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A bujakdéros bantalmak gyogykezelésének mai
allasa.
SCHWIMMER ERNG egyetemi tandrtol,
IT.

Forduljunk most a czikksorozatom bevezetésében felvetett
2. kérdés fejtegetéséhez: Mely gyigymid a legajinlatosabd a mdr
kitort syphilis ellen ?

Az el6bbiekb6l?) ldthattuk, hogy az éveljards, melyet a syphi-
lis kitorésének megakaddlyozasa végett a kezdeti sclerosis elron-
csoldsa, vagy kimetszése altal szoktunk véghezvinui, korldtolt becsfi,
minthogy az dltala elért eredmény bizonytalan. Anndl biztosabb
eredményeket mutatnak fel azon gydgyeljardsok, melyeket a mdr
kitort syphilis ellen szoktunk alkalmazni. Tulajdonképen ezen
eljarasok foganatositdsa képezi a gyakorlé orvos féfeladatat.

Valjon melyik gyégymoédnak tulajdonfthatunk nagyobb, vagy
csekélyebb értéket, azt részben a kérhdzakban nyert koérodai tapasz-
talatokbdl, részben a magdngyakorlatban kindlkozé egyes észleletek-
b6l hatdrozhatjuk meg. Utdébbiak néha elénydsebbek, amennyiben
nem ritkdn az annyira fontos utéészleletekre nyujtanak alkalmat.
Ezen betegek a mar véghezvitt kezelés utdn is tobbszor szoktak
szemiink elé keriilni, s igy képesek vagyunk meggy&z6dni axrdl,
valjon tart6san egészégesek maradtak-e, vagy felléptek-e ndluk
egyes a syphilisnél oly gyakori kovetkezményi bédntalmak.

Nem kis feladatot tiizink magunk elé, midén a syphilis-
therapidba felvett kiilonféle gy6gymoédok kozil meg akarjuk hatd-
rozni, hogy melyik a legjobb és legczélszeriibb. A syphilisnek rend-
kiviili elterjedése az egész foldkerekségen, valamint a megbetegedés
lényegének practikus ismerete lehet6vé tették, hogy a bujakor
kezelésében bizonyos gyogyszereknek nagyobb, vagy kisebb jelen-
toséget és értéket tulajdonitottunk. Eltekintiink e helyt a bujakéros
bantalmak kezelése koriil egyesekt6l ajdnlott expectativ eljdrdstol,
amely sok hivére sohasem taldlt ¢s minden tapasztalt orvostél
joggal elitéltetik.

Egyes gyGgyszerek, kivédltképen a higany, mindenhol elis-
merésre taldltak, habdr az égalj, életméd, egyéni alkat, tdrsadalmi

1) O H.-24. sz

viszonyok stb. okl szolgédltak arra, hogy az ezen szerrel véghezvitt
kezelési modok nem egyformdk, s igy a kiilonféle nemzeteknél
és orvosi iskoldkndl kiilénféle gyégymédok jottek alkalmazdsba.
Azonban az Gsszes orvosi gyogykezelésben sem taldlunk oly dlta-
linos és tartds hajlamot egyes szerek irdnt, mint amely ¢épen a
syphilis-therapidban mdr évszdzadok 6ta a higanynyal és nehdny év-
tized 6ta (t. 1. midta azt felfedezték) a ioddal szemben mutatkozik.
Ezen két szer minden ismert antisyphilitikus gydgyeljdrds alapjat
képezi. Megkisérlették a legkiilonbozébb dsvdnyl és névényl gyégy-
szereket, de mindennek daczira nem nélkiilozhették a higanyt,
mely a bujakéros bdntalmak specialis gyégyszerének bizonyuilt,
Mindazondltal voltak egyes korszakok, midén egészen mellézték a
médr a kozépkorban is haszndlatos higanygyégymdédot, amennyiben
a higanynak tilsigos adagoldsa gyakran rosz kovetkezményeket
vont maga utin. Igy még szdzadunk elején Samuel Cooper?)’ a
londoni St.-Bartholomews-kérhdzrél elmondja, hogy ott »a legtébb
bujakéros beteg szdjukbol kilogs fekélyes nyelvvel szaladgélt,
nydluk patakként folyt és a betegek a szdj nydkhdrtydjanak borzaszté
duzzaddsaban és gyuladdsdban szenvedtek«. Ily észleletek és tapasz-
talatok egyes orvosokat arra buzditottdk, hogy a higanyt a syphilis-
therapidbol teljesen kikiiszoboljék. Ezen torekvést egyik inditcja
Fergusson®) volt, ki mint az angol hadsereg {Gorvosa egy Portuga-
lidval vivott hdbori alkalmdval meggy6z6dott arrél, hogy ezen
orszdg Osszes nagyobb kérhdzaiban nem haszndltdk a higanyt, s
hogy a betegek fézetek és helybeli kezelések dltal gydgyiltak és
szabadiltak meg bajaikt6l. Nemsokdra ezutdn dltalinossd lett ezen
gyogymod  Angolorszagban Zhomson, Rosé, Guirie, Hill, Graves,
s mdsok ajdnlatdra. Késébb hasonléképen a higany haszndlata ellen
nyilatkoztak Francziaorszdghan Jourdain.  Broussais, Desruelles,
Németorszigban pedig Briininghausen és Fricke (Hamburg), tgy
hogy nevezettek és mds a higany hatdsar6l jobb tapasztalatokkal
rendelkez6k kozt nagy irodalmi vita fejlédétt, s mercurialistik és
antimercurialistdk kozt e szdzad elején vivott harcz nem vyolt cse-
kélyebb mint az, mely a milt szdzad elsé évtizedeiben ugyanez

1) Dictionary of practical Surgery. London. 1811.
?) Observations on the venereal Diseases.— Med. chir, Transactions,
London. 1813.
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iigyben lefolyt. Az antimercurialismus utolsé bajnokaiként emlitésre-
méltok Hermann [.%) és Lorinser?) Bécsben, kik azt dllitottdk,
hogy minden mdsodlagos és harmadlagos syphilitikus tiinet a higany
hatdsa folytdin jon létre, de természetesen nem dllhattak sokd helyt
ezen téves ¢és nem tudomdnyos felfogdsukkal. Jelenleg Angolorszag-
ban is dltaldnos a higanykezelés, s6t maga Drysdale®), ki sok éven
it a higany-kezelés ellen szolt és azt a tobb kiaddst megért rovid
tankonyvében is hangoztatta, utébbi idében elhagyta oly erésen
védelmezett dlldspontjat és végre beismerte, hogy a syphilis gy6gy-
kezelésében higany nélkil nem lehet mindenképen kielégité ered-
ményt elérni.

A higany tulsigos haszndlatdval majdnem mindgniitt (mert
ily médon kdrosnak bizonyult) felhagytak, s annak mértékletes
adagoldsa mellett, mint ez 4ltaldban el van ismerve, a legszebb
eredményeket lehet elérni. Zeissi-nak®) nem rég tjra javaslatba
hozott tisztdn exspectativ eljardsit semmiképen sem vélem kovet-
hetének, mivel 6 maga is bevallja, hogy ezen gyogymod elvei-
nek daczdra »a betegség természetes lefolydsit semmi szereléssel
meg nem zavarni« mégis gyakran kényszerilt iod- és
készitményekhez fordilni. Zeisslnak eljdrdsa, melynek Ilényege az,
hogy a gyégyszerelés helyett egyrészt a testnek gonddal fenntartott
tisztasdga €s dpoldsa, mdsrészt a helyes tapldlkozds és ilyetén a test
ellendlldsi képességének fokozdsa a specifikus mérget megsemmi-
sitse, megbizhatlannak mutatkozik, tgy hogy az antimercurialismus
ezen a betegséget teljesen magdra hagydssal szemben, még hala-
ddsnak mondhats. Koényebb eseteknek ily médon valé gyogyuldsa
nem johet szdmba azon silyosabb esetekkel szemben melyek épen
ezen expectativ eljdrdsnak, helyesebben elhanyagoldsnak koszonik
roszabbuldsukat és ¢pen ezért legelso feladata a lelkiismeretes
orvosnak a betegség felismerése utdn azonnal a gyégyszereléshez fogni.

Miel6tt azonban az egyes gyégyszerek és alkalmazdsi mod-
juk felsoroldsit megkezdendk, tiizetesebben fogunk azon kérdéssel
foglalkozni, hogy melyik idéssak a legczélszeriibb az antisyphilitikus
kezelds megkezdésére ?

E kérdés mdr régota szolgdlt a szaktuddésoknak behaté
megfontoldsok tdrgyaul és be kell vallanunk, hogy a nézetek e
tekintetben nem voltak annyira ellenkezok, mint az egyéb tudo-
mdnyos vitatkozdsokndl lenni szokott. Ennek okdt bizonydra a

bujakdér természetes lefolydsinak ismerete képezte, mely onként |

vezetett a helyes ut és a megfelelé idépont megvdlasztisdra.

higany- |
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lagos tiinetek ki nem fejlédtek, midén azutin minden rendelkezé-
siinkre 4ll6 gyégyszer meghatdrozott szabdlyok és sorrend szerint
alkalmazdsba volna hozandé. Mds orvosok ismét, tekintettel a haj
hosszadalmas voltdra, a rendesen felléps recidivdkra, a gyakran
hosszti sziinetek utdn jelentkezs kortiinetekre és a fenntebbi moz-
zanatokkal szorosan Osszefiiggé socialis kérdésekre (hdzassdg, csalddi
érintkezés stb), nem virtdk be a mdsodlagos tiinetek kitorését,
hanem minél hamarabb fogtak hozzd az 4ltalinos kezeléshez.

A syphilis, tudjuk, nem timadja meg egyenlé mértékben
a kiilonboz6 egyéneket, azaz, némely betegen enyhébb, mdson
silyosabb alakot olt. Ezen tapasztalati tény feljogosit azon kovet-
keztetésre, hogy vagy létezik kiilonboz6 erdsségi svirus syphili-
ticume, vagy pedig nem birnak a kiilonbozs szervezetek egyenls
fogékonysdggal ugyanazon virus-szal szemben, mds széval a virus-
nak a szervezetre valé hatdsdt egyéni viszonyok befolydsoljdk.
Minthogy azonban eddigelé nem ismerjiik kozelebbrél a bujakéros
méreg természetét ¢és nem is vagyunk képesek azt a szervezet
utjain kovetni, csakis az utobbi felfogdsra lehetiink tckintettel,
mely szerint az egyéni alkat, mint a betegség székhelye, befolydsolja
a koralak fokdt, sulyossdgit. Gyakran latjuk, hogy bizonyos szerve-
zet, mely mdr sziiletése ota nem ldtszik egészségesnek, ezen szer-
zett betegség hatdsa folytdn egészségi szempontbol még rohamosabb
hanyatldst mutat. Mds orvosok, valamint magam is, azt tapasztal
tdk, hogy senyves, vérszegény, gorvélyes, angolkéros és glimbkoéros
egyéneknél bujakoros ferttzés esetén e betegség lefolydsa renyhe,
kedvezétlen, mig fiatal erételjes, kiilonben egészséges egyének a
syphilitikus tiineteknek ardnylag enyhébb lefolydsdrol tamiskodnak.
Igy tehat bizonyos specifikus bacillusokat, melyek kétségkiviil a
bujakéros ragdly vivéi, konyebben tiiri el kiilonben egészséges,
mint az el6bb felsorolt bajok dltal megtdimadott szervezet.

Azon kérdés eldontése tehdt, valjon a korar gvigvkeselés jobb
eredményeket mutathat-e fel, mint a késobbi idossakok egyikében meg-
kezdett, nemcsak a megbetegedett egyének alkatdtol fiigg, hanem
egyéb tényezoktol is, melyeket csak hosszadalmas észlelés utdn
vagyunk képesek megitélni, vagy megérteni. A csalddi életb6l vett
esetek legjobb titmutatdsul szolgdlnak e tekintetben ; azokbdl tanul-
hatjuk, valjon az idejekoran és elég hosszasan véghezvitt kezelés
tartés eredményeket sziilt-e 1gy a sziil6k, valamint ezen hdzassdg-
bél szdarmazott gyermekekre nézve, vagy sem. Még egyéb ténye-

| z6ket is fel lehetne hozni a széban forgé kérdés megolddsindl,

Szdmos franczia orvos, élilkon Ricord és Diday azt éllitottdk, |

hogy a korai higanykezelés dltal elérjiik ugyan a fenndllé bdntalom
eltiintetését, de szerintiik épen ez nem volna el6nyos, mert
az észrevehet6 tiinetek elmuldsa dltal csak fokozhatjuk a belsd
szervek infectiojat, minek folytdin a syphilis lappangé idészaka
meghosszabbodnék. Diday®) nagyobb szdamu ¢szleleteibsl azt kovet-
kezteti tovdbbd, hogy a higanynak korai adagoldsa folytdn, bar
a késibbi id6ben jelentkezd stilyosabb tiinetek el nem maradnak, ezek
mégis dltaldnosan enyhébben szoktak fellépni. Hasonloképen nyilat-
koztak ZBasserecau, Leudet, Lee Henrik, Lancereaux stb. Ezek tehdt
nem tartjdk lehetségesnek, hogy a mdsodlagos tiinetek fellépése
el6tt kezdett higanykezelés képes volna a bujakéros mérget a
testb6l kikiisz6bolni. Erre tdmaszkodva Sigmund, Zeissl, s még
nehdnyan az dltalinos gydgykezelést mell6zendonek vélték mind-
addig, mig csak a koztakarén, vagy a nydkhdartydkon a mdsod-

') Medicinische Studien, Wien. 18535.

) Die Behandlung d. Syph. ohne Mercur. Wien, 1856- 3q.

%) The nature and treatment of Syph. London. 1880.

4) Aerztl. Bericht d. allg. Krankenhauses, Wien. 1879. — Lehrbuch
d. ven. Krankheiten, Stuttgart, 1882.

% Histoire naturelle de la Syphilis. 1863. 189, 1.

melyeket azonban itt fel nem sorolok ; csak azon kovetkeztetéseket
emlitem, melyek nekem jelenleg minden esetben irdnyadéul szol-
gdlnak az ditaldnos kezelés megkezdésének idejére nézve.
Minthogy a bujakéros bdntalom kifejlédésekor sok esetben
nem tudjuk, valjon egyszerti ldgy fekélylyel van-e dolgunk, vagy
valjon abbél induratio fog-e fejlédni, azért a bantalom azon idészakd-
ban, midén még nem dllithatunk fel biztos kérismét, nem czélszerd
az dltalanos kezelést megkezdeni, mds szoval az els6 2—4 hét
alatt tisztdn csak helybeli kezelés ajanlhato. Ha asonban minden
Jel arra mutal, hogy keményedéssel van dolgunk, azaz, hogy dltaldnos
bujakdr felléptére lehetiink elkésziilve, akkor a helybeli kezelést foly-
tatva, az infectididl szdmitott 2. hél elejéin, vagy 3. hét vége felé
megkesdheljick mdr az dltaldnos gydgyeljardst. A helybeli kezelésre
nézve nem tartom foloslegesnek megjegyezni, hogy tgy a még
teljesen ki nem fejlodott, s ép azért bizonytalan sankernél, vala-
mint még inkdbb az induratiéndl keriilniink kell az étets, vagy
erésen izgaté szerek alkalmazdsit, mert elég gyakran fordiltak
hozzdm betegek, kiknél ilyféle eljardsok foganatosittatvdn, az elsGd-
leges bantalom roszabbuldsa kovetkezett be, s6t olyanok is, kiknél
ugyanazon okbdl a ldgyékmirigyek is megdagadtak. Att6l ugyan
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nem kell tartanunk, hogy éteté szerek alkalmazdsa dltal syphilist
hozndnk létre, hanem az igen konyen megeshetik, hogy ezen el-
jards folytdn egészen téves, s igy a betegre nézve helytelen kor-
isme feldllitdsdra nyujthatunk alkalmat.

Igy pl. a ligy fekély étets kezelés dltal oly mivi 4talaku-
ldson mehet keresztil, hogy az el6bb felsorolt tiinetekb6l konyen
lehetne kemény fekélyre és indolens bubora kovetkeztetni.

Minél kozonbosebb szerekkel kezdjik meg a helyl gyogy-
kezelést, anndl tdrgyilagosabban itélhetjilk meg a bantalmat fejls-
désében, a betegre semmi esetre sem hdramlanak ebbil kiros kivel-
kesmények, Annak daczdra, tamaszkodva sajdt tapasztalataimra, nem
osztozom azon orvosok véleményében, kik a mdsodlagos tiinetek
bedlltdig, azaz 8—10 hétig, vagy még tovabb is késnek az dltald-
nos kezeléssel. Sajnos, hogy az orvosi tudomdny nem ismer gydgy-
szert, mely dltal minden koriilmények kozt megsemmisithets volna
a mar megtortént fert6zés, s hogy nem vagyunk képesek a beteget
a titkos utakon halado és mégis észrevehetSen terjeds vérmérge-
z¢ést6l megmenteni. Ezen Gszinte vallomdsunk a betegnek csakugyan
nem szolgdlhat vigaszil, ha tudomdnyunk ezen tehetetlensége ellen
panaszt emelne. Mdsrészt az orvos nem felelne meg kotelességének,
sem pedig a gy6gytanban kovetett elveknek, ha minden szerelés
nélkill hagynd a beteget, s igy semmi akaddlyt sem gorditene a
méreg tovdterjedésének utjdba. Ha a malarikus 14z els6 rohamai
lepik meg a beteget, vagy a tiidGinfiltratio elsé tiinetei mutatkoz-
nak a giim6kérosndl, ha a czukros hugydr kétségtelenné lesz a
szenvedonél, az iziiletek bdntalmazottsdga kimutathaté a kdszvényes-
nél, valjon akkor is késiink a gyogykezeléssel azon idépontig,
midén a baj tovaterjedésének tetGpontjdt érte el ? Mind e felsorolt,
valamint szimtalan mds esetben els6 teendénk a felismert beteg-
séget csirdjaban megfojtani és ezdltal a bdntalom elterjedésének
gatot vetni. Miért térjiink el épen a syphilisnél ezen eddig minden-
kor el6nyosnek Dbizonyult eljardsunktol? Taldn azért, mert a baj
kezdeti stadiumdban testi fijdalmakat nem okoz? Az ilyen eljdrds
nem felel meg sem az orvos feladatdnak, sem pedig azon tapasz-
talati ténynek, miszerint kisebbfoki baj gydgyitisa konyebb @s
biztosabb, mint az el6rehaladotté.

Ha figyelemmel kisérjiik a bujakor azon alakjait, melyek a
koztakarG és a nydkhdrtydk kiterjedt elroncsoldsdval, a csontok meg-
timaddsaval és néha az életet veszélyeztet dltaldnos zavarokkal
jarnak (ily esetek rendesen koérhdzakban észlelhet6k) és magunknak
pontos tudomdst szerziink a baj kifejlsdésérsl, s gy6gyitdsdrdl, azt
tapasztaljuk,. hogy az ily nagymérvii pusztitisok oly egyéneknél
léptek fel, kik vagy teljesen elhanyagoltik a kezelést, vagy azt
rendetleniil ¢és elégtelen moédon alkalmaztdk. Ezen esetek igen
tanulsigosak, amennyiben megmutatjik, hogy a syphilis magdra
hagyva mily borzaszt6 mértékben terjed ki a szervezet minden
egyes részére. Véleményem szerint tehdt nincsen helye a kezeléssel
valo késlekedésnek, ha mar megdllapitottuk az dltaldnos bujakor
koérisméjét.

Principiis obsta — a syphilis kezelésére is sz6l és ezen fel-
fogds mindig hasznosnak fog bizonyilni.

Evek hosszii sorin 4t mindig ezen elvnek voltam hive, s

mondhatom, hogy a korai kezelés, tekintettel a betegség tartamdra, |

a kiilonboz6 visszaesésekre és a végleges gyogyuldsra, mindig szebb
eredményekkel jutalmazott meg, mint a késébben foganatositott.

Mihelyt tehdt a fert6zéstdl szdmitott 2—4 hét letelt és megdlla-

pithaté az induratio kérisméje, akdr van, akdr nincsen fekélylyel
kapcsolatban, s e szerint az egyszer(i ligy fekélyt kizarhatjuk, vagy
pedig annak keményedésbe valé dtmenetét kimutathatjuk, megkez-
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gyek, vagy a koztakaré és nydkhdrtydk dllapotdra. Az dltaldnos
kezelést mindaddig folytatom, mig gyogyeredmény nem mutatkozik
és a beteg minden észrevehet kortiinettél megszabadiltnak nem
latszik.

Ha mdr megdllapoddsra jutottunk a kezelés megkezdésének
id0pontjara nézve, akkor mdr tekintetbe vehetjiilk a haszndlatos
gyOgyszereket és azok alkalmazdsi médjait. A gy6gymdédok sokfélék,
de mindjdjat két csoportra oszthaték, t. m. belsék és kiilsokre. A
belsé gyogykezelés magdban foglalja azon a Dbelgydgydszatban
haszndlatos eljdrdsokat, melyek mind abban egyeznek meg, hogy a
gycgyszereket a gyomorba, illetéleg a tdpcsatorndba juttatjuk, a
kiils6 pedig azokat, melyek a szereknek a gyomron kivill a szer-
vezetbe valé felvételét eszkozlik. Ide tartoznak a fiirdék, bedor-
zsolések, bor ald fecskendések sth. Egyik gyégymdéd ép tigy, mint
a mdsik czélhoz vezet, csak az a kérdés, hogy melyik koziilik a

legjobb és legbiztosabb. Hatdrozott feleletet erre nem adhatunk,

mert egyiket sem tandcsos minden esetben kizdrélag haszndlni.
Egyetlenegy gyégyszer és gy6gymdd is vezethetne eredményre, de
minthogy kiilonsen a higany-készitmények hosszas haszndlata kimeriti
a szervezetet, sziikséges gyogyitds kozben sziineteket tartani, részint
hogy a gyogyeredményr6l meggyozédhetiink, részint pedig azon
okbol, hogy a kezelés folytan fellépé kdros kovetkezményeket ne
fokozzuk. En pedig még azt is tapasztaltam, hogy a beteg sokkal
jobban tiiri a gydgykezelést, ha a gydgyszereket, esetleg gyégy-
moédokat is bizonyos idkozokben viltoztatjuk.

Attérve a gy6gymodok felsoroldsira, megkezdjitk a legfonto-
sabbal, ez a A) higanykeselés.

a) Belsi higanykezelés.

Azon belséleg haszndlt higany-készitmények, melyek a syphi-
lis gydgykezelésében czélszertieknek mutatkoznak, kiilonfélekép
jonnek alkalmazdsba; szdmuk nem igen nagy, mert a még nehdny
évtized el6tt haszndlatos sokféle Osszekottetések nagy mértékben
egyszerfisittettek. A tiszta higanyt tartalmazé szerek némelyike,
mint a blue pills az angolokndl, a Plenk-, Bellost-, Sédilloi-féle
labdacsok (ung. hydrarg. cinereumbél készitett szer) stb. most
mdr alig jonnek haszndlatba.

Igen nagy elterjedésnek orvendenek most a sublimat-készit=

mények, melyeket a legtobb beteg igen jol tir, s melyek sokkal

ritkibban okoznak emésztési zavarokat, mint az el6bb emlitettek
bdrmelyike. A sublimatot kiilonb6z6képen rendelik az egyes orszi-
gokban, de mégis leginkdbb oldatban, vagy labdacsokban ; utébbiak
hatdrozottan elényosebbek, amennyiben nem izgatjdk annyira a
gyomor nydkhdrtydjit. Legnagyobb haszndlatban voltak e szdzad
elején a Dzondi-féle labdacsok, melyek 0'003-t6l 0'09 grammig
fokoz6dé napi adagban valéban Kkitiin6 hatdstuaknak bizonyiltak.
Az Osszes tobbi subljmatlabdacs-osszetételek hasonlé minta szerint
késziiltek, igy Hufeland, Langlebert, Dupuytren, Mauriac stb,
labdacsai, melyek mind 1—4 cgm-os napi adagban heteken dt
szedhetGk, anélkiil hogy a higany kdros hatdisa lépne fel.

A Dbécsi iskola a felsoroltakat, valamint a zan Swieten-féle
alcohol-oldatdt is egyszeriisitette, mely utébbi kulonosen Sigmund
modositdsa szerint (1°0:2000°0 vizre) részesiilt nagy tetszésben.

Ehhez hasonlé az dltalam gyakran haszndlt rendelvény: Rp.
Hydrarg. bichlorat. corros. o'1s, solve in pauxillo aquae dest,
extr. gentianae . s. f. pil. nr. XXX. Consp. DS. 2-szer napjdban
egy labdacsot. Maximalis napi adagja 4—3 labdacs, tehdt 0'o2—
0'03 gm. sublimat pro die. Gyenge emésztéssel biré egyének
roszil tiirik e szert, s azokndl koriilbeliil fél annyi opiumot szok-

dem az dltaldnos gydgykezelést tekintet nélkiil a szomszéd miri- | tam hozzdadatni, mint a mennyi a sublimat. Ezen gydgyszerrel
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vezetem be rendesen az antisyphilitikus curdt a megbetegedéstol
szamitott 3—35-dik hétben, mely kapcsolatban a helybeli bantalom
czélszerii kezelésével tetemesen enyhiti a bujakoros tiineteket. 4 —6
heti sublimat-adagolds utdn hozzafoghatunk erélyesebb gydgymod-
hoz (bedorzsolések, vagy bér ald fecskendések), melyet tekintettel
az eloz6 kezelésre mdr nem kell oly hosszii idén 4t végezni?'). Ha
azonban a beteg ¢letviszonyai, vagy egyéb koriilmények meggitol-
jdk a kiils6 kezelést, akkor 3-—4 hoénapig folytatva a sublimat-

kezelést, szinte kielégité eredményt érhetiink el. A sublimatnak |

egyik legnagyobb elonye a sziirke kenGcscsel szemben az, hogy
elenyész6 csekély esetben (alig 3—4°) okoz foghis-bantalmat,
vagy nydlfolydst és épen ezért huzamosabb idén dt rendelhetjiik a
betegnek, mint a higany egyéb készitményeit.

A calomel haszndlata az emészté szervek nydkhdrtydjanak
erds izgatdsa folytdn joggal elmaradt a felnéttek syphilisének gyo-
gyitdsdbol, habdr erélyes antisyphiliticum. A gyermekek bujakorjd-
nak gydgyitdsiban azonban nélkiilozhetlen gydgyszer, ha sikert
akarunk elérni. Gyakran haszndlom a calomelt felvdltva a protoiodur.
hydrarg.-vel. Biztos siker elérése czéljabol azonban inkdbb szeretem
a calomelt rendelni, mit a bélcsatorna izgatdsinak csokkentésére
opiummal, vagy pulv. Doweri-vel lehet keverni. Ujsziilotteknél leg-
inkdbb kovetkezé formuldt szoktam haszndlni: Rp. Hydrarg. chlor.
mit., pulv. Doweri aa 0'10—0'13, sacchari lactiis 30, div. in
dos = Nr. X. DS, Naponkint 2—3 port. Egy éves vagy annidl
idésebb gyermekek kétszeres, illetéleg hdromszoros adagjdt is tiirik
és 4—0 heti szakadatlan adagolisa mellett rendesen elmaradnak a
syphilis kortlinetei.

A dodhigany-készitményeket a franczidk haszndltdk elészor, még
pedig azon czélbol, hogy a két szer ecgyiittes hatdsdt észlelhessék.
A hydrarg. iod. flavum, vagy protojoduretum hydrarg. hatdrozottan
hasznos és a franczidk dltal még mindig eldszeretettel alkalmazott
készitmény, s bdrmilyen bujakéros esetben rendelhetd, csakhogy én
azt tapasztaltam, hogy Ricord formuldja (005 pro dosi, 2—3-szor
napjdban), valamint Mauriac 0'03 gm-os egyes adagja nem nyujt-
hat6 huzamosabb idén 4t a betegnek, minthogy az emésztésre
kdros hatdsu és fdjdalmas székiirtiléseket okoz. Még opium hozzd-
addsa sem segit ezen hdtrdnydn. Ez okbél a bujakér elsé iddsza-
kaiban nem is alkalmazom e szert, mert kisebb adagban nem oly
hatdsos, mint a sublimat rendes adagjai, s ennélfogva igen hosszu
id6t venne igénybe az evvel valé kezelés. Leginkdbb azon esetek-
ben ajdnlatos, ha elérement erélyes kezelés utin egyes enyhébb
visszaesések kovetkeznének be. Czélszerti formula: Rp. Hydrarg.
iodati flavi 1°0, extr. laudani o°235, extr. gentianae q. s. f. pil

Nr. L. DS. 3-szor napjiban egy szemet. A laudanum helyett |

5:0 gm. iodkalit is vehetiink.

A hydrarg. bitodal. rubrumot hatdrozottan ellenezziik, mert
ergs étet6 szer; franczia orvosok azonban még mindig rendelik
szorp-oldatban.

A hydrarg. oxydulatum lannicum. Ezen szert Lustgarten ajén-
lotta legtijabb idében az &sszes vagy legaldbb a legtobb higany-
készitmény helyettesitGjeként, s ezen szerre vonatkozé 1!/, évi
tapasztalataim alapjdn igen j6 szernek mondhatom. Eddig tobb
mint 60 beteget kezeltem e szerrel a syphilis legkiilonboz6bb 1d6-
szakaiban, kezdve a foltos bujagtél egészen a legsilyosabb fekélyes

“alakokig és kivétel nélkiil kedvezo hatdst értem el vele. Hatdsdban

feliilmilja a sublimatot, de gyengébb a bedorzsolési gyégymddndl.
Lustgarten 4llitdsa azonban, hogy sohasem idéz el nydlfolydst,
nem 4ll. Ugy latszik, hogy oly betegek, kiknél ung. cinereum

1) I\Kg"xtél értetddik, hogy bizonyos feltételek alatt a belsé higany-
szerelés helyett azonnal a kiilsé szereléshez foghatunk.

nydlfolydst idézett elS, ezen szer haszndlatindl sem menekiiltek
meg attél. Sok oly betegnél, kik a higany-bedorzsolések folytdn
nyalfolydst kaptak, megfelelé sziinet és a kozbees6 ido alatti iodkali
rendelése utdn a hydrarg. oxydul. tann.ot prébaképen nyujtottam, de
ezért ép gy, mint a bedorzsoléseknél, mindezen esetekben nydlfolydst
észleltem. Némely betegnél hasmenés lépett fel ¢ szer folytdn, s
azért megkisérlettem azt opiummal egybekapcsolni, midén is sokkal
jobban tiirték a betegek. Az dltalam kezelt esetekben a leghosszabb
kezelési id6 2 honapra terjedt; dtlag elegendd volt a szernek
4—~6 heti haszndlata arra, hogy a jellemz§ tiinetek elmaradjanak.
A hydrarg. oxyd. tann. a vérbe gyorsan vétetik fel és gyors hatdsu,
ugy hogy az erGsebb higany-készitmények kozé sorolhatjuk. Napi
adagja 2—3-szor o'1 gm.; a hasmenés megsziintetésére Osszekot-
het6 o'or gm. laudanummal.
(Folytatasa kovetkezik.)

Testegyenészeti kozlemények.

DOLLINGER GYULA magdntandrtol,

I1. A genyes csigolyagyuladdis korai mivi kezelése.

Azon 61 csigolyagyuladds kozott, amelyeket az utolsé 2 év
alatt észleltem, 21 volt genyeds. Ha vessziik, hogy a 61 beteg
nagy része a nyilvdnos rendelésre hozatvdn, csak rovid ideig
llott észlelésem alatt, igy a kimutatott 33°,-ndl jéval tobbre
tehetjilk azon esetek szdmadt, ameiyekben a csigolyagyuladds dltal
képzett geny jelentékenyebb, kérismézhets tdlyoggd halmozédik fel
és magdnak Kkifelé ttat keres.

Csekély genymennyiségek hig alkatrészei felszivatnak, mig a
tobbi bes(iritve és betokolva hosszi ideig nyugodtan megmaradhat
a beteg csigolya mellett, gy hogy a kérboncznok néha mds baj-
ban elhalt egyének gerinczoszlopa mellett egy, vagy tobb ilyen
obsolet kis tdlyogot taldl, amelyek a rég lefolyt csigolyagyuladds
genyes termékét tartalmazzak.

A snoli me tangere¢ elvnek tehdt megvan ily esetben a kor-
tani alapja, mellette sz6l a korboncztani tapasztalat is, csakhogy
ezek oly esetek lévén, amelyekben a tdlyogot nem korismézhetjiik,
a hozzd nem nyulds nem erény, mert azt sem tudjuk, hol van
a télyog.

Nagyobb tdlyogokndl ez azonban alig torténik, s ha egy
ilyen tdlyog egyszerre csak eltiinik, e feletti oromiink nem lehet
ment azon aggodalomt6l, hogy a tdlyog csak helyét viltoztatta
olyképen, hogy azt most kimutatni képesek nem vagyunk.

Némely egyénnél azonban a genyképzés sokkal jelentékenyebb,
a tdlyog a szovetek kozt helyet csindl magdnak azon irdnyban,
amelyben legkonyebben engednek és képezi a siilyedési tdlyogot,

| amelynek fala tobbnyire egy vastagabb kotszoveti hdrtya, bélése

pedig a pyogen-membrana, giim@s esetekben behintve a fejlédés
kiilonboz6 szakaiban lévé glimével.

A tdlyogok vdndorutjai valtoznak azon boncztani viszonyok
szerint, amelyek kozt a tdlyog fejlédott. A nyakesigolydk tdlyogjai
a garat hatso falan jelennek meg, s itt dttorhetnek, vagy pedig
lesiilyednek, gy hogy a nyakon a sterno-cleido-mastoideus, vagy
tovabb haladva a fossa subclavidban jelennek meg. A mellkasi rész-
bél ereds tdlyogok a hédtsé borda kozoket firhatjik 4t és a hdton
jelennek meg (a hdti rész genyedésénél 7 eset koziil 1-szer), vagy
atfirhatjdk a mellhdrtydt, szivburkot, valamely horgot, a légesovet,
a bdrzsingot, vagy a rekesz szdrai kozé jutnak és képezik az ilio-
femoralis tdlyogot (a hdti rész genyedésénél 7 eset koziil 5-szor),
vagy a lumbalis tdlyogot (fenntebbi 7 esetben 1-szer), mig az
dgyéki csigolydkbél ereds tdlyog vagy ugyanazon az uton halad,
vagy lesiilyed a medenczébe és annak képletei kozt foglal helyet.

Helyezziik magunkat mindenek eldtt azon legprimitivebb gyo6-
gyaszati dlldspontra, amely a némelyek dltal még most is dicsért
noli me tangere elvébsl foly és tekintsiik osszekulesolt kezekkel
azon pusztitdsokat, amelyeket egy ily tdlyog utjaban végez, s hogy
a tények alapjdn maradjunk, egy koérboncaztani készitmény leirdsdt
csatolom ide, mely készitmény az én birtokomban van. A gyer-
mek, aki 10 éves kordban halt meg, amint megtudtam, csak
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3 éves kordban kezdett jdrni, akkor is csak fogodzkodva jart.
Valdszinti, hogy a csigolyagynladds mdr akkor vette kezdetét.

A glimés gyuladds igen nagy roncsoldsokat végzett a fels
négy dgyeki csigolya testében. A geny, mint baloldali horpasztilyog
a Poupart-szdllag alatt a czomb mells6 feliiletére jutott, honnan a
kozelité izmok kozott a czombhajliték kozé keriilt és a czomb
als6 harmadaig siilyedt. A jobb oldalon a horpasztdlyog kitolti az
egész csiparkot. Mindkét horpasztilyog a keresztcsont el6tt egy
nagy tasakban egyesiil, amely levezet a végbél mogott a kis meden-
czébe és a jobboldali incisura ischiadicin 4t a jobb czomb
hdtulsé oldalin egynehdny apré sipoly-nyildssal bir. Ezen sipoly-
nyildsok sarjakkal el vannak tomve, s igy magyardzhaté, hogy a
kis medenczében mintegy 2000 sfir{i geny van.

A keresztcsont egész mellsé feliillete az eldtte lefolyé glimds
geny iltal giimGsen inficidlva, csonthdrtyatol lemeztelenitve és ér-
desen kimarddva van.

A geny azonfelul behatolt a mellsé keresztcsont-lyukakba is,
s a kilépo idegeket sajtos tomegek alakjiban kornyezi, s hasonlé
sajtos tomegeket taldlunk a legtobb csigolyakozotti lyukban az
dgyékidegek koriil.

A II-dik dgyéki csigolya teste egészen el lévén pusztilva,
helyén a tdlyogiireg kozlekedéshe lépett a gerinczcsatorndval, s a
geny abba behatolva, a 8-dik hdtcsigolydig emelkedett fel, s a csigo-
lyaiireg és 2 kemény gerinczagyburkok kozt, mint sajtos tomeg
foglal helyet. Azonban néha még mds complicatiok is dllanak be.
A horpaszizom inhiivelye kozlekedik azon nydktomlovel, amely a
csipdiziilet és a horpaszizom ina kozt elteriil, s viszont a csip6izii-
lettel 4ll osszekottetésben. Megesik, hogy az ilio-psoastdlyog ily
esetekben glimds vdladékat belednti a csipéiziletbe és azt ép gy
inficidlja, mint a mi esetiinkben a keresztcsont mellsé feliiletét.
Tétlenséglink  tehdt a csigolyagyuladdshoz még a csipGiziileti
gyuladdst csatolta. Mdskor a medenczében clhelyezkedett tdlyog
tobb irdnyban obloket képez, amelyek mindegyike mint egy kiilon
siilyedési tdlyog folytatja szerepét, s ezek dtfirhatjdk a hugyvezé-
reket, hugyhélyagot, méhet, hiivelyt, vastag és végbelet, (Albert)
egyszéval mindazon szerveket, amelyek hatdraiban fekszenek.

Szerfelett ritkdk azon esetek, mondhatni nagy véletlenség,
hogy a betegek még a tdlyogviszonyok egyszeriibb alakuldsdndl is
dldozatai nem lesznek azon kimerit§ lizaknak, amelyek a genyes
csigolyagyuladdst kiilonboz6 phésisaiban kisérik.

Ezen értekezés czéljatél igen messze eltéritene, ha mindazon
belsé szerek és hygienikus szabdlyok felsoroldsiba bocsdtkozndm,
melyek a csigolyagyuladds lefolydsira azdltal, hogy a beteg ercit
emelik, kedvez6 hatdssal lehetnek. Semmiféle olyan gydgyszerrel
nem rendelkeziink, mely giim6s csigolya kozelébe, vagy vele akdr
kozvetlen = érintkezésbe hozva, azt biztosan meggydgyitand, mert,
fijdalom, a iod és carbol direct alkalmazdsihoz kotott szép remé-
nyek hii dbrindoknak Dbizonytltak. Lehetetlen lévén direct
alkalmazott gydgyszerekkel a beteg csigolydban a giimé tovdbb-
fejlodését megakadalyozhatni, a helyes kortani okoskodds a beteg
csigolya eltavolitdsit kovetelné és mint idevonatkozé kisérlet igen
érdekes Israel esete (Berliner Klin. Wochenschrift. 1882. Nr. 10.),

aki 34 éves férfuindl, kinél csigolyagyuladds kovetkeztében hiidé- |
sek léptek fel az alsé végtagokon, a 12-dik hdtcsigolya jobb felét |
resecdlta és a gerinczcsatorna felé dudorods, a gerinczagyat ossze- |

nyom6 tdlyogot kitiritette. A hiidések elmultak, azonban a beteg
a miitét utin 5 héttel mellhdrtyalobban halt meg, amely az
ugyancsak szuvas 12. borddrél folytatolag keletkezett. Bdr ezen
elsé eset haldlosan végz6dott, Israelnek kovetsi lesznek ezen az
titon, s bizonydra egyes j6l megvdlasztott, kedvez esetekben sike-
riilni fog a beteg rész tokéletes eltdvolitdsa dltal a giimés folyama-
tot a csigolyatestben megszakasztani.

Ezen themdt Treeves »The treatement of spinal caries with
suppurations czimii eladdssal 1884. janudr 8-dikdn a londoni
royal medical & chirurgical society gyiilésén vita tdrgydvd tette.
Az alsé mellkasi és dgyéki csigolydk cariesét mfivi uton ajdnlja
kezelni. Bemetszést készit a m. errector trunci kiilsé szélén, s
dthatolva a m. quadratus lumb. és a psoas-izom rostjain, a beteg
csigolydhoz jut, azt megvizsgdlja, s a beteg részeket eltdvolitja.
Azonban esetében, melyet elmond, véletleniil sequester volt jelen,
ami ritka esetekben van csak. Mdsokban vannak kisebb sequeste-
rek, de ezek jelenléte azutin mellékdolog azon nagyfokd pusztitd-
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sokkal szemben, melyeket a giimé a szomszéd beteg csigolydkban
végezett.

Miutdn ma még nem ismeriink oly mddszert, amely 4ltal
magédt a csigolyagyuladdst, a genyedés okdt sikeriilne megszakasz-
tani, kérdés, érdemes-e az ok meghagydsival az okozat, a tialyog
ellen fordilni?

Amiota a sebészek a siilyedési tilyogokkal foglalkoznak,
ezen kérdés mdr szdmtalanszor fel 16n vetve és talin legbehatob-
ban a pdrisi societé chirurgien-nek 1858. janudr 13-ki {ilésén meg-
beszélve, ahol Broca eseteket emlitett fel, Chassaignae pedig kor-
boncztani készitményeket mutatott be, amelyek minden kétséget
kizdrélag bizonyitjdk, hogy oly egyének halnak meg egyenesen a
silyedési tdlyog kovetkeztében, akiknél a csigolyagyuladas, a
csontlob mdr régen meggySgyilt, s Broca kiilonosen figyelmeztet
azon szamtalan veszélyre, melyek a beteget nem a csontlob, hanem
directe a tdlyog részér6l minduntalan fenyegetik.

A tapasztalat odairanyul, hogy nem csak maga a csigolya-
gyuladds veszélyezteti a beteg életét, hanem teszi azt igen nagy
mértékben a talyog, s hogy azért jogosilt azon torekvés, mely a
csigolyagyuladds géczdinak hozzdférhetlensége mellett figyelmének
kiillonos targydiva a silyedési talyogot teszi.

Nem lehet szdndékom mindazon miivi beavatkozdsokat itt
még csak kivonatosan is ismertetni, melyek az ily sulyedési talyo-
gokndl ajdnlva megkisértettek. Az antiseptikus eljards nélkili
tdg megnyitds rosz eredményei utdin a noli me tangere volt egy-
ideig a gyogykezelés konyii vezérelve. Ezt kovette a bér alatti
megnyitds késsel, vagy troicarttal, amely azonban végre is sipoly-
képzédésre vezetett, a kiszivattyuzds, melynek rendes menetét az
elduguldsok zavarjak, a iod-befecskendezésekhez kotott nagy remények,
amelyek végre egynehany iodmérgezési esetben és a tSbbi eljdrds-
sal egyenlé rosz statistikiban lelték Ilehiitésiiket, hashajték (J.
Guerin), a tdlyog compressioja (Morpurgo), hdnytaté ¢s a tdlyogfal
villanyozdsa (Abernethy), béringerek, a tiizes vas feliiletes (Bouvier)
és mély (Larrey) haszndlata mindinkdbb csak a torténelem lapjaira
valék. Olyanok ezek, mint a petefészek-tomlGk kezelésénél ezelott
divatban volt szelidebb, vagy herikusabb gydgybeavatkozdsok,
amelyeket e bajndl ma mdr senki sem alkalmaz, s amely keze-
lési médok a siilyedési tdlyogokndl is ma mdr mindinkdbb ritkdb-
ban alkalmaztatnak.

Az antiseptikus sebkezelésnek koszonhetjiik, hogy a siilye-
dési tdlyogok kezelése ma eredménydusabb, mint volt eddig.

Lister a siilyedési tdlyogot antiseptikus cauteldk mellett megnyitja,
drainezi és antiseptikus kotéssel Lefedi. Koenig, Volkmann és
masok a psoas-tilyogot a Poupart-szdlag tdjan nyitjdk meg, tartalmdt
kibocsdtjdk és magasan az dgyéktdjon a m. quadratus lumb. mellett
ellennyildst képeznek, Boeckel a lig. Poupartii felett oly met-
szést végez, mint a hogy az arteria iliaca ext. lekotésénél szoktunk
eljarni és a talyogot megnyitva, ugyancsak magasan az dgy¢k-
tijon ellennyildst képez. Azonban amire a tdlyog a Poupart-
szdlag ald jon, addig sok idé telik le, a medenczében néha mdr
oly 6blok keletkeztek, melyek az esetet igen siilyosbitjdk, s addig
a beteg esteli hGemelkedései erejét lerontjdk, s6t kimeriilés széleig
viszik.

Tobb ily esetet észlelvén elhatdroztam, hogy a csigolya-
gyuladdsokbdl eredd tdlyogokra is ugyanazon elvet alkalmazom,
melyet mds tilyogokndl nem habozunk alkalmazni, t. i. mihelyt
sikeriilt a geny jelenlétét megdllapitani, azonnal igyekszem annak
kifelé utat késziteni. Nagyobb figyelemmel kezdtem tehdt a csigolya-
gyuladdsban szenved§ gyermekeket a genyedés tekintetében meg-
vizsgdlni A gerinczoszlop hdti részében levs gyuladdsndl a pip
kozelében kontatds 4ltal sikeriilt egy esetben tdilyogot taldlnom.
(Lasd Orvosi Hetilap 38. szam). Mdskor a csigolyagyuladdsos beteg
egyik czombjit a czipdiziiletben, amely ép, felhajlitva tartja, s a
kinyujtdsi kisérletnél dgyéktdjit behizza. A czomb ezen rogzitése
felhajlitott dllapotban a nagy horpaszizom dltal torténik, amely
megrovidiil azdltal, hogy a siilyedési tdlyog mogotte, vagy rostjai
kozott foglal helyet, s azokat az el6bbi esetben maga felett kife-
sziti, mig az ut6bbi esetben az izomkotegeket szétterpeszti; mind-
két esetben ily médon a horpaszizmot rovidebbé teszi, mint a
mily hossziisigra sziikség van, hogy az a gerinczoszlop dgyéki
részét6l a kinyujtott czombcesont kis tompordig érjen. A rovidilo
horpaszizom tehdt felhajlitia a mozgékony tzombot. Ez néha mdr
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oly kordn torténik, amidén a tdlyog még nem szdllott le a
Poupart-szdlagig, hanem a csip6irokban (a fossa iliacdban) van
elrcjtve, ahol az ellazitott hasfalakon dt mint alma- vagy okol-mek-

korasigii dudor kitapinthaté. Ha a tdlyog a horpasz- vagy csipbizom |

elétt fekszik, a czomb nincsen felhajlitott helyzetben rogzitve.
M4r Bouvier azt mondja, hogy a csigolyagyuladdsban szenvedd
gyermeknél a legelsd kérdés az, van-e mdr jelen tdlyog, s azért
az ily gyermeknél, kiilonosen ha a gyuladds az els6 mellkasi, vagy
az dgyéki részben van, ellazitott hasfalakon 4t kitapintja a két
fossa iliacdt, hogy azokban nem taldl-e aldsiilyedd tdlyogokat. Ha
a csipoarokban meglelem a talyogot, nem varakozom, mig €z
annyira n6, hogy a Poupart-szdlag al6l el6j6jjon, hanem a tdlyog
kiirtdsdhoz ldtok.

A tdlyog ily esetben a nagy horpaszizom burkdban, néha a
csipizom rostjai kozott a hashdrtydn kiviil van elhelyezkedve, s el-
lazitott hasfalakndl a tdlyog hatdrait egészen élesen ki lehet tapin-
tani, némely esetben nem ér lejebb, mint a csipdesont belsg ivelt
vonaldnak (lin. arcuata interna) kozepéig, befelé pedig alig éri el
ezen vonalat. Némely esetben a tdlyog a has kozépvonaldn til
ér és a csipdcsont taréja felett a has oldaldn is észrevehet6 daga-
natot képez, anélkiil, hogy a Poupartszdlag alatt a czombig

silyedt volna le. A tdlyog hullimzdsa tobbnyire igen konyen ki- |

mutathat6, azonban néha, kiilonosen vastag tdlyogfalakndl oly nagy
fesziilés alatt 4ll a tdlyog, hogy az inkdbb egy tomdétt daganathoz
hasonlit, s hulldmzds alig mutathaté ki rajta, annak daczdra, hogy
a rogton kovetkezd mfitét 200—300 gramm genyt hoz a felszinre.

A miitétet kovetkezOképen végzem:

A Dbeteg torzsét és czombjdt kozvetlenill a miitét elott
szappan ¢s 5%, carbolvizzel erdsen megdorzsolve megmosom. A
narcotisalt betegen az ellazitott hasfalakon dat a tdlyog contourjai
kényelmesen kitapinthatok.

A bérmetszés a mells6 felsG esip6tovis mogott a csipdesont
szélének megfelelsleg kezdddik és avyal piarhuzamosan 6—8 centic
meternyire vonul hatrafelé.

Ezutdn a kiilsé és a belsé ferde hasizom, valamint a hardnt-
izom rostjai kozvetleniil a csipGcsont mellett a tapaddsndl a bor-
metszéshez hasonlé hosszii vonalban dtmetszetnek. Ha a metszések
kozvetleniil a csont mellett vitetnek, tGbbnyire edény-lekotés nem
vdlik sziikségessé. Most 1ijjammal behatolok a sebbe, s igyekszem
a talyog kiils6 falit elérni, mig a masik kézzel a talyogot a has-
falon 4t koriilfogva rogzitem. Ha a tdlyog a csipSizom felett
fekszik, akkor most mdr csak kevés laza kotszovetet kell a
kés nyelével félretolnom, s a tdlyognak gyongyszinti fala mdr eld-
tiinik, mig, ha a csipGizom rostjai kozott van, el6bb még ezeket is
szét kell vdlasztani, vagy dtmetszeni.

Nagyobb tdlyogndl, amely a csipbcsont széléig, vagy foléje
ér, az eljdrds igen egyszeri és teljesen veszélytelen. Kisebb tdlyog-
ndl, amely a csip6taréjtol néha 6—8 centimeternyire fekszik be-
felé, mindig igyekszem a csipScsont bels6 lemeze mellett maradni,
hogy a hashdrtya megsértésének veszélyét biztosan eclkeriiljem. A
talyogot ekkor tdgan megnyitom és tartalmdt Kitiritem.

A glimGkkel behintett pyogen hdrtya eltivolitdsa a tdlyog
gyorsabb zsugoroddsit segiti ¢l6 ¢s a tomeges genyképzddésnek
véget vet. Ezen hdrtya Kkiirtdsa igen konyen sikeriil, ha a tdlyogot
1—2°%, chlorzink-oldattal kifecskendezzitk és ugyanazon oldatba
madrtott szivacsokkal kitoriiljiik. Ezen miiveletnél rendesen az egész
pyogen hdrtya konyen levdlik alapjarél és egyszerfien letorolhetd,
ugy hogy kaparéra sziikség nincsen.

Boeckel miitéteinél, amint most olvasom, a pyogen hdrtya
eltavolitdsinak ugyanazon maédjat gyakorolja. Ha tjjunkkal be
akarunk hatolni a tilyogba és annak Kkiterjedésér6l magunknak
pontos képet alkotni, azt a chlorzink-kifecskendés eldtt tegyiik,
mert a chlorzink a szoveteket annyira Osszehuzza, hogy tjjunk
mdr nehezen bir a tdlyogiiregben mozogni, s nem lesz kell6 képiink
a tilyog teljes kiterjedésérdl,

Miutdn a tdlyog egészen tiszta, elkészitem a hdtsé ellen-
nyildst. Els6 eseteimnél tjjamat a tdlyogban a négyszogli dgyck-
izomig (m. quadratus lumborum) feltoltam oly magasra, amint csak
lehetett, s avval a ldgy részeket a hdt felé nyomva, ott a nevezett
izom rostjain dtmend ellennyildst készitettem. Ezen ellennyildshol,
amely a beteg csigolydhoz kozelebb fekszik, mint a mells6 nyilds,
hittem elérhetni a beteg csigolydt, s azt reméltem, hogy tjjal

| jelen

L e e

annak dllapotjarol meg fogok gydz6dhetni, esetleg annak koros
részeit eszkozzel is el fogom érni. De az els6 hdrom esetben,
amelyekben igy jartam el, ujjammal rendesen magasan egy szik
csatorndba értem, amelyen feliil a beteg csigolydig hatolni nem
birtam. Azonfelill az ellennyilds kimetszésénél a nevezett izom
rostjai kozt a mélyben iiteres vérzést kaptam, amelynek mély
fekvése miatt igen ki kellett tarni az ellennyildst, vagy tampondlni
és csak mdsnap, vagy harmadnap drainezni. Ezen kellemetlenségek
elkeriilésére egy mutatoujj-vastagsdgu, egyik végén kiiposan hegyes,
hosszii aczélridat készittettem, melynek tompa végére a drain-
csovet kotom, s melyet a tdlyog kitisztitdsa utdn abba betolva,
a kipos hegyével a 4 szegletd dgyékizom rostjait annyira széttolom,
hogy az eszkoz hegye a bér alatt megjelenik, s kis bormetszésen
it konyen kitolhat6, magdval vivén ecgyittal az ugyanoly vastag
drain-csovet.

Ha azonban dgyékcsigolya-gyuladdssal van dolgom, amely
esetben nagyobb a reményem, hogy a beteg csigolydt tjjal elérem,
inkdbb a késsel végzett tdg ellennyildst vélasztandm.,

Most a tdlyogot 29, chlorzink-oldattal még egyszer kioblitem,
a folyadékot beléle kinyomom, s a beteget bekotom.

A draincs6é két vége koril j6 nagy csomd sublimat-oldatba
mdrtott gaze-t teszek, e folé az egész torzset vastag rétegben kor-

| nyez6 Bruns-féle pamutot, amelyet végre mosott gaze-zal szorosan

koriilpolydzok.
Tobbnyire 5—6 o6ra mulva a kotés véres savéval dtdzik.
Ekkor a kotés hasonlé modon meg lesz viltoztatva. Kotésvaltoz-

| tatds ezutdn mindennap, A draincsé kifecskendésére 19, chlorzink-

oldatot haszndlok?), az egész torzset pedig szappannal naponkint a
kotés viltoztatdsakor megmosom. Kotdszer ezutdn is 19, sublimat-
oldatba madrtott gaze ¢és zsirtalanitott pamut.

A betegnek hosszabb ideig folyton hanyat kell fekiidni, mert
kiillonben a jelentékeny pipot el nem keriili, Ezért kiilongsen gon-
dot kell a gyermek fekvdhelyére forditani, melyet mnaponkint
szelloztetni kell. A gyermekek jo rigokkal ellatott kocsiban fek-
szenek, amelylyel Gket nydron a szabad levegére lehet tolni, a
hol az egész napot toltik, télen pedig egyik szobdbdl a mdsikba.

Ha a beteget matrdczon hagyjuk fekiidni, azon csekély benyo-
masok elkertilhetetlenek, amelyekbe a pup belesiipped. Azért én
a betegeket egy erds vaslemezre fektetem, amely 3—4 réteg
ugynevezett graefenbergi pokroczczal van dthizva. Ha mar van
nagyobb foki pip, amidén a gybgykezelést megkezdem,
arrél fosz-lenyomatot veszek, s a vaslemezbe annak megfelelo
homorulatot készittetek. Rendesen 2 ily fekvélemeze van minden
betegnek, hogy mindegyiket egy egész napig szelloztetni lehessen.
Ezen fekvélemezek konyii vdltartokkal és medenczedvvel vannak
ellatva, hogy a beteg dlmdban sem fordilhasson oldalt. Egy péar
nap alatt a fekvést jol megszokjdk, tigy hogy kés6bb e miatt ritkdn
van baj. A fekvés addig tart, mig a csigolydkon a lobos izgatott-
sig minden jele el nem mult, mig a genyedés vagy egészen meg
nem sziint, vagy minimumra ald nem szdllott, ami 1—1 % —2 évig
is eltarthat. Ha el6bb engedjiikk Dbetegiinket felkelni, fokozzuk a
gyuladdst, s el nem keriiljiik a nagy ptpot. Ezen tekintetben a
betegnek semmiféle concessickat sem szabad tenni. Nem létezik
oly tdmkésziilék, mely a vizszintes fekvést pétolhatnd.

Amig a beteg a lobos csigolydnak megfelelSleg spontan, vagy
a kocsi zokkenéseikor még fijdalmat érez, a hanyatfekvést elhagynia
nem szabad. Csak ha mdr a genyedés igen csekély, vagy teljesen
megsziint és a lobos csigolydkon a lobos érzékenységnek semmi jele
nincs, lehet a felkelést megkisérteni. Igen természetes, hogy a betegnek
tdimkésziiléket fogunk adni, amely a gerinczoszlop beteg és elgyen-
gilt részét megtdmasztja, melynek leirdsa azonban messze tul
vezetne értekezésem kitiizott hatdrain.

A draincsoveket addig hagyom, mig a genyedés nem igen
csekély. Megfelelleg a genyedés aldhagydsdnak a vastagot vékony-
nyal cserélem fel. Egy esetben a drainesdvet hamarabb tdvolitot-
tam el, azon feltevésbdl indulva ki, hogy a cs6 tartja fenn az izga-
tottsigot és a genyedést, s mdr egynehdny nap mulva magas ldzak
jelezték a genyrekedést, ugy hogy kénytelen voltam a draincsovet
ujra alkalmazni.

2 esetben észleltem, hogy amidén a genykiiirilés egészen

Y Ujabban 1,9/, sublimat-oldatot.
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rendesen ment végbe, a beteg este ldzas lett, 38:5—39'50nyi
hoemelkedésekkel. Ennek oka az volt, hogy az ellenkez6 oldalon
is fejlodott psoas-tilyog. A csigolyagenyedés hihet6leg dtterjedt
a gerinczoszlop ellenkez6 oldalara és az itt képzodott geny mint
kiilon tdlyog jelent meg. Ilyenkor természetesen mielébb végzends
a miitét ezen oldalon is; s az els6 esetben igy jarvdn el, a ldzak
azonnal meg is szlintek.

A masodik eset érdekes vildgot vet az ilyen talyogok fejlodésére.

B. M., g éves. 1883. év Oszén mutatkoztak rajta a csigolya-
gyuladds els6 jelei, azonban hozzdm a beteget 1884. februdr hava-

ban hoztdk a 10—12. csigolya gyuladdsdval, s jobb oldali horpasz-

tdlyoggal.

Ennek miitétele a fenntebbi leirds szerint februdr 3-dikdn
tortént. Miitétel utdn a beteg ldzai elmultak, kinézése daczdra a
folytonos fekvésnek, virulé lett, a beteg hizott, minden a legszeb-
ben ment. A nydr vége felé azonban ismét 38—39'5° C. hGemel-
kedések mutatkoztak, a beteg csigolydk koérnyéke ismét fdjdalmas
lett, a has vizsgdlata azonban még semmi eltérést sem mutatott.

November hé elején vettem észre elGszor a bal csipovéjulat-
ban (fossa-iliaca) egy gyermekokolnyi igen kemény daganatot. Kz
lassankint folyton névekedett, Ggy hogy 1884. november 18-dikdn
egészen kitoltotte a bal csipdvdjulatot, abban a hasiireg felé
dudorodé clastikus tapintati daganatot képezett, amely lefelé a
Poupart-szdlagig terjedt, melyen azonban hullimzds még akkor
sem volt észlelhet6. Azonban tekintve a hdemelkedést és a daganat-
nak typikus megjelenését, azt hittem, hogy ismét egy igen vastag-
fali feszes tdlyoggal lesz dolgom, s Baké és Schrodt tr. bardtaim
segédkezése mellett a miitéthez littam; azonban a daganat a csip6-
és horpaszizom rostjai kozt fekvé szalonnds tomeg volt, amelyben
tobb rétegben és mélyen bemetszve genyt nem taldltam. A giimés
folyamat tehdt a beteg csigolyarél a horpaszizomra terjedt 4t, azt
egy giimds tomeggé olvasztotta Ossze, amely még szét nem madlt.
Egynehdny nap alatt ezen sebzés begydgytlt; 3 hénap miilva azon-
ban a heg kezdett felduzzadni, s 6blos szélii fekélylyé stalakilni,
mfg a mélyben a daganatnak megfelel6leg hulldimzds volt kimutat-
hat6. Most a miitét szabdly szerint véghezvitetett, utdna a ldzak
elmaradtak, s a beteg ismét oly viruléan jol néz ki, mint az els6
miitét utdn.

A miitétet a leirt médon eddig 5 egyén 7 tdlyogjdn haj-
tottam végre; 2-szer tehat a miitét utin az ellenkez6 oldalon is
fejlodott talyog.

A kortorténetek lényege a kovetkezd :

1. L. J., 4 éves, a 10—11. hdti csig.-gyuladdsndl bal oldali
borpasz-tilyog. Miitét 1882. dec. 31-dikén. A csigolyagyuladdshoz
1883. martiusban pyelitis calculosa csatlakozott, amely a beteget
igen lesorvasztotta, a draincsovet egy félév miilva tdvolitottam el,
a mellsé nyilds begydgyilt, a hdtsobol még most is szivirog néha
geny. (Faludi Géza tr. Budapest).

2. L. G., 2% éves, dgyéki csig.-gyuladds, jobb oldali hor-
pasz-tdlyog. Miitét 188 3. februdrban ; jarni kezd 1884. nyardn; drain-
cs6 Kkivétele 1885, tavaszszal; a hdtsé nyilds begydgyult, mellsl
egy-egy csepp geny. 18835. nyardn a mellsé nyilds is begyogytlt és
a gyermek teljesen egészséges, egész napon dt futkos, Pup nincsen.
(Kelen Tozsef tr. Budapest.)

7. 7., 5 éves, v1-dik hati csigolyagyuladas, bal lumbal-
tilyog, melynek folytatisa a horpaszizom ald terjedt. Mitét 1883.
decemberben. Miitét utdn ldztalan. #y évvel késobb meghalt menin-
gitis cerebrospinalisban. (Ofner tr. Ujvidék.)

4. B. M., 8%, éves. A fenntebb leirt eset. (Koller Gyula tr.
Budapest.)

5. 8. L., O éves. 12. hiti csigolyagyuladds, bal horpasz-
tdlyog. Miitét 1884. martius. Mdsodik tdlyogképzés kezdete 1884.

mdjus eleje, II. miitét jobb oldalt mdjus 22-dikén. iushb bal | :
J ) : . S Jummhan e by | nemkiilonben hasonlé megszoritassal jart el a korboncztani elval-

oldali draincs eltdvolitdsa két nap mulva ldzas lesz, 1o-dikén
30'0 geny nyomhaté ki a hdtsé nyildson, 1j drain-behuzds. 1883.
janudrban mindkét draincs6 eltdvolitdsa ; a gyermek jarni kezd.

A fenntebbiek alapjin nézeteimet a genyes csigolyagyuladds
kezelésérsl a kovetkezokben foglalom &ssze:

1. A csigolyagyuladdsbol eredi tdlyogot minél elobb meg kell nyitni,

2. Bz a horpasz-tilyogndl lefrt mddon mdr akkor lehelséges,
amidin az még a csipévdjulatban fekszik, s nem ér még le a Poupart-
szalaglg.

3. A tilyog ilyen korai megnyitdsa dltal megmenijiik a beleget
ason veszélyektsl, amelyeknek a tdlyog tovdbbsilyedése teszi ki. Horpasz-
tilyog a mdsik oldalon azért képsidhet, de ez is azonnal hasonls
modon kezelendsd.

Még megjegyzem, hogy a miitéteknél Baké és Schrodt tr.
urak voltak szivesek segédkezni, s hogy Baké tr. egy 17 éves
betegnek bal horpasz-tdlyogjit 1884. augustus havdban hasonlé
maodon mitotte jo eredménynyel. A hdtulsé nyilds 1884. december
haydban, a mellsé 1885. mdjus haviban gyégyult be. &

A gerinczoszlop nyaki részének gemyes gyuladdsanal a tdlyog
a garat hdts6 falin jelenik meg, s itt vagy onként tor 4t, vagy a
mdr fenntebb korilirt médon véltoztatja helyét.

Fzen garatmogotti  tdlyogok megnyitdsa eddig a szdjon
it tortént, ami mint mitét igen egyszerd eljirds, azonban az
antiseptikus sebkezelés elvei igy keresztiilvihet6k nem lévén, ezen
tilyogok azon részénél, amelyek a csigolyagyuladds kovetkezmé-
nyei voltak, a lefolyds tébbnyire igen szomoruan alakult. Chienne
(Edinburg) oly médon miiti 1877 ota ezen tdlyogokat, hogy az
antiseptikus sebkezelés itt is szorosan keresztil viheté. Ugyanis a
sterno-cleido-mastoideus mogott mintegy 2 cm-nyire a csecsnyujt-

| vdny alatt kezdddik a st.-cl-mastoideus-szal parhuzamos 5—8 cm.

hosszii metszés, amely a boron és a mély polydn hatol dt. Ezutdn
tjjal, vagy magfogéval a szoveteket a gerinczoszlop mellsé feliilete
el6tt fekve tdlyogig szétvdlasztja, s azt tdgan megnyitja. A tdlyog-
tireg azutin draineztetik és a sebnyildsra a nyakon antiseptikus
kotés alkalmaztatik. A miitétet utinna W. Watson-Cheyne (Ctrbltt.
f. Chir. 1881. Nr. 43.) és P. Boechat (ugyanott z20. sz.) sikeresen
végezték, az elobbi egy 42 éves betegnél, kinél a tdlyog nem
csigolyagyuladdsb6l eredt, hanem taldn egyike volt azon garat-
mogotti nyirkmirigy-szétesésekbol eredé garatmogétti tdlyogoknak,
amelyek kortana kortil Bokai magdnak nagy érdemeket szerzettt).

KONYVISMERTETES.

A belgydgydszat tankonyve, orveosmovendékek és gyakorlo

orvosok szdmdra. Irta Purjess Zagmond tr., a belgydgydszat

egyetemt ny. r. tandra Kolozsvdrt. Budapest, 1885. Kiadja

a Franklin-tarsulat. 1. és 2. fuzel. 560 nagy S-ad réti lap.
Ara mindegyik Juzetnek 2 frt. 4o kr.

Szerz6, kinek a magyar orvosi irodalom és a tanul6 ifjisdg

| mdar egy jeles kis kézi konyvet koszon, e munkdjival a hazai,

féleg a magyarajki orvosi fiatalsdgot ujabb, még fokozottabb elis-
merésre €s héldra kotelezi.

Szerz6, mint ezt elGszavdban emliti, f6kép oda torekedett,
hogy a tanulo ifjusdg kezébe sajdt nyelviinkon irt haszndlhat6 tan-
konyvet adjon, s ezen torekvésének meg is felelt.

Minthogy a munka egész terjedelmében még meg nem jelent,

- annak kimerit6, tartalmdt teljesen 4tolelé birdlatdra jelenleg ki

nem terjeszkedhetiink, mindannak daczdra el nem mulaszthatjuk
olvasdinkat a mdr megjelent két fiizet tartalmdval roviden megis-
mertetni €s a munkdt megérdemelt figyelmiikbe ajdnlani.

Az els6 fiizet az dltaldnos fert6z6 bdntalmakat és a 1égz6-
szervek bdntalmainak egy részét tartalmazza, a mdsodik fiizet
pedig ez utébbiak folytatdisdn kivill a vérkeringési szervek bdntal-
mait €s az emésztG szervekéinek nagy részét tdrgyalja. Mindezen
bantalmak tdrgyaldsdndl szerz6 ritka szerencsés tapintattal taldlta

el azon hatdst, melyet egy j6 tankonyvt6l megkivdnunk; igen

helyesen a fert6z6 betegség koroktandndl nem terjeszkedett ki
hosszasan az e téren ma rohamosan novekedd, sokszor azonban
nagyon rovidéletii bacteriologikus ismereteknek részletes targyaldsdra,

tozdsok méllatdsindl is; s igy mig egyrészt a tanulé ifjusdg
elméjét nem terhelte egy belgydgyaszati tankonyv keretébe nem
ill6 specialis ismeretek felsoroldsdval, addig mégis mindarra kiter-
jesztette figyelmét, mi a gyakorlati élet kovetelményeinek leheto
legjobb kielégitésére megkivantatik. Legf6képen arra torekedett,
hogy a therapia nehéz és sikamlos ttjain megbizhaté timaszul

) A garatmogotti tilyogokrol és a garatmogétti nyirkmirigylobokrsl
gyermekeknél. Budapest, 1876. Magy. orv. konyvkiado tirsulat.
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szolgdljon a kezdd fiatal orvosoknak. Legjelesebbek a typhus, a
tiidélob, a vdltoldz és a tiidovészrol irt fejezetek. '

A munka jeles veterdn tandrunk, Wagner Janosnak van ajdnlva |
otvenéves tudori jubilaeuma alkalmdbdl, s tartalmédt hasonld egyszerfi- |
ség és nyiltsig jellemzi, melyet az érdemes tandr pdlydja alkonydn l
sem sziinik meg tanitvinyaiban meghonositani.

A munkdban foglalt dbrdk és Osszehasonlito tablazatok a |
térgy kell6 megértését tetemesen elémozditjék. !

LAPSZEMLE.
N—1. A dobrél.

|
|
Diday a kovetkez6 pontokat hozza fel annak bizonyitdsdra, hogy ‘
némely dob elsédlegesen virulens: 1. A hélyaghtizéval kezelt ’
dobok némelyike a kedvezo alkalom daczdara sem valik fekélylyé.
2. A fekélylyé d4tvdltozds az egész scbszélen egyszerre kezdGdik, '
annak jeléiil, hogy ezen dtvdltozdst nem infectio okozza véletle- !
niil odajutott fekély-genycsep dltal, hanem a kifoly6 geny. 3. A |
dob mindig az 5—6-dik napon viltozik fekélylye. 4. Elére meg-
mondhadtni a dobndl, hogy fekélylyé viltozik, ha az incisiéndl és a
tampon-bevezetésnél nagyon fdjdalmas, s ha e fdjdalmak csak |
lapis-oldat befecskendezésénél sziinnek meg. (Bull. et mém. de soc. 1
chir. de Paris. T. XL p. 1.)

N —1. Syphilis kezelése calomellel.

Watraszewszki 70, bujakérban szenvedd betegnél béralatti
calomel-hefecskendezéseket végzett, s pedig legtobb esetben gummi-
keverékben o'1 pro dosi, némelykor kétennyit, s pedig a glutealis |
téjékon 7—r10—15 napi id6kozben. Stomatitis miatt 4-szer kellett
a fecskendezést abba hagyni; 3 fecskendezésre a tiinetek vissza-
fejlodtek, de rendesen 4 alkalmaztatott, egy esetben 55. 257
befecskendezésnél 4-szer képzédott tilyog, s pedig az elsé napok-
ban; helyi fijdalmak mérsckeltek. Szerz6 e médszert nagyon |
ajanlja, de czélszerti, hogy a betegek a befecskendezés utdn az els6 |
napokban kiméljék magukat. (Vierteljahrschrift fiir Dermatologie |
und Syphilis XI. k. 393. sz.) ‘

N—1. Gonorrhoikus csiz.

Haslund tr. 11 gonorrhoikus csiz esetében végezte a térd- ‘
iziilet csapoldsit. A kibocsdtott folyadék egyenletes, sdrgds zold, ’
homdlyos és alji hatdsi volt; gércsileg genytestecsek voltak benne |
kimutathatok. Egy esetben a folyadék véres volt (gyogymodil itt !
massage alkalmaztatott). Gonococcusok egy esetben sem taldltattak. ’
Szerzo figyelmeztet a vdladék e sajtsigos Osszetételére, mert
traumatikus izzadmdnyndl ez véres jellegii, s egyszerii rheumatikus |
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lobndl serosus. (Vierteljahrschrift fir Derm. und Syphilis XI. k.
359 1)
N—1 Allandd kdtés.

Sée eldszor tett Francziaorszdgban kisérletet dllandé antisep-
tikus kotés alkalmazdsaval, ebben Neuber elveit kovetve, csakhogy

| felszivhaté alagcsovet, s izomcsdvezést nem alkalmaz, hanem

gummi-alagcséveket haszndl. A gummi-alagcsoveket a kotés valtoz-
tatdsa nélkiil kovetkez6kép tdvolitja el: Az alagesoveket biztosité-
tivel fegyverzi fel, hosszi fonalat hiz rajtuk keresztiil, s ezek

| segélyével tavolitia el az alagcsoveket. Kérdéses, hogy e moédszer

fajdalmassdg és veszélytelenség szempontjdbdl jobb-e, mint a kotés

| vdltoztatdsa. (Revue de chir. 1885. Nr. 2.)

N-—1. Sclerodermia adultorum.
22 éves lednyndl 4 év Ota sclerodermia 4ll fenn, mely a

| kezeken kezdédott és az egész testre kiterjedt, gy hogy a beteg

minden munkdra képtelen volt; a bér az ismert vdltozdsokat
mutatta és nagyfoki psychikus depressio is volt jelen. Natr. salicyl.
alkalmazdsdra oly javulds dllott be, hogy e gyogymod 3, évig

| folytattatott, s a végtagok mozgathatdsdga helyre dllott. E szer alkal-

mazdsdra az vezetett, hogy rheumatikus fdjdalmak léptek fel, tovabbd
némely szerz6k azon véleménye, hogy sclerodermia és rheumatis-
mus kozott Osszefiiggés van. Napi adag 4'0 gm. volt. Eisenlohr e
betegséget -ideges természetiinek hiszi és Unna emliti, hogy rhino-
scleroma is lett salicylsavval sikerrel kezelve. (Deutsche med.
Wochenschrift. 1885. 2.szdm.)

N-—-1. Leukoplakia.
Oreg embernél, kinek el6bb valdsziniileg syphxhse volt, lépett
fel a nyelvhdton e betegség. A nyelv a pap. circumv.-ig szdraz,

| egyenetlen pdnczélszerti anyaggal volt bevonva, mely szorosan folyt
| ossze a rendes szovettel. Az izlési képesség még erds fliszerekkel
| és italokkal szemben sem volt meg. E fehér képlet évek el6tt

koriilirt, s fijdalmas sebet hagyott vissza, 1igy hogy a beteg orvendett
a fehér réteg tujraképzésének. 2-ik esetben a pofa-nydkhdrtya bels6
részén volt két ily plaque. Fraumert tr. Schvimmerrel egyiitt azt hiszi,
hogy ez elvaltozdsok gyakran, de nem mindig Iuétikus természe-

| tiiek. (St.-Petersburger med. Wochenschrift. 1885. 1. szam.)

N—1. Kérjelzési hasmetszés,

Homans tr. tigy, mint Koénig peritonitis tub.ndl bemetszés
¢és alagcesoveszés dltal jelentékeny javuldst ért el. Mitét utdn 5 ho-
val még a hdtsipoly megvolt, s a mdj felett egy iir volt fibrin-
rétegekkel kibélelve. A beleken tuberculosis. 11 eset kozil, hol a
miitét diagnostikus szempontbdl tétetett, 3 halt el a mfitét kovet-
kezményeiben. (Boston Med. and Surg. Journ. 188s5. Jan. 25 lap.)

T AR A

Az orszagos orvosi és kdzegészségligyi congressus |
Budapesten.

Essmecsere Kordnyi Fr. tnr. eléaddsa alkalmdbél.”)

Ottava Igndcz tr. figyelmeztet a trachoma dltal az orszdg
kiilonbozo vidékein okozott pusztitdsokra, melyeknek tovabb terje-
désére kiilonos szakérté orvosok alkalmazdsdt ajdnlja. Ezenkiviil
a hivatalvisel6 orvosok koteleztessenek a trachomadt illetd tiizetes
ismeretek és bizonyitviny megszerzésére, mint ez a himlGoltdsra
vonatkozélag megkivantatik; tovdbbd legyenek ellendrz6 orvosok,
kik a trachomds vidékeken megjelenve, e bdntalom kiterjedése
és az orvosok miikodése felett feliigyeletet gyakoroljanak. Végil a
trachomds betegeknek befogaddsdra szdmos kiilon-kérhdz  dllit-
tassék fel.

Babes Victor tnr. a cholera betorésének és kiterjedésének
megakaddlyozdsira sziikségesnek tartja az indiai vonalon utazé
hajék szigorti ellenérzését; a fertéz anyag tonkretevését pedig a

1) L. OHL. 39. szimét az 1116, és a kovetkezé hasibokon.

lakdsok, az iiriillékek és ruhdzat fertéztelenitésétsl vdrja; tovdbbd
annak eltdvolitdsira a jo csatorndzdst sziikségesnek véli; ezenkiviil
a fertézés elkeriilése végett sziikségesnek tartja, hogy a szdjhoz
fozetlen étel, tisztatlan viz, s egydltaldban piszkos tirgy ne érjen;
végiil figyelmeztet a giim6korra, mely a bacteriologikus kutatdsok
egyik legszebb eredményét nyujtja.

Grdsz Alber! tr. elGadta tapasztalatait a trachomdrdl, mely
a katonasigndl gyakran elGfordil, s melynek ragdlyossigiat régen
felismerte, mint ez az 4ltala kiadott fiizetben sJelentés a nagy-
varadi szemgyogyintézet miikodésérsl 1872—1882.« koriilménye-
sen olvashato.

Bodndr Sindor tr. azon halottak ldtogatdsit, kik ragalyos
betegségben muiltak ki, megakaddlyozandénak véli, s e végett a
hdzi gazdat kivanja felelossé tétetni.

A himlSoltast illetéleg pedig az oly sziil6k megbiintetését
inditvanyozza, kik gyermekeiket a mdsodik életév betolte el6tt
védhiml6ével be nem oltottak.

Geber [Ede tnr. megemliti, hogy az egészségiigyi torvény
végrehajtdsa nem egyszer nagy akaddlyokba titkézik, melyeket azok
jol ismernek, kik vidéki gyakorlattal foglalkoznak. Udvozli az el6-
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ado altal javasolt reformokat, de megvallja, hogy ehhez id6 és
sok pénz sziikséges. Igy a javasolt korhazak feldllitdsa gazdagabb
kozségekben valami nagyobb akaddlylyal nem jdr, ellenben szegény
kozségekben sok nehézségekkel van az egybekotve. Addig is, mig
azok létesiilnének, lehetéleg segiteniink kell magunkon, igy példanl
esetleg kiszemeliink hdzakat, hol a fert6z6 betegek elszigetelhetdk ;
hol pedig ily hdzak nincsenek, a beteget egész csaladjaval egyiitt
kell a tobbi hdzaktol elszigetelni, mibe az emberek — tapasztalatai
szerint — belenyugosznak.

Genersich Antal tor. figyelmeztet az actinomycosisnak a szar-
vasmarhdrél emberre atterjedhetésére, s ennek megakaddlyozdsa
végett a sziikséges O6voszabdlyok alkalmazdsdra. E fontos tdrgyrol
szerz§ lapunk folyé évi hasdbjain terjedelmesen értekezett, valamint
a kolozsvdri museumegyleti ilésen tartott érdekes elSaddsdt is
kortilményesen kozoltik.

IV. szakosstdlyi wlés seplember 5-dikéin d. u.

Elnok : Fodor Jozsef tnr. Tarselnokok. Havranek Jozsef és
Giachich F. A. tr. Jegyz6: Frank Odon tr. Tarsjegyz6: Barts
Jozsef tr.

— Imre Jossef tr. ,a népiskoldk cgissségiigyi  kellékeirdl®
értekezve, bevezetésiil roviden vazolja az iskoldknak, mint a ser-
diil6 ifjusdg egészségére haté tényezSknek fontossigit, kiemelvén,
hogy két moédon tehet hasznot a j6 és egészséges iskola a ndven-
dékek egészségének: az iskolai munka kdros hatdsainak kizdrdsa
altal és a testi eré gondos, czélirdnyos fejlesztése dltal. Szamuknal
és a novendékek szdrmazdsindl fogva a népiskoldk legfontosabbak ;
ezekbe jar azon als6bb osztilyok ifju nemzedéke, melyek kozt
épen az iskola van hivatva terjeszteni az egészségdpolds eszméit
és eszkozeinek ismeretét. Ezutan Aattér az eldado azon kérdésre:
ming hatdst tesz az iskola a tanul6k egészségére? A régibb pana-
szok koziil sok alaptalannak bizonyilt, de mégis vannak oly jelen-
ségek, melyek megkovetelik, hogy iskoldinkat javitsuk. Pedig a
kotelezd iskoldzds kimonddsa utin az 4dllam tartozik gondoskodni
ily irdnyban a biztositékokrél. Hazai oktatdsligyi torvényiink elren-
deli, hogy a tantermek elég tdgasak és egészségesek legyenek, a
rendelkezések meg vannak téve, hogy a kiadott népiskolai épiilet-
tervek szerint épitsék az 1j iskoldkat és alakitsik 4t a régieket, de
azért javulds alig mutatkozik, legfeljebb dllami iskoldkban.

A legfobb tényezk az iskola hatdrdban: a levegd, a vildgi-
tas és az ilohelyek mindsége. Attérve az oktatds hygiencjére, az
eléadé roviden felemliti, hogy a legtobb elemi iskolinkban igen
nagy az Ordk szdma, hogy nem tartjdk meg a kell6 orakozoket,
nem gondoskodnak a gyermekek feliiditésér6l, nagyon is sokat
gyotrik  Gket betanulandokkal, a korai irds 4ltal pedig a szem
késobbi megromldsinak alapjat vetik meg. A hdzi feladatok meg-
konyitését, az Ordk szdma kevesbitését, az Orakozok bovitését, s
a tanitoknak iskola-egészségtani képzését ajanlja.

Az dllam legsiirgetGsebb feladata volna az eléad6 szerint
részletes szabdlyzat kidolgoztatdsa az tjonnan épitendd iskoldkra
vonatkozélag, mely tgy az dllami és kozségi, mint a felekezeti és
magan-iskoldkra nézve kotelez6 lenne, s melynek megtartdsira
szigoruan kellene tigyelni. Az el6adé elismeri, hogy sok koltséggel
és munkdval jdr az iskoldk javitdsa, de oly slirgetds sziikség és
oly fontos nemzeti ligy ez, mely béven megjutalmazza a red for-
ditott koltséget. (Eljenzés.)

— Molndr Istvdn tr. a halasi iskoldkrél sz6l, melyek ko-
zil a lyceum és a kozségi iskoldk az egészségligyi kivdnalmaknak
megfelelnek, mig az izraelita iskola és a tanyai iskoldk t&bbé-
kevésbé egészségtelenek. Ezutdin figyelmeztet arra, hogy az
izraelitdk iskoldikat juliusban és augustusban, tehdt a legnagyobb
héség idején is nyitva tartjak.

— Kidrmdn Mpr tr. ekként sz6l: T. congressus! Mi tand-
rok, kikre az ifjlisig szellemi nevelése bizva van, kézségesen és
kotelességszertien elismerjiik, hogy minden egészségiigyi kérdésben
az orvos a tulajdonképi szakérté és nekiink nincs mds kotelessé-
glink, mint a tudomdny 4ltal megallapitott elvek szerint eljdrni.
Van azonban egy pont, ahol taldlkozunk, mely nem a test egész-
ségét, hanem nevelését illeti és mindinkdbb kozelebb joviink egy-
mdshoz, minthogy az orvosi tudomdny nem annyira a gydgyitést,
mint az egészség fentartdsdt tartja szem el6tt.

Erre a pontra vonatkoznak megjegyzéseim €s egy kiss¢ el-
térek az eladéétsl, midén a legfelsébb tanintézeten kezdem.

FeltiinG, hogy az egyetemen semmi sem tortént a testedzés
érdekében és az egyetemi ifjlisdig e tekintetben magdra van
hagyva. Egyesiiletekbe kell bedllani testedzés czéljabol, mert
az egyetemen nincs errél gondoskodva. Pedig ez iigyet Fischer,
az idealis philosophus, ki az aesthetika tandra volt, mdr a g4o0-es
években elég fontosnak tartotta arra, hogy rectori beszédének tdr-
gydva tette.

A gondoskodds lehetséges és konyl volna. Azt szeretném,
ha ép tgy, mint Németorszigban, az egyetemen torna- és tdncz-
mester lenne.

Igaz, maga a tornatigy fejlédése nagyon sziikkorii és azok,
kik a tornatanitissal foglalkoznak, nem dllanak egy rangban a
tobbi tandrokkal és ép ebben rejlik, hogy néhany Kkivételtsl el-
tekintve, azok, kik a test szervezetét tanulmdnyozzdk, a tornatani-
tassal kevéssé foglalkoznak. Az egyetem keblében kellene oly
tantermekr6l gondoskodni, ahol a gymnasiumot végzett emberek
oly dllisra készittetnének elg, hogy a tobbi tandrokkal pdrhuza-
mosan a testi dpolds ligyét teljesiten¢k. Ha koriiltekintiink, ldt-
hatjuk, hogy Anglidban mily nagy eredményt tudtak ez tton
elérni. De ndlunk nem lehetséges az egyilittmiikodés, mert a
tornatanarok eldkésziiltsége sokkal alantabb fokon 4ll,

Magdban a koézépiskoldban a tilterhelés az, ami az egész-
séget veszélyezteti. Ugy hiszem, ezen csak egy mddon lehet segi-
teni, ha t. 1. a tandrt felel§ssé tesszilk nemcsak azért, hogy mit
tanit, hanem azért is, hogy gondoskodjék, hogy a fii hazi fel-
adatra egyédltaldban semmit se kapjon. Kell gondoskodni az-
irdnt, hogy az iskoldban adassék tér ondll6 munkdlatokra a tanar
feliigyelete alatt.

Ami a népiskolat illeti, meggy6z6désem az, hogy ép a leg-
als6bb fokon a test dpoldsdnak kérdése Osszefiiggésben 4ll azzal,
hogy ott a testi munka és kézi munka meghonosodjék. Mozgis
nélkdl nem lehet egészség! A test is megkoveteli azt, hogy fog-
lalatoskodjék.

Itt csak arra akarok emlékeztetni, hogy egy kis nép, a finn
err6l torvénynyel gondoskodott, mennyiben a finn iskolaiigyet gy
intézték, hogy pdrhuzamosan egyenlé o6raszdmban foglalatoskodnak
a kézi munkdval. (Helyeslés.)

— Ezutdn Lutter Nindor tanfeligyelé szélott: T. congressus !
Miutdn az id6 rovid, a teend pedig sok, iparkodni fogok lapidaris
stylusban lehet6 roviden szélani. Ami az épitkezést illeti, az el6ado
ur dltal ajdnlottak, gy hiszem, mind életbe fognak czélszeriien
léptetni, mihelyt 6 excellentidja rendeletére az egészségiigyl haté-
sdg is kozre fog mikodni az iskola létrehozdsandl.

De egyre bdtor vagyok figyelmeztetni, s ez az, hogy nem
elég épitész, meg orvos, habir mind e kettd kozremiikodik is.

Itt a févdrosban van két dllami feliigyelet alatt dllé intézet,
az egyik épitészre volt bizva, a mdsikat épitész, orvos és bizott-
sdagok épitették. Mig az teljesen megfelel az igényeknek €s még
100 esztendd milva is meg fog felelni, addig a mdsik mdr ma-
napsig sem felel meg. Hogy tobbet n® emlitsek, a physikai
kisérletek szdmdra rendelt helyiség északra van helyezve, amerre
nap egyéltaldban nem siit.

A két factoron kiviil az épitésnél a tandrnak is ott kell
lennie.

Ami tovdbbd igen fontos, hogy 80 tanuléndl tébb ne legyen
egy osztdlyban. A szilkség el6tt meg kell hajolni, de nekém
eszembe jut azon boldog 4llapot, melyet Schweizban taldltam ki-
kiildetésem alkalmdval. Oftt egy osztdlyban a maximum 40 tanit-
viny és midén egy lednyosztdlyban 350-en voltak, egész Ziirich
osszecsapta kezét. — Ezek azutdn idealis viszonyok !

Nekiink is, azt hiszem, oda kell a magas kormdnyndl hat-
nunk, hogy ezen dllapotok felé kozeledjiink, mert minél alsébb
osztdlyba jir a gyermek, anndl kevésbé lehet 8o novendéket
tanitani, praelegdlni igen.

Még nehdny practikus tdrgyra kivdnom a t. congressus figyel-
mét forditani.

Ha visszaemlékezem, mire taldn itten kevesen fognak vissza-
emlékezhetni, az 50 év el6tti iddkre, amid6én a lévai gymnasium-
ban egy ifji szemiiveget hordott, csoportosan kisérték a fiik, oly
ritka volt a rovidltds.
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Ma — méltoztassanak az iskolikat megvizsgalni — mi szo-
mort tapasztalatunk ! Pedig kdr e miatt a tandrokbdl Sinden-
Bock-okal csindlni. Mert kérem, ha a vildgitdis két oldalrl esik,
baj, ha szemkozt j6, baj! De van egy kériilmény, amelyen igen
konnyen segithetiink, s ez az, hogy a tankdnyvek, melyek egész
kis bibliothekdt képeznek a gyermeknél, nincsenek tgy nyomtatva,
hogy a papiros, s a nyomds tisstasiga kifogdstalan legyen. Austrid-
ban azt tapasztaljuk, hogy az tigynevezett négyszogre vonalzott
irkdt, az 4. n. cakier-t Kitették. Azért haszndltdk azokat, hogy az
ifjak a betiiket jobban taniljdk, s a szdmokat egymds ald irjik. Tapasz-
talatbol mondhatom, hogy mid6n kényszertlve voltam ily vonalzdst
haszndlni, pedig a szamok bardtja vagyok, két 6rai munka utdn
fel kellett hagynom a dologgal.

Ausztridban megtiltottdk e vonalzott irkdk haszndlatdt. Nalunk
konnyii e felett intézkedni, az orvos urak tekintélye véleményt
fog adni, s a kormdny meg fogja tiltani. Végre ami a test fejlG-
dését igen eldsegiti, s amire nagy biiszkeséggel tekintiink, az a
gymnastika. Az én idémben gymnastika nem volt. Volt nydron
a longa meta, télen a szdnkdzds és hdla isten, ép testtel és lélek-
kel nevekedtiink fel par ezren.

De ma, midén a gyermek 4—35 orahosszant iil az iskoldban,
a testi nevelést nem lehet elhanyagolni. Ma minden osztily heten-
kint két 6rdn 4t torndszik. Mily elenyészé fomoeopathiai dosis a
két ora.

En tehat nagyon kérném a t. congressus tagjait a felett is
gondolkodni, sus ftempore nem volna-e czélszeri a gymnastikai
egész ordt félordkra elosztva, tobbszor juttatni hozzd a gyermeket,
vagy szaporitani a tornaidét?

Amit Kdrmdn tandr el6addsiban halottam, hogy tornatand-
rok nincsenek egyenléen képezve nyelvben stb., részben tény.
Vannak koztiik igen értelmes, a bécsi egyetemen jart emberek és
mindamellett kivinom, hogy gymnasiumot végzettek legyenek, mert
egészen midskép fogjdk ezek a gymnasiumot végzett taniték az
ifjusdgot vezetni.

Ha a gymnastika tandrainak itt Budapesten van rendes tan-
tirgya utdn 700 forint fizetése lakbér nélkil, s minden kildtds
nélkiil nyugdijra, ugyan mely ifji fogja rdszdnni magdt arra, hogy
még érettségi vizsgdt is tegyen?

A gymnastika a kozéptanodai taniigynek mostoha gyermeke.
Tegylik a gymnastika tandrdt egyenrangivd a tobbiekkel.

A kidllitdson csak egy intézet tornakimutatdsa az, mely meg-
iti a mértéket, ez az s5-ik keriileti gymnasium tornatandrd€,
Rabevecky Leo-¢, ki mutatja, miképen vette dt zz ifjusdgot és
mi volt az ifjusdg haladdsa, gyarapoddsa a tanév végén.

— Lzutdn Markusovszhy Lajos, ministeri tandcsos a kovetkezo-
ket mondd: Tiszt. congressus! Mikor Schweizban utaztam, gy
taldltam, hogy a testgyakorlatok, sportok irint a felnétt kozonség
(urak és holgyek) annyira érdeklodott,

Anglidban és Skotidban nem taldltam oly védrost, = ahol
terek ne lettek volna Mjelolve ily gyakorlatok (izésére. Tartattak
evezOversenyek, labdaversenyek stb., melyekre még Amerikdbél is
jottek versenytirsak. En azt hiszem, hogy a nagy eredmények-
nek, melyeket Anglia a testi és szellemi fejlodés tekintetében elért,
annak nagy része van, hogy nemcsak a gyermekek foglalkoznak
ily dolgokkal, hanem a feln6ttek is, s pl. parlementi tagok, tandrok,
ha 50—60 évesek is, labddznak, mint a gyermekek.

Visszaemlékezem arra, hogy mikor fiatal voltam, nekiink
iskoldsgyermekeknek itt Magyarorszdgon szabad volt labdazni, s
csuszkdlni és nem tudom, hogy honnan jott az be, hogy ily test-
gyakorlatok betiltattak!| Meglehet, hogy az akkori id6bél szar-
mazik, mikor Németorszigban a reactio kovetkezett be. Régente
a falukon is szokdsban voltak a testedz6é jatékok, most azonban
a korcsmdzds van divatban.

E tekintetben a t. tagtarsak sokat tehetnének és ajanlom is,
hogy az ily testgyakorlé mulatsigokat mindenképen elémozditsdk.
(Helyeslés.)

~— Jmre 1. elad6: T. congressus! Csak azt akarom con-
statdlni, hogy a felszélalék csupan kibévitették azt, amit elmon-
dottam ¢és hogy két tanférfii még tovdbb ment az érdeklédés és
lelkesedésben, mint én, ki a tdrgy elGaddsdval meg voltam bizva.

Meg kell azonban emlitenem azt az egyet, hogy ha csak fél
ordban tanittatnék a gymnastika, kevesebb eredményt érnénk el, mint
ha egy Ordig tanitatnék és az én véleményem az, hogy nem négy
fél 6rdt, hanem hat egész orit kellene erre forditani. (Helyeslés.)

Heti szemle.

Buparpgst, 1885. october 1-seje.

— A kidllitds egészségiigyi csoportjanak kitiintetései.
A kidllitdsi jury-tandcs e ho 2s5-dikén tette kozzé azon kitiintetése-
ket, melyeket a kidllitoknak megitélt, s ezek kozt a XXVIIL
(egészségiigyi) csoport kidllitéi szdmdra megitélt kitiintetéseket is.
Megelégedéssel lithatjuk ezekbél, hogy az egészségiigyi csoport ki-
4llitéi sok tekintetben igen jeles dolgozatokkal jelentek meg a ki-
llitdson és munkdlataik a megérdemlett elismerést nyerték. Ki-
osztatott e csoportban osszesen 4 diszoklevél, 93 kidllitdsi érem, s
ezek mellett 34 kozremiikod6i érem. A kidlliték osszes szdmdnak
— 196 — kozel fele kapott kitlintetést. Az egészségiigyi csoportba
tartozé targyak, mint azt mdr egy el6bbi ismertetés alkalmaval
felemlitettiik, természetiik szerint négy csoportba levén osszefoglal-
haték, a kitiintetések e négy csoport kozt kovetkez6leg oszlanak
meg: 1) a sebészeti eszkozok és késziilékek, sebészeti intézetek,
fogdszat csoportjdban odaitéltetett egy diszoklevél ¢és' 12 kidllitdsi
nagy €érem; 2) az dsvdnyvizek csoportjdban egy diszoklevél és 46 ki-
dllitdsi nagy érem; 3) a gydgyszerészeti tdrgyak ¢s készitmények
csoportjiban ¢ kidllitdsi nagy érem; 4) a korhdzak tervei, kimuta-
tdsai, berendezési tdrgyai, statistika csoportjdban két diszoklevél és
26 kidllitdsi nagy érem.

I. Kitiintetést nyertek az els6 csoport kiallitéi kozil :

Iszlai [ézsef tr., egyetemi magdntandr nagy diszoklevelet azon
ritka ¢és érdekes korhoncztani készitményeiért, melyeket elefant-
agyarakbol egymdst kiegészitd sorozatban ama ritka kitartds és
jeles szakképzettséggel készitett, mely ezen fogorvosunk minden
munkdjit oly annyira jellemzi. Készitményeit egy el6bbi kozlemé-
nyiinkben?) mar ismertettiik.

A7dllitdsi -nagy érmet nyertek ezen csoportban: Gara: Samu
€s Fischer Péter és tdrsa helybell miiszerészek jeles sebészeti mifi-
szerekért, Moldovinyi Sdndor budapesti kotszergydra kitiinG anti-
septikus kotszereiért, Spiizer Berndl ezredoryos Kaposvart a kot-
anyagoknak  czélszerii modositasaiért, a cs. kir. szab. osalrik-magyar
dllampasiii-tarsasig igen czélszeri és az 1jabb igények szerint be-
rendezett mentUszekrényeiért. A sebészeti intézetek kozil Banzfalvy
Samu  tr., egyetemi magdntandrnak tobb mint negyedszazad éta
fenndllo testegyenészeti intézete &s Dollinger Gyula tr., egyetemi
magantandr hasonczélii intézete jeles berendezésért, végre Sikldsi
Gyula tr., egyetemi magdntandr és korhdzi f6orvos azon jeles ered-
ményekért, melyek a szemhéj-képlés miitéte koril elért.

Kozremiikodéi éremmel tiintettettek ki ezen sebészeti targyak
tervez6i koziil :
kidllitott gégetdgito jeles tervezéseért és Borbély Jdzsef tr., az oszt.
magy. dllamvasit fGoryosa, ki ezen tdrsasig mentészekrényeit ter-
vezte, végre a »lFischer Péter« czégnek 3 munkdsa.

A fogorvosok koziil kiallitisi érmet kapott: Mathé Domokos,
Dick V. Budapesten j6 munkdjukért és Arkipe Jdasef tr. egyetemi
magintandr azon kivdlé érdemeiért, melyeket egy nyilvdnos fog-
beteg-rendelési intézetnek feldllitdisa és sajit koltségein évek Gta
fenntartdsa altal nemcsak a fogorvosi gyakorlat, hanem kiilonosen
a fogdszat egyetemi tanitdsa koriil magdnak szerzett. A horvit-
orszdgi kidllitok kozil végre Hafner [dssef tr., zégrabi fogorvos
kitiin6 munkdért.

II. A médsodik csoport kidllitéi kozil :

A Margilsziget feliigyelisége nagy dissoklevelet nyert azon
haladdsért, melyet a fiirdd berendezése koriil, s az egész fiirds-
telepnek europai szinvonalra emelése koriil elért, s melylyel a f6-
vdrosnak ezen gyongyét naprél-napra kellemesebbé tudja a ldtoga-
téknak tenni, s a kilf6ldrsl is idevonzani a gydgyhaszndlatra
szoruldkat mintaszer{i berendezése dltal,

1) L. OHL. 31. szimat.

Nawvratil Imre tnr., féorvos a Fischer Péter 4ltal -
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Kidallilasi nagy érmet kaptak ezen csoportban a hazai dsviny-
vizek koziil : Borszék, Csiz, El6patak, Czigelka, Ferencz-Jézsef budai

keseriiviz, Hunyadmegye dsvanyvizei, Margitviz, Német-Keresztir, |

Rdkoczy-forrds kesertiviz, Kirdly keseriiforrdsok és Erzsébet sos-
flirdé, mohai Agnes viz, Pardd, szulini viz, Salvator-forrds (Szinye-
Lip6cz), Corvin Jdnos keserfiviz, mohai Stefania-forrds, Szdnto,
Bartfa, budai Victoria-forrds, petdnczi savanyuviz és Schonborn
Ervin grof munkdcsi dsvdnyvizek, Osszesen 21. A horvdtorszdgi
dsvanyvizek koziil: Borcic Istvan savanyivize, a damnicai és lasinjai
savanytivizek és a lipiki viz. A hazai fiirdok koziil: Bidzna, Balaton-
fired, Galgécz, budai Lukdcsfiirds, Melencze, Palics, Szkleno,
Szlidcs, Szobrancz, Stubnya, Alsé-Tédtrafiired, Tdtrafiired, Uj-Taitra-
fired, Trencsén, Teplitz, Tasndd, Vihnye, Osszesen 16. A horvit-
orszagi fiirdok koziil Daruvdr, Lipik, Krapina-Teplitz, Topusks és
Varasd-Teplitz.

Ugyanezen csoportban emlitendd fel azon jelesen tervezett
elemz6  késziilék, melyet egyetemiink kitling vegytandra, Than
Kéroly tr. dllitott Ossze az dsvanyvizek konyebb vegyelemzésére, s
mely dijazds nélkiil maradt, minthogy a vegytani intézet neve alatt
volt kidllitva, s ez mint dllami intézet versenyen kiviil dllott. Z%an
Kidroly tnr. a szervezésért és Kiss AKdroly tr., tandrsegéd annak
tigyes készitéseért kozremiikod6i érmet nyertek. Végre Zlankd
Vilmos ftr. Dévdn t6bb dsvdnyviz elemzéseért (Boholt, Sélymos,
El6patak, Buzids, Borszék, Pardd, Bértfa, Korytnicza) a kidllitds
nagy érmef nyerte.

III. A harmadik csoport kidllitéi kozill kidllitdsi nagy érmel
nyertek : Ficziny: Armin budapesti gyGgyszerész versenyképes
készitményeiért, Gréb Jdanos gybgyszerész Szepes-Szombaton kivitel-
képességért, Kalona Zsigmond gyégyszerész Kecskeméten kivitel- és
versenyképességért, Kochmerster Frigyes Budapesten gyogyszerdruk-
ért, Rozsnyay Malyds Aradon verseny és kivitelképesség, nagyban
termelés és fontos javitdsért, Wolff 7. A. ¢s fiar Budapesten jeles
készitményli gyGgyszerészeti dobozokért, Scherffel Aurél gyégyszerész
Felkdn kitling szakértelemmel és gonddal osszedllitott gyogynovény-
gylijteményeért és nagy szamu hazai dsvdnyvizek vegyelemzéseért;
Scherffel Aurél volt az egyediili, ki mdr a bécsi els6 gyogyszeré-
szeti kidllitdison diszoklevéllel lett kitiintetve. Végre Neruda Nindor
helybeli gyogydris egy dllatgyogydszati gyoGgyszertdrnak czélszerd
berendezésért kapott kidllitdsi nagy érmet. A horvitorszdgi kidllitok
koziil kidllitdsi nagy érmet kapott Aallivoda [ozsef gyégyszerész
(Vinkoveze) jo izléssel rendezett kidllitdsdért, kivitelképesség és jé
munkdért,

Kozrem(ikod6éi érmet nyert e ecsoportban Kakn Gustdv, a
Kochmeister-féle czég lizletvezetiie.

IV. Végre a negyedik csoport kidllitéi koziil nagy disz-
oklevelet nyert Budapest fovdros a tobbi kozott azon paratlan aldozat-
készséggel létrehozott és az iill6i-ut végén épitett 1j kérhdzért, mely
a legijabb igényeknek megfelelden van berendezve, s hangosan
hirdeti f6vdrosunk haladdsit e téren, tovdbbd ‘a tervben és mintd-
ban kidllitott nem kevésbé jeles jarvanykorhdzért, melynek épitése
mdr legkozelebb vdrhaté. Midén azonban a jury-tandcs e kitiinte-
téssel a févdros érdemeit méltatta, egyszersmind elismerést szava-
zott azoknak, kik e kidllitds és a korhdzak épitése koriil érde-
meket szereztek €s Adzremikoddi  érmet adott Ray Rezsé épitész,
Gerldczy Kiroly alpolgdrmester, Pairubiny Gers tr., tiszti f6orvos,
Korisi fozsef, Reich Kdroly, Morbitzer Mdlyds és Toldy Ferencznek.

Szintén diszoklevelet nyert Weszelovssky Kiroly tr., Arvamegye
f6orvosa Arva-Virallyan azon pdratlan szorgalommal és tanulsigosan
osszedllitott statistikai munkdlatdért, mely Magyarorszig és Erdély
megyéinek és szab. kir. vdrosainak népesedési mozgalmait, nép-
szaporoddsit és Arvamegye éghajlati viszonyait ismerteti tdbldzatos
osszedllitdisban 1850. évt6l kezdve 34 éven keresztiil. Ezen mun-
kdlat nemcsak hangyaszorgalomra vall, hanem szakértGen Ossze-
allitva rendkivill gazdag anyagot szolgdltat hazink népesedésének
tanulmdnyozdsdra, s igy orvosi statistikai tekintetben megbecsiilhe-
tetlen értékd.

Kidllitdsi nagy Jrmet nyertek ezen csoportban korhdzak ter-
veiért: Addm Endre tr. Korosbanyan, Schwhrizer Ferencz budai
elmegydgyintézete, a léval korhazegyesiilet, Pécs varosa, a rémamurdny-
salgotarjani vasmi-réssvénytirsasdg Salgotarianban, FVaskovits [inos
tr. svdbhegyi vizgyGgyintézete. Statistikai munkdlatokért: az dlia-
ldnos munkds betegsegélyzd ¢s rokkanipénztdr Budapesten, a Bethesda
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kérhdz Budapesten, a budapesti orvosi kor orszdgos segélyegylete,
Frim 1. hiilyeintézeti tulajdonos Budapesten, Fromm Pdl tr. a f6-
varos IV. keriiletének orvosa, Lizgy Laszls tr., Pipa vdros t. orvosa,
Matavovszky Nindor tr., az aradi koérhdz igazgatéja. Tudomdnyos
Mangold Henrik tr. Balatonfiired monographidjaért,
Tsrik Janos tr. Tornallydin dllamorvostani munkdja és tobb élet-
rendtani dolgozataért, Roth Adolf oryostanhallgaté a miczipészetet
és a ldb elferdiiléseit tdrgyalo dolgozatdért, Lobmayer Anfal tr.
Zagrabban bdbdszati tankonyveért, Rener M. tr. Eszéken a teme-
tokrol irt monographdjdért. Ezeken kiviill Hod-Mezo- Visdrhely varosa
artézi kutjdért, Szeged vdrosa reconstructio tervei, vizvezetéke,
iskoldk, vdgohid és kaszarnydk terveiért, a Kdrpdt-cgyesilel Kés-
markon gazdag gylijteményeért, mely a Karpdtok dllat- és novény-
vildgdt, dsvdany- és foldtani viszonyait, ezek tudomdnyos kutatdsihoz
tartalmazza
azon vidék ethnographiai kimutatdsdt, az ottani praehistorikus lelete-
ket, touristikai telszereléseket és baleseteknél sziikséges eszkozoket ;
a budapesti @llatvéd-egyesiilet kiillonféle, az dllatok szédllitdsara szol-
gdl6  késziilékek czélszert javitdsiért. Tovabbd Déry Jdasef tr.
vasuti f6orvos Budapesten a szinvaksig meghatdrozdsdra hasznalt
kiilonféle pamutprébdknak igen czélszerii és gyakorlati Gsszedllitd-
saért, Roth Samu miiczipész Budapesten jol szerkesztett miiczipGkért
a ldb legkiilonb6z6bb elferdiiléseinél, Berczik Istvdn gydrtulajdonos
Ungvart kérhdzi dgybetétekért, Boros S. Budapesten vizmelegits
firdokdd ¢€s hiitGszekrényért, Buchwald Sdndor vasbutorgydros
Budapesten tjabb szerkezetli és a beteg emelésére szolgdlé készii-
lékkel elldtott korhdzi dgyakért.

Kozremitkodsi érmet kaptak e csoportban: .Sclzwarlzer Otto
tr., egyetemi magdntandr, a Kdspdtegylet 3 osstilya, Szepes-Béla
varos, Lorberger Vilmos és Minnich Sdndor Szepes-Béldan, Sticker
Alajos gydrvezeté Budapesten.

Végre a XXVIIL csoport kidllitoi koziil versenyen kiviil vol-
tak ¢és igy birdlat ald nem eshettek: A f8vdrosi rendérfGorvosi
hivatal (kozremiikodé érem Rdzsaffy Alajos tr. f6oryosnak), Dréher
Igndcz és fia miszerész (k. é. Dréher Kirolynak), Duldcska Géza tr.,
Elischer Gyula tr., Fromm Antal kereskeds, Gschwindt-féle rész-
vénytdrsasdg, Jurkiny Emil tr, az orsz. panoramaszovetkezet, cottage-
korhdz, Kresz Géza tr. (k. é. Zhallmayer és Seitznak, Balls Matyds
févdrosi vegyésznek), m. kir. dllamvasutak, egyetemi vegytani inté-
zet, Marko Albert, nagy-szebeni orsz. tébolyda, Neoschil Alajos
miiszerész, pozsonyl orsz. korhdz, Saxlehner Andrds, Wagner D.
gyogyszerész (k. &. fertkoglu Sdndornak), Czaké Kédlmdn tor., az dllat-
orvosi tanintézet (k. & Zhanhoffer Lajos tr., h. igazgaténak, Nidas-
kay Béla tor-nak, Varga Ferencz tnr-nak, Schwenszky Armin pat-
kolda-vezetének), a kébdnyai sertésvessteglé intézet, sertés hizlalé
részvénytdarsasig, Tormay Béla tr. min. tandcsos, a m. k. pénz-
lgyministerium flird6i, a kozalapitvdnyi uradalmak fiird6i és dsvany-
vizel, a szab. déli vaspdlyatirsasig, Kallivoda Jozsef tr., fGorvos
Zdgrabban.

Valéban megnyugvdssal tolthet el benniinket azoknak ezen
hosszi  sorozata, kik e versenyben gyGztesek maradtak. Egészség-
igylink minden dgdban élénk tevékenységet latunk, mely, ha még
eddig sikert felmutatni csak kevés helyen képes is, reményre jogo-
sité arra nézve, hogy a legkozelebbi jové meghozandja e torek-
vések sikereit is. Kidllitdasunk Kitiintetettei kozott legnagyobb szdm-
ban szerepelnek dsvdnyvizeink és fiirddink, melyek mdr is nagy
haladdst mutathatnak fel berendezésiikben, kezelésiikben, s remél-
het6, hogy ezen haladds még tartésabb lesz amaz intézkedések
folytdn, melyeket egészségligylink emelése koriil faradhatatlan kozok-
tatdsiigyériink, Z74fori A. 6 méltésiga e tekintetben tett. Hazdnk
tobb vidéke mar is elég jol berendezett kérhdzzal bir, e kérhdzak

| vezetése jeles kezekben van, s miikodése legtobbnyire kielégits. Az

orvosi statistikaval a vidéken is behatéan foglalkoznak kartdrsaink, s
gyogyszerészeink folytonosan eldretors igyekvést tiintetnek fel, mii-
szerészeink folytonosan haladnak, s ha mindezen torekvések dllando
kitartdssal lesznek pdrostlva, gy egészségligyiink jobbd fejlédése el
nem maradhat. Egészségligyl érdekeink és sziikségleteink helyes
megértése, alapos szakismeretek gyiijtése ¢és kitarté serény munkds-
sig e téren is meghozandjdk gytimolcseiket, mert elmiltak mdr
azon id6k, melyeknek »et voluisse sat est¢ volt jelszava!
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VEGYESEHK,

Buparest, 1885. october 1-seje. A tiszti fGorvosi hivatalnak
sept. 24-dikével végz6d6 hétrdl szol6 jelentése értelmében meg-
betegedett himlében 18 (meghalt 6), roncsol6 torokgyuladdsban 12
(megh. 2), vorhenyben g, hagymazban 4 (megh. 2), kanyaréban 4,
croupban 3 (megh. 8). — A fivdrosi statisttkai hivatainak sept.
19-dikével végz6dé hétrdl sz6l6 jelentése nyomdn 302 élvesziiletés-
sel 222 haldlozds 4ll szemben, még pedig az utébbiak kozott a
tiid6glimé és sorvadds 42z, a bélhurut 21, a tiid6-, mellhdrtya- és
horghurut pedig 16 esettel volt képviselve. Gyermekdgyi bajokban

1 haldlozds fordilt el6. A vdrosi kozkorhdzakban milt hétrél maradt |

1280, a szaporodds volt 410, a csokkenés 337, mig a maradék 1353.

— A vallds- és kozoktatdsiigyl minister az egéssséglan elé-
addsdval a tud. egyetem bolcsészeti kardndl (a tandrképzd Osszes
tagjai és a hittani kar hallgatéi szdmdra is) és a kir. Jézsef-mii-
egyetemen Miiller Kdlmdn tr., egyet. ny. rk. tandrt bizta meg.

— Budapest f6polgdrmestere az llGi-uti uj kozkorhaz kor- |

boncztani osztdlydhoz fGorvosil Pertik Offo tr-t nevezte ki, ki egy
idében a budapesti egyetemen tanszéki segéd volt, majd azutdn

éveken 4t a kiilf6ldon, kivdlén Pdrisban és Strassburgban boncztani |

és korboncztani tanulmdnyokkal foglalkozott, s kiilonosen az utébbi
helyen el6szor Waldeyer, azutdn pedig Recklinghausen tandrsegéde-
ként miikodott.

— Moravesik Erne Emil tr. az elmekortani tanszék mellett
segédi dlldsdn vjabb két évre hagyatott meg.

— Arkivy Jézsef trtl, egyetemi magéntandrtél megjelent

sDiagnostik der Zahnkrankheiten und der durch Zahnleiden beding- |

ten Kiefererkrankungen nebst einem Anhange iiber die Differen-
tialdiagnose von Zahn-, und Augen- und auch Ohrenkrankheiten«
(Stuttgart. F. Enke kiaddsa. 1885. Nagy 8-rét, 404 1. a szoveg
kozé nyomott 24 fametszettel.) A jelen munkdt, mely nagy szorga-
lommal van irva, lapunk legkozelebbi szimdban tiizetesen fogjuk
ismertetni, s addig is ajdnljuk azt tigyfeleink figyelmébe.

— A m. tudomdnyos akademia értekezései kozott Nendfvich

Kiroly tor-tol megjelent s A Bereg-megyében levé bildsoviczi Irma- |
forras dsvdnyvizének vegyelemzése.« (Ara 10 kr.) E forrds Schon- |

born Ervin grof munkdcsi és sz.-mikldsi uradalmdhoz tartozik, s a
szerz6 annak vizébol, mely szénsavban igen gazdag ,20 darab egy-
literes palaczkkal kapott, melyeket vegyileg a kovetkez6 eredmény-
nyel elemzett meg: 1000 gramm viz teljes elpdrolgdsdval 4.05 szildrd
anyag maradt vissza, melynek legnagyobb részét szénsavas dinatrium
képezi, s ezenkivil van még abban kevés szénsavas calcium,
konyhas6, kaliumchlorid, szénsavas magnesium, szénsavas vasoxydul
és kénsavas kalium. Ezek szerint az égvényes savanyu vizek kozé
tartozik. fze egészen frissében savanyu, ha azonban 4ll, s szénsavit

vesziti, akkor égvényes ifzlivé lesz. A gleichenbergi és a seltersi |

vizek kozelében foglal helyet.

— A heidelbergi szemészeti tdrsulat Graefe Albrecht emlékére
Graefe-érmet alapitott, mely minden tizedik évben az ophthalmo-
logia terén szerzett kivdlé érdemekért itéltetik oda. Ezen érem
elészor az idén adatott ki, még pedig Helmholtz tanarnak.

— Marseille-ben és Toulon-ban a cholera jarvinyos jellemét
mar elveszitette, s csak itt-ott lépnek fel egyes elszért esetek.

— Spanyolorssdgban september 2 4-dikén cholerdban megbete-
gedett 742, meghalt 240. Madridban ugyanazon nap 2 betegedés
és 1 haldlozds fordult eld.

Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP"

1885. october-decemberi folyamadra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészetc, s a »Kozegészségiigy és

torvényszéki orvostans pedig minden két homapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ELOri1zETEST D1,

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Feél B > 3 > 5 » — »

Negyed » b) ? E) 2 » BO 2

Az orvos- €és gyogyszerészhallgaté urak az el6fizetési dr
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-itcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-utcza, Drasche-féle haz).

Azon régi el6fizetSinknek, kiknek el6fizetése september hé
végével lejart, s 1885. october ho 18-dikdig €l6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eldfizetések utdn °/, nem
adatik, s az tigyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk 4t.

HE2T: K oraris

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 18835. sept. 24-t61 egész
1885, sept. 30-ig 4polt betegekrdl.

Selvetr | elrlrzraf.rd{oji limegluflti | 3 m:i:.rmmaradatt
| beteg | gyogy. | beteg beteg || ||
1885. (=T fls =7 el T el T 2 &S] =
15 < 215]<l28lelE]5 < RIEE]l 2
‘13 a || 3‘::‘:@33 e [l ]| & :i‘ﬁ S!T} 0
B s e e e
sept. 24 L36 20| 56 25 11| 36 3{ z; 5] 620 30515/ 9 61/ 1210
> 25 || 21| 12| 33| 16| 15 37 3| 2 5| 622) 49915 9160 1207
» 26 || 32| 25| 57 23, 181 41/ 1| 2| 3| 629 50614 863 1220
> 27 || 23 18| 41| 20| 16/ 36/~ 2| 1| 3| 632| 514/ 9 4‘}63 1222
» 28 || 39| 26| 65| 39 16: 55| 2| .X 3! 631! 523 9| 4/62| 1229
> 29 || 35| 23| 58 37| 74 54) S¥p 1102 635 52910 4,53 1231
» 30 ] 29 :z; 5111 30, 23 53| 1f''1| 2 633' 530 9| 253| 1227
‘ ‘ | i |

PALYAZATORK.

A nagyméltésigi m. kir. beligyministerium folyé évi augustus hé
29-¢n 46193/VITIa. szdm alatt kelt magas rendelete folytdn a pozsonyi
m. kir. orsz. korhdzndl megiiresedésbe jové mdasodorvosi dallomdsra, melylyel
400 frt., azaz négysziz forint évi fizetés, természetbeni lakds és fiités élve-
zete van Osszekotve, ezennel ujabb pdlydzat hirdettetik,

Felhivatnak ennélfogva, ezen d4llomdst elhernyi ohajték, hogy az
1883. évi I t.-cz. 9. §-dnak II. pontja értelmében orvostudori oklevéllel
ellitott, tovibbd nyelvismeretiiket, eddigi szolgilatukat és elkélesi maga-
viseletiiket tanusit6 okminyokkal felszerelt bélyeges folyamodvinyukat a
pozsonyi m. kir. orszigos kéorhiz igazgatdsiginil 1885. évi oktober hé 10-ig
bezir6lag, anndl is inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitiizott hatdridon til
beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Pozsonyban, 1885. évi september hé 10-én,

3—3 A possonyi m. kir. orsz. hérhds igasgatésiga.

Szék nagykozségben 300 frt. évi fizetés és 100 frt. lakbérrel rend-

| szeresitett kozségi orvosi allomasra.

Pdlydzni kivanok felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIIL t-cz
74. §., illetve az 1876, évi XIV. t-cz. 143. § értelmében felszerelt folya-
modvéanyukat f. é. november hé 5-ig hozzdm adjik be.

A valasztds Szék nagykozség jegyz6i irodijaban f. é. november hé
7-én d. e. 10 drakor fog megtartatni.

Szamostjvar jards szolgabirdjatél.

Szamosujvartt, 1885. augustus 31-dikén,

33 . B. Bdnffi, szolgabiré.

Sopron megyében egy kororvosi dllomds lenne betdltendd, melylyel
600 frt. fizetés jar. A kor székhelye 3000 lakossal bir.

Bovebb értesitést Wenszky Lajos gyogyszerész ad Vamos-Mikolin

l (Hont megye).
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Komdrom megye csallékozi jardsdban két kororvosi dllomdsra,

melyek koziil :
Az els6 Guta mezbviros székhelylyel hirom kozségbeli 10.133 lélek
természeti lakds, fités

szimu korrel és javadalmazva 500 frt. évi fizetéssel,

és két tehén legeltelésével, f. évi oktober hé 5-dikén ;

a misodik Aranyos székhelylyel hét kozségbeli 5940 1élekszdmt kor-

rel és javadalmazva 300 frt. évi fizetéssel, ugyazon hé 6-dikin fog vélasz-
tds atjan kitoltetni.
A vilasztasok a székhelyeken délelotti 10 drakor veszik kezdetiiket.

|

A szabilyszeriileg felszerelt pélydzati kérvények aldlirt szolgabiréhoz |

Nemes-Ocsa kozségbe f. ¢ oktober ho 4-¢ig bekiildenddk.

Nemes-Ocsa, 1885, évi september h6 15-dikén.
=3 Losonczy, szolgabird,

Bécs-Bodrogh megye almisa szolgabiréi jardsdhoz tartozé Kunbaja

kozségben megiiresedett kozségi orvosi 4dllomds az ez évi augusztus ho
27-dikén kitiizve volt vilasztdsi hatdrnapon nem toltetvén be, ezen dllo-
misra ezennel ujabban is palydzat hirdettetik.
Ezen dllomds folyé évi october hé 12-dikén d. e. g érakor Kunba-
fin és kozség hizandl megtardandé vilasztds tutjan fog betdltetni.
Az dllomdssal egybekotott javadalmazds a kovetkezd :
1) évi készpénz fizetés 600 frt,;
2) nappali beteglitogatisi dij 20 kr.;
3) €jjeli beteglitogatdsi dij 40 kr.;
4) halotti szemle dija 20 kr.;
Kunbaja kozség kozelében, Szabadka

hatirdban, mintegy 3000 tanyai lakos, szintén a kunbajai orvost szokta fel-

Megjegyeztetik, hogy VAros
keresni, ki eddig ott a halotti szemléket is teljesitette.

A pilydzék felhivatnak, hogy az 1876. XIV t.,-cz. 143. §-4ban elbirt
mindsitvényt igazol6 kellden felszerelt folyamodvinyaikat f. évi octéber hé
10-ig bezirblag alélirotthoz bekiildjék, mert a késébb beérkezd folyamod-
vinyok figyelembe vétetni nem fognak.

B.-Almds, 1885, sept. hé 13-dn. Dedk Zsigmond, szolgabird,
Bécs-Bodrogh megye apatini jirds szolgabirdsiga részér8l kozhirré
elhaldlozds folytin itiresedésbe
jott kozség orvosi dllomds betoltési czéljdbol a vilasztis 1885, dod oktober

hd 30. napjdn délelétt 10 orakor (')-S/.l‘.xp.ir kozséghazdndl fog megtartatni,

tétetik, miszerint az O-Szfapdr kozségében

Felhivatnak a pdlydzni Shajtok, miszerint az 1871,

74. §. és az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében és azonfelil a szerb
nyelvnek szobeli birdsit igazold okmdnynyal is felszerelt kérvényeiket be-
zirblag 1885. évi october hié 23-1g ezen szolgabirésdgnal anndl bizonyosab-
ban nyujtsik be, mert kés6bb érkezd folyamodvdnyok figyelembe nem vétetnek.
A betoltendd dllomds »

1-sz6r, 600 frt. évi készpénz fizetés,
2-szor. Szabadlakis.
40 kr. litogatdsi dij.

20 kr. halottkémlelési dijjal van javadalmazva.

3-szor.
4-szer.

Apatin, 1885, september 22,
3—1 Bdes-Bodrogh m. apatini jdrds szolgabirdja.

HIRDETMENYEK
Dr. Bosgdayi Béla

batorkodik tudatni, hogy Meramnbam letelepedett és ott

f. é september 20-dikdtdél fogva rendelni fog.
%Md" e "“WS%Q%WP;°W~F-K~%HGPDFWHR#Q b
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyeneszetl nl‘wmlﬂ'yogvlntezete

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

=EF=n<=g3=

i
4 A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi, 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. §.
§ A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampoéléb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései, 6. Iziileti merev-
& ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gYogyhely Budapestemn (Budan).
Idény mdjus 1-tol september 30-ig.

A gyobgyhely forrdsai ajanlhaték: a belek ban-
talmaindl, alhasi és 4ltalanos vérbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, talsdgos elhizdsndl, (kdszvénynél és
néi bajoknal. Rendelé féorvos: Dr. BRUCK J.
vigadé-tér, bizt. épiilet.)

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, j6 vendégls. Pon-
tos kozlekedés a fOvdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 ordtdl
kezdve.

Mattoni Henrilk.

Tulajdonos :

MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

BUDA KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva.

VA LAPSO

LAPLUG

a soostelepbBl FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes pétlék.

Szer aczél- és sofirdok eloallitasahoz.

cSASZARFORRAS-SO

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

inden

Asvanyviz eS forrdstermenynek

széetktildéese

MATTONI ¢s WILLE

Mérleg-utcza 12. sz. B lapest, Dianafirdd-ipiletben.
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érem. oklevél.

I Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel [876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. EgerlBBl Linz 1881. Ried I188l. Triest 1882,

oklevél.

eziist érem.

— L1560 —

arany érem, ar. érem. n, ez. érem. ezist érem, érem.

Kral

mészelszerli vas-készitmények gyandnt

s t’ | mindennemi
vo m B és nevii utdn-
zésok és hamisitdsok meg-
vételétol. Mindég csupan
a valodi Krél-féle eredeti
vas-készitményeket kell
kérni.

zuz6ddsok gyors gyogyitisdra,

Valédi!! Nem titkos szer!!

hires eredeti

15 éves fenndlldsuk Ota igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek dltal ter-

ismertettek el.

Kral-féle megerdsitett ,folyékony vasczukor' 1 iiveg 1 frt. 12 kr. '/, iiveg 60 kr, vagy

Kral-féle ,,szemcsés vasczukor® 1 iveg 1 frt, 50 kr.; ezek gybgytani és diatetikus tekintetben a legé
vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kavetkezményi bajokndl.

Kral-féle ,folyékony vasszappan® 1 iiveg 1 frt. ), iiveg 50 kr, a legkitindbb szer sériilések, égetések (s

Kral-féle ,tomott vasszappan® (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gyogyitja a legrovidebb idé alatt.
Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vagy megrendelhet6k minden jo-nevil gydgyszertar és gydgy-
irtt kereskedésben. Magyarorszagx foraktar Torok Jozsef gyogyszerész Grndl Budapest, eralv iteza 12 s7.

vas-készitményei

zszeribh

Kral cs, k. szab., veg észeti készitmények gyara Olmiitzben.

|

Abbazia

klimatikus gyégyhely.

\lnn-l- ent ¢ klimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vildgositdssal szivesen szolgdlok,

Dr. Szemere Albert, volt korodai tandrsegéd
és Abbazia filrddorvosa, Nydron it Szlideson.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magdntandr, 26 év dta szakadatlanul m{k8d8 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
51. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspélya és tarsaskoesik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
legtijabb kozegészségi kiovetelményeihez, valamint minden rendli beteg igé-
nyeihez mérten, kilon szobdkon van berendezve, A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok €s hirneves gyakorlé
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az ¢éjjel-nappal zajos vendégld-szdllodikban. Teljes elldtds, u. m. :
élelmezés, gyogydpolds, fiités, viligitds, szolgdlat, dgy- ¢s szobanemil keril
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tol 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbél svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, igy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési érdk r1-t8l 1-ig.

lakds,

%‘eﬁ%@% SRS
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i%i\ Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
% csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozzdiaddsira sem vihetd
= oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gyogytan terén
@ 5J B5)

;%"-; Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
& jesen oldott pepsin és kitiiné o6-franczia borbdl dll, s a legnagyobb

tekintélyek 4ltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

":j Eredeti minbségben a tébbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
z@ dragees, elixir) egyitt csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphato
('df Budapest, kirdly-uteza 12, szém.
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyiimdles pastillak.

5%

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tigymint: arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.
Nélkilo asszonyokndl, kivalt a szilést megel6z0, s

ozhetlen az
azt kovetdé idoszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladé kortiaknél,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar

a mindennapi hasznélatra ‘rﬂ

aldp)m,

gyiimolesébbl van készitve. Igen alkalmas

azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek.

L Tamar Indien Grillon

m;&ﬁﬁ

%
|

Francziaorszdg els6 tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
s elokelé orvosok is eldszeretettel rendelik.
Torok Jozsef

egyetemi tandrok, :]
Magyarorszigi foraktir : gy6gyszertara Budapest, m

kirily-itcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

amummwmwmaséﬂ
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Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
valamint igen czélszeri olté-tii titartoval aldlirindl Merémyben,
Szepes megye posta- és tivirdai dllomdssal és Budapesten Zgressy R-
Szent-Istvdnhoz czimzett gydgyszertardban. V. Nador-ttcza 3. sz
mindenkor kaphato.

. Olté-nyirk livegesének favocsével dra 1 frt
25 kr., titarténak 30 kr., finomabbnak 80 kr.
Kreichel Andor, orvos-sebész tudor,

A AAKAPRISARKARAAAK S AN EAR A A IS A
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., olté-tiinek darabja
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(Chloral Perlé de Limousin.) i

CELORAL HYDRAT

tokocskakban.

Kellemesen idézi eld az almot, kiilonosen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa nem indokolt; gvenml\ekucl minden utdbaj
nélkiil alkalmazhaté.

Idegbdntalmakndl mint fijdalomcesillapité. jétékonyan hat,
csoknél ])ulw kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja

A chloral hydrat solutiéban és szérpben sajatsigos kellemet-
len iz, s gyakran a légesGben oly Osszehuzdddasi érzést idéz el6,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kénnyen vehetd be, s a nyalkhdrtyikat leg-
kevésbbé sem tdmadja meg.

Egy negyven tokocskit tartalmazé iiveg dra 1 frt,

Csak is orvosi vényre szolgéltatik ki.

Magyarorszigi (6raktir: TOROK JOZSEF
kirdly-titcza

U‘()l.

50 kr.

gyogyszertir.
12, szim.

Judapest,
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orvosok és természetvizsgilok fiumer nagyeyilése dltal P«
pdlyakoszorvzott készitményei, @ m. o
Chininchocolad
~oN1nNincecnocolace
N s
Chininczukorka

Melyekbdl minden darab 0,08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbd:

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

Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum
a chininsulfit iddszerdi drdnmak kdriilbeliil 55—60%) -aért kaphato.

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

Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kozelismerés-
nek orvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
kivdtel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés isitek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg- ?
gy6zddni, hogy csak a feljesen édes és kellemes sl l\'o:uwa)'-fe'lz palya-
koszorizott kcsntmenvel\ tartalmaznak zeljes mértékii és tissta chinint. }"‘
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100 db. 3 frt. 50 kr-ért. p«

100 db. 3 frt. 5o kr-ért.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 18. szdm és Kilian Gydrgy kényvkereskedésében
vaczi-utcza Drasche-féle hazban.

ORVOSI HETILAP.

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

ELOFIZETESI AR: helyben és vidék en egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fzetédsek bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 13 o. €. kr,

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

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

Schwimmer F. tnr. A bujakéros bantalmak gyodgykezelésének mai alldsa. IL (Vége) — Pdvay 6. tr. Kozlemények a pozsoni m. kir,
orszagos korhaz belgyogyiszati osztilyarol. A thallinr6l — tetrahydroparachinanisol — mint a legijabb hécsokkentd szer gyogyeértékérdl
és a lizas betegek gvogykezelési modjairdl. — Aonyvwismertetés. Diagnostik der Zahnkrankheiten und der durch Zahnleiden bedingten
Kiefererkrankungen. Nebst einem Anhange iiber die Differentialdiagnose von Zahn- und Augen- als anch Ohrkrankheiten. Von Dr. Joseph
Arkavy, Docent d. Zahnheilkunde a. d. Universitiit in Budapest. — Zapszemic. Hasmetszés bél-elzdrdsndl.

Az orszdgos orvosi és kozegészségligyi congressus Budapesten, IV. szakosztdlyi iilés, — Heti szemle, Trefort Agoston akademiai elndki
beszéde. A kolozsvéri orvoshallgatok szdma. Az iskolasziineti orvosi tanfolyam. — Vegyesek. — ZElifisetési felhivis az Orvosi Hetilap

TARTALOM :

TARCZA :

oct.-decemberi folyamira. — Palydzatok. — Szerkeszt6i levelezés.

A bujakdéros bantalmak gyogykezelésének mai
allasa.

SCHWIMMER TERNG egyetemi tandrtdl,

I1I. '
b) Kiilsi higanyhezelés.
A higany és készitményei kiilssleg 1) fustolés, 2) frirdd,
3) bedorssilés és o) bir ald fecskendés alakjdban alkalmazhatok.
1. A higany-fiistolést médr a legrégibb id6kben alkalmaztdk és a
szdzadok folyamdban el-elhagytdk, majd ismét felkaroltdk. Ezen el- |

jards abban dll, hogy a beteget meztelen testtel zart szekrénybe |
tiltetjitk, melybGl csak feje ldatszik ki. A szekrény aljan Dorszesz-
limpa dltal melegittetik egy csésze, melyben az elillandsra szdnt
higany, vagy calomel foglaltatik. A higanyg6zok a bér likacsain
at jutnak a szervezetbe.

A fiistolés hatisa mindig igen gyorsan észlelhetd, a silyosabb,
valamint enyhébb koértiinetek igen gyorsan milnak el, de mdsrészt
nagyobb mértékben dllnak be a higany kdros hatdsai. A fiistolési
gyogymod koriiliményes voltindl fogva a magdngyakorlatban nem
alkalmazhatd, s6t még a korhdzakban is sok nehézséggel jdr. Leg-
tjabb idében Farker és Lee Angolorszigban és Horteloup Franczia-
orszdghan czélszerfien mddositottdk a késziiléket, melyet helyenkint
mostan szoktak haszndlni?), A fiistolési eljdrds egyediili elénye, |

hogy rovid ideig tart, amennyiben a betegnek azon nehdny percz |
kivételével, melyet naponkint a késziilékben tolt, bajdval tobbé nem
kell foglalkoznia..

2. A sublimal-fiirdik (1000—150 gm. 2000 gm. vizre és |
20'0—30'0 gm. chlorammonium egy-egy teljes fiirdére) felndttek- |
nél mostandban ép oly ritkdn jonnek haszndlatba, mint az el6bb ‘
emlitett flstélések. Kiterjedt bujakéros alakokndl nem igen vérha- ’
tunk gyors eredményt ezen gy6gymodtcl, mivel a vizben oldott |
dllapotban jelen levG higanynak felszivoddsa a bérén dt nagyon |
bizonytalan. A sublimatfirdék 4ltal elért siker nem éri el a be- |

dorzsolések utdn észlelhets eredményt és inkdbb a légzészervek ‘
?
|

) Bumstead, the Pathology and Treatment of Venereal Diseases.
London. 1883. p. 858,

altal a vérkeringésbe jutott higanynyal' telt vizpardknak tulajdonit-
hat6. Gyermekeknél azonban velesziiletett bujakor eseteiben igen
ajanlhat6 ezen gyogymdd, s magam is gyakran igen szép eredmé-
nyeket értem el vele. Gyermekeknek, kiknek kora nem tobb 6

| hétnél, elegendé o'5—1'0 gm. sublimat egy fiirdére, mig tébb

hénaposokndl 2:0—3:0 grammal rendelhetiink flirdéket 2-—3-szor
hetenkint. Sublimat-furdéknél szitkséges arra figyelni, hogy a gyer-
mekek a fiirdévizbol esetleg ne nyeljenek.

3. A bedirssilési gydgymdd an osszes eddig -ismert eljdrdsok
kozt a leghathatésabb és legbiztosabb, s leginkdbb azon esetekben

- alkalmaztatik, melyekben gyorsan haté szerre van sziikséglink és

erélyesen meg akarjuk gdtolni a syphilis tovaterjedését; fGképen
egyes szervek bujakéros bdntalmaindl (az agy, szem, légess sth.
syphilisénél) megbecsiilhetlen értékii.

A Dbedorzsoléseket f6képen a swirke higanykendesescl (ung.
hydrarg. cinereum) végezziik, mely minden egyéb higanykendes

| kozt a legalkalmasabb. Ezen kenesnek modnélkiili haszndlata dltal

tortént visszaélések, mint azt még e szdzad elején is gyakoroltdk,
voltak okai annak, mint fenntebb emlitve volt, hogy ezen szert,
mint a leghorzasztébbak egyikét tiintették fel, ami nem kevéssé
segitette elé az antimercurialistdk téves tanainak terjesztését. Sigmund
tandr, Bécsben, hossait id6n dt lelkiismeretesen és elfogultsig nél-
kiil vizsgdlta meg a sziirke kendcs hatdsdt bujakoros hantalmakban;

s ové az érdem, hogy a bedorzsolési eljards azon mélté helyet
- foglalta el a syphilis therapidjdban, mely azt megilleti. Ez id6t6l

fogva sok helyen, mint egyediili antisyphilitikus szert veszik alkal-
mazdsba. A régibb olasz, franczia és német orvosok (Scatigna,
Pihoret, Bourdon stb.) csak egyes testrészekre, nevezetesen az ivar-

| szervek kornyékére mint a bujakéros bantalmak kiinduldsi pont-

jdra szoritkozva, haszndltdk a higanykenéesoket és mem voltak
semmi tekintettel a sziikséges egészségiigyl szabdlyokra; sét Louw-
rier és Rust, kiknek gy6gymédjai a béesi kezelési mdédnak els-
hirnokei voltak, szinte nem ismerték még az ezen kezelésnél figye-
lembe veendG hygienikus eljdrdst, annak czélszer(i alkalmazdsi mod-
jét ¢s mindama javalatokat, melyek e szer haszndlatdndl lénye-
gesek. Az alkalmazds moédjdanak tiizetes leirdsdt azonban e helyt,

azt hiszem, elhagyhatom, s csak nehdny nézetem szerint fontos
41
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koriilményre akarom az orvosok figyelmét felhivni, melyeket tudo-
mdsom szerint sokan, sajnos, nem vesznek tekintetbe.

Hogy cgyenletes ¢s félbeszakitdsokt6l ment kezelést érhessiink
el, rendesen 3 gm. egyszeri bekenésre haszndlandé napiadagnil eréseb-
bet nem haszndlunk (4:0—35°'0 grammos napi adagot csak a silyosabb
alakoknal) és ezt kovetkezd sorrendben alkalmazhatjuk az egyes szor-
telen testrészekre. A bekenést az elsé napon az alszdrak belfeliiletén
végezziilk, a 2. napon a czombok belfelilletén, a 3. napon a has-
és kereszttdjon, a 4. napon a mellkas mellsé és oldalsé részein, s
végre az 5. napon egyidejiileg gy a fel-, valamint az alkarokon.
Nem tartom feleslegesnek e sorrendet kiiléndsen felemliteni, mivel
sok orvos helytelen és a betegre gyakran zavarélag haté sorrendet
dllapit meg. A beteg a bekenéseket lehetSleg sajatkeziileg végezze,
s csak azon esetekben kellene mdsra bizni, ha a beteg tilsdgos
kovérség, 16g6 has, vértorloddsokra valé hajlam, djuldsi rohamok
stb. 4ltal alkalmatlan az eljdrds foganatositdsdra. Az 5. bekenés
utdn, azaz a megkezdett kura 6. napjdn langyos fiird6t vesz a
beteg, s azt mindannyiszor ismétli, ahdnyszor egy cyclust (egy

cyclusra 5 bekenést szamitva) bevégzett. A kezelési id6szak a bdn- |

talom foka szerint 25—60, s még toébb bekenésre terjedhet. 30-ndl
tobb bekenést nem czélszerii egy huzamban végeztetni, s nehdny
heti sziinet utdn, mialatt a beteg iodszereket szed, sziikség esetén

inkdbb ismételhetjitk a gyégymddot. A tdplilkozdsra nézve megjegy- |

zendd, hogy az tdpldlo ételekkel torténjék, de azért elkeriilendd a test

tartamdra betegeimnek 3-——4-szer hetenkint csak tejet, vagy tejes
ételt rendelek vacsordra. A betegnek a szabadban valé tartézko-
ddst konnyen megengedhetjiik, s a betegnek ebbeli szabad akaratdt
csak azon irdnyban korldtozzuk, hogy a bekenést este végeztetjiik,
s utdna reggelig rendesen 12z Ordn dt, az dgyban tartjuk.

Egy mds bedorzsolésekre hasznalt kendcs az olajsavas higany-
éleg, a hydrargyr. oleinicum, melyet elészor 1872-ben Marshal 1.7),
utdna pedig PBerkeley Hill*) nagyon ajanlott, s mely nevezetesen

az elhinyt Sigmund?®) tandr kéroddjan egyideig haszndlatban is volt. |

is igen kedvezGen nyilatkoztak, s hatdsdban e szer dllitélag feliil-
mulja a sziirke higanykendesot, amit azonban én nehdny év elétt
2'0 grammos napi adagban alkalmazva (hydrarg. oleinici 20, ung.
emollientis vagy vaselini 10'0, detur ad chartam ceratam p. d. et inuc-
tione) nem tapasztaltam. Marshal kiemelte, hogy a higany ezen
készitményben valéban oldott dllapotban van jelen, mig a sziirke
higanykenGes csak keverékét képezi a finoman eloszlott higanynak
a zsiradékkal. Az olajsavas higany mdr magdban is sdrgds kendcs-
szer(i tomeget képez, de a bérre gyakorolt erds izgaté hatdsa foly-
tdn tisztdn nem alkalmazhatjuk, hanem csak 10—209/,-0s keverék-
ben (mint az emlitett vényben). A gyakorlatban ugyan nem hono-
silt meg ezen készitmény, de azért enyhébb esetekben, ahol a
sziitke kendcs6t mdr a ruhanemfinek jellemzs szinezése miatt is
ki akarjuk keriilni, alkalmazhatjuk helybeli szer gyandnt.

Ugyanily koriilményekben alkalmazhaté Sigmnndnak 1. n.
erdsttelt fe}ze’r kendese (subl. corros. 0°50, hydrarg. bichlorati amidati
5'0, ung. emollientis 25'0), mely igen alkalmas helybeli kezelésre,
mig ellenben a bedorzsolési kura médszeres haszndlatinak eseteiben
nem -pétolhatja a sziirke kenGesot; egyes esetekben ugyanis azt
tapasztaltam, hogy a bujakéros tiinetek visszafejlédése csak lassan
megy végbe.

Nem rég egy higanyssappan! »savon napolitaine név alatt

1) Lancet. 1872. 709. sz.

?) The med. Record. 1873. 182. sz
%) Vajda. Wiener med. Presse. 1879. 23. és 24. sz

ajanlottak a higanykenGesok helyébe, s e készitményt Charcot,
Schuster ¢s Oberlindert) killonosen dicsérték. Ezen szappan elényei
kozt, melynek minden 20 grammos darabja 4 gm. higanyt tartal-
maz, felemlitik, hogy a bér vele igen konyen szappanozhaté be, a
bedorzsolés igen rovid idét (4—5 perczet) vesz igénybe, s kiilo-
nosen Oberlinder készitménye, mely sapo viridis-szel van elgallitva,
nem szennyezi a bért, mint a sziirke kendcs, vagy a' Charcot-féle
szappan. Habdr magam nem rendelkezem e készitményekre vonat-
koz6 b6 tapasztalatokkal, mégis szitkségesnek tartom felemliteni, hogy
maga Schuster, ki a higanyszappanokat Németorszagban meghono-
sftotta, tobb efféleképen kezelt esetben kénytelen volt gyorsabb
hatds elérése czéljabol ismét a sziirke ken&eshoz fordilni. Szerzd-
nek toviabbd nem sikeriilt tobb hosszabb ideig szappannal kezelt
beteg vizeletében a higanyt kimutatni. Amennyiben pedig soha-
sem taldltam’ felemlitve, hogy a higanyszappan hatds dolgdban a
szlirke kendcs elé helyeztetnék és mivel a bdrnek szennyezése a
higanyszappannal val6 kezelésnél sem keriilhet6 ki, azonkiviil pedig
kalialkatrészei izgatjik éslobosoddsba is hozhatjdk a koztakarét, azért
kiilongs gyakorlati értéket nem tulajdonithatunk e készitményeknek?®).

4. A bor ald fecskendés azon gyogymod, melyet a bedor-
zs0lési eljards mellett mostandban leggyakrabban szoktak alkalmazni
és mai nap oly dltaldnos elterjedésnek orvend, hogy sok orvos
minden mds gyogymod elé helyezi. Van is nehdny elénye a bedor-
2s0lési kurdval szemben; igy semmikép sem zavarja meg a beteg

tilsdgos tapldlisa. Magangyakorlatomban a bedérzsolési gyogyméd | életmadjat, kiilonosen az étrend megédllapitdsit feleslegessé teszi és

lehet6vé azt, hogy az orvos a szervezetbe felveendd higany mennyiségét
pontosan meghatdrozza. Charles Hunter €s Barcley Hill®) London-
ban voltak az elsék, kik az g50-es években megkisérlették a bor
ald fecskendéseket, de ép oly kevés figyelemben részesiiltek mint
Bécshen Hebra, Sigmund és Zeissl kisérletei a 60-as években,
kik részben sublimatot, részben calomelt kebeleztek be ily médon
a testbe. Ezen kezdetben csak ritkdn és néha kétkedve keresztiil-
vitt kezelésekb6l hatdrozott kovetkeztetéseket nem vonhattak, s
csak Lemwin#) kitart6, szdémos koreseten véghezvitt kisérletei, vala-

A kezelés eredményeir6l fennt nevezettek, valamint mds orvosok | mint dicsér6 nyilatkozatai ismertették meg tdgabb korokben e

gyogymédot és elémozditottdk annak gyors elterjedését. Eleinte
ellenzésre taldlt ezen eljdrds, mert a befecskendések mddjara és
osszetételére kevés gondot forditottak, minek folytdn a befecskendé-
sek helyein gyuladdsok, kelések, sot fekélyek is keletkeztek. Ezen
kellemetlen kovetkezmények elkeriilése czéljabdl glycerint, vagy
morphiumot adtak az oldathoz, de ez sem haszndlt, mert sem a
sublimat gyorsabb felszivéddsdra, sem pedig a fdjdalmassdg csok-
kentésére nem voltak kell6 hatdssal.

Francziaorszdgban, a hol a bér ald fecskendéseket el6bb nem
igen alkalmaztdk, kés6bbi id6ben is nagyon tartézkodék voltak
(Fournier), bar sok orvos mdr régibb id6 ota foglalkozott vele, s
nevezetesen ZLi/gois®) kivdloan dicsérte és mindenképen serkentette
az orvosokat annak alkalmazdsira. Legijabb id6ben Martincau-*)
nak akadtak kovetdi, habdr nem oly nagy szdmban, mint Német-
orszdgban, ahol folyton 1j és 1j dsszetételdi, a bor ald fecskendésekre
alkalmas higanykészitményeket ajinlanak. E mddszer alkalmazdsirol
szitkségtelen bovebben értekezni; minden orvos el tud bdnni a

1) Vierteljahrschrift fiir Dermatologie u. Syphilis. Wien. 1882. p.
45. u.709.

%) Koriilbeliil egy hoénapja, hogy Fanta prigai gyogyszerész kisérleti
czélb6]l nekem 4tkildott higanyszappan készitményeit haszndlatba vettem ;
az eddigi kisérletek kielégitoknek litszanak, bir nincsenek még befejezve.
Ezen készitmények szebbek mint bir melyik eddig ismeretesek.

%) The Lancet. 1856. 14. sz

4) Charité-Annalen 1868. és Die Behandlung der Syphilis mit sub-
cutaner Sublimat-Injection, Berlin 1869.

%) Bulletin général de Therapeutique. 1882. I, 50 L

%) Verhandl. des internation. med. Congress zu Kopenhagen. 1884.
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fecskendével, de fokép a higanyndl fontosabb, mint mds szerek
befecskendésénél az, hogy a befecskendés az irha mélyebb rétegeibe
torténjék, minthogy csak azdltal keriilhetjiik el a kellemetlen kovet-
kezmények felléptét. Az utolsé 10 év alatt nehdny ezer befecskendést
végeztem és szdz meg szdz beteg kozt csak kevés esetben, s csak
bizonyos készitmények haszndlata utdn ldattam a boron kelések
fellépését, amit nem az eljarasban valo vigydzatlansignak, hanem
bizonyos készitménynek oOsszedllitdsdnak tulajdonithatok. E szerint a
bér ald fecskendésnél nagy gondot kell forditani a megfelels
készitmény vilasztdsdra, mert habdr egyes szerek gyorsabban, masok
lassabban vétetnek is fel a vérkeringésbe, ez dltaldban véve nem
egészen fijdalmatlan mdédon torténik.

Mihelyt a folyadék az irhdba és a bor alatti kotszovetbe
beloveltetett, egy kissé fdjdalmas duzzadds szokott azon helyen
keletkezni. A fijdalom csekély massage, vagy hideg borogatdsok
alkalmazdsa utin csillapil ugyan, de a duzzanat megmarad még
nehdny napig, s azért a kovetkezd befecskendésekre oly helyeket
kell vdlasztanunk, melyek az el6bbi befecskendési helyektdl tavolabb
esnek. Az injectiokra legalkalmasabbnak taldltam a hdt bérét a lapocz-
tdjtol lefelé a kereszttdjig, utdna pedig a torzs két oldaldt; a mellkas
mellsé része, valamint a végtagok bére nem igen alkalmas, habdr
egyes orvosok €p az alkar és ldbszar borén végzik a befecskendéseket.

A Dbor ald fecskendésekre alkalmas készitmények hossat
sordbol egyesek érdemelnek behatobb méltatdst. !

a) A sublimat-konyhasdoldat egyike a régibb Gsszetételeknek,
mely akkor jott alkalmazdsba, amidén a sublimat egyszer(i vizes
oldatdval, melyet még Lewin haszndlt, a bérén valé izgaté hatd-
sdndl fogva fel kellett hagyni?). Sigmund allitdsa szerint a bicyanu-
retum hydrarg. enyhébben hat, mint a vizes sublimat-oldat,
amennyiben azonban ezen szer kiilénds elgnycket nem mutatott,
azért nem is taldlt kovetGkre; kiilonben a cyanoldattal valé keze-
lés nem veszélytelen. A tiszta sublimat-dsszekottetések egydltaldban
mind kdros kovetkezményfick a koztakaréra és minthogy élettani
tapasztalatokbol tudjuk, hogy minden efféle oldatndl konyhaso
hozzdaddsa megakaddlyozza a higanyéleg kivdlasztdsdt, azért kozel-
fekvé volt a sublimat-konyhaséoldatokat gyakorlatilag is emlitett
czélokra felhaszndlni. Amit Mialhe bizonyitgatott, hogy t. i. sublimat-
nak fehérnyével valé egyesitése alkalmdval fehér csapadék kelet-

kezik, mely konyhasé-oldat hozzdaddsdra eltiinik, az késébb a kiilon- |

féle kisérletek dltal megerdsittetett. A syphilis gyogytandban mostand-
ban mdr nagy szimdt ismerjik a kiillonbéz6 konyhasé-sublimat-
oOsszetételeknek, mert majdnem minden korhdzi orvosnak megvan
a kedvencz vénye. Az dltalam tigy a kérhdzi, valamint a magdn-
gyakorlatban haszndlt oldat a kovetkezd: Rp. Hydrarg. bichlor.
corros. 0°z, natrii chlorici 20, aquae destillatae 20'0. DS. Nap-
jara egy fecskenddvel, tehdt 1 cgm. sublimat pro dosi. Ezen 109, -0s
konyhasé-oldat kevéshé izgat6, mint az eredetileg Stern?) dltal ajanlott
4%,-0s és mindenhol szép eredményeket mutat fel, ha syphilitikus
bor- és nydkhdrtya-bantalmakra gyors hatdst akarunk gyakorolni.

20—30 injecti6val ugyanazon eredményt érhetjiik el, mint
egy 4 hétig tarté bedorzsélési gyégyméddal, de azért avval sem
akaddlyozhatjuk meg a bujakér recidivdinak fellépését.

b) A peplonos higanyoldatok. Azon elébb emlitett és élet-
tanilag is megmagyardzott koriilmény, miszerint tiszta higanyéleg a
bér szovetében nehezen oldédik és lobosoddst, s6t keléseket is
okozhat, okl szolgilt arra, hogy a bér ald fecskendési kisérleteknél
a konyhasé-oldatokon kiviil még mds Osszetételekkel is kisérletez-

1) Kratschmer, Wien. med. Wochenschrift. 1876. 47. és 48. sz. —
Gschirrhakl. Ugyanott 10. sz, s folyt. 1877.
) Berliner klin, Wochenschrift, 1878, s-dik és kovetkezd szamok.
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zenek, melyek kozt a higany fehérnyeoldatai bizonyiltak legczél-
szeribbeknek és vegyileg is leginkdbb megfelelknek. Stawb?),
Strassburgban, volt az elsd, ki chlorammonium-sublimatoldatot sztir-
lézett fehérnyeoldattal egyesitve haszndlt befecskendésekre. Cotfe®)
és Gourges®) hasonlé keverékeket 4llitottak ossze, de az emlitettek
egyikét sem alkalmaztdk annyira, mint épen a Bamberger-iéle
fehérnye- és pepton-oldatokat), melyek az elébbieknél sokkal tarté-
sabb és alkalmasabbnak bizonyultak.

Az eredetileg tytktojis-fehérnyének és sublimatnak konyhasé-
oldattal valé titrirozdsa dltal nyert oldat gyorsan zavarodott meg
és fgy ezt mindig frissen kellett elkésziteni. I kellemetlen koriil-
ményen oly médon segitettek, hogy az oldat készitésénél tyiktojds-
fehérnye helyett hispeptont haszndltak, midltal tartésabb és a gyors
felszivoddsra alkalmasabb készitményt nyertek. A pepton-higany-
oldat, melynek el6dllitdsa nagyon koriilményes, nem képez tisata,
hanem gyengén fénylé dttetsz6 oldatot. 1876-t61 1880-ig tdbb
mint 100 esetben féleg a hispepton-, ritkdbban a tojdsfehérnye-
oldatot - haszndlva, azt tapasztaltam, hogy a betegeknek nem kis
fijdalmat okoz ¢s ecgyescknél épen e miatt fel kellett hagynom
haszndlatdval és a kezelést vagy konyhasé-oldattal folytatni, vagy
pedig teljesen mellozni a befecskendéseket. Alkalmazdsindl azon-
kiviil gyakran hosszantarté bor-infiltratiét és nagyobb hajlamot ész-
leltem kelések irdnt. A peptonhigany gyégyerejét azonban sajdt
tapasztalataim alapjin hatdrozottan nagynak kell mondanom: a
bujakér elsddleges tiinetei elég gyorsan mulnak el, s6t a megbete-
gedés késobbi id6szakaiban is hasznosnak mutatkozik, de tekintet-
tel a peptonoldat 4ltal okozott fijdalmassdgra, besziirGdésre, s
utébbinak kovetkezményeire, a higanykonyhasé-oldattal szemben
kevésbé ajanlatosnak mutatkozik, anndl is inkdbb, mivel néha nydl-
folydst is idéz el6. A kezelés idétartama, valamint a befecskendé-
sek szdmdra nézve megegyezik a konyhasé-oldattal, de az emlitett
kellemetlen melléktiinetek miatt még 20 befecskendést is ritkdn
sikeriil megszakitds nélkiil végezni.

Hasonl6 tapasztalatokat nyertek mds orvosok is; minthogy az
erésebb bér-infiltratiot a befecskendés helyén képz6dé higany-
albuminat lassibb felszivoddsi képességének tulajdonitottdk, azért
franczia orvosok chlorammonium hozzdaddsdval igyekezték a
Bamberger-féle oldatot javitani. Martinean, Hallopeau, Besnier®)
stb., nagyban haszndltdk ezen javitott oldatot.

A peptonoldatok mindennek daczdra, tigy ldtszik, mostand-
ban nem alkalmaztatnak mdr oly nagy mértékben, mint még nehdny
év elstt, minek okdt az el6bb emlitett koriilményeken kiviil még
az is képezi, hogy az oldatok nem elég tartosak.

c) A higanyformamid-oldatok. Ezen készitményt utolsé idé-
ben kiilonésen azért karoltdk fel, mivel az eddig emlitett sze-
rekkel szemben nehdny fontos elénynyel bir. A tobbi oldatok kézos
hdtrdnya, hogy a szovetek fehérnyéjét megalvasztidk ¢&s igy a
higany csak korutakon és bomlds folytin érkezhetik a vérkerin-
gésbe, az amid-oldatokndl nem dll fenn. ZLiedreich®), ki ezen késait-
ményt ajanlotta, azt tapasztalta, hogy a higanyformamid gyorsab-
ban terjed el a szervezetben, mint a sublimat-oldatok, kevésbé
izgatja a bor szoveti rétegeit és gyorsabban oszlatja el a syphilis
tiineteit. Az utolsé nemzetkozi orvosi congressus Kopenhdgdban?)

1) Schmidt’s Jahrbiicher. 1872. III. kotet, 133. 1.

*) These de Paris. 1873.

%) Bulletin de Thérapeutique. 1882. I.

*) Wiener med. Wochenschrift. 1876, 11—14. sz.

% Annuaire de Therapeut. de Matiére médicale. Paris. 1882. 204.
1, s folyt.

%) Berliner klin. Wochenschrift, 1882.

") Verhandlungen der dermatolog. Section. — Annales de Derma-
tologie és Vierteljahrschr. f. Dermatologie. 1884.
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b6 alkalmat nyujtott gy dltaliban a befecskendési eljdrds, valamint
killonosen a higanyformamid értékének megbeszélésére. Utébbinak
értékérél dltaliban kedvezéen nyilatkoztak, habdr egyesek (Doutre-
lepont) semmi elényt sem tulajdonitottak neki a tobbi befecsken-
désekre hasznalt higanyoldatokkal szemben. Sajit ebbcli tapaszta-
lataim kerek szimban 20 oly esetre vonatkoznak, melyeknél mind-
jart a megbetegedés elsé szakaiban alkalmaztam a széban forgo
készitményt. A Defecskendésre haszndlt folyadék mindig 1°/o-0s
volt (001 gm. egy befecskendésre) és észleleteim Gsszeredménye
az volt, hogy az amid-készitmények kevescbb fijdalmat okoznak,
mint akdr a pepton-, akdr a Lewin-féle oldat.

Tobb mint 400 befecskendést végeztem ezen készitménynyel,
de nydlfolyast egyszer sem észleltem. Némely esetben elfordilt
ugyan a foghis mérsékelt fdjdalmassdga és gyuladdsa, ami azon-
ban gyorsan gy6gyilt, tigy hogy a gyégymoédot egy esetben sem
kellett félbeszakitanom ; kelések fellépését nem észleltem, Liebreich-
nek azon dllitdsdt azonban, miszerint az oldat felette gyorsan hat
a korfolyamatra, egy esetben sem littam igazoltnak. A fenndllo
bujakéros kiiteg nem tiinik el gyorsabban, mint a bedorzsolési
gyogymédndl, s netaldn avval még egyidejileg fenndllé kemény
fekélyek a telies gydgyuldsig néha sokkal tébb, mint 3 heti be-
fecskendéseket igényelnek. Eseteim egyikében, melyben 3 héttel az
infectio utdn kezdve a kezelést 4 héten 4t szedettem sublimat-
labdacsokat, 40 befecskendést kellett végeznem, mig kielégito
eredményre jutottam és daczdira annak 2 hét utin fellépett, habar
enyhe mértékben, a kovetkeszményi bér- és torokbdntalom. Egy
mésik, a nyelv. és ajknydkhdrtya régi luetikus bdntalmdban 30
befecskendésnek (1884. janudrban) gyors hatdsa volt ugyan, de
mdr 3 hénappal kés6bb ismét hozzd kellett fognom a kezeléshez

és 60 injectio daczdra egy év milva (18835, janudr) ismét fellépett |
a régi bdntalom, habdr sokkal enyhébb mértékben. 4 esetben ele- |

gendd volt 20 —20, a tébbi 14 esetben pedig dtlag 30—35 befecsken-
désre kellett mennem. Egyetlenegy esetben, melyet egy évvel el6bb
minden baj nélkil kezeltem konyhas6-higanyoldattal, higany-
formamidot alkalmaztam a recidivdndl ; ennek befecskendése azon-
ban oly fijdalmat okozott, hogy fel kellett hagynom e szerrel és
a bedorzsolési gyégymdodhoz fordilni.

Tokéletesség kedvéért felemlitem még a legujabb idében a
strassburgi Nega és Wolf1) dltal bér ald fecskendésre ajdnlott
mds amid-készitményeket és pedig a glvkokoll-alanin- és as/)améin-
higanyisszekitieléseket, melyek a fehérnye bomldsi terményei és az
Osszes eddig haszndlt higanyoldatokat dllitolag tgy a kezelés biz
tossdga, valamint a hatds gyorsasiga tekintetében feliilmiljak. Ezen
készitményekrGl nincsenek tapasztalataim, de Bockhardt kiilondsen
a glykokollt illet6leg azt dllitja, hogy nagyon drdga, alkalmazdsa
fdjdalmat és heves bélhurutot okoz; mindehhez még azon koriil-
mény is jardl hozzd, hogy a szert mindennap frissen kell elGdllitani.
Schiitz*?) higanychlorid-oldatokat hugyanynyal, a fehérnye végbomldsi
terményével kotott ossze és ezen készitményének az eddigiekeg
mind feliilmilé értéket tulajdonit. 247 bujakéros eset koziil 24
utébbi szerrel kezelt a legriovidebb kezelési iddt igényelte, de ezen
eseteknek tobb mint felében stomatitis mutatkozott.

Végre felemlitjik még Bockhardt®) vérsavé-higanyoldatit,
melynek alkalmazdsdndl szerzé azon elvb6l indilt ki, miszerint
a higanyt oly oldatban kell a bér ald juttatni, mely megfelel a
tipldlkozds végeredményekép a testben kerings folyadéknak. Ezt
a sublimatnak vérsavéval valé 6sszekottetése dltal véli elérhetni,

1) Monatshefte f. praktische Dermatologie. 1884.
?) Ueber Quecksilberchloridharnstoff, ein neues Antisyphiliticum.
1885. Kiilonlenyomat.

%) Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 1885. 5. sz.

mely oldat amellett, hogy gyorsan felszivodik, megakaddlyozza a

befecskendés utdn a helybeli megalvaddst, s ezdltal elejét veszi a
fdjdalmassdgnak ). Osszegezve a bor ald fecskendési gy6gymod
eredménycinek értékét a syphilis gydgytandban, el kell ismerni
azon miér e fejezet elején emlitett elényeit azon esetekben, ahol a
gybgyeredményeket ellendrizni kivdnjuk. A kiilonbozé felsorolt
oldatok koziil természetesen azt fogjuk haszndlni, amely a legkeve-
sebb kdros mellékkoriilménynyel jdr, mert ott, ahol segiteni akarunk
és kellemesebb szerek dllanak rendelkezésiinkre, bizonydra nem a
nagyobb fdjdalmat okozét, hanem azt fogjuk vélasztani, melyet
legkonyebben tiir el a beteg. Hogy ezen egyszerii elvek ellen mily
kinnyen vétnek, arrél legjobban tantuskodik azon kériilmény, hogy
legljabban ismét oly oldatokat ajdnlanak, melyek joggal elveten-
dok. fgy Smirnoff®) azt kivdnja, hogy a calomel-injectickat kellene
ismét haszndlni, habdr 6 maga is mondja, hogy az dltala ezen
szerrel kezelt betegek 39°-dndl kelések zavartdik meg a gyogy-
eredményt. Ep a calomel injectiockkal Scarencio 6ta, aki azokat
1864-ben ajdnlotta eldszor, tobben kisérleteztek és daczdra gyors
hatdsuknak felhagytak veliik, mivel rendesen kdros és fdjdalmas
mellékkoriilményekkel jarnak. Ha mdr most valaki, mint pl. Smir-
noff maga, sajit hasonlé rossz eredményi észleletei daczdra azt
kivdnja, hogy ily kdros hatdsi szereket haszndljunk, midén ugyan-
oly koriilmények kozt sokkal jobbak is dllnak rendelkezésiinkre,
akkor ezt semmiképen sem igazolhaté eljardsnak kell nyilvdnitanunk.

Miutdn a haszndlatos higanygy6gymédok minden fajdt fel-
soroltuk ¢és megitéltiikk, roviden még a Aigany hatisdt akarjuk tdr-
gyalni a szervezetben €s a szervezetbdl vald kivdlasstisi mddjat tekin-
tettel a bujakérra.

Habdr a higanyt valamennyi oOsszekottetéseiben, amelyeket
épen a szervezet eltlir, a syphilis kezelésében a legbiztosabb és
legkivilobb szer gyandnt ismerjiik, még sem vagyunk eléggé tdjé-
kozva a bujakérra valé hatdsinak mdédjarél. Mdr régibb orvosok
is foglalkoztak ezen targygyal, igy Hassell & Landerer (1849),
Oesterlen (1833), Voit (1855) €és mdsok. Rindfleisch®) a sziirke
kenGcs higanydnak felvételére vonatkozolag kisérleteket végzett
allatokon és azon eredményre jutott, hogy a higany sem a sértet-
len felhdmon, sem a nydkhdrtya felhdmsejtjein dt nem jut a vér-
edényekbe, hanem csak a nyirkutakon a test szoveteibe, ahol
azutdn mint sublimatfehérnye-Gsszekottetés tovdbbi dtalakulison
megy 4dt. Némileg mds eredményt ért el Neumann*), aki azt taldlta,
hogy sziirke kendescsel valé bedorzsolés esetén a higanynak fel-
vétele a sértetlen béron 4t gy torténik, hogy a higany apré golydk
alakjdban hatol be a szértiszékbe, faggyi- és verejték-mirigyekbe,
ahonnan a nyirkedényekbe felszivédva, tovdbb terjed a szervezet-
ben. Fleischer®) ismét azt taldlta, hogy a higany a felhdm fels6
rétegeiben viltozatlamil megtaldlhat6, de a bérmirigyek és szor-
tiiszokben gorcsovileg mdr ki nem mutathats, mely tapasztalatbol
arra kellene kovetkeztetniink, hogy a higany azon helyeken mdr
vegyi 4talakuldson ment dt. Ezen, valamint szimos mds buvdr
(Overbeck, Heller, Schneider, Giintz stb.), akik behatéan foglalkoz-
tak ezen kérdéssel, semmi mddon sem tudtdk a higany dtalakuld-
sait a szervezetben kovetni, barmily uton és gyogymod szerint jutott
az a szervezetbe. Legvaloszintibbnek latszik, hogy a higanykészitmény

1) Jelenleg ezen szerrel kisérleteket tétetek osztdlyomon, melyek
eredményérdl csak késébb nyilatkozhatok.

%) Ueber die Behandlung d. Syphilis mit Calomelinjectionen. Hel-
singfors 1883.

%) Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1870. 30g. L

4) Wiener med. Wochenschrift. 1871, 50—52. sz

%) Nega. Die Elimination des Hg etc. Inaugur, Dissertation. 1882.
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a szervezet nedveiben szenved dtalakuldst, s mindenek el6tt a vér-
séval egyesiil, melyhez nagy a vonzéereje, amiért is legkonyeb-
ben mint chlorvegyiilet oldédik. Ldtjuk tovdbbd azt is, hogy a
chlortartalmi higanyvegyiiletek, Hg,Cl; és HgCly leginkabb alkal-
masak a felszivoddsra ¢és ugyanezt igazoljdk azon legkiilénbozGbb
higanyoldatok is, melyeket bér ald fecskendésre haszndlunk.

Ami a higany hatdsdt a syphilis-szel szemben illeti, azt kétféle
moédon magyardzhatjuk meg: vagy directe roncsoldlag hat a buja-
kéros méregre, tehat azon bacillusokra, melyeket a méreg vivéinek
tekintiink, vagy indirecte, azaz oly mddon, hogy a szervezet ellen-
dlldsi képességét fokozza, ugy hogy a méreg vivéi, a bacillusok,
nem taldlva kedvez0 talajra elpusztilnak. A higany hatdsdnak elsé
médjdra vonatkozdlag nincsenek positiv adataink; azt ugyan tud-
juk, hogy a higany hatalmas fertéztelenité szer és ezen tulajdon-
sdgdndl fogva nagy szerepe van a sebészetben, de hogy a bujakér
bacillusait miképen roncsolja szét, arrél nincsen tudomdsunk. [gy
tehdt egyelore a higany hatisinak madsik modjdt kell elfogadnunk,
amit szdmos élettani tapasztalattal is tdmogathatunk. Ziegess?) mdr
régebben kimutatta, hogy dllatok (hdzi nyulak) mérsékelt mennyi-
ségli higany ‘adagoldsa mellett silyban novekednek és ezen kisér-
leteivel megerdsitette ama minden szaktudos elott ismert tényt,
miszerint a syphilis dltal elgyengiilt egyénck a higanykura alatt
rendesen erdsbodnek és sulyban novekednek. Wilbouchewich®) és
Keyes?) tokéletesitették e kisérleteket, azdltal, hogy a hacmatometer
segélyével meghatdroztdk a vértestecsek szamdt és azon eredményre
jutottak, hogy bujakérosokndl a fehér vértestecseknek a betegség
folytdn valé nagymérvii szaporoddsa sublimat-kezelés alatt megszii-
nik és emelkedik ismét a vorések szima mindaddig, mig végre az
egészséges embereknél létez6 ardny a fehér és vords vértestecsek
kozt helyre nem 4ll. Egy kés6bbi idszakban azonban Robint) és
Schilesinger®) vizsgdlatai szerint ismét bedll a voros vértestecsek
csokkenése; amennyiben azonban ez utébbiak szaporoddsa alatt
nem emeclkedik egyszersmind az anyagcscre (hdmérséklet, érlokés,
hugyany kivédlasztdsa stb.), ennélfogva téves azon nézet, mintha a
higany minden koriilmény kozt csak tonicum volna, s hosszabb
id6n 4t nyojtva mindig kdros hatds nélkiilinek mutatkoznék. Ezen
¢élettani alapon nyugvé tényeket a bujakér gydgytandban is szemiink
el6tt kell tartanunk, s mivel pontosan nem tudjuk, hogy mikor
all be a higany kdros hatdsa, ennélfogva csak az érzékeinkkel
észrevehetd tiinetekre kell tekintettel lenniink. Ezt gyakorlatilag
meg is szoktuk tenni, t. i. akkor hagyunk fel a higanykezeléssel,
midén a kortiinetek visszafejlodtek.

A higanykészitmények hatdsa azonban kiilonboz6. Némely
készitmény gyorsan szivédik fel és ép oly gyorsan vilasztatik
ki a szervezetbdl, ilyen a higanyformamid, s a tébbi amid-oldatok ;
mdsok lassan szivédnak fel, de tovdbb is maradnak a szervezetben,
igy pl. a calomel és a szirke higany-ken6es. Szdmos észleletb6l
azon tapasztalati tényre kovetkeztettek, hogy a bujakdros betegedés
folyamdban anndl tobb a visszaesés, minél rovidebb ideig tartott
a kezelés és minél gyorsabban tdvozik a higany a szervezetbol.
Tudjuk, hogy a higany kimutatdsira a szervezetben jelenleg mar
igen érzékeny mddszerek felett rendelkeziink (Schneider, Ludwig,
Fiirbinger) és igy nemcsak a higany felvételének idGpontjdt hatd-
rozhatjuk meg pontosan, hanem egyszersmind azt is, hogy a higany
a felvétel utdn mennyi ideig mutathato ki a szervezet viladékai-

) Gazette des hopitaux. 1869. 347. L.

) Archiv de Physiologie. 1874. 508. 1,

%) Americain Journal of medical sciences. 1876. janudri szim.
*) Thése de Paris. 1881.

%) Archiv f. experimentelle Pathologie. 1881. 317. L
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ban. Schmidt?) kisérletek alapjdn meghatdrozta, hogy sublimat-
befecskendéseknél mdr a mdsodik napon, calomel-adagoldsndl a
negyedik, s sziirke kendes bedorzsolés esetében a 8-dik napon
mutathaté ki a higany a vizeletben; Oberlinder?), Paschhis®) és
Vajda vizsgdlatai pedig azt bizonyitjdk, hogy e gydgyszer a meg-
felel6 kezelés bevégeste utdn még sok hénapon 4t, s6t egyes cse-
tekben még a 1go-dik napon (Oberlinder) is taldlhaté a vizelet-
ben. Valjon a higany kivdlasztdsa onként torténik-e vagy, a higany-
kezelés utdn haszndlt szereknek az anyageserét elGsegité hatdsa
folytdn, az tudomdnyosan meg nem dllapithato.

A higanynak gyogyczélokra tortént haszndlaténdl azt tapasz-
taljuk, hogy az a syphilis dltal okozott utétiinetek ellen tobbszor
is sikeresen alkalmazhaté ugyanazon egyénnél, s igy a bujakéros
betegek — akar bor ald fecskendésekkel, akdr bedorzsolésekkel gyogyit-
tattak elsé izben — az egy, iragy tobb év folyamaban fellépd reci-
divdk ellen ismét .csak higanykezelésben részesiilhetnek. Azonban
minél tartésabban is  lelkiismerctesebben wigessick as  elsd  kegelést,
anndl csekélyebl a kezelés ismétlésének valdsziniisége.

Ha mir most azt kérdezziikk, hogy melyek az egyik, vagy
mdsik gydgyméd javalatai, akkor a fenntebb részletesen emlitettek-
b6l a kovetkez8ket vonhatjuk le:

a) A leginkibb megbizhaté szer az ung. cinereum, mivel
legtovdbb tart a hatdsa; legczélszeriibb, ha a kezelést ezen szerrel
a megtortént infectiétél szamitott 4—6-dik héthen kezdjik meg,
de késobbi idoszakban is nytlhatunk e szerhez, akdr ezen gyogy-
mod elott sublimat-labdacsokat szedett mdr a beteg, akdr mdské-
pen volt mdr kezelve.

b) Hatdsiban kozel 4ll el6bbihez a hydrarg. oxydulatum
tannicum.

c) A befecskendési eljaras dltaldiban a megbetegedés késGbbi
szakaira alkalmas és pedig a tiinetek silyossdga szerint majd azon
oldatokat haszndljuk, melyek gyorsabban és feltiinGbben, majd
azokat, melyek lassabban, de erdsebben hatnak. Utébbiakhoz tar-
tozik a konyhasé-higanyoldat, el6bbiekhez pedig a pepton- ¢és
amid-osszetételek. '

d) A bujakér kés6bbi €s enyhe alakjaindl alkalmas a proto-
joduretum hydrarg., mely hatdsira nézve a higany és iod kozt 4ll,
s melynek kezelési idétartama 6—10 hét; én azt gyakran szok-
tam a bedorzsolési gydgymod utdn a betegnek rendelni.

Ko6zlemények a pozsonyi m. kir. orszagos kérhaz
belgyogyaszati osztalyarodl.

A thallinrél — tetrahydroparachinanisol — mint a legiijabd
hocsokkento szer gyogyértékéril ¢s a ldzas befegek gyogy-
kezelést modjairdl.+)

PAvav GABOR tr. orszdgos koérhdzi fGorvostol,

I

Erkolesi és anyagi téren oridsi mértékben nyilvdmilt a
szellemi felpezsdiilés a 19-dik szdzadban, Az ébredezé tudomdnyos
irdny, melyet sokdig lenytigozve tartottak az elfogultsig békoi,
hattérbe szoritotta a kozépkornak tekintélyen és képzelédésen
alapul6 eszmekorét. A sziikkeblii 6nzés, a hagyomdnyos balitéletek,
s makacs mozdulatlansig hidba keltek harczra a szabad vizsgdls-
ddsok és kutatisok ellen, mert a criticai szellem dthatotta a tudo-
médny miivel6it, s az djabb meg djabb taldlmdnyok kivdlé befolyds-
sal voltak az emberiség miivelddésére. Eszmékért és elvekért kiiz-

!) Ueber Quecksilberausscheidungen etc. Dorpat. 1879.

%) Vierteljahrschrift f. Dermatologie. 1880,

%) Ueber den Einfluss des Hg etc. Wien. 1879,

1) Ezen értekezés a pozsonyi természettudomdnyi és orvosi egyesiilet
folyo évi sept. haviban tartatott rendes gyilésén adatott eld.
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dottek a szakférfiak, keziikben tartva a felvildgosodottsdg faklydjat.
Az emberi kutaté szellem idkozonkint diadalait tinnepelte.

A 19-dik szézadban minden téren a haladds nyomaira aka-
dunk. Az orvosi szakférfiak is felocsudtak a  szellemi pangdsbél.
A természettudomdnyok alapos mfivelésével hathatés lendiiletet
vett az orvosi tudomdny is. A 19-dik szdzad reformtorekvéseinek
hatdsa nagyon is érezhetd rajta. Mig a lefolyt szdzadokban az inga-
dozds, a befejezetlenség és a természettudomdnyi ismeretek hidnyd-
ban a positiv alapot nélkiloz6 meddd okoskodds tartottik szelle-
mileg lebilincselve a s6tétségben tapogatédzé orvosokat, addig a
19-dik szdzad 1j idGszaka szakférfiainkndl a komoly munka, lelki-
ismeretes megfigyelés és alapos kutatds kiizdelmeit tinteti fel.

S habdr szerfelett nehéz munka volt legydzni az elmaradds
nyomaszté kovetkezményeit, tudésaink még sem rettentek vissza,
mert immdr elkeriilhetetien sziikség volt az elGhaladott elméleti
orvosi ismeretek mellett a therapia fejlesztésén is dolgozni. A therapia
eléhaladdsanak a wvegylan alapos mitvelése adott erdt és sulyl.

Daczdra azonban, hogy az orvosi tudomdny és vegytan az
utolsé par évtized alatt oly oridsi lépésekkel haladott is eldre,
a therapia  felidise még sincs ardnyban a tudomdny & a lkirisme
tikéletesbedéscvel, minthogy a therapia még nagy részben mindig az
empiria befolydsa alatt @il

Az orvosi tudomdny kivdlobb miivel6i mar régota torekesz-
nek arra, hogy a kiilénboz6, magas ldzzal jiré heveny fert6z6
betegségek ellen olyan specifikus ldzoessto szert fedezhessenek fel,
mely nemcsak a szervezetre romboldlag haté magas hét képes
minden kellemetlen melléktiinet nélkiil biztosan leszillitani és a
leszdllitott hOmérsékletet a betegség lefolydsa alatt mindvégig
a normalishoz kozel 4ll6 hofokon tartani, hanem egyuttal magdra
a belegség linyegére, as infectidra is hatni.

A heveny ldzas betegségeknél nem is annyira a szervezetnek
a magas hG dltal feltételezett consumptidja jon figyelembe, mint
inkdbb az infectival egyetemben - a hifok nagysiga és intensitdsa.

Ez utobbi idézi el6 ugyanis a sziv és az agyvel6 mikodési
zavardt €s bizonyos magas fokndl — g41—43° C. — a sziv, vagy
agy hiidése dltal a szervezet haldldt,

Ismerve tehdt a vér magas hdéfokdnak kdros behatdsit az
emberi szervezetre, nagyon is dicsérendd és jogosélt ama nemes
torekvés, hogy a szakemberek a magas hé lenyomdsdra minden
alkalmat és minden moédszert oly mohén ragadnak meg.

A ldzellenes, vagy helyesebben hdcsokkentS orvos-szerek
felfedezéseirsl és azok alkalmazdsi mddjarél egymds utdn jelennek
meg értekezések és kozlemények. Ezek tutjdn keriiltek azutin az
orvosi gyakorlatban forgalomba ¢&s haszndlatba a salicylsav és
kéiszitményer, a cresotinsavas natron, majd a chinolin és készitményei,
a hydrochinon, resorcin, tovdbbd a kairin és antipyrin, s végre leg-
bjabban a #hallin.

Nem lehet tagadni, hogy a most felsorolt gyégyszerck min-
denike megtaldlta a maga dics6itGjét az egyik, vagy mdsik szak-
férfidban, de mindezeknek daczdra dllalinos elierjedéssel — a sali-
cylsav és antipyrin kivételével — egwik szer sem dicsekedhetik.

Legtjabban a thallinrél olvasunk sok dicséretest. Idevdgolag
a legelsé kozlemény 1884. nov. hé 20-dikén a , Wiener medic.
Wochenschrift* 48-dik szémdban jelent meg Jaksch-tdl.

Ez id6ben épen az antipyrinnel tettem szdmos kisérletet, s
erre vonatkozé kozleményeim alig hogy megjelentek a szaklapok-
ban!), mdr is meg akartam kezdeni a thallin hatisira vonatkoz6
kisérleteimet is, de € szdndékom hajétorést szenvedett, minthogy
a nevezett orvosi szert, minden utdnjirdsom daczira, csakis folyd
évi junius havdban kaphattam Stuttgartbol Dwwernoy-tol.

Miel6tt a thallinnak vegyi tulajdonsdgait és az egyes heveny |

betegségeknél nyilydnyulé hatdsdt tlizetesen ismertetném sajat ész-
leleteim nyomdn, felfogom sorolni roviden mindazon tapasztalato-
kat, melyeket e szer hasznavehetGségére vonatkozolag egyes meg-
bizhat6 szakférfiak eddig kozoltek.

Jaksch a thallinnal €s séival®) legelGszor nyulakon tett kisér-
leteket, s mid6n azt tapasztalta, hogy a 0'60—o0'80 cgm. adag-

1) Dr. Pivay: Das Antipyrin. Wiener medic. Wochenschr, 1883,
18, Ig., 20. — Das Antipyrin. Pesth. medic. chir. Presse. 1885. 3., 4., 5. —
Kozlemények a pozsonyi m. kir. orszégos kérhdz belgyogydszati osztalydrol,
Kozegésuségiigyl kalauz, 1884. 24., 1885. 1., 2.

%) Thallinum sulphuricum et tartaricum. Aethylthallinum muriaticum.

ban nyujtott thallinnak az dllati szcrvezetre nincs mérgez6 hatdsa,
alkalmazta azt az embereknél o'so—1 gm. adagban.

Tapasztalata szerint az ilyen, adagban adott thallinnak nin-
csen hatdsa sem az egészséges, sem a beteg ldztalan szervezetre.

Ldzas betegségekben azonban a thallin *;—1 gm. adagban
nyujtva, kitiing és erélyes hdcsokkentd gyogyszer, séinak oldata
pedig az erjedési folyamatokat nagymértékben megakaddlyozza.

Jaksch 86 esetben a kovetkez6 heveny fert6z6 betegségek-
ben, mint typhusndl, sokiziileti csizndl, kanyaréndl, orbdnczndl,
titdégyuladdsndl, gyermekdgyi ldzndl, tlidéglimékorndl és  végre
valtoldzndl adta a thallint /y—1 gm. adagokban. '

A valtolazat illetGleg Jaksch azt tapasztaltd, hogy a thallin-
nal, ha azt a roham beidllta el6tt 2—3 o6rdval megel6z6leg hasz-
nalta, nemcsak a laz kitorését sikeriilt megakaddlyoznia, hanem
a vdltéldzrohamot kiséré melléktiineteket is, mint p. o. a fejfdjdst
¢és izzaddst stb. Ha pedig roham kozben adta be a thallint, akkor
a roham hamardbb szlint meg.

Jaksch-nak azonban a thallinnal egyetlen egy véltéldzas bete-
get sem sikeriilt meggydgyitania, mert a rohamok rovid id6
miltdn ismét visszatértek, tgy hogy végre is kénytelen volt a
chininhez nyulni.

A fenntebb felsorolt betegségekben azonban a thallint (0'25-—
0'75 cgm. adagban) mindig sikeresen haszndlta, mert dltala a
magas héfokot 1—3¢ C.-szal mindannyiszor lejebb szdllitotta. A
hdcsokkenésre legtobbnyire bd izzadds kovetkezett, a héleesés
rovid ideig, legfeljebb 2—35 ordig tartott, az ujabbi héemelkedés
pedig — ritka kivétellel — rendesen borzongdssal, vagy rdzo-
hideggel kezdddott.

Sokiziileti cstzndl a thallin a magas hofokot mindig lenyomta,
azonban az izileti fijdalmakra épen semmi befolydsa sem volt.
Jaksch kiemeli, hogy a thallinnak kilonosen a tiid6vészesek ldzdndl
van kedvezd hatdsa.

Jaksch "Osszehasonlitva az egyes thallinsok — mint borkdsa-
vas, kénsavas thallin és sdsavas aethylthallin — hatdsdt, hatdarozottan
kimondja, hogy ezen készitmények hdesokkentd hatdsa csaknem
egyenld, de a kénsavas thallinnak mégis intensebb hécsokkentd
erét tulajdonit.

A thallin a heveny fert6z6 betegségek lefolydsit meg nem

roviditi, s igy nem specificum, hanem esak antipyreticum.

A vizelet a thallin adagoldsa utdn vastagabb rétegben barnds-
sdrga szinti, vékonyabb rétegben pedig kissé zoldesbe jdtszo. A
thallin, mint Jaksch vizsgdlatai mutatjdk, a szervezetben felbomlik
és savakhoz kotve kis része a vizelet 1tjan hagyja el a szer-
vezetet. A vizelet vashalvaggal barnds-voroses szind lesz

Jaksch végiil hatdsra nézve Osszehasonlitdst tesz a thallin
és kairin kozott, s azt dllitja, hogy a thallinnak a kairin felett
hatdrozottan elénye van, azért, mivel sokkal gyorsabban és bizto-
sabban hat, mint a kairin, s hogy a kisér6 melléktiinetek — mint
a szerfelett b6 izzadds, rdzohideg, cyanosis és collapsus —, melyek
a Kkairin-kezelésnél gyakoriak, a thallin adagoldsdndl legtobbnyire
hidnyoznak, s hogy thallin-kezelés mellett a hd lassan, tegtobb-
nyire minden rdzohideg nélkiil emelkedik, nem tgy, mint a kairin-
ndl, hol a hdemelkedés gyorsan és rdzéhideg mellett koszont be.

Jaksch, tapasztalataira tdmaszkodva, arra a végeredményre
jut, hogy a thallin és készitményer mindason sirgds és silyos . esetek-
ben alkalmazhaték, hol a sservezetel fenyegetd liz rendkiviil magas
és tarids.

Alexander") Boroszléban Biermer kéroddjan 14 esetben alkal-
mazta a thallint a kévetkez6 heveny betegségekben, mint typhus-
ndl, kanyaréndl, orbanczndl, sokiziileti csizndl, tiid6vésznél, s kot-
szovetgyuladdsndl. O or25, legfeljebb 0'50 cgm. adagban — egy
félpohdar vizben feloldva — nyujtotta a thallint mindannyiszor,
valahdnyszor a hé 39° C-on tdl emelkedett, s ezen eljirds dltal
sikeriilt neki a fennt nevezett betegségek magas héfokdt legtobb
esetben 38:5° C-on tartani.

Alexander a Jaksch dltal ajanlott adagoldsi modszert6l
annyiban tért el, amennyiben 6 a betegnek naponkint 4-—35-sz0r,
vagy néha tobbszor is adott o'25 cgm. thallint, széval amint egy

Y Alexander. Aus der Klinik des Prof. Biermer zu Breslau. Cen-
tralblatt f. klin, Med, Nr. 6. 1885,
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adag thallin hatdsa 2-—3 ¢ra milva megsziint, s a h6 ismét 39°
C-ra emelkedett, azonnal adott egy 0’25 cgm-os adagot.

Igy sikeriilt azutdn neki nehdny typhus és sokizileti cstzos
beteg magas hofokdt a betegség lefutdsa alatt 38° C-on tartani.
O azt 4llitja tovdbbd, hogy a thallin még az izileti fijdalmakat
is csokkenti, azonban a szivbelhdrtyalob kifejlédését nem akadd- |
lyozza. Szerinte az iitérverés a h&csokkenéssel szintén lejebb szdll,
de nem ardnylagosan.

A hdcsokkenéssel legtobb esetben mérseékelt izzadds jdrt,
rendkiviil nagy izzadds csak a tlidovészeseknél fordilt els. A thal-
linnak még azon esetekben is Dbiztos hocsokkentd hatdsa volt,
midén a betegek épenséggel nem izzadtak.

Alexander tapasztalatai szerint 0’25 cgm. thallin hécsokkents |
ereje csak rovid ideig tart, legfeljebb 2—3 ordig, csak ritka eset-
ben 4 oOrdig, s a thallin-hatds megsziinése utdn az 1—2 Ora alatt
felemelkedett magas hét a fenntebbi adaggal 2— 3 ordra ismét
lenyomta, s egyszersmind azt is adllitja, hogy a thallinnak nem
igen van kellemetlen mellékhatdsa, észlelt ugyan egy alkalommal
hanydst és razohideget, collapsust azonban sohasem.

Alexander a borkGsavas és kénsavas thallin hatdsdt egyen-
I6nek taldlta, a thallin és kairin egybehasonlité vizsgdlatindl azon-
ban hatdrozottan a thallinnak adja az elsGséget, s egyittal meg-
emliti, hogy Boroszl6ban ZRBiermer koroddjan a kairin mar régen
lejdtszotta szerepét.

Huchard azt tapasztalta, hogy a thallin 0°25—0°75 cgm. adagban
a magas h6t mindig leszdllitja, csekély foku izzadds kiséretében.
Allatokon véghezvitt kisérletei pedig azt bizonyitjak, hogy a thal-
linnak a piros vértestecsekre semmi hatdsa sincs.

Dujardin-Beawmetz*) egyenesen kimondja, hogy a thallin
igen rosz gyogyszer, s egyszersmind csuddlkozik Huchard abbeli
allitdsan, hogy a thallinnak a piros vértestecsekre épen semmi
hatdsa sincs, holott Brouardel és Loye kimutattdk, hogy a thallin
a piros vértestecseket tonkre juttatja. Egyedil a resorcin és anti-
pyrin azon orvosszerck, melyek a héképzs kozpontokra hatnak és
a piros vértestecseket épen hagyjak.

Guitmann®) szintén tett nehdny kisérletet thalinnal, s tapasz-
talatai minden tekintetben megegyeznek a Jaksch dltal kozlottek-
kel. O elismeri ugyan, hogy a thallin igen erélyes hdocsokkents
szer, de tekintve azt, hogy hGcsokkentd hatdsa csak rovid ideig
tarl, s hogy kellemetlen melléktiinetekkel jar, mint ldzveszt szert
nem ajanlja és kimondja, hogy a thallin is nemsokdra a Kkairin
sorsira fog jutni.

Minganzini®) a kénsavas és borkésavas thallint akként hasz-
ndlta, hogy abbél typhusndl, orbdnczndl, tiidégyuladdsndl és gyer-
mekdgyl ldzndl o'12—o0'50 cgm. adagot adott részint poralakban,
részint bor ald fecskendezve, részint pedig allovetben. Szerinte |
a thallin dltal elért hdcsokkenés 4—8, esetleg 12 Ora hosszdig
tart. Ha pro dosi 0'50 cgm-ot adott, a hileesés gyorsabban kovet-
kezett be és tartésabb volt, mint mikor azt 2—3 drankint o'25
cgm-os adagban nyujtotta. A héleesés 1—3° C. kozott ingadozott.

A thallin szerinte gyorsabban és tartésabban hatott, mikor
bor ald fecskendezte, mintha azt belséleg — szdjon 4t —, vagy
allovetben adagolta.

Az izzadds ritkdn maradt el, hdnydst, cyanosist, collapsust
sohasem észlelt, hanem igen is kisebb-nagyobb rdzéhideget, mely
utin a hé tobbnyire magasabbra emelkedett, mint a mind foku
volt az a szer bevétele el6tt. Az iitérverések és légzések szima nem
csokken egyenletesen a héleeséssel. Minganzini hatdrozottan elsébb-
séget ad a thallinnak a kairin felett, de az antipyrinnel szemben nem.

Landenbergert) a thallint poralakban o0'25—o0°'50 cgm. adag-
ban mintegy 30 esetben alkalmazta a kévetkez6 betegségekben,
mint typhusndl, hashdrtya-, tiid6-, torok- és mellhdrtya-gyuladdsndl,
orbanczndl, gyermekdgyi lazndl, sokiziileti esizndl, anélkiil azonban,
hogy az izzadds ¢és Dborzongds kivételével mids jelentGsebh mellék-
tiineteket észlelt volna.

1) Progrés méd. Nr. 14. 1885,

#) Berlin. med. Wochenschr. Nr. 24., 25. 1885,

3) Gaz. d. Hopit. Nr. 14. 1885,

Y) Landenberger. Obermedicinalrath : Aus einem noch nicht gedruck-
ten Bericht von der innerlichen Abtheilung des Katharinen-Spitals Stutt-
gart, E 7 oldalbél 4ll6 kis fiizetkét az illetd gydrosok a szerhez mellékelve

kiildik,

A holeesés 0'25—0°50 cgm. thallin bevétele utdn rendesen
1—2° C. volt, mely csekély borzongds Kkiséretében 3—4 Ora
mulva ismét az el6bbi magaslatra emelkedett.

Landenberger 28 esethen 0'50 kénsavas thallint is adott pro

| dosi, s6t késGbb még 1 grammot is, s ekkor 3 - 4° C. hcsokke-

nést is észlelt profus izzadds kiséretében, collapsust és cyanosist
azonban még ilyen nagy adag utin sem tapasztall,

A thallinnak nagyobb adaga dltal 3—4° C.-szal egész a sub-
normalisig lenyomott hé legtobbnyire 5-—6, esetleg 8—r10 Ordig
tartott. A hdemelkedés pedig lassan, tobbnyire kisebb-nagyobb rdzé-
hidegt6l megelGzve kovetkezett be. Szerinte az litérverések és lég-
zések szdma a hével egyidejlleg és egyenletesen csckken.

Végre Landenberger sajat kisérleteire tdmaszkodva azt dllftja,
hogy a) a kénsavas thallin egyszeri adaga o'z5—1 gm-ig mindig
biztos ldzveszt szer jelentGsebb melléktiinetek nélkiil; 4/ a thallin
dltaldnos specificumnak nem tekinthetS; ¢) a thallin jelentékenyen
jobb és Dbiztosabb hocsokkento szer a kairinndl ; ¢) a thallin hivatva
van arra, hogy a chinint pétolja; ¢/ a thallin enyszeri rendes adagja
felnéttek szimdra o'50 poralakban, s hogy végre /) a thallin kiilo-
nosen jol és biztosan hat, a vdndorlé orbdncz magas hdfokdnak
csokkentésére.

Stintzing?) a legijabb id6ben Miinchenben Ziemssen koéro-
ddjan heveny ldzas betegségekben a thallint sokszor alkalmazta.
Szerinte 025 gm. elegend® arra, hogy a magas hét 1—2° C-szal biz-
tosan lenyomja. Azonban a thallin dltal lenyomott hé 3—4 ora
miilva legtobbnyire rdzéhideg kiséretében az el6bbi magaslatra
emelkedik, vagy esetleg azt tal is haladjakisebb-nagyobb foku
izzadds mindig volt észlelheté a szer adagoldsa utdn.

Fwald®) a berlini orvosegyesiilet ez idei gyilésében kedvezo-
leg nyilatkozik a thallinrél, mint h6csokkents szerrél. Tapasztalatai
szerint a thallin mdr o'25 gm-os adagban is biztos és gyors hé-
csokkent6 szer, melylyel kellemetlen melléktiinetek nem jdrnak.

Ezen irodalmi adatok felsoroldsa utdn attérek a thallin zegy-
fani tulajdonsigainak ismertetéscre.

(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Diagnostik der Zahnkrankheiten und der durch Zaknleiden

bedingten Kicfererkrankungen. Nebst einem Anhange wber

die Differentialdragnose von Zahn- und Augen- als awuch

Ohrenkrankheiten. Von Dr. Soseph Arkévy, Docent 4.

Zahnhetlkunde a. d. Universilat in Budapest. Mit 24 Holz-

schnitten. Stutteart. Verlag von F. Enke. 1885. o4 lap.
S-ad rét.

Elonydsen ismert szerz6 jelen munkdjdval azon Korszerd
feladat megolddsdt tizte ki czéljaul, hogy a fogdszat korébe es6
megbetegedések kortandt, korisméjét, s az idetartozo koralakoknak
egymdstol valo elkiilonzését, szakitva e téren a még sok esetben
uralkodé altaldnossigokkal, a fogdszati mfitéttan, s dltaldban az
orvosi tudomdny mai el6haladottsigdhoz mérten lehetdleg termé-
szettani korjelek, s korodai észleletek alapjin meghatdrozza.

Szerz§ az idevigé fogdszati irodalom régibb és iujabb ter-
mékeinek gondos dttanulmdnyozdsa mellett miivében nemcsak a
helyes észleleteket veszi 4t, hanem sok helyt az illet6 buvdrok
szavait is idézi, mindamellett tdg hézagok meriiltek fel, melyek a
meglevé irodalom titjdn betolthet6k nem voltak. Sajat buvirlatai-
val és eljardsaival egészitette ki a hidnyokat, mi a szerzé mivének
majdnem teljesen 6ndllé jelleget kolesonoz, nemcsak a felvett tdrgy-
nak kijelolt irdanyban megvildgositdsiban, hanem annak tdrgyaldsa
lényegében is, anndl inkdbb, mivel mindeniitt a mai 4dltaldnos
orvostudomanyi szinvonalon marad, melyhez a fogdszati kortant és
korismészetet felemeli.

Miivének els6 fejezetében a fogak szildrd dllomdnyal meg-
betegedéseinek korisméjérél értekezik, melyben minden érdekesebb
tudnivalét, de leheté roviden tdrgyal. Ezen megbetegedések a
tobbiek kozott amigy is a fogdszati korismének a leginkdbb tisztd-
zott, s megdllapoddsra jutott részét képezik.

1) Wicner medic. Blitter. Nr, 22. 691 —692. 1885.
?) Pharmaceutische Post. Nr. 14. 1885. 395—396. Ueber die Wir-
kung der neuesten Antipyretica, Thallin und Antipyrin.
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Midsodik fejezetben a foghél betegségeinek korisméit targyalja,
mit megelézbleg szabatos és sok tekintetben sajdt vizsgdlati méd-
szerét irja le, kiilonos figyelemmel kisérve az egyes fogak fogbél-
csiicskeinek  tdjboncztani  helyzetét, melyrGl tdbldzatos kimuta-
tdst is kozol. A fogbél betegségeit 3 csoportra osztja, melynek
elsejében a heveny fogbéllob 5 alakjit, mdsodikdban az idiilt fog-
béllob 6 alakjét tdrgyalja, a 3-dik csoportban pedig a fogbél-sorvadds
4 féleségét irja le. Mind az egyes kéralakok leirdsdban, mind a kor-
ismében jobbdra ondllG, az elkiilonz6 kérismében is sajat észlele-
teire tdmaszkodik. A miinek ezen része egyébirdnt mdr ismeretes,
mivel megel6z6leg az Orvosi Hetilapban kozoltetett.

A munka legérdekesebb részét a III. fejezetben tdrgyalt
gyikhdriva-bintalmak korisméi képezik. Szerz6 az irodalomban e
téren a legkevésbé rendezett viszonyokat taldlta, s nemcsak az el-
nevezések ziir-zavardval kelle megkiizdenie, hanem lényeges fogalom-
zavarokkal is, melyek kiillonboz6 szerzok leirdsaiban el6fordulnak.
(A foggy6gydszat, kevésbé bdr, de dltaldban véve a fogdszati iro-
dalom mai napsig még nagyobbrészt oly szakemberek dltal mii-
veltetik, kik vagy az elsé  kezdetto] fogva nem részesiiltek azon
dltalanos ~ orvosi kiképeztetésben, mely nekik szaktudomdnyukban
is v1l<’1g1t6 szovetnekiil sw]salna vagy azon ardnylag kevesek, kik
orvosi kiképzést nyertek is, elfoglaltsiguk vagy egyéb korillményeik-
nél fogva az dltalinos orvostudomdny korszer(i rohamos haladdsit6l
tobbnyire el-elmaradnak. Ennek tudhaté be, hogy azon nagy
fogdszati irodalomban, melylyel a kiilfold rendelkezik, az oroszlin-
rész a kozvetlen gyakorlati értékkel biré dolgoknak jut, mig a
tudomdnyos kérdések csak kevesek dltal vétetnek tdrgyalds ald.)

A fogaszati kortan két kivalo képviselojének, Albrechinek és
Magitol-nak felosztdsai igen eltér6k egymdstol. Amig Albrec/it heveny
és idiilt gyokhartya-bantalmat vesz fel, melyeknek azutdn kiilénbozo
kimeneteirél szol, addig Magito/ médr félheveny, heveny, genyes és
idiilt koralakokat, s az utobbi két alaknak még két-két féleségét
e kiilonboztet meg, ezenkivill »bonyodalmukrél« szél. Ezen emlitett

e felosztdsokkal szemben szerzd hatdrozott dllaspontot foglal el miive-
o ben, amennyiben kértani, s kérodai szempontbél az Osszes gyok-
‘ hdrtya-bdntalmakat 3 csoportra osztja: hevenyekre, idiltekre, s
Lo oly dllcsont-betegségekre, melyek gyokhdrtyalob dltal létesiiltek. A
gt hevenyek csoportjdban 7 koéralakot kiilonboztet meg, melyek koziil

kett6 még két alosztilyzattal bir. Az idiiltek csoportjdban 7 kor-
alakot ir le, mindannyit fertézés ttjdn keletkezetteknek tartja, mig
a 3-dik csoportban 8 kiilonbozé megbetegedésrdl sz6l. A meg-

nevezéseket a td]l)oncztam, s kortani viszonyok alapjdn vélasztja.
Bevezetésiil itt is az dltala haszndlt szabatos vizsgdlati modszerrél
értekezik. Az egyes koralakokndl a kérismérsl, alanyi tiinetekrol,
elkiilénzé korismérdl, s joslatrél szol, igy kutatdsaiban és leirasai-
ban mdr szerz6 maga gondoskodott azon sziikséges ellenérzésrél,
mi mellett a tdrgy kell6kép megvildgosittatik, s mi ily miinek
érdemleges értéket ad.

Hasonl6 értelemben tdrgyaltatnak a tejfogak megbetegedései is.

Fiiggelékiil a fog- €s szem-, valamint a fog- és fiilbetegségek
egymadssal Gsszetéveszthetd koralakjaindl elkiilonzé kérismei adatokat
hoz. A flilet érdekld részben Boke tandr, a szemészetiben Creniceanu
tr. miikodtek kozre mint szakérték. Ezen fiiggelék a mfi keretébe
illik, s annak haszndra van, s6t hidnyt is potol, mivel a tdrgy ily
értelemben a fogdszati irodalomban kellSleg megvildgositva = nincs.

mint kisérletet akarja ugyan bemutatni, bir miive egyike az tijabb
fogaszati irodalom figyelemre érdemes termékeinek, s ha nem tagad-
haté is, hogy sok helyen még tovdbbi észleletekre, s javitdsokra

sorolandé. A konyv kiilalakja, kidllitdsa kifogdstalan, s a hozzd csa-
tolt dbrdk a tdrgyat eléggé megvildgitjdk. A mi olvasdsa nemcsak
a fogdszattal foglalkozéknak, de, egydltaldin az orvosoknak ‘is
ajanlhato.

Hattyasy Lajos tr.

LAPSZEMLE.
N—I1. Hasmetszés bélelzdrdsndl.

65 éves czipésanél mozgathaté ligyékséry volt jelen, mely
6 napig nem ment vissza. A beteg az er6s fdjdalmak miatt erdsza-
kos repositickat végzett, s a taxis sikeriilt is, de bélelzdards tiinetei
jelentkeztek, mi miatt 4 nap mulva mitét végeztetett. A 15 cm.
hosszi hasmetszés a bal ldgyéktdjon tétetett. Sdrga geny tiriilt ki
€s utdna Osszenstt gyuladt bélrészletek mutatkoztak. Medini tr. e
részeket mozgathatévd tette, s a gyuladt bél 20 cm. hosszi volt;
repositio és varrat; 1z napra ldzas peritonitis utdn gyégyulds. A
miftét utini elsé estén volt az elsé székletét. Szerz6 azt hiszi, hogy a
bélrészlet gyuladdsa a heves visszahelyezési kisérletek dlcal fokozo-

dott. (Bull. de la soc. méd. 1884. oct.nov.)

Az orszé.gos orvosi és kozegészségiigyi congressus
Budapesten.

IV. szakosztalyd dilés september 5-dikén d. u

(Folytatds.)

— Miiller Kdalman tornak A munkdsok egészségigye’ czimi
eldaddsibol a kévetkezsket kozol;uk

A mezei munkdsok foglalkozdsa egészségiigyi szempontbol
kifogds ald nem esik ; mégis sajdtlagos hazai viszonyaink kozt és
tekintettel arra, hogy évente az aratds idején a felfldi lakossdg
jeléntékeny része alféldre todil, nem kozonbos, hogy ezeket az . n.
»vandorbetydrokat«, kik honapokon keresztiil sanyari €és czélszer(itlen
mdédon tdpldlkoztak, hussal, szalonndval és pdlinkdval oly béven
L34 tartjdk, hogy a tomérdek csomor elkeriilhetlen. Hidnyos ezen mun-
X kdsok elszdlldsoldsa is, amennyiben a vidékhez acclimatisdlva nin-
csenek, s szabad ég alatt hdlva, ugy meghiilési, mint malarikus
betegségek kozvetlen veszélyének vannak kitéve, amit nem egy
gazdaembernek meglepden kedvezétlen statistikdja bizonyit. Fokozza
mindezeket kéros hatdsukban a rosz ivéviz, amelyet tobbnyire fel-
iszapolt hordéban, vagy korsckban szoktak kivinni, s amelynek

_ kiilongsen a nagyszdmi bélhurutot koszonhetik e munkdsok. A hdzi
e iparnak, mint jovedelmi forrdsnak ujabb idGben kiilénben igen
L orvendetes kihaszndldsa egészségiigyl szempontbdl azért hivja fel

figyelmiinket, mert ezen munkdkra elsé sorban gyermekeket és

TARCZA

egészségtelen  helyiségekben és azonfeliil egészségtelen testtartds
mellett végezik. ¢
A Dbdnydszok egészségi viszonyairél a banyatorvénynek kell
gondoskodni. Ndlunk ez idG szerint még az 1854. évi osztrdk bdnya-
| torvény van érvényben, melynek . n. egészségiigyi intézkedései
majdnem kizdrélag a tarsliddra és a Dbalesetekre vounatkoznak.
Torvényes intézkedés szitkséges pedig azirdnt, hogy 12 éven
aluli gyermekek bdnyamunkdnal ne alkalmaztassanak; 16 éven
aluliak foldalatti munkdra bocsithaték, de csak 10 6rai napi és
Osszesen csak 50 orai heti munkdval; némunkdsok csakis konyebb
munkdndl és csak 10 6rai munkdval alkalmazhatok; 18 évnél fia-
talabb munkdsokat gépdpoldsra alkalmazni nem szabad; minden
munkds felvételekor az illeté orvos a megejtett vizsgdlat alapjin
jelentse ki, felvehetG-e, még pedig foldalatti munkdra is, vagy
pedig csak {oldszinti munkdra; sziikséges azonfelill, hogy minden
banyamunkds negyedévenkint vizsgdaltassék meg, valjon a megkez-
dett munkdt egyészségének veszélyestetése nélkiil tovabb is foly-
tathatja-e ; végre pedig tétessenek kotelez6vé mindazon berendezé-
sek, melyek az egész bdnyaml légvezetését és szell6zését a leg-
megfelelébben eszkozolni képesek.
l A mihely és a gydrmunkdsok egészségiigyének alapfeltétele :
| az egészséges lakds. E tekintetben a mi viszonyaink végtelen kedve-
| zGtlenek és csak ugy javithatok, ha az dllam, hatésigok és tdrsa-
dalom részérél a lehet6 legnagyobb erkélesi és anyagi tdmogatds-

testileg gyengéket alkalmaznak, s hogy azok ¢ munkdkat tobbnyire
J
[
|

szokott elnevezéseket, ahol lehet, megtartja, mig mds esetekben az el- -

A szerz6 miivének legérdekesebh -részét elGszavdban csak,

van szilkség, mindamellett miive az 1ttor6 tudomanyos mivek kozé -
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ban részesiil minden olyan kezdeményezés ¢és iparkodds, mely
— tizérkedés kizdrdsdval — munkdsok szdmdra egészséges és olesé
lakdsok létesitését czélozza.

A miihely és gydrbeli egészségiigyi viszonyokrél gondoskodni
az ipar- illetve a gydrtorvény feladata. Ami 1884. XVII tvczik-
kiink e tekintetben elég kielégits, noha — nem gy, mint az
angol — csak f6bb intézkedéseket tartalmaz. Kivételt nem kellene
tiirni abban, hogy 12 éven aléli gyermekeket tanonczokil felvenni
nem szabad, kiillénGsen tekintve azt, hogy e gyermekeket néha
erejiiket feliilmulé munkdra alkalmazzdk; nincs gondoskodva a
tanonczok €lelmezésének, elszdllisoldsanak és egészségi dllapotanak
ellendrizésérsl. Egészségtelen, vagy veszélyes munkdba 16 éven
aluli tanonczot fogadni nem volna szabad. Nomunkadsoknak sziilés
utdn hdrom hétig nem volna szabad a munkdhoz visszatérni. Két
oka van, hogy munkdsaink egészségiigye nem kielégit6: a kell6
feliigyelet és ellendrzés hidnya, tovdbbd részletes rendszabdlyok
hidnya.

Szemrehdnyds nem érheti gydrosainkat, kik dtlag kell érzék-
kel birnak egészségligyl intézkedések irdnt és a sziikséges beren-
dezésekre még anyagi dldozatoktél sem riadnak vissza. Mindezek-
nél fogva sziikséges tehdt:

1. hogy a kormdny megfelelé hatdskorrel szakavatott miihely-
és gyarfeliigyel6ket nevezzen ki kell6 szamban; 2. hogy szakembe-
rek kozremiikédése mellett — esetleg enquéte utjan — dllapitas-
sanak meg mindazon rendszabdlyok, melyek az ipartérvény hidnyait
potolni hivatvdk és egyittal a feligyel6k sikeres miikodésének
alapjit képezendik.

Ezen érdekes eldaddst a jelenlevék mindvégig nagy figye-
lemmel hallgattdk, s végiil zajos tetszésnyilvdnitdsokban részesitették.

Weszelowssky Kiroly trnak a mérges anyagokat illetSleg
rovid megjegyzése van. Szamos iparhelyen ldtta, mint mérges anya-
gok poralakban szétszératnak és élelmi czikkek kozé keriilnek.
Ennélfogva sziikségesnek talalnd egy oktatds kidolgozasit, amely
a legtobb ipardgndl alkalmazdsban levé mérgekkel vald elbandsrol
sz6l: 1) Mely anyagok azok, melyekkel foglalkozni kell, s melyek
mérgesek ? 2) Mit6l kell 6vakodni azok felhaszndldsa kézben ® 3)
Mérgezésnél milyen rogtoni segély alkalmaztassék, mig az orvos
megjelen ?

Ezen oktatast tartoznék minden tanoncz, iparos és segéd,
mint miatydnkot betanilnd.

Téry Odin tr. ezutan igy sz6l : Tisztelt congressus! Tdmasz- |
kodva bdnydszorvosi mitkodésem alatt gyiijtott tapasztalataimra €s |

e szakot illetbleg Németorszagban tett tanulmdnyutom alatt litot-

takra, s igy pdrhuzamot vonva kiilonésen a Selmeczbdnydn és a |

német (a szdsz) kohdszatndl alkalmazott egészségiigyi berendezések
kozt, bizonyithatom, hogy a munkdsok életének és egészségének
megovdsdra szolgdlé  Dberendezések badnyatelepeinknél, de féleg
kohételepeinknél szerfelett hidnyosak.

Ezek részletezésébe az id6 rovidségénél fogva bele nem
ereszkedhetem ¢és csak a t. el6adé ur dltal felemlitett intézkedésre
vonatkozdlag megjegyzem, hogy a jelenleg még érvényben levé
1854. évi osztrik bdnyatorvény azon hatdrozatdnak, hogy minden
banyamunkds negyedévenkint vizsgdltassék meg, valjon a megkez-
dett munkdt egészségének veszélyestetése nélkiil tovdbb is folytat-
hatja-e, nem lesz elég téve. Ha a torvény ezen rendelkezésének
elég tétetnék az igen j6 hatdst gyakorolna azon munkdsokra, kik-
nek egyik munkaszakndl huzamosabb idén 4t valé foglalkoztatdsa,
pl. a kohdkndl, valoban testi épségiiknek €ltiik derekdn valo elvesz-
tését, s6t néha kora haldlukat idézi el6. Nézetem szerint tehdt
amellett, hogy kell6é egészségiigyi berendezések, melyeknek egyik-
mdsika, mint pl. a kohéiizemnél Glomélegnek és kénessavpdrdknak
felfogdsa
egészségiigyl berendezések foganatosittatndnak, s 16 éven aluliak
sem a bédnydszatndl és kohdszatndl, sem a dohdny feldolgozasi
iparndl nem alkalmaztatndnak, még az 1884. évi XVL t. cz. 121. §-dban
emlitett kilon szakkozegek kikiildését tartom sziikségesnek. Nyil-
vanvalénak tartom azonban, hogy épen e szakkozegeknek, els6 sor-
ban orvosoknak kellene lenniok és csak médsodsorban miszaki
férfiaknak.

Ennek indokoldsira azt vélem felhozhatni, hogy csakis orvos
itélheti meg valakinek valamely betegségre valé hajlamdt és azt,
valjon azon egyénnek egyik, vagy mdsik munkaszakndl valé foglal-

- dlland6 lakdsul,

-

tetemes anyagi haszonnal is jar, — mondom — kelld |
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koztatdsa mily fokban hdtranyos az illet6nek egészségére, s igy
nézetem szerint a kikiildott orvosi szakkézegeknek kotelessége az
volna, hogy a megfigyelt és észlelt hidnyoknak orvosldsira a kellé
modozatokat a miiszaki férfiaknak kezremiikodése mellett megalla-
pitsik. — E beszéd helyesléssel fogadtatott.

Dondth Gyula tr.
ez volt:

A munkdsok egészségiigyének kérdése forogvan fenn, bdtor-
kodom a budapesti lakdsviszonyokat, kiilonos tekintettel a szegé-
nyebb sorsi népre nagyjdban védzolni. Budapesten a statistika
kimutatdsa szerint az Osszes lakossignak nem kevesebb, mint
32 %-a tilnépes lakdsokban él, azaz 5-nél tébben egy szobdban;
32,000 ember lakik pinczékben, tgy hogy minden 11-dik felnétt
és minden 1 3-dik gyermek a f61d gyomrdban tengédik. Es ming drakat
fizetnek ez tigynevezett lakdsoknal ! Két forint hetenkint a minimum,
de fizetnek igen gyakran tobb mint kétszdz forintot évenkint,
midén a férfiak legkedvezsbb esetben hetenkint 6-—10, a nok
3—s5 forintot szereznek, de gyakran hetekig, s6t hénapokig
semmit sem keresnek. Burgonya, bab, hagyma az ¢ tdpldlékuk ; a
dozsolok koziiliik vasdrnapon egy kis hist esznek, de nagy résziik
mar csak hirébol ismeri. Nincs jobb fdzlet Budapesten, mint
valamely rozzant épiiletben, vagy iires funduson fabédékat emelni,
vagy pinczéket dsni. E fabédékban, hol 10—15 személy fekszik
egymds mellett, 1igy hogy azok kozt mozogni nem lehet, hol néha,
mint én ezt littam, egy négy tagbdl dll6 csaldd — férj, beteg né
és két gyermek — fekszik egy dgyban, fizetnek egy évre heti
részletekben tobb mint 200 frtot, oly dologért, mi legfeljebb 50
frtot ér. Tizenhdrom személytsl lakott szoba és konyhdért, melyek
ezen lakdsok kozt a legjobbak, mivel ujonnan felépiilve talin 300
forintra rugnak, fizet 165 frtot a bennlaké albérls, amely Osszeg
még magasabbra emelkedik azaltal, hogy az dgyra jdréknak még
az albérlének is egy kis nyereséget kell fizetniok. Képzelhetni,
hogy egy 50—400%,-ot jovedelmezd tizletnek, melyet a torvény
semmiképen sem tekint uzsordnak, sok kedvelGje van. Ezek
kozt gazdag, hatalmas, elékelé urak vannak. FEzen lakds-uzsords-
kodds valosigos systemdva fejlodott ki, A tulajdonos, ki ter-
mészetesen majdnem soha ily hdzban nem lakik és ezen szegény
lakossdggal bibelédni nem akar, gyakran bérlének adja dta hdzat,
ki sokszor Dboltos a hdzban és a lakossignak az Osszes sziik-
ségleteket heti hitel — képzelhetni j6 kamat — wmellett 4rusitja.
Es nem kell azt vélni, hogy csak félreesd utczdkban taldlhatck
ily lakdsok. Ha valaki példaul a kerepesi-itnak a kozponti vas-
palydhoz vezet6 végén bepillant @ pinczeablakokba, vagy a bolt-
lépesck kozti résekbe, melyek ablakok gyandnt szolgdlnak, lithatja
az emberek lakta vermeket. A nagy palotik, melyek az ujonnan
nyilt tdg utczdkon a régi kis hdzak helyébe emelkedtek, szdamizték
a népet a pinczékbe és zsufolt lakdsokba, anélkiil, hogy szdmukra
kisebb és oles6bb lakdsok épiiltek volna. Igaz, hogy Budapest
halandosaga kozegészségligyi intézkedések dltal tetemesen ald-
szallott, ugy hogy 1881-ben a népszdmlilis évében 1000 lakos
koziil 34°5 halt el. De roppant kiilonbség van a rendes és a
zstfolt lakdsok kozt. En a statistikai adatokb6l kiszémitottam,
hogy a rendes lakdsokban a halanddsig szdima 20°4-re ssdll le, mig
a zsufolt lakdsokban 51°4-re 15, lehd! majdnem a kélszeresre szdll fel.
Budapesten vannak emberek, kiknek szekér, vagy hord6 szolgil
Kobdnydn ¢és Buddn troglodytdk vannak, kiket
azonban nem szabad Osszetéveszteni az egészen hajléktalanok szer-
felett nagy szdmdval. Ezen bajon csakis munkdslakdsok épitése,
valamint az épitési rendszabdlyok gyokeres modositisa dltal lehet
segiteni, Bécset vakon utinzé luxus-épitéseket nem lehet tobbé
kotelezové tenni egy oly varosban, melyben a sajat vagyonukbol
él6k még 19 -ot sem tesznek, sét azok szdma 0°98°9,-r6l 1872-ben
0'g2Y,-ra szdllott ald. 188r1-ben, mig Berlinnnek 3'34°%, gazdag
embere van, Budapesten a lakossdg 809/,-ja a szegény és inséges
osztalyhoz tartozik, 20°9%,-nak cselédje és napszamosa van. Oly
vagyonossdgi ardnyok ezek, melyeknél kedvezétlenebbet sehol sem
taldlni. Budapest fényesebb utczakkal bir, mint azon orszagok
fovdrosai, melyekts]l évenkint az dllamhdztartdshoz szikséges pénzt
vessziik fel. Fzen épithesési rendszert folytatni nem ssabad.

eléaddsa a munkdsok egészségligyérol

Javaslal a fopdrost pitheaésekre, valamint a léfesitends munkds-

I lakdsokra vonatkosdlag.
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tekintve azt, hogy a févdrosnak jelenleg hatdlyban levs
épitési rendszabdlyal a luxuriosus, palotaszerti épitkezéseket kote-
lez6vé teszik, a régi lerontott hdzakbol kitizott lakossdg szdmdra
pedig olesé hdzak épitése ngyszGlvan lehetetlenné tétetett, minek
kovetkeztében a budapesti lakbérek d@llatéban oly magassagot értek
el, minél egy nagy wdros sem mutat fel ;

tekintve azt, hogy a statistika kimutatdsa szerint az dsszes
lakossignak kizel egy harmada tilnépes és ennélfogva a halanddsdgot
nagy mértékben  fokozd lakdsokban kényrelen dsszehuzddni, s hogy
kiillonosen a nagyszdmu szegényebb munkds és napszimos nép
nedves, vildgossagnélkiili, valoban emberolé pinczelakdsokban kény-
telen Osszezsufolodni, mely fildalatti helyiségekért gyakran 1606 mint
200 forininyi éoi lakbér fizelteltk, ami e nép kereseti viszonyaival
semmi ardnyban nem 4ll;

tekintve azt, hogy a modern gépi Gstermelés és gydri ipar
hatdsa alatt mindinkdbl nagyobl szdmban képzido proletariatus kény-
telen munkakeresés végelt as egész orszdgbél a fovdrosba ozinleni és
hogy ezek egésaségének, s életénck megdvdsa memzet, orssdgos gy a
s3d legldgabd értelmében €s végiil

tekintve azt, hogy a févdros mdr évek el6tt munkdslakdsok
szdmdra 100,000 forintot szavazott meg, anélkiil, hogy ez Osszeg
eme czélra fordittatott volna, a vdros népessége pedig azéta roha-
mosan novekedett, kimondja a congressus, hogy

1) a fovdros épitési rendszabdlyai gyokeresen moédosittassanak
oly irdnyban, hogy a vdros minden részén, jelesen az tijonnan
nyil6 korutakon és utczdkon kisebb teriileti ¢s olesébb szerkezetii
egészséges hdzak emelése lehetségessé tétessék ;

2) minden gydros koteleztessék munkdsainak szdmdhoz ¢s
azok keresetéhez képest olcsé ¢és  egészséges lakdsok épitésére,
melyeknél a munkdsoknak minden tovdbbi kizsikmdnyoldsa tiltva
legyen;

3) a f6varos az dllam hozzdjdruldsdval munkdslakdsokat azon
ardnyban épitsen, hogy a tobb mint 30,000 Ilélek lakta pincze-
helyiségek végleges kiiiritése lehetvé viljék. Ezen lakdsok annyi
szdzalékot kamatozzanak a vdrosnak, mennyit a pénzintézetekben
hever6 pénzéért kap.

Schuschny Henrik tr.: Téry Odon tr. tir beszélt a banydszat
és kohdszat egészségligyérél. Engedjék meg, hogy ¢én a gydrak
egészségligyérol nehdny szot szélhassak. Mindenki, ki a sebészeti,
vagy szemészeti osztdlyban miikodik oly vdrosban, ahol sok a gyar,
tapasztalhatta, hogy sok szerencsétlenség torténik vigydzatlansig
folytdn, holott akdrhdny ésetben segiteni lehetett volna, ha az 6vrend-
szabdlyok kovettettek volna. Szem el6tt kellene kiilonosen tartani,
hogy a munkdsok csupdn csak szorosan testhez 4ll6 ruhdt viselje-
nek, nehogy a szij vagy kerekek kozé jojjenek. Ugyancsak ily
czélb6l korldtokat is lehetne alkalmazni. Erre van rendelet! A
munkdsok szemei is nagy veszélyben vannak a vasesztergdlyozdsndl
stb. Németorszagban dltaldnosan el vannak terjedve a csillimszem-
tivegek. Ezeket ndlunk is alkalmazni kellene.

Hogy ezek keresstiilvitessenek, azt ajanlandm, hogy a keriileti
eléljarésagok, vagy megyei hatésdgok gydri feliigyelket kiildjenek ki.

Kresz Géza tr.. At el6ado tr egyébirdnt szép beszédében a
tobbi kozt emlité azt is, hogy a munkdsok egészségiigyére vonat-
koz6 intézkedéseink nagyobbrészt csak papiron vannak.

En tehit egy lépéssel tovibb mennék. Mdr #ibb évvel ez-
el6tt-taldlkoztak itt-ott elvétve egyének, kik a mindinkibd fejlodo
iparral jaré veszélyeket és betegségeket éber szemmel kisérték, s
igy tettel, mint tandcscsal azon voltak, hogy ezen veszélyek és
betegségek minimumra szorittassanak.

Evek elstt sikeriilhetett volna ilyesmi, ma azonban mdr eré-

lyesebb, 4ltaldnosabb intézkedések sziikségesek, hogy csak némi °

eredményt is szolgdltasson. Mai nap egyesek tandcsa, Dbdrmilyen
meggy6z6 1s volna, csak csekély elenyész6 eredményhez vezetue.
Miért? Mert a hdzi és kézi ipar rohamosan sgoriffalott ki a gydr-
ipar dltal. Vaskorszakunkban sok szdz meg szdz munkds siirog-
forog egy relative csekély térre Osszeszoritva, romlott levegében,
kazdnok, transmissiok és fogaskerekek /omkelegében. A vegytan Oridsi
haladdsdndl fogva szdmos iparczikk készitésére az emberi szervezetre
kdrtékonyan haté mérgez6 anyagok lesznek alkalmazva

Mi természétesebb, minthogy els6 sorban a munkdsok lettek
sujtva a fejlsd6 iparral jiro veszélyek dltal. Anglidbol, a gydripar
hagdjabsl mindig hangosabban és élesebben hallatszott a tonkretett

munkdsok panasza, de o#, hol a hygiene oly fényes sikereket
aratott, nem is hagytdk figyelem nélkiil a munkdsok és munkaadék
Jogos panaszit.

A physiologia fényes haladdsa a hygienét oly tokélyre hozta,
hogy elsérend( tudomdnynyd fejlédott az, s mindig tobben és toébben
foglalkoztak ezen szép tudomdnynyal, koztiik elsérendii tekintélyek,
kik kiillonosen az tgynevezett »iparbetegségek« elhdritdsdra czélzd
intézkedéseket kozoltek, melyek, az életre alkalmazva, tugyszélvan
kézzel foghaté eredményeket mutattak fel.

Taldlkoztak gydrosok kozt is oly emberszerets egyének, kik
onként — csupdn a munkdsok jovoltdt szem el6tt tartva — leg-
jobb beldtdsuk szerint alkalmaztak deintézkedéseket, de konyen be-
lithat6, hogy a gydri ipar mai fejlettségénél fogva nem czélszerd
az ovintézkedések elrendeléisét a gydrosok beldtdsira, joéakaratira
bizni, mert egyik gydros intelligens és philanthropus is lehet, de a
mdstk az erszényt tobbre becsiili a munkdsok egészségénél. Ma
parancsololag, kovetel6leg kell fellépni. Ezt pedig magin ember
nem teheti, ez csak az dllam hatalmdban 4ll.

Az 1876-diki brisseli kidllitison szamos, a munkdsok és
iparosok egészségét biztosité targy volt kidllitva. Ami akkor szerény
keretben volt észlelhetd, azt rendkivul tokélyben lattam és tanul-
ményoztam a berlini hygienikus kidllitdison. Egyebek kozt emlitem
a levegd szénsav-tartalmdnak meghatdrozdsira szolgalo eszkozoket,
ventilatorokat, respiratorokat, a munkds testének védelmére szolgdlo
t{izdll6 ruhdkat, a transmissiok és veszélyes fogaskerekek bekeritésére
szolgdlé eszkozoket és az dossereket, melyeket giskasdanokndl és kerék-
firészeknél alkalmaznak. A felsorolt eszkozok és ovintézkedések alkal-
mazdsa oly czélszertinck bizonyult és oly szembeszoké —eredmény-
nyel jdr, hogy bdtran mondhatom, dén azoknak alkalmazdsit az
egyes gydrosok jdéakaratdra, kedvére bizni, mert ismétlem, hogy
meg vagyok gy6zdve arrdl, hogy a puszta fandcira a gydrosoknak
csak csekély része, csak toredéke fog hallgatni, egyrészt indolen-
tidbol, mdsrészt pedig a Dbeszerzési koltségek megtakaritdsdnak
szempontjdbol. Nagy konyelmiiség az ilyen fontos dolgokkal oly
keveset torddni, mert emberéletril, egészségrol, csalddok boldogsdgardl
van §zd.

Es nemcsak humanitdsbdl, hanem nemseigaszdasigi szempont-
bol is rendkiviil fontossdggal bir a munkds egészsége, mer! az
dllam kincsét képezi az egészséges munkds. Furopa miivelt dlla-
maiban nagy és folyton tarté még jelenleg is azon igyckvés, mely
a munkds cgészségének és  llelének  biztossdgat  tlizte ki nemes
czélnak.

Tehdt mi se maradjunk vissza. Mint mdr fenntebb jeleztem,
az dllam karolja fel ezen iigyet, az avatkozzé¢k Dbele.

Kiilonosen pedig neveztessenek ki gydri inspectorok, kik
oly dotatiéval birjanak, hogy fliggetlentil és kizdarélag a gydrak
berendezését, azoknak hygiene szempontjabdl czélszerdiségét vizs-
gdljdk, kik éber szemmel kisérjék, valjon megtétetett-e mindaz,
ami a munkds egészségének, életének meglartdsdra sziikséges, s ha
nem, birjon egyszersmind oly hatalommal, hogy a sziikségesnek
talalt eszkozok beszerzését elrendelhesse, a jonak taldlt viltoztatd-
sokat foganatosithassa.

Ajdnlom tovdbbd, hogy egyetemeken allittassék fel egy ipar-
hygienei museum, hol tgy a kinevezendd inspectorok, mint a
| gydrosok az ott kidllitott 6veszkozok hasznossdgdrol és alkalmazha-
tasdardl directe tudomdst szerezhessenek.

Mintha hallandm: »igen, de ez sok pénzbe keriil és nekiink
erre nincs pénziink. ¢

Erre csak egy feleletem van, hogy elég sajnos, hogy min-
denre inkdbb van pénz, mindent fonlosabbnak tekintenek a méry-
ad6 korok a kozegészségiigynél. z

Csapodi Istpdn tr.: A gydripar rohamos fejlodésének torténe-
tét megtaldljuk a szemorvosok statistikdjiban. Igy a budapesti
egyetemi szemkoroda 11 év Gta gyiijtott adatai szerint gydr- €s
egyéb munkdsok szemsériilései a kovetkez6 ardnyban fordiltak el :

1875-ben 24 ily szemsériilés volt, 1876-han 38, 1877 —
1878—1879-ben némi csokkenés, 1880-ban 56, 1881-ben 63,
1882-ben 110, 1883-ban 115, 1884-ben 124, 1885-ben pedig
mdr eddig 173.

Uraim, ezek nagyon elszomorité adatok, anndl is inkdbb,
mert az ipar emelkedésénél a bajok adatainak fokozéddsa vérhato.
! Mi tton volndnak a bajok elhdrithaték, arra ki nem terjeszkedhetem,
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egyik el6ttem sz616 emlité a szemvéds iivegeket. En csak azt
hangsilyozom, hogy az ily intézkedéseket feltétlenill végre kell
hajtani. (Helyeslés).

Stark fdnos tr.: Rovid 3 évi vidéki gyakorlatom arrél gyozott
meg, hogy néplink munkaképességére, vagyonszaporoddsdra, testi-
lelki épségére, erkolesére nem gyakorol semmi mds oly rombolé
hatdst, nem mozditja semmi annyira el6 annak elszegényedését,
fejlodési  elsatnyuldsat, demoralisdltsigat, mint hazdink igen sok
vidékén a szeszes italokkal visszaélés.

Mi orvosok tudjuk, miszerint az idiilt alcoholismus elébb
utébb szovet-elfajuldst okoz a legnemesebb szervekben, mdsrészt
meggy6z6dtiink arrdl is, hogy nagy fokban csokkenti a szervezet
ellendllé képességét lazas betegségekkel szemben. Ki ne tapasztalta
volna koziiliink, hogy ezek mdr a legszebb férfikorban dldozatai
lesznek egy kisebb fokii pneumonidnak > Kinek lenne tchdt huma-
nus kotelessége, ha nem az orvosi rendnek, hogy felemelje int6
szavdt a kozegészségligy ¢rdekében, s mondja a népnek: legyetek
mértékletesek a pdlinkaivdsban !

Midén azért az orsz. orv. és kozegészségiigyi congressus huma-
nus feladatdnl tizte ki utat mutatni hidnyos kozegészségiigyi dlla-
potunk javitdsdra, azt hiszem, az orvosi hivatds helyes irdnyt jelol,
ha azt mondja, hogy midén a tdrsadalom nemes hazafiii érzelmek-
t6l lelkesitve, meg akarja és meg fogja menteni vérét az eloldhoso-
ddstfl: mutasson példdt arra is, hogy meg tudja azt védeni az e/-
pélinkdsodds ellenében.

E végbdl pdrtolom Lendvay Bend tiszti fGorvos trnak az
wOrvosi Hetilap® utébbi szamdnak egyikében felhozott azon indit-
vianydt, hogy sa taniték részére egészségtani cursusok hozassanak
életbe« azon hozzdaddssal azonban, hogy ott a néptanitdkon kiviil
a lelkészek, kozigazgatdsi tisztviselok, nemkiilonben a kozségi
illetve korjegyz0k is részt vegyenck, kik a néphez vald viszonyuk-
ndl fogva igen alkalmasok avval a kozegészségligyl intézmények
megkedveltetésére.

Ezen cursusoknak egyik fofeladatuk lenne azutin a rész-
vevoket, s ezek dltal a népet a pdlinkaivasnak az egészségre kdros
voltirél meggyGzni.

Ezen tanfolyamoknak a helyi kozlekedési viszonyokhoz képest
a jdrds székhelyén kellene megtartatni nem épen tiszti orvosok,
hanem erre alkalmas, humanus, buzgé tigytdrsak dltal.

A magas kormdny pedig a pdlinkdt azdltal tegye nehezen |

hozziférhetGvé a népre nézve, hogy annak adcjdt legaldbb 100°);-kal
emelje, s az igy befolyt netdni fogyasztdsi adé6t tébbletet népiskoldk, s
egyéb humanus intézmények fejlesztésére forditsa.

Ki tagadhatnd, hogy e ketts czél elérésében nemes verseny
johetne létre ?

Megkozelito statistikai adat Szerencs, s vidékérsl a kovetkez6 :

Lakosok szama 14 kozségben 16,200. Elfogy pilinka éven-
kint 480,000 liter.
15 éven alul levok, s a jézan életlick (509 ) szdmdt, marad koriil-
beliil torzsfogyaszténak 3000, esik tehdt 22 1. = 160 liter egy
emberre.

— Csatdri Lajos tr.: »Vasiti és hajozdsi egészségligy« érte-
kezése f6bb vonasokban a kovetkezo:

Tekintettel a folyton gyarapodé forgalomra, a vasiti és hajo-
zasi egészségligynek szabalyozdsa torvényesen elrendeltetett, s e tor-

vények megtartdsa felett a kormdny gyakorolja a fofeltigyeletet. Az |

egészségligyl intézkedések a kovetkezOkre nézve sziikségesek: 1. A
vastti és hajozdsi épitkezéseknek tgy, mint a szdllité eszkozéknek
— waggonoknak —, Kkoziti kocsiknak, hajoknak egészségiigyi
feltételeire. 2. Betegiilések és rogtoni balesetek alkalmdval kész-
letben és készen tartand6 mentdeszkozokre. 3. A vasiti és hajo-
zdsi személyzet szolgdlati viszonyaira. 4. Kell6 szamu és czélird-
nyosan elhelyezett orvosi személyzet alkalmazdsira nézve.

Az épiileteknek az dltaldnos egészségiigyl rendszabdlyoknak
megfelelleg kell alkotva lenniok.

A waggonok, koziti kocsik és hajok elegendd szildrdsdggal
épittessenek ; az utasok kényelmesen helyeztessenek el; a koziti

Levonva a lakosok szdmdbsl a ndk, |

kocsikban pedig ne fogadtassék be tébb utas, mint mennyi az |

tilohelyeken elfér. A waggonok czélszeriitlen vildgitdsa és fiitése a
technika elGhaladdsdhoz képest dtalakitando.

A Dbetegek ¢és sebesiiltek szdllitdsdra kiilon mentékocsik
haszndltassanak. Orvosi és sebészi segély nyujtdsira minden vas-

itndl konyd mentStiskdk és horddgyak, mig minden dllomdson hord-
haté mentészekrények tartassanak készletben, ellitva a sziikséges
gyogy- és kotszerekkel, tovdbbd sebészi eszkozokkel.

Az utazé kozonség és a szolgdlati személyzet érdekei egy-
ardnt megkivdnjik, hogy ez utébbi is, kiilonosen a forgalomndl
alkalmazottak a szolgalatban vald tulterheltetéstGl megovassanak,
ez ugyanis kimeriilésre vezet, mely adandé esetekben az utazék
biztonsagit veszélyezteti.

Az egészségiigyi szolgdlat a nagy vasti és hajozdsi villalatok
kozpontjaiban szakértd foorvosok dltal vezéreltessék. A vasiti
orvosi szolgdlatnak akaddlytalan gyakorlatdra valé tekintettel sziik-
séges, hogy minden vasiti orvos székhelyén kizdrolag az egészség-
ligyl szolgdlatra haszndlandé hajtéka tartassék készletben.

Bike Gyula tr. utal arra, hogy sok vasiti szerencsétlenség
okdt a vonatkezclé személyzet egyoldali halléképességében kell
keresniink, minélfogva az illet6ék a hangokat egydltaldban, vagy
azok koziil némelyeket — mint a magasabb hangokat — nem halljdk.
Ajdnlja a vonatkezel6 és a pdlyadri személyzet halloképességének
id6ukinti megvizsgdldsdt. A vizsgdlds a szinvaksdgra szintén nagy
fontossdgi.

Révéss Gyula tr. megnyugtatdsil megemliti, hogy a helybeli
vasiti igazgatésdgok a vasitakndl alkalmazottak hallo- és latoke-
pességeinek megvizsgdldsindl a legszigorubban jarnak el, s azokat,
kiknek olynemi hibdik vannak, azonnal elbocsdtja.

Sziikségesnek tartja az egyontetii statistikdt, vagyis adatok
gyiijtését azon betegségekrdl, melyeknek a kiilonbozo vasiti alkal-
mazottak ald vannak vetve. :

Hermann Sdmuel tr. a vasutakndl egyontetii egészségligyl
kezelés behozdsat ohajtja.

Heti szemle.

Buparest, 1885, october §-dika.

— Trefort Agoston akademiai elndki beszéde. Trefort
Agoston, vallds- és kozoktatdsiigyi minister a magyar tudomdnyos
akadémidnak- mdjusi nagy gyiilésén bold. Lonyay Menyhért helyébe
elnokké vilasztatvan, f. hé g-dikén elnokolt eldszor Gsszes iilésen,
mely alkalommal kovetkez6 megnyité beszédet tartott:

Midén szerencsém van el8szor az elnoki széket elfoglalni,
mindenckel6tt koszonetet kell mondanom a t. akademidnak a
bizalomért, melyre engemet méltatott, midén elnokévé megvd-
lasztott,

Nem fogok élni bdrminemii rhetorikai eszkozokkel, nem
fogok szélni hivatalos elédeim fényes dlldsdrol, s érdemeirél, sem
személyem jelentéktelenségérsl, — csak azt akarom kinyilatkoztatni,
hogy el6deim nyomdokain akarok jdrni, s ez dllds kotelességeit
lelkiismeretesen teljesiteni, amint 6k is azt tevék. A kotelességek
azonban viltoznak a feladatok szerint, melyeket meg kell oldanunk.

A m. t. akademia feladatai mdsok ma, mint voltak akkor,
mikor az akademia életbe lépett, mdsok, mint voltak hisz év elGttt.
Azon id6ben, mikor az akademia a magyar tudomdny, vagy a
magyar nyelvii tudomdny egyetlen egy székhelye volt, mikor
egyetlen egyetemiink igen szerény mérvek kozt és igen szerény
eszkozokkel latin nyelven mikodott, s gymnasiumaink csak a latin
nyelv elsajdtitdsira miikod6 intézetek voltak, mikor szakoktatds
specidlis iskoldkban nem létezett, irodalmi és tudomdnyos tarsu-
lataink 4ltaldban nem voltak, mdsnak kellett lenni az akademia
feladatinak, mint ma.

Amit mi az europai tudomdnyos és miveltségi vildgtol sajat
czéljainkra recipidlhatunk, annak magyar nyelven Kkifejezést adni,
azt magyar nyelven terjeszteni, a magyar nyelvet irodalmilag mi-
velni, hogy a magyarban a nemzeti szellemet fentartsuk, s ahol
nincs, ébreszsziik, hogy minden eszmét szépen és szabatosan ma-
gyarban is kifejezni tudjunk: ezt létesiteni volt féleg a m. tud.
akademia feladata. De ma, midén az egyetemt6l kezdve az elemi
iskoldig a magyar nyely a tanitds nyelve, midén az orszdg koz-
igazgatdsa, kormdnya, s torvényhozdsa magyar, midén szdmos tdr-
sulataink léteznek irodalmi, miivészeti, s tudomdnyos czélok el6-
mozditdsdra, — akademidnknak mds feladatai vannak, amint
azt a szellemi munka felosztisanak torvénye hozza magdval. Amit
az iskoldk, s tdrsulatok végeznek, azzal ne foglalatoskodjék az
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akademia, bizza azt azokra és legfeliebb a korilmények szerint
istdpolja akdr szellemileg, akdr anyagilag.
A magyar culturdt emelni azdltal, hogy a tudomdnyt fej-

leszsze, s annak tekintélyt szerezzen a hazdban, azdltal, hogy az

ercket nagy czé€lok elérésére egyesitse: cz felfogdsom szerint az
akademia feladata. E feladat szdimtalan részletekbdl dll az osztd-
lyok természete szerint, melyekre az akademia feloszlik.

Az els6 osztdlynak kiilonosen két feladata jutott osztdlyré-
sziil : a nyelvészeti dltaldnos, s magyar tudomdny mivelése, tovabbd
az dltaldnos és magyar irodalomtorténet. A nyelvészet ma a tor-
ténelemtudomdny egyik hatalmas segéde, s az emberi szellem leg-
mélyebb rejtélyeinek magyardzéja; az irodalom torténete pedig a
politikai és tdrsadalmi fejlédés torténetének kiegészitGje. Ezért az
osztdlynak e kettére kell fektetnie a fosilyt, s mell6znie mindazt,
mi egy tudomdnyos akademia koréhez szorosan nem tartozik.
Szépirodalmi munkdk el&dllitdisa gy sem lehet az akademidk fel-
adata — az az egyéni termé tehetség feladata —, de igenis el6-
készitése a talajnak, hogy ily munkdk keletkezhessenek.

A midsodik osztdly nagyon sokféle tudomdnyt karol fel:
philosophiit, jogot, nemzetgazdasdgot és torténelmet. Mondjuk, hogy
rokon tdrgyak, de hiszen a tudomdnyok kozt dltaldnos a rokon-
sdg. Keérdés, hogy a természettudomdny nincs-¢ rokonsdgban a
nemzetgazdasiggal, s még sem soroztatik egy osztdlyba.

A bizarr fogalmak mellett, melyekkel a jogtudomédny feldl
taldlkozunk, az akademia egyik feladata lehetne azoknak tudomd-
nyos correcturdja.

A torténelmi osztily becses okiratokat gyiijt, s bocsdt kézre ;
természetes, hogy ¢ tevékenységet folytatnia kell, de idején volna,
hogy ezen anyag fel is dolgoztassék. Tudjuk, hogy Macaulay, Gui-
zot, vagy Ranke munkdit nem akademidk frtdk. Az ily munkdk
csak az egyéni tehetség szilleményei, de az akademia egy, vagy
mds tton impulsust adhatna az anyag feldolgozdsdra; mert Magyar-
orszdgnak nincs torténelme, mely a torténelmi tudomdny, s miivé-
szet mai szinvonaldn dllna; pedig ha van orszdg, hol a torténe-
lemnek a kedélyekre, s az észjdrdsra hatnia kellene, az Magyar-
orszdg.

Az emberek az orszdg multjat nem ismerik, mert, ha ismer-
nék azt, Ugy a jelen dllapotokrdl okosabb, s jézanabb itéletet hoz-
nanak. .

A természettudomdnyok, a mathematika s azzal szoros kap-
csolatban 4ll6 disciplindk miveltetnek egyetemeinken, tirsulatokban,
s annak daczdra kell, hogy az akademia azokra a legnagyobb
figyelmet forditsa.

Minden korszaknak megvan a maga jellege; korunknak a
signatwrdt adja a természettudomdny. Nagy tévedés azt hinni, hogy
a népek szellemi torekvései azdltal szenvednek. Mig mellette a
vallds, a miivészet, széval az emberiség legmagasabb érdekei ér-
vényestilhetnek ; mdsrészt hazdnknak vitdlis létérdeke, a vagyonos-
sig €s kozegészség, melyekt6l a magyar dllam fenndlldsa nagy
részben feltételezve van, e tudomdnyon alapszik.

A feladatok viltozdsa visszahat azon emberek megvéltozta-
tdsdra, kiknek e feladatokat meg kell oldani. Aki 40 év elott
alkalmas, s érdemes volt felvételre az akademiiba, kérdés, alkal-
mas, s érdemes volna-e ma?

De midén magyar culturdré]l, magyar tudomdnyrdl szélok,
nem akarom azzal azt mondani, hogy magunkat a nyugoti Euro-
patél elkiilonitstik. Cultura tekintetében ma az europai, s a mfvelt
occidentalis népek kozt megvan a solidaritas, melyt6l magunkat
emancipdlni nem lehet, s nem is szabad, e mellett azonban a nem-
zeti individualitds, a tudomdny, s a miivészet mezején meg is
tarthato.

A targyak, amelyeket érintettem, nagyobb mérvben is ki-
fejthet6k, de ennek talin megjon ideje mds alkalommal; most,
midén az dltalam teljesitend6 kotelességek eldsoroldsara szoritkoz-
tam, csak annyit kell megjegyeznem, hogy én azoknak csak tgy
felelhetek meg, ha az akademia t. tagjaival egyetértésben, s barat-
sdgban fogok miikodhetni. Azt magamnak kikérve, hiszem, hogy
viribus unitis meg is teszsziik, ami az adott viszonyok kozt elérhetd.

— A kolozsvari orvoshallgatok szama. Nem érdektele-
nek a kolozsviri orvosi kar hallgatéinak szdmdt illetd aldbbi ada-
tok, melyek azt mutatjdk, hogy ama facultds, bar nem rohamosan,

de tagadhatlanil fejlodik, s emelkedik ; ezen adatok egyszersmind
azon reményt nyujtjdk, hogy ha a facultds intézetei, kiilénosen
pedig a practikus tanszakok kéroddi felépittetnek, amint az czéloz-
tatik is, s beteg- & hullaanyagban a ma még igea is érzékeny
hidnyok megsziinnek létezni, tigy a hallgatésig szdmdnak eddig
kovetkezetesen haladé emelkedése erGsebb leend.

; Osszes egye-

Tanév | TFélév Orvoshallgaték szima temi hallga-
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Kitiinik ezen szdmokboél még az is, hogy az egyetem hall-
gatéinak szdma ezen tanévben eddig a legmagasabb, 38-czal tobb,
mint az 1879,-diki tanévben, s a szaporodds tilnyomolag az
orvosi kar javdra esik, t. i. 29 hallgaté, mig a tobbi karra csupdn
g hallgaté jut. Megemlithetjiik még, hogy e félévre, mint értesiiliink,
Budapestrdl 13, mig Bécsbol 1 hallgato iratkozott be a karhoz.

— Az iskolasziineti orvosi tanfolyam eléadéi f. hé
2-dikdn Markusevszky L. tr. elnoklete alatt tartottdk ez idei bezdré
iilésiiket, melyen mindenekel6tt a titkdri és pénztdri jelentést tudo-
madsul vették. Az idei tanfolyamban Gsszesen 59 vett részt: a
bevétel tehdt 1770 frt. volt, melybsl a 781 frt. 29 kr. koltség le-
vondsa utdn 988 frt. 71 kr. marad meg. Az eddig tartott két tan-
folyam Osszes iratai az orvostandri kar dékdnjdnak drizete ald fog-
nak helyeztetni. Az értekezlet elfogadta azon inditvdnyt, hogy 1j
végrehajté bizottsdg vélasztassék és a vdlasztdst rogton foganatositotta
is. Megvdlasztattak pedig a jové tanfolyam végrehajté bizottsdga
elnokének AKordnyi IFr. tnr., alelnokének Schulek V. tur., titkdrd-
nak Dollinger Gy. mtnr, a bizottsdg tagjainak pedig Bdke Gy.,
Kéili K., Navratil 1., Réczey I. és Schwimmer E. tnr-ok. Az iilés
hatdrozatibol ugyancsak ezen bizottsignak lesz feladata az eddig
szerzett tapasztalatok alapjan, a jové tanfolyamok rendezésénél
irdnyadé alapelvek és mddozatok tdrgydban javaslatot késziteni és
azt még ez évben az cléadék clé terjeszteni. Elnok inditvanyédra
a rendelkezésre dll6 2988 frt. 71 kr-bdl az el6adék, mint ezen
osszeg felett rendelkez6k 88 frt. 71 krt az orsz. segélyegyletnek,
400 frtot az egyetemi jubilaris alapnak, 2500 frtot pedig az orsza-
gos kozegészségligyl egyesiiletnek hatdroztak adomdnyozni; mely
utébbi hatdrozatban kiilonésen azon iparkodds vezérelte Gket, hogy
¢ jelentékenyebb Osszegnek felajanldsa dltal bizonysdgot tegyenek
arrol, hogy 6k mint orvosok milyen fontossagot tulajdonitanak
az ujon alakilt egyesiiletnek, milyen tidvos kihatdst reménylenek
annak miikodésébél, s hogy ezt mdr az elsé ordtdl fogva elGsegit-
sék, azért adjanak anyagi tdmogatdsuk dltal buzdité példdt az
orszag tobbi orvosainak gy, mint a nagy kozonségnek.

VEGYES EK,

Buparpist, 1885, october S-dika. A budapesti orszdgos 4dlta-
linos kidllitds rendezése €s szervezése koril szerzett kivalobb érde-
mek méltanyldsail Gebhard! Lajos tr. egyetemi tandrnak a harmad-
osztalyt vaskoronarend dijmentesen, Vidéki ZFerencz tr. fogorvosnak
pedig a koronds arany érdemkereszt adomidnyoztatott.

— Torday Ferencz trnak wmagdntanari collogiuma a gyer-
mekgyogydszatbol elfogadtatvdn, a nevezett tudor nyilvdnos préba-
eldaddsra bocsdttatott, mely a tussis convulsiva felett f. ho 12-dikén
déli 1z orakor tartatik meg a szemészeti kéroda tantermében.

— Megvilasztatott, illetleg meghosszabbittatott a kozegész-
ségtani tanszék mellett segédill egy évre Frank Odon tr; az els6
leiré és tdjboncztani tanszék mellett mdsodik segeédiill két évre
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Kérodi Kdlmdn, dijazott gyakornokil egy évre Lenhossék Mihdly,
dijazatlan gyakornokul Skalnitzky Henrik, dijazott demonstratorokil
Barakonyi Sdndor, Kovdcs Agoston, Szinessy Jozsef, Weiszmann
Frigyes; a IL belgyogydszati koroddan dijazatlan gyakornokul

Nendtvich Pdl; a kérboneztani tanszék mellett dijazott gyakornokil |

egy évre Buday Kilman, dijazatlan gyakornokokil Fauser Arpad,
Lumniczer Jézsef; a I belgyogydszati koéroddan gyakornokil Udvar-
helyi Karoly.

- Budapest foviros tiszti féoryvosdnak october 1-sejével vég-
z6d6 hétrdl szolo jelentése értelmében megbetegedett himlében 23
(meghalt 3), vorhenyben 17, roncsolé torokgyuladdsban 8 (megh.
7), kanyaréban 8 (megh. 1), hagymdzban 7 (megh. 6), hokhurut-
ban 1 (megh. 1). — A fOvdrosi statistikai hivatalnak september
26-dikdval végzodo hétrdl szolé kimutatdsa szerint 313  élvesziile-
téssel 164 haldlozds dll szemben, melyck kozott a tidOgimd és
sorvadds 28, a bélhurut 22, a tiidG-, mellhdrtya- és horglob pedig
15 esettel volt képviselve. A vdrosi kozkoérhdzakban a mult hét
végén maradt 1353, a szaporodds volt 397, a csokkenés 374,
mig a maradék 1376.

— Az orvosi segélvegylel pénztirdba  sept. 15-dikétél egész
october 7-dikéig kovetkezs befizetések torténtek: A szlinidei orvosi
cursus eldadoél Miiller Kdlmdn dltal 88 frt. 71 kr. — Egyenkint
2 frtot: Spuller Jézsef, Magyar-Ovir; Probst Antal, Kopesény;
Reichardsperg Jozsef, Mdgées; Tapai Jozsef, Hajés; Lakner N,
Eperjes; Frater Gaspar, Ermihalyfalva ; Schrank Simon, T.-Varkony ;
Zehenter N., Kormoczbdinya. Osszesen 104 frt. 71 kr. — Zorday
Ferencz tr., pénztarnok. VIIL Kerepesi 1t 1. sz, a nemzeti szinhdz
bérhaza.

~— DPalermoban a cholera nagy terjedelemben pusztit, kiilo-
nosen pedig a vidrosi tébolyddban lépett fel kivdlo hevességgel.

— Montrealban (Canada) a lakosok a kényszer-himlGoltds-
nak ellenszegiilnek. Az ezt rendel6 falragaszokat letépték, tovdbba
az egészségligyi hivatalnokokat nemcsak bantalmaztdk, hanem ezek-
nek, valamint a rendérség és Laporte oltGorvos hdzdt megtdmad-
tak ; ezenkiviill egy gyogyszertirt, melyben oltészerek adatnak el
elpusztitottak. Végill a bésziilt tomeg meetinget tartott, mely ama
rendelet felett megbotrinkozdsit fejezte ki.

— Nagasakiban, Japanban, a cholera kitort.

Szerkeszt6i levelezés.

Br. A. tr. drnak Sikléson. Czikkét koszonettel fogadtuk, s
kozelebb kozolni fogjuk.

Klofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP

1885. october-decemberi folyamadra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Kozegészségligy és
torvényszeéki orvostans pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ELOFI1ZETESTI Dij.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » » » » b » — »
Negyed » » » » 2 -3 50O »

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az elGfizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-itcza 13. sz) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-iteza, Drasche-féle hdz).

Azon régi el6fizetGinknek, kiknek elSfizetése september hé
végével lejart, s 1885. october hé 18-dikdig elé nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént eléfizetések utdn %/, nem
adatik, s az ligyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk dt.
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PALYAZATORK.

Sopron megyében egy kérorvosi dllomds lenne betoltendd, melylyel
600 frt. fizetés jar. A kor székhelye 3000 lakossal bir.

Bbvebb  értesitést Wenszky Lajos gyogyszerész ad Vimos-Mikolin
(Hont megye).

Bics-Bodrogh megye apatini jards szolgabirdsiga részérdl kozhirré
tétetik, miszerint az O-Sstapir kozségében elhaldlozds folytdn iiresedésbe
jott kozség orvosi dllomds betdltési cz€ljabol a vilasztis 1885, dui okfober
k6 80. napjén délelétt 10 &rakor O-Sztapir kozséghézinil fog megtartatni.

Felhivatnak a palydzni Ohajtok, miszerint az 1871, évi XVIIL t.-cz.
74. §. és az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a értelmében és azonfelil a szerb
nyelvnek szobeli birdsat igazold okmdnynyal is felszerelt kérvényeiket be-
zardlag 1885. évi october hd 23-iz ezen szolgabirdsdgndl anndl bizonyosab-
ban nyujtsik be, mert kés6bb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

A betoltendd dllomds :

1-szor, 600 frt. évi készpénz fizetés.

2-szor. Szabadlakas.

3-szor. 40 kr. litogatdsi dij.

4-szer. 20 kr. halottkémlelési dijjal van javadalmazva.

Apatin, 1885. september 22,
3—2 Bdes-Bodr nglz m. apatini jdrds szolgabirdja,

Krass6-Szorény megye begai jirdsdhoz tartozé Szudrids, Monostor,
Lsuppény, Szuszdny, Rakitta, Klddova, Jersnik, Lenkusest, Ohabalunga,
Lapusnik, Runetelunka, Barra Dobrest, Ridmanesd és Szpata kozségekbol
4ll6 kororvosi allomas Lenkusest k(‘izségi székhelylyel szerveztetvén, annak
betoltésére ezennel pilydzat nyittatik.

Az é&vi fizetés 600 frt, uti dtaliny 200 frt, ; nappali 20 kr., éjjeli 40 kr,
litogatasi dij, az orvosi lakdsini vényirisért 10 krban van megdllapitva. A
kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyoOgyitani, hoénaponkint egyszer
kozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20 krért végezni.

Ezen kororvosi dllomésra pélydzhatnak okleveles orvosok és hdrom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvos is, orvostudoraknak azonban
elény biztosittatik. A romén nyelvnek ismerete kivinatos. '

A pilyizni kivinok felhivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és
sajitkeziileg irt folyamodvinyaikat f. évi november 6-ik alélirott szolga-
biréi hivatalhoz adjik be.

Az orvosi valasztis f. évi november 7-ikén Lenkusest kozség hizi-
ndl kitizetik.

Balinczon, 18835. october 2-in.

3—1 Hirschl Béla szolgabird.

Szaboles megye T.-Dob virosdban iresedésbe jott orvosi dllomdsra,
mely 400 forint készpénz fizetés természetbeni lakds, 50 kr. nappali, 1 forint
éjjeli litogatdsi dijjal van egybekotve, palydzat nyittatik. Palyizok felhivat-
nak, hogy kell6leg szerelt kérvényeiket a T.-16ki szolgabir6i hivatalhoz
f. é, november hé g-éig adjik be, mert a késdbben érkezék a f év
novemberhé 10-én d. e. g 6rakor T.-Dobon a viroshizinil megtartando
vilasztisndl figyelembe vehet6k nem lesznek.

T.-Lék, 1885. september 30-4dn.

3—1 Dobos Imre szolgabird.

A pozsonyi m. k. bibaképezdén iiresedésbe jott évi 500 frt. fizetés-
sel, szabadlakds, fités és viligitisi javadalmazdssal Gsszekotott tandrsegédi
illomis betdltends. A magyar, német és tot nyelvnek ismerete megkivin-
tatik. A szabalyszerfien felszerelt kérvény october hé 20-ig  Ambré
Fdnos tr. bibaképezde igazgaté-tandrihoz bekiildendd.
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‘ Dzr. Bosédnyi Béla

bdtorkodik tudatni, hogy Merambam mint gyakorlé orvos

bzerepel. Lakdsa a ,,Meranerhofban* van.
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% Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér (-:f:

festegyenészeti magdngyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. sz, a.

ferdiilései. 2.

S ISR aE

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop

SR-=ET0

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
)‘ A. végtagok elgorbiilései: dongaldb, Indtalp, 16l4b, kampdélab, ga-

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

ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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MATTONI fele

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,
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Kaphaté minden jobb gyogyszertirban, nagyobb fiiszerkereskedésben és
az igazgatésignil, Budapesten, viczi-utcza 18, sz. alatt,

a kovetkezikben foglaljik @ssze.

bevezetésit Francziaorszig-
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magéntandr, 26 év Ota szakadatlanul mikddé budapesti test-

egyenészeti, belorvosi és sebészi magédngydgyintézete, virosligeti fasor
5I. Sz. a., sajat L]m]dd)en arnyas park ku/cpu), a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspdlya és tdrsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudom‘my

legujabb Lo/gguucm kovetelményeihez, valamint minden rendli beteg igé-
nyeihez mérten, killon szobdkon van berendezve. A test idomtalanségai—
ban, elgOrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorlé
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi mitevést igényld Dbetegek
gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre taldlnak az 1ntuetben,

| mint az éjjel-nappal zaj ndéglé-szallods ilcban. Teljes elldtds, u, m. : lakds,
élelmezés, gyodgyapolis, s, vilagitds, szolgilat, d4gy- és sznbanemx’i keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti

czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdrd gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, igy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési 6rdk 11-t6l r-ig.

mﬂm (L TLT

CHINAHEJ-BOROK

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatol
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly 4llandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyu]t. s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izdi, miért is igen elonyo;en alkalmazhaté gyer-

mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és clgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szercket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. dra egy divegnek 2 frt.

Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal

s erjenyn\cl (dlastaqls)

Ez tokéletes tartéssign s tiszta izfi, mely mibern sem emlékez.
tet alkatrészeire, I\onn)en adagolhaté s biztos hatdsi, Ezen alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen koényen tiiri, s
hatisa mégis biztos, — Igen elonyds a sapkor s vérszegénység
ellen, 1'zgyszinte stulyos belegségck utdn iidiilés alatt; tovdbba mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelm és az ideg-
rendszett s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy divegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjidk 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
ligysz6lvdn mysticus modon van egyesitve a kinaval, a nélkiil, hogy
vele dsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
ﬁmtmcmn\,el a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az 4. n, gor-
vélyes bantalmak ellen, mclyt:]\ oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyult,
golyvids és angolkoros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fGoka. — Ara egy diveg-

nek 2 fri. 50 kr. s
PESTEN a magyarorszigi f6raktarban TOROK
kiraly-itcza 12. sz,
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ELOFIZETEST
10 frt., félédvre

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é. kr.

5 frt. A kiozleménvek és fizetések bérmentesi-

BubapesT, 1885 'PCTOBER 18,

AR:helyben és vidéken egészévre MEGIELEN MINDEN VASARNAP.

tendok.
vaczi-uteza Drasche-féle hizban.

ORVOSI HETILAP.

f&ONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelbs szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

Megrendelhetd minden kir. postabivataindl, a szerkesztliségnél
nador-uteza 13. szam és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében

TARTALOM :

TARCZA :

Scheiber S. H. tr. ldegkortani kozlemény apopleptikus rohamok utin észlelheté némely ritkdbb tiineményekr6l egy igen complicdlt és
tobb mds idegkortani eset kapesin, — Pivay G. tr. Kozlemények a pozsoni m. kir. orszigos korhdz belgydgyaszati osztdlydrdl. A
thallinr6l — tetrahydroparachinanisol — mint a legijabb hécsokkentd szer gyogyértékérdl és a ldzas betegek gydgykezelési médjairél.
1. — Onodi A. D. tr. Mihalkovics Géza ny. r. tnr. boncztani és fejlddéstani intézetéb6l. Rendellenes alakyiszonyok az idegtan
korébol. (Folyt) — Adnywismercetés. Ueber Beziehungen zwischen Hypnotismus und cerebraler Blutfillung, Eine Studie von Hans
Kann, Hilfsarzt am Landeskrankenhause In Graz. — Lapszemle. A franczia sebészek 1885-dik évi congressusa.

A budapesti kir. orvosegylet évfordulo nagygyiilése 1885. october 14-dikén. — Semmelweis Igndcz Fiulop. — Heti szemle. Emlékirat a
hazai bibdszati iigy érdekében Ambré Jénos tr., a pozsonyi kir. bibaképzé intézet igazgatd tandritél. A mellkasi és hasiiri szervek physi-
kalis vizsgilatinak egy 4j modja. Kiilonb6z6 higanyvegyiiletek dtalakuldsa a szervezetben. — Vegyesek, — Elifizetési felhivds az Orvosi

Hetilap oct.-decemberi folyamara. — Palyédzatok.
MELLEKLET : Kozegészségiigy €s torvényszéki orvostan §. szdma.

Idegkértani kozlemény

apopleptikus rohamok utin észlelhets némely rithdbb tine-
ményekrol egy 1gen complicalt és 16bb mds idegkortani eset
kapesan.
SCHEIBER S. H. tr-tél,

volt chef des travaux anatomiques és prosector Bukaresten, jel. az ideg-
kértan és villamgyogydszat kilénorvosa Budapesten.’)

L

A jelen czikk f6tdrgydt egy igen complicdlt idegkértani eset
torténete képezi, amelynél a kozponti idegrendszer mind a hdrom
szakasza, t. 1. az agy, nyiltagy és gerinczagy bizonyos idGkozok-
ben ¢és feliilr6l lefelé jaré sorrendben egymdsutin megbetegedett.

E kortérténetben azonban tobb oly tiineményt fogunk taldlni,
amelyek részint sajitsdgaikndl, részint ritkasdgukndl fogva kiilonis
megbeszélés targyat fogjak képezni, s azok kapesin tapasztalatom-
b6l még t6bb idevigo esetet fogok vdzolni. Minden tovdbbi be-
vezetés nélkiil azonnal 4ttérck ama complicdlt eset kértdrténetére,
amelynek megfigyelését Pollak Henrik tr. kartirs és bardtom szi-
vességének koszonom.

1. Kortirtéinet — Anamnesis.

Sch. K., jelenleg 36 éves, konyyvivo, notlen, budapesti szii-
letésti és itteni lakos, idegkéros szdrmazdsd, bujakérban dllitélag
nem szenvedett soha, s 25 éves kordig semmi komolyabb beteg-
ségben nem szenvedett. Ez id6tsl fogva, t 1. 11 év 6ta gyakori
ergs fejfdjasban €s szédilésben szenved, s azéta tobbszor majd
bizonyos alkalmi okok kdovetkeztében, majd ilyenek nélkiil dltala
. n. djuldsi rohamoktol lepetett meg. Jelen nekezebb betegsége 5 év
elstt, t. i. 1880. februdr havdban, 31 éves koriban kezdédott.
Ambdr szil6i itt laknak, 6 mégis azelott mindig kilon lakott egy
bérelt hénapos szobdban.

A jelzett h6 13-dikdn a vacsorarél hazatérve még egészen
jol érezte magdt; egyszerre egyel lisszenlell, s abban a perczben
[djdst és zsibbaddst érzett a jobb kesiben, Mgy mintha valaki megiiti
a konyokét, csakhogy ezt nemcsak a kisjjban, hanem az egész
kézben érezte. Mds baja ekkor még nem tortént, s miutdn ez
hideg borogatdsra nem akart elmilni, e bajjal lefekiidt, végre el

1) Eléadatott a m. k. budapesti
25-dikén tartott rendes ilésén.

orvosegylet 1885, évi aprilis ho

is aludt, s jol aludt egész é&jjel. Reggel felkeléskor a fdjds, s a zsib-
badds a kézben nagyobb volt ugyan, de egyéb bajt még most sem
érzett.  Feloltiskidés kizben  azonban  egvszerre  szédilést  kapott,
dntudaldl elveszlelie és dsszerogyotl. Mikor eszméletéhez visszatért, egy
szék mellett a foldon taldlta magdt; hogy meddig fekiidt eszméletlen
dllapotban, azt biztosan nem tudhatja, mert maga volt a szobdban,
de azon koriilménybél, hogy az id6 még nem volt el6rehaladott,
azt véli, hogy nem fekiidhetett tobbet egy ?» ¢rdndl a foldon.
Magshoz térve feje még kissé kdbult volt, de ez csakhamar elmuilt ;
azonban a fdjdalmak most mdr az egész jobb fels6 végtagra, s a
jobboldali nyak és mellkasra kiterjedtek; a zsibbadds azonban
csak a kézben maradt localisdlva. Ezeken kiviil a jobb felsé és
alsé végtagban nagyfoki gyengeséget érzett; mindazondltal még
tudott jdrni, s tovabb is oltozkodott.

Feloltozés utdn maga gyalog ment haza anyjdhoz, s ott le-
fekiidt a pamlagra. Délutdn kissé kipithenve érezvén magdt, az
iroddba is ment, s ott egy tdviratot is irt, &mbir a keze gyenge
és kevéssé biztos volt. Azonban ?*/y O6rdndl tovdbb nem maradha-
tott ott sem, mert gyengén €s dltaldnosan rosszil érezte magit;
haza ment anyjihoz, akivel mdr ezentil mindig egyiitt lakott, s
ismét lefekiidt.

Még az nap este eros csuklis! kapoll, amely 6 napig tartott
éjjel-nappal siiriien ismétl6d6 rohamokban. Részint azdltal, részint
mert €tydgy hidnya miatt tdpldlékot nem birt magihoz venni, a
beteg annyira elgyengiilt, hogy 2 hétig kellett az dgyban maradni
és miutdn felkelt, még 6 hétig maradt a szobdban, mert a jobb
alsé végtagja igen gyenge volt, s jards kozben fesziilést érzett az
ikrdban. Miutdn a jobb kar gyengesége miatt a tollat nehezen birta
vezetni, otthon tartézkoddsa alatt mindig az irdsban gyakorolta
magdt; miutin dltaldnos ereje ismét visszatért, szokott foglalkozdsdt
ismét felvette. Azonban még ezenuil is csak rovid sétdkat birt
tenni, s ezalatt is tobbszor kellett kipihenni, mert jobb alsé vég-
tagja még most is hamar kifiradt. A fdjdalmak azonban az egész
jobb karban és a zsibbadds a jobb kézben az egész idén 4t sza-
kadatlanil egyformdn megmaradtak, s még mai napig is megvannak.

Epen egy évvel késGbben, azaz 1881 ugyancsak februdr
havdban ayelési nehézség és rekediség dllott be ndla, s elkezdet! az
orron dt beszéini. E  tlinemények azonban nem egyszerre roham-
szertien dllottak be, hanem igen lassan fejlédtek, t. i. ugy, hogy
a beteg egyszer a levesnél csak azt vette é€szre, hogy az orra
nedves lesz. A kdvetkez6 napon mdr tobb folyadék jott az orrdba,
kiillonosen ha meleg italokat vett magdhoz, mint kdvét vagy levest;
a 3. napon mar folyadékot egydltaldban nem birt lenyelni, majd-
nem mind kijott az orrdn, s csak még szildrdabb anyagokat birt
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lehozni; végre ezek is nehezen mentek le, tigy hogy alig birt tdp-
lalékot magdhoz venni. A rekedtség is ez id6 alatt oly nagyfoku
lett, hogy alig birtdk 6t megérteni, anndl is inkdbb, mert egyidejiileg

az orron 4t is beszélt. Ezen épen leirt dllapot 5—6 nap alatt fej- |
16dott ki, mely id6 alatt azonban dltaldnos érzete nem volt semmit |

sem haborgatva, s6t az els napokban még rendes foglalkozdsa
utdn is jart. ‘

Villamos kezelés mellett mindezen tlinetek lassankint javiltak
ugyan, de cgészen ¢l nem tiintek, s bizonyos fokban még most is
fenndllanak. Megjegyzends, hogy a folyvadék mindig csak a bal orr-
tiregen jolt ki és soka a jobbikon, s hogy a falatokat mindig csak a
baloldali garatban fennakadya éreste. A beteg tovabbd hatdrozottan
azt dllitja, hogy az els6 nyelési actusndl sohasem érzett nehézsé-
get, az €telek csakis mindig a garatban akadtak fenn, tgy hogy,

Az egbsz jobb oldalon a bir tapintisi, homérséki és fdjdalmi
éraékenysége nagy fokban csikkent. A hemianaesthesia az arczon,

| nyakon és torzson a kozépvonalig terjed, a jobb alsé végtagon

amennyiben a nyclés a nyelv mozgdsaitol, azaz az akarati nyelés |

mechanismusdtsl fiige, soha miikodési zavar nem volt ndla észlel- |

25!
heté. Természetes, hogy a tokéletlen tdpldlds kovetkeztében a beteg
igen elgyengiilt, de mihelyt mdr jobban nyelni tudott, ereje ismét
labra kapott, s rendesen az iroddba jdrt.

1882-dik éy nyardn a vdrosligethen hidegviz.gyégymodot
haszndlva, egyszer csak azt vetle észre, hogy dal hesének elsd hdrom
csontkizty  kize feltiinien kezd sopdnyodni; kés6bben a kozépsd- és
mutatéljj mozgdsai mindinkdbl korldtoltabbak lettek, s végre alak-
juk is elferdilt; késébb a thenar és antithenar is el kezdett sova-
nyodni. A red kovetkez6 télen a beteg kdhigni is kezdett, s azdta
mindig hol tobbet, hol kevesebbet, kiilondsen reggel és éjjel koho-
gott, tobbnyire bo sdrgds kopettel.

Mind e bajok tartama alatt a beteg testalkotisa nagyon
szenvedett, amennyiben az els6 megbetegedése eldtt (1880) 62
kilo stlylyal birt, s lassankint gs2-re és végre g49-re fogyott le, mig
az utébbi években ismét 52-t nyomott. Emlitenem sem kell, hogy
a beteg mindent tett, amit tehetett bajai orvosldsa czéljabél.
Minden évben fiirdGhelyeken volt és idehaza a villamozdst, massaget
és testegyenészetet haszndlta, valamint egyéb symptomatikus keze-
lésben részesiilt. Benstleg kiilonbozo iddszakokban iodkalit, brom-
kalit, higany-praeparatumokat sth. vett.

En a beteget eloszor 1883 november haviban littam, s
az6ta majdnem szakadatlamil alkalmam volt 6t megfigyelni. Midén
eloszor hozzam jott, kovetkezo jelen dllapotot taldltam.

Status praesens.

A Dbeteg kicsiny termetii, kozépszer( testalkotdsi, s kozép-
szer(ien tapldlt, testb6re halavdnysdrga, koponydja rendes alkotdsu,
kopogtatdsra sehol sem érzékeny, A deleg az egész jobb oldalon
gyenge foki mozgdsi ¢és nagyfoki érzési hiidéssel bir. A mozgdsi
paresis a jobb alsé végtagban egyiltaliban nem, az arczban és a
nyakon csak még igen gyengén van Kkifejezve, igy pl a fej még
most is kissé a bal véll felé, s az dll kissé jobb és felfelé tartatik (a
jobb sternocleido-mastoideus paresise végett). Azonban a paresis
legjobban ki van fejezve a jobb felsé végtagon és a jobb torzs-

14s is a legnagyobb. A beteg a jobb karral mindennemi mozgdst visz
véghez, csak bogy az al- és felkartol fiigg6 mozgdsokat sokkal
gyengébben és kisebb elongatikkal viszi végbe, mint a bal karral.
A dynamometerrel a Dbeteg a jobb kézzel 5, a ballal 10 kilo-
grammot nyom. A jobb vill és csecsbimb6 1 centimeterrel lejebb
dllnak, mint az illeté baloldali részek. A jobb scapula belsé
széle eldll a mellkastél, ami bal oldalt nem wveheté észre. Mély
belégzésnél a jobb mellkas kissé visszamarad a baloldalit6l.

A nyelesap vastagodott, valamivel hosszabb, fliggdlegesen
lelég az inyvitorldn, s tokéletesen mozdulatlan mind mechanikai,
mind villamos ingerlésnél, vagy phonatiéndl. Az Zmywiforla jobb
oldalt halavanyabb szint, csak igen csekély mozgdsokat visz véghez
nemcsak anaesthetikus és minden reflectorikus ingerlékenység nél-
kil, hanem atrophikus is, kiilonosen az arcus palatoglossus ¢&s
palatopharyngeusnak megfelelGleg. Bal oldalt az inyvitorla egészen
rendes mozgdssal és ingerlékenységgel bir, A jobboldali garatfeél
hasonléképen hiidott, anaesthetikus, semminemi reflex irdnt nem inger-
lékeny, holott a bal oldalon itt is minden rendes. A gégetiikorrel
valo vizsgdlat, amelyet évek el6tt Zirz, utébbi id6ben Baumgarien tr.
végzett, azt mutatja, hogy a jobd gégeszdlag tokéletesen mozdu-
latlan.

azonban csak a bokdkig terjed lefelé. A libon mdr érzési csok-
kenést nem lehet constatdlni. A bokdktol felfelé az ~érzés fokon-
kint csokken, tugy hogy pl. a kilonbséz a jobb és bal oldal
kozott nem oly nagy a térdig, mint ezen felil Legerésebben ki
van fejezve a jobb fels6 végtagon, nyak- és torzsfélen, kevésbé
az arczon és a nyelven, s ismét erdsebben a jobb conjunctivén,
a jobboldali szdjpadlison, garatban és a jobboldali gégében,
Mind e kiiltakaré- és nydkhdrtyarészeken az electrocutan érzés is
mind a kétnemi dram irdnt nagy fokban csokkent. (Az electro-
muscularis reactiorél késébben.) Hogy egyes példdkkal szolgdljak,
a tapintdsi érzést illet6leg megjegyzem, hogy a betega jobb al- és fel-
karon a korz6 két hegyét még 16 cmnél sem érzi kiilon,
holott rendesen a 2 korzéhegy a felkaron dtlag 7, az alkaron mdr
4 cm-nél kiillon  érczhets. Az electrocutan érzés csokkenését
illetoleg elég megjegyezni, hogy a gége kiilsé villamozdsdndl a
beteg az dramot a jobb oldalon semmit sem érzi, habdr az oly
erds is, hogy azt bal oldalt nem tiirheti. '

As anaesthesia végre kisebb fokban még kiterjed gy az
igomérsésre ¢és rzomérzékre, valamint a halldsi érzéken kivil a /#5hdr
Eradkekre is.

Ami kiilonosen a /dzdst illeti, a jobb pupilla valamivel
tigabb a baloldalindl, a fényreflex mindkét oldalt rendes. A jobb
szemmel az olvasdsndl zavartan litja a betiiket, a bal és mindkét
szemmel pedig jol olvas. A kozelebbi vizsgdlatot Vidor tr. bardtom
végezte. Szerinte a jobb szemmel Jiger 1. sz-t csak lencse segitsé-
gével ldtja jol. A szinérzék rendes; tikorrel mds nem volt ldt-
haté, minthogy a wviszerek kissé teltebbek voltak. Azutin kis
mértékben nystagmus rotatorius volt jelen, de ez valdsziniileg vele-
szitletett baj lehet. A ldthatdir jobb oldalt nem terjed annyira
oldalvdst, mint bal oldalt; a beteg t. i. azt mondja, hogy ha jobb
felé visszanéz, a tdrgyakat nem litja oly j6l és nem lit oly messze
vissza, mint bal oldalon; ez gyenge fokii hemianopsidra mutat,
amely taldn kezdetben még nagyobb volt, de a beteg arra nem
vigydzott.

Isgaldsi tiinetek a motorikus sphaerdban (contracturdk) nem

| léteznek, de igenis az éradsi phaerdban, t. i. a mdr kezdetben em-

litett ssibbadis és fdjdaimak a jobb karban. A beteg ugyanis még
most sincs soha fdjdalmak nélkiil, csakhogy azok majd gyengébbek,
majd erdsebbek. Ha gyengék, akkor csak a felsé végtagban van-
nak, még pedig a felkar hdtso és kiilsG, az alkar radialis oldalin
és a hiivelyk- és mutatéujjban a n. musculocutaneusnak, a n.
radialis kiilsé bérdgdnak, valamint ezen idegtorzs tjj-dgainak meg-
feleloleg. Ha a fijdalmak kozépszerfiek, akkor a felsé végtag egész-
ben ¢és valamennyi ujj fijdalmas. Ha végre a fijdalmak igen eré-
sek, akkor azok a jobboldali nyakra és mellkasra, s6t a fejre
is kiterjednek. Az els6 id6ben a fdjdalmak mindig erdsek, vagy

| kozépszerfiek voltak ; most azonban legtébbunyire gyengék és csak
félen, ott t. i, ahol egyszersmind, mint ldtni fogjuk, az érzési bénu- |

ritkdn koOzépszertiek, vagy erdsek. IdGjardshoz nincsenek ugyan
kotve, de dltaldban télen mégis tobbszor jonnek el6 erfs fdjdal-
mak, mint nydron. Ha tovdbbd sokat beszél, el6olvas, vagy kedély-
hangulata izgatott, akkor is erds fdj’lalmakat kap. A zsibbadds
mindig csak az ujjakban van.

Vasomotorikus tinetek nem tapasztalhatok a betegnél; frophikus
tiinetekdil megemlitendd a herpes zoster, amely mdr tobbszor a
mellkas hemiplegikus oldalin mutatkozott, azutin a nyelcsap vas-
tagodottsaga és nagyobb hossziisiga.

A bal felsi végtagon egészen mds koéros viszonyokat lehet
taldlni. A dal kéz wugyanis igen elsovinyodott, a csontkozti kozok
igen behorpadtak és a thenar, s antithenar ellaptltak.. Az alkaron
az atrophia csak a kézté felett feltiing, kevésbé annak kozépso
¢és fels6 részén. A felkaron térfogat-apadds nem ldthaté, de méré-
sek dltal ¢sszehasonlitva a jobboldalival az itt is kimutathato. A
koriilet ugyanis a felkar kozepén (a m. deltoideus insertiéja alatt),
az alkar legvastagabb ¢s legvékonyabb részén volt jobb oldalt:
20'8 —20'7-—15, bal oldalt 19'8—19'7—13'5 em. A kiilonbség
tehdt a jobb és bal oldal kozott a felkar kozepén és az alkar leg-
vastagabb részén 1 cm., kozvetleniil a kézté felett 1'5 cm. volt.

A bal kéz egészben kissé adductioban van, azaz a singi oldal
felé tartatik. A mutaté- és kozépijj karomalakot mutatnak, s azon
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mozgdsokat kivéve, amelycket a kozos Gjjhajlitok és az jjfesziték

segitségével végeznek, a beteg e két ujjal semmiféle mds mozgdst
nem bir kivinni; a gyfirfi- és kisijj még némi tulajdon izmaitdl
fligg6 mozgdsokat is végezhetnek. A kisujj mindig tdvolitott dllasban
tartatik, s a gy(riijjhoz nem kozelithetd, valamint a hiivelyk felé
nem oppondlbaté. A hiivelykiijj még mindennem(i mozgdst, azonban
hidnyosan ¢és gyengén végez, igy pl. a tollat, vagy tiit alig birja a
beteg annak segitségével tartani, ruhdjinak begomboldsa nehezen
megy neki stb. A kéz kis izmai tehdt részben teljesen, részben nagy
mértékben atrophisdltak. Az alkaron leginkdbb a m. flexor és
extensor carpi radialis szenvedtek, amennyiben a kéz mindig az
singoldal felé tartatik, holott a tohbi alkarizmok feltiing miikadési
zavart nem mutatnak.

Ennélfogva megérthets, hogy miért bir a beteg az atrophia
daczdra a bal fels6 végtaggal dltaliban nagyobb mechanikai erét
kifejteni, mint a jobboldalival, hogy miért bir pl. a beteg a bal
kézzel egy palaczk vizet emelni, az esernyét tartani, holott mind-
ezt a jobb kézzel nem birja. Mindezen miikodéseknél t. 1. f6-
képen az al-, felkar és a vdll izmai jonnek tekintetbe, amelyek
pedig a bal oldalon vagy keveset, vagy semmit sem szenvedtek,
holott mindezen izmok a jobb oldalon paretikusok. Masképen 4ll
a dolog azonban az ujjakkal végzends kisebb miifogdsokkal,
amelyek inkdbb a kéz kis izmainak mikodéseitsl figgnek. Ezck a
bal oldalon vagy teljesen, vagy nagy részt elsorvadtak, holott a
jobb oldalon paretikus dllapotuk daczdra mégis még annyi erdvel
birnak, hogy azok segitségével a tollat nemecsak tarthatja, hanem
vezetheti is, it tarthat, ruhdit begombolhatja stbh. g

De még egy mdsik oka is van annak, hogy a beteg a_jobb
(paretikus) kézzel miért nem bir annyi durvdbb erét kifejteni, mint
talan kibirhatna az izmok paresisénél fogva. A beteg ugyanis azt
dllitja, hogy, ha csak pdlczait hordoz a jobb kezében, ami pedig
nem nehéz munka, fijdalmai az egész karban erdsbilnek, tgy
annyira, hogy csakhamar kénytelen azt bal kezébe venni. E tiine-
mény pedig azt mutatja, hogy a fijdalmak nemcsak a bor, hanem
az izmok érz6 dgaiban is székelnck, s az izmok legcsekélyebb
eromfiivelésénél gyarapodnak.

Fibrillaris rdngdsok az atrophikus izmokban ez ideig még
nem voltak észlelheték, hanem csak késébb, mint ez alibb a kérle-
folydsban még fel lesz emlitve. Az ¢zds az atrophikus fels6 vég-
tagban nincs bantalmazva.

As electromusculards visszahatist letéleg a faradikus dramra
a kozvetett ingerlésnél (a n. ulnaris részér6l) minimalis rdngds
mind a jobb, mind a bal oldalon ¢ em. tekercstdvolsigndl kivilt-
haté volt, tehdt mindkét oldalon rendes volt, s még most is dgy
van. A kozvetlen ingerlésnél a fel- és alkar izmai mindkét oldalt,
valamint a jobb kéz izmai hasonloképen rendes reactiét mutatnak.
A bal kéz izmai azonban sorvaddsi fokuk szerint vagy semmi, vagy
kisebb, vagy még rendes reactiot mutatnak. [gy pl. a mutaté- és
kozéptjj faradikus visszahatisa = o, holott a m. abductor pollicis
brevis, dmbdr mdr teriméjében feltinGen, de miikodésében még
nem igen szenvedett, €p tgy minimalis sszhtizéddst mutat 8 cm.
tekercstavolsdgndl, valamint a megfelelé jobboldali izom.

A galvamkus dram irdnt a reactio az indirect ingerlésnél mindkét
oldalon egyenlé és rendes, amennyiben a n. ulnaristél a legkisebb
Osszehuzdst mdr 2 milliampérnél kivdlthattam. De a kdzoetlen inger-
lésnél a jobb (paretikus) oldali fel- ¢s alkarizmok hatdrosolfan gyen-
gébb reactidt adnak, mint a baloldaliak. Errél szimtalanszor meg-
gyozédtem nemcsak a mindennapi villamozdsndl, hanem mérések
dltal is, még pedig mind a kozonséges mérésnél, mind a villamos
frd6ben. A kozonséges mérésnél a baloldali izmok 2, a jobb-
oldaliak 2'5 milliampére-nél mutattdk a leggyengébb 6sszehuzdddst.
A villamos furdében pedig e viszonyt tgy constatdltam, hogy ha a
beteg a monopolaris anoda-fiird6ben a kathoddval egybekotott
rudat bal kezével fogta, sarkforditdsokndl (Voltai'sche Alternativen)
a beteg a karban minimalis rdngdsokat médr 4 elemnél érzett,
holott ha a beteg a rudat jobb kezével fogta, ebben a legkisebb
ringdsokat csakis 8 elemnél érezte, Miutdn pedig a jobb kar pare-
sise, mint az még aldbb boévebben indokolva lesz, hatdrozottan
cerebralis  hiidés, ez eset e tekintetben a szabdlytél elité példa,
amennyiben cerebralis hiidéseknél az electromuscularis reactio min
a faradikus, min a galvandram irdnt rendes szokott lenni akdr

- ’ : — I11g0 —

direct, akdr indirect ingerlésnél. A kéz kis izmai természetesen
itt a bal ésjobb oldal kozott forditott viszonyt mutatnak, amennyi-
ben a bal oldalon ezek kozott azok, amelyek nagy fokban, vagy
mdr egészen atrophisdltak, a jobboldaliakhoz képest csokkent, vagy
semmi reactiét nem mutatnak.

A talp- és hasreflex mindkét oldalt = o, a cremaster-reflex
jobb oldalt = o, bal oldalt igen csekély. A térdtiinemény jobb
oldalt kissé emelkedett, bal oldalt rendes. A ldbtinemény mindkét
oldalt = o. A tiid6 csekély catarrhuson kiviil rendellenességet
nem mutat. A szivlokés a 4. bordakézben a csecsbimbévonalon
beliil gyengén érezhet6. Az elsé szivhang rendes, a 2. KkiilénGsen
a sziv alapjdn ékelt. Az érlokések szdma 85—¢35 kozott ingadozo.
A hozzdférhetd literek puhdk és Osszenyomhatdk. A légzés 14—16
egy perczben; a hémérsék rendes. A médj tompulata a 4. borda-
kazt6l — egy plessimeterrel — a bordaszél alulig terjed ; alép hasonl6-
képen kiss¢ nagyobbodott. Litvagy meglehetés j6; a beteg mindig
székrekedésben szenvedt a mostani megbetegedése el6tt is, de ezéta
egydltaldban hashajté nélkiil akdr 8 napig sincs széke. Nemi tehet-
sége rendes, vizelési nehézség nincs. A vizelet eltérést nem mutat,
Alvdsa j6, hacsak a kohogés dltal nem hédboritatik.

A beteg csukott szemekkel dllva marad ugyan, de nagyon
tantorog. Feje nem nehéz, vannak még most is fejfdjasai és szédi-
lései, de sokkal ritkdbban és enyhébben, mint 1880 elétt. Az
. n. djuldsi rohamokrol lejebb bévebben fogok szélani. Gondol-
kozdsi és emlékezs tehetsége j6; beszédzavarnak, amennyiben a
kiejtést illeti, semmi nyoma, a nyelv egyenesen kinyujtatik minden
reszketés nélkiil; az ajkak mozgdsai (a csekély féloldali facialis-
hiidést illetdleg leszamitva) szabadok, sem a nyelven, sem az utéb-
biakon a sorvadds legkisebb nyoma sem ldthaté. A beteg rekedten
és kissé az orron dt beszél. A sok beszéd, valamint az elGolvasas
nehezen esik neki; ilyenkor a mellén nehézséget érez, s fdjdalmai
a jobb karban erGsbiilnek, st kiterjednek ilyenkor még a jobb
mell- és nyakoldalra is.

Mint mdr fenntebb emlitve volt, @ nyelés még most is néha
minden elévigydzat daczdra tokéletlen, amennyiben még most is
a levesnél néha kis folyadék a dal orriiregbe jon, vagy egy-egy
szildrd falat megakad a torokban. A falatot akkor mindig a bal-
oldali garalfélhén érei (a jobboldali anaesthesia végett) és sokszor
egyszerii megerdltetésre lemegy. Sokszor azonban ily erdltetés nem
haszndl, s ekkor Gszténszeriileg a beteg, mint mondja, oly fogdst
haszndl, amelynek segitségével a fennakadt falat mégis lemegy, 7 7.
a fejel erisen balrdl jobb felé forditja. Ez valészintiséggel aziltal
magyardzhato, hogy a fejnek, illetéleg a nyaki gerinczoszlopnak
és evvel egyiitt a ldgy részeknek jobb felé valé csavardsival a
jobboldali garatrész Gsszenyomatik, illetve megsziikiil, s a bal
oldalinak eréltett mifkodése kovetkeztében a falat lenyeletik.

A beteg jol jdr, sokszor Y, érdig 1S egy huzamban lényeges
kifiradds nélkil. A kifdraddst mindig legelészor a jobb alsé wvég-
taghban érzi, amelynek ikrdjdban még most is sokszor fesziilést
érez ¢s térde Oszecsuklik.

Végre még as djuldsi rohamokrdl kell szélanom. Ezek még
els6 komoly megbetegedése (1880.) elott és ennek utdna is évente
1 — 2-szer szoktak red jonni, anélkil, hogy valamely mds komo-
lyabb kovetkezményei lettek volna, mint csak az, hogy utdna az nap
és még a kovetkez§ napon igen gyengén érzi magdt. Alkalmi okul
néha semmit sem tud felhozni, néha azonban az alkalmi ok eléggé
feltiing volt. Igy a tobbek kozott azt mondja a beteg, hogy mikor
egyszer a kdvéhdzban tobbekkel egyiitt a délutdni kavéjandl (il
minden ok nélkiil rosszul ¢és eszméletlen lett, s leesett volna a
sz€krdl, ha bardtai nem tartottdk volna fenn. Vizzeli meglocsoldsra
végre mdr ott is kissé magdhoz tért ¢és koesin hazayitték. Mas
alkalommal meg fénoke tigyében falura utazott egy foldesiurhoz
aki nagy ebédet adott; ez alkalommal kényszerbél tobb bort kellett
neki inni, mint szokdsa volt. Ebéd utdn rosszil érezte magat,
eszméletlen lett és Osszerogyott. Maskor meg az drnyékszéken taldltdk
onkiviili dllapotban, amely alkalmasint a beteg dllitdsa szerint az
er6s nyomds kovetkeztében jott red. Ekkor valésziniileg tobb ideig
volt eszméletlen dllapotban mint mdaskor, mikor hamarjiban vizzel
lelocsoljdk, s mds segitséget nyujtottak neki.

Amiéta megfigyelésem alatt van, mdr kétszer jottek
red ily rohamok, t. i. egyszer a mult (1884.} év martius 2-dikdn
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és egyszer mdr az idei télen (1885. februrban) A milt évit a
kovetkez6képen irta le a beteg. Miutin este a vacsordrol hazajott,
rossziil érezte magdt, sdppadt lett, dltaldnos gyengeség és aléltsdg
jott red, szemevildga elhomdlyosodott €s eszméletleniil Osszeesett
a pamlagon. Leontotték tobbszor vizzel, mig lassankint magdhoz
tért, de igen kimeriilten érezvén magdt, dgyba fektették. Ambar
egész éjjel jol aludt, mégis a kovetkez6 napon oly gyengén
érzé magdt, hogy az nap még nem birt az iroddba menni; még
enni sem tudott azon nap, mert nem volt étvigya, s csak este
vacsordra birt valamit magdhoz venni. A beteg dllitdsa szerint ezen
rohamokndl dllaldban nem wvessti el eszméletél tokéletesen, még hallja
a koriilotte levok kidltdsait és beszédeit, s tudja is, hogy mit tesz-
nek vele, de mindez neki gy tetszik, mintha dlmdban torténne.

Mivel az épen leirt roham a vacsora utdn jott, a beteg haj-
landé volt azt egyszerii gyomorelrontdsnak tulajdonitani, dmbdr &
ekkor sem mdst, sem tobbet nem evett, mint maskor. Azonban tovabbi
kérdezGskodésre kitiint, hogy a beteg a roham napja el6tti estén
mulatsdgon volt, hol éjszaki egy ordig fennmaradt; s ez volt véle-
ményem szerint tulajdonképen a roham valédi oka, amint azt még
alibb a diagnosis megbeszélésénél DbGvebben ki fogom fejteni.
Ugyanott az ideil 4juldsi rohamrél is szélandok.

Korlefolyds és gyogvkezelés.

Miel6tt a kérismére attérnék, azon valtozdsokat akarom jelezni,
amelyeket az imént felvett jelen dllapot idejétsl fogva az ut6bbi
id6ig észleltem a betegen. Amaz id6tsl (1883. nov.) fogva 1884.
julius hé elejéig kovetkezetesen a gerinczet és fejet a galvdn-, a
felsd végtagokat pedig védltakozva majd a galvdn-, majd a faradikus
drammal kezeltem. Mdr az ¢lsé havi kezelés utdn az atrophikus
kézen a Kkistjjat ismét tokéletesen, a hiivelykujjat is jobban
birta a beteg a szomszéd 1jjakhoz kozeliteni. Késobben a bal-
oldali fel- és alkar mind térfogat-nagyobboddst, mind erégyarapitdst
mutatott. 1884. julius 3-dikdn ugyanis a keriiletmérésék a felkar
kozepén (a deltoideus tapaddsi pontja alatt), az alkar legvastagabb
és legvékonyabb részén (kozvetleniil a kéztGizilet felett) a kovet-
kezé a felszdmldlt részek sorrendjét kovetd szdmokat mutattak:
jobb oldalt 21'0—210—15'2; bal oldalt z21'5—21'2—14"5.
A gyarapodds tehdt sokkal nagyobb volt a bal (atrophikus) olda-
lon, mint a jobbikon, tgy hogy e 7% ho alatt a felkar a bal
oldalon (6sszehasonlitva a jelen dllapot megfelels szamaival) 17, az
alkar fennt 1's és lent 1 cm-rel gyarapodott, holott a jobboldali
megfelels tijak csak o2, 0'3 és o'2-ed ecmrel nyertek kertiletiik-
ben, tehdt alig szimba veheté médon a bal oldaliakhoz képest.

Ennek megfeleléleg az erémiivi erd is tohbet gyarapodott
a bal, mint a jobb kézben, mert ez id6ben a dynamometert a
bal kéz 13, a jobb kéz 6 kgm-ig birta Osszenyomni. Mindenesetre
lehdl érdekes limemény az, hogy a willamos gyigykeselds a beleg
lestrészben,  otl ahol 1. 7. tdplalkozdsi hidny mutatkozik, jotékonyan,
az anyagot péilslag hat, holoit ¢ lekintelben ugyanazon gyigymid
és mind(g ugyanakkor, s ugyanoly midon alkalmazva egy mdsik beteg
részre, de amely tdplalkozdsra nézve egésaséges viszonyokal mulal,
vajmi kevés sikert bir felmulaini.

1884. julius 3-dikdt6l ugyanazon év nov. 16-dikdig, azaz 4'[s
hénapig nem ldttam a beteget. Ezalatt semminemi gyo6gykezelésben
nem részesiilt, kivéve, hogy 3 hetig Hofgasteinban volt, hol nem tett
egyebet, minthogy hetenkint egyszer langyos kddfiird6t vett. Mikor a
jelzett napon ismét hozzdm jott, nemcsak hogy a bal kar és
kéz atrophidja ismét novekedett volt, hanem még az atrophia nyomai
mdr a jobb (paretikus) oldalon is, a kéz és alkarban ldtszottak,
amennyiben a thenar és az els§ csontkozti kozben az elsovdnyo-
dds még a betegnek is feltlint. Ezt igazoltdik még azonban az
akkor elGvett mérések, amelyek a fenntebbi tdjak és sorrendjeik
szerint a kovetkezd szamokat adtik cm-ekben: bal oldalt 21°5—
19'5—14'0 jobb oldalt 21'0—21°0—15'0. Osszehasonlitva
tehat a 4%, hoval ez elott vett mérésekkel a felkaron nem vilto-
zott semmi sem a jobb, sem a bal oldalon; az alkaron fent hasonlé-
képen nem valtozott jobb oldalt, de bal oldalt 1'7 cm-rel apadt
a keriilet. A kézté felett mindkét oldalon apadds, jobb oldalt 2,
bal oldalt 5 mm-rel.

Egy miésik 1j tiinemény, amely most legeldszor mutatkozott,
a fibrillaris rdngdsok voltak a bal kéz nagy- és mutatétjjdban,
amely azéta mindig tart; azonban e tiineményt mds izomban
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még mai napig sem észleltem, dmbdr a sorvadds e kézben (e
sorok irdsdig) mdr 3 év Ota fenndll.

1884 nov. havdban a villamos kezelést ismét felvettem.
Hogy a betegnek 1884. martius havdban djuldsi rohama volt, mar
fenntebb volt emlitve. 1885. febr. havdban a beteg egy Gjabb ily-
féle rohamtdl lepetett meg, amelyréi kiilonben még alabb lesz szo.
Ez év martius havdban a status revisiéja a jobb (paretikus) olda-
lon a kovetkezd valtozdsokat mutatott a jelen dllapot felvétele
idejéhez képest. A jobb scapula alig 4ll el még valamit a mellkas-
tél, a jobb csecsbimbdé nem dll most annyira lejebb a baloldali-
hoz képest, s a jobboldali arczhiidésnek, amely mind fels§, mind
als6 dgaiban azon idoben még igen jol ki volt fejezve, most mar
alig van mdr nyoma. Ami végre még meglepett, @z az ataxia
statica-ban bedllott jayulds. Holott t. 1. a jelen dllapot felvétele-

| kor a beteg csukott szemekkel még igen tdntorgott, amire még

l 1tjdn

maga a beteg is emlékezik, most csukott szemekkel oly szildirdan
és nyugodtan 4ll, mint bdrmely mds egészséges ember. Mindez a
torzs, illetve a mellkas, valamint az arcz izmai hemiparesisének javu-
ldsira mutat, Ugyane mértékben, d4mbdr nem annyira szembe-
szokoleg javilt a jobb felsé végtag paresise is, amint ezt mdr
fenntebb a bal felsé végtag javuldsdval val6 Gsszehasonlitdsndl lattuk.
Az anaesthesidra és a fdjdalmakra nézve a hosszu kezelés daczdra
semminem( vdltozds nem dllt be, ¢ép oly kevéssé a nyelési zavarra,
rekedtségre és az orron 4at beszélésre nézve.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kazlen:lények a pozsonyi m, kir. orszagos kérhaz
: belgydgyaszati osztalyarol.

A thallinrél — tetrahydroparachinantsol — mint a legiijabt
hécsikkento szer gydgyértékérdl és a ldzas betegek gydgy-
kezelési modjarrdl.

PAVAY GABOR tr. orszigos korhdzi féorvostdl.

1L

A thallint 1884-ben Skraup bécsi egyetemi tandr a syn-
thetikai tton eléallithaté chininaljakra vonatkozo vizsgédlatai kozben
fedezte fel. A thallin élenytartalmi alj, melyet legkényebben a
paraoxychinolinb6l lehet leszdrmaztattni.

A thallin clédllitdsdhoz sziikséges 4 kilogramm szemcsés
vegytiszta horgany, 15 kgm. 1°14 f s. s6sav és egy kgm. para-
chinanisolchlorhydrat. Ez alkotérészeket egy arra alkalmas edény-
ben vizfiirds felett 8—10 oOrdig sziikséges mindaddig heviteniink,
mig az egész oldat tiszta lesz. Ez oldatb6l azutdn hosszas kezelés
sdrgds-fehéres jegeczes por vilik ki, az tgynevezett
tetrahydroparachinanisol, vagy thallin, mely vegyileg nem mds mint
a parachinanisol hydratja, vegyképlete Co,HsN. OCH;H., vagy
CiosHy s NOY).

A thallin soska-, borkd-, kén- és sosavval jellegzetes,
jegeczes, vizben j6l oldhaté sokat képez. A kereskedésben jelenleg
a kénsavas és borkdsavas thallin van forgalomban.

A thallinnak most emlitett mindkét s6ja sdrgds-fehéres jege-
czes porbdl dll. Mindkettd kissé kellemetlen, kesernyés, sos, sajitos
illatos izfi ; kénsav-sdjanak szaga az dnisolaj szagdra, a borkGsav-s6jaé¢
pedig a cumarinra emlékeztet.

Mindkét s6 vizben igen j6l oldédik, borszeszben nehezen,
aetherben pedig épen nem, vizes oldata erdsen savi hatdsi. A
kénsavas thallinnak vizes oldata a viligossdg behatdsa alatt lassan-
kint megbarnil. E szinvaltozdst minden valészintiséggel a kénsavas
thallintél egészen el nem kiilonithets test okozza.

A thallinsék oldata vashalvag, s chlorviz, vagy mds élenyits
anyagok hozzdaddsira gyonyori smaragd-zild suzint vesz fel; e
reactio annyira jellegzetes és érzékeny, hogy 4ltala a thallinséknak
még nyomai is felfedezhetdk.

E jellegzetes zild szintél nyerte a szer thallin — Yallog =
zolddg — nevét .

A thallinrél mint chinolin-derivatumrél Filehne azt dllitja :

") A thallin el6illitisinak tiizetes leirdsa olvashato : ,Rundschau fir
die Interessen der Pharmacie, Chemie, Hygienie* czimi folydirat folyé évi
30-dik szamdnak 475-dik lapjin.
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»Lass nur jene hydrirten Chinolinderivate anfipyretisch wirken, in
welchen an dem Stickstoffatom, das an zwel Kohlenstoffatome
gebunden ist, ein Aethyl oder Methylrest hiingt.«

Jaksch, kisérleteire timaszkodva, kimondja, hogy Filehne ezen
dllitdsa nem 4ll, mert mind annak daczdra, hogy a thallin masod-
lagos chinolinalj — secundire Chinolinbase —, melynek légenye alcohol-
gyokkel osszekottetésben épen nincs, mégis jelentékeny hocsok-
kentd szer. >

Részemrdl a vezetésem alatt 4ll6 belgyogydszati osztdlyon
— mely dus és vdltozatos beteganyag mellett 110 dgy felett
rendelkezik — a thallinnal mdr tobb mint 6 hét ota teszek Kisér-
leteket. Kisérleteimre felhaszndltam 17 esetet, i. m. 6 typhus, 3
tildovészes, 1 orbdnczos, 1 gyermekdgyi ldzas, 1 sokiziileti csizos,
2 tiidélobos és 1 vdltolizas beteget.

A thallint részint poralakban, részint oldatban, részint pedig
bér ald fecskendezve alkalmaztam, a kovetkez6 rendelvények szerint:

I. Rp: Thallini sulph. seu tartarici, sacch. albi aa centigr. 235.
Mfp, pro dosi. Dent tales dos. q. v. Sign. Y4 vagy /. Ordnkint egy
port. — IL. Rp. Thallini sulph. grammata 5. Solve in aq. dest simpl.
grammatibus 20. Misc. et filtr,, da in vitr. Sign. 25, thallin-oldat bér
ald fecskendezésre. — III. Rp. Thallini sulph. seu tartarici grammata
2. Solve in aq. dest. simplic. grammat. 60. Syr. cerasor, nigr.
grammat. 40. MD. Sign. !, vagy 'a Ordnkint egy evdkandllal.

A thallin adagoldsdndl kovetkezéleg jartam el. Mihelyt az
emlitett betegségekben szenveds egyének héfoka 39—40° C. volt,
azonnal thallint adtam 0'25 cgm. adagokban 1/, vagy s Ordnkint,
s pedig olyképen, hogy olyan betegnek, kinek hofoka 39° C.
volt, 0’25 cgm-t, kinek héfoka azonban 39'35 vagy 40° C. volt, ¥
vagy Y« Ora alatt két adag o235 cgm-os port nyujtottam, s ha a
magas hg, daczira az 0'50 cgm. thallinnak, nem csokkent, egy
ora mulva a 3-dik 0’25 cgm-os thallin adagot adtam.

Ezen adagot minden esetben elegenddnek taldltam arra,
hogy a kivdnt hocsokkenést elérjem, s valoban ez minden alkalom-
mal sikeriilt is annyira, hogy azon Dbeteg, kinél a szer nyujtdsa
el6tt a vér hofoka 39-—40° C. magas volt, legtobbnyire 1—2 odra
milva médr 37—38° C-ra szdllt ald,

A vér hofokdnak a normalis ald nagyobb mérvii csokke-

nését tobb olyan esetben észleltem, mid6n 0'75 cgm. thallint adtam ; |
collapsust, s kisebb-nagyobb foku evanosist pedig gvakran tapasztaltam, |

A kozérzet olyan esctckben, midén collapsus, vagy szerfelett
nagy izzadds nem volt, a lézmentes id@szakban, jénak volt mond-
haté, ellenben nagyfokt bagyadtsdgrél és levertségrél panaszkodtak
a betegek.

A thallinnak bevétele utdn a beteg remdesen izzadolf; s az
izzadds legtébbnyire ardnylagosan fokozédott a bevett szer mennyi-
ségével. Az igazsig ¢érdekében azonban meg kell emlitenem azt,

hogy némely beteg alig izzadt még o0'75 cgm-os adag utdn is, |

amib6l azt kovetkeztetem, hogy ilyen esetekben bizonyocs egyéni
sajatsigokon kiviil a szervezet ellendlldsi képessége és a hdcsok-
kenés nagysdga jitszdk a szerepet.

A nagymérvii izzadds csikkentésére, a thallin adagoldsdval egy-

idejlileg, pro dosi 1 miligramm atropint is adtam poralakban, s |

mondhatom, hogy az atropinnak az izzadds csokkentésére alig wvan
jelentsebb befolydsa.

Megkisérlettem azutdn az Alexander 4ltal ajénlott adagoldsi
modszert is, t. 1. amint a h6 39° C-ra emelkedett, azonnal thallint
adtam o0'235 cgm-os adagban és habdr egyes Dbetegek naponkint
4—s5 fzben is kaptak thallint, még sem sikeriilt a beteg hofokdt
dllandéan 38'5° C-on tartani, s igy czélt nem érve, ezen mddszer-
70l eltértem, annyival is inkdbb, mert ezt az orvosi gyakorlatban
érvényesiteni nem lehet, vagy csak 1gy, ha minden beteg mellé
egy egyént rendeliink, ki egyebet sem tesz, mint a héfokot méri.

Nagyobb és esetleg tartésabb hatds el6idézése szempontjabdl
félnGtteknél — 20 éven feliil — megkisérlettem a thallinbél pro
dosi 0'50 cgm-t is adni, s erre, igaz, gyorsabban és biztosab-
ban csokkent a magas hd, dz a sservezetet gyengits izzadds szerfelelt
nagy wvolt.

Emelygés, hdnydsinger, gyomornyomds, fiilzigds, fejfdjds a
thallinnak még 1—2 heti folytonos haszndlata utin sem voltak
észlelheték, hdnydst csak egy typhusos betegnél lattam.

Egy has-typhusban szenveds beteget kezeltem részben ily
médon, s a thallin hatdsa igy hatdrozottan gyorsabban dllott be,
mintha ugyanazon thallin-mennyiséget belsileg adagoltam.

Bér ald fecskendezésre 259,-0s thallin-oldatot haszndltam, s
pedig oly modon, hogy vagy a ZPravaz-féle fecskenddvel fecsken-
deztem félérankint a bér ald o'25—o0'25 cgm. thallint, vagy a
2 gm. ilrtérrel biré Zewin-féle fecskendvel egyszerre egyet,
vagyis 0'50 cm-ot.

A befecskendezés utin a folyadékot lassan szétdorzsoltem,
s azutdn a befecskendezés helyére hideg borogatdst tétettem. Habdr
némelyik betegnél 6-—8 befecskendezést is tettem, még sem tapasz-
taltam {getést, fdjdalmat, vagy esetleg bor-, vagy kiitszivet-gyuladdst.
Tapasztalati tények alapjan mondhatom ki tehdt, hogy a thallint
bor ald fecskendezni elényds oly esetekben, midén bizonyos koriil-
mények a gyomor kimélését kovetelik, vagy midén a gydgyszert
a gyomorba nem lehet beadni, tovdbbd, hol a farizmok felett a
bérnek elegendd zsiros kotszovete van, s végre akkor, mikor a
vér szerfelett magas héfokdnak csokkentése okveletleniil és siirgdsen
sziikséges. E tekintetben magamévd teszem Minganzininak okada-
tolt észleletét.

A thallint o/datban alkalmaztam a fenntebb emlitett rendel-
vény szerint 'y vagy '/z Ordnkint, a héfok magassdga szerint
1—3 evoOkandllal.

A IIIdik szdmi rendelvény szerint késziilt oldat épen 8 evé-
kandlnyi, s igy minden evokandlban o'2z5 cgm. thallin van.
Gyermekeknek ez oldatbdl legezélszeriibb gyermekkandllal adni.
Egy ilyen gyermekkandlban ez oldatbol kortlbeltl o'12 cgm.
thallin van, melyet 8—i12 éves gyermecknek magas hé esetén
2 ordnkint lehet adni. A szert oldatban bevenni nem kellemetlen.
A thallint 38-5° C. aliul sohasem adtam, Landenberger mér 38:2°
C-ndl is nyujtotta azt.

A thallin adagoldsdval egyidejileg a hofokot — mint a
mellékelt tabldzatokbdl kitiinik — mondhatni o6rdnkint mértiik, s
ekkép sikeriilt azutdn biztosan elddnteni azt, hogy a thallin hatdsa
alatt mint szdll fokozatosan ald a vér héfoka, s hogy mennyi ideig
marad még az bizonyos fokon.

A ldzmentes idészak leghosszabl tartama észleleteim sze-
rint 8 Ordnyl, a legrdeidebd pedig 2z Ordnyi volt. A thallin dltal
lenyomott hé /legtibh esetben gyorsan, s csak yithdn emelkedett
lassan. Az emelkedést legtobbnyire dorsongds vagy kisebb-nagyobd
rdzdhideg eldzte meg. A rizéhideg wuldn bedlloti  hiemelkedés leg-
1ibbnyire magasabl wvoll, mint a szer bevétele elott, E tekintetben is
csak megerdsithetem Minganszing észleletét.

Ami a thallin dltal befolydsolt héfok és az litérverések szdma
kozotti viszonyt illeti, tény, hogy az iitérverések szima nem ardny-
lagosan szdll ald a homérsék gyors csokkenésével.

Igen sajndlom, hogy idevdgélag a megfelelé eszkozok hid-
nyiban a kisérletekre felhaszndlt ldzas betegek vérnyomdsi viszo-

nyait nem tanulmdnyozhattam. Ezt illetsleg utalok Zckers?),
Zadeck®),  Arnheim?®), Welzel*), Basch®), Wolff, Riegel®), Licher-
metster™), Lichtheims) és  Fiori®)  értekezéseire. Megjegyzem
azonban, hogy az idézett szerz6k nem a thallin hatdsa alatt

tanulmdnyoztdk a vérnyomds viszonyait, hanem 4ltaliban csak a
lizas betegekéit, A thallin hatdsa alatt tudtommal eddigelé még
senki sem tanulmdnyozta a vérnyomds viszonyait, de a chinin,
antipyrin, s resorcin adagoldsa alatt mdr tobben tették azt.

A thallinnak a vizelet kivdlasztdsdra, s annak egyéb sajdt-
sdgaira, a ssint kivéve, alig van jelentGsebb befolydsa, amennyiben
a szer bevétele elStt és utdn Kkiiirftett vizelet mennyisége és faj-
stilya kozott alig volt figyelemremélté kiilonbség,

A vizelet szinére azonban a thallinnak hatdrozolian van befo-
lydsa. A vizeletet ugyanis a bevett mennyiség szerint zoldesre,
vagy esetleg sotétbarnds-zoldre festi, igy p. o. 0°2z5 cgm. bevé-
tele utdn a vizelet csak az edény szélein jatszik zoldesbe; o'50

1) Centralblatt f. med. Wissensch. Nr. 41, 882.
% Zeitschrift f. kl. Med. IT.

%) Zeitschrift f. k1. Med, V, 3.

4) Zeitschrift f. kl. Med, V. 3.

5) Zeitschrift f. k1. Med. TIL

%) Berlin. klin. Woch. 1880. Nr. 33.
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) Liebermeister : Pathologie und Therapie des Fiebers. 1875. 470.
) Schweizer drztlich, Corr. Blatt. 1880. Nr. I4.
9) Centralblatt f. klin. Med, 1880. 2.

A thallint 467 ald fecskendezve is — melyre legczélszertibb
a farizmokat fedé borrészlet — alkalmaztam.
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cgm. tobbszori bevétele utdn mdr egészben véve zoldes; 0'75 cgm.
utdn pedig mdr legtobbuyire sotét barnds-zold.

Jaksch azt dllitja, hogy a thallin a vizeletben vashalvag-
oldattal kimutathaté a bedll6 voroses barna szin dltal. E reactio
azonban, mint megfigyeléseim mutatjdk, nem dllando és nem biztos,
mert azon betegek vizeletében, kik p. o. egyszer, vagy kétszer
0'25—0'50 cgm. thallint kaptak, alig volt kimutathato ; oly esetek-
ben azonban, midén a beteg 0'75 cgm. thallint vett be, vashalvag-
oldatra elgdllott a sotét rubinvords szin, de ez sem mindig. Ha
azonban a vashalvaggal kezelt vizelethez a thallinb6l 1—2 cgm-ot
adtam, azonnal bedllott a smaragdzold szin, igy nyilvdnvald,
hogy a thallinnak /legnagyobd része fellomlik a sservezetben, s csak
igen kis része lehet az, mely a vizelet higysavas séihoz kotve
kitirittetik.

A thallinnal kezelt typhosus betegek zér/ is megvizsgdltam
tobbszor goércsovileg immersiéval, s e vizsgdlataimbél kitiint, hogy
a piros vértestecseknek szabdlyos pénztekercs-alakjuk volt. Torme-
Iéket vagy szétesésben levé piros vértestecseket nem észleltem.
Kissé puffadt, finoman szemcsézett fehér vérsejtek gyakrabban for-
dultak elé az egyes gorcsovi ldttereken. A rostonyakivdlds finom
szdlakban csak késon kovetkezett be. Igy vizsgdlataimra tdmaszkodva,
nem fogadhatom el ZBrowardel és Leoye azon dllitdsdt, hogy a
thallin hatdsa alatt a piros vértestecsek tonkrejutnak.

Ami a thallin két s6janak gyogyhatdsit illeti, bdtran kimond-
hatom, hogy teljesen egyenléknek bizonyultak be.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Mihalkovics Géza ny. r. tnr. boncztani és fej-
16déstani intézetébol.
Rendellenes alakviszonyok az idegian kérébél.
Onop1 A. D. tr, a boncztani és fejlodéstani tanszék elsd segédétsl.)
(Folytatas.)

A mellsé gyokereken rendellenesen eléfordule diczsejtek
ténye emlékiinkbe visszaidézi a mellsd gyokereken észlelt 1. n.
visszahajlé érzékenységet (sensibilité recurrente.) A Bell-féle tétel,
mely szerint a mells6é ideggyokerek teljesen mozgaté, a hatulsék
pedig teljesen érzé jeleggel birnak, az Osszehasonlits fejldéstan és
az ¢lettani kisérletezés dltal meglehetOsen megingatva lett; mig az
el6bbi alaktani tényeket, mint a teljesen érz6 ideg médjdra fejléds
fejidegeket hatdrozott ellentétbe helyezett élettani jellegiikkel, addig
az utébbi kimutatta, hogy teljesen mozgaté jellegi gerinczagyi
mellsé gyokereken fijdalomérzés valthaté ki. Magendie (Sigmund
Mayer. Specielle Nervenphysiologie. Hermann's Handbuch der
Physiologie. 1879. Bd. II. Th. I. 293. 0.} volt az elsé, ki az 4t-
vagott mells6 gyokér korzeti csonkjanak izgatdsdra fdjdalmas vissza-
hatdst észlelt. Ezen tény kés6bb tobb oldalrél nyert megerdsitést.
A tiinet magyardzatit a hdtulsé gyokerektsl a mells6kbe dthajlo
érzé rostokban keresték, a minek igen szépen felelt meg azon
kisérleti tény, hogy a hdtso gyokér el6zetes dtmetszésére a vissza-
hajlo €rzékenység is megsziint; azon esetre, ha ily eljdrds utdn is
ki volt vdlthaté, gy az érz6 rostoknak egy tdvolabbi helyrdl valé
szarmazdsdt vették fel.

Résziinkrél semmi okunk sincsen tagadni, hogy a visszahajlo
érzékenység tiinetét érzé rostok tételezik fel, azonban ezen rostok-
nak szarmazdsit illet6leg hatdrozott feleletet adni egy kdnyen nem
lehet. Ugyanis a visszahajlo érzékenység akkor is megsziinik, ha a
gerinczagyi idegtorzs distalis része metszetik dt, tehdt azon a helyen,
hol mar a rostkicserélés megtortént; de ezen gerinczagyl torzson,
amint azt egy idevonatkozé értekezésemben®) bovebben kifejtettem,
az egylittérz6 szovetkez6 dgak egyik része a mellsé gyokerekkel,
masik része a csigolyakozotti diczczal és a hdti idegdggal figg
ossze, maguk a szovetkez6 dgak pedig ugy a hatdrkoteg elemeivel,
mint a szomszéd szovetkezs dgakkal is Osszekottetésbe lépnek,
tovibbd azon kicsiny téren a mells§ és hatulsé ideggyokerek is

1) Lisd OHL. 39. szamit.

%) Az egyiittérzd idegrendszernck egyes élettani és kortani szem-
pontbsl fontosabb alakviszonyairdl. Orvesi Hetilap. 1883. — Ueber das
Verhiilfniss der cerebrospinalen Faserbiindel zum sympathischen Grenzstrange.
Archiv f. Anat. u. Physiol. 1384.

kicserélik rostjaikat. Ily korillmények kozott a visszahajlé érzékeny-
séget feltételez6 érz6 rostok szdrmazdsit meghatdrozni alig lehet;
azonban a szoban forgo érzé rostoknak a mellsé ideggyokerekbe
valé dthajlisit a rostkicserélGdés emlitett helyére, a gerinczagyi
torzsre bdtran tehetjik. Hogy rendellenesen ugyan fordulhatnak
el6 duczsejtek a mellsé gyokereken, arra a kovetkeztetésre vezet
benniinket, hogy egyes duczsejtek, melyek rendes koriilmények
kozétt még a csigolyakozétti dicz teriiletében vannak elhelyezve,
a mellsé gyokerekkel Osszekottetésben dllanak.

Bdr kozbeiktatva, de meg kivdnjuk jegyezni, hogy azon dllds-
pontot, melyet Mayer (Die peripherische Nervenzelle und das
sympathische Nervensystem. Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten. VII. Bd. 1876. 210—230 0.) foglal el, mi hatdrozottan
elitéljitk; els6 sorban is vizsgdlataink meggyGstek arrol, hogy az
idegek finom fonalak alakjiban sejtek nyujtvdnyaiként keletkeznek,
s igy Mayernek sajdt vizsgdlatai hidnydban tett dllitdsit az idegek-
nek a sejtek dtalakuldsdbol valé szdrmazdsdt illetGleg elvetjikk, Az
elbbi nézetébdl folyé azon 4llitdsat pedig, hogy az idegek bizo-
nyos tdpldlati viszonyok befolydsa alatt annyira dtalakilnak, hogy
dllomdnyuk az ¢brényi tulajdonsdggal lesz felruhdzva, vagyis dicz-
sejtek és idegrostok fejlédhetnek belslik, minden alapot nélkiilo-
zomek kell tekinteniink. Kiilonosen az egytittérzé idegrendszer fino-
mabb  boneztani  és  fejlédéstani  viszonyainak
— melyr6l mds alkalommal és alakban bévebben -—— gyGz6tt meg
benniinket arrél, hogy azon fejlédési folyamat, mely az ideggydkerek
létrejottét eredményezi, a korzeti duczsejt-csoportokban is létezik,
ugy hogy a korzeti diczsejtek nyujtvdnyai hasonléképen a korzeti
idegek alkotdsdaban részt vesznek. S igy résztinkr6l Mayernek min-
den objectiv alapot nélkiilozé és erdltetett nézeteivel szemben az
ideggyokereken ¢és folytatdsait képezé idegrostokon kiviil létezd
rendes fejlodésti idegrostokat a korzeti duczsejt-csoportok korébe
vonjuk a jelzett modon,

Ezen rovid kitérés utdn felvesszitk a fonalat ott, ahol
elhagytuk, t. i. hogy a csigolyakozotti dicz egyes sejtjei, akdr
rendellenesen a mellsé gyokerek palydjdba jutnak, akdr a dicz
teriiletében fészkelnek, a mells6 gyokerekkel egyenes Osszekottetés-
ben dllanak. Azon élettani tények, melyek szerint egyes esetekben
a hdts6 gyokerek, vagy a gerinczagyl torzs dtmetszésével nem
szlintk meg a visszahajlé érzékenység, kovetkeztetésiinket csak
ergsitik, bdar nem tagadjuk, hogy a gerinczagyi torzsben foglalt
kiilonbozé helyrsl ereds rostok némelyike szintén Gsszekottetésben
all a mellsé gyokerekkel. Igen gyakran tapasztalhatjuk, hogy egyes
rendellenes alakviszonyok csak egy rendes koriilmények kozt rej-
tett viszonynak a felderitéi. Miutdn jelen esetben egyrészrél a mellsé
gyokerek Osszekottetéseit  lattuk  a  csigolyakozotti  diczczal,
mdsrészrél az élettani kisérletek pdlydjukban érzé rostok jelen-
1étét  bizonyitjdk, kovetkeztetésiink valészintiségéhez alig férhet
kétely; véleményiink szerint azon ellenérv, hogy a mellsé gyoke-
reken csak kivételesen kimutathaté duczsejtek jelenlétébsl a vissza-
hajlo  érzékenységet véglegesen megfejteni nem lehet, magdban
véve nem sokat mond. Middn résziinkrél a diczsejtek rendellenes
jelenlétében a esigolyakozotti dicz és a mells6 gyokér kozott rende-
sen fenndlle Gsszekottetés kifejezését latjuk, miben a jelzett helyek
dtmetszése utdn fennmarado visszahajlo érzékenység csak megerd-
sit, épenséggel nem akarunk kizarni egyéb a hdtsé gyokerck, vagy
a gerinczagyl idegtorzsben foglalt érz6 rostok részérGl valo ossze-
kottetést.

A csigolyakozotti duczok fejlodési médja, a veléeso dorsalis
részéb6l szarmazé diczlécz, a kétoldali diczlincz lefliz6dése a veld-
cs6tol és szelvényszerii befizodése mind meg annyi alkalmat szolgdl-
tathat a gerinczoszlop csatorndjdn belil, vagy azon kiviil rendelle-
nesen elhelyezett diiczsejt-csoportok és azok koéros novekedésének
keletkezésére.

Egy 3 nap és 18 ordig koltott tyikébrény torzsének proxi-
malis felében egyes hardntmetszetek egy sajdtszerii sejtkteget
tintetnek fel, mely a vel6csé dorsalis része és a kiilsé csirlevél
kozott van elhelyezve. A sejtkoteg joval szélesebb mint vastag,
kivévén egy dtmetszetet, hol azutin meg is sziinik, feltinGen kes-
keny, a dorsoventralis dtméré 00512—00576—0'0640 mm. ko-
z6tt ingadozik, a hardntitméré pedig 0'0256—0°1120 €5 0'1440
kozott.  Ezen ~ rendellenes  sejtkoteg  mesodermalis  sejtektGl
kornyezve nagyobb részt ondlléan jelentkezik, egyes metszeteken
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azonban az oldalsé csiics6k a vel6esé megfelels dorsalis részével
finom rostokbol 4ll6, 6'4 micromm. széles koteg dltal osszefiigg.
A sejtkoteg elemei nagyon tométten vannak egymds mellett elhe-
lyezve, gombolyiiek és 6°4—4'8 micromm. dtmérdjiiek; a rendes
csigolyakozotti diczok elemei kozott kiilonosen a dorsalis végen
ilyenek nagy szdmmal taldlhaték, valamint tilnyoméan a nagyobb
sejtek 6'4—8 micromm. dtmérdvel. Ezen sejtkdteg egyik metszete
sem tlntet fel rostoktdl feltételezett csikolatot; ahol pedig a veld-
csé fel6l nehdny finom szdl mélyed a sejtkotegbe, ott azok nyoma
a korzeti sejtek kozott elvész, tovabb nem kovetheték.

Ami ezen rendellenes fekvésii sejtkoteg alaktani jelentGségét
illeti, arra nézve a csigolyakozotti dicz fejlédési modjarél fenntebb
elmondottak alapjan konnyen megadhatjuk a feleletet. Adott ese-
tiinkben a vel6csé dorsalis része felett fekvo sejtkotegben, melynek
alkoté elemei csak a csigolyakozotti diczéival hasonlithaték dssze,
az eredeti duczlécz egyes elemeinek eredeti helyitkon valé meg-
maraddsdbol és szaporoddsibdl keletkezett rendellenes képletet
kell felismerniink. Ezen fejlodési rendellenesség egyszersmind ke-
zinkbe adja biztos kulesit feln6ttben a gerinczoszlop csatorndjaban
észlelt koros duczsejtdagok értelmezésének. Ismeretes, hogy ilyen
idegdagok (neuroma cellulare) gy a hdtsé gyokereken, mint néha
a gerinczagyat koriilovezve kitolthetik a gerinczoszlop csatorndjit,
melyek hatdrozottan idegtermészetiiek, diczsejthalmazokat béven
tartalmaznak. Ezen dagok leszarmaztatdsa egyed(l a kétoldali dicz-
lincz dllomdnydbdl eszkozélhets, a diczldnez akdrmelyik pontjdn
egy bizonyos ok folytdn élénk sejtszaporoddsi folyamat indulhat
meg, melynek terméke azutdn elkiilonil a ddczldncz dllomdnydtol.
Ezen leszdrmazds helye és ideje azonban kiilonboz6 lehet, mivel
az dllandé csigolyakozotti  diuczok képz6dését a kétoldali diicz-
linczbol tobb folyamat el6zi meg. A kétoldali diczlincz egy
folytonos sejtoszlopot képez, melyen szelvényszerii befiliz6dések
mennek végbe, melyek erételjesebbek a duczldncz oldalsé hasi
részén, mig a dorsalis részen még keskeny csik jelzi egyideig az
eredeti diczldncz folytonossdgit; ezen a velGcsével még osszefiiggs
csigolyakozotti  diczok megkeskenyiilt dorsalis végeit 0Osszek6td
kicsiny sejtkéteg bizonyos korilmények kozott szintén fennmarad-
hat és rendellenes novekedésével egy idegdag keletkezhetésének
képezheti alapjat. A csigolyakozotti diczok befiizGdését kovetd
levalds alkalmdval szintén maradhat fenn a velGes6 dorsalis olda-
lin egy diczrészlet, mely rendellenes névekedéssel, mint esetiink-
ben is, hasonloképen idegdagok képezésére adhat alkalmat. Vége-
zetiil a vel6es6t6l mdr levdlt, keskeny dorsalis és megvastagodott
ventralis véggel bir6é csigolyakozotti diczban magdban, vagy bi-
zonyos pontjan téle levidlt diczrészletben is képzédhetnek idegdagok.

(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Ueber Beziehungen zwischen Hypnotismus und cerebraler

Blutfillung. Eine Studie von Hans Kaan, Hilfsarzl am

Landeskrankenhause in Graz, Mit drer Tafein. Wieshaden.
Verlag von 1. F. Bergmann. 1885. Nagy 8-rét, 35 lap.

Szerz6 a hypnotismus lényegére vonatkozé f6bb elméletek
felemlitése utdn Krafft-Ebing osztilyara  ongyilkossagi  kisérlet
miatt bekiildott hysterids né kérrajzat kozli, mint akin kisérleteit
végezte. A beteget eleinte a bulbusra gyakorolt nyomds dltal
hypnotisdlta, miutdn a fixoltatis nem vezetett eredményhez, azon-
ban azzal is csak a lethargikus szakot idézhette el6. Kés6bb a
magnetikus vondsokhoz nyilt, melyek segélyével a hypnosisnak
tetszés szerinti fokdt volt képes elérni.

A Dbeteg felébresztésére megkisérlette a Heidenhain dltal
ajanlott amylnitrit-belehelést, azonban eredménytelentl, s6t még a
hypnosis fokozodott. Fejre alkalmazott meleg borogatdsra az egyén
azonnal felébredt a lethargikus szakbol; hideg borogatds fokozta
az dlmot.

Tamburini kisérleteinek megfeleléleg — melyekbol kiderilt, |

hogy a cataleptikus szakban a karok térfogata kisebbedett, s e
szerint az agynak vérrel valo tilteltsége lett valésziniivé — a
szerz6 a cataleptikus tiinemények okdul a cerebralis vérbéséget
tekintette. Ennek megfelelleg catalepsia alatt hideg borogatdst
alkalmazott a fejre, s ettSl edénysziikité hatdst vdrt. 2—3 percz
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milva a cataleptikus dllapot a lethargikusba ment 4t, melyb6l
azutan a beteg meleg borogatdsok alkalmazdsa mellett felébredt.
Cataleptikus szakban a meleg borogatis eredménytelen volt.

Az érverés ingadozdsainak, s a Tamburini dltal nyert térfogati
gorbék figyelembe vétele mellett Heidenhainnal azon feltevésre véli
magdt jogositva, hogy itt monoton, hosszantarto érzéki inger foly-
tan felléps reflectorius eredetli, s a rendes hatdsokat tulhaladé
agyvérszegénység van jelen, mely azonban az ingernek tovabb fenn-
maraddsa mellett épen a rendesnél nagyobb vérboséggé wviltozhat
at. A vasomotorius idegrendszerben mutatkozé gyors ingadozdsoknak a
szerz6 ha nem is egyediili, de minden esetre nagy szerepet tulajdonit,
mit megerdsit a meleg és hidegnek ama mindig észlelt hatdsa is.

Tamburini?!) értelmében vizsgdlat ald vette a szerzé a pulsus-
és térfogati gorbéket a Mosso-féle plethysmograph segélyével. A
lethargikus szakasz elején a kar térfogati.gérbéje emelkedést muta-
tott, mi valamely mds szervnek kisebbedett vérteltségére volna
visszavezethetd, miutdn élettani tény, hogy bizonyos szervek vér-
bésége mdsok vérszegénységével fiigg Ossze. Ezen szervet itt a
szerz6 az agyban keresi, mely egészen, vagy legaldbb részben
ischaemikus. Meglepé a hasonlat ezen dllapot és ama sopor kozott,
mely a carotisok osszenyomatdsa folytdn 41l be, tovdbbd az erds
vérvesztés kovetkezményel (mint djulds, goresok) kozt.

A lethargia ttineteinek oka tchdt az agyi ischaemia lenne,
A jellemz6 idegizom-tulingerlékenység a corticalis reflexgdtldsnak
agyi ischaemia folytdn bedllé teljes megsziinésében, vagy legaldbb
csokkenésében lelné magyardzatit. Ez indokolja az érzékszervek
analgesidjat ¢s tétlenségét. Ellenben a pupillaris reflex-, az izom- €s
tapinté érzés megmaraddsa a nagy agydiczok érintetlenségére utal.
A deliriumok relative €p oly konyen magyardzhatok az agykéreg vér-
szegénységébdl, mint ennek vérteltsége és az infracorticalis koz-
pontok vérszegénységéb6l. Az idegizom-tulingerlékenység eltiinése
az infracorticalis ingerlékenység csokkenése mellett sz6l, tehdt az
infracorticalis ischaemia mellett. A karok térfogati gorbéjének ald-
szdlldsa a somnambulans szakaszban a szerz6 szerint az agyat
illet6 hyperaemidval esik Ossze.

A hypnotismus keletkezését a szerz6 kovetkez6 médon
igyekszik megfejteni. A medium figyelmét a hypnotisdlé érzék-
ingerre dsszpontositvdn, az illetd agyteriiletnek fokozott mikodése
kovetkeztében a megfelel6 edényteriilet vasoconstrictorai nem ide-
geztetnek be jol. Az fgy keletkez6 vérbéség, mely kezdetben csak
kis teriiletre (az izgatott érzékszerv kozpontjdra) szoritkozott, az
ingernek tartés behatdsa folytdn tovdbb terjed a nagy diczok felé
centripetalisan, mialatt az agykéreg tobbi részének compensdlo
vérszegénysége mindinkdbb kifejezettebbé lesz. Ha a functionalis
vérbség a vasomotorius kozpontokra is dtterjed, itt mint inger
fog hatni, minek kovetkeztében reflectorius sziikiilés valtatik ki a
legfinomabb corticalis iterekben. Igy azutdn az agykéreg a rendes
hatiron til vérszegénynyé lesz és az oOntudat kialszik, s bedll a
lethargikus dlom. E mellett a vérbé infracorticalis kozpontok inger-
lékenysége fokozott (ideg-izom tilingerlékenysége). Az ontudat
felfliggesztése utdn a figyelemnek concentrdldsa, s ezzel a functio-
nalis vérbéség minden kovetkezménye megsziinik. Nem dllvdn
tovabb fenn a hypnotisdlé inger, a hyperaemia nem terjed tovabb,
hanem bizonyos id6 milva ki lesz egyenlitve. Most a kéregbeli
edénysziikiilés is megszlinvén, az egyén felébred,

Ha az infracorticalis vérboséghez, azaz ingerlékenységhez
a kéreg ingeriiletének csokkenése jaril, fellép a somnambulans
szakasz. Végre tartés cerebralis vérboség mellett az agykérgi bénu-
las athalad az agytorzsre, s bedll a catalepsia.

A szerzének fligyes, s meggyOzonek ldtszé vizsgdlati ered-
ményei és theoretikus fejtegetései mellett legyen szabad a Laufenauer
tandr tr osztdlydn ez irdnyban szerzett tapasztalataimat réviden
felsorolni. Kisérleti targyul L. S. hystero-epilepsids, eléggé ismerte-
tett nd szolgdlt. A hypnosisban levé egyén fejére vagy karjara
hideg borogatdst alkalmazva, lassankint az egész testben contrac-
tura dllott be, melyet ugyanezen helyekre alkalmazott meleg boro-
gatds azonnal megsziintetett. Tovdbb fennhagyva a meleg ruhdt,
amint az kihiilt, a contractura fellépett wjra. Ugyanezen tiinetek
voltak taldlhatok akkor is, ha kulcs végével érintettem a homlokot,

Y Tamburininak idézett kisérleteit tartalmazé munkit volt szerencsém
az Orvosi Hetilap f. é. 5. szimdban ismertetni. (Anleitung zur experimen-
tellen Untersuchungen des Hypnotismus stb.)




RGBT T

.?.._

e

e
S

e

R AT0%S i b

> ok

A

=
=

EE T

o
S

T

SR

'

o ey

S 2 o e

#

I L LA

~

A

Cork ’?r:'\“/-‘~':ﬁ
‘.?o- A S M e a2,
L2 2
h

-«

SHNSE S D

>
S

~

=

o
’.

amidén 4ltaldnos contractura észleltetett, s ezt az elozéleg meleg
vizbe martott Ujjam megsziintette. A beteget, a tarko ismert helyén
gyengéden simogatva, megbeszéltetjiik; hideg borogatdsnak a fejre
valé alkalmazdsa utdn azonnal elhallgat, mig melegre tdjra szdlani
kezd ¢s pedig élénkebben. Ezen tiinemény természetesen a hideg-
nek dltaldnos contracturdt okozé hatdsdban keresendd, mely a szdj
izmaira is 4tterjed.

Meleg borogatds alkalmazdsakor a beteg szemét felnyitja, de
fel nem ébred, a szerzé észleletével ellentétben.

Ha tekintetbe wvessziikk, hogy ugyanazon tiinemények mily
kiilonb6z6, egymdstél keletkezés és hatdsra nézve mily tavol dllo
ingerek dltal hozhaték létre hypnosis alatt, ha szimba vessziik,
hogy a hypnosis alatt észlelt tiinemények élon is feltaldlhatok
(mint az emlitettem betegnél), s ha végre megfontoljuk, mily
megleps gyorsasdggal, mintegy vardzsiitésre idézhet6k el egyes
dllapotok a hypnotisdlt egyéneknél: 1igy a hypnotismus tiinemé-
nyeinek okdt csupdn vérteltségi ingadozasokra visszavinni anndl is
inkdbb merésznek ldtszik, mivel a hypnosis kiilonféle stadiumaiban
az inger fokdnak és tartamdnak meg nem feleld, egyszer nagy,
mdskor kicsiny, vagy ¢épen egymdstdl tdvol eso agyteriiletek miiko-
désének nyilvanuldsai dllnak egymdssal szemben.

Mig a hypnotismus tiineményeinek nyilvanuldsandl nem csupdn
— mint eddig — egyes esetekhez kotott, hanem altalinosabb szem-
pontok nem fognak megérlelédni, addig annak magyardzatdra
vonatkozé minden elmélet csak ephemer értéki lesz.

Moravestk E. E. tr.
L

LAPSZEMLE.
N—1. A franczia sebészek 1885-dik évi congressusa.

Gross tr. régi 161db eseteinél az ugrécsont kimetszését ajdnlja,
s nem tesz kiilonbséget a velesziletett, s hiidési 16ldb kozott. Sziik-
ség esetében a kiils6 bokdt, vagy a sarokcsont mells6 iziileti
nyujtvdnydt is lehet kiizesitni, (Hdts6 tarsotomia.)

Ollier tnr. 7 esetben végezve a sajka-, koczka- és a 3 czovek-
csont kiizesitését taplés bantalmakndl, ezen typikus miitétet végre-
hajtani négy metszéssel ajanlja és pedig az 1-s6 a sajkacsont bels6
szélétél, a 2-dik a koczkacsont kiilsé szélétsl, a 3-dik a czovek-
csont (os cuneiforme) bels6 sz€létél indul ki, s a 4-dik a koczka-
¢s a III csovekesont kozott megy. A gy6gyulds 3 hé milva dllott
be. (Tarsotomie antérieure totale.)

Panas tnr. a homlokébol csont-kinévésénél, hol mdr a szem
nagyon el volt tolva, a daganatot eltivolitotta, de 5 nap milva
meningitis kovetkeztében haldl dllott be, mert a daganat a koponya
faldt dtfurta. Ily daganatok eltdvolitdsdt szerz6 nem ajanlja. (Exostose
du sinus frontal )

Nepveu tr. két esetet ir le, egyiknél 1z év eltt a felkar-
csont lett szétroncsolva 16tt seb dltal ; mdsikndl 14 év el6tt az
alszdr ldgy részei lettek 16tt seb dltal sértve. Mindkét esetben
genyedés dllott be; elsé esetnél izom-megerdltetés volt az eves-
szagl genyedés oka. Szerzd ez eseteket annak bizonyitékdul hozza
fel, hogy a testben microorganismusok hosszabb ideig drtalmatlanil
tartézkodhatnak. (Absces fétides des membres.)

Socin tnr. heveny csontveldlobndl mindig taldlt fehér és |

sdarga staphylococcust, mig 76 esetben, hol heveny tdlyog, vagy
kelevény volt jelen, csak 68-ndl talilta a fennti microorganismuso-
kat. 2 esetben ezeken kivil még streptococcusok is voltak jelen,
6 esetben azonban csak streptococcusok. Szerzé azt hiszi, hogy a
heveny csontvel6lob nem fajlagos organismusok dltal okoztatik,
s Onmagdra is tett oltdsi kisérleteket, melyek kiilonben dllatokndl
sem sikeriiltek. E tapasztalatok csak megerdsitik azon nézetet,
hogy az osteomyelitis a csont phlegmoneje. (Pathogénie de la sup-
puration.)

Reverdin tnr. a ldbiziilet giimés bdntalmdndl a kovetkezd
metszést ajanlja: az Achilles-in kiils6 szélétél a kiils6 boka alatt a
hosszui szdrkapocs-izom tdjdig, sziikség esetében az Achilles-in is at-
vdghato ; erémivi vagy testegyenészeti okokbdl végzendd kimet-

széseknél az iziilet megnyitdsdt a labh4trél ajdnlja. (Résection tibio-
tarsienne.)

Ollier fiatal egyének glimés bantalmaindl az ugrécsontot tdvo-
litja el, s a sipcsontot kiméli, amely eljirdssal j6 eredményeket ér
el. (Résection de l'astragale.)

Boeckel tr. koponyasértésnél, hol a tort részletek be vannak
nyomva, mindig a lékelést ajanlja, mely kell§ antisepsisnél veszély-
telen beavatkozds, g ily esetben mind meggydgyilt, mig 5 mdsod-

lagos lékelésnél 3 meghalt. (Trépanation dans les traumatismes
du crine.)

Tiriar tr. azt taldlta, hogy roszakarati hasdagokndl a 24
6ra alatt elvdlasztott vizeletben a hugyany mennyisége 12 gm-ot
tesz, mig ez rendes koriilmények kozott 3z gm., s azt hiszi, hogy.
e tényt kétes esetekben fel lehetne haszndlni a kérisme megallapi-
tdsindl, de a hugyany ily csokkenése mds esetekben is eldfordul.
(Examen de l'urine dans la chirurgie abdominale).

Tilanus tr. térdkaldcs-torésnél a hollandi mdédszert ajdnlja.
Ez massage-bol és korai menési kisérletekbol 4ll, s 40 napot vesz
igénybe, csontegyesiilés azonban nem jon létre. (Résultats des

divers méthodes de traitement des tractures de la rotule.)

Richelot tur. azt hiszi. hogy ily térések utdn fellépd zavarok
oka mem annyira a részletek szétdllisiban, mint az izmok, s pedig
az egyenes izmon kiviil a kiilsé és belsé tomérdek izom elsovd-
nyoddsdban dll, amiért az izommozgds gyakorldsdt fontosabbnak; s
jobbnak tartja, mint az arthrotomiit. Mdsok ellenkezi nézetben
vannak.

Delore a 16ldbndl kimetszés helyett a redressement forcé-t
ajanlja esetleg in-dtmetszésssel, s egy gydgyult esetet mutat be.

Reclus tr. a Littre-mfitétet tobbre becsiili, mint az Amussat-

féle colotomidt. E miitét elényei, hogy a természet-ellenes anus az

dgyéki tdjékban kevésbé kellemetlen, hogy a nydkhdrtya itt rit-
kdbban, s kisebb mértékben esik els, s hogy e miitét konyebb és
veszélytelenebb. (Valeur comparative de lanus iliaque et de l'anus
lombaire dans le cancer du rectum.)

Boeckel tr. gyermekeknél taplés csipizlobndl akorai resectict
ajanlja, ami pedig torténjék, mihelyt az iziilet mozgékonysdgdaban
szenvedett, s crepitatio van jelen, mert ily esetekben a csontrész-
letek szétmdllisa Dbizonyos, s a miitét utdni rovidiilés nem nagyobb
fokt, mint a miitét nélkiil gyogyultakndl. 32 miitett eset koziil 24
tokéletesen meggyogyult, 8 meghalt, 5 tuberculosisban, s 1—1
vese-, tiidG- és hashdrtyalobban. 16 esetben a gydgyulds 6 hénap-
t6l 1 évig tartott, a tobbi esetekben tovdbb. 18 esetben az izilet-
ben tokéletes mozgékonysdg dllott be. Feln6tteknél az eredmények

| sokkal roszabbak. Ezen nézettel ellentétben Ollier gyermekeknél

csak életjavalatbél, kiilondsen izvdpa-lobndl, még pedig a tompor
kimélésével miitesz, s az izmerevséget jobban szereti, mint a mozgé-
kony 1j iziletet. (Résection de la hanche dans la coxalgie intan-
bile; ses indications et ses résultats ulterieurs.)

Maunory tr. értesit, hogy egy esetben a bal vese koriil sér-
tés utdn nagy véromleny keletkezett, s ezutdn véres vizelet és vize-
let-visszatartds volt jelen, mely miatt gyakran kellett csapolni, a
véromleny elgenyedett, a geny széles metszéssel lett eltdvolitva,
s veserészletek is ‘taldltattak, de a vese nem lett eltdvolitva, mind-
azondltal gyégyulds dllott Dbe. (Indications opératoires dans la
déchirure traumatique du rein,)

A hideg  tilyogok kezeléséril a nézetek nagyon kiilénbozok,
s a kezelés a tdlyog helye, lefolydsa és keletkezése szerint kiilon
boz6. A csapolds, s ezt kovet6é antiseptikus folyadékok befecsken--
dezésétsl kezdve a tdlyog eltdvolitdsdig minden mddszer meg-
beszéltetett; ez utébbit Cazin paraffin-befecskendezés dltal konyiti
meg. Socin a Németorszdgban divé eljdrdst pdrtolja, s emliti, hogy
25 spondylitikus tdlyoghdl 5 lett tokéletesen gyégyitva, 16 rész-
ben sipolyképzGdéssel, mig 4-nél kedvezitlen volt az eredmény.
Végre Tiriar kedvezé eredménynyel tdvolitotta el az epehélyagot
egy 43 ¢ves nénél, hol epekdvek nem taldltattak, s 4 hoénapos
terhesnél, hol 12 epekd volt jelen. (Congrés francais de chir. —
Revue de Chir. 1883, 5-dik ss.)

Ll
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TARGCZA

A budapesti kir. orvosegylet évfordulé nagy-
gylilése 1885. october 14-dikén.

— Lumniczer Sdndor tnr., elnok e nagygytilést, mely igen
litogatott volt, a kovetkez beszéddel nyitotta meg:

Midoén a mai évi nagygyiilést ezennel megnyitndm, minde-
nek elott szivesen tidyozlom, sziinnapjaink leteitével, a tevékenység
esen terére ismét sz€p szamban Osszegyiilt tagtdrsaimat.

Ma, t. nagygyiilés, egyletiink megalakuldsianak immdr 48-dik
éyforduléjit tlinnepeljiitk; és ha tekintjiik, hogy az hova fejlédott,
hogy mily tekintélyes helyet foglal el a hasonnemii tudomdnyos
tarsulatok sordban, hogy miként gyarapszik és miikodése mily ter-
mékeny, gy ezt valoban orommel tehetjik.

Egyletiinkben az ¢lénk tudomdnyos mozgalom a szaktudo-
manyos buvdrlatok haladdsaival egyenlé 1épést tart; tiléseiben az
élénk, intens és gylimoles6z6 munkdlkodds eredményeinek koz-
lései, s ezek alapos és behato megyitatdsa a Kkorszerdi ismeretek
szinvonaldn 4ll; kebelében dllandé és kovetkezetes a haladds,
elannyira, hogy mindinkdbb indokolttd vilik az, hogy ezen szak-
tudomdnyos szovetkezet megalapittatdsdnak évrél-évre emlékezete-
sebbé vdlé évnapja dltalunk méltéan tinnepeltessék meg.

Az e czélra elrendelt mai nagygyiilésnek elsg feladata leend
az. ezelott két évvel hirdetett palydzatok eredményének hivatalos
kozlése, illetbleg a jutalom odaitélése és 1j palydzatok kihirdetése.
Sorban ez alkalommal a Balassa-dij kovetkezik, melyre 1883-ban
egy sebészeti ¢s egy szemészeti érdek( pdlyakérdés lett kitlizve és
mely dij szabdlyzata értelmében egy, a kozvetlen letelt két év
alatt a magyar orvos-szakirodalom terén megjelent ¢és legjobbnak
itélt munka lesz jutalmazando.

Az egylet vdlasztmdnya ez tigyben a dij alapszabdlyai értel-
mében hiven eljdrt, s a kikiildott birdlo bizottsdgok véleményes
jelentése alapjan hozott hatdrozata fel fog olvastatni.

Ezutin a nagygyiilés idejét ez alkalommal
érdemdus tag emlékének — Bokai Janosnak — fogja szentelni.

Nem is tehet az egylet magdhoz méltobbat, mintha akkor, midén
épen hivatva van multjaba tekinteni, multjabol behatdan és kegyeletesen
legjobbjaival foglalkozik, akik — mint Békai Jinos — lankadatlan
munkdssdga kozben az egylet felvirdgzdsdra is buzgéan kozremiikodtek.

Oszinte 6rommel fogadtam és fogadta a vdlasztmdny Hirschler
tagtarsunk ajanlatat, midén a boldogult felett emlékbeszédet tartani
késznek nyilatkozott. O, aki vele a leghensébb bardti viszonyban
¢lt, 6t alaposan ismerte, s egészen meg is értette, a jeles ember-
nek kétségen kiviil hii képét fogja elénk tdrni, s az egylet napléi
részére megorokiteni. j

— Ezutdn felolvastatott a Balassa-jutalomdij odaitélésére
vonatkoz6 vdlasztmanyi jelentés, mely szerint az ez idén Zhanhoffer
Lajos tandrnak az »Osszehasonlité szovet- és élettan alapvonalai,
Budapest 1883« czimi munkdjaért itéltetett oda, mint oly munkd-
ért, mely nemcsak Kkivdl6 gonddal és fdradhatlan szorgalommal
van szerkesztve, hanem a szévettan terén oly gazdag érdemekkel
rendelkez6 szerzének nagy szdmi Ondllé vizsgdlatait tartalmazza, s
mint ilyen 6ndllé belbecscsel is bir. Hazai irodalmunkban egy
eddig érzett hidnyt pétol, s egész Osszedllitdsa, tartalma és szerzé
szdmos oOndll6 vizsgdlatai dltal méltdn feltiing helyet foglal el a
szakirodalomban is és a tudomdnyra nézve maradé becsi.

Felolvastatott még a vilasztmdny jelentése a Balassa-pdlya-
dijakra kitlizott kérdésekre. Az I. kérdésre: »A kiillonbozs fert6z6-
szerek értéke a sebkezelésben, 6ndllo észleletek és betegeken tett
tapasztalatok alapjdne¢ a kitiizott hatdridéig egy munka érkezett be,
de a birdlé bizottsig véleményes jelentése szerint ennek a palyadij
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kiadhaté nem volt, s azért ugyanazon kérdés a jové kétévi cye-
lusra nagyobb dijjal tjra fog kiiratni. — A IL kérdésre: »Tanul-
mdnyoztassék a rokonszenvi szemlob keletkezésének mdédja ondllé
észleletek alapjdn« a Kkitiizott hatiridére (1885. mdjusho 31-dike)
egy mii-sem érkezett be, s azért e kérdés dija az ezen évben ki-
tiizendd kérdések dfjahoz fog csatoltatni. Ezzel kapcsolatban jelenti
a vilasztmdny, hogy az ez évben kihirdetendé pdlyakérdések dijd-
hoz Markusovszky Lajos tr. és Lumniczer Sdndor tr. egyenkint
25—25 frttal jdrultak, mit az egylet koszonettel vett tudomdsul.

Kovetkezett tovdbba a jelen évi pdlyakérdések ¢és palydzat
kihirdetése a Balassa-dijalapbol.

Pilydzati hirdetés. A budapesti kir. orvosegylet az dltala
kezelt Balassa-dijalapbol a kovetkezd pdlyakérdést tiizi ki: Zanwi-
mdnyoztassanak az anthrax ofrus beoltdsa utdn felléps liz kelethezi-
sének  kirddményer. és a nyert eredmények alapjin, ldmaszkodva az
eddigi wagy dijonnan nyerendd kérélettant, kdvboneztani és kdrodai
tapassialatokra, fejlegettessék azon kérdés, hogy mily kirdlmények kozt
lp fel a ldz a 15bbi fertésd betegséigeknél. A pdlyadijosszeg négy-
szds — 400 — 0. €. [rt,, mely Gsszeg a nyertes miinek az 1887.

vek bekiildésének hatdrideje 1887. évi mdjushé 3i-dike bezdrolag,
mely id6ig azok a fenntnevezett egylet titkdri hivataldhoz bekiil-
denddk, az ezen idén til beadott miivek tekintethe nem vétetnek.
Ha a mii postdval érkezik, a postdra adds ideje vétetik irdnyadéiil.
A bekiildott pdlyamiivek idegen kéz dltal lefrva, lapszdmozva és
kotve legyenek, ezenkiviil minden pédlyam(, homlokzatin jeligével
lattassék el. Minden pdlyamihoz egy, a szerz6 nevét és lakhelyét
tartalmazé lepecsételt levélke melléklendd, melyen a pdlyamii hom-
lokzatdn olvashato jelige dlljon. Alnevii, vagy névtelen pdlyamivek
nem jutalmaztatnak. Beadott pdlyamiivek a pdlydzat eldontése elstt
vissza nem adatnak. A pdlyadij a viszonylag legjobb miinek csak
azon esetben adatik ki, ha az magdban véve isadijra érdemesnek
taldltatik. Forditdsok, kivonatok és compilatick a palydzatbol ki-
zdrvdk. A nyertes mivet az egylet, ha jonak litja, évkonyvében
vagy esetleg 6ndlléan is kinyomathatja, ivenkint 25 frtnyi kiilon
dijazds mellett. Ha az egylet e jogdval élni nem akar, gy a mi
a szerzo tulajdona marad. Ebbeli szandékat az egylet a dij oda-
| itélésekor tudatja a szerzével. A pilydzatndl beadott kéziratok az

| egylet levéltardba tétetnek.

II. Ugyancsak a »Balassa-dij« alapbdl jutalmazandé pdlya-
kérdés gyandnt tiizi ki a budapesti kir. orvosegylet tjolag a kovet-
kezd kérdést: oA kiilinbizd fertdstelenitd sserek értéhe a sebkeselés-
ben. Ondlld éssleletek és betegeken lett tapassialatok alapjin. »A pélya-
dijosszeg négyszdz — 400 — o. é. frt., mely az 1887. october
14-dikén tartand6 nagygytilésen fog a nyertes miinek kiadatni. A
palyamiivek Dbekiildési hatdrideje 1887. évi mdjushé 3i-dike,
mely napig azok a titkdri hivatalhoz bekiildendék, A palydzati
feltételek az 1. alatt felhozottakkal azonosak.

III. Végre a budapesti kir. orvosegylet szintén » Balassa-dfj«
alapbél hdromszdzotven — 350 — o. & frinyl jutalomdijat
tliz ki, mely az 1883. évi jumiushé 1-t6l szdmitando legkozelebbi
két éy alatt megjelend, magyar nyelven firt, s 6ndllé dolgozatok
alapjdn késziilt legiobb orvosi értekezésnek, vagy konyvnek adatik
ki, bdrhol jelenjen is az meg nyomtatdsban. A jutalomdij az 1887.
évi october 14-dikén tartandé nagygyiilésen hirdettetik ki. Az
Osszeg a nyertes mi szerzGjének jelentkezésekor azonnal kifizettetik.

Kelt Budapesten a kir. orvosegylet 1885. octoberhd 14-dikén
tartott nagygyiiléséb6l. LZumnicser Sdndor s. k. elnok, Réczey Imre
s. k. titkdr.

— Mirschler Igndcz tr. emlékbeszéde bold. Bdkar Jdnos
tandr, hajdani egyleti elnck felett, melyet — a szerzé gyengélke-
dése miatt a megjelenésben gdtolva lévén — helyette Vidor
Zsigmond tr. olvasott fel, dltalinos tetszésben részesiilt. E beszéd
kiillonos érdeket kolesondzott a mai gyiilésnek, az egylet azzal meg-
ujitva koteles hdldjat igyekezvén leréni Bokal tnr. emléke irdnydban,
ki nemcsak elnoke, hanem egyszersmind tagjainak egyik legjobbja,
orvosi rendiink kivdlé disze, s dltaldban szeretve tisztelt tagja volt.

*

october ho 14-dikén tartando nagygyiilésen adatik ki. A pdlyam{-




Semmelweis Ignacz Fiilop.

Ez a czime a magyar orvosi konyvkiadé tdrsulat legijabb
kiadvanyanak, melyben Bruck Jakab tr. orvosi rendiink eme jele-
sének ¢€letét és dlddsos mitkodését ismerteti. Mélt6 elismerés illeti
meg a magyar orvosi konyvkiadé tdrsulatot, hogy ezen nagynevii
hazankfidnak emlékét tinneplé munkdt kiadvdnyai sordba felvette,
s ezzel a magyar orvosi tudomdny elismerésének a ldngeszii buvdr
irdnt a maga részérdl is kifejezést adott.

Nem tartjuk érdektelennek, fékép az ifjabb orvosi nemze-
dékre nézve, ma, midén a fertbzésellenes eljirds, melynek els6
felfedezGje Semmelweis volt, vildgszerte jol megérdemelt diadalait
tili, megismertetni azon nehézségeket, ellenségeskedést, tudatlansigot,
makacs elfogilltsdgot €és sértd kozonyt, melylyel a felfedezésért
lelkestilé tuddsnak kiizdenie kellett, s melyeknek, fdjdalom, dldozata
is lon.

O maga a hosszi kiméletlen kiizdelemben ugyan kidélt, tanai
azonban végre is diadalra jutottak és ma benne az orvosi tude-
mdny egyik legnagyobb felfedezdjét, a szenvedé emberiség pedig
jotevojét magasztalja.

Semmelweis Igndcz Filop sziiletett 1818. julius 17-dikén Buddn,
hol apja, Semmelweis Jozsef fliszerkereskeds volt. Miutdn alsébb
iskoldit részint Budédn, részint Pesten elvégeszte volt, egyetemi
tanulmdnyainak megkezdésére Bécsbe ment, hol is sziil6i kivdnsd-
gdra a jogi tanfolyamra iratkozott be; hajlama az orvos: tudomd-
nyok irdnt azonban arra birta, hogy pdlydjat megviltoztatva, az
orvostannak szentelje magdt. Tanulmdnyait részint Pesten, részint
Bécsben bevégezve, az utobbi helyen 1844. aprilis 4-dikén orvos-
tudorrd avattatott fel.

Eleinte belgy6gydszatra késziilt; miutdn azonban azon reménye,
hogy Skoda assistense lehessen, meghitstlt, a sziilészet felé fordilt
figyelme, s Klein tor. mellé aspiransnak 4llt be; ugyanott két év
miilva tandrsegéd lett.

Ezen idében Klein tnr. kéroddjan, hovd csak orvosnoven-
dékek jartak, a gyermekdgyi ldzban elhaltak szdma viszonyitva
Bartsch tandr mdsodik, csak bdbdk dltal ldtogatott koroddjahoz
Orids nagy volt, gy annyira, hogy a szillénok rettegtek az elss
sziilészi koroddra vald felvételtsl. Ezen koriilmény felderitésére a
kormdny bizottsdgokat is kiildott volt ki, azonban eredmény nél-
kiill. Semmelweis kedélyére a haldoklé sziiléndk fijdalmai mély
benyomdst tettek, s minden erejébél igyekezett a nagy haldlozd-
sok okdt kifiirkészni. De miutdn sem a helyi koriilményekben, sem
a gyGgykezelésben azt fel nem taldlhatta, lassankint azon meggy6-
z6dés fészkelte magdt meg benne, hogy a tapasztalt nagy halan-
désdg a gyermekdgyi ldz eddigi koroktandbdl ki nem magyardz-
haté. Toprengései kozott az igaz ttra késobb.egy véletlen koriil-
mény, Kolletschka tandrnak megsértés kovetkeztében tortént haldla
bonczoldskor vezette. Kolletschka betegségében mutatkozé és a
gyermekdgyi ldz lefolydsandl dltala tapasztalt tiinetek hasonlésdga
megragadta elméjét, s azon feltevésre vezette, miszerint mindkét
béantalom ugyanazon ok, t. i. a bomldsban lev6 hullarészeknek a
testbe jutdsa 4ltal okoztatik.

Miutdn a bomlott szervi anyagok a sziilutakba legegyszer(ib-
ben a vizsgdlé orvosok kezei és eszkozei dltal juthattak be, meny-
nyiben hulldk bonczoldsival is foglglkoztak, elrendelte, hogy a
a vizsgdlok kezeiket és eszkozeiket fertdztelenités czéljabél chlor-
mész-oldatban is mossik meg. Ezen eljdards eredménye az lett, hogy
mig 1847 mdjus havdban az osztdlyon fekvd sziilonGk koziil 121249,
halt el, a kovetkez6 hét honap alatt a haldlozds csak 3°04°/,-0t tett
ki. Még sokkal fényesebb lett az eredmény a kovetkezé évben, midén
Semmelweis minden egyes vizsgdlat elott megkovetelte a chlor-

mészszel mosakoddst. Ezen intézkedésre azon szomori tapasztalat -

altal vezettetett, hogy 12 sziiloné kozil, kik kozvetlen egy evesedd
méhrdkban szenvedd utdn vizsgdltattak meg, 11 gyermekdgyi ldzban
halt el. A kévetkez6 hénapban egyik szobdban, hol egy cariotikus
térdizlobban szenved6 sziiléné fekiidt, mind a nyolcz ott elhelyezett
sziilond megbetegedett.

Ezen tapasztalatok 4ltal azon meggy6z6désre jutott, hogy
nemcsak a hullibol szirmazé, hanem 4ltaldban mindennemdi
bomldsban levs szerves anyagok okai lehetnek a gyermekdgyi
laznak, s hogy épen ezen kérnemzé anyagoknak a levegt is lehet
kozvetitdje.

Ezentil tehdt gondot forditott még azon néknek elkiilo-
nitésére is, kiket a tobbiek egészségére néuzve veszélyeseknek
tartott. Fzen intézkedések eredménye az lett, hogy az I. osztdlyon
fekvo sziilonék kozil csak 1°27%, mig a II osztdlyon 1°33%
halt el, tehdt az annyira félelmes I. osztdlyon a haldlozds még
kedvez6bb lett, mint a mdsodikon, mi eddig még sohasem fordult
el6. Most egyszersmind megfejthetévé vdlt az is, hogy a I osz-
tdlyon miért volt a haldlozds oly csekély az els6hoz viszonyitva,
ott ugyanis bdbdk tanittattak csak, kiknek természetszeriileg keve-
sebb alkalmuk volt hullarészekkel foglalkozni, s igy a sztil6noket
megfertGztetni.

Miutin Semmelweis nézetének helyességét kisérleti tton is
bebizonyitottnak ldtta, megismertette azt Rokitansky, Skoda, Hebra
¢s masokkal, kik mindannyian meg voltak gy6z6dve annak helyes-
ségérsl, s az utébbi volt az, ki legeldszor sajté tjan figyelmeatette
az orvosi kozonséget Semmelweis nagy hordereji felfedezésére, melyet
Jenner védhimlg-oltasdval dllit egy sorba, Semmelweis bardtai és
ismerdsei dltal leveleket iratott FEuropa legtobb szilésztandrdhoz,
melyben eljdrdsdt figyelmiikbe ajdnlja és az elért eredményrél tudo-
sitdsukat kéri.

Haller koézkorhdzi igazgaté a béesi orvosegyletben tartott
eldaddsdban Semmelweis felfedezését a legnagyobb elismeréssel
emliti fel, s f6képen a sebészek figyelmébe ajdnlja. Sajnos azonban,
— mondja Bruck tr., — hogy a sebészek épen oly kevéssé vet-
ték tekintetbe Haller ezen figyelmeztetését, mint a sziilészek tul-
nyomé része; a talaj ez irdnyban el6készitve nem volt, s egy

_ Listerre volt sziilkség, hogy végre — évtizedek milva — méltd-

nyolhassik azon igazsdgot, mely Haller figyelmeztetésében rejlett.

Semmelweist, miutdn felfedezését nyilvdnossdgra hozta, nem
halmoztdk el, mint azt vdrni lehetett volna, elismerés és dicséret-
tel, hanem ellenkezéleg felfedezésével szemben rideg kozonyt tani-
sitottak és mifikodése elé akaddlyokat gorditettek. A tanulmédnyi
ligyek igazgatdja, kit Skoda, Semmelweis Gszinte joéakaréja, bead-
vdnydban e nagy horderejii felfedezés megvizsgaltatdsara szolitott fel,
azt feleletre sem taldlta méltonak ; sajit tandra, Klein tr., ellenke-
zésével meghitisitotta a Skoda inditvdnydra a tandri kar dltal ki-
kiildott bizottsdag miikodését, mely arra lett volna hivatva, hogy
Semmelweis dllitdsdnak bebizonyitdsdra szitkséges adatokat ossze-
gyiijtse és dllatokon ellendrzi kisérleteket tegyen.

Még kiméletlenebb timaddsoknak volt kitéve egyes saziilész-
tandrok, kiiléngsen Scanzoni és Seyfert részérl, kik koziil az elsbbi
a gyermekdgyl ldzat az . n. »fibrindse Krasee, vagyis a vér tul-
sdgos rostonya-tartalmdbél magyardzta és azoknak a légkori viszo-
nyoktél fiiggését hangsilyozta. Kiwisch von Rotterau, a német szii-
lészek legelGkelobbje hasonlokép nem fogadta kedvezden Semmel-
weis fellépését. Mindezeknél fogva tandnak elfogaddsira nem nagy
kildtds nyilt. A bécsi orvosegyletben tartott két eladdsdban ugyan,
melyeket bardtai biztatdsai és siirgetésére tartott meg, a gyiile-
kezetben megjelenteket ellenei tdmaddsainak értéktelenségérsl meg-
gybzte ugyan, s ott diadalt aratott felettiik, de el6addsai nyomta-
tdsban meg nem jelenvén, a tdvolabbi korokre kihatdssal nem vol-
tak. Az dltala megkezdeit tudomdnyos mozgalom lassankint elcsen-
desedett és tandt az elfeledés veszélye fenyegette.

A Dbécsi orvoskari tandri testiilet szikkebliisége megfosztotta
azon reményétsl is, hogy tandrsegédi dlldsiban még tovdbbi két
évig megmaradhasson, ez irdnti kérése ugyanis nem teljesittetett, s &
allasit 1849. martius 20-dikdn odahagyni kénytelenittetett. Hogy
tandt legaldbb a tanuldék kozott terjeszthesse, magdntandrsdgért
folyamodott, azt azonban csak ismételt folyamoddsdira kapta meg
azon roszakarati megszoritdssal, hogy demonstratiéit csak phanto-
mon végezheti. Ezen lelketlen eljards annyira elkeseritette 6t, hogy
elhatirozta magdt Bécset odahagyni és Pesten telepedni le, mit
1850. october havdban meg is tett.

Pesten eleinte sem a Rdékus-kérhdzban, sem az egyetem szii-
lészeti koroddjan nem taldlt elismerésre, hosszas utdnjardsokkal
azonban kivitte, hogy 1851. mdjus havdban a Roékus-kérhdz sziilé-
szeti osztdlydnak, mely a sebészetinek csak fliggeléke volt, f6-
orvosdvd kinevestetett, fizetés nélkiil. Hogy miikodése ezen dlldsd-
ban mily dlddsos volt, kitetszik abbol, hogy azon az osztilyon,
melyben elébb a puerperalis ldz dllandé volt, 933 sziiléné koziil
Osszesen csak hatan estek a gyermekdgyi ldznak aldozatdil, mi
0'835 szdzaléknak felel meg.




Semmelweisnak itteni mikodése mindinkdbb nagyobb elisme-
résre taldlt, dgy hogy Birly tandrnak 1855-ben bekovetkezett haldla
utin a pesti egyetemen a sziilészet tandrdvd neveztetett ki. Tandri
dlldsaban folyton azon fdradozott, hogy kéroddjanak egészségi dlla-
potdt olyan niveaura emelje, melyet tandnak szellemében téle
méltdn elvdrhattak, 'legnagyobb fdjdalmdra azonban ez a helyisé-

gek rosz helyzeténél fogva és a legsziikségesebbek hidnydban
neki nem sikeriilt.

Tandri dlldsdiban bardtai Osztonzésére felfedezésének védel-
mére ujra felvette a harczot, azonban nem nagy szerencsével, mert
tandt a leghirnevesebb sziilészek, melyet tévesen »die  Hypothese
der cadaverosen Infection»-nak neveztek, a leghevesebben ellen-
nezték. Ez Semmelweis elkeseredését csak még inkdbb novelte
¢s ekkor hatdrozta el magdt nagy munkdjinak sDie Aetiologie
des Kindbettfiebers sth.¢ megirdsira, melyben elleneit szenvedélye-
sen megtamadja. Konyve azonban a kivdnt hatdst nem érte el, a
sziilészek nagy része tudomdst sem vett rola, egyesek pedig heve-
sen megtdmadtdak, mint Breisky. Mindezek Semmelweist a véglete-
kig elkeseritették, s ezen hangulatiban irta meg a »nyilt levelekete,
melyek a sziilészet tandraihoz vannak intézve, ezekben szenvedélyes
haragja a legmagasabb fokra hdg és elleneit gyilkosoknak nevezi.

Semmelweis végre belefiradva az eredmeénytelen kiizdelembe,
kedvetleniil visszavonilt, de az utolsé évek izgalmai alatt inger-
lékenysége aggasztolag novekedett, s gondolatait majdnem kizardlag
a gyermekdgyi ldz kérdése foglalta el. Az a tudat — mondja Bruck
tr. —, hogy a gyermekdgyasok még mindig tomegesen halnak,
mert még mindig vannak, kik egyre vonakodnak tandt elfogadni,
kétségbe ejté Ot, s alddsta testi €s lelki egészségét. Koros izga-
tottsdga annyira nétt, hogy bardtai komolyan aggédtak miatta. S
midén végre egy tandri iilés alkalmdval az assistensi dllds betol-
tésérol kellvén referdlnia, a helyett bdba-esk(imintit vett el6
zsebébdl és olvasott fel, kétségtelenné 1on, hogy elméje megzavaro-
dott. Miutdn rajta heves izgatottsigi rohamok mutatkoztak, bardtai
tandcsdra 1865, julius zo-dikdn a Dbécsi tébolyddba szdllittatott,
hol életének 47. évében alig hdrom hét milva elhinyt. Sajétsdgos
jitéka a sorsnak, hogy 6, ki minden torekvését oda irdnyouzta,
miszerint a sziilénéket a gyermekdgyi fert6zésb6l megévia, épen
ennek lett dldozata, egy sziilés alkalmdval ugyanis egy ujsziilot-
ten végzelt miitét kozben ujjat megsértette, s az ennek kovetkezté-
ben felléps pyimia dldozata 16n.

fgy mult ki orvosi rendiink egyik lingesz(i bajnoka, dielétt
tandnak diadalra jutdsdt elérhette volna, elleneinek sziikkeblisége
és irigysége dltal zaklatva.

Bruck Jakab tigyfeltinket meltan illeti meg elismerésiink, hogy
alapos és kimerit6 tanulmdnydval hozzdjarilt ahhoz, hogy boldo-
gult kartdrsunk felejthetlen emléke minél nagyobb dicsGségben
lebegjen szemeink elétt.

——

Heti szemle.

Buparest, 1885. october 15-dike.

—— Emlékirat a hazai babaszati igy érdekében Ambré
Janos tr., a pozsonyi kir. babaképzd intézet igazgatd tana-
ratél. A bdbaiigy terén mutatkozé hidnyok és visszdssdgok, s
azoknak szomort kovetkezményei inditottak szerzGt arra, hogy
ezen ligy rendezését czélz6 javaslatot bocsdsson kozre. A teenddket
a kovetkezé négy pontban foglalja Gssze: 1. A kozségekben szulész-
n6k alkalmazdsa. 2. Sziilésznéink értelmi, ethikai, sziilészeti quali-
ficatiéjdnak kozmiivelddésiink, sziilészeti figytink haladdsdval pdr-
huzamos javitdsa. 3. A sziilésznék miikodésének rendszeres, dllami
ellenGrzése. 4. A sziilészn6k megélhetésének biztositdsa.

Az els6 pontban kijelolt czél elérésére azt javasolja, hogy a
kozségek vilasszanak az arra valé nok kozill babanovendékeket,
kiket sajat koltségiikon képeztessenek ki a legkozelebbi babaképzs
intézetben ; az illetd sziilésznok viszont koteleztessenek az Gket
kiképeztets kozségben megfelels illetmények mellett legaldbb 3
évig mikodni, mit ha nem teljesitenének, a kiképeztetésiikre
szitkséges Osszeget visszatériteni tartoznak, ezen kotelezettségiiktol

azonban felmenthet6k, ha az illets kozséghen a helyi el6ljdrésdg
engedélyével egy mds sziilésznG telepedik le.
Ambré tor. ezen javaslatit csak

helyeselni lehet, Sokkal

i

& X

nehezebben kivihet6knek tartjuk azonban részint azért, mert a
babdk szabad elhatdrozdsi jogait felette érzékenyen sujtjdk, részint
azért, mert mds oldalrdl is hasonld kovetelésekkel valo fellépésre dsz-
tonoznének azon javasolt pontokat illetGleg, melyek szerint a kozségi
babdk mds varosban csak is az alispdn, vagy a vdrosi tandcs engedelmé-
vel telepedhetnek le, nemkiilonben azt, hogy vdrosokban és jobb-
médi  vidékeken a megélhetés biztositdsa végett numerus clausus
lenne behozanda.

Ellenben kivétel nélkiil helyeselhet6 mindaz, mit a bdbdk
kiképeztetésének javitdsdra felhoz. Ilyenek a bdbaképzG intézetek
szdmdnak szaporitdsa, a novendékeknek kisebb (35—40) szdmban
felvétele, a convictusi rendszernek behozatala, a qualificationak
megnehezitése, fiatalabb kor, 18-t6l 30 évig, (a 3s5-dik évig csak
olyan kivételes esetben volna felvételi. engedély adhaté, ha az
illeté kozségben alkalmas fiatalabb egyén taldlhaté nem volt), jo
erkolesi viselet, azonban hajadonokat és killonben jo erkolesi
lednyanydkat kizdrni szerinte helytelen volna. A bédbatandrok részére
megadanddnak tartja azon jogot, hogy az alkalmatlan bdbanoven-
dékeket gy a felvételi vizsgdndl, mint a tanfolyam alatt vissza-
utasithassa. A novendékek kiképeztetéséért jaré dtalinyt 1oo frt-
ban véli megdllapitandénak, melyért az intézet Gket teljes elldtds-
ban és oktatdsban részesiti, s tankonyvvel, oklevéllel, miszerekkel és
szlilészeti naploval ldtja el. ,

Sziikségesnek tartja, hogy, mig az orszdg kell6 szimu kiképe- 5
zett bdabdval el nem lesz ldtva, a bdbaképz6 intézetekben évenkint i
két, 5 honapig tarté parallel, s a szikség szerint kétnyelvi tan- ~
folyam létesittessék. Ha pedig az el lesz érve, a tanfolyam meg- SR
hosszabbitand6. Elsé esetben természetesen a kozségek, vdrosok e

stb. novendékjeloltjei volndnak felveend6k, a magin novendékek
pedig csak olyan szdmban, amennyi tires hely marad. Ezeken felil
még hivatalos bdbatankényv kiaddsdt is sziikségesnek tartja, melybe
a sziilészeti ligyre vonatkozo Osszes szabdlyrendeletek és torvények e
idevonatkoz6 részletei felveendék volndnak. e

A sziilésznok miikodésének ellendrzését illetSleg sziikségesnek
tartja egy, az aseptikus eljdrdsra vonatkozé utasitds szerkesztését,
a sziilészeti naplo kotelez6 vezetését és az utGvizsgdk rendszeresi-
tését. Ezekre nézve is egyet értlink a javaslatteydvel, de nagyon
kivdnatosnak tartottuk volna, ha arrél is értesitene, valjon milyen

sikert tudtak felmutatni tanitvdnyai a felemlitett naplé vezetésében, - 23
mert nekiink, megvalljuk, némi kétségeink vannak az irant, hogy a g
babdk, magukra hagyatva, annak kelloképen kitoltését eszkozolnék. £ R

Hogy a bdabdk a beteg gyermekdgyasok dpoldsdtol felmen- By .;.-‘

tendék volndnak, az minden esetre kivdnatos volna.

A szilészn6k megélhetése szempontjdbol javasolja  szerzG,
hogy a legkisebb fizetés 300 frt. legyen, ami méltinyos is volna,
s hogy az orszdgos tanitoi segély- és nyugdijalap példdjara orsza-
gos sziilészn6i nyugdfjalap létesitends. Ez utébbi czél elérése
véleményiink szerint még sokdig csak pium desiderium lesz, s annak
kivitelét sokkal nehezebbnek véljiik, mint a milyenaek azt szerzé
tartani ldtszik.

Ezzel az emlékirat fontosabb inditvdnyait kimeritettiik, s csak
azon kivdnsdigunknak adhatunk kifejezést, hogy az orvosi kozonség
és az intéz§ korok azt a megérdemelt figyelembe részesitenék.

—th. A mellkasi és hasiiri szervek physikalis vizsga-
latdnak egy uj moddja. Wolf Gyula tr. Boroszloban azon feltevés-
bél kiindilva, hogy a villamos drammal szemben a test részérdl
gyakorolt vezetési ellendllds az illetd részek koros dllapotaiban
kell, hogy vdltozdst szenvedjen, a mellkasi és hasiiri szervek physi-
kalis vizsgdlatinak egy uj modszerét dllapitotta meg, t. i. az dllando
drammal vizsgdldst, midén ugyanis az dram elé gorditett vezetési
ellendllds csokkenésébdl az illeté szerv, vagy szervek koros elvil-
tozdsdra kovetkeztet.

Elsé sorban azt vizsgdlta meg, hogy nagyobb mennyiségii
folyadék felhalmozdsa a test iireiben, f6képen & mell- és hasiireg-
ben, mint az pleuritisnél, hydrothoraxnal, peritonitisnél, ascitesnél
torténni szokott, van-e valéban befolydssal a vyillamdram vezetésére.
A kisérlet a feltevést igazolta, mennyiben mellhartyalobndl, ha az
dramot a két mellkasfélen keresztil sagittalis irdnyban vezette, a
koros, izzadmdnynyal telt mellkasfélnek megfelelsleg a galvano-
meter eclhajlisa nagyobb volt. Hasonlé eredményre jutott a has-
lireg vizsgdlatandl is.
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Vizsgdlataihoz Kiepert, boroszléi egyetemi mechanikus dltal
készitett hordozhaté dllandé dramot haszndl, melynek elemei a
Spamer-féléktol csak kevéssé kulonboznek.

Ezen 1j modszer haszndlhatosdgdt természetesen csak a
jové fogja véglegesen igazolni.

—th. Kiilonboz6 higanyvegyiiletek atalakuldsa a szer-
vezetben. Fleischer tr. Erlangenben dujabb vizsgdlat ald vette a
higanykészitmények némelyikét, fleg a calomelt. Kisérleteinek f6-
eredményei a kovetkezok :

1. A calomel, mely tiszta vizben majdnem oldhatlan, kony-
hasé jelenlétében kis mennyiségben oldddik (kettdsso-képzbdés)
és higany kivdldsa mellett sublimattd alakul 4t

2. A sublimat-képzGdés magasabb hoémérsék dltal elémoz-
dittatik.

3. A képz6dott sublimat mennyisége csekély, de jol kimutathato.

4. Hig (0.89,) sésav csak minimalis mennyiségii calomelt
képes sublimdttd dtalakitani; 0'4%s-0s sokkal erésebb hatdsu.

5. Jodkalium és calomel érintkezésekor higanyjodid-jodkalium
és fém higany képzddik. Ezen kettds so folos jodkaliumban oldé-
dik, s tisztdn elédllitva, vizben oldhatlan higany-iodiiddd és iodkali-
ummd bomlik szét.

6. Higanyéleg konyhaséval snblimatot és natronligot képez.

VEGYESE K.

Bupapest, 1885-diki october 15-dike. Az orvosi kinyvkiadd
farsulal részére fizettek lapunk szerkesztGségénél Tatray Gergely és
a szepesi orvosgyégyszerész-egyesilet 1885-re: 8—8 frt; Hajnal
Istvan 1884-re 8 frtot.

— A fGvdrosi statistikai hivatalnak oct. 3-dikdval végz6d6
hétr6l szolé kimutatdsa szerint 289 élvesziletéssel 190 haldlozds
4ll szemben, még pedig az utébbiak kozétt a tiidogiimé és sorva-

dds 44, a bélhurut 19, a tiidé-, mellhdrtya- és horglob 12, mig
a gyermekdgyi liz 1 esettel volt képviselve. A vdrosi kozkérhazak-
ban a megel6z6 hétr6l maradt 1376, a szaporodds volt 416, a
csokkenés 412, a maradék pedig 1380. A tiszti fGorvosi hivatal
jelentése szerint october 7-dikével végz6dd héten megbetegedett |
himlében 25, kanyaréban 18, hagymazban 17, vorhenyben 12, |
roncsol6 torokgyuladdsban 3, mig hokhurutban 1.

— Az #lldi-iti wdrosi kizkdrhdzban a boérkértani osztily,
melynek osztdlyos foorvosdvd Schwimmer Lrnd inr. neveztetett ki,
két ondllé pavillonbol 4ll, melyek mindegyike négy nagy termet
foglal magdban 64 dgygyal. Minden terem mellett egy kiilon szoba
van két dgygyal, jobb médi betegek szdmdra. Az cgész osztdly
144 dgygyal rendelkezik. Sch. tnr. az egyik pavillonban a fGorvosi
helyiséget dolgozddil rendezte be, melyben az al- és segédorvosok
eléfordulo kéresetekben géresévi és vegyészeti vizsgdlatokkal fognak
foglalkozni. Jelenleg a két pavillonban 9o beteg van elhelyezve.

— Az orssdgos statistikal  hivatal  évkOnyvének legujabb
fiizete Magyarorszdg népessége szaporoddsdnak igen kedvezd jeleit
tiinteti fel. Nevezetesen az 1883-diki népmozgalmat hasonlitja Ossze
a kordbbi 1881, ¢és 1882, évekkel. E szerint a Drdvén inneni
Magyarorszdg lakossdga, mely 1880-ban 13.728,622 volt, 1881-ben
13.840,157-re, 1882-ben 13.951,643ra és 1883-ban 14.139,811-1€
szaporodott. A gyarapodds tehdt 188r-ben 111,535, azaz 0°81%,
1882-ben 111,486, azaz 0'80%,, 1883-ban 180,168, azaz 1°35%.
Megfelel6 gyarapoddst mutat az egész magyar birodalom, mely
1880-ban 15.642,102 lélekre ment €és 1881-ben 15.777,1887a,
1882-ben 15.913,345-re, 1883-ban 16.117,288-ra. A gyarapodds
tehdt 1881-ben 135,086, azaz 086", 1882-ben 136,157, azaz ismét
0'86%, és 1883-ban 203,943, azaz 1'28°%,. Az utolsé év oly ked-
vez6, a minGhez hasonlé csak az 1867-diki volt. E szamokDbol lathato,
hogy az els¢ két évben a Drdvdn til, az utolsé évben a Drdvan |
innen erGsebb a szaporodds. Megjegyzendd még, hogy e szdmok |
csak a polgari népességet foglaljdk magukban. A katonai népesség, |
mely 1880-ban 97,157 embert tett, ezenkivil 4ll. Ezzel egyiitt a |
magyar birodalom népessége 1883-ban 16.215,445 volt.

— Léri Ede tr-t6l megjelent »Die durch anderweitige Erkran-
kungen bedingten Verdnderungen des Rachens des Kehlkopfs und |
der Luftrohre« (Stuttgart. F. Enke kiaddsa. 1885. Nagy 8-rét ‘
239 1) Ezen érdekes munkdt, mely magyar nyelven az orvosi !

konyvkiad6 tdrsulat konyvei kozott fog megjelenni, kozelebb

ismertetni fogjuk.

— Lmmerich Rudolf és Buchner Hans magantandrok  Miin-
chenbdl Palermoba kiildettek a cholera oktandra vonatkozd tanul-
minyaik folytatdsa végett. Palermo tartomdnyban oct. 12-dikén
132-en betegedtek és 58-an haltak meg cholerdban, mig a vdros-
ban ugyanazon napon a betegedés 113, a haldlozds pedig 45 volt.

—th. Z6meges dlom-mérgesés a tengeren. Norvég vitorlds hajon,
mely Cadixbél kivitorldzott, a kapitdny és a legénység legnagyobb
része 6lom-mérgezés folytdn silyosan megbetegedett. A hajé a
new-yorki kikot6be tereltetett, a beteg hajos személyzet pedig a
Coney Island-i korhdzba szallittatott. Ketten meghaltak, a toébbick
hosszit szenvedés utdn meggydgyultak. Az eset megvizsgdltatvdn,
kideriilt, hogy a fert6zott ivoviz volt a mérgezés oka. A viztarté-
medencze ugyanis Glomfeléleggel volt beliilrél kifestve, mit6l a
viz sirgds szint vett fel. A pdrisi élelmi szereket vizsgdlo hivatal
ezen eset kapesin figyelmezteti a kozonséget, hogy a viztarté
medenczéket Olomfestékkel ne festessék ki, mint az még sok
helyen taldlhaté, hanem azon czélra terpentinben oldott gydntat,
vagy benzinben oldott szurkot haszndljanak.

+ Charles Robin. E nagyhir(i franczia tudés életének 64-dik
évében mult szerddn Josseronban szélhiidés folytdn kimiilt. Robin
a természetrajzi tudomdnyokat ritka terjedelemben 6lelte fel mun-
kdlataiban, melyek koztl az élosdiekrol irt és »Traité de chimie
anatomique« czimi{i miivei a legkivdlobb ilynemii munkdk kozt
foglalnak helyet. A szovettannak, kiilonosen a korszovettannak
Francziaorszighan 6 megalapitéja és els6 tandra volt. 1847 6ta, midén
agrégé 16n, milt héten bekovetkezett haldldig miitkodott a tandri
pdlydn és mdr emlitett monumentalis munkdjdn kiviil szdmos jeles
dolgozattal és miivel gazdagitotta a franczia tudomdnyos irodalmat.
O alapitotta a »Journal d’anatomie et de la physiologie« czimii jeles
folyoiratot is 1864-ben. A tdrsadalmi korokben is nagy tekintélynek
orvendett és fényes dllast foglalt el. A franczia tudomdnyossig
egyik legkivdlobb bajnokdt vesztette el benne. -

HoR T 1 K MO A SRS
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Klofizetési felhivas

ORVQSI BETIL AP

18835. october-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészete, s a »KoOzegészségiigy €s
téryényszéki orvostan¢ pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki

ErdryzerEsT Dij].

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
el 5 » » > 5 » — o
Negyed » » » » 2 » 50 »
Az orvos- és gyGgyszerész-hallgatd urak az eldfizetési dr

felét fizetik.
Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
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keszt6ségnél (nddor-iteza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdcziqitcza, Drasche-féle hdz).

Azon régi el6fizetSinknek, kiknek eldfizetése september hé
végével lejart, s 18835. october ho 18-dikdig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkereskedtknek ndluk tortént eléfizetések utdn 9/, nem
adatik, s az tigyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk dt.

PALYAZATORK.

Beliigyminister ir 6 nagyméltésiginak 1885. ¢évi october hé 5-dikén
53063. szim alutt kelt magas rendelete folytin a budapes lhpolm«,zel orszi-
gos tébolydiban egy, 500 frt, évi fizetés, szabad lakds, fités, vildgitis és
élelmezés élvezetével egybekotott, két (.\’i id6tartamra betdltendd Il-od
orvosi allisra pdlyizat hirdettetik, Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak,
kik ezen 4lldst elnyerni 6hajtjik, hogy 50 kros bélyeggel ellatott, kereset,
vagy sziletési levéllel, tovabbi r)rV(»~\11(Iori oklevellel felszerelt a m. k,
beligyministerium intézett folyamodvinyukat, jelen hirdetmény keltetsl
szémitando 4 hét alatt a lipétmezei orsz. tébolyda igazgatésigihoz nyuhjt-
sdk be. A pélyizati hatiridén til beérkezends Io]\.\mnd\‘ln\uk nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapesten,

3—1I

1885. october ho 14-én.
A m, k. orsz.

tébolyda igasratisdoa.

Bics-Bodrogh megye apatini jards szolgabirdsiga részérdl kozhirré
tétetik, miszerint az O-Szfapidr kiozséeében elhaldlozds folytin tiresedésbe
jott l\u/%" oryosi dllomds betdltési czéljibol a vélasztds h\«\\ vl oktober
%6 30. napjan délelstt 10 Grakor O- -Sztapér kozséghdzindl fog megtartatni.

Felhivatnak a pal\‘wm 6hajtok, miszerint az 1871. évi \\lll ti-cz.
74 §- €s az 1876. évi XTIV, L-cz 143, §-a (rtdmchm és azonfeliil a szerb
nyelvoek sy,(')be]i birdsit iga/,nl() okmdanynyal is felszerelt kérvényeiket be-
zarolag I885. évi october hi 29-1 ezen \/o}wabn-. dgndl anmdl bizonyosah-
ban mmlm]\ be, mert késébb érkezd folyamodvényok figyelembe nem vétetnek.

A betsltends Allomas :

1-sz6r, 600 frt. évi készpénz fizetés.

2-szor,

Szabadlakés.

40 kr. litogatdsi dij.

20 kr, halottkémlelési dijjal van Ju.n lalmazva.
885. september 22,

353 Bdcs-Bodrogh m. apatini jards sz

oleabirija,

rasso-Szérény megye begai jdrdsihoz tartozd Szudrids, Monostor,
/‘UPI'-HH Szuszany,. Rakitta, Klidova, Jersnik, Lenkusest, Ohabalunga,
Lapusnik, Runetelunka, Barra Dobrest, Radmanesd és Szpata ]LUL*L”’L\INI
4116 kororvosi allomds ""l székhelylyel szerveztetvén, annak

Lenkusest ko
betoltésére esennel palydzat nyittatik.

Az évi fizetés 600 frt., 0ti dtaliny 200 frt, ; nappali 20 kr., éjjeli 40 kr,
litogatidsi dij, az orvosi lakdséni vényirdsért 10 krban van megillapitva. A
kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogvitani, hénaponkint egyszer
kozségeit meglitogatni és ~/LLhdnn a halottkémlést 20 krért végezni.

Ezen kororvosi allomdsra pilydzhatnak okleveles orvosok és harom
évi gyakorlatot igazolo okleveles seborvos is, orvostudoraknak azonban
elény biztosittatik. A roman nyelvnek ismerete kivinatos.

A palyazni kivinok felhivatnak, hogy térvényszerileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvanyaikat [, évi november 6-ik aldlirott szalga-
birdi hivatalhoz adjik be.

Az orvosi vilasztds f. évi november 7-ikén Lenkusest kozség haza-
ndl kitiizetik, 3—2

Bilinczon, 1885. october 2-dn. Hirschl Béla

szolgabird.
Szaboles megye T.-Dob virosdban iiresedésbe jott orvosi &llomdsra,
mely 400 forint Lux/an/ fizetés természetbeni lakds, 50 kr. nappali, 1 forint
LJJCI[ l»tn_;udsx dijjal van egybekdtve, pdlydzat nyittatik, Palyazok felhivat-
nak, hogy kelldleg szerelt kérvényeiket a T.-16ki szolgabiréi hivatalhoz
f. €. november hé g-éig adjik be, mert a késdbben érkezbk a f, év
novemberhd 10-én d. e. g érakor T.-Dobon a viroshizinil megtartandd
valasztisnil figyelembe veheték nem lesznek.
T.-Lok, 1885, september 30-dn,
3—2 Dobos Imre szolgabiro,

A pozsonyi m. k. babaképezdén iiresedésbe jott évi 500 frt. fizetés-
sel, szabadlakds, fiités és vilagitasi javadalmazdssal OsszekOtott tandrsegédi
allomds betoltendd. A magyar, német és tét nyelvnek ismerete megkivin-
tatik. A szabdlyszerfien felszerelt kérvény october hd 20-ig  Ambrié
Fdnos tr. biabaképezde igazgato-tandrahoz bekiildends.

HIRDETMENYERK

Abbazia

klimatikus gyégyhely.

Minden e klimatikus és tengeri gydgyhelyet illetd fel-
\11'1,:«~~L!'\~~.L1 szivesen szolgalok.

. Szemere Albert, volt korodai tanarsegéd
és .‘\bba’lm fiirddorvosa. Nydron at Szlideson.

ocsdnyi Béla

bdtorkodik tudatni, hogy Meranban mint

gyakorlé orvos

% szerepel. Lakdsa a ,,Meranerhofban* van.
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% Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér 2
W J t t ¥
7 testeeyendseti magianevogyintézete, :
A !
$ Budapest, VI ker. zerge-iteza 6. su. a .
,Ed A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. &

| ¥ Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbilései. 4. Ferdenyak. §. Tﬁ
%‘é A végtagok elgérbiilései: dongaldb, lddtalp, 16l4b, kampélib, ga- #
& csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbitlései, 6. Lzilleti merev- ;s’-
r{F ség ¢s izlobok. 'P
.:}. Programmot bérmentesen kiild. ;
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'MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

BunA KIRALY

KESERUVIZE

orvesi tekintélyektil legjobban ajdnlva.

VA LAPSO

LAPLUG
2 soostetopnst F RANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényeimes pétiék.

Szer aczél- és softirdolk elodallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H A 8 H /4 J TO ) padaczlban ¢s porokban.

Minden

Asvanyviz 6 forrdstermenynek

széetlkktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. s. Budapest, Dianafiirdd-épilethen.
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I Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel 1876. Belgrad 1877, Teplitz1879. Graz1880. Eger[88l. Linz I88l. Ried I88I. Triest 1882}

oklevél. érem. oklevél. eziist. érem. arany érem. ar. érem. 1n. ez. érem. ezist érem. érem,

Kra]hires eredeti vas-készitményei

15 éves fenndlldsuk Ota igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek 4ltal ter-
mészetszerii vas-készitmények gyanant ismertettek el

e Kr{il-ft.éle megert’is’itett ,,folyékqpy vasczukor' 1 iiveg 1 frt. 12 kr. iiveg 60 kr, vagy ' y
va mtes Kral-f(:*,le. »SZemeses v.asczlukol“‘ 1 iiveg 1 frt. 50 l'n‘. P eze_k gyogytani és diatetikus tekintetben a legészszeribh
; es vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajokndl.

zdsok és hamisitisok meg- # Kral-féle ,folyékony vasszappan® 1 iiveg 1 frt. !/, iiveg 50 kr, a legkitiindbb szer sériilések, égetések (s
vételétol. Mindég esupin zuzddisok gyors gyogyitisdra. : . :

avalédi Krdl-féle eredeti | Kral-féle ,,témétt_va.'sszappan“ (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gydgyitja a legrividebb idé alatt.
vas—készl’lméuvyekel kell Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vag;"\' mc-grcndelheu”)k minden jo-nevii gyogyszertir és gyogy-
kérni, art kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gyogyszerész Grndl Budapest, kirdly-iteza 12 sz,
Kral cs. k. szah. vegyészeti készitmények gyara Olmitzben.

[ mindennemi
! és nevii utdn-

Valodi!! Nem titkos szer!!
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Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
valamint igen czélszeri olté-tii titartoval alilictndl Merényben,
Szepes megye posta- és tivirdai dllomdssal és Budapesten Zgressy K.
Szent-Istvanhoz czimzett gyogyszertiriban., V. Nador-litcza 3. sz.
mindenkor kaphatd. 1

Olté-nyirk iivegesének flivdcsdvel dra 1 frt., oltéd-tiinek darabja
25 kr., titarténak 30 kr.,, finomabbnak 80 kr.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor,

' |
Dr. BATIZFALVY |

egyetemi magdntandr, 26 év 6ta szakadatlanul mkddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi €és sebészi magangydgyintézete, virosligeti fasor
51. sz. a., sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozleked6
kozuti vaspilya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomény |
legijabb kozegész s

gi kovetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez mérten, kulon szobdkon van berendezve. A test idomtalansigai-
ban, elgorbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves é:yakorlé
orvosok dltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld hetegek | 5HvvTvrsan
gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben, V :
mint az éjjel-nappal zajos vendéglo-szallodikban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
élelmezés, gyogyapolds, fités, vildgitis, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tol 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejiréd gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben  tortént megnyitdsa ota mindig, gy most is clfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési 6rdk 11-t8l 1-ig.
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Arany-érem
16,600 franknyl jutalom dijjal kitintelett

Quina Laroche.

A pirisi orvosi egveten (Académie de Médéeine) dital joviahagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis liveg 2 frt.
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hazank egyik legszénsavdusabb

SAVANTYTUVIZE

kitiinG szolgdlatot tesz fGleg az emésztési zavaroknal
s a gyomornak az idegrendszer hintalméin alapuld
! bajaiban. Altaldban a viz mind azon koérokndl kivalo
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tdmogatasa
) és az idegrendszer miikodésének (olfokozdsa kivanatos.

| Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
1 Az 1884~k evi elszallitas

| 1500.000 palaczk.

& |
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A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Osszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdstinak ismertetett el. Kellemes ize
iltal konyen bevehetd. A liz valamennyi fellépé rohamainil e készit-
mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitind eredményt ériink
el. Kaphatd : Péris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Tordk Joézsef gyogyszerésznél, kirdly-utcza 12.
szam alatt,

25852525 252525252 52585258 5258505252505252525252525253
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m. kir, udv.
dsvinyviz-széllitndl Budapesten.

| Ugymsinsén kaphaté minden gyogyszertdrian, {iiszer-

s T = St ﬂi@ﬁ?&*@? kereskedésben és vendéglokben.
¥ M e _
! 4

. Rozsnyay Métyé.s gyégyboral
: A

radon.

iel Geheheaeaehaaseaeheseae CTLTLT]
’fﬁj 1. Ménesi asz. Rendkiviil kedves izt aszibor. Gyengélke-
# doknek, vagy kimeritd betegségbol labbadozdknak, — valamint

Tamar Indien Grillon

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megeldzd, s
azt koveté idészakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladd kortaknil,
s gyermekeknél. — Semminem( drasticus alkatrészeket mint Aloés,

r frt, — 5 iiveg dra:\3 frt. 75 kr.
4. China-vasbor, Magyar Sherryvel készitve, 2°/ . chinint és |

{fl csemege-borként — egyirant kitiind. gy 32 centiliteres liveg dra: 1 frt. § ﬁ

& 2. Ménesi finom vords bor. 187¢9-diki. Hasonlé czélokra 2

#® azoknak, kik a savanyu izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen- ﬂ s <% o, 3

{ tiliteres iiveg dra: 50 kr. ; frissito és hajto gyiimdles pastillak. i

i 1, 13 (hlll.'l’-lml.’a\l‘lgy.\x ?h'cn’)\kl ’]\L.fll\(,: [artalmaz 2 "0],. i A dugulas ¢és annak kovetkezményei ellen, tgymint: arany-

2 _chnum ; A 'lcgaj;mlhntuhb suer régi I;u.tﬂl\ml‘ A.Lll-l].ll.l(:l: gyengeségnel, érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. E
| idegességnél és gyomor-gyengeségnél, Egy 30 centiliteres iuveg dra:

%(g{ R vasoxydot l‘“mh}l‘”' Egy(?ﬂe" keszntm.eny I'ntllldfnl VarBony %} jalappa, Podophyllin stb, nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
§ tarsa kozt, mely a fe"tepb'” alkatreszelget valoban tartalmazza es @ gyiimélesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznalatra
« nhem zavarodik. Hatdsa vcrlnunyus nl:\pulf) l)ct‘;:gscgckn_cl — meglepd. l;;) @ azokndl, kik rendes szérulisban szenvednek.

g{ Egy 30 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — 5 uveg dra: 3 frt. 75 kr. l§j : Sy AT

e 5. Pepsin-bor. Magyar Sherryvel '];cs..zu\'c. vlhzt'os .11:‘(-.1.'\:11, ezer- @ éﬁ 'L?a!mag ;};Li;gn G’;L‘lldo’a
% szeresen kiprobdlt szer gyenge gyomorndl ¢és emésztésnél, vagy mds 3 i ; ¢ N ey : ; : 5
%] efféle bajokban. Egy 20 centiliteres iiveg dra: 1 frt, — 5 iveg ara: IE Francziaorszég ¢lsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti

egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretettel rendelik.

frt. kr. A :
g e @‘ Magyarorszagi foraktir: Tordk Jozsef gyogyszertira Budapest,

o

5 kilos postakiildemények 4 frt. értékben franco és csoma- i

golds felszamitasa nélkiil szallittatnak. g

- B S N e e e B e T A SO SO 25a5A5a5a5a525a5a52525258525252585858505252505252525
BupapesT 18835, KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-itcza 14. sz.)

i

5 kiraly-titeza 12. Egy doboz dra 1 frt. 350 kr.
3 €)
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KOZEGESZSEGUGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAPY 42-dik szamahoz.

Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

5.SZ.

YASARNAP, OKTOBER 18-1KAN,

1885.

TARTALOM :
Documents sur les falsifications des matiéres alimentaires et

Lodor . tnr. Kozépiskolai hygienetandrok ¢és iskolaorvosok.
sur les travaux du laboratoire municipal. — Adzesédszségiioy ¢

— Dr. dxmann B. Tejtelepek Rikosfalvin (Budapest). — Zrodalom:
Priga viros

egészségiigye. Gylr viros egészségiigye. Kényszer-gyogyitds Temesmegyében. Typhus terjesztése holttest altal. Elvezeti szerek befolyasa
az emésztésre. Irds és olvasisra megkivintaté viligossig minimuma. Gorbiilt bacillus-csirdk a levegében. Kozegészségi illapot hazénkban
¢s a kiilfoldon. — TARczA. Fodor 7. tnr. Budapest vizszolgdltatdsinak kérdése.

Kozépiskolai hygienetanarok és iskolaorvosok.®)
Fopor JO6zSEF tandrtol.

A kozépiskola a nép kulturdjanak ‘alapvetéje. Ott szerzi meg
a miveltségre torekvé mnéposztdly tulnyomoé része azokat az isme-
reteket, a melyek késébbi tuddsdnak alapjdt, s6t gyakran egész
targyat képezik.

A kozépiskola megadja valéban — legaldbb kérvonalaiban —
mindazt az ifjunak, a mit mivelt tdrsadalomban minden embernek
tuddsban birnia kell; az ifji el6készitése a tdrsadalmi életre a
kozépiskoldval be van fejezve; a fels6bb iskoldk szakpdlydra, bizo-
nyos szakismeretekre, €s pedig mindenik fels6bb iskola mds mds
ismeretkorre, készitik ki. A kozépiskola megadja az ifjinak a val-
lds ismeretét, bevezeti a legpositivabb tudomdny, a mathematika
alapfogalmaiba ; megismerteti vele a népek, orszagok, a tudomd-
nyok ¢és miivészetek torténetét s fejlodését; feltdrja elStte a ter-
mészet orszagait s erdit; csak egyet mulaszt el vele megismertetni :
as ember dletének physikdydt.

A kozépiskoldkat végzett ifjii mai nap igen sokat tanult és
tud ; azonban nem tanulta meg és ritkdn tudja, hogy testének élete
¢és fejlodése természeti er6k befolydsa alatt 4ll, a melyeket, ha meg-
ismer, onmagdnak, embertdrsainak, nemzeténck javdra kormdnyoz-
hat ; a mely természeti erék ellenben, ha nem ismeri 6ket s nem
torédik velok, 6t magdt, valamint nemzetét egész életén 4t sanyar-
gatjdk, ostorozzdak.

Az emberi tdrsadalomnak legmiiveltebb osztdlyai is, a mai

1) Eldadds, a melylyel a kozépiskolai egészségtan-tandri cursus mult
hé 24-ikén az egyetemen megnyittatott.

kozépiskolai oktatds mellett a viligba lépnek és élnek, a nélkiil,
hogy életilknek ama kormdnyz6 erdit mdsképen, mint Oregasszonyos
nehdny mendemonda alapjin ismernék; s ez a hidny tuddsukban
anndl kdrosabb, mert késébb is, az életpdlydk legtobbjén, semmi
alkalmuk sincsen az élet és egészség torvényeinek megismerésére.

A mivelt tdrsadalom tomege mai napsig sem sajit egészsé-
gének foltételeirdl, sem a kozegészségiigyrl nem tud semmit; még
a miivelt osztdlyok is sajiat egészségék dpoldsdban inkdbb csak a
megszokds, sokszor az elGitélet és babona utdn § nem a tudomdny
szolgdltatta ismeretek alapjdn jarnak el; még a mivelt osztdlyok
is a kozegészségligynek humanus €s tdrsadalmi fontossdgdt és fel-
adatdit nem ismerik, annak olyannyira sziikséges fejlesztésére meg-
gy6z6désiikkel nem képesek kozre hatni.

Lehetetlen, hogy a redlisan gondolkodé a kozépiskolai kimii-
velésnek, az életre kitanitdsnak ama hidnyos voltdt ne ldssa, annak
poétlasit a mondott irdnyban sziikségesnek ne tartsa; és azért meg
vagyok gyGz6dve, hogy Eurépa kozoktatdsiigye rovid idé alatt oda
fog fejlédni, hogy a kozépiskola az ember élete térvényeinek isme-
retével fogja az ifjit a tdarsadasomba kibocsdtani.

A kozépiskoldnak azonban nem csupdn az a feladata, hogy
az ifjisdgot bizonyos tuddssal elldssa, hanem egyszersmind, hogy a
jové életpdlydjdra kifejleszsze. Ezt a fejlesztést egy irdnyban: a
szellemi, az infellectualis irdnyban a kozépiskola gyakorolja is; és
minden miivelt ember hdldval tekinthet vissza a kozépiskoldra, a
mely szellemét ifji, fogékony koraban helyes irdnyban vezette,
gyarapitotta, az élet szellemi sziikségleteire begyakorolta. Az ember
azonban nem csupdn szellembél 4dll, hanem /estbél is, a mely testet
az élet sziikségletei ugyancsak megterhelik. E testet az iskola drtal-
massdgai ellen meg kell védelmezni; azt épen ifji kordban, a

TAREC 7K

Budapest vizszolgaltatasanak kérdése.

A Dbudapesti végleges vizmii kérdésével foglalkozott f. hé
6-ikdn egy vegyes bizottsig, a mely a févarosi képvisel6-testiilet
tagjaib6l, a kozmunkdk tandcsinak megbizottaib6l valamint egész-
ségiigyl €és technikai szakértékbol dllott, Gerldczy polgdrmester
elnoklete alatt.

A tandcskozdsnak az volt a feladata, hogy a sok szétdgazo
véleményt vizszolgdltatdsunk rendezése kérdésében tisztdzza és
egyhangzdsba hozza. Az egyetértés nem volt elérhetd, a min nincs

okunk csoddlkozni; mindazdltal nem kételkediink, hogy az eszme-
csere jelentékenyen hozzdjarult a nézetek tisztdzdsdhoz s a teenddk |
praecizirozdsihoz, azért az a tandcskozds az iigyre nézve hasz-
nos volt.

Igy mindenekel6tt azt hiszsziik, hogy kevés kivétellel gyo-
keret vert az a meggy6z6dés, hogy Budapest végleges viz-
szolgdltatdsa nem fektethet6 mdr alapra, mint a /fermészeles viz-
gvujtés  rendszerére. A hygienikusok és chemikusok hatdrozott-
sdggal elitélik a mesterséges sziirnek csak szemre nézve tisztitott,
ligymeleg, poshadé vizét, a mint elitélik azt mindazon viro-

sok is, a melyek kénytelenségb6l vele élnek, igy mindenekelGt
London.

Elitélik szakért6ink a mesterséges sziirést anndl inkdbb, mert
Budapest a Kdposztds-Megyer-Dunakeszi kozt fekvd teriileten oridsi
vizmedenczével bir, a mely boséges és tiszta talajvizet, mondhatnok
forrdsvizet szolgaltat. Segitségére van e vizmedenczének a Duna is,
a melyb6l a folyam természetes partjan, hatalmas homok-kavics
rétegen keresztiilsziiremkedve béven kaphaté ivéviz. A jelenlegi
pesti tiszta viz szintén részben olyan talajviz és részben a Duna
partjdn dtsz(iremkedett dunaviz; csakhogy a mostani vizmii viz-
gylijtd kutjai tisztitalanabb talajvizet és — a varoson beliil, Uj-
pesten — mdr beszennyezett dunavizet gyiijtenek, ellenben a ter-
vezett dunakeszi gyfjt6k tiszta “talajba, tiszta partba, a még be
nem szennyezett folyam mellé épittetnének, tehdt kétségen kiviil
még jobb vizet szolgdltatndnak.

A dunakeszi vizgyijt6k ellen f6képen azt az ellenvetést
emelik, hogy nem &izonyos, miszerint azok annyi vizet adhatnak, a
mennyire Budapestnek idovel sziiksége lehet. Igaz, hogy ezt az
dllitist tudomdnyos ember nem képes megczdfolni, mert nem tudja
mennyi vizre leket idGvel a f6vdrosnak sziiksége, és nem tudja
utols6 literig pontosan megmondani, hogy mennyi vizet ad az a
vizgy(ijté teriilet, meg a Duna természetes partja. De ez nem is
képezheti vita tdrgydt. Annyi &izomyos ugyanis, hogy a duna-
keszi gyiijt6 sok, igen sok vizet ad. A pesti és a budai meg-
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kozépiskola éveiben, épen tigy mint a szellemet, az életre elokésziteni,
edzeni, erdsiteni kell. Ebben az irdnyban a kozépiskola keveset, hogy
ne mondjuk, semmit sem tesz, — ellentétben a classicus kor isko- |
ldival, a melyek az ifjikorban a test physikumdnak épen tartdsdra
és fejlesztésére ép oly silyt fektettek, mint a szellemi képességekre.

Lehetetlen, hogy a humanusan gondolkodé az ifjusdg testi
kifejlesztésének eme elhanyagoldsdt ne ldssa s ne kdrhoztassa; €s
azért meggy6zGdésem, hogy a classicus kor elvei az ifjusdg fol-
nevelésében ismét érvényre fognak jutni; meggy6z6désem, hogy
nemsokdra a test dpoldsdra, fejlesztésére s megedzésére €ép oly
nagy stlyt fognak fektetni a kozépiskoliban, mint a szellem gaz-
dagitdsdra és gyakorldsdra.

Orémmel és biiszkeséggel mondhatjuk, hogy a mivelt osztd-
lyok tuddsinak az emlitett irdnyban pdtlisa s testének mondott
dpoldsa tekintetében Magyarorszdg — el6bb mint Eurépa — valéban
egy jelentGs lépést akar tenni, a mid6n s egéssséglannak okiald-
sd! a kozépiskoldba beveszi, s a midén orvosi szakértst 4llit min-
den kozépiskola mellé az ifjusdg egdsaségének védelmére ¢s fejless
lésére. ‘

Ezt tervezi Zrefort Agoston winiszter Gr f. & augusztus
20-ikdn kibocsdtott 20,018, szamu rendeletében; és ezen tery
sikeres végrehajtasara az elst 1€pés ezen gyakorls és mindsitd cursus
rendszeresitése, a melyet szerencsés vagyok mai napon megnyitni.

A cursus czélja szakéridket képezni, illetbleg begyakorolni és
minésitent az egészségtannak a kozépiskoldkban Zaniltdsdra egyrésat,
és a tanuld ifjlisdg egészségének védelmére és  fejlesztésére mdsrészt.

Ez a kett6s czél magdval hozza mindenekel6tt, hogy ama
szakért6 mds mint orpos nem lehet. Mdr magdnak az egészségtan
elemeinek oktatdsdra alig lehet mdst hivatottil tekinteni, mint or-
vost. A természettudomanyok mds szakmdiban foglalkozék birnak
ugyan sok ismerettel, a mi képessé teszi Gket az egészségtan meg-
értésére s6t a megértetteknek tovabb monddsira. Azonban nem
képesek Ok a legtobb egészségtani dologban az 6ndll6 itéletre.
Ennélfogva nem 1is haladhatnak egyiitt e tudomdnyszakmdval, s
azért nem is tanithatjdk azt sikeresen, a tirgyhoz méltéan. Arrél
nem is szolok, hogy a nem-orvos természettudés és tandr a sajdt
oridsi terjedelmfti szakmdjdval eléggé el van foglalva, hogysem még
az egészségtan ismeretét is megszerezze, s magdat arra kotelezze,
hogy sajdt szakmdjdnak haladdsdn kiviil ennek, az egészségtannak
elémenetelével is torodjék.

De még ha képes volna is a nem-orvos természettudés az
egészségtan tanitdsira a kozépiskoldban, semmi esetre sem hivatott
a mdsodik feladatra: az ifjisdg cgészségének védelmére és fejlesz-
tésére. Ez tisztin az orvos és hygienikus szakkore.

Azt sem vonhatni mindazondltal kétségbe, hogy wem minden
orvos képes, madr rendes orvosi nevelésénél fogva, ama kettOs fel-
adatra, a melyet a kozépiskolai hygiene tandrra nézve fontebb

megjeloltem. Es habdr annyi ismeretet kétségen kiviil minden
orvos megszerez orvosi tanulmdnyai kozben, hogy a kozépiskoldban
tanithaté egészségtani ismereteket tudja, érti: mégis egyrészt nin-
csen Utmutatdssal ellitva ¢ ninesen rendszeresen begyakorolva
arra, hogy mit ¢s hogyan tanitson a kozépiskoldban, mdsrészt az
egyetemi hygiene oktatds korldtozottsagdndl, elégtelenségénél fogva
gyakran hidnyzik specidlis hygienikus szakképzésiik arra, hogy az
ifjisdg egdsaségét az iskola s a tanitds kdros hatdsai ellenében oltal-
mazni tudjdk.

Ezen esetleg fenforgé hidnyokat pétolni van hivatva e cursus.

A cursusban tehdt meg fogjuk 4llapitani azt, 1. hogy az
egészségtanbdl mit és gyakorolni fogjuk, hogy miképen tanitsunk a
kozépiskoldban; 2. alaposan és behatéan tdrgyalni fogjuk az isko-
linak s a tanitdsnak egészségtani tulajdonsdgait, a tanuld ifjusdg
egészségének oltalmazdsit.

Szerfolott nehéz kérdés az, hogy az egészségltanbol mit és
hogyan kell tanitani a kézépiskoldban. A hdny ember, annyi lehet
a nézet ebben az irdnyban. Csakis az id6, a gyakorlat, a tapasz-
talds fogja megtaldlni erre nézve az igaz utat és hatirt. Egyelore
én €s bardtom, Rdzsahegyi Aladdr tandr dllapitottunk meg egy rend-
szeres programmot a kozépiskolal hygiene-oktatdsra nézve ; s miutdn
e programmot a nagyméltésagu kozoktatdstigyi miniszterium helyben-
hagyta, az egészségtant e programm szerint, mint utmutatét, a
cursusban elé fogjuk adni; egyszersmind abba a cursusban részt-
vevoket rendszeresen be fogjuk gyakorolni.

Véleménytink szerint a kozépiskoldban az egészségtanbol azt
és annyit kell tanitani, a mit minden mfvelt polgdrnak sajit egész-
sége s polgdrtarsai egészségiigye érdekében okvetetlenil tudnia kell.
Az ¢let baszndra s a tdrsadalom javdra kell tanitani a hygienét.

Az élet érdekében mindenekel6tt meg kell ismerni minden-
kinek, f6bb vondsokban, teste morpholégidjat. Azutdn meg kell
ismernie teste physiologiai mikodésének tényezdit. Majd meg kell
ismernie a természeti ercket, a melyek az ember teste életmiiko-
déseire el6nyodsen avagy kdrosan befolydssal vannak; meg kell
ismernie végre a modokat, a melyek segitségével a természet erdi
a test javdra felhaszndlhatdk, illetGleg a kdros befolydsok elhdrit-
hatak.

Sziikségtelen bvebben bizonyitanom, hogy az egészségtannak
a kozépiskoldban tanitdsa tgy torténhetnék leghelyesebben, ha
mindezen — épen felsorolt — ismereteket, egy osszeftiggé csoport-
ban, orvos-tanirok tanftandk. Tudjuk azonban, hogy az emlitett
ismeretek koziil az els6 és részben a mdsodik csoport is, ugy-
mint az dllati és emberi test morphologidja s részben physio-
logidja is a kozépiskoldban a természetrajzi tantdrgyak kozott
mér tanittatik. Ezzel az adott viszonynyal egyelére szamolni kell,
s azért a kozépiskolai egészségtan-oktatds a test morphologidjat s
physiologidjat, alapvondsaikban, tanitottakul veheti, ugy, hogy egye-
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levé két gyiijtkit ugyanis egyiitt véve 790 méter hosszit s mint-
egy 20,000 kobméter vizet ad naponta. A dunakeszi teriileten
ellenben t6bb mint gooo méter hosszii csovet lehetséges lefektetni
€s igy tobb mint #zszerie oly hosszu teriileten lehet a vizet gyij-
teni. Ki kételkedhetik, hogy ez az oridsi szlirGteriilet sok vizet
képes adni?

Annyi vizet az a teriilet bizonyosan ad, hogy most és még
igen sokdig Budapestet boven el lehet ldtni egészen tisata vizzel; |
olyan vizzel a mit a fold ingyen ad, s nem kell koltségesen €pi-
tett folytonosan j6 karban tartandé, szigorin administrdlt mester-
ségesen filtereken szlirGgetni. Annyi vizet bizonyosan ad az a teri-
let, a mennyit érdemes a természettél elfogadni s csovekben viro-
sunkva bevezetni.

Es ha Budapest annyira novekszik, hogy a dunakeszi gy(jto
vize nem lesz elég? Se baj. A mi viz ott van, az megmarad a
{6vdrosnak. Akkor az lesz a feladatunk — nem hogy ezt a vizet,
ezeket a vizgyljtéket kdrhoztassuk — hanem hogy 4ldjuk, és ke-
ressiink 1jabb ttat és moédot, hogy megint Zermészetes és nem mes-
terségesen szlirt vizzel pdfoljuk a hidnyt.

Akkor, a mikor Budapéstnek millié é milli6 lakésa lesz
még megbecsiilhetetlenebbnek fogjdk mondani a dunakeszi vi-
zet, s arra fognak torekedni, hogy a fovdros koriil egyebiitt is

kutassanak térmészetes viz utdn. Ilyen vizre Szabdd Jdzsef tandr

Vicz  fel¢; ilyen viz van
Ha sziikség lesz 14, majd meg-

mdr rdmutatott, Dunakeszin tdl,
kétségen kiviill Pest alatt is.
taldljuk.

Es ha nem taldlndnk ? A legvégso esetben — tigy mint London
teszi — mi is a mesterséges filtraldshoz folyamodhatndnk, s a ter-
mészetes vizben szenvedett Aiany?/ mesterségesen sziirt vizzel pdtol-
hatnok. Erre azonban red ériink akkor, a mikor igazdn tobb mil-
liés vdros lesziink s a mikor a természetes viz igazdn nem lesz
elég. Ma clejteni a természetes vizforrdst, azon aggodalombdl,
hogy kétes jovoben az nem lesz elég az egész vdrosnak boséges
elldtdsdra, valéban indokolatlan eljdrds lenne.

Az a mdsodik kérdés, vajjon nem lenne-e jo kétféle csé-
rendszert €épiteni, egyet a tiszta ivoviz s egyet a szliretlen gazda-
sdgi viz szdmdra? Ez a kérdés mint az értekezleten AZimm mii-
egyetemi tandr igen helyesen kimutatta, teljesen attél fiigg, vajjon
természetes avagy mesterségesen filtrdlt vizzel ldtjdk el a vdrost.
A mesterséges filtrdldsndl igen nagy killonbséget tesz ki, vajjon az
osszes elhaszndlt vizet filtrdljdk-e avagy csak az italul szolgdlé
vizet. Ellenben a természetes viz szolgdltatdsandl, ha van elegendd
viz, — a mint a dunakeszi teruleten mostanra és még hosszt
idére bizonydra van — a gyfjt6kit megépitésén kivil nem keriil
kiilon koltségbe, ha az Osszes viz tiszta s mem csupdn az ivéviz.
A mi pedig a viznek szivattylzasit és szerteosztdsit illeti, minden-
esetre sokkal olesébb, ha egyféle vizet, egy tdgasabb csGrendszer-




nesen a szoros ¢értelemben vett egészségtan kifejtésére térhet,
azon természeti er6k és befolydsok ismertetésére, a melyek az
életre €s egészségre elonyos avagy kdros hatdssal birnak. Ennél-
fogva a kozépiskolai hygiene-tanitds alapfejezeteit képezni -fogja:
az egészség és a betegség az egyes €s a tdarsadalom szempontjd-
bél; a tipldlkozds és élelmezés, a lakds és ruhdzkodds, a foglal-
kozds és ¢letmod befolydsa az életre és egészségre; a fertézé €s
a mérges anyagok befolydsa az életre és egészségre. Ezekkel kap-
csolatban tdrgyat képezi az egészségtan oktatdsinak az is, hogy
rogton  tdmadé kiillonbozé életveszedelmek ellen mi médon védel-
mezhetd az é€let; vagyis az deimentés.

Vajjon az egészségtan eme fejezeteib6l a kozépiskoldban
mennyl tanittassék, hogy ez a tanitds gy az élet szikségeinek,
mint a tanul6k értelmi dlldsdnak megfelels legyen, azt a cursus
van hivatva megdllapitani, a mely egyszersmind a legalkalmasabb
eszkOz arra, hogy a hygiene oktatdsa egységessé €és egyontetiivé
tétessék az orszdg kiilonbozé iskoldiban.

A cursusnak azonban nem csupdn az a feladata, hogy a
kozépiskoldban el6adandé hygiene tirgydt egységesen megdllapitsa
s igy annak oktatdsdt egyontetiivé tegye, hanem — mind monddm —
egyszersmind az is, hogy a leend§ hygiene-tanitékat a ‘tanitisra
begyakorelja. Mert nyilvdanvald, hogy nem elégséges tudni azt, a mit
tanitani akarunk, hanem a tdrgyat érthetéen és lehet&ségig vonzéan
kell eléadnunk. A cursusban résztvevéknek egyik legfontosabb fel-
adatuk lesz tehdt, magukat eldaddsok tartdsiba begyakorolni. Azért
a cursus folytonos el6addsi gyakorlatokkal lesz egybekapcsolva, a
mely gyakorlatokban mindnydjan, egymdson okulva s egymdst
tdmogatva részt fogunk venni.

Meg vagyok gyGzGdve, hogy az orvosoknak szakképzettsége,
kardltve a cursus dltal a tanitds tdrgydra s modjara nézve szolgal-
tatand6 1itmutatdssal s gyakorldssal el fogjdk érni azt, hogy Magyar-
orszdg kozépiskoldi hivatott és képes férfiakat kaphatnak az egész-
ségtannak helyes &5 hasznos oktatdsdra.

Az egészségtan tanitdsinak megkezdése a kozépiskoldkban, a
hivatott korck kijelentése szerint rovid idére, talin mdr a jove
tanéyre vdarhat6. Akkorra mindenesetre szervezve leend ezen 1ij
tantdrgy 4llisa. Ertesillésem szerint a hygiene rendkiviili, tehat
nem kotelezett tirgy lenne a kozépiskoldban ¢és a gymnasiumok s
redliskoldk 7-ik osztdlydban tanittatnék, egész éven dt, heti 2—1
ordban.

Aggodni lehet, vajjon lesznek-e hallgaték, ha a hygiene nem
koteleztetik, a mint a torvény értelmében jelenleg nem koteleztet-
hetik. Reméljiik azonban, hogy az iskolai hatésagoknak beldtdsa a
hygiene-oktatds fontossdga irdnt eszkozt fog szolgdltatni arra, hogy
a tanulok buzgalommal vegyenek részt az egészségtan tanuldsdban.
E buzgalmat a tdrgynak az ifjira nézve érdekessége s a tandrok-
nak elreldthaté elGaddsi képessége csak novelni fogja.

ben kell szerteosztani, mint ha kétféle szivattyi telepen, kétféle és
sziikebb csérendszerben kell a vizet tova mozgatni.

Es igy Budapest eldreldthatélag meg fog élni kettGs csGhd-
16zat nélkiil, a minek tgyis sok hédtrdnya van. [gy a kettds veze-
ték mellett a gondatlan népesség minduntalan Gsszekeverné a sziirt
s sztiretlen vizet, kivdlt ha az ut6bbit nem csupdn utczadntozésre,
gydrakban haszndlndk, hanem a lak6hdzakba is bevezetnék ; tovabbd
a kettdés cséhdlozat roppant koltséget okozna, kivdlt a hdz-
tulajdonosoknak, ha koteleztetnének minden hdzba még egy
masodik vizvezeté cs6hdlézatot készittetni. Végre gondoljuk csak
meg minG kdrt okozna az, ha a févdros egész teriiletét, Osszes
kovezett utczdit mdsodik csGhdlézat kedveért tjra felszaggatndk,
feltirnak !

Ha valamikor nem lesz elég a dunakeszi teriilet talajvize,
és mdshol sem taldl a fOvdros haszndihaté vizet, olyannyira,
hogy mesterségesen filtrdlt vizzel kell pétolni a hidnyt, akkoron
lesz ideje arra gondolni, ne szolgdltassdk-e az utczdk 6ntozé-
sére, s ipari czélokra sziiretleniil a vizet, dmbdr nyilydnvals,
hogy a hygiene akkor is, még utczadntézésre is, hatranyosnak
fogja kijelenteni a szifretlen vizet, mert nem kozombos dolog
nydron, naprol-napra, iszapos foly6vizzel boritani forré utezdink
nagy teriileteit.

A bizottsdg tdrgyaldsainak legégetébb része az volt, vajjon
a mar ma érezhet6 s a parlament épitése kovetkeztében rovid id6
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A miatt is lehet aggdédni, hogy taldn el vannak halmozva az
ifjak sok szép és hasznos dolgok tanuldsdval, gy hogy a hygienére

mar nem is jut idejiik. A hygiene tanulisa azonban nem csupdn
szép és hasznos' dolog, hanem az egyes embernek és az egész
nemzetnek egészsége érdekében szikséges is. Erre a sziikséges tan-
tirgyra ama rovid idének okvetetlenil meg kell taldltatnia s jo6-
akarat mellett taldlhaté is lesz. Egyébként a hygiene tdrgya és
ennek megfeleléleg tanitdsa is kétségen kiviil olyan leend, a mely
inkdbb eleveniti az ifjisdg szellemének mikodését, mintsem hogy
azt farasztand.

A miniszter ur rendelete értelmében a kozépiskoldk mellett
alkalmazandé hygiene-tandrok fundamentalis feladata az egészségtan
tanitdsdn kiviil: az ifjusdg egéssségének oltalmazdsa.

Tudjuk, hogy torvényeink értelmében a kozépiskola egészség-
tigyének hivatalos 6re a kozségi orvos. Tudjuk azonban azt is,
hogy az a hatésdgi orvos egyéb elfoglaltsdgdandl fogva ardnylag
csak kevés id6t fordithat az iskola s a tanuldsig egészséges vol-
tdra. Mondhatjuk egyszersmind, hogy véghetetlen nagy feladat is
az iskola és a tanuldsdg egészséges voltdnak oltalmazdsa és fej-
lesztése, és nem is képzelheté ez a sikeres oltalmazds és fejlesztés
mdsképen, mint ha az iskola mellett kiilon buzgo s e mellett szak-
képzett orvos-hygienikus dllandéan miikodik.

Joformdn lehetetlen egy el6addsba, egy programmba egybe-
foglalni mindazt, a mit az orvos miivelhet s kell, hogy miiveljen
az iskola s a tanulosdg mellett az egészség érdekében. Csak rovi-
den fogom szemiigyre venni a legfontosabb feladatokat.

Az iskola kornyezete, valamint maga az iskola-épiilet, annak
falzata, a falak nedvessége, tisztitalansiga, az iskola kiilonboz6
helyiségei mind folytonos egészségiigyi ellendrzést igényelnek. Epen
igy folytonos szakszeri ellenérzés tdrgya a fiités, a szellozés, a
vildgitds, a tisztogatds. Folytonos figyelmet érdemelnek az iskola
berendezési tdrgyai, padjai, tdbldi, az iskolakényvek s egyéb
tanuld-eszk6zok.

A hygienikus figyelmére kiilonosen mélté az ivéviz is,a mely
az iskola rendelkezésére 4ll.

Hasonl6 fontos feladata van a hygienikusnak a tanuléval
szemkozt. Az iskola orvosa kell hogy megvizsgdlja és ismerje az
vjonnan felvett tanulét teste egészségi dllapota tekintetében, s azt
a tanfolyam alatt évrél évre figyelemmel kisérje. Véghetetlen hasz-
ndra lehet igy az orvos az egyes ifjinak s esetleg az iskoldnak.
Felismerve a beteg tiidejti, beteg szivii ifjit, mdr ideje kordn tani-
csot adhat az ifjunak s esetleg sziileinek a tanfolyam alatti maga-
tartdsdra, életmddjdra s jové pdlydjira nézve. Felismerve a beteg-
szemiit, a rossz halldsit, a kéros fogazattal birét tandcsot s itmu-
tatast adhat az iskoldban iilésre s egyébre nézve. A ragadds beteg-
ségben szenveddt felismerve, 6vhatja a tdrsakat ragdlyozds ellen.
Epen igy 6vhat ragdlyos betegség ellen, ha az ily betegséghél

mulva még silyosbodd vizhidnyon miképen lehetne a leggyorsab-
ban segiteni? Tébb nézet meriilt fel erre nézve. Egyik tandcsld a
kett6s vezetéket; mdsik mesterséges filtereknek azonnal épitését,
ismét mdsik, hogy a mostani vizvezeték gyiijt6csovét vezessék a
Margithidon feliil Uj-Pest felé. Mindezen surrogatumok teljesen
foloslegesekiil bizonyodtak be, a mikor a technikusok kijelentet-
ték, hogy koriilbelil ugyanannyi id6 alatt, a mig a kettds veze-
ték elkésziil, vagy a mig mesterséges filtercket épitenck, vagy
pedig a mig a Margid-hid folott gytjt6-kutat fektetnek le, a mig
ezek vizet adhatnak, a tervezett végleges vizmii teriiletérdl is be
lehet hozni a j6 és egészséges vizet; a mit pedig ide, a vég-
leges vizmtire koltenek, az nem lesz ideiglenes s rovid iddn
kdrba vesz§ befektetés, mint a miné pl. a Margit-hid folé kiter-
jesztett ismét ideiglenes gyiijtGkut épitése lenne.

Az eladottakban védzoltam a bizottsdg tilnyomé részének
véleményét. Az eszmecsere, valamint a szakért6k irdsban beadott
nyilatkozatai egybe fognak dllittatni és a fGvdros torvényhatésiga
elé terjesztetnek végleges dontés végett. Nem kételkedem, hogy a
torvényhatésdg azt a vizszolgdltatds médot fogja elfogadni, a mely
a legjobh €s legolessbh vizet nyijthatja: a wiz lermészeles gyijlésél
Kiposztds-Megyer-Dunakeszi  vismedenczéjében. Kozegészségligylink
érdekében melegen Ghajtom, hogy ez a terv elfogadtassék és mi-
nél el6bb végre is hajtassék. Fodor J.
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eliidiilé tanulét az iskoldba lépés el6tt megvizsgdlja és ha az illets
lakdsdnak s ruhdzatdnak fertotlenitését ellendrzi. Ideg- és elmebaj-
ban, elmebeli gyengeségben szenvedékre a tandrok tgyelmét ird-
nyitja. Az iskoldban gyakran eléfordulé véletlen betegedéseknél
vagy szerencsétlenségeknél az iskola-orvos gyorsan kéznél van stb.

Ki mondhatnd meg, hdny kora haldlt, hdny gy6gyithatatlannd
valt betegséget, tidévészt, szivbajokat, rovidldtdst, a hallds eltom-
puldsdt, vérbetegségeket, epidemidkat, szellemi tonkrejutdst stb
képes a tanuloknak ez az egészségi ellen6rzése megel6zni !

Az iskola orvosi és hygieniai szakértdje ellendrizheti ama lakd-
sokat is, a melyekben kivdlt szegény tanulék bérben laknak s
kosztolnak, a melyeknek egészségtelen, elhanyagolt voltdra sziik-
ségtelen a szakérté hallgatosdg figyelmét kiilon felhivnom. Az iskola
hatésdgdnak mddjiban van az igy felismert lelkiismeretlen kosat-
adokat tanulok felvételéts] visszatartani, vagy legaldbb is a com-
petens kozségl hatésdgnak tudomdsara bocsdtani.

Az iskola orvosa végre ellendrzi egészségi tekintetbél a tani-
tds modjat, figyel az esetleg el6fordulé tulterhelésre, ellenérzi a
torndzdst s a torndzok egészségét. Arra hat az orvos, hogy az iskola
ne csupdn szellemi nevelérendszert kovessen, hanem hogy ott foko-
zatosan meghonosodjanak oly intézkedések, a melyek dltal az ifjak
teste is edzddik, fejlesztetik, erdsittetik. .

Ismétlem, véghetetlen nagy és fontos feladat vdr az iskola-
orvosra a tanuldsig egészségének védelmében s fejlesztésében; oly
feladat, a melynek ha az orvos egész lélekkel megfelel, joéformdn
igénybe is veszi tuddsdnak és munkaképességének javdt. Annyi és
oly fontos feladat vdr a hygiene tandrra a kozépiskola mellett, hogy
val6ban megfoghatatlan, hogy miivelt dllamokban és tdrsadalmakban
eddig is nélkiilozni tudtdk a specialis zskolaorzost.

Hogy a leend6 iskola-orvos a mi kozépiskoldinkban miképen,
milyen hivatalos médozatok mellett fogja ama hivatdsszer(i teend6it
végezni, az még nincsen megdllapitva A miniszterium, illetdleg a
megfelel6 iskolai f6hatdsdgok vannak hivatva az orvosok hatdskorét
megillapitani. Nyilvdnvals, hogy ma még s a legkdzelebbi jéviben
az iskola-orvos csupdn véleményez6 ¢és tandcsadd kozeg leend az
iskola hatésiga — igazgatésiga — szdmdra, a mely hatésdg be-
litdsa szerint fog az iskola-orvos szakjavaslataival élni. Meggy6z6-
désem azonban mdsrészt, hogy a dolgoknak idével oda kell fejléd-
niok, hogy az iskoldk épiileteinek, Dberendezéseinek, fentartdsdnak
s egyebeknek administratidjara, az ifjusdg testi gondozdsira — egy
széval az iskola anyagi igazgalasdra 6k, az orvosok fognak alkal-
maztatni, mig a tanulds s tanitdis paedagogiai vezetésére mds, pae-
dagég szakért6k lesznek hivatva.

Mar fontebb fejtegettem, hogy az ifjiisdg egészségének oltal-
mazidsdra az orvos a hivatott szakérté; s mdsrészt mondottam, hogy
a mai orvosi nevelés mellett nem szerzi meg minden orvos azokat
a jartassdgokat s specialis ismereteket, a melyek kivalt az iskola
épiilete berendezésének, az iskola vizének egészségi szempont-
bl val6 megvizsgdldsira s megitélésére sziikségesek. Eme ismere-
teknek netdn sziikséges potldsira szolgdl a cursus. Tdrgyalni
fogjuk tehdt e cursus folyamdn behatéan az 4. n. iskoldk hygiené-
jét, az épitkezés birdlatdt, a szell6zés, fiités vizsgdlatit, az ivéviz
kémlelését stb.

Egy pillantdst vetve vissza az elmondottakra, ldtjuk, hogy a
kozépiskolai hygiene-tandri intézmény folotte fontos lépés kozegész-
ségiigytink érdekében; olyan ujitds az egészségiigy és a kozoktatds
terén, a melyért koszonettel tartozik Trefort Agoston miniszter
tirnak az egész nemzet, a mely a hygiene tanitdsa dltal értel-
met nyer egészsége védelmére, a mely a hygiene-tandrokban ifjai
egészségének védelmezsjét (idvozolheti ; koszonettel tartozik az
egész nemzet, a mely a hygiene-tandrokban sgzerte az orszdg-
ban oly férfiakal kap, a kik folyton as egészségtudomdny elvervel
foglalkogvdn, a kizegéssségiigyre is kéiségen kiviil figyelemmel lesznek,
annak javdt sctviikin  fogjék  hordosni s szakértG  tandcsukkal
emelni fogjak. Koszonettel tartozunk a miniszternek kiilonésen mi
is, orvosok, a kik ama lépésnek humanus voltit legjobban meg
tudjuk itélni; koszonettel tartozunk a jeles miniszternek, a ki ama
ujitds dltal szdz és tobb orvos részére nyit meg 1j pdlyit az onfen-
tartdsra. Igaz, hogy ez a pdlya ma még anyagilag eléreldthatélag
kevéssé hdladatos; azonban azon mértékben, a mint az orvos mii-
kodése az iskola koriil intensivebb lesz, kétségen kiviil szerepe és
befolydsa is s ezzel anyagi jutalmazdsa novekedni fog,
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Hogyha végiil Trefort miniszter trnak intézkedéseit a kozok-
tatds s a kozegészségiigy terén figyelemmel kisérjik, latni fogjuk,
hogy tjabb lépése és tette, a kozépiskolai hygieniai tandrsdg léte-
sitése, nem véletlen, nem esetleges intézkedés volt, hanem elore
megfontolt irdnyban rendszeresen haladds és fejlesztés. A miniszter
alapjat vetette a hygiene szakszerii oktatdsinak mindenek elott
orvosok részére az egyetemeken; majd Kkiterjesztette a hygiene
oktatdsit a magasabb szakiskoldkban: elrendelte a jogdszok szdmara
a kozigazgatdsi hygiene eladdsdt, a technikusok szdmdra technikai
hygiene tanitdsdt, a bolcsészek szdmdra az iskolai hygienét, a theo-
I6gusok szdmdra az iskolai s a néphygienét; most a kozépiskola
kovetkezett, hygiene-oktatdsdval a mdwell lirsadalom czéljira. Ké-
telkedhetiink-e, hogy ezek utdn az egészségtan elemeinek tanittatdsa
fog kovetkezni a népiskoldkban, a nép ssamdra.

Magyarorszdg kozoktatdsiigyli minisztere minden eszkozt meg-
ragad, hogy az egészségiigyl felviligosoddst — a kozegészségligy
fejlédésének czen nélkiilézhetetlen eszkozét — terjeszsze. Mi orvo-
sok teljes erénkbdl tdmogatjuk a miniszter eme torekvéseit. Tudjuk
ugyan, hogy mindez régton, avagy gyorsan nem fogja rézsdsra
valtoztatni egészségi viszonyainkat, azonban meg vagyunk gyozédve,
hogy az eredmény nem maradhat el. Es ha ez az eredmény —
mostoha kozmiiveltségi s kozvagyonossdgi viszonyainkndl fogva —
nem is fogja meglitni azt a mérteket, a mit lelkiinkben elérni
6hajtunk, mégis biztatni fog benniinket a munkdra és kitartdsra az
a tudat, hogy a nemzet, a nép javdért kitelességiinket reljesitjiik.

Tejtelepek Rakosfalvan (Budapest).

Irta DR. AXMANN BELA févdrosi orvos.!)

Majdnem masfél évi letelepedésem alatt Rdkosfalvdn alkal-
mam nyilt betegek ldtogatisa mellett tapasztalatokat szerezni a f6-
varosnak eme kiilsé részében a tej mikénti elgdllitdsa fel6l. Azon
szomort eredményre jutottam, hogy a févdros kézonségétsl fogyasz-
tott tej nagy része ugy tdpérték, mint kiilonosen egészségi tekin-
tetben rosz. Ez a tapasztalds inditott — mint orvost és mint a
fovaros kozegészségligyl személyzetének tagjdt — azon elhatdro-
zdsra, miszerint a rdkosfalvi tejszolgdltatds viszonyaira a t. fGor-
vosi hivatal figyelmét folhivjam.

Az isllatok tartdsa és elhelyezése kisebb majorosokndl Rikos-
falvin a kovetkezo: egy-egy hdzat 3—4 szegény majoros csalad
kivesz bérbe; a hozzdtartozé istdllok jéformdn osszeiitott alacsony
ronda fészkek, melyekben — bar legfolebb 3-—4 allatra lévén
elég hely — 8—r10 darab tehenet egybezsifolnak. A tulajdonosok
nem birvdn elég tGkével s takarmdnynyal, az dllat a legsziiksége-
sebbet is nélkiilozi. A jo, tiszta fekvS- vagy dllGhely teljesen
hidnyzik ; a ganaj s vizelet vagy a puszta foldre, vagy a csak
4—5 napban egyszer és nem naponta tobbszor véltoztatott szalma
alomba hull s nagy részben ott hagyatik. Igy az dllatok joformén
térdig 4llanak a ganéjban, s miutdn a tehén tobbszor le is fekszik,
még hdtuk is teljesen mocskos, ganajos. Az istdllét soha sem szel-
16ztetik ; csatornanak vagy bdarmi hugylevezetésnek a tulajdonosok
még fogalmdt sem Osmerik. Az dllatot sohasem vezetik ki, csak
mikor gazddja — a ki minden 8-—g honapban kénytelen vdltoz-
tatni tejel6it — vdsarra viszi. Egy ily istdlléba belépni vissza-
riaszté feladat. A piszok és rondasdg netovdbbja van ott s valg-
ban az utdlat fogja el az embert ha red gondol, hogy e szornyf
szenny kozott termelt tejet emberek fogyasztjdk el. Fejéskor a
tehén tdgyét nem mindig vagy csak felliletesen mossdk meg s igy
a red tapadt ganéj s piszok okvetetleniil a tejbe hull. T6bbszor
hallottam mdr panaszt arra nézve, hogy miért van a tejnek rosz
szaga; ime itt van a magyardzat. Hogy ilyen eltartds és kezelés
mellett a legegészségesebb allat is elbetegesedik €s nem is adhat
jo és egészséges tejet, azt nem lehet kétségbe vonni.

De ez még nem minden. A mi a tehenek etetését illeti,
fotdpszeriil szeszgydrakbol keriilt moslék haszndltatik, melyet leg-
folebb egy kis dardval Osszeapritott szdraz tengeri szarral kever-
nek. Ez az etetés rendkiviil drtalmas a tejre; mert a szeszhulladék-
kal tartott tehén teje csillapithatatlan hasmenést, bélhurutot okoz
a gyermekekben, a mely csak az ily tej eltiltdsa utdn sziinik és

1) Elbterjesztés a tiszti fdorvosi hivatalhoz.
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gy6gyithaté. Errél kiilonosen a mult nydron a Rdkosfalvin tartéz-
kod6 nydri lakékndl volt sokszor alkalmam meggyGzGdni.

S mindez nagy részben azért van igy, mert a kisebb majo-
ros joformdn krajezdr nélkiil kezdi iizletét 1-—2 kolcsonvett tehén-
nel, melyért naponta 15—20 krt fizet a tulajdonosnak. Lehet6leg
olcsén kell tartania tehenét, hogy a sok fizetést teljesithesse és
még magdnak is maradjon valami. Gombamdédra szaporodnak az
ilyen majorok, mert van keresetik s a munka sem valami meg-
erbltetd.

De ez az dllapot tarthatatlan és elitélends, mert majdnem
400,000 ember egészségét gyilkolja; mert rit csalds, a j6 termék-

kel azonos drban eladni a hozzd nem ért6 kozonségnek a sokkal |

rosszabbat és hitvdnyabbat.

A tejmajorsdgoknak ez az elszaporoddsa €s elsilinyuldsa ab-
ban taldlja okdt, hogy a szabad ipar mindenkit f6ljogosit bdarmely
tizlet kezdése és folytatdsdra, nem igen keresve azt, vajjon az illeté
megfelel-e azon igényeknek, miket az ipardg sikeres {izése megkivan.
Ez j6 és helyes lehet mds mindenféle dologra nézve, mert a ko-
zOonség — esetleg roszat kapvin — mdskor Orizkedik a rosz
tizletb6l beszerezni sziikségleteit; de a tejre nézve mdr nem 4ll,
mert a j6 és egészséges tejet a fogyaszté kozonség nem tudja
megkiilonboztetni a rosz €s egészségtelent6l s mert a rosz tejet
drul6 nem csupdn pénzben kdrositja meg a vevét, hanem konnyen
egészségében sot életében is.

Es e folytonos veszedelem el6l ma mincs szabadulds. A mai
ellendrzés, mely a mdr kész tejtermékek megvizsgdldsa s esetleges
megsemmisitéséb6l dll nem elégséges, mert elészor nem terjedhet
ki a naponta behozott Osszes mennyiségre, mdsodszor mert a vizs-
gdlat egyedill a tej sfiriisége, kiilsGje s ize utdn igyekszik megdlla-
pitani annak haszndlhat6sigdt, holott mindezen tulajdonsdgok ki-
elégité volta mellett lehet a tej rosz és veszélyes, mert azt még
senki sem mutatta ki, hogy a beteg éllat teje mindig ritkdbb,
mds szinfi, vagy roszabb {zii volna, mint az egészséges dllaté.

A baj gyokeres orvosldsit elkeriilhetetleniil sziikségesnek
tartom.

A dolgok dlldsdnak javitisara véleményem szerint — s meg-
lehet, hogy e véleményt mdr mdsok is nyilvdnitottdk, de nékem
nincs tudomdsom rola — az elsG és fofeltétel, hogy ez ipardg
Gizése szorittassék meg, és pedig olyformdn, hogy hatésdgi enge-
dély nélkiil senki se kezdhessen tejiizletet. Az engedélyt minden
a vdmon behalad6 tejet szdllité koteles minden nap elémutatni,
kiilonben a bemenet akaddlyoztassék meg s ez necsak a f6vdros
teriiletére, de a fGvarosba tejet szallité vidékiekre is terjesztessék
ki. Engedély csak oly egyénnek adassék, ki legkevesebb 8—r10
tehén minden tekintetben jo eltartdsa és elhelyezésére elégséges
istdllét s ahhoz sziikségeseket, valamint elégséges tokét képes
kimutatni.

Hatdroztassék meg, szakért6k meghallgatdsival, a hely nagy-
sdga, mely egy dllatnak okvetetleniil sziikséges, az istdllo épitése,
csatorndzdsa ¢és mikénti tisztogatdsinak modozata,

Hatdroztassék meg és ajanltassék a legczélszer(ibb takarmd-
nyozdsi mod és tiltassék el hatdrozottan a teheneknek moslékkal
vagy ilyféle hulladékokkal valé tdpldlasa.

Vizsgdltassék meg minden iizlet, megnyitdsa el6tt pontosan,
hogy a fontebb leirt kellékeknek megfelel-e ?

Szerveztessék azon keriiletek mindegyikében, hol ily izle-
tek léteznek, hivatalos vizsgdlo dllds, melynek betéltSje egyediil
csak az istallok és dllatok dllapotit valamint az etetést ellendrizze,
s ezzel szemben kiildessék ki minden héban legaldibb egyszer egy
feliilvizsgdlo bizottsig, mely €ép gy, mint el6bbi, irdsbeli jelentést
tegyen a tiszti fSorvosnak tapasztalatairdl.

Az esetleges kihdgdsok megbtintetése szintén egy szakkozeg
meghallgatdsival dllapittassék meg leheté legszigoribban,

Ezek volndnak fobb vonalaiban ama intézkedések, miknek ko-
vetkeztében gyokeres megjavuldsa kovetkeznék be a mostani tarthatat-
lan viszonyoknak, s midltal a févaros egészségligye is egy nagy lépés-
sel vitetnék el6re. A javasolt intézkedések részletes kifejtésébe nem
bocsdtkoztam; a részletek kidolgozdsa és megdllapitdsa leghelye-
sebben szakbizottsdgra bizathatnék.

Az ajdnlott szigord intézkedésekért azt vethetnék szememre,
hogy szimos ember kenyérkeresetét akarom elvonni. Az igaz, hogy
sok teng6dd csaladtel vétetnék el a keresetforrds. Azonban bar-

mennyire sajndlom az egyes szegényt és sziikolkodét, mégis min-
den magdnérdeket a kozérdeknek aldrendelni kivdnok s ez a koz
érdek siirgsen megkoveteli a tejmajorsigok szigori egészségiigyi
rendezését s ellendrzését, mert a fovdrosnak, hazink biiszkeségének
jolétérsl van szo.

IRODALOM.

Documents sur les falsifications des matidres alimentaires
et sur les travaux du laboratoire municipal. Deuxizme
rapport. — Parts. E Masson. 1885. 817 nagy negyedrétoldal.

1883-ban jelent meg a pdrizsi vdrosi chemiai laboratérium
els6 jelentése, a melyet a »Kozegészségligy« 1883-iki g-dik és
6-dik szimdban részletesen ismertettiink. — Ezen mdsodik jelentés
az 1881—82—83. ¢évi vizsgdlatok eredményét foglalja magdban.

Jelentékeny munka, mely a czimben foglalt igéretnél tébbet
vélt be. Képet tir elénk a nagy Pdris kitlinGen szervezett intéze-
tének munkdssdgdrol, s keziinkbe adja azon adatokat, a melyek
alapjdn a pdrisi piaczok 4dltal szolgdltatott tdpszerek minGségét
megitélhetjiik ; ezenkiviil, a nélkiil, hogy a tankoényv merev formdi-
val birna, utmutaté kézikonyviil szolgdlhat a md a tdpszerek vizs-
gdldsandl.

A Paris varosi chemiai laboratérium évi budgetje 1883-ban
206,890 franc (1880-ban 14,000 fr.). Az intézetben 1 igazgatd,
1 aligazgat6, 25 chemikus, 20 szakérté inspektor, stb. Osszesen
55 személy miikodik.

Az egyes chemikusok mds-mds czikk vizsgdlatdval foglalkoz-
nak, ez lévén »az cgyetlen méd, a mely a gyors eredményt s a
hathatés controlt megengedixc.

1881-ben a vizsgdlt czikkek szdma 6517, 1882-ben 10,929,
1883-ban 14,686. Ezen czikkek 37,548, 64,512, illetéleg 87,762
vizsgdlatot vettek igénybe.

Erdekes, hogy mig 1881-ben 100 elemzett 7 kézil 50'66
volt rosz, mar 1882-ben csak 31°53.

A mi pedig a dor/ illeti, 100 koziil 1881-ben 59'67, 1882-
ben 51°68; az dsszes megvizsgdlt mindenféle czikkek koziil 1881-
ben 5043, 1882-ben 49'90 taldltatott rosznak. Ezzel kapcsolatban,
nehogy ez a koriilmény a pdrisi nagy franczia piaczra nézve ked-
vezStleniil magyardztassék, megjegyzi a jelentés, hogy a kozolt szd-
mok csak laboratériumi elemzésekre vonatkoznak, tehdt olyanokra,
a melyeket a kozonség, vagy az inspektorok gyanusaknak taldlvdn,
szakérté vizsgdlatnak vetettek ald.

Az inspektorok ellenérz6 litogatdsainak szdma
24,655, 1881-ben 39,978, 1882-ben 45,633 volt.

Legjelentékenyebb része a munkdnak a fborsdl s2616 rész,
(mely egymagdban 120 oldalra terjed). El6adja, hogy mekkora
volt Francziaorszdgnak sz6l6vel betiltetett tere 1871—1883. évek-
ben. Ebbél vildgosan kittinik, hogy az csokkent. (U. 1. 1871-ben
2,369,484, 1883-ban 2.121,595 hectare). Kozli azt is, hogy meny-
nyire rugott termelése, bevitele, kivitele. Rendkiviil érdekes ada-
tok ezek, a melyek a termelés csokkenésével a kivitel hanyatld-
sit, ellenben a bevitel 6ridsi emelkedését mutatjak. Kivitel 187 1-ben
3.3109,000, 1883-ben 2.621,409%) hectoliter. Bewitel 1871-ben
148,000, 1883-ban 8.957,363%) hectoliter. Ismerteti a franczia
borkezelést, a bor betegségeit, conservéldsit, a bor Osszetételét,
osztdlyzdsdt, a borelemzést?) a borhamisitdst, ennek kideritését, s
végre a mesterséges festGanyagokat.

Nem hagyhatjuk megemlitetleniil, mert valéban boszantok
azon még pdrisi franczidnak is megbocsdthatatlan geografiai botld-
sok, hogy t. i a tokajit a moseli és rajnai borokkal egyiitt »Al-
lemagne« borai kozé sorolja! Valamivel lejebb Sicilidnak borait
Olaszorszdgéitol kiilonvdlasztva sorolja el, de »Dalmatie et Hon-
grie« név alatt osszefoglalva kozli — anélkiil, hogy egyetlenegy dal-
mit eredeti bort is megnevezne — a hires magyar borokat, még
pedig ming orthografidval! (Messemelye, Syegzoord, Friisskirchen;

1880-ban

Budan kiviil Ofer is szerepel stb).

Jellemz6, hogy hazdnk, vagyis »Dalmatie et Hongriee, a tdb-

Y Csak 11 hénap.
%) L. Kozegészs. 1883, 5. és 6. sz

TS P e T B e U T o s P S et
R e -';7.‘-?‘. q G O VIR, T ;_‘:_?\".v‘a

2 )




— 9‘[

lizat legvégén, Torokorszdg, Azsia, Amerika s Afrika utdn foglal
helyet. — A vizsgdlt borprébdk szdma 1881-ben 3351, 1882-ben
5150, 1883-ban 7144 volt.

A /g szintén kivdlo helyet foglal el a jelentésben. Ki kell
emelniink a tejnél — nem kiilénben a borndl is — a nagyszdmi
tabldzatokat, a melyeknek nagy hasznit vehetjiik.

g2

halogatni, hogy Budapest egészségiigyének az élelmezési viszonyok
terén is megadja a javulds feltételeit, a mire a legfontosabb ténye-

| z6k a jol szervezett drucsarnokok és egy kellokép folszerelt s szi-

Feltiin6, hogy sem a Feeser-féle laktoskoprol, sem Soxhlet :

tijabb szinmeghatdrozé késziilékérél nem taldlunk jegyzéseket; vald-
szinti tehdt, hogy a périsi laboratériumban nincsenek haszndlatban,
a mi, tekintve Soxhlet eljdrisdnak relative legpontosabb adatait,
sajndlni vald.

Megemlitjiik még, hogy 1881-ben a megvizsgdilt 1037 tej-

probdnak 50Y,-dra, az 1882-ben vizsgdlt 2153 tejprobdnak 309%;-dra |

nézve derittetett ki zizesds illetbleg /ofilosés.
Sok tanulsigosat nyujt a hdsrdl sz616 szakasz is, a melyben
oly bdven és nagy szakavatottsiggal fejtegettetnek a his kiilonféle-

ségei, hogy Brillat-Savarint, az izlés physiolégidjanak hires szerzé- |

jét is kielégitené. Ep ilyen alaposan tdrgyaltatnak a his elvilto-

zdsai, betegségei, tovdbbd a friss és feldolgozott hisok. Pdrisban |
egy-egy lakés évi husfogyasztdsa 70 kgr.; egész Francziaorszdgban |

28 kgr.

Francziaorszdg husbevitele
6.526,128 kgr.

1881-ben 79, 1882-ben csak 51 kiilonféle huspréba keriilt
vizsgdlat ald; az el6bbi esetekben 51, az utébbiakban pedig 31
taldltatott jonak.

A liszt szakasza koriilményes fejtegetést tartalmaz az Orlés-
nél kovetett eljarasokrol — nevezetesen a »méthode hongroise«
és a Carr-féle »broyeur«r6l —; sz6l tovdbbd a kiilonbozs lisztek
osszetételérol stb.

A fenyeret illetéleg megemlékezik Ducleauxnak munkdlatdrdl,
mely szerint a kenyérerjedés nem alkoholos erjedés, mert sem a
kovdszban (levain), sem a kenyérben nyomdt sem taldlta az alko-
holnak, de taldlt roppant szdmu, kiilénboz6 nagysdgi pdlezikdkat,
a melyeknek a tésztat puffaszto gdzfejlédést tulajdonitja.

Ugyanezen szakasz tdrgyalja a kenyérgydrtist, a kiilonboz6
rendszerti stitGkemenczéket, a kiilonhozé kenyerek chemiai Ossze-
tételét, elvdltozdsait, hamisitdsait stb.

Kivil6 figyelmet érdemel a kiilonbozé (hus, tej, z6ldség stb.)
conservekrdl sz6l6 rész. KimeritGleg értekezik az egyes conservek
készitésénél kovetett eljardsokrdl és ezek értékérdl; a conmservek
elviltozasair6l, fertézményeirdl, ezek feltaldldsdrél, a kiilonbozé tej-
conservek, tejes lisztek, a kiilonféle médon elkészitett his és zold-
ségconservek chemiai Osszetételérol.

50.971,152 kgr., kivitele csak

A lkonyha sth. edényeket illetGleg megemlitjiik, hogy 128 6n-
bevonati préba koztl 28 nem tartalmazott élmot, a tobbi g6 ko-
ziil 20 préba 20—45°%, Olmot mutatott.

Az inspektorok szolgdlata czim alatt részletesen el6 vannak
adva az inspektorok tapasztalatal a nagyszdmi s sokféle druhelyi-
ségek vizsgdlataira vonatkozélag. Ezek alapjan constatdlja a jelentés,
hogy a kozponti drucsarnokokban és az dllandé piaczokon a tdp-
szerek 4dltaldban j6 minoségiek, a minek fGoka, hogy azoknak
tobbnyire 4llandé vevéik lévén, érdekiikben dll ezeket kielégiteni.
A gyanus czikkeken hamarosan tiladnak az alsébb rendfi vendég-
16s6knél.

Az ideiglenes piaczokon, meghatdrozott napokon, mozg6
satrakban levé 4drusok a népes, munkds kozpontokat litjdk el; az
itt taldlhaté czikkek mar gyakrabban esnek kifogds ald.

A hdzalok élelmi szerei a legkiilonboz6bb minGségiek ; ezek
ellen6rzése a legbajosabb.

Midén ennyiben ismertetni kivdntuk a pdrisi tdpszervizsgdld
intézet munkdssdgdt, melyet igazgatéja (Ch. Girard) szavai szerint
mind bel- mind kiilféldén oly méltdnylat kisér, hogy hasonnemii
intézetek szervezésénél hozzd fordulnak folvildgositdsért, azon ki-
vansdg ébred lelkiinkben, vajha a mi Budapestiink is dicsekedhet-
nék hasonlé intézettel. Alapos reményiink van egyébként, hogy
févdrosunk hatésiga, mely kiilonosen ujabban mind élénkebb ér-
z€ket tanusit egészségiigyl kérdések irant is, nem fogja tovdbb

gorral vezetett zdrosi egissségiigvl chemiai laboratdrium.
Frank O. tr.

KOZEGESZSEGUGY.

— Préaga varos egészségligye. Csehorszdg régi és szép f6-
varosa kozegészségi szempontbol eléggé mostoha dllapotban van.
Haldlozdsi ardnya 34's (1880). Utczdl nagy részben szikek, a
Moldva draddsdnak kitettek; csatorndi régi rendszertiek, rosz esé-
stiek, ivovize pedig elégtelen mennyiségli s rosz mindségli. Ezen
hidnyok’ orvosldsira a vdros tandcsa egészségiigyl enquetet hivott
egybe pdr év eldtt, amely részletes javaslatokat dolgozott ki tgy
a csatorndzdsra, mint a viz szolgdltatdsira nézve.

A csatorndzdst illetéleg azt ajdnlja a bizottsdg, hogy a kozos
csatorna-rendszer fogadtassék el, mint a mely 1. az Osszes tiriilé-
ket, moslék és gydrvizet mindjdrt kiiiritéskor, a legkényelmesebben,
leggyorsabban s legtisztdbb mddon eltdvolitja; 2. a mely a legol-
csébb a tekintetbe vonhaté rendszerek kozott.!)

A vizszolgdltatdst illetSleg még nem jutottak definitiv elhatd-

rozasra. Belohoubek tandr referatuma szerint: 1. a prigai kit
viz ihatatlan, mert kemény és szennyes; 2. az a tery, hogy a

| vdros belsejében, a »Indieninsel¢-en fakadé vizet haszndljgk ivo-

viziil elvetends, mert ez a viz 1 literre 25'7 mgr. salétromsavat,
36'4 mgr. chlort tartalmaz s ezenkiviil 3'6 mgr. mangdnoxydult;
3. alkalmasabbnak ldtszik vizszolgdltatdsra a Melnik-Vrutic-i forrds, a
mely nem messze a vdrostél fakad. Ez a viz 1 literre 305'6 mgr.
Osszes szildrd anyagot, 2'8 mgr. szerves anyagot, 5'8 mgr. chlort,
8'1 mgr. salétromsavat tartalmaz €s szénsavban igen gazdag. E
forrds naponta mintegy 29,000 kbm. vizet szolgdltathatna. Nyilvdn
valé, hogy ez a vizmennyiség Priga szimdra elégtelen, miért is
Belohoubek red utal: 4. a talajvizre, a mely az Elbe volgyében,
Neratovic mellett volna kaphaté. Ez a viz 1 literre 193 mgr.
szildird anyagot tartalmaz, chlérja igen kevés, salétromsava majd-
nem semmi. Ajdnlja mindezek nyomdn, hogy kivdlt utébbi vizfor-
risra nézve a vdros tegyen behat6bb vizsgdiatokat.

A priga-vdrosi hatésdgi mérnokok mds nemét a vizszoledl-
tatdsnak javasoljadk. Ok a jelenleg a varos belsejében, a Moldva
partjdn miikods, természetes szlirésre berendezett vezetéket meg
akarjdk tartani, s szintén a vdrosban, vagy annak kozelében, a
Moldva partjin fektetett uj sziiré-galleridkkal akarjdk kiegésziteni.
Azt is javasoltdk, hogy mesterséges filtrdldssal tisztitsdik a Moldva
vizét, s azt szolgdltassdk a lakossignak.

Mindkét tervet ellenzik Belohoubek tandr és Kaftan mérnok.
A viérosi természetes szilirGket azért itélik el, mert azok hamar el-
iszaposodnak s egyszersmind annak is ki vannak téve, hogy a
vdros alatt sziremkedd szennyes talajvizet gyfijtik meg; a mester:
séges sziirtket pedig egydtalin nem tartjak tekintetbe vehetének.

Az az eszme is felmeriilt, hogy kettds vezetéket készitsenek;
egyiket a tiszta ivéviz s a mdsikat a szlirt vagy sziiretlen ipari s
gazdasagi viz (Moldva-viz) szdmdra. Ezt a tervet is elitélik a szak-
ért6k részben egészségtani alapon, részben pedig azért, mert a
kettds vezeték szerfolott koltséges és complikdlt,

Lathat6 e rovid leirdsbol, hogy Prdga vdrosa gy csatornd-
z4sa mint vizszolgdltatdsa szempontjdbél ugyanazon stadiumban
van, melyben Budapest. Ott is, mint itt a vizszolgdltatdsra vonat-
kozé ellentétes nézetek hdtrdltatjdk az tigy gyors és kielégité meg-

| olddsit. Reméljiik mindazondltal, hogy Budapest el6bb fogja ama

nagyfontosdgti kozegészségi kérdését végleg rendezni mint Priga
varos, mert ndlunk az figyek mdr elérehaladottabb stadiumban van-
nak, s kozigazgatdsunk is dicséretes elhatdrozottsigot tantdsit ama
egészségligyi kozmunkdk végrehajtasdra.

— Gy6r varos egészségiigye. A mint a napi lapokban
olvassuk, Gyér vdros komoly lépéseket tett vizvezetéknek kiépité-

1) Referat d. Enquéte des Stidtischen Gesundheitsrathes, iiber die
Reinigung und Entwisserung von Prag.
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sére. Egyéb fontos egészségligyl tervekrdl is szolanak. Hasznot

tennének az egész orszdg kozegészségiigyének gyori tligyfeleink, ha |

a védros torekvéseit a kozegészség érdekében szaklapjainkban be-
hat6bban megismertetnék.

— Kényszer-gyogyitdas Temesmegyében. Elszomorité
dologrél frnak a napilapok Temesmegyébdl. E gazdag vdrmegye
jeles fGorvosdnak jelentése szerint a megyében fert6z6 betegségek
— nevezetesen a himl6 — erdsen pusztitanak, a népesség pedig
az egészségigyl intézkedéseket nem hajlando végrehajtani, sot a
legtermészetesebb dolgot, a betegnek gyogyittatdsdt is ellenzi, oly-
annyira, hogy Bayer tr. fGorvos az egészségiigyi torvény alapjin a
kényszer-gy6gyitds elrendelését inditvdnyozta torvényhatésagdndl.

A kozegészségligynek sok nehézséggel kell kiizdenie, a leg-
nagyobb nehézség azonban kétségen kivill a népességnek kozonyos-
sége, vagy mi tobb, roszakarata.

A kozonyosség és roszakarat kutforrdsa rendszerint a tudat-
lansdg, ¢s csak kivételesen a tilzds az egészségiigyl intézkedések
elrendelésében. Nem kétkediink, hogy Temesmegyében a népesség-
nek szellemi elmaradottsiga nyilatkozik abban, hogy egészsége
oltalmazdsdra czélz6 intézkedéseket kozonyosen veszi, rosz szem-
mel nézi. Sajnos, hogy hasonlé panasz az orszdg mds részeiben is,
és gyakran folmeriil. ILegtobbnyire a beteg gyermekek gyOgyitdsa
koriil mutatkozik a népnek majd passiv, majd esetleg activ ellent-
dlldsa.

E korilmények anndl inkdbb sajndlatra méltok, mert bénit-
jdk az orvosok miikodését, s egyszersmind lankasztjdk buzgdsdgit;
elkedvetlenitik hivatdsa teljesitésében. Kozegészségiigylink ezen sor-
vaszté betegsége ellen nem ismeriink hathatésabb szert, mint az
egészségiigyi felviligosodds terjesztését. Nagy ideje, hogy az egész-
ségtan elemeinek oktatdsa a nép iskoldiban ténynyé viljék; hogy
a népesség tomege mdr gyermekkordban az elkeriilhetetlen babo-
ndval szemkézt azt is megtanulja, hogy betegség idején az orvos
tandcsdval élés az emberek elott okos és Isten el6tt helyes dolog.

— Typhus terjesztése holttest altal. Zecuyer tr. leirja,
hogy bélhagymdzban elhalt nének rothadé testét falura vitték. Itt
szdmosan betegedtek meg csakhamar a temetés utdn a rokonok és
ismer6sok kozil, a kik a temetésen voltak s a testnek folotte erds
biizét érezték. A typhus azutdn tovabbterjedt a faluban. — Ha-
sonlé eseteket kozol a szerz6 mds, kornyékbeli orvosok lefrdsa
alapjdn.

Ezek a tapasztaldsok figyelemre méltok. (Revue d’hygiéne.
1885. februdri fiizet.)

— Elvezeti szerek befolyasa az emésztésre. Masanori

Ogdta tr. japdni orvos a miincheni egészségtani laboratériumban
vizsgdlta, minG befolydsa van némely élvezeti szernek, nevezetesen
alkoholos italoknak, téa és kdvénak, valamint s6 és czukor-
nak az emésztés gyorsasdgdra.

Eljardsa az volt, hogy erés mészdros-kutydnak gyomorsipolyt
készitett, s azon vitte be a gyomorba a megemésztendd tdpldlékot
(leginkdbb 16hist, apréra vagdalva) valamint az élvezeti szert. Bi-
zonyos id6 mulva kivette a gyomorbél az eledelmaradékot s meg-
mérte.

Kisérleteinek eredménye e kovetkezd:

1. Tiszta viz, szénsavas viz, téa, kdvé mérsékelt mennyiség-
ben nem zavarjik az emésztést.

2, Bor és pdlinka, a mig nem szivattak fel a gyomorbél,
jelentékeuyen lassitjdk az emésztést; még inkdbb lassitja azt a sor.

3. Czukor nagyon lassitja,

4. sO lényegesen sietteti az emésztést.

Ezek az adatok igen tanulsigosak ugyan, azonban kozvetet-
leniil nem alkalmazhatok az emberre, mert az emberben még egy
fontos koriilmény befoly az emésztésre, s ez az inynck s ennek
itjdn a gyomor idegeinek izgatdsa az élvezeti szerek dltal, a mi a
kisérlet allati dllatban nem m(ikodott kozre az emésztésre, mig az
emberben lényeges szerepet jdtszik. (Archiv fiir Hygiene. 18835,
2. flizet.)

— Irds és olvasasra megkivdntaté vildgossidg mini-
muma. Cokn Hermann boroszléi tandr tanulmdnyai alapjén azt
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kivdnja, hogy a mesterséges vildgitds legaldbb tiz méter-gyertya
erdsségi legyen. Métergyertya alatt érti Cohn a papirosnak ak-
kora megvildgitdsdt, a mekkordt kapunk, ha egy normdlgyertydt 1
méternyi tivolsigban fiigg6legesen szemkozt a papirral feldllitunk.
10 métergyertya vildgossigat kapjuk, ha a papirost vizszintesen az asz-
talra fektetjiik s téle 20 cm. tdvolsigban oldalvdst és 15 cm.
magassdgban dllitjuk a normdl stearin-gyertydt, ernyd nélkiil.

A kozonséges petroleumldmpdk mdr 75 cm. oldalt esé tivol-
sigban nem vildgitanak eléggé. 1 méter oldalt es tdvolsdgban
sem petroleum- sem gdzlimpdk nem vildgitanak eléggé, még ernyd-
vel sem, mert a ldmpdt, forrésiga miatt még magasra is kell 4lli-
tani. (Ueber den Beleuchtungswerth der Lampenglocken. Wies-
baden, 1883.)

— Gorbiilt bacillus-csirdk a levegében. A » Kozegész-
ségligy¢ f. évi 3-k szamdban kommabacillusokrél szélvdn, ismertettitk

| Héricourt tr.-nak a kiilonb6z6 vizekben jelen levé gorbiilt bacil-
| lusokra vonatkozd leletét. :

Ujabb kozleményében') ezt megerdsitvén, a gorbiilt bacillu-
soknak a legkiilonboz6bb vizekben (4llott destilldlt vizben is)
jelenlétét magyardzandd, a levegGben tartalmazott apré -szerveze-
tekre nézve tett vizsgdlatokat.

Frissen 3-szor dtdestilldlt, aztdn felforralt vizzel %-ig meg-
toltott tiszta edényeket tett a kertbe, kaszdrnyaszobdba, betegszo-
bdba, istdlloba, drnyékszékbe; egy hoénap mulva valamennyiben
sikeriilt a gorbiilt bacillusokat feltaldlni. Filtrdlt leveg6nek kitett viz-
ben szdmba alig johet6 »microbokate taldlt. Sterilizdlt huslevessel
ismételvén kisérleteit, mintegy két hét mulva a leves feliiletén
sziirkés hdrtya képzodott, itt-ott tejszer(i foltokkal, a melyek a gor-
biilt bacillusoknak majdnem tiszta tenyészetét mutattdk.

Burgonyaszeleteken hasonldképen feltaldlta egyéb szerve-
zetek mellett.

Hiricowrt ilyen médon demonstrdlydn a gorbiilt bacillusok-
nak levegiben jelenlétét, kutatdsinak tovdbbi tdrgya a szobapado-
zaton, a szobdban levé mds tirgyakon, az utczdkon, a mezGkon,
és a mocsdrokon meggyiil6 por volt. Ezen por vizsgdlata (des-
tilldlt vizbe tévén, azonnal festvén) csak formdtlan torzult, szem
csés, alig folismerheté gorbiilt bacillusokat mutatott. Ha azonban
a port néhdny napon 4t vizbe tette, kells homérsék mellett
csinos gorbiilt bacillusok fejlodtek ; a mib6l Héricourt azt kovet-
kezteti, hogy a porban a gorbiilt bacillusok, valamint mds bacte-
riumok csirdik, azaz spérdik, s csak igen kevés szdmu kifejlodott,
de eltorzult alak dltal vannak képviselve.

A porban foglalt csirdk kell6 nedvesség stb. jelenléte mellett
gyorsan kifejlodnek, ennélfogva Heéricourt egészen természetesnek
taldlja, hogy a kozonséges utczai sdrban ldtott, egyéb szervezetek
mellett, legnagyobd szimban gorbilt bacillusokat. E bacillusok reink
szdllanak, s igy, ha megkeféljiik ruhdnkat, esetleg szép szdémban
kaphatjuk azokat. — Héricourtnak még a legkiilonboz6bb tiido-
és bélbantalmakndl stb. is sikeriilt gorbiilt bacillusokat taldlni. —
Héricourt az ¢ mindeniitt jelenlevé gorbiilt bacillusait gelatinen is
tenyésztette. A beoltds helyén 20—26° C. mellett kerek, fényls
csoppecske lathatd, a mit kicsiny nagyitds szemcsehalmaznak tfintet
fe. — E kolonia késébb bemélyed a gelatindba, s keztyfiujj alak-
jaban elfolyositja a gelatindt. — Alacsonyabb hémérsék mellett ez
lassan, s csak fehéres fonal alakjaban torténik. E kulturdknak sa-
jatsigos ¢és jellemz6 étheres szaguk van. Hasonl6 eredményre
jutott Alen a szdj gorbilt bacillusaival. :

Mindezek nyomdn Héricourt azt kovetkezteti, shogy a gor-
biilt bacillusok valamennyien ugyanegy ' csalddhoz tartoznak,
hogy egészen kozonséges és drtalmatlan lakoéi kornyezetiinknek, a
melynek kozvetitésével testiinkbe konnyen behatolhatnak.«

Héricourt vizsgdléddsaib6l egy tanulsigot mindenesetre le-
vonhatunk Wjolag: hogy t. i. a gorbiilt-bacillus alakja nem elég-
séges annak constatdldsira, hogy cholerds anyaggal van dolgunk ;
s ez fontos jelenleg, a mikor a cholera Eurdpdiban van,
minthogy kells 6vakodds - hidnydban, komma-bacillusok foltaldldsa

esetén konnyen tehetné valaki a diagnosist cholerdra, holott
kozonséges gorbiilt bacillus keriilt csupdn szeme elé,
1) Revue d’hygiéne 1885. 4. sz A
.. O .
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— Kozegészségi dllapot hazédnkban és a kiilf6ldon.?)
Szamitisaink kevés kivétellel a nydri évszak — junius, jilius,
augusztus — halandésdgara vonatkoznak.

El6z6 jelentésiinkben hazai vdrosaink halandésdgdra nézve
altaldban jelentékeny emelkedésrél adtunk szdmot, czzel szemben
— néhdny esett6l eltekintve — most némi csokkenésr6l szélha-
tunk. Sajnos, csak #émi csokkenésrél, ugyanis védrosaink halandé-
sdga a legtobb esetben nydri évszakban is meghaladja a 30, s6t
egyes vdrosoké a 40 pro millet is. (Nagyvdrad 468, Kun-Fél-

‘egyh_éza 46'7, Miskolcz 455, Temesvar 42°6.)

Nagyobb vidéki vdrosaink, nevezetesen Nagywvdrad halandé-
sdgl viszonyainak illustrdldsdra idejegyezzik 6 egymdsra kovetkezd
negyedév ardnyszamait :

Euszak Ardnyssdm (pro mille)
1884. II. (mércz, 2.—mdj. 31.) 40°6.
1884. IIL (jun. 1.—aug. 30.) 43'1.
1884. IV. (aug. 3r.—mov. 29.) 33:8.
18845. I (nov. 30.—febr. 28.) 471
1885. II. (méarcz. 1.—mdj. 30.) 537
1885. III (mdjus 3r.—aug. 29.) 46°8.

1) Néhény kilfoldi varosnak tdblizatunkbol tortént kihagydsa abban |

taldlja okat, hogy a berlini » Veroffentlichungen des Kais. Deutschen Gesund-

heitsamtes« statisztikai tartalmukban, a melybdl az egyes hetekre nyer?

szamadatokat meritjiik, 1885, julius 1-ével jelentékeny moédosulast szenvedtek.

A kiilféldi vérosok kényszerli reductidjaval szemben, hazai varosaink

koziil az eddigiekhez Makdt, K.-Félegvhdzat, Nyiregyhdzit, Sopront, Zom-
bort is felvettik. Kérosinek statisztikai jelentései alapjdn. 5
F. 0,

Ezen szdmokb6l konny( levonni a kovetkeztetéseket.

A kiilfoldi varosok kozott Varsd, Praga, Miinchen, Berlin
halandésdga haladja meg a 30 pro millet, ellenben Genf, London,
Kopenhdga 20 pro mille alatt maradnak (154—19°3).

A mia jarvanyos betegségeket illeti, megjegyezziik, hogy a zimid
ardnylag legtébb dldozatot ragadott magdval Miskolczon. — Temesvdr
himlGjarvanydra nézve el6z6 jelentésiinkben foglalt aggodalmunk
— sajnos — nagyon is alaposnak bizonyult, ezen nydri évszakban
ugyanis hevesebben mutatkozott, mint valaha. Temesvarott tudya-
levéleg a himl6 majd kisebb majd nagyobb erével, de folytonosan
pusztit. Nyiregyhdza valamint Bées himlGjarvanya szintén emlitést
érdemel.

A kanyars Liverpoolban, Varséban, Sz.-Fehérvdrott, Nyiregy-
hdzdn, a skarldt Miskolczon, Pragdban, Varséban mutatkozott erd-
sebben.

A croup €s diphtheritis jelentékenyebb jdrvany alakjdban
Vars6, Berlin, Miskolcz stb. vdrosokban lépett fel.

A legmagasabb fyphus-halanddsigo? a tdbldzatunkban foglalt
varosok sordban ismét csak Szegeden jegyezzik fel.

A diarrhoca- és enferilis-halanddésig tobbnyire nagy mérték-
ben fokozodott; nevezetesen ZDebreczenben majdnem  10-szeresét
képezi a mult negyedévi ardnyszdmnak, az Osszes halandésignak
pedig majdnem 2/;-ét teszi ki. Hasonloképen magas szdémot mutat-
nak Kassa, Sz-Fehérvir, K.-Félegyhdza, Temesvir, tovdbbd Arad,
Kecskemét, Nagyvdrad, Varsé és Berlin stb.

A cholerdra vonatkozo statisztikai foljegyzéseket illetleg a
f6lapra utaljuk az olvasot. Ko Ot

A haldlozdis ardnya és a fertézd betegségek hazink és a kiilfold nevezetesebb vdrosatban. (F. O.)

Lakosok

Egy év alatt 100,000 emberre esik haldlozis

Viros neve szdma Eszlelési id6 ossze- | himlé- | kanyar6-| skar- Sronp é§ 'bélh’urut }typhx}sban dzsiai cho-
|| fezer) sen ben ban  |ldtban| diphtheri-iés bélgyu-| (hasi és lerdban

I | tisben | ladasban | foltos)
Budapest .. Lo 480 ‘ méj. 31.—aug. 2. 8058 | 368 19 | b6 807 | srr2 | | —
Sgeged o Lo Lo 76 1 méj.—jin,—jul. 2047 316 10°5 10 5\ 31°6 3947 1895 —
Szabadka . ___ ... ... __. : 63 | — — = - — — o — e
Debreczen .. ... ... ... b5 | méj. 31.—aug. 29. 3980 | — 94°5 7-8] 146 | 156055 | 14°5 —
Popsony on iy SR S 49 ) » » 3690 — - — 163 490°0 | — —
Kecskemét ___ ... .. ___|| 47 » » 3140 — - - 2040 910°6 ‘ 17°0 —
o8 S TS O 38 | > » 3811 8.7 2101 - 421 968'4 | 526 ; —
PEMERVEr-. i os ceerdai | 37 ’ » » | 4260 | 259'H - | - 649 | 10190 64°9 | —
Békés-Csaba_. ... ... ... | 34 méj.—jun.—jal. | 2518 | — 235 | — 70°6 447°1 82°'3 -
Nagyvirad _.. .- . 22l 32 maj. 31.— aug. 29. 4675 375 12:5 2570 375 8625 87°H } —
Kolazgvdrs 21 0 32 > » 3275 — — —_ — 5875 62°5 —
R ARG e (N méj.—jtn.—jal. | o199 | 268 —. I — 6156 | 1935 387 e
§ 57T CR N S S NSRS 31 i » » » 2860 | — | — 12-9 258 400°0 516 —
Beasspavc o st S| 30 méj, 3I.—aug. 29. | 3840 | 26°7) —_ - 53°3 | 14563°3 40°0 —_
1 AN S A S e 30 apr, 30.—jil. 2q. 2560 | — ‘ — = 667 4553 13°3 —
Sz-Fehérvar.. . ___ ___ || 28 maj. 3I.—aug. 29. | 8767 | — 1286 286 42-9 | 1371°4 H7°2 —
Cresléd. . x| 26 méj.—jin.—jal. 2800 | — 46°2 | — — | b584-6 1077 -
(T T5) O S S 26 » » » | 454 | 476°9 — 138-5|  128°1 | 538:5 769 —

K.-Félegyhaza ... ... ... | 26 maj. 3I.—aug. 2q. 4672 | 16°0| - 160 32°0 | 1200°0 48°0
Nyiregyhiza.. . | 25 méj.—jtin. —jal. 3984 | 128°0 128°0 | — 64°0 | 65670 1670 i
SOPIDRI- S s ol 25 > » > 2832 : — — - — 640°0 — -
ZOBOY-art L sasie (a2 25 > > > 103392 | — 144-0 160 80°0 192:0 320 —_
Amsterdam .. .. ... || 867 méj. 24.—aug. 22. 2069 | — | 807 | 881) 355 | 1924 9-4 L
BECR - o 770 maj. 3I.—aug. 29. | 2736 | 1340, 364 62 36°9 361°6 156 -
Bl o Lol dges : A 3118 | — | 880 | 28 1172 | 7407 | 934 | —
Bdszecel o L T ‘ 171 maj. 24.—aug. 22. 92953 ‘ 2'3‘ 47 304 79'5 | 38836 187 -
PBukarest - ... ... ... ‘ 200 maj. 31.—ang. 29. 2590 | 80 24-0 78 0 50-0 4280 44°0 —
o N B 71 > > 1585 | 56 — | — 113 958 56°3 =
Kopenhiga ... ... __. ___ 1 280 méj. 27.—aug. 25. 1927 - ‘ 8 6 257 387°1 162°9 86 -
Minchen . .__ . .. ___| 244 méj. 31.—aug. 29. 8292 | 4-9| 344 26-2 541 — 27°9 —
Liverpool. ..o .o ... ... || 580 |mij. 31.—ang. I5. és aug. 23.—ang. 29. 2194 | 3‘8| 159-8 | 24-6 17-9 — 252 -
P o el e AR » » » > 1888 | 18-8 99-3 | 13:6| 34°9 = 140 -
AT e RO L D T médj. 31.—aug. 29. 2188 | 5°2| 581 79 49°1 2509 616 —
Szt Pétervar. ... . .| 930 méj. 24.— aug. 22. | 2813 12°0, 555 29-2 51'6 576°8 69°2 —
Prioas i ooes e 272 | mij. 3I.—aug. 29. | 8362 35 3] 29°4 | 110-3 44 1 2340 309 —
G T el O | 325 apr. 1g.—jul. 11. 2313 41'3;l 92:0 67 48+0 2480 280 —
(T ) e D S i 190 méj. 24.—aug. 22. 2389 - 463 631 84°2 39874 16°8 ==
; méj. 24.—mdj. 30.,, jun. 7.—jal. 18, és ‘ : ‘ ! - o R

N S e e | 405 . Tk 6 S 22, 3503 ; 54:9| 143'5 | 117-9] 171:6 786 T 665
Nadridie o oo ooce ol 478 — ) — = = — = =
Alexandria ._. ... ... __. | 212 1 —_ (o ‘ = — e = = - =
New-York _.- ... ... .2 | 1357 = | == | SR e (e T = = =

Bupapest 1885. Kaor & WEIN kONYvNvoMmpAJa (Dorottya-utcza 14. sz.).
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ELOFIZKTESI AR: helyben és vidékeon egésszévre
10 fri., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetéseck bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

pCTOBER 25.

MEGIELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szam és Kilian Gyodrgy kiényvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban.

B RVOST T i

‘HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONXILENCZEDIK

EVFOLYAM

Felelés szerkeszté ¢s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Schetber S. H. tr. Tdegkdrtani kézlemény apopleptikus rohamok utdn észlelhetd némely ritkdbb tiineményekrdl egy igen complicdlt és

tobb mds idegkértani eset kapesin. (Folytatis.) — Dollinger Gy. tnr. Testegyeuészeti kozlemények. TIT. Adatok a ferdenyak (torticollis)
korokdhoz és gyogykezeléséhez, — Pivay . tr. Kozlemények a pozsoni m. kir. orszigos korhdz belgyogyaszati osstilyardl, A thal-
linr6l — tetrahydroparachinanisol — mint a legijabb hécsokkentd szer gyogyértékérdl és a liazas betegek gyogykezelési mddjairdl.
L. — Breiner Adolf tr. Higycsdszor nénél. — Adnyvismertetés. A sebek kezelése kiillonds tekintettel Lister aseptikus wmodszerére
nehiny kértorténet kiséretében. frta Puky Akos, e. mtnr., Erzsébet-korhdzi foorvos. Masodik javitott és bévitett kiadds. — LZasszemie.

A hoéérzéknek két érzékké szétvalasztisirdl.

TARCzA : Gydgyszerészetink az orszigos kidllitason, — Heti ssemle. Koraszilés elbidézése villamossdggal. A quillajasav, A parametrium ideg-
lkésziilékeinek finomabb dtvialtozdsairdl. Szovet-elviltozisok az agyban a hiidéses butasigndl. — Vegyesek. — Pilydzatok,

Idegkdrtani kozlemény
apoplectikus rohamok wulan ésslelheto némely rithdbd tine-
ményekrol egy 1gen complicdlt £s (obb mds rdeghirtant eset
kapesan.
SCHEIBER S. H. tr-tol,

volt chef des travaux anatomiques és prosector Bukaresten, jel. az ideg-
kortan és villamgyogydszat kiilonorvosa Budapesten.

IL
Korisme.

Ha most az eddig részletezett bonyolédott kérkép tiineteit
attekintjiik, azt ldtjuk, hogy ezek 4 csoportra oszlanak, s hogy e
csoportok  kiilonboz6 idészakokban - jelentkeztek, amelyeket én
epizéddknak llanddk,
vagy progressiv jelleggel birnak, s igy johetett csak, hogy meg-

nevezek. Mindezen  epiz6ddk  vagy
jelenésiiktél fogva még egy epizoda (tiinetcsoport) sem szlint meg,
legfeljebb, hogy enyhébb lett.

Az elso epizdddt azon tiinetcsoport képezi, amely fejfdjds,
szédiilési és djuldsi rohamokbol 4ll, s mdr r1 év 6ta fenndll. A
mdsodikhoz tartozik a tiisszenés okozta zsibbadds és fdjdalmak a
jobb fels6 végtagban, tovdbbd a kovetkez6 napon bekovetkezett
apoplectikus roham, az utdna visszamaradt jobboldali mozgdsi
paresis, anaesthesia és a fdjdalmak nagyobb kiterjedése, s végre
még az ugyanazon napon fellépett csuklds. A harmadik epizidit a
pharynx, az inyvitorla jobb oldaldnak, valamint a jobboldali gégeszdlag
hiidése képezi. Végre a negyedik abban dll, hogy eleinte a bal
kéz kezdett sorvadni, késébb az illetd al- és felkar, mig az utébbi
idében a jobb kéz kis izmai is kezdenek a sorvaddsban részt venni.

Most attérek ezen egyes epizéddknak megfelelé bdntalmak
diagnosisira, amely egyes epizoddkra nézve nem nehéz ugyan, de
mdsokra nézve nem oly konny(i, mint az az els¢ pillanatra tet-
szenék.

1. Lpiséda. — Hyperaemia maligna cerebri.

Az els6 epizéda tiinetcsoportjaban a legfeltin6bb az 1. n. djuldse
rohamok, amelyeknek természete felett legelGszor is tisztdba kell
jonniink, mert azutdn az egész tiinetcsoport jelentGségét is fel fog-

juk ismerni. Itt mindenek elStt epileplikus vagy epileptiform roha-

[Badfiottaente st ¥ - I 5 ey —

mokra lehetne gondolni. De ezek tobbnyire izomgoresokkel jarnak,
amin6k azonban beteglinknél sohasem észleltettek. De vannak
epileptoid rohamok, amelyeknél a gorcsék hidnyozhatnak. Ezeket
azonban csakis akkor lehet ilyeneknek tekinteni, ha egyes goresos

| vagy valodi (typikus) epileptikus rohamok is intercurrdlnak. Ilyen

rohamok azonban, mint mdr emlitém, betegiinknél sohasem fordul-

| tak el6, s gy e rohamok sem epileplikus, sem cpileptiform rohamok

nem lehetnek.

A tobbi rokamszerii dllapotok koziil pedig, amelyek a laikus
el6tt ,djulds* neve alatt ismeretesek, az apoplectiform roham képe
az, mely leginkdbb felel meg a betegiinknél eljové dllapotnak,
mert ndla is az ontudat elvész ugyan, de nem oly tokéletesen,
mint az apoplectikus insultusndl. Az apoplectiform rohamok a
legtobb agybdntalomndl majd annak kezdetén, majd annak lefo-
lydsa alatt el6fordilhatnak. Ezen agybdntalmak koziil a f6bbek a
kovetkezbk : a) dizonyos roszindulatic agvhyperaemidk, b) agysyphilis,
c) paralysis progressiva, d) as athrophia és encephalomalacia senilis
és e) kopomyabeliili dagok.

Miutdn a betegiinknél el6fordulé rohamok nem apoplectikus,
hanem apoplectiform rohamoknak tekintend6k, ennélfogva mdr az
agyuvirzést és agyembolidt kizdrhatjuk. Az intracranialis dagol is
kizdrhatjuk, mert ez dltaldban rovidebb lefolydsi betegség, s agy-
nyomdsi tiinetekkel, mint hdnyds, pangdsi papilldval stb. jdr,
aminék azonban betegiinknél hidnyoznak. Kizdrhatjuk tovdbbd az
agysyphilist is, mert nemcsak, hogy a beteg tagadja, hogy valaha

| syphilitikus baja lett volna, de nem is lehetett ndla egyetlen arra

mutaté tiineményt kimutatni, valamint hogy iodkali és sublimattal
valé kezeléssel nem lehetett a legkisebb sikert is elérni. A paraly-
sis progressivdrdl, vagy pedig az afrophia vagy encephalomalacia seni-
lisrol ez esetben sz6 sem lehet, s fgy az apoplectiform rohamok
okdl csakis agyhyperaemidban kell keresni. Erre mutatnak egyszers-
mind a tobbi tiinetek is, mint a gyakori erds fejfdjasok és szédii-
lések, de ezenkivill még oly aetivlogiai kiriilmény, amelyet a beteg
nekem csak egy kés6bbi alkalommal vallott be, azt t. i, hogy min-
dig szeretett naponta sok és erds kdvét dnni. O ugyanis naponta
4-szer ivott kdvét, t. i reggel tejes kdvét, ebéd utin fekete
kdvét, ozsonnakor ismét tejes kdvét és este a vacsora utdn ismét
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rendesen a kdvéhdzban fekete kdvét ivott; a kdvénak mindig erds-
nek kellett lenni és e kdvébeli étrendet még az elss epizida egész
idején dt folytatta, ambdr tobb izben meg lett neki tiltva.

Az agyhyperaemidk tudvalevéleg kinnyii és nehéz fokuakra
osztatnak. Ez utébbiak dltaliban sokkal ritkibbak és kozéjik tar-
toznak azon alakok is, amelyeket a régiek apoplectikus conges-
lidknak, a franczidk ,coup de sang“-nak neveztek. Ez alakhoz tar-
tozik véleményem szerint a betegiinknél észlelt wvérddséges dllapot
(status hyperaemicus) is. Azonban ezen allapot egymagdban még nem
elég arra, hogy apoplectiform rohamokat okozzon, hanem az
embert csak ilyenek létrejottére dispondlja, ha oly alkalmi okok
intercurrdlnak,
kint felléps djabb akdr-achiv, akdr passiv hyperaemidt clbidésnek. Ily
alkalmi okok nem mindig feltiinGek;

czozdshoz kerilt, s mid6n az tjonczozdsi Lizottsdg ¢ szét »taugliche
kimondotta, a fiatal ember ijedtében Gsszerogyott és régtén meghalt,
(Rendérorvosilag constatdlva.)

Ezek természetesen ritka és rendkiviili esetek, s csak azt mutat-
jdk, hogy az . n. choc-ndl mily hatalmas és nehéz vidltozdsok
johetnek létre még a physiologikus vérdramlati agyndl is. Azon-
ban az agy nagy alkalmazkoddsi képességénél fogva a lassankint
kifejléd6 hyperaemikus vagy anaemikus dllapothoz is hozzdszokik,
ugy hogy ezen dllapotok is remdes kirdilmények kiziti minden hét-
rany nélkul eltiretnek. Csakhogy itt mdr a legkisebb ‘ingadozds

| akdr a plus, akdr a minus felé konnyen koros tiineményeket, mint

amelyek vagy rigtin, vagy rivid idé alatt lassan- |

azonban betegiinknél tobb- |

szor szembeszoko alkalmi okokat ldttunk az . n. djuldsi rohamok |

létrejotténél kozremiikodni, igy pl. a szokottndl tobb borivds (activ
congestio), vagy erGs nyomds a székletétnél (passiv congestio). Mind-
ezen alkalmi okok azonban, mint tudjuk, rendes koriilmények

kozott nem idéznek el apoplectiform rohamokat; s ép azért |

kell betegiinknél a vérboséges dllapot oly (roszindulati) fokdt
felvenni, amely ily rohamok létrejottét mdr djabban hozzdjove
kisebb fokt congestick kozremiikodésénél is lehetové teszi.

Kiilénben ily vérbéséges dllapotndl nemcsak rdgton vagy
rovid id6 alatt lassankint fellépé congestio, de épen ennck ellen-
kezbje, t. 1. a riglin vagy rivid idé milva lassankint felléps relativ
vérszegénység is szolgaltat okot ily djuldsi rohamok elGidézésére,
valamint hogy dltaldban ismeretes, hogy az agy-anaemia ugyanazon
tiineteket képes eldidézni, mint az agyhyperaemia. Az is ép ugy,
mint ez szédiiléssel, fejfdjissal stb. jar; a nagyobb foki anaemigk
is ép tlgy, mint a nagyobb foki hyperaemidk #juldsi rohamokkal
jarnak. Itt csak azon 4juldsi rohamokrél akarok megemlékezni,
amelyek nehéz és hossziit betegségek utdn kovetkeznek be, ha a
beteg legel6szor feliil, vagy feldll, azokrol, amelyek sziilonoknél bo
vérveszteségnél fordilnak eld.

Ily alkalmi okok, amelyek t. i. rovid id6 mulva lassankint
fellépé vérszegénységet és ennek kovetkeztében 4juldsi rohamokat
el6idézhetnek, betegiinknél sem hidnyoztak. Ily alkalmi ok gyandnt
kell t. i. véleményem szerint a mdr fenntebb bévebben leirt muilt
évi apoplectiform rohamra nézve az eldtte vals napi hosszabb  éfje-
lezést és az  ezdllal  bekiyetheselt  himeriilést, illetdleg viszonylagos
anaemidl tekinteni. De még inkdbb lehet ide szdmitani ama mdr
az idén (1885) a betegnél bekovetkezett djuldsi rohamot, amely
kovetkezoleg tortént. A beteg székrekedés ellen rendelésemre két
darab 7 cgm-os podophyllin-labdacsot vett, t. i. 1-et este és 1-et a
kovetkez6 nap reggel. Erre czen a napon estélig nem volt széke,
de este felé 1, ora alatt 3-szor egymdsutin er6s hasmenése volt,
ami a beteget annyira elgyengitette, hogy mire harmadszori széke-
lése utdn a szobdba ért, Osszeesett és eldjult. Zehd! nem lehet itt
kérdés, hogy a rivid idd alatt kelethezelt vissonylagos agy-anaemia
okozla a rohamol.

Mindezen  tineményeknek magyardzala  a kovetkezében 4ll:
Az agy ép dllapotban bizonyos foki véraramlathoz van szokva,
amelynél fogva képes nagyfoki ingadozdsokat akdr a plus, akdr a
minus felé minden hdtrany nélkil elttirni. Ha pedig az agy vér-
keringésében valamely rogton torténé ingadozds bizonyos hatdron
tallép, akkor a physiologikus vérdramlatd agyndl is nehéz symp-
tomdk, s6t rogtoni haldl kovetkezhetik be;
valamely kedélymegrdzd hirre bekivethesd rigtoni haldl. lly drastikus
példit magam is csak egy par héttel ezel6tt a napi lapokban

ide  sadmitands pl.

olvastam. Egy fiatal ember u. i. az (ll6i-iti kaszdrnyaban az tjon-

pl. a szédiilés és fejfdjas kilonbozs fokait, relativ nagyobb foku
ingadozdsok pedig apoplectiform rohamokat is eléidézhetnek — jo/
megjegyezne — oly fokil ingadozdsok is, amelyek physiologikus koriil-
mények kozt még csak fejfdjdst sem, vagy mégis annak csak kisebb-
nagyobb fokdt eldidézni képesek volndnak.

Hogy ezt is betegiink életébol vett példdval vildgitsam,
megint vissza kell jonnom amaz epizéddra, amelynél a Dbeteg a
késé ¢éjjelezés utdni napon ily apoplectiform rohamtél meglepe-
tett. Egészséges, azaz physiologikus vérdramlati agygyal biré ember
hosszu éjjelezés és mulatozds utdni napon legfeljebb fejfdjast kap,
vagy este a szokott napi munka utdn kifiradtabban érzi magit,
mint kozonségesen kifejezéssel
»Katzenjammer«-nek szoktak nevezni). De betegiink, aki a 2drés-
séges dllapot egy nehéz fokdval bir, a hosszii éjjelezés utdn kifej-

(azt, amit egy profin német

16dott viszonylagos anaemia kovetkeztében a szokott napi munkdja
végestével mdr annyira ki volt merilve, hkogy djuldsi rohamot
kapoit,

Mint mdr fenntebb emlitve volt, a beteg roszindulatic status
hyperaemicus-dnak kdrokozatdra nézve legvalészintibb az, hogy azt
az évek hosszti sordn 4t folytatott erds kdvénak élvezete idézte
els. Ez anndl val6szintibb, ha meggondoljuk, hogy a beteg ideg-
koros oroklésti és nem épen erds testalkotdsu egyén. E vérboséges
dllapot tovédbbi kovetkezményével a most koévetkezd fejezetben
fogunk foglalkozni.

2. FEpizdda. — Apoplexia cerebri.

A mdsodik epizéda, mint ldttuk, avval kezdddott, hogy
tiisszenés alkalmdval a Dbeteg zsibbaddst és fdjdalmat kapott a jobb
kézben. Ez csakis az agy baloldali érz6 pdlydjanak valamely pont-
jan bekovetkezett capillaris vérzés dltal magyardzhaté. A misodik
napon bekovetkezett apoplectikus rohamot pedig fimegesebd, . n.
vascularis agyvérzésnek  kell tulajdonitani. Miutdn pedig az apop-
lectikus roham utdn a fdjdalmak erdsebbek lettek és nagyobb kiter-
jedést nyertek, azt kell kovetkeztetni, hogy ama tomegesebb vérzés,
amely egyszersmind jobboldali mozgdsi és érzési hiidést idézett elg,
ugyanazon a helyen, vagy legaldbb annak kozvetlen szomszédsigdban
tortént légyen, mint a capillaris vérzés, mds szoval, kogy a fime-

gesebb vérzés a capillaris wérsésnek csak folytatdsa lehetett: Ha e

|

capillaris vérzés egyediil maradt volna, a bantalom helyét szorosan
meghatdrozni nem lehetett volna, mert ennek székhelyét ép gy
lehetett volna a baloldali centrum semiovale hdtsé részébe, mint
a capsula interna hdtsé harmaddba, vagy a bal nagy agykocsdnyba,
vagy ponsba, vagy akdr a nyiltagyba is localisdlni.

De mivel valészinti, hogy a bekovetkezett nagyobb vérzés
a capillaris vérzésnek csak folytatdsa volt, ennélfogva még viszont
a capillaris vérzést oda kell helybelisiteniink, ahovd a féloldali
hiidési tiineteket okozta nagyobb vérzést. Ez utébbira nézve pedig
a localisatio nem nehéz, mert tudjuk, hogy oly féloldali mozgdsi
hiidésekrdl, amelyek nem csak érzés/, hanem egyszersmind drzdks
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hiidésekkel parosilvak, a legnagyobb valésziniiséggel lehet mondani,
hogy a capsula interna hdtsé felének wiolsd harmadiban székels
goczok dltal idéztetnek eld, ott t. i, akol a Charcol dllal jelzett
carfour sensitif a Flechsig-féle loborpialydval talilkosik. Es igy a
capillaris  apoplexidt is ugvanoda kell localisdlnunk, csakhogy azon
killonbséggel, hogy ez még egvedil a carfour sensitif keretébe
esett. Kiilonben a symptomdktol itélve, még azt is kell mondanunk,
hogy a carfour sensitiv még a wvascularts wérsés dltal is erdsebben
lett bantalmazva, mint a loborpdlya, miutdin az anaesthesia sokkal
intesivebben van kifejezve, mint a mozgdsi hiidés, amely gy is
csak félhiidés. .

Ha most mdr az érzési és mozgdsi bénulds kiillonbozo fokait
az egyes testrészekben egymdssal Osszchasonlitjuk, némi tanulsigos

kovetkeztetéseket vonhatunk le esen egyes leslrészehnek  megfeleld
érsd ds mosgdsi kilegeknek az érzd és mozgdsi pdlya ézen Gsszelaldl-
kozdst  helyén wvald egyvmdshoz wviszonvlagos elrendezésére. A jelen

dllapot leirdsaban w. i. azt ldttuk, hogy mind az érzési, mind a
mozgdsi hiidéstél leginkdbb a fels6 végtag, a torzs és a nyak van
sujtva. Az alsé végtag hiidésének még objectiv nyoma sem volt
feltaldlhat6, holott az érzési bénulds még itt is tisztin kimutathatd,
de csakis a Dbokafeletti tdjig, holott ezalatt az érzési tehetség
egészen rendes. E zondtol felfelé az érzési hiidés is csak fokonkint
nd, ugy hogy a térden alil az érzéketlenség gyengébb, mint a
térden felil, a czomb alsé felében ismét gyengébb, mint annak
felsé felében. Az arczban a motorikus hiidés madr tisztdn ki van
fejezve, de nem anunyira, mint a torzsom és a fels6 végtagon; az
anaesthesia az arczon sincs oly mérvben kifejezve mint a nyakon
torzson €s karon, kivéve a nydkhdrtydkat (conjunctiva, nyelv, iny-
vitorla, garat), amelyeken az anaesthesia erdsebb, mint az arcz
bérén. '

Ha mindezt tekintetbe vessziik, valésziniinek mondhatjuk, hogy
a capsula Interna hdtsé részében, ahol a mozgaté és az érzé pdlya
egymds mellett fekszik, a fels6 végtag, nyak és torzs érzé és
mozgaté idegkotegei egymds mellett fekiisznek, vagyis a két
egymds mellett fekvé pdlya median részeit foglaljdk 4ll, innét
kifelé az arcz kotegel (az érz6 kotegek az érz6, a mozgatd kote-
gek a mozgaté pdlydban), holott az alsé végtag érzé és mozgato
idegkotegei legtdvolabbra esnek egymdstol, illetéleg a két pdlya
legperipherikusabb részeit képezik. S6t még tovdbb is mehetiink
és mondhatjuk, a ldb
idegszdlai kiviilebbre esnek, mint az alszdr, illetve a czomb ideg-
szdlai.

Az agyban véghez ment folyamatot tehdt a kovetkezGképen
kell gondolni: A capillaris apoplexia az érzé pdlydban a felsG
végtag idegkotegeiben tortént, tehdt e pdlydnak median részében,
ahol a mozgat6 pdlya median részével szomszédos. A red kovet-
kez6 tomeges vérzés pedig ugyane goczbol indulva ki, a lobor-
pdlydba is hatott, itt azonban az alsé végtag mozgaté szdlait
majdnem érintetleniil hagyta (tdvolhatds), de az érz6 pélydban
még az alsé végtag €rz6 szdlait is bantalmazta, azonban csakis a ldb
érzOszdlaig, mely utébbiakat ismét érintetleniil hagyta. A vérgdcz
tehdt mind a két pdlydt érte, de tovdbb terjedt az érz6, mint a
mozgaté pdlydban. Evvel egyidejlileg az érzé pdlya erésebben lett
sujtva; mint a mozgaté pdlya, minélfogva az anaesthesia sokkal
tokéletesebb lett, mint a mozgisi hiidés.

hogy az alsé végtag idegkotegeiben

Az agyvérsés okdra utalva tudjuk, hogy agyiitér-repedések
nem, mint régebben hitték, az agyiiterek atheromatosus elvdltozd-
sinak, hanem Charcot és Bouchard szexint a finomabd dilerek
aneurysmdakkd valé kitdguldsinak koszonik eredetiiket.
Ily milliaris ancurysmdk képzésére pedig esetiinkben bé alkalmat

milliaris
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adhatott az évek hosszri sordn df fenndllott nagyfoki roszindulati
agvhyperaemia, mint azt fenntebb kimutattuk.

Tudvalevﬁlég az agyvérzések a 4o0-dik éven alul igen ritkdk,
beteglink pedig csak 30 éves volt, mikor e baj utolérte; fehdt ¢
tekintethen is esetiink a rithdbbakhoz tartozik. :

Hogy beteglinknél az agywéreds kicsiny térfogati lehetelt, azt
azon kortilménybdl lehet kovetkeztetni, hogy az apoplectikus insul-
tus ardnylag rovid ideig tartott, hogy a beteg enneck elmultival
azonnal tovdbb birt 6ltozkodni és hazulrél elmenni, s hogy legaldbb
a mozgdsi hiidés dmbdr dlland6, de mar eleitél fogva nem nagy-
foku, hanem csak paresis velt. Masrészt azonban épen betegiink-
nél az a sajdtsigos eset fordil el6, hogy a csekély wérsés daczira
méges oly nehés tinemény dllott be, mint az apoplectikus insultus.
Nem szindékom e helyen az apoplectikus roham mechanismusdra
és eloidéz6 okdra kiterjeszkedni, mert ez messze vezetne el kitii-
z0tt tdrgyamtodl ; csak annyit kivdnok megjegyezni, hogy ellentét-
ben a mi esetiinkkel vannak még olyanok, amelyeknél a kortunetek
utdn itélve nagy mennyiségti vérzisre lehet kivetkeztetni, anélkiil,
hogy egvdllaldban apoplectikus roham  jonne létre; a betegek egy
perczre sem vesztik el ontudatukat, hanem, mint Hewlner magit
kifejezi, az egyes lagok bénuldsdt  lipésrol-lipésre észrevessik, Bz
alkalomb¢l ily esetre is akarok példat felhozni gyakorlatombdl,
amely eset kiillonben mds tekintetben is érdekes, mert elszor itt
is ardnylag fiatal embernél lépett fel az apoplexia, s mdsodszor a
kortiimemények kozt van olyan is, amely az apoplexidk torténeté-
ben felette ritkdk.

2. Kirtirténet. Nagyfoki agyvérsés apoplectikus roham nélkil.

A mult éy aprilis haviban egy L. E. nev(i, 36 éves beteg,
aki nés, francziaorszagi
igazgatéja volt, jott hozzdm a kovetkezd tiineményekkel: A beteg
7 h6 6ta az egész bal oldalon hidott, még ekkor bot nélkiil
nem tudott jdrni, bal alsé utdna huzta, bal fels
végtagjdt lelégatja, alig birja kissé emelni, a konysk és az tjjak
hajlottak, a hajliték zsugora mdr feltiinGen ki van fejlédve. A bal
n. facialis respiratorius dgal paretikusak, az érzés az egész fél oldalon
tompdbb. A beszéd nehéz, sokszor alig érthetd. Az anamnesis
kovetkez6 : A kiilonben miivelt beteg 7 ho elétt Budapestrsl Fiuméba
(lakhelyére) utazvdn, egész ¢éjjel a vasuton volt, s itt j6l aludt.
Reggel felkelve még jol érezte magit. Egy 6ra milva fejfdjdst és
hdnyingert kapott, ami Y, Ordig tartott, ezutdn egyszerre csak
azt érzé, hogy bal ldbat nem mozgathatja ; kés6bb bal kezében is
érzett gyengeséget €s bénuldst, végre a nyelvét sem mozgathatta,
illetéleg nem birt semmit beszélni. Mindez !, 6rai idében ment
véghez, amely id6 alatt a beteg mindig eszméleténel volt, s ezt
kés6bben sem vesztette el soha egy perczig sem. Kezdetben

szitletésti  és azel6tt egy fiumei gydrnak

végtagjat

| nyelési nehézségei is voltak. A hdnyinger és hinyds & napig tartott,

s ez ama ritka tiinemény, amelyre e kortorténet bevezetésében
utaltam, mert 8 napig tarté hdnyds az agyedrzésch torténetében a
legnagyobb ritkasigok kozé tartozik. A hiidés kezdetét6l szamitva
csak egy h6 mulva kezdett beszélni, addig csak értelmetlen han-
gokat dadogott (aphasia). Két ho milva mdr fel birt 1épni bal
libdval és 3%y h6 utdn karjdt is kezdte kissé mozgatni, sa tapin-
tdsi érzése is jawvilt, mert addig tiiszurdsra fdjdalmat nem érzett,
ép gy a hémérsék-kiillonbséget sem.

Mindezckbsl kélséghiviil bi vérsésre lehel Rivetkesteini, még
pedig minden valdszintiséggel a capsula interna hdtsé részében,
s mégis, mint ldituk, az apoplectikus roham hidnyzolt. Innét tehdt
az kovetkezik, hogy ama choc létrejotte, amely az apoplectikus
roham tiineményét el6idézi, nem a vérzés boségétsl, hanem tobb
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mds koriilményt6l fiigg, amelyek az agyvérzés létrejotténél kozre-
mitkédnek, Ggy mint ama véredény nagysigdtél, amelybdl a vérzés
torténik, az edényrepedés nagysdgdtol stb.

Mis kérdés miképen lehetne a & tartd

magyardzni. Eddig mindig b6 hdnydst f6képen kisagyi vérzéssel

as, naprg hdnydst

szoktak Osszekottetésbe hozni, mit azutin a nyiltagyra valé nyo-
mdsnak tulajdonitottdk. De ez esetben a gécz localisatidja mdsutt
keresendd, s mégis 8 napig tarté hdnyds volt jelen. A tapasztalat
azt mutatja, hogy hdnyds el6fordiilhat, barhol legyen is az intra-
cranialis vérzés helye, mdsrészt pedig elgjohetnek vérzések a kis
agyban is minden hdnyds nélkil. A hanyds diffus tiineménynek
4ltal,

nytltagyra is kiterjed. Azonban a hdnyds elGidézésére nem épen

tartatik, eldidézve az intracranialis nyomds amely gy a

szilkséges, hogy a nyultagy nyomdsnak legyen kitéve, elég mir,

hacsak a kemény agyburok is nyomdsnak legyen kitéve; mert

valamint ez utébbi az, amely intracranialis nyomdsndl a fejfdjdst
eloidézi, gy reflectorikus tuton hanydst is eloidézhet, amire a |

migraene elég tamisdgot nyutjt. Kiilonben e tiineményre még aldbb

vissza fogok térni, itt csak megjegyezzem, hogy bdrmi is legyen

agyvérzéseknél a hdnyds oka, 8 napig tarté hdnyds a legritkdbb
esetekhez tartozik az agyvérzések irodalmdban.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Testegyenészeti kozlemények.

DorrtINGER GYULA magdntanirtél.

II7. Adatok a [ferdenyak (loriicollis) kirokihos (s gydgyhkezeléséhes.

Az utolsé z év alatt ¢ ferdenyakrdl tettem feljegyzéseket, s
ezek a korokot és a gybgykezelést 1lletoleLT tobb érdekes adatot
szolgdltatnak.

El6szor is feltiinik a kdérokok sokfélesége.

Velesziiletett volt e

Virkeny utin keletkezett

Roncsold toroklod utdn vorheny nclkul

Sokiziileti lob (polyarthritis rheum) utdn .

LTzomesiz folytdn

Tarkdcarbunculus utin .

ldegbajok folytin (neuralgia (cr\l(‘ol)ra(‘hmlh
és a n. recurrens Willisii koros beidegzése) 2.

e

Ismeretes, hogy vorheny utdn, vagy vele egyidejiileg iziileti
lobok lépnek fel. Az dltalunk feljegyzett két esetben a lob a nyak-
csigolydk kozotti iziiletekben folyt le.
leteket felmentse a fej nyomdsa alol, fejét az egészséges oldal felé
hajlitotta, amely helyzetben az az iziiletgyuladds lefolydsa utdn
rogzitve maradt. Ezen esetek, valamint a roncsolé toroklob utdn
fellépett ferdenyak esetei ritkdk lévén, a kovetkezékben kivonatosan
kozlom az illetd kortorténeteket.

1. St A., 12 épes firi, 1882. augustus végén roncsols torok-
lobhan betegedett meg. A ferde fejtartdst mdr a betegség vége
felé észrevették, s annak tulajdonitottdk, hogy a fii a betegség
tartama folytdin bal arczdn fekiidt. A m. sterno-cleido-mastoideus
kozepe alatt egy daganat fejlédott, amely ¥ hé milva felszira-
tott és sok genyt iritett. 4 gerinczoszlop nyaki része domborisdg-
gal balra tekinto girbiiletet képes, amelynek leginkdbb balra esi ponit-
Jdt a 4-dik nyakesigolya képesi. A fej jobbra van hajlitva, az
balra tekint. Kiegészité jobboldali oldalgornye a gerinczoszlop hiti
részének felsé felében.

P. L., 11 éves ledny, 1883, junius havdban zirkenybe esett,
melynek tartama alatt a nyak és a tarko er()'sen megdagadt. Mikor
az dgyat elhagyta, mar meg volt a torticollis.
része domborisdiggal bal felé tekinto girbiiletet képez.

arecs

A fej jobbra

A gerincsoszlop nyaki

A beteg, hogy a lobos izii- :

| jat vettem fel.

kajol, az arcz balra tekint. A nyak bal oldalin a felsé csigolydk |

kozti iztiletek tdjéka most .is be van sziir6dve és
dalmas.

3. R. O., 12 fpes leany, 1882. martius havdban 2 testvéré-
vel egylitt virkenybe esett, amelyb6l csak & gyogyult ki, mig 2

nyomdsra fdj-
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testvére belehalt. Mdr a betegség alatt vették észre, hogy fejét
ferdén tartja. 1882. julius havdban, amidén a beteget hozzdm hoz-
tdk, a gerinczoszlop nyaki része domborisdggal jobbra tekinté
gorbiiletet képezett. A fej bal fele ennek kmetkeztél)en a bal vill-
hoz volt kozelitve, s arczczal jobb felé forditva, igy hogy a bal-
oldali esecsnyujtvdny és a bal Lulmuegycsonnmlet egymdshoz 5
cm-rel kozelebb esett, mint a jobboldali. A nyak ezen tartdsban
ergsen rogzitve volt; a legkisebb kiegyenesitési kisérlet fdjdalmas.
A baloldali m. sterno-cleido-mastoideus, tehdt az, amelynek tapado
pontjai egymdshoz 5 cm-rel kozelebh estek, egészen el volt lazitva,
s azt a beteg alig volt képes megfesziteni, mig a jobboldali meg-
felel6 izom ki volt nyujtva. A nyak jobb oldaldn a 3—6-ik csigo-
lydig a harantnyujtvanyok tdjéka nyomdsra igen érzékeny volt, ezen

1. abra.

oldalon a nyirkmirigyek egész mogyorényira besziirGdyék. Fenn-
tebbiekb6l a nyakcsigolydk kozotti jobboldali iziletek lefolyt Ilob-
A beteg, hogy a lobos iziileteket minden nyomds
alol felmentse, fejét balra hajlitja, amely helyzet allandé lévén,
bal oldalon a hardntnyujtvanyok kozti szdlagok, amelyek ragasato-
pontjai egymdshoz folyton kozelitve voltak, zsugorodtak, az izmok
pedig (a sterno-cleido-mastoideus is) sorvadtak.

A gerinczoszlop nyaki részében fenndll6 jobboldali gerincz-
gorbiilet kiegészitésekint a mellkasi részben domboriisdggal bal felé
tekinté oldalgérnye volt jelen.

A gyogykezelés leirdsiban ezen utolsé esetet fogom példdnak
felvenni, s azért ellenkez6 oldali ferdenyakndl mindezen mii-
fogisok megforditva alkalmaztatnak. A bal m. sterno-cleido-
mastoideus nem volt megfeszitve, s6t hosszas tétlenségre lévén
karhoztatva, sorvadt volt. Az inmetszés tehdt itt hiba lett volna
és mnem is haszndlt volna semmit. Ellenkezoleg igyekezni
kellett a sorvadt izom erejét emelni. A gyégykezelésnek kiilono-
sen arra kellett torekedni, hogy 1. a myak bal oldalin levé
cstgolya-hardninyujtviny kizotll ssugorodott szdlagokal ¢s izmokal
megnyujisa, 2. a jobb oldalon fekvd hasonld, i.wsszi ideig megnyujtott

képleteknek alkalmat adjon az  dssschiizdddsra, 3. ason izdileleket,
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amelyekben a lob lefolyt, azdltal, hogy a [obos Gsszetapaddsokal szél-
vdlasstjuk, tsmét kinyen, mozgékonynyd tegye, 4. as dsszes myakiz-
mokat, amelyek a ideje  alatt mind elgyengullek, meg-
erdsitse.

A gy6gykezelés tehdt 2 részbol all, t. i L passiz manipula-
tigkbdl, amelyek az 1., 2., 3. pontban Osszefoglalt kivdnalmaknak
tesznek eleget, 1I. activ izomgyakorlatokbdl, megfeleldleg a 4. pont
kivdnalmainak.

MEreVSEY

1. Passiv manipulatidk.

A torticollis a gerinczoszlop nyaki részének  scoliosisa, s 1igy
ugyanazon szabdlyoknak van aldvetve, mint az oldalgornye. Vala-
mint az oldalgornyénél az elhajldsban részvevé csigolydk azon-
feliil, hogy a test kozépvonaldbél kitérve ivet képeznek, még
hossztengelyiik  koriil is megfordilnak, s pedig tgy,

2. dbra.

csigolyatest az oldalgornye domboriusdga felé forddl, tehdt dombo-
risdggal jobb felé tekint6 gerinczgorbiiletnél jobb felé, gy a ferde-
nyakndl is azt ldtjuk, hogy a gerincz nyaki részénck jobb felé¢ dom-
bortt gornyéjénél a csigolyatestek nem mell felé tekintenek, hanem
frontal feliiletiiket jobb felé, tehdt a domborisdg oldala felé forditjak.
Igen természetesen a fej is kovetni fogja a csigolydkat, s mig
jobboldali ferdenyakndl a fej a gerincz oldal-elhajldsa kovetkeztében
a bal vdllhoz kozeledik, addig a fej frontal vonala, az arcz részt
vesz a csigolydk tengelykoriili forgdsdban ¢s jobb felé fordul.

A passiv manipulatikndl tehdt tekintetbe kell venni ezen
két irdnyban valé kitérést.

A beteg egy keskeny magas pad végén iil, 1igy mint a
lovon, hdttal felém, ldbait pedig a pad ldbai koriil fonja,
karjait kinytdjtja és kezeivel a pad hdts6 sarkain fogédzkodik.
En a beteg mogott dllok, bal elskarom feszité oldalit a beteg
bal villira teszem, kezemmel pedig elére nyulok é&s dllkapocs-
csticsdt tigy fogom koriil, hogy djjaim az dllkapocs jobb felét
fedik.

Jobb elékarom feszitG oldaldt a beteg jobb véllinak mellsé
feliiletére helyezem, s jobb kezemet erés dorsalflexioba hozva,

hogy a |

hdtranytilok és a beteg nyakszirtjét tigy fogom koriil, hogy djjaim
a nyakszirtcsont bal felét fedik.

Ldsd a 2. dbrdt azon kiillonbséggel, hogy itt a beteg széken
iil, midltal a ldbakkal valé fogédzds elesvén, a positio sokkal bizony-
talanabb.

Ezen helyzetben a beteg fejét teljesen hatalmamban birom,
s azt tetszésem szerint csavarhatom és hajlithatom, de ezen hata-

| lommal csak enyhén kell élni.

A mozgatds, amelyet most azon helyzetben végezek, kovet-
kezbképen elemezhetd. A bal kézzel bal felé forditom az dllal €
hogy a beteg ezen forgatist el ne keriilhesse azdltal, hogy bal
villit hdtratolja, a bal vdllat bal elikarommal mell felé nyomom. A
| jobb készel a myakszirtet jobbra hizom, s hogy viszont azt a beteg
| meg ne hiusitsa azdltal, hogy jobb vallit mell felé tolja, jobb
elbkarommal a jobb wvdllal hdlratolom. Azonfeliil bal kezemmel feleme-
lem az arcz bal felét és jobb kezemmel pedig a fejel  erisen  jobbra
haylitom.

Osszegezve ezeket a fennti mozgdssal, a fejet, amely példd-
nak szolgdlo esetiinkben a Dba! vdllhoz van kozelitve, a jobb oldalra
hajlitom és tgy forditom, hogy az arcz, amely még jobb felé
tekint, balra tekintsen.

. FEzen hajlitis és forgatisnak nem szabad hirtelen torténni,

mert akkor a betegnek csak fdjdalmat okozunk ¢s az izmok
reflex-osszehuzéddsa miatt czélt érni nem fogunk, hanem egészen
enyhe erével kell eleinte miikodniink, s ezt azon mértékben fokozni,
amint azt a beteg tiiri, s azért egy ily {ilés 5—10 perczig tarthat.
Néha mdr az elsG ilés alatt is feltiné eredményt érhetiink el
amennyiben ama betegnél, kinél a ferdenyak oka carbunculus
volt, sikeriilt egy ilés alatt a fejet annyira dthajlitani és forditani,
| hogy mig az iilés kezdetekor a tdvolsig a bal csecsnyujtviny és
| bal szegy-kulcsontizillet kozt 12 cm. és a jobboldali hasonlé kép-
letek kozt 17 em volt, a manipulatiék végével a tdvolsig mind-
két oldalon egyenld volt, vagyis sikeriilt a fejet egyenes dlldsba
hozni.

Lgy mdsodik passiz mozgdssal a nyak gerinczét csupdn oldalt,
esetiinkben tehdt jobbra hajlitor.

Ez a kovetkezG: A beteg ugyanazon helyzetben foglal helyet,
| s én, mint az el6bbinél, mogétte 4dllok, sjobb kezemet gy helyezem
a nyak jobb felé legdomboribb részére, hogy hiivelykijjam a
tarké felé, mutatéijjam pedig, a mell felé tekint, a kett6 kozotti vdju-
lat pedig a nyak illet6 részét bal felé nyomja, mialatt a fej bal
felére helyezett bal kézzel a fejet jobb felé hajlitom. Ezen hajlitds
is a legnagyobb kimélettel végzendd.

Ezt kivetik az activ és az ellendlldsi izomgyakorlatok, amelyek
mindazon izmokra kiterjeszkednek, amelyek 1) a fejet a gerincz
nyaki részével, 2) a fejet a mellkassal, 3) a gerincz nyaki részé-
nek egyes szelvényeit egymdssal és végre 4) a gerincz nyaki részét
a mellkassal Osszekotik. Ezen sokféle vdltozatos gyakorlatok leirdsa
| tilmenne ezen értekezlet hatdrain, de végre is azokat mindenki,
aki ezen izmok mikédéseit ismeri, Osszedllithatja, sajat maga.

! Oly esetekben, amelyekben a nyak oldalin akdr a csigolya-
} kozti iziletek kornyékében, akdar pedig a nyirkmirigyekben beszii-
rédések vannak, ezen képleteket a passiv mozgatdsok megkezdése
eltt masszolni kell, midltal érzékenységiik aldbbszdllittatvdn, a fej
forgatdsa és a nyak hajlitdsa kevésbé lesz fdjdalmas.

A fej egyenesre forditdsa és a gyakorlatok utdn kozvetleniil
a fej tartdsa tetemesen megjavilt, azonban egynehdny o6ra milva
a fej ismét a rosz tartisban van. E felett nem kell kétségbe
esniink. A javulds dllanddsitdsa csak hosszi munkdnak az ered-
ménye. Oly esetekben, amelyekben a ferdenyak nem igen régi és
ahol a csigolydkban még csontos elvdltozdsok nincsenek, a kezelés
1—11y év alatt tokéletes eredményre vezet.

A ferdenyakndl mindenkor kiegészit6 oldalgérnyék vannak a
gerinczoszlop hdti részében, amelyek a nyak gornyéjével ellenkezd
irdnytak. Ily esetekben a ferdenyak gyogykezeléséhez a hati
rész oldalgornyéjénck gyogykezelését kell csatolni. Csupdn a ferde-
nyak gyogykezelése a hdti rész oldalgornyéjének tekintetbe vétele
| nélkiil czélhoz nem vezet.

A gyogykezelés menete a kovetkezd: Naponkinl délelot! a
ferdenyak passiv mozgatdsa, activ és cllendlldsi gyakorlatok a nyak-
izomzattal, utdna a hdti rész oldalgornyéjének kezelése testegyené-




szeti gyakorlatokkal, délutdn az egésznek ismétlése a passiv mozga-
tasok kivételével.

Eleinte a passiv mozgatdsok kovetkeztében a nyak megfajdul.
Ilyenkor a mozgatdst egyideig elhagyom, s csupdn masszolds és activ
gyakorlatokra szoritkozom.

A példianak felvett R. O.-ndl a gydgykezelést ilyen szorosan
nem lehetett keresztiilvinni. Tobbszorés megszakasztasok voltak,
amelyek 1—2 hora terjedtek. A mellékelt 3. sz. dbra a beteg

3. abra.

tartdsit mutatja 2 évvel a gydgykezelés megkezdése utdn. Jelenleg
a beteg teljesen meggyogyult. Megjegyzem még, hogy a beteget
1885. janudr ho6 10-dikén a budapesti kir. magy. orvosegylet
gytilésén bemutattam.

Az izomesiz dltal okozott ferdenyak a csizos izmok szorgal-
mas masszoldsa és gyakorlata dltal gyorsan meggydgyithaté. A
passiv mozgatasokra itt sziikség nincsen.

Még most is vannak testegyenészek, akik a ferdenyak keze-
lését inmetszés nélkiil alig képzelhetik. Fenntebb roviden vdzolt 3
esetiinkben ldttuk, hogy a ferdenyak oka nem a m. sterno-cleido-
mastoideus megrovidiilésében rejlett, hanem abban, hogy a beteg teher-
mentesitendo a gerincz beteg oldaldt, az ellenkez6 oldalra haijlitja
fejét épen gy, mint a végtagok izileteinek lobjdndl a beteg
végtagjat a neki legkényelmesebb helyzetbe teszi, amelyben, ha az
izilet megmered, ama ismert pathognomikus tartdsok jonnek létre.
A sterno-cleido-mastoideus csak masodlagosan rovidil meg  és
nem igen régi eredetii esetekben a fej és a nyak kiegyenesitése
ellen alig gordit nagyobb akaddlyt, mint pl. az alszdrhajlitck a
térd kinyujtdsa -ellen.

Nem régi esetekben /ehd! asért mem ssziikséges az inmelszés,
mert passiv mozgalds és acto gyakorlatok segélvével nélkiile is boldogulunk,
vele egyediil pedig, a mosgatdsi keselis nélkiil nem ériink el eredményt.

A ferdenyak régi eseteiben nem egyediil a m. sterno-
cleido-mastoideus rovidiilése képezi a kiegyenesités akadalydt. Vala-
mint a gerinczoszlop hdti részének régi oldalgérnyeinél, ugy itt is
idével a gerincz képleteiben, a csigolydk testeiben, iziileteiben,
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szdlagjaiban olyan, itt bovebben le nem irhato mdsodlagos valto-
zasok dllanak el6, — nevezetesen a gerinczgorbiilet homort oldaldn
a csigolyatestek alacsonyabbak lesznek, a domboru oldalon pedig
magasabbak, a homort oldalon a szdlagok zsugorodnak, mig a
domborin nagy részilk megnyilik stb.,— mely védltozdsok mind a
kiegyenesités ellen legydzhetlen akaddlyokat gorditenek, melyekkel
szemben a m. sterno-cleido-mastoideus indnak dtmetszése épen
gy nem bir semmi gydégyité értékkel, valamint nem bir ilyennel
az annak idején J. Guérin dltal nagy zajjal ajdnlott sokszoros
inmetszés az oldalgérnyék gyoégykezelésében, Mig tehdt a nem régi
eseleknél az inmetssés nélkil is boldogulhatunk, addig a rigiesetecknél
az inmelszissel sem fogunk boldogilni,

A glpeknek a ferdenyak gydgykezelésében igen csekély értékiik
van. A példdnak felvett eset kezelése teljesen gépek, gallér stb., egy
szoval mindenféle ilyen segédeszkoz nélkiil tortént, mig mds oly esetek
jottek hozzdm, nagyfoki ferdenyakkal, akik igen sokd voltak gépek-
kel kezelve. A gép legfeljebb csak aldrendelt segédeszkoz lehetne
a ferdenyak gyogykezelésénél, s olyannak kellene lennie, amelynek
segitségével a fejet a fenntebb eirt passiv mozgatdsokkal elért
jobb helyzetben az egyes gyakorlatok kozti id6ben rogziteni lehetne.
Kiilénben kérdéses, hogy hamarabb jutunk-e czélhoz, ha a gyakor-
latokon kiviili idében a fejet mereven rogzitjiikk, mintha azt szaba-
don hagyjuk, s a nyakizomzatnak szabad jitékdt nem korldtozzuk.

Falkson a »Berliner klin. Wochenschrift« 1883. évi 30. szamd-
ban, s »Centralblatt f. Chirurgiec-ban (1883. lap. 702.) leir egy
kotést, amelyet Schonborn tébbi kost ferdenyakndl is ajdnl.

O a kotést viziivegbhdl ajanlja késziteni, én azt némi vilto-
zattal gipszbél készitettem el. Az eset roviden a kovetkezd: G. E.,
19 fves, 1884. dprilis havdban a 6. nyakcsigolya magassdgdban carbun-
culust kapott. A gerincz nyaki része dombortusdggal jobbra tekinté
gorbiiletet képez, amelynek legnagyobb dombortsdgit az 5. csigolya
képezi. A tivolsdg a csecsnyujtvany és a megfelelé oldali kules-szegy-
csontiziilet kozt bal oldalt r2 cm., jobb oldalt 17 cm. A gerinczosz-
lop hdti részében domborisdggal balra tekinté oldalgornye észlelhetd.
Hosszabb ideig gallérral sikerteleniil gy6gykezeltetett. 1884. november
19-dikén 1!/, orai passiv mozgatisok altal, amelyek mar azelott
tobbszor gyakoroltattak, a fejet sikeriil egyenes helyzetbe hozni,
ugy hogy a tdvolsig a fenntebb jelolt pontok kozt egyenlé volt.

A torzsre gyapjikabdtot, a fejre pedig 4 rétegli gyapji-
zsdkot hiztam, amely az arczot is befedte, s melynek also szélei
a kabdt fels6 szélével Osszevarrattak.

Mig a segéd a fejet a rendes helyzetben rogzitette, én a
torzsre {Gszpolydkkal Sayre-féle jacqetet alkalmaztam, s ebbél
kiindulva a gipsz-tourokat fel a fejre, s e koriil ugy vezettem, hogy
az arcz ¢és a fillek szabadon maradtak, a vdllaknak megfelelSleg
pedig b6 nyilisok maradtak fenn. Az osszekottetést a kotés mell-
kasi, s a fejet fed6 része kozt tehdt a nyak el6tt ésa tarké mogott
levé széles gipszpantok eszkozolték, amelyek tgy voltak készitve,

| hogy a nyak képleteit sehol sem nyomtik, mert a gyapjizsdknak

az arczot ¢s a filleket fed6 részeit felmetszettem és veliik az illet6
hézagokat kiszegtem. A fiit igy a kotéssel bemutattam a budapesti
kir. orvosegylet 1884. november hé 1s5-dikén tartott gyiilésén.

A beteg a kotést jol tlirte, csupan a 3-dik hét vége felé
keletkezett egy babnyi felnyomas a jobb pofanydkhdrtydn, ahol az
als6 fogsor azt érinti. A béron sehol felnyomdsok nem kelet-
keztek. 4 hét milva a kotést eltdvolitottam. A tdvolsig a csecs-
nyujtvany és a szegy-kulcsontiziilet kozt bal oldalt 12 em. A fej tartdsa
tehdt a kotésben lényegesen javilt, azonban a gerinczoszlop nyaki
és hati része négy hét alatt még merevebb lett, mint volt
azelott és a kotést6l fedett részek nagyon lesovdanyodtak, mig a
mozgatdsi kezelésnél, melyet R. O. eseténél leirtam, mdr az elsé
4 hét utdn a fej tartdsa javilt, s a gerincz megfelelé részei hajlé-
konyabbak, mint voltak a kezelés kezdetekor.

A f6szkotésnek elénye gépek felett az, hogy olyan jol rog-
ziti a fejet, amint azt az eddigi gépek alig teszik, s az, hogy a kezeld
orvos tudta nélkiil a beteg azt le nem veheti, hdtrinya ellenben a
fenntebb emlitetteken kiviil még az, hogy levehet6 nem lévén,
fennlevésének egész ideje alatt a mozgatdsi kezelés lehetetlen. Ezen
betegnél is a kotés eltdvolitdsa utdn a mozgatdsi kezeléshez fogtam,
hogy a kotés dltal elért javulds megtartdisival a kotéskezelés csor-
bdit kikdszoriiljem.
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Osszefoglalds. 1. A ferdenyak azon esetei, amelyekben a
gerinczoszlop csontos képleteiben még nincsenek valtozdsok, mozga-
tasi gyogykezelés mellett meggyGgytl. Jumeisats eseknél nem . sziikséges.

2. Azon esetek, amelyek igen régiek, s amelyekben a gerincz-
oszlop csontos képleteiben mdr Iényeges mdsodlagos elvdltozdsok
léptek fel, egydltaldban meg nem gydgyithaték. Jmmetszés ezeknél
nem haszndl.

3. A hezelésben a  gépek  csekély értékiiek. Fosz-kotéssel meg
lehet javitani a fej tartdsdt, de a hosszas rogzités dltal okozott
gerinczmerevség utélag mozgatdsi gyogykezeléssel hdritandd el

Ko6zlemények a pozsonyi m. kir. orszagos kérhaz
belgydgyaszati osztalyarol.

A lhallinrél — letrakydroparackinanisol — mint alegiijabd
hicsokkento szer gyogyértékérol és a ldzas betegek gydgy-
kezelést modjairdl.

PAvAY GABOR tr. orszdgos korhdzi foorvostol.

111
Ldssuk most roviden, mi médon hatott a thallin azon beteg-
ségeknél, melyeknél azt alkalmaztam.
Valtslaznal megkisérlettem a thallint elGszor 20kham kizben
adni 0'50 cgm. adagban,a magas h6 erre igaz, hogy leesett, azon-
ban 2 6ra mulva ismét a szer bevétele el6tti magaslatra emelke-

dett, gy hogy a thallin dltal a roham tartamdl megrividiteni nem
stkeriilt, Megprobaltam azutdn a thallint a roham bedlita eldtt 4 ord-
zal adni olyképen, hogy 3%, ora alatt 3 porra felosztva 0'75 cgm.
thallint adtam, s az izzadds csokkentése szempontjib6l pedig az
¢lsé adag thallinhoz 1 milligm. atropint is kevertem. Ez adagoldsi
moédszer dltal nem sikeriilt ugyan a roham bedlltit megel6zni,
illet6leg azt coupirozni, de a roham tartama és hevessége hatdrozottan
rovidebb és csekélyebb volt. Mintegy 6 napi kisérletezés utdn végre
is a chinin eredményezte a tokéletes gydgyuldst. (Lasd az I. tabldzat.)

Az aldbbiakbél Kkitiinik tehdt, hogy a thallin a viltéliz
rohamai kozben észlelt magas hdofokot hosszabb-rovidebb idére
lenyomja ugyan, de nem gyigvilia meg a belegséget, hanem csak
annak egyik sarkalatos tiinetére, a magas hifokra van némi hatdsa.

A thallin tehdt e tekintetben a chininnel épen nem wversenyez-
het. A chinin a viltéldznak hatalmas specificuma, mert nemcsak
a magas hét nyomja le, hanem vele egyiitt a betegség lényegére is hat.

A sokiziileti csizndl a thallin 0'25—o0°'50 cgm. adagban a
magas hét lenyomja 2-—4, esetleg 8 Ordig, de a kinzd izileti
Sdjdalmakon (pen semmit sem enyhit, s igy a sokigdileli csuzndl a
thallin hatdsa nagyon is tdvol d@ll a salicylsavdidl, mert mig a
salicylsav készitményei a heveny sokiziileti cstznak specifikus szeret,
amennyiben nemcsak a magas héfokot csokkentik, hanem egyuttal
megsziintetik az iziileti fijdalmakat is, addig a thallinak csak a
héfokra van némi befolydsa. A szivbelhdrtya-gyuladds — endocar-
| ditis -— kifejlodésének meggitldsdra, fdjdalom, egyik szernek sincsen
| hatdsa. (Ldsd a II tdbldzat.)

1. tdbldzat. Ried! Szidi, 27 fves, szolgdls, felv. augustus 10., betegségének G-dik napjin. Kirisme: febris intermitlens quotidiana. Kezelés:
thallin sulph. et chinin.
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A homérés ideje ‘ f : -
% | w8, | Erv. Hé. | Erv. |Th.s.| Ho. | Erv. | Th | He. | Erv. [Th. o] Ho. | Erv. |Th. s.| Ho. | Erv. lChin.
| | | .
Beeprel 7 orakor Bagig |-~ ' = [378 = pam 8% 90 D = LT et el Ay G e el s i e i e
e { — - - - — — — - — — — |/ 36°9 70 | o725 || 3776 | = t 0°50
» 11 » _ — — —_— — — — — —_ — - — 369 60 | 0°25 | 36°3 — 050
» 12 » - —_ —_ o = — — - — — — —_ 360 65 | 0'25 | 36°0 — 0'50
Délutin 1 » 40 120 — 39°7 — — —_ — —_ _- | - — 36°3 — — 36°8 —_ =
% as e hgeptl — | —=li3ecsi] x30.f'0‘50d 3846 [ — [ — H 38% =l 8678 [ b R e =
» 3 » 39°7 | — —- ||'38's 110 atr.-nalf 38°7 — ||39°4| 115 [0'501] 366 | — — |[ 380 | — —
T 396 — | — [376 — | — ll3g'5| 10| — |38 — l|atr.nal| 383 | — —esiliapemae = ENlE T
» 5 » 39 50— — 3zi3 | 80| — 388 | — =\ 38 80| — | 39°4 721 — 375 = =
#2008 S 30 G B RSt T 2 W R R i B I PR T —aHE=illiag o BT BT R ol e s
» 7 » 385 s = 3957 F— i 384 s =5 i e — |.387 T - 37 =
Este 8 » 382 — — | 39°5 [ - — |l 3835 — — 1 37:5| — — 1386 | — — || 36°8 —_ .-
» 9 » 37°7 = — {139 I S R= 38 = e 374 = o 37°8 e = 36 e ==
» 10 > |37 oo Pt K- - e MO 7, 5] DS 0 20 I e ol 10 Sl Vet - Y O o
Hiisité szer. A thallin a vdltélaz- | Thallin kimutathaté a || B6 izzadds, vizelet]| A roham kitorését || Laz tobbé nem ismét-
rohamot  megszaki- || zoldes-barna vizelet- zoldes-barna, megakaddlyozni nem || 16d6tt, kozérzet jo.
totta, de nem szin- ben, sikeriilt, hinyds, riz6-
tette meg. ' hideg.

IL tdbldzat. Babicza Rozina. Felvétetet! 1885. julius 25., betegségének 5

s-dik napjan.

Korisme :

polyarthritis  rheum.

Sebrilis  acuta  cum

endocarditide. Kezelés : kezdetben .rzzlzcylsavas natron, késébb thallin tart. és chinin.
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VIL tdblazat. Gelhausen Igndcz, 20 Cfves, flkezo, felv. augustus
3-dikdn. Korisme: phihisis florida. Thallin. sulf. oldatban. Meghall

augusius 25-dikén.

Augustus 17. < Anungustus 18.

l
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| Bo izzadds, rdzohideg, || B6 izzadas, razéhideg,
cyanosis, collapsus. collapsus.

Tiidogyuladdsndl a thallin a magas hét lenyomja, az igaz, de
a nagymérvi izzsadds, mely dltal a vér vistartalma tetemesen csikken,
a tidégyuladds oldéddsit ¢&s kedvezd lefolydsdt  hatdrozotlan gdltolja,
s igy a thallint, ha egydltalaban tidGgyuladdsndl akarjuk alkal-
mazni, csakis jol tdpldlt és olyan erds betegnek nyujtsuk, kinél a
vér magas héfoka mds hocsokkent6 szerrel épen nem csillapithatd.
(Lasd a IIL ¢s IV. tdbldzat.)

Tiidovéssnél 30—40° C. magas hénél a thallin 023, legfel-
jebb 0'50 cgm. adagban nyujtva csokkenti a hét, de daczdra az
atropin egyidejii adagoldsdnak a profus izzadds a beteget sserfelett
gvengitl, tehdt itt is ovafosan adagolandd, annyival inkdbb, mert
elgyengiilt tiidovészeseknél néha mdr o025 cgm. adag is collapsust
okoz. (Lasd az V., VL & VIL tdbldzat.)

(Folytatdsa kovetkezik.)

Hugycsoszor nénél.

Kozli BREINER ADOLF tr. Sikléson.

A higycsészor oly gyakori kérfolyam, hogy az minden
gyakorlé orvosnak kezelési tdrgydt képezi és a legrégibb idoktsl
fogva sok szerzének meghbeszélési anyagil szolgdlt. Ami ezen esetek-
ben a véleménykiilonbséget sziili, az e korfolyam székhelyére, alak-
jdra és lényegére vonatkozik. Igy Vidal a leggyakoribb székhelyet
a hdrtyds részben taldlja, ritkdbban a diilmirigyes részben és a sajka-
képti drokban ; mig egy mds szerzd a diilmirigyes részben el6fordulds
lehetségét tagadja, hasonlékép részben Joh. Hunter. Az djabb
szerz6k szerint a székhely a higycsé minden részében el6fordilhat és
pedig két-hdrom helyiitt is, azért inkdbb okdval és lényegével fog-
lalkoznak, hol szemcsézést, hol hdrtyds Gsszendvést tevén fel f6okul,
el6idézve nagyobbrészt idiilt fekélyek és takdros folyamatok dltal.
Ezen szempontbdl a gydgyeljards is kiilonbozs, egyszer(i tdgitdstol
szdlacsokkal edzés, égetés, s metszésig.

Feltiing, kogy a szerz6k a férfi-higycsorsl értekeznek majdnem
nagyobbrészt, a n6érél nem emlékezve meg, annak jeléil, hogy ily
eset vagy soha, vagy ritkdn fordult el6 gyakorlatukban. Ritkasdgdnak
oka magdban a néi higycsében rejlik, miutdn rovid és tdgabb,
mint a férfié; s igy Braun Gustdv szerint is oly tdguldsok forddl-
nak el6, hogy ezen keresztiil torténik az érintkezés a himvesszivel,
mig a sziikiilések szerinte szintén igen ritkdk, akkor is viseldseknél
nyomds dltal, igen gyéren gonorrhoicus folyamat dltal keletkezik ;
azért, hiszem, nem lesz érdektelen esetem révid leirdsa.

Mintegy 50 éves n6hoz hivattam, ki 12 6rdn keresztiil a
legnagyobb kinoktol gyotortetett, mert vizeleti képessége nehdny
6raval el6bb megsziint, s igy higyhdlyagja telt és feszilt volt.

Kérdésemre vilaszold, hogy mdr évek 6ta gyakrabban vize-
lési  nehézségekkel kiizd és rohamosan 1ép fel baja. Azért ab
invisis idegességnek képzelém, ennek okdért szokds szerint takardk
alatt akardm a poscsapoldst végezni, de ez sem nagyobb, sem
kisebb teriméjii miiszerrel nem akarvdn sikeriilni, az autopsidhoz
kényszeriilék nyilni. Most tiint fel, hogy a szeméremajkak takhdrtydi
mennyire vannak szemcsékkel és fiigg6lyokkel takarva, gy bogy
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a higyesonyilds helye mintegy eltint; pdscsapot igy nem birvdn
alkalmazni, fokrol-fokra vékonyabb miszerrel iparkodtam beha-
tolni, mig ez részben az ugynevezett hajszdl-kutaszszal sikeriilt is. A
mellsé fele a higycsének mintegy Osszendve taldltatott, s azon dt-
hatolva a vizelet cseppenkint mutatkozott; igy ennek nyomdn e
hirral bemenvén, nehdny napon keresztiil hirral és laminaridval
kezeltetve, végre 1. sz. ruganyos poscsap lett alkalmazhats., A
tobbi kezelés tagitisokbol és edzésekbdl dllott. A nd négy hé ota
semmi e nemii bajdrél nem panaszkodik.

Eszlelésem ez esetb6l az volna, hogy itt az Gsszenovés szem-
csés hdrtyds, székhelye pedig ellentétben a férfi hiigycsGével, nem
hatsg, hanem. mellsé részén van a hugycsének.

KONYVISMERTETES.

A sebek kezelése kiilonds tekintellel Lister aseptikus méd-
szerére nehdny kortorténet kiséreiéhen. Irta Puky Akos e,
magdntandr, Erssébet-kirhdzi foorvos. Mdasodik javitolt és
bovitett kiadds. Budapest 1885. Az Eggenberger-féle kinyo-
kerveskedés kiaddsa. 199 nagy nyolczadrétic lap. Ara 2 fri.

A munka tulajdonképen hdrom részre oszthats. Az elss
rész magdban foglalja rovid vondsokban a sebészet fejlGdési
menetét Paré Ambrus kordtl Lister felfedezéséig. A mdsodik
a Lister-féle aseptikus eljdrdst, annak kiviteli modjdt, elényeit, hdt-
rdnyait és az azéta felmeriilt mdédositott fertéztelenits kotéseket
targyalja. A harmadik részben végtl szerz6 a sebészi miitéttan
terén az asepsis dlddsos befolydsa alatt létrejott, mdédositott és
ujbol keletkezett miitéti eljdrdsokat ismerteti, s tobb helyen rovid
kortorténetekkel vildgositjia meg.

Az els6 rész ellen azon észrevételiink van, hogy szerzo
az antiseptikus eljards elsé felfedezdjérsl és az antisepsis szellemé-
nek az orvosi tudomanyban meghonositéjircl, Semmelweis jeles
hazdnkfidrél meg nem emlékezik; igaz ugyan, hogy felfedezését a
szillészet terén tette, de hogy azt nemcsak a gyermekdgyasok és
sziilén6k dpoldsa, illetSleg vizsgdlatira kivdnta szoritani, hanem
annak legaldbb elveit a négyogydszati sebészetben is kovette, az
miikodésébsl és munkdlataibol eléggé kitetszik. Bizonyitja ezt
Haller bécsi kérhdzi igazgatonak a sebészekhez intézett felhivdsa,
melyben Semmelweis 1j eljdrdsit figyelmiikbe ajinlja. Semmelweis
tandr tehdt Lister felfedezése szdmdra a talajt mar megegyengette volt.

Ami a midsodik részt illeti, a felett, hogy szerzé, ki mint
Lister buzgé apostola méltdn ismeretes, annak eljdrdsat a legkoriil-
ményesebben és a legbehatébban fogja tdrgyalni, nem is kételked-
tiink. Tiizetesen ismerteti ama mdr meglehetds nagyszami fertzés-
elleni kotéseket is, véleménye szerint azonban — igen helyesen —
a carbollal egy sem mérkozhetik. Mint olyant, mely a carbolos
kotésnek mélt6 versenytdrsa, a Lister dltal legutobbi idében ajdn-
lott sero-sublimatgaze-kotést emeli ki.

A harmadik fejezetben, mely szerz6 alapos sebészeti ismere-
teirdl és korodai tapasztalatair6l leginkdbb tanuskodik, a neveze-
tesebb régibb miitéti eljdrdsokban és egyes sebkérok kezelésében
bekovetkezett vdltozdsokat ismerteti, mindeniitt csak az jitdsokra
terjeszkedve ki. Behatébban tdrgyalja az antiseptikus eljards uralma
alatt keletkezett uj miitéteket, azoknak kimerits, s a részletekig
mend leirdsdra azonban itt sem terjeszkedett ki. A felhozott kor-
torténetek igen tanilsdgosak €s felette érdekes eseteket is tartal-
maznak.

A munka mindazoknak, kik a Lister-féle sebkezeléssel ala-
posan meg akarnak ismerkedni, igen j6 szolgdlatokat tehet, nem-
kiilonben az idevonatkozé irodalom fel6l alapos dttekintést nyujthat.

LAPSZEMLE.
—-R. A h8érzéknek két érzékké szétvdlasztdsdrdl.

Hersen A, szerint (a német természetvizsgdlok €s orvosok
strassburgi vdndorgyiilésén) a héérzék, mely eddig egy érzéknek
tekintetett, nemcsak élet-, hanem Dboncztani tekintetben is két
kiilondll6 érzék, amennyiben a hideg érzete a tapintdsi, a meleg
érzete pedig a fdjdalomérzést vezets idegek dltal vezettetik ; ugyan-
is az iilideg nyomdsa dltal érintésre érzéketlenné vilt alsé végtag
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a hideg irdnt is érzéketlen, cllenben a meleg irdnti érzés fenn-
marad, s e sajitsig akkor is mutatkozik, ha az érzéketlenség kéros
okok kovetkezménye. Kisérleteivel kimutatta, hogy a tapintdsi és
hideg érzet kozpontja az agy kérgének sigmaképfi tekervényében
foglaltatik, a gerinczagyban pedig a hdtsé kotegek 4ltal vezettetik.
Jollehet a hideg érzése a tapintds, a meleg érzete pedig a fijda-
lom érzésével Osszeftiggni ldtszik, mindazdltal nem azonosithatok,
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sem e két hoérzés a tapintdsi, illetve fdjdalomérzés modosulatai-
ként nem tekinthet6 mdr csak azon tény miatt sem,
mert a test felilletén szabdlytalamil szétszért teriiletek vannak,
melyek koziil némelyek csak melegre, mdsok kizdrélag hidegre,
ismét mds teriiletek csak érintésre érzékenyek. Valdszint, hogy létez-
nek fajlagos idegek, melyeknek kozos lefutdsuk és eredési kozpontjuk
csak ldatszélagos.

TARCT i

Gyodgyszerészetliink az orszagos kiallitason.

A gyogyszerészethez szdmitott kidllitott szerek stb. minGség
tekintetében egészben véve tantsdgot tesznek arrdl, hogy a hazai
gyogyszerészet, felhasznilva az el6rehaladott kiilfold vivmdnyait, a
tokély oly viszonylagos fokdt érte el, miszerint helyet foglalhat a
nyugoti orszigok gyoégyszerészete mellett.

Kiviléan érdekesnek tartjuk felemliteni a tdrgyaik és szereik
dltal kitiint kovetkez6 kidllitokat :

1. Zhan Kiroly egyetemi tandr kidllitott dsvdnyvizek elem-
zéséher szolgdlé késziilékeket, melyek részint uj talilmdnyt, részint
fontos javitdst képviselnek, s melyekkel az dsvanyvizeknek gdzai az
eddiginél nagyobb pontossdggal hatdrozhaték meg, s mennyiségileg
szabatosabban elemezhet6k; mint ezen késziilékek szerkesztésénél
kozrem(ikodé felemlitends Kiss Kdroly tr. is.

2. Scherfel V. Aurél felkai gyogyszerész Kitiint kiilonféle
hazai dsvdnyvizek vegyelemzése, valamint a magas Tdtra és a
Szepesség gyogynovényeinek gondosan ¢és nagy szakavatottsiggal
osszedllitott herbariumai dltal. Scherfel V. Aurél munkdlatai a
kiilfold osztatlan elismerésében, a szakért6k dicséretében méltdn
részesiiltek, s a bécsi nemzetkozi gyégyszerészeti kidllitdson a nagy
diszoklevelet nyerték el. Ily koriilmények kozott sajndlatunkat kell
kifejezniink, hogy Scherfel V. Aurél kitiing szaktudomdnyos mun-
kdlkoddsdt orszdgos kidllitdssunk  hasonlé  kitiintetésben nem
részesité.

3. Kochmeister Frigyes utédainak vegyi ¢és gyogyszerészeti
készitményei kifogdstalan mingségiik dltal keltettek dltaldnos feltii-
nést és osztatlan elismerésben részesiiltek. A nagy szamban kidlli-
tott kitiinG mindségii szerek egyenkint valé felsoroldsdrél le kell
mondanunk, s csak azt akarjuk kiemelni, hogy e czég 1j ipardgat
honositott meg, s mdr ez okb¢l is méltdin megérdemli a hazai
szakkorok figyelmét, pdrtoldsdt. Mint a nevezett czég dltal kidlli-
tott készitmények elGdllitdsdndl kiilonos érdemeket szerzett iizlet-
vezetd felemlitends Stricker Alajos.

4. Rossnyay Mityds, gyogyszerész Aradon, a kovetkezd szere-
ket dllitotta ki: Chininum tannic. insipid., chinines czukorka és
chinines csokolddé, vasas chinines czukorka, mannitos és maldtds
kivonat-czukorka, leguminose-kivonatos czukorka, cacaovajas készit-
mények, mentholkipok, gydgyborok stb. A chininum tannicum
insipidum oly hathatds szer, hogy a magyar gyégyszerkonyvbe is
fel van véve; végl megemlitendonek tartjuk, hogy Rozsnyay
javitotta a gyégyborok készitését.

5. Katona Zsigmond, gyoégyszerész Kecskeméten, kidllitott
kivonatokat, pastilldkat, gyégyborokat, cacao vaj- és gelatina-készit-
ménycket stb. Féérdeme kiilénosen az, hogy az djabb szerek meg-
honositdsdn, s kitiing min6ségi elsdllitdsdn sokat lenditett.

6. Moldovdnyi Sdndor, gyogyszerész és els6 magyar kotézo-
szer-gydros Budapesten, szépen és gondosan készitett fertéztelenitd
kotozGszereket dllitott ki, Udvozoljiik 6t, mint egy uj ipardg meg-
honositéjit, tttéréjét hazankban. Kifogdstalan mindségli készitményei
bdtran kidllhatjdk a versenyt a kiilféldi nevezetesebb gydrosok
hasonlé czikkeivel. Kiilondsen ajdnljuk készitményeit a hazai szak-
korok partfogdsaba.

7. Wagner Didniel, gybgyszerésztudor Budapesten, kidllitott
gyogyporokat, sajtolt pastilldkat, gydgyszerészeti kiilonosségeket és
kotozoszereket.

8. Kallivoda Jizsef, gyogyszerész Vinkovezén, j6 izléssel ki-
dllitott orthophosphorsavas sokkal késziilt gydégyszereket, szdjszere-
ket, pastilldkat stb.

9. (obetsky Jozsef, gyogyszerész Eszéken, comprimdlt pastilld-
kat, tapaszokat, cacaovaj- €s gelatina-készitményeket, szorpoket stb.
kiilld6tt a kidllitdsra. Felemlitend6 e helyen még Gobetzky Aladir
gyogyszerész-segéd Eszéken, aki szép torekvést tanusitott kidllitott
szerei dltal

10. Spiiger Berndt tr, m, Kkir. honvéd-ezredorvos
vidrt, szabadalmazott, kiillonos kotézoszereit dllitd ki

11. Gréb Jdnos, gy6gysserész Szepes-Szombaton, gyogynove-
nycket dllitott ki, amingket 6 nagyban exportil és ezdltal kivitel-
képességiinket, féleg Németorszdgon képviseli.

12. Faczdanyi Armin, gyogyszerész Budapesten (Kébdnydn),
kidllitott tobbféle kiilonlegességet.

13. Wolff . A. ¢és fai, gyogyszerészeti dobozgydrosok Buda-
pesten, gyogyszerészeti dobozokat és nyomtatvdnyokat dllitottak ki.

14. Felemlitendd Zhallmayer és Seitz, budapesti czég, mely
Kresz tr. kidllitdsdndl mint kozrem(ikodd vett részt. Méltdn sora-
koznak ezekhez:

15. Gerber Odin, gyogyszerész Szinyérvéralljin, j6 mindségii
gyogyszerészeti készitményeket dllitott ki

16. Kiss Istndn, gy6gyszerész Aradon, szintén j6 mindségi
szereket dllitott ki;

17. Ddvid Gyula, gy6gyszerész Eszéken, ki j6l készitett kiilo-
nosségeket dllitott ki;

18.  Ozvegy  Killner Lirincsné, gyogyszertir-tulajdonosnd
Egerben, ki egri vizet kiildott a kidllitdsra.

19. Urssinyi Arnold, gyogyszerész Viczon, ki j6 minGségi
gy6gy- €és vegyi készitményeket allitott ki;

20. Pogzevits Gusstdn, gyogyszerész Pankotdn, kiilonosségeket
allitott ki;

21. Niertit Béla, gy6gyszerész Bdcs-Kuldn, kidllitvin gyogy-
szerészeti készitményeket, pipereszereket stb.;

22. Poor Endre, gy6gyszerész Zombdn, ki infusum laxativum
siccumot (20°%,) kiildott a kidllitdsra ;

23. Rieger Bila, gy6gyszerész Suzékesfehérvart, ki killonossé-
geket dllitott ki ;

24. Rdtz Gyirgy, gy6gyszerésztudor Miskolczon, ki tobbféle
kiillonosségeket mutat be.

Mint kidlliték szerepelnek még:

25. Debreczenyi Lajos, gybgyszerész Gorczon, ki vasas czukor-
kdkat dllitott ki.

26. Bariss Béla, gybégyszerész Galgéczon, szdjvizet €s fogpé-
pet kildott a kidllitdsra.

27. Gencsy Alajos, gydgyszerész Gyergy6-Szent-Mikléson, kidlli-
tott dfonyabort.

28. Girsik Géza, gybgyszerész Monoron, kiilonosségeket dlli-
tott ki.

29. Lengyel Simon, Szokoldn
levelet, virdgot és gyokeret dllitott ki.

30. Mord Istvdn, gybgyszerész Mezg-Tarpdn (Bereg-megye),
kiilonosségeket mutat be.

31. Strauss Béla Budapesten gyogyfiikkivonati, emésztési és
szomjesilapité pastillikat dllitott ki.

32. Fromm Antal, Budapesten, tokaji asszibort dllitott ki.

33. Neruda Nindor, gyégyszerari-kereskeds Budapesten, kidlli-
tott egy lires gyogyszertar-felszerelést dllatgyogyszerekre.

34. Bretiner Ernb, gyégyszerész Nagy-Kikindan, kiilonféle dllat-
gyO6gyszereket dllitott ki.

35. Binyai Litterdti Kiroly, okleveles gyogyszerész Déesen,
kidllitott gyogy-, illetve pipereszereket.

Kapos-

(Hont-megye), nadragulya-
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36. Schulhof Kiroly, orvos Pécsett, szdjvizet (sopiana) dllitott ki.

37. Wage Keresztély, GyOrott, gyokerekbol készitett kenyér-
lisztet, szolonedvet, boreczetet és fog-gyogyszert kildott a kidllitdsra.

38. Pollacselk Fmil, és tdarsa, Budapesten, kidllitott fert6ztele-
nit6 folyadékot és szappanport.

39. Gizelt N, fogorvos Zagrdbban, »Apolloniac fogporit
dllitotta ki.

40. Gerger Ede, Temesvdrott, kidllitott jol készitett tipszer-
hamisitdsi géresovi priparatumokat.

Ezek szerint 40 o6ndllé kidllité vett részt, ezenkiviil hdrman
mint kozremikodsk vdltak ki, Ami a kidllitok szdmadt illeti, sajnos,
hogy a versenyzok szdma — a hazai gyégyszertirak szamdhoz
képest — oly csekély, hogy a gydgyszerészeti kidllitds nem nyujt
teljesen kimerité dtnézetcet a hazai gyogyszerészet fejlodésének mai
alldsarol, valamint gydgyszerészeink tevékenységér6l sem.

Ezen jelenséget kiilonben a gyogyszerészeti tizlet természete
teszi érthetévé, amennyiben a kidllitds a gyogyszerészeknek nem
nyujt oly eclényoket, melyek a hozott dldozatokat kdrpétolndk.

A szerek kidllitisa és elkészitése ugyanis sok koltséggel és
nagyobb faradozdssal jdr, s ezekért az elismerés, esetleg Kkitiintetés
jéformdn csak mulékony moralis eredmény, anyagi haszon nélkiili,
s azokat kivéve, akik jobbdra kiilonosségek elGdllitisdival foglal-
koznak ¢és akiknek a kidllitdson nyert kitiintetés hiresztel6iil
szolgdl. Hasonlithatlamil nagyobb elényt nyujt a kidllitds a hazdnk-
ban kiilonben még csak korlitolt szimban létezi gydrosoknak,
akik vegyi készitményeket dllitanak el6, mert ez nekik dj iizleti
osszekottetésekre alkalmil szolgdlhat.

A mondottak megfejtik tehdt azon jelenséget, hogy a gyogy-
szerészeti kidllitds terjedelemre nézve korldtolt, nemcsak azért, mert
jelesebb gyogyszerészeink koziil csak kevesen vettek abban részt,
hanem ezenkivill még azért is, mert hazinkban eddigelé alig fog-
lalkozik egy-két gyogyszerész és gydros vegyli és gyogyszerészetl
készitmények elddllitdsdval.

Nem hagyhatjuk tovdbba felemlités uélkiil, hogy a kidllitott
gyogyszerészeti szerek stb. tanulmdnyozdsa és Osszehasonlitisa nem
csekély mérvben meg van nehezitve, mennyiben nincsenek konyen
dttekinthetGen egymds mellé dllitva, hanem egyes esetekben még
kiillonbozé csoportokban is lettek besorozva, ami csak tgy tortén-
hetett, hogy nem gyakorlott szakférfiak voltak az idetartozé ki4lli-
tott targyak rendezésével megbizva,

Ezen kidllitds rendezése koriil észlelhet6 — kiilonben csak
csekélyebb jelentdségli — fogyatkozdsokat nem tekintve, minden
kétségen feliil 4ll e kidllitds sikere, s ennek tidvos kihatdsa a
jovore nézve, amennyiben a kisebb vidéki gy6gyszerészeknek is
modjukban volt az tjabb eszkozoket, targyakat, szereket stb. meg-
ismerni és tanulmdnyozni, s hogy erre minél gyakrabban alkalom
nyiljék, ajdnlatosnak és czélszeriinek vélndk, miszerint jovore két
évenkint, akkor, amid6n a magyar gy6gyszerész-egylet kozgyiiléseit
tartja, esetleg nagyobb idékézokben gydgyszerészeti kidllitdsok
rendeztessenek, melyeken nemcsak gyogyszerészek és vegyi gydrak
mutatndk be szereiket és készitményeiket, hanem mds gydrosok
¢és iparosok is oly targyakat és eszkozoket, amelyek a gydgyszer-
tdrakban, s egydltaliban a gyodgyszerészetben sziikségesek és hasz-
néltatnak.

A verseny egyrészt a haladds leghathatésabb rugéja, mds-
részt pedig konyen szemlélhetnék és tanulmdnyozbatndk ily alka-
lommal az érdekeltek a legujabb vivmdnyokat.

Altalinossigban megemlitjiik, hogy a kidllitds annak bizony-
sdgdil szolgdl, miszerint a vegyi ipar —— a nyers terményekben
oly gazdag hazinkban — még csak kezdetleges, tovdbbd annak
hogy a gydgyszerészeti vegykészitményeknek legnagyobb részét
kiilfoldrsl kell hozatni, s ezért kiilonos elismerés illeti azokat, akik
e téren az 1ttér6k ¢és sikeresen honositjdk meg ezen ipardgat
hazdnkban.

Még a gyogyszertdri egyéb sziikségletekhez tartozd tdrgyak-
nak nagy részét is a kiilfoldrél kell hozatni, mert iparosaink és
gydrosaink azokat egydltaliban vagy nem készitik, vagy legaldbb
olcsosdg €és mindség tekintetében nem versenyképesek a kiilfoldi
szdllitokkal szemben.

[gy példdul jelentékeny haladds tapasztalhaté az iivegnemfiek-
nél, anélkiil, hogy a kilfoldi gydrtmdnyok szinvonaldt elértiik volna;
ezenkiviil a dobozgydrtds szép fejlédésnek indult, ép gy a kényomds

A

is, mig a tégelyeket jobbdra Austridbol hozzak, nemkiilonben a
dugokat stb.

A goz- és lepdrolgé-késziilékeket és egydltaliban a Ilabora-
toriumbeli berendezéseket stb. jelenleg még szintén a kiilfold szdl-
litja; mdr ezért is czélszeriinek tartanck a fenntebb javasolt
idoszakos gyogyszerészeti kidllitasokat, hogy a  hazai iparosok
kozvetleniil megismerkednének a gyogyszertarak berendezését képezo
kiilonboz6 tirgyakkal, midltal egyesck azoknak elddllitisira ser-
kentve éreznék magukat.

Végiil a kitiintetéseket ¢s elismeréseket illetéleg killondsen
felemlitendének tartjuk, hogy a kidllitdsi orszdgos bizottsig csak
kétféle dfj odaitélését tette lehet6vé: a nagy diszoklevelet és a
nagy bronzérmet. Czélszerd lett volna még egy kisebb kitlintetést
is megitélni olyanoknak, akik kidllitott tirgyaik utin nem tarthat-
tak ugyan igényt nagy éremre, de mégis kivdltak annyira, hogy
kisebb elismerésre ¢érdemesek lettek volna.

—_T—

Heti szemle.

Buparest, 1885. october 22-dike.

—th. Korasziilés el6idézése villamossaggal. A s Vrache
szerint Syromatnikov J. tr. korasziilés el6idézésére jo sikerrel alkal-
mazza a villamossigot. Hdromféleképen jar el: a vezetdket vagy
a keresztcsont-tdjra és a méh f6lé a hasfalakra alkalmazza, ez a
kiils6 mdéd; vagy mindkét electrodot a hiivelyen it illeszti a méhre,
ez a bels6 mod; vagy végil mind a két eljardst egyesiti, s ez a
vegyes mod. Leginkdbb a bels6 médot alkalmazza elGszeretettel.
Terhes nonél, kinél megel6z6 terhességében koponyafiirdst vége-
zett nagyfoki sziik medencze miatt, mdsodik terhességében ezen
eljdrdssal idézte el6 a korasziilést, illet6leg hozta létre a méh-
osszehtzoddsokat. A villamozdst nehdny napon 4t napjdban kétszer
alkalmazta, mindenkor 10 perczig. Az dramot a Sparner-féle beve-
zetési késziilék elsddleges tekercse, illetdleg az azzal Gsszekotott
egy elem szolgdltatta. Nehdny napi villamozisra a méhszdj
annyira tdgilt, hogy mesterséges tovdbbi tdgitds utdn a magzat-
nak farra forditdsa és kihuzdsa megtorténhetett. A gyermek életben
maradt, az anya a kell6 idére felgyogyilt.

—R. A quillajasav. Az 4ribeli saponin nem a valddi tiszta,
s CiyH;s00, tapasztalati képletnek megfelelé anyag, hanem tobb
szerves vegynek a keveréke, mint ezt ADber/ a német orvosok és
természetvizsgalok strassburgi vandorgyiilésén 1jabban kimutatta.
Eddig tiszta saponint csak Stiitz és Geuther (Jena) tartottak, melye-
ket Kobert megvizsgdlva, a képlettel egyez6, de teljesen hatds-
nélkili vegyiiletnek taldlt, s igy az drubeli saponin nem saponin
tartalmdndl fogva mérgezd, mint ezt régibb buvarok (Dragendorft,
Boehm) megdllapitottdk, ellenkezéleg, minél tisztdbb a saponin,
anndl inkdbb hatdstalannak mutatkozik. Az drubeli, quillaja-kéreg-
bol elgdllitatni szokott saponin lactosint is tartalmaz, mely a
kéregben béven foglaltatik, s forré borszeszes kivonatbél kihiilés-

kor kivélik; ezen anyag is teljesen hatdstalan. Kivaléan mérgezs,’

s a saponin ismeretes mar6 izét keltd, eddig ismeretlen két
anyagot, melyek az dribeli saponinban foglaltatnak, Kobert quillaja-
savnak €s sapotoxinnak nevezi.

Elsbbi elédllittatik a  quillaja-kéreg fézetében kozonbos
eczetsavas olommal lecsapott tledékbdl, ha tobbszori kimosds, s
az 6lom levdlasztdsa utdn bepdroltatik; e pdrlat absolut alcoholban
ismételt feloldds, megsziirés és bepdrlds 4ltal nyert maradéka 3
rész chloroform és egy rész alcohol-keverékben oldatik, midén a
szinanyagok oldatlanul visszamaradnak, megsziirés utdin pedig acther
hozzdaddsdra a quillajasav héfehér pelyhekben kivdlik, s kénsav
felett megszarittatik. A quillajasay és kozonbos s61 oly erélyes
hatdsti mérgek, hogy kutyik és macskdkndl véredénybe fecsken-
dezve, egy kilogramm teststulyra o's milligrammal es6é mennyiség
biztosan haldlos, mig gyomron 4t 2 gramm is eltiretik. Azon
koriilmény, hogy a quillajasav vegyképlete a Stiitz-féle valddi tiszta
saponin képletével azonos, nemkiilonben amaz, barytoldattal, a
beszdraddsig melegitve, mérgezd hatdsit teljesen elyeszti, azt
gyanittatia, hogy a saponin a quillajasavnak hatdsnélkiili médo-
sulata.
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—R. A parametrium
atvaltozasairdl. Freund H. W. az ép és lobos folyamatok dltal
zsugorodott, sorvadt parametrium idegkdszillékei kozott érdekes
boncz- és szovettani kiilonbségeket taldlt, minek eredményét Strass-
burgban a német természetbuvdrok és orvosok gyfilésén roviden
bemutatta.

Az tigynevezett parametritis chronica atrophicans-ndl ama dis
idegfonat, mely a méh-melletti kotszovetet dtfonja, ez esetben heges,
kérges kotszovetbe beszoritva foglaltatik, s az idegdiczok elvesztve
elliptikus alakjukat tobbszorosen behorpadtak, keskenyebbek, egy-
szersmind meghosszabbodtak ; kériilottik levé finomabb kétszovet-
gytirii tonkrement; a diczsejtek sokszdgletes alakjuk rovdsdra
osszezsugorodvdk, s magjuk csak nehezen ismerhet fel; a bantalom
elérehaladottabb szakdban mdr a diczok korvonala meg nem
kiillonboztethetd, a koriilottik levé kotszovet-gyfirii egynem( vastag-
fali iiterek és tdgilt viszerekt6l voros-barna témeggé vélt; a dicz
koriilotti €s kozotti kotszovet tekintélyes koteggé olvadt Ossze,
mely a diczsejteket dsszenyomva, ezek alakja és nagysdgdra vil-
toztaté befolydst gyakorol; a diczsejtek dltaliban kevesebb szdm-
mal vannak, s a mag csak némelyikében ismerhets fel.

A burjanzé és heges kotszovet dltal a medenczebeli szervek
idegeinek megtimadtatdsa, s legfontosabb elemeik, a diczsejtek
tonkrejutdsa oly helyi jelent6ségii folyamat, melynek kényelmes it
kindlkozik ugy az egylittérz6, mint az agyl és gerinczagyi ideg-
tdgjakon koros tiinetekben nyilvdnulé valtozdsokat hozni létre,
mint ezt hysteria egy esetében ki is mutatta.

R. Szévetvaltozasok az agyban a hiidéses butasag-
nal. Binswanger (Jena) a német orvosok és természetvizsgalok
strassburgi \é.ndorgyulésén szimos hiidéses butasdgban elhalt egyén
agykérgelt korszovettanilag vizsgdlta, s leleteit ép agyak szoveti
szerkezetével ellendrzéskép Osszehasonlitva azt taldlta, hogy vala-
mennyl kéros esetekben a Sylvius-drok mellsé felszdlo szdrai és az
atmeneti rész kozt fekvd, s az agykéreg 3. rétegéhez tartozé tdjak
nagy diczai nagyobb részben tonkrementek. A koérszovettani val-
tozdsok vagy a sejteken, vagy a sejtck magvain észlelhet6k ; utébbi
esetben a sejtek magvai zavaros duzzaddst, felpuffaddst mutatnak,
finoman szemcsés tartalmuk cltiinik, végre vildgos, fényls, sajdtsd-
gos egynemii kiilemet nyernek, mely mellett nehezen festhetékké
valnak; némeclykor a mag cgyszerii szétesése és felolddsa ész-
lelhetd.

Magdnak a sejtnek viltozdsa vagy annak egyszerdi sorvadt
zsugoroddsdban 4ll a protoplasma, nemkiilonben a cstics és alap-
nyulvdnyok elvesztésével, midén alaktalan, carminnal erdsen festett
csomds tomeg képzddik; vagy pedig sajdtsigos repedések 1épnek
fel a sejt kiilonbozd helyein, midltal szaggatott dtlyukasztott képet
nyujt, s végre szétesik. Csaknem mindig észlelte az épéleti festeny
szaporoddsdt, mely mintcgy utmutatéil szolgdlt a megbetegedett
kéregrészletek felkeresésére.

VEGYESEK.

Bupapest, 1885-diki october 22-dike. A kir. orvosegyletnek
24-diki rendes iilésén Haberern J. Pdl tr. tart beteg-bemutatdssal
egybekotott eldaddst, melyben a Mikulicz-féle osteoplastikus resec-
tihoz jabb adatokat fog kozolni.

— Budapest fovdros t. f6orvosdnak october 1s-dikével vég-
26d6 hétr6l szolé jelentése értelmében megbetegedett himlGben
38 (meghalt 6), kanyaréban 15 (megh. 2), virhenyben 10, ron-
csolo torokgyuladdsban 8 (megh. 4), hagymdzban 7 (megh. 1),
hokhurutban 3, croupban 1 (megh. 2).

— Az olasz kormdny a jdrvéanyok ellen kovetend6 eljdrdsra
vonatkozé szabdlyzati javaslatot dolgoztatott ki, melyet a kiilon-
boz6 kormdnyoknak megkiildott, s melynek a legkozelebb Rémd-
ban tartott egészségligyl conferentia tandcskozdsai képezik alapjit.
Az hirlik, hogy e conferentia nov. 16-dikdin Romdban ismét
ossze fog iilni, s az elkésziilt szabdlyzati javaslat sorsa felett vég-
legesen fog hatdrozni.

— A pesti jotékony néegyesiilet f. é. mdjus 20-dikdn tartotta
kozgyiilését, mely alkalommal elGterjesztetett a szamadds 1884.
mdjus 1-sejétél 1885. april 3o-ig. E szerint az Osszes bevétel volt
19840 frt. 38 kr, mig a kiaddsok 18225 frt. gz kr-t tettek ki

idegkészilékeinek finomabb | A szegények szdma, kik segélyeztettek, havonkint 2r1—610 kozott

| ingadozott, s redjuk Osszesen 14964 frt. fordittatott. Ertékpapirok

2589 frt. 04 kr-on vdsdroltattak. Az egyesiilet vagyona 82786 frt.
94 kr. Az kezeli még Pfahler Karoly tr. alapitvdnydt, mely
eredetileg 20999 frt. 20 kr-bél dllott, jelenleg pedig 39222 firt.
48 kr.,, s kamatai mindaddig tokésittetnek, mig a toke az eredeti
osszeg kétszeresét el nem éri.

—  Spanyolorszdgban october 18-dikdn cholerdban g1 j
betegedés és 51 haldlozds fordult el6. Madridban a jarvdny megsziint.

— Angolorszdgban Newry-t6l nem messze Grant Vilmos,
majoros halt meg 107 éves kordban. Az elhinyt még két ho elott
a szabadban foldmunkdval foglalkozott.

— Nyugot-Afrikiban a holyagos himl6 pusztitén uralkodik,

——th. Lagnea franczia statistikus szerint 22 éven al6li nétlen
fiatal embereknél a haldlozdsi szdzalék kisebb, mint az ugyanolyan
korti nés fiatal férfiakndl. Azon életkoron til cllenben megforditott
a viszony és a nés férfiak tovdbb ¢élnek mint a nétlenek. 1000
nétlen fiatal ember koziil 38 kovet el criminalis cselckményt,
mig a megfeleld kort nds férfiak kozil csak 18.

—th. Zydktojist a vagindban és ezdltal okozott vizelési nehéz-
séget észlelt Graenner tr. Schweizban. A tojds olyan magasan volt
a hiivelyben, hogy csak igen nehezen sikeriilt neki ujjat mogéje
vezetni, de mert a vagina nem volt valami tdgas, djjdt a tojds
mogott, illetGleg felett behajtani képes nem volt. Miutdn olyan
eszkozzel, melylyel a tojdst sértetleniil kivehette volna, nem rendel-
kezett, egyik kezével a hasfalon, mig mdsik kezének tjjaval a hiive-
lyen 4t gyakorolt nyomdssal a holyagot kiiiritette. Erre a kovetkezd
napon a tojds egész dllapotban annyira kinyomatott, hogy a
vulvdbél minden nehézség nélkiil kifejthetd volt.

—th. »Zdorowje« (egészség) nevezel lapot, mely tudvalevileg
nem a legjobb orosz egészségiigyi viszonyokat ismertette, az orosz
kormdny betiltotta.

—o. Nagy-Solymosi Koncz Armin foly6 év september hé
1-sején dtvette az atyja, nagy-solymosi Koncz Andrds 4ltal 50 éven
d¢ birt és kezelt torzsjogu, j6 hirnevii gydgyszertdrt Sz.-Udvar-
helytt (Erdély.)

Hig o1 KM D DA T &S
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PALYAZATOK.

Krasso-Sz6rény megye begai jardsihoz tartozé Szudrids, Monostor,
Zsuppany, Szuszdny, Rakitta, Klidova, Jersnik, Lenkusest, Ohabalunga,
Lapusnik, Runetelunka, Barra Dobrest, Ridménesd és Szpata kozségekbdl
all6 kororvosi dlloméas Zenkusest kozségi székhelylyel szervestetvén, annak
betdltésére ezennel pdlydzat nyittatik,

Az évi fizetés 600 frt, 1ti dtalidny 200 frt, ; nappali 20 kr., éjjeli 40 kr,
litogatasi dij, az orvosi lakdsini vényirdsért 10 krban van megillapitva. A
kérorvos tartozik a szegényeket ingyen gyo6gyitani, hoénaponkint egyszer
kozségeit meglatogatni és székhelyén a halottkémlést 20 krért végezni.

Ezen kororvosi allomdsra palyazhatnak okleveles orvosok és hirom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvos is, orvostudoraknak azonban
eldny biztosittatik. A romédn nyelvnek ismerete kivinatos.

A pilydzni kivinok felhivatnak, hogy torvényszerlleg felszerelt és
sajdtkeziileg irt folyamodvdnyaikat f. évi november 6-ik aldlirott szolga-
biroi hivatalhoz adjak be.

Az orvosi vilasztis f. évi november 7-ikén Lenkusest kozség hdzd-
nil kitiizetik, 3—3

Bilinczon, 1885. october 2-dn. Hirschl Béla szolgabird.




Beliigyminister ur 6 nagyméltosiaganak 1885, évi october héd 5-dikén
53065, szam alatt kelt magas rendelete folytin a budapest-lipétmezei orszd-
gos tébolyddban egy, 500 frt. évi fizetés, szabad lakis, fités, viligitis és
élelmezés éElvezetével egybekotott, két évi idStartamra betdltendd II-od
orvosi alldsra pdlydzat hirdettetik, Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak,
kik ezen 4lldst elnyerni Ghajtjik, hogy 50 kros bélyeggel ellitotl, kereset,
vagy sziletési levéllel, tovibbd orvostudori oklevéllel felszerelt a m. k,
beliigyministerium intézett folyamodvanyukat, jelen hirdetmény keltetdl
szamitandd 4 hét alatt a lipétmezei orsz. tébolyda igazgatésdgahoz nyijt-
sik be. A pdlydzati hatiridén til beérkezendd folyamodvinyok nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapesten, 1885. october ho I14-én.

3—2 A m. k. orss. tébolyda igazeatisdga.

Szaboles megye T.-Dob varosiban turesedésbe jott orvosi dllomasra,
mely 400 forint készpénz fizetés természetbeni lakds, 50 kr. nappali, 1 forint
éjjeli latogatdsi dijjal van egybekétve, pilydzat nyittatik, Palydzok felhivat-
nak, hogy kelléleg szerclt kérvényeiket a T.-loki szolgabiréi hivatalbhoz
f. é. november hé g-éig adjik be, mert a késdbben érkezék a f, év
novemberhé 10-én d. e. g érakor ‘I'.-Dobon a vdroshizinil megtartandd
valasztdsndl figyelembe veheték nem lesznek.

T.-Lok, 1885. september 30-4n,

3—3 Dobos Imre szolgabird.

Az Oppova-barandai koérorvesi allis elhaldlozas folytdn megiiresedvén,
annak betdltése czéljabol palydzat nyittatik,

Ezen A4lldssal 300 frt. fizetés és a szabdlyrendeletileg megdllapitott
litogatdsi dijak élvezete van egybekoétve,

Felhivatnak mindazok, a kik ezen Aalldst elnyerni ohajtjdk, hogy
szabdlyszeriien felszerelt kérvényiiket folyé évi novemberh6 13-éig  hozzdm
nyujtsik De.

A vilasztds folyo évi novemberhod 16-ikin fog megejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1885. october hé 14-én.

Hegediis, szolgabird.

Czrepaja kozségében egy 800 frt. évi fizetéssel javadalmazott kozség-
orvosi 4llis betoltendd lévén, felhivatnak mindazok, a kik ezen dlldst elnyerni
ohajtjik, hogy szabdlyszeriien felszerelt &s bélyegzett kérvényiiket hozzdm
f. évi novemberhd 22-ik napjdaig kildjék be.

A vilasztds f. évi novemberhé 23-ikdn Czrepaja kozséghdzinil fog
megejtetni.

Antalfalvdn, 1885. octoberhd 15-én.

Hegediis, szolgabird.,
Debeljicsa kozségéhen egy 400 frt évi fizetéssel, 100 fri. lakbér illet-
ménynyel, 30 kr. nappali és 40 kr. éjjeli latogatdsi dijjal egybekotott koz-
ségi orvosi dllds betoltendd 1évén, felhivatnak mindazon, a kik ezen dlldst
elnyerni o6hajtjak, hogy szabilyszeriien felszerelt és bélyegzett kérvényiket
hozzam f, évi novemberhé 22-ik napjdig kildjék be.
A vilasztds . évi novemberhé 24-ikén Debeljacsa koézséghdzindl
fog megejtetni.
Antalfalvdn, 1885, october 15-én.
Hegediis, szolgabiro.
Az aradmegyei kézkérhizban egy masodorvosi dllds, mely évi 700 fit.
fizetés, szabad lakds, fiités &s vildgitisi javadalmazissal van egybekotve,
betdltendd,
A kelléen felszerelt pdlydzati kérvények folyd novemberhéd 3-ig
Aradmegye féispinjahoz benyujtanddk.
Arad, 1885. octoberhé 20-an.
2—1 Az aradmegyei koskivhds igazgatosdeatol.

Torontal virmegyében fekvd Csatdid mezbvarosaban 3600 németajki
lakoval, a kdzsée orvosi dilomdsra legkoszonés folytan pdlydzat hirdettetik ;
a valasztiasi nap f. €. octoberhé 30-dn tizetik ki. Ez dlloméssal 500 frt,
évi fizetés ¢és a megillapitott illetmények vannak egybekotve.

Pélyizni szandékozok felhivatnak a torvényszeriileg felszerelt kérvé-
nyiiket f. évi octoberhd 29-¢ig a Torontdlmegye csenev: szolgabirdsiaghoz
bekiildeni.

HIRDETMENYEK.
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: Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanar

testezyenészetl  magangyogyiniézete,
Budapest. VIIL ker. werge-iteza 6. sz. a.
W A gyogykezelés tdrgyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
; Csigolyaszi, 3. A mellkas angolkoros gorbiulései. 4. Ferdenyak. 5.
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A végtagok elgorbiilései: dongalab, ladtalp, 16lib, kampélib, ga-
csos Lérd, a csOves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Tziileti merey-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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' £is0 rangi vasmentes savanyuviz,
¥ szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek altal vese, hiigydara, kdszvény és hdlyag
bintalmak ellen, tovabba a légzi és emeésztési szervek hurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iidito italt szolgaltat.
Kaphaté 4dsvanyviz-kereskedésekben s legtsbb gyég yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatd siga Eperjesen.

Budapesten féraktir Edeskuty L. trndl.

hazank egyik legszénsavdusabb
SAVAN Y T VIZE
kitiing szolgilatot tesz foleg az emésziési zavaroknal
s a gyomornak az idegrendszer béntalmdin alapulo
bajaiban. Altaldban a viz mind azon korokndl kivalo

figyelmet érdemel, melyekben a szervi ¢let timogatasa
és az idegrendszer miikidésének folfokozdsa kivanalos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltsegnek drvend.
Az 1884=ik evi elszallitas

\h
Ugyesintén kaphatdé minden gydeyszertdrban, fiiszer-
kereskedésben s vendéglokben,

36022006ECE00050002200020E00DIC0
(Chloral Perlé de Limousin.)

CEHLORAL HYDRAT

tokocskalkzban.

a morphium adagoldsa nem indokolt; gyermekeknél minden utdbaj
nélkiil alkalmazhato.

Idegbintalmakndl mint fijdalomesillapité j6tékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiing hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

A chloral hydrat solutioban és szérpben sajitsdgos kellemet-
len izii, s gyakran a légcsében oly Osszehuzddisi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat hasznalatit lehetetlenné teszi.
Tokocskédkban a chloral kénnyen vehetd be, s a nydlkhdrtydkat leg-
kevésbbé sem timadja meg.

Egy negyven tokocskit tartalmazo liveg dra 1 frt. 50 kr.

Csak is orvosi vényre szolgiltatik ki.

Magyarorszigi féraktar: TOROK JOZSEF gy6
Budapest, kirdly-titcza 12. szdm.

®
Kellemesen idézi el6 az almot, kiilonosen oly esetekben, hol ;

» &y A
gyszertar,



— 1239 b
%ﬁ@é@%%&@ﬁ%&%@%@@%@%@w@?@%@%
~ Dzr. Bosdnyi Béla #

(0]
g batorkodik tudatni, hogy Meranban mint gyakorlé orvos %
%« szerepel. Lakdsa a ,,Meranerhofban® van. %
%lsd siele e SdsieRissisie s EiReisie e mleee ﬂ%

Rl
E
)

Cs. kir., szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr (0l18-t61.

Eddig még utdl nem éretett hatisara nézve az eméss-
tés és vértisstiias terén,
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig

s a lest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
folytatott haszonalata
mellett valddi gyodgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
emésalést gyengeség, mellégds, 0
mor iulterhelése, a belek /u{l'/'izh//&ge. ideggyengeség,
aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisig, sirgasdg,
idiilt bérbay, iddssakos fofdjdsok, férges és
kives belegségek, tilnydlkdsodis stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsit! kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyvis gydgymddndl ugy ezeldtt, mint annak
alatt, valamint gyogyszertl

ségekben is, mint p. O. a gyo-
minden-
nemu

valamennyi rak,

hasznalata
ut6lagosan is kitiiné szolgéla-
tot tesz.

1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
TOROK JOZSEFRF
A hamisitastoli megmenekilésre
tetek mindenkit,

Egy nagy skatulya ara:
Foéraktar

Pesten, gyhgyszerész 1rnal,

fizyelmez-

]Hl'b'"\' a valod: egyeremes

emésztopor Dy, Gilis pecséijével van elzarva, §
1 \u”u_[\mrvwl s ki- &

U :
s minden skatulya

viilrdl ily czimmel van ellitva:
k. concess, Univ.- -Speisen-Pulver des D, (‘o//s in Wien.
Foszaliitohely : Bécsoen Stefansplaiz (Zweitlhof ).
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BELANCARD

VASIBLANY-LABDACSAL

a parisi orvosi akademia, s a sz.
jovdhagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon,
hézaiban dltalinosan behozattak.

1853-ki és a parist 1855-ki
dicséretes megemlitéss nyertek.

péterviri orvosi collegium &ltal
Torokorszdag stb, kor-
A new-yorki vildghidllitdsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s kiillonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle wasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyégyhatdsit, ezen: labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagokndl hideg tdlyo-
goknil, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeribben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a valdsdgos Blancard-féle vanblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :

BLANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphaté a =
magyarorszagi féraktirban : TOROK JOZSEF gy6gyszertiraban,

kiraly-itcza 12, sz.
s altala Posi-Budin minden gybgyssertirban.

Buparest 1885.
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Kuaor & WEIN KONYVNYOMDAJA.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magdntandr, 26 év Ota szakadatlanul mkddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd
tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendd beteg igé-
nyeihez mérten, kilon szobdkon van berendezve, A test idomtalansigai-
ban, elgiérbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénylé betegek

5T. sz. a.,
kozuti vaspdlva és

gondos, szakérté dpoldsra és csendesebb nyughelyre talilnak az imézethun,
mint az éjjel-nappal zajos \Lnd(.g]l‘ szalloddkban. Teljes ellitds, u. m. : lakis,
élelmezés, gyogydpolds, futés, viligitis, szolgdlat, dgy- és cxnhanemu keriul

naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-t6l 7 fitig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inte-
zet 1859-ben tortént megnyitasa ota mindig, gy most is elfogadlatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk rr-t8l r-ig.

(MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

BUDA KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva,

VA LAPSO

LAPLUG
+ oo FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és sofiirdok eloallitasdhoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 J TO ) palaczkban ¢s porokban.

Minden

Asvinyviz 65 forrasterménynek

széetlktildése

MATTONI es WILLE

Mérlog-utesa 12. sz. Bulapest, Dianafird-épiletben.
R R TR R

(Dorottya-titcza 14. sz.)
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