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ELOFIZETESTI AR: helyben és vidéken egészévre MEGJELEN MINDEN VASARNAP,
10 frt,, félévre 5 frt. A kiozlemények és fizetések bérmentesi- Megrendelheté minden kir. postahivatalnil, a szerkesztoségnél
tenddk. : nador-uteza 13. szam és Kilian Gyorgy konyvkereskedésében
HIRDETESEKERT soronkint 15 o, é. kr. viczi-uteza Drasche-féle hazban.
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ﬂom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

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

LPARTALOM @ Lenhossék 7. A progen koponyikrél. — Békai 4. tnr. Kozlemények a kolozsvari tud. egyetem dltalinos kortani és gydgyszertani
intézetébdl. Jegyzetek a paraldehydrél. Masodik czikk. A paraldehyd, mint a strychnin ellenmérge. (Folyt.) — Adnyoismerzetés. Vorlesungen
iiber speciclle Pathologie und Therapic von Dr. C. Liebermeister. Erster Band, Infections-krankheiten, — Zapssemie, Az oldalgérnye
orthopiidikus kezelése.

TARCZA : Llnoki beszéd az orszigos orvosi ¢és kozegészségi congressus msgnyito kozilésén 1883, sept. 3-dikdn. — Az orszdgoes orvosi és kozegészség-
tigyi congressus Budapesten. — He#i szemle. A budapesti kir. m. egyetem iinnepélyes koziilése. A kozegészségtan tanitdsa a kozépiskolik-
ban. — Vegvesek. — Pilydzatok. .

MELLERLET : Egy kdnyomatd tibla Lenhossék J. tr. czikkéhez.

A progen kop ony akrély 6-szor. A fej tomor mellsé részének eldrebiczczenését csak a
tarkGizmok erdltetett dsszehizoddsa akaddlyozta meg.
Habdr Welcker Armin szerint a hannoveri férfiak hossz-szé-

LENHOSSER JOZSEF ny. r. tanirtol.

1. § A rendes koponya-typusokhoz kell sorozni azon sajdt- | lességi indexeinek kozépszdima 767 és igy e koponyik méreteik
sdgos typust, melyet 1868-ban Meyer Lajos allitott fel, s melyhez : szerint a mesocephalokhoz tartoznak, mégis koziilok s-mnek 79

tartoz6 koponyak mint kiilonos alakidak: progen koponydknak — | egész 835 kozott ingadozé hossz-szélességi indexei voltak, miért is

crania progenia €s mem crania progenea vagy K progenaea, mint | ez Ot kifejezett brachycephalnak bizonyult, két férfi pedig, kinek

Meyer Lajos®) hibdsan nevezte el, — nevezenddk. hossz-szélességi indexe 86°5 volt, kivalé hyperbrachycephal volt. _
Meyer Lajos figyelmét ezen sajitsigos koponya-alakra a | Még feltindbb volt a koponydnak ezen nagy szélességi mérete a

gottingai tébolyddban tartézkodé 6 férfi és 5 né elmebeteg 5 noknél, kiknek koponydja pedig a férfiakéhoz viszonyitva dltaliban ‘

keltette fel, kik egymdshoz hasonld sajdtsigosan eltorzdlt fejeik, | Kisebb méreteket szokott mutatni, Ezek koziil ugyanis 3-ndl a hossz- : ":'

valamint gyenge testalkatuk, tovibbd hasonlé psychikus megbete- | Sz€lességi index 8o'o-at tett ki, miért is e ndk brachycephalok
gedésitk altal tintek fel, ugyanis mind a 11 elmebeteg volt ¢és | voltak, két nonek pedig hossz-szélességi indexe 86'5 és 873 vala,
késébb mindenik hillye — idiota — lett. miért is ezek nagyfoktu hyperbrachycephaloknak bizonytiltak?).

Mindezen progen idiotdkndl tovdbbd a koponya keriilete
Iényegesen nagyobbnak mutatkozott a rendesnél, mely nagyobbodds
a férfiakndl 19—30, a n6knél pedig 6—8 mm. volt.

Ezzel azonban egészen ellentétes eredményt mutatott ezen
progen idiotdk arczmagassdga, amennyiben — ha a Welcker Armin

2-szor. A két dllesont zdrdsa alkalmdval az dllkapocs ferdén dltal felvett 121 mm.t, mint normalis értéket vessziik fel?) — egy
hit felé allo metsz6- és szemfogai hdromnegyed részben elfedték a

Ezeknek fejel a kovetkezo kozos {Gjellegeket mutattdk :
1-sz0r. A Kkeskeny, hegyes dllcsucsesal végzods allkapocs

rendkiviil eloredllott, miért is roppant nagy prognathismus  volt
jelen, miként az 5—10 éves gyermeknél szokott el6fordilni.

n6 kivételével, kinek arczmagassiga 123 mm. volt, ez a tobbinél
a rendesnél 4—23 mm.rel kisebbnek taldltatott.
3-szor. Az igen lapos, keskeny és visszataszité arczot, mely- Az arcz mindazondltal mind az 6tuél feltiinGen keskeny ¢&s
nek pofdi és felsé ajka lazdn l6gtak le, als6 ajka pedig kifelé volt | hosszira nytltnak mutatkozott, mivel az arcz szélességi dtmérdGje
fordulva, egy elére és oldal felé kidomborodé terjedelmes kopo- még nagyobb ardnyban kisebbedett, mint az arcz magassiga.
nya fedte. ' Meyer Lajos kés6bb a  gottingai  elmegyGgydszati  intézet
4-szer. A homlokboltozat feltiing erdsen volt kidomborodva, | museumdban két dztatott progen koponyit taldlt, melyek elhalt
mely megett a koponya egész a nyakszrtcsontig igen lapos és | idiota ferfiaké voltak, s melyek a felsoroltakon kivil még a

fels6 dllcsont ferdén eldredlld metszé- és szemfogait.

alacsony volt. kovetkezd sajdtsdgokat mutattdk :

5-sz0r. Az embernél rendes koriilmények kozt ki nem tapint- 1-sz0r. Az dllkapocs-ivnek, valamint az allesticsnak magas-
hato tarkoszdlag (ligamentum nuchae) erds, ujjnyi vastag kidudo- siga rendkiviil kiesiny volt, ;
rodé koteget képezett. | 2-szor. Az dllkapocs felhdgo dga igen révid volt és annyira

S -~ £ hitrafelé dllott, hogy vele az dllkapocs oly foki tompa szoget
') Kivonat egy nagyo?b, a m. tud, akademiiban 1885. junius keé ¢ Al ¢ Kuel srpkott ialen lenns 5
15-dikén felolvasott értekezésbil. pezett, aming 10 €ves gyermeknél szokott jelen lenni
%) Meyer L. Ueber Crania progenea. Archiv fiir Psychiatrie und | ——————
Nervenkrankheiten von Dr. W. Griesinger. Berlin, 1868. — L két. g6 lap. 1) Meyer L. eml. m. 106 lap. 1. szamtibla.
— Késobben ugyanaz crania progenaeiknak nevezte el. Z. Meyer. Gramma- ’ ) Welcker A. Untersuchungen iiber Wachsthum und Bau der

tikalische Berichtigung. Ugyanott, 336 lap. menschlichen Schiidel. Leipzig. 1862, 123 lap.
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3-szor. A két dllkapocs-szoglet kozotti tdvolsdg oly kicsiny
volt, mint ez az 5—8 éves gyermekeknél taldlhatd.

4-szer. A két homlok- és két fal-domb nem volt kivehetd.

5-sz0r. A nyakszirt-pikkely agyi része nemcsak feltiinden
le volt lapitva, hanem az egyiknél még be is volt nyomva, s oly
egyenes szoglet alatt ment 4t az agyacsi részbe, mint ez az wjsziilot-
teknél ldithato.

6-szor. A kiilsé nyakszirtgumé helyén egy rovid nyakszirt-
taraj volt jelen, mely a két oldalin levé drkok miatt léczszertien
emelkedett ki.

7-szer. A nyakszirtcsont két biityok-nyujtvanydnak izfelitletei
majdnem merdlegesen dllottak egymds irdnydban ¢és mindegyikik
egy-egy bevdgdiny dltal két izfeliiletre osztatott, melyek koziil a hdtsé
joval kisebb volt a mells6nél.

8-szor. A Blumenbach-féle lejté majdnem merdlegesen fekiidt,
miért is a ropnyujtvinyok €s az arcz hdtrafelé dllottak, vagyis
opisthognathia volt jelen.

g-szer. A kemény szdjpad rendkiviil magas és keskeny volt,
gy hogy hossz-szélességi indexe alig érte el az s0-et.

10o-szer. A haldntékesontok sziklds része feltiinGen el6refor-
dultnak litszott, miért is fels6 éle mell felé, hdtsé lapja pedig fel-
felé volt irdnyozva.

Ezen két dztatott progen koponydhoz szdmitandé még egy
stettini takdcs nagyfoku progen koponydja, melyet elszor Schade Jézsef
irt le, s melyet kés6bb Davis Jszsef Bernd! mint a scaphocephalia
és egyiittal a plagiocephalia kitiinG példinydt pontosan ismertetett?).

2. § Kés6bb ZFraenkel Mor tr., herczegségi
orszigos tébolyda igazgatéja Bernburgban, 32 €l6 egyén, s pedig
24 férfi és 8 né progen fejét irta le, kik kozill egy testileg és
szellemileg ép ledny kivételével 8 férfi nehézkérban, a tobbi pedig

az anhalti

kiilonféle elmebajokban szenvedett?).
A Meyer Lajos dltal feldllitott progen typuson kiviil azonban

Lraenkel Mor e progen egyének fejein még egy midsik jellegzetes |

typust taldlt, mely Meyer Lajos adataival részben ellentétben dll,
t. 1. észleletei szerint ezeknél a hosszira nyilt koponya helyett
er6sen brachycephal és gombolyded, trochocephalszeri koponya-
alkat, valamint a fej elGretartdsa helyett annak hdtrafelé 4ll4sa,
tovabbd a keskeny és oOsszenyomott dllkapocs helyett egy minden
méretében megnagyobbodott erds felsé és also dllcsont, tgyszin-
tén keskeny és magas szdjpad helyett széles és lapos szdjpad-
boltozat tiinik ki. Végre e buvdr hatalmasan fejl6dott csont- és
izomrendszert talilt a gyenge testalkat helyett.

A kiszamitott hossz-szélességi indexek alapjin ZFraenkel Mir
a 24 [érfi kozott 9 mesocephalt és 15 brachycephalt, kozottik 4
kerek vagy trochocephalt taldlt 88-2, 88:6, 888, st egyet gz'0
hossz-szélességi index-szel. A 8 €l6 progen né kozott 5 brachyce-
phalt, s ezek kozt 1 trochocephalt és 3 mesocephalt taldlt, melyek-
nek indexeit azonban nem kozolte.

Ezen 32 progen egyén kozott taldlkozott tovabbd 8 férfi és
2 nd, kik fejitket hdtrafelé tartottik, kiknek egyszersmind erdsen
kifejlett felsé és alsé dllcsontuk, valamint széles és lapos kemény
szdjpaduk volt; végiil 6 férfindl és 5 nonél a testi kifejlodés nemesak
igen erdsnek, hanem koziilik 4-nél még oridsinak volt mondhatd.

A tarkdszdlag erds és feszes elédomboroddsdt azonban hatdro-
zottan csak egy férfindl lehetett megdllapitani.

Y Schade ¥. De singulari cranii cuiusdam deformatione. Gryphiae
1858. — 5 lap. — Dawis ¥. B. On synostotic crania among aboriginal
races of man. Haarlem. 1865. 35 lap. IX—XI. tdbla.

) Fraenkel M. O. Ueber progene Schidelformen bei Geisteskranken.
Archiy fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten von Dr. W. Griesinger,
Berlin, 1879. XXXVI. kot.

Egyébkint pedig Fraenke! Mir az éltala, valamint a Meyer
Lajos  dltal feldllitott typusok kozétt mindenféle dtmeneti alakot
taldlt képviselve.

3. § Miutdn az egyetem jelenlegi [-s6 boncztani intézetének
tandrkoddsom alatt keletkezett museumdban eddig minden koponya-
alak képviselve volt, kivéve a progen koponydt, azért is igen
orvendetes eseménynek tekinthetd, hogy ezen museum 2 progen
koponydval gyarapodott,

Mar 1877-ben Badik Jinos tr. tur, a nyitra-megyei illavai
kir, dllamfegyhdz fGorvosa a fennt nevezett, vezetésem dll6 museumot
16 ott elhalt siulyos biintettes dztatott koponydjdval ajindékozta meg.

Egy évre ezek utdn Badik Jdnos tr. kozolte az illavai fegy-
hdzban tartézkodd biintettesekre vonatkozo értékes lélektani tapasz-
talatait, valamint azok koponydinak szembetiiné jellegeit.?)

Valamivel kés6bb én is nyilvdnossdg elé bocsdtottam a
bekiildott 16 koponydn tett tanulmdnyaim eredményét és pedig
tigy boncztani, mint a faj-jellegekre nézve, miutdn kozottilk magyar,
szerb, oldh és horvdt nemzetiségiiek voltak taldlhaték.?)

Ezen értekezésemben mér akkor futélag megemlitettem, hogy
koztiik a 13. szdmmal jelzett a progen koponydnak kivdlé példdnydt
szolgdltatja.

FEzen koponya Sepdk Istvin mevii vukojevice-i (Zdgrdb
megye) sziiletésii férfié volt, ki nemzetiségére nézve oldh, foglalko-
zdsdra nézve pedig foldmives volt; 40 éves kordban tobb izben
gyilkossdgot kovetett el, miért is 20 évi fegyhdz-fogsdgra itélték 6t ;
btinhodése 8-dik évének letelte utdn azonban tiidGvészben elhalt
az illavai fegyhdzban. e

1882-ben Badik Jdnos tr. ur gjolag elkilldotte egy ott elhalt
fegyencanek, Riedl Igndcsnak fejét, ki 1829-ben Krakkéban sztiletett
és nemzetiségére nézve lengyel volt, ki azel6tt mint okleveles
mérnok mikodott, s emellett igen mivelt vala. Riedl 1877-ben
Budapesten Zrny Gyirgy tékepénzesen elkovetett rablogyilkossag-
ban valé részvétel alapos gyantja miatt 12 évi fegyhdzra itéltetett,
de biintetésének g-dik évében 53 éves kordban teljes hiilyeség
és paralysis tiinetei kozott az illavai fegyintézetben meghalt.

Miutdin a progen koponydk a boncztani ritkasigok kozé
tartoznak és typusuk jellegzetessége hazdnkban aligha ismert, azért
okadatoltnak taldltam ezen koponydkat szorosabb vizsgdlat ald venni.

4. § Miutdn pedig a progen koponya, mint késébb bebizonyi-
tani szdndékozom, sem fajkoponyinak, sem meghatdrozott nem-
zetiségi typusnak, hanem egyszeriien sajdtlagos koponya-typusnak
tekintendd, azért is annak jellemzo viszonyait teljesen rendes
képzédésii koponya hasonld viszonyaival Osszehasonlitani sziikséges-
nek tartottam.

Ezen czélra kortlbeliil 38—40 éves egyén koponydjat vdlasz-
tottam, ki tagja volt a hajdani hires palos szerzetnek; Kkordt ille-
toleg pedig csak annyit lehet biztosan mondanunk, hogy az 1526-dik
év elott éled).

5. § Ezen koponydk nagysiginak meghatdrozdsa igen fontos,
mert ez az egyes méretek nagysdgdra lényeges befolydssal bir, miért
is a 3 koponya osszehasonlitdsindl tekintetbe veendd.

A koponydk nagysdgdra vonatkozé viszonyok feltiintethetGk

Y Badik ¥. Eszleletek a biintettesek koponydin. Orvosi Hetﬁap.
Budapest, 1878. Kozegészségiigyi és torvényszéki orvostani melléklet, 2. sz
17. lap.

p’) Lenhossék . Tizenhat stilyos biintettes koponydja, Ugyanott, 3. sz.
33. lap. — Ugyanaz: Crani di Delinquenti Rumeni, Ungheresi e Crocoti.
Rivista da Discipline carcerarie.

9) Ezen pdlos koponydjdnak érdekes torténete a kovetkez6 munkdban
taldlhaté : Zenhossék ¥. Az emberi koponyaisme. Cranioscopia. Budapest.
1875. A m, tud. akademia XIV-dik kotetének VII. darabja és kiilon kia-
ddsban. 66. lap, i
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a Virchow-féle diagonalis koponyadtmérGk, tovabbd a vizszintes,
nyil- és hardntos koponyakeriiletek, valamint a koponydk stlya, s végre
iirtartalma dltal, melyeket, egymdssal Gsszehasonlitva, a kovetkezd
tdblazat mutatja.

1. ldblazat.

D;agoglaélis! Keriilet §- - :5*5 ’
tmér omH|08E
A koponya Virchow || S| 8"3 A
szerint | vizszintes nyili ‘ harintos [uz “ 8|4 E
" ] S ST
| |
Sepék | 170 475 | 354 333 530 | 535
Riedl | 170 488 390 | 324 513 | 513
Pilos | 176 480 35 | a6 | 587 | 5

Sepdk koponydja a nagy és a kozépnagysdgu koponydk kozti
hatdron foglal helyet, mellilrél hdtrafelé Gsszenyomott, tovdbba igen
magas ¢s tekintélyes sulyu. Riedl koponydja kozépnagysdgy, hosszd-
ban er6sen megnyilt, s a nyakszirt-pikkelynek jelentékeny tokszerii
kiboltosoddsdt mutatja, mi mellett a koponyatet6é sokkal alacsonyabb,
valamint a koponyasiuly is kisebb, mint Sepdkndl. A pdlos kopo-
nydja nagy és magas, melliilrGl hdtrafelé ez is 6sszenyomott, de kordnt-
sem annyira, mint Sepdké, sulya ellenben valamivel nagyobb.

6. § L tdbla, 1. és 2. dbra, Il tdbla, 3. és 4. 4bra. Ugy
Sepdk, ‘mint Riedl koponydja, arczélben tekintve, a progenia 3
fokellékeinek egyikér, t 1. az dllkapocs tilsdgos eldredlldsadt
mutatja, mely keskeny és hegyes dllcsiicsban végzadik, minélfogva
az dllcstics tévola is a kiilsé halljarat nyildsdtél, valamint az oreg-
lik mellsé szélének kozepéts) rendkiviil nagy.

Ezen koriilmény oka az, hogy az alsé dllkapocs felhdgo dga
egyrészt igen alacsony, mdsrészt pedig oly ferdén 4ll, hogy hadtse
széle az als6 allkapocs ivének also szélével oly rendkiviil nagy
tompaszoget képez, milyen csak gyermek-koponydkndl szokott
eléfordilni, mig az eléretolt alsé 4ll a keskeny és hegyes dllcstics-
csal a jellegz6, szokatlamil kifejezett prognathismust eredményezi.

Ezen okndl fogva allnak az also allkapocs eléfogai a felsg dll
eléfogai el6tt, s6t Sepakndl korondik is egy kevéssé horogszertien
hétrafelé gorbiiltek. E mellett Sepdknal az alsé eléfogak korondi egy
harmadrészben, mig Riedlnél az als¢ dllkapoes csekélyebb fokban
valo eléredlldsinak megfelelGleg csak kis fokban, de mégis szimba-
jovoleg takarjak a fels6kéit.

Ebhez jardl még, hogy az egész dllkapocs igen gyengén
fejlett, vékony és az dllesticscsal egyiitt igen csekély magassdgi,

Ezen, imént emlitett viszonyokbol magyardzhats, mint Meyer
Lajos igen helyesen megemliti, annak oka, hogy progen egyéneknél
a pofdk lazan lognak le, az also ajak pedig ki van fordilva, mert
eme lidgy képleteknek kell6 szildrd alapjuk hidanyzik?),

Az dllkapocs emlitett viszonyai legvildgosabban kitiinnek
az dllesticsnak a kiilfiil nyildsitél mért tavoldbol, tovabbd a felhdgo
dg magassigdbol, az dllkapocs-szoglethél, a teljes arczél-szigletbél,
s végre az dllestics és az also dllkapocs-iv magassdgdbdl. Mind a
3 koponya ezen viszonyait egymdssal Osszehasonlitva a kovetkezo
tdbldzat mutatja.

11, tdblizat.
| Az illestics tévola || & 8 l ey | = z
e - pe o - ol g T B
Koponya ES | B83 (2% (S5 "% | BE [S:3
=3 Po R | = Pl BERS | 839 | 595
g 16 2 8 &g '”9"1‘53}25 .;‘.E
i gig < e \ P
Se_pék 148 129 49 139° ‘ g : 31 22
BRIl s 144 126 46 136° | 58Y30'| 29 19
Palost . o o 140° 114 g7 . { 110%,F960 33 2
') Meyer L. eml. m. 120. lap.
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7. § Az arcz gy a Sepdk., mint a Riedl-féle koponyandl
felting keskeny, hossztikds és magas, egyuttal lapos, hatrafelé dllo,
azaz mindkettdnél leptoprosop és orthognath.

Arczélben tekintve (I. tdbla 1. és 2. d4bra) azonnal meg-
gy6z6diink arrél, hogy az arcznak ezen feltliné hdtrafelé valo
dlldsa egyediil a felsé dllcsont testének hdtrafelé hizoddsa dltal
okoztatik, mig annak fogmeder-nyujtvdnya ahelyett, hogy ugyan-
azon irdnyt kovetné, ellenkezéleg feltiing ferdén eléredll, amely
ferde irdnyt a mellsé fogak is felveszik, tehat az arczndl opisthog-
nathia, ellenben a fogmeder-nyujtviny és a felsé fogakndl prog-
nathia van jelen. Ezen kiilonos sajatsdg képezi a progen koponyd-
nak mdsodik f6jellegét.

Az arcznak ezen emlitett sajatsdgal még inkdbb kitfinnek az
arcz és az dllkapocsnak egylittes magassigdbdl, valamint a
Kollmann Gyula-féle felsé kozépsd arczmagassigbol?), tovabbd a
jaromhid legnagyobb tdvoldbol, a Virchow Rudolf-féle felsé arcz-
szélességbol, az alsé vagyis legkisebb arczszélességb6l, a Virchow-
féle?), s végre a Cloquet Gyula-féle arczszoglethdl?) és ezen méretek,
s szogleteknek a 3 koponya egymds kozotti osszehasonlitdsabdl, mire
e kovetkezd tdbldzatos osszedllitds szolgdl.

11, libldzal.

[T o b :
u ?A @E 3'% 3 gg = g.af Kiilsé arczszog
< S8 R S= A
Koponya || E& =¥ e Epg &S _:,§ :
9% L8 |[RESlo ol 22 : l
4 |28 2|22 ' <9 || Virchow l Cloquet
g 4™ |58 | ‘
Sepik : {i 126 | 69 129 92 | 47 74° 63"
Riedl - & il | E227] 27075 3128 88 | 47 75° 66°
Palos. . ... 7309 | 69 138 110 | 063 76? 70"30"

Még inkdbb kitiinnek az arcznak ezen tdrgyalt viszonyai a
Virchow-féle arcz- és a fels6 arcz-indexbél, a Kollmann-féle és a
‘jaromcsont szélességl, s a felso jaromcsont-szélességi arczindexbél,
az egyes indexek értékénck egymdssal valé Osszehasonlitdsabol,
amint azt a kévetkezd tdbldzatos Osszedllitds mutatja.

TV. tdbldzat.

| Arcz-index ( Felsd arcz- |Jaromhid legnagyobbi Jéromesont-
Koponya || FVirckow |index Virchow|szélességi arcz-index|szélességiarcz-
szerint | szerint Kollmann szerint index
- | == = ‘
Sepak . | 136" |} “°75 976 53'4
Riedl , 138°6 ' 806 05°3 55
Palos 99 6247 789 50

Ezen tabldzatbol ldthatd, hogy Sepdk tgy, mint Riedl kopo-
nydja rendkiviil nagyfoku leptoprosop, azaz sziik arczi, s pedig
az el6bbi nagyobb fokban, mint az utébbi; a pdlos koponydja
ellenben kitiiné chamaeprosop, azaz alacsony arcai.

8. § Mint a progen koponydknak harmadik f6jellemvondsa
a kaponyaboliozatl mellsé réssének oridsi kifejlédése emelends ki,
melynek homlok-része gy Sepikndl, mint RiedInél a keskeny hdtra-
all6 arcz felett, amint az a scaphocephalokndl szokott lennit),
gombszeriien eléredomboril (I. tdbla, 1. és 2. dbra).

) Kolimann Gy. Beitrige zu einer Craniologie der europaeischen
Volker. Archiv fiir Anthropologie von A. Fcker und L. Lindenschmit,
Braunschweig. XIII. kot, 1882. 180. lap.

?) Virchow R. Untersuchungen iiber die Entwickelung des Schiidel-
grundes im gesunden und krankhaften Zustande und iber den Einfluss der-
selben auf Schidelform, Gesichtbildung und Gehirnbau. Berlin. 1857. 14. lap.

%) Cloguet ¥. Anatomie comparée de Phomme. Paris. 1825. g3.lap.

Y Lenhossék ¥. A szeged-Gthalmi dsatdsokrél, kiilondsen az ott fel-
fedezett Gsmagyar, O-rémai és kelta sirokban taldlt csontvdzakrdl, tovdbbi
egy ugyanott taldlt sphenocephal és catarrhin hyperchamaecephal koponya-
rol, végre egy O-Szonybn kidsott mesterségesen eltorzitott macrocephal
koponyirol. Budapest. 1882. 57. lap. A m. tud. akademia III. osztilydnak
kiilon kiaddsa, — Uszyanas: Die Ausgrabungen zu Szeged-Othalom in
Ungarn, namentlich in den dortigen ur-magyarischen, alt-romischen und

36%




= 1011 =

A homlok eme eléredomboroddsa egyébirdnt az egész haldn-
téktdjra is kiterjed, melynél fogva a két Broca Pil-féle pterion?)
kozti tdvolsdg is jelentékeny.

A gombalaki homlok és az oldalsé fal elsredomboruldsdndl
fogva sem a homlok, sem a faldombok nem veheték ki, minthogy
ezck ezen kiboltosuldsokba olvadnak. Hasonld viszonyokat mutatnak
a félkoros haldntéki vonalok.

Ezen két progen koponya magassiga nem egyenld, hanem
Sepdkndl rendkivul nagy, mig Riedlnél igen csekély.

Mig a nyakszirtpikkely agyi részlete Sepdknal mer6legesen
4ll, addig az RiedInél tokszertien, s egyszersmind hdtrafelé kipupo-
sodik ¢s igy kiboltosuldst képez.

A nyakszirt-pikkely agyi részének. az agyacsi részbe valé
dtmenetele mindkét koponyandl igen tompa szog alatt torténik,
melybol az agyacsi rész vizszintesen hizodik az oreglik hatso széléig,
mint ez ujsziilotteknél taldlhato.

A kiilsé nyakszirti gumot Sepdkndl csak egy lapos érdesség
jeloli, melyt6l a gyengén kifejezett taraj huzédik le, ellenben Riedl
koponydjdandl a kiilsé nyakszirti gumé jol kifejlédott, valamint a
nyakszirti taraj és az oldalsé godrok is.

Feliilr6l -— a norma verticalis Blumenbachitban tekintve — e 3
koponya kiilonboz6 alakd. Igy Sepak koponydja, mivel melliilrél
hdtrafelé erdsen Gsszenyomott, majdnem trochocephalszertinek tiinik
fel, ellenben Riedl koponydja a nyakszirt-pikkely tokszerti kibol-
tosuldsdndl fogva inkdbb hosszikds alakkal bir.

Az Gsszes koponyaivnek homlokive Sepdkndl kezdetben majd-
nem egyenes vonalban huzodik felfelé, azutdn egy erds gombalaki
ivhajlatba megy dt, mely a falcsont ivének mellsé felébe megszaki-
tds nélkiil folytatédik, s végre a nyakszirt-pikkely agyi részének
meredeken leesé ivébe megy dt. Ellenben RiedInél a homlokiv
mindjdrt kezdetétsl fogva, egy csekélyebb ivhajlatot képezve, a
sokkal hosszabb falcsontivbe a Broca-féle obelion-ig?) folytatodik,
mely helyt6l kezdve az a nyakszirt-pikkely tokszerti kiboltosuldsdnak
fels6 felébe megy dt.

Az osszes felhozott viszonyok kitiinnek a koponya hosszdbol,
a koponya hits6 legnagyobb szélességébdl, valamint a mellss,
vagy legkisebb koponyaszélességhdl, tovdbbd a teljes koponya és
fiil magassdgdbol, a koponyaiv teljes hosszdabol, tgy fémszalaggal,
mint a Firchow-féle craniometerrel mérve, s a hdrom koponya
megfelel6 méreteit egymdssal Osszehasonlitva, mire e kovetkezd
tdbldzatos Osszedllitds szolgal.

V. tdblazal,

b |t | & 50
3 (PP | % % | Teljes koponyaiv
’ E >oal”ad B | 8 b 0y 5 LINPBAE T
Koponya S |o 88(0L & | ‘
§ 5 gnj‘:) Ch-! ol [ | £ szalaggal | STAnI0:
o) = = i3 terrel
210t _l;_g“.-u.;‘?. AE‘”—:_' ,_._‘— lmeir—
|
STyt S I e S S ) ’ 140 ‘ 116 ‘ 364 ' 328
Riedl . . .| 188 150 | 121 130 | II1 f| 400 356
Pilos oes o 18g 153 129 130 120 || 392 360

keltischen Griibern aufgefundenen Skelete, darunter ein sphenocephaler und
katarrhin hyperchamaecephaler Schidel ; ferner ein dritter und vierter
kiinstlich verbildeter makrocephaler Schidel aus O-Szény und Pancsova in
Ungarn. Budapest. 1884. 98. lap. Tetemesen bévitett kiaddsa a magyarnak.
— Ugyanas: A mesterségesen eltorzitott koponydkrol dltaldban és killono-
sen egy Csongridon és Székely-Udvarhelyen taldlt ilynemi eltorzitott macro-
cephal, tovibbd egy Alcsithon talalt barbar korbél szirmazé koponydrol.
A m. tud. akademia évkonyvei XVI. kotetének II. darabja és kiilon kia-
ddsban. Budapest. 1875, 53. lap. H és T dbra. Yankovics Miklis €16 scapho-
cephal fili.

1y Broca P. Instructions criniologiques et criniométriques. Paris.
1875. 109. lap.
%) Broca eml. m. 235. lap.
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Még viligosabbakkd tehetSk ezen craniometrikus viszonyok,
ha ezen hdrom koponya hossz-szélességi, hossz-magassdgi, hossz-fiil-
magassdgi €s széles-szélességi indexeit egymdssal Osszehasonlitjuk,
amint ezt e kovetkezo tdblizat mutatja.

VI, tablizat.

Teljes hossz- Fiilhossz- 2
Koponya }iz;z'i?iis' magassagi magassagi S:il?'is:;iis'
| index index & g Atee
Sepik 85°3 817 678 705
Riedl . 79°7 691 59 80°6
Pilos 83°1 [ 83°'1 65°2 84°2

Ezen tdbldzatbol kivilaglik, hogy Sepdk koponydja gyenge
hyperbrachycephal és egyuttal kitiiné hypsicephal, Riedlé kitiinG
mesocephal és egyszersmind hyperchamaecephal, a pdlosé pedig
kitiin brachycephal, s egyuttal még kivdlobb hypsicephal, mint’
Sepdké.

9. § A ssemgidirsaélek dltal hatdrolt szemgodérnyildsok gy
Sepdkndl, mint Riedlnél egymdshoz kozel fekszenek, feltiinden ki- és
lefelé irdnyiltak, s e mellett a koponya nagysdgihoz viszonyitva,
mindketténél jelentékeny nagysiguak, ami a gyermekkorra emlé-
keztet, ahol tudvalevileg a szemgodornyildsok ardnytalantl nagyok.

A pédlos koponydjdndl valamivel kisebbeknek tlinnek fel,
joval kevésbé vannak kifelé irdnyilva, s egészben véve meglehe-
tosen négyszogli alakot mutatnak.

Ezen eléadottak kitiinnek a szemgédrok kozti szélességbdl, a
a szemgodrok magassdgabol és szélességébdl, tovdbbd a szem indexé-
bél, ha ezeket egymdssal Osszehasonlitjuk, mint ezt a kovetkezd
tabldzat mutatja.

Vi1, tdblizal.

feneaia || Szemgodor : Szemgodor- | Szemgodor- | Szemgddri :
HOTY “kiizti szélesség’ magassag szélesség index
Sepaki (& S 19 ‘ 36 ’ 44 8:1°8
2575 ) ERE S O 20 37 40 92°'§
Pilogs =0t e o 26 35 44 79°5

Ezen tdbldzatos 0Osszedllitdsbol ldthaté, hogy Sepdkndl a
német meghatdrozds szerint!) gyenge mesoconchia, vagy ZBroca
szerint megasemia, Riedlnél pedig rendkiviili erés hypsiconchia, vagy
rendkiviil ers hypsimegasemia, a pdlosndl végiil erés chamae-
conchia, vagy igen gyenge megasemia van jelen.

10. §. Sepdk és Riedl koponydjindl az orrir oldalt Ossze-
nyomott, mig a pdlosndl tdgas.

Ennek megfeleléleg az orrnak kiilsé csontvdza Sepdkndl
jelentékeny mérvben keskeny €és hosszi, szintigy Riedlnél is, jol-
lehet az utébbindl valamivel csekélyebb mértékben, mig ugyanaz
a pdlosndl rovid és széles.

Az orrirnek eme viszonyal ugyanis a mellsé és hdtsé orr-
nyilds magassdgdb6l és szélességébol tlinnek ki, az utébbindl tekin-
tet nélkiil ennek a csontos vilaszfal 4dltal két choandra tortént
osztdsdra, ugy szintén a mells6 és hdtsé orrnyilds orr-indexébél,
mely méretek és indexek egybevetve, a kiovetkezd dttekintést adjak.

Vi1l tiblizat.

| & A >
Az Jorryrar -ayilaisia Mellsé
5 Hitso orr-
Koponya mellsé hdtso orriire [ L dex
T TR Y F : index
magassagl szélesség || magassdg | szélesség
Sepak 50 -l 24 20 30 48 103
Riedl. . 52 l 25 26 315 48 . 104
Pilos. .| 49 25 24 33 53 96

1) Frankfurter Verstindigung,




Ezen tdbldzatbol kitiinik, hogy Sepdkndl tgy, mint Riedlnél
gyenge mesorrhinia, ellenben a pidlosndl gyenge platyrrhinia van jelen.

11. § A sadjir csontvdzdnak viszonyai a kemény szdjpad
és az dllkapesi v 4ltal vannak meghatdrozva.

Ugy Sepik, mint Riedl kemény szdjpada oly hosszidad,
keskeny ¢és magas, mint ezt még egy koponydndl sem, még egy
senegali néger koponydjdndl sem littam, melynek szdjpad-hossz-
szélességi indexe 70°3-et tett ki),

Ezen viszony kitiinik a szdjpad hosszabol, kozépsé és hdtso
szélességébol, s a szdjpad hossz-szélességi indexébol, amint a kovet-
kez6 tdbldzat mutatja.

IX. tdblizat

A kemény szdjpad 13
Koponya kozépsd hitso g
hogsza szélessége szélessége i
TR S | 27 33 | 687
Riedl ' . . | 46 | 31 ‘ 34°5 75
PRIORT 0 Ty 50 43 43 | 86

Ezen tdbldzatbdl kitiinik, hogy Sepdkndl rendkiviil
hyperleptostaphilinia, Riedlnél gyenge hyperstaphilinia, ellenben a
pilosndl rendkiviil erés hyperbrachystaphilinia van jelen.

A fogsor, illetéleg tires fogsejtek dltal kornyezett kemény
szdjpad alakja Sepdkndl és Riedlnél keskeny és hosszii ellipsist
mutat, melynek oldalsé szdrai egész hdtsé végéig pdrhuzamosan
vomilnak egymdssal, midltal egy keskeny U-hoz hasonlé alak jon
létre, amely alakot Broca Pdl tipsilon vagy hypsiloidnak nevez?).
A pidlosénak fogai majdnem félkor-alaki parabolat irnak le,
amelynek oldals¢ szdrai ugyan széthajolnak, de hdtsé végiiknél
ismét egy kevéssé Osszehajolnak.

erés

Az 4llkapocs, mely részben mar tdrgyalva volt, csak alulrél
nézve johet tekintetbe.

Annak ive Sepdk és RiedInél feltiinG keskenyen, s gyen-
gén fejlodott, a fogmeder-nyujtvany mindkettonél, de kivdltképen
Sepdkndl befelé irdnydlt, melynél is az dllkapocs-sziglet sokkal
erssebb, s kifelé fordult. Az 4llesics itt lathaté alapszéle igen
rovid, oldalsé szdrai csak igen kevéssel hosszabbak, mert nem ezek
dltal idéztetik elo az eléredllo cstcs.

Ezen tdrgyalt viszonyok kitiinnek az dllkapocsivnek median
¢és lateral vastagsigdbol, szdrainak hosszdbdl, az dllcstcs also
szélességébdl és a két dllkapocs-szoglet egymadstoli tdvolsdgdbol,
amint a kovetkezd tdbldzat mutatja.

X ‘tdblizat.

s I Az él&a@cm?gassag SZifi-Allcsﬁcs alsé |Allkapocs-szégle-
] kozépsd oldalsé L&ia szélessége tek tavola

|
Sepik, . 8 * 5°5 95 | 16 1 105
Riedls: 7 | 4 90 15°5 08
Palos . || 9 | 6°5 853 29 ‘ 104

12. § A koponya alapja nagyjiban a koponya kiilsG alakjd-
nak felel meg, e szerint Sepikndl kerekded, RiedInél széles kes-
keny gitdr-alaki, mig a pdlosndl egy oldalvdst er6sen kioblosods
gitdr alakjihoz hasonlit,

A mellsé drok gy Sepdkndl, mint Riedlnél csakis a rosta-
csont rostos lemezének mély fekvése és keskenysége dltal tiinik ki:

A kozéps6 drok Sepdkndl feltiinden oOsszenyomott, Riedlnél
pedig feltiinGen lapos. '

1Y) Lenhossék ¥. Koponyaisme. Eml. m. 137. lap.
) Broca eml. m. 52. lap.
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A hdtsé drok Sepdkndl mind hosszdra, mind szélességére
nézve feltiinden rovid, s a nyakszirtpikkely alsé drkai igen lapo-
sak ; Riedlnél azonban csupdn szélességében sziikilt, s a nyak-
szirt-pikkely agyi részének mdr emlitett tokszerti kihajldsa folytdn
felsG része erGsebben kivagott.

Mint a progen koponydnak jellegz6 ismertetd jele, ligy Sepdk,
mint Riedl koponydjdndl a két haldntékcsont sziklds része tengelye
koriil oly médon van kifelé fordilva, hogy azok felsG éle eldfelé
és kifelé, s hdtsé belsé felilete a belsé halljirat nyildsdval
egylitt felfelé irdnyul, azaz roviden Kkifejezve, a sziklds részeknek
kifelé¢ tortént negyed tengelnyi forduldsa van jelen, ami semmi
mds barmi alakd koponydndl sem fordil el és azért is a progen
koponydk negyedik fijellemvondsinak veendé.

Sepdkndl a Blumenbach-féle lejt6 meredek dlldsa feltiing,
mely Tirchow Rudolf ciphosisinak felel meg?), amib6l meg van
magyardzva az erGs opisthognathia, vagy a hdtrafelé dllo arcz
és a fliggélyesen 4ll6 ropnyujtvanyok.

A nyakszirt biityok-nyujtvanyainak iziiletfeliletei egy — Sepdk-
ndl mélyen benyomils, RiedInél azonban kevésbé kifejezett — azoknak
hossztengelyét egyenes szoglet alatt metszGbardzda dltal két részre,
egy kisebb hdtsora, s egy nagyobb mellsére oszlanak. Az izileti
felszineknek ilynemii két félre valé osztdsa azonban nem csupdn
progen koponydkndl jon els, hanem mdsokndl is, igy példdul a
két hirhedt rablotestvér Rdasa Sdndor és Andrds koponydindl szintén
elofordul, melyeknek koponydi a museumban oriztetnek.

Ezen el6hozott viszonyok Kitiinnek a mellss, kozépso és
hdtsé alapi drok hosszibol, azoknak szélességébGl, a koponyaalap
hosszdbol, valamint a csecsnyujtvdnyok tavoldbol, ezen méreteket
osszehasolitva, mire € kovetkezd tdbldzatos Osszedllitds szolgdl.

X7, tdblizal.

Mellso! hozep:o ,Hatso Me]l;ﬁl Kozépbé‘HalbéivioP““Ya‘ Csecsnyujt-
Koponyal| ——L —— alap vinyok
drok hossza drok szélessége hossza | tdvola
Sepak .| 353 20 l 69 107 ) 125 [TI§ 171 105
Riedl = |l .52 | 25 | /7§ 94 118 |118°5| 188 99
Palos O R S et T S Tl T S £ 104

13. § A DMeyer Lajos, Fraenkel Mor és Davis [ozsef dltal
leirott progen koponydkhoz tehdt szdmitand6 a 2 dltalam itt tdr-
gyalt Sepdk- ¢és Riedl-féle progen koponya is, amelyckkel egyiitt
az eddig ismert progen koponydk szima 48-at tesz ki.

Sepdk koponydja valéban a progen koponydnak magas foki
példdnya, de még sem a legmagasabb fokiu, amennyiben FVirchow
Rudolf tandr, kinek a vezetésem alatt 4ll6 I-s6 boncztani intézetet
és annak museumdt bemutatni szerencsém vala, uigy nyilatkozott
eléttem, hogy az 6 vezetése alatt 4116 kérboncztani intézet museumd-
ban Berlinben Sepdk koponydjindl még nagyobb foki progen
koponya létezik®).

Riedl koponydja szintén kifejezett példinya egy progen
koponydnak, dmbdr nem oly magas foki mint Sepdké, de azért
mégis kitin6bb példdny, mint az, mely Meyer Lajos kozleményé-
ben a progen koponydk mintdja gyandnt rajzoltatott le?®), — azonban
ezen koponya is a Meyer-féle typusnak felel meg, kivéve csak
azon kortilményt, hogy a nyakszirt-pikkely tokszeriileg boltostil
hdtrafelé.

Yy Lenkossék ¥. A szeged-Othalmi dsatisok eml. m. 68, lap, jegyzet.
Ugyanasz : Tizenhat silyos biintettes koponydja, e. m. 22, lap.

?) 1884. martius 27-dikén, middén Virckow Rudolf az Stvosmi-ki-
allitis megtekintése czéljabdol 2 napig Budapesten tartézkodott.

%) Meyer L. eml. m. g7. lap és az dbra a szoveg utdn.
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Az eléadottakbol tovdbbd ldthato, hogy mig egyfelél az
arczcsontok €s a nyakszirt, foleg pedig az !dllkapocs fejlédésiik-
ben visszamaradtak, addig mdsfels] a felsé és alsé medernyujtvdny
fogaikkal egyiitt meglehet6s erSteljesen, az el6fej (sinciput) pedig
oridgsi médon fejlédtek ki. Ezeknél fogva a progen koponya képzd-
dése egyedul csak a koponyacsontok fejlodésének visszamaradasara
semmiképen sem vezethetd vissza.

Ambiar Meyer Lajos és Fraenkel Mir nagyrészt csakis elme-
betegek koponydit és pedig az elsé a gottingai, a mésodik pedig
a bernburgi tébolyddkban taldlt progen koponydval biré €16
egyének, s egynehdny elhaltnak koponydit irtdk le, még sem 4llit-
haté, hogy a progen koponya-alak kivdltképen az idiotdk kozott
forddl el6, mivel a butasig rendesen csak az utols6 szaka szokott
lenni a kiilonféle gyogyithatlan clmebetegségeknek.

Igaz, hogy a Meyer Lajos dltal felhozott 13 kozt 6 tébo-
lyodottsdghan, 2 6rjongésben, 3 oriiltségben és 1 nehézkérban, a

raenkel Mgr dltal felsoroltak kozott pedig a nagyobb rész ido-
szaki Orjongésben, mig a kisebb rész bikérban és esztelenség-
ben, nemkiilonben nehézkérban szenvedett; de a 31  el6hozott
elmebeteg kozott volt 3, kinél az elmebaj iszdkossdg, 2, kiknél
onfert6zés, 1, kinél a magashél a fejre bukds és 1, kinél nehéz hagy-
mdz kovetkeztében lépett fel ; de azonkivill Fraenkel Mir egy 26
éves progen koponyaval biré testileg és szellemileg teljes ép leanyt
is emlit, amely esethez csatolandé a fenntebb emlitett Dazis Jozsef
Berndt dltal kozzétett stettini takdcs koponydja is.

gy Virchow Rudolf régibb és tjabb 1d6kbél szarmazé friz
koponydk kozott taldlt tobb progen koponyat emlit, melyek bizo-
nyosan oly egyénektél szarmaztak, akik semmiképen elmebetegek
nem voltak?), valamint Jan van der Hoeven, Get M. és Violik M.
Is museumi tdrgymutatéiban szintén emlitenek progen koponydkat,
melyek nem elmebetegektdl szdrmaztak #). S6t magam szintén 6smerek
2 szellemdus, progen koponydval biré egyént, s meg vagyok
gy6z6dve, hogy, ha mdsok is a csekély faradsdgot nem sajnalndk
¢s a foldieik kozott progen koponydk utdn néznének, bizonyosan
akadndnak ilyenekre.

Mindazondltal a progen koponydk a nagy ritkasigok kozé
tartoznak, miért is tisztelt Ugyfeleimhez azon kéréssel fordulok,
hogy azon esetben, ha ily koponydra akdr szdraz, akdr dztatott
allapotban, vagy ha ily meghaltra akadnak, sziveskedjenek annak
fejét, ¢€lonél pedig annak éles arczélben felvett arczképét a
tudomany és a taniigy érdekében az itteni vezetésem alatt 4ll6
I-s6 boncztani intézetnek bekiildeni®).

Y Virchow R. Beitriige zur phisischen Anthropologie der Deutschen,
mit besonderer Riicksicht der Friesen. Eml. m. 68. lap, IT. tiabla, 2 dbra;
tovabba 178. lap, dbra alatt a szovegben, végre 206. lap II. szim alatt,

) Y. wan der Hoewven, Catalogus crapiorum diversarum gentium,
Lugduni-Batavorum. 1860. 160. lap, — Get M, és Vrolik W. Catalogue de
la collection d’anatomie. Amsterdam. 1861. 11. lap.

#) Szdras koponydkat kovetkez6 modon ajanlom becsomagolni.

1. A koponyit és kiilon annak dllkapesit puha papirral kell koriilvenni.

2. Falddikdba, vagy mds doboz fenekére kendert, vagy papirszeletké-
ket kell rakni.

3. Eldszor kell a koriltekert koponyit és csak azutin annak szintén
koriiltekert dllkapesat a ladikéba tenni.

4. Végre a koponya ¢s dllkapocs, nemkiilonben ¢z utébbi ésa
falak, valamint a fedél kozott 1évd tér kender, vagy papirszeletekkel tol-
tendd ki.

Ldgy réssekkel még fedett fejeket a kovetkezé madon kell becso-
magolni :

1. Egy mazas fazék fenckére kendert, vagy gyapotot kell tenni.

2. A fejet erre rd kell dllitani.

3. A fej és a fazék falai kozt lévé tért szintén kenderrel, vagy gya-
pottal kell kitolteni, hogy az el6bbi ne inogjon.

4. A fej f6lé is kendert kell rakni.

. Azutin az egész {6l¢ erbs borszeszt, vagy pedig lehetdleg erds
pélink:‘xl kell onteni, hogy azt a kender, vagy gyapot magiba szivja.

% i ikt

Kozlemények a kolozsvari tud. egyetem altalanos
kortani és gyogyszertani intézetébdl.

Fegyzelek a paraldehydril.
Misodik czikk. A paraldehyd, mint a strychnin ellenmérge.
Bokatr ARPAD tandrtol.
(Folytatds.)
Kisérletek nyiilakkal.

Nyolczadik kisérlel. Szirke lapin. Sily 1950 gm. 12 4. 17
pkor meleg vizoldatban bére ald fecskendek 0003 gm. lgenysa-

vas strychnint. 12, . 18. p. bore ala 3 gm. paraldehvdet fecskendek.

12. d. 22. p. Nagy nyugtalansdg, fiilcken az edények felette tdgak,
szempilla tdgilt, fénybehatdsra alig hat vissza. Visszahajldsi tiinetek
erésen fokozottak ; légzés mély, kissé nchezitett. 72, 4. 25 p. Az
dllat fejét az asztalra nyugtatja, s csendesen viselkedik. 72 4. 31 p.
A fillet megérintve, az dllat egész testében Osszerezzen, azonban
derme nem jelentkezik. 12 4. 1. p. Kényszermozgds el6refutds
alakjaban, mikézben az dllat mind a négy végtagjira mintegy
feldgaskodik ; végtagok futds kozben erdsen reszketegek. Derme
nincs. A kényszermozgds 3 mpig tart, ezutdn az dllat megnyug-
szik. 12. 6. 43 p. Az dllat szenderegni kezd; végtagjait szétter-
peszti, fejét lehelyezi az asastalra. Visszahajlds fokozott, a fark
megesipésére azonban derme nem jelentkezik. 7). u. 1 4. Az dllat
alszik ; az asztalrél ovatosan a foldre helyezve, semmi visszahatds
nem jelentkezik. Vizelés. 3 4. Az dllat alszik, tapsoldsra azonban
felébred, s figyel. Reflexek nem fokozottak. 3 6. 45 2. Az dllat
jarkdlni kezd. 6 ¢. Az dllat nyugodtan fel, s ald jdrkdl; mdsnap
az egészséges dllattél meg nem kiilonboztethetd.

Kilenczedik kisérlet, Sziirke lapin. Sily 2070 gm. 11 d.-kor
3 &m. paraldehydel fecskendezek az dllat gyomrdba. 11 4. 3 p.
A fiiledények erdsen tdgiltak, a lita tdg, fényre renyhén hat vissza.
11 d. 5 p. Légzések szama gyériilt, légzések mélyebbek. 11 6. 6 p.
Mozgisok iigyetlenek, tintorgds, korgds, erls bélmozgdsok. 11 4.
7 p- Az dllat eldolve fekszik, 11 6. 15 p. Az dllat alszik. Reflexek
jelentékenyen hanyatlottak. 17 4. 27 p. Az dllat bére ald o004
gm. strychmin-nilrdtol fecskendek. 11 d. 35 p. A reflexek fokozod-
nak, az dllat nyugtalan, felébred, ide-oda jdrkdl, a filedények szii-
kek. 11 4. 37 p. A fark csipésére erGs derme, mely 15 m.p-ig tartott,
utdna az dllat elteriilve fekszik oldalira délve, s alszik. 11 4. 46 p.
Spontan derme jelentkezik, utdna alvds, 2. 4. Mindez ideig derme
nem jelentkezett, az dllat alszik ; fark-csipésre Osszerezzen, derme
azonban nem jelentkezik, 12 d. 33 p. Az dllat alszik, tapsoldsra
oOsszerezzen. 12 4. 4o p. Vizelés; vizelet-mennyiség 80 gm. 12 4.
55 p. Az dllat alszik. 2. w. 1 d. 10 p. Ismét vizelés. Alvds. Reflex
alig valthato ki. Az dllatot az asztalrél foldre tessziik, semmi vissza-
hatds. 3 dra. Ismét vizelés. Az dllat féloldalra délve fekszik,
tapsoldsra figyel. £ dra. Spontan kezd mozogni. 6 J. Az dllat jr-
kdl. Masnap teljesen egészséges.

Tizedik kisériet. Szirke hdzinyil. Sily 1930 gm. 11. 4 6 p.
Az dllat bore ald 0004 gm. légenysavas strychninumot. fecsken-

6. A fazék nyilisira fibol készilt megfeleld fedelet kell red tenni,
mely azonban sziikség esetén el is maradhat.

7. Mér elélegesen vizben dztatott marhahélyagot kell a fedél felett,
vagy egyszertien csak a fazék nyilisa felett kifesziteni és a fazék koriil
tekert erds zsineggel megerdsiteni.

8. Egy falida fenekére kendert, vagy szdraz szénit kell tenni.

g. A fazekat ra kell allitani,

10. A fazék és a faldda kozott 1évd tért ugyanason anyaggal jol ki
kell tdlteni, hogy a fazék ne inogjon.

11. A faldddt jol be kell szegezni és zsineggel koriilkotni.

12, Az ily m6don zirt doboz, vagy falida nevem és czimem alatt a
magyar kirdlyi egyetemi I. boncztani intézethez (Budapest, Mdria-utcza 41.
szim) kiildendd, Melléje irandé a felado czéduldra: Zartalom : sziraz kopo-
nya; vagy ha lagy részekkel fedett fej volna, boncztani készitmény ; nem-
kilonben kiteend6 még ezen viligos felirat is: ,Nem ssabad felforditani.*

Az egész killdemény koltségemen postin killdendd el.

A tibla magyardzata.

Mindegyik koponya arczélben és '/, nagysigban rajzoltatott le.
1. dbra. Sepdk Istvin progen koponyija.

2. dbra, Riedl Igndcz progen koponyaja. \
3. abra. A pélosrendili szerzetesnck egészen rendes koponydja.

4. 4bra. A hirom koponya egymds folé rajzolva,
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dezek. 11 4. & p. Az dllat bére ald fecskendezek 3 gm. paraldehyder.
11 ¢. 15 p. A visszahajldsi tinetek nem fokozodtak, derme eddig
nem volt. Fiiledények tdgak, latdk szintén. 17 4. 30 p. Az dllat
nyugodt, derme eddig nem jelentkezett: az dllat fejét az asztalra
nyugtatja, végtagjait szétterpeszti, reflextiinetek nem fokozédtak.
11 4. 4o p. Az dllat mélyen alszik. 11 4. 54 p. Mintegy 4 mpig
tarté eldrefutds, mikozben négy végtagjira dgaskodik az dllat;
végtagok mozgds kozben erdsen reszketnek. Ezutdn ismét nyugod-
tan elalszik az dllat. 12 4. 20 p. Az dllat alszik, de ha érintjik,
felébred, s menekiilni igyekszik. 2. w. 1 4. Mély dlom. 3 4. 5 p.
Az dllat oldalra délve alszik, 1égzés egészen nyugodt. Vizelés béven.
Reflex-mozgds csak erGsebb ingerekre jelentkezik. 3 4. 38 p. Ismét
vizelés. Az dllat alszik. 5 4. Az dllat ébredni kezd, s az oldalfek-
véshol felkel, hangra figyel. 6 4. Az dllat ébren van, jarkdl. Mdsnap
az dllat teljesen ép.

Tizenegyedik kisériet. Nagy szirke hdzi-nyul. Suly 2000 gm.
10 d. 48 p. Az dllat bore ald 4 gm. paraldehyde! fecskendezek,

10 6. 57 p. Az dllat az egyensilyt nem birja fenntartani, eld6l. -

11 4. Mély alvds. Bore ald fecskendek oro0s5 gm. lgenysavas strych-
nint. 11 4. 3 p. A fark csipésére az dllat villimgyorsan Osszerdz-
kédik, derme nem jelentkezik. 17 4. 5 p. Nyugodt alvds. 11 4. 7 p.
A fiilnek enyhe érintésére 30 mp-ig tart6 derme, a litdk ezalatt
lehets tdigak. A roham utin nemsokdra ismét nyugodt a kezdet-
ben dyspnoeicus légzés, s az dllat alszik. 17 J. 15 p. Mindeddig
derme nem jelentkezett. 77 4. 20 p. Tapsoldsra nincsen reflex-moz-
gds, a fark megcsipésére is csak csekély mozgds. 17 4. 38 p. Alvis,
Emelgetve a nyulat, sem derme, sem mds reflex-mozgdsok nem
jelentkeznek. BO vizelés. 11 4. 55 p. Alvds. 12 4. 30 p. Alvas.
D. u. 4 6. Alvds; nyugodt légzés, érintésre, kopogdsra reflex ki
nem vdlthato; vizelés b6. Az dllat mozogni kezd. Masnap a nyil
fiirge, egészséges.

Tizenkettedik kisérlet. Szirke nagy him nyul. Sily 2200 gm.
11 6. 40 p. Bor ald 4 gm. paraldehydel. fecskendezek. 11 6. 45 p.
Nagy nyugtalansdg, tdgult fiiledények, tagilt lita. 72. 4. Hypnosis.
12 4. 2 p. Bor ald fecskendezek 0'006. gm. ligenysavas strychnint.
12 6. g p. Eddig nem volt dermeroham. Alvds. 12 4. 1§ p. Alvés.
Reflex-ingerlékenység fokozott; derme eddig nem jelentkezett.
12 4. 31 p. Reflex-ingerlékenység igen erds. Az dllat alszik 12 4.
34 p. Alvds; farkcsipésre derme, mely azonban csak 20 m.p-ig
tartott. 2. . 1 J. Az dllat nyugodtan alszik. 3 4. Nyugodt alvis.
Visszahajldsi tiinetek csekélyek. Vizelés. 4 4. Az dllat alszik, ismét b6
vizelet. 6/ 4. Az dllat mozogni kezd. Reflex igen csekély. Misnap
az 4llat virgoncz, semmi baja.

Zizenharmadik kisérlet. Nagy lapin., Sily 2300 gm. 11 4. 5 p.
Az dllat bére ald 3 gm. paraldehydet fecskendezek. 11 4. 25 p.
Az dllat bodult, oldalra délve fekszik; 0°007 légenysavas strychnint
fecskendezek bére ald. 17 d. 28 p. A visszahajldsi ingerlékenység
fokozott. Az dllat alszik. 17 4. 29 p. A nyul fejét gorcsosen rdn-
gatja. 11 4. 30 p. Ismét. 11 4. 31 p. Erés dermeroham, mely 30
m.p-ig tart. A derme spontan jelenik meg, anélkiil, hogy érintettem
volna az dllatot, vagy zaj lett volna a szobdban. 11 4. 35 p. Ismét.
derme, mely 40 m.-pig tart. 17 4. 41 p. Kisebb foki derme, mely
10 m.p-nél nem ftart tovdbb. 17 4. 45 p. Ismét rovid ideig tarté
dermeroham. 11 d. 49 p. Dermeroham 15 m.-perczen at. 11 4. 56 p.
A szomszéd szobdban tamadt csekélyebb zajra 18 m.-pig tarté
derme. 12 ¢ 2 p. Dermeroham. 12 4. 4 p. Ismét. 12 4. 7 p. Ismét.
12 4. 11 p. Ismét derme; igy tart cz 1 dra & p.-ig, midén az
dllat Osszesen 18 hosszabb-rovidebb ideig tarté dermeroham utdn
kimailik.

Tigennegyedik  kisérlef. Sziirke hdzinydl. Sily 1980 gm.
D, u. 4 d. 5 p. Az dllat bore ald 4 gm. paraldehydet. fecsken-
dezek. 4 4. 35 p. Az dllat oldaldra délve alszik. Reflex-ingerlékeny-
ség erbsen aldszdllott. 4 4. 42 p. Bére ald o007 gm. légenysavas
strychnint fecskendezek. 4 6. 58 p. Ezen ideig nyugodtan alszik az
dllat, midén érintésre 20 m.-pig tarté enyhébb derme jelentkezik.
5 6. 15 p. Derme eddig nem volt, nyugodt alvds. 6 4. Derme nem
volt, alvds. 6 4. 30 p. Alvds. Misnap az dllat ép, eszik, éjjel
béven vizelt.

Tizenotodik kisérlet. Fekete nyul. Suly 1720 gm. 9 4. 50 p. |

Az allat bére ald 3 gm. paraldehyde! fecskendeztem. 10 d. 20 p.
Teljes hypnosis, gyengiilt reflex-ingerlékenység. 10 d. 24 p. Az éllat
bére ald 0'008 gm. lgenysavas strychnint fecskendeziink, s az
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allatot teljesen elkiilonézott szobdba helyezziik, s iivegablakon dt
a szomszéd szobdhol figyeljik meg, nehogy zaj, rdzkodds, légesa-
pds sth. érje. 11 4. 50 p.-ig semminemi gércs nem jelentkezik, az
dllat nyugodtan alszik. 12 d. 40 p. Derme eddig nem jelentkezett.
D. u. 1 d. 10 p. Derme még nem volt észlelhets. 3 ¢ Az dllat
remeg, de a hypnosis kiilonben zavartalan. Az asztalt megkoppantva
Osszerezzen. 9 4. 95 p. Reflex-ingerlékenység még mindig fokozott,
azonban derme ki nem valthaté. Vizelés. 5 4. 20 p. Derme mind-
eddig nem volt. 6 6. Az dllat még alszik. Misnap az dllat bagyadt,
de jarkdl, eszik; este felé teljesen friss, egészséges.
(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Vorlesungen iber specielle Pathologie wund Therapre von

Dr. C. Licbermeister. Erster Band. Infectionskrankheiten.

Letpzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 1885. Nagy &-ad
7ét, 303 lap.

A munka tulajdonképen az utolsé tanévben tartott elGadd-
sok gytijteménye, melyekben szerz6 a fertéz-betegségeket a leg-
djabb ismeretek alapjin tdrgyalja; ha azonban a gltimékéros ¢és
cholera-bacillusoknak legutébbi iddkben tortént felfedezésétol elte-
kintiink és az ezen munkdban foglaltakat osszehasonlitjuk a » Hand-
buch der acuten Infectionskrankheiten«-ben ungyancsak szerzé dltal
elmondottakkal, valéban nagyon kevés tjra akadunk. Valamint az
el6bbi munkdban sokszor ldttuk azt, hogy eddigi bacteriologikus
ismereteink mellett nem egyszer nem vagyunk képesek megfejteni
a korodai tapasztalat dltal megdllapitott tényeket, ugyanazt taldl-
juk a mostaniban is. Egydltaliban azt tapasztalhatjuk e téren,
hogy a bacteriologikus vizsgilatok eredményeivel tivolrdl sem 4ll
ardnyban az a haszon, melyet bel6liik a korodai tapasztalat egyes
betegségek lényegének felismerésére és gyogykezelésére nézve me-
rithet. A haladds tehdt ezen a téren igen csekély, annak daczdra,
hogy a kisérleti kortani eredmények igen nevezetesek.

Liebermeisternek, mint clinikusnak dllaspontja tetemesen
eltér némely dolgokra vonatkozélag a tisztdn theoretikus experi-
mentdtorok nézeteit6l. O ugyanis, mint clinikus nem képes magdt
annyira emancipdlni az 1. n. hajlamosité koriilmények befolydsa
alol, milyenek a meghiilés stb. Miért is ¢ ezeknek korokozé
szerepét, illetdleg az eldsegité befolydsokat szintén felveszi, s ezt gy
magyardzza, hogy koérokozé microorganismusok a test egészséges
dllapotdban is jelen lehetnek — mit tudvalevileg az experimenta-
torok nagy része tagad —, de korokozo befolyasukat csak vala-

mely el6segité koriilmény, mint pl. a meghiilés bekovetkezése-

kor gyakoroljdk.

A koérokozé apro szervezeteket felosztja dltaldnosan elterje-
dettekre (ubiquitire), nemkiilonben hely és id6hoz kotéttekre, azaz
cpidemikus és endemikus korgerjesztGkre.

A koérokozé apré szervezetek dllandosagarol, illetdleg azoknak
a kiils6 befolydsok alatti dtalakuldsdrél sokkal ovatosabban nyilat-
kozik, mint Koch és kovet6i, mennyiben az ilynem(i viltozdsok
lehetdségét elismerve, csak annyit mond, hogy az ilyen dtalakuld-
sok az eddigi ismeretek szerint rovid ido alatt létre nem jonnek.

A betegségek felosztasiban semmi ijat nem taldlunk.

A korképben megkiilonbozteti egyenesen a korokozd szerve-
zetek dltal elidézett, nemkiilonben a szervezetnek elleniitk valé
védekezésébdl kifoly6 tiineteket, ilyen utébbi tiinetnek tartja bizo-
nyos fokban a ldzat is. Azt latjuk tehdt, hogy az orvosi vildg dtjra
vissza kezd térni a legutébbi szdzadban még nagyon divé felfo-
gdshoz: »febris frequens et grayis morbus saepe tamen salutaris.c

Nevezetes, hogy szerz6 azon dltalinos orvosi tapasztalatbol
kiindilva, miszerint ugyanazon fert6z6-bdantalom egyszer a meg-
szokott szabdlyos, médskor ellenben igen konyii lefolydst, azon felte-
vésre jutott, hogy az ilyen két koralak két kiilonboz6 kérgerjeszto
szervezet dltal okoztatik, s azok egy ugyanazon nem két kiilon-
bozé fajaul tekinthetsk, a koztik levé homologia azonban igen
valdszinlivé teszi kozos eredetiiket.

Liebermeister, az elkiilonitésnek, a vesztegzdraknak buzgé
partfogdja, elismeri, hogy lehetnek koriilmények, melyek folytin
kénytelenek vagyunk az elzdrkozds dltal nyujtott védelemrdl lemon-
dani, csakhogy okadatoldsira ne azt dllitsuk oda, hogy tgy sem
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haszndl, mint ezt rendesen mondani szoktdk, hanem ismerjuk be,
miszerint mds érdekeket felébe helyeziink az emberek egészségének.

Az . n. szeliditett virusszal eszkozolt védoltasok haszna
irint egyelére nem nagy reménynyel viseltetik, s nem tartja meg-
felelonek, ha azokat a védhimlG-oltdssal, s annak kivdlé eredmé-
nyével hasonlitjdk Ossze ; mert szerinte azon nézet, hogy a tehén-
himlé modosilt valédi emberhimlé volna, nem helyes. A mondott
két bantalom ugyanis szerinte két, fajlagosan kiilonb6z6, noha sok
tekintetben hasonlo betegség.

A specialis részbsl megemlitendének tartjuk a véltélazndl a
korzeti és a belsé héfok egymdshozi viszonydt feltiintet6 ldzgor-
bét, melybol kitiinik, hogy a rdzéhideg . alkalmdval a korzeti ho-
mérsék az ottani literek osszehizoddsa folytan tényleg aldszdllott.
Ugyancsak a valt6ldzndl felemliti, hogy a napraforgé tenyésatése
hasonl6 jotékony befolydst volna a vdltoldzas vidékekre, mint az
eucalyptus globulus. Ezen dllitdsdanak megerdsitésére minden esetre
érdekes volna az alfold viltoldzas vidékein tapasztalatokat gyiijteni.

A cholerdt Liebermeister tisztdn a bél-nydkhdrtya megbetege-
désének tartja, miért is a localis fert6z6-bantalmak kozé sorolja.
A cholera fert6zGanyagdra vonatkozolag azt tartja, hogy ast a
betegek vérében, vagy bérén egydltaliban nem, de az iirillékekben
sem foglaltatik olyan dllapotban, miszerint emberre dtvive, anndl
cholerdt idézne el6. Ezért is Koch vizsgdlatai daczdra a korodai
tapasztalatok alapjin oda nyilatkozik, hogy a cholera-ragélyt illetéleg
a cholerabacillusoknak egy eddig ismeretlen tovdbbi fejlédési
allapotdt kell felvenni, mert az eddigi vizsgalatok és azok ered-
ményei a bdntalom aetiologidjdnak tiszta dttekintésére és megér-
tésére még nem elegenddk.

Szerzének azon 4llitdsdt, hogy a hasi hagymdz, nemkiilonben
a vérhas fertGz0anyaga egy bizonyos helyen az emberi testen

kiviill t6bb év, illetSleg honap milva is megtartja fertGzoképessé-
gét, azaz ott a bdntalom ilyen hosszd sziinet milva is énként fel-
léphet, bebizonyitottnak nem tartjuk, mdr csak azért sem, mert
ezen két ardnylag gyakori betegségnek behurczoldsdt valamely
helységbe kellen ellendrizni nem igen lehet.

Hasonlékép tilzottnak tartjuk azon kimonddsdt, hogy a
gimd6kor ép gy, mint a bujakor gyakran vitetik 4t a sziil6krsl a
gyermekekre, csakhogy az el6bbi hosszu ideig, s6t az egész élet-
tartam alatt lappangé marad és néha csak a harmadik nemze-
dékben tor ki

E kifogdsaink daczdra a tankonyv-irodalom ezen munkdval
ujbél egy hasznos miivel gyarapodott.

LAPSZEMLE.
N-—1. Az oldalgdrnye orthopddikus kezelése.

Walsham a sz. Bartholomaeus-kérhdzbol 140 scoliosis-esetet
kozol, melyek koziil 5 lett gypsz-corsettel, 15 nemez-corsettel, 6 egyen-
tartoval, 72 orthopiddice ¢és kotelékekkel kezelve. A nemez és
gypszszel kezelt esetek sem javiltak, igaz, hogy ezek nehéz esetek
voltak. Az egyentartéval kezeltek koziil kettd gyogydlt, kett6 keze-
lés alatt van, ketté6 nem jawilt. Szerz$ ajdnlja, hogy konyebb ese-
teket orthopadice kell kezelni. E médszerrel kotést lehet combindlni ;
nehéz esetek is el6bb igy kezeltessenek, s csak azutdn j6jjon a fiiz6-
kezelés, melyr6l szerz6 nem sokat tart. A leirdsndl kovetkezé ada-
tokat kell emlitni: mennyire tér el a csigolya a fiiggélyes vonal:
tol; a vallmagassig, medenczemagassdg, a lapocz-sziglet mily maga-
san dll, s végre mily tdvolsigban van a figgélyes vonaltsl a mellkas
| dtmérete. (St. Barth. Hosp. Reports. 1884. XX, kot.)

FARC AN

Elnoki beszéd
az orszdgos orvost és kizegésuségugyt comgressus megnyilo
koziilésén 1885-dikt september 3-dikdn.
Tisztelt gyiilekezet!

Az élet, barmely alakjaban nézzik azt, egy
oszthatlan, szerves egész; minden inditat, mely egyik
pontjat érinti, minden mozgalom, mely egyik részében
megindil, kihat a t6bbi pontokra és részekre, s ezen moz-

sebb, egészségesebb az életmiivezet.

All ez a testi és szellemi életmiivezetekre egyarant.

Valamely koziigynek sikeres meginditasa és felka-
rolasa az illetékes kordk részérdl, egyik sziikségképi ered-
ménye €16 és haladd allamban, hogy a koziigyek mas terti-
letein is hasonlé munkissag megindiljon, s hogy azok,
kiknek palyajuk ezen teriiletek iranyaban . fekszik, azo-
kat szintén felkaroljak.

A mult évben Londonban rendezett egészségi kialli-
tas maga utan vont egy nemzetkozi conferentiat a nevelés
igyében; a mi orszagos kiallitasunk a congressusok és
értekezletek egész sorozatat eredményezte. Nem csak az
ipar és f6ldmivelés terén hatott buzditéan és emelben a
nemzetre, de a szellemi élet mezején is felkeltette a mun-
kassagot. A koziigyeket képviseld korck egymast fel-
valtva csoportosiltak szakadatlanil koriilotte, s gyiiltek
Ossze védszarnyai alatt azok munkasai, hogy kezet szo-
ritva egymassal, tovabbi munkalédasra er6t meritsenek,
a multnak eredményeit ¢s hianyait constataljak, s a jo-
vére nézve a feladatokat Kkitlizzék ¢és a kivitel modjat
megbeszéljék.

|
|
|
|

Természetes, hogy azokban, kiknek életfeladatuk ta-
nilmanyozni az emberi élet térvényeit s gondozni polgar-
tarsaik egészségét, hasonld eszme tamadt. A kizegészségi
kiallitdsi bizottsagban elejtett sz6 kedvezd talajra talalt,
az orvosi ¢s kozegészségi congressus megtartasa hataro-
zatba ment, s annak szervezése és vezetése végett ki-
kiildott bizottsag csekély személyemet tisztelvén meg annak
megnyitasaval, a munka oly programmjat allapita meg,

- hogy abban nem csak az orvosok ¢s az exprofesso koz-
galom annal Ontudatosabb és rendezettebb, minél tokélete- |

egészségi tisztviselok, hanem a torvényhozas és kozigaz-

| gatas tagjai, tanainak terjeszt6i és szabalyainak kezeldi,

s a kozegészségi technikanak mesterei is active részt ve-
hessenek, nemkiilénben rang ¢és foglalkozas killonbsége
nélkiil érdekkel kovethesse targyalasait mindenki, kinek
népiink testi és lelki egészséges gyarapodasa szivén
fekszik.

Mid6én részemr6l a redm ruhédzott tisztnek ezennel
megfelelni torekszem, s hazank kozegészségi tgye irant
érdekl6dd, meghivasunkra egybegyiilt polgartarsakat tisz-
telettel lidvoz6lni szerencsém van, azokban, miket itt és
ez alkalommal elmondandé vagyok, lehetbleg rovid leszek,
mert révid az id6, mely rendelkezésiinkre 4ll, és sok, meg
fontos a targy, melyek programmunkon allanak

Helyén talalom mint az eseményeknek igénytelen meg-
figyeléje évtizedeken at, mindenekel6tt rea mutatni — bar
ezzel csak altalan ismert tényeket constatalok — a
legk6zelebb mult idék két torténelmi momentumara,
melyeknek nemzeti culturank Orvendetes fejlédését, az
iparnak izmosodasat s altalan orszagunk haladasat ez idé
szerint nagyrészt kdszonhetjiik, melyek nélkiil a munka-
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er6 novekedésérdl tantiskodo kiallitas, s févarosunk gyara-
podasa alig képzelhetd, melyek ha be nem kovetkeznek,
nem csak tenni, alkotni, sajat életet élni nem tudunk, de
lelanczolt tagokkal el is satnyulhatunk végképen, vagy
legalabb hosszl iddre.

Ezen tdrténelmi momentumok egyike, melyhez midén
megnyitomban magunknak s az egész nemzetnek szeren-
csét kivanok, hazafiui kdtelességemet vélem teljesiteni, az,
hogy valsagos kiizdelmek lezajlasa utan visszanyerte, s
nagyreszt mondhatjuk sajat kitartasaval és meérséklésével
visszaszerezte az orszag a jogot ¢s hatalmat 6nmaga felett
rendelkezni,

Nem egészen, fogjak némelyek ellenvetni, s ezt meg-
engedem ; nem is volt ez soha masként, és nem is lehet;
hanem tevékenysége, expansidja, erejének és munkéajanak
érvényesitésére mégis oly terjedelembennyerte azt vissza,
— s ezt viszont 0k engedjék meg, — hogy ezen tér elfog-
lalasara s teljes gylimdles6zé megmivelésére mindnyajunk
S egy €vszazadnak szakadatlan er6feszitése alig mond-
haté elégségesnek.

A masik torténelmi momentum, melyet e tekintetben
megemliteni helyén latom, az, hogy a nemzeti élet ezen
1j aerdjanak kiisz6bén nem furddott testébe a mer6ben
személyes ambitiok bomlaszté mérge, és nem sodortatott
az orszag a folytonos kormanyvalsagok, a palotaforra-
dalmak lejtéjére, melynek szélén mar-mar allottunk; —
hogy mar t6bb mint egy évtizede allandé kormanyunk
van, Ennek értékét — még ha nagy része volna is ezen
kormanynak az emberi gyarldsaghban — egy ujon alkotott
allamban, mint nagyrészt a mienk, tulbecsiilni nem lehet.

Ezen két momentumnak — szabad institutidink vissza-
szerzésének s a kormany allandésiganak — koszonjiik nagy-
reszt azt, hogy a kiraly és nemzet egyetérté kozremiiko-
dése mellett id6t nyertiink a megyei és provincialis poli-
tikabol es vilagnézetekbdl allami, nemzeti, eurépai szinvo-
nalra felemelkedni; hogy allamférfiaink a helyett, hogy egy-
mas megbuktatdsara pazarolnak erejiiket, orszagosan hasz-
nos munkakkal versenyezhetnek egymassal ; hogy a nemzet
kivalt azon része, mely 1848-ig az egyhazzal egyitt ki-
zardlag vitte s mai nap is lényegesen viszi a politikat,
kormanyoz és torvényeket hoz, a polgari tevékenység
mas térein is megtantl héditdsokat tenni és a munkat
becsiilni, széval, hogy az 10j alapon szervezkedhetiink és
haladhatunk akként, hogy szamban, erében ¢és vagyon-
ban gyarapodva, — ha az isten is Ugy akarja, — id6vel
munkassagunk szamara nagyobb tért is meghddithatunk
s azt tetteinkkel és alkotasainkkal betdlthetjiik.

Helyén vélem ezek utan, tekintettel a congressus czél-
jara és azon moddokra és eszkozokre, melyek itt kétség-
kiviil gy orvoscollégaim mint nem-orvosok, s altalunk

is az orvosi és kozegészségiligy el6bbvitele érdekében ja- |

vaslatba fognak hozatni, jelezni azt, — nem mondok 4j de
igenis figyelmen kivill nem hagyhaté dolgot: hogy a koz-
egészség kovetelményeinek alapos, kovetkezetes kivitele
nem egyszerit €s nem konnyili, s nem is rovid par évtized
alatt — pusztan rendeletekkel vagy torvényekkel — végez-
heté6 munka. Vegyiik péld. csak egy varosnak vagy akar
falunak egészséges felépitését, — még ha arviz sodorta volna
is azt el, mint alféldiink f6évarosat, s tabula rasa allna
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eléttiink, — annak csatornazasat, kovezését, vizzel valo
ellatasat, a lakohazak és kozépiiletek egészséges berende-
zését. Mekkora pénzaldozatot, mennyi munkat fog az
igénybe venni, a lakossag Oroklott szokasaival és eld-
itéleteivel mennyi kiizdelembe keriilni, mennyi magan erde-
ket sérteni s még a tulajdonjoggal is dsszelitkGzni. — S

ha be is fejeztetik a herkulesi mii, lesz-e, lehet-e egy-
hamar akkora kézegészségi eredménye, a milyen lehetne
és volna, ha a lakossag oly cultura, vagyonossag és élet-
mod birtokaban lenne, hogy az adott kedvezd viszonyokat
kelléen meg is becesiilhetné, fenntarthatna és értékesithetné.

Vannak ezeken kiviil a kozegészségi kovetelmények
létesitésének még sok mas, kivalt 6roklott szokasokbol és
tudatlansigbdl eredd materialis és erkdlesi akadalyai, de
melldzvén a tobbieket, engedjék meg, hogy koziillok csak
egyet még érintsek, és pedig azt, mely gazdaink nagy
részének primitiv szamitasara, s némileg talan kozgazda-
szatunk s financzidlis eljarasunk egyik-masik modjara is em-
lékeztet. A régi jo gazda megolvassa a pénzt, melyet a
gyapjuért kap, de azt, hogy mennyibe keriil neki a birka
eltartasa, van-e abbdl valdban haszna,s nem fordithatna-
e nagyobb haszonnal az arra koltott pénzt és munkat
valamely mas jovedelmezébb gazdasagi agra, azt szami-
tasba nem veszi.

lgy jarunk el a kozegészségiigy dolgaban is. A
kart, mely tényez6inek hianyabol ered: a betegedés, ha-
lalozas, elsatnyulds okozta veszteséget productiv munka-
ban, a nemzet szaporodasaban ¢s vagyonosodasaban —
ezt szamba venni, megbecsiilni, a dolgok atalanos érték-
mérdjében — pénzben — kifejezni meg nem tanultuk. Pedig
practikus népek szamitasa szerint ezen kar sokszorta
mulja felil azon szazezereket, melyekbe egyik masik
kozegészségi tényezének kiadllitasa keriilne.

A kozegészség kovetelményeinek kivitele, mondam,
nem egyszerii. Belenyul az sokszorosan a magan, a csa-
ladi és a kozéletbe. Az eszménykép, mely utan itt a ha-
ladas érdekében toreksziink, a socialis élet és nemzetgaz-
daszat terén nem kisebb reformot czéloz, mint a milyent
a franczia forradalom a politikai és polgari jog korében
idézett el6. Szerencse, hogy a kozegészségi aspiratiok a
népek egyéb életérdekeivel Osszeegyeztetheték s azok altal
tamogattatnak.

Sokat tehet kétségkiviil ez iranyban azon két hata-
lom, mely az egy nemzetté, egy orszagga egyesiilt népek
koziigyeinek élén 6s id6k 6ta all: az allam és annak
tisztvisel6i, az egyhaz €s annak szolgai.

Tehet sokat az allam, kivalt a kozéletben, torvények
alkotasa s a kozegészségi kivanalmaknak minden intéz-
kedéseinél figyelembe vétele altal, valamint a térvények
kezelésénél; teheti akkor, ha a kozegészség vezetésére a
tudomany szinvonalan 4116 s a gyakorlati élet exigentiait
ismer6 szakembereket hivja meg; ha a szakért6k figyelmét
ez iranyba tereli, s buvarlataikat figyelembe veszi; ha
a torvények végrehajtasat értelmes megbizhato kezekre
bizza, s azokat kell hataskorrel latja el; — teheti azzal, ha
a kozegészségre vonatkozd tudomanyok mivelésérél or-
vosi, technikus oskolakban gondoskodik ; a fészabalyok-
kal nemcsak megismerteti, de azokba gyakorlatilag be is
vezetteti a népet; ha a kozigazgatasi tisztviselk, a lelki

pasztorok, a taniték ez irdnybani kiképeztetését elrendeli.
&
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Tehet csaknem ugyanannyit az egyhaz, ez kivalt a
magan és csaladi életben, s teheti mar a vallasossag és
az erkolcsiség nemesbitése, tehat hivatasa érdekében fis.
A lelkész folytonos érintkezésben lévén a néppel, nagy
befolyast gyakorolhat e tekintetben hiveire, ha nem-
csak lelki iidvosségiiket torekszik biztositani, hanem a
lélek temploma — a testnek — épségben tartasat, a
jozansag, takarékossag, rend és tisztasig meghonositasat
is feladatava teszi példajaval, tanitdsaval, practikus t1t-
mutatassal, a haznal, az iskoliban, a kozségben. Vald
az angol példabeszéd: Cleanliness is next to godliness.?) -—
Nemes tér nyilik itt az egyhdzaknak aldasos miikodés
kifejtésére, melyet csak at kell értenidk s elfoglalniok,
hogy azzal hozzajarulvan a nemzetnek ugy erkolesi mint
testi gyarapodasdhoz — mert ezek el nem véalaszthatok
egymastol — gazdagon potoljak az oktatas és tudomany-
mivelésben altaluk elébb csaknem kizardlag birt, most ma-
sokkal megosztott hataskort, s egy ujabb alapjat vessék
meg az irantuk vald tiszteletnek.

De valamint a nevelést és oktatast az iskola, az
allam és egyhaz egymaguk nem végezhetik, hanem kozre
kell abban miikddni a csalddnak, a tarsadalomnak, a
kozéletnek ¢és az irodalomnak, Ggy van ez a kozegészség-
iigygyel is. Valamint ott a tarsadalom cgyesiileteket ala-
kit, gondozza az arvakat s a munkasnép kisdedeit, allit
¢s tart fenn fi- és leany-, gazdasagi és ipar-iskolakat,
rendez be népkonyvtarakat, terjeszt hasznos olvasmanyo-
kat: akként kell eljarni a tarsadalomnak a kozegészségi
tényezOk létesitése koril is, tarsulas, egyesiiletek alkotasa
s a meglevbknek ez irdnyban értékesitése altal: a rend
és tisztasag szeretetének, a lakdsok egészséges berende-
zésének, egészségi ismereteknek és egészséges ¢letmod-
nak terjesztése s meghonositisa érdekében.

S még a tarsadalmi mikodéssel sem Ichet beérni;
ez is csak egyik eszkOz az orszag egészségi allapotanak
javitasara; ecgy fok a civilisatio ez iranybeli fejlédésének
— de nem az utolsé. Az egyéni kotelességérzet és mi-
kodés, itt gy mint masutt, az épiilet koronaja és alapja.

Az, a mire ez iranyban is térekedniink kell, az fol-
keltése ¢és kozhitté folnevelése azon meggy6z6désnek, mely
a nemes eszmék ¢és czélok irant fogékony orszigunkban
még hianyzani latszik, hogy valamint a neveléshez és
oktatdshoz minden egyes polgarnak, férfinak és nének,
joga van, Ngy van az egészséghez is, a szellemi épséghez
ugy, mint a testihez; hogy valamint a lelki miivelddés
utjat nem szabad elzarnunk senki el6tt, Ugy nem szabad
az egeszség feltéteit senkitél elvonnunk, hanem oda kell
torekedniink, hogy azokban varosban és falun mindenki
lehetbleg részesittessék és részesiiljon ; azon meggy6z6dés-
nek, hogy valamint a szellemi cultura, a kézmivel6dés
csak ugy verhet gydkeret és bozhat gyiimdlesit, ha azt
minden polgara a hazinak a maga kornyezetében, haz-
népe, cselédjei, kozsége és hivatasa korében apolja, igy a
kozegészség feltétei is csak akkor létesithetbk és tart
haték fenn j6 sikerrel, ha minden ember, n6 és férfi egy-
arant — a maga helyén teszi erre nézve kotelességét.

A mig ezen meggy6zédésre nem jutottunk, ingatag
nem csak culturank de allasunk is; — ily meggy6z6dés

1 A tisztastig legkozelebb 4ll az istenességhez.
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mellett erésen allhattunk volna meg a multban, s cultur-
egyletek kozremiikodése nélkiil is haladhatnank a jelenben.

Mivel akarunk ezek utdn mi, kik itt Gsszegytltiink,
hozzajarilni az orvosi és kbzegészségi ligy elobbviteléhez ?
Mi congressusunk feladata és czélja? — Errél szél meghi-
vonk, ezt részletezi programmunk. Engedjék meg, hogy
én e helyiitt egész atalanossagban csak nehany megijegy-
zést tegyek azon munkara, melyre vallalkoztunk, s nehany
megjegyzést azon szellemre nézve, melyben ezen munkat
akként végezhetének vélem, hogy sikere legyen.

Az egészség becses volt mindenkor, de a fejlodés
torvényei szerint az észlelet eleinte csak a legkisebb kor-
bél indulhatvan ki, és csak idével Olelhetvén fel egyre
nagyobb tért, az emberek figyelmét kezdetben itt is csak
a legkozelebb fekvé s kozvetleniil szembeotlé eltérések,
az egyéni betegedések kototték le; ehhez képest torekve-
sik is ezen kozvetleniil észlelt eltérések kiigazitisara, a
betegségek gyogykezelésére volt leginkdbb iranyozva. Ha
az egészséy fenntartasa ki is tlizetett czélul, az lényegében
szintén az egyéni egészségre vonatkozott. A kézegészségi
tudoméany és iigy mai fogalma értelmében-— czél, médszer
és eszkozok tekintetében —- a miult id6kben nem létezett
és nem létezhetett. Hozattak empirikus szabalyok, volt orvosi
rendészet, de azon tudomany, mely hoszszt évek soran at
és methodice gylijtott tények és adatok alapjan az élet-
tartam s a betegedés és haldlozas torvényeit kutatja ; mely
nem az egyes ember, hanem varosok ¢és falvak, nemzetek
¢s orszagok egészséges, eép fejlédését foltételezd természeti,
erkolcsi és socialis tényezoket vizsgalat ald veszi; mely a
fold, 1ég és fény alkatat és életét ez iranyban bhonczolja
¢s elemzi; mely modokat és eszkozoket keres ezen tényezOk
megvalodsitasira, s ezzel elejét venni torekszik nem csak
a betegségnek és kiilondsen a népeket tizedeld jarvanyok-
nak, de feloleli — a mennyire ezt a mai ismeretek meg-
engedik — az emberi életet és munkassagot minden
iranyban ¢és alakban, a tehetetlen csecsem¢ &apolasatél a
nemzedékek és nemzetek felneveléséig; ezen tudomany s
az ennck gyakorlati értékesitésére hivatott kozkormanyzat,
melyekben része van a természetbuvarnak, az orvosnak,
a technikusnak, az iskolanak és kozigazgatasnak egyarant,
melynek nagyszerfi feladata teljesitéséhez immar orszagos,
birodalmi intézetek ¢és hivatalok allittatnak, s elvei nyoman
az oktatas, a hadi szolgalat, a munka, a lakas, az élel-
mezés rendeztetik, az, mondom, a mult id6kben nem léte-
zett és nem létezhetett.

Ahhoz, hogy a kozegészségi tudomany ¢és kormanyzat
ily ¢értelemben megindulhasson s a nemzetek orszagos
czéljava, ugy mint a kozigazgatas, a nevelés és igazsagszol-
galtatds felkaroltassék, évezredek culturalis munkassaga,
a civilisatiénak altalanos kiterjedése, s mindenck folétt az
uj kort inauguradlo s e tekintetben is az alapelveket szol-
galtaté termeészettudomanyok nagy haladasa megkivan-
tatott. y

Ezen, a sz6 mai értelmében vett kozegészségi tudo-
many és lgy irant megnyerni a lakossig, a kormany, a
torveényhozas joakaratat, népszeriisiteni annak feladatait,
érdeklédést kelteni annak tényez6i irdnt a tarsadalom
vezénylé koreiben, congressusunk egyik, ¢s pedig f6-
feladata.




Egy masik feladata red mutatni a kozegészség leg-
fontosabb tényezéire, jelesen azon kovetelmény jogos
voltidra, hogy ezek koziil a vilagossag, a leveg6 és a viz

ez alapon oly elidegenithetlen kozvagyont képeznek,
melyet tetszés szerint birtokba venni, masoktél elzarni s
felhasznalni akként, mint mas magantulajdont képezé tar-
gyat, senkinek sem szabad, s hogy ezen jogunkban meg
ne rovidittessiink, arrél az allamnak kell gondoskodnia.

Sikeriilhet tovabba a congressusnak filderiteni és
megismertetni a kizegészségi igy haladasat akadalyozo né-
mely hianyokat, el6itéleteket és visszaéléseket, valamint azok
okait varosban és falun, gazdagoknal és szegényeknél, a
csaladi és kozéletben, az institutiok alkotdsanal s a tor-
vények és rendeletek kezelésénél, a visszasagokat a koz-
egészségi tisztviselok alkalmazasanal és miikodésénél, s
azon kozszellem ¢és Osszmikodés hianyat, mely nélkil
a torvények legjobb rendelkezései e téren is ugy, mint
egyebiitt kell hogy meghitstljanak,

Végre szerencséje leliet a congressusnak egyik-mésik
iranyban oly eszméket is szolgaltatni, melyek a jelenben
fennallé viszonyok kozott is haszonnal és jo sikerrel meg-
valdsithaté tettekre ¢és intézkedésekre a kdzegészség terén
indithatjak akar orszigunk kormanyat és annak tdrvény-
hatésagait, akdr a tirsadalmat és annak egyes tagjait.

Eléadandé targyakal ehhez képest olyanok szemel-
tettek ki, melyek ez id6 szerint leginkabb siirgéseknek
latszottak, a koézonség figyelmét mar foglalkoztatjak, s
gyakorlatilag is kivihetéknek mutatkoznak. S el6adatni
fognak oly szakembereink 4ltal, kik azokat éveken at
tanilmanyoztak, s tantlmanyuk eredményét jelenben
biralat ala bocsatjak. :

A szellemr6l, melylyel congressusunk f6ladatainak
targyalasanal el kell jarnunk, alig szikséges szolanom;
czélja altal meg van az irva,

A kozjo egyik fontos tényezbjének elémozditisa, az
orvosi €s kozegészségi ligy, a betegek helyreallitiasa, a bete-
gedés és halalozas csokkentése, a nemzet gyarapodasa erében
és szamban, hozott Ossze: ezzel minden egyéni, magan és
rendi érdek — barmily jogosult legyen az kiillonben —
jelen congressusunk targyalasaibol programmszeriien ki
van zarva. A kozjoban, melyet szolgalni akarunk, mindnyé-
junk kiilon érdeke bennfoglaltatik; ott akarjuk és fogjuk
azt keresni és talalni.
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ha a gyakorlati élet ez iranyban nem halad, a tudomany
sem fejlédhetik és valhatik hasznara; nem fogjuk felejteni,
hogy a kozegészség kivanalmai megvaldsitasira magasb
¢s altalanosb cultura és vagyonossag, rendezett allami
viszonyok, s oly egyetérté kozremikodés szlikségesek,
mint a milyennel mi ez id6 szerint nem rendelkeziink, s végre
Oszintén azt is vallhatjuk be, hogy a meglevd hibakban és
hianyokban mindnyajunknak — kivétel nélkiil — résziink
van, s mindnyajunknak azok orvoslasihoz kell latnunk.

Midén ily meggyé6zbdéssel és ily modon jarunk el
feladatunkban, ugy hiszem, joggal elvarhatjuk, hogy ha
valahol fogyatkozast latva, arra rea mutatunk; ha az
esetleg észlelt elmaradast, tétlenséget vagy elhanyagolast,
barhonnan is eredt légyen, a mennyire képesek vagyunk,
feltlintetjiilk, a mi Onzetlen torekvéseink kellden fognak
méltanyoltatni ¢és megilleté helyen értékesittetni.

Végre az egyes targyak megbeszélésénél lehetbleg
rovideknek kell lenniink; minden kitérést mell6zniink,
szigorian a kérdéshez ragaszkodnunk. Ez felel meg a
congressus czéljanak és programmijanak: ezt parancsolja
az elOttiink fekvo targyak sokasaga s az 1d6 rovidsége.
Az életb6l meritett concret esetek sokkal jobban fogjak
jellemezni allapotainkat, mint hosszi argumentatidk, s a
jelen értekezlet csak bevezeti a kozegészségiigy terén
kifejtendé actiét; reméljiik, hogy hovatovabb annal inkabb
el fog terjedni a tarsadalom minden rétegébe és mélyebbre
hatni az altala kezdeményezett mozgalom, s ezzel mod és
alkalom nyujtatni az egyes kérdések bbvebb és nagyobb
haszonnal jaré megvitatasara.

Midén, tisztelt gytilekezet, e termen végig nézek, nem
lehet nem éreznem Oromet, nem csak a jelenlevOk szép
szama ¢s nagy tudoméanya, hanem a felett is, hogy oly
kiilénféle élethivatast képviseld polgartarsakat latok itt
egybegylilve a fovaroshdl s az orszag szinte minden
vidékérol.

Ezen szép szam, ezen tudomany, az ¢lethivatds ezen
kiilonfélesége nemde jogositanak feltennem, hogy a koz-
egészségi és orvosi ligy iranti érdekl6dés maris nagyobb
mértékben van meg hazankban, mint mi azt hittik, s

- nemde jogosit azon reményre, miként igenis elérkezett az

id6, hogy annak terén is induljon meg a siker kilatasaval

- a kozos munkassag, s hogy a mit itt hallani, tenni fogunk,

Hogy az cléadasok, a discussiok targyilagosak kell

hogy legyenek, dnkényt értetik. Hasznalni és nem fényes-

kedni, megnyerni ¢és nem tamadni vagyunk hivatva. Az, a |
- hatarozatokat hozzunk, dogmakat felallitsunk, javaslatokat

ki nem naprol-napra tengeti életét, hanem barmily kis

korben, akar a magan, akar a kozéletben czélokat tlizott |

ki munkassaganak, tudja mily nehézségekkel kellett kiiz-
denie, mily gyarlénak bizonyillt sokszor ereje, mennyi
hiba €s hidny kisérte torekveését, s ezen tapasztalat szerezte
mertékkel fogja méltanyolni és megitélni masok torek-
véseit.

Meg fogunk emlékezni arrdl, hogy azt a tért, mely-
nek munkalasara polgartarsainkat felhivjuk, a legelShala-
dottabb nemzetek is csak az imént kezdték ontudatosan
mivelni; nem fogja elkeriilni figyelmiinket sem az, hogy
maguk azon tudomanyok, a melyek ezen tér sikeres mi-
velésenek clveit vannak hivatva megéllapitani, sok tekin.
tetben még hianyosak és ingadozdk, sem pedig az, hogy

az nem fog eredmény nélkiil elhangzani.
Igaz, hogy congressusunk csak rdévid harom napig
tart, sazzal befejeztetik. Nem is vagyunk mi itt azért, hogy

a congressus neveében formulazzunk és bemutassunk. Ez nem
a mi feladatunk; koézhasznu hatasa a congressusnak mdas
tton és mas téren fog nyilvanulni.

Mindegyikiinknek, a kik itt Osszegytltiink, lehet
valamije, a mit masokkal k6z61ni 6hajt, s még ennél tobb, a mit
6 télitk hallani ¢s tanulni szeretne. A kiilonféle élethivata-
sok és mukodési koriikhoz képest, az elérement kiilonféle
tanulmanyok és tapasztalatok szerint kiilonb6z6, egyben
egyez6, masban eltérd, de egymast mindenesetre kiegészitd
nézeteket fogunk itt hallani a kitlzott targyak felett; de
a latszolagos zavar, s6t ellenmondas, csak kiigazitani fogja
a kozegdészségi és orvosi ligyre vonatkozé véleményeket,

s kijel6lni, egyengetni tényez6i létesitésének utjat és mod-
- i
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jat, mi mindnyajunk kozos ohajtasa. Sokan koziilink na-
gyobb lelkesedésre fognak indittatni, s a lelkesedés hevével és
ameggy6z6dés benséségével tanainkat hirdetni és nekik ko-
vetéket szerezni; sokan behatébb tantilmanyokra fognak buz-
dittatni; miikédési koriink, nézeteink tagulni fognak, meg-
tanuljuk egyméast érteni, s masok nézetei és torekvése
irant érdeklédni.

Az itt tett inditvanyok s kifejezett nézetek kozolve a
lapok 4altal, megorokitve a congressus publicatidiban,
fogékony keblekre talalvan, kiinduld pontjat keépezhetik
majdan a kormany, a hatésdgok, a tarsadalom hasznos,
nemzetiink ép, egészséges fejlédését biztosito intézkedé-
seinek és munkassaganak.,

Mindezt a congressus eredményezheti, s ugy hiszem,
meg is fogja hozni.

Tisztelt gyiilekezet!

Midén kosmos-aban Humboldt nagy vonasokban a
kiilonb6z6 népfajok jellegének képét adja, a magyar nem-
zetr6l igaz csak egy-két sorban emlékezik meg, de a pol-
gari és politikai szabadsagért lelkesiild nemes nemzet gya-
nant mutatja azt be.

Szabadjon reményleniink, hogy népilink, mely a ko-
zépkor korlataibél kibontakozott, s polgari és politikai
institutioit a haladd kor szellemében atalakitotta, atalakitani
torekedett minden kiilsé inditat nélkiil és kivaltsagos
osztalyai sajat initiativajabol mar akkor, midén a koz-
élet csaknem az egész civilisalt vilaghan — a magan
és kozélet egyéb terein is — pangott, a tudomanyban, az
iparban, kozigazgatasi és koOzegészségi intézményeiben,
s a socialis élet minden iranyaban fel fog emelkedninagy-
ban és egészben a civilisatio azon fokara, mely nélkil az
emberiség torténelmében szamara jové nines; — szabad-
jon reményleniink, hogy feliilemelkedvén a jelen atmeneti
id6nek szarnycsapasait bénito élvezetvagy s ezzel jaro
életunalom, tiirelmetlenség ¢és Onelégiiltség koérsagan,
meg fogja tanilni becsiilni az életet és a munkat, s a nemes
czélgk felé kemény torekvésben és a productivitasban,
nem pedig csak éldeletekben, a meglevinek elfogyasz-
tasaban, s az élet komnyelm kioltasiban fogja talalni
oromét és dicsOségdét.

Emberre és allatra, s6t minden él6 szervezetre a
természet ugyanazon torvénye all. Valamint azon allatfajok
és szervezetek altalan a legerOsebbek ¢és legkitartobbak,
melyek a legkiilonfélébb climaban és a legkiilonbozébb
életmod mellett gyarapodhatnak: igy az emberi fajok ésnem-

zetek koziil is azok vehetdk szamba leginkdbb, melyek a sors |

altal reajuk mért legkiilonboz6bb viszonyok ko6zott helyt
allanak, vagy helyt allani képesekké valhatnak. Ezek azon
fajok és nemzetek, melyek politikai és socialis allapotuk nagy
catastrophai kozben is prosperalnak, s nemzedekr6l nem-
zedékre erbben és egészségben gyarapodnak oly nép pro-
ductidja altal, mely nem csak az anyagi élet mindennemti,
még kétségbeejtd koriilményei kozott is, 0j utakat tud
torni és 1j eszkozOket teremteni munkassaganak, de a
szellemi élet terén is oly alkalmazékonysaggal s a lélek,
hogy ne mondjam, oly aczélos ruganyossagaval bir, melylyel
az id6k folytan valtozé és mdédosulé gondolatmenetekbe és
vilagnézetekbe magat bele talalni, s az 1j kor altal eléje
szabott munkakort csakhamar meghdditani, azt sajat nem-
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zeti jellege szerint el6bbre vinni képes; ezek azon nemzetek,
melyek a legmagasabb civilisatiét elérni hivatvak, melye-
ket a természet szellemi miiveinek létesitésére, szellemi
vilaganak alkotasara jelslt ki.

Adja isten, hogy ez minalunk, s mivelink is igy
legyen, és segitsen minket, segitse a nemzetet, az atala-
kulas, az uj életalkotas nagy, nehéz munkajaban.

: Markusovszky Lajos tr.

Az orszagos orvosi és kGzegészségligyi cogressus
Budapesten.

Az orszdgos orvosi és kozegészségligyl congressus igen ldto-
gatott. A beirott tagok szdma 773, kik kozott az orvosok legna-
gyobb szdimmal vannak ugyan jelen, azonban kozottik a kozigaz-
gatds, a kozoktatds és technika kivdlé vezéreinek szintén jelentékeny
szdmat tidvozoljiik, mit annak jeleként tekinthetiink, hogy hazdnk-
ban a kozegészségiigy mind tdgasabb korékben nyer tért, s annak
fontossdgdnak elismerése mindinkdbb terjed.

A 2.dikdn tartott ismerkedd-estélyen a vdrosi vigadonak
hirom nagy étkezé-terme egészen megtelt, s régi tigyfelek, kik
mar éveken dt nem taldlkoztak, a viszontlitds oromével tdvozol-
ték egymdst, nemkiilonben 1j ismeretségek kottettek; ekozben
eszmecsere folyt mindazon tigyek koriil, melyek az orvosokat €sa
jelen congressust érdeklik, s kivdnjuk, hogy ennek jo hatdsa legyen
a congressus iiléseinek lefolydsdra. ‘A tdrsasdg 11 o6ra tdjban osz-
lott szét.

3-dikdn reggel reggel ¢ Orakor volt a megnyité iilés, mely
alkalommal Markusovszky L. tr.,, a congressus elnoke a congressust
kovetkezd szavakkal iidvozolte :

Miel6tt a helyet, mely csekélységemnek ezen, érdemben és
tudomdnyban gazdag gyiilekezetben jutott, az I-s6 orszdgos orvosi
és kozegészségi congressus elnoki székét elfoglalndm, koszonetet
mondok a nagy kit{intetésért, melylyel engemet életem alkonydn
megvélasztdsom dltal orvos ligyfeleim megtisztelni sziveskedtek, s
hilit azon bizalomért, melylyel a congressus nem-orvos tagjai,
jelesen pedig az elfadd urak, részvétilk és kozremiikodésiik dltal
megvilasztasomat jovdhagyni méltéztattak.

H@ ohajtdsom, hogy igénytelen egyéniségemet, minél érde-
mescbb és fényesebb nevek kovessék ezen tisztségben, s a magyar
orvosi és hygienikus congressusok elnoksége hova tovdbb annal
inkdbb kivadlé megtiszteltetésnek és jutalomnak tekintessék hazank-
ban, kivdnom ezt az dltalam itt képviselt tigy érdekében.

Erre kovetkezett a megnyité beszéd, mely fenntebb egész
terjedelemben olvashatd, s 4ltaldnos helyesléssel taldlkozott.

Miiller Kdlmdn tr., vezértitkdr jelentette, hogy a congres-
suson hivatalosan képviselve van a honvédelmi ministerium, a
vallds- és kozoktatdsiigyi ministerium, 51 megye, 68 viros, a féva-
rosi dllami rendorség, a fGvdros, 73 vdros, a budapesti egyetem, a
budapesti egyetem orvoskari tandrtestillete, a budapesti miegye-
tem, a debreczeni reformdtus f6tanoda, a kir. m. dllatorvosi tan-
intézet, az orszdgos kozegészségi tandes, az orsz. kozoktatdsiigyi
tandcs, a fOvdrosi kozmunkdk tandcsa, 23 orvosiés gyogyszerészeti
tdrsulat, az eperjesi kir. kath, gymnasium, a m. Kkir. dllamvasutak
és még 5 vasiti tdrsulat. Azon hatésdgok, testiiletek, tarsulatok stb.
jegyzéke, kik képviselket kiildottek, nyomtatdsban a tagok kozott
szétosztatott.

A vezértitkdr tovibbd felszolitotta a jelenlevoket, hogy a
congressus tervrajzdt, mely nyomtatisban a tagokkal kozolve lett,
fogadjdk el.

Ekkor szot emelt Fodor Joézsef tnr., s utalt arra, hogy mily
dltalinos részvét mutatkozik a kozegészségiigy irdnt az egész
orszdghan, lehet mondani a Kdrpdtoktol egész Adridig, mi itt
nyilvdnil abban, hogy nemcsak orvosok jelentek meg nagy szim-
mal, hanem a kozoktatds, a kozigazgatds €és a technika Kkivdlo
férfiai is; ebbeli 6romiinknek pedig azdltal vél leginkabb kifejezést
adni, ha a congressus ¢s a szakosztdlyi iilések szdmdra 1—1 tdrs-
elnok helyett 2—2 vilasztatik.

E mddositdssal a tervrajz egész terjedelmében elfogadtatvdn,




> - = - e ‘\
50 SIS — 1029 —

az elnok ajanlatira koz-felkidltassal a valasztdsok kovetkezd ered-
ménynyel ejtettek meg.

A congressus  tdrselnikeiuek :  Rith Kdroly f6polgdrmester
(Budapest) és Rado Kdlmdn foispan (Vasmegye). As I-sd' ssakosz-
tilyban, tdrselnikiknek : Kanka Kdroly tr. kérhdz-igazgaté (Pozsony)
és Csatdry Lajos tr. v. igazgaté fGorvos (Budapest); tdrsjegyzinek:
Petz Lajos tr. féorvos (Gyor). A Il-dik szakosztalvban, tdrselnikik-
nek: Matolay Etele alispdn (Zemplénmegye) és Popper Jozsef tr.
féorvos (Miskolez) ; tirsjegyz6nek : Szekerea Jozsef tr. (Nagy-Kanizsa).
Az irtekezleten,  tarselnikiknek: Gerloczy Kdroly polgdrmester
(Budapest) és Weszelovszky Kadroly (Arvavdralya); tarsjegyzonek :
Trojan Alajos tr. (Salgé-Tarjan). A Z7Z/-dik szakosztalyban, ldrs-
elnokiknek: Weber Antal min. épitész és Josa Andrds tr. m. t. f6-
oryos (Szabolcs); tdrsjegyzonek: Horvath Mihdly (Kecskemét). A
TV-dik szakosztilyban, tdrselnikiknek : Havranek Jozsef polgdrmester
(Székesfehérvar) és Giacich F. A. tr. kérhaz-igazgat6 (Fiume); tdrs-
jegyzének : Barts Jozsef tr. (Pozsony).

Rdth Kairoly, fﬁpoléérmester e szavakkal foglalta el tdrselnoki
székét

Uraim! Csak egy kedves, igen kedves kotelességet teljesitek,
midon az orszigos orvosi €és kozegészségiigyi congressust, S annak
Osszes tagjait, Budapest fGvdros torvényhatdsdga nevében, melynek
élén dllani szerencsém van, legGszintébb hazafiii orommel uUdvoz-
16m, de egyszersmind &szinte koszonetemnek adok kifejezést a ren-
dez6 bizottsdg azon szives intézkedéseért, mely szerint a m. t. con-
gressus fontos tandcskozdsainak szinhelyéiil Budapest fGvdrosit ki-
jelolni méltoztatott.

Oszinte oromwel tidvozlom onoket, uraim! egyrésst azért,
mivel a f6vdros mindenkor szivesen ragadja meg az alkalmat a
tudomdny irdnti igaz hoédolatdnak kifejezésére, valamint arra, hogy
tiszteletét nyilvdnitsa azon férfiak irdnt, kik a tudomdny zdszlojit
magasan lobogtatva, a kozegészség fontos iigyéért lelkesiilnek; de
mdsrészt azért, mert a févdros térvényhatésdga is akkép van meg-
gyozodve, hogy a kozegészségi iigy helyes kezelése és rendezése, a
kozegészségl torvények szigoru, s lelkiosmeretes végrehajtdsa, a
kozjolétnek mellézhetlen feltételét, s f6fontossdgi dllami érdeket
képez, melyet el6mozditani, nemesak a humanitds magasztos, s
nemes kovetelménye, hanem egyszersmind hazafidi szent kotelesség.

A f6vdros fétorekvése odairdnytl, hogy Budapest miel6bb a
nagyobb vildgvdrosok sordba emelkedjék; odairdnyul, hogy nem-
csak a politikai és tdrsadalmi, nemcsak a kereskedelmi és ipar, s
a materialis érdekek, hanem egyittal a tudomdny és mivészetnek
vagyis a szellemi életnek is mélté kozpontja legyen, — oly koz-
pont, melyb6l minden nemesre, j6ra, s magasztosra torekvo szellemi
mozgalom kiindiljon; — mert csak ott, hol az anyagi és szellemi
haladds egyirdnt uralg, s ott, ahol egyuttal valésuldst nyert azon
béles mondat: »anima sana in corpore sanoc« — ott van igazi
jolét, — ott van élet, boldogsig és dicsdség !

Ezen meggy6zGdésemnek kivdntam ez alkalommal is rovid
szavakban kifejezést adni, s midén a m. t. congressust Budapest
fovdrosa nevében tjolag hazafias orémmel tidvozlom, s egyszers-
mind azon megtiszteltetésért, melylyel engemet és tagtirsamat Ki-
tiintetni méltéztattak, mélyen érzett koszonetemet nyilvdnitom, azon
ohajtdssal zdrom szavaimat, hogy onoknek a kozegészségi tigy érde-
kében kifejtett, az emberiség, s a haza javdra irdnyzott nagy fon-
tossdgi miikodését Isten dlddsa kisérje és legjobb siker korondzza !
(E beszéd a congressus dltaldnos tetszését megnyerte.)

Radé Kdlmdn, fGispan, tdrselnokké megvdlasztatdsit, melyet
hdlds koszonettel elfogad, tgy tekinti, hogy ezzel a congressus a
kozigazgatdsnak a kozegészségiigy terén kozremiikodését akarta
méltatni, s & neki szintén meggyézGdése, hogy a kozegészség iigye
akkor fog virdgozni, ha annak fontossdgdtél a kozigazgatds férfiai
gy lesznek dthatva, mint 6nok. (E rovid, de velds székfoglalot a
jelenlevék lelkes éljenekkel fogadtdk.)

fzzel a megnyit6 iilés véget érvén, annak tisztviselGi vissza-
vonultak, s az els6 szakosztdly tiszti kara elfoglalvdn helyét, Gebhardt
L. tr. elnok annak vezetését dtvette.

A szakosztdlyok iiléseirél jelentésiinket jové heti szdmunkban
fogjuk kozolni.

Heti szemle.

Buparvest, 1885. september 3-dika.

~~ A budapesti kir. m. egyetem linnepélyes koziilése,
E kozilés — mint lapunk mult szamdban emlitettik — f. ho
1-sején tartatott meg, s Bita Dezs6 1884/;-diki rector elbaddsdval
kezdodott, melyben egyetemiink és ennek tagjai mult évi miko-
dését a tanitds és tudomdnymiivelés terén pontosan és hiven vidzolta.
A részleteket itt mellzziik, minthogy egyetemiinkon torténtekrol
mindazt, mi olvasé kozonségiinket érdekli, mindenkor annak idejé-
ben kozolni szoktuk. Ezutin a 1883%/;-dik évre megvdlasztott rector
és dékdanok jelvényeiket elddeikts] dtvették, s a folyé tanévi
rector, Lechner Agost tnr. beszédet tartott a nemzeti tudomdny-
rél, s ennek létrehozdsardl. Nagy gonddal kidolgozott, szénokilag
szép beszéd volt az, melyet a jelen voltak nagy figyelemmel hall-
gattak végig, s sok eszmét taldltak abban, mely a gondolkodist
felébreszti, s megérdemli, hogy azokkal necsak az egyetemen beliil,
hanem ezen kiviil is tdgasabb korokben foglalkozzanak. Abbdl
idézziik azt, melyben a szénok arrél szélott, hogy »mily értelemben
miné korldtozdsok kozott szélhatunk egydltalin nemzeti tudomdny-
r6l. Az abbdl dll, hogy a felkutatand6 igazsdgokat a mi viszo-
nyaink, a mi 4dllapotainkbdl, a mi felfogdsaink és kozvetlen salik-
ségleteinkbél indulva, a mi hajlamaink, a mi kiilonos tehetségeink,
a mi szellemi iranyzatunknak megfelelé médon a mi nemzeti éle-
tiinkkel mintegy oOsszekottetésben keressiik. Azoknak e részét, olda-
lit ragadjuk és viligitsuk meg, anélkil természetesen, hogy az
Osszemberiség  szellemi munkdjatol elszakadndnk, attél magunkat
clszigetelnok. Az ily tudomédny azutin a legtermékenyitGbben is
fog visszahatni a gyakorlati életre.c

»Nehezebb czt a természettudomédnyokban tenni s megma-
gyardzni is, konyebb a tdrsadalmi tudomanyokban, melyek elmé-
letei inkdbb viselik magukon eredeti hazdjuk jellegét. E tudomd-
nyok mifivelésében az eredeti gondolkoddssal padrosult tanulmdny
elsé foka, ha az elméleteket a mi életiinkb6l vett példakkal
illustrdljuk. Ha a mi viszonyainkon, intézményeinken mutatjuk ki
az abstract szabédly concret, val6 megjelenését. Tovdbb haladva ez
liton, észrevehetjiik taldn, hogy ez elméletek nem illenek mindig
teljesen a mi életiink jelenségeire, hogy tehdt ezek befoglaldsdra,
megmagyardzasira, amazokon tdgitanunk kell, vagy azokat megszo-
ritanunk ; széval azokat dtalakitanunk, kiegészitentink. S ha mdr
most megforditjuk az eljarast, akkor a mi nemzeti viszonyainkat,
llapotainkat vesszitk alapil, s az ezekbdl indulé dltaldnositds Gtjdn
reconstrudljuk az elméletet, tigy hogy az kiilongsen, s elsé6 sorban
a mi helyzetiinket ¢és intézményeinket, a mi életiink jelenségeit
vildgitsa meg, s ezek igaz természetét értesse meg veliink.«

»Magdtol értet6dvén, hogy ez eljardsban csak tigy nem szabad
szem eldl téveszteniink a mdr kideritett altaldnos igazsigokat, mint
ahogy helyesen kell felfognunk és ismerniink sajit nemzeti dllapo-
tainkat és viszonyainkat.¢

»Az igy alakitott fogalmak taldn kissé sziikek lesznek, nem
eléggé abstractok; de e hibdn segithetni azdltal, hogy azokat mds
nemzetek viszonyain mintegy megmérjiik, s ezek befoglaldsira
kibovitjitk, kijavitjuk.«

»[gy keletkeztek, igy fejlodtek jobbaddn a tirsadalmi elméletek
eddig is.«

» Véghetetlen nchéz munka ez, s taldin még nehezebben de-
finidlhat6; de mégis annyira sziikséges, nemzeti ondllésdgunkra
annyira nélkiilozhetetlen, hogy azzal szdmolnunk kell, azt mint
czélt magunk elé kell tiizniink, s batorsigot éreznunk arra, hogy
nem egyszeriben megvalésitsuk ugyan, hanem hogy megvalésitdsdra
torekedjunk. ¢

— A koOzegészségtan tanitdsa a kozépiskoldkban. A
m. kir. vallds- és kozoktatdsligyi minister 1r a kozegészségtannak
a kozéptanoddkban oktatdsa figyében a torvényhatosigokhoz a
kovetkezs korlevelet intéate:

A nép szellemi és anyagi javdanak elémozditdsdra torekedni
kotelessége minden dllampolgdrnak.

Az egészség a nép jolétének alapja; emelésére a magam
korében minden télem telhet6t elkévetni mindenkor feladatommil
tekintem.

A kozegészségi viszonyok javitdsa szerfelett nagy feladat.




Rovid id6 alatt, s konyli szerével nem lehet e téren az
ohajtott sikert biztositani. Nevezetesen az dllamnak, s a hatésigok-
nak, valamint egyes buzgé embereknek minden torekvése hiu
marad, ha az Gsszes népesség és kiilonosen az értelmesebb osztd-
lyok tdrsadalmi tton nem tamogatjdk a kozigazgatdis munkdlkoddsat.

A tapasztalds Anglidban, az amerikai Egyesiilt-Allamokban,
Németorszagban tanusitja, hogy a kozegészségiigy a miiveltség kér-
dése; az a tdrsadalom felvildigosoddsdval pdarhuzamosan javul.

Ismeretes, hogy kozegészségligylink allapota ki nem elégitd.

S nekiink, kicsiny nemzetnek Europa nagy népcsalddai koze-
pette, kétszeresen kell igyekezniink az ember-anyag megtartdsdra, s
fejlesztésére, mert ezen alapszik politikai, s nem kevésbé gazdasdgi
jovank.

A legtébb munka, s a legfontosabb feladat e téren a tdrsa-
dalomra vdr. Ndlunk tehdt inkdbb, mint bdrhol mdsutt siirgds
nemzeti feladat a tarsadalomnak egészségiigyi- dolgokban felvildgo-
sitdsa, hogy az sajit egészségének oltalmazdsdra értelemmel, a
népesség kozegészségligye irdnt érzékkel birjon.

Ez a czél lebegett el6ttem, amikor az orszdg két egyetemén
kozegészségtani tanszékeket, s intézeteket létesitettem; ez volt czé-
lom, amikor az egészséetannak megfelels szellemben valé oktatdsat
a tanit6képzGkben, s a jogakademiskon életbe léptettem, s a bol-
csészeti karokon, valamint a miiegyetemen életbeléptetését eld-
készitettem, 2

Meg vagyok gy@zddve, hogy az orvosok, akik az egészség-
tudomdnyban szakszeri kimiivelést nyernek, hogy a lelkészek, akik
a népesség egészségét veszélyeztetd legfontosabh természeti erdket
ismerik, a jogtudésok, s kozigazgatdsi férfiak, akik a kozigazga-
tds egészségligyl feladatait megértik, a tandrok, akik az iskoldnak,
s a nevelésnek befolydsit az ifjusdgra megismerik, a technikusok,
akik a technikdnak szoros és elvdlaszthatatlan dsszemiikiodését az
egészségtudomdnynyal megtantljdk : mind nagy haszndra lehetnek a
kézegészségligynek.

Epen igy haszndra van ez iigynek, ha minden miivelt
ember egydtalin megismeri, mi feladata és teendGje sajit egész-
ségének védelmére és fejlesstésére. Ez utébbi ismereteknek terjesz-
tésére a kazépiskola van hivatva, s én arra térekszem, hogy
Magyarorszdg mindannyi kozépiskoldjdba az egészségtan oktatdsa,
hahdr rendkiviili tantirgyképen, felvétessék és dllanddsittassék.

E czél elérése végett mindenek el6tt megfelels tanerdkre, s
rendszeres tantervre van sziikkség. Tanerékiil orvosokat kivdinok
alkalmazni, de hogy ezek mint tandrok az oktatdst alaposan és
egyontetii rendszer szerint vezethessék, megfelels el6képzéshen
kell, hogy részesiiljenek.

Ezen el6képzésre fog szolgdlni a budapesti és kolozsvdri
egyetemeken életbe léptetends egészségtan-tandri gyakorlé €s ming-
sité tanfolyam.

E tanfolyam f. é. sept. 15-dikén kezdédik és dec. kozepéig
tart, amidén a cursusban résztvevék erre rendelt bizottsdg elétt
tandri vizsgdt tesznek le, amelynek sikere esetén kozéptanoddkra
képesitd egészségtan-tandri oklevelet kapnak.

E tanfolyamra Kkorlitolt szimmal vétetnek fel a jelentkezik,
u. m. legfeljebb 3o—-30-an Budapesten és Kolozsydrott.

Felvétetnek pedig elsé sorban orvostudorok, akik az illet6
egyetemi orvoskari dékdnhoz czimzett, sept. 13-dikéig benyujtott
beadvdnyaikban a felvételt kérik. A beadvdnyban megjeldlendd
a folyamodénak eddigi orvosi miikiadése is.

Felvétetnek tovabbd  szigorl6 orvosok, akik september
15-dikéig a budapesti, illetéleg kolozsvdri egyetemen az orvoskari
dékdnndl jelentkeznek.

A tanfolyam, valamint a vizsgilat dijtalan ; az oklevélért 1 frt.
bélyegilleték lesz fizetendd.

Csupdn az egészségtan-tandri oklevéllel minésitettek fognak
majd a kozépiskoldkban tandrokul alkalmaztatni.

Az igy alkalmazottak szolgdlati viszonya és dfjazdsa irdnt
annak idején fogok intézkedni.

Amidén ezekben az egészségtannak oktatdsit a kozépisko-
ldkban rendszeresen szervezni kivdnom, egyittal az is szdndékom,
hogy az tjonnan létesitendd egészségtan-tandri karban kozegészség-
tigytink szdmdra egy fontos ujabb tényez6t létesitsek.

E tandroknak az egészségtan oktatdsin kivil fontos feladatuk

Benniik hygienikus szakértét fog kapni az iskola, aki az
épiilet, a helyiségek, a berendezés, s fenntartds egészségiigyi fogyat-
kozdsait szemmel fogja kisérni, s azokra az iskolai hatésig figyel-
mét irdnyozni fogja.

Feladatuk leend épen tgy az iskoldba “jarck testi és szellemi
egészségi dllapota felett 6rkodni, s a betegségekre — nevezetesen
azokra, amelyek elhanyagolds 4ltal veszélyesekké vdlhatnak, vagy
amelyek mds tanulékra nézve ragdlyosak — az iskolai hatdsdg
figyelmét felhivni.

Végre feladatuk leend az iskoldba jdré tanulék szamdra
lakdst és ellatast bérbe adokat is egészségi tekintetbél ellendrizni.

Amidén a kozépiskolai egészségtani oktatds ezen tervezetét
kozolném, egyuttal felkérem (Czimet), hogy ezen korrendeletemet
mentiil nagyobb nyilvanossdggal kihirdetvén, a hatdsiga teriiletén
laké orvosokat a megnyitandé tanfolyamban valé részvételre sz6-
litsa fel. Kelt Budapesten, 1885. ¢évi aug. hé zo-dikdn Zrefors
Agoston. s. k.
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VEGYESEK.

Buparest, 1885. sepl. 9-dika. A f6véros t. féorvosi hivata-
lanak aug. 27-dikével végz6ds héwdl sz0l6 jelentése értelmében
megbetegedett himlében 16 (megh. 6), hagymdzban 11 (megh. 3),
croupban ¢ (megh. 2z), vorhenyben 7, roncsolé torokgyuladdsban
5 (megh. 4), kanyaréban 3 (megh. 1).

— A kizségi orvosok ma esti 7 orakor a Hungaria szdlloda
els6 emeleti termében Bddogh Albert tr. elnoklete alatt tartottdk
jelenévi kozgyiilésiiket. Ennek legnevezetesebb eredménye azon jogos
kivinsig kifejezése, hogy a kozségi orvosok — a t6bbi kozségi
tisztvisel6khoz hasonléon — szabdlyszerd nyugdijra tarthassanak
igényt. Bizottsdg kiildetett ki az erre vonatkozé tervezett elSkészi-
tése végett, mely a jove évi kozgyiilés elé fog terjesztetni. Kivdn-
juk, hogy ligyfeleink ezen torekvéseit legjobb siker korondzza. A

| kozségi orvosoknak silyos kotelességeik vannak, s kovetelhetik,

hogy szdmukra ugyanazon kedvezmények biztosittassanak, melyekben
tisztviselGtdrsaik részesiilnek. Hivatkozhatnak a févdrosra, melynek
alkalmazott orvosai nyugdij-képesek.

— Az dillgi-iti wdrosi dj kdrkdz, melybe a barakkorhdz
osztdlyai mult hé 25-dikén 4tkoltoztek, e hé 1-jén nyittatott meg
a betegfelvétel szdmdra is, s mdr teljes miikodésben van. A kérhdz
a pavillon-rendszer szerint van épitve és 2 sebészeti, 2 horbeteg-
és 4 Dbelbeteg-pavillonbdl, azonkiviil kiilon épiiletekben elhelyezett
firds, konyha, fertéztelenitG-helyiség, moséhdz, szdrit6hdz, géphdz
és bonczterembdl dll, melyek czélszert berendezésitk dltal figyelmet
keltsk. A korhdz osztdlyaiban mikodnek, mint fSorvosok: Rakita
Alajos wr. (belgySgydszati), Dulicska Géza tr. (belgyogydszati), Bakody
Tivadar tar. (hasonszenvi osztdly), Janny Gyula tr. (sebészeti osztdly),
Récsey fmre tur. (sebészeti fickosaztdly) és  Schwimmer Ernd tur.
(bérgyogydszati osztdly), 5 alorvos és 6 segédorvossal. A korhdz
igazgatdsival Gebhard! Lajos tnr,, Rékus-kérhdzi igazgaté van meg-
bizva. Az dpoléi teend6ket 6o paulai sz. vince-szerzetbeli noveér
teljesiti, kik egyszersmind az élelmezés és mosds munkdit is végzik.
Heveny fert6z6-bdntalmak ¢és gydgyithatlan rdkos, valamint tiszkos
betegek a felvételbsl kizdrvdk.

— Schreimmer FE. tnv., Réezey I tor. és Janny Gy, tr. cursus-
beli elGaddsaikat az wllgi uti j korhdzban fogjdk tartani.

— Chyzer Kornél tr. Zemplén megyei fGorvos referdld els-
addsdt, melyet az orvosi congressuson tartott, OQrvosigy a kizségek-
ben czim alatt, élénken ecsetelve benne a Airorvos: intézmény hid-
nyail, a Zemplén megyei orvos-gyogyszerész egyesiilet kinyomatta,
s a megyei egészségiigyi segély-egylet javdra 3o krért eldrtsitja. A
flizet megrendelhets szerzénél S.-A.-Ujhelyben, 30 kr. el6leges bekiil-
dése mellett, mely esetben az bérmentve fog megkiildetni,

— A cholera Francsiaorszdgban. Aug. 26-dikdn Marseille-ben
a polgdrok kozil 3g9-en haltak meg cholerdban (a Pharo-kérhdz-
ban 93 beteg dpoltatik); 2s-dikén Toulon-ban 10 volt a cholerds-
haldlozds. Marseille-ben 2%-dikén 22 haldlozds (a Pharo-kérhdzban
85 b.); Toulonban g h. Marseille-ben 28-dikdn 31 hal. (Pharo-kérhdz-
ban 76 b.); Toulonban 6 hal. 2¢-dikén Marseille-ben 28 hal (Pharo-
kérhdzban 75 b); Toulonban 1z hal. 3o-dikdn Marseille-ben
14 hal. (Pharo-kérhdzban 69 b.); Toulonban 10 h. 31-dikén

leend ugyanis még : aziskoldknak, s a tanuloknak egészségi ellendrzése. | Marseille-ben 14 hal. (Pharo-kérhdzban 70 b.); Toulonban 23 hal.




FOIZ: 5 =

— Spanyolorszdgi cholera. Az ut6lsé 24 6rdban aug. 26-dikd-
rél sz6lé jelentés szerint 4969 cholerds koziil meghalt 1547
(Madridban 26 betegedés és 15 haldlozds). Aug. 27-diki jel. sz
4577 eset kozil 1498 hal. (Madridban 25 betegedés és 19 h.).
Aug. 28-diki jel. sz 4639 beteg kozil 14335 h. (Madridban 27 b,
6 h.) Aug. 209-diki jel. sz. 3617 b. kozil 1190 h. (Madridban
17 b. 16 hal) Aug. 3o-diki jel. sz. 3617 b. kozil 1171 h.
(Madridban 24 b.,, 16 h.) Aug. 31-diki jel. sz. 3669 b. koziil
1193 hal. (Madridban 18 b, 8 h.)

— Choleraesetek dllitélag mdr Nizzaban és Genovdban is
fordiltak el6.
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PALYAZATORK.

Beliigyminister tir 6 nagyméltésiganak 18835, évi augustus hé 12-dikén
42845. sz. a, kelt magas rendelete folytdn a budapesti lipdtmezei m. kir,
orsz. tébolydiban 1883, évi oktober I-én egy 5c0 frt. évi fzetés, szabad-
lakids, fiités, viligitds és élelmezés élvezetével egybekotott két évi idtartamra
betéltendd IT-od orvosi dlldsra pdlydzat hirdettetik. Felhivatnak tehdt azon
orvostudor urak, kik ezen dlldst elnyerni 6hajtjak, hogy 50 kros bélyeggel
clldtott, kereszt vagy sziletési levéllel, tovabbd orvostudori oklevéllel
felszerelt, a m. kir. beliigyministeriumhoz intézett folyamodvinyukat, jelen
hirdetmény keltétél szdmitandé 4 hét alatt, a lipétmezei orsz. tébolyda
igazgatésigdhoz nyhjtsik be. A pilydzati hatdridén tal beérkezendd folya-
modvinyok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1885. augustus hé 17-dikén.
A m. kir. orss, tébolyda igazgatésiga,

I3

Az I. cs. kir. szab. Duna-gdzhajozasi tdrsulat Pécs melletti készén-
bénydindl egy osdnyaorvesi dllomds, melynek jelenlegi székhelye Vasas
(Pécstdl 1Y/, mérfoldnyire) folyd évi november 1-6t61 betiltendd.

Illetményei :

1) 1o0o forint évi fizetés, lejart havi részletekben ;
2) szabad lakds ;
3) szabad fiités sziikséglet szerint 30 métermdzsa szén és 10 iirméter
fa erejéig évenkint a nételen, s a kettés mennyiség a nds részére,
Mindkét félnek egy negyedévi felmondasi joga van,
Képesitett pdlydzok, kiknek a német, magyar és lehetdleg valamely
szldv nyelvet is birniok kell, ebbeli kelldleg felszerelt folyamodvinyaikat
f. & szeptember ho 24-éig alulirott czimhez, mely netalini kérdésekre is
tovabbi felviligositdst ad, terjeszszék be, s abban egyszersmind esetleges
szolgdlatba lépésok idejét emlitsék fel
Pécsett, 1885-ik évi augusztus hé z25-én.

Az L. ecs. k. szab, Duna-gozhajisdsi tdrsulat bdnyafeliigyelete,

tiizeld

2—2

A kolozsvari m. k. Ferencz Jozsef tud, egyetemnél az élet- és kor-
vegytani tanszék mellett 600 frt, évi illetékkel és 120 frt. évi lakpénzzel
rendszeresitett tandrsegédi dllomds betoltends.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomdst elnyerni hajtjak, kellleg fel-
szerelt kéryényiiket f. évi september ho 135-ik alulirt dékdni hivatalhoz
nyujtsik be,

Kolozsvirt, 1885. augustus 27-dikén.

Az orvosi kar dékdni hivataldbsl,

A pesti izr, kérhdzban két alorvosi dllomds f. évi november 1-jét6l |

két évre, esetleg egy évi meghosszabbitissal betdltendsd.

Ezen allomdsok 400—400 forint évi fizetés, természetbeni lakds, fiités

és vildgitds jovedelemmel jirnak.
Pilydzok noétlenek, az Osszes gyégytudominyok tudorai legyenek ;
elényben részesiilnek kérhazi gyakorlattal birdk.
Kelléen felszerelt folyamodvianyok alélirotthoz, bécsi-utcza 6, f. évi
september 27-ig beadandok,
Budapest, 18835, september héban,
Bike Gyula egyetemi tandr, a korhdzi bizottsig elndke.

3—I
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Vaddsz, Talpas, Apdti és Bélzerind kozségekbdl alkotott XIX. szdmi,
Vadisz kozség székhelylyel bird egészségiigyi korben a koorvosi dllds irese-
désbe lévén ezen dllasra pdlydzat nyittatik, s annak vélasztds utjani betolté-
sére hatdridéil folyé év szeptember ho 30-dik napjénak d. e. 10 Ordja
Vaddsz kézség hazihoz kitfizetik.

Pilydzni ohajték felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIIIL tez. 74. §.,
illetve az 1876. évi XIV. tcz, 143. §-a értelmében felszerelt, a magyar ¢és
romin nyelv tudidsat igazolo okmdnynyal ellitott kérelmiiket a f. év szeptem~
ber h6 2q-ikig a kisjendi szolgabiréi hivatslhoz annal bizonyosabban adjik
be, mivel a késébb érkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak,

A kdrorvos évi javadalmazdsa négy kozségtol 6oa frt, beteg litoga-
tisért esctenként nappal 20 kr., €jjel 40 kr., végre Vadisz kozségben, mint
a kor székhelyén a halottkémlést teljesiteni koteles lévén, ezen vizsgilatok
utin esetenkint 20 kr. dijazist nyer. 3—2

Kisjenén, 1885. augustus 24-én, Péczely, szolgabird.

A Seprés és Keriilos kozségekbdl Sepros kozség székhelylyel alaki-
tott XVII. sz. egészségligyi korben lemondds folytan firesedésbe jott kor-
orvosi allis pdlyazok bidnydiban a f. hé 15-re kiirt vdlasztds alkalmdval
betolthetd nem lévén, annak vilasztis itjdn leendd betdltésére Gjabb hatdr-
id6il f. év szeptember hé 28-dik napjanak d. e, 10 drija Seprds kozség
hizihoz kitdzetik.

Palyazni 6hajték felhivatnak, miszerint az 1871. évi XVIIL t. cz
74. §a ¢és az 1876. XIV. t. cz. 143. §-a értelmében felszerelt a magyar és
romén nyelv tuddsit igazold okmdnyokkal ellitott kérelmiiket f. évi szep-
tember hé 27-dik napjdig a kisjendi szolgabiréi hivatalndl anndl bizonyosab-

| ban adjik be, mivel az azon hatiridén til beérkezendd kérvények figyelembe

vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazdsa a két kozségtol 700 frt, beteglitoga-
tisért esetenkint nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Seprfsoén mint a kor székhe-
lyén a halottkémlelést teljesitenistartozvin, ezen vizsgilatok utdn 20 ke.
dijjazist nyer. 3—I

Kisjend, 1885. augustushd 24. Plezely, szolgabird.

HIRDETMENYEK.
QEWK&WWWM§

Dy». Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

; testegvenészeti magdngyogyintézete,

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

“Ha-

A gydgykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. é
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. |
A végtagok elgorbiilései : dongalab, ludtalp, 16lab, kampdléb, ga- §
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merey-
ség és izlobok.

Programmot hérmentesen kiild. ?
L s SRS s e 0 e e 3 s S o T 3t o e 8 gt o e < e
SeSeaeSeaeaeseaeae52ses252seaes2s2s2sesehae

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGOPOR
g Dr. Go6lis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emész-
tés és wvértisatitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére néave,
Eziltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott haszndlata
mellett valodi gyogyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor filferhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sirgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rdk, idiszakes fifdjdsok, firges és
kives betegségek, lilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitt kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdinyviz gydgymddndl Ggy ezelGtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyogyszerfl is kitinG szolgila-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gy6gyszerész trnal.
A hamisitdstili megmenekilésre fisyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zvalddi egyeiemes
§ emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzirva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdlis in Wien.
Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
CLELELELELELTL




oklevél. érem, oklevél,

I Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz1880. Eger I88l. Linz I88l. Ried 188I. Triest 1882,

eziist érem.

arany érem. ar. érem. n, ez érem. eziist érem, érem.

Kral

mindennemi

mészetszerl vas-készitmények gyvandnt

Kral-féle ,,szemcsés vasczukor'

d [ AR | ’
70 intés:
zasok ¢s hamisitasok meg-
vételétdl. Mindég csupdn
a valédi Krél-féle eredeti
vas-készitményeket kell
kérni.

¢s nevi utdn-

zuzodisok gyors gyogyitisira

Valodi'! Nem titkos szer!!

hires eredeti vas-készitményei

15 éves fenndlldsuk Gta 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. 1/, fiveg 60 kr. vagy

vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajokndl.
Kral-féle ,folyékony vasszappan’ 1 iiveg 1 frt. !, iiveg 50 kr, a legkitiindbb szer sérillések, égetések és

Kral-féle ,tomott vasszappan‘ (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gydgyitia a legrévidebb id8 alatt.
Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vagy megrendelhetSk minden jo-nevii gyogyszertir és gyogy-
iri kereskedésben. Magyarorszagi féraktar Torok Jozsef gyogyszerész trnal Budapest, kirdly-itcza 12 sz

1 diveg I frt. 50 kr.; ezek gydgytani ¢s diatetikus tekintetben a legészszeriibb

Kral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiutzben.

06£00000000002600606608030000020690608
(Chloral Perlé de Limousin.)

! tokocskakban.

Kellemesen idézi €16 az dlmot, kiilonésen oly esetekben, hol
a2 morphium adagoldsa nem indokolt; gyermekeknél minden utdbaj
nélkil alkalmazhato.

ldegbéntalmakndl mint fijdalomesillapité jétékonyan hat, gor-

csoknél pedig kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

A chloral hydrat solutiéban és szorpbe \
len iz, s gyakran a légesében oly osszehuzoddsi érzést 1déz  eld,
kevésbbé
.

ros kellemet-

mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen vehetdé be, s a nydlkhartydkat leg-
¢ sem tidmadja meg. z

7 negyven tokocs

it tartalmazd liveg dra 1 frt. 50 kr.

zolgaltatik ki.

k is orvosi vényre
TOROK

Magyarorsziagi foraktar :
Budapest, kirdly-utcza 12, szdm,

JOZSEF

gyogyszertar.

egyetemi magédntandr, 26 év dta szakadatlanul mkddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magédngydgyintézete, varosligeti fasor
51. sz. a., sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyaron kézlekedd
kozutl vaspdlva tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
legiijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez mérten, kulon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakérté dpoldsra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégld-szalloddkban. Teljes elldtds, n. m. : lakas,
élelmezés, gydgydpolds, fités, vilagitis, szolgilat, agy- és szobanemi keriil
naponkint — osztalyzat szerint — 2 frt-t6l 7 Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési 6rdk r1-t8l 1-ig.

és

i‘xli;\” 0. €,
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. Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyiimdles pastillak.

A dugulés ¢és annak kovetkezményei ellen, ugymint: arany-
erbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélhajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megeldzd, s
azt kdvetd idGszakban, elénnyel alkalmazhatd elérehaladd kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloégs,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Tgen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azoknal, kik rendes széruldisban szenvednek.

Y . 12 Gj . l
A Tamar Indien Grillon
Francziaorszdg els6 tekintélyei dl'al javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszigi féraktir: Torok Joézsef gyogyszertira Budapest, II:l‘]
kirily-iitcza 12. Egy doboz dra 1 frt, 50 kr.

MEEEMMEEEEEWEMEJ
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Els¢é rangd vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és bornédtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek altal vese, higydara, kdszvény és hélyag
bintalmak ellen, tovdbbé a l6gzo és emésztési szervek hurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iidito italt szolgaltat.
Kaphaté dsvényviz-kereskedésekben s legttbb gyég yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgaté siga Eperjesen.

Budapesten fraktir Edeskuty L. trndl

('I?EERSESEE?EEFP_E: (LT LTLTL LY.

CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valadi kinahéj-bor spanyol borbal.

Az oly dllandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen Lkonnyive teszi; a bor nem keseri. ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elonyosen alkalmazhat6 gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szerecket rosszil tiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ecy tivegnek 2 fri.

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal

hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezel igen konyen tiri, s
hatiésa mégis biztos. — Igen elonyds a sipkor s vérszegénység
ellen, dgyszinte silyos betegségek utin iidilés alatt; tovibbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Adra egy divegnek
2 frt. 50 kr.

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

tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezep alakban
|
\

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
igysz6lvin mysticos modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két

E anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
[ szitménynyel a gyakorlatban igen elonybsen lehet hatni az 4. n. gor-
T vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
[: helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhat6 elsatnyilt,

Gy
| s erjenynyel (diastasis).
Ez tokéletes tartéssdgi s tiszta izfi, mely miben sem emlékez-

golyvds és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 keészitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik. oly hatalmas szerek, melyck ugyszoél-
van 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka, — Ara egy iiveg-
nek 2 frt. 50 kr. ’

PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK ]OZSEF

|
[
[
|
|
|
|
[ ’ ’ ’ . ’ .
gyogyszertaraban, kiraly-utcza 12. sz

|
|
|
%
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BupapesT 1885. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-itcza 14. sz.)



' Lenhossék tnr. czikkéher .

o

Rajzolta Szinesy Jozsef ;
Pataki Jézsef udv. milintézete Budapesten

‘Melléklet az Orvosi Hetilap 36. szdméhoz
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ﬁUDAPEST, 1885

ELOFIZRTEST AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt,, félévre 5 fri. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o, é. kr,

ORVOSI HETILAFP. &
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SEPTEMBER 13,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivataindl, a szerkesztdségnél
nador-uteza 13. szam és Kilian Gyorgy konyvkereskedésében
viczi-uteza Drasche-féle hazban.

Mont s KULFOLDI GYSGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM :

Navratid I. tur. Agysértésekrdl. — Békai 4. tnr. Kozlemények a kolozsviri tud. egyetem #ltalinos kértani és gydgyszertani inté-

zetéb6l. Jegyzetek a paraldehydrdl. Misodik czikk, A paraldehyd, mint a strychnin ellenmérge. (Vége.) — Adnyvismertetés. A grifenbergi

(hideg) vizgyogymod. Népszerii irdlyban, tdjékozdsal a vizi kezelésnél. Irta Kofrinyi Adolf tr. —

Lapssemie. Tzomhiidések és zsugorok-

rol vértelenités folytin. — A csontkdri callus széveti fejlédése. — Oldalgbrye tjabb kezelési médja. — Csigolya részleges kimetszése.
TARrczA: Elncki sdrszé az orszdgos orvosi és kozegészségiigyi congressuson f. hé 3-dikén. — Ldng L. tr, A gyermekhalilozds hazinkban, — Az
orszégos orvosi ¢s kdzegészségligyi congressus Budapesten. I, és II. szakosztalyi tlés. — Vegyesek. — Pélyazatok.

MELLEKLET : A budai Ferencz Jozsef-keseriivizrol,

(A vidéki eldfizetdk részére.)

Agysértésekrol?).

NAVRATIL IMRE tr., nyilv. rk. tandr, rokus-korhdzi {6orvostél.

Oly szerv sértésének kelld méltatdsa, miné az agyé, mely
életmitkodéseinknek egymdshoz kozel fekvd szdmos goczczal bird
kozpontja, ardnylag véve kis térre szoritva csontos tokba van
zdrva, s melynek sériilése sokféle, gyakran egymdssal ellentmondé
tiinetekkel jelentkezik, manapsig a gyakorlati sebészetnek még
mindfg egyik legnehezebb feladatit képezi.

Igaz ugyan, hogy a régi schészethez képest e tekintetben a
mostani az utols6 két évtized 6ta nagy haladdst mutathat fel.
Hisz arra nézve, hogy mily tdjékozatlansdg uralkodott az életmii-
kodések localisatidja fel6l az agyban, elég felemliteni, hogy még
Flourens is azt tartotta, miszerint az agy a maga Osszegében, mint
cgész a »lélek dltale kozvetiti ¢letmiikddéseinket. Mig 6k a  sérté
eszkoz alakja, a sértés helye és irdnydbol vontak le
kovetkeztetéseket, s ezek szerint mindsitették az agysértéseket,
addig az djabbkori sebészet inductive, az agysértések utdn az €él6n
mutatkoz6 koros tiinetek és a bonczasztalon taldlt valtozasok alapjdn
hatirozza meg életmikodéseink géczait az agyban, amely tapasz-
talatokat igazoltdk & kiegészitették €16 dllatokon tett kisérletek.

Mindezen ismereteink ellenére igen sok esetben nehéz lesz
az agysértéseket szabatosan korismézni, mert az agy zizva, sértve
lehet nagy fokban még akkor is, ha a koponydn -egydltaldban
nyoma sincs a sértésnek ; s6t nagyfoku zuzédds lehet jelen minden
agyi tiinet nélkil, s végre szovetkezve lehet agyzizédds kisebb-
nagyobbfoki agyrdzkédds, vagy agysértéssel, a belss lemez torésé.
vel, az agyhdrtydk sértésével és vérzésével egyetemben. Lehet jelen
goczi sértés tdvolabb esé tobb gocz egyfittes sériilésével, vagy
diffus agysértéssel. E szovidmények miatt a diagnostika nehézsé-
gekkel kiizd mdr az elsé id6ben, de még inkdbb késébben, midén
egy-két nap miilva a sértett részek kornyékében felléps vérboség
és vizenyG miatt tjabb koéros tiinetek jelentkeznek. Gyakorlati
szempontbél ennélfogva leghelyesebben fogunk cselekedni, ha az
agy sértéseit kiterjedtekre és gécziakra osztjuk, bdr akdrhdnyszor
lesz alkalmunk meggy6z6dni, hogy mindkett6 taldn tobbszor, mint

sulya,

) A m. k. budapesti orvosegyletben tartott értekezés,

| nem, combindltan forddl el§; szabatos megfigyelés mellett azon-
; ban mégis ily médon inkdbb jutunk el a sértés kell6 jelzéséhez.
{ Az egyén, kit a tisstelt egyesiiletnek ma bemutatok, oly
agyl sértést szenvedett el, mely tgy tiineteiben, mint lefolydsiban
‘ egyikét képezi a legritkibbaknak. Jelen volt géczi sértés mellett
tivoli goczok egylittes sériilésének tiinete. A kovetkezékben bdtor
leszek e goczsértések tiineteinek magyardzatit megkisérteni.
y Az egyénnél, ki ongyilkossdgi szandékbol jobb haldntékon
- l6tte magdt, nagymérvii phtosis és kisebb foku facialis-hiidés volt
| jelen, tehdt az agy mdsodik tekervényének sértése azon a ponton,
hol féleg a szemmozgats, s kozel az arczideg veszik eredetiiket.
De ezen gocztiinetek mellett a betegnél a sértés utdn tobb ordig
tarté ontudatlan dllapot is volt jelen, tovdbbd 12 mapon dt eleinte
igen nagyfoki nyelési nehézség. Megjegyzem, hogy az egyénnél a
szdj, a nyelv, a garatiir, a bdrzsing, s a gége mind mozgatdsi, mind
érzési tekinterben rendesek voltak, s szoveti elvdltozdsnak semmi
nyomdit sem mutattik.

Honnan van tehdt az agy mdsodik tekervényének kozvetlen
kimutathat6 sértése mellett az ontudatlan dllapot és a 12 napig
tartd nyelési nehézség, melyek a negyedik agygyomrocsban székels
bolygideg géczdnak kiterjedt sértésére vallanak ?

Mielstt e kérdésre vilaszolnék, sziikséges némely mozza-
natra kiterjeszkednem, melyek agysértéseknél, ezeknek a Dbehatds
hatdlyossdga szerint gy az agyra kozvetlenill, mint az agy-gerincz-
agyi folyadék hulldmzdsa dltal kozvetve az agyra szoktak bekovet-
kezni. Busch, Bergmann, Bardeleben, s mésok féleg a német-
franczia hdbori idejében szimos koponya-, s agysértést észleltek, hol
a behatolo loveg aszerint, amint kozelebbrdl, vagy tdvolabbrol érte
a koponydt, s az agyat, egy esetbew majd rogtoni haldlt, méskor
pedig csak géczsértést okozott. Az el6bbi esetben a bonczolat
kideritette, hogy az agynak kiterjedt ziiz6ddsa volt jelen, melyet
a kozelrl jovs loveg robband hatdsa okozott; a zizoddst majd
egyik, majd mind a két féltekére kiterjedve taldltdk. Némi tdvol-
bol tortént lovés dltal okozott sértéseknél kisebb foku agyzuzéddsra,
vagy a liquor cerebrospinalisnak a behatds pillanatdban tortént
locscsandsa dltal a sértés ellenkez6 oldalan okozott agyzizédds

tiineteire akadtak. Ezen észleletek megerésitették Duret tandt,

ki agysértéseknél, legyenek azok bdrmi moédon, de foleg loveg
dltal eldidézve, ha egyes gocz sértése mellett egyszersmind
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labbi goczok szenvedése észlelhetd, ezeknek létrejovését az agy-
gerinczagyi folyadéknak odaiitGdése dltal okozottaknak dllitja.

Igy észleljiik agysértéseknél, midén példadl a loveg nagy
feszerGvel hatol be az agyba, fellépni a Cheyne-Stokes-téle 1égzési
tiinetet és létrejonni a haldlosan végz6dd tiddvizenySt, mint ezt
vagotomidk utin kutydkndl tapasztalhatni. A léveg ugyan tdvol a
nervus vagus géczdtél hatol be az agyba, de a liquor cerebro-
spinalis odaiit6dése altal a negyedik agygyomrocshoz okozza ily
esetekben a Dbolygoideg jelentékeny zuzoddsdt, hiidését, amely eset
analog a koponyasértések contre-coupjihoz, midén itt, mint ott az
ellenkez6 oldalon a behatds helyét6l 1ép fel a sértés.

Duret, tandnak bebizonyitdsdra érdekes kisérleteket tett. O
dllatok, emberek f{rissen kiiiritett koponydjdba paraffint 6ntott, a
léghehatds czéljdbol nehdny helyen megfiirta a koponydt, s silyos
kalapdcscsal a homlokra erds titéseket mért. A koponydt gondosan
megnyitva, a paraffinon az fités helyén bemélyedést (cone de
I'enfoncement), az ellenkezé oldalon pedig a paraffin kidomboroddsat
(cOne du soulevement) észlelte. Ha e behatds tisztdn az agyra
szoritkozik, 6 ezt choc encephaliennek, ha a gerinczagyra is kiterjed,
choc encephalo-rachidiennek nevezi. Esetemben 1-szor a loveg dltal
kozvetleniil az agy mdsodik tekervénye sértetett meg ott, ahol a
szemmozgaté €s arczideg goczai érintkezuek, 2-szor kisebb foku
agyrdzkodds volt jelen, sériilt tobb ordig a sértés utdn ontudatlan
dllapotban volt, de 3-szor ezenfeliil jelen volt még 12 napig tarté
nyelési nehézség, mely tiinetet a negyedik agygyomroesnak, ille-
toleg a bolygidegnek zlizoddsabol kell és lehet szdrmaztatnunk,
Duret szerint az agy-gerinczagyi folyadéknak odalocscsandsa dltal.
Hogy jelen esetben nem mutatkoztak silyosabb légzési zavarok, s
hogy a nyelési nehézség ‘12 nap milva visszafejlodott, azt az eny-
hébb foku ziz6ddsbil konyen megmagyarizhatjuk.

Sériiltnél trepanatiét hajtottam végre. A lékelés indicaticGira
nézve, s dltaldban magdra a Iékelésre nézve a sebészek kozott
eltér6k a vélemények. A régieknek lékelési manidja ellen helyén
volt a reactio, de oddig vinni a dolgot, hogy dltaldban a trepa-
natiot, mint olyant egészen kikiiszoboljitkk a sebészi miitétek sord-
baél, ép oly indokolatlan eljards, mint aminé volt a hajdani szo-
katlan mérvii 1ékelés. Vagy csak Konig szerint véssiink? Ez taldn
inkdbb technikai kérdés, melyet a sebész a maga tetszése 6s
begyakorlottsdga szerint végezhet, bdr kétségtelen, hogy az wjabb
Mathicu-féle lékelGvel jéval biztosabban, gyorsabban, s csekélyebb
megrizkodds nélkiil mitehetliink. Véséssel konyen megeshetik, hogy
az agyhdrtyiba ékelt csontszilkikat még mélyebbre lokjiik.

1878-t61 mai napig végrehajtott sikeres lékeléseim igazoljdk
Bergmannak ezen eléremonddsit: ,.Zn allen den Fillen, wo neben
einer Verletzung des Knochens Zeichen einer Rindenaffection vorliegen,
wird ganz gewiss in ndchsier Zukunft mehr, als in den eben ver-
gangenen Decennien trepaniri werden

De hogy agykéreg-sértésnél magdval a trepandldssal, valamint
a behorpadt és beékelt csontgdrvégek leheté kiméletes eltdvolitdsd-
val nem tettlink meg mindent, arra nézve, hogy az ily sértés utdn
ne jojjon létre agyhdrtya-, agylob, tdlyog, vagy agy elGesés, az
magdtol értetédik ; ha valahol, itt alkalmazando a legnagyobb koriil-
tekintéssel és pontossdggal az antisepsis.

Nem az agyhdrtya, s nem is az agykéreg dllomdnydnak sértése,
mint olyan haldlos, (természetesen ha az nem terjeszkedik ki tobb
életmiikodésti gbcz egylittes sértésére) hanem lethalissd vdlik azon
szovédmények dltal, melyeket fenntebb jeleztem, s melyeknek
fel nem lépése az antisepsis ideje el6tt csak merd esetlegességnek
tekintethetett.
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A legbiztosabb modot az infectio kikeriillésére tehgt azon
eljirds fogja nyujtani, amely a legszabatosabban felel meg ezen
kovetelményeknek. Bergmann erre nézve a kovetkez6t mondja:
wDie erste und wesentlichste Bedingung  fiir  das  Ausbletben  der
Literung ist der Abschluss des  Quelschungsheerdes nach aussen,
wie er am vollkommensten und sichersten durch die Integritat
der Haut gebildet wird.¢

Teljesen igaza van, de hisz épen agyhdrtya- és agysértések-
nél a legritkibb esetben vagyunk azon helyzetben, hogy a bort,
mint olyant felhaszndlhassuk a sértett helynek elzdrdsara. A beékelt,
vagy behatolt idegen testeken kivill szimolnunk kell itt a boncz-
€s szovettani viszonyokkal: laza és b6 kotszovet, puha, ellenallds-
talan, s liiktetd agydllomdnynyal, melyek ezeknél fogva lobra
lgy, mint elGesésre, agysérvre, az elGesett résznek liszkosodésére, s
folyton ismétl6dé leflizodésekre szolgdltathatnak alkalmat.

Nincs szévet szervezetiinkben, mely annyira hajlamitana tap-
16s sarjak burjinzdsdra, mint az agy. Mig a carbol, thymol az
ellen elég megbizhaté antiseptikus szerekiil vannak elismerve,
addig azok az agyra, az agy sebeinél merGben hatdstalanok
maradtak tapasztalataim szerint. Carbol vagy thymolgaze-gomoly
erfsen nyomé-kotéssel alkalmazva sem ily tapldés sarjak képzédé-
sét, sem encephalitist, vagy leptomeningitist, sem prolapsus cerebrit
nem voltak képes megakaddlyozni. Ez utébbinak kikeriilése szem-
pontjabdl az agyhdrtya épen maradt sebszéleit catguttel egymdshoz
kozeliteni iparkodtam, de hdrom eset kozil egyikben sem sikeriilt
az dltala ohajtott czélt elérnem. Iegjobb fertéztelenité szernek
bizonyilt be a iodoform tisztdn, melyet nedves gaze-re friss dlla-
potban alkalmaztam az agy sebére; a sarjak tisztdk €s €letképesek
voltak mindenkor. Az elesést és az azzal jaré agyallomdny-vesz-
teséget, agy-, agyhdrtyalobot azonban ez sem akaddlyozta meg.

Jelen esetemben oly eljdrdst alkalmaztam, mely dltal ugy a
lobos szovodmények, mint az agyelGesést sikeriilt megakaddlyozni.

A 19 éves nyomddszndl a 7 mm. loveg a homlok-, halinték-
és falcsontok egyesiilésének megfelel6leg hatolt be az agyba. Az
¢ntudatlan dllapotban igen gyors, s nechezitett légzésben szenvedd
sériiltnél a koponya mondott helyen 4 Arajczdros teriiletben behor-
padva taldltatott, a lovegnek megfeleld széles nyildson érdes csontok
mellett a kutasz 6 cm-nyire akaddlytalanil hatolt be az agyba.

A teljesen kikészitett art. temp. aldkotésével a seb tdgit-
tatvdn, a tort és behorpadt csontok kiemeléséhez fogtam. Miutdn
ez nem sikeriilt 2 helyen a Mathieu-féle trepant alkalmaztam, mely
utin konyen kiemeltem a beékelt csontokat, melyeket ez alka-
lommal bemutatok a t. orvosegyletnek. Az art. men. med. egyik dgdnak
erds vérzése akaddlyozott a miitevésben, mit salicyl-tampon 4ltal
iparkodtam mérsékelni. Az agy sebének thymol-oldattal gondos
kimosdsa utdn, mely alkalommal a behatolt csontszalkdkat és
hajrészeket is eltdvolitottam az agybél, 10°%,-0s salicyl-tampont
alkalmaztam szorosan a ldcsatorndba, ezutin iodoformos gazet, s
légmentesen nyomokotést. Mdsnap a betegnél izgatottsagi tiinetek
léptek fel, melyek mdsfél napon 4t tartottak ; ezt 2 napig sopo-
rosus dllapot kovette. Eleinte székrekedés, késébb ricinus-olajra
majdnem csillapithatlan székelési inger volt jelen, HS 38:5°%on til
nem emelkedett. A kotést 3-ad nap ujjal cseréltem fel, de meg-
hagytam a salicyl-tampont, mely az agy sebét teljesen Kkitoltotte és
fedte a czélbol, hogy tgy az infectio ellen, mint az esetleges
prolapsus cerebri ellen ezen j6l odaills és 6sszedllé antiseptikus
gomoly tovdbbi biztositékil szolgdljon; valamint az 1-s6 kotés vdl-
toztatdsdndl, gy a tébbiek alkalmdval sem mutatkozott semmi
visszahatds, 12 nap mulva a hiidési tiinetek, mint mdr emlitém,
visszafejlédtek, s a phtosis is a 17-dik napon megsziint,
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Az egyén életmiikédései most teljesen szabdlyosak, fejfdjdsa
nincs, szellemi tehetségei olyanok, mint az elkdvetett sértés elott
voltak, Holnap a beteg elhagyja a kérhdzat.

Valjon a bennt maradt loveg szabadon van-e az agyban, s
el6bb-utobb encephalitist fog-e az okozni, tdmad-e ndla agytdlyog,
mely gyors haldlt okozva, az agygyomrocsokba dttor, betokolddik-e
vagy mdr betokolédott-e, s nem fog-e sziilni soha utékovetkezményt,
az a jovo titka.

A lovegen kivil nemcsak mindenesetre inoffensivabb idegen
test a salicyl-tampon, hanem, mint azt a jelen eset tanusitja, a
szokdsos szovédmények kikeriilésére biztos szernek bizonyilt be
Részemrsl hasonlé esetekben ismét alkalmazni fogom, de bdtor
vagyok az uj eljdrdst, mely a bérrel valé elzdrdst ez esetben
helyettesitette, ajdnlani szaktdrsaim figyelmébe.

Kézlemények a kolozsvari tud. egyetem altalanos
kortani és gyogyszertani intézetébdl.

Fegyzelek a paraldehydril.
Misodik czikk. A paraldehyd, mint a strychnin ellenmérge.

Béxal ARPAD tandrtol.

(Vége.)

Zizenhatodik kisérlet. Fehér nyil. Sily 1870 gm. 10 4. 31 p.
Az dllat bére ald 4 gm. paraldehydet fecskendeziink. 71 4. Teljes,
mély hypnosis. 77 . 7 p. A nyul bére ald 0009 gm. légenysavas
strychnin fecskendeztetik, Ovrendszabdlyok, mint a 8-dik kisérlet-
ben. A déleltt egész folyamdban derme nem jelentkezett, s az
dllat ugy aludt, mintha csak paraldehyddel mérgeztiik volna meg. A
reflex-ingerlékenység mindségét illetSleg felvildgositdst nem adhatok,
mert ovakodtam érinteni az dllatot, vagy zajt csapni a szobdban.
D. u. 3 6. Az dllat folyton alszik; vizelés. 4 4. Alvds; érintésre
reflexmozgds ki nem vilthat6. 6 4. Derme mindeddig nem jelent-
kezett; reflex minimalis; vizelés. Misnap d. e az 4dllat kissé
bdgyadt, de 4. w. az ép dllattél meg nem kiilonboztethets.

Tizenhetedik kisérlet. Sziirke nagy hdzi nydl. Sdly z120 gm.
10 d. 26 p. Az dllat bére ald 4 gm. paraldehydet fecskendeztem.
10 d. 55 p. Teljes hypnosis. 71 d. 5 p. Az dllat bére ald o'or gm.
légenysavas strychnint fecskendestem. Ovrendszabdlyok, mint a 8.
és g-dik kisérletben. A délelstt folyamdn derme nem jelentkezett,
az dllat folyton aludt. 2. x. 3 4. A nyil alszik, érintve 0sszerez-
zen, de fel nem ébred. 4 d. Reflex-ingerlékenység fokozott, dermét
azonban érintésre, tapsra ki nem vdlthatni. 6 4. Derme eddig nem
volt, az dllat alszik. Mdsnap d. e. az 4llat még nehezen mozog,
d. u. azonban vigan futkos, s mohon fogyasztja el zabjit.

Tizennyolcsadik kisérlet. Nagy lapin, sidya 2250 gm. 3 d. 23 p.
Az dllat bére ald 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 3 4. 4& p.
Teljes bodulat; reflex-tevékenység minimalis. Az dllat bore ald
0011 gm. légenysavas strychnint fecskendeztem. 4. Derme, vagy
mds gores eddig nem jelentkezett. Nyugodt alvds. 4 4. 7 p. Igen
heves bélmozgdsok, korgds. £ d. 4o p. Az dllat nyugodtan alszik.
4 ¢ 50 p. Derme eddig nem volt, reflex-tevékenység fokozott.
5 6.5 p U a 5 d 37 p. Alvds. Vizelés. 6 4. Allat alszik, reflex
alig vdlthaté ki. 6 d. 50 p. Alvds. Misnap d. e. az allat tokéle-
tesen egdészséges, ugrdndozik, eszik.

Tisenkilenczedite hisérlel. Nagy sziirke lapin. Stly 2490 gm,
3 d. 24 p. Az dllat bére ald 4 gm. paraldehydet fecskendeztem.
3 4. 49 p. Teljes bodulat, reflex-tevékenység tetemesen lefokozott,
latdk igen tdgak, fuledények kitdgultak. Az dllat bére ali o012
gm. légenysavas strychnint fecskendeztem. 3 4. 58 p.. Az dllat jol
alszik. 4 4. U, a. 4 6. & p. Erintésre clonikus géresok a vég-
tagokon ; derme utdnuk nem kovetkezik. 4 4. 4o p. Az dllat
alszik. 5 4. 2 p. A reflex-tevékenység emelkedett, a bér csipésére
derme nem, csupin clonikus gorcsok jelentkeznek. Bélmozgdsok
felette erélyesek. Vizelés. 6 ¢ Az dllat alszik. 6 ¢. 46 p. Alvis.
Reflex-tevékenység még fokozott, Misnap d. e. az dllat egészséges,
virgonez.
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. Huszadik kisérlet. Fekete hdzi nyil, Stuly 1500 gm. ¢ 4.552,
Az dllat bore ald 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 10 d. 10 p
Az dllat teljesen bodult. Bére ald o013 gm. légenysavas strychnint
fecskendeztem. 10 4. 26 p. Az dllat alszik. 10 4. 40 p. U. a. 114.
Derme eddig nem volt, sem clonikus goresok., Reflex-tevékenység
kevéssé fokozott. 11 d. 50 p. Az 4llat alszik. 72 4. 28 p. U. a.
12 4. 51 p. Az dllat alszik, de érintésre clonikus goresok jelent-
keznek, /). w. 3 d. Alvds. Farkcsipésre clonikus goresok a vég-
tagokon. 3 4. 50 p. A bédulat még folyton tart. Reflex-tevékenység
emelkedett. 4 d. 4 p. Bodulat tart. 5 4. 30 p. Az dllat mozogni
kezd, reflex-tevékenység még emelkedett. Misnap d. e az dllat
egészséges.

Huszonegyedik kisérlet. Fehér nyul, Sily 1370 gm. g d. 53 p.
Az dllat bére ald 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 10 d. 11 p.
Teljes bédulat. Az dllat bére ald fecskendeztem o014 gm. légeny-
savas strychnint. 10 d. 24 p. Alvds. A végtagok clonikus gorcsei,
melyek spontdn fejlodtek ki. 70 4 28 p. Az dllat alszik. Erintésre
clonikus goércsroham. 10 4. 35 2. Erintésre clonikus goresok. 10 6.
45 p. Az dllat alszik, 10 4. 54 p. Néha-néha egy-egy rdngds 'a vég-
tagokon. 1 . Alvds, 11 6. 23 p. U, a. 11 6. 56 p. U. a. Reflex-
tevékenység emelkedett, 72 . 25 p. Az dllat alszik, a fark csipésére
clonikus gorcsroham. Derme mindeddig nem volt. 12 4. 48 p.
Az dllat alszik. 7). «. 3 ¢. Bédulat tart. Reflex-tevékenység emel-
kedett. 3 ¢. 35 p. Bodulat tart. 4 4 7 p. Bodulat tart, Reflex-
tevékenység emelkedett. 6 4. Az dllat mozgolédik. Masnap d. e
az dllat teljesen egészséges.

Huszonkettedik hisérlel, Nagy lapin, Suly 2070 gm. 10 4. 26 p.
Az dllat bore ald 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 10 4. 43 2.
A bédulat teljes; bor ald fecskendeztem o'0rs gm. légenysavas
strychnint. 70 d. 50 p. Az dllatot megérintve, gyenge dermeroham
fejlodik ki, mely azonban csak 15 mdsodperczig tart. 11 4. 16 p.
Eddig tjabb derme nem jelentkezett. Az dllat nyugodtan alszik.
12 6. 4 p. Derme nem volt eddig. Alvds. 12 4. 45 p. Erintésre
clonikus gorcsok a végtagokon, derme azonban nem koveti e gor-
csoket. 2. w. 3 . 15 p. Az dllat alszik ; reflex-tevékenység madr
nem fokozott. 5 4. Sem clonikus, sem tetanikus gorcsék nem vol-
tak eddig. Alvds. 6 J. Az dllat még mindig bodilt. Reflex-tevé-
kenység lehangolt, Mdsnap d. e¢. az dllat egészséges.

Huszonharmadik kisérlef. Nagy lapin, Suly 2200 gm. 10 4.
28 p. Az dllat boére ald 4 gm. paraldehydet fecskendeztem. 10 d.
44 p- A bodulat teljes. Az dllat bére ald feeskendeztem o'016 gm.
légenysavas strychnint. 10 4. 50 p. Az dllat nyugodtan alszik,
érintésre a reflex_fokozott ugyan, de tetanus ki nem valthaté.
1 4. 16 p. A fark csipésére clonikus gorcsok az egész testen, de
tetanus nem fejlodik ki. 72 4. 6 p. Erintésre ismét jelentkeznek
clonikus goresok. 12 4. 4O p. Az ajtét hangosabban betéve,
nehdny clonikus ringds jelentkezik. 2. w. 3 d. 16 p. Az dllat alszik.
A reflex-tevékenység mdr nem fokozott. Az dllat vizelt. D. w. 5 4. A

bodulat még tart. 6 d. Szintén. Misnap d. e. az dllat egészséges.

Ezen 16 nytlon végzett antidotarius kisérleteimbél kideril,
hogy  hdzi  nyulak, ha megelizdleg paraldehyddel bédiitatiak, oly
stryehnin-adagokat tiirnek el, melvek a leghisebd haldlos adagot sok-
szorosan feliilmiljik. 3—4 gm. paraldehyddel bidifott nyulak élve
maradlak, ha 3100 16 milligm-tg emelkedd ligenysavas sirychnin-adagok-
kal mérgestem Gkel. Haldleset csak egyetlen egy fordilt el6 (I 13-dik
kisérlet); ezen dllat, gy latszik, vagy azok kozé tartozott, melyek
refractir viselkednek a paraldehyddel szemben, vagy pedig, melyek
a rendesnél érzékenyebbek a strychnin irdnt; részemrél valészintibb-
nek tartom az elsé felteyést.

Emelhettem volna még magasabbra is a strychnin-adagokat,
anélkiil, hogy elpusztultak volna a paraldehyddel béditott 4llatok,
de ennyit is elegendének véltem annak megdllapitsdra, Aogy «
paraldehyd a strychninnek megbizhalo pharmacologikus antidotuma.
A legnagyobb strychnin-adag, melynek haldlhoz6 hatdsit paral-
dehyddel ellenstlyoztam, a 21-tk kisérietben fordill eld, midén 1370
gm. silyih hdzi nyilnak bére ald 14 milligm. ligenysavas strychnini
fecskendeztem

tehdt ha 1000 gm. nyilra 00012 gm. az diltalam
=
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.(zaszmil/ légenysavas  strychninbil a leghisebl haldlos adag, gy az
emlitelt nagy adag strychninsd csak 00002 gm-mal kevesebb, minl a
leghisebb haldlos adag tizszerese.

Az elébb paraldehyddel, s kés6bb strychninséval mérgezett
nyulak ép oly bédultak voltak, s ép annyi ideig tartott a bédulat, mintha
csupin a megfelel6 mennyiségli paraldehyddel mérgeztettek volna:
Az 4llatok nyugodtan aludtak, latdik a lehetd tdgak, a fil edényei

tagak, duzzadtak voltak, a légzések szdma a rendesnél gyérebb, a
i légvételek mélyebbek voltak, az dllatok béven, s néha a bodulat alatt
ismételten vizeltek. A paraldehyd-mérgesés leglibd cardinalis tineledt
a strychnin lehdl nem befolydsolia, nem mddositotia; amit médositott,
az csupdn a reflex-tevékenységre vonatkozik. A teljes paraldehyd-
bédulat tartama alatt, mint azt mds helyen bévebben midr kifej-
tettem volt, jelentékenyen csokkenni szokott a reflex-tevékenység,
néha csaknem egészen meg is sziinik; ha azonban a paraldehydre
mar teljesen bodult dllatot strychninnel mérgeztem, a reflex-tevékeny-
ség a bodulat zavartalan tovdbb fenndllisa mellett tetemesen emel-
kedni kezdett, annyira, hogy a vizsgdlénak egy kohintésére, az
asztal megkoppantdsira az dllat villimszeri gyorsasiggal egész
testében Gsszerezzent, néha pedig reflex-tetanus is jelentkezett,
mint ezt 15 eset kozil négyben észleltem (I 9., 11, 12. 65 22-dik
kisérlet) ; ezen, visszahajldsi tton kiviltott dermerohamok azonban
sohasem tartottak oly sokdig, s nem is voltak oly
mint pusztin strychninnel mérgezett nyulakndl, melyek, ha az adag
kiilonben haldlos volt, az elsé derme tartama alatt rendesen elhal-
nak. Némely paraldehyddel béditott és strychninisdlt nyulamndl
reflectorius tton (pl. a bér érintésére, a fark, vagy bér csipésére)

intensek,

derme helyett clonikus géresoket vélthattam ki, melyek azonban csupdn
4—5 m.-pig tartottak; kiilonosen igen nagy adag strychninre ldt-
tam ily reflex-gorcsoket kifejlgdni, pl. a 19., 20, 21, 22. 65 23-dik
kisérletekben. A reflex-tevékenység emelkedettsége, ha az dllatot
d. e. vettiik kisérlet ald, d. u. 3-t6l kezdve az esetek t6bbségében
mdr nem volt észlelhetd, s6t ez id6t6l fogva a reflexek mdr a
normalisndl is gyengiiltebbek voltak, mig néha a sempontig is
lesiilyedtek, s csak akkor kezdettck ismét emelkedni, midén az
dllat az esti ordkban (6—7 ora) bodultibol ébredni és spontan
mozogni kezdett. Négy esetben még d. u. is észleltem fokozott
visszahajldsi tevékenységet, fgy a 15, 17., 20.és 21-dik kisérletek-
ben, s6t a 20-dikban a fark csipésére még clonikus goresok is
tetemesen feliilhaladta a beadott strychninsé mennyisége a mini-
malis haldlos adag nagysdgdt. Az dllatok mdsnap reggel — a 13-dik

5 kisérletben felhaszndlt, s meghalt nyulat kivéve — mindnydjan egész-
ségesek vollak és sem a paraldehyd-, sem a strychnin-mérgezés kdros
utokivetkesményekkel nem jrt.
iRy Ha a mdr bédirott dllatokat strychninnel mérgezziik, teljesen
R magdra hagyjuk, nem érintjilkk, sem a szobdban a legkisebb zajt
L nem csapjuk, tgy csaknem minden esetben ¢szlelhetjik, Adogy sem
dermeroham, sem clonikus giresik spontan nem jelentkeznek ; egy-két
esetben legfeljebb reszketést vesziink észre az dllaton.
kifejlod6 dermét csak egy esetben, a 13-dik kisérlet tonkrement
dllatjanal észleltem, de itt, mint mdr fenntebb emlitém, tgy ldatszik,
hogy a paraldehyd nem fejthette ki teljes hatdsdt, lévén az dllat valo-
- szintileg az 4. n. refractir dllatok koziil valé. Spontan jelentkezd
e clonikus gorcsoket megjelenni szintén csak egy esetben, a 2r1-dik
kisérletbeli dllatndl ldttam; itt a strychnin-adag a mdr emlitett
aranylag legnagyobb volt, mit kisérleteimben egyaltaldiban alkal-
maztam.

III. Nyulakkal tett kisérleteimhez hozzd fiizhetek még két
kutydn tett kisérletet is, melyekben az eredmény ép oly kedvezs

Spontan

jelentkeztek d. u. 3 orakor; ezen négy kisérletben azonban midr |
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annak daczdra, hogy a péraldehyd irdnt -
kutydk sokkal ellentdllébbak, mint a nyulak, gy hogy nem minde-
niknél sikeriil még nagy, mdr emberre is nagy adag paraldehyddel
teljes hypnosist elGidézni.

volt mint nyulakndl,

Hogy két kutydn tett antidotarias kisérletem eredményének
értéke anndl jobban szembetiinjék, legyen szabad a kovetkezd
hdrom ellen6rz6 kisérletemet ide iktatni, melyekbél kitiinik, hogy |
kutydk csak oly érzékenyek strychninre, mint nyulak, s6t taldn
még érzékenyebbek, mert 1 kgm. kutya testsilyra o001 gm-ndl
kevesebb légenysavas strychnin is absolut haldlos, mint az a kozolt
otodik ellen6rz6 kisérletbél legjobban kitinik, midén 8900 gm-os
ebet 0°007 gm. légenysavas strychnin 14 percz alatt megolt.

Negvedik ellendrzd kisérlel. Kilyok kuvaszhutva. Sily 4000 gm.
10 d. 38 p. Az dllat boére ald o005 gm. légenysavas strychnint
fecskendezek. 10 4. 41 p. Remegés. 10 6. 42 p. Az dllat visitdssal
oldalra dol; nagyon er6s dermeroham, mely 15 mdsodperczig tart,
utdna clonikus goresok, s ismét derme. 10 4. 45 p. Ezen idGig
derme nem volt, ekkor azonban csekély tetanus jelentkezik, mely
a kimeriilt dllatot megoli.

Otsdik ellendrzd kisérlet. Hossatszérti tarka eb. Su(y 8900 gm.
10 4. g p. Az dllat bore ald fecskendeztem 0'007 gm. 1égenysavas
strychnint. 70 4. 10 p. Nyugtalansig. 10 4. 14 p. Els6é dermeroham,
utdna clonikus goresok. 10 6. 16 p. Clonikus goressk. 10 6. 17 2.
Dermeroham. 10 d. 18 p. Székiiriilés, vizelés. 10 4. 10 2+ Derme-
roham, utdna clonikus goresck, ismét derme. 10 J. 23 p. Az dllat
meghalt.

Hatodik ellenérzd kisérlet. Nagyobb juhdszeb. Sily 9goo gm.
10 4. 14 p. Az dllat bore ald fecskendeztem o'or gm. légenysavas
strychnint. 70 d. 18 p. Remegés egyes izomcsoportokban, clonikus }
goresok. 10 d. 23 p. Els6 dermeroham, mely 3o mdsodperczig tart,
s az dllatot megoli.

A kutyikon véghesvill antidolaris kisérleteim a kivethezok :

Huszonnegyedik  kisérlel.  Kores borskutya. Suly 8500 gm.
10 6. 20 p. Az eb gyomrdba 1o gm. paraldehydet fecskendeziink |
100 gm. vizben higitva. 10 4. 4o p. Nagy nyugtalansdg, futkozds;
jards ingatag, Osszrendezetlen; az dllat szdmtalanszor felbukik. |
10 4. 50 p. Az dllat jarni mdr nem képes, a foldon hanykolodik. X
11 ¢ A kutya aludni kezd, de a legkisebb zajra felébred. 11 ¢.
10 p. Az alvds nyugodtabb, érintésre azonban felriad az dllat,
1 4o 20 p. A hypnosis, Ugy ldtszik, ismét mélyebb. A kutya
bére ald oor gm. légenysavas strychnint fecskendeztem. 77 4. 23 2.
A reflex-tevékenység fokozédni kezd ; érintésre az dllat Gsszerezzen,
mikézben felébred, de ismét elalszik 17 4. 30 p. Derme jelent-
kezik, alighanem a jdrkdldsom dltal okozott zajra; 30 mdsodpercz
milva a derme szinik. 17 4. 37 p. Kisebb dermeroham. 11 4. 41 p.
Ismét. 11 d. 47 p. Ismét. 12 d. 6 p. Csekély derme. 12 4. 4o p.
Eddig derme nem jelentkezett, az dllat alszik. 1 d. Alvds. 1. .
3 ¢. Az dllat nyugodtan alszik; érintésre, tapsoldsra a reflex ers
ugyan, de tetanus ki nem valthaté 4 d. 45 p. Reflex még foko-
zott; az 4llat ébredni kezd, s ldbra igyekszik dllani, de nem tud.

5 4. Az dllat iilve vizel; jirni ugyan képes, de tintorogva, s merey

végtagokkal. 7 4. Az dllat jirdsa biztosabb; étellel kindltatva,
mohon eszik, bar rdgizmai még kissé merevek, s evése ligyetlen.
Misnap reggeli g orakor az dllat virgoncz, ugrdl, jatszik tdrsaival.

Huszondtodik kisérlet. Tarka pudli kutya.  Sily 5770 gm.
10 ¢. 10 p. Az dllat gyomrdba 10 gm. paraldehydet fecskendez-
tem 100 gm. vizben szétosztva. 10 4. 14 p. Szédiilés, tdntorgis,
atactikus jdrds. 10 4. 20 p. Ldtdk erGsen tdgak, a kothdrtya
edényei a duzzaddsig teltek. 70 4. 22 p. Az dllat oldaldra dél, fel-
kelni nem tud. 70 4. 25 p. Hypnosis. Bér ald oror gm. légeny-
savas strychnint fecskendeztem. 10 4. 37 p Reflex-érintésre, zajra
igen erGsen fokozott. 10 d. 41 p. Erintésre dermeroham, mely
azonban 20 mp.-nél nem tart tovdbb. 70 4. 44 p. Ismét derme,
de tokéletlen, alig tart 10 mp-g. 70 4. 50 p. Ismét. 11 4. Ismét.
Ex6s nyélazds. 11 4. 95 p. Ismét csekély intensitisi derme. 11 d.
40 p. Enyhe derme. 11 4. 51 p. Ismét. 12 d. 4 p. Ismét. 1 dra

Az dllatot asztalr6l foldre helyezzilk, midén az emelés kozben
derme fejlédik ki, de ez 1z mp-nél nem tart tovdbb. D. w. 3 dra.
Reflex fokozott ugyan, dermét azonban médr a bér csipésére nem




vélthatunk ki. 4 4. Az 4llat ébredezni kezd.. Reflex még fokozott.
5 d. Az dllat jarkdl; végtagjait mereyven emeli. ; J. Jardsa biztosabb,
sebesebb. Mdsnap reggel ¢ drakor az dllat teljesen viddm, fiirge,
jol eszik.

A két kisérletbsl kitlinik, kogy a pamldelz)ddel bdditott dlla-
lok bir a strychninsé adaga mindkét esetben nagyobb wvolf, mint az
ellenirsd  kisérletek  bdérmelyikében is, mégis életben maradtak, annak
daczdra, hogy oly mély hypnosisi a két dllat egyikénél sem  sikeriilt
eldrdéznem, mint nyulakndl. Ez utébbi korilménynek kovetkezményéiil
kell tekintenem a kisérlet folyamdn fellépett dermerohamokat is,
melyek spontan szintén megjelentek, de a kisérlet els6 ordiban a leg-
kisebb zajra ki voltak vdlthatok. A dél el6tt kisérlet ald vett
dllatokndl d. u. a reflex-tevékenység még erdsen fokozott volt ugyan,
dermét azonban kivdltanom mdr nem sikeriilt. A jelentkezé der-
merohamok kordnt sem voltak oly hosszi tartamiak &s oly inten-
sitdstuak, mint a paraldehyddel nem baoditott 4llatokndl. Mdsnap
(tehdt 24 ordval a kisérlet kezdete utdn) az dllatok teljesen egész-
ségesek.

Mindenbdl kideriil, hogy gy békik, mint nyulak ¢s kutydkndl
a paraldehyd hatalmas pharmacologikus antidotuma a

Hogy azon kérdésre felelhessek, valjon min alapszik a paral-
dehydnek ezen antidotarius hatdsa strychnin-mérgezésnél, sziikséges,
hogy nehdny szot a strychnin-hatdsrol elérebocsdssak.

strychninnek.

Igaz ugyan, hogy a strychnin a nyiltvel6ben, s az agyban
levé némely kozpontra is izgaté hatdssal bir, f6hatdsinak azonban
mégis csak a gerincaveld reflex-kozpontjaira gyakorolt izgaté hatdsa
tekintendd ; kis adag strychnin a gerinczvels izgékonysigdt emeli,
mig nagy adag amellett, hogy ezt teszi, még direct is izgatja a
gerinczvel6t, mint azt Freusberg?) helyesen kifejtette. A strychnin-
haldl kétféle: az esetek egy részében (nyulaknal, kutydkndl ren-
desen, embernél gyakran) a légz6izmok hosszan tarté derméje foly-
tdn fuladds 41l be, s igy a légzési kozpont hiidése oka a haldl
nak; a mérgezési esetek mds részében (békdkndl rendesen,
néha embernél is) a gerinczagy kimeriilése, s igy hiidése a haldl-
ok, s a haldl ily esetekben nem dermeroham alatt, hanem a der-
mementes idében kifejlodd collapsus kozben 4ll be.

A paraldehyd, mint elsé czikkemben kisérletileg kimutattam,
a gerinczveld reflex-tevékenységét erdsen leszllitja, sit néha fel is
fiiggeszti (békdkndl rendesen). A paraldehyd ezen hatdsit ugy
foghatjuk fel, mint bodito hatdst, melyet az a gerinczveld sziirke
dllomdnydnak sejtjeire gyakorol. 4 siyychnin tehdl mdr paraldéhyd-
del mérgezet! dllatndl nem fejtheli ki a gerincsveld: sziirke dallomdnydra
frdnyild 1zgald hatdsdl, mer! a gerinczveld sejtjer ily boditott dllatok-
ndl ingerekre csak alig fogskonyak, s igv sem derme nem fejlidhetik
ki, mely alatt az dllat eselleg megfuladhalna, sem pedig
meriilhet a gerinczveld.

ki nem

Békdkndl, amint a paraldehyd-hatds megsz(int, a strychnin-
hatds tiinetei kezdettek kifejlsdni; ugyanezen észleletet melegvéri
dllatokndl nem tehettem.

E kiilonbozé észlelet magyardzatdt abban kell keresnem,
hogy a paraldehyd hatdsa alatt melegvérii dllatok béven vizelnek,
mi az egyes kisérleti jegyz6konyveimben fel is van jegyezve, mig
békdkndl ugyanezt nem tapasztaltam; a strychnin pedig f6leg a
vizelettel iirittetik ki a szervezetbél, s igy meg van adva az alka-
lom melegvérieknél a méreg gyors kikiiszobolésére. Azt, hogy a
strychnin a vérben, s foleg melegvériiek vérében elbontatnék, mit
némely buvdr dllitott, Dragendorff okadatolt tagadé nyilatkozata
nyomdn felvenniink nem lehet, s igy ezen koriilményre a meleg-
vérti dllatokndl tett é&szleletiink magyardzatdt nem alapithatjuk.

1) Archiv f. exper. Pathol. und Thermakol, Bd. III,
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Hogy a strychnin melegvérii dllatokndl mdr a paraldehyd-bédulat
alatt kitirittetik a vizelettel, s igy az dllat mdr ezen idg alatt
méregtelenittetik, bebizonyitottam gy, hogy paraldehyddel boditott,
s strychninnel mérgezett nyilnak vizeletébe helyestem belé egy
békdt, melynél mdsnap a reflex-tevékenység mdr igen erdsen emel-
kedett volt, annak jeléiil, hogy a vizelet strychnint csakugyan

tartalmazott.
IV. Azokbol, miket fenntebb a nyulakom tett antidotarius
kisérleteim commentdrjaképen  megjegyeztem, kitiinik, hogy a

paraldehyd cardinalis mérgezési tiineteinek kifejlddését a strychnin
lethalis adagai nem képesek megakaddlyozni. Mar ebbdl tébb, mint
valészintinek kellett tartanom, hogy a paraldehyd lethalis adagait
a strychnin, bdrha azt a lethalisndl kisebb mennyiségekbeu nyujt-
juk is, nem képes ellensulyozni, s igy -a paraldehyd-haldl bekovet-
keztét sem képes megakaddlyozni; tehdt valészintinek kellett gon-
dolnom azt, hogy a két méreg kozott az antigonismus csak egy-
oldali, ép gy, mint a strychmn és chloralhydral kizitt.

Hogy az egyoldali antigonismust illet6 felvételem helyes
volt, mutatja a kovetkez6 hdrom kisérleti jegyzékonyvem:

Huszonhatodik kisérlet. Sziivke hdzi nyil. Sily 1800 gm.
& d. 45 p. Az dllatot 5 gm. paraldehydnek bor ald fecskendésével
béditottam. & 4. 47 p. Erés izgatottsig, ide-oda ugrdndozds, tdn-
torgds. ¢ 4. & p. Teljes bodulat; a reflex-tevékenység egészen kialu-
dott Az éllat bore ald 0002 gm. léigenysavas strychnint fecskendez-
tem. g 6. 25 p. Az dllat alszik, latak lehetoleg tagiltak, fiiledé-
nyek vastagok, lilktetnek. g 4. 4o p. Az dllat légzése felette gyér,
sziviniikodése aldszdllott, des nem tetemesen. g d. 47 p. A légzés
megsz(int, az dllat meghalt; gorcsok egydltaliban nem jelentkeztek.

Huszonhetedik kisérlet. Fehér nyal, Sily 1450 gm. 11 d. 14 p.
Az dllat gyomrdba fecskendeztem 6 gm. paraldehydet, vizben
higitva. 17 d. 17 p. Az dllat eltantorodik, oldalra dél. 1z 4. 20 p.
Teljes bédulat; reflex-tevékenység nincs, még a corneareflex is
hidnyzik ; latak tagak, fiiledények duzzadtak, légzés gyériilt, mély.
Az dllat bére ald 0003 gm. légenysavas strychnint fecskendeztem.
11 6. 25 p. Reflex-tevékenység nem tért vissza. 72 4. Az dllat alszik,
derme eddig nem volt; reflex nincs, 1égzés gyériilt; szivmiikodés
kifogdstalan. 12 4. 30 p. Alvds; reflex nincs. 1 4. Az dllat meghalt ;
gérestk a kisérlet egész folyamdban nem jelentkeztek. A haldl
kozeledte felé a légzés mind gyérebb és feliletesebb lett, mig
végre elmaradt.

Huszonnyolczadik kisérlet. Fehér hdzi nyul. Sily 1480 gm,
9 6. 5 p. Az dllat gyomrdba fecskendeztem 6 gm. paraldehydet
vizzel higitva. 9 4. 15 p. Teljes bodulat. Reflex-tevékenység kialudt,
latdk tdgak, edényhiidés; légzés gyériilt, légvételek mélyek. Az
dllat bére ald o0'004 gm. légenysavas strychnint fecskendeztem.
g 6. 32 p. Az dllat csendesen alszik, a reflex-tevékenység vissza nem
tért. g d. 42 p. Légzés feltundleg gyéril, s feluletessé lesz. g d. 44 p.
A légzési mozgdsok megsziintek, a sziv még ver. g 4. 46 p A
sziv. megdll. Az dllat meghalt.

Mindhdrom kisérletemben haldlos volt a paraldehyd-adag és
sem a minimalis haldlosndl kisebb (26-dik kis.), sem a minimalis
haldlosndl nagyobb adagi strychninsé (27. és 28-dik kis.) nem volt
képes megakaddlyozni a haldl bekovetkeztét. A haldl ép oly
modon, oly tinetek kozott, oly idében dllott be mindhdrom esetben,
mintha az dllatokat csupdn csak haldlos adag paraldehyddel mér-
geztem volna meg. A sirychnin lehdt nem antidotuma a paraldeh )fa'nek,
ép dgy nem, mint a chloralbhydratnak.

V. Végiil még azon kérdésre ohajtok felelni, hogy valjon az
dllatokon tett és fenntebb részletesen kozolt kisérleteim alapjdn
lehet-e reménylentink azt, ZAogy sirychninnel mérgezett embernél a
paraldehyd, minl anlidotum sikerrel fog alkalmasiain.

Laikus és talin még az is, ki pharmacologikus vizsgdlatokban
jératlan, nem igen merne e kérdésre hatdrozott igenls feleletet
adni, olvasvdn kisérleti jegyzGkonyveimben azt, hogy alig nehdny
kivétellel elgszor paraldehyddel boditottam az dllatokat, s csak
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azutdn fecskendeztem bériik ald a strychninsé oldatit. Hiszen
mondhatnd az illetd, az életben nem igy torténik az; az életben
eldszor mérgeztetik meg a szervezet strychninnel, azutdn kell csak
az ellenmérget alkalmazni. Ezen lehet6 ellenvetésre a kovetkezOket
felelhetem. A strychnin-mérgezés embernél nem oly gyors lefolydsu,
mint nyulndl, kutydndl; az els6é dermeroham csak felette ritkdn
oli meg az ember szervezetét, mig a nyulat, kutyit egy derme-
roham, mely a légkisebb haldlos adagra megjelen, rendesen meg-
oli. Azutdn a strychninnek haldlos adagai embernél nem oldatban,
bér ald fecskendezve, jutnak a szervezetbe, s a leggyakrabban nem
is a vizben oldhaté alkaloidsék alakjdban, hanem az alkaloid
maga, vagy az azt tartalmazé ebvészmag, esetleg annak festvénye,
vagy kivonata jut a gyomorba és pedig legtobbszor nem is
az ires gyomorba. A strychnin s61 mdr maguk is igen roszil
oldédnak vizben, — a strychninum hydrochlor. 50 rész hideg vizben,
a strychn. nitr. 9o r. hideg vizben, az alkaloid maga pedig csak
6667 rész hideg vizben, s 2300 rész forré vizben oldatik fel.

Mindezen koriilmények okozzdk azt, hogy embernél a bekeb-
lezett strychnin, vagy annak séi csak lassan szivddhatnak fel, s las-
san fejthetik ki hatdsukal, az orvosnak fehdt a leglibl esetben marad
wdeje arra, hogy az ellenmérget megszerezze és azt alkalmazza, s a
mdr mérgezell szervezeinek is marad elég ideje arra, hogy kivdrja az
ellenméreg hatdsinak Rifejlodését.

Fzen dllitdsaim alapossdgdt positiv adatokkal bizonyithatom,
Husemann 6sszedllitdisibol kitiinik, hogy 19 mérgezési eset koziil
csak 3-ban jelentkeztek a strychninismus tiinetei 15 percz el6tt
4-ben 135 percz milva, a tobbi esetben mind késbb, érdk milva ;
ugyancsak Husemann Gsszedllitdsa nyomdn tudjuk, hogy 16, pon-
tosan észlelt, haldllal végz6d6 strychnin-mérgezési eset kouziil egyet-
len egynél tortént csak, hogy 30 percz nem telt el a haldl beko-
vetkeztéig, egy esetben a beteg épen 30 p. muilva, egy esetben
1 6ra mulva, 6 esetben 2 6ra miilva, s egy esetben 7 éra milva
halt el.

Hozzafiizom még ezen adatokhoz azokat is, miket a paral-
dehydnek embernél jelentkez6 hypnotikus hatdsircl, illetGleg ezen
hatds jelentkezési idejérdl tudunk.

Langreuter tdbldzatai szerint 6 gm. paraldehyd felnitt ember-

nél legtdbbszir 5 perce miilva mdr dlomhosd woll, rithibb esetekben

15 p. mulva, s igen ritkin 30 p. milva; pedig 6 gmnyi adag
még nem a legnagyobb, mit veszély nélkil adhatunk, mdsek adiak
mdr 10—12 gm-of is, mely adagokra természetesen csak anndl
gyorsabban 4ll be a hypnotikus hatds.

Mindezen adatoknak egyszerii felsoroldsdval azt hiszem, sike-
riilt meggydzni t. olvaséimat afelsl, hogy kisérleti adataim gyakor-
lati értékébdl mit sem vonhat le kisérletezési médom; melyre kisér-
leti dllataimnak a strychnin irdnti tilsigos fogékonysiga ép ugy
red kényszeritett, mint mdsokat is, kik a strychnin ellenmérgeinek
pontosabb kisérleti vizsgdlatival eddig foglalkoztak volt; Zgy jogeal
ajanthatom a paraldehydet, minl pharmacologikus ellenmérget ember-
nél eldforduls heveny strychmin-mérgesés eseleiben.

Igen természetes, hogy ezen ajdnlott ellenméreg, ha alkal-
maztatnék, nem tenné feleslegessé a mérgezés mechanikus kezelé-
sét (hdnytatds, gyomormosds, drastikus hashajték), valamint chemi-
kus kezelését (tannin, iodtinctura) sem.

Hogy a paraldehydet mily rang fogja megilletni a strychnin
eddig haszndlatos szamos ellenmérgei kozott, arra nézve hatirozot-
tan nem nyilatkozhatom, de valészintinek kell tartanom, /hogy «a
chloralkydrat és  chloroform mellett  fog dllani, ha nem Selertiik,
tekintve kiilénisen ast, hogy nem osztja a chloralhydratnak és chloyo-
Sormnak a ssivre kdros, s igy az {letre vessélyes hatdsdt.

A strychnin ellenmérgeinek irodalmdt kitiinden tdrgyalja
Husemann Th. az 6 »Antagonistische und antidotarische Studienc
czim{i nagyobb terjedelmii munkdjiban, valamint 2. Boeck is a
Ziemssen-féle gylijt6-munkdban; s nem akarvdn mdr mdsok dltal
megirtakat tdjra megirni, az emlitett dolgozatokra utalom a kérdés
irint esetleg ¢érdekldé t. olvasét. Hogy a strychnin ellenmérgeit
tirgyal6 irodalom terjedelmes, mutatja azt a jegyzetben foglalt
dolgozatoknak lehet6 pontos Gsszedllitdsa?).

Kolozsvar, 1885. aprilis 23-dikdn.

KONYVISMERTETES.

A grafenbergr (hideg) visgydgymdd. Népszerii vralyban, tdje-

kozdsul a vizt kezelésnél. Irta Kofrdanyi Adolf, orvossebész-

tudor, sziiléss és szemész, gyakorls orvos Frevwaldau-Grifen-
bergben.

A 212 kozonséges nyolczadlapra terjedd mi, mint szerzé az
elészéban emliti, csupdn ¢ gyégymdd eddigi fejlédési dlldspontjan
s konyen érthet6 alakban megkozelité fogalomszerzés végett iratott,
A vizgy6gymé6d Priessnitz 4ltali megalapitdsit roviden dltaldnosan
ismertetve, a viznek vegyi, s természettani sajitsdgait sorolja fel;
eléadja ennek élettani hatdsdt tgy bels6 haszndlat, mint kiilsé
alkalmazdsindl az emberi szervezetre, melynek egyik, e gydgyméd-
ndl kivdlo jelentdségii részét, a bort boncztanilag is ismerteti, s a

Y) A strychnin ellenmérgelre vonatkoss irodalom : Cupara, — Thibaud.
L’union méd. 1856. Nr. 154. 155. Vella. Comipt. rend. 1860. T. LI.
Vulpian, L'union méd. 1857, Nr. 7. Zhiercelin. Compt. rend, T. LXIII.

Calabar. — Blatin. L'union med, 1872. Nr. 153. G. Ashmeod. Edinb.
med. Journ. 1872. Nr. 133,

Atraopin, hyosciamin, aconitin, — Rodolfo Rodolfi. G. Gaz. med. ital.
Lombard. 1855, Nr. 7. és Gaz. hebdom, 1855. Nr. 23. (atropin, hyosciamin).
Folker, Lancet, 1867. July. 13. (chloroform és aconitin.)

Nicotian1, Haughton. Dubl, Quartarly Journ. 1862. Aug. Mc’. Ezoy.
Brit. Med. Journ. 1872. June 22. Meikle. Edinb. Med, Journ. 1872, P. 236.
Normann Chevers. Indian Annales of Med, Sciences, 1865. Aug. 7% O.
Redlly, Med. Times and, Gaz. 1858, Nr. 12,

Opium &s morphin: Bertini. Empoisonnement par la strychnine.
Jiornale del’ Acad. r. med. chir. di Torino. Juny. 1846. 4. Smith. Edin-
burgh Med, Journ. 1859. P. 508, Rickter. Rust’s Magaz. Bd. 32. S. 332
és Nediz. Zeitung des Vereins f. Heilkunde in Preussen. 1834. Nr. 6. Fokr.
Zeitschr. f. ration. Medic. Bd. L. S. 468. 7k, Moore. Lancet. 1872, Jan. 13.
P. 43. Zaylor. Med, Times and Gaz. 1855. P. 423. Fwles Cloguet. Nouveau
Journ, de med. T. X, P. 157, Blumhardt, Wirttemb. med. Corresp. Bd.
VIL S. 1. Pulletier et Caventou. Journ. univers. 181g. P. 258. Sallard.
Annales de Hygitne. 1865, P. 395. Fréklich. Rossbach’s Pharmakol, Unter-
such. Bd. I. S. 210. Burow jun. Deutsch. Klin. 1864. Nr. 34.

Cannabis indica: Williams S. A. M. Pharm. Journ. 1867. July. P. 8.
Agemen{zmy. Pacific, Journ. Vol. I. P. 113. Foknson. New-York. Med. Record.
1875, Nr. 20,

Bromkati: C. Bivine. Philadelph. Med. Times. 1875. P. 721. (Chloral
és bromkali). Cephas 7. Bard. Philad. Med. Times, 1871, June 1. P. 316.
Ch. Gillespie. Amer. med. Journ. 1870, P. 470.

Chloroform : Mannson. L'union méd. 1852. P. 564. Hamilton. New-
York. Med. Record. 1867. March. 1. Weyriwch. Petersh. med. Zeitschr.
XVI. 186q. S. 125, Copeland. Boston Med. and Surg, Journ. 1873. Nr, 6.
O, Farrel. Philad. Med. Times. 1873. Febr. 15. P. 31. Fllwax. Wien.
med, Wochenschr, 1857. Nr. 6. ¢s 7. Dresback, Amer. Journ. of Medic.
Scien, 1850, April. P. 3546, Phelps. Med. Times and Gaz. 1866. Mai 23.
Cameron. Med. Times and Gaz. 1870. Oct. 23. Fokn White. Glasgow Med.
Journ. 1871. Aug. P. 488. Skann. Lancet, 1874. Oct. 24. P. 587. Sim.
Lancet. 1875. Aug. 28. P. 310,

Chiorallydrat: O, Licbrick. Berl. klin. Woch. 1870. Nr. 2. és Compt.
rend. de P'Acad. LXX, Nr. 8. P. 403. Zurner. Philad. Med. and. Surg.
Report. 1872. June 15. P. 529. Macdonald. Edinb. Med. Journ. 1872, Apr.
P. 882, ZLyon Vasey. Lancet. 1873. Mai 17. Oglivie Will, Edinb. Med.
Journ. 1875. April. P. 307. Charteris. Lancet. 1875. Apr. 10, Zschephe,
Deutsch. klin. 1861. Nr. 10. Husemann 7Th. Neues Jahrb. f. Pharmak, Bd.
35. H. I S. 1. Arnould. Presse médic. Belge. 1870. Nr. 9. Rajewski.
Centralbl. f. d. med. Wiss. 1870. Nr. 17. O#¢4 Compt. rend. LXXIV.
Nr. 24—26. és LXXV. Nr, 1. és 4. fennet. Report of the Commitec of
the Brit. med. Association to investigate the antagonism. of medicines. 1873,

Camphor : Pidduk. Lancet, 1852, July and Aug.

Chinin : Eulenburg, Arch, f. Anat. und Physiol. 1865. H, 4.

A kérdést dltaldnosan felélels dolgozatok: C. w. Schroff. Mittheilungen
aus dem pharmakol. Institut der Wiener Universitit. Mediz. Jahrb.
(Sticker) 1872. évfoly. 432—459. L v. Boeck. Ziemssen’s Hdb. der spec,
Pathol. und Therap. Bd. XV. S. 477. Husemann Th. Antagonistische
und antidotarische Studien. Arch. f. exper. Pathol. und Pharmako). Bd. 6.
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gyoOgydszat terén értékesithetd ¢lettani hatdsokat kijeloli. Szol a
tdpldlkozasrol, a tdpszerek tdpértékeinek méltatdsaval, s a levegd
valamint a mozgds, napi foglalkozds befolydsirdl. A viz gydgyal-
kalmazdsi modjai kozt leirja a kiilonféle fiirdcket (teljes, fél-, iilé-,
labfirds), a fecskendést, mosdst, borogatdst, zuhanyt. Ezek kozt a
vizi, légfiird6, valamint az immersio névvel jelolt, mint ritkdbban
haszndlt, s kevésbé ismert gyogymiivelet érdemel emlitést. Az els6
kivitele akként torténik, hogy a beteg vizes lepedébe burkoltatik,
melynek, hogy a test feliiletét egyenletesen takarja, minden rdncza,
s redGje gondosan elsimittatik, azutdn a beteg 31—32° C. vizzel
ontoztetik 5—10 perczig, mialatt a helyiség ablaka, ajtaja nyitva
4ll ; ennek czélja szerzd szerint a légzés konyitése. Az alkalmazott

viz hGmérséke és a lepedG reddinek ovatos elsimitdsa dltal a gyors |

elparolgds, s igy a meghiilés ki van keriilve; szervi 'szivbajokndl
fellépé nehézlégzés ellen j6 haszonnal alkalmaztatik.

A mdsik, leginkdbb a sebészet terén alkalmazni szokott
miivelet a fijdalmas testrészeknek huzamos ideig viz alatt tartdsa;
kezdetben, mig a beteg meg nem szokja, alacsony homérséki, 129 C.
viz haszndltatik, mely késébb 37° C-ig felemelhetd; a flird6zés
tartama 10—12 nap.

Felsorolja szerzé a Dbdntalmakat, melyek ellen a hideg viz-
gyogymoéd szokdsosan alkalmaztatik. Fzek kozt a vidltéldzat, melyet
a roham alatt hideg vizzel dorzsol és ilGfiirdovel kezel, — s az
eclampsidt, melyet félfiirdével, dorzsoléssel és fejre hideg ontézéssel
gyakran sikertil megsziintetni.

A szerz6 igyekezett magdt érthetdvé tenni, azonban még sem
keriilheti ki néhol, kiilondsen az €lettani hatdsok fejtegetésénél a
szaktudomdnyba mélyebb bebocsdtkozdst, mi miatt a laikus olvasé
elétt  aligha valt érthetdvé, emellett némely dllitdsdahoz bovebb
magyardzat, illetve helyreigazitds fér; a vegyi vizsgdlat elmaradhatott
volna, Egyébkint az érdekelt betegek némi haszonnal olvashatjdk.

[\’é‘{'f_)’ tr.

LAPSZEMLE.
N—1 Izomhiidések és zsugorokrdl vértelenftés folytdn,

Volkmann utébbi id6ben eseteket kozolt, melyeknél az al-
karon, s kezen ischimikus izomhiidések és zsugoroddsok léptek fel
szorosan feltett kotések miatt; sajnos, ilyen esetek gyakran lépnek
fel helytelen utdkezelés miatt, kiilondsen, ha a kotés utdn felléps
fajdalmak, vagy a peripherikus részek elszinesedése és duzzadtsiga
nem részesiilnek kell6 figyelemben. Ezen kézlemény a hallei kéroddn
észlelt esetekre vonatkozik, s azonkiviil kisérleteket tartalmaz,
melyek kovetkezd eredményekre vezettek: Ha békdk végtagjai
gummi-ligaturdval, s nyulakéi ruganyos kotéssel rovid ideig koriil-
szorittattak, izomhiidés dllott De, s az izom izgékonysdgdbdl
vesztett, de az idegvezetés zavarva nem volt, s e tiinetek négy hét
milva elmiiltak ; ha azonban a kériilszoritds hosszabb ideig tartott,
a hiidés is dlland6 lett, s az ischimikusan hiidétt izmok sem nem
hizédtak Ossze, sem nem mozoghattak. Goércsovi vizsgdlat kideri-
tette, hogy az izomrostok egy része atrophikus lett, az izomhajszdl-
edények magjaikat elvesztették, s az izom egyes helyeken meg
volt gyuladva, de kiilénboz6 helyeken e folyamatok kiilonbozé
fokban léptek fel; regeneratorius folyamatok anndl kevésbé mutat-
koztak, minél inkdbb volt a szovet vdndorsejtekkel besziirédve. Az
lijképzGdést az oOsszehuzéddsok nagyon el6mozditottdk, azért szerzo
ily tiineteknél narcosisban passiv mozgédst ajanl, s orsGcsont-torésnél
nem ajdnl gipsz-ktést, hanem sin-kezelést. (Klin. Vortriige. 249. sz.)

N—-1. A csontkdri callus szdveti fejlédése.

Krafft tr. azon irdnyban tett vizsgdlatokat, hogy a callus-
képzGdésnél a csonthdrtydnak milyen szerepe van, E kisérletek
vén fehér patkdnyokon hajtattak végre, a callus a torés utin 12 6ra
egész 6 napig lett megvizsgdlva; az dllat gdzzal megéletett, majd
a lehizott periosteum Flemming-oldatba (025 chromsav, o1

osmiumsav, 0'I eczetsav, 100°0 viz) lett téve, s a magképzés
megligyelve. Szerz6 mdsokkal ellentétben azt hiszi, hogy a kivédn-
dorolt fehér vértestecseknek nincs a callus-képzésnél szerepiik, s
1. A torés dltali sértés gyu-

nézeteit kovetkezékben adja el§:
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laddst okoz, de ujképzést nem hoz létre. 2. A vdndorsejtek
egy része tonkre megy, egy része az Osszezlizott szoveteket, s a
kilépett vért veszi fel, s igy nagyobbodik és végre nchdny vdndor-
sejt holyagszerii magot kap, s képes kotszovetet és edényfalakat
alkotni. 3. A csonthdrtya-sejtek szaporodnak és képezik a periost-
callust, mi gy torténik, mint ezt Flemming leirta. 4. A véredények
belhdamsejtjei szaporodnak, s véredényeket alkotnak. 5. Az jképzés
a sértés utdn 20—30 Ordra lép fel. Az inger okdt nem ismerjiik ;
lehet, hogy a megvdltozott tdpldlkozds, vagy vegyi anyagok, vagy
szétesett szoveti részek képezik az ingert. 6. A képzdsejtek proto-
plasmdjabol egy alapszovet képzidik és ebbél egy osteoid, chondroid,
szovet lesz. 7. A hyalin porcz késébb novekedhetik. A mellékelt
rajzok illustrdljak szerzé dllitdsait, (Ziegler és Nauwerk. Koérbonez-
tani munkdlatok. Fischer Gusztdv 1884.)

N —1. Oldalgdrnye Gjabb kezelési mddja.

Fischer tnr. szerint, ha normalis termettel bir6 embernél,
mindkét oldalon vdlltartét alkalmazva, ezt keresztben futé kotelé-
kekkel egyesitjiik, az egyikre pl. a jobbra dllandé huzdst eszkozo-
liink és pedig gy, hogy a vondkotél a villtart6tél a mell és a hason
it egy perinealis szijhoz megy, azt tapasztaljuk, hogy a jobb vall
lefelé és elére, a bal hdtra huzatik, a mellkas, s gerinczoszlop balra
tolatik és az egyén bal oldalt scoliosist kap, tovdbbda a gerinczosz-
lop fliggélyes tengelye koriil forgé mozgdst végez. Ezen moédszer
dltal a kozonséges jobboldali scoliosis corrigilva lesz és pedig a
magasan 16 vdll lehuzatik, a jobbfelé dombort gerinczoszlop
bal oldalra tolatik, a jobb oldalra torqudlt gerinczoszlop balra
fordul, tovabbd a bal oldalon mélyebben &ll6 medencze fel, s
elérehiizatik, midltal a keresztcsont tdjékdn fenndllo compensa-
torius elhajlds is javitva lesz. Ha a bal vdll dll magasan, a szijat
ellenkezG iranyban alkalmazzuk. Ha kétszeres elhajlds van jelen,
ugy hogy a jobb medencze 4ll lejebb, akkor a szijjal jobb oldalrél

| vezetjiik a mell, s hason 4t, a bal oldalon pedig a keresztcsont

felett vissza, E moédszer alkalmazdsdhoz tehdt sziikséges: 1. Egy
villtart6. 2. Egy ruganyos, 10—z0 cm. széles kotés, egy
jol kibélelt perineal-szij, mely csatokkal van ellitva. 3. A késziilék
vagy a boérre, vagy az ingen dtalkalmaztatik. 4. N6knél, hogy az
emlGk ne nyomattassanak @ssze, tobb keskeny szijat haszndlunk. 5. A
késziilék este letétetik. 7. Ezen késziilék nem hasonlé Barvell
csavarkotéséhez. 8. E késziilék mellett alkalmazhaté a torndzds,
firdés, ferde tilés, fiiz6. 9. A készilék 20 mdrkdba keriil és T.
Wolfermanndl Strassburgban kaphaté, s hatdsa dllitélag meglepé.
(Centralblatt fiir Chirurgie. 1885, 24. sz.)

N-—1. Csigolya részleges kimetszése.

A 26 éves beteg gerinczoszlopin szenvedett sériilést, mely
utdn parapliegia, higyholyag- és végbélhudés dllott be és a labakban
fdjdalmas contractidk, késobb felfekvés mutatkoztak. 15 hé miilva
a g-dik csigolya tovisnyujtvinya fijdalmas volt, s a 10-diké pro-
mindlt. Az érzékenység a koldsk alatt 3 cmnyire futé vizszintesig
megsziint, a reflexek fenndlltak, az oregiijj mozgathaté volt, az izmok
faradikus ingerre reagdltak. Kz eset miatt szerz6 kutydkon kovetkezd
kisérleteket tett. A hdtgerinczet tokéletesen dtvdgta és a durdn
varratokat alkalmazott; nehdny esetben az dllat élve maradt, s a
végtagok is visszanyerték életképességiiket. Szerzé betegnél kovet-
kez6en miitett: A o-dikt6l a rr1-dik csigolydig hosszmetszést tett,
a hdtpolydt dtvdgta, a 9., 10., 11-ik csigolydk iveit vésovel eltavolitotta,
s csigolyatest-torésen kiviil a g-ik és ro-ik csigolya kozott luxatiot
constatdlt. A gerinczvel6 2 cm-nyi hosszasigban csak medianus-
vastagsdgi volt, varratra nem lehetett gondolni, s a seblefolyds reac-
tio nélkiil tortént, de kulonben az dllapot a régi maradt. Szerz6
azt hiszi, hogy ha a paraplegia nem tokéletes, lehet gydgyuldsra
remény; igy gyogyuldst ldtott szerzé egy esetben, hol a végbél
koriili bér nem volt anaesthetikus, s a bal peroneusok tevékenyek
voltak; ily esetekben, ha 8 hétig gy6gyulds nem 4ll be, lehet mi-
tétet megkisérteni. Tokéletes paraplegidndl j6 mindjdrt mitenni,
Ily esetekben csak akkor lehet remény gydgyuldsra, ha a hdt-
gerincz roncsoldsa vonalnyi, s felfrissités és varrat alkalmazhato.
(Wiener med. Presse. 1884. 42. sz.)




¥
Jasye N

3 ".

T
TR

e
s
=
;

(BN AR 1 g TI ks | o
; ; S5 .
I AV N A A
: ‘ » { v >
— 1051 —

iigyi congressuson f. hé 5-dikén.

— A negyedik szakosztdlyi ilés befejezésével Markusovszky
Lajos tr., a congressus elnoke a kovetkez§ zdrsz6t mondotta :

Mélyen tisatelt congressus! Miel6tt az orszdgos orvosi és
kozegészségiigyi mint annak elnoke, befejezettnek
nyilvdnitandm, sajndlatomnak kell Kkifejezést
egyik tdrselnokiink, Radé Kdlmdn ur 6 méltosdga, Vasmegye (f0-
ispdnja, csalddjdban el6fordilt betegség miatt kénytelen volt tdvozni
koriinkb6l. A congressus mikddése, egyéni meggydzddésem szerint,

ama feladatnak, amelyre 4ltalunk egybe hivatott, teljesen megfelelt.

congressust,

Meg vagyok gy6zédve a magam részérél, hogy az eldaddsok,
melyek tartattak, az enunciatick, melyek torténtek, érdeket fognak
gerjeszteni azon {igy miatt, melynek érdekében dsszejottink. (Helyes-
léél) Azt hiszem, a congressus azon berendezése dltal, melynél fogva
abban orvosok és nem-orvosok vettek részt, kozelebb hozta az
elemcket egymdshoz,
elébbre vinni. Azt hiszem végre, hogy azon egylet dltal, melynek
megalkotdsdt a congressus tegnap elhatdrozta, s amely hivatva van
a mozgalmat, mely itt megindittatott, tovdbb fejleszteni, ezen egy-
let megalkotdsa dltal olyan szervezetet sikeriilt létesiteniink, mely
az itt kibontott zdszlét el nem hagyja. (Eljenzés.) Ezeknek kijelen-
tése utdn bdtran mondhatom azt is t. congressus, hogy azon szel-
lem, melylyel a tdrgyak megvitattattak, tdrgyilagos volt, s megfelelt
a magasztos czélnak és azon irdnynak, melyet mi, természetet-
vizsg;ftldk mivelni szoktunk és megfelelt a hazafisdignak, melylyel a
kozegészség ligyét sziviinkdn viseljiik. (Helyeslés.)

T. congressus! Ezek utin kedves kételességem mindazoknak,
akik a congressust joakaratukkal tdmogatni szivesek voltak, koszd-
netet mondani, igy mindenek el6tt Jozsef féherczeg 6 fenségének
(¢ljen), aki kegyes volt a congressus ama tagjait, kik a szép

melyek hivatva vannak az egészségligyet

* Margitszigetre kirdndultak, vendégszeretGen fogadni ; koszonetet mon-

dani az orszdgos kidllitds tekintetes igazgatésdgdnak, s a tobbi
uraknak, kik a kirdnduldkat fogadtdk; koszonetet
Budapest f{Gvdros tiszti fGorvosdnak, ki az urakat kalauzolni és a’

telepeiken

kirdnduldsokat vezetni szives volt.

De mindenek felett koszonetet kell mondanom azon eldado
uraknak, orvosoknak és nem-orvosoknak, kik tudomdnyos szakava-
tott értekezésik dltal ezen congressusnak tgy tudomdnyos, mint
gyakorlati értéket adtak. (Eljenzés) Koszonetet mondok végiil
mindazoknak, akik részvétiik, megjelenésiik dltal ezen congressus
tandcskozdsaihoz hozzdjariltak, s nem kevesebb koszonetemet nyilvd-
nitom a sajtonak, mely iigyiinket felkarolta és reménylem ezentil
is partolni fogja. (Eljen a sajté!)

Egy alkalommal azt taldltam mondani, hogy a cholera leg-
nagyobb jotevéje az emberiségnek. Akik hallottdk, igen meghok-
kentek kijelentésemen. De részemr6l a magyardzat készen volt,
mert rdamutathattam, hogy a cholera ébresztette a nemzeteket arra,
hogy joeleve védekezzenek vele szemben és tegyék meg mindazt,
ami a cholera terjedése, s pusztitdsinak elejét vegye. S hogy e
figyelmestetésre szikség volt, bizonyitjdk a multidék. A himld, typhus,
diphtheritis, melyekkel az emberek nem gondoltak, meghonosiltak.
Reméljiikk azonban, hogy ezentil nem tobbé a halottak néma sz0-
zata, hanem a haza gondos polgdrainak a kozegészségligy terén valé
eléremunkdldsa fog gondoskodni arrél, hogy egészségesek legyiink.

— Ezutdn Rdith Kdroly foépolgdrmester és tdrselnék a con-
gressustol a kovetkezo szavakkal bucstizott el.

TARCTZA

Elnoki zarszé az orszagos orvosi és kdzegészség- |

Tisztelt uraim! Midén az orsz. orvosi és kozegészségiigyi
| congressus nagyfontossigi ¢s nagyérdeki tandcskozdsait és tdr-
gyaldsait ezen zdriilésben befejezziik, engedjék meg, hogy Budapest
févdrosa nevében én is nehdny rovid biicsiszét mondhassak.

A fovdros kozonsége és torvényhatésdga a legszintébb &s
hazafias lelkesedéssel fogadta és iidvézolte a m. t. congressust és

| ars 1 dt Py 4 5
adiony afslett ihagy | orommel ragadta meg az alkalmat, hogy kifejezést adjon a tudo

| mdny irdnt érzett igaz hodolatdnak egyrészt, mdsrészt azon dszinte
tiszteletnek, amelylyel azon férfiak irdnt viseltetik, akiknek a koz-
egészségiigy érdekében kifejtett miikédése és koézhaszni szellemi
munkdlkoddsa az egész hazdra {idvot hozélag hat ki.

Azon nemzetnek, uraim, mely a tudomdny oly kitiinG bajno-
kait birja, mely annyl jeles szakférfiit ismer, kik az igaz hazafisi-
got a tudomdnynyal pdrostlva terjesztik, kétségtelen, van jovenddie ;
s onok megmutattdk, uraim, s meg fogjdk mutatni, hogy pédratlan
szorgalmuk, hazafias, komoly kitartdsuk dltal — melyek mind
hatalmas tényez6k a tudomdny terén — dltaldban, de kiilonosen a
kozegészségiigy terén nagy eredményeket lehet elérni.

Fogadjak Budapest torvényhatésiga és kozonsége unevében
koszonetem kifejezését azon szives intézkedésiikért, hogy ezen con-
gressust a kidllitds szinhelyén, Magyarorszdg f6vdrosiban méltéztat-
tak megtartani. Fogadjdk a magam és tagtirsaim nevében tdrs-
elnoki megvilasztdsunkért szives koszonetiinket. Most pedig, midén
a congressus befejeztével Budapest fGvaros nevében biicsit mondok,
legyenek meggy6z6dve, hogy a f6vdros kozonsége és torvényhato.
sdga mindenkor élénk figyelemmel fogja kisérni a haza javdra, az
emberiség boldogitdsdra irdnyzott miikddésiiket és orommel tidvoz-
lendi a napot, melyen onoket hasonls czélbél kebelében lesz sze-
rencsés ujra tidvozolni.

Beszédét élénk éljenzés és taps kovette,

— Miel6tt azonban a congressus feloszlott volna, Szigess
Jozsef tr. a tagok nevében koszonetet mondott a congressus léte-
sitéinek és vezetGinek, s mindazoknak, kik a congressus munkdla-
taiban faradhatlan tevékenységiikkel és tigybuzgalmukkal részt vettek.

A gyermekhaldlozds hazankban?).

Hazink oridsilag nagy gyermekhaldlozdsa kezdetleges és ép
azért szomoru egészségl viszonyaink egyik leggyakrabban emlege-
tett, de azért nem kevésbé orvosldst igénylé mozzanatdit képezi.

Mennyire messze vagyunk nemcsak az orvoslastol, de még
magdnak a bajnak teljes és alapos ismeretétsl is, semmi sem
mutatja jobban, mint az a koriilmény, hogy még a statistikai
anyag Osszegylijtésében is nagyon tdvol dllunk a csak némileg
haladottabb kiilfoldi dllamoktcl.

Eltekintve Budapest fovdrostol, mely e tekintetben is mél-
tinylando kivételt képez, az orszigos kimutatisok majdnem a leg-
dabb idékig csak az 6t éven aluliak egész csoportjdt tiintetik fel
kilon a halottak sorozatdban. A kozegészségligyi torvény életbe-
lépte ota 1877. mdsodik felét6l az egyes torvényhatésdgok részle-
tesebben is megkiilonboztetik ugyan a halottak korit, s e kimuta-
tdsok Osszegyiijtve, meg is jelennek a beliigyministerium dltal kiadott
idevdgo jelentésekben, de ez adatok, habdr évrél-évre teljesebbek,
még mindig nem terjednek ki a halottak egész Osszegére, hanem
csak azok 80—835 szdzalékdt foglaljdk magukban. A gyermek-
haldlozdsok okai, nevezetesen a végs6 betegségek irdnt pedig -—
egyéb viszonylatokat nem is emlitve — egydltaldn majdnem semmi
tamponttal nem birunk.

Ily koriilmények kozt adatainkat joval sziikebbre vonhatjuk,
mint azt a tirgy fontossiga megkovetelné. g

1) Eldadds az orszigos orvosi és kozegészségigyi congressus I, szak-

osztalyi filésén.
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A gyermekhaldlozdst, vagyis helyesebben az ot éven aluli
elhaldlozdst leggyakrabban kétféle viszonylat szerint szoktdk szami-
tani. Az egyik az Osszes halottakhoz, a mdsik a szulottekhez ard-
nyitjia a gyermekhaldlozdst. Mellgzve most a kérdést, melyik viszony-
lat a helyesebb, a kétségtelen tény az, hogy hazink mindkét
szdmitds mellett a legkedvezdtlenebb ardnyokat mutatja.

Az 1 kozigazgatdsi beosztdst véve kiinduldsi pontil, ugyanis
azt taldljuk, hogy az utolsé 1876-—1883. években ndlunk 1000
haldlozdsra 513 gyermekhaldlozds esett, akkor, midén az europai

orszagok felében e szdm 450-en alil marad. Es még kedvezitle- |

nebb azonban az osszehasonlitds, ha a sziiletésekb&l indulunk ki
Mert 1000 szilottre esik ndlunk az emlitett id6szakban 411
gyermekhaldlozds, mikor az europai orszdgok felében e szim a
300-at is alig éri el

Nem akarjuk ugyan azt dllitani, hogy a gyermekhaldlozds
egymaga szabdlyozhatnd a lakossdg gyarapoddsit, vagy fogydsit,
mert bdarmelyik viszonylatot nézziik, azt fogjuk ldtni, hogy a leg-
kedvez6bb gyarapoddsi orszdgok nem mutatjak a legkisebb
gyermekhaldlozdst és a legkisebh gyermekhaldlozdst mutaté orszd-
gok viszont nem tintetik fel a legkedvez6bb gyarapoddsi viszo-
nyokat. A kedvezd szaporoddsti Anglia, Hollandia, Skotorszag,
Dénia, Szdszorszdg, Thiiringia sem az egyik, sem a mdsik tdbldn
nem szerepelnek a legkisebb gyermekhaldlozdst. feltiintetd orszd-
gok kozt; mig a csekély gyarapoddsi Francziaorszdg és Irland
igen kis gyermekhaldlozdst mutat mindkét viszonylatban.

Hasonl6 viszonyt ldtunk ndlunk is. Hazdnkban 1869—1880-ra
a legkedvez6bb gyarapoddst mutatjdk Pest, Csandd, Vas, Zala,
Békés megyék, 11 évalatt az 187 3-diki cholera daczdra 16:68—7'83 ),
szaporoddst, s az 1876—1883. dtlagban szintén 1 ¢/,-ot meghaladé
évi novekedést az egy Vas Kkivételével, mely azonban szintén igen
kozel 4ll e szdmhoz 0'99,-kal. S ha most keressiik e megyék
gyermekhaldlozdsi ardnydt az utolsé nyolcz év dtlagdban, gy azt
taldljuk, hogy Békés és Csandd a legnagyobb szimokkal: 681-gyel
és 5906-tal szerepelnek, s hogy a mdsik hdrom megye: Pest, Zala
és Vas hasonlékép kedvezitlen szdmokat 551, 510 és so1  gyer-
mekhaldlt mutatnak 1000 haldlra.

Ha nézziikk a mdsik viszonylatot, a sziiletéshez ardnyitott
gyermekhaldlozdst, azt litjuk, hogy két legkedvez6bb szaporodasi
megyénk, Csandd és Pest, ha nem is a legnagyobb, de elég magas
szamokat mutat: 451 €s 449 gyermekhaldlozdst 1000 sziiletésre;
kett6, Békés és Zala 413 és 381 az dtlag koriil ingadozik és csak
az egy Vas tantsit jobb ardnyt, 360 gyermekhaldlt 1000 sziiletésre.

Most vegyiik azon megyéinket, melyek a legnagyobb fogyat-
kozdst mutattdk 1869—1880-ra; Sziligy, Bihar, Szolnok-Doboka,
Kis-Kiikiill6, Zemplén 12'08 egész 6°12°),-kal. E megyék a cholera-
mentes 1876-—1883. dtlagban szintén kedvezétleniil fejlodtek,

0'5°),-nal kisebb évi gyarapoddst tiintetve fel, az egy Bihar kivé- |

telével, mely 0°8°-ot mutat. Es mégis, ha a haldlozdshoz viszo-
nyitott gyermekhaldlozdst nézziik, e négy megye az 1876—1883.
dtlagban mind a kedvezobbek kozt szerepel, mert egyt6l-egyig
459-nél kisebb szimot mutat 10oo haldlra. Ami pedig a sziile-
téshez viszonyitott gyermekhaldlozdst illeti, ott mind a négyen az
itlag koriill 407—388 kozt ingadoznak.

Miben kell e sajatsigos jelenség okdt keresniink? Egysze-
riien abban, hogy mindkét viszonyitdsi méd egy jobb hidnydban
alkalmazott, meglehetGsen tokéletlen formula, amennyiben egyik
sincs kelld tekintettel a szaporodds mindkét tényezéjének, a sziile-
tésnek ¢és haldlnak egymdskozti viszonydra, hanem mindegyik e

| és Bdcs-Bodrog szolgaltatjdk, mind s5o-nél tobb sziletést 1000

lélekre. Ugyane megyék azok kozt ott szerepelnek, melyek a leg-
nagyobb gyermekhaldlozast mutatjdk, a haldlhoz viszonyitva egytél-
egyig 576-ndl tobb.

Ha nézziik a legnagyobb haldlozdst ugyanezen id6ben, ott
latjuk Szabolcsot, Temest, Csanddot Aradot, Nyitrit és Torontdlt,
mind 40-nél tobb haldlozdssal rooo lélekre. Ugyanezeket ott taldl-
juk azok kozt, melyek a legnagyobb gyermekhaldlozdast mutatjak
a sziiletésekhez képest egyt6l-egyig 442 gyermekhaldlndl tobbet
1000 sziiletésre.

Mi kovetkezik ebbdl? Talin az, hogy egyik viszonylatot sec
haszndljuk ? Ellenkez6leg az, hogy mig jobbakkal nem rendelkeziink,
egyiket se hanyagoljuk el, mert mindegyik csak egy oldalrél vild-

| gitja meg a népmozgalmi jelenségek végsé nagy problemdjit, a

népesséyg gyarapoddsit, vagy szaporoddsit. S ha egyikbél sem lehet
kozvetleniil biztos kovetkeztetést vonni valamely orszdg népességé-
nek csokkenésére, vagy mnovekvésére, azért mindkét ardnyszdm
nagysdga egyirant sajnos aggaszté jelenséget képez.

Kiilénos fontossdgot nyer a gyermekhaldlozds hazdnkban még
azaltal is, hogy annak nagysiga fGleg a magyarajkii megyckben
mutatkozik. Ha nézziikk a haldlhoz viszonyitott gyermekhaldlozdst, a
legnagyobb szdmokat mutatjik 1876-—1883-ig Csandd, Békés, Bdcs,
Nyitra, Torontdl, Fehér, Esztergom, Jasz, Heves, Somogy megyek.
Haromnak, Bdcs, Nyitra, Torontdl kivételével mind magyar tobbségf
megye. A legkisebb gyermekhaldlozdst latjuk ellenban Nagy-Kiikullo,
Hunyad, Ugocsa, Szolnok-Doboka, Torda-Aranyos, Szildgy, Naszéd,
Szeben, Als6-Fehér és Hont megyékben. Egyt6l-egyig olyan, melyben a
magyar nemzetiség nem bir absolut tobbséggel.

Ha nézzik a mdsik viszonylatot, a sziiletéshez irdnyitott
gyermekhaldlozdst, a legrosszabb szdmokat mutatjak Nyitra, Temes,
Esztergom, Torontdl, Szabolcs, Pozson, Trencsén, Komdrom, Csa-
ndd, Pest megy¢k. Tizbol 6t olyan, melyben a magyar elem hatdrozott
tobbségben van, pedig az orszdg lakossdgdban, fijdalom, nem képe-
ziink 50 szdzalékot. A legkedvez6bb szdmokat ellenben mutatjik
Sdros, N.-Kiikiills, Szeben, Arva, Udvarhely, Hunyad, Vas, Fogaras,
Torda-Aranyos, Also-Fehér megyék; egy kivételével mind olyan,
melyben az idegen elem tilsilyban van a magyarajki felett.

Igaz, hogy a kedvezétlen gyermekhaldlozdst mutaté magyar
megyék Csandd, Békés, Fehér, Esztergom, Jdsz, Heves, Somogy
amott és KEsztergom, Szaboles, Komdrom, Csandd, Pest emitt,
— oOsszesen 8 — kett§: Heves és Szaboles kivételével a kedve-
z6bb gyarapoddsi megyék kozé tartoznak. Mig ellenben a kedvez6
gyermekhaldlozdst feltiintetd nem-magyarajki megyék : N.-Kiikiillg,
Hunyad, Ugocsa, Szolnok-Doeboka, Torda-Aranyos, Szildgy, Naszéd,
Szeben, Als6-Fehér és Hont amott és Sdros, N.-Kiikiills, Szeben,
Arva, Hunyad, Vas, Fogaras, Als6-Fehér emitt, vagyis Osszesen 14
megyébll — egy kivételével — mind kisebb-nagyobb fogyatkozdst
mutatnak fel és az az egy kivétel Vas megye, mely egyszersmind
az egyediili, ahol a magyarsdg nagyobb mérvben forduil elé6.

De bédrmilyen befolydst tulajdonitsunk is a gyermekhaldlozds
nagysdgdnak népességeink szaporoddsdra vagy fogyatkozdsdra, még
ha arra az dllaspontra helyezkediink is, hogy a gyermekhaldlozis
csokkentése csokkenteni fogja a sziiletések szdmdt is és igy lénye-
gesen nem vdltoztatja népességlink mérlegét: a gyermekhalanddsdg
mai nagysiga még akkor is oly kéros tiinet marad, melyen min-
den eszkozzel javitani kell. Mert ha ma a magyar megyék nagy

ALY : 3 sziiletési ardnya fedezi is a nagy halanddsdgot, e kezdetleges bar- o
ke;to]s 1tunermén’\-'nek csak egyik oldaldval, vagy a sziletéssel, vagy bar viszony a legnagyobb pazarlds emberben é’s t6kében, fajdalom-
e ﬁIOLassal h‘?;l }z;pﬁsc’)latb.e.m. b Ehalilonts - 651 ban és nyomorban egyardnt. Ha azt latjuk, hogy mds népek kisebb %

gy a haldlozashoz viszonyitott gyermekhaldlozds fGleg a | o/yjetaqee]l mennyivel nagyobb eredményt érnek el, akkor latjuk i
sallletesiel fugg sy iimenny'l-l‘)en atol nagyobb & szu]‘etém szam, | ooak mily nagy fecsérlést kovetiink el abban, aminek rdnk nézve
ott nagyobb az él6k kozt az_u_)abb nemzedék ardnya és kovetke- a legdragabbnak kellene lenni. Nem egyszer hailjuk, hogy egyik
z6leg nagyobb azon hdanyad is, melyet az a halz_ilozasnal szolgdltat. | legnagyobb nemzeti hibdnk a k(‘}nyehmti b8 kslakazas, Ha eivad
A sziiletéshez viszonyitott gyermekhalilozds pedig féleg a haldlo- e, ADIEST ARVREL favAbrel VR T e A RD At A ]
sisi suammal fligg Oss in¢l nagyobb a haldlozds dltald- | ) e ieastial o i s S
b PR m,T # ug%boslsu?, rflert m‘l_n .?a“y 01 1 z; b; o?as K sy | sajat vériinkrSl, fajunkrél van sz6. Ep azért azt hiszem, hogy, ha
;ln’ a;{nna. i A i‘on arany 1s, melylyel Darmely KOTOSz- | yalamely kérdés megérdemli a tudomdny és a kozélet embereinek
t., ”);n::é 161 llg y, - lg;;yer?let“ek soudlyinal haldloaGis sma. o) figyelmét, ligy ez az, s midén a kozegészségligyl congressus e tdr- ]
Garie S.e S ey u,r_'tet‘ . % gyat felolelte, bizonynyal a legnagyobb szolgdlatot tette hazinknak

Nem érintve a kiilfoldet, maradjunk csak hazdnkban és | oy Bk e aeal Fke Frador e “
annak is csak Drdvdn inneni részeiben. A legnagyobb sziiletési | ] St s ;
szdmot a lefolyt 1876—1883. dtlagban Csandd, Békés, Torontdl | :1
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Az orszagos orvosi és kdzegészségiigyi congressus
Budapesten.

1. szakosztdlyl dilés seplember 3-dikdn d. e

Elnék : Gebhardt Lajos tnr. ‘Tdrselnokok : Kanka Kiroly tr. és
Csatdry Lajos tr. Jegyz6 : Krick Arpdd tr. Tdrsjegyz6: Petz Lajos tr.

— Ldng Lajos tnr. ,Gyermekhalilozds hazdnkban®  czimi
eldaddsa egész terjedelemben fenntebb olvashaté.

E tdrgyhoz el8szor Weszelovszky Kiroly tr. szélott, Barls
Jozsef tr. pedig a kovetkez6 elterjesztést tette:

wInditvany a wédoltds rendjének szabilyozdsardl.* 1. Budapesten
f. évi september 3-dikdn, 4-dikén, 5-dikén iilésez6 magyar orvosi
congressus sziikségét ldtja, hogy a védoltds végrehajtisdnak kérdése
njra tlizetes megvitatds tdrgydt képezze. I'elkéri tehdt a n. m.
orszagos kormanyt, hogy a fenndllé oltészabdlyzatot megbirdltassa,
megjavittassa, esetleg uj oltérendet alkosson, melynek végrehajtdsit
kérlelhetetlen szigorusdggal eszkozoltesse.

2. A congressus kéri a nagyméltésdgti kormdnyt, kegyesked-
nék intézkedni, hogy hazink nagy vdrosaiban csupin az ugyneve-
zett retrovaccina (borjiba oltott gyermeki oltonyirk) nyirkdval olt-
hassanak, illetéleg gondoskodnék egy variola-vaccina és tobb
retrovaccina-termel6 intézet feldllitdsarol.

Ixl Soma tr. kéri a congressust, hogy a bolesodék fel-
4llitdsara vonatkozé javaslat irdnt tegyen lépéseket a kormdnyndl.
E kérést Major Ferencz tr. pértolja, mig ZLaddny: tr. a nagy
gyermekhalandésiagon leginkabb gyermekkorhdzak felallitdsaval vél
segithetni.

— Tauffer Vilmos tur., eléaddsiban ,A4 bdbatigy dllisdril, s
annak befolydsarsl a gyermekhalandssdgra® ekként szélott:

Hazdankban a még csak kezdetleges kozegészségligyl statistika
a gyermekdgyl megbetegedések és haldlozdsokra vonatkozdlag
érdemlegesen feldolgozhato adatokat nem nyujt, pedig oridsi azon
veszteség, mely hazdnkat a gyermekdgyi megbetegedések folytdn a
nemzésre képes anydkban éri.

A veszély nagysdgdrél némi fogalmat csak tgy szerezhetiink
magunknak, ha a nyugati dllamok valamelyikének megbizhato
statistikdja alapjdn Osszehasonlitdst tesziink, mely Osszehasonlitds
azonban, tekintve az ottani kifejlédott egészségiigyl intézményeket,
a mi, mondhatnék, kezdetleges viszonyainkkal szemben csak a leg-
nagyobb optimismussal egyszertien atviheto volna. Az el6addsban
Tauffer hazdnknak ez irdnyu helyzetét igyekszik ismertetni.

A Dberlini sziilészek tdrsasdgatol kikiildogt bizottsdg dltal
1878-ban készitett emlékiratban (Denkschrift etc. in der Zeitschrift
v. Geburtshiilfe und Gynaecologie. Bd. IIL H. I) ki van mutatva,
hogy a porosz allamban 1875-ben 60029 a nemzési életkorban
elhalt né koziil a gyermekdgy dldozata lett 7213, azaz az
ezen korban elhalt néknek 12'09 szdzaléka. Ha mdr most a mi
viszonyaink kozt az egyes korosztilyoknak osszes haldlozasibdl az
elébb feltiintetett szdzalékot, mint gyermekdgyi haldlozdst mutatét
kiszdmitjuk, ugy azt taldljuk, hogy Magyarorszigon 1881-ben a
nemzési életkorban 43,281 n6 halt el, tehdt legaldbb 513726
gyermekdgyban.

Tiz év alatt 51.000, husz év alatt pedig tobb mint 100.000
né esik a gyermekdgyi megbetegedés dldezatdul.

Tudva azt, hogy e borzaszté veszély, mely folytonosan szedi
dldozatait, a legtobb esetben biztosan elhdrithaté, valéban alig
képzelhets eredményében dlddsdisabb ténykedés, mint a sziilészeti
tigynek szigori rendszeresitése.

Az 1876. XIV. t-cz ez ligyben is rendelkezik ugyan, de ha
a maig elért tényleges eredményeket szemiigyre vessziik, azt taldljuk,
hogy nehdny kozigazgatdsi keriilet kivételével alig haladtunk tul
az els6 lépésen.

0sszes |

A budapesti kir. orvosegylet ez tigyben bizottsigot kiildott |
ki kebelébsl, mely a teend6k sorozatdban sziikségesnek tarotta: |

1. Egy oly szabdlyrendelet szerkesztését, mely a sziilésznSknek
eljarasaikban zsindrmértékiil szolgdlhat, s amelynek alapjan azok
mikodésiikben hatésdgilag ellendrizhet6k.

2. Sziikségesnek tartotta behaté tudomdst szerezni
hogy milyenck a tényleges sziilészeti viszonyok az orszdgban.

arrol,

3. Kildtasha helyeste egy sziilészeti statistikinak jovGben |

leendd szerkesztését, midltal annak idején az intézmény tokéletes- |

bitése lehetd lesz.

Ami az els6 pontot illeti, ebben a bizottsig mdr eljart.
A mdsodik pontot, a tényleges sziilészeti viszonyokat illetleg
Tauffer tandr egy tervezetet terjesztett a bizottsdg elé, melynek
alapgondolata az orszdg kozigazgatdsi beosztdsdn nyugszik. A tisati
foorvos, a jdrdsorvos, a kororvos és az ondllé torvényhatosiggal
biré vdrosok orvosinak korét killon olelve fel, az ezek segélyével
felgyiijtott ¢ridsi anyag e tervezet tdbldzataiban a kozségekbol a
korbe, a korokbél a jdrdsba, a jardsokbol a megyékbe vonhato Gssze.

lly médon a telies munka bevégeztével a helyzet minden
egyes torvényhatosig keretében, mint teljes kép dll eldttiink.

E tiblazatok mintdjaként példdanl Fejér és Esztergommegye
részletes kimutatdsa lesz Osmertetve, melyben a tényleges viszonyok
feltiintetése utdn a javaslatok kovetkeznek, melyeknek Kkivitelével
leheté volna a viszonyok rendezése.

Ha ezen javaslatok szakértéi megvitatds utdn életbe lesznek
léptetve, kétségen kiviili, hogy idével idvos eredményre fognak
vezetni. :

Ha tovdbbd a tabldzatok osszedllitdsa utdn az id6 kozben fel-
meriilt vdltozdasokrol a hivatalos jelentések beérkeznek, a tdbldzatok
atdolgozdsa utdn a sziilészeti ugynek teljes képe lesz nyerve, s
ezzel meg volna vetve az alap a fennt emlitett harmadik feladat
kivitelére, t. i. egy orszagos sziilészeti statistika szerkesztésére.

Legfontosabb teend6 ez idS szerint az orszdg minden vidé-
kének képzett szilésznOkkel valo elldtdsa. Mostani koriilményeink-
hez képest pedig ez csak akként lehetséges, hogy a torvény értel-
mében a foéorvosok — okleveles szilészn6k hidnyiban — a megye
keriiletén sziikséges sziilésznkrol erre alkalmas egyének kiképzése
altal kellden gondoskodjanak.

Az elmondottak alapjdn végiil hdrom kérdés meriil fel.

1. Valjon a sziilészeti {igy rendezése az elGterjesztett modon
meg lesz-e kozelithets ?

2. Az el6soroltakon kiviil mely médok és eszkozok volndnak
felhaszndlhatok a sziilészeti ligy czélszeri reformjdnak érdekében ?

3. Miné moédon volna az ugynevezett czédulds babdknak kell6
szimban vald kiképzése legcezélszeriibben eszkozolhets. Megvdrhaté-e
az a megyel fGorvosoktol, vagy szitkségesnek ldtszik-e valamely
djabb intézkedés?

Boskovits Mor tr. szerint a torvény a czédulds babdk irdnydban
igen elnéz6, s egyszersmind mondja, hogy az okleveles babdk
kuruzsldsa kellon nem gdtoltatik; végll azt véli, hogy a kozségek
minden 1600 lakos utdn egy bdba tartdsdra lennének kotelezhetdk.

Weszelovszky Kdroly . a gyermekhalandosdg nagysdga miatt
szintén okozza a bdbdkat; azonban az tartja, hogy ezek dltal a
nagy halandésigon segiteni is lehetne jutalmak dltal, gy példadl
oly bdba, ki 100 magzat kozil 8o-at életre segit, az 4llamts]
megjutalmaztatnék.

Konrad Mairk tr. szikségesnek tartja, hogy a lelkészi hivatal
a sziletési konyveket pontosabban vezesse. Ezenkivill a czédulds
babdk kotelezendk lennének arra, hogy legfeljebb két év alatt
oklevelet szerezzenek.

Ambrd Janos tor. és Bodndr Istvan a bibék szdmdra vandor-
tanitok alkalmazdsdt, vagy ismétlé tanfolyamok feldllitdsdt tartjak
sziikségesnek.

Lingel Gdbor tr. szerint a kozségek sajat koltségiikon képez-

| tessenek bdbdkat maguk szdmdra.

Kain tr. ellenzi a jdrdsi babdk megsziintetését.

Krausz Frigyes tr, mondja, hogy Kiikiillémegyében min-
den bdbdnak van oklevele, s hogy ez igy legyen, azt minden megye
kellé erélylyel kivivhatja, kilonosen ha az Osztondijas babanoven-
dékek szaporitdsdrél gondoskodik.

Turdczy Kdroly tr. ellenzi azt, hogy a megyei fGorvosok
czédulds bdbdk tanftdsdra koteleztessenck.

Thoman Ddvid tr. a babaktél a szitkséges qualificationak
megkivdndsdt elkeriilhetlennek tartja.

Végre Zuawffer tor, a halottakat Osszefoglalva, ismételten
hangstilyozza azt, hogy a czédulds bdbdk ndlunk ez id§ szerint
még nem nélkiilozhetok.

— Békai Janos trmak A4 csecsemok és kisdedek taplildsa iés
dpoldsa® czimii el6addsa ezeket foglalta magdban :

A csecsemdk mesterséges tapldldsinak kérdése az utolso
években sokat haladt és ujabban oly irdnyban fejlesztetik, hogy a
kérdés kielégité végleges megolddsit joggal reményleniink Ilehet.
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A gydri keletkezésti mesterséges csecsemd-tipszerek készité-
sére a Liebig-leves adta meg az impulsust 1866-ban és ezen
gydri csecsemé-tdpszerek az dllati tejeket, fgy kiilongsen a tehén-
tejet, hosszii idén 4t sok helyen majdnem teljesen leszoritottdk a
mesterséges csecsemd-tdpldlkozdsndl. Liebig, ki tdpszerének GOssze-
allitasdndl a tej egyes alkatrészeit a novényvildgbol vette 4t ¢&s
pedig oly mennyiségben, hogy a légenytartalmi és légenymentes
anyagok megkozelitleg a néi tejjel egyenlé ardnyban legyenek
jelen tdpszerében, levesével nagyobb sikereket nem érhetett el,
minek oka abban rejlik, hogy a Liebig-leves kevés zsirt tartalmaz,
a s6k benne mds oOsszetételiiek, mint a néi tejben, s a febhérnye
jo részt, mint novényi fehérmye van jelen e tapszerben.

Lofflund, Liebe és Knorsch, kik a Liebig-levest extractum
alakjaban dllitottdk el6, szintén nem értek czélt készitményeikkel,
s ezen kivonatok, melyek kozil ndlunk a legkedveltebb a
Lofflund-féle volt, mai napsig madr alig nyernek alkalmazdst. A
mesterséges tdpszerek tilnyomé szdmdt a gyermeklisztek képezik,
amelyek kozil az elsé és a legelterjedtebb a vevey-i készitmény,
a Nestle-féle gyermekliszt.volt. A Nestle-lisztet nemsokdra kovette
a Frerichs, Schuster, Gerber, Giffey, Schiele, Coffin, Ridge-féle
gyermekliszt és a Cham sfarina lacteas, melyek mindnydjan
a Liebig-féle principium alapjdn késziiltek. Mindezen gyermeklisz-
tek fohibdja a tulsdges nagy keményitd-tartalom és a keményits-
szemcséknek majdnem valtozatlan volta, s ez annak magyarazata,
hogy e liszteket, mint kizdrélagos csecsemé-tdpszereket, kivdlt az
els6 ¢lethénapokban eredményesen nem alkalmazhatjuk.

A gydri keletkezésti csecsemé-tdpszerekkel eszkozolt tapld-
ldsok sikertelensége visszavezette az orvosokat az dllati tejekre és
majdnem negyedszdzados kisérletezések utdn a szakférfiak nézete
manapsdg oda viltozott, hogy ott, hol a csecsem& a természetes
tapldlékot, az anya-, vagy dajkatejet nem élvezheti, a néi tej egyediil
s legtermészetesebben csakis dllati tejekkel poétolhaté, Az dllati
tejek koziill az dltaldnosan haszndlt tehéntejen kiviil féleg kecske-
és szamdrtejjel tétettek kisérletek. [gy a pdrisi lelenczhdzban
szamdrtejjel jelenleg is tdpldltatnak bujasenyves csecsemdk és pedig
a lehet6 legjobb eredménynyel, mi megfejtést nyer azon koriil-
ményben, hogy valamennyi dllati tej kozott a néi tejhez legkoze-
lebb a szamdrtej 4ll.

A tehéntej és a néi tej kozott a f6kiilonbség a két casein-
nek gy mennyiségi, mint minGségi eltérésében rejlik. A mester-
séges tdpldldsra haszndlt tehéntejtél a legszigoribban megkivanjuk,
hogy  az czélszeriien tdplilt ¢s minden tekintetben egészséges
allattol szarmazzék, folyton egyenlé vegyi Osszetétellel birjon, s
tisztan, viltozatlan 4llapotban szolgdltassék 4t a sziil6knek. Hogy
ezen kovetelményeknek megfelelhessiink, kivdlé gondot kell, hogy
forditsunk a tehenek egészségi controljdra, a tdpldltatds minoségére,
az istallo-hygienéjére és végre a tejkezelésre. A szovetségi tejcsarno-
kok e tekintetben kétségtelenill teljes biztositékot nyujtanak, fel-
téve, hogy szervezésiik kifogdstalan. A gyermektej-telepek lényegesen
nem kiilinboznek a tejesarnokoktdl; a fokiilonbség kozottiik abban
all, hogy a gyermektej-telepek istdlloik szamara csakis hegyi race
teheneket védlasztanak, s 4llataikat kizdrélag szdraz takarmdnynyal
tartjak. A gyermektej-telepek tejének egyediili drnyoldala a tilsigos
nagy kindldsi 4r, s ezen koriilmény nem fogja lehetévé tenni ezen
»gyogytej« dltalanosabb alkalmazdsat.

A tehéntejnek, miel6tt a csecsemd tdpldldsdra haszndltatnék,
bizonyos kezelésen kell keressztil mennie. A tejkezelést illetGleg, a

felforraldst6l eltekintve, a felhigitds bir a legnagyobb fontossdggal. |

A vizes felhigitds dltal ugyanis lehet6vé vdlik tetszésiink szerint
leszdllitani a tehéntej tiilsdgos nagy casein mennyiségét. A vizes felhigi-
tds helyett ijabban kiterjedten haszndltatnak a nydlkds folyadé-
kokkal, zab-, drpa-, vagy rizsf6zettel valé felhigitdsok, mely folyadé-
kok sok tekintetben meggdtolhatjdk a tehén caseinjének durva
- rogokké valé megalvaddsit a csecsemd gyomrdban,

A Schorlau-féle tejpor, Kunze lacticinje és a Paulcke-féle
tejs6, a tehéntejhez keverve, nem eredményeznek tébbet, mint az
imént emlitett nydlkds fozetek. Biedert tejstirti-keverékei, mint
mesterséges csecsemdé-tdpszerek eléggé kiterjedten haszndltatnak
és id6vel hihet6leg még dltaldnosabban fognak alkalmaztatni. Van-
nak ugyan esetek és ezt Biedert maga is hangsilyozza, hol ezen

tapszert a csecsemé €pen nem tiiri (zsir-diarrhoea), a legtobb |
esetben azonban az igen j6 sikerrel alkalmazhatd, kivilt oly esetek- | képezi, melynek tigykorébsl, mint nem kozegészségi tigy, a térvény-
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ben, hol a tehéntej tisztdn, vagy az emlitett kezelések mellett a
csecsemd-gyomor dltal épen nem tiiretik,

Legtjabban Pfeiffer és Wallich kisérleteket tettek peptoni-
sdlt tehéntejjel, s ezen tdpldlisok oly j6 eredményeket mutattak
fel, hogy igen kivdnatos volna ezen irdnyban tovabbi kisérletek
végzeése.

A condensdlt és conservélt tejek nem nyujtanak tébbet, mint
a kifogdstalan tehéntej, s igy nagyobb jelent6séget nekik nem is
tulajdonithatunk.

E targyhoz Ofttava Igndcs, Torday [Ferencz, Kresz Gésa €s
Bodndr Sindor tr-ok szolottak, az el6adottakat részint helyeselve,
részint azokat sajdt tapasztalataikkal kiegészitve.

: —  Koller Kiroly tr. eléaddsdnak czime volt: . /Jétékony
egvestiletek és  intésetek, mentohelyek és bilcsidék, a csecsemok és
kisdedek olfalmazdsa.™

Miutdn az eléadé mindez intézetek felett dltalinossigban
szolott, dtment azok viszonyaira, tiizetesen Magyarorszdgon, Elmondd
a lelenczhdzaknak torténelmi fejlédését, melyek czéljuknak nem
felelnek meg. A lelenczgyermekek nagy halandésdga folytdn a
lelenczhdzakat a legutébbi idékben a legtobb dllamban megsziin-
tették, s mds utakat és eszkozoket kisértettek meg a torvénytelen
gvermekek ¢letének megmentésére és felnevelésére. Erre hivatottak
a gyermek-menhdzak, melyek feliigyelete alatt a gyermekeket egyes
csalddokhoz adjdk ki nevelébe. E czélra torekszik az 1870-ben
Budapesten alapitott gyermek-menhely, ahol kitett és kérhdzakban
és bortonokben levé anydk gyermekeit nevelik. 1884-ben ezen az
liton 540 gyermeket mentettek meg. A menhely rdkospalotai tele-
pén a gyermekeket kertészekké nevelik. Az eldadé értekezik ezutdn
az arvahdzakrél, aminé 55 van. Kisdedévé, melyek Iétesitése az
orszagos kisdeddvo-egyesiilet érdeme, van 346. Végil értekezik a
Frobel-gyermekkertekrsl és a sziinidei gyermektelepekrél.

L. szakosztdlys alés seplember 9-dikin d. u.

Elnok: Kordnyi Frigyes ny. r. tandr. Tdrselnokok: Matolay
Etele és Popper Jozsef alispan. Jegyz6: Gyurmdn Emil tr. Térs-
jegyz6 : Szekeres Jozsef tr.

Rizsahegyi  Aladdr tnr. egészségigyi Rizigasgaldsnak
kizponti teendiiyél® lényegében ezeket adta eld.

Az orszagnak koztudomdsilag rosz kozegészségi viszonyal
annak a megvizsgdldsdra inditanak, valjon nem a kozegészségiigyi
kozigazgatds szervezetének hidnyaiban is rejlik-e annak oka. Ezért
kivdnatos egyes megjegyzések helyett az egész kozegészségiigyi
kozponti kozigazgatdst vennl vizsgdlat ald. Jelenleg a beliigyminis-
terium képezi a kozegészségiigy kozpontjat, hol egészen heterogen
tigyekkel van egyiitt. Francziaorszagban a foldmivelési és kereske-
delmi ministeriumhoz (mint ndlunk is 48-ban), Poroszorszighan a
vallds- és kozoktatdsi tigyekkel egy minister ald tartozik a koz-
egészségiigy. Az utébbi a legtermészetesebb, mert ekkor az orvosi
szakoktatdssal egy kézben van és az dll. kérhdzak is jobban érté-
kesithetSk orvosok kiképezésére. Ilynemii dthelyezés azonban csak
dtmenet volna egy kiilon kozegészségiigyi ministerium alakitdsdra,
melynek az emberélettel, az dllam ez elsé alapfeltételével okszeri
gazddlkodds volna feladata. Emellett a kozegészségligy egyes dgai
més ministeriumok hatdskérébe is tartoznak, s azért kivdnatos,
hogy minden ministerinmnak legyen dllando szakérté orvosa, mint
ondllé egészségiigyl el6ads, mint van a kozigazgatds alsébb foko-
zatain,

A kozegészségiigyi (jelenleg beliigyil) minister fel van ruhdzva
azzal a torvényes felhatalmazdssal, hogy a kozigazgatdst szabalyozza,
az orszdgban torténtekrél értesiiljon, fontos esetekben maga is
intézkedjék, hogy évi jelentését megtehesse. E mikodéshez sziik-
séges segédersk a kozpontban: dlland6 hivatalnokok az iigydara-
bok elintézésére, helyszini vizsgdlatokra, s véleményez6 szakérto.

Az administrdlé személyzet a kozpontban, az orvosoknak
tortént torvényes egyenjogusitdsa utdn, dlljon kizarélag orvosokbol,
mint régebben ndlunk is volt. A helyszini szemlékre a jelenleg
rendszeresitett egészségiigyi feliigyel6k szdama csekély, s mikodésik-
t6l még nem vidrhatni kész eredményt; ez azonban attdl fiigg, hogy
kell6 utasitdssal legyenek ellatva, hogy koztik a munka felosztasa
ne teriiletileg, hanem szakmdk szerint torténjék.

A véleményez$ szakértGt az orszagos kozegészségiigyl tandcs
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sz€ki véleményezés elveendd, mely a munka erejénck tetofokdt

elért tandcsot tilnyomdlag foglalkoztatja, s kiilon tandcsra bizandé ; |

az dllategészségiigynek ellenben szoros kapcsolatban kell maradnia
a kozegészségiigygyel, mert az emberre dtragado 4llatbetegségek
természetes kapcsolatot képeznek, dllategészségiigylinkben ember-
orvosok is eljdrnak, viszont az dllatorvosok kozegészségligyi teen-
déket is végeznek. A tandcs hatdskorében, a tandcs kotelez6 meg-
hallgatdsdt a véleményezés koriil torvényileg biztositani kellene. A
véleményezéshez és inditvanyozdshoz sziikséges el6munkdlatokat,
orszigos megfigyeléseket ¢és kutatisokat a tandcs tagjait képezo
tandrok és gyakorlé orvosok nem tehetik, s erre a meglevé tanin-
tézetek nem hivatvdk. Azért a kozigazgatdshoz sziikséges szakszerd
észlelések ¢s kutatdsok czéljaira kiilon dllami egészségiigyi hivatal
szervezendG dllandé szakértékkel, melyek az itt egyesitendd népes-
ségi 6s kozegészségi statistikdt, kozegészségtant, vegytant, kisérleti
koértant, egészségi technikdt, dllategészségiigyet, orvosi rendészetet
képviseljék. E directionalis szervezet mellett egyenesen a minister alatt
4ll6 hivatal litnd el utasitdsckkal a feliigyelGket is, s vélemények-
kel szolgdlhatna valamennyl ministeriumnak, a torvényhatésigok-
nak, potkozegeknek is, egytttal azonban hasonlé hivatalokat a
vidéken is létesitene ¢és azokra feliigyelne.

A kozegészségiigyi tandcs szdmdra fennmaradna ekkor is a
véleményezés nagyobb horderejii torvényhozdsi és szervezési munkad-
latokndl, amelyekre vonatkozé anyag az egészségiigyl hivatal dltal
feldolgozva terjesztetnék eléje.

Mindezek megvalésitdsa nagy és behaté tjitdsokat involvil,
de csak akkor lesz a kozegészségligy kozponti kozigazgatdsa arra
képesitve, hogy az orszig kozegészségiigyét erélyesen vezesse és
ezdltal annak felvirdgzdsit, egy szdmosabb, egészségesebb és erGtel-
jesebb nemzedék fejlédését elérhesse.

Griinwald Béla orszigos képviselonek , Lgészségigyl
kigigazgatdsunk sziihségleter a (orvényhatdsdgokban és a kizségekben
czimii el6addsa ez volt:

A magyar kozegészségligyl torvény az egészségligyl szervezés
szempontjabcl teljesen megfelelé intézkedéseket foglal magadban.
A kozegészségligyl rendészetet, s a kozegészség feltételeinek létesi-
tésére vonatkoz6 intézkedéseket a fenndllé kozigazgatdsi hatosagokra
ruhdzza, s a kozegészség dpoldsira irdnyzott tevékenységhe bele-
vonja a kozséget is. S valéban a kozség, a jdras, s a torvényhato-
sdg természetszerti organumai a kozegészségnek, s ezek mellé a
torvény kell6 mindsitéssel biré orvosi szakérté kozegeket dllit, kik
arra vannak hivatva, hogy részint kozvetleniil teljesitsenek bizonyos
teendoket, melyekre szakismereteik alapjdn csak 6k képesek, részint
szakérté véleményiikkel tdmogassdk a hatésdgokat, melyek a koz-
egészségiigy terén hatdrozatok hozataldra vannak jogositva.

S a torvény elég részletességgel hatdrozza meg az egyes
kozegek hatdskorét. A kozegészségligyi torvény dltal megdllapitott
szervezet alapelve, valamint a szervezés tagozdsa ellen alapos ki-
fogdst tenni nem lehet. E szervezet miikodése azonban nem dll
feladatdnak magaslatdin. Szomori tapasztalds ndlunk, mely kovet-
kezetesen eldfordil kozigazgatdsunk legtobb dgdban, hogy a torvé-
nyeinkben érvényre jutott helyes elvek a végrehajtdsban vagy el-
vesznek, vagy velik teljesen ellentétes szellem(i eljards honosil
meg. Ennek oka abban rejlik, hogy hatésdgaink nagyobb mérték-
ben vannak kitéve a személyes és helyi érdekek behatdsdnak, mint
mdsutt, s azért a kozérdek héttérbe szoril, s a torvények kijdtszdsa,
s elcsavardsa rendes jelenség.

Ha a kozegészségiigy szervezetét tekintjiik, nehdny széval
akként jellemezhetjiik, hogy miikodése nem felel meg a torvény
intentiéinak. A torvény végrehajtéi nem merték kivonni a kovet-
keztetéseket a torvény czéljdb6l, mely nem volt egyéb, mint a
kozegészségligy megalkotdsa. Elgszor is féltek az dllampénztar

megterhelésétdl, s csekély fizetéseket dllapitottak meg a hatésdgi |

orvosok részére, a kozségi és kororvosok eltartasat pedig kizdrdlag
a kozségekre hdritottdk. Ennek kovetkezménye az lett, hogy a
koézegészsegiigyi szervezet csonka. Ep oly sziken mérték ki a ji-
rdsi s torvényhatésdgi orvosok fizetéseit is. Ennek kovetkezménye
az lett, hogy a hat6sdgi orvos a magdngyakorlat terén igyekszik
magit kdrpétolni.

Tovdbbd hozzdjarilt a kozegészségiigyl szempont hidttérbe
szoritdsihoz a pénziigyi szemponton kiviil még két koriillmény. Az
egyik, hogy az orvosok képzésénél a kozegészségiigy nem foglalja

el azt a helyet, melyet fontossdgdndl fogva megérdemel. A mdsik,
hogy se a kozponti kormdnyzat, se a helyi hatdsigok nem kove-
telik a hatésigi orvosoktél a buzgébb tevékenységet a kozegész-
s€giigy terén.

Az a jelentés, melyet a térvényhatésigok évenkint egyszer a
kormdnyhoz felterjesztenek, inkdbb statistikai jelentGségi és symp-
tomdkkal foglalkozik. A kozegészségiigyi dllapot jellemzése, a sazii-
letések és haldlozdsok szdma, a kordllapot feltiintetese, a védhimlé-
oltdsra vonatkozé adatok, a gydgyszertirak szdma s megvizsgdldsa,
a kozegészségiigyi személyzet kimutatdsa, s a kozegészségiigyi
hatésdgok mikodésére vonatkozé adatokbdl 4ll a jelentés tar-
talma. E jelentés a hatésdgi orvosok évnegyedes jelentéseibol
késziil, a torvényhatésigok jelentéseibél pedig a beligyminister évi
jelentése az orszdg kozegészségiigyi dllapotarol.

Nem szenved kétséget, hogy a jelentések, ha megbizhaté
adatok alapjdn késziiltek, sziikséges tudnivalékat foglalnak maguk-
ban, de ¢ép oly bizonyos az is, hogy a fendllé kozegészségiigyi
szervezetet a torvény életbe lépte 6ta ennél mélyrehat6bb és fon-
tosabb tevékenységre is lehetett volna felhaszndlni. Tudjuk, hogy
egy orszdg lakossigdnak nagy tomegében szdimtalan tényezé van,
mely a kozegészség veszélyeinek bo kutforrdsa. A felmerils kor-
esetek nagyrészt symptomdk, melyek a népélet mélyében rejlé
kozegészségligyl bajokra engednek kovetkeztetni. E  bajok tanul-
médnyozdsa egyik fofeladata a kozegészségligyl szervezetnek.

Ha a kozegészségiigyi szervezet minden tagjdnak a maga
korében bizonyos rendszer szerint kotelességévé tették volna a
megfigyelést, a tanulmdnyozdst, a tények ¢és tapasztalatok Ossze-
gylijtését az egész orszdgban, rendkiviill becses anyag gyflt volna
Ossze, s ma mdr teljes képét birnok az orszdg kozegészségiigyi
viszonyainak. Ily kép osszedllitdsit csakis a helyl kozegészségiigyi
kozegek megfigyelései teszik lehetségessé, s ennek nemesak elmé-
leti, hanem nagy gyakorlati értéke volna. Ismerniink kell az ellen-
séget, tudnunk kell, hol van, s mily természetti, hogy a helyi koz-
egészségiigyi kozegek ttjan sikerrel kiizdhessiink ellene. Csak igy
lehetséges, hogy a kozegészségligyi szervezet me csupdn a sympto-
médk statistikai feljegyzésével, hanem behatva az élet mélyére, a
bajok kutforrdsival foglalkozzék.

Azért kivdnatos volna: 1) hogy az orvosok képzésénél a
kozegészségiigy tanulmdnyozdsdra nagyobb gond fordittassék, s a kor-
mdny az 1883. I. 9. §ban érintett vizsgit életbe léptesse; 2)hogy
a kormdny ne hagyja magdra a kozegészségligyi hatosigokat, ha-
nem folytonos dtmutatdssal, vezetéssel és ellenérzéssel hassa 4t
feladatuk magasabb felfogdsdval, s emelje fel Gket fontos hivatdsuk
magaslatdra, s alakitsa 4t e szervezetet a kozegészségligy eszkozévé;
3) végre, hogy kiilénosen a hatdsdagi orvosoktol a kozegészségiigy
terén tobbet lehessen kovetelni, hogy féleg a kozegészségligynek
szentelhessék tevékenységiiket, s ne legyenek a magdngyakorlatbél
eredé jovedelemre utalva, s ezdltal hivatdsuktél elvonva, sziiksé-
ges, hogy az eddiginél nagyobb és megfelelo fizetéssel lattassanak
el. (Eljenzés.)

— E targyban Sass Zsfvdn tr. a kovetkezoket adta elé.

Egészségiigyi torekvéseink sikertelenségét, igy mond, megyei,
kozségi kozigazgatdsban figyelemmel kisérve, lehetetlen a tarsadalmi
kozrehatds fontossdgdrél megfeledkezni, — s annyival kevésbé nem,
mert egészségiigyl sziikségleteinknek ha nem is szdmosabb, de
mindenesetre kivalébb részét kozigazgatdison kiviil es6é kozéleti
alakuldsok és igények szolgdltatvan, — kozigazgatasunk hézagossa-
gin kiviil tdrsadalmi érdekl6dés hidnydban egészségligyi torekvé-
stink hidbaval6sdgat is bebizonyithatjuk.

Ezen elszomorité jelenség okdt mélyebben fiirkészve, tagad-
hatatlan, hogy tdrsadalmi elGkésziilet, kell6 anyagi, s értelmi képes-
ség nélkiil egyediili kozigazgatdsi gépézeti’mk jovoltdra biztuk leg-
humanusabb térvényalkotdsunkat.

Lehetetlen eredménytelenségiinkon el nem szomorodni, f6kép
azon osztilyt illet6leg, mely vagyon, s értelmi selejtességénél fogva
sokkal tehetetlenebb, hogysem sajit érdekében kotelességének tar-
tand egészségligyén bdrmit is lenditeni.

Konnyti beldtni, hogy mig népiinket értelmi felfogds, s anyagi
érdek az egészségiigy hasznos voltdirél meg nem gy6zi, iparkodd-
sunknak kdprdztaté ldtszata lehet ugyan, de a jozan tapasztalds és
a rideg szdmok mindig ellene fognak bizonyitani. — Kovetkez6leg
kozegészségiigyl szolgdlatunk sziikséglete, kiegészitésének elenged-



hetetlen alapfeltétele és siirgs teenddje a legszorongatottabh tar-
sadalmi rétegnek értelmi, s anyagi fejlesztése.

Tudva, hogy ezzel semmi tjat nem mondtam, mégis beldt-
hatlan eredménynek tartandm, ha ezen régi igazsdg nyomdn népiink
mindenek el6tt egészsége fenntartdsdnak torvényeivel mdr iskoliban
megismerkedve, szokdsaiban, €letmodjaban, hdztartisiban — s f6-
kép csalddi kotelmeiben azt el is sajitithatnd, életén 4t pedig
jotékony egyesiiletek, tdirsas érintkezés és népies olvasmdnyok
segélyével védekezhetne vissza-visszatérG kételyei ellen.

Egyéb elghaladottsagunk mellett igen égeté sebiink ez, s
naprél-napra inkdbb azzd valik. Haladéktalantl tenniink, kiizdentink
kell, de csak elérhetgért! Megfontolva mennyit birunk, mily anyagi,
s szellemi tényezdkkel rendelkeziink, mindenesetre tobb sikert
fogunk felmutathatni, ha sajit er6nkhoz, s nem idegen példdk
utdn szabjuk sziikségleteink hatirdt; nem mintha tdrsadalmon,
kozigazgatdson tobb kovetelni valé nem volna, vagy masok ipar-
koddsdn okilni nem tudndnk, hanem mert tigyismeretiink, s tgy-
szeretetiink elérhetetlen kovetelést meg nem engedhet.

A gyokeres dtalakitdsnak idejét e téren mindaddig elérke-
zettnek nem ldtom, mig meglevs eszkozeink rendszeres mozgosi-
tdsa, valamint kiviil es6 tevékenység felkoltésének sikertelensége az
ellenkez6r6l meg nem gy6z. Nem a rendszer, hanem az eszkozok
czélszerii felhaszndlisa hidnyos. S igy alig tévedek, ha sziikségle-
teink siirgGsségét tekintve, fenndllo kozigazgatisi eszkozeink terv-
szeri, s oly médon leendd megkisérlését hangsilyozom, hogy hato-
sdgi kozigazgatdsunk egészségligyi részének vezetése kiilon hatosagi
szakfeliigyel6ség ald helyeztetnék.

Az egészségligyl kormdnyzat ma mdr egyéb kozigazgatdsi
dgakhoz hasonléan torvény dltal biztositott hatdskort, s részletezett
szakmunkdt kovetel. A dilletantismust itt is, mint egyebtitt, szak-
értelem s munkafelosztdsnak kell leszoritani.

Mint kozigazgatdsunk fontos eszkozét, a bdbaligyet is érinte-
nem kell, mely a torvény b gondoskoddsa alatt bizony majdnem
elvész. ElGszor a kozgyiilés hatdskoréhez tartozik, hogy okleveles
sziilésznG  alkalmazdsa lehetGvé tétessék. Majd az elséfoki egész-
ségiigyl hatdsdgé, hogy suziiléseknél segélyrél gondoskodva legyen,
Aztdn a kozség kotelessége, hogy 1500 lakossdg 6ndllén, azon
alil pedig kozosen tartson sziilésznGt. Kérdem, lehet-e egy iigy
kozigazgatdsit bonyolodottabbd, keresztiilvitelét nehézkesebbé tenni
ily szdmos megszoritdssal és kibivéval? Nem egyszeriibb-e a koz-
ségi feliigyeletet hatdrozottan elGtérbe dllitva, a hatdésdgot utasitani,
hogy a sziikséghez képest okleveles bibdk feltétleniil alkalmaztas-
sanak?

Hazdnknak egy jeles dllamférfia e hdrom széba »intelligentia,
vagyonossdg, kozegészség« foglald Ossze politikdjat. Mi ketton
épithetjiik fel a barmadikat, kozegészségiigyilinket.

— Chyzer Kornél tr. el6addsa »Orvostigy a kozségekben. A
kozségi és kororvosi intézmény fejlesztése« kivonatban ez volt:

A kozegészségiigyi torvény kovetkezoleg dllapitja meg a
kozségi és kororvos intézményét és a gyakorlatban felmeriils nagy
kiilonbségnek daczdra, egyformdn mindsiti.

A kozségi orvosi intézmény régen fenndll. Most van az or-
szdgnak 445 kozségi orvosa, de 1876 el6tt is volt mdr 372. Ezen
intézmény fejlédése lépést fog tartani kozségi életiink dltaldnos
fejlodésével. Masként dll a dolog a kororvosi intézménynyel, mely
a mai alapon jovével nem bir; ott, hol legsziikségesebb, kivihetet-
len. A korarvosnak ugyanaz a hivatisa, ami a kozségi orvosnak,
csakhogy a kororvos az adott viszonyok mellett annak nem felel-
het meg. A torvénynek azon intézkedése sem foganatosithato, hogy
minden 10,000 emberre kororvos jusson; a kormédny kénytelen
volt nagyobb koroket engedélyezni.

A fizetést a torvényhatésdg dllapitja meg. Gazdagabb vidé-
keken, hol orvosok voltak, dtlag 400 frtban dllapittatott meg;
szegény vidékeken nem volt, mibdl emelni. Ennek folytin ott, hol
nincs sziikség, van és hol sziikség volna, nincs kororvos.

A kororvosi adé nagyon egyenlGtlen és azért igazsdgtalan is.
Ahol kororvos nincs, ott az 6 tisztét a jdrdsorvos teljesiti, mint
1876 el6tt, mit a torvény csak azon kozségekre nézve rendel,
melyek korbe nem oszthatok.

A beliigyminister egy interpellatiéra azt felelte, hogy a fize-
tés-minimumot 600 forintban nem dllapithatja meg, mert a kozsé-
gek tul vannak terhelve, s hogy kozpénstdrt, melybdl fizetésiiket
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kapndk, megjel6ini nem tud, mert ez nem dllamkiadds, hanem a
kozségi korok sajat kiaddsa.

Ha a kororvosi intézményt ott akarjuk meghonositani, ahol
leginkdabb sziikséges, a torvénynek a fizetésre vonatkozo részét
meg kell véltoztatni. A kororvosi intézményt dllamivd kell tenni.
A minister nem tartja ezt dllamkiaddsnak. Mar pedig oly orszig-
ban, mint hazdnk, mely Europiban a legnagyobb halandésdgot
mutatja, ennek édllamkiaddsnak kellene lenni.

"7 Kell6 dtalakitds mellett azon koltségeken, mikbe ma az orvos-
tigy az 4dllamnak és a kozségeknek keriil, még megtakaritani is
lehetne. A jdrds- és kororvos kozti kiilonbség megsziintetendd és
nagyobb fizetéssel rendszeresithetd ott, hol orvosi segély egydltald-
ban nincs,

A kororvos hivatisinak csak tgy felelhet meg, ha korét
rendszeresen latogatni fogja. De az csak tgy lehetséges, ha oly
fuvardtalinyt kap, melyb6]l ezt meg is teheti. A fuvarnak a koz-
ség dltali kiszolgdltatdsa, vagy megvdltdsa 1j teher a kozségre €s
nem vezet czélhoz. Legtobb helyiitt kivihetetlen.

A kororvosi dllds terheit nem szabad a kozségekkel kozvet-
leniil éreztetni, mert ezdltal hivatdsa koczkdztatva van, Meg kell
sziintetni azt, hogy az orvos executor szerepében jdrja be kore
kozségeit. Ha megjelenésekor nem kapott fizetése helyett betegeket
fog keresni és a lakossigot és el6ljarcsdgot a kozegészségligyi
viszonyokra joakaratilag figyelmeztetni, miikodésébdl tobb haszon
fog hdramlani, mint most. De mert az & dllisa mindenek felett
bizalmi, nem szabad bel6le rendérorvost csindlni, Neki maganér-
dekekbe iitkoz6 orvosi rendészetet gyakorolni és az el6ljdrésdggal
ellentétbe jonni nem szabad.

Legyen els6 sorban gyégyité orvos és szegények orvosa, de
nem szegény orvos!

— A vita mindhdrom tdrgy felett, melyek egymdssal kap-
csolatos Osszeftiggésben dllanak, egyiittesen tortént.

Boskovitz Mér arrél sz6l, hogy a kérorvosok minimalis fize-
tése és a betegldtogatdsi dijak a kormdny 4ltal 4llapittassanak meg,
mert csak azéltal lesz a kororvosok existentidja biztositva.

Weszelonszky Kdroly tr. egyetért Roézsahegyi tnr. el6addsdval ;
azonban hatdrozottan sziikségesnek tartja oly orvosi statistikai hiva-
tal feldllitisat, mely orvosokbdl dll.

Lendvay Bend tr. Rozsahegyi tnr-ral egészben egyetérive,
mellézhe lennek tartja a hatésdgi orvosoknak a kormdny dltal
kineveztetését, minélfogva nézete szerint kéressék meg a kormdny
idevonatkozé javaslatnak a torvényhozds elé terjesztésére.

Popper Jozsef tr. a kozegészségiigy érdekében a megyei
tiszti fGorvosi hivatal dllamositdsdt sziikségesnek véli

Raisz Gedeon tr. az egészségiigyl kozigazgatisnak dllamosi-
tdsit mell6zhetlennek tekinti, minek, habdr most pénziigyi akadd-
lyokba iitkozik is, el6bb-utébb elkeriilhetleniil be kell kovetkeznie.
Az dllamositdst pedig jelenleg f6leg azért hangsilyozza, hogy itt
is, mint illetékes helyen meg legyen jelolve a mod, melylyel
kozegészségiigylinkon lenditeni lehetne.

Bodndr Sdndor tr. a megyei tiszti fGorvosok dllamositdsa
mellett szolal fel.

Bereczky Odon tr. feliratot inditvdnyoz a kormédnyhoz az
iskolanovendékek mérése érdekében. Ezt az orvosok eszkozoljék,
s érte kétszer akkora dijat kapjanak, mint mennyi a himlboltd-
sért adatik.

Olih Gyula tr. nem véli helyesnek, hogy a congressus, mely
egyszerre annyit kovetel, egyediil az elméleti fejtegetések terén
mozog. Szerinte a kozegészségiigynek szintén vannak bajai, azon-
ban a meglevé koriilményekkel szdmolni kell, megelégedve, ha
legaldbb egy lépéssel jarilhatunk annak javitisdhoz. A kozhato-
sdgi szervezetet az dllamositottndl jobbnak nem tartja ; azonban
a szébanlevé tigy érdekében sziikségesnek tekinti a kozségekbe
megvalasztott orvosoknak dlldsukbol elmozdithatlansdgat.

Marké Ldszls tr. szerint sziikséges, hogy a gy6gyszerek dra,
melyeket a betegek a gyogszerészektol hitelben kapnak, ezeknek
biztosittassék.

Vasvdri Kovdcs Imre tr. szintén pértolja az orvosi dlldsok
dllamositdsdat. Ezutdn ZLengyel Fndre tr., s még tobben szélottak,
mire az lilés véget ért.
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Buparest, 1885. seplember 12-dike. A kozépiskolai tanitdsra
képesit6 kozegészségi tanfolyamra eddigelé g8-an jelentkestek, noha
a hatdrid6é csak f. hé 13-dikén telik le. A beadvdnyok, a megfelels
hétirattal elldtva, az orvoskari dékdni hivatalban f. ho 17-dikén
délben adatnak ki a folyamodoknak, vagy ezek megbizottainak.

— Angyin Blla tr-nak a hasbetegségekrl magdntandrrd
tortént képesitése a vallds- és kozoktatdstigyi minister 4ltal meg-
erdsittetett.

— Az egyetem megnyiti-iinnépélye f. h6 8-dikan tartatott meg,
mely alkalommal Antal Gyula tnr., jogkari dékdn a tanuld ifjisdg-
hoz intézett, gondosan kidolgozott heszédében azt szakért6 mun-
kdra serkentette, s kotelességeinek buzgé teljesitésére hivta fel. E
beszédet a jelen voltak tetszéssel fogadtak.

— Puky Akos tr,, magdntandrtél. »A sebek kezelése kilo-
nos tekintettel Lister aseptikus mddszerére nehdny koztorténet
kiséretében« az Eggenberger-féle konyvkereskedésben mdsodik
javitott és bovitett kiaddsban (8-rét, 199 lap, dra 2 frt.) megjelent.
Az els6 kiadds 1879-ben ldtott napvildgot, s igen oérvende-
tes, hogy hat év alatt mdr masodik kiadds valt sziikségessé. Ez is
annak egyik. tantjele, hogy j6 magyar orvosi munkdknak ma mdr
inkabb akad kozonsége, mint példaul 20—30 év el6tt; tovdbbd
azt mutatja, hogy ndlunk Lister sebkezel6-médszere mind inkdbb
tért nyer. Ajdnlhatjuk orvosi kozonségiink figyelmébe e munkit,
mely a sebkezelést behatén és részletesen ismerteti, s benne iigy-
feleink teljesen megbizhaté ttmutatét taldlnak.

— Chyzer Kornél trnak az orszdgés orvosi és kozegészség-
ligyl congressuson tartott el6addsa »Orvosiigy a kozségekben. A
kororvosi intézmény hidnyai« kiilon kiaddsban megjelent. (S.-A.-
Ujhely. Nyomatott a »Zemplén« kényvnyomda gyorsajtéjan 1885,
8-rét, 16 1) A congressusrél sz6l6 jelentésiinkben ezen eladdst,
mely a gyakorlati életb6l meritett adatok utdn késziilt, kivonatosan
ismertetjiik, s azon olvaséinkat, kiket ezen éget6 kérdés kozelebb-
r6l érdekel, figyelmeztetjilk annak megszerzésére. Fazt anndl inkdbb
tessziik, mert nemcsakhogy tdjékozhat6é olvasmdnyt nyujt az, hanem
ezenfeliil jovedelme a Zemplén-megye egészségligybelieket segélyzé
egylet javdra fordittatik.

— Ambré Janos tnr., a pozsoni babaképzé-intézet igazgato-
tandra a hazai bdbdszati ligy érdekében emlékiratot dolgozott ki,
mely szerint szfilészeti tigytink kidlté hidnyainak megsziintetésére a
kovetkezé intézkedéseket tartja sziikségeseknek : I. A kozségekben
a sziilészn6k alkalmazdsa (159, §). I Szilésznéink értelmi, ethi-
kai, sziilészeti qualificatijanak kozmiivelddésiink, sziilészeti tigyiink
haladdsdval parhuzamos javuldsa. III. A sziilészn6k miikodésének
rendszeres, dllami ellenérzése, s végre IV. A szilésznék megélhe-
tésének biztositdsa tdargydban.

— Bodndr Sdndor tr., tiszteletbeli megyei féorvostél meg-
jelent. »Az emésztési zavar €s annak gyogykezelése. J. Milner-
Fothergill tr. és Krakauer J. utdn.« (Budapest 1886. Zilahy Sdmuel
bizomdnya. 8-rét. 91 1) Ajdnljuk e fiizetet tigyfeleink figyelmébe,
kik abban sok érdekes dolgot taldlhatnak szabad és 6ndll6 feldol-
gozdsban. A peptonos ételek, mint a peptonos tej, peptonos kdsa,
peptonos tejes pép, peptonos leves, kocsonya és tejfelleves és a
peptonos husleves, tovdbbd a liquor pancreaticus az orvésok figyel-
mét mindenesetre megérdemli.

— Chyzer Kornél tr-tél a »Rovartani ILapoke-bol kiilonle-
nyomatban megjelent »Ujabb adatok Zemplénmegye bogér-faund-
jdhoze. (8-rét, 20 1.)

— A cholera Spanyolorszdgban csokkenGben van, igy sep-
tember 3-dikdn 2147 14j choleraeset és 779 haldlozds fordult el6;
Madridban az 4j betegedések szama 15-0t tett ki, mig a halalozi-
sok 6-ra mentek. 6-dikdn pedig az 1j esetek szdma 2132-t, mig a
haldlozdsok 61g-et tettek ki; Madridban pedig 17 1j betegedés
mellett 8 haldleset lett bejelentve. g-dikén az egész orszdgban 521
volt a haldlozds. Marseille-ben a cholerajarvdny hasonloképen tete-
mesen csokkensben van. Toulonban ¢-dikén 7-en haltak meg cho-
lerdaban. Nizzdban szintén fordiltak el6 esetek. Olaszorszaghél irjdk,
hogy ott mig a cholera jrvinyos fellépése egészben véve kevésbé
aggaszté, némely helyeken erGsebben mutatkozik, igy Parma tarto-
ményban, hol 5-dikén 20 1 l)etegedéq és 10 haldlozds fordult eld;
Palermoban sept. g-dikén 20 volt az tj betegedés és 7 a haldlozds.
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—  Chevrenl, ismeretes vegyész, augustus 31-dikén lépett

¢letének 100-dik évébe. O 1826 6ta a franczia tudomdnyos aka-
demia tagja, j6 er6ben van és a gobelins-i laboratoriumot vezeti.

— Az egéseségiigyi - congressuson, mely Bruxelles-ben iilése-
zett, a spanyol kiildéttek Ferran cholera-oltdsairdl statistikai kimu-
tatdst terjesztettek el6, s kijelentették, hogy ezek hatisossigdaban
kételkednek, Ferrannak ez iigy irdnt odaadé buzgésigdt azonban
el kell ismerni. Van Ermengem tr., kinek azon statistikai kimutatas
megbirdlds végett kiadatott, ezt a tényeknek meg nem felelsknek
allitja, s Ferran oltdsait sajdt észleletei alapjan hatdstalanoknak tartja.

— A nagy-britanniai gyégyszerésztdrsulat az arany Hanbury-
érmet Dragendorff, dorpati tandrnak itélte oda a drogue-ok termé-
szetrajza és vegytana terén szerzett érdemeiért.

— Antwerpenben nemzetkozi orvosi congressus iilésezik.

— Az orvesi segélvegylel pénstirdba jul. 28-dikétsl egéss sept.
&-dikdzg kovetkezd beﬁzetések torténtek : Lenk Gusztdv Karczag, 50 frt.
alapitvanya; Mandl Mor, Budapest 4 frt. — Egyenkint 2z frtot:
Biiben Ldszl6, Mdrianosztra ; Ormay Kdlmédn, Budapest; Lisznyay
Elemér, u. o.: Cseh Kdroly, u. o ; Wiesel Jakab, u. o.; Hazslinszky
Kidroly, u. o.; Ujvdry Igndcz, u. o.; Dragics Imre, Szegszird;
Kun Tamds, Miskolcz; Szommer Antal, Palinka ; Patrubdny Antal,
Erzsébetvaros; Szigeti Jdnos, Kaposvdr; Hével Jozsef, Zombor;
Genersich Antal, Kolozsvar; Lendvay Pil, Csepreg; Berger Lipét,
Czegléd ; Berger Jdnos, Zilah; Nddaskay Béla, R.-Palota; Sdrvdry
Gyula, Debreczen; Sdrossy Ldszlo, u. o.; Gyorgyi ]6zsef Abony ;
Magoss Kdroly, B.-Hunyad; Homonnay Ferencz, Tura. — Osszesen
100 frt. — Zorday Ferencs tr., pénztarnok. VIIL Kerepesi-ut 1. sz.,
a nemzeti szinhdz bérhdza.

— Virdsmarty osszes munkdinak kiaddsa ez id6 szerint mdr
a 42-dik fiizetig haladt; Zompa Mikdly koélteményeibdl pedig a
8—r1o fiizet jelent meg. Mindakét kiadds egy-egy fiizetének dra
35 kr. Megrendelheték Mehner Vilmos kiadéndl, Budapest IV.
papnévelde-utcza 8 sz.

HErTi KIMUTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkoérhdzban 1883. sept. 3-t6] egész
1885, sept. 9-ig dpolt betegekrél,
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PALYAZATORK

A pesti izr, kérhdazban két alorvosi dllomds f. évi november 1-jétdl
két évre, esetleg egy évi meghosszabbitissal betoltendd.

Ezen allomisok 400—400 forint évi fizetés, természetbeni lakds, fiités
és vilagitis jovedelemmel jarnak.

Pilydzok noétlenek, az Osszes gyogytudomdnyok tudorai legyenek ;
elonyben részesilnek korhdzi gyakorlattal birdk.

Kellden felszerelt folyamodvanyok aldlirotthoz, bécsi-utcza 6, f. évi
september 27-ig beadandék,

Budapest, 1885, september héban,

3—2 Bike Gyula egyetemi tandr, a kérhdzi bizottsig elnoke.

A Sepréds és Keriilos kozségekbdl Seprds kozség székhelylyel alaki-
tott XVII. sz. egészségiigyi korben lemonddis folytin iiresedésbe jott kor-
orvosi 4llds palydzok bidnydiban a f. hé 15-re kiirt vdlasztds alkalmaéval
betoltheté nem lévén, annak vélasztis utjdn leendd betdltésére Gjabb hatér-
idéil f. év szeptember hé 28-dik napjdnak d. e. 10 drija Seprés kozség
hazdhoz kitlizetik.

Pilydzni 6hajtok felhivatnak, miszerint az 1871, évi XVIIL t. cz
74- §a és az 1876. XIV. t. cz. 143. §-a értelmében felszerelt a magyar és
roman nyelv tuddsit igazoléo okmdnyokkal ellitott kérelmiiket f, évi szep-
tember hé 27-dik napjdig a kisjendi szolgabirdi hivatalnal annal bizonyosab-
ban adjik'be, mivel az azon hatiriddn til beérkezend6 kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazisa a két kozséglol 700 frt, beteglitoga-
tisért esetenkint nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Sepréson mint a kor székhe-
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lyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvan, ezen vizsgilatok utin 20 kr.
dijjazdst nyer. 3—2
Kisjend, 1885. augustusho 24. Piezely, szolgabird.

Vaddsz, Talpas, Apiti és Bélzerind kazségekbdl alkotott XIX. szdmu,
Vadisz kozség székhelylyel bird egészségiigyi korben a koorvosi dllds iirese-
désbe lévén ezen dllasra palydzat nyittatik, s annak vdlasztis Gtjdni betdlté-
sére hatiriddiil folyo év szeptember ho 30-dik napjinak d. e. 10 érija
Vaddsz kozség haziahoz kitlizetik.

Pdlydzni ohajtok felhivatnak, hogy az 1871, évi XVIII. tcz. 74. §,,
illetve az 1876. évi XIV. tez. 143. §-a értelmében felszerelt, a magyar és
romin nyelv tudasit igazol6 okmdnynyal elldtott kérelmiket a f. év szeptem-
ber hé 29-ikig a kisjenéi szolgabiréi hivatulhoz annidl bizonyosabban adjik
be, mivel a késdbb érkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak,

A kororvos évi javadalmazdsa négy kozségtol 600 frt, beteg litoga-
tisért esetenként nappal 20 kr., éjjel 40 kr, végre Vaddsz kozségben, mint
a kor székhelyén a halottkémlést teljesiteni kiteles lévén, ezen vizsgilatok
utin esetenkint 20 kr. dijazdst nyer. 3—3

Kisjenon, 1885, augustus 24-én. Pécaely, szolgabird.

A pozsonyl m. k. bibaképezdén iiresedésbe jott évi 300 frt fizetés-
sel, szabadlakés, flités és vilagitasi javadalmazdssal oOsszekotott tandrsegédi
dllomds betéltend. A magyar, német és tét nyelvnek ismerete megkivin-
tatik. A szabdlyszerien felszerelt kérvény octéber héd 20-ig Dr. Ambré
Fdnos biabaképezde igazgaté-tandrdhoz bekiildends.

korben lemondds
leends betol-

A Heves megyei XVII-dik szamu kozegészségi
folytin tiresedésbe jott kbrorvosi dllomdsnak vilasztds Gtjan
tésére ezennel pdlydzat nyittatik.

A kororvos javadalmazdsa 600 frt évi fizetés és tutidtalany, tartozik
15 kozségbol 4ll6 keriiletét hetenként egyszer beutazni s az ezen alkalmak-
kor jelentkez6 betegeknek dij nélkiil, a hdzakn4li litogatdsokndl pedig 40 kr,
dij mellett rendelni, Ezen valasztdsia hatdrnapul f. évi october ho 7-dik
napjanak d. e, 10 orija Péfervisira kozség hézihoz, mint a kérorvosi
illomds székhelyére azon felhivissal tiizetik ki, miszerint a palydzni kivinok
kelléen felszerelt kérvényeiket foly6 évi october hé 5-dik napjiig aldlirott
szolgabiréhoz mulhatlanul bemutassik. -

Kelt Pétervisir, 1885. sept. ho 5.

fvdndi Miklos, szolgabird,

A budapest-angyalfoldi m. kir. orsz. elmebeteg-dpoldiban egy 600 frt
évi fizetés, egy szobdbol all6 szabad lakds, fités és I. osatilyd élelme-
zés élvezetével egybekotott masodorvosi dllomas betdltendd.

Figyelemmel az 1883. évi I. tcz. kovetelményeire felhivatnak
mindazon orvostudor urak, kik ezen dllomist elnyerni 6hajtjék, hogy beliigy-
minister Gr 6 Nagyméitésigihoz czimzett 50 kros bélyeggel, oklevéllel,
valamint netini korhdzi alkalmaztatisukat igazolé okmdnyokkal felszerelt
folyamodvinyukat foly6é évi september hé 28-ig aldlirottndl nyujtsik be;
megjegyeztetvén, hogy késébben érkezd folyamodisok figyelembe vétetni
nem fognak.

Budapesten, 1885, évi september 8-dn.
A budapest-angyalfoldi m, kir. orsz,
igasgats Soorvosa.

elmebeteg-dpolda
B=—1

T. Zemplén megye homonnai jirdsiban néhai Dr. Glick Armin
haldlival uresedésbe jott, 500 frt évi fizetéssel, s hatosdgilag megallapitott
rendelési, s tavolsagi dijjakkal javadalmazott Mezd-laborezi kororvosi dllo-
mésnak az 1876-ik évi XIV, tcz. 144-ik §-dnak rendeletéhez képest leendd
betdltésének hatirnapjédl f. 18835-ik évi augustus ho 27-ik napjara kitiizott
valasztis folyamodok hidnydban eredmény nélkul maradvin, az Gjabb vilasz-
tds hatarnapjaul f. 1885-tk évi october hé 5-ik napjinak d. e, 11 Ordja
Mezdé-Laborez kozségében a biré hazinal kitizetik.

Felhivatnak ennélfogva a pilydzok, hogy szabdlyszeriien felszerelt, s
50 krros bélyeggel ellitott kérvényeiket f. & october hé 1-56 napjiie a
homonnai jirds szolgabiréjdhoz czimezve, anndl is inkébb terjeszszék be,
mert a késobb beérkezendd kérvények nem fognak figyelembe vétettni.

Megjegyeztetvén, hogy az emlitett orvosi korhoz a kovetkezd kozsé-
gek tartoznak : Mezo-Laborez, Vidriny, Palota, Borr6, Habura, Csertész,
Kalend, Dedasocz, Hankdcz, Koskocz, Totjablonya, Totkriva, Izbugyahosszii-
mezd, Izbugyahrabéez, Izbugyabreszté, Izbugyaradvany, Horbokradviny,
Alsécsebinye  Csabaléez  és  Sterkécz, Fels6-Csebinye, Horbokesebinye,
Tzbugyabéla és Valentocz, Krasznibréd, Nyigo, Rokitéez, Roskébez, Szukd
és Volicza.

Kelt Homonnin, 1885. €v september ho 1.

. Ujfalussy Mihdly, szolgabird.

Lemondds kovetkeztében megiiriilt kumdani kororvosi dllomdsra, mely-
lyel kumdn kozség részérdl 650 frt. és Tarras kozség részérdl 150 frt évi
javadalmazds, vagyonosabbaknil 50 kr. s kozép-osztilyndl 20 kr, litogatasi
dijjak vannak Osszekdtve, a pdlydzat ezennel kiiratik.

Mir6l pédlydzni szindékozok azzal értesittetnek, hogy az 1871-ik évi

XVIL tcz.

uttal hiteles bizonylattal beigazolni tartoznak, hogy a szerb nyelvel birjak,
az ez ¢évi september hé 30-dn d.
kitiizott  vilasztdsi
mutassik be.
T.-Becsén, 1885. évi september hé 1-én.

3—1

kozség hdzdhoz
szolgabirdsignal

e. 8 orira a kumdni

hatirnapot megeldzéleg az alélirott

A szolgabirii hivatal,

értetmében kelléen felszerelt folyamodvinyaikat, melyben egy- |
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Visk korona viros részére rendszeresitett orvosi dllomds megiiresed-
vén, arra évi 400 frt fizetés, 10 ol tizifa s szabdlyrendeletileg megdllapi-
tott latogatdsi dij élvezete mellett palyizat nyittatik, s a vilasztasra f. évi
oct. hé 18 napjanak d. e. 9 6rdja a viski viroshdzihoz kitizetik.

Felhivatnak vgyanazért mindazok, kik ezen dllomist elnyerni o6hajt-
jdk, miszerint az 1876. XIV. tcz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényei-
ket a vidlasztisi hatdrnapig alulirt szolgabir6hoz nyujtsik be.

Huszt, 1885. sept. 5.

Illydsevi Ferencz, szolgabird.

Beregmegye teriiletén még betoltetlen hét kororvosi dllomdsra, u. m.
a 7 kozségb6l allo nagy dobronyi, 11 kozségbdl 4116 Mezd-vari 8 kozség-
bl 4lls bilkei (gyogytir helyben), 20 kozséghél Alld kis-almdsi, 22 kozség-
bl dll6 hatmegi, 28 kozségbdl allé rikosi, a 23 kozségb6l 4llé szolyvai
(gyogytar helyben) kororvosi dllomdsokra palydzat hirdettetik,

Mindegyik kororvosi dllomds 400 frt. évi fizetéssel van javadalmazva,
mely a kozségek dltal a megyei pénztirba elblegesen befizetends, illetdleg
kozigazgatisi uton behajtandd Gsszegekbdl évnegyedenként utélagosan fog
kifizettetni. A gyogyitdsi dijjak valamint a fuvar a megvilasztandé kororvo-
sok, és az illetd kozségek kozott a jardsbeli szolgabirik kozvetitésével léte-
sitendd egyezség utjan fog szabdlyoztatni.

Felhivatnak tehdt mindazon orvosok, kik az 1876. XIV. tcz. értel-
mében kororvosi dllomdsok betéltésére képesitve vannak hogy kellbleg fel-
szerelt pdlydzati kéivényeiket 1885, év octéber 15-ig Bcrcomcgye alispdn-
jdhoz nyujtsik be, melyekben hatdrozottan kiteends lesz : valjon csak egy
bizonyos, vagy esetleg mis kororvosi dllasokra is pdlydznak-e.

A valasztisok eredménye fel6l az illeték azonnal értesittetni fognak.
A megvilasztandd kororvos milkodése 1886. év janudr 1-én kezdddik,

Beregszdsz, 1885. september 1-én,

=3

Fokuty Gyula, alispan.

Kocsér kozség orvosi dllisa lemondds folytin megiiresedvén, ez allds-
nak nyilvinos vilasztds ttjan valé betoltésére hatdrid6il 1885, fvi oktiber
hé 5-dik nvpjinak délelbtty 10 rija Koesér kozség kozhizihoz kitiizetik.

Az allis javadalmazdsa a kovetkezd :

1) évi készpénzfizetés 500 frt.;

2) szabad lakds egy kis kerttel;

3) beteglitogatdsért nappal 50 kr,, éjjel 1 frt, halottkémlésért pedig
esetenként 40 kr. dij szedhetése.

A kozség a legutobbi népszimlalds szerint 2146 lélekbol 4ll.

A megvilasztandé koteles kézi gyodgyszertirt tartani, a kozségi
vagyontalan betegeket ingyen gydgyitani, s &lldsit megvilasstisiatol szamitott
8 nap alatt elfoglalni.

Felbivatnak mindazon orzostudorok, kik ezen dlldst elnyerni ohajtjdk,
hogy Magyarorszig teriiletén érvényes oklevelokkel, s egyéb okmdnyaikkal
felszerelt, s kelléen bélyegzett pilydzati kérvényeiket hozzdm a vilasztdst
megel6z0 nap déli 12 6rdjaig annil, bizonyosabban nyujtsik be, mert a
netdn késobb beérkezendd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Abony, 1885. augustus hé 27-én,
Szilassy FElek, Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye
kecskeméti als6 jdrds L. szolgabirdja.

3—I

HIRDETMENY EK.
LS oS S S
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

éitestegyeneszetl magangyogyintézete,

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

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. .2.
Csigolyaszti. 3. A mellkas angolkéros gérbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16lib, kampélab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

z Programmot bérmentesen kiild.

-
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Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatsan,
valamint igen czélszerii oltd-til ttartoval alilirtndl Merénybem
Szepes megye posta- és tdvirdai dllomdssal és Budapesten Zeressy R
Szent-Istvinhoz czimzett gyoégyszertirdban. V. Nador-utcza 3. sz
mindenkor kaphaté.

Olté-nyirk livegesének favocsével ara 1 frt,,
25 kr., titartonak 30 kr., finomabbnak 80 kr.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor,

438.—3*

olt6-tinek darabja
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Dr. Bosanyi Béla
batorkodik tudatni, hogy Meramban letelepedett és ott

% f. é. september 20-dikdtél fogva rendelni fog.
SieisiSsisS iSSisisisEs sssiEE Sie e Oiqb.@‘ﬁl@@ﬂﬁg

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magdntandr, 26 év dta szakadatlanul m(kddd budapesti test-
egyenészeti, belorvosi €és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor

1. sz. a., sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyaron kozlekedd |
] I Y I pen, 3

kozuti vaspdlya és tarsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomény

legajabb kozegészséei kovetelménveihez, valamint minden rendii beteg igé- |
=) ’ S =3

nyeihez mérten, kilon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolisra és csend
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé illodikban. Teljes elldtds, u, m.: lakés,
élelmezés, gyodgyapolds, fités, vilagitas, szolgalat, dgy- ¢s szobanemfl keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1850-ben tortént megnyitisa ota mindig, 4gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-t8l 1-ig.

[T Homar

s

FORRAS

hazank egyik legszénsavdusabb

SAVANTT UVIZE

kitiing szolgdlatot tesz fGleg az emésztési zavaroknal
s a gyomornak az idegrendszer bantalmdin alapuld
bajaiban. Altaldban a viz mind azon kérokndl kivélo
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet timogaldsa
és az idegrendszer miikodésének folfokozdsa kivanatos.

| Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884=ik evi elszallitas

1,500.000 palaczk.

n kaplaté minden gy6gyssertdrban, fiszer-
kereskedéshen és vendéglokben,

FE S S B S TS S RS SRS RS RRETR 17
Rozsnyay Matyas gyodgyborai
A radon.

1. Ménesi aszu. Rendkivill kedves izli aszibor. Gyengélke-
ddknek, kimerité betegséghdl — valamint
csemege-borként — egyirdnt kitind, Egy 32 centiliteres iiveg dra: 1 frt.

2. Ménesi finom vords bor. 1879-diki. Hasonlé czélokra
azoknak, kik a savanyil izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen-
tiliteres tiveg dra: so kr.

3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 29/, &
chinint, A legajénlhatobb szer régi lizakndl, dltalanos gyengeségnél, %
idegességnél és gyomor-gvengeségnél, Egy 30 centiliteres iiveg dra: [
r frt, — 5 iveg 4dra: 3 frt. 75 kr. )

4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2°, chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készitmény minden verseny- &
tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valoban tartalmazza és

C

3
S

S S S

vagy labbadozoknak,

WA s S o s o B M

nem zavarodik. Hatdsa vérhidnyos alapuld betegségeknél — meglepd.
Egy 30 centiliteres tiveg dra: 1 frt. — 3 iveg dra: 3 frt. 75 kr.

5. |‘q~|)\i||-|m|'. Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatasi, ezer-

szeresen kiprobalt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mds

efféle bajokban. Egy 20 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — §iiveg dra:
3 frt. 75 kr.

R R R A S R N R R TR RS SRS TS

5 kilos postakiildemények 4 frt. értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nelkiil szallittatnak.

{5 I e SRR TR

)

IS s S o

¥

esebb nyunghelyre taldlnak az intézetben, |
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvyégyhely Budapesten (Budan).
Idény mdjus 1-tol september 30-ig.

A gyogyhely forrasai ajanlhaték: a belek ban-
talmaindl, alhasi és 4ltaldnos vérbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsagos elhizasnal, (koszvénynél és
néi bajoknal. Dr. BRUCK J.

vigado-tér, bizt. épiilet.)

Rendelé  fGorvos :

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, j6 vendégls. Pon-

tos kozlekedés a févdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 oratol

kezdve.
Tulajdonos: Mattoni Henrilk.

MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.,

BUDAI KIRALY
K

ESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva.

VA .LAPSO

-LAPLUG
+ woscis FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és softrdok eloallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H A 8 H A L/ TO ) palaczkban és porokban.

Minden

Asvanyviz 6s forrstermenynek

szetlctildeése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 12, sz. Budapest, Dianafiirdo-épiiletben.
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A polio-myelencephalitis?) viszonydrd! a Basedow-kdrioz®).

JENDRAssIE ERNOG tr,, koérodai tandrsegédtdl,

Mélyen tisztelt orvosegyestilet!

A Deteg, kinek kortorténetével kezdem meg elGaddsomat,
combindlt bantalomban szenved ; ennek elemzésénél oly adatokra
taldltam, melyek, azt hiszem, a Basedow-kor localisatidjdnak ismere-
téhez kozelebb vezetnek.

Gadl Gyula, 16 éyes ruhafesté-inas.
testvére egészségesek, egy testvére halva sziiletett, ketté pedig
elétte ismeretlen bajban kis kordban halt meg. Gyermekéveiben
szamdrkohogésben, Kkilencz éves kordban kanyardban szenvedett,
azota teljes egészségnek orvendett 1884. év junius havdig. Fzen
idében mdr negyedfél esztends ota dolgozott a ruhafest-gydrban
(hol 6lomszineket is haszndlnak), midén egy napon az elsitétitett
dolgozé-helyiséghdl kilépve, minden felismerheté ok nélkiil szemei
kdprdztak, majd kettGsen litta a tdrgyakat. Mint igen fontos koriil-
ményt hangsiilyozom, hogy e baja fellépése elétt teljesen egészséges

1) Eddigelé azon betegséget, melyet e névvel szeretnék megjeldlni,
egyszerlien poliencephalitis-nak nevezték. Ezen sz6 azonban az agyveld sszes
sziirke dllomdnydnak gyulladdsit fejezi ki, nem pedig a nytltagyi magvakét
egyediil. Még kevésbbé felel meg e név, ha a felosztdst sup. ésinf.-ra alkal-
mazzuk ; poliencephalitis superior alatt az agykéreg gyuladisit kellene
érteni, nem pedig azt, amit e néven a buvdrok neveznek. Miutin a nyilt-
agyi sziirke magvak megbetegedése tényleg, mint dndllé és tuneteiben mds
szirke dllomdny megbetegedésétdl biztosan elkiilonithetd bantalom létezik :
szilkségesnek tartom olyan név haszndlatit, mely a széban forgd koralakot
localisilja. A fejlodéstani kifejezést azért nem lehet jol haszndlni, mert az
oculomotorius és trochlearis magvak ezen felosztis szerint nem a metence-
phalon-ba (nytltagy), hanem a kozépagyba tartoznak. Tudvapedig, miszerint
élettanilag, s kortanilag nemkilénben kérodailag e magok teljesen
ugyanazon csoportba tartoznak, mint a tobbi nyultagyi magvak, sa gerincz-
agyi sziirke allomanynyal analogok, sziikséges oly név, melylyel mind e
magokat, tehdt a TIL. pdrtdl a XTI pdrig bezirdlag kozos névvel jelezhes-
sik. A fejlddéstanban a metencephalon névvel egy értelemben a myelence-
phalon is hasznaltatik; miutdn azonban ezen utébbi név oly tokéletesen és
jellegzben kifejezi azon agyrészt, melyet itten kivannék megjeldlni, korodai
értelemben szeretném kiterjeszteni a myelencephalon név fogalmit felfelé
egészen a ITI. idegpdr eredése helyéig. Szivesen hasznilnék mds nevet, mert
nem czélszeri meglevé névnek mds értelmet adni, de miutdn a fejlédéstan-
ban ugyis megvan a metencephalon név, s mivel, ismétlem, a smyelencephalons
oly hiven tiikrozi vissza a kivint értelmet, ezt vidlasztottam. Tehit polio-
myelencephalitis a III—XII. agyidegpir eredési helye kozt levd részek
sziirke alloménydnak gyulladdsa.

?) Elsadatott a budapesti kir. orvosegycsiilet szakiilésén,

volt, sem torokfdjdsa, sem kiiitésc nem volt, s hosszu id6 dta
naprélmapra szakadatlantl végezte dolgdt. Igaz ugyan, hogy mestere
néha-néha oklével fejére {itott, azonban nem olyan erével, hogy
beteg ett6l szirmaztathatnd bajdt. Ezen id6bol beteg igen értel-
mesen tud felvildgositdst adni szemeinek dlldsdrdl. Bal szeme ugyanis
ki- & lefelé nézett; ha azonban jobb szemét eltakarta, helyére
visszaugrott, de nem teljesen, mert ha tiikérbe nézett, arczdt kissé
jobbra kellett forditania, hogy magdt megldssa, s ha balra fordi-
totta fejét, ezen oldali szemével nem birta t6bb¢ megtaldlni arczdt.

' Jobb szemén nem vett észre semmit, de csakhamar bal szemhéja

Sziilei, valamint hat

lezdrilt (nem teljesen). Augusztus haydban orvosa nehdnyszor villa-
mozta bevezetett drammal, de ez nem ldtszott segiteni a bajon,
minek daczdra beteg rendesen folytatta munkdjdt. A nydr folyamdn
azutin mds tiinetek is csatlakoztak bajdhoz; augusztus vége felé
a rdgds nehezére esett, dlla hamar kifiradt, majd az ital orrdn 4t
visszafolyt, s6t a falat is gyakran rosz titra tévedt. Térsai mondtdk,
hogy nevetni sem tud jol, orrfivisndl fillében zorgést hallott, a
beszéd is kifdrasztotta, Gigy annyira, hogy ha nehdny sz6t kimon-
dott, a tobbit alig értették meg; fityiilni sem volt képes. Szaladni,
lélegzetet venni azonban j6l tudott. Ezen dllapot mintegy két hétig
tartott gy, majd lassankint megjavilt. Szeptember elején bal szeme
lassan visszatért a kozépdllisba, de itt mozdulatlamil megakadt,
mi tobb, jobb szemének mozgdsai is mindinkdbb csokkentek, mig
végre az is a kozépdllasban véglegesen megillott. Szemei sohasem
fajtak, ldtdsa mindig jo volt egyenkint mindkét szemével, de egyiitt
haszndlva a kett6s képek zavartik. Ugyancsak szeptemberben jobb
szeme lassankint kidilledt, s felsd szemhéjit nem birta teljesen
lezdrni. Szemein az erek kipirosodtak, de fdjdalma nem volt. Bal
szemének elorediilését nem vette észre; kés6bb nyaka megdagadt,
tgy hogy szerinte ez is akaddlyozta a lélegzésben. Szivdobogdst
baja kezdete 6ta gyakran érzett, féleg ha valami nehezebb munkat
végzett.

Ilyen dllapotban octoberben a szemészeti kéroddt kereste fel,
honnét Schulek tandr tr szivessége folytin kéroddnkra keriilt.

Térjiink 4t ezek utdn a beteg megvizsgdlisira. Meg kell
még emlitenem, hogy a kéroddn vald tartézkoddsa alatt kevés vdl-
tozds mutatkozott dllapotiban. A legszembetiinGbb ezek kozt az,
hogy nehdny hé 6ta bal szeme is tetemesen kidilledt, a felvétel-
nél az exophthalmus ezen a szemen csak igen csekély foki volt,

Ami ezen kordhoz mérve elég jol fejlett, de kissé gyengén -
tapldlt fiindl mindenek el6tt szembeotlik, az a nagyfoki exoph-
thalmus és a merev tekintet. Mindkét szemteke, de kivdléan a
jobb a szemiirb6l erdsen kidilled, a szemrés a jobb oldalon annyira
nyitva 4ll, hogy a cornea koriil széles fehér gyiiriit képez a sclera.
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A szemhéj emelése ezen az oldalon elég jol torténik, de a szem-
rés zdrdsdndl még jo rész marad fedetleniil. Kétségtelen, hogy
ezen lagophthalmust leginkdbb a nagyfoku szemkidiilledésnek kell
tulajdonitani, nekem azonban ugy tetszik, hogy a m. orbicularis
sem végzi feladatdt tokéletesen, mert egyrészrol elég konyen
tolhatjuk ©sszébb keztinkkel a szemhéjakat, mdsrészr6l pedig azért,
mivel a bal szemen sem volt képes teljesen zdrni a szemrést oly
idében, midén még ezen az oldalon a szemkidiiledés alig volt
kifejezve. A bal szemen a viszonyok igen hasonldk, az exophthal-
mus jelenleg csak valamivel csekélyebb foki, mint a jobb oldalon.
A bal fels6 szemhéj mélyebben 4ll, mint a jobb, s beteg ezen
oldalon nehezebben emcli szemhéjat. Nappal mintegy 8, részrc
képes zdrni szemrését, de &jjel szemel nyitva vannak, ugy hogy
gyulladds meggdtlasa végett gyakran kotést kell alkalmazni.

A tekintet merevségéhez még nagy fokban hozzdjdril a
szemgoly6k mozdulatlansiga. Mindkett6 csaknem a kozépalldst
foglalja el, a ldtds tengelyei azonban Kkissé széttérnek, s ennek
megfeleldleg dllanddan keresztezett kettds kép van jelen, s a jobb-
oldali szemnek megfelelo kissé lejebb dll. Az eltérés azonban
igen kicsiny, s jelenleg a beteg mdr annyira hozzdszokott, hogy
kozelben alig veszi észre a kettGs képet. E mozdulatlansig azon-
ban nem mindig egyenld, idénkint el6fordil, hogy nehdny milli-
meternyi kitérésre képes jobb és bal irdnyban, s6t lefelé is, azutdn
heteken dt esak minimalis mozgds észlelhetd; mint érdekes tényt,
mely diagnostikus fontossdggal is bir, felemlitem, hogy a test hely-
zetviltoztatdsinak megfeleld onkéntelen szemmozgds teljesen ép,
s a kidllo szemeken igen jol vizsgdlhato.

Elénk ellenfétben a kiilsé szemizmokkal a belsék moz-
gdsa teljesen rendes. A pupillik kozéptdgak, egyenl6k, fénybeha-
tdsndl, valamint alkalmazkoddasndl ¢lénken sziikiilnek ; az alkalmaz-
kod4si képesség teljesen megfelel a  beteg kordnak. Ami  ldto-
képességét illeti, az nem mindig egészen j6; néha a jobb, néha a
bal szemen kissé csokkent, idonkint azonban magjavil. Ennek oka
abban rejlik, hogy a szemrés nyitvamaraddsa folytdn a cornea
legfels6bb hdamrétege kissé homadlyos lesz. A szemfenékben Schulek
tandr vizsgdlata szerint semmi rendellenes nem ldthaté, az erek
rendes tdgsdgiak, hyperaemia is hidnyzik.

De nemcsak a szemek izmai bénultak, figyelmes megtekin-
tésnél a sz4) 4dlldsdban is vehetiink észre kiilonbséget: a jobb
szdjziig kissé lejebb, s kozelebb dll a kozépvonalhoz, mint a bal.
A kiilonhség csak kicsiny, de ennek oka az, hogy az alsé arcz-
izmok mindkét oldalt elég nagy fokban paretikusak. Mig a beteg
homlokat hosszanti és hardnt rdnczokba igen konyen tudja szedni,
addig nevetésnél szdjzugai alig huzédnak kifelé, s amilyen merev
tekintete, olyan kifejezéstelen nevetése. A kinyujtott nyelv kissé
remeg, de mozgdsiban nem latszik korlatozva lenni. Az inyvitorlak
egyenlGen dllanak, az uvula sem tér oldalra, az inyvitorldk mozgdsa
azonban ~csOkkent. Idonkint az ital most is orrdn keriil vissza.
Arrél, hogy a rdgéizmok is tetemesen gyengiiltek, bizonysigot tesz
beteg panasza, miszerint a rdgdsban igen hamar Kkifdrad, sét, ha
tjjunkat fogai kozé tessziik alig, érezziik harapdsit.

Beszéde halk, s némileg orrhangi. Gégetiikorrel vizsgdlva, a
hangszdlagok phonationdl j6l térnek Ossze. Végre felsé végtagjai is
nagy fokban gyengiiltek ; kezeit alig tudja feje folé emelni, szorito
ereje a jobb oldalon 18, a bal oldalon 22 kilogramm. A paresis
féleg a vdll izmait illeti,

A nyakon mindkét oldalt feltiinik a megnagyobbodott glan-
dula thyreoidea.

A mellkasi szervek koziil csupdn a sziv mutat elvdltozdst: a
szivestcslokés az  5—6. bordakozben a kozépvonaltél 95 centi-
meternyire
kijebb terjed (egészen a szivesicslokés helyéig). A szivhangok tel-
jesen tisztdk, a pulmonalis nem ékelt. A szivmi(ikodés igen szapora,
az €rlokés perczenkint mintegy 120-at ver. Légzés z1-—24.

A hasi szervekben, valamint az alsé végtagokon semmi
eltérés.

Még fel kell emlitenem a beteg koponya-alakjit, melyen fel-
tiin6 a homlok sziik volta és a nyakszirtcsont nagyobb domborii-
sdga a lambda- és nyilvarrat taldlkozdsi helyén depressiGval. Az
els(:i a homlokkarélyok sziik voltdra, az utébbi hydrocephalus

tapinthats, s ennek megfelelleg a szivtompulat is

— 1072 —

post.ra enged kovetkeztetni. A fej keriilete 54 cm. Ezen adatok-
kal szemben azonban a beteg értelmi képessége nem mutat fogyat-
kozdst, s6t ellenkez6leg miiveltségi fokat tekintve igen értelmes és
jéindulatd. Irni, olvasni tud, tigyesen rajzol, a szémoldsban is ki-
fog hasonkort tarsain, Valészinii, hogy magasabb igényeknek nem
felelne meg agya, de az & korében igen megéllja a helyét.

Az eddigiekkel be is végeztik a beteg megtekintését, s
amire még sziikkségem lesz a tiinetekb6l, azt a megbeszélés folyamdn
fogom felemliteni.

Figyelembe véve az elésorolt tiineteket, azokat két csoportba
oszthatjuk, melyek koziil az egyik rogton éles korvonalaiban tiinik
elé, ez az ismert hdrmas symptoma, a Basedow-kornak megfelelé
exophthalmus, struma és tachycardia. Mind a hdrom oly tisztin
ki van fejezve, hogy a Basedow-bdntalom kérisméje kétséget nem
szenved, annyival is inkdbb, mert ezen betegség tibbi tiineteibél
is fellelhettink nehdnyat. Két év el6tt mutatta ki Marze, miszerint
talan allando tiinete a Basedow-kornak bizonyos reszketés, melynek
alakja csaknem teljesen jellegzG ezen bdntalomra. Az egyes len-
gések ugyanis szapordbban kovetkeznek, mint az oregek reszke-
tésénél, valamint az iszdkosok és paralytikusokéndl, tovibbi az
egész végtagra egyarant kiterjednek, s tobbnyire csak igen kis
mérviiek. Ezen reszketés beteg fels6 végtagjain igen jellegzéen ki
van fejezve, mint ez a felvett gorbén jol lathato.

a) a tambour & réaction-nal (Marey) felvett reszketése beteg jobb karjinak,
b) megfelel o1 misodpercznek, c) egészséges egyén karjarél van véve
hasonlé eljardssal, Gsszchasonlitds kedveért.

Ezen tlineten kiviil még észre lehetett venni az egész be-
mutatds alatt bizonyos nyugtalansigot a betegen és tobbszor kis
szdraz kohogést, mely szintén a széban levé bdautalom sajdtja. A
tobbi tiinetet, melyek a Basedow-kérndl gyakrabban észleltettek,
de nem dllandoak (izzadds, dlmatlansdg, bulimia, héemelkedések,
hoségérzet, idénkint fellépé hasmends, vitiligo stb.) nem taldltam
beteglinknél. Ami a Graefe-féle tiinetet illeti, megjegyzem még,
hogy ha felszélitjuk beteget a felfelé nézésre, dmbar szemeivel nem
tudja kovetni a kivdnt irdnyt, de felsé szemhéjai, féleg a jobb
szemen igen j6l emelkednek. A lefelé valo tekintésnél a szemhé-
jak nem siilyednek ugyan, de, miutin a szemgolyok sem fordilnak
lefel¢, nem lechet értékesiteni e leletet.

A mdsik tiinetesoportban a kéros elvdltozdsok a mozgaté
elemeket illetik, legnagyobb fokban a szem izmait, azutdn az arcz-
és ridgéizmokat, kevésbé a garat izmait, s a fels6 végtagokat. Az
€rzékenységben sehol sem talalni nyomdt a megbetegedésnek.,

Nyilvdnval6, hogy ezen bénuldsok eredete nem a koponya-
tiron kiviill keresendd, amit részletezni tdn nem is sziikséges. Azon
kérdésre is elég kony(i megfelelni, valjon nem a koponya alapjin
vannak-e megtdmadva az idegek. Eléggé kizdrhaté ezen felvétel
abbdl, hogy csak mozgaté idegek vannak bdntalmazva, hogy olyan
koponya-alapi elvdltozds, mely ilyen kiterjedésti lenne, sok dltaldnos
agyl tiinctet okozna, s végre leginkdbb ecllene bizonyit ama koril-
mény, miszerint amig a n. oculomotoriusban egyiittesen haladé
szemizomdgak koziil a kiils6k csaknem teljesen bémiltak, (s itt is
kivétel a m. levator palp.!), addig a belsck egészen épek. Tehit
a bénuldsok okdt kozponti elvdltozasban kell keresni.

A kozponti megbetegedési gécz pedig ott lesz, ahol az érintett
izmoknak megfelels idegelemek egymds mellett fekiisznek és mégis el
vannak kiilonitve m4ds, mozgaté elemekt6l, melyek sértetlenek




maradtak. Hogy csakugyan lehetSleg cgy Aelyen kell keresni a
bantalom goczdt, annak oka az, hogy a jelzett elvdltozdsok kozel
egy iddben, mintegy egymdshdl folydlag léptek fel, s korldtozva
vannak részardnyosan nehdny izomra.

Miar a kétoldali fellépés olyan koriilmény, mely az agy-
kocsdnyok felett levd részek bdntalmdt kizdrja, ily symmetrikus
megbetegedés két agyfélben alig volna képzelhets. Ezen kizdrdsok
utdn tehdt visszamaradt a nytltagy és a kozépagy hdtulsé része
a megfelelé idegmagvakkal, s az ezek szomszédsdgiban levs, az
agykéregtél hozzdjuk vezets fehér rostokkal. Az utébbiaknak bdn-
talmazottsdga ilyen ardnylag korldtolt helyre szoritkozo és részard-
nyos megbetegedésnél nem valészinti. Ami végre teljesen meggy6z0,
hogy a bdntalom szé¢ke a megfeleld idegmagvakban van, az a fel-
soroltak utdn a villamos vizsgdlat .eredménye. Igaz ugyan, hogy a
szemizmok ilyen vizsgdlatra hozzd nem férhet6k, de a n. facialis
terillete anndl alkalmasabb. S itt nagyobbfoku elvdltozdst lehet
kimutatni, mely abban 4ll, hogy az idegek ingerlékenysége mind
a faradikus, mind a galvdn dramra nagy fokban csokkent, tgy
hogy mig a n. frontalist (mely, mint el6bb jeleztem, épen maradt)
mar gyenge drammal vagyunk képesek Osszehuzoddsra birni, s a
galvan KZR war 1'5 m. «-nidl megijelen, addig a facialis II. és
II. dgdban még 3—4 ma.-ndl sincs ringds ¢és alig alkalmazhatunk
oly erds dramot, mely Osszehtizoddst adna, azt a beteg mdr szédii-
lés és fajdalom miatt nem képe's elttirni. fgy tehdt mindkét dramra
az ingerlékenységben nagyfokii csokkenés mutatkozik. Az izmok
vizsgdlata egészen hasonlé viszonyokat mutat, itt is alig lehet
osszehtizoddst kivdltani akdr galvdan, akar faradikus drammal,

A villamos ingerlékenységnek ezen nagyloki csokkenése,
tekintetbe véve az el6bb felsoroltakat, bizonyitja, hogy jelen eset-
ben az idegek 1. n. nuclearis bénuldsdval van dolgunk. Osszegezve
a bénult részeket, azt taldljuk, hogy az
pupillaris rostokat, s a ciliaris izomhoz vezetket, meg levat. pp
d.), a trochlearis, az abducens mindkét oldalon csaknem teljesen
része (a rdgoéizmokat elldtd

oculomotorius (kivéve a

béna, hogy a trigenimus mozgatd
idegek), s a n. facialis legnagyobb része paretikus. Az utébbi idegre
vonatkozélag azonban ki kell emelni, hogy a homloki dgai épek, s
hogy a fels6 dgbdl csak a szemek koérizmdhoz vezet6k ldtszanak
bénulva lenni.

Felkeresve ezen mozgaté magyakat topographikus fekvésiikben
azt taldljuk, hogy azok a kozépagyban (oculomotorius és trochlearis)
és a nyultagyban (VI, V.3., VIL) egymds mellett fekiisznek.

Ha az elvdltozds csupin a szemmozgaté idegekre szoritkoz-
nék, alkalmazhatndnk az »>ophthalmoplegia externa« elnevezést, igy
azonban legmegfelelobh a spolio-myelencephalitis superiors nevet
haszndlni, melynek a jelen csct igen teljes képét mutatja ellentét-
ben a polio-myelencephalitis inferior-ral, mely az alibb fekvs
magvaknak analog meghetegedése, s kérodai képben az 4. n. bul-
baris paralysist adja. Ezen kéralak a gerinczagyban, mint polio-
myelitis, anatomiai alapjat képezi a paralysis infantilisnak, az
atrophia musc. progr.-nak stb.

A polio-myelencephalitis superior - kérképe azonban nem
mindig ilyen tokéletes, s6t ellenkezbleg a nem teljes alakok gya-
koriabbak. Ezek kozt még legismertebb az ophthalmoplegia chronica
(progressiva), midén az elvdltozds csak a szemmozgaté idegeket
éri. A »progressivac jelz6 nem tartozik szorosan a bantalom fogal-
médhoz, mert dmbdr a teljes ophthalmoplegia csak lassan jon létre,
mégis a legtobb esetben, ha mdr kifejlsdott, a kérkép 4llands
marad igen hosszi idére, anélkiil hogy mds részekre tovdbb ter-
jedne. Igy ismeretesek esetek, midén 10—15 évig, s6t hosszabb
ideig is vdltozatlan volt a beteg dllapota.

| A S
o e

Azon nehdny tankonyvben, hol e bdntalomrél egydltaliban
emlités tétetik, mint jellemz& tiinet van felhozva a diplopia hidnya.
A kozolt esetek egy részénél az adatok elégtelenek arra, hogy
kovetkeztetést vonhassunk a szemtengelyek dlldsara. Az esetek
legnagyobb részében diplopia képezte a legels6 tiinetet, s a szem-
tengelyek eltérd dlldsa az esetek tilnyomdé tobbségében biztosan
constatdlhaté ; de sok esctben, hol a litétengelyek eltérék voltak,
hidnyzott a diplopia, amit taldn a bantalom hosszas tartama magya-
rdz meg, mely alatt t. i. a beteg a kettés képtél eltekinteni meg-
tanult. Kettds kép csak akkor nem fog létrejonni, ha az Osszes
szemmozgaté magvak egyszerre ¢s ardnyosan betegednek meg, ami
e ritka bdntalomndl is ritkasdg.

Az oculomotorius ilyen nuclearis bénuldsdira jellemz6 a két-
oldali fellépés, s még inkdbb a belsé szemizmok ¢pen maraddsa,
s ez tiszta esetekben dlland¢ tiinet. El6forddl azonban az ophthal-
moplegia elég gyakran, mint a tabes complicatiGja. Ilyen esetekben,
ha a Robertson-féle kértiinet jelen volt, zavarja a korképet, de
ezen esetben véleményem szerint a myosis és a fény-reactio hidnya
elvilasztando az ophthalmoplegia externdtél.

Azonban az is valészint, hogy a tabes-es ophthalmoplegia nem
egészen azonos folyamat eredménye, mint a polio-myelencephalitis-
bél szdrmazé ophthalmoplegia. Tébb irdnyban mutatkozik kilonb-
ség a tiinetekben. Nevezetesen, mig a tabeses szemideg-bénulds
tobbnyire egyoldali és mulékony, mint ezt mdr Duchenne is meg-
jegyezte, addig a polio-myelencephalitis okozta mindig kétoldali
és dllandé. Tovabbi kiilonbség van féleg az oculomotorius-bénulds
kiterjedésében. Amennyire az eddig kozolt esetekbdl kitiinik, a
ptosis a polio-myelencephalitis-es Dbénuldsndl nem szokott teljes
lenni. Az irodalomban feljegyzett esetekbél 16-ban a ptosis nem
volt teljes, mig csak négyben volt egészen béna a levator palp.
sup., s ez utébbi esetek koziil hdrom igen hosszi fenndllisa 4ltal
timik ki [1) Schréder: 17 éves egyénnél sziletése Gta fenndll
ophthalmoplegidndl észlelte; 2) Rachlmann: 21 éves férfinal litta,
ki 3 éves kora Gta, s 3) Mauthner: 46 éves férfindl, ki 28 év
6ta szenvedett e bajban], mig a negyedik eset gyogyuldssal végzGdott.
(Mauthner: 5 éves fiindl, az egyik oldalon teljes ptosissal, 2 hé
alatt meggyogyult). Ellentétben a levator palp. sup. ezen paresisé-
vel a tabes-es ptosis tébbnyire teljes szokott lenni. Még egy kilonb-
séget csatolhatok az emlitettekhez. A tabes-es oculomotorius-bénu-
l4s, mint alkalmam volt tapasztalni, a bels6 szemizmokra is dtterjed.
Igen jol kitunik ez oly esetben, mikor myosis van jelen a Robertson-
féle tiinettel, midén tehdt az alkalmazkodds még j6; ha ilyen beteg-
nél az egyik oculomotorius bénuldsa 4ll be, a megfelelé szemen a
pupilla kozéptig lesz, s egyszersmind az alkalmazkodds is bénil.
Ez polio-myelencephalitis-es oculomotorius-bénuldsndl nem  szokott
el6fordilni, Az irodalomban feljegyzett esetek koziil a pupilldrél
25-ben van emlités téve, s csak egy esetben, melyet v. Gracfe
1856-ban irt le, hidnyzott a pupilla reactija fénybehatds irdnt,
de alkalmazkoddsndl ez is j6l sziikiilt; a tobbi esetben a pupilla
mindig ép volt; v. Graefe ezen esetében a pupilla nagysagar6l
nincsen sz6, valamint arrél sem, valjon nem szenvedett-e a beteg
(40 éves férfi) mds bajban is. A pupilla dllapota megengedi, hogy
ezen esetben tabes lehetdségére gondoljunk, mely bdntalomnak
diagnosisa 1856-ban még gyakran igen nehéz volt.

A polio-myclencephalitis superior tobbszor csatlakozik az
inferiorhoz, s a kiilonféle alakjaihoz a polio-myelitisnek.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Testegyenészeti kozlemények.

DOLLINGER GYULA magéantandrtol.

1. Adalok a csigolyagyuladds tandhos.

1883. mdjustél 188s5. julius végéig Osszesen 61 csigolya-
gyuladdsban szenvedd betegrél tettem feljegyzést, amelyek koziil
42 nyilvdnos testegyenészeti rendelésem napléjdba van felvéve.

Kovetkezs vizsgdlataim kiilonosen arra vonatkoznak, hogy:

1) milyen gyakori a gyuladds a gerinczoszlop egyes szaka-
szalban és az egyes csigolydkban ;

2) milyen gyakori az olyan genyedés, melynek terménye
mdr észrevehets tdlyogot képez és milyen gyakori ez a gerincz
egyes részeiben;

3) hogyan viszonylanak egymdshoz gyakorisigra nézve a kor
és a csigolyagyuladis.

Valjon a gyuladds melyik csigolydban van, vagy pedig hdny
csigolydra terjed ki, az egész pontosan csak a bonczasztalon hatd-
rozhaté meg. Osszedllitisomban azt tekintettem gyuladt és ron-
csolt csigolydnak, amelynek tovisnyujtvdnya a pip hegyét képezi,
vagy amelynek tovisnyujtvanyatol a két szomszéd tovisnyujtvdany
legmesszebbre tért el. Tobb csigolya gyuladdsdt csak ott tételeztem
fel, hol tobb csigolya képezi a pip hegyét, s azok tovisnyujtva-
nyali egymdstél annyira eltértek, hogy azt a csigolyatest anyag-
vesztesége nélkiil magyardzni nem lehetett.

A betegek kordt illeté ¢sszedllitdisokban mindenkor azon kort
jegyeztem fel, amidén a gyuladds kezd6dott, s nem azt, amelyben
a beteg egyén volt, midén é&szlelésem ald keriilt. Tébbeknél ezt
nem birtam megtudni, s igy nincsen a kezdet ideje meghatdrozva.

L. A gerincsosslop nyaki réssében 6 esetr6l vannak feljegyzé-
seim. 1 €ves volt 1, 2 éves 2, s 3, 8 65 20 éves egy-egy.

Fit 3, ledny 3. Garattdlyog 4-nél volt.

Hiidések az Osszes végtagokon 1-nél voltak, haldlos kimenettel.

A nyaki rész gyuladdsdndl alig lehetne tévedés nélkiil annak
részletezésébe bocsdtkozni, hogy melyik csigolydban van a lob. A
tarké Osszes képletei oly ersen duzzadtak, hogy a kiilénben is el-
fedett tovisnyujtvanyokat Kkitapintani nem lehet. Eles pup itt nem
szokott fejlédni, s6t a gyermek igen sokszor, hogy a lobos csigolya-
testet a fejsilya aldl felmentse, fejét erdsen hdtrahajlitott helyzetben
nyak izmai, vagy kezei segélyével rogziti, ugy hogy a tarké gyakran
egy homorulatot képez, melynek legmélyebl részét foglalja el a
roncsolt csigolya. A 20 éves tiidGgiimds egyénnél a gyuladds a
3—6. nyakesigolyiban volt. Ezen beteg nyakdt erdsen mell felé
hajlitva, mereven tartotta.

LI, A gerinczoszlop hdti réssének egyes szelvényerben 38 eset-
ben észleltem csigolyagyuladdst. Egy esetben egymdstél tdvol fekvd,
t. i. a 2. és 10. csigolydk voltak lobosak, s ezért ezen eset két-
szer szerepel az Osszedllitdsban,

| ol
| | | -
‘ |
A lobos csigolva""‘ Lo S R Lo 20 1T 1_[ | = Lea A hitcsigolydk
szdma S W L R B B == egész sora
ma el o| [ [ 1] =N ; 557, 8
| o fhot
|| ‘ { | 21 \
: Pl [ ]
Hiny esetben? 1| 1| 1| 3| 2{ 2| 3 ()‘ 1] 4| 1| 5/ 5] 8 T

Az egyes csigolydk tehdt kovetkezs szamokkal szerepelnek :

\ S
A lobos csigolya széma| 3 | 4 } 5 ‘ 6

7

|

— — _‘ - - - — —_—

Ezen tdbldzatbdl lithato, hogy a fels6 2z hdti csigolya gyula-
ddsit nem észleltiik; a 7-dik csigolydig a gyuladds ritka, a 7—
10-dikig mdr gyakoribb, leggyakorité a gyuladis a 10-dik és 11-dik
hdti csigolydakban.

Korra nézve a gyuladds kezdddott:
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6 esetben a kezdetre vonatkozé felvildgositds hidnyzik.

Tehit 2 éven aluliakndl a hdti részben 12-szer, 2 éven
feliili gyermekeknél ¢ évig 16-szor volt csigolyagyuladds.

Nemre nézve 'volt 23 fid és 15 ledny.

Genyedés 10 esetben észleltetett és pedig :
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A genyes gyuladds kezdédott :
Az egyén kora években 1 2 4 5 9 ?
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Tehdt 2 éven alulindl 1-szer, 2—q évig 6-szor volt genyedés.

Nemre nésve fiii 5, ledny 4.

Psoas-tdlyog 7 betegnél volt és pedig jobb oldali 3, bal 2,
két oldali 2. Egy esetben lumébal tilyog képzédott tasakkal a bal
m. psoas alatt; egy esetben 7—8. csigolya gyuladdsdndl a jelenté-
keny tdlyog felszivodott, vagy taldn a mellkasban oly helyre siilyedt,
hol nem volt tobbé fellelhetd.

Miutét 5 egyénnek 7 tdlyogjdn tortént, amely kortorténetek
az illetd miitétrol szolo fejezetben roviden kozoltetni fognak.

Hiidések az alsé végtagokon 4 esetben mutatkoztak és pedig :

3—4—5 csig. gyuladdsdndl 1. hélyag és végbél-hiidéssel is;

7—8 » 1. eltokolva maradt talyoggal, gyégyulds;
8 » » 1. gyogyuldssal ;
12 » » 1.

Ez utébbi esetben a hiidés akkor kezdgdétt, midén a csigolya-
gyuladdsban szenveds beteget dajkdja leejtette karjdrol.

Az egyik ide tartozo kortorténet lefolydsdt érdekességénél
fogva kozlom :

W. I, 121, éves, egészséges csaladbol valo, erdteljes tanule
1883 februdr havdban roszil kezdi magit tartani; gyakori fdjdal-
mak a hasban. 10-ed nap az orvos, Riméli tr. észreveszi a 7—38.
csigolydnak megfelels piipot, a beteget naponkint egynehdny 6rdra le-
fekteti és jeges borogatdst rendel a gerinczoszlop megfeleld részére.
Martius zo-dikdn észreveszik, hogy a fii, ha feldll, inog. Martius
27-dikén mdr a bal végtagot egydltalin nem képes mozgatni, a-
jobbat csak igen gyengén. A 7—8. csigolya pupjdnak megfelelsleg
mintegy tenyérnyl tompulat a gerinczoszlop bal fele mellett. A
gyogykezelés iodkalium belsé adagoldsdban, a hdton Priesnitez-féle
borogatds, folytonos hanyatfekvés és az alsé végtagoknak gyenge
gyurdsdban dllott.

2 hét mulva a beteg alsé végtagjait mdr mozgatta.

Egy hénappal a lefektetés utin a végtagok erds ellentdlldst
képesek lekiizdeni.

Midjus ho elején a tilyog tompulata jobb oldalt a 3., bal
oldalt az 5. csigolyandl kezdodik és 3 tjjnyi szélességben a 8.
csigolydig terjed le. A ldbujjak karomdllisban; passiv felhajlitdsi
kisérletnél ringgoresok a gastro-cnemiusban.

Septemberben, tehdt 5 hénapi folytonos hanyatfekvés utdn

| a tompulat a gerincz két oldalin teljesen eltfint, a ldbijjak karom-

dllasa megsziint. Octobertél fogva a betegnek mdr meg van
engedve, hogy hason fekve tolthesse a nap egy részét.

Ezentil a beteg még egy egész évig, t. i. 1884. october hé
kozepéig a legszigoribban folyton fekszik, tehdt minddssze 1883
martius 27-dikétél 1884. october 14-dikéig, azaz egy év és 7
hénapig. Fekve igen jol érezte magat, emésztése igen jo volt; a
gyermek a sz6 szoros értelmében meghizott és iskoldit ezalatt ki-
tiind sikerrel végezte el. 1885. junius ho elején miederben jol jart.

Feltiing, hogy azon 3 betegnél, akiknél a 3—8. csigolya-
gyuladds okozta a hiidéseket, a piphoz még igen kifejezett bal
oldali scoliosis csatlakozott, amelynek leginkdabb balra és leginkdbb
hdtra dudorod6 tovisnyujtvdnya volt az érzékeny lobos csigoly4é.

Azon 2 éves betegnél, akinél az alsé végtagok hiidése a
12. csigolya gyuladdsihoz csatlakozott, a pupot dllitélag csak 8 hét
elott vették észre, a hiidés pedig egy hét el6tt kozvetleniil a fennt-
emlitett trauma utdn kezdodott.




Igen erds scoliotikus tartds a fenntebbi 3 hiidott gyermeken
kiviil még 5 esetben fordil els, s pedig egyszer a 6-dik, hdrom-
szor a o-dik, egyszer a ro-dik csigolya gyuladdsdnal.

JIT. A gerinczoszlop dgyéki részének gyuladdsdl Osszesen 17
esetben észleltem és pedig a csigolyak szerint:
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A gyuladdsban tehdt részt vett:

az I-s6 csigolya 8-szor,
» ILdik » 6-szor,
» I-dik  » 6-szor, ‘
» I[V-dik » 7-SZET,
s V-dik » 1-Sz€r.

Korra nézve 1 éven alili 4 volt, 1—2 éves 5, 2—3 €ves
3, 3-—8 éves 5. Tehdt 2 évig g volt, 2 felett 8-ig 8.

Nemre nézve 10 fin, 7 ledny.

Genyedés 7 esetben fordilt el6. A genyedés székhelye az
elsé hdrom dgyéki csigolya magaban egy-egyszer, a 4-dik magdban
2-szer, a 4-dik a 3-kal egylitt egyszer és az s-kel egyiitt is egyszer.

Leggyakrabban tehdt az elgenyedd dgyéki csigolydk kozt a
4-dik szerepel.

A legfiatalabb egyénnél, kin€l genyedés volt, 2 éves kordban
kezd6dott a gyuladds, 3 éveun alil volt 3.

Psoas-ldlyog 5 esetben volt: 3 jobb, 2 bal oldali. Mindkét
oldali nem volt.

Lumbal télyog 1 esetben.

Az incisura ischiadicdn, mint glutealis tdlyog, 1 esetben tort
it a geny.

Complicaticként z-szer coxitis szolgdlt, amely mindenkor
megelGzte a csigolyagynladdst.

Jelentékeny oldal-elhajldsa a torzsnek 2 esetben fordilt eld.

Mihalkovics Géza ny. r. tnr. boncztani és fej-
16déstani intézetébol.

Rendellenes alakviszonyok az vdeglan korébol.

Oxobr A. D. tr., a boncztani és fejlédéstani tanszék elsé segédétdl,

1. Rendellenes diiczseji-csoportok fejlodése.

A Kkifejlett és rendes alakviszonyokkal biré gerinczes egyé-
neken mdr szabad szemmel is lathaté duczsejt-csoportokat a
csigolyakozotti és egyiittérzé diczok képeznek, melyek két oldalt
szelvényszertien vannak elhelyczve. Ezeken kiviil ismeretes a dicz-
sejteknek a gerinczagyi ideggyokereken valo rendellenes elGjovetele,
valamint egyebiitt jelentkezé csoportja. Felette fontos alaktani
szempoutbdl annak eldontése, hogy ezen jelzett diczsejt-csoportok,
vagy azon diczsejt-felhalmoziddsok, melyek a gerinczoszlop csator-
ndjaban, vagy azon kiviil taldlhatok, s a kifejlett egyénben »idegdagok«
(neuroma cellulare) névvel jeloltetnek, honnan szdrmaztathatsk le.
A csigolyakozotti és egyiittérz6 diczok, valamint a gerinczagyi
ideggyokerek fejlédési modjanak vizsgdlata keziinkbe adja a kulesot
ezen rendellenes duczsejt-csoportok keletkezésének a megolddsdra,

A szovettani vizsgdlatok napjainkig tébbszordsen megerdsi-
tették régebbi észlelok azon leletét, mely szerint halakndl a hdtulsé
gerinczagyi gyokereken diczsejtek fordilnak elg; s6t tjabban
Rattone (Sur l'existence de cellules ganglionaires dans les racines
posterieures des nerfs rachidiens de 'homme. Internationale Monat-
schrift fiir Anatomie und Histologie. Bd. I. Heft I. 1884. 57., 60.,
61., 64. old) kimutatta, hogy embernél a hdtulsé ideggyokerek
mindegyikén fordilnak elé diczsejtek.

A diczsejteket nagyon is vdltozé ardnyban taldlta, igy a
nyaki hdtsé gyokerek koziil a legtébbet (34) a mdsodikon, a leg-
kevesebbet (3) a hatodikon, a hdti gyokerek koziil a legtobbet
(12) a tizenegyediken, a legkevesebbet (3) a harmadikon, az dgyéki
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gyokerek koziil a legtobbet (65) a mdsodikon, a legkevesebbet
(6) a negyediken, a kereszttdji gyokerek kozil a tegtobbet (81)
a mdsodikon, a legkevesebbet (26) a negyedik és hatodikon észlelt.
Ezen adatok, mig egyrészt dontéleg bizonyitanak ama tény mellett,
hogy duczsejtek a hdtsé gyokereken az emberben is eldfordilnak,
s igy a hdtsé gyokerekre nézve a gerinczesek osztdlydban dllandé
alakviszonyt képeznek, addig madsrészt a szamardnyok szépen tiin-
tetik fel azon kiilonbséget, mely a proximalis és distalis hétso
gyokerek duczsejt-tartalmara nézve fennall. Vildgos, hogy a Hyrtl
dltal leirt v n. tévelygd diczok (ganglia aberrantia) ezen dllando
viszonynak néha csak makroskopos kifejezdi, s alkotdsuk megfelel
a csigolyakozotti diczénak.

Egy 43 mm. hosszii emberi ébrény tobb hdtulsé gyokerén
volt alkalmam egy jol kifejezett kerek diczsejt-csoportot észlelni,
melynek 4dtmérdje 0'2480 mm. volt. A j6l hatdrolt dicz a
hatulso gyokérkoteg mintegy kozepén foglalt helyet, gombolyded
sejtjel egymds mellett tomott elrendezésben 48, 64 mikromm.
atmérével. A tévelygd dicz sejtjei joval kisebbek, mint a csigolya-
kozotti dicz sejtjel, ez utébbiak 96, 128 mikromm. dtméréjtek.
A leirt dicz az ébrény proximalis részébdl valé ; ugyanezen ébrény
distalis farki részében t6bbszorosen léptek fel ilyen jellegli ducz-
sejt-halmazok., Tovdbbd 18 mm. hosszii scyllium canicula egyik
fejesigolyadiicza o120 mm. hosszi és 00256 mm. széles hdtsé
gyokere ugyszolvan egy diczsejt-linczot képezett.

A tévelygé diczoknak és dltaldban a diczsejteknek a hdtulsé
ideggyokereken valo elGjovetelét egyediil a csigolyakozotti diczok
és a hdtulso ideggyokerek fejlodési mddja magyardzza meg. Alak-
tani szempontbél felette lényeges ama kérdés eldontése, valjon a
szoban forgé diczsejt-halmazok a csigolyakozotti diczok, avagy a
hdtulso gyokerek szarmazékai. A korzeti idegrendszernek a kézépsé
csirlevélbdl valo szarmazdsit elvetve, idevonatkozd sajdt vizsgdlataink
alapjdn fogjuk a felvetett kérdés megolddsit adni. Bizonynyal az
emlitett régi nézet hatdsa alatt dllott Henle (Handbuch der Nerven-
lehre des Menschen. 1871. 457 0.), midén a tévelgé diczokrél a
kovetkezoket irta: »Als Vorldufer der Ganglia spinalia sind die
kleinen Ganglien, Ganglia aberrantia, zu betrachten.¢

Egyes Gshalak ébrényein végzett vizsgdlataink ) arrél gydztek
meg benniinket, hogy a korzeti idegrendszer elGfutdrjit a velGcesé
dorsalis részébél kiindilé sejtburjdnzds képezi. A csigolyakozotti
dicz els6 alakja, a diczlécz, vagy diczlemez a veldesé dorsalis
részének sejtjeibsl tobbnyire a kozépvonalban, néha oldalt is fej-
l6dik, a novekvés eldrehaladdsival a duczlécz is oldalt huzodik, s
mint egy korszeletszerdi sejtlap fedi be a velScsovet dorsalis feliile-
tén. Azutdn a velGesé oldalin a hasi oldal felé novekszenek, ven-
tralis végitk megvastagodik, dorsalis végiik megkeskenyedik é&s
midén mar kozel éri az Gscsigolyalemezt, a velGes6tol teljesen lefii-
z6dik. A levaldst megelézi a kétoldali diczlinczon szelvényszeriien
végbemend beflzodés, az dllandé csigolyakozotti diczokat alkotva.
Balfour a kérzeti idegrendszernck el6futdrjat a hdtulsé gyokerek
els6 alakjinak tekinti és inunét az »ideglécz« elnevezés; résziinkrsl
a rendelkezésiinkre dllott ébrényeken hatdrozottan arrél gydzédtiink
meg, hogy a fellépés sorrendjében a hdtulsé gyokerek joval
késébb jelennek meg, mint a csigolyakozotti diczok ébrényhely-
zékel, s ezért Balfourral ellentétben a velGesé dorsalis részén meg-
indilt sejtszaporodds termékében a csigolyakozotti diczok els6
alakjdt ismerjiik meg és helyesebben diczlécznek jeloljik. Balfour
a hdtulsé gyokerek fejlédését a velGes6bél kinovs  sejtkotegekbol
vezetl le. Résziinkrél ezen folyamatokrél meggy6zédni nem tudtunk ;
¢észleleteink eredménye a mellett sz6l, hogy a hétulsé gyokerek a
diczlécznek a velGesétol val lefiizGdését kovetdleg csak mdsod-
lagosan lépnek fel és pedig hatdrozottan finom, mag-nélkiili fonalak
alakjaban. A levdlt csigolyak6zotti duczok és a veldcsé kozott a
masodlagos Osszekottetést a vel6esébsl — a fehér dllomdny fellépését
kovetéleg — kinove hdtulsé gyokérrostok eszkozlik, melyek legelsd
fellépésiikkor csakis a ducznak a vel6es6hoz kozel fekvé részén
lathatok, a vel6csGbe tisztdn kovethetk, a dicz dorsalis részén
azonban cltinnek ¢és a csigolyakozitti dicz semminemi rostoktol

) 1) A csigolyakdzotti dficzok és ideggydkerek fejlodésérsl. Akad.
Lrt, XIV. kot, III. sz. 1884.

Ueber die Entwickelung der Spinalganglien und der Nervenwurzeln,
Internationale Monatschrift f. Anat. u. Histol, 1884. Bd. I. Heft 3 w. 4.
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feltételezett csikolatot nem tiintet fel. A ecsigolyakdzotti dicznak
keskeny dorsalis része a velGesohoz kozel fedi a fejléds hdtsé
gyokerek lateralis oldaldt; idésebb, 25 mm. hosszii scyllium-ébré-
nyeken a csigolyakozotti dicz mdr a hatulsé gyokerek csikolatdt
mutatja.

Egy 7 mm. hosszti triton cristatus metszetein a distalis
részen a hdtsé gyokereknek még semmi nyoma, a leflizédott dicz
csikolatot nem mutat, bdr a velGesG oldalsé korzetén mdr egy
csekély fehér dllomdnyt csik van jelen ; a torzs proximalis részében
mdr csekély szdmu hdtsé gyokérrost észlelhet, melyek a csigolya-

kozotti dicz keskeny dorsalis részébe térnek, a hdtsé és utéagyon |

a hdtsé gyokerek erésehbek és ennek megfelelfleg csikoltak a
diczok, melyeknek medialis részébe lépnek az agyes6 [ehér dllo-
médnyat distalis irdnyban keresztezd hdtsé gyokérkotegek.
Gyikokra vonatkozo észleleteink szerint a  csigolyakozotti
diczok hasonléképen a veldesG dorsalis sejtrétegének a szdrmazé-
kai. Az Gshalakrdl emlitett folyamat szerint lesznek a levdlt két-

oldali duczldnczbél a kiilondlle csigolyakozotti duczok. A hdtulss |

gyokerek a gyikokndl is, mint a velGes6bdl kinové finom, mag-nélkiili
rostok hozzak létre a masodlagos Gsszekottetést a veldcsd ¢és csigolya-
kozotti dicz kozott. Ujabban gyikokndl Sagemehl (Untersuchungen
iiber die Entwickelung der Spinalnerven, 1882. 28—33 o.) ugyan
ezen eredményhez jutott.

Tytkra vonatkozo vizsgdlataink alapjan a csigolyakozotti
duczok csakis az GOscsigolydk tertiletében képezik a veléesé dor-
salis sejtrétegének kinovéseit €s igy His 4. n. kozti kotege alak-
tanilag jelentGség nélkiili. Marshall és Kolliker a csigolyakozotti
duczok elsd alakjat, a diczléczet tekintik a hdtulsé gyokerek els6
megjelenésénck ; erre vonatkozélag a halak és gyikokndl tett meg-
jegyzéseinket csak ismételhetjik. His az Gscsigolydk teriiletében
altala hibdsan a kiilsé csirlevélbsl a kozti koteg alakjaban levezetett
csigolyakozotti ducz és velGesd kozott az Osszekottetést a rostosan
jelentkezé hdtsé gyokerekkel eszkozolteti, csakhogy ez utébbiakat
a csigolyakozotti dicz elemeibdl szdrmaztatja, melyek azutdn a
velbesG felé nének. Eszleleteink szerint a hitsé gyokerek tyiknal
is a velocs6bol kinove finom szdlakat képeznek. Résziinkr6l a
hdts6 gvokerek fellépését megelézéleg sohasem észleltiik a csigolya-
kozotti dicznak délkorszert csikolatit, melyet a velGes6bél bendvd
rostok okoznak, kiilonben konyen megeshetik, hogy a duicz sejt-
jeinek tomott elrendezkedése a sejtek korvonalai dltal feltételezett
" ldtszélagos csikolatot tiintet fel.

A csigolyakozotti diczok ¢és a hdtsé ideggyokerek vidzolt
fejlodési maodja teljesen megmagyarazza a hatulso gyokerek pdlya-
jdban egyenkint, vagy csoportokban eléfordilé duczsejtek szdrma-
zdsdt; hatdrozottan az eredeti duczlécz fennmaradt elemeivel van
‘dolgunk. Mid6n a diczlécz a vel6es6tol lefiizédik, az cl6z6leg
befliz6dott  csigolyakozotti dicz keskeny, dorsalis vége kozel a
veles6hoz még egyideig a {ejl6ds veldesobol kinovs hdtsé gyokér-
rostok oldalsoé reszét fedi; a csigolyakozotti dicznak ezen dorsa-
lis megkeskenyedett része eredeti helyén megmaradva, feln6ttnél
a hdts6 gyokerek pdlydjdban jelentkezik, a szerint, amint erdsebb
fejlédésnek indult, makroskoposan is észrevehetd tévelygé dicz
alakjdban, avagy az eredefi helyzetnek inkdbb megfelelen egy-egy
sejtsor alakjaban, vagy elhintve.

A mellsé ideggyokereken egyes szerzok csak elvétve taldltak
diczsejteket. Igy Freud (Ueber Spinalganglien und Riickenmark
des Petromyzon. Sitzungsberichte der math.-natur. Classe der k.
Akademie d. Wiss., 78 Bd. IIIl. Abth. 1878 155 0.) petromyzon-
ndl egyes als6 mellsé gyokercken kicsiny, de j6l kifejezett diicz-
sejteket taldlt az idegrostok kozt elhelyezve. Schifer (Note on
the occurence of ganglion cells in the anterior roots of the cat's
spinal nerves. Proceedings of the royal Society of London. V.
31. 348 0.) macskdndl az alsé dorsalis és lumbalis mells6 gyokere-
ken taldlt duczsejteket, melyek a csigolyakozotti dicz elemeihez
teljesen hasonlék és tobbnyire a csigolyakozotti dicz szomszéd-
sagaban voltak elhelvezve. Ezen diczsejteket azonban embernél,
kutydndl, nytlndl és egérnél nem volt képes fellelni; Rattone (i.
m. 64 0.), ki embernél a hdtuls6 gyokerek mindegyikén taldlt dicz-
sejteket, a mellsG ideggyckereken egyetlen egyet sem észlelhetett.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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KONYVISMERTETES.
Ucher Acetonurie und Diaceturie. Von Dy, Rudolf won

| Faksch, Privatdocent und Assistent an der 1. medicinischen

Klhnik tn Wien.

Mar évtized el6tt figyelmessé lettek ldzas betegeknél jelent-
kez6 azon sajatsigos tiineményre, hogy ilyen betegek vizelete,
nemkiilonben leheletitk sajdtsigos aetheres illatot 4ril el, s csak-
hamar kimutattatott, hogy ezen tiinemény mdskiilonben vegyileg
ismert aceton dltal okoztatik, s hogy ez nemcsak ldzas, de huigydrban
szenvedd betegek vizeletében is elfordul. Petter, Kaulich, Gerhard
és Kauska, ujabban Markownikoff, Legal, Le Nobel, Jaksch stb. tobb-
oldalii kisérleteik és kutatdsaik eredményét kozolték a szervezet
dltal elddllitott aceton képzédése és megjelenése korillményeirsl

Legujabban Jakschnak megjelent fuzete tuzetesen foglalkozik
a szervezet dltal kiydlasztott aceton kimutatisa, mennyileges meg-
hatdrozdsa, képzodése feltételeivel, nemkulonben befolydsdval a szer-
vezetre. A vizeletb6l dltala kovetett el6dllitdsi mod kovetkezG. A
vizeletet leparlisnak veti ald, mindaddig, mig a leparlatbol
Lieben-féle iodoform-préba dltal aceton kimutathaté, s a lepdrldst
tobbszorosen eszkozli nagyobb mennyiségli parlat nyerése végett,
melynek elGdllitdsa utdn Ujra lepdrlds ald veti, elébb azonban a
szénsavas ammontol megszabaditandé kevés keénsayval megsava-
nyitja; midén ily eljdrds mellett egy liternyi folyadékot nyert,
ennek mdr 100 Co alatt forrdsba dtmené részletét Linnemann-
Glinsky-féle deflegmatorral vizt6l killon vdlasztja; ezen részlet, ha
netdn még szénsavas ammont tartalmaz, czitrom-, vagy borkdsav
hozzatevése utdn wjra lepdrlds ald vétettik. fgy nyert két kiilon-
bozé illo, s mar 100° C. alatt forrdsba dtmené anyagot, egy szin-
telen folyadékot és egy voros olajszeri anyagot. A szintelen 1l
folyadék egyike, mely mdr 535°8 ¢ C-ndl forr, azacetonnak gy physikai,
mint vegyl sajdtsigait mutatja.

Minéleges kimutatdsdra, eldsorolva az eddig ismeretes aceton-
probdkat, ezek kozil ajanlja a Lieben- és Gunning-féle probdkat,
melyek koziil elbbi arra, hogy aceton jelenlétében | és kalium-,
vagy natriumlug mellett iodoform képzddjék, iodkaliumban oldott
iodot, ut6bbi iodfestvényt haszndl; tovibbd ajinlja a Reynold-féle
probdt, mely azon fordil meg, hogy az aceton a higanyéleget
oldja, s az oldott higanyéleg a szirletben kén-ammonium, vagy 6n-
chloriirrel kémleltetik. Mennyileges kimutatdsdra szerzé o%v eljardst
dolgozott ki, melylyel az aceton a vizeletben photometrikus 1iton
kielégit6leg pontosan meghatdarozhaté, Az eljards lényege, hogy
natriumlig és iod-iodkalium dltal a vizeletbél nyert parlatban iodoform
képz6désével zavarodds idéztetik eld, mely hasonlé rétegben ismert
aceton-tartalmu folyadékban létrehozott zavaroddssal Gsszehasonlit-
tatik, s a kiilonbség vizzeli higitds dltal kiegyenlittetik.

Ily modon kimutatta, hogy a pdrlat el6dllitdsakor f{6los
mennyiségben alkalmazott say a netdni aceton mennyiségét csok-
kenti, mig a vizelet rohaddsa az aceton-tartalom mennyiségére
nincs befolydssal. Az aceton jelenlétét egészséges dllati szervekben
kimutatta; a médj kiilonosen nagyobb aceton-tartalma dltal tiint
ki. Bélsarban, leheletben hasonléan annak nyomait taldlta, olyan
esetben 1s, hol az alcohol felvétele, melynek az aceton képzédésére
befolyds tulajdonittatott, hetek 6ta kizdrva volt; egyébirdnt szerzo
alcohol-felvétel utdn alig kimutathaté, ellenben dis fehérnye-tdp-
lalkozdsra tetemes kivdlasztisdt észlelte a iodoform-képzé testek-
nek, milyen maga az aceton. (Vége kovetkezik.)

LAPSZEMLE.

N—1. Az epekdvek 4ltal okozott epehdlyag-sipolyok miitéi kezelése.
83 éves nénél ismételt epekdves zsdbdk utdn egy 8 cm.

atmérGji  érzékeny hullimzé dag lépett fel, s pedig a koldok

magassdgiban, ettél jobbra 14 cm. tdvolsigban. Bemetszésre 16
uncia biizos tejlelszinii geny tiriilt ki, s hdrom nap milva 35 epe-
k8, késGbb mind a geny-, mind az epek&-kitirillés ismétlsdott, s ez
utobbiak szdma 2¢-re rigott, a sipoly késébb visszahtizédott, de a
hasfalakban genyiir képz6dott, mely két bemetszést tett sziikségessé.
A sipoly tdgitdsa és drainezése daczara hdrom év multdn is két
sipoly 4dllott fenn, melybdl hig geny szivdrgott ki, kiillonben j6 kozérzet
mellett. Thudicum 45, Kemper 11, s szerzé 27 epekd-esetet tett kozzé,
melyek részint mfitéileg kezeltettek, részint epehdlyag-sipoly kelet-
kezéséhez vezettek. (New-York med. Record. 1884. mdj. 3-dikdn.)

2 X . D 8 20 R AT AR
. : > - 4 o5 el = ko in )
F— P Py WA S, PN TGS - here | Tl 343 D0 0 o il S R R B i LD




v 3 0 s TR . ST T e
T R Al AT e i T AW N

TARGZ L

Az orszagos kozegészségi tandcs rendes iilése |
1885. september 17-dikén, |

Az orszagos kozegészségi tanacs tagjai ma szokott- |
nal nagyobb szammal gyiiltek Gssze, s az {iilés kezdetén |
Kordnyr Frigyes tnr., aleln6k, a tanacs elnokét, Zumniczer
Sdndor tnr.-t és Hirschler Igndcs tr.-t, mint a férendi haz
kinevezett tagjait kovetkezéképen idvozolte :

Méltésagos elndk 1r!

Tekintetes orszagos kozegészségi tandcs!

A tanacsnak tlésezési sziinete alatt lett nyilvanossa
az orvendetes esemény, mely szerint a magyar torveny-
hozé testiilet férendi hazanak 10j szervezése alkalmabol

cs. és apostoli kir. felsége 1egkegyulm¢sebb urunk
elndkiinket, Lumniczer Sandor tanidr urat, s a tanics
rendes tagjét, Hirschler Ignacz tudor urat a férendi haz-
nak élethosszig vald tagjaiva méltéztatott kinevezni.

Most, midén a megkezdett 0 iilésezési idészakon
eldszor gyliltiink egybe, nekem jutott a megtiszteld meg-
bizatas, hogy kifejezést adjak az orsz. kozegészségi tanics
ezen esemény feletti érzésének.

Méltésagos elnok ur! Tisztelt tagtarsunk! Midén ki-
tiintetésteket eseménynek jellemeztem, szemem el6tt lebe-
gett azon egész jelent6ség, mely ezen kineveztetésnek koz-
iigyi oldaldhoz fiizédik.

A f6rendi hdz 0j szervezése a szabadelviiség azon
diadalat jelenti, melynél fogva a torvényhozas ezen ténye-
z0je tobbé nem alkottatik kizarolag a sziletés és méltosag
praerogativaja alapjan ; hanem ajtaja megnyittatik az orszag
minden kitlindségének barmely intellectualis téren szerezte
legyen a haza iranti személyes érdemeit. S ha ezen elv-
nek zaszlaja alatt orvosi karunknak két oly tagjat latjuk
a férendi hazba belépni, kiknek érdemci az orvosi tudo-
many, irodalom és gyakorlat mezején lettek szerezve
akkor nekiink és az orvosi téren utannunk fejlédé nemze-
déknek azon emeld bizonyiték nyujtatik: miszerint az
orvosi tudomany jelentésége elismerésre jutott és az ebben
vald tevékenység a legmagasabb jutalomban részesittetik,
melyet az allam feje oszthat, mid6én az érdemeseknek jogot
ad arra, hogy az orszag ugyeinek vezetésénél és a torveé-
nyek alkotdsanal személyes véleményliket és szavazatukat
a mérlegbe vethessék.

De legkozelebb érinti ezen tanicsot a Kkinevezés
azért, mert akarjuk reményleni, el6haladdé tevékenységre
Lé%atve a két kinevezett orvos ezen tanacs kebelébél lett
kiszemelve. Lzen tényt nem lehet kapcsolatba nem hoz-
nunk a kozegészségligy terén mutatkozd egyéb jelensé-
gekkel, melyek bizonyitjak, hogy az orszag legkiillonb6z6bb
osztalyaiban ébred a kézegészségiigy fontossaganak tudata,
masrészt pedig azt, hogy az orszag korminya is elismeri
nagy horderejét és gondoskodni kivan arrél, hogy az
orvosi ¢és Kkozegészségi tigyek hivatott képviselékkel
birjanak a torvenyhozas kebelében.

S ha igy a koziigyek szempontjabdl kineveztetéstek
nagy jclcntéséggel bir; azon korillmény, hogy épen tite-
ket ért az ujunnan nyitott diszes allasra vald meghivas,
kik az orvosi tevékenység minden terén veliink egy sor-
ban kiizdottetek a haladasért; kikkel a ko6z0s iranyu
torekvés és az eredmények feletti kozos drom oly médon
kotott Ossze hosszi 1d6ktSl, hogy ezen kapocsbol egy
meleg baritsig és rokonszenves becsiilés fejlédott; ez
nemesak allampolgari megelégedésscl hanem péalyatarsi
és barati 6rommel tolti el sziveinket és ezen érzéstél Aat-
hatva kivanjuk, hogy a régi torekvéseink szamara, vala-
mint az Uj téren valé koézhasznli tevékenység kifejtésére
adjon a gondviselés nektek Kkitarté testi és lelki erével |
megaldott hosszt életet. !

Az 4ltalanos tetszéssel fogadott beszéd utan ZLZuwmni-
czer S. elndk ekként valaszolt.

Meg fogja engedni a tisztelt tandcs, Ugyszintén
Hirschler baratom is, hogy ezen, minket kozosen meg-
tisztel6 felszolalasra mindketténk nevében valaszoljak,
amennyiben erre meghatottan szavakat talalok.

Mi, tisztelt tanacs, azaltal, hogy a magas kormany
javaslatara Felséges urunk kiralyunk hatarozatabdl tor-
vényhozé testilletink férendi hézaba tagokul felvétettiink:
érdemiinkon feliil megtisztelteknek érezziik magunkat.

Ezen megtiszteltetésiinket a tandcsnak ez iranyban
nyilvanitott elismerése nagy mértékben emeli és j6 indu-
latanak irdnyunkban azon nyilvanulasa, mely szeretve
tisztelt baratom, Koranyi Frigyes elnoktarsamnak ¢ép oly
szivélyes, mint tartalomduis és ¢ékes szavaiban nyert kifeje-
zést, valoban meghat.

Nem ismerjik — mert 4j elSttiink — azon tért,
melyre ezennel lépni hivatva vagyunk, nem ismerjik
ennélfogva a feleléség fokat sem, melylyel az jar. De
tudjuk koteleségiinket, s a haza javat, hivatasunk fontos-
shgat, méltésagat szem elbtt tartva, a reank mért feladat-
nak rendithetlen hazafiii odaadassal és hiiséggel tehetsé-
giinkh6z képest mindenkor meg fogunk felelni.

Kiilonosen orvendiink azon, s biiszkék vagyunk arra,
hogy térvényhozo testiiletink felsé hazanak korszerl és
sarkalatos atalakulasa alkalmaval szerencsénk leend annak
kebelében nemcsak polgari allasunkat, de orvosokil ren-
diinket is képviselhetni. S amennyiben alkalmunk nyiland
a torvcnyhoza.s terén rendiink, s iligyiink érdekében mii-
kodhetni, ugy azt téliink thellletéleg elémozditni buzgd
kotelcségunknek ismerendjik.

Fogadja a tisztelt tanacs szives indulataért, s jo ki-
vansagaiért ismét leghalasabb koszonetiinket, s tartsa meg
részinkre a jovében is nagybecsti hajlamat.

A tandcs tagjai a tetszéssel fogadott valasz utan az
idvozoltekkel kezet szoritottak, s Csatary Lajos tr. indit-
vanyara hataroztatott, hogy a mondott beszédek ajegyz6-
kionyvbe egész terjedelemben fel fognak vétetni.

Az ilés tovabbi folyamat a szokott targyak vették
igénybe.

Az orszagos orvosi és kozegészségligyi congressus
Budapesten.
Kizintizetek -meglekintise seplember 4-dikén d. e.

A congressus tagjai csoportokra oszolva, a kovetkezo kozin-
tézeteket sth. tekintették meg: 1) Az egészségiigyl kidllitist és a
cottage-kérhdzat. 2) Az egyetemi kdroddkat, az els6 gyermek-
menhelyet, a Stefania gyermek-kérhazat és az Erzsébet sosfiirdér.
3) A margitszigeti fiirdGt, a csdszdrfiirdét, a kelenféldi kesert-
viz-forrdsokat és az Krzsébet sosfirdst. 4) A kozvagohidat. 5) A
vizvezet€ki berendezést. 6) A voros-keresztegylet korhdazat.

E szemléken szakértd vezet6krél Patrubdny Gerd tr., tisati
fGorvos teljes készséggel gondoskodott.

Ertekeslet september f-dikin d. u. 3 drakor.

Elnok : Patrubdany Gerd tr. Tdrselnokok: Gerloczy Karoly
alpolgdrmester és Weszelovszky Karoly tr. Jegyz6: Téry Odoén tr.
Tarsjegyz6 : Trojan Alajos tr.

Patrubiny G. tr. behatén fejtegette megnyité beszédében
orszagos egészségligyl egyesulet felallitasanak sziikségét, a jelenlevo-
ket kérve, hogy ne kiméljenek firadsigot, s6t, ha kell, dldozatot
sem e helyes eszme megvaldsitisara. Szolgdljak fdradozasukkal a
koztigyet, mert ezzel egyuttal sajit érdekeiket is eldmozditjdk.

Ezutdn Markusovszsky Lajos tr. a sajit €s Fodor Jdzsef tnr.
nevében ,as egdssségiigyr orssdgos egyesiilel alapildsira® a kovet-
kezo felhivist terjesztette elo:

Magyarorszdg egészségiigyének mostoha dllapota koztudo-
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mési. A nemzet politikai, gazdasdgi, kozmiivel6dési fellendiilésével
népiink legnagyobb kdrdra mem tartott egyenls lépést.

A dolgok emez dllisinak megismerése és bevallisa magdval
hordja a javulds zdlogdt; — az a megismerés a cselekvés és mun-
kilkodds serkentdje. Es ismeri egészségi hidnyainkat és fogyatko-
zdsainkat az dllam, a hatdsdg, s cselekvését az a tudat eleveniti.
Ismeri azt tdrsadalmunk gondolkodé része is; kell, hogy ez is
munkdlkodjék a maga korében, s sajit eszkozeivel a kozegészség
javitdsdn. Mert a kozegészségligy feladata és kore oly terjedelmes,
hogy azt dllam és hatésig nem képes maga betolteni, Nagy és
fontos szerep jut annak fejlesztésében a tdrsadalomnak is. A tdr-
g sadalom érdeklédése egészségiigye irdnt, s felvilagosodasa annak

lfe haszna és humanussiga fel6l alapja annak, hogy minden egyes
A polgdr ne legyen részvétlen szemlélGje a kozegészségi torekvések-
B nek, hanem hogy azokat maga is sajit koérében, jobb felfogdsa

ai szerint elémozditsa, Az egész tarsadalomnak ez az osszemiikodése
3 biztositéka a kozegészségiigy felvirdgzdsinak.

A magyar tdrsadalom érdeklddését kell felébreszteni sajdt
egészségének dpoldsa ligyében; fel kell 6t vildgositani a kozegész-
ségiigy javuldsinak hasznossiga és humanus volta fel6l: ha aszt
akarjuk, hogy hazdink népességének élete és egészsége, s eznzel
egyiitt munkaképessége novekedjék.

Az egyes ember, a szakférfii, avagy a népért buzgélkodo
keveset tehet magdban a tdrsadalom érdeklGdésének ébresztésére,
s felviligosodasdnak terjesztésére. Az erre hivatott erdket egybe
kell gylijteni, s ontudatos munkdra irdnyozni: erre hivatott egy
egyesiilet.

Régi kivdnsdg azok korében, akik Magyarorszdg kozegészség-
iigye irdnt érzéssel birnak, hogy egy egyesiilet alakittassék mind-
azokbol, akik a nép egészségéért szoval, vagy tettel munkdlkodni
képesek. Egyesiiletet alakitani nem nehéz; hogy azonban az czél-
jdnak megfelelhessen, hogy az a maga elé tiizott irdnyban Kkitar-
tassal és sikerrel haladhasson, ahhoz sok bels6 ers kell. Ezt a
belsG erGt szamtalan egyesiiletben konyl szerrel szolgdltatia az
érdek; a kozegészségligy czéljara alakulé egyestletnek azt az erct
csak eszményi dolgok adhatjak: az emberiesség, s hazafiassdg.

Valjon kifejlédétt-e tirsadalmunkban oly mértékben a huma-
nismus, s a nép szeretete, hogy az a hivatottakat, az orvosokat,
technikusokat, kozigazgatdsi férfiakat, tanitékat és mds miivelt
embereket egyesiiletbe gyiijtse és megtartsa, hogy szellemitk mun-
kdjdval, s adgjuk flléreivel munkdlkodjanak az egészségiigyi felvi-
lagosodds, s haladds ¢érdekében ?
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e Méltdn remélhetjiik ezt; és ez a remény Dbdtoritotta alulirot-
iag takat arra, hogy felhaszndlva az orszdgos orvesi és egészségiigyl
Er congressus alkalmdt egy, egdsasdgigy: orszdgos egyesiilelet  indilvi-
By,

nyozzanak. Nem idealis, hanem viszonyainknak megfelel6 szerény,

szabdly-javaslatba fektettiilk programmijdt.
4 E javaslatot kozoltik bardtainkkal, oryvosokkal, technikusok-

_;,_.} kal, dllamférfiakkal. Ok nemcsak a programm alapeszméinek elfo-
TR gaddsdval, hanem egyszersmind tandcsukkal is tdmogattak. Most
.<;5 mar megerdsodott bizalommal terjesztjiik magunk, valamint az 6
:‘ neviikben inditvdnyunkat a congressus elé, attél vdrva annak

eldontését, valjon Magyarorszagnak a kozegdészségiigy terén szora

és cselekvésre hivatott férfiai elfogadjak és partoljdk-e program-

munkat, amelynek végleges szovegezését a congressusbol kikiil-

dend6 bizottsdgra és az alulirott inditvanyozokra ohajtjuk bizatni.
Budapest, 1885. augustus hoban.

e

A javasiat egész terjedelmében ez:

Czim : Kozegészségiigyi orszdgos egyesiilet. Székhely : Buda-
pest. Cail: Az egyesiilet czélja:

a) Erdeklédést ébreszteni a nemzet egészségiigyl viszonyai
irint mindazokban, akik kozremiikodésiik altal a kozegészségiigyre
hasznos befolydst gyakorolhatnak.

b) A kozegészségiigy terén miikodéket, orvosokat, techniku-
sokat, kozigazgatdsi férfiakat, gyogyszerészeket, lelkészeket, tanitokat,
egymdshoz kozeliteni, s kozos tevékenységre buzditani.

¢) Az egészségtan ismeretét a népesség kozott terjeszteni.

d) A kozegészségre drtalmas tényezbket az orszdgban, annak
egyes részeiben, vdrosaiban és kozségeiben, a tirsadalom osztdlyai-
ban felkeresni, megvizsgdlni, s megsziintetésiikre hatni.

azonban munkdra és fejlédésre képes egyesiiletet terveztiink. Alap- |
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Az egyesiilet eszhizel czélja elérésére. Az egyesiilet feladatdnak
elérésére :

a) A czél irdnt érdekl6ds tagokat gyiijt.

b) Gyiléseket tart és felolvasdsokat rendez, melyek tdrgya-
ldsait anyagi erejéhez mérten nyilvdnossdgra hozza.

¢) Felvildgosit6 munkdk kiaddsdt elémozditja.

d) Rokon feladattal biré egyesiiletek feldllitdsit elémozditja,
s azokkal osszekottetésbe lép.

¢) Hat6sdgok részérol, valamint esetleg magdnfelektsl hoz-
zdérkezo egészségi kérdésekben szakértdileg eljar, illetéleg azokra
feleletet ad.

/) Megbizottai dltal egészségligyi kérdésekben vizsgdlato-
kat végez.

2) Munkalkoddsa korében felmeriil tapasztalataira esetleg
a hatésdg, illetéleg a kozonség figyelmét felhivija.

Az egyesiilel tagjai. 1. Rendes tagok; 2. alapit6; 3. tisste-
leti tagok.

Rendes tag lehet minden tisztességes egyén, akia kozegész-
ségiigygyel foglalkozik, s akit a vilasztmdny megvilaszt, A rendes
tag a tdrsulat czéljainak el6mozditisira évente 2 frt tagdi-
jat fizet.

Alapité tag az olyan rendes, vagy tiszteleti tag, aki a tdr-
czéljainak clémozditisara 50 frinyi alapitvdnyt tesz.

Tiszteleti tagul olyan hazai és kiilfoldi egyén vdlasztathatik
meg, aki a kozegészségligy terén kivdld érdemmel bir. A kiilfoldi
tagok megerdsités végett a m. k. beliigyminister elé terjesztendok.

A lagok jogai. A tagok az egyesiilet dltal rendezett gytilése-
ken, felolvasdsokon egyenl§ joggal birnak, s az egyesiilet kiadva-
nyaiban egyenlé mddon részesiilnek.

Az egyesiilel digyvivdi, Az egyesiilet €lén egy elnok és hdirom
alelnok dll. Az egyesiilet ligyvivéi egy fotitkdr ¢és hdrom titkdr,
valamint egy pénztirnok.

Az egyesiilet iigyeit a vdlasztmdny intézi. A vdlasztmdny
18 rendes taghdl dll. Ezenkivill vannak a vdlasztmdnynak rendki-
viili tagjai meg nem hatdrozott szdmmal. A titkdrok tagjai a
vdlasztmdnynak. Az egyesiilet {igyvivi kozt, s vdlasztmdnydban
orvosi, technikai és kozigazgatdsi szakférfiak képviselve legyenek.

Tagok wdlasztdsa. A rendes tagokat, a tdrsulatba léponek
irdsbeli jelentkezése alapjdn, a vdlasztmdny valasztja.

A tiszteleti tagot a vdlasztmdny elGterjesztésére a kozgyu-
1és valasztja.

Ugvoivék vdlasztdsa. Az elnokot, alelnokoket, fotitkart, titkd-
rokat, pénztirnokot két évre, titkos szavazattal a kozgyilés
vilasztja. A vilasztmdnyi tagokat évenkint vdlasztja a kozgytilés.

Minden vélasztds ald keriil6 dlldsra a valasztmany kettSs
kijelolést terjeszt a kozgyiilés elé javaslatképen.

A titkdrok és pénztdrnok a két év letelte utdn jbél meg-
vilaszthatdk ; az elnokék csupdn két évi cyclus letelte utdn valasat-
haték meg ismét az el6bb viselt tisatségre.

A tisztségbGl kiléps elnokok, titkdrok €s pénztirnok két ¢ven
it a vdlasztmdnynak rendkiviili tagjai maradnak.

A rendkiviili vdlasztmdnyi tagokat a vdlaszstmdny vdlasztja
miikodésének tartamdra.

Ha id6 kozben az egyesiilet barmely tisztsége megtiriil, annak
betoltésérsl a legkozelebbi kozgylilésig, a vdlasztmdny intéz-
kedhetik,

Az cgyesiilet hivatalos megalakitdsiig a valaszstmdny és az
tigyvivok teenddit az egyesiilet inditvdnyozoi és a congressus dltal
kikiildott bizottsdgi tagok végezik.

Az egyesilet digyombinek, vilasztminydnok hatdskire. Az elnik
képviseli az egyesiiletet a hatésigokkal szemben. Vezeti a tdrsulat
miikodését az alapszabdlyok értelmében, s orkodik a vdlasztmdny
hatdrozatainak pontos végrehajtisa felett. A koz- és vdlasztmanyi
tiléseken elnokal. (r

Az alelnskik mindenben helyettesithetik az elnokot. Ok veze-
tik az osztdlyok miikodését és azokat a vélasztmdny el6tt képvise-
lik. Az osztdlyok dltal rendezett iiléseken elnokolnek.

A fitithir. Az egyesiilet iigyeit az alapszabilyok, valamint
a valasztmdny hatdrozatai értelmében elintézi. Rendezi és vezeti
| az egyesiilet Osszes nyilvdnos iiléseit. Vezeti az egyesiilet kiadva-
1 nyait. A vdlasztmdnyt miikodésérsl értesiti.

A titkdrok mindenben helyettesithetik a fotitkdrt.

sulat




A pénzidrnok kezeli az egyesiilet vagyondt. A vilasztmany
ellendrzi a pénztdrt.

A wdlasztmdny. Hatédroz az egyesillet mikodése, kiaddsai,
megbizdsai, gyiilései irdnt; hatdroz az egyesiilethez érkez6, vagy
ett6l szdrmazo tigyekben. A rendkiviili vdlasztmanyi tagokat valasztja.
Megiirtilt tisztségeket ideiglenesen betolt. A kozgyiilésben a hetél-
tend6 dlldsokra nézve kijelol. Hatdrozathozatalra egy elnok, egy
titkdr, s 6 valasztmdnyi tag jelenléte sziikséges.

Az lgykezelési szabdlyzatot a vdlasztmany dllapitja meg.

Az egyesiilel gyiiléser. 1. kozgyiilés. 2. A rendes iilések. 3.
Vilasztmanyi ulések.

1. A kizgyiilés évenkint mdjus hoban tartatik. A kozgylilés
dllando targyai: a lefolyt egyesiuleti évben meritett tapasztalds az
orszdg, a f6vdros és mds nevezetesebb vidrosok egészségiigye terén;
fontosabb vivmanyok az egészségtudomdnyban és az egyesilet mi-
kodésének kivdlobb mozzanatai; tovdbbd a fennt kijelolt vdlasztd-
sok, valamint esetleg tagok részérdl felmeriilé inditvdnyok.

Minden inditvdny, amely az egyesiilet. anyagi érdekeit, vagy
miikodését illeti, a vdlasztmdnyhoz tétetik, amely arrél a legkoze-
lebbi kozgyiilésen jelentést tesz.

2. Rendes szakiilés a tdrgyak szdma szerint tartatik.

3. A wdlaszimdnyl @lést az elnok, beldtdsa szerint, még pedig
octobert6l mdjusig két havonkint legaldbb egyszer hivja egybe.

Az egyesiilet ssakosstilyar. A vidlasztmdny kebelébél hdrom
szakosztdlyt 4llit fel, 4. m. 1. tudomdnyos, 2. technikai, 3. koz-
igazgatdsi osztdlyt. Az osztdlyoknak elndkeik az alelnokok, titkdraik
a fotitkar, illet6leg helyettesképen a titkdrok.

Az osztélyok szakkoriikbe tartozé dolgokban inditvdnyozok,
elokészitdk, véleményezGk a vdlasztmdny részére. Az osztdlyok az
egészségligynek koriikhoz tartozé dolgait figyelemmel kisérik, azokat
sajat koritkkben tdrgyaljdk és a vdlasztmdnyhoz tudomds és hatdro-
zat végett beterjesztik.

Az osztalyok mindegyike évenkint legalibb egyszer nyilvdnos
szakiilést tart, amelynek targyait az osztdlyelnok és a f6titkar dlla-
pitjdk meg.

Az egvesiilet kiadvdnyai. Amennyiben az egyesiilet anyagi
ereje engedi, tdrgyaldsair6l értesitGt ad ki, vagy a szak- és
napilapok ttjan hozza azokat nyilvdnossidgra. A tdrsulat oda torek-
szik, hogy népszer(i egészségligyl munkdk kiaddsdt, inditvdnyozds,
megbizds, moralis, s6t esetleg anyagi tdmogatds dltal, elémozditsa.
E munkdk megszerzésénél az egyesiileti tagok szdmdra elény biz-
tositanda.

Az egészségiigyl orszdgos egyesiilel vidéki osstdlyal. Az egye-
stilet oda hat, hogy a vidék nevezetesebb vdrosaiban, s ezek kor-
nyékén lako tagjai, egymdssal érintkezve, ama vdros és vidék egész-
ségiigyével foglalkozzanak,

E czélbol sajdt kezdeményezésébol, vagy ama vidéki tagok-
nak inditvdnydra szervezi az egészségligyi orszdgos egyesiilet vidéki,
avagy vdrosi osztdlydt oly médon, hogy kikiildotte 4ltal a tagokat
gyiilésre egybehivja, amelyen, ha legaldbb 12 tag van jelen, az
osztdlyt megalakiltnak nyilvdnitja; ezutdn a tagok elnokot és tit-
kdrt vilasztanak, akik amaz osztdlyt az orszdgos egyesiilet feladata,
alapszabdlyai értelmében, szellemében vezetik.

Ugykezelési szabdlyzatdt az osztdly maga késziti.

A vidéki osztdly elnoke és titkdra az orszdgos egyesiilet
valasztmdnydnak rendkiviili tagja, ennek iiléseirgl, valamint intéz-
kedéseir6l értesittetnek és ugyanazon jogokkal birnak, mint az
orszagos egyesiilet rendkiviili vdlasztmédnyi tagjai. A vidéki osztdly
az orszdgos egyesiilet vdlasztmdnydt mikodésérdl, iléseirdl, tdrgya-
ldsairol és vdlasztdsair6l értesiti,

Az egyesiilet vagyona. Az egyesiilet vagyondt képezik: az
alapitok, adakozok, vagy hagyomdnyozék adomdnyai, amelyeknek
csupdn kamatai kolthet6k el. Tovdbbd vagyondt képezi a rendes
jovedelembs] megtakaritott Gsszeg.

Viszdlyok elintézése. Az egyesiilet kebelében, az egyesiiletet
illeté tigyekben tdmadt viszdlyokat, amennyiben azok a rendes
birésdg elé mnem tartoznak, a vdlasztmdny intézi el, amelynek
hatdrozata ellen csupdn azon esetben lehet a kozgyiilés elé fordiilni,
ha legaldbb 4 vélasztmédnyi tag irdsban ajdnlja az tgynek a koz-
gyiilés elé terjesatését.

Az egyesiile!  feloszldsa. Az egyesiilet feloszlik, ha ezt egy
elnok, s a vdlasztmdnyi rendes tagok fele irdsban javasolja, s a
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valasztmdnyi rendes tagoknak két harmada megszavazza, valamint
az e czélra egybehivott kozgyiilés elfogadja.

Az e czélra legaldbb 14 napi hatdridével nyilvanosan kihir-
detett kozgyiilés, a vdlasztmédny indokolt jelentése alapjdn, titkos
szavazdssal dont az egyesiilet feloszldsa irdnt, s egyszersmind arra
nézve hatdroz, hogy az egyesiilet vagyona hova fordittassék.

Az egyesilet feloszldsa ¢s a vagyon hovaforditdsa irdnt sza-
balyszeriien hozott hatdrozat foganatositds elott a m. k. beliigy-
ministerium elé terjesztendd.

Allami ellendrzés. Az 187 5. évi mdjus hé 2-dikdn 1508. eln.
sz. a. kelt az egyletekre vonatkozo beliigyministeri szabalyrendelet
9-dik pontjihoz képest: az egyesiilet az esetben, ha az alapszabd-
lyokban meghatdrozott czélt és eljardst, illetéleg hatdskorét meg
nem tartja, a kir. kormdny 4ltal, amennyiben tovabbi miikodésének
folytatdsa altal az allam, vagy az egyesiileti tagok vagyoni érdeke
veszélyeztetnék, haladéktalanul felfuggesztetik, s a felfiiggesztés utdn
elrendelendd szabdlyos vizsgdlat eredményéhez képest végleg fel is
oszlattatik, vagy esetleg az alapszabdlyok legpontosabb megtartd-
sdra, kiillonbeni feloszlatds terhe alatt koteleztetik.

Balogh Kédlmdn tnr.
Csatary Lajos tr.
Fodor Joézsef tnr.
Gebhardt Lajos tnr.
Gerloczy Karoly.
Gonczy Pil

Grosz Lipot fr.
Hauszmann Alajos.
Kordnyi Frigyes tnr.
Kordsi Jozsef.

Lechner Lajos.
Lumniczer Sdndor tar.
Markusovszky Lajos tr.
Miiller Kdlmédn tor.
Neményl Ambrus tr.
Patrubdny Gerd tr.
Rozsahegyi Aladdr tor.
Than Kiroly tnr.
Torok Jozsef tnr.
Wartha Vincze tnr.

Fodor /. tor. az el6adott javaslatot kovetkezd szavakkal
ajdnlotta a jelenlevék figyelmébe:

T. értekezlet! A dolog velejével kezdem; rovid leszek.

Régen megérett eszme az Magyarorszdgon, hogy kozegészség-
ligylink emelésére a tdrsadalmi actiét is fel kell haszndlni; hogy
kozegészségligyl egyesiiletet kell alkotnunk. Mondhatni, hogy csu-
pdn a jo alkalom hidnyzott, hogy az az eszme testté viljék.

Ime az alkalom elérkezni igérkez¢k. Orszdgos kidllitdst ren-
dezett Magyarorszdg, egybehordva oda mindazt, amit anyagi és
szellemi téren bir; e kidllitdsra egyszersmind széles korii kozegész-
ségi congressus terveztetett, amely hivatva volt egybegyiijteni az
orszag minden részébsl azokat, akik egy kozegészségi egyesiilet-
ben részvételre érzéssel, annak alapitdsdra hivatdssal birnak.

Mordlis kotelességnek tartottdk nézettdrsaim és tartottam én
ezt az alkalmat felhaszndlni arra, hogy egy kozegészségl egyesiilet
alapitdsdnak eszméjét felhangoztassuk, s hogy ahhoz a sziikséges
elémunkdlatokat megtegyiik. Ezen egyesiiletnek programmjit van
szerencsém -— inditvadnyozé tdrsaim, s wmagam nevében elGter-
jeszteni.

A tervezett egyestilet elsé sorban azzal a feladattal bir, hogy
az egészség egyéni, tirsadalmi és nemzetgazdasdgi jelentfsége irdnt
a kozvéleményt felvilagositsa.

A kozegészségiigy a kiilfoldon épen annak koszonheti hala-
ddsit, hogy a tdrsadalom minden osztilya, nevezetesen annak
gondolkodd része ismeri és méltdnyolja az egészség oltalmazasit.
Magyarorszdgon ez az ismeret még csirdzoban van, a méltinylds
pedig inkdbb széban, mint tettben nyilvanil, még pedig a legalsé
osztdlyoktol fel a legfGbbekig. Magyarorszdgon ontudatos és farad-
hatatlan munkdval kell arra térni, hogy beldssdk, hogy az ember
élete, egészsége kincs, amelynek elveszitése nyomorral és a koz-
vagyon csorbitisdval jir. — Alulrél fel a legmagasabb korokig
kell vinni ezt a meggy6zddést, csak igy lehet varni, hogy eme
kérok intézkedéseiben : a parlament torvényeiben a miniszteriumok,
s mds hatosigok kozigazgatdsiban a komoly, s dldozatkész cselek-
vés uralkodovd vdljék. Szerte a tarsadalom minden rétegében el
kell terjeszteni az egészség méltatdsdt; ekkor fognak azok tevékeny
munkdsai és nem csupdn részvétlen szemlél6i lenni a kozegészség-
iigyert buzgolkodek torekvéseinek. Be kell oltani az egészség
becsiilését a nép legalsé osztdlyaiba is, a munkds emlékezetébe,
a foldmives oOntudatdba, amely osztdlyok legtobbet, existentidjukat,
csalddjuk fentarthatdsdt koczkdztatjdk az egészség oltalmdnak el-
hanyagoldsdval.

*
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A javaslott egyesiilet mindenek elott tehdt az egészségiigyi
felvildgositds egyesiilete.

Hihetetlen, mennyi drtalom, s6t egyenes veszély fenyegeti
ligy az egyes egyén, mint a tdrsadalom jolétét az egészségiigynek
elhanyagoldsa, az egészségligyi hidnyoknak nem ismerése, nem
méltatisa kovetkeztében. Emberek, s egész kozségek drtalmas viz-
zel élnek, egészségtelen talajon és lakdsban laknak, tisztdtalansdg-
ban tengddnek, fertézéseknek vannak kitéve, csorbittatnak tdpldlé-
kukban: és nincsen gyakran senki, aki emez egészségi hidnyokra
szemmel birna; s ha a hatésigi orvos figyelmeztet is a hidnyokra,
az 6 hangja pusztiban vész el.

Egyestileteknek, mfivelt és lelkes emberek kozos munkdjinak
tobb eredménye van itt; egyesiilet nemcsak meglitja a kozegész-
ségligyl dllapot hidnyait, hanem az & szava viszhangot, bizalmat
€breszt a polgdrtarsak korében. Azért fontos és fundamentalis fel-
adata a szébanforgé egyesiiletnek, hogy a kozegészségre drtalmas
tényezdket az orszigban, valamint annak részeiben, a vdrosokban,
kozségekben stb. figyelemmel kisérje, megvizsgilja és megsziinteté-
stikre hasson.

A kozegészségiigy terén az orvos a szakérté tandcsads,
azonban csak ritkdn — kivételesen — a végrehajté is. A végre-
hajtds majd a kozigazgatds, majd a kozoktatds férfiainak a kezé-
ben van, majd a technikus értelmétdl, s buzgalmdtol fligg.

Hogy mindeme factorok miikédése harmonikus, {idvos
legyen, meg kell érteniok egymdst. Az orvos €s hygienista absolut
tandcsdt az administratio nehézségeivel meg kell egyeztetni; az
egészségtan koveteléseit a tacticdinak meg kell birdlni a végrehajt-
hatésdg szempontjdb6l. Amig orvos, technikus, a kozigazgatds
egymdssal mit sem torédve, a sajit koriikben mozognak, addig
nchezen halad az egészség tigye: a konyl tandcsot ritkdn koveti
a nehézkes végrehajtds.

A kozegészségiigy terén miikods factoroknak belsé érintke-
zése képezi egyik legnevezetesebb biztositékdt az egészségligy
haladhatdsdnak.

Erre az érintkezésre szolgdltathat alkalmat egy egyesiilet,
amely feladatadl tizi ki a kolesonds felvildgositdst, s a kozos
mikodést, amely a kozegészségiigy terén cselekvésre hivatottakat
— orvosokat, technikusokat, kozigazgatdsi férfiakat, s az egészség-
tigygyel foglalkozé mds szakembereket — a kozos czél elomozdi-
tdsira magdba oleli. Ez az egyesitése a kozegészségiigy terén mii-
kod6 killonbozé foglalkozdsi férfiaknak harmadik alapfeladata az
orszigos egyesiiletnek.

Konyen lehetne tjabb és tobb feladatot tiizni valamely
egyesiilet elé. Azonban szdmolnunk kell az eszkozokkel, a szel-
lemiekkel tgy, mint az anyagiakkal. Ugy hiszem egyszersmind,
hogy az a feladatkor, amelyet vdzoltam, elég nagy és fontos, hogy
kielégithesse egy egyesiilet cselekvésszomjit; s ha egyesiiletiink
csupdn a felsorolt feladatnak felel meg, nagy szolgdlatokat tett a
koztigynek, a hazdnak és a nemzetnek.

Es miné eszkozokkel kivdn a tervezett egyesiilet a fenntebb
kitiizott hdrmas czél felé torekedni?

Mindenek el6tt tagok gytijtésével. Egyesiilettinknek s(irti hdlo-
képen be kell boritania egész Magyarorszdgot: tagokat kell gyiij-
teni mindeniitt, a népességnek minden osztdlydban, amelyek a koz-
egészségligy terén suakismeretiik, avagy értelmiségiik dltal haszonnal
mitkodhetnek, tehdt elsé sorban az orvosok kozott, azonban épen
gy a kozigazgatds, a technika, a tanitds és neveléeligy terén mun-
kdlkodok, a lelkészek, s mds miivelt osztdlyok kozow.

Minél tobb tagot szdmldl az egyesiilet, anndl jobb, mert
aki az egyesiilet tagja, az mar e tette dltal hajlandébbd valt az
egeszségligyi felvildgosodds befogaddsdra és dpoldsdra; minél szd-
mosabb tagja van egyestiletnek, anndl tobb erével, s szélesebb
korben fejtheti ki moralis tevékenységét.

Misik eszkoze az egyesiiletnek gytilések tartdsa. E gyiilések
egyrészt terjeszteni fogjdk a popularis ismereteket a kozegészség-
tigyre vonatkozolag; azok a gyiilések hivatvdk tovdbbd egészségiigyi
fogyatkozdsainkat felderiteni; az elhdritdsukra sziikséges intézkedé-
seket megyvitatni; azok a gyiilések fogjdk végre egymdshoz kozeli-
teni gondolkoddsban ¢és munkdban a kozegészségligy dpoldsdra
hivatott kiilonboz6 szakférfiakat. Ezt az utébbit czélozza az alap-
szabdlyjavaslatnak az a pontja, amely az egyesiilet kebelében nem-
csak orvosi, hanem technikai és kozigazgatdsi szakosztdlyt létesit.

Harmadik eszkoze a javasolt egyesiiletnek felvildgosité mun-
kdk kiaddsanak elémozditdsa. Nyilvinvalé, hogy az egyesiilet
csak azon mértékben nyilhat felviligosité munkdk koézrebocsdtdsd-
hoz, amin6k anyagi eszkézei. Igen szerencsésnek érezhetné magdt
az egyesilet, ha tagjainak nagy szdma dltal képessé tétetnék On-
4ll6, népszerii egészségiigyl folySiratnak kiaddsdra, s a tagok szd-
mdra megkiildésére. Egy ily hygienikus foly6irat szorosabbd tenné
a kapcsot a tagok, s az egyesiilet kozott; az a folyéirat tovdbbd
leghathatésabban terjeszthetné az egészségiigyi eszméket, a haladast.
Ha azonban az egyesiilet anyagilagc nem volna képes maga kiadni
egészségigyi felviligosité munkdkat, mindenesetre képes lenne arra,
hogy oly munkdk koézrebocsdtdsdt inditvinyozds, moralis tdimogatds,
terjesztés dltal elémozditsa.

Negyedik és tovdbbi eszkoze a tervezett egyesiiletnek czél-
jara torekvésében a szakértelem, mely az egyesiilet koriil csopor-
tosdl, s amely hivatva van egészségiigyi kérdésekben felvildgositani,
vizsgalatot tenni, ahol ezt magdnosok, vagy hatésdgok kérik, s eset-
leg hivatva van figyelmeztetni és megréni, ha egészségiigyi dolgok-
ban torvényeink, szabdlyaink elhanyagoldsdt, vagy megsértését ldtja.

Az elGterjesztett programmban terveztetik, hogy a tagok
dijakat fizessenek. Ez magdtél értetik; kérdés lehet azonban az,
valjon a javasolt 2z frtnyi tagdij helyes-e?

Sokan keveselni fogjdk ez Osszeget ¢és én még sem mernék
magasabb jdrulékot ajdnlani: tdrsadalmunk reconstrudlé munkds-
sigdban oly annyira igénybe van véve err6l az oldalrél, hogy
nagyobb anyagi megterhelés koczkdztathatnd az egyesilet fejlgdését,
kiterjedését.

Az alapszabdly-tervezet tobbi pontjaiban ugyanoly intézkedé-
seket tartalmaz az tigyvitelre, az ligyvivokre, a vdlasztdsokra stb.-re
nézve, mint a mind szabdlyok mds culturalis egyesiiletek alapszaba-
lyaiban azok szervezésére, s vezetésére nézve irdnyaddk. Csupdn
egy pontra nézve kell azonban még réviden némi felvildgositdst
adnom, s ez az egyesiiletnek vidéki szakosztdlyai.

Az orszdg nevezetesebb vdrosaiban az egyesiilet tagjai egybe-
gylilnek, helyi elnokot vilasztanak, akinek vezetése alatt a vidéki
szakosztdly a maga korében ugyanoly irdnyban és szellemben
munkdlkodik, mint az orszdgos egyesiilet.

E vidéki szakosztilyok amellett, hogy sajdt teriiletikon az
egészségligy hivatott elémozditoi, egyszersmtnd fontos tényezék a
javasolt orszdgos egyesiilet miikodésére nézve.

Ok terjesztik az egyesiiletet a vidéken, tagokat gyfGijtvén
szdmdra ; megismertetik az orszdgos egyesiilettel a vidék egészségi
fogyatkozdsait, valamint a vidék torekvését egészségligye érde-
kében.

A vidéki szakosztdlyok dltal az egyesiilet folytonos contac-
tusban van az orszdg minden egészségiigyi mozgalmdval ; arra
szavdval, timogatdsdval, moralis silydval elény6sen befoly.

E contactusnak folytonossd, behatovd tételére czéloz az,
hogy az alapszabily-tervezet szerint a vidéki szakosztilyok elnokei
és titkdrai az orszigos egyesiilet vdlasztmdnydnak tagjai, ennek
iiléseiben részt vehetnek, s mikodésérsl folyton értesittetnek.

A vidéki szakosztilyok gyiijtik a vidéken az erdket az
egészségligy érdekében, azok egyszersmind dltaldnos bardti kapcsot
létesitenek mindazok koriil, akik hivatva vannak hazdnk széles
hatdrain beliil az egészségiigy érdekében kiizdeni.

Ime, t. értekezlet! ez lényege az egyesiilet tervének. Idealis
és nem Onz6 czélok lebegnek szemeink elstt, amidén az egyesii-
let alapitdsinak tervét megalkottuk. Valjon ama mindnydjuktél
ismert és magasra tartott czéloknak képes-e az egyesiilet a javas-
lott szervezettel megfelelni, nem tudom; de azt tudom, hogy az
alapszabdly-tervezet buzgé tevékenységnek, s a sikernek nincsen
utjaban, mert hisz idedlis czélok kikiizdésénél nem az alapszabd-
lyok a dontk, hanem egyrészt az egyesiiletet vezetdk tapintata
és lelkesiilése, s mdsrészt — és még inkdbb — az egyesilet
tdimogatdsdra, s fenntartisira hivatott kozonség érdekldése, mond-
hatndm, idealis czélra megérettsége.

Mi azzal a tudattal inditvinyozzuk az egyesiiletet, s terjeszt-
jik tervezetét a t. értekezlet elé¢, hogy kotelességet teljesitetttink.
E lépésiink esetleg sulyos terheket ré rednk. Azoktél nem fogunk
visszariadni.

T. értekezlet! A kinyomatva kézhez bocsitott alapszabdly-
tervezetet, amiddn dltalinossdgban elfogaddsra ajanljuk, nem zdr-
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kozunk el annak tudatdtél, hogy azon sok hasznos jitds tehetd.
Ily ujitdsokra eszméket szolgdltatni van hivatva ez az értekezlet.
Kérjiikk azért az értekezlet tagjait a hozzdszéldsra. Itt nem vitat-
hatunk meg minden egyes javaslatot, s nem szavazhatunk egyen-
kint azokra, azért ajdnljuk, méltéztassék a tervezetet dltaldnossdg-
ban elfogadva, bizottsigot kikilldeni az értekezletb6l, amely a
tervezetnek, s az itt felmeriilé eszméknek figyelembe vételével az
egyesiilet alapszabdlyait végleg megallapitsa és az egyesiilet miiko-
dését meginditsa.

Végiil pedig kérem az értekezlet minden tagjdt, hogy a
tervezetet a legfontosabbal tdmogassa: onmagdnak részvételével és
szamos tag gydjtésével.

Ezen elGadds érdeket keltett, azt a nagyszdmi kozonség
mindvégig teljes figyelemmel hallgatta, s végiil megéljenezte.

Boskovite Msr az inditvinyozott egylet létesitésére és gyara-
poddsdra a sajté tdmogatdsit nélkillozhetlennek tarja, mi dltaldnos
helyesléssel fogadtatott.

Szigeti [Janos tr. az egyesiilet tagdijdt évi 1 forintban kivdnja
megdllapittatni, hogy igy a tagok szdma nagyobb legyen; ezenkiviil
ohajtja, hogy a tagok valamely jelvényt viseljenek.

Kordny! Frigyes tnr. az inditvdnyozott egyletet a congressus
figyelmébe kiilonosen azon kortilménynél fogva ajdnlja, mert az
mindenkor, kivdlt pedig jdrvdnyok alkalmdval iidvés tevékenységet
fejthet ki, kiilonosen a vidéken.

Raisz Gedeon tr. nem osztja azok nézetét, kik ezen egyesii-
let létrejovésén kételkednek. A tagoknak villvetett munkdja ered-
mény nélkill nem maradhat, mdr csak azért sem, mert a magyar
tarsadalom fel fogja karolni az tidvos eszmét.

Csatdry Lajos tr. szintén pdrtolja az el6addk inditvdnydt.

Chyzer Rornél tr. az 1 frtos tagsdgi dij mellett nyilatkozott,
s a szaklap meginditdsdt pdrtolja.

A nevezetteken kiviil még tobben emeltek sz6t, mindannyian
az egylet megalakitdsinak sziikségét hangoztatva.

Ezutin az elndk kijelenti, hogy a congressus az inditvanyozott
egylet alakitdsdt helyesli, s az alapszabdlyok szerkesztése végett az
inditvanyozokbol és tobb vidéki orvosbol dllo bizottsagot kuld Kki.

Az elnok végill az elbadéknak és a vitdban részvevGknek
koszonetét fejezi ki, mire az értekezlet d. u. 5 orakor véget ért.

VEGYESEK.

Buparest, 1885. september 17-dike. A kizéplanodai egészség-
tani tandri dllomdsokra képesité tanfolyam f. é. sept. 24-dikén,
d. u. 3 orakor kezdetik meg, s naponta (szombat és vasdrnap
kivételével) 3-t6l—g-ig tartatik. (Eszterhdzy 4. 5. szdm.) E tanfo-
lyamra kovetkezok vétettek fel: Axmanu Béla tr, Baumerth Gyula
tr,, Berczeller Imre tr, Dévai Moér tr, Frank Odon tr., Oldh
Gusztdv tr., Hanzély Béla tr., Schuschny Henrik tr, Steiner Samu
tr., Szikszay Sdndor tr., Schermann Adolf tr., Téry Odén tr, Uhrik
Nandor tr., Warga Ldszlo tr., Ziffer Kdroly tr., Barts Jozsef tr.,
Hintz Henrik tr,, Alfoldi Izidor tr., Csabai Géza tr.,, Csolnoky
Ferencz tr., Loevy Lipdt tr, Lichtenstein Salamon tr., Munkdcsy P4l
tr.,, Maier Istvdn tr., Novdk Kdroly tr, Novdk Endre tr., Porutiu
Romulus tr., Rdkosy Béla tr., Téth Imre tr, Zelizy Ddniel tr.

— F. h6 16-dikdn ért véget az idei iskolasziineli cursus,
mely teljes sikere dltal, djabb bizonyitékot szolgdltatott arra, hogy
ez intézmény csakugyan hézagpétlé egy tényezéje orvos-miiveld-
désiinknek. A hallgaték szima — Osszesen 6o iratkozott be — ha
az els6 cursus hallgatéinak szdma mogott maradt is, mdsrészt a tani-
tdsnak hatdrozott elényére vilt, mely kilonosen a gyogy-gyakorlati
cursusokban, mifitéti eljardsok sth. begyakorldsdndl igen érezhetd
volt. Hallgaték és eladok e hé 14-dikén tartott bucsuzéjuk alkal-
mdval, az orszdg legkiilonboz6bb, néha igen tdvol vidékeirsl Gssze-
sereglett hallgatok, kik elismerésremélté buzgalmat és kitartdst
tanusitottak, s tiz napi tapasztalatuk alapjdn nehdny igen czélszer(
javaslatot tettek a cursusban részvétel konyitésére és egyéb irdnyu
javitdsokra nézve, melyek a jové tanfolyam szervezésénél minden-
esetre tekintetbe fognak vétetni.

— Scheiber S. H. tr. f. h6 13-dikdn 12—1 6ra kozt elé-
addst tartott a sziinidei orvosi cursus-hallgaték szdmdra a Gschwind-
féle fird6hdzban a zillamos vizfiirdirdl, elGadvin rovid vdzlatban
annak torténetét, az dltaldnos villamozdshoz valé viszonydt, tovabbd
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azok physiologiai hatdsit az emberi testre és indicatiéit. Az eld-
adds utan Scheiber az ezen fiird6hdzban feldllitott villamos fiird6
berendezését demonstrdlta az_ egybegyiilt kartdrsaknak, a minek
végeztével egy villamos fiirdé elkészittetett, s mindenki sajdt
magdn meggy6zédhetett a két kezének a villamozott vizbe be-
mdrtdsa 4ltal, hogy mily érzést gyakorol az ily villamos fiirds
az emberi testre.

— Budapest fovdros t. fGorvosi hivataldnak sept. ro-dikén
végz6d6 hétrsl szol6 jelentése szerint megbetegedett himlében 18
(meghalt 5), hagymdzban 11 (megh. 3), vorhenyben 6 (megh. 1),
croupban 3 (megh. 1), roncsolé torokgyuladdsban 1 (megh. 1),
kanyaréban 1 (megh. 1), hokhurutban megh. 1. A fiodrosi statis-
tikai hivatalnak september s-dikével végz6dé hétrdl szolé jelentése
értelmében 313 é€lvesziiletéssel 211 haldlozds 4ll szemben, még
pedig a tidéglimé és sorvadds 36, a bélhurut 31, mig a tiids-,
mellhdrtya- és horg-gyuladds 15 esettel van képviselve ; gyermek-
dgyi ldz nem forddlt el6. A vdrosi koézkérhdzakban a megel6z
hét végén maradt 1223, a szaporodds volt 430, a csokkenés 330,
a maradék 1323

— Bedtrige zur Lehre vom Herzstosse® Scheiber S. H. tr-tél
a »Wiener med. Blatter¢ f. é, 30—32. szdmaibdl kiilon-lenyomat-
ban megjelent. E czikk szerzének a mdr lapunk m. évi 31. szdmd-
ban Bokai Arpad tandrnak tavaly lapunkban »Aphoristikus meg-
jegyzések a szivmozgdsokréle czim alatt megjelent czikkére utals
»Megjegyzéseknek« bovebb kidolgozdsa és a szerzé abban a sziv-
16késrél sz6lé régibb theoridjat 1j argumentumokkal tdmogatija,
melyek kozil az idegkértanbol hozottak, nevezetesen féloldali
hiidéseknél sokszor észlelheté nyelv és nyelesap hegyének gorbén
valé kinyujtdsa, illetéleg gorbe dlldsa kiilonos érdekkel bir, miutin
e tlineményeket még senki kielégitGen sem magyardzta; Scheiber
szerint azonban ugyanazon physikalis torvény szerint magyarazando,
mint a szfy cslicsdnak gorbiilése systolikus osszehtzdsndl. Uj benne
még szerzonek azon véleménye, mely szerint a szivesics embernél
¢és emlGsoknél is, valamint 6 ezt legeldszor békdkndl észlelte &s
leirta, mind a systolénél, mind a diastoléndl vdltozatlanil ugyanazon
ponton megmarad, holott az atrioventricularis hatdr (a sziv alapja)
minden systole alatt lefelé, minden diastole alatt pedig felfelé (az
alap irdnydba) szdll. A tobbire nézve a czikk elolvasdsdra utaljuk
az olvasot. :

— Dollinger Gyula tr., magdntandr tudomdsra hozza, hogy
minden zasdrnap egész déleloil eléaddsa alkalmdval intézetében
(VIIL keriilet, zerge-itcza 6. sz. alatt) ayilvdnos ingyenes itestegye-
nészeli rendelést tart

— Az orvosi segélvegylet péngtirdba sept. 10—15-dikétg kovet™
kez6 befizetések torténtek: Ivdnchich Viktor Bécs, alapitvdnydnak
mdsodik része, 1000 frt.; Sir Gdbor, Eger 1o frt. — Egyenkint
2 [rtot: Irsai Arthir, Budapest; Uhrik Ndndor, u. o.; Dunajesz
Igndcz, Nagy-Megyer; Hajnal Istvdn, Békés; Hajés Béla, Baré6th;
Major Ferencz, Sz.-Fehérvdar; Wichter Jakab, Palyi. — Osszesen
1024 frt. — 7Zorday Ferencz tr., pénztdrnok. VIII. Kerepesi-it
1. Sz, a nemzeti szinhdz Dbérhdza.

— Békai Jinos & Licklenberg Korndl tr-ok magdntandrok
Strassburgba utaztak a német természetvizsgdlok és orvosok vdn-
dorgyiilésére.

— Leudbe a wiirzburgi egyetemen a belgydgydszat rendes
tandrdvd kineveztetett, s egyszersmind a Julius-Hospital féorvo-
sdvd lett,

— Jules  Guérin  tagadja a cholerdnak ragidlyossdgit.
Emberr6l emberre az sohasem terjed 4t. Ha emberek a cholerdt
egylk helyr6l a mdsikra dtczipelik, ez csak akként torténhetik,
hogy annak csirdja a belekben mdr kifejlodott, melyekbél kitiritve,
ivovizbe jut, s ezen iton tovaterjedhet; ha ellenben ivévizzel nem
keveredik, akkor a tovaterjedés kimarad. Marey, Pasteur tanit-
vanya G. feltevését magdévd tette, s ast »théoric fécale«-nak nevezi.

— Antwerpenben aug. 26 —31-dikén choleracongressus tarta-
tott, melyet a »société royale de médecine publique de Belgiques
hitt ossze, s abban Proust inditvdnydra elfogadtatott: »A congres-
sus, mely a cholerdnak Europdba bejutdsit meg akarja akadalyozni,
azon kivdnsdgit fejezi ki, hogy Suezben szigori orvosi feliigyelet
gyakoroltassék, Alexandridban pedig a conseil international ujra

szerveztessék, s a belga kormdnyhoz azon kérdést intézi, hogy
e
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ezen iigyben Egyptom és az europai kormdnyok kozott egyetértést
létrehozni  szives legven.« Ezenkivill a congressus a kovetkez6
hatdrozatot hozta »Hivassék fel kormdny, hogy a vdrosok és
kozségek egészségesitésével kozvetleniil foglalkozzék, minthogy a
nemzetek minden el6tt a tisztasidghan oly eszkozzel rendelkeznek,
mely a jdrvdanyos betegségek elterjedését akaddlyozza.«

— Awugusfa német csdszdrné & felsége, a veres-kereszegyle-
tek III. nemzetkozi értekezletén hordozhaté lazareth-barakok leg-
jobb mintdjara pdlyadijakat tiizott ki, melyek a kikiildott bizottsig
dltal Antwerpenben tiz napi tandcskozds utdn itéltettek oda:
1) aranyérem és 5000 frank, egyhangilag Christoph & Unmach
czégnek (Doecker-rendszer) Kopenhdgdban; 2) aranyérem szotobb-
séggel »Société des constructions«-nak Pdrisban (Tollet-rendszer)
Pellerines de Lastelle képviseletében. A kisebb dijak sorozatat lapunk
legkozelebbi szamdban kozoljiik.

— A spanyolorzzdgi  cholerajdrodny folytonosan apaddban
van. Sept. 14-dikén az egész orszagban megbetegedett 1073, meg-
halt 361 cholerdban. Madridban volt 6 1j betegedés és 8 haldlozas.

— Sicilia az uralkodé cholerajarvdny miatt vesztegzdr ald
vettetik. Parmdban a cholera helyhez kotve maradt.

+ Franz Alajos tr., Egerben, hosszi szenvedés utdn legkoze-
lebb elhinyt. A keresett orvosok kozé tartozott, s nemcsak Eger
vérosdnak, hanem egész Heves megye kozbizalmdban részesiilt.

Helyreigazitds. Lapunk 37. szdmaban az orsz. orvosi és
kozegészségligyl congressus I. szakosztdlyi tlését illet6 kozlemény-
hez helyreigazitélag megjegyezziik, hogy az utolsé elGaddst: Jétékony
egyesiiletek és intézetek, mentihelyek ¢s bilesédék stb. czim alatt nem
Koller Kdroly, hanem Aoller Gyula tr., lapunk munkatdrsa tar-
totta, illetéleg az id6 rovidsége miatt azt csak kivonatban olvasta
fel, s ebben a Frobel-gyermekkertekrél nem értekezett.

H g3 K I MWD T-AD RS

a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhizban 1885. sept. 10-t8] egész
1885, sept. 16-ig dpolt betegekrol,
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PALYAZATORK.

A pesti izr, kérhdzban két alorvosi dllomds f. évi november 1-jétél
két évre, esetleg egy évi meghosszabbitdssal betdltend6.

Ezen allomasok 400—400 forint évi fizetés, természetbeni lakds, fiités
és vildgitis jovedelemmel jirnak.

Palyazék notlenek, az Osszes gyoégytndominyok tudorai legyenek ;
elényben részesiilnek kérhizi gyakorlattal birdk.

Kelloen felszerelt folyvamodvényok alélirotthoz, bécsi-utcza 6, f. évi
september 27-ig beadandok.

Budapest, 1885, september héban,

3—3 Boke Gyula egyetemi tanar, a kérhdzi bizottsig elncke.

A Heves megyei XVII-dik szdmt kozegészségi korben lemondis
folytin iiresedésbe jott kororvosi dllomdsnak vdlasztés dtjan leendd betdl-
tésére ezennel pélydzat nyittatik.

A kororvos javadalmazdsa 600 frt évi fizetés és utidtaliny, tartozik
15 kozséghdl 4116 keriiletét hetenként egyszer beutazni s az ezen alkalmak-
kor jclentkezd betegeknek dij nélkiil, a hdzakndli litogatdsokndl pedig 40 kr.
dij mellett rendelni. Ezen vilasztisra hatdrnapul f. évi october ho 7-dik
napjdnak d. e, 10 ordja Pétervdsdra kozség hdzihoz, mint a kororvosi
4llomés székhelyére azon felhivissal tiizetik ki, miszerint a palydzni kivinok
kellden felszerelt kérvényeiket folyd évi october hé 5-dik napjdig alolirott
szolgabiréhoz milhatlanul bemutassdk.

Kelt Pétervisar, 1885. sept. ho 5.

Tvdndi Miklés, szolgabiré,

— 1092 —

A budapest-angyalfoldi m. kir. orsz. elmebeteg-dpoldédban egy 600 frt
évi fizetés, egy szobabol 4116 szabad lakds, fiités és I. osztdlytd élelme-
zés élvezetével egybekotott mésodorvosi dllomds betdltendd.

Figyelemmel az 1883. évi I. tcz. kovetelményeire felhivatnak
mindazon orvostudor urak, kik ezen dllomist elnyerni 6hajtjak, hogy beligy-
minister Gr 6 Nagyméltésigdhoz czimzett 50 kros bélyeggel, oklevéllel,
valamint netdni kdrhdzi alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal felszerelt
folyamodvianyukat folyé évi september ho 28-ig aldlirottnal nyujtsdk be;
megjegyeztetvén, hogy késobben érkezo folyamodasok figyelembe vétetni
nem fognak.,

Budapesten, 1885, évi september 8-in.

A budapest-angyalfoldi m, kir. orss. elmebeteg-dpolda

3—2 igasgaté foorvosa.

Lemondids kovetkeziében megiiriilt kumdni kororvosi allomdsra, mely-
lyel kumdn kozség részérél 650 frt. és Tarras kozség részérdl 150 frt évi
javadalmazds, vagvonosabbaknil 50 kr. s kozép-osztilyndl 20 kr, litogatdsi
dijjak vannak oOsszekotve, a palydzat ezennel kiiratik.

Mir6l pdlydzni szdndékozok azzal értesittetnek, hogy az 1871-ik évi
XVIL tcz. értetmében kelloen felszerelt folyamodvanyaikat, melyben egy-
uttal hiteles bizonylattal beigazolni tartoznak, hogy a szerb nyelvet birjdk.
az ez évi september ho 30-dn d. e, 8 drira a kumdni kozség hézdhoz
kitizott vdlasztdsi hatirnapot megelézdleg az aldlirott szolgabirdsignal
mutassdk be.

T.-Becsén, 1885. évi september hé 1-én.

3—2 A szolgabiréi hivatal,

Beregmegye teriiletén még betdltetlen hét kororvosi dllomdsra, u. m.
a 7 kozségbdl 4ll6 nagy dobronyi, 11 kozségbol 4ll6 Mezd-vari 8§ kozség-
bél allé bilkei (gyégytar helyben), 20 kozségbdl all6 kis-almasi, 22 kozség-
bél all6 hatmegi, 28 kozségbdl 4ll6 rikosi, a 23 kozségbol 4116 szolyvai
(gyogytar helyben) kororvosi dllomdsokra pélydzat hirdettetik,

Mindegyik kororvosi dllomds 400 frt. évi fizetéssel van javadalmazva,
mely a kozségek dltal a megyel pénztirba eldlegesen befizetendd, illetdleg
kozigazgatdsi uton behajtandd 6sszegekbdl évnegyedenként utélagosan fog
kifizettetni. A gyégyitdsi dijjak valamint a fuvar a megvilasztandd kérorvo-
sok, és az illetd kozségek kozott a jardsbeli szolgabirdk kozvetitésével léte-
sitendd egyezség itjan fog szabdlyoztatni.

Felhivatnak tehat mindazon orvosok, kik az 1876. XIV. tcz. értel-
mében kororvosi 4llomédsok betdltésére képesitve vannak, hogy kelléleg fel-
szerelt palydzati kérvényeiket 1885. év octéber 15-ig Beregmegye alispdn-
jahoz nyujtsik be, melyekben hatirozottan kiteendd lesz: valjon csak egy
bizonyos, vagy esetleg mis kororvosi dllisokra is pdlydznak-e.

A vilasztisok eredménye feldl az illetdk azonnal értesittetni fognak.
A megvilasztandé kororvos mikédése 1886. év janudr 1-én kezdddik,

Beregszdsz, 1885. september 1-én,

3—2 Fokuty Gyula, alispan,

Kocsér kozség orvosi 4lldsa lemondis folytin megiiresedvén, ez dllds-
nak nyilvdnos vilasztas \itjan valé betdltésére hatdridsil 1885. dvi oktdber
ho 5-dik nupjinak délelsiti 10 drdja Kocsér kozség kozhazihoz kitiizetik.

Az dllas javadalmazisa a kovetkezd :

1) évi készpénzfizetés 500 frt.;

2) szabad lakas egy kis kerttel;

3) beteglitogatdsért nappal 50 kr., éjjel 1 frt., halottkémlésért pedig
esetenként 40 kr. dij szedhetese.

A kozség a legutdbbi népszamlilds szerint 2146 1élekbdl 4ll.

A megvilasztandé koteles kézi gydgyszertart tartani, a kozségi
vagyontalan betegeket ingyen gyodgyitani, s alldsit megvilasztisitol szdmitott
8 nap alatt elfoglalni.

Felhivatnak mindazon orvostudorok, kik ezen alldst elnyerni ohajtjik,
hogy Magyarorszig teriilletén érvényes oklevelokkel, s egyéb okmdnyaikkal
felszerelt, s kellen bélyegzett palydzati kérvényeiket hozzim a vilasztdst
megeldz6 nap déli 12 Orajaig annal bizonyosabban nyujtsik be, mert a
netdn késébb beérkezendd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Abony, 1885. angustus hé 27-én,
Szilassy Elek, Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye
kecskeméti alsé jards t. szolgabirdja.

T2

A Seprds és Keriilbs kozségekbdl Sepris kozség székhelylyel alaki-
tott X'VIIL. sz. egészségiigyi korben lemondds folytdn iiresedésbe jott kor-
orvosi dllds pdlydzok hidnydban a f. hé 15-re kiirt vdlasztds alkalmival
betoltheté nem lévén, annak valasztds Otjdn leendd betdltésére djabb hatdr-
id6iil f. év szeptember hé 28-dik napjanak d. e. 10 o6riaja Seprds kozség
hazdhoz kitlizetik.

Pélydzni 6hajtok felhivatnak, miszerint az 1871, évi XVIIL t. cz
74. § a és az 1876. XIV. t. cz. 143. §-a értelmében felszerelt a magyar és
roman nyelv tuddsit igazold okményokkal ellatott kérclmiiket f. évi szep-
tember h6 27-dik napjaig a kisjendi szolgabir6i hivatalnil anndl bizonyosab-
ban adjak be, mivel az azon hatdriddn til beérkezendd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kérorvos évi javadalmazdsa a két kozségtél 700 frt, beteglitoga-
tisért esetenkint nappal 20 kr., ¢jjel 40 kr. Seprdsén mint a kor székhe-
lyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvin, ezen vizsgilatok utin 20 kr.
dijjazdst nyer. 3—3

Kisjend, 1885. augnstushé 24. Pécsely, szolgabird,
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Az alulirott czég DBeocsin-i cementgydra gydri orvost keres. Ezen
dllas koriilbelil 1500 frt, évi jovedelemmel van Gsszekotve, mely masnemi
gyakorlat dltal tetemesen novelhets. Megkivantatik, hogy az illetd az osszes
orvosi tudomdnyok tudora legyen és korhézi, esetleg sebészi osztdlyon vég-
zett gyakorlatot mutasson ki; valamely szliv nyelv ismerete kivdnatos, a
német nyely ismerete elkeriilhetlen, Az illas oktober végén lesz elfoglalandd.
Egyéb felviligositisok a , Pester med.- chir. Presse® szerkeszt6jénél szerez-
het6k. Kellen felszerelt folyamodvinyok oktober 1-éig az alulirottakhoz
intézenddk. 2—1

Redlich, Melocco és Orenstein, Budapest, Akademia-litcza g. sz.

Négrad megyében a b.-gyarmati szolgabird jarashoz tartozé mohorai
kororvosi dllomds megiiresedvén; ezen dllomasra 500 frt. évi fizetés &s meg-
allapitott orvosldsi dijak mellett pélydzat hirdettetik, s a valasztis bhatdr-
napja 1885 évi oktober hd 12-dikén délelStti 10 6rara Mohora kozségében
kitlizetik. Mirél palyizni kivindk azzal értesittetnek, hogy okminyok kén-
vényeiket ndlam f. é. oktober hé II napjiaig nyujtsik be.

B.-Gyarmaton, 1885. september hé 14-dikén.

Szerém, jar. {6szolgabiro.

Koméirom csallokozi  jardsiban két kororvosi dllomdsra,
melyek kozil :

Az elsé Guta mezbviros székhelylyel hdrom kozségbeli
szamii korrel és javadalmazva 500 frt. évi fizetéssel, természeti
¢s két tehén legeltelésével, f. évi oktober hd 5-dikén ;

a madsodik Aranyos székhelylyel hét kozségbeli 5940 lélekszama kor-
rel és javadalmazva 300 frt. évi ugyazon ho 6-dikdn fog vilasz-
tds atjan kitoltetni.

A valasztisok a székhelyeken déleldtti 10 6rakor veszik kezdetiiket.

A szabdlyszeriileg felszerelt pdlydzati kérvények aldlirt szolgabiréhoz
Nemes-Ocsa an\u ybe f. é oktober ho 4-¢ig bekiildenddk.

Nemes-Ocsa, 1885.

3—1

megye

10.133 lélek
lakds, fiités

fizetéssel,

évi september hé 15-dikén,
Losonczy, szolgabird,

Szék nagykozségben 3500 frt. évi fizetés és 100 frt. lakbérrel rend-
szeresitett kozségi orvosi dllomdsra.

Pélydzni kivanok felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIIL t.-cz.
74. §., illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §. értelmében felszerelt folya-
modvanyukat f. & november hd 3-ig hozzdm adjik be.

A valasztds Szék irodajaban f.
7-¢n d. e. 10 6rakor fog megtartatni.

Szamosijvdr jards szolgabirdjdtol.

Szamosujvdrtt, 1885. angustus 31-dikén,

3—1 B, Bdnffi, szolgabiré.

nagykozség jegyzoi &, november hé

folyé évi augustus ho
kelt magas rendelete folytin a pozsonyi
jovd n.modurwm Allomasra, melylyel
természetbeni lakds és fités élve-

A nagyméltésigi m. Kir, Iw]viuvmini\nrium
2g-¢én 46193/VITla. szidm alatt
m. kir. orsz. korhdznil megiiresedéshe
400 frt., azaz négysziz forint évi
zete van osszekotve, ezennel Gjabb palydzat hirdettetik.

Felhivatnak ennélfogva, illom4st elhernyi ohajték, hogy az
1883. évi I. t-cz. 9. §-dmak II, értelmében orvostudori oklevéllel
ellitott, tovidbbd nyelvismeretiiket, eddigi szolgilatukat és elkdlesi maga-
viseletitket tanusitd okményokkal felszerelt bélyeges folyamodvinyukat a
pozsonyi m, kir. orszdgos koérhdz igazgatosigandl 1885. évi oktober hé 10-ig
bezirélag, anndl is inkibb nyunjtsik be, mert ezen kitiizott hatdridoén til
beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Kelt Pozsonyban, 1885. évi september hé 1c-én.

A possonyi m. kir. orss. hérvhdz ijgazgatisdga.

fizetés,

ezen
pontja

HIRDETMENYEK
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§ Dr. Bosanyi Béla ;
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batorkodik tudatni, hogy Meramban letelepedett és ott %

f. ¢ september 20-dikdtol fogva rendelni l‘og. %

-

\llnm n ¢ klimatikus és tengeri g)u,,v.lul.y.'. illetd fel-
viligositassal szivesen szolgilok,

Dr. Szemere Albert, volt korodai tandrsegéd

klimatikus gyogyhely. . Abbazia fiirdiorvosa. Nyiron it Szlideson.
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=: valamint igen czelszerd olté-tli titartoval alilirmdl Merényben,
;5 Szepes megye posta- és tivirdai dllomdssal és Budapesten Zgressv R. 2
’Sg Szent-Istvinhoz czimzett gyogyszertirdban. V. Nidor-liteza 3. sz, i
< mindenkor kaphaté. X
EE Olté-nyirk iivegesének Rivocsovel dra 1 frt., olto-tinek darabja §S
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvyogyvyhely Budapesten (Budan)
Idény mdjus 1-tol september 30-ig.
A gyégyhely forrdsai ajanlhatok: a belek ban-

talmainal, alhasi és 2ltalanos vérbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsagos elhizasnal, (k6szvénynél €s

néi bajoknal., Rendel6 fGorvos: Dr. BRUCK J.
vigado-tér, bizt. épiilet.)

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, jo vendégls. Pon-
tos kozlekedés a fovarossal tarsaskocsikon; reggeli g 6rdtol

kezdve.

Tulajdonos: Mattoni Henril.

MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

BUDA KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legfobban ajanlva.

VA LAPSO

LAPLUG

a soostelepbbl! FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes potlék.

Szer aczél- és sofirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H AS H A t/ TO ) palaczkban és porokban.

Minden

Asvnyviz 6s forrdstermenynek

szeéetlkkitildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. s2. Budlaypest, Dinafirdd-épilethen.
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oklevél. érem. oklevél,

IWF" Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 88I. Linz 188l. RiedI88I. Triest 1882,

eziist érem.

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

Kral

| mindennemi
I és nevii utan-

mészetszeri vas-készitmények gyanint

[ 14
70 intes
zasok és hamisitisok meg-
vételétol. Mindég csupén
a valodi Krél-féle eredeti
vas-készitményeket kell
kérni.

zuzoddasok gyors gybgyitdsdra,
Kral-féle ,tomott vasszappan® (
Kral hires eredeti vas-készitményei k

Valodi!! Nem titkos szer!!

Jb

It I =Ry

1) l)olluu/('r (‘wlla. egyetem/ magantanér

testeﬂ'veneszetl maging yoﬂ'vunezete

lludapest VIIL Ker. 1('r"c uma 6. sz, a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. &
A végtagok elgorbiilései: dongalab, ludtalp, 16léb, kampolab, ga-

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

ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
S g R e 8 T e e 3 e g o o S 4f g e & IRt

N TR N ST

foglaliak

Francziaorszig-

vegyelemzési eredményeit ki kévetkez8kben dssze.

Pasizsi orvosi akadémia:

ii tekintélyek

¢

a

-re ndM:il bevezetdsit

ban partolj

Stibl ajté s6t tartalmaz, mi inder
Soutmy Eugine tandt, PArshaD! siicnncmi et Crapay R M minden
1 »ugy viszonylik a Hunyadi vizhez,

100,

Tebling Hermann fanap, Stubtgartban: 2570

a friedrichshalli-t pedig 4-szer fe 1u1n (18

Attfield Jobn fandy, Londonban: sicinciteine smine Uit fouin XD atamik
Bazzoni Carlo fand, Mﬂauoban' :

minden n neretes hasonnemii dsviny-
Kaphatd mi n\lrn jobb gyogyszertirban,

viz elict elUnybsen ¢ltliniké (1883).
az igazgatdsignal, Budapesten, viczi-utcza 18,

100, pullnaiéhez mint 162

nagyobb fiiszerkereskedésben és

sz. alatt,

= i v

Cs. kir, szabadalmazott
EGYET

wa

53&
POR

EMES EMESZTO
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasara nézve az emész-
lés és wérlisziitds terén, s a lest ldpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri €és sokaig folytatott hasznilata
mellett valédi gyodgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor Idllerhelése, a belek petvhidisige, ideggyengeség, minden-
nemit aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisdig, sdrgasdg,

valamennyt idiill rak, iddszakos féfdjdsok, Jérges és
kives betegségek, tuinydlkdsodds stb. Kz az egyetlen és
keres szer a megrigzitt Rissvény és mellbajban (tuberculose).
ezelott, mint annak
gyogyszeril

birbaj,
gyo-
Aszwx yoiz gyigy mochm/ ugy hasznélata

alatt, valamint utdlagosan is kitiind szolgala-

tot tesz,
8o kr,
urnal.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF
A hamisitdstoli megmenekiilésre fi
tetek mindenkit, validi
7 emészlopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
=5 minden skatnlya a védbélyeggel, s ki-

gyogyszerész

Zyelmez-

a egyelemes

hogy

ily czimmel ellatva :

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien.
Fiszdilitohely : Bécsben Stefansplats 6. (Zweitlhof).
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hires eredeti

15 éves fenndllasuk Ota igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi telnmbl\d\ altal ter-
ismertettek
Kral-féle megerosxtett ..folyekony vasczukor” 1 iiveg 1 frt. 12 kr. 1, iiveg 60 kr. vagy
Kral-féle ,,szemcsés vasczukor' 1 u\cg I frt. 50 kr

vas-készitmények sapkor. vérszegénység és ]un\t]\n/mu\\l bajoknal.
Kral-féele ,,folyekony vasszappan' 1 iiveg 1 frt. '/, iiveg

arli kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gydg)

o B

vas-készitményei

el.
.; ezek gybgytani és diatetikus tekintetben a legészszeriibb
50 kr, a legkitiinébb szer sériilések, égetések és

szappan-cerat), a fagydaganatokat gydgyitja a legrovidebb idd alatt.
zletben tartatnak, va

gy megrendelhetdk minden j6-nevili gyogyszertar és gyd
zerész urnal Budapest, kirdly-utcza 12

k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.

bZ

Kral cs.

— e e

Dr. BATIZEALV'Y

egyetemi magéntandr, 26 év dta szakadatlanul miksdé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magédngyodgyintézete, virosligeti fasor
5T, a., sajit épiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspdlya és tarsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomény
legujabb L()/U’HNL‘VI kivetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez mérten, kulon szobikon van berendezve. A test ldomtalansagax-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeli betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorlé
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi mitevest igényld betegek

gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szdlloddkban. Teljes elldtds, u. m. : lakis,
élelmezés, gyogydpolas, fités, vildgitas, szolgdlat, dgy- és szobanemd keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gyogytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, igy most is elfogadtatnak

havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési 6rdk 11-t8] 1-ig.
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Udvis gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba

G

csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozziaddsira sem vihetd T
oldatba, azért kétszeres orommel kell udvozolni a gydgytan terén g

Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-

jesen oldott pepsin és kitiind oO-franczia borbdl dll, s a legnagyobb 2
tekintélyek #ltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. ;’:‘\

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, g_:
dragees, elixir) egyatl ecsakis Tordk Jozsef gyogyszerésznél kaphato %—

Budapest, kirdly-utcza 12, szam.
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimdles pastillak.

oS

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tgymint: arany-
erbantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megelézd, s
azt kovetd idoszakban, elénnyel alkalmazhato elérebaladd kortaknil,
Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
Igen alkalmas haszndilatra

s gyermekeknél. —
jalappa, Podophyllin stb.
gyimolesébdl van készitve. a mindennapi

azoknal, kik rendes szoruldsban szenvednek.

I"rum‘zi:mrsz.;'xg elsd !vkinh‘lyci alal J:I\':\lLLlll]{, § a hudupcsn
egyvetemi tandrok, s el6keld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszdgi foraktar: Tordk Joézsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-uteza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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ﬁUDAPEST, 1885

ELOFIZETESTI AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr,
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SEPTEMBER 27,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelheté minden kir. postahivatalnal, a szerkesztoségnél
nador-utcza 13, szam és Kilidn Gydrgy kinyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hizban,

RVOSI HETLLESe

‘Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONRILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatidrs Balogh Kélman tanar.

TARTALOM :

Fendrdssik E. tr. Kozlemény Wagner Jinos, kir. tandcsos és ny. r. tandr egyetemi belkdroddjabol. A polio-myelencephalitis viszonydrél
a Basedow-korhoz. (Vége.) — Konrdd 7. tr. Tettetett féloldali hiidés a gyermekhysteria egy esetében. —

Onodi A. D. tr. Mihalkovies

Géza ny. r. tor. boneztani és fejlodéstani intézetébdl, Rendellenes alakviszonyok az idegtan korébél. (Folytatds,) — Admywismertetds. Ueber
Acetonurie und Diaceturie. Von Dr. Rudolf von Jaksch, Privatdocent und Assistent an der I. medicinischen Klinik in Wien. (Vége,)

— Lapszemie. A dobrol.

TARCZA : Az orszigos orvosi és kozegészségiigyl congressus Budapesten. ITI. szakosztdlyi ilés, — Heti szemle. Az egészségiigyi rendbrség gyakor-:
l4sa a laktanydkban. Ambrd tnr. észrevételei a vindor bibatanitékrdl. — Vegyesek. — Elifizetés? felhivds az Orvosi Hetilap oct.-decemberi

folyaméra. — Palyazat.
MELLEKLET : A Szemészet 5. szama.

Ko6zlemény Wagner Janos, kir. tandcsos é€s ny.
r. tanar egyetemi belkérodajabol.
A polio-myelencephalitrs viszonydrdil a Basedow-kirhoz.
JENDRASSIK ERNO tr,, koérodai tandrsegédtol.
(Vége,)

Midr most térjiink vissza ismét beteglinkhoz és ldssuk, lehet-e
Osszefliggés a ndla észlelt Basedow-kér és polio-myelencephalitis
sup. kozt? Ezen kérdést mdr azért is fel kell vetniink, mert nem
nagyon valdszinli, hogy valaki egyszerre lepessék meg két ardny-
lag ritka betegség dltal. Az els6 pont, melyre vdlaszolnom kell, az,

valjon volt-e mdr észlelve hasonl6é szovodés? Az irodalomban egy
esetet voltam képes taldlni, mely sok tekintetben hasonlit bete-
glinkhoz, s melyet /. Warner 1882-ben mutatott be a »royal
medical and chirurgical society«-ben. Az eset a kévetkezs?):
»25 €ves né négy év ota szenved Graves betegségben (Basedow).
Idegesség, gyomorgorcsok, hdnyds, dyspnoé és szivdobogds észlel-
tettek ndla. Mindkét szem csaknem teljesen mozdulatlan, mi nem
az exophthalmusnak tulajdonitandé, ez (a paralysis) 5 hoval a kor-
hdzba lépés elott keletkezett. A szemek mozgdsa nem volt mindkét
szemen egyenlé, s a fligg6leges irdnyban kissé nagyobb volt; a
kétoldali ptosis kifejezett. Jelen volt még a 7-dik és 5-dik idegpdr
paresise €s az alsé végtagok reszketése, Syphilis nem volt kimu-
tathatd. A kezelés mellett a struma csokkent, s a beteg dllapota
tetemesen javult, de az ophthalmoplegia 4lilandé maradte. Ossze-
figgést a két bdntalom kozt sem Warner nem volt hajlandé fel-
venni, sem ZPower, sem Althaus.

Igaz, hogy ezen egy eseten kiviil t6bb teljes szemideg-bénulds
csatlakozdsa a Basedow-kérhoz nincsen felemlitve, azonban van
még tébb ophthalmoplegids eset (Gracefe, Lichtheim, Kidd, Matthieu
stb.), melyekben exophthalmust is taldltak (mds tiinetr6l nincsen
sz6), s viszont Basedow-kérndl szemizom-bénuldst ldtott 7roussean,
valamint mozgdsi rendellenességeket * a szemen 2. Stellwag és
Benedikt, Ide tartozik F¥réol*) egy complikdltabb esete is: 41 éves
férfi jobb oldali strumdval és kozepes exophthalmus-szal, melyet

3 Lancet. 188z, II,, XVII. p. 104.
) Union méd. 1874. 153. és 1875. 47. (Virchow-Hirsch),

Wit AL Sada “. LW

nehdany ho miilva szivdobogds kovetett. Ot héval késébb erds fej-
fajas és szédiilés mellett, de minden apoplectikus roham nélkiil
jobb oldali paresis dltal lett meglepve ; az érzékenységben is mutat-
kozott némi eltérés. Emellett a jobb szemen trochlearis-bénulds
folytdn kettGs képet ldtott. Késébb a trochlearisé helyett az abducens
bénuldsa dllott be, de az érzékenység jawiilt,

A legegyszer(ibb magyardzat lenne az, hogy az exophthalmus
okozza - a mozgds bénuldsit akdr mechanikai mdédon gdtolva a
szemgoly6t, akdr idegosszenyomds dltal; de azon koriilmény, hogy
igen nagyfoki szemkidiilledések mellett is a mozgds rendes marad,
kizdrja e felvételt. Ilyen ok nem is eredményezhetne egyes szem-
ideg-bénuldst, legkevésbé pedig olyan alakut, melyben az oculo-

| motoriusnak szemen bel6li dgai épek maradndnak.

Tekintve ezen eseteket, megkisérlettem tovdbb haladni az
osszefiiggés felderitésében a két bdntalom kozt. Miutdn pedig a
polio-myelencephalitis localisatiéjdt biztosnak ismerjik el, a kérdés
oda irdnyult, valjon nem lehetséges-e, hogy a Basedow-kor is vala-
mely nytltagyi, vagy kozépagyi taldlja okdt. Igaz,
hogy a kérdést megforditva is lehetne feltenni; azt mondhatnd
valaki, hogy a n. sympathicus-b6l eredd érmozgaték megviltozott
beidegzése szolgdlt okil a szemmozgaté magvak elfajuldsdnak. A
viszonyok azonban nem felelnek meg ezen gondolatmenetnek ;
ilyen beidegzési zavarbol oly kis helyre korldtolt bantalom, min6
némely esetben csak egyes szemizomidegre van feljegyezve, nem
taldlhatna kell6 értelmezést.

Hosszti id6 6ta eléggé be van bizonyitva, hogy a Basedow-
kor tiinetosszege egységes betegséget képez, s hogy okdt az ideg-
rendszer bdntalmdban kell keresni. Lehet mondani,

bantalomban

hogy ezen
pontig mindenki egyetért. Mdsképen 4ll a dolog, ha tovabb akarunk
menni, s az idegrendszer elvditozdsinak helyét akarjuk meghat4-
rozni. Harom nézet uralkodik e kérdés felett, az egyik 4ltaldnos

| neurosisnak tudja be a symptomdkat, a mdsik a nyaki sympathicus

|
|

|
|

megbetegedésének, a harmadik centralis eredetti bajnak tekinti.
Azt hiszem, ha a baj okdt megakarjuk taldlni, a kovetkezd
gondolatmenetbd! kell kiindilni. Miutdn a bdntalom hdrom f6tiinete
egymdstdl fliggetlen, s térben tdvol es6 részeket illet, s igen
jellegzGen az esetek legnagyobb szdmdban ki van fejezve, sziiksé-
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ges: 1) az okl szolgdlé idegelvdltozast oly helyen keresni, ahol

a megfeleld idegrostok egymds mellett fekiisznek, tovdbbd szitkséges,
2) hogy ott az iciegelemek annyira elszigetelve legyenek, miszerint
egykonnyen mds szdlakra 4t ne terjedjen a bdntalom, s 3) hogy
amennyire 4tterjedhet, meg kell taldlnunk egyes kortorténetekben
annak nyomat. Mindezen kovetelések a bdntalom természetébol
folyok, de viszont azt is megkivdnjdk, hogy a localisatio dllandd
legyen. Hogy ezt példdval vildgitsam meg, felhozom a kar idegeit;
vannak bizonyos helyek ezen idegek mentén, melyeknek sériilése
sajdtsdgos jellegli hénuldst okoz, vegyiik pl. az Erb-féle supraclavi-
cularis pontot, melynek izgatdsira, mint ismerctes, a deltoideus,
biceps, brachialis internus és supinator longus izmok hizédnak
Ossze, tehdt egymdstél némileg tdvol fekvd izmok a kozelben lévik
kimaraddsdval. Ugyanezen szdlak kizdrélagos bénuldsdnak okdt mds-
hol, mint ezen a ponton keresni nem lehetne.

Lissuk most, valjon a jelzett koveteléseknek melyik nézet
felel meg leginkdbb ?

Azon tan, mely szerint dltalinos neurosis oka a Basedow-
kérnak, jelzett  kovetelésekkel, s ha
ezeket elfogadjuk, e nézettel (melyet Benzbarde, Cheadle és Marie
védnek leginkdbb) mdr leszdmoltunk. Kiilonben is az dltalinos
neurosis fogalma oly hatdrozatlan, hogy e tan alapitéi sem hoztak
fel védelmére bizonyitékokat.

Legelterjedtebb azon felfogds, hogy a Basedow-kor a nyaki

teljesen  ellenkezik a

sympathicus bédntalma; physiologiai és pathologiai tényekre van
alapitva e theoria, de ismeretes, a magyardzatok mégis mennyi
ellenmondé6t tartalmaznak. Nem szdndékom itten elGsorolni az ellen-
vetéseket, melyek eddigelé ezen nézet ellen felhozattak. Nézetem
szerint azon postulatumok, melyeket elobb feldllitottam, tjabb nehéz-
séget gorditenek a peripherikus sympathicus-megbetegedés felvétele
— mint ok — ellen. A nyaki sympathicus az eddigi vizsgdlatok
szerint az egész fejet latja el érmozgats dgakkal, ezenkiviil ismer-
jiik még befolydsat az irisnek radialis izmdra, s a m. orbitalisra.
Ezen Defolydsok megviltozdsibol megmagyardzni a Basedow-kor
tineteit alig lehet. Ha az exophthalmus a sympathicus bénuldsa
folytdin valé hyperaemiabol szarmaznék, latni kellene a vérbséget
az arcz tobbi részein is, de e helyett a halavany szin a jellegz6.
A szemfeneki hyperaemidt sem lehet minden esetben taldlni, mint
ez bemutatott beteglinknél is dllandéan hidnyzik, s ha jelen van
egyes esetekben, lehet a retrobulbaris nyomds kovetkezése is. Es
viszont latunk elég gyakran a fej ereiben hosszi idén 4t fenndlls
hyperaemidt vérkeringési akaddly folytdn, anélkiil, hogy ez valaha

strumdra, vagy exophthalmusra vezetne. A bonczoldsndl taldlt retro- | honcstani (és kortani) ismereteinknek ezen irdnyban valé hid-

bulbaris kotészovet-tultengés sem magyardzhaté oly konyen egy- |

szeri hyperaemidbol. A m. orbitalis szemel6revoné hatdasa oly
gyenge, hogy nagyobb fokd exophthalmust semmi esetre sem idéz-
het el6. A Graefe-féle tiinet magyardzdsa a sympathicus befolydsd-
nak hidnydbdl szintén igen erdltetett. Alig valészind, hogy, mig a
szemek és szemhéjjak mozgdsa agyi idegek befolydsa alatt dllanak,
s ezek dltal kormdnyoztatnak, épen a fel- és lenézésnél kellene a
sympathicus sima izma gyenge rostjainak miikédni oly Osszhangban
a hardntesikolt szemizmokkal, melyen az egyiittmtikodés kozeli és
direct idegosszekottetést tételez fel. Hogy milyen kiilonbozs termé-
szetli azon exophthalmus, mely a sympathicus 4tvdgdsa dltal lett
el6idézve, eléggé bizonyitjdk Boddaert pathologiai kisérletei (ha ugyan
megérdemlik e nevet!), ki hazi nyulndl és tengeri malaczndl mindkét
vena jugularis interna-t és externa-t lekétotte és a sympathicusokat
dtmetszette, s az exophthalmus nehdny nap mulva mégis eltiint!

A pupillaris elvdltozds meg épen hidnyzik minden esetben.
S ha mostan visszagondolunk arra, hogyan kellett a n. oculomoto-

rius bdntalmdnak localisatiojdt az agyba kovetni, mivel a pupillaris
rostok épen maradtak: nem kellene-e még sokkal inkdbb vissza-
vezetni a sympathicus megbetegedésének helyét a centralis ideg-
rendszerbe, hiszen az egész idegbdl csak egynehdny rostnak meg-
felelo tiinetet talilunk! Vagy lehet azt elképzelni, hogy a nyaki
sympathicusbol oly typikusan, ardnylag oly gyakran és tisztin csak
a retrobulbaris kétdszovetnek, a glandula thyreoidednak, s a szivnek
megfeleld rostok betegesznek meg? Végre a peripherikus idegbdn-
talmakndl tébbnyire csak egyoldali a baj, a részardnyos fellépés
ritkdn fordul el6, amivel teljesen ellenkezik a Basedow-kér dllan-
doan kétoldali egyenld fellépése; oly esetek, hol ezen bantalom
tiinetei — legaldbb hosszabb idére — egyik oldalra voltak korla-
tozva, igen ritkdk.

Ldssuk mdr most a harmadik nézetet, mely a centralis loca-
lisatio mellett kiizd. Eddigelé csak kevés buvdr pirtolta e nézetet,
s tényleg a felhozott okok nem is voltak teljesen kielégitsk.

Benedikit) tdmaszkodva fGleg arra, hogy ezen bdntalomndl
gyakran oly rostok is vesznek részt, melyek a sympathicusnak
aldbb fekvo részein haladnak, 4 betegség helyét az nytltagy és
gerinczagy dtmeneti részére teszi. Ezen felfogds ellenében felhozatott,
hogy az alhasi megbetegedések csak kovetkezésel a sziv megvilto-
zott miikodésének, s mds okoknak. De ha felvessziik, hogy tényleg
a nyaki sympathicus van elvdltozva, miért ne terjedhetne a bdnta-
lom még lejebb, a hasi egyiittérzé idegre is?

Ujabban Rendu®) a szoban levd bantalom kiinduldsi pontjat
a nytltagyban ¢és a gerincaveld felsé részében keresi, s ezen fel-
vételét mdr szélesebb alapra fekteti, mint Benediki ; azonban ki-
jelenti, miszerint localisdlni ezen, vagy azon idegrostra a Basedow-
kort igen szik felfogdsa lenne ezen bdntalomnak. Szerinte a
Basedow-kér mindenek elott a nyultagyi és gerinczagyi idegrendszer
szokatlan ingerlékenysége dltal van jellegezve, majd a bulbaris
tiinetek 1lépnek el6térbe, magukkal hozva a visceralis tiineteket,
majd ellenkezileg a gerinczagyiak, vagy agyiak vannak inkdbb
kifejezve. A kozponti localisatio partoloi kozt még Geigel-t, s Filz
Gerald-ot kell megemlitenem, s a szemészek koziil Sattler-t, ki
eddig a legmeggy6zGbben védte e nézetet.

Es most megkisérlem felhozni mindazon okokat, melyek miatt
véleményem szerint a centralis localisatiot kell elfogadni. Kiindii-
lok az elébb feldllitott hdrom pontbél, melyeket mint sziikségese-
ket jeleztem a bdntalmazott hely felkeresésénél. Az elsé kovetelés
felhaszndldsarol, mely szerint a bdntalom localisatiéja olyan helyen
lehet, hol a megfelelé idegelemek egymds mellett fekiisznek,
nyossdga miatt azonban nem lehet sz6, s igy csak a mdsodik &s
harmadik pont marad.

Tudjuk, hogy a Basedow-kor tiinetei nem fliggnek egymadstol,
hogy vannak esetek, amelyekben a hdrom f6tiinet koziil kettd is
hidnyzott, s mdsrészrél az esetek nagy tobbségében a hdrom f6-
tiineten kivil alig taldlni mds, legaldbb nem localis, egyes ideg-
dgra kiterjedd elviltozdst. Tlyen koriilményeknek csak a nyiltagy
és a kozépagy hatulsé része felel meg. Ott isoldlt magvak van-
nak, melyek egyes idegeknek felelnek meg, s amelyek egy részé-
nek megbetegedése mdr ismeretes. Tudjuk azt is, hogy ilyen meg-

betegedéseknél egyes idegszdlak, melyek peripherice ugyan a bdn-

talmazottakkal egyiitt haladnak, de a jelzett helyen eltérnek a
tobbitél, épen maradnak (mint azt az ophthalmoplegidndl az ocu-
lomotorius pupillaris dgairél mdr emlitettem). Csak ilyen localisatio

!) Nervenpathologie und Elektrotherapie. Leipzig. 1876. IL p. 655.
%) Dechambre dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.
IV. Serie. IX. p. 553. 1883.



mellett lehetne elképzelni — akdr a sympathicus, akdr a vagus géczait
illetné a baj — a nagyteriiletli kozbeesé helyek épen maraddsdt.
Még inkdbb érthet6vé teszi ezen felvétel azon eseteket, hol csak
1—2 tiinete volt kifejezve a kornak. Ha ilyen meghatdrozott helyet
vesziink fel, megérthetjiik, hogy a folyamat legtébbnyire nem ter-
jed 4t mds részekre, hiszen a polio-myelencephalitis egyes alakjai
is leggyakrabban elszigetelve maradnak. Ezek szerint a Basedow-
kért is, mint a sziirke dllomdny megbetegedését, mint polio-myel-
encephalitist kellene felfogni, s ezen kéros folyamat oly magokban
lenne localisdlva, melyek a bdntalmazott szerveknek felelnek meg.

De térjiink dt ezen theoretikus okoskoddsokrél a gyakorlati
tényekre. Vizsgiljuk meg, valjon mint az elsé két kovetelésnek, tgy
megfelel-e a harmadiknak is ezen localisatio felvétele? Ha a bdn-
talom széke csakugyan a nyultagyban, vagy ennek szomszédsigd-
ban van, ugy meg kell taldlnunk egyes kortorténetekben nyomdt
olyan esetcknek, midén ezen encephalitikus folyamat nem
maradt oly sziik korldtok kozé szoritva, hanem, mint az mds sziirke
dllomédnybeli gyuladdsokndl szokott lenni, egyes esetekben nagyobb
teriiletre is kiterjedt. Es ezen irdnyban az irodalombél igen értékes
adatoknak jutottam birtokdba.

Mint arrél mdr széltam, s a bemutatott esetbél is kitlint, a
bintalom kiterjedhet a szemmozgaté magvakra is, sét a facialis és
trigeminus egy részére is. A facialis csekélyebb paresisét Basedow-
korndl Potain észlelte két esetben a szdjzug és a nyelvesap félrehiizod4-
sdval, mig Benediki! az arczideget tobbszor taldlta mindkét oldalon
paretikusnak.

Leggyakoribb talin az Osszes complicatick koziil a diabetes
mellitus; konyen gyiijtottem dssze g esetet az irodalombél (Poiain,
Wiiks, Brunton, O Nell, Hartmann 2 esetben, Fischcr, Ballet,
Begbie). A Cl Bernard-féle piqlire magyardzhatja e complicatiot,
Begbie nehdny esetben transitorikus albuminuridt, Christison egy-
szer(i polyuridt észlelt. Mindezek megfelelnek eddigi ismercteinknek
a nyiltagy functiéit illetéleg. A bulimia, mely szintén gyakran esik
észlelés ald Osszefliggésben a Basedow-korral, taldin a diabetes-szel
dll osszefiiggésben ; legaldbb egyes ir6k szerint valdszinfi, hogy a
diabetes, vagy glycosuria ezen betegségben gyakoribb, mintsem az
eddigelé figyelembe vétetett. Clheadle?) egy esetben 41 éves férfi-
nél tobb ideges tiinet mellett diabetes mellitust észlelt kapcsolat-
ban igen szapora szivmiikodéssel, a pulsus 140—150 kézt volt,
idénkint rohamok alakjidban még szaporodott, ugy hogy egyszer a
300-at is elérte. Fzen észleletben tehdt a diabetes tachycardidval
volt szovédve. Ilyen szovidési alakokbol, melyek mint egy dramii
fogas kerekei egymdsba fogédznak, tébbet is taldlunk feljegyezve,
Mig az épen emlitett esetekben a diabetes a Basedow-kérral tarsiilt,
s a bemutatott esetben az utébbi a szem- és arczidegek bénuldsd-
hoz csatlakozott, addig vannak feljegyezve esetek, hol a diabetes
(insipidus) szemizom-bénuldssal szovGdott, nevezetesen abducens-
bénuldssal ismeretesek Admnitz 1873-ban, Gaye! 1876-ban, Flatten
1882-ben kozolt esetei. Ide tartoz6 érdekes esetet mutattam be
az lés elején,

B. Foné, 46 éves; csalidjidban idegbeteget nem ismert;
syphilitikus infectio ki nem mutathaté. 1884. julius elején kez-
dédott  betegsége gyomorbeli tiinetekkel;  étvdgydt elvesztette,
folytonosan hdnyds ingerelte, székrekedése napokon dt volt. Kevés
fejfdjast is érzett, s nemsokdra olyan gyenge lett, hogy dgyban
kellett maradnia. Julius vége felé sokat kellett kopnie, a kopet

habos, fehér volt; nemsokdra igen nagy szomjisdg fogta el, egy
napon megmérték a megivott vizet, a mennyiség 8 litert tett ki,

1) Case of glycosuria, associated with extremely rapid action of the
heart and symptoms of central nervous disorder. Med. Times and Gaz.
1877. March 3.

minek megfeleldleg vizelete is igen sok volt. Nem izzadt. Ereje
| lassankint visszatért, azonban augustus végén egy reggel észrevette,
hogy kettgsen lit. Nehdny nap milva bal fels6 szemhéja lassan-
kint lesiilyedt. 1885. mdjus kozepéig azutin alig vdltozott dlla-
pota, csak szomjusdga csokkent némileg. Ezen idében azonban
jobb szeme is becsuk6dott, mire beteg megijedve, a szemészeti
koroddt kereste fel, honnét hozzdnk utasittatott. A szemészeti
kéroddn eszkozolt vizsgdlat szerint bal szemén az oculomotorius
minden dgdra kiterjedé bénulds van jelen; ezen a szemen a
pupilla kozepesen tdg, mozdulatlan A jobb szemen az oculomo-
torius bénuldsa szintén ki van fejezve, 4mbdr nem oly nagy fok-
ban, mint bal oldalt. A pupilla itt is kozéptdg, fényre nem reagdl,
csupdn kis rdngatodz6 osszehiizoddst észlelhetni rajta. J. sz. 9

H, m: ¢ D = %ha; Bi 8z e Holm. 8 SDv, ==t 8l s
jobb szemen is csekélyebh az alkalmazkodds, mint az a hypermetro-
pidnak ¢s kordnak megfelelne, t. i. csak o5 D. — A ptosis nem

teljes, de mindkét oldalt j6 nagyfoki. Bal arczfelén az érzés
tompdbb, s ezen oldalon biszergést érez. Szdjit nem képes teljesen
nyitni (az iziilet részérél akaddly nincsen), bal oldalin nem tud
harapni, mert »nem ér Ossze a foga«. Nyelve kissé balra tér el
a nyelvcsap jobbra néz, a bal inyvitorla mélyebben 4ll, mint a
jobb. Vizeletének mennyisége naponkint 3000 kem., fajsilya
1000—1003—1005 ko6zt ingadozik. Sem czukrot, sem albumint
nem tartalmaz. Nydlfolydsa jelenleg nincsen, de mégis tébbet kell
képnie, mint rendesen.

A sziv mikodésének szaporasiga mellett a légzés is gyakran
szapordbb?). Ismereteink még hidnyosak e két tényez6 Osszeftiggé-
sérgl, de annyi bizonyos, hogy a légzés szaporasiga nem lehet a
struma 4ltal okozva, mert akkor inkdbb ritkdbbak, de egyszers-
| mind mélyebbek lennének az egyes légvételek. Valészinii, hogy
hasonlé ok, mely a tachycardidt idézi el§, okozza a szapordbb
légzést is. Kiilonben ezen tiinet még igen kevés figyelembe részesiilt.

Mielott még tovabb haladnék, kis kitérést kell tennem a
symptomdk tulajdonsdgait illet6leg. Az exophthalmus, mint azt a
bonezolds is kimutatta, j6 részben legaldbb a retrobulbaris kétészovet
tiltengésébdl szdrmazik; hasonlé tiltengés éri a paizsmirigyet
is. A sziv nagysdgdra nézve eltérok az egyes esetek. Némely
betegnél a sziv hatdrozottan nagyobbnak taldltatott, mds esetekben
nem volt megvdltozva. A sziv nagyobboddsit él6ben tobbnyire
dilatatiéra vezették vissza, azonban bonczoldsndl idénkint hyper-
trophia taldltatott. Annyi kitiinik az észleletekbél, hogy a sziv nagyob-
boddsa nem 4dll mindig ardnyban miikodésének szaporasdgdval;
hatdrozott nagyobbodds volt olyan esetekben, hol a pulsus nem
| érte el a 100-at, mig 120—140, s6t még sokkal tobb érverés
mellett a sziv rendes térfogatot mutatott. Esetiinkben is ldttuk,
hogy a szivesics tetemesen kijebb van, daczdra, hogy a pulsus
100—120 kozt maradt dllandéan, s ez utébbi szdmot til nem
haladta; itt nem lennék hajlandé tdguldst. felvenni, melyet csak
pangdsbol lehetne szdrmaztatni, minek a betegnél semmi nyoma.
Ellenkez6leg hypertrophia mellett szélanak az erds szivhangok.
Kénytelen vagyok tehdt felvenni, hogy egyes esetekben épen gy,
mint a szemiiri kétdszovetben és a glandula thyreoidedban, a sziv
izomzatdban is hypertrophia jon létre; hogy ez milyen elemek
szaporoddsdtol fiigg, arra jelenleg felelni még nem lehet,

Tiltengés egyes esetekben mds szervekben is mutatkozott;
igy Goodhart a thymus hypertrophidjdt irta le Basedow-kérban el-
halt 19 éves nénél. A bonczoldsndl a mediastinum a szokatlan
modon kifejlodott thymus dltal volt kitomve, a mirigy szivacsszeri
osszedlldsu volt, barnds, siirtien dtsz6ve erekkel ; a nyaki és trachea-
koriilotti nyirkmirigyek szintén tetemesen hyperplastikusok voltak.
Trousscan egy esetben az eml6k hypertrophidjat litta, élénk ellen-
tétben a Basedow-kérban beteg n6 lesovdnyoddsdval.

!) Marie, Contribution 4 1’¢tude et au diagnostic des formes frustes
| de la maladie de Basedow. Paris, 1883. p. 40.
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Mindezen példdk mutatjdk, hogy a tiltengés néha nagyobb
kiterjedést vesz, mint rendesen.

Ha mostan visszatérek azon boncztani elvdltozdsra, melyet a
nytltagyban, mint a Basedow-kért okozé megbetegedést felvettem,
az a kérdés dll els, milyen Osszefiiggés lehet a hypertrophia és a
sziirke dllomdny elfajulisa kozt? Ha igaz, hogy ezen folyamat
olyan természetii, mint a miné a gerinczagyban a polio-myelitis,
ez utébbi bantalom eseteiben is tiltengést kellene taldlni. Es itt
nagy kérdés elstt dllok. Az atrophia muscularis progressiva és
pseudo-hypertrophia musculorum két rokon bdntalom, mely jelenleg
mint a gerinczveld sziirke dllomdnydnak megbetegedése ismeretes. A
pseudohypertrophidndl a kotdszovet-tiltengés a bantalom kifolydsa ;
nem lehetne-e azonos folyamat az, mely a retrobulbaris kotdszovet,
a glandula thyreoidea stb. tiltengését okozza ? Eszleleteknek kell
¢ kérdésben donteni, s ma ezek még kis szdmuak. A kovetkezd
észleletek ldtszanak azon nézet mellett bizonyitani, hogy a nyult-
agyi folyamat Basedow-kérndl rokon azon folyamattal, mely a haladé
izomsorvaddst és az izmok dltiltengését okozza. Dreyfus-Brisac?)
kozolt nem régen egy esetet, melyben a Basedow-kérhoz csak-
hamar a jobb kar izmainak gyengiilése csatlakozott, s az alkar,
thenar, hypothenar és csontkozotti izmok atrophidja; tovdabbd ide
tartozik Cardarelli?) esete is, ki Basedow-kérban szenvedé nénél
egyéb ideges tiinet mellett a kéz izmainak atrophidjit észlelte.
Harmadik esetet nehdny hét elott kozolt L. Du Cazal®): Az 53 éves
Basedow-korban szenvedé n6nél minden izom igen nagy fokban
sorvadt, tigy hogy jirni sem képes. Es arra is hozhatok fel pél-
d4t, mid6én pseudo-hypertrophidval szév6dott, ismét Cardarellits)
hozva fel, ki 12 éves fiindl minden tiinetét ldtta a pseudo-hyper-
trophia musculorum-nak egyidejileg a Basedow-korral.

Végre az aetiologikus momemtumok is hajlandék tdmogatni
e nézetet. Brunton esetében egy 43 éves n6 elesés kozben fejét
hdtul megiitotte, s rd Basedow-kor és diabetes fejlédott ki Begbre
a tarkétdj megiitése utdn gyorsan fellépett Basedow-kor esetérsl
tesz emlitést.

A Basedow-kér tobbi tiineteire épiteni alig lehet. Azok
nagy része sz6l még nyultagyi megbetegedés mellett (Graefe:tiinet;
kohogés; idonkint fellépé angina pectoris rohamok; izzadds,
mely gyakran egyes testrészre van korldtozva; héemelkedések),
de nem oly bizonyossdggal, mint a felhozottak; a tobbi osszefiig-
gését jelenleg még kimutatni nem lehet. Hogy a hysteria oly
gyakori ezen betegségnél (de azért nincsen minden esetben jelen),
annak oka az taldn, hogy, miutdn dispositio hysteridra igen sok
n6nél van jelen, a Basedow-kér annak kitorésére alkalmi okl
szolgdlhat. Hogy miért fordil el6 a néi nemnél gyakrabban e
bdntalom, még nem tudjuk; hogy azonban egyes csalddokban tobh
eset is taldlhato (igy a Cheadle dltal kozolt esetben, midon egy
csalddban négy ndéi tag szenvedett e korban), teljesen megfelel
annak, mit a pseudohypertrophia és atrophia
e tekintetben tudunk.

De.elég ennyi a kérodai észleletekbél, — a nyaki sympathicus
megbetegedését védok féleg a kisérleti kortan adataira tamaszkod-
nak. Ezen a téren azonban a centralis localisatio ép oly értékes
adatokkal rendelkezik Zilehne kisérleteiben, ki hdzi nyulakndl a
corp. restiformidk mellsé negyedének megsértése dltal a Basedow-
koér tiineteit, ha nem is egyszerre, de mind a hdrmat képes volt
el6idézni.

musc. progr.-rél

) Gazette hebdomadaire. 1885. p. 27I.

?) La malattie nervose e funzionali del cuore. Napoli, 1882, —
Revue des sciences méd. 1884. p. 531,

%) Gazette hebdomadaire. 1885, 21. sz,
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S ami még a korbonczolds adatait illeti, nem csoddlom, hogy
e részben biztos eredmények nincsenek. Azon ritka esetekben,
mid6én Basedow-kéros beteg bonczolds ald jutott, tobbnyire megelé-
gedtek a sympathicus megvizsgdldsdval, s szabad szemmel a sziirke
dllomdny ilyen kis helyre kiterjed6 megbetegedése észre nem
vehetd. Cheadle egy esetben a nytltvelében a 7., 8., 9. idegpar
eredési helyénél, f6leg az olivak koriil, s lefelé az egész nyaki
gerinczvelon, kitdgult ereket taldlt.

Mindezek utdn azt hiszem, hogy a Basedow-kér oly bdntalom,

.melynek dllandd, s bizonyos koriilirt helyre korldtolt megbetegedési

gécz felel meg a nytiltagyban; a legnagyobb valdszintiséggel a 7
mag magassdgdban, azonban az agyideg magvaitél elkiilonitve,

Betegiinknél tehdt az osszes tlneteknek megfelelé alapbdn-
talom a nyudltagyban (és a kozépagy hdtsé részében) székel. Ami
még a felsG végtagok gyengeségét illeti, ennek okdt biztosan meg-
hatdrozni nehéz lenne; Basedow-kérndl azonban tébbszor el6fordalt
egyes végtagok gyengesége vagy paraplegia, vagy hemiplegia alak-
jdban. A nytltagyi bdntalombé6l magyardzni ezen koriilményt taldn
lehetséges lesz, ha majd pontosan ismerjiik a bantalmazott géczot.
Hogy azonban az is lehetséges, hogy betegiinknél kisebb foku
polio-myelitis okozza a fels6 végtagok gyengeségét, némileg bizo-
nyitia a jobb oldali m. pectoralis (mely leginkdbb szenvedett)
szembetiing atrophidja é azon reactija a villamos <dram irdnt,
hogy a KZR az AZR-sal dllandéan egyszerre jelen meg és egyenld
nagysigi. Egyéb eltérés azonban nem mutathaté ki.

Budapest, 1885. junius 13-dikdn.

Tettetett féloldali hiidés a gyermekhysteria egy
esetében.

KoNRAD JENG tr, a. osztr. orsz, tébolydai méasodorvostol Bécsben.

A hysteria gazdag tiinettandban mintegy természetszeriileg
két fG6esoport valik ki; ezek egyikében a durvdbb szervezeti, az
sideges¢, mdsikdban a kézpont magasabb mikédései, a »szellemie
tiinetek vannak tdlsilyban. Alig, s6t mondhatni sohasem fordiil
el6, hogy a bdntalom lefolydsiban egyik csoportozat a mdsik ele-
meit6l ment maradna.A psyche és a kozp. idegrendszer alantasabb
functiéi kozott létezé bensd oOsszefiiggés élénk kifejezést nyer az
i. n. suggestickban, s a spontdn keletkez6 és kedélyi izgalmakra
hirtelen elttinni képes hysterids hiidésekben.

Ritkdbbak azon esetek, ahol a hiidés nem az ideges tiine-
tek csoportjihoz tartozik, hanem mint simulatio a koéros elmetii-
netek kozé sorolandd. Némely szerz6 szerint a gyermekhysterid-
ndl mutatkoz6 motorius zavarok soha, vagy csak a legritkdbb
esetekben alapilnak csupdn tettetésen. Bdrmint dlljon a dolog,

Tészemrdl azt tartom, hogy e kérdés aldrendelt jelentfségli a

fotinet, a tettetés jelenléte mellett; megengedem egyébirdnt, hogy
taldin a neurosissal kapcsolatos sensatick, milékony gyengeségi
érzetek adjik meg az impulsust, el6bb a baj egyszeri tulhajtasdra,
melyet azutdn a szoros értelemben vett simulatio kovet. A kovet-
kezokben szandékom van a gyermekhysteria egy esetét kozolni,
melyben a mozgdszavar tettetése a kérkép kiemelked6 mozzana-
tat képezi.

A beteg értelmes sziil6ktSl szdrmazott, testileg jol fejlett,
jol tdpldlt, alkati és szervi bdntalomt6l ment ¢ éves lednyka.
Szellemi fejlodésében kiskora 6ta rendellenességek mutatkoztak,
nevezetesen fokozott ingerlékenység, indokolatlan kedélyviltozdsok,
kiilonczkodések. Néhdny hé dta dithongési rohamok szoktak
kitorni, s ez izgalmak a kozony bizonyos dllapotaival véltakozva
jelennek meg. Ezenkiviil dllitélag hallucinatiokra vallé tiinetek
¢és epileptiformis, néhdny perczig tarté djuldsok is észlelheték. . E
kordllapothoz 8—10 nap 6ta még féloldali htidéses jelenségek is
csatlakoztak. :

A gyermek atyja jelentvén, hogy betegét a tébolydaba felvé-
tette, f6kép a hiidéses jelenségek felett aggodott. Elsadja, hogy
észlelése szerint a gyermek bal végtagjai utébbi idgben naprol-
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napra gyengiiltek, gy hogy az el6bb ingadozo jdrast jdrdsképte-
lenség kovette, s ekkor bal karjit sem volt képes mozgatni;
ekozben rosz latdsrol, majd kettds litdsrol, veégil — a sziil6k
rémiiletére — teljes vaksdgrol panaszkodott. Egy napon azonban
a végtagok e gyengesége anmyira javilt, hogy a beteg biztosan
jarhatott, s egyik szobdbdl a mdsikba nehéz viankost is vihetett;
ugyanekkor azt is vélte észrevenni, hogy a gyermek, panaszkoddsa
daczdra, jol litott. Néhdny nap 6ta azonban, habdr a litds javilt,
4 végtagok mozgathatGsdga tetemesen roszabbodott. Megtudva még,
hogy a gyermek anyja hysteridban szenved, megnyugtathattam az
apit, hogy a »hiidésc-nek elorelithatélag nem lesznek semmi
komoly kévetkezményei.

A betegosztdlyon a gyermeket az dgyban fekve taldltam azon
okbél, mert »dllni és jarni képtelen«. Els pillanatra feltiint, hogy
a gyermek fejét bal oldalra forgatva tartja, s az kimozditds utdn
e tartdsba visszatér. Tchdt még complicatié is! A sensorium
tiszta, az arczkifejezés szenvedG; a beteg halkan, vonakodva,
szemlesiivve felel kérdéseimre, tobbnyire »sigen«-nel, vagy »nems-
mel. A szemmozgatok, arczizmok és nyely beidegzése eltérést nem
mutat, a litdk tdgak, fénycllentétre kissé renyhén hatnak vissza.
Nyomdsi és fdjdalompontok nem constatdlhatok. A bal kar litszo-
lag csak csckély kitérésckre képes, igy kozelitésre, tdvolitdsra, ¢p
igy a bal 1db; emelni a bal kart, vagy térdben hajlitani a bal libat
a beteg, »nem tudjac. Térdreflex megvan, ldbtiinemény hidnyzik.
A jobboldali végtagok actiy mozgathatésiga teljes, a bal végtagok
passiv. mozgatdsa ellenében erdt kifejteni »nem képes«. A fdjda-
lomérzés a bal oldalon csokkent, a beteg legaldbb jol tlri az eré-
sebb tiszurdsokat is, mig a jobb oldalon hasonlé szirds reflexmoz-
gdst vdlt ki; ennek daczdra a beteg 4llitja, hogy a jobboldalon
sem érez semmit, s a vizsgdlat tovdabbi folyamdban a ho- és sily-
kiilonbségekre nézve is kovetkezetesen azt 4llitja, hogy mindkét
oldala érzéketlen. Tovdbbd rosz latdsrél panaszkodik, 1
tavolsagbol tjjakat nem tud megszamldlni, s megjegyzi, hogy a
vizsgalo fejét kettGsen ldtja.

A Dbeteget kirendeltem az dgybdl, meghagyvin, hogy probal-
jon egyedill megdllni. Erds ingadozds mellett bal karjit tehetetle-
niil csiingni hagyja, egész testével bal felé hajlik, de el nem esik.
Erre megragadtam a beteg bal kezét, s kijelentve, hogy engem
ugyan meg nem csal, felszélitottam, hogy ne komédidzzék, hanem
Iépjen csak velem el6re bdtran. A jdrdsi préba jol sikerilt, s
habdr a beteg itt-ott el akart esni, a gyorsabb lépés ezen csak-
hamar segitett, a futds meg €épen véget vetett a hemiparesisnek.
A hiidésnek azdta nyoma wveszelt.

Azonban ez els6 orvosi ldtogatdssal a gyermek részér6l
hatdrozott ellenszenvet érdemeltem ki, melyet a beteg nemcsak
irdnyomban, de valamennyi kezel6 orvosa irdnydban is intézeti
tartézkoddsa alatt mindvégig megtartott. Tdvozdsom utdn a ldtszé-
lag szende, félénk gyermek nagy élénkséget tamisitott, s nevetve
beszélte el dpolénéjanak, kihez azonnal nagy ragaszkoddst muta-
tott, hogy 0 bizony mindkét oldalin jol érezi az érintéseket,
hékiilénbségeket stb., bal végtagjait is mozgatni tudta, s ez 4lli-
tdsdt dpolonéjanak — ki utasitdisomra a megfelel6 vizsgdlatot
utdnozta — be is bizonyitd. »De hdt —igy mond — & bolondd4
akarja tenni az orvosokat, kiket »ki nem dllhate.

Ezen gyermek elmedllapota praegnans mdédon tiinteti el§ a
hysterids jellemet, melynek typusa itt a kedélybeli rendellenessé-
gekben és a szellemi irdnyzatok degeneratiéjdban tiinik el6. Ejtsiik
meg ez irdnyban is roviden a vizsgdlatot.

A beteg intelligens, technikailag tigyes, felfogdsa éles és
gyors, emlékez6 tehetsége jo. Ezen elényos tulajdonokkal szem-
ben azonban szdmos kéros aberratio észlelhets. A gyermeknek a
munkdhoz, jatékhoz, dltaldban semmihez sincs kitartdsa, napi fog-
lalkozdsa csupa nyugtalan, ideges kapkodds. Szemfiiles lévén, min-
deniitt hallgatodzik, fillel, a hallottakat j6l megjegyzi magdnak, s
mindenrdl felvildgositdst kér; de ezen tilhajtott tudvdgygyal vélo-
gatds nélkil utdnzdsi Oszton pdarosul, ugy hogy kornyezetének
szokdsait, modordt, a betegek mozdulatait, s kéros magaviseletiiket
nevetve, gunyképen reproducdlja. A hazugsig ¢€s simulatio
mindennapi kenyere. Hazugsdgon rajtakapva, cseppet sem jon
zavarba, merészen azt feleli, hogy shazudni mulatsigos és okos
dolog«. Abnormis gustusai kozott szerepel péld. az, hogy kiilo-
nos eldszeretettel rajzol haldlfejeket, megjegyezvén, hogy egyszer
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— kidllitdsban — ldtott ilyeneket, s azok képét jol emlékébe
véste. Szereti tehdt azt, ami a képzeletet csiklindozza, felizgatja.
Ep igy kedveli a kozonségestsl eltérs, a mindennapisdggal élénk
ellentétben 4ll6 dolgokat, s egy-egy regényes frdzis, a gyermek
szdjabol hallva, egyenesen meglepd; egy alkalommal a kérdésre,
hogy nem érez-e szivdobogdst, igy felel: »szivem nincs, az kébél
vanc. Kedélye folyton hullimzé; a szélsoségek, sirds és nevetés,
egymdst érik, s gyakran ok nélkiil, vagy csekély okra vdltakoznak.
Rokon- és ellenszenvet vagy makacsil Oriz meg, vagy valtoztatja
e két érzelmet minden értheté ok nélkil, tgy hogy ma ehhez,
holnap amahhoz simil, s egy harmadik napon megint mdshoz
ragaszkodik. Sziilei irdnt hatdrozott aversiéval viseltetik, s ezt
minden tartézkodas nélkul ki is mutatja; ennek okail azt adja
els, hogy sziilei 6t a cseléd dltal megverették, s hogy 6k egymads
kozott mindig veszekszenek. Otthoni dihongéseire nézve felhozza,
hogy kivdnsdgait nem teljesitették. E kivdnsigok persze nem vol-
tak mindig teljesithet6k; igy egy alkalommal azt kovetelte, hogy
6 »testvérkéte akar,

Koroktani tekintetben tudnivalé, hogy a gyermek anyja
ersen kifejezett hysteridban szenved. Egyike azon »emancipdlte
noknek, kiknek az egyleti és irodalmi mikodés, s dltaliban a
»Schongeisterei¢« nem enged 1d6t csalddi kotelmeik teljesitésére.
Az elhanyagolt haztartdsndl nagyobb baj az, hogy a gyermekek
gondozdsdit cselédeikre bizzdk, s maguk »szabad gondolkozis«-uk-
bol meritett elvekkel mérgezik meg a fogékony gyermeki kedélyt.
Kétszeresen veszélyes ez neuro-psychopathikus dispositiéval biré
gyermekeknél. A szényegen levé esetben sem csodalhaté, ha a
beteg nem is ismeri e szot: sistenc; imddkozni nem tud, mert
ymama mondta, hogy az feleslegese.

A betegnél meginditott gyodgyeljards rendszeres hidegvizes
ledorzsolések, napi 4—6 gm. bromnatrium adagoldsa és tapldlo
étrendben dllott. E kezelés mellett a kérdllapot z hé alatt foko-
zatosan javilt, daczdra a beteghez épen nem ill6 kérnyezetnek. Ez
utobbi okbél a gyermek atyja azt a tandcsot kapta, hogy gyer-
mekét nevel6-intézetben helyezze el, de semmi esetre se vigye
haza, E tandcs azonban kévetésre nem taldlt, ennélfogva azt a
joslatot kellett tenni, hogy a visszaesés az el6bbi dllapotba be fog
kovetkezni ¥).

A gyermekhysteria therapidjdnak legels6 szabdlya, hogy a
beweg a red méregként haté hysterids kornyezetb6l hosszi idére
eltavolittassék. Az egészséges alapokra fektetett nevelés, orvosi
ellenGrzés mellett, fogja a tovdbbi teend6ket megszabni. Hogy a
csaldd bizalmdval rendelkez6 hdziorvos a hysterids anydtél szdr-
mazé €s szellemi elfajuldsra hajlandé gyermekek megmentésére
sokat tehet, az kétségtelen.

Mihalkovics Géza ny. r. tnr. boncztani és fej-
16déstani intézetébbl.

Rendellenes alakviszonyok az idegtan kirébil.
Onobr A. D. tr., a‘boncztani és fejlédéstani tanszék elsé segédétol,

(Folytatds.)

Ezen szovettani adatokat tekintve, feltiinik, hogy a diczsejtek
elgjovetele mellsé gyokereken csak egy-két vizsgdlo dltal észlelte-
tett egy-egy dllaton, mig a hétulsé gyokereken duczsejtek a gerin-
czesek osztilyaiban kétséget kizdiréan mindig taldlhaték ; médr ezen
koriilmény is arra enged kovetkeztetni, hogy a mells6 gyokereken
elvétve megjelent diczsejtek rendes alakviszonyt nem képeznek.
A korzeti idegrendszerre vonatkozo fejlédéstani vizsgédlataink alapjan
hatdrozottan dllithatjuk, hogy a mells6 gyokerek rendes fejlodési
médja épenséggel nem adhatja értelmezését a lefutdsukban eléfor-
dulé  diczsejtek -szarmazdsdnak ; miért is résziinkrsl a mells
gyokerek diczsejtjeit a rendellenes alakviszonyok sordba tartozénak
dllitjuk. De midén a rendes fejlodési viszonyokbdl megillapitjuk
a széban forgé alakviszony rendellenes jellegét, azt egyszersmind
megfejteni nem tudjuk; a megfejtést nekiink oly véletlen fejlédés-
tani észleletek teszik lehet6vé, melyek a rendes fejldéstani mod-
tol eltérGen keletkezett alakviszonyokra vonatkoznak és igy a fel-

1) E prognosis azéta beteljesiilében van.
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hozott anomalia fontos alaktani megolddsdnak kulcsdt keziinkbe
adjdk. [devonatkozd észleleteinket a kovetkezékben adjuk:

Egy 25 mm. hosszi scyllium nehdny metszetein a mellsé
gyokereken a vel6esshoz kozel egy 00160 mm. dtmérdji dicz
volt ldthatd, melynek sejtjei 48 u. dtmérdjtiek, gombolyiiek, erseb-
ben festodottek, tomotten egymds mellett elrendezve. A mellss

gyokér maga 00096 mm. 4tmérdjd, s rajta halavdany, megnyilt |

keskeny sejtek voltak behintve.

Rendes koriilmények kozott 6 napos kacsa- és 5 mnapos
tyuk-ébrényeken mdr a distalis részen lépnek fel a hdti idegig
mozgaté rostjai, melyek kozvetlentil a csigolyakdzotti dicz distalis
vége alatt mennek ivalakban a hdti idegdghoz. Egy 5 napos és
18 ordig koltott tyikébrény egyes metszetein azon rendellenesség
mutatkozott, hogy azon a helyen, hol rendesen a hdtulsé gyokér-
rostok kilépnek, a velGcsének egy nyujtvdnya volt jelen, amelybe
a velGcs6 sejtes elemei is folytatddtak ; ezen nyujtvdnybdl léptek
ki a hdtulsé gyokerek, egyik kotege a csigolyakozotti diczba
mélyedt, mdsika a csigolyakozotti dicz dorsalis része felett hizo-
dott el, a hdti idegdg érz6 részét képviselve, mig a hdti idegdg
mozgato elemei, mint rendesen a dicz ventralis része alatt fv-
alakban haladtak. Ezen rendellenes alakviszony azon lehet6séget
bizonyitja, hogy a hati idegdg érzé elemeit egyenesen a hdtsé gyo-
kerekbél nyerheti a csigolyakozotti dicz elemeinek érintése nélkiil.

A mells6 gyokerek rendes viszonyok kozott direct osszekot-

tetésbe sohasem lépnek a csigolyakozotti dicz elemeivel. A kovet- |
| mells6 gyokérhez tartozo beiktatott képletként jelentkezett volna.

kez6 észleletek ezen szabdlytol vald eltérés felette érdekes eseteit

mutatjdk be. Egy 30 mm. hosszi forella-ébrény egyes hardnt- |

metszetein alkalmam volt észlelni, hogy egy a hati idegdg szdmdra
rendelt mellsé gyokérkoteg ferdén dorsalis irdnyban a csigolya-
kozotti duczot dtszelte. Az ébrény felosmiumsavval volt kezelve, s
igy ezen koteg sajdtsdgos helyzeténél fogva azonmal feltiint. Egy
5 nap € 18 ordig koltott tyuk-ébrény egyes metszetein azon
felette érdekes rendellenesség mutatkozott, hogy a mells6 és hdtulsé
ideggyokerek rendes lefutisa mellett a csigolyakozti dicz alsé
harmaddhoz kozel egy 0'0128 mm. dtmérdji finom szdlakbdl 4116
gyokérkoteg lépett ki a gerinczagy mellsé oldalsé részébol, kozel
a rendes mells6 gyokerek rendes kiléps helyéhez. Ezen finom
koteget helyzeténél és lefutdsdnal fogva egy rendellenes mellsé
gyokérkotegnek tartom. Egy mds szomszéd hardntmetszeten ezen
rendellenes mellsé gyokérkoteg harantil halad a csigolyakozotti
duiczban, s sorsdt illet6leg azon véleményemnek vagyok hajlandé

kifejezést adni, hogy az a hdati idegdg mozgaté elemeinek egy |

részét fogja képezni. Azdltal, hogy ezen rendellenes mells6é gyokér-
koteg a diczba tér és ott harantil halad, a csigolyakozotti dicz
tobb metszeten olyan képet nyer, mintha a mellsé gyokérkotegek
kozott levo also része egy kilonallo dicztomeget képezne.
Ugyancsak ezen 5 nap és 18 6rdig koltott tyuk-ébrény egy-
két metszetén a velGesd oldalsé hasi faldbol lépett ki az egyik
oldalon egy 0'0480 mm. dtmérdji mellsé gyokérkoteg, mely csak-
hamar a csigolyakozotti dicz medialis részével oOsszekottetésbe
lépett. Az Osszefliggés helyén a csigolyakozotti diicz elemei feltiinGen
kisebbek, gombolytiek, 1—1°5 . dtmérdjiiek voltak, tomotten egymads
mellett elhelyezve. A gyokérkoteg alatt a csigolyakozotti dicz még
00480 mm-nyire terjedt és e részleten a dicz distalis vége felé
torekvé mellsé gyokérrostok medialis oldalin az el6bb emlitett
kicsiny duczsejtek, mig lateralis oldaldn a rendes nagysdgu ducz-
sejtek vannak elhelyezve. Egy 20 mm. hosszi tengeri malaczndl
egy a szoban forgé kérdésre szintén dontd jelentGségli remdellenes-
ségre akadtam. Ugyanis a hdtuls6 gyckerek rendes lefutdsa mellett

a 00416 mm. vastag mellsé gyokér a csigolyakozotti dicz distalis |
részét lefizte. Ezdltal a mells6 gyokér lateralis oldaldn a csigolya- |

kozotti dicz (dorsoventralis d4tm. = 0'2880 mm., hardnt dtm, =

02240 mm.), a medialis oldaldn a lefiiz6tt duczrészlet (dorsoven- |
tralis 4tm. = 0'0704., hardnt 4tm. = 0’1240 mm:) fekiidt. Mindkét |
t melynél nagyfoki izgatottsdg maniacalis rohamokban jelentkezik ;

diczrészlet sejtjeinek dtm. = 0'0064—0'0096 mm.

A mellsé ideggyokerek fejlédésére vonatkozélag Balfour &s-
halakndl és Marshall tydikndl felveszik, hogy azok a velGes6bél
sejtkotegek alakjaban ninek ki. E tételeket, melyeket az angol buvi-
rok feldllitottak, eddig a vizsgdlék nagy tobbsége nem erGsiti meg.
A Bidder és Kupffer dltal régebben kimutatott tény, hogy a
mellsé gyokerck finom magnélkiili rostok képében a vel6esé dllo-
manydbdl nének ki, Kolliker, His, Sagemehl és sajit idevonatkoz6

| vizsgdlatainkkal végeredményes megerdsitést nyert. Ez utébbi vizs-
gdlok eredményei alapjdn most mdr nyilvdnvalé, hogy a gerincze-
sek Ot osztdlydban a mellsé gyokerek els6 alaki megjelenése rostos,
a fellépés sorrendjében megel6zik a hdtulsé gyokereket, s hogy
lényegiikben a vel6esé  dllomdnydban levé megfelels sejteknek a
veles6bol kinovs finom nyujtvdnyai képezik.

A felvetett kérdésre, hogy hogyan juthatnak diczsejtek a

mellsé ideggyokerek pdlydjdba, Balfour ¢s Marshall nézeteinek
értelmében a feleletet konyen és azonnal megadhatnék, t. i. az
credetileg sejtkotegesen praeformdlt mellsé gyokerek egyes sejt-
elemeinek fennmaraddsa tételezné fel felnétthen a szabdlytol eltérs
alakviszonyt, de azon #lldspont mellett, melyre vizsgdlataink alap-
jdn mi is helyezkediink, a megolddst csakis a fenntebb leirt rend-
ellenes fejl6dési esetek kapesolatdban adhatjuk meg. A fenntebb
leirt fejlédéstani észleletek kétséget kizdréan bizonyitjdk ama lehe-
toséget, hogy mellsé gyokerek egyenes Osszekottetésbe léphetnek
a csigolyakozotti diczezal; tovdbbd megmagyardzzdk, hogy a
mellsé  gyokerek rendellenes lefutdsa dltal pdlydjukba miképen
juthatnak duczsejtek. Lattuk, hogy 30 mm. forella-ébrényen a
hati idegdg szdmdra rendelt mells6 gyokérrészlet a csigolyakozotti
diczon keresztiil haladt rendeltetése helyére ; ezen adat kapcsola-
tdban a legnagyobb valdsziniiséggel bir azon felvételiink, hogy
azon 5 napos €s 18 Ords tyik-ébrényen észlelt csigolyakozotti
diczrészlet, mely a rendes és a hati idegdg szamdra rendelt mells6é
gyokérrészlet kozé volt iktatva, a fejlodés egy késébbi szakdban a

Ugyanis a csigolyakozotti dicz fokozatos novekedésével a  két
mellsé gyokérrészlet kozott levoé tdv mindinkibb reducdlodott
volna és az dltaluk koriilzdrt duczrészlet, mint a csigolyakozotti
dicz rendellenesen lefiizdtt része, teliesen a mellsé gyokerekhez
tartoz6 kicsiny diicz maradt volna fenn. Azonban médr hatdrozott
bizonyité erével birnak a tyuk és tengeri malaczra vonatkozo ese-
tek, melyek a legszebben mutatjak diczsejteknek a mellsé gyoke-
rek pdlydjaba val6 jutdsit. Ugy a tyik-, mint a tengeri malacz-
ébrényen a mellsé gyokerck teljesen lefiizik a csigolyakozotti
dicz distalis végének medialis részét, midltal a lefiizott duczrészlet
a mells6 gyokerek medialis oldaldra keriil. Ezen lefiiz6 folyamat
magyardzza meg azt, hogy miért taldlta Schifer macskandl a
mellsé gyokereken a diczsejteket rendesen a csigolyakozotti dicz
kozeli szomszédsidgdbar. A mondottak alapjdn résziinkrg! Schiifer
adatait egyes dllatokndl elszértan megjelené rendellenes alakvi-
szonyra vonatkozoknak tekintjiik, melyek teljes magyardzatukat a
szabdlytol eltér6 fejlédés fenntebb leirt eseteiben lelik meg. Egy-
szersmind vizsgdlataink alapjan egész hatdrozottsiggal kimondhat-
juk, hogy duczsejtek csakis a hdtulsé gyokerekre nézve képeznek
fejlodéstani alapon is igazolt jellegzé alakviszonyt.
(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Ueber Acetonurie und Diaceturie. Von Dy. Rudolf von
Faksch, Privaldocent und Assistent an der 1. medicinischen
Klinitk tn Wien.

(Vége.)

Bizonyos koros folyamatok mellett az aceton a vizeletben
nagyobb mennyiségben jelenik meg, mib6l kovetkezik, hogy ily
esetben a vér is aceton-diusabb, mint egyébkor. A kéros folyama-
tok az aceton fellépése szerint 3 csoportba sorozhaték : 1) olyanok,
melyeknél az aceton-kivilasztds a kérfolyamat alatt mindig szaporo-
dott, ide tartoznak a magas és tartds lizas betegségek ; z) olyanok,
hol nem mindenik esetben lép fel aceton-szaporodds, ilyen a
higydr, némely rdkos bdntalom, inanitio és némely elmebédntalom,

a harmadik csoportba soroztatnak azon esetek, melyeknél a kor-
boncztani alap még megfejtve nincs, s a felléps aceton-vizelés,
mint ilyen képezi a korfolyamatot.

A magas és folytonos ldzzal jéré bantalmakndl felléps aceton-
vizelés csak a Jdztol fiige, a kor nemétsl teljesen fiiggetlen; a hé
emelkedésével  emelkedik az aceton mennyisége is, a hémérsék
tet6pontjdn vdlasztatik ki a legtobb aceton, mely annak aldszdlld-
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sdval csokken. Az aceton fellépése nem egyszerre torténik a ldz
megjelenésével, kell, hogy a laz egyideg folytonos legyen; magas
ldzaknal tetemes csokkenést mutat az aceton-kivdlasztds, ha azok
a normdl, vagy ehhez kozel dll6 héfokig kozben-, vagy aldbbhagyok.

Higydrban szenvedéknél nem mindeniknél észlelte az aceton
szaporoddsdt, s azon tapasztalatra jutott, hogy az ily betegek felett
kevésbé mondhaté a korjéslat oly kedvezGtlennek, mint akiknél
nagy mennyiségli aceton trittetik ki, minek gyanujit gyakran az
ily beteg roszulléte is felkelti; az aceton-vizelés tartés fenndlldsa
utdn hirtelen megsziinhet, majd ismét visszatérhet, vagy nem ritkdn
a még vészesebb diaceturidnak ad helyt.

Valjon a czukor- és az aceton-kivdlasztds kozt létezik-e bizo-
nyos Osszefliggés, valjon a czukor mennyiségének viltozdsa ugyan-
ezt idézi-e el6 az aceton megjelenésében, szerz6 nem tapasztalta.

Bél- és gyomorrdkban szenvedéknél ardnylag igen kordn, a
cachexia és inanitio fellépése el6tt jelentékeny aceton-kivdlasztdst
taldlt, s hdrom esctben a haldl elég kordn kovetkezett be.

A kiéhezésnél jelentkezé aceton-vizelést evéstél vonakodd
tébolyodottak, nemkiilonben oly egyéneknél volt alkalma észlelni,
kik bdrzsingszor, gyomorcsuk sziikilete miatt tdpldlékfelvételben
akaddlyoztattak ; gyogyszerek, s fiirdozés az aceton-vizelésre semmi
befolydst nem gyakoroltak, ellenben tdpldlé csorék adagoldsdra
jelentékeny szaporodds volt észlelhetd.

Diihongé elmebetegeknél 12 esetben tobbé-kevésbé sza-
porodott aceton-mennyiséget taldlt a vizeletben, 3 esetben pedig
emberen kitort veszettségnél gy6zodott meg aceton-vizelésrol.

Az aceton-vizelést, mint 6ndllo és Onmérgezés kinyomatdt 2
esetben észlelte. ElsG esetben étrendzavar utdn fellépé erds hdnydsra
eszméletlen dllapottal kezdddott, tobb napon keresztiil epileptiform
rohamokban, s a vizeletben kevés fehérnye és aceton megjelenésé-
ben nyilvdnyult; utébbi fogydsival a rohamok is sziintek, s a beteg
egészsége nehdny nap alatt helyre dllt; a mdsik esetet eredetileg
kovér egyénen észlelte, ki nehdny hét alatt gyorsan lesovdnyodott,
s vérszegénynyé lett, szimos alanyi tiineten kiviil mdst, mint tete-
mes aceton-kivdlasztdst, s vizeletcsokkenést nem volt képes tdrgyi-
lag kimutatni.

Acetonnal dllatokon kivitt kisérletei utdn bizton kimondhatja,
hogy az aceton siilyos mérgezési tiineteket képes létre hozni, s
hogy embernél elGfordilé aceton-onmérgezés felvételének a kisér-
leti eredmények szerint mi sem 4ll utjdban.

Hogy az aceton a szervezetben, vagy egydltaliban a czukor
szeszes erjedésénél keletkezik, mint azt mdsok (Kaulich, Albertoni)
allitottdk, e tekintetben végzett kisérleteinél a felfogott illékony
erjedési szarmazékok kozt az acetonnak nyomdt sem taldlta, ellenben,
ha a czukrot tejsavas erjedésnek vetette ald, csekély mennyiségben
az aceton képzédése kimutathaté volt. Valdszinfitlennek tartja
Petters és Markownikoft feltevését is, mely szerint a czukorbol
acetont képezd erjanyag léteznék.

Szerz6 konyvének mdsodik részében, eddigiektdl killonvilasztva,
attér a »diaceturiac tdrgyaldsdra; ezen elnevezéssel illeti azon
kérdllapotot, midén a vizeletben aceton-eczetsav lép fel, mely vas-
halvaggal a vizeletet bordeaux-vordsre szinezi 24 6rai dllds kozben,
valamint dsvdnysavakra is, s melegitve nehdny percz alatt a vizelet
ismét elhalavdnyodik; ebben killonbozik egyéb, kiilonosen az
aromatikus testeknek a vashalvaggal elGidézett hasonidan vords
szinezését6l. Eczet- és hangyasavséknak vashalvaggal létrehozott
voros vdladéka vizeletbl aether dltal nem vonhato ki. Ha a voros
szin az aceton-eczetsavra kémlelt, s felforralt vizeletben vashalvagra
kimarad, ha az aetheres kivonat 24—48 6ra mulva elhalavdnyo-
dik, ha tovdbb4d a vizeletpirlat az aceton-prébdt vildgosan adja,
ugy az aceton-eczetsav jelenléte bizonyos.

Még eddig ép életi viszonyok kozt a szervezet valadékaiban,
sem egészséges dllati szervekben az aceteczetsav kimutathaté nem
volt, ellenben szdmos korfolyamatndl néha acetonnal viltakozva
fordil el6 a vizeletben. Ldzas folyamatok kozt leggyakrabban a heveny
kiiteges bantalmakndl fordul el6, tobbnyire a kitérési iddszakban ;
mindazon ldzas esetek, melyeknél az aceteczetsav fellépett, felette
roszindulati lefolydsuk dltal tiintek ki.

Gyermekeknél az aceteczetsav gyakoribb, nem oly rosz
jelentGségli, mint felnotteknél, s teljesen hodol azon szabdlyoknak,
melyek kozt az aceton eléfordudl, s ugyanazon viszonyt is mutatja
a ldzzal szemben.

Hugydrndl tobbnyire ennek el6haladott folyamatdban 1ép fel
a diaceturia, mid6n a beteg nagy mértékben lesovanyodott, s elerét-
lenedett. Nem ritkdn aceton-vizelés el6zi meg, mdskor fellépése
utdn az ugynevezett Kussmaul-féle coma diabeteticum kovetkezik,
mely gyorsan elmilhat, anélkiil, hogy az aceteczetsav a vizeletben
megsziinnék, mdskor ismét aceton-vizelésbe megy 4t. Tapasztalta,
hogy szigori hustdpldlék mellett megsziint, mig gydgyszerek semmi
befolydst rd nem gyakoroltak. Albertoni azon dllitdsit, hogy az
aceton-vizelés kettedszénsavas natron adagoldsdra dtmegy acet-
eczetsav-vizelésbe, sajat kisérleteinél nem ldtta igazolva.

Az aceteczetsav, mint ilyen, szintén idéz el Onmérgezést, s
nagyon valdsziniinek tartja szerz6, hogy az »eclampsia infantume
neve alatt leirt betegségek egy része ilyeniil fogandé fel.

Allatokon végzett kisérletei hasonléan annak mérgezé sajit-
sdgairél tanuskodnak.

Nemcsak vegyileg, hanem kérodailag is kiilonbség 1étezik
az aceton. és az aceteczetsav kozt; mig az aceton-vizelés ardnylag
vesz€ly nélkiili tiinet, addig az aceteczetsav megjelenése mindig
silyosbitja a korjoslatot; typikus kortinetekkel egyik sem jdr,
mégis oly jelenségekkel litszanak feltiinni, melyek kértanilag, mint
ideges tiinetek fogandok fel; igy az aceton-vizelés izgatds, az
aceteczetsav fellépése izgatdsi tiineten kiviil gyakran ellenkezé dlom-
kor, alvds, s a legmélyebb Osszeesés tiinetével van egybekotve.

Ugy az aceton, mint a aceteczetsavnak a szervezetben fejlodé-
sére a czukor szeszes ¢és tejsavas erjedését részint valdsziniitlennek,
részint elégtelennek tartja, miutin Guckelberger kimutatta, hogy,
ha fehérnyére élenyité anyagok hatnak, aceton szdrmazik ; helyes-
nek véli sajat feltevését, mely szerint aceton élet- és kortani
viszonyok kozt is hasonlé folyamat mellett képzédik. Hogy a
szervezetben a fehérnye élénk élenyiilési folyamatoknak van ald-
vetve, kétséget nem szenved ; igy a feltevéssel megegyez a lelet,
hogy a szervekben az aceton kimutathaté; még jobban kitiinik
az Osszhangzds azon koriilménybél, hogy a legtébb aceton-kivilasz-
tds oly korfolyamatokndl észleltetik, melyeknél a fehérnye élenyii-
lése is nagy mértékben fokozott.

A diaceton hasonlé koriilmények kozott a fehérnye szétesé-
séb6l szarmazik, vegyileg abban 'kiilonbézik az acetontdl, hogy egy
carboxyl csoportot tartalmaz; képzédése dltaldban jelentékenyebb
anyagvdltozdssal jar, s igy stlyosabb tiineteket eredményez.

Valészintinek tartja, hogy a fehérnyék szétesésénél tobbféle
sav képzédik, koztiik a hangyasav, s konyen gondolhat6, hogy ez
az acetonnal egyesiilve, élenyt vesz fel és aceteczetsav képzédhetik
a képlet szerint:

C-Hg CH:!
| |
= R P g et g UG oy
l 1
COOH CH; CH,—COOH
hangyasav, aceton, acet-eczetsav.

A 156 nyolczadrét lapra terjedd flizet, melyet szerz6 prédgai
tandr atyjinak 350 éves tudori jubileuma alkalmdval ajdnlott, szd-
mos kisérlet, s alapos tanulmdnyozds eredménye.

LAPSZEMLE.
N—1. A dobrél.

A ldgy fekélynél fellépé bubokat virulens és nem virulensekre
osztjuk. Ha virulens bubobél vett genynyel oltunk be, tgy ligy
fekély keletkezik, s pedig biztosan, ha a genyet nehdny nappal a
megnyitds utdn vesszilkk, mig a kozvetlen a megnyitds utdn vett
genynyel eszkozolt oltds gyakran eredménytelen: Strauss e tényt ugy
magyardzza, hogy a bubo-geny sohasem specifikus természet(i, hanem
csak gy lesz azzd, hogy a fekélyrsl vitetik 4t a ragdlyozd kor-
anyag. E nézet ellen szol az, hogy léteznek virulens bubok, melyek
kozvetlen a megnyitds utdn ragdlyozok. Heurteloup e nézetet kivet-
kezo kisérlettel dontotte meg: Virulens bubo genyét kozvetlen
megnyitds utdn hasbérbe oltotta, s pedig eredményteleniil, az oltds
két nap milva sikeriilt; szigorti antisepsis, 1j miszerek, s szorgos
vigydzat miatt e helyek direct infectija a fekély genye dltal széba
sem johetett. (Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris. T. X.

p- 920.)
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— Lechner Lajos az  egészséges épithezésrol wdrosokban és
falvakban® a kovetkezoket adta eld.

Egészséges épitkezés alatt egészséges lakdsok épitése értendd.
Egészséges lakds csak az lehet, amely az egészségi kovetelmények-
nek megfelel. Midr most melyek az egészségi  kovetelmények egy
lakdsndl * Szdraz talaj, levegs, nap és viz.

Fokozottak az igények gyermekeknél és korhdzakndl, s min-
deniitt ott, ahol a térfogathoz ardnylag sok ember tartézkodik,
vagy épen munkdlkodik. Ily egészséges lakdllapotok elGidézésére
sziikséges

1. Az épitkezési teriilet ardnylag magas fekvése, szdraz alap,
s mély talajvizek, melyeknek felszine lehetdleg csekély viltozdsok-
nak van aldvetve; nem sziikséges emliteni, hogy az épiiletek szi-
lirdak legyenck.

2. Sziikséges a lakhelyiségekben elég levegd, nem egészen |

napsugdr nélkil, viz és tisztasig.

Magas fekvésre mindig nagy figyelem forditand6 egy varos,
falu, telep, vagy épiilethely vidlasztdsdndl, ha ezt a megélhetési és
kereseti viszonyok megengedik. Ha pedig valamelyik ezen alap-
sziikségletbdl hidnyzik, vagy a tényleges dllapol nem egészen meg-
felel, mesterséges 1iton enyhitends. Igy példdil alacsony teriilet
feltoltendd, illetdleg legalabb a kornyékhez képest emelendd, magas
talajvizek pedig levezetendék, illetéleg azok felszinének sziintelen
viltoztatdsa megakaddlyozando.

A lakdsok egyes osztdlyai — a szobdk — legyenek elég
vildgosak és birjanak elég trtartalommal a benniik tartézkodé
egyének levegd-szitkségletének megfeleléleg valamint, hogy a sziik-
séges levegd 1ijitds és vidltoztatds konyen elérheté legyen.

A vizre nézve: elegendd, s lehetSleg tiszta viz dlljon rendel-
kezésre, hidny ne legyen se ivovizben, se haszonvizben tgy véros-
ban, mint falun.

Tisztasdgra nézve pedig az iiriilék-, piszok- és mocsokvizek
lehetéleg nyom nélkiili eltdvolitdsdrdl, illetéleg tdvoltartdsdardl kell
gondoskodni. Ez varosokban csak compliciltabb épitkezések dltal
érheté el, falun pedig ezen koltséges ovszer legtobbnyire azdltal
keriitheté ki, hogy a jol szellgzott szobdktol lehetdleg tdvol helyez-
het6 minden szemétrakddds.

Fofontossagi a lakdsok egészséges voltdra nézve még a nap,
mely lehetéleg minden helyiségbe jusson, anélkiil azonban, hogy
— a mi éghajlatunk utdn itélve —- egész nap siisse a lakdst,
illetéleg az ablakokat, mert a lakdsok haszndlatit kevésbé élvez-
hetové teszi.

Ez kiilonben még a hazinkban létez6 éghajlati kiilonbség
mellett is kilonbozo, s a Tatra aljan mdaskép oldando meg, mint
Zomborban, vagy Szegeden.

A vidrosi lakds legyen szdraz, miért is az épiiletanyagra
killonos gond forditand6, mert hygroscopikus falak, azaz melyek
oly anyagbdl késziilnek, melyek a vizpdrdkat magukba szivjdk,
penész- és gomba-képzddésre hbajlandok, egészségi szempontbdl
pedig az ily falakkal koriilzdrt helyiségekben a tart6zkodds hatd-
rozottan drtalmas.

A nedvesség felszivargdsinak elhdritdsira a foldszinti magas-
sdgban elszigetel6 réteg gyakran alkalmazott Gvszer. Legprimitivebb
a deszka; kiilonben kédtrdnyos papirlemez, nemez, asphalt, 6lom,
s6t iiveg 1s haszndltatik elszigetel6 rétegnek.

A szobapadlonak a folddel valé kozvetlen érintkezése hasonld-
képen drtalmas, mert a nem tékéletesen szdraz talaj kigGzolgése a
padlézatot rontja, azon keresztiil is hat, s a szobdban az egészség-
telen dllapotot noveli. Pinczelakdsok ezért is hatdrozottan hdtrd-
nyosak, s az egészséges épitkezéseknél mell6zenddk. A levegd, mely

ujitando, azaz annyiszor viltoztatandé meg, amennyiszer a szobdban
tartdzkoddnak légsziikséglete a szoba tirtartalmandl fogva kivdnja.

A jol szcllézott szoba, mely mindig friss levegot szolgéltat a
bennlakéknak — léghuzam nélkiil -—, sokkal egészségesebb és
idit6bb, mint a pdr fokkal nagyobb hévmérsék, mely a leveg6-
viltoztatds megszoritdsdval volna nyerhetd.

Az udvarok dltaldban nagyobbra tartandok, s pedig logikai-
lag anndl nagyobbra, minél magasabb az épiilet, a vildgito
udvarok is, amennyiben vildgossdgot és levegét lennének kozvetiten-
dok a rdjuk nyilé helyiségekbe, dltaldnos szabdlyként 1igy volndnak
épitendSk, hogy foldszint — deriilt napon — az abba nyilé abla-
kokndl olvasni lehessen.

Vdrosi bérhdztelkek beépitésénél egyaltaldban oda kellene
hatni, hogy azok a hdtsé oldalon nyitva maradjanak és a mogottik
levé hdzsorban oly udvarterek alakiljanak, melyek friss levegével
képesek az egészet ellatni.

A tHisztasdag fokelltke a wviz. A viz vagy mesterséges tton
vezetheté a hdzakba, vagy pedig a legkozonségesebb médon nyer-
het6 az udvarban épitendé kit 4ltal, mely lehetéleg tdvol fekszik
minden csatorndtol, vagy poczegodortdl.

Mindkét esetben egészséges és tiszta viz sziikséges.

A tisztasdghoz azonban a felhaszndlhaté viz kell6 mennyi-
sége, valamint a konyti hozzdférhetés is jaril, s azért elonydsebb
a nagyobb vizmennyiség, ha az ivdsra bizonyos kezelés utdn 1s
lesz csak alkalmas, mint a mindjdrt tiszta csekély mennyiségi viz.

A tisztasdghoz tartozik tovdbbd az iirilékek és mocsokvizek-
nek a lakhelyiségek koriil valé gyors eltdvolitdsa; legegyszeriibb
modja ennek az drnyékszékek, konyhdknak stb. tavol a lakdsoktol
val6 elhelyezése.

Ahol azonban mindez nem lehetséges, ahol az egyszeri
viszonyokndl fogva csak nyilt drok dll rendelkezésre, ott legfel-
jebb a mocsokvizek bocsdthaték az drokba, mig az {rilék,
hacsak kiilon hordékba nem gyiijtetik és rendesen el nem horda-
tik, poczegodrokbe gylijtendé €s onnan bizonyos meghatarozott
id6kdézben elhordands.

Mindezen elGsorolt kellékek nemcsak vdrosban dllanak,
hanem faluban és kozségben is, csakhogy itt sokkal egyszer(ibb
alakban jelenvén meg, konyebben is valésithatok.

Hogyan épiiljenek a paraszthdzak * Itt leggyakrabban megrog-
zott szokdsokkal kell szembeszdllni.

A paraszthdzak rend szerint szabadon dllnak, s igy az egész-
séges lakdsnak az els6é kovetelményével, szabad jo levegével
konyen birhatnak, ha mesterségesen el nem rontjdk, péld. keskeny
telkeknél a lakdssal szemben istdllot, vagy olat dllitanak, mi azntin
ganajdombbal stb. tisztdtalansdggal jdr; azonkiviil a szobdk alacso-
nyak, az ablakok kicsinyek szoktak lenni, hogy a lakék télen a
hideg, nydron a meleg clél védve legyenck. Mindkét czél pedig
mdskép is elérhetd, ha t. i. a hdzak hosszoldalukkal délkelet, vagy
délnyugat felé épiilnek, s nagyobb ablakokkal ldttatnak el; ez
télen, tavaszkor, s Gszkor az €ltet6 napsugarak folytdn is meleg
és a fiitést konyiti, meleg nydron pedig a hiivosség j6 faablaktdblik
dltal is elérhetd, anélkiil, hogy az egészséges levegét a szobdbol
kizarja.

Altaldnossdgban hatésdgilag és tdrsadalmi tton is oda kel-
lene torekedni, hogy itt bizonyos méretcknél kiscbb méretekkel
senkinek lakohdzat épiteni ne legyen szabad.

Vannak bizonyos dltalénos elvek, melyeket kovetni lehet
mindeniitt, s bdrmi kiilonbség legyen a kiilonféle paraszthdzak és
polgdrhdzak kozott, mindeniitt arra kell torekedni, hogy a nap és
a levegé a lakészobdba juthasson.

Nagy fontossdggal bir tovdbbd a széles hdzeresz, mely igen
sokszor, de nem mindig, folyos6vd van kiképezve. Ez lehetévé
teszi meleg nydron és nem egészen hideg télen a tartézkoddst
kozel a lakdshoz, ahol védve a napsugaraktél, mdsrészt az esé €s
sz€1t6] a csaldd élvezheti a jo levegdt és mellette sok, a szobd-
ban végezni szokott dolgot is elvégezhet. ‘Ezen nyilt folyosénak

a mar fennt emlitetett szabdlyméretli szobdkban van, gyakran meg- ! egy paraszthdzndl sem szabadna hidnyozni.
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Ami az épiilet szarazsagdt illeti, kivdnatos, hogy a hdzndl a
szobapadlé az udvarndl és az utczdndl valamivel magasabb legyen,
s oda kellene torekedni, hogy -— mint alfgldon — minden fofal
ald deszkaréteg tolassék €s pedig a foldszinti padozat magassdga
alatt a falakba. Igen nehezen tarthaté a szoba szdrazon az 1gy-
nevezett vert padozatndl, itt csakis Ugy lehet enyhiteni az dllapo-
ton, ha a szobapadlé felszine joval magasabb az udvarndl.

A konyhdra nézve kivdnatos, hogy a fiist eltdvolitdsdra czél-
szerli kéményszerkezet alkalmaztassék, s hatdsdgilag oda kellene
torekedni, hogy hdz kémény nélkiil ne épiilhessen.

Ugy foldbirtokosokndl, mint bérléknél sajnos, de igen gyak-
ran akadnak oly cseléd- és béreslakdsok, ahol tobb csalad egy
szobdba van szoritva, s az az egy szoba sem felel meg még igen
szerény igényeknek sem. A lakhatdsi engedély kiaddsdndl erre is
volna némi figyelem forditandé, s taldin a felnétt lakék szdma
korldtozandé.

Nagy fontossdgt tovabbd a kut, amire falvak telepitésénél,
vagy bévitésénél kilonos figyelem forditando. Ugy a haszonviznek,
mint a meteorviznek lefolydsa elésegitendd azdltal, hogy az udvar
bizonyos lejtével birjon, melyen a viz lehetSleg az utczadrokba
lefolyhasson, valamint az drnyékszék és poczeg6dor az udvarban
alkalmas helyen épiiljon. Ezen legegyszeriibh egészségi €s tiszta-
sdgi elrendezés, sajnos ugyan, de nagyon el van hanyagolva.

Ttzbiztonsagi, de egészségi szempontbol is kivdnatos, hogy
a tetGszerkezet el legyen killonitve a menyezettSl, uigy hogy ne a
kotégerenddkra erdsittessék a menyezet.

Hogy a hdz mivel legyen fedve, az a rendelkezésre levd
anyagtol és a kortilményektd] flgg ; egészségi szempontbdl a szalma,
niad, zsindely, vagy a cserép kdros befolydssal az egészségre nin-
csen, €p lgy a filités modjanak sem; lehet az tgynevezett bubds
kemenczében szalmdval, vagy cserépkdlyhaban is kellemes meleget
eloidézni; csakis az egyszerii vas-, vagy pléhkdlyhak a sugdrzé
kellemetlen meleg hatdsa folytin, kivalt szénfiitésnél volndnak lehe-
téleg kerilenddk paraszthdzakban.

Mindezek utin hogy épiiljon méar most egy vdros és hogy
egy falu?

Mindenek el6tt a mdr emlitett féelvek alkalmazandok.

» Al talaj legyen szdraz, a talajvizek mélyek, az utczdk tagasak,
a kozlekedés a kozpontokhoz kényd. Legyen gondoskodva vizrdl,
valamint iigy a mocsok-, mint a meteorviz eltivolitisarol, s hogy
az uralkodé légdramlat a vdrost lehetéleg elényosen érje, valamint
hogy iiltetvények és kertek dltal a por felszaporoddsa enyhittessék
és Udit6 levegd, s kellemes lakdsi feltételek keletkezzenek.

A hédzcsoportokra nézve pedig hatdrozottan az a rendszer
volna fentartands, hogy a csoportozaton belil — ha csak fold-
szinten feliil is — egy nagy udvar képzddjék, azaz a hdzak mind
csonka patkoéalakot nyerjenek, hacsak a telek nem oly nagy,
hogy a koriilépitett hazon beliil tdgas udvar képzodhetik.

Ha az ily hdzcsoport hdzai kozt még zdrt sikdtorok hagyat-
nak, az egészségi szempontbol elonyos.

Ily berendezésnél is kivanatos, hogy a netalin az udvarok-
ban is létesithetd kerteken és iiltetvényeken kiviil bizonyos tdvol-
sdgokban nyilvdnos iiltetvények — sétdnyok — alakiljanak, azon
utczak pedig, melyek 20 meternél szélesebbek, két fasorral lattas-
sanak el, keskenyebb utczdkndl a fdk vagy elenyész6 Kkicsinyek,
vagy pedig lombjaikkal kozel esvén a lakdsok ablakaihoz, azokat
sOtétté és bardtsdgtalannd teszik.

Sok vdrosban dllitélag a varos, piacz és a kereskedelmi
forgalom érdekében tilzott nagy terek alakiltak, de ezdltal zord
idében, télen, s tavaszon a kozlekedés kellemetlenebb, nehezebb,
§ a vdros ily nagy terek 4dltal m ntegy szétvélik; ennél sokkal
elonyosebbnek tartom, ha nem nagy tdvolsighan egymdstol tobb,
nem tilzott nagy tér elényds utczadsszekottetéssel hozatik kap-
crolatba,

A viz kell6 mennyiségben — hacsak kiillonos kedvezd talaj-
viszonyok a jo hdzi kutakat nem teszik lehetévé — csakis rendes
vizvezeték dltal nyerheté. Rendes vizvezetéknél elsé kovetelmény
a mennyiség, tekintettel a mindségre is; mdr hogy honnan vétes-
sék a viz, az a koriilményekté] fligg és esetrél-esetre meghatdrozando.

Az liriilékek eltdvolitdsa kiilonboz6 modon  torténik, mi
tobb-kevesebb koltséggel jar és sok helyen az alkalmazott mdéd
meg is felel; legczélszeriibbnek bizonyult be a legtobb helyen alkal-
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mazott usztato-rendszer, mely legtjabban Parisban is fog alkalmaz-
tatni. E szerint a meteor- és mocsokvizek, valamint a higitott firti-
lék is egy rendszeres csatornahdlézat 4ltal felvétetvén, a vdrosbal
kivezetendGk ¢és lehet6leg nyom nélkil eltdvolitandék — ha eléggé
nagy folyéba vezetheték —, de felhaszndlhaték, ha az investitio
nem tulsigos, minden esetben azonban talajjavitdsra, tragydzdsra is
fordithatok.

Az utczdk burkolata €s burkoldsi mddja is nagy befolydssal
van a lakossdg egészségére; a burkolatlan és rendetlen utczdk sok-
kal konyebben szolgdltatnak alkalmat mindenféle porképzddésre és
szemétgyiijtésre, mint a rendesen 4polt utcza. Nem nagy forgalmi
utczdknal czélszeriien csak ardanylag keskeny rész is burkolhatd,
de ekkor kivdnatos, hogy a be nem burkolt rész iiltetésekkel és
pazsittal legyen fedve; ez utobbinak dpoldsa, ha elég viz dll ren-
delkezésre, bizonyos gonddal, de kevés munkdval jdr.

Nem egészen ignordlhaté a vildgitds sem. Természetes tovabbd,
hogy sem a konyen élvezhetd firdok, sem czélszerti kérhdzak, s6t
a varos kornyékén fekvé nagyobb udité helyek figyelmen kiviil
nem hagyhaték.

Falvak és kozségek épitésénél is, nagyban a vdrosndl a Ki-
fejtett elveknek kell irdnyad6knak lenni.

Minden falusi hdz alljon kiilén, legaldabb egy oOlre a szom-
széd hdztdl, a vizlevezeté drkok helyes eséssel és irdnynyal Dbirja-
nak, azonkiviill minden utcza fasorokkal legyen ellitva. Kelleténél
kisebb hdzhelyek, vagy hdztelkek tilsdgos beépitése szigortan til-
tando, egydltaliban az egyszerti €pitési rendszabdlyok betartdsa lel-
kiismeretesen kezelends.

Mindezen egészségi szempontb6l nagyfontossigi elvek be-
tartdsa és kovetése hatdrozott eredménynyel jdrna egészségi dllapo-
tunk javitdsdra, s ez a legtobbek dltal tapasztalt sziikségnek feleine meg,

Fodor [Jézsef tnr. a nagybecsi értekezésben foglaltakat igen
melegen ajanlja a congressus tagjainak figyelmébe.

Csapodi Istvdn tr. a pinczelakdsok ellen felszélalva, azon
kozohajt fejezi ki, hogy a pinczelakdsok, melyek az egészségre
kdros befolydssal birnak, sziintettessenek meg, s munkdslakdsok
dltal helyettesittessenek.

Major Ferencz tr. a béreslakdsokra hivja fel a figyelmet,
melyek sokkal roszabbak, mint a vdrosokban a munkasok szilldsai.
Ezenkivill szélott még a vdrosok csatorndzdsirél, tovdbbd a munkas-
osztdly lakdsairol,

Markusovssky Lajos tr. Budapest épitkezési viszonyait ecse-
telve, ohajtja, hogy nagyobb szammal legyenek kozterek, melyek
fakkal legyenek beiiltetve. Ezutin kiemeli, hogy az egészségiigyl
viszonyok nagyon fiiggnek a munkaidé beosztdsitél, melynek a
mostanindl helyesebb rendezése kivdnatos volna.

Rizsahegyd Aladdr tor, ajdnlja, hogy az orszdg egyes vidékei
szdmdra czélszer(i lakdsmintdk dolgoztassanak ki, mit fontosnak
tart, minthogy az egyes vidékek lakosai szokdsaikhoz még Kkiilso-
ségekben is ragaszkodnak.

Stefanovits tr. a vdrosokban az adé-elengedés megaddsit csak
azon Uj hdzak szdmdra javasolja, melyeknek lakhaté dllapota a
hivatalos vizsgdlatbol kideriil.

Laddnyi Mér tr. az iiriilékeknek csatorndkban eltdvolitdsa
helyett a tonnarendszert ajdnlja.

Duka Tivadar tr. a londoni egészségligyi hdzakra hivja fel a
figyelmet, nevezetesen az tgynevezett csalddi hdzakra, tovdbbd a
hdzi kozos kertekre és a nyilvdnos parkokra. Végtére az Indidban
haszndlt folddrnyékszékekre figyelmeztet.

E targyhoz szolott még Imre Jozsef tr., Berger tr,, Fodor tnr.,
Fekete tr., s végiil elads, kiemelve azt, hogy az 4ltala hallottak
mind megegyeznek abban, mit tdrgydra vonatkozélag elGadott.

— Hodor Jézsef tor. elbaddsa volt: ,Jedviz ellendrzése és
egésaséges wdvis besaerzése wdrosokban és kizségekben®.

Tiszta €s bOséges viz a j6 kozegészség nélkiilozhetlen feltétele.
Annak tisztitlansdga, vagy elégtelensége pedig hdromféle médon
kdros az emberek egészségére, . m. 1) a tisztdtlan viz fert6z6
betegségek csirdjat tartalmazhatja, mely a testbe jutva, veszedelmes
betegséget okozhat; 2) rohadd anyagok lehetnek abban, melyek a
gyomorban és a bélben hurutot eredményezhetnek, mi nemcsak
az emésztést zavarja, hanem ezenfelill kiilénbozé betegségekre,
mint hagymdzra, cholerdra sat. hajlandésit; 3) a vizben sziikolkédés
akaddlyozza az ember testének, lakdsdnak, az egész kozségnek
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tisztdn tartdsdt; a tisztdtlansdg pedig egyik alapfeltétele az epidemidk
megfogamzdsira és terjedésére.

Szdmos nagy vdrosban, Bécsben, Miinchenben, Frankfurtban,
angol varosokban félreismerhetetlentil csékkent a typhus, a cholera,
diarrhoea, ami6ta ama vdrosokba jo és béséges vizet vezettek.
Nevezetesen pedig Budapestre nézve kimutatta egy munkdjdban az
eldads, hogy 1869—18%7-ig jelentékenyen kevesebb volt a typhus-
ban meghaltak szima azon népesség kozott, amely vezetett vizzel
élt, mint azok kozott, kik a rosz kutvizre voltak utalva; épen igy
1872/73-ban még egyszer annyian haltak meg a kiitvizre szorult
népesség, mint a vezetett vizzel birék kozott. A tiidégyuladdsban,
diphtheritisben haldlozds ellenben — mely betegségekre az ivoviz
alig bir befolydssal — tényleg egyenld volt a két rendbeli népes-
ség kozott.

A javulds a typhus és bélhurut (diarrhoea) tekintetében a viz-
vezetés kiépitése ota oly jelentékeny Budapesten, hogy azt minden
orvos, st laikus is sajdt tapasztalatdébol észreveheti.

Nem csoda tehdt, ha nagy és gazdag vdrosok oridsi dsszeget
koltenek vizre.

Azonban nem csupdn a nagy vidrosoknak van sok és j6 vizre
sziikségiik, hanem a kicsinyeknek is. Kis vdrosok vize is gyakran
szerfelett szenyes és egészségtelen; elemzések bizonyitjdk azt p. o.
Kolozsvirra, Miskolezra, Zomborra vonatkozélag.

Kis varosokban és falvakban szenyezi a kitvizet a rosz
arnyékszék-godor, a sok trigya, a moslék, melyet a kovezetlen
udvarban ontenek ki, az olak, a szél is belehordja a szemetet a
fedetlen kitka, amelybe ember, dllat, dég is belehull.

E kisebb vdrosokban, falvakban laknak a népesség millioi;
ezeknek egészsége koveteli, hogy ivéviziikre tobb gondot forditsanak.

Mindenek el6tt a hatésdgi orvosok figyelmét hivija fel eléads
a nép ivovizére, siirgetve, hogy az orvosok ne elégedjenek meg a
gondjaikra bizott nép vizének egyszeri megizlelésével, szagldsival,

de a hygiene javasolta modern modszerek segélyével vizsgdljdk is |

a vizet. Ahol pedig ezt kielégitének nem taldljdk, ott torekedjenek
az ivoviz javitdsdra.

Az ivoviz javitdsdnak elss feltétele, hogy el6zzék meg, sziin-
tessék Dbe mindazt, ami a kutak kozelében a talajt és a vizet
szenyezheti. Gondos tisztasdg dltal a romldsnak indulé viz tijra
megjavilhat ; ellenben tisztdtalan hdzak és lakdsok kozelében a
legjobb kitviz is megromlik.

Ezek utdn el6ado leirja a fontosabb utakat és modokat tiszta
viz beszerzésére.

Igy szenyes talajban fekvé kutak vizét lemélyités €s vizhatlan
falazds 4ltal lehet javitani. Mocsdros talajokban fekvé iszapos kuta-
kat filtrdl6 kutakkal kell helyettesfteni. Ugyanolyan talajokban els-
nyos a mélyre siilyesztett Norton-kit is.

Egydltaldban ajdnlatosabbak a mély kutak, mint a feliiletesek,
mert viziik bovebb, tisztdbb és jobb izii. A mély kutakat vagy
falazzdk, vagy — ujabban — drtézi kit moédjara csovekkel készi-
tik és a vizet felszivattytzzak.

Az artézi kutak is felette értékesek vizszolgdltatds szempont-
jabél (példiul Hoéd-Mezo-Vdsarhelyt). Az alfoldon, dgy latszik, nagy
jovéjtik van,

A leirt fligg6leges kutrendszercknél sokkal czélszertibb a
modern vizszintes kitrendszer, amely tobb és jobb vizet szolgdltat
¢s amely alkalmas talajviszonyok kozott nemesak egyes majorsdgot,
de egész varosokat is elldthat, még pedig akdr folyton csurgé
vizzel.

A vizszolgdltatds mds rendszere a viznek tiszta patakokbol
bevezetése. Sajnos, hogy elég tiszta és e mellett elég dllandé vizdi
patak vajmi ritkasdg.

Fontosabb vizszolgdltatds szempontjabsl Magyarorszdgon a
folyok vize. A magyarorszdgi folyck vize csak kevés helyen drtal-
mas mértékben szenyezett; azt a vizet fel lehet haszndlni vizszol-
gdltatdsra, azonban siirgGsen javasolhaté, hogy a vizet — Kkivdlt
nydron — filtrdljdk. Magdnhdzakban lehet a szénsziir6kkel, vagy
a Pasteur-Chamberland-féle bacteriummentes sziirével sziirni a zava-
ros vizet. Utébbi sziirGt kiilonosen a malarids vidékek szdmdra
ajanlja az elgad6. Lehet hordét kavies-homokkal télteni és azon
filtrdlni a vizet, avagy falazott filtrdlé cisterndt épithetnek.

Vdrosok és nagyobb kozségek szamdra nagyban kell filtrdlni
a folyGvizet. Erre szolgdl as tigynevezett természetes és mesterséges

filtrdlds. Ahol a természetes filtrdlds lehetséges, ott az az olcsébh
¢s jobb médszer. Ahol azonban nem Ichetséges, ott kénytelenek
vagyunk a mesterséges sziiréshez folyamodni, amely nem ad oly j6
izli, oly tiszta és oly kellemes vizet, mint a természetes sziird.

Ahol nines j6 kitviz, nincs folyé, sem patakviz, ott végre
az esGvizhez folyamodhatnak. Tiszta, cserép, vagy paldval fodott
hdztetén gyiijtott esGvizet pinczében elhelyezett filtrdlé-cisterndba
kell vezetni. Kézepes nagysigi hdz teteje ndlunk 2000—3000 aké
tiszta esOvizet gyiijthet meg évenkint, ami elégséges egy nagy
csalddnak.

Eléad6é buzditja a mnagy kozonséget, hogy egészsége, tisztasdga
és kényelme érdekében tobbet torddjék ivovizével, mint eddig;
felhivja a technikusokat és iparosokat, hogy a kutépités és viz-
szolgdltatds jovedelmez$ ipardt karoljdk fel, s a hatésdgokat koteles-
ségiikre figyclmeszteti, hogy a népesség szdmdra egészséges ivovizrdl
gondoskodjanak, végre felhivja a kormdny figyelmét az alfold viz-
sziikségletére ¢és ennek gyors orvosldsdra.

Az elGadds é€lénk éljenzéssel fogadtatott.

Weszelovssky Kidroly tr. az cléadé dltal kifejtetteket lénye-
glikban méltinyolta és fejtegette.

Kresz Géza tr. czélszerd viz-szlird késziilékre hivta fel a
figyelmet.

Lapp  Oszkdr tr. az elzdrt soroksdri Dunadgra figyelmeztet,
mely tiz mérfold hossziisighan rohaddst és kidllhatlan biizt ered-
ményezett.

Szabd Jizsef tr. figyelmeztet a kutak vize homérsékének inga-
dozdsaira ; ez felvildgositist adhat azon foldréteg mélységérdl, honnét
a viz szdrmazik. Nagyobb hémérséki ingadozdsok arra mutatnak,
hogy a vizet szolgaltaté réteg magasabban fekszik; tovabbd minél
csekélyebb azon ingadozas, az illeté réteg anndl mélyebb fekvést.

Krausz tr. ismertette azon szir6l, melylyel sajit udvardn
levé kit vizét élvezhet6vé tette, férészeit szénréteg és asbest-szovet
képezi.

Ezutin Redsinger ftr.
mocsdrvizzel kozlekedo kutak malara-terjesztd
fel példit.

Rozsahegyi Aladdr tnr. hozzdszoldsa utdn Fodor /. tnr, meg-
koszonte a felszélalisokat, megjegyezve, hogy a hallottak az dltala
modottakat megerdsitik.

— Kordnyi Frigyes tor. eléaddsa, ,Fertozd betegségek ferje-
désének gitlisa kizségekben® kovetkez6képen hangzott.

Eléadé azon heveny fert6z6 betegségeket vonta értekezése
korébe, melyek a népésség szaporoddsdnak és egészségének jelen-
tékenyebb akaddlydt képezik ; ilyenekiil sorolta fel a kovetkezoket :
croup és diphtheritis, himlé, kanyard, vorheny, hokhurut, typhus,
cholera. Ezen betegségek ellen egyenkint mégannyi dvoszerekkel
nem rendelkezik az orvosi tudomdny ez idG szerint, hanem a
terjedésiik ellen kiydnatos intézkedések a koz- és magdn-cgészségligy
rendszabdlyaival sokszorosan oOsszefiiggnek.

Felhozza, hogy a cholera 1872-—73-ban kozel 300,000
embert, talin ennél is tobbet pusztitott el Magyarorszigban, gy
hogy a népesség csak 1876-ban érte el azon szdmot, amelylyel
a cholera elstt 1871-ben birt. A cholera azonban nemcsak az
clhaldsok 4ltal kdrositotta az orszdgot, hanem a visszamaradt drvik,
ozvegyek és vagyonuk elhagyatottsdga dltal is. A tobbi fertc‘i.zﬁ
betegségckben  1878—1880-ig terjedé statistikai adatok szerint
Magyarorszigban megbetegedett 116,000-en felil levé ember és
meghalt 69,608, ezekhez még hozzi kell szdmitani 27,576 tiidélob
dltal okozott haldlesetet és hozza kell még venni, hogy nagy
szdma a fert6zési betegségeknek nem jelentetik be. A bejelentett
haldlesetek koziil csak 609,-ndl vaa a haldl oka kideritve. A
mondott idészakban himlében megbetegedett 18.755, kanyardban
40.744, vorhenyben 11.733, croup és diphtheritisben 40.207,
ezenkiviill vérhasban meghalt 5.795, hokhurutban 7.074, hagymdz-
ban 11.497. Az 1880-diki népszamldlds napjin Magyarorszigban
Horvdtorszig nélkiil 198.350 beteg volt, tugy hogy koriilbelil
minden 7o0-dik ember betegnek taldltatott.

Kordnyi ezutdn 4ttér a fert6z6 betegségek dltal az orszigban
okozott gazdasigi vesszteségre, melynek egész terjedelme a
kiszdmitds lehet@ségén kiviil esik ugyan, azonban mégls van egy
oldala ezen tigynek, amely legalibb hozzdvetdleges értékszamitdst
megenged, amennyiben, ha feln6tt ember beteg, akkor munkdjd-

szolott, Molndr Istvin tr. pedig a
sajdtsdgdrol hozott
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nak egy részc clveszett, a szellemi munka értéke kiszdmithatlan,
ellenben kiszdmithaté a physikai munka, mit legalacsonyabb érték-
ben a napszdimban vesz fel képviseltnek és ezen szdmitdst kiter-
jeszti a hagymdzra és himlére. Minthogy a hagymdzban 11.500
ember halt meg, statistikai alapon kiszdmithato, hogy a halottakon
kiviil még legaldbb 65.650 felnétt ember szenvedett typhusban,
s minthogy ismerve van, hogy typhusban szenved6 emberek dtla-
gosan legaldibb negyven napig munkaképtelenek, azért kideriil,
hogy ezen typhus-megbetegedések dltal legaldbb 2.626,000 munka-
nap el lett vesztve; ezen napokbdl minden hetediket, mint pihenési
napot leszdmitva, még mindig marad 2,250.858 munkanap,
amelynek értékét olesé dtlaghan 5o krra téve, csak a typhus-meg-
betegedés dltal elvesztett munkaértek egy évben 1,125.429 friot tesz.
Hasonlé mddon kiszdmithaté, hogy a bejelentett 18.753 himlé-
beteg munkaértékének vesztesége évenkint 250.000 frton feliil
megy, gy hogy csak ezen két betegség dltali gazdasdgi kdr
1,375-.000 frtot halad meg. Kordnyi utal arra, hogy még hozzd kel-
lene szdmitani a 27.000-nyi tiidégyuladdsi és a tobbi felndtteket
illeté fertozési betegségekben valé haldlozdsokat, ezenfeliil pedig
azon munkdt, amelybe a betegek dpoldsa keriil, hogy fogalmunk
legyen azon roppant veszteségrél, mely ezen megbetegedések dltal
okoztatik.

A népek torténete kétséget nem tiirGleg mutatja, hogy vala-
mely orszdgnak halanddsdga anndl kisebb, minél rendezettebbek
kozegészségligyl viszonyai €s mig Németorszigban 19 hal meg
atlagosan, addig Magyarorszdgban 37'8 haldlozds esik 1000 lélekre.
Hogy a haldlozdsi szdmra mily befolydst gyakorolnak a fertGzési
betegségek, erre felhozza az angol statistikus, Atkinson adatait,
melyekb6l kitiinik, hogy Anglia egészségtelen vidékein egy milli6
gyermek koziil az els6 6t életévben fert6zési betegségekben meg-
hal 171.000, mig az egészséges vidékeken csak 87,000. Magyar-
orszdghan a fertézési betegségek dltal okozott halandésig igen
nagy, 1880-ban 34,000 haldleset okoztatott dltaluk a tett jelen-
tések szerint, de a haldlozdsck 40Y/-ndl a haldl-ok nem lévén
bejelentve, a szdm sokkal nagyobbnak veendd; kiilonosen nagy a
gyermekhalandésdg, amely kort a fertdzési betegségek leginkdbb
sujtjak, tgy hogy barha Magyarorszdgban a . sziiletések szdma az
Osszes europal culturdllamok kozt a legnagyobb, de az élet dtald-
nosan igen rovid, ugy hogy 50 éven tili ember valamennyi cultur-
dllamok kozott Magyarorszigban van a legkevesebb, s ezen viszo-
nyok végeredménye abban jut kifejezésre: 1. hogy Magyarorszag-
ban az életkor dtlag az dsszes culturdllamok kozt a legalantabb
all, t. i. csak egy toredékkel tobb, mint 25 év, — 2. abban, hogy
mig a népesség évi szaporoddsa Szdszorszdgban minden 100 utdn
1'54, Anglidban 1'43, Poroszhonban 1'23, addig Magyarorszagban
csak 200 lélek utdn szdmithaté egy szaporodds és 11 éy alatt
Magyarorszdg lakosdga oOsszesen 272,750 lélekkel szaporodott,
mig ugyanazon id6 alatt a német birodalomnak csak hdromszor
akkora népessége 6t millioval, Anglia még egyszer akkora lakos-
saga pedig egy évben 372,366-tal szaporodott. Hogy ezen kedvezét-
len viszony Magyarorszignak nem helyi sajatsdgaiban fekszik, ennek
bizonyitdsdra utal Kordnyi egy még 1861-ben irt statistikai dolgo-
zatdra, amelyb6l kitiinik, hogy mig Szabolcs megyének keresztény
lakossdga kozott 10,000 lélekre 571 halott esik, addig ugyanazon
megyének izraelita lakossdgdban csak 179.

Szdmitdsinak helyességét az egész orszdgra egyenléen érté-
kesnek bizonyitja Ldng Lajosnak 1882-ben megjelent statistikai
munkdja. :

Ezutdn attér azon kérdésre, hogyan lehet a fert6z6 kérok hatdsdt
csokkenteni, A kérdésre szolgdlé vidlaszszal utal azon pusztitdsokra,
melyeket régibb szdzadokban a fert6z6 betegségek végbe vittek.
Hellas népét nem a csatdk, hanem a jdrydinyos betegségek torol-
ték el a fold szinérdl, a himlé millionkint seperte az embereket
€s a 14. szdzadban a fekete pestis Europa lakossdgdnak egy negyed
részét pusztitotta el. Azon mértékben, amint a cultura fejlodott,
mind ritkdbban és kisebb silylyal nehezedtek a jdrvdnyok a
népességre és a cholera, mely 1873-ban Magyarorszighan oly
roppant pusztitdst vitt végbe és visz végbe most Olaszhon-,
Spanyolorszdg- és Dél-Francziaorszdgban, Anglidban tdvolrél sem
képes oly pusztitdsokat létrehozni, midta Anglia kozegészségligyi
viszonyai oly nagy fejlédést vettek. Ilyen kedvezd kozegészségiigyi
viszonyokat téryények és kormdnyok kézvetleniil nem hozhatnak
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létre, ezt bizonyitja Magyarorszdg egészségligyl torvénye is, mely
ha nem is a »legtokéletesebb, de Europdban a legjobbak kozé
tartozik, s amelyben jéformdn minden el van rendelve, ami a
fert6z6 betegségek meggdtldsira czélszerii, az eredmény azonban
oly csekély, hogy még az 1880-ban tett jelentések szerint tobb
mint 69,000 ember halt meg orvosi segély nélkiil.

Maguk a kormdnyrendeletek elismerik, hogy a fert6z6 beteg-
ségeknél sarkalatos fontossdgu €s torvény dltal elrendelt elkilon-
zés tobbnyire lehetetlen. Kordnyi itt dttér a népszokdsok ¢és lakd-
sok ismertetésére és azon eredményre jut, hogy a torvényekben
megvan a betii ¢és a forma, azonban hidnyzik beldlik az életbe
valé dtvitel, mert a torvény keveset tehet ott, hol nemcsak az
utczdk és kozterek, hanem a lakdsok legtitkosabb rejtekeinek sza-
bélyozdsdrcl, az emberek életmddjarel, étkezésérdl, ruhdzatdrdl, csa-
ladi ¢s tdrsadalmi érintkezésérél van sz, ha hidnyzik a tdrsada-
lomndl a képesség felfogni a veszélyt, melynek elhdritdsa kérdés-
ben forog, megérteni az elrendelt intézkedéseket és hidnyzik a
meggy6z6dés azok kivitelének szitkségességérsl és czélszeriiségérol.

Ez azért a kozegészségligyi torvényhozds sikerének feltétele,
a civilisationak és culturdnak kovetkezetes elGhaladdsa, az egész-
ségiigyl fogalmak fejlédése ¢s a lakossdg minden rétegébe valé
behatdsa és azért, ha hazdnk kozegészségligyét elébbre vinni akar-
juk, tdrsadalmi uton kell azt tenniink kitartdssal és dtgondoltsiggal.
Pillanatnyi erélkodések nem sokat érnek, helyes programmot kell
feldllitani és szilird elhatdrozdssal vinni keresztil a nagy wmunkait.

Ennek eltkészitésére egy nagyhorderejii lépést inditott meg
Trefort kozoktatdsi minister, amidén elrendelte, hogy az egészség-
tan a pap- és lelkésznoveldékben, a nép- és kozépiskolikban tanit-
tassék. Kordnyi ajdnlja, hogy, amennyiben a kozegészségtan nagy-
részt a természeti folyamatoknak az ember egészségére valé befo-
lydsdval foglalkozik, a természettannal kapcsolatosan €s a tanitvanyok
képzettségi fokdhoz mérve tanittassék. A kozegészségiigy elshaladdsa
az egyesek nagy tomegének, s kiilondsen a mfivelt osztdly tagjai-
nak kozremiikodésébdl kell, hogy el6mozdittassék és Kordnyi csat-
lakozik Carpenterhez, ki Anglidban azon javaslatot tette, hogy az
egészségtani alapigazsigok a nem-orvosok emlékezetébe kozmondi-
sok alakjiban vésessenek be.

Nagyfontossdginak tartja, hogy a lakossdg osztilyainak és a
helyi hatésagoknak érdekeltsége, a kozegészségi mozgalmak irdnt
folytonosan ébren tartassék. E czélra ajdnlja, hogy a hivatalos lap
minden hénapban elékelé helyen hozza a fontosabb egészségligyi
mozgalmakat, kiterjeszkedve a fert6z6 heveny betegségek dlldsdra,
terjedésiik concret okaira, az elleniik haszndlt hatosdgi eljdrdsokra
és azok sikerére. Amint az emberek hozzdszoktak a meteorologiai
észleleteket a mnapi lapok bizonyos helyein felkeresni ¢s olvasni,
tigy hozzd fognak szokni az egészségiigyiekre kiterjeszteni figyelmiiket.

A legintensebb hatds vdarhaté az egészségligyi tdrsulatok és
egyesiiletek szervezésétl. Kordnyi ezen tdrsulatoknak csak azon
feladatair6l emlékezik meg, amelyek a fertGzo betegségek terjedé-

sének gdtldsira vonatkoznak. Els§ sorban feladatunk az egészséges

néphdzak épitését terjeszteni; mintdk kidolgozdsit ajanlja a nép
vagyonossdgdnak kiillonbozé fokaihoz és ez elérhetés korlitaihoz
alkalmazva egy jo futési modszer ismertetését, mely a koltségek
novelése nélkiil a télen 4t egy szobdba valé vonuldst megsziin-
tetné; az ilyen mintahdzak alaprajza és rovid leirdsa a népisko-
ldkban és helységhdzakndl volndnak kifiiggesztendsk, s azoknak
gazdasdgi €és egészségi elényei rovid magvas mondatokban feltiin-
tetve. Egészségtani kidllitdsokat kellene rendezni, hogy ne puszta
bettibél, hanem tdrgyilagos szemlélet 1tjin ismerkedjék meg a
lakossdg az egészségtan miivelésével és eszkozeivel, s kisebb konyy-
tirak volnanak rendezendédk a nagyobb vidéki vdrosokban ; idén-
kint felolyasdsok tartassanak a hdz- és hdztartds-egészségtanbol, st
feladata volna ezen tdrsulatoknak fehér és mdsnemi ruhakészletet
berendezni és raktdrozni; ha ilyenek készletben volndnak, nem
titkoznék akaddlyba a fert6z6 betegségekben szenveddk ruhdinak
megsemmisitése. Kordnyi utal a veres kereszt-egylet nagyszeri fej-
lodésére, mely mutatja, mit tehetnek meggyGz6déstol dthatott fejek
és iigyes kezek, ha tevékenységiiket egyesitik. Ugyancsak ezen tdr
sulatok feladata volna a fert6z6 betegek koriili eljardsban beavatott
dpolénsk tanitdsa; sziikségesnek ldtja odahatni, hogy a foldbirto-
kokon alkalmazott cselédség lak- és életviszonyai javiljanak, mert
a zsifoltsdg, az egészségtelen levegdji lakdsok nem a nagy vdro-
okt
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sok kizdrélagos tulajdona, hanem nagy mértékben taldlhaté az
kis vdrosokban, falvakban és pusztdkon, ahol néha a cseléd-
hdzaknak egyes szobdiban nemcsak egy egész csaldd, hanem
tobb csaldd is van bezsifolva és akkor nem csoda, ha oly pusz-
titdst visz végbe a vidéken a diphtheritis, scarlat, cholera és mds
fertoz6 Dbetegség. Referens utal arra is, hogy ezen viszonyok
veszélyes kovetkezményei nemcsak a cselédségre és szegénységre
hatnak, hanem a gazdasdgtulajdonosokra is. Ko&rossy statistikai
szdmitdsa kimutatta, hogy a fert6z6 betegségek nagy része erdseb-
ben pusztit Budapest lakossdgdnak vagyonos részében, mint a
vagyontalanban ; kétségtelen, hogy ezen feltiing koriilményre befo-
lyassal bir a vagyonosokndl szokdsos gyermek-kényeztetés és ebbél
ered6 ellendlldsi gyengeség, de az is bizonyos, hogy a talaj,
amelyen szakadatlan tenyészetben fiizik tova a fert6z6 betegségek
sajat életitket, a szegények és elhanyagoltak lakdsa ¢&s teste, s
innen nyujtjik kezeiket a vagyonosok lakdsiba, mihelyt ott sérii-
lékeny gyermeket, vagy egészségtelen elhanyagoltsdgot taldlnak,
vagy mihelyt annyira erésédnek, hogy az erds és gondozott szer-
vezettel is megbirnak. Elismeréssel emlfti fel, hogy humanus és
gondolkoz6é gazdik mind szélesebb korben javitjdk telepeiken ezen
viszonyokat, egészséges, téres cselédlakdsok emelkednek az orszdg
fobb vidékein, de ezen egészséges iriny el6mozditdsira a torvény-
nek tgy, mint a magantevékenységnek nagyon tdg tér 4ll még
mindig nyitva. — Felemliti a fert6z6 betegségek elleni desinfectio-
nalis hdzvizsgdlo, ruhdz6 és levesoszto intézkedéseket, melyeket a
hatésdg csak tgy vihet ki, ha egyeseknek nagy szdma timogatja
tevékenységét.

Ezutdn dttér azon intézkedésekre, melyek a kormdny és
hatésigok  tevékenységének korébe tartoznak. Mindenek el6tt a
meglevé torvényeknek érvényt kell szerezni, a kivihetetleneket
pedig médositani, de senki sem gondolja, iigy mond, hogy torvé-
nyeink taldn tilzott intézkedéseket kovetelnek. Angolhonban az
1883-diki torvény szerint a kozponti hatésig megrendelheti a
helyi hatésdgnak a hdz- és Dbetegszemle, lakds- és hdz-desinfectio
és egyéb intézkedések megtételét, a helyi hatdsdg pedig jogositva
van e czélokra mindenkor még kolecsonoket is felvenni. Minden,
ami a helyl kozegészségi viszonyok javitdsit elémozditia, egy-
tuttal a heveny fertézési betegségek terjedését gdtolja.

Sziikségesnek tartja a fertéz6 betegségek fellépésénck bejelen-
tését minden orvosra kotelezének kimondani, azonban ezen rend-
szabdly kivitelének nagy akaddlydt latja az orvosok csekély szami-
ban. Az utolsé népszamldlds szerint Magyarorszdghan egy orvos
esik 4000 lakosra, de az orvosok elosstisa olyan, hogy egyes
megyékben 17,000 emberre jut egy orvos; mig Ausztridban min-
den ] kilométerre 118 lélek jut, addig Magyarorszdgban csak 49;
nagy teriileten elszért népesség kozepette ily kevés orvosnak az
dttekintést eszkozolni lehetetlen, azutdn felhozza, hogy az 1880,
kimutatds szerint 1236 orvoskor kozil 516, tehdt majdnem fele
nem volt orvossal ellitva és szembe dllitja ezen korilményt mds
orszdgok, kiilonosen Francziaorszdg kazségorvosi rendszerével és
szitkkségesnek mutatja az orvosok képzésének és alkalmazdsdnak
gyarapitdsat.

A himlGoltds a legnagyobb jotétemény, melyet az orvosi
tudomdny az emberiségnek nyujtott, s orvendetesen halad ugyan
Magyarorszdgban, de azért még 1880-ban is 12.566 ember bete-
gedett meg benne és 2750 halt meg; a himlGoltdsnak és revac-
cinatiénak kotelezettnek és lelkiismeretesen keresztiilvittnek kell
lenni.

Ezutdn sz61 a typhus és mds oly fert6z6 betegségekrdl,
amelyek elleni eljards a hdz, talaj és viznek javitdsaban 4ll.

Az intézkedések legfontosabb részér6l utoljara szél, u. i
50,000-re lehet tenni évenkint dtlagban a fert6z6 betegségekben
elhaltak szamdt. Ezen betegségek kozill a diphtheritis, scarldt,
himl6 és a kiiteges hagymdz ragdlya nagy szivéssdggal tapad min-
denhez, mi a beteggel érintkezik, azonban a levegén dt csak kis
tivolsdgban hat és azért ezen pusztité betegségek korlitozdsira a
legfontosabb intézkedés a betegeknek és az - elhaltak hulldinak
isoldldsa, ami a legtobb dllamnak torvényében és Magyarorszdgban
is ki van mondva akként, hogy »az ily fertézeti betegségekben
szenyedd, ha sajit otthondban nem kiilonithet6 el, korhdzba vites-
sék¢. De hogy dllanak Magyarorszdg korhdzi viszonyai?

Magyarorszigban — Horvdtorszdg nélkil — létezik 53 kir.
varos, 88 rendezett tandcsu, 719 mezovdros, 1822 nagy kozség,
10,870 kis kozség és mintegy 6000 puszta, tehdt 20.154 kozség
és ezen szdmmal dll szemben &sszesen 116 killonbozG koérhdz,
tehdt r7o-ilyen complexusra esik cgy koérhdz; chhez jon, hogy
mig Austridban 11 kilometerre esik egy kozség dtlagosan,
a Németbirodalomban pedig 7 kilometerre, addig Magyarorszd-
gon dtlagosan 27 kilometerre, egyes megyékben 100, s6t 160
kilometerre esik egy kozség. Ezen dttekintésb6l a koérhdzak elég-
telensége nyilvanvalovd vélik. A fert6z6 betegségek gdtldsa a vidé-
ken, referens teljes meggyGzGdése szerint, ki nem vihetG kozségi
korhdzak nélkil. Ezen feladat kivihetsége és kiviteli mdédjdra
vonatkozé részletes programmot a hely ¢ id6 nem engedi elso-
rolni, azonban nehdny f6bb vondst el6terjeszt.

Legelobb is, hogy a kozségi korhdzaknak se nagyoknak, se
koltségeseknek nem kell lenni; a gazdag Belgiumnak vagyonos
kis vdrosa, Verviers a mult évben dllitott fel 20 betegre egy
koérhdzat, mely 10,500 frankba keriilt. Hany kozségiinkben léteznek
elhagyott hdzak, amelyek gondozds és gazda nélkil pusztilnak és
amelyeknek felhasznildsa nagyon konyitené ezen életbevdgé fela-
datot, — hdny lazarethum, cholera-korhdz ¢és mds ideiglenes kor-
helyiség dllittatott és dllittatik fel folytonosan és azutsn dtengedte-
tik az elpusztuldsnak, holott kevés koltséggel lehetne kozségi
maradandé koérhdzzd dtatakitani® A kozjotékonysdg a legkiilonbo-
z6bb modon mozdithatja elé ezen czélt, melynek jelentoségét
mindenki megérti, aki meggondolja, hogy népességiink szaporoddsa,
a kozegészségiigy javuldsa, az élettartam meghosszabbitdsa egyenlo
a magyar dllam hatalmi dlldsinak emelkedésével. Nem kételkedik,
hogy ha az orszdgban ez irdnyban sikeriilne meggy6z6dést 1étrehozni
és ha ezen meggydz6dés tettekben kezdene nyilvdmilni, a téryvény-
hozds sem késnék ily torekvéseket timogatni és minden nagyobb
megerdltetés nélkiil 8—r10 év alatt 2—300 ilyen kis kozségi
kérhdz huzédhatnék 4t az orszdgon; ne legyenek ezek nagy orvosi
apparatussal elldtott intézetek, hanem elkiilonitési helyek fert6z6
betegek szdmdra czélszerd elhelyezéssel, dpoldssal és orvost fel-
tigyelet alatt.

De hogy ily tidvos intézkedés fejlédjék, el6ébb fejlodni kell
a kozegészségligyl érzéknek és ismereteknek, er6sodni kell a koz-
egészségiigy iranti érdeklidésnek, emelkedjenek hivatdsuk magas-
latdra, kik az egészségligy gondozdsdt tevékenységitk czéljavd teszik,
azutdn segitse jol dtgondolt torekvésiket az orszdg.

Ha szdzadok folytdn oda jutottunk, hogy minden kozségnek
megvan a maga temploma, miért ne jutndnk oda, hogy minden
kozségnek meglegyen nagy, vagy kis korszobdja, vagy korhdza,
melyben a fert6z6 beteg a javdra szolgdlé betegapoldsban és gyo-
gyitdsban részesiiljon, az egészséges hozzitartozék pedig elvonas-
sanak az életiikre tord fertozéstol ?

El6terjesztését Kordnyi ezen szavakkal fejezi be: »Meggon-
dolt, kovetkezetes, a czél nagysdgdtél dthatolt tevékenységre van
sziikség, hogy a fertoz6 betegség terjedését gdtolni birjuk, de ezen
tevékenységet koveteli a tdrsadalomtsl nemcsak a humanismus,
hanem a legszigoribban mérlegelt egyéni és dllami érdeks.

Heti szemle.

Buparest, 1885. seplember 24-dike.

— Az egészségiigyi renddrség gyakorlasa a lakta-
nyakban. A laktanyik egészségiigyr feliigyelete tirgydban a belligy-
minister — mint értesiilink — kovetkezo korrendeletet intézte
a torvényhatésigokhoz:

»Kérdés meriilvén fel az irdnt, valjon a honvéd, s egydlta-
lin a katonai laktanydk és egyéb a katonasig dltal lakott, s birt
helyiségekkel, s katonai hatésdgokkal szemben egészségiigyi rendori
kérdésekben a kozigazgatdsi hatésdgokat mily jog és tevékenységi
kor illeti meg és az ily helyek oly kiilon vdlt teriiletet képeznek,
s képezhetnek-e, amelyekre kozigazgatdsi hatésigoknak kozvetlen
intézkedési és ellenérzési joga ki nem terjed, — erre vonatkozo-
lag a magyar kirdlyi honvédelmi minister turral egyetértGleg a
kovetkezGket jelentem ki, illetve rendelem el.

A szébanlevé helyiségekben az egészségligyi rendérség
gyakorldsa, valamint az esetleg sziikséges Ovintézkedések elrende-




lése és foganatositisa kozvetlen ¢és kizdrdlag az illetd katonai
parancsnoksdgok és hatésdgok hatdskérébe tartozik, minek folytdn
az ellendrzési jog is nem a kozigazgatdsi, hanem a felsébb katonai
hatgsdgot illeti meg.

A honvédelmi magyar kirdlyli minister dr foly6é évi julius
hé 28-dikdn 33836. szdm alatt kelt 4tirata szerint egyébirdnt elren-
delte, hogy mindazon esetekben, midén a honvédség szdlldsdrl
szolgdlé barmely egyéh helyiségekben jirvdnyos, vagy a kiterjedés
veszélyével fenyegetG ragilyos betegségek pl. dzsiai cholera, hagy-
mdz, jarydnyos agy-gerincz-, agy-buroklob, orbdncz, vérhas, himlg,
vorheny, kanyard, roncsolé toroklob, vagy szemcsés-kothdrtyalob
stb. stb. lépnek fel, ezekrsl az illeté parancsnoksigok az ottani
kozigazgatdsi hatésdgokat azonnal értesitsék, tovdbbd hogy, ha az
ilynem( akdr a polgdrsdg, akdr a honvédség kozétt fellépé bantal-
mak terjedésének megakaddlyozdsa czéljabol oGvintézkedésekre volna
sziikség, ezek a katonai hatésiggal kolcsonosen egyetértGleg, egy-
Ontetiileg pontosan foganatosittassanak.

Viszont felhivom a torvényhatésdgot, hogy a torvényhatésdg
a teriiletén fellépd ily betegségrél az illeté honvéd-parancsnoksdgot
esetrél-esetre szintén értesitse és a sziikséges ovintézkedéseket kol-
csonos egyetértésben dllapitsdk meg.

Ertesitem tovdbbd a torvényhatésigot, hogy a kozos cs. és
kir. hadiigyminister ur is kijelentette, miszerint minden oly jdr-
vdnyos betegség felmeriilése esetén, mely 4dltalinos ovintézkedése-
ket megkivdn, a kozos hadseregbeli hatosdgok készségesen fogjak
az illet6 kozigazgatdsi hatésdgot értesiteni, s ezzel érintkezésbe
lépni oly czélbol, hogy a kozos érdeki ovintézkedéseket megdlla-
pitsdk, valamint hogy ezen katonai hatdsdgok mdskiilonben is szive-
sen megadnak minden felvilagositast katonai korokben felmerils
ragdlyos betegségekre nézve azon feltevésben, hogy viszont &k is
megkapjak a sziikséges tuddsitdsokat a torvényhatdsdg teriiletén
észlelt hasonlé betegségek feldl.

Mid6n tehdt a cs. és kir. kozos hadiigyminister a katonai
hatdsdgoknak ily értelemben vald utasitdsdra egyidejlileg megkéret-
nék, felhivom a térvényhatosdgot, miszerint a maga részérol is ily
irdnyban jdrjon ele.

— Ambré tnr. észrevételei a vandor béabatanitokrol.
Az »Orvosi Hetilape¢ 37. szdmdban az orszigos kozegészségligyi
congressus L. szakosztdlyl tiléséb6l Tauffer tor. el6addsarol sz6lo rela-
tioban az 4ll: »Ambré J. tnr. a bdbdk szdmdra vdndor taniték
alkalmazasdt tartja szilkségesnekc. Ambré tnr., hozzink intézett
levelében irja, hogy felszdlaldsinak értelme épen ellenkezé. Miutdn
a sziilészndk miként kiképeztetése lényeges elvi kérdés, s nagy
részben ett6l fligg a hazai szulészeti tigy progressiv egészséges fej-
lesztése, vagy az eddigi nyomaszté tespedd helyzet, sGt a visszaesés
megsziintetése, az tigy érdekében e téves relatiot valodi értelmében,
hiven kiigazittatni ohajtja. Ambré tandr a kovetkez6t mondotta :

» Nagyratisztelt referens urnak a hazai sziilészeti tigyre vonat-
koz6 torzskonyv eszméje, tervezete szerencsés, KitiinGen practikus,
ellenben a helyzet javuldsdnak szempontjdul tekintett azon javaslata,
hogy a megyei féorvosok okleveles sziilészn6k hidnydban a megye
teriiletén sziikséges sziilészndkrdl erre alkalmas egyének kiképezése

dltal kellsen gondoskodjanak, — vagy nem volna sokkal czélszer(ibb
e végre az orszdgot teriiletre osztva, bizonyos mddjdval a vandor-
tanitok intézményén segiteni, — jelen status quo-t tekintve, hatd-

rozottan retrograd lépésec.

»1875. évben novenberben a kozegészségiigyl torvényjavas-
latnak legislativ targyaldsa el6tt az 350., 51. §§ azon hatdrozatai
ellen felszolaltam, miszerint a tiszti f6orvosok felhatalmaztatnak a
sziilészeti gyakorlatra képesiteni és a kozségi bdba a fGorvosi képe-
sit6 okmdnnyal clldtott egyényiség is lehete.

Az akkori felszolalisomnak ide vonatkozé passusit a con-
gressuson felolvastam. Tovdbbd mondtam: Ugyanez dll a vindor
tanitok 4ltal képesité okirattal ellitott soidisant babdkra is. A
hazai sziilészn6i intézménynek fokozatos fejlesztése érdekében mondja
ki a congressus :

1-sz6r ezentul a sziilészn6i gyakorlatra csak az bocsdttatik,
ki az orszdg teriiletén érvényes egyetemi, vagy bédbaképezdei szii-
lésznéi oklevéllel van elldtva;

2-s5z0r a tervezett kassai bdbaképezs intézet felallitando ;

3-szor mindaddig, mig a magyar 4llam teriiletén kell szdmii
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sziilésznGk kiképezve, s orszdgszerte a kozségek sziilészntkkel elldtva
nincsenek, a hazai osszes bdbaképzé intézetekben évenkint két, 5
hénapig tarté parallel, s az ethnographiai viszonyok szerint két-
nyelvi tanfolyam rendszeresitendé. Hogy az egyes tanintézetekben az
dllami nyelven kiviil miné hazai nyclven kelljen oktatni a néven-
dékeket, azt a magas kormdny rendeli el.

VEGYESERK

Buparest, 1885, seplember 24-dike. A foviros 1. foorvosinak
september 17-dikén végz6d6é hétrdl szol6 jelentése értelmében meg-
betegedett himlében 6o (meghalt 4), vorhenyben rr (megh. 1),
kanyaroban 8 (megh. 1), croupban 5 (megh. 1), hagymdzban 14

- (megh. s5), hokhurutban 8. — A févdrosi statistikai hivatalnak

september 12-dikével végz6ds” hétrdl szolo jelentése nyomdn 288
élvesziiletéssel 190 haldlozds dll szemben, még pedig az utébbiak
kozott a bélhurut 33, a tlidoglimé és sorvadds 31, mig a tudo-,
mellhdrtya- és horglob 14 esettel szerepel; a gyermekdgyi bajok
két esetben haldlosan végzodtek. A vdrosi kozkorhazakban a hét
végén maradt 1323, a szaporodds volt 3354, a csékkenés 403, s
igy a maradék 1280.

— A budapesti kir. egyetem orvosi? kardn megvilasztattak: a
szemészeti korodan dfjazott gyakornokka Issekutz Ldszlo tr., dija-
zatlan gyakornokkd Baumerth Gyula tr.; az élettani tanszékhez
segéddé Sax Agoston tr. egy évre, dijazott gyakornokkd Szdszy
Istvdn, dijazatlan gyakornokkd Neupauer Gusztdv, tovdbbd dijazott
demonstratorokokkd Scholz Gyula és Szigethy Karoly, végil dija-
zatlan demonstratorokkd Kiss Gdbor, Bildské Gyorgy, Andrdssy
Ern6, Doktor Sandor, Farkas Jené és Toth Istvdn; az I-sé bel-
gyogvdszati kéroddn dijazott gyakornokokkd Kenessey Kidroly tr.
és Benczir Dénes tr, dijazatlan gyakornokkd pedig Bédnoczy
Gyula; a II. belgyégydszati kéroddn L. tanszéki segéddé Irsai Artir
tr. egy évre meghosszabbitva, II. tanszéki segéddé Stern Samu
tr. egy évre meghosszabbitva, dijazott gyakornokokkd Lux Kdlmdn
és Terray Pal tr., dijazatlan gyakornokka pedig Udranszky lLdszlo
tr., Dobozy Istvdn, Feldmann Igndcz, Friter Imre, Kohn Lip6t; a
korboncztani tanszékhez segéddé Preisz Hugo két évre; a IL
leiré- és tdjboncztani tanszékhez dijazott demonstratorokkd Farkas
Jend, Kovdcs Aladdr, Thomko Istvan, Tirnbok Istvdn, dijazatlan
demonstratorokkd pedig Bozéky Jens, Marton Adolf, Moskovitz
Vilmos, Preisz Kornél, Roth Sdmuel, Toth Lajos, Torok Artur,
Weisz Jozsef; a JI. sebészeti kéroddn Radulescu Konstantin tr.
tdvozvan, helyébe dijazott mitonovendékil Hogyes Ferencz tr.; a
kérszovettani tanszékhez Marczali Pdl.

— Vidor Zsigmond tr. a gyermekek szembetegségeir6l dij-
talan eldaddst tart orvoshallgaték szdmdra a Stefania gyermek-
kérhdzban minden csiitortokon d. e. ro érakor.

— Erdés Janostsl megjelent ,, Vezérfondl az izmok, szalagok
és gatilelek boncsoldsahoz. Egy fiiggelékkel a I1. boncatant . intézethen
kipetelt eljdrdsok szerint kesds bonczolék szdmdra®. (Budapest, 1883.
Rozsa Kalman és neje sajatja. Kis 8-rét, 173 1. 7 dbrdval és két
tibla rajzzal). E hasznos konyvecskét orvoshallgatéink figyelmébe
ajanljuk, s arrél koézelebb bGvebben fogunk megemlékezni.

— Tltrafiireden az idény sept. 13-dikdval véget ért, s az
alatt a latogatok oOsszes szdma 2898-at tett ki

— Palermoban a cholerajarviny erGsen pusztit, igy 17-dikén
60, mig 18-dikdn 180 volt a cholerds-haldlozdas. Parma, Reggio,
Emilia, Genova és Livorno tartomdnyokban ily haldlozdsok sz6r-
vdnyosan mutatkoznak.

— Zoulonban 18-dikdn cholerds-haldlozds nem forduilt el6,
mig Marseille-ben csak nehdnyan fekiisznek cholerdban.

— Spanyolorszdgban a cholera jdrvdnyossdga gyorsan szdll
ald. 21-dikén az egész orszigban 659 1j betegedés és 270 chole-
ris-haldlozds fordilt el6. Madridban egyetlen 4] betegedés jutott
tudomdsra, mig haldlozds egy sem voli.

— Périsban az erkolesi és politikai tudomdnyok akademidja
kovetkez6 pdlyakérdést tiizte ki: »A szegénység, a szegény- és a
betegdpolds Francziaorszdgban a vidéken 1789-t6l a jelenkorig. A
francziaorszdgi szegénysegélyzés-ligy Osszehasonlitva a kiilfolddel,
kiilonosen az angolorszdgi, németorszdgi €s olaszorszagi gyakorlattal.
A pilyadij 10.000 frank.




Klofizetési felhivas

ORVOSI HETIL AP

1885. october-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészete, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan« pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

Ernérizerist Dij.

Egy ¢vre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél » » » » 5 » — »
Negyed » » » » 2 » 50 »

Az orvos- €s gyogyszerész-hallgaté wurak az eldfizetési ar
felét fizetik. ‘

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
keszt6ségnél (nddor-iteza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-titcza, Drasche-féle hiz).

Azon régi el6fizetGinknek, kiknek eléfizetése september hé
végével lejart, s 1885. october ho 18- dlkdlg ¢ld nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eldfizetések utdn °/y nem
adatik, s az tligyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk 4t
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PALYAZATOK

A Heves megyei XVII-dik szdmu kozegészségi korben lemondds
folytin firesedésbe jott kororyosi dllomdsnak vilasztds tjin leendd betdl-
tésére ezennel pdlydzat nyittatik.

A kdrorvos javadalmazdsa 600 frt évi fizetés és utidtaliny, tartozik
15 kozségbdl allé keriiletét hetenként egyszer beutazni s az ezen alkalmak-
kor jelentkez6 betegeknek dij nélkiil, a hdzakndli litogatisokndl pedig 40 kr,
dij mellett rendelni. Ezen vilasztisra hatdrnapul f. évi october ho 7-dik
napjanak d. e, 10 ordja Fétervdsdra kozség hazihoz, mint a koérorvosi
allomds székhelyére azon felhivdssal tiizetik ki, miszerint a palydzni kivindk
kelléen felszerelt kérvényeiket folyd évi october hé 35-dik napjaig aldlirott
szolgabirohoz mulhatlanul bemutassik.

Kelt Pétervasar, 1885. sept. ho 3,

Tvandi Miklss, szolgabird.

A nagyméltosign m. kir, beligyministerium foly6 évi augustus ho
29-én 46193 /VIIla. szdm alatt kelt magas rendelete folytdn a pozsonyi
m. kir. orsz. kérhdzndl megiiresedésbe jové mdsodorvosi allomésra, melylyel
400 frt., azaz négysziz forint évi fizetés, természetbeni lakds ¢és fiités élve-
zete van Osszekotve, ezennel djabb pdlydzat hirdettetik,

Felhivatnak ennélfogva, ezen dllomdst elhernyi ohajték, hogy az
1883. évi 1. t-cz. . §-dnak IL. pontja értelmében orvostudori oklevéllel
ellitott, tovabba nyelvismeretiiket, eddigi szolgilatukat és elkdlesi maga-
viseletiiket tanusitd okmdnyokkal felszerelt bélyeges folyamodvényukat a

© pozsonyi m, kir. erszigos korhdz igazgatosigindl 1885, évi oktober hé 10-ig
bezdrdlag, annal is inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitiizott hatiridén tal
beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Pozsomb-m. 1885, évi september hd 10-én,

3—2 A possonyi m, kir. orsz. horkds igazzatisiga.

A budapest-angyalfoldi m. kir. orsz. elmebeteg-dpoldiban egy 600 frt
évi fizetés, egy szobdbol 4ll6 szabad lakds, fiités és I osztdlyd élelme-
zés élvezetével egybekotott masodorvosi allomds betoltendd.

Figyelemmel az 1883. évi I. tcz. kovetelményeire felhivatnak
mindazon orvostudor urak, kik ezen dllomdst elnyerni 6hajtjik, hogy beliigy-
minister G4r 6 Nagyméltésigdhoz czimzett 50 kros bélyeggel, oklevéllel,
valamint netini korhdzi alkalmaztatisukat igazolo okmanyokkal felszerelt
folyamodvinyukat folyé évi september hé 28-ig aldlirottndl nyujtsik be;
megjegyeztetvén, ho°'y késébben érkezd folyamoddsok figyelembe vétetni
nem fognak,

Budapcstcn, 1885, ¢vi september 8-an.

A budapest-angyalfoldi m. kir. orss, elmebeteg-dpoida
3—3 igazgats foorvesa.

Lemondas kévetkeztében megiiriilt kuméni kororvosi dllomdsra, mely-
lyel kumdn kozség részérdl 6350 frt. és Tarras kozség részérdl 150 frt évi
javadalmazds, vagyonosabbakndl 50 kr. s kozép-osztilyndl 20 kr, litogatdsi
dijjak vannak Osszekotve, a palydzat ezennel kiiratik.

Mir6l pdlydzni szindékozdk azzal értesittetnek, hogy az 1871-ik évi
XVIIL tcz. értetmében kellben felszerelt folyamodvényaikat, melyben egy-
uttal hiteles bizonylattal beigazolni tartoznak, hogy a szerb nyelvel birjdk,
az ez évi september ho 30-4n d. e. 8 oOrdra a kumidni kozség hdzdhoz
kitizott vilasztisi hatirnapot megelézoleg az aldlirott szolgabir6signal
mutassik be.

T.-Becsén, 1885, évi september hé 1-én.

3—3 A ssolgabiréi hivatal,

Szék nagykozségben 500 frt. évi fizetés €s 100 frt. lakbérrel rend-
szeresitett kozségi orvosi dllomasra. (

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

A vilasztis Szék nagykozség jegyz6i iroddjdban f. é. november ho
7-én d. e. 10 orakor fog megtartatni.

Szamosijvir jards szolgabirdjatol.

Szamosujvartt, 1883. augustus 31-dikén,

3—2 B, Bdnffi, szolgabiré.

Komirom megye csallokozi jardsiban két kororvosi dllomdésra,
melyek koziil :

Az elsd Guta mezbviros székhelylyel hirom kozségbeli 10.133 lélek
szdmu korrel és javadalmazva 500 fri. évi fizetéssel, természeti lakds, fités
¢s két tehén legeltelésével, f. évi oktober ho 5-dikén ;

a misodik Aranyos székhelylyel hét kozségheli 5940 lélekszimi kor-
rel és javadalmazva 300 frt. évi fizetéssel, ugyazon hd 6.dikdn fog valasz-
tis utjan kitéltetni.

A valasztdsok a székhelyeken délelétti 10 orakor veszik kezdetiiket.

A szabdlyszeriileg felszerelt pdlydzati kérvények alolirt szolgabirohoz
Nemes-Ocsa kozségbe f ¢ ¢, oktober hé g-éig bekiildenddk.

\’emes-Ocsq, 1883. évi september hé 15-dikén,

3—2 Losonczy, szolgabird.

Beregmegye terilletén még betdltetlen hét kororvosi dllomdsra, u. m.
a g kozséget magdban foglalé Nagy-Lucskai korre, a 7 kézségb6l 4116 nagy
dobronyi, 11 kézségbdl &ll6 Mezb-vari 8 kozségb8l &ll5 bilkei (gyogytar
helyben), 20 kozségbdl allo kis-almdsi, 22 kdzségbdl all6 hitmegi, 28 koz-
ségbél allo rdkosi, a 23 kozségbol dllo szolyvai (gyogytar helyben) kor-
orvosi dllomasokra palydzat hirdettetik.

Mindegyik kororvosi dllomas 400 frt. évi fizetéssel van javadalmazva,
mely a kozségek dltal a megyei pénztirba eldlegesen befizetendd, illetdleg
kozigazgatasi uton behajtand6 osszegekbdl évnegyedenként utdlagosan fog
kifizettetni. A gyogyitdsi dijjak valamint a fuvar a megvdlasztandé kororvo-
sok, és az illetd kozségek kozott a jirdsbeli szolgabirdk kozvetitésével léte~
sitendd egyezség utjan fog szabilyoztatni.

Felhiyatnak tehat mindazon orvosok, kik az 1876. XIV. tcz. értel-
mében kdrorvosi dllomisok betdliésére képesitve vannak, hogy kelldleg fel-
szerelt pélydzati kérvényeiket 1885. év october 15-ig Beregmegye alispan-
jahoz nyujtsik be, melyekben hatdrozottan kiteendd lesz: valjon csak egy
bizonyos, vagy esetleg mis kérorvosi dllisokra is pdlydznak-e.

A valasztisok eredménye feldl az illeték azonnal értesittetni fognak.
A megvilasztando kororvos mikodese 1886, év januwir I1-én kezdddik,

Beregszasz, 1885. september 1-én,

3—3 Fokuty Gyula, alispan.

Az alulivott czég Beocsin-i cemenlgydra gyiri orvost keres, Ezen
dllds korilbelil 1500 frt. évi jovedelemmel van Gsszekotve, mely méisnemd
gyakorlat altal tetemesen novelhetd. Megkivantatik, hogy az illetd az Gsszes
orvosi tudomanyok tudora legyen és kérhazi, esetleg sebészi osztilyon vég-
zett gyakorlatot mutasson ki; valamely szldv nyelv ismerete kivdnatos, a
német nyelv ismerete elkeriilhetlen. Az dllis oktober végén lesz elfoglaland6.
Egyéb felviligositisok a ,ZPester med.- chir. Presse® szerkesztjénél szerez-
heték. Kellden felszerelt folyamodvinyok oktober 1-éig az alulirottakhoz
intézenddk. 2—2

Redlick, Melocco s Orenstern, Budapest, Akademija-liteza 9. sz.
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Kocsér kozség orvosi alldsa lemondds folytin megiiresedvén, ez Allis-
nak nyilvinos vilasztds atjin valé betéltésére hatiriddil 1885, éui oktéber
hé 5-dik nupjinak délelotti 10 érdja Kocsér kozség kozhizéhoz kitiizetik.

Az illds javadalmazisa a kovetkezd :

I) évi készpénzfizelés 500 frt.;

2) szabad lakds egy kis kerttel;

3) beteglitogatisért nappal 30 kr., éjjel 1 frt., halottkémlésért pedig |

esetenként 40 kr. dij szedhetése.

A kozség a legutobbi népszimlilds szerint 2146 1élekbdl dll.

A megvilasztandé  koteles kézi  gyogyszertirt tartani, a kozségi
vagyontalan betegeket ingyen gyégyitani, s 411"1<'1tmeuml asztisdtol szamitott
8 nap alatt elfoglalni.

Felhnalnal\ mindazon orvostudorok, kik ezen &llist clnyerni ohajtjik,
hogy Magyarorszig teriiletén érvényes oklcwlol\kf-l s egyéb okminyaikkal
felsacrelt, s kellden bélyegzett palydzati kérvényeiket hozzim a vilasztdst
megel6z6 nap déli 12 4rajiig annal buommahhan nyujtsik be, mert a
netin késdbb beérkezendd kérvények figy elembe nem vétetnelk,

Abony, 1885. augustus hé 27-én,

3—3 Ssilassy FElek, Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye
kecskeméti alsé jirds t. szolgabirdja.

Bdcs-Bodrogh megye almisa szolgabiroi jarisdhoz tartozé Kunbaja
kozséghen megiiresedett kozségi orvosi dllomis az ez évi augusztus hé
27-dikén kitiizve volt vilasztdsi hatirnapon nem toltetvén be, ezen dllo-
mdsra ezennel ujabban is palydzat hirdettetik.

Ezen dllomds folyo évi october ho 12-dikén d. e. g drakor Kunba-
jdn és kozség hizdnal megtardandd vilasztas utjin fog betoltetni.

Az allomdssal egybekotott javadalmazis a kovetkezd :

1) évi készpénz fizetés 600 frt, ;

2) nappali beteglatogatdsi dij 20 kr.;
3) éjjeli beteglitogatdsi dij 40 kr. ;
4) halotti szemle dija 20 kr.;

Megjegyeztetik, hogy Kunbaja kozség kozelében, Szabadka varos
hatirdban, mintegy 3000 tanyai lakos, szintén a kunbajai orvost szokta fel-
keresni, ki eddig ott a halotti szemléket is teljesitette.

A pilydzok felhivatnak, hogy az 1876. XIV t.-cz. 143. §-dban eldirt
mindsitvényt igazolé kellden felszerelt folyamodvinyaikat f. évi octéber ho
10-ig bezdrdlag alolirotthoz bekiildjék, mert a késdbb bheérkezs folyamod-
vianyok figyelembe vétetni nem fognak.

B.-Almds, 1885. sept. hé 13-dn.

Dedk Zsigmond, szolgabird.

HIRDETMENY E K.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

- testegyendszeti  magdangyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. si. a.

A ‘gyogykezelés targvai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkoro:. gorbiilései, 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok clgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampols lb ga-
CSOS Lcrd a csives csontok s a kezek r-lwnrbule:m 6. Tzilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magédntandr, 26 €v Gta szakadatlanul miksdé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
51. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kézepén, a télen-nyaron kdzlekedd
kdzuti vaspdlya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomény
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez mérten, ku]nn szobdkon van berendezve, A test 1domtalansaga1-
ban, elgorbiiléseiben, sebészi- €s idiilf belbajokban szenvedd8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti hetegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gyégykezeltemck Sebészi miitevést igénylé betegek
gondm szakértd ll)Ol.Lbrd ¢s csendesebb nyughelyre talilnak az mte7etben
mint az éjjel-nappal zajos vendéglo- szallodakban. 'I‘eljes elldtds, u. m.: lakés,
élelmezés, gydgyapolis, fiités, vildgitds, szolgdlat, dgy- és szobanemu keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tol 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gyogytest gyakorlatra bejéré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindfg, gy most is elfogadtatnak
hayi 12—24 frinyi dijért. Rendelési érdk u-toI 1-ig.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-hor spanyol borbél.

Az oly illando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyenoult betegeknél, kik-
nek gyomra a keser szereket rosszul tiliri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy #vegnek 2 fre.

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

Ez tokéletes tartdssigu s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezep alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos, — Igen elnyds a sapkor s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegsigck utin udiilés alatt; tovdbbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelm és az ideg-

S
rendszert s vérkeringést serkenteni akar]uk — dra egy divegnek
2 frt. 50 kr.

;

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emészte:nel jatszik.

Iblanyos kinahéj -bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tigyszalvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Gsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér, Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyal\orl.nbm igen elonyosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyei\ oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvis és angolkéros gyermeheknel\ — Ezen 2 készitményben a
kma, iblany és vas foglaltatik. oly hatalmas szerek mclyek agyszol-
van Snmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység mmden betegségnek féoka. — Lra egy tveg-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi féraktairban TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kkirdly-idtcza 12, sz

g Dr. Bosanyi Béla
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% bdtorkodik tudatni, hogy Meramban letclepedett és ott
% f. é september zo-dikdtol fogva rendelni fog. é
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Cs. kir, szabadalmazott

GYETEMES EMESZTOPOR

=
Dr. Golis-tol. g
Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emész- g
tés és vértisslitds tevén, s a test ldpldldsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszt:rl ¢s sokaig folytatotr hasznilata
mellett valédi gyogyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésatése gvengeség, mellégés, a gyo-

ﬁ mor tulierhelése, a belek petyhidisige, ideggyengesée, minden-
nemi aranyeres [uxjol, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idiilt béréaj, rdk, iddszakos [fofdjdsok, ferges és
kives /u'/(g:»gem tilnyilkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigziil Rissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyvis gyégymédndl gy ezelbtt, mint annak hasznalata
alatr, valamint utélagosan gyogyszerfil is kitind szolgédla-
tot tesz. e
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis xl\atul)a 80 kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gyégyszerész trnal.

A hamisitastoli megmenekilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a zalddi egyefemes
l

|

emésstopor Dr. Golis pecséljével van elzirva,
s ki-

~s minden skatulya a védbélyeggel,
viilrdl ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien,

Foszdllitohely : Bécsben Sicjfamp/at’ 6. (Zwettlhof).
%MSMESESMSEE
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: Rozsnyay Ma tyas gyogyboral
A radon.
1. Ménesi asza., Rendkivil kedves izl asziibor. Gyengélke-

déknek, vagy kimeritd betegségbdl libbadozdknak, — valamint
csemege-borként — egyirant kitiind. Egy 32 centiliteres iiveg ara: 1 frt.

2. Ménesi finom virds bor. 1879-diki. Hasonlé czélokra
azoknak, kik a savanyu izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen-

W R T TR R T 80 )

f

tiliteres liveg dra: 50 kr. @

3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz :"'““ E

chinint. A legajinlhatobb szer régi ldzaknal, dltalinos gyengeségnél, 8
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres iiveg dra: @

£ 1 frt, — 5 tveg 4ra: 3 frt. 75 kr. %
‘ China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2%/, chinint és 8
: 4. vhina-vasbor. Magyar Sherryvel kesz y 2% Chinint e
g ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készitmény minden verseny- &
w tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valoban tartalmazza és
nem zavarodik. Hatésa vérhidnyos alapulé betegségeknél — wmeglepd. #

3 frt. 75 kr,
Jiztos hatish, ezer-

Egy 30 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — 5 tiveg 4rs
5. [’t‘p.\ill-ll(jl‘. Magyar Sherryvel készitve.

szeresen kiprobalt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mas
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres iveg dra: 1 frl. — 5 iiveg ara: f§
9!

3 frt. 75 kr.
5 kilos postakiildemények 4 frt. értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nélkiil szallittatnak.
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Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kituntetett

Quina Laroche.

A pirisi orvosi egyetem (Académie de Médécine) dital jovihagyott.

Nagy tveg 3 frt., kis iiveg 2 frt.

A fenntneévezett china-készitmény (Elixirium) az Osszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Osszesiti, s azért minden china-k
mények kozott legbiztosabb hatdstinak ismertetett el. Kellemes ize
altal kényen bevehetd., A Jdz valamennyi fellépd rohamainal ¢ készit-
mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitiind eredményt ériink
el. Kaphat6 : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten: T8rék Jdzsef gydgyszerésznél, kirdly-utcza 12.
szam alatt,
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VASIBLANY-LABDACSAL

a périsi orvosi akademia, s a sz, pétervari orvosi collegium Altal

jévdhagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszig stb. kér-

hédzaiban altalinosan behozattak.

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

Az ezen készitmény iltal nyert kitintetések, s killondosen azon
korulmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanant 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 gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknal hideg tilyo-
goknil, csontszunil, 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 gyakorld orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kédrtékony szer
lévén, ligyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasagiu alapszik ; azért is nagyobb biztossdg okdért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhato :

BLANCARD,
gyégyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphat6 a Py
magyarorszigi férakiirban : TOROK ]OZSEF gybgyszertdraban,

kirdly-utcza I2. sz.

s altala Pest- Buddn minden gyvibgyssertirban.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyoégyhely Budapesten (Budan)
Idény mdjus 1-tol september 30-ig.
A gyogyhely forrasai ajanlhatok: a belek ban-
talmainal, alhasi és altalanos vérbdségnél, majbajok-
(koszvénynél és

BRUCK J.

nél, aranyérnél, tulsagos elhizasnal,

néi bajoknal. Rendels f6orvos: Dr.
vigado-tér, bizt. épiilet.)

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, j6 vendéglé. Pon-
tos kozlekedés a f@vdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 ordtol
kezdve.

Tulajdonos: Mattoni Henrilz.

MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.

KIRALY
KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva.

VA LAPSO

-LAPLUG
a soostelepbél FRANZENSBADBAN-

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofitrdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( HASHAJ TO ) palaczkban ¢s porokban.

Mérleg-nteza 12. 2. Bulapest, Dianafirdi-epiletben.

Minden

Asvinyviz 6s forvésterménynek

szetlkrtildeéese

MATTONI es WILLE

Bupapest 1885, Kuor & WeIN kONYVNYOMDAJA. (Dorottya-litcza 14. §2.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 39-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

B h."SZ. Vasédrnap, szeptember 27-ikén.

TArRTATLOM : Dr. Creniceanu Gy. Kozlemények Schulek tor. klinikdjibél. I. Rheumaticus fogfijis, mint a glaucomds roham megelézdje. — Jssekuts

L. dr. A budapesti egyctemi szemkorhaz opthalmometerének haszndlati tiblazata, — Dr. Cremfceanu Gy. Elsé 50 Gaefe féle halyog-

kivondsom. — Klinikai kozlemények. Ottaza 7, dr. I. A szemhéjak alatt csirdzo kendermag. TI. Mikrophthalmus, vele sziiletett cornea-

4 hegedésekkel, 111, Sajatsigos Osszendvés a szemhéjakon., IV. Symmetriasan fekyd nagy nyirkedény-tagulisok. V. Emphysema a palpebri-

s kon. VI. Meszes lencse. VII. Blepharophimosis €s ptosis congenita. VIII. Ritka sebgyogyulds. IX. Anophthalmus congenitus bilateralis.

X. Petechiae iridis. X. Aggkori hilyog mag nélkiil. — dngelucei dr. A litisnak egy uj elmélete. — Konyvismertetés, Dr. Mauthner.
Die Nuclearlihmung. — Szemelvények., — Aprébb kozlemények. — Vegyesek.

Ko6zlemények Schulek tnr. klinikajabol. | tdjban éjfél utdn odajottem, a kotést véresnek taldltam; a csarnok
% | is tele volt vérrel és a beteg nybgott fdjdalmaiban.
Dx. CRENICEANU GYORGY, szemorvostol.t) ‘ E kellemetlen incidenst a beteg rosz magatartisinak tulaj-
I. Rheumaticus fogfdjas, mint a glaukomds roham meg- | donitottuk, mert ily vérzé‘stc'il inkdbb kozvetlen a miitét utdn mint
elézéje. | késobben szoktunk tartani,
’ A rendelt hideg borogatdsokat tiirte, de néhdny nap mulva
A szem &s a fogak kolesonds bajait targyalé monographidm | chemosis fejlodott és a csarnokbeli vér viltozatlanul megmaradt.
kidolgozdsa alkalmdval azt tapasztaitam, hogy ezen szempontbdl a | A mitét utdni 12-dik napon mdr a chemosis engedni kezdett;
glaucomdrdl sz6l6 irodalom kevés adatokat tartalmaz. Igaz hogy | de ekkor (egy hideg, es6s napon) a beteg tjra fogfdjastél lepetett
Mooren  sok esetrl sz6l, de egyet sem kozol. Nyilatkozata igy | meg s mdsnap a szemgodor koriil is érzett fijdalmakat. A jobb
hangzik : »A régi néphiszem. mely szerint heves fogfijds képes | arczfél és a szemhéjak dagadtak, fajdalmasak s ezért csak nehezen
lenne veszedelfues szemgyuladdsokat okozni, hosszit idon dt ab- | lehetett a szemet megtekinteni €s litni, hogy a chemosis tart, a
surdumnak tekintetett, de mégis teljesen igaznak bizonyult, mert sebajkak vérrel alafutottak, a cornedn 4t a csarnok vérrel teltnek
szamtalan észlelés létezik, melyben a trigeminus valamelyik fogi | mutatkozik. A szemgoly6 kissé elényomultnak litszik.

dgdnak folytonos ingerlése glaucomdt viltott ki«. (Beitrage zur Ez fzben mdr nem lehetett megiitést okolni, a mit a beteg

klin. u. operat. Glaucombehandlung, 1881, 12. 1) és hozzdtartozoi is erdsitettek, hanem 1j glaucomds rohamok Kkitd- -
Nevezett munkdmban (Ldsd : Arkiey sDiagnostik der Zahn- | résében kellett hinmi.

krankheiten, 365. €5 369. l.) azon nézetemnek adtam kifejezést, | . Opium-homlokkendes, meleg kendék és 3-szor napjdban,

hogy heves fogfdjdalmak képesek ugyan praedispozitioval biré | néha tobbszori pilocarpin-becseppegtetés rendeltetett, mire némi
szemen glaucomdt el6idézni vagy egyszerfi glaucomdndl a lobos | enyhiilés dllott be. Még most is fdjt néha az egyik bal foga. Az
rohamot meginditani, de nem képes akdrmelyik szemben glauco- | erésen mozgé bal alsé bioleseseégi fogdt kézzel huztam ki s meg-
mds lobfolyamatot teremteni. Ezen nézet kifejezése 6ta kovetkezs | gyézodtem, hogy gyékere érdes, szir.

esetet észleltem, mely hozzdjarul annak megerésitéséhez. Mdjus 16-ikdn a beteg haza utazott. A chemosis eltint, de

M. I. 64 éves, tanfelligyels, erés testalkattal Dbir, de szer- | nem az egész vér a csarnokbol, melynek csak fels§ harmada tar- S
felett ideges (rheumatismusban is szenvedett), ez év dprilis 18-ikan | talmazott tiszta csarnokvizet. A szemteke belovelése még tart, a s
éjjeli 3 orakor heves fogfijasok 4ltal zaklattatott, melyek valame- | litds hidnyzik, csak fényérzés van 4 m.nyire. e
lyik bal zipfogbol indultak ki s az egész bal arczfélre a filig A mint a hdzi orvos tud6sitdsdbol -kivehettiik, a viszonyok

terjedtek. A Deteg még ugyanazon reggelen az alsé dllkapocs alsé | késébben sem fordultak jora, és julius végén a szem lobtalan, a
szélén mogyoronyi csomot érzett, melynek megfelleg egy fog | csarnok sziik, az iris faké és synechids, a lencse diffuse zavaros,

erésen mozgott. A kovetkezG napon a fdjdalmak aldbbhagytak, de | a tensio ldgy, és a fényérzés csak kétesen volt meg. o i
a rakovetkezo éjjelen 3 érakor még nagyobb hevességgel indultak Tanulsdgosnak tartom ezen esetet 1gy tudomdnyos mint gya- s |
meg a homlokon dt mentek a jobb szemhez is. Ezen fijdalmak | korlati tekintetben. A beteg fog altal fentartott izgalom azon gon- L3k

oly nagyok voltak, hogy »a beteg 1igy reszketett mint hideglelés- | dolatra vezetheti az embert, hogy az okozta a glaucomds lob- LT
ben¢. Bal szeme gyermekkora 6ta romlott s soha sem fdj. Hazi | folyamatot; de a beteg tiizetes kikérdezése utdn rdjottem, hogy 6 =
orvosa tandcsa folytdn 12 orai utra indult Schwuiek tnr.-hoz. mdr 3 év el6tt, a mikor fogdval semmi baja sem volt, roszul

A vizsgdlat teljesen kifejezett lobos glaucoma-rohamot deri- | ldtott s este szines koroket litott a ldmpaldng koril, de a Kanka
tett ki a jobb szemen, erés kotGhdrtyai és ciliaris injectioval, mér- dr. 1r f:i]tal ajanlott miitétnek nem vetette magdt ald, mert Arlt
sékelt zavarral a cornedban és a csarnokvizben, tig és mozdulat- | tandr, kit szintén consultdlt, akkor operatiét dllitélag még nem

lan ldtdval. A ldtds csak 1-—2 méternyi tivolbol valé olvasdsra | tartott sziikségesnek. Ha e véleménykiilonbség csakugyan megvolt,
szoritkozott. A bal szem sorvadt. mi résziinkr6l Kanka dr. drral tartottunk volna, mert legszivesebben

Schulek  tnr. a jobb szem csarnokvizét kieresztette és | akkor operdlunk, midén a glaucoma els6 kezdetén van.
pilocarpin-oldatot rendelt, hogy igy a Deteget iridectomidra els-
készitve, mely harmadnap meg is tértént segédkezésem mellett A $
miité az iriskimetszés és a szemhéj becsukdsa utdn azonmal vattd- | Némely angol tankonyv szerzfje a sugdrtest sériiléseinek
val és ujjaival mérsékelt nyomdst gyakorolt a szemre, hogy ezdltal | kulon fejezetet szentel. Ari7 (Verletzungen stb. 67, 76. € 100.
valamely szembeli vérkiomlést megakaddlyozzon; néhany percz | 1) ezeket a sclera és az iris sériléseivel egyiitt targyalja. Dr. Szl
mulva a kotés alkalmaztatott. Az elsé két napon a mitét ered- | Magintandrnak b6 alkalma volt szemsérulésekkel taldlkozni, de
ménye teljesen haboritatlanul megmaradt. A sebajkak egyesiiltek s | esetei kozt egy sincs, melyben a sugdrtest direct sériilést szen-
jo sok tiszta csarnokviz gyiilt Gssze, a belévelés is fogyott. De a | vedett volna; csak egy indirecte bantalmasott sugdrtest leird-
harmadik éjjelen a beteg roppant fijdalmak dltal zaklattatott s | Sit adja (»Szemészet< 1883. 70. L és Knapp, Archiv XIIL 43 1),
ezek épigy jottek mint az elsG roham alkalmdval. Midén én 2 6ra | mely annyibol érdekes, hogy az idegen test 16 évig székelt nyu-
D N o godtan egy szemnek elhomdlyosodott lencséjében, honnan azutin

) Derék munkatirsunk most Jassyban telepedett meg. Szivbél kivin- ttes kovetkeztében a ciliaris nyujtvinyokra kerilt s igy a masik
juk, hogy kitiiné képességei ott hamar elismerésre jussanak. Szerk. szemet is nyugtalanitotta, Azt hiszem tobb sugdrtestsériilési eset

: 5

II. A sugartest érzékenysége sériilésekkel szemkozt.




leirdsa léteznék az irodalomban, ha a sugdrtestnek nehezen nyu-
galomra jutdsdt ilyen esetben kellGen mérlegelndk, tgy szintén
minden scleralis sértést, mely a sugdrtest tdjan, vagyis a koril-
beliill 4 mm.-nyi »dangerous zone«¢ hatardn belill taldltatik szamba
vennénk. A kovetkezd eset szintén a sugdrtest sériilésére vonatko-
zik, mely azonban nem a sclerdn 4t hanem mds tton tortént s mint
hasonlé esetekben, a szemet hosszadalmas nyugtalansdgban tartotta.
Egy analogidgt a Graefe-féle extractiondl nagyon periphericusan
ejtett sebkészitésben s igy sugdrtestsértésben vélek taldlhatni.

R. J. 30 éves, vasesztergdlyos ez év julius zo-ikdin a buda-
pesti szemklinikdn »Corpus alienum perforans corneam et corpus
ciliare oculi sinistric diagnosissal vétetett fel. A Dbeteg eldadja,
hogy el6tte valé napon reggel vasfirdsndl egy darabka vas ropiilt
bal szemébe, mire szeme erésen fdjt, de nem emlékszik vajjon a
latdsa ezdltal romlott volna vagy sem. Jelen dilapol: két milli-
méterrel a cornea alsé széle folott latszik a cornea szovetében
egy fekete, hajtivastagsdgi tdrgy, mely a cornea folszinével egy
szinvonalon dll, lefelé s kissé hdtrafelé pedig leereszkedik a mellsé
csarnokba tigy, hogy nem lehetett a hosszdt megbirdlni. A kisérlet
ezen idegen testet csipdvel kihuzni nem sikeriilt. Ez alkalommal

‘érezhetd volt a tdrgy érczkeménysége és szilird dlldsa, mert befelé

sem mozdult s a csarnokviz is elzdrva maradt. A ldta rendes, a
lencse tiszta, a kotGhdrtyai €s a sugdrbelovelés mérsékelt.

Mutét: A beteg dgyban fekiidt s a miitevé egy Graefe-féle
késsel hatolta mellsé csarnokba az idegen test tdjan. A miitevd azt
hitte, hogy a mellfelé tartott kés élével az idegen testnek aldja
keriilhet s igy 4—35 mm.nyi sebet ejtve kijohet, de az idegen
test a késnek utjdt 4llotta, a mibsl kovetkeztetni lehetett, hogy az
idegen test hosszabb mint gondoltuk. Vissszahuzta tehdt félig a
kést, az idegen test elé tolta a limbus ellenkezd oldaldig s megint
oly nagy sebet készitett mint a hogy tervezve volt. Ezen keresz-
tiil mdr konnyebben huzhatta ki csipbvel az idegen testet. Kotés
és nyugalom.

Jilius  21-thén. A csarnok szlik, izgalom nagyobb, a lita
kozépnagy, a lencse tiszta, a szempilldkon kevés hurutos viladék.

29-tkdn. A lita lefelé Oblos, killonben sziikes, a szemgolyo
alsé fele beloveltebb mint a felsd; horvizes borogatds, utdina beké-
tés ¢s dgybol felkelés.

2g-tkén. A seb tdjin még jelentékeny sugdrbelovelés van, a
szem fdj. Opiumos homlokkenécs.

Augusztus 1-jén. A szem még mindig izgatott, a pupilla szik,
kortealaki hegyével lefelé irdnyitva, 19, atropin 2-szer napjdban,

A-thén. Az izgalom enged, a pupilla tdg.

Gi-ikdn. A beteg elbocsdttatik. A cornealis seb laposan hegedt,
kozelében mérsékelt sugdarbelovelés van, a pupilla jol kitdgult,
lefelé 6blos, de a sebbel nincs Osszefliggésben. A beteg figyelmez-
tetetett, hogy legaldbb két hétig ne dolgozzék.

A kihtzott vasdarab 6 mm, hosszi, 1—1%s mm. széles és
1y—1 mm. vastag, egyik éle fiirészes.

Az idegen test és az dltala okozott seb nem volt oly nagy,
hogy az izgalmat, melybol a szem oly nehezen szabadult ki, magi-
ban megmagyardzta volna.

A budapesti egyetemi szemkoérhaz ophthalmo-
meterének haszndlati tablazata.

Kozli IssekvTrz LAszLO dr.

A budapesti szemkoérhdz tulajdondt képezd ophthalmometer,
mely az jabb beszerzések egyik legbecsesebb része!), hasz-
ndlhatévd tételére, okvetlen sziikséges volt, hogy az tliveglapok
fokonkénti elmozduldsa (mely az eszkozon leolvashat6) megfeleld
hosszmértékben fejeztessék ki, Két ut van melyen az emlitett czél
elérhetd, t. 1. az empiricus meghatdrozds ¢s madsodszor a szdmitds
utdni scala Osszedllitdsa. Az elsé nagyjdban j6, és tdjékoztaté ered-
ményeket ad is, de elégtelen, ha az eredményeket tudomdnyos
kovetkeztetésekre kivdnjuk felhaszndlni, Az ophthalmometer keze-
lése igen nagy jdrtassigot igényel, mihez még az is jarul, hogy
rendesen igen kis mennyiségekkel van dolgunk, melyeknél ha kis
hibdt is kovetiink el, mégis a végeredményben hibds adataink

1) Gottingdbol, Meyerstein czégtdl vétetett 320 frton osztr. ért.
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lesznek. Ilyen kis hibdk pedig az empiricus 1ton osszedllitott
tabldzatndl csaknem kikeriilhetetlenek.

Azért jobbnak littam, hogy a scala szdmitds tjdn dllittassék
ossze, €s a segélyével nyert adatok legaldbb a bizonyossig bélye-
gét fogjdk viselni.

Intézetiinknek mar tervezésénél gond fordittatott arra, hogy
az ophthalmometerreli dolgozds lehetévé tétessék, & hogy az
avval dolgozonak, ugy is nagy pontossdgot igénylé munkdlkoddsa
lehet6leg megkonnyittessék, Egy kiilon szoba van ugyanis ezen
emlitett dolgozatok szdmdra fenntartva, mely »ophthalmometriac
czimet visel, de a melyet, minthogy az intézet még mindig a ren-
dezkezés stadiumdban van, haszndlni nem lehet.

Az emlitettek ¢és még azon koriilmény, hogy kéziratban a
bécsi klinikai ophthalmometernek Dr. Oppolzer 4ltal osszedllitott,
illetve kiszdmitott scaldja kezemhez jutott, inditott arra, hogy az
itteni ophthalmometer scaldjit szdmitds 1tjdn Osszedllitsam, nem
szolvdn itt azon érdekes dolgokrdl, melyekr6l az ophthalmometer
dltal lehet tudomdst venni.

Most miel6tt a hosszi munkdt igényls és mégis igen szdraz
szdmadatokat, a mi taldn kizdrélag szakemberek el6tt érdekes
kissé, kozolném; az emlitett kéziratbol megismert bécsi ophthalmo-
meterrel kivinom nagyjdiban Osszehasonlitani. -
sin (a—?)

A kiszdmitds az ismeretes E =2 h. képlet szerint

tortént, hol /% vagyis az iiveglapok vastagsiga a budapestinél
4'328 mm. a bécsinél 3°189 mm. az iiveglapok torési kitevije a
budapestingl 8-szori mérés utdn vett kozépérték = 1°6175, a bécsinél
1'5906. Ezen kevés szamadat mdr eleve oda utal, hogy a buda-
pesti ophthalmometernél 1 mm.-nyi érték kevesebb fokndl éretik
el mint a bécsinél, és valoban mig a budapestinél az fiveglapok
17%nyl eltérésének mdr 1 mm. felel meg, addig a bécsinél 25 %-nak
felel meg 1 mm. A budapestinél 33%nak megfelel 2 mm., 44 ¢nak
3 mm., 54%nak 4 mm, 63%nak 6 mm. stb, addig a bécsinél
45°%nak felel meg 2 mm, 57%nak 3 mm. 68°nak 4 mm. stb.

A szémitdsndl «>szog vagyis a beesési sz0g, mi egy értéki
az iiveglapok elforduldsi fokdval, nem tekintve a perczekre, csakis
fokonként lett meghatdrozva. Ha azonban esetleg a perczek is
leolvastatndnak, tigy az annak teljesen megfelelé érték kibovitésére
szolgdl épen a tdbldban kitiintetett fokonkénti differentia; pl. 129
40° olvastatott le, 12°=0'702 mm., melyhez még a Kkovetkez6
kis szdmitds dltal nyert osszeget kell hozzd adni: dif. 60: 60=r;
I X 40=—40 tehdt 12¢ 40'=0'742 mm.
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Elsé 50 Graefe-féle halyog-kivonasom.

Dr. CreniceaNu GYORGY, szemklinikai gyakornoktol.

kik tanuldsi vagybol sereglettek koriilotte, a miitevések végzésében
gyakoroltatja anélkiil, hogy az operdlandékat veszélybe ejtené;
azutdn roviden osszegezni fogom kivondsaim végeredményeit.
Miutdin phantomon eléggé begyakoroltam magamat a miite-
vések keresztiilvitelében s miutan a betegagyon is egy néhany
kisebb miitevést, mint konnycsovecs felhasitdst, utéhdlyog discissiot,
azutdn iridectomidt végeztem, villalkoztam halyogkivondsra is, -
mely czélra tandrom oly beteget tizott ki, a kinek egyik szeme
(primus oculus) sikeresen volt operdlva s igy az egyén vaksdg
ellen biztositva volt. Joakaré tandrom még arra is tigyclt, hogy az
altalam operdlandé szem ment legyen complicatioktél s hogy bal

szem legyen tehdt hogy jobb kezemre essék, mert minden ember,

kevés kivétellel, a jobb kézzel konnyebben tanulhat operdlni. Ezen
hdlyogkivondsom sikeriilvén, mindig, mikor hdlyogot operdltam,
bal és secundus oculus jutott redm egészen a nyolczadik extrac-

tiémig, a mely bal szemen ugyan de primus oculuson tortént. Kzt

is sikeresen végezvén, hozzd kellett litnom bal kezem kiképzésé-

hez, a jobb szem eclsé extractidja simdn folyvdn le secundus ocu-

luson, mdr a kovetkez6 jobb szem primus oculus volt s miutdn

jobb szemet 4 fzben operdltam, azontil mdr Ossze-vissza jobb és

bal, primus ¢és secundus oculus kovetkezett. 50 kozt volt 31 bal

s 19 jobb szem, primus oculus zo volt.

Végeredményre nézve volt:

Elsé 50 hilyogkivondsom kozt : Knapp elsé 100 extractivja kozott!)

eset: ldtds: eset: latds: =
T [ = 'lla
L2590 8= 1,
25==%sg Z2o—="2l¢
9 = % 6 = s
14 = % 22 == 1
10 = %5, 1= 1
6 = ", 13 = s
2 = sy 3 =1
TE=S e 0= 2o
T R 3 = 1,
1 = 0 5 = Yo
I médr operatio elitt Sie=t e
hidnyzott a fényérzés, 1 = ‘o
1= l/_loo
2 = Y150
LS Yaao
6 = oo azaz javithato, fény-
érzéssel bird szem.
2 = 0 azazgyOgyithatatlan vak.

Utobbi vagyis nyolezadik 100 extractioja koat?):

eredelt ldtds : wérleges ldtds :

Eljottnek gondolvan az id6t, hogy szerény szemklinikai gya-
kornoki dllomdsomtél megviljak, rovid szemlét tartottam 4 évi mun-
kdlkoddsom felett, mely alkalommal figyelmem legelészor operdld-
saimra, mint a szemésznek egyik legfontosabb és legérdekesebb
mitkodési dgdra irdnyult.

Tettem azt egyediil csak sajdt tdjékozdsomra és tdvol volt
télem az a szindék, hogy 161 nagyobb operatiéim koziil vala-
melyiket kozoljem; de litvdn mds kezdd szemorvos eljdrdsdt ilyen
helyzetben és mi tobb, hogy még olyan szemész is ki 3 szemin-
tézetben osztdlyfGnoki szerepet visz s azonkiviil még mds intéze-
tekbe is Dejdrogat, nem dicsekedhetik egyéh nagyobb miitéttel
mint két iridectomidval s 3 strabotomidval, a melyek taldin »>mint
érdekesebb s bévebb tirgyaldsra méltok mdsutt taldlandjak irodalmi
méltatdsokat« (a »Budapesti dltalinos rendeld gydgyintézete elsé
jelentése, 1885. 31. L), mondom ezek littira én is nyertem bator-
sdgot nagyobb operatidim lényegesebbjeivel a szives olvas elé 1épni.

Hilyogkivondsaim lefolydsdrél és gyGgymddjdrdl kiilon leirdst
adni feleslegesnek tartom, mert azok a klinikin uralkodé elvek
szerint  torténtek, a melyek az olvasé kozonség elétt Imre és
Juhdsz doctorok kimutatisaibél mdr ismeretesek, csak azon mdéd-
szert akarom ismertetni, mely szerint Schulek tnr. embereit,

3 = *%s 7=
5 = 9, 10 = %0y
9 = *Us 16 = *%,
24 = 2y 15 = 1%,
1z = 24, 21 = %%
29 = 2%y = 2%
3 = "o 12 = %o
prie=a%ye 0 2 = 185,,
3 = ! ‘),“2 a0 I = 1! 3,9 on
1 = 94, 1 = 10,
6 = "o, 1 = ®lg
1 = Y540 2 =B850
I = ?*agy I = %290
>2m~=__‘;’oo z.= }oco

Szorosan véve utébbi esetet, a melyben a fényérzés glau-
coma miatt mdr az operatio elstt hidnyzott s hol a lencsekivonds
csak a belszemnyomds csokkentésére tortént, nem is kellett volna
felsorolnom. Tehdt 50 extracti6 kozt csak egy szem ment ténkre
panophthalmitis folytdn, de ezen egy szemnél sem kovettem el oly
miihibdt, melynek a szem tonkremenetele volna betudandé. Ezen
esetben a hdlyog tulérett volt, megvastagoddsokkal a mells§ tokon,

1) Graefe’s Archiy 1867. XIIL. 83. 1,
% Knapp u. Schweigzer’s Archiv fiir Augenh. XIIIL 1834. 150. lap.
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melveket nem tudtam horoggal kihozni, erre az assistens bement
csipbvel s megragadta a megvastagodott tokot, de vele egyiitt az
irist is, midltal iridodialysis jott létre a coloboma belsG szdrdndl,

melyet részben lemetszettem tgy, hogy csak kevés levdlt iris |
maradt hatra. Legyen, hogy az iridodialysis vagy hogy egyszeriien |

a csipéveli behatolds, mely mdr mds alkalommal is kdrosnak bizo-
nyult be (vesd Ossze: Szemészet 1878. 4. 1), a szemnek drtott,
mert a 2-dik napon mdr iritis keletkezett, a lebeny lepedékes
lett s az 35-dik napon mdr a kezdddd panophthalmitis tinetei
jelentkeztek.

Egyediil egy ilyen eset is képes az embert reservaltabba
tenni s inkdbb kevéshbé tiszta ldtdssal jaré eredményekkel beérni,
mint rizikéra dolgozni. Helyesen  ir err6l Zehender (1870-diki
folyGiratdnak 332. lapjdn): »Vajjon valaki képes-c sikerilt hdlyog-
miitevés utdn sendes nyomtatvdnyt olvasni, vagy ellenkezbleg a
legfinomabbat megkilonboztetni, ezen kiilonbség cgész élethelyzetére
nézve tdvolrél sem nyom a latban annyit, mint ha valaki egy tel-
jesen vak egyént annyira hoz hogy képes — mint szokds mon-
dani — tiizet és vizet kikeriilni.¢

Megjegyzem még hogy eredményeim a miitét utdni vizsgd-

latot foglaljtk magukban és semmi kétséget sem szenved, hogy |

id6 folytdn a ldtds, vagy az utdhdlyog spontan felszivéddsa vagy
miileges eltdvolitdsa utdn tetemesen fog javulni, mi mellett Anapp-
nak utobbi szdz hdlyogjat tdrgyalé osszedllitisa is igen viligo-
san szol.

A vidéki praxisban az ember nehezebben tud ily sikereket
felmutatni. Assistens, betanult dpoléné és sok egyéb tényezd hidnya
mind nehezité kortilmények.

Els6 vidéki hdlyogkivondsomndl a falu papjit mint volt
iskolatdrsamat kértem fel assistdldsra, de ¢ nem mert az eszkoz-
héz nyidlni mert, mint utélag bevallotta, keze nagyon reszketni
© szokott. Szerencsére az operdlds valamint a gyoégyulds is simdn
folyt le. Utdlag iiveget rendelvén a koriilbeliil 60 éves asszonynak
sképes a szomszéd hegyen a juhot a kecskét6l megkiilonboztetni
és kozelben is finom varrdst végezni.«

A red kovetkez6 napon végzett mdsodik extractiémndl a
pap sogordt, egy fiatal theol6gust kértem fel assistensiil. Ezen ope-
rdldsndl mar kellemetlenebb conveniensekkel volt dolgom. Assis-
tensem nemcsak hogy semmit sem segitett, de még djulds is
fenyegette s igy kikildtem; azonkivil az dgynak csak oly helyze-
tet lehetett adni, hogy az operdland6 szemre nem eshetett elég
vildgitds. Az asszony jol tartott, a hdlyogtomeg konnyen jott ki,
de magot nem taldltam. Minthogy a pupilla koromfekete volt, fel
kellett tennem, hogy a mag az dgynem( kozt eltint. Az operdlt

vagy egy évig jol ldtott a neki rendelt tiveggel, de azutdn dllits- |

lag egy gyermek, kit karjin tartott, szemét meghokte, erre gyula-

dds keletkezett s ldtdsa csak fényérzésre szdllt ald, mint milyen |

volt a mitét el6tt. Mikor utoljara ldéttam a pupilla majdnem telje-
sen zdrédott volt. Kozel lévén az asszony a 8o0-as évekhez, mdr

midnak, vagy a mdsik szem hdlyogja kivondsinak). Ha Dbiztosan
tudndm, hogy ezen esetben a lencsemag benmaradt akkor inkdbb
annak volnék hajlandé az occlusio pupillaet tulajdonitani mint a
szem megiitésének vagy talan mind a ket kozbefolyt.

Sokkal jobban operdlhattam Verseczen hdrom egyént hdzi
orvosuk assistdldsa mellett. Egy szerb asszony Bécsbe vagy Budapestre
késziilt utazni szemének operdltatdsira, de el6bb engem keresett
fel, hogy mondjam meg neki, milyen kildtdsa van a végzends
operdldsra nézve. Biztattam, hogy Budapestre jGjjon, de 6 kért,
hogy villalkozzam magam a miitétre mert sokkal nyugodtabb tud
lenni hajlékdban. Ugy is volt. Ldtdsa most is %,., ugy hogy fino-
mabban nem is kivdan latni, a seccundaria discissiojdba nem egye-
zett Dbele. Flawmann J. esztergdlyos, kozel volt, hogy ilizletében
tonkremenjen a meddig vak volt és tizlete idegen kezekre volt
bizva. Most miutdn az egyik szemét megoperdltam, sajit vezetése
alatt folelevenedett az tizlete. Mult nydron nagyon Kkivdnta, hogy
mdsik szemét is operdljam, de nem tehettem, mert nem volt idém
legaldbb 2 hétig azon varosban tartézkodni, mert azt szabdlyul
tiiztem ki magamnak, hogy ne csak operdljak, hanem az operdltat
meg is gyogyitsam. A harmadik verseczi betegemnek egyik szemét
egy »vindorlé szemésze vakitotta meg, a beteg magyardzatai sze-
rint reclinatio 4ltal, melyet az illet6 megcsindlt, s magdt tobbé

nem vetette magdt ald egy W operdlisnak (Weckerféle iridoto- | gyermek nem volt képes jelezni; a szemfenék nem volt lthato.
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nem mutatta azon a tdjon. A mdsik szemet sikeresen operdltam,
habdr nehezen dllottam rd, mert csak egy szeme lévén a betegnek,
praeparativ iridectomidval kellett volna a hdlyogkivonds sikerét
biztosabbd tennem. Mikor a 72 éves beteg néhdny honap el6tt
csalddi figyekben kénytelen volt Budapestre feljonni, ujra meggyd-
z6dtem, hogy a litds=9,4. Hasonlé eredményt nyertem egy ora-
viczai komiivesnél; ellenben két mds esetben a vaskos utéhdlyog
miatt csak 9y koril volt a litds; de ha kivdnjdk majd a discis-
siot, igen jo latisra tehetnének szert.

Ezen leirashol ldtszik, hogy vidéken végzett, nyolcz hdlyoge
kivondsom kozt az egyik szem litdsa = ‘oo, a tobbi mind j6.

Klinikai kézlemények.
Kozli Orras va I, dr. tandrsegéd,
I
A szemhéjak alatt csirdzé kendermag.

F. év jilius hoénapjdban egy 50 éves asszony jott hozzdm,

nagyon izgatott jobb szemmel, melyen a cornea felso felében tobb

genyedd fekély volt. A felsé szemhéj kiforditdsakor az dtmeneti
red6bol egy erdsen duzzadt vagy egy centiméternyi csirdval bird
kendermag esett ki. Az asszony nem tudja, hogy a kendermag
hogyan jott a szemhé¢j ald; 6 mdrczius hdénapban foglalkozott
kendermaggal, de azota ilyennek kozelében sem volt. Gyors gy6-
gyulds dllott be.

IL.
Mikrophthalmus, vele sziiletett corneahegedésekkel.

Ozsvdt Mari 4 éves BesenyGrGl. Bajival sziiletett. Mindkét
szemrés sziikebb volt; a tekék dtmérGje 15—16 milliméter lehe-
tett. A tekék mellsé fele erdsebben csucsosodott mellfelé, s némi-
leg hasonlitott a staphyloma sclerae anticumhoz. A tekel cunjunctiva
mindkét szemrés mentén xeroticus volt. A cornedk dtmérdje 6 mm,,
a cunjunctiva xerosisa folytatédott a cornea epitheljére is. A jobb
cornea egész kiterjedésében kékes-sziirkésen homdlyos volt, itt-ott
tomor fehér - foltosoddsokkal ; a csarnok normdlis mély volt; az
iris fels6 fele egészségesnek ldtszott, az also fél atrophids iris képét
mutatta, hatdrai egymdsba folytak észrevétlenill. A pupilla hardnt
rést Képezett az iris egész hosszdban, — finomabb részleteket a
cornea-homdlyosoddsok miatt nem lehetett ldtni; a rostozédds tigy
litszott, mintha az egész pupillaris szélbol indult volna ki, tgy
hogy a pupilla jelzett alakja nem lehetett egyszert elhtzédds.

A bal cornea sokkal homidlyosabb volt kiilonosen a szélek-
nél dtlitszatlan fehér hegedések voltak, melyek a cornea kozepe
felé mindig vékonyodtak. Az irist a corneahomdlyok miatt nem
lehetett jél ldtni, a pupilla mintegy sotétebb és szaggatott széld
terilet ldtszott. Tdrgyldtds nem volt, a fényérzés jo, projectit a

111
Sajatsagos osszenovés a szemhéjakon.

Hanus Anna 20 éves Bdn-Keszir6l, nem emlékezik mikor
volt bal szemén gyuladds. A bal szem palpebrainak széleitdl 3
mm.-nyire koroskordl futé mély hegedés volt, mely a szemhéjakat
az orbita széléhez roguiti és azokat széthiizva tartotta A killzugndl
erbsebb sugaras hegedés volt. :

A szemhéjszélek kozti teriiletet vastag husos hdrtya takarta,
mely a szemhéjak belsé felszinétél a szemhéjszéltGl vagy 3 mm.-nyi
tavolsigban kezdédott, a szemhéj egy darabja szabadon maradt.
E hislemezen a szemhéjakhoz tapadds helyén egész sora volt az
apré nyilasoknak (fistuldk), melyeken sirdiskor a kdény mint Ontozé
kanna rostdjan omlott. A ledny sirva panaszolta, hogy szolgilatban
nem szivesen tartjak; utdljak, vagy ragdlyzonak tartjdk szembajdt.

A jobb szem mozgdsaindl lithaté volt, hogy a bal szemgoly6
mily konnyen simul végig a hislemez maogott, itt-ott magdval
rdntja a husos hdrtydt is.

A hdrtydt bardntul a két szemzugig felhasitottam és a kiil-
zugndl kanthoplasticit csindltam. A hdrtya lencsényi teriileten a
cornea alsG széléhez is oda volt néve. Most lehetett ldtni, hogy




a hiisos hdrtya azon helyrél indul ki, hol az dtmeneti redd kez-
dodik, de az dtmeneti red6 egész kiterjedésében mégis szabad.

Az operatié utdn gyorsan gy6gyult; a hiusos hdrtya zsugoro-
dott ; foszldnyai kit(ing szolgdlatot tettek a szemnek, mert a szem-
hé¢jak nem zdarddhattak ssze, de a hisos hdrtya a szemhéjak zdrdsdndl
szépen redborult a cornedra, A cornea azonban diffuse homadlyos,
als6 felében heges volt. A szemen fényérzés sem volt, gy, hogy
csak cosmatikai haszna volt az operatiénak. A betegség oka pustula
maligna lchet.

Iv.

Symmetriasan fekvé nagy nyirkedény-taguldsok.

V. J. 42 éves kereskedd N.-Surdnybol, szamos év ota ki-ki-
wjuls szemgyuladdsban szenved. " Betegségérsl részleteket nem tud
mondani. Mindkét szem conjunctivdjin régi hurut volt, a cornedk
széle koriil catarrhalis fekélyek utdin visszamaradt hegedések vol-
tak. Mindkét cornea belso szélénél vékony, de elég széles ptery-
gium volt. Mindket pterygium alatt, kozvetlen a cornea belsé
sz¢lénél jo kendermagnagysdgi viztiszta holyag latszott a ptery-
giumot a holyag felett el lehetett tolni A holyagok redm. az elsS
megtekintésnél azt a benyomdst tették, hogy a mellsé csarnok
kozvetlen osszekottetésben van a hélyaggal, taldn a csarnok vize
kis fistula nyildson conjunctiva ald omlik, de ellene sz6l az éles
hatdrolds, ¢és hogy nyomdsra nem tiint el. Mindkét hdélyagot
halyogtiivel felhasitottam, azonnal ellapultak € nem is tértek
vissza, a csarnok maradt mint volt; tehdt nem volt Gsszekottetés
a holyag és a csarnok kozott. A mondottak alapjan a két hélyag
nem lehetett mds, mint tdgult nyirk fr. Ily nagy nyirk firtdguldsok,
hozzd még symmetridassan mindkét szemen tudtommal nem ismer-
tettek meg.

V.

Emphysema a palpebrakon.

H. J. 44 éves férfinek orrdt a bal szem bels6 zuga kozelében

kalapdcscsal megiitotték. Néhdny 6ra mulva a baloldali szemhéjak |

duzzadni kezdettek ¢és a beteg azokat nem tudta tobbé felnyitni.
Vizsgdldsndl az omr tovét nyomva, a bal oldalon csontrecsegést
hallottunk; a szemhéjak pdrnaszeriien ki voltak dagadva; a bér
alatt kozvetlen apro, levegovel telt helyek voltak; nyomassal a
leveg6t egyik helyr6l a mdsikra lehetett szoritani; sGt a szemhé-
jakat, vagy egy perczig egyenloen nyomva, egész kiterjedésiikben,
azokdt nagyon le lehetett lappasztani, de a levegst teljesen kiszo-
ritani nem sikerilt. Ha a beteg orrdt-szdjat befogta és erds kilég-
zési mozgdst tett, a szemhéjak erdsen megduzzadtak. A conjunc-
tiva hurutos volt.

VI.
Meszes lencse.

Tlyent taldltunk a jobb szem bulbaris conjunctivdja alatt
Cs. F. 60 éves férfindl, Tobb év elott mindkét szemét kapaval
kiverték verekedés kozben. A zsugorodott jobb szem cornea felsd-
kiils6 szélétol néhany mm.-nyire a conjunctiva alatt fekiidt a 8
mm. dtmérdji kemény koves lencse; a cunjunctiva egyszer(
bemetszésekor kiesett; az alatta levé sclera-hegedésben ott fekiidt
lapmentesen a visszacsapott iris is. Esetiinkben nagyon érdekes
volna tudni, hogy az eredeti helyét6l messze fekvé lencse honnan
vette a sok meszet, mert eredetileg benne nem lehetett s a szom-
széd idegen részekbdl hogyan jutott bele?

VIL
Blepharophimosis és ptosis congenita,

Ilyent taldltunk 1883-dik év jin. hénapban H. M. ¢ éves
lednynak mind a két szemén. A kisfeji gyermek homloka és a
szemhejak egy sitkban fekiidtek; csak a wilfejlodott corrugator
superciliolorum emelkedett ki, mint erds zsineg. A szemhéjak bérén
red6 nem képzddott, akdr nyitotta, akdr hinyta szemeit. A felss
szemhéjak nyitdskor a homlokra huzédtak és nem az orbita széle
ald; a legnagyobb erdlkédéssel is csak 7 mm.nyire tudta nyitni
szemhéjait, ilyenkor a homlokon hardnt irdnyban futé nagy redék
képzGdtek. A fels6 szemhéj pillaszérei tobb sorban dllottak és a
szemhéj kozepén mintegy folytatddtak a szemhéj bérére mindin-

kdbb vékonyodvdn. A szemhéjak bore a kiilsé zugndl ossze volt
néve; a szemrés hossza mindkét szemen 19 mm. A jobb also
szemhéjon 2 konypont volt; a zughoz kozelebb fekvo kissé hdt-
rdbb fekiidt; mindketté a konytémlébe nyilt. Kozeli targyak nézé-
sénél a szemek vdltogatva a tdrgy dlldsa szerint erGsen befelé
kancsalitottak. A szemgolyén betegséget nem taldltunk, a szemfe-
nék ép volt; mindkét szemén v=="0\,. E. Bajdval szliletett.

VIIL
Ritka sebgydgyulas.

F. é. mdjus honapban egy 31 éves asssonyndl a bal szemen
Graefe-féle halyogkivondst csindltunk. Az iszakos asszonyon a mdso-
dik napon kitort a delirium tremens. A beteget le kellett kotozni,
de a lekotozés csak fokozta a beteg nyugtalansigit, a narcoticu-
mok legnagyoblb dosisinak is csak rovid idére volt némi hatdsa;
a beteg Orjongd lett. Kénytelenek voltunk Gt felszabaditani és a
mérsékelten elhomdlyositott folyoséra {iltetni, bekétvén operdlt
szemét. A Dbeteg néhdny percz mulva nyugodtabb lett. De idén-
kint még rohamokban tort ki ndla a delirium tremens, ilyenkor
pajzan €s jokedvii lett: kiragadta magit az dpolé kezébol, felug-
rott az asztalra, szemérsl letépte a koteléket, leugrott az asztal-
rol, nyitott ablakon kinézett stb. Ily magatartds mellett a szem
mindig fehér volt; seb zdarédott s jol gydgyult s 23 nap mulva a
teljesen nyugodt beteg az operdlt szemén - 13 Dioptr.-val %s, ldtott.

Misik eset. F. ¢ mdjus honapban Topolydn praeparativ
iridectomidt csinditak 60 éves szerb férfi jobb szemén. Bal szeme
egy év elott hdlyogkivonds utdn elpusztult, Mikor az oryos az iridee-
tomidt megesindlta, a patiens letépte a Snowden szemhéj-terpesztét,
ott hagyta az orvost a nyilt sebbel egyenesen Budapestre jott,
— 6 a bal szemét kivdnta operdltatni —. Ot nap mulva gydgyult
sebbel elhagyta klinikdnkat. E két eset a seb, illetéleg a szem-

| gy6gyuldsnak ritka példdnya.

IX.
Anophthalmus congenitus bilateralis,

1884. okt. 24-kén, 1%y éves fiit hoztak klinikdnkra. A
normalisan fejlédott szemhéjak erdsen besiippedtek; az alsé szem-
héjakban chalazionszerti csomok voltak. A conjunctivdk tolesér-
szertien huzodtak hdtra, a télesér végén vagy 5 mm.-nyi vakon
végzadd csatorna volt. A szemtekéknek nyomait sem lehetett latni.
Alul a zsirszovetben mindkét oldalt borsonagysdgi csomoét lehetett
tapintani, A gyermek igy sziiletett.

X,
Petechiae iridis.

A 6 éves lednykdt hosszabb id6 6ta gydgyitottuk phlyctae-
nds szemgyuladds ellem. A skrofulds kis lednynak 2 hdnap 6ta
szamdr-hurutja volt. 2 nap elétt testének kiilonbézé részén — kar,
nyak, homlok, — sotétvords kiemelkedd foltok tdmadtak, melyek
nyomdsra nem tiintek el. A bal szem pillii puffadtak voltak, a
borben tobb vérémlés volt; a szem konyezett; a belovelt conjunc-
tiviban tobb véromlés ldtszott, s6t az irist 15 szdamos véromlés

tarkdzta; a limbus aljan néhdny pontszerii vérzés volt, ezek egyike

a cornea szovetébe terjedt be.

XL
Aggkori halyog mag nélkil.

N. N. 50 éves paraszt Eozdogrél. B. szemén sohasem volf
gyuladds, litdsa 2 év eltt kezdett romlani, most csak kézmozgdst
vesz észre. A lencse egész Kiterjedésében egyenld sziirke volt, csak
az alsé szélnél ldtszott néhdny sziirkébb rog a mellsé tokhoz ta-
padni. Magot nem lehetett ldtni az ismert vizsgdlati moédokkal.
F. é junius 12-ikén hdlyogkivondst csindltam Graefe médja szerint.
A tokhasitds utdn az elhigult hdlyog, mint sziirke folyadék kiom-
lott, azon néhdny roggel egyiitt, mely a tokhoz volt tapadva. A
gybOgyulds rendes volt és 14 nap mulva 11 D-val v = %y,




A latasnak egy uj elmélete.
ANGELUCCT dr, eldadasa a romai orvosi akadémiiban.

A szem ideghdrtydja a red haté fényt és szineket érzékli’

Hogy micsoda folyamat 4ltal torténik ez az érzéklés és milyen
torvények uralkodnak benne, erre a kérdésre még eddig csak
elméleti feleletet kaptunk.
» Quaglino tandr, ki egy ijabb mivében sz61 e tdrgyrol,
U dllitja, hogy »az ideghdrtyai érzéklés physikai és chemiai vidltozd-
i soknak, anyagi mddosuldsoknak az eredménye, melyeknek kiindulé
pontjuk a fény é a szinek rezgéseiben rejlik ; hogy mi mddon
eszkozlGdnek, azt a tudomdny még eddig nem ismeri.« Azért nem
igen haladtunk elére ahhoz a korhoz képest, mikor Newton meg-
irta, hogy a ldtéideg rostjait rezgd mozgdsra inditjdk a fény-
hullimok és e rezgés a litéideg mentében terjed az agyvelGbe.

Mindazdltal igaz, hogy pusztin elméleti alapra tdmaszkodva
is tortént bizonyos haladds az ideghdrtya érzéklése helyének és
torvényeinek megdllapitdsiban. Young elméletére, mely szerint a
litéideg rostjai az érzékls elemek, kovetkezett a Heringé, ki a
kiegészité szinek észrevevéséhdl indulva ki az érzéklés mechanis-
musdnl a ldtdst eszkozl6 késziilékben torténd chemiai véltozdsokat
jelolte meg, melyeknek miikadése assimilatio és desassimilatis.
E szerint ha az ideghdrtya valamelyik helyén a ldtdsanyag elfogy,
ott a fehér szinnek érzése tamad és a mint az ingerléshez képest
az az anyag szaporodik vagy fogyatkozik, a szerint keletkezik a
voros-zild vagy a sdrga-kék szinek érzése.

A pdlezikdk és csapok s az izlés, szaglds sth. érzékének
végkésziilékei hasonldsdga alapjdn a ldtds érzéklését a csapoknak

ruhdztdk fol. Briicke-nek az a véleménye, hogy a csapok a vords
és a kékeszold szint, a pdlczikdk az ibolya szint és a sdrgdszoldet
latjdk ; a z0ld szinnek észrevevése a kétféle elemek egyiittes inger-
lésének az eredménye.

E két {6 elemhez egy harmadikat csatoltak, a mi lényege-
sen modositotta a ldtds elméletét. Folismerték, hogy a festékes
epithelium, melyrél elébb azt hitték, hogy az érhdrtydhoz tartozik,
a szemholyag hdtulsé részéb6l fejlédik. Ennck élettandra vonatkozé
ujabb folfedezések szerint elsérendii szerepe van neki az ideghdrtya
taplalkozdsa és érzéklése terén. Teljesen Boll-nak az érdeme, hogy
~bebizonyitd, hogy a esapok, pdlczikdak és festékes epithelivm hdarom-
sdga eszkozhi a litdst. A haldl akaddlyozta meg, hogy be nem
fejezhette utolsé miivét, melyben e tdrgyra kiterjeszkedett. Azért
nem targyalhatta éppen a festékes epitheliumnak a ldtdsban valo
szerepét. Kotélességemnek ismertem tehdt, hogy folytassam ezeket

tam, hogy:

A fekér fény wvalamint mindegyik féle szin bekatisira a mo-
zaikssertt réteg  alkold elemeiven mindegyik féle behatd fényhez és
safnhes Répest sajdisserti reactis keletkesik, mdég pedig mosgds dijdn.

ritletté vdllostassa, melyet az ideghdriva véghéssiléker folfoghatnak &
@ ldldideg dijan az agyvelibe ferjessiheinek.

A miket el6 fogok adni, a béka ideghdrtydjdban, a kiilsé
hatdrlemez ¢és ama mdsik lemez kozott taldthatdk, melyet mint az
érhartydaval hatdrosat az ¢rhdrtya alapi hdrtydjanak neveznek. Pe-
dig ez, a mint mdr bebizonyitim, a festékes sejtekhez tartozik,
mert ezekbél szarmazik.

A festckes sejtek az egyediili elemek, melyek az ideghdrtya
mozaikjdt alkotjak, mely a két cmlitett lemez kozti tért kitolti;
ellenben a pilezikdk és csapok kiilonboz6 magassigban nyulnak a
kiilsé hatdrlemezen til. Az epithelium scjtjein konnyebb tdjékozo-
dds végett harom részt kell megkiilonboztetnink, A profoplasmds
kup kozvetetleniil ¢érintkezik a festékes epitheliumot az érhdrtydtol

finoman szemcsés protoplasma, melyben sejtmag ¢és sajdtszerd tes-
tecskék 1. m. sotét cséppek és aleuron szemcsék taldlhatok. Erre
a részre a festék szemcsékkel teljesen beszlir6dott mdsik rész ko-
vetkezik, melyet festéhes alapnak neveztem el. Ettdl kezdve a kiilsg
hatdrolé lemezig terjednek az ehhez tapadé sefmyulodnyok, me-

kell tekinteniink, mint a csapok ¢s pdlezikdk fejlodése mdédjanak

és pdlczikaknak tulajdonitottdk s mindegyikitket mdsnemii érzéssel |

a tanulmanyokat, melyekre maga Boll Osztonzott és megdllapithat- |

elvdlaszté lemezzel. Ebben a kiupban hidnyzik a festék, dllomdnya

lyeknek szinezése tobbféle koriilménytsl figg. A nyulvdnyokat gy |
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eredményét. Ezek ugyanis nem »in situe fejlédnek, hanem a szem
hoélyag eliilsé lemezébdl erednek és belenyulnak a festékes sejtek
testébe. Azokba a hézagokba, melyeket tengerded voltukndl fogva
hagynak, az epithelium protoplasmdjanak fonalszerti részei illesz-
kednek be; igy szdrmaznak a sejtnyulvdnyok.

Valamint a pdlczikdkban gy a csapokban is két részt kell
megkiilonboztetniink, A pdlezikdknak elsé ugynevezett kiilsé tagja
a sejtnek pigmentes alapja felé van forditva. Ugy tekintem mint
a bels6 tagnak cuticulds termékét; szerkezetérsl pedig tudjuk, hogy
bizonyos szdmui egyberétt lemezkékbdl dll s karmin hatdsdnak
ellendll ; hossza hdromszor—négyszer akkora mint az ugynevezett
bels6 tagé. Kmez szemcsés, kevésbbé csillogoé s tgy festddik mint
az ideghdrtya tGbbi részei. A csapok belsd tagja, tgylitszik, a
hatdrold lemezhez tapad, karmintél vorosre fest6dik, dllomdnya
konnyedén szemesés; a sejtnyulvanyok kozé ezeknek otodéig nyu-
lik be. Tetejiikon csillogé tiialaki folytatdsuk van, mely karmin-
tél nem festédik meg s a sejt alsé harmaddn til nem terjed. A
két tag kozott sotétes csopp van.

Ez inkdbb anatémiai, topographiai mintsem szivettaul leirds
utdn kezdjitlk meg elméletemnek elsé részét.

Minden fény és szin behatdsinak kilinbozd mosgds, sajdiszert
anyaguvillozdsok felelnek meg a mosatkszersi rétegben.

Elgsz6r Boll mutatta ki, hogy ha az ideghdrtya a napfény
hatdsdnak volt kitéve, az epithelium-sejt festékszemcséi leszdllanak
egészen a hatirold lemezig, mig sotétben a pdlezikdk és csapok
teljesen mentek maradnak a festéktol. E folfedezést részben mo-
dositanom kell; mert alkalmam volt ldtni, hogy sotétben a pélczika

kiils6 tagjdnak fels6 harmada mindig be van festékszemcsékkel

sziir6dve. Tovabbd arrél is meggyozodhettem, hogyan térténik a
festékszemesék leszdlldsa; ugyanis nem a sejtnyulvinyok emelked-
nek és szdllanak le, ezek a kiilsé hatdrold lemezhez rogzitve ma-
radnak; a mozgdst a festékszemesék végzik a viligossdg hatdsdra.

| Ezt megerdsiték Khiine és Ranvier s sok mds kisérletezd. A szi-

nes fényre nézve azt tapasztaltam, hogy ha békdit 10—135 perczig
tartottam voros ivegszekrényben, a festékszemcsék nem haladtdk
meg a padlezikdk kiilsé tagjdnak fels6 harmaddt. Sdrga iiveg-
szekrényben a beszurddés a kilso tag feléig terjedt vagy alig azon
tul; zold- vagy kékszini fény hatdsira a szemcsék a belsd tagok
kozott egészen a hatdrolo hdrtydig nyomultak. Ha sotétben volt
békdk szeme elé 10—r135 perczig zold, sdrga, kék szovetet tartot-
tam, ugyanazon valtozdasokat tapasztalhattam mint a milyeneket a
hasonlé szinti ilivegek idéztek eld.

Megoldhattam tovdabba azt a kérdést is, vajjon a szemcsék-
nek ebben az emelkeds ¢s leszdllé mozgdsban aktiy vagy passiv
szerepiik van-e.

A mikor erds nagyitdssal néziink folyadékban pl. csarnok-
vizben szabadon uszkdlé festékszemcséket, akdr friss akdr keményi-
tett ideghdrtydb6l vettiik, amoebds mozgdst vesziink rajtuk észre,
melynek élénksége a behato fény erdssége szerint modosul; leg-

| élénkebb a mozgds erds fényben, csokken gyonge fényben. Ha a

Lnnek a mozgdsnak foladata, hogv a fényhulldmokat olynemii inge- |

mikroszkGp nézoterének egyik felét erdsebben vildgitjuk meg mint
a mdsikdt, azt litjuk hogy a szemesék rezgé mozgdsa a vildgosabb

| rész felé irdnyul. Legcesekélyebb a mozgds a voros fényben; a

tobbi szinckre nézve forditott ardnyban van a fényhullimok hosz-
szaval. EbbGl arra kovetkeztettem, hogy az ideghdrtya epitheliumd-
nak szemcséit a sejtek protoplasmdjanak mozgdsai passive ragad-
jak magukkal, de a viligossdg hatdsa alatt viszont a szemcsék
anndl nagyobb inditatot adnak a protoplasma mozgdsainak, men-
nél sliribb a pigmentezettsége.

Hétra volt még megdllapitanom: 1. hogyan viselkedik a
fosték-vandorlds a spectrum egyszerii szinei irdnydban; 2. hogyan
médosul a szemesék leszdlldsa az olyan ideghdrtydban, mely koz-
vetetlentil azel6tt erés fény hatasa alatt volt, egy bizonyos szinii
fény behatdsdra; 3. milyen a fekete szin hatdsa; 4. vajjon esetleg
nincsenek-¢ mds vdltozdsok is a sejtben mint csupin a fosték-van-
dorldsa; 5. vajjon a viligossig ¢s a szinek idéznek-e el a mozaik-
szer{i réteg elemeiben lényeges valtozdsokat.

Hogyha olyan ideghartydk fostékes epitheliumdt vizsgdljuk,
melyek sététhen levés utdn 10 perczig voltak a szinképi voros
fény hatdsa alatt, azt tapasztaljuk, hogy a protoplasmds kip nagyon
szembeotls, a mag az alsé részében foglal helyet s majdnem
érintkezik a  fostékes alappal. Emez jol kifejlsdott s pigmenttel




nagyon beszlir6dott. Alsé részébdl (az ideghdrtya centrdlisabb része
fel6l) 4—5 erdsen fostékezett nyulvdny indul ki; a fostékszemcsék
mind megdllapodnak cgy bizonyos vonalban, mely korilbelil a
palczikdk cuticulds tagjdnak fols6 és kozépsG harmada kozti hatdrt
jeloli. A szinképi sdrga fény 10 percznyi hatdsa utdn a protoplas-
mds kup ellapultabbnak latszik mint a voros fény hatisa utdn, a
fostékes alap kissé alacsonyabb, a mag emelkedettebb (az érhdrtya
felé), a nyulvinyok fostékessége nem olyan teljes. A szemcsék
megdllapoddsa helye a cuticulds tag folsé és alsé fele kozti hatdrt
jeloli. A szinképl zold fény ugyanannyi id6 alatt még szembedtlGbb
kiilonbséget timaszt mint a vorés és sdrga kozt van; a szemcsézés
a pdlczika alsé harmaddnak f6lsé részeig terjed. A szinképi kék
fény hatdsa utdn a protoplasmds kip még alacsonyabb mint zold
fényben, a mag majdnem érinti azt a lemezt, mely az epithelium-
sejtet az érhdrtydtol elvdlasztja, a pigmentes alap igen alacsony,
a sejtnyilvdnyok vékonyak és annyira fostékezettek, hogy egészen
vagy majdnem egészen elrejtik a pdlezikdik cuticulds tagjdat, Egé-
szen mds a szinképi ibolyaszinii fény hatdsa. A protoplasmds kip
még laposabbnak vagy legaldbb oly laposnak litszik, mint kék
fényben; a fostékes alap magasabb; a sejtnyulvdnyokba besziirs-
dott fostékszemesék egészen a cuticulds tag kozépsé harmaddig
éppen olyan siirek mint mds szinli fényben, onnan kezdve szét-
vdltan szdllanak le a hatdrolo lemezig s besztirGdnek a belso tagba;
a hatdrolé lemez szomszédsdgdban vannnak legsiiriibben.

Hogyha erds tiszta fényben volt retinit egy ora hosz-
szdlg voros szin hatdsa alatt tartunk az epitheliumsejt ugyan
olyan magatartdst tanusit mint az egynem(i egyszind fény irdnt, a
kiilonbség csak az, hogy a protoplasmds kip ellapultabb s apré szem-
csék valnak el a cuticulds tag kozepsé harmaddig éré 6 tomeg-
t6l Dbeszlir6dnek az alsé harmadba s igy kiilonvdltan érik el a
kiils6 hatdrolé lemezt. Ez utébbi vdltozdst nem tapasztalni olyan
ideghdrtydban, melyet sotétségbol visziink voros szinti fénybe s 13
perczig hagyunk ebben; azt tehdt az dllat szeme elé tartott szines
folszinr6l visszavet6ds fehér fény hatdsinak kell tekinteni. Nem

idoziink sokd annak fejtegetésénél, hogyan viselkednek az epithe-
liumsejtek fehér fény hatdsa utdn a sdrga, z6ld és kék szinfi fény- |
ben; mert a valtozdsok nagyon megegyeznek azokkal, melyeket |

az egyszinli fény idéz el6. Ugyanezt kell jelentenem az olyan
ideghdrtydrél is, melyet sotétben tartds utdn tettem ki ugyanazon
szinek hatdsdnak. Azonban bdr az egyszinl voros, zold, sdrga fény
hatdsa alatt a fostékszemcsék ugyanazon hatdrig érnek, mint mikor
homogen szinek hatdsa alatt volt az ideghdrtya, siiriiségiitk mégsem
egyforma, hanem két szakaszt lehet megkiilonboztetni, melyeket
egy harmadik kevéshbé fostékezett szakasz kot Gssze. Vizsgdljunk
meg pl. kék szin hatdsa alatt volt ideghdartydt; azt taldljuk, hogy
a fostékes alap ellapult, a pigmentszemcsék szorosan illeszkednek
egymdshoz, innen konnyedén pigmentezett vonalak haladnak a pil-
czika cuticulds tagjdt az idegnemi tagjatol elvdlaszté hatarig, a
hol ismét jobban meg van jelolve a pigmentezés s a hatdrolé har-
tydig terjed. A fostékezés két stir(ibh szakasza kozelebb van egy-
mdshoz, ha z0ld szint haszndltunk, az elvalaszté koz legkisebb a
sdrga szin hatdsakor.

Hatra van még, hogy azokrdl a viltozdsokrol széljak, melye-

ket az epithelium-sejten a vildgossdg, a sotétség és a fekete szin
idéz el6. A sokdig viligossigban tartott ideghdrtya sejtjei nem
igen kiillonboznek a kék szinfi fény hatdsa alatt volt ideghdrtya
sejtjeitol, csakhogy a fosték bovebben szdll -a hatdrols lemez
fel¢; sotétben tartds utdn a sejtekben ugyanolyan véltozdsokat
litni, mint a vOrds szin hatdsa utdn. Egészen mdsképpen mutat-
kozik az epithelium-sejt, hogyha fekete szin hatdsinak tessziik ki
15 perczig az dllat szemét sotéthen tartds utdn, ugyanis a fosték
majdnem egészen visszaszdllott a fostékes alapba.

A Dbéka szeme epitheliumdnak a fehér fény, a kiilonféle
egyszinfi fény, a szinek és a sotétség hatdsa- okozta viltozdsaihoz
kell még csatolnunk a protoplasmdban székel6 olajszerti csoppek

bizonyos szinehagydsdt, mely fehér fény és szin s a zold és kék |

fény €s szin hatdsdra 4l el6. Szinezésiik teltebb a sététségben és
vords fényben, a sdrga szint6l kevéssé elhalavanyodik.

Az egyszerii fénynemek s a szinek haldsa a pdlesikikra és
csapokra. Ha figyelmiinket a pdlezikdnak az epithelium-sejt fostékes
alapjdval érintkez6 szabad végére irdnyozzuk, azt tapasztaljuk, hogy
ez kozelebb van a protoplasmds kiphoz a legtorékenyebb egy-

| szinfi szinképi sugarak behatdsa utdn, ellenben észrevehetd mérték-
ben eltdvozik téle a sotétség vagy a vords €s sirga fény és szin
hatdsa folytdn. Igen konnyen észrevehetd vdltozds torténik a pdl-
czika cuticulds részében; t. 1. a fehér fény hatdsira konyedén
ellapul, tgy hogy hardnt mérete észrevehetéen nagyobb, mint az
olyan retindban, mely sotétben volt. E szerint a sotétség és a
fchér fény kozt, valamint a voros fény és szin s a kék és ibolya-
szin fény és szin kozt fokozat van, mely a cuticulds tag haladé
ellapuldsdban nyilvdnul. Leghosszabb ¢&s vékonyabb vords szini
fényben s fokozatosan rovidiil és vastagodik sdrga, zold és kék
szinfi fényben. S6t talin még az ibolyaszinti fénynek sem olyan a
hatdsa, mint a kéké. Hasonlék a tiinemények, ha egyszinti fény
helyett szincket alkalmazunk.

A pilczika idegnemii végén nem mutatkozik a koézben ésare-
vehetd vdltozds; mindig ugyanolyan hosszinak és vastagnak taldl-
tam, akdrmilyen fény vagy szin hatott is rd. Nem vettem észre
semmi valtozdst a csapok idegnemi és cuticulds tagjiban. Ez nem
csoda a cuticulds tagra nézve, mert ez nagyon kicsiny és el van
rejtve a pdlezikdk kozé, pdlczikdkiol megfosztott retindk vizsgdlatd-
val érhettem volna taldn el eredményt, de ez nem sikeriilt. Szeren-
csésebb voltam abban, hogy megdllapithattam a csapok két tagja
kozti sotétlé csopp szinehagydsdt. Vdltozdsai ugyanolyanok, mint
az epithelium-sejt protoplasmds kipjdban levé hasonld természetii
CsOppéi.

Meg kell jegyeznem, hogy ha viligossigban vagy torékenyebb
fény és szinek hatdsa alatt tartott szem ideghdrtydjat az érhdrtya-
rol le akarjuk vélasztani, tehdt a mely ideghdrtydban a csapok és
pilezikdk rétege a hatdrolé hdrtydig be van sziir6dve, a csapok &s
palczikdk az érhartydra tapadva maradnak. Egyes csapok kovetik
a retindt, ezeken pigment rogék és sejt-nyulvdnyok tapadnak. A

ben a csapok és nagyobbdra a pdlczikdk is konnyen levillnak az
epithelium-sejtekrél, amazok az ideghdrtyit kovetik, emezek az
érhdrtydval hatiros alapi hdrtydhoz tapadnak. (A Recueil d'ophth.
18835. 4. sz-bol)

— Folytatdsa kovetkezik., —
Forditotta Csapodi Istvdin dr.

KONYVISMERTETES.

Die Nuclearidhmung. Dr. Maulhner ssemészety eliaddsat-
nak X1II. fiizete. 203—384. I. Wiesbaden, Bergmann kiaddsa.

" Tervéhez képest a szemizombénuldsokat is ugyszélvan elemi
modorban tdrgyalja, mint el6addsainak tobbi anyagdt. A bevezetés
a szemizommozgasok torvényeit ¢s zavarainak korismészését fog-
lalja Gssze roviden.

Osatilyozds : Az izom elsGdleges megbetegedésébs]l eredd
bénuldsoktol el kell tekinteni, mert ezek eddigelé biztossiggal még
nincsenek kimutatva. A bénulds legkozelebbi oka székelhet: vagy
az izomkdozti idegdgakban (peripherikus bénulds), vagy az orbitin
beliil (orbitalis b.), vagy a basis cranii-n, vagy az agyban levé
ideggyokokben (cerebralis b.); az utébbi lehet megint vagy az
idegekkel Osszekottetésben dllé rostos rendszer vagy sejthalmazok
valamelyik helyén (corticalis, nuclearis, fascicularis b.).

Az el6zményi mozzanatok hdromfélék. Pl ha az mondatik,
hogy a bénuldst valamelyik idegre haté nyomds okozza, akkor
ezen el6zményi mozzanat elsérend(i; ha a nyomds okdt nevezzik,
tegyiik fel egy daganatot, akkor ezen el6zményi mozzanat mdsod-
rendfi; s ha a daganat okdt is ismerjiik, legyen az pl. syphilis,
akkor ez harmadrendi.

Ezen fiizet czélja az elsérenddi el6zményi mozzanatot vonat-
kozdssal az agybeli, specialiter nuclearis bénuldsokra, tanulm4-
nyozni.

A midsodrendli elézményl mozzanatrél csak annyi emlittetik,
hogy féleg négy kilonboz6 folyamat van, mely necluaris Dbénulds-
hoz vezet: a sziirke alap mdsodlagos béntalmdval jdré ependymi-
tis, a kotélszerfi sclerosis, a sokszoros sclerosis, végre azon meg-
betegedés, melynél csak a duczsejtek sorvaddsa mutatkozik.

Figyelmiink jovében arra iranyuljon, hogy a nuclearis bénu-
lés mindegyik esetében a tulajdonképi megbetegedést kikutassuk,
minthogy a prognosis €s a therapia ezen mdsodrendi el6zményi

kevéssé torékeny sugaru fényben vagy sotétségben tartott szemek-
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mozzanattol figg. A mint azon hdtgerinczbajokat, melyeknél pro-
gressiv izombénulds mutatkozik, kezdték differenczidlni, s igy az
dltalinos poliomyelitis elnevezést keriilni, épigy sem a nuclearis
bénulds nem identicus a poliencephalitis superiorral, sem ez ut6bbi
kifejezés dltal nem jeloltetik hatdrozott baj; ezért kellene elébb a
diagnosist ophthalmoplegia (s. myoparalysis) nuclearisra feldllitani
s azutdn a duczmiikodés (Kernfunktion) zavardt okozé folyamatot
felderiteni.

[Szerz6 az sophthalmoplegia« elnevezést akkor haszndlja,
midén vagy az egyik szemen kiilonboz6 idegektdl elldtott izmok
béndk, vagy midén mindkét szemen izombénuldsok vannak jelen.
Ha csak a szemgolyon kiviili izmok béndk, akkor ophthalmoplegia
exteriorrél, ha csak a belsék, interiorrél van szo.]

A nuclearis bénulds 38 részben dltala észlelt, nagyrészt pe-
dig az irodalombdl szedett eset alapjdn tdrgyaltatik és a szerzé e
bajrél a kovetkez6 dtnézetet adja.

A szemizomzat progressiv bénuldsdnak oka a legtobb esetben
nuclearis. Ez utobbi egyenesen koérismészhetd, ha a sphincter és
az alkalmazkodds a bénuldas dltal nincs megtdmadyva. Az ophthal-
moplegia exteriornak minden esetben nuclearis természetiinek kell
lenni. A levator bénuldsa vagy tokéletes vagy tokéletlen lehet.
Teljesen kifejlédott szembénuldsndl a szemgolyok egyenesen elére

‘dllanak, a rendest6l alig eltérve, vagy pedig divergdlnak; csak

kivételesen prominedlnak észrevehetéleg. A nuclearis bénulds toké-
letes kifejlédése eltt a mozgds zavar erélyes akaratos indittatok
4ltal megsziintethet, a mozgds olyan mintha akaddlyozé kozegben
menne végbe, a korjelek este felé kifejezettebbekké vdlnak mint
reggel. A Dbaj hosszabb id6 dta tart, a kettGs képek hidnyzanak.
Az ophthalmoplegia exterior complicatickkal vagy azok nélkil is
nuclearisnak tekintendd, Tovdbbd nuclearis bénulds kérismészendd,
ha ¢p alkalmazkodds és a pupilla alkalmazkoddsi reactiéja mellett
ennek vildgossdg irdnti reacti6ja elveszett, ha ép alkalmazkodds
mellett a sphincter béna, ha oculomotorius bénulds mellett a pu-
pilla igen szik. A mint az ophthalmoplegia exterior nuclearis okra
utal, ép ezen viszony dll az elszigetelt ophthalmoplegia interiorra
is (a sphincter és az alkalmazkodds bénuldsa).

A nuclearis ophthalmoplegia sziiletési (ptosis congenita) vagy
késobbi eredettel birbat. Felndtteknél lassan fejlédhetik s megalla-
podhatik. Fejfijds és egyéb agyi tinetek nélkil is lehet, vagy pe-
dig ezekkel jir s hozzdszegédik még az opticus sorvaddsa, a tri-
geminus, a facialis bénuldsa, vagy a paralysis bulbaris, ataxia,
progressiv izomsorvadds tiineteivel egyiitt. De a baj heveny vagy
félheveny is lehet, a midén vagy complicatickkal haldlhoz vezet,
vagy javul, gydgyul, az izombénuldsok megdllapodnak, vagy végre
ismételt rohamok 4llanak be.

Néhdny esetben a ldtéidegen csikos vérzések, vérbiség és

Tlobos elvdltozdsok észleltettek. Kiilonben a szemtiikrozés az oph-

thalmoplegia exteriorndl nehéz a sziik pupilla miatt.

A prognosisra nézve a heveny, sommolentidval és dltaldnos
izomgyengeséggel jarG esetekben a lethalis kimenetel eloreldthato.
Gyorsan tdmadt, szovedmény nélkiili esetekben, gyogyulds, javulds
vagy dllandésulds bedllhat. Még ha d'mossdgnélkiili izombénuldsok-
hoz az acut paralysis bulbaris tiinetei hozzdszegGdnek is, a gy6-

(gyulds lehetOsége nincs kizarva, Ha a nuclearis izombénulds lassan

fejlodik, szoritkozhatik a gydgyithatlan szemhbénulds dllapotdra, de
el6bb-utébb hozzdszegbdhetnek a paralysis bulbaris, az ataxia, a
progressiv izomsorvadds és elmebajok jelei is. A gy6gyuldsra nézve
csak oly chronicus ophthalmoplegidknal, melyek syphilisb6l ered-
nek, lehet javuldst vdrni, Hutchinson szerint jodkdlium nagy adag-
jainak hosszabbi alkalmazdsa folytin. Ezen bajnak gydgyszeres
kezelése csak ennyibél 4ll. Dr. Creniceann.

SZEMELVENYEK.

— Halyogkivonas utan fellép6 futdlagos elmezavarnak
két esetét kozli Dr. LZandesberg Philadelphidbdl. — 1. 1. 65 éves
dcsmesternek jobb szemén catar. incip. van, az utébbin a visus
= 19 ,. Kiilénben jozan életli és téljesen egészséges.

A miitét utdni elsé két napon tgy a szemnek dllapota, mint
a betegnek kozérzillete tokéletesen kielégité volt. A harmadik nap
reggelén, egy jol eltdltott €j utdn, a beteg egészen megvdltozott.
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Roppant elégedetlen hangulatban volt, mindent kifogdsolt, a neki
felesége és gyermekei dltal nyujtott eledeleket visszautasitotta, azt
dllitvdn, hogy @k az ételeket megmérgezték, kornyezetére rdkidltott,
hogy ne alkalmatlankodjanak neki frivol kérdezdskodéseikkel és
midén felvildgositottdk, hogy senki sem szélott hozzd, csak még
haragosabb lett. Izgatottsiga folyton fokozodott, kezeivel hadona-
zott, osszefliggéstelen ™ kifakaddsokat hallatott. Egyszerre letépte a
szemérol a koteléket, kiugrott az dgybeél és kiszaladt a folyosora,
a hol egy szogletben meghtzodott és iszonytatéan jajveszékelt.
Csak nagynehezen sikeriilt 6t az dgybani visszatérésre rdbeszélni
azon igérettel, hogy egészen magdra hagyjik. Ebben az dllapotban
taldlta 6t kozld, vad, merev tekintettel, egész testét izzadsdgtol
elboritva, folyton panaszkodva, hogy ellenségei ildozik. Az or-
vost megismerte ugyan, de nevére nem emlékezett, Az arteridk
kiss¢ teltebbek, de verésok rendes; a hémérsék nem emelkedett;
a bal pupilla normalis. Bardtsigos rdbeszéléssel sikeriilt a beteget
megnyugtatni, eledelt is vett megint magdhoz ¢s a szemét be en-
gedte kotni nyom6 kotessel. A napnak nagyohb részét nyugodtan
toltotte el, este felé azonban megint izgatott lett, halldsi halluci-
natiék kisértették, végiil megint letépte szemérdl a koteléket és az
dgy ald bujt, hogy az oft elrejt6zott embert kifizze. A chloral-
hydrat daczira egész éjjel larmdzott és csak reggel felé lett nyu-
godtabb, aludni azonban nem tudott.

Ezen érzéki csalédasokkal complicdlt mdniakus izgatottsdg

még a negyedik napon is megvolt, mialatt este fokozédott és éjjel
érte el tetGpontjdt ugy, hogy némi nyngalom és dlom csak nagy
adag morphiumnak a bor ald fecskendezésével és chloralhydrat-
nak a belsé adagoldsival volt kierdszakolhato.
’ A javuldsnak elsd jelei a 4. nap délutdnjdn mutatkoztak; a
beteg jobban érezte magit és szivélyesebb volt hozzdtartozoi irdnt.
Ejjel mélyen aludt. Midon felébredt, az izgatottsignak és a hallu-
cinaticknak mdr nyoma sem volt. A betegség teljesen megsziint
és nem is lépett fel tobbé.

A szemen azonban izzadmdnyos iritis tort ki, mely pupilla-
elzdaroddsra vezetett, Iridectomia utdn v = 195,.

2. C. 57 éves kereskedénének mindkét szemén catar. matur.
El6bb a jobb szeme operdltatott, ennek jo gyogyfolyamata kovet-
keztében négy nap mulva a bal szem is. A beteg mindkét opera-
tiondl kitiinden tartott és ugy a nyomd kotést mint a fekvést jol
tirte. A mdsodik mitét utini mdsodik éjjel azonban keveset aludt,
a hdzban levs tiirhetlen zaj (dobolds, harangozds stb.) felett pa-
naszkodott és sirdnkozott, hogy 6 milyen mihaszna teremtés, a ki
csalddjanak csak terhére van. Nemsokdra ingerlékeny és izgatott
lett ¢és minden szokdsa ellenére hozzdtartozoit szeszélyeivel kinozta.

Mésnap a betegen nagy melancholia vett erdt; a ldtogaté
orvosnak tompa, monoton hangon adta feleleteit; emlékezd tehet-
sége killonben j6 volt, tudta, hogy miért operdltik €és mikor, de
azt hitte, hogy menthetetlentil megvakul és életét a szegények hi-
ziban fogja befejezni, minden zGrejre megijedt, abban a hiszem-
ben, hogy mdr jon a renddr, hogy a szegények hdziba vigye.

Az orvos nyomokotést alkalmazott a szemre és chloralhydra-
tot rendelt. Ot 6rdval késébb az orvos utdn kiildtek, mert a be-
teg dithongott. A chloralhydrdtbol csak egy adagot vett be, midén

‘a mdsodikat akartdk neki beadni, arczul iitétte a lednydt, letépte

a szemérél a koteléket, kiugrott az dgybol és az ajtohoz szaladt,
hogy a rendérségtdl védelmet kérjen; csak erdszakkal sikeriilt az
dgyba visszavinni. Erverése gyonge és gyors volt, bore nedves. A
kezel6orvos Merck-féle jegeczedett hyosciamint alkalmazott, még
pedig miutdn bels6leg nem lehetett adagolni, 4 cseppet (*/so gran)
fecskendezett bor ald a betegnek a nyakdba, miutdn semmi ha-
tdsa sem volt, 20 percz mulva 5 cseppet fecskendezett be. Alig
5 percz mulva a beteg hirtelen felhagyott az orjongéssel és aléltan
rogyott a pdrndk kozzé, arcza elhalvdnyodott, légzése akadozott,
érverése gyengiilt. Nehdny percz mulva pulsusa megint erds lett,
gyorsabban légzett, arcza kipirult, mig végre ez az izgalmi stadium
is elmult ¢s a beteg mélyen elaludt. ¢ és fél érai csendes dlombél
mdsnap reggel teljes egészségben ébredt fel, mely ezentdl dllands
is maradt. A szemeknek a beteg ingeriilt dllapota mitsem drtott.

A kozolt két esethez Dr. Landesberg reflexiokat fiizve azt
mondja, hogy a hdlvogkivonds utdn fellép6 futélagos elmezavarok-
nak nem tudja kielégité magyardzatit adni. Id. Sichel ezt az dlla-
potot a szem bekotésének tulajdonitja, tgy okoskodvan, hogy a
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ldtdsi benyomdsok magsziintével sziikségszertien az agymiikodés is
korldtolt, mely nézetnek killonben mdr Luys is kifejezést adott;
de a tapasztalat ennek a merész dllitdsnak ellene sz6l, mert
tekintve a vakok nagy szimdt, nemkiilonben az oly szembetegeket,
a kik hosszabb idén &t sotét szobdban, vagy kotés alatt tartat-
nak, ez az 4llitdis mdr régen mint tudomidnyos axioma elismerve
kellene, hogy legyen, pedig tudjuk, hogy miné csekély az észlelt
esetek szdma szemben a hdlyogmiitettek nagy szdmdval. Schmidt-
Rimpler tgy vélekedik, hogy a fénybebatds hirtelen megsziinése,
kiillonésen némely gyongébb elméjii egyéneknél, mdr elégséges ke-
délyiik folizgatdsdra, ha ehhez azutdin az ¢j csendjében a halldsi
benyomdsok elmaraddsa is tdrsul, bekovetkeznek a hallucindtick és
a maniacus izgatottsdg.

Erthets, ha kiilonos hajlandésdgt, azaz ideges constitutisjn
egyéneknél, a hdlyogmitéttel jar6 kedélyi izgatottsig, parosulva a
szokatlan, mozdulatlan fekvéssel és a kornyezet szokatlan csendes-
ségével, a psychikus egyensilyt futélag megzavarja. De akkor a
hdlyogmiitét csak egy véletlen indok, mely a kiilonben is beteg
agyban rejt6zott szikrdt langgd éleszti, és minden mds izgalmi ok
ugyanezt eredményezné. De hogyan magyardzhato az meg, ha a
hdlyogmiitét teljesen ép elméji egyéneknél (mint a kozolt két
esetben is) elmezavart képes el6idézni ? Landesberg Oszintén be-
vallja, hogy erre 6 sem tud felelni. (Centralblatt f. Augenheilk.
Mai. 1883.) Dr. Groisz.

— Ulcus corneae rodens. Dr. Jany Lajos-tol Boroszlo-
ban, — L. Josepha 43 éves, hétszer terhes, mely ideig teljesen
egészséges volt. F. év mdrczius havdban, el6tte teljesen ismeretlen
okbdl szemei kivorosodtek, mihez azutdn elébb a jobb, késébb a
bal szem cornedjin fehéres pontok léptek fel. Beteg egy ottani
intézetben eczen bajdval eleintén ambulanter kezeltetett, de mint-
hogy baja sulyosabbd vdlt és a homlokra valamint haldntékra
kisugdrzo fajdalmak léptek fel, utébb oda felvétetett. Az intézetbol
azonban 14 nap mulva, az orvos ellenzése daczdra javulatlan
dllapotban eltdvozott, miutin gyermekét megsziilte. A gyermekdgy
nehezen folyt le és ekkori orvosa, szemét is figyelemre méltatvin,
6t e miatt a czikk iréjdhoz kiildotte. Jobb szemen a conj. kissé
belovelt, a cornez alsé-kiilsé részét kivéve, elsziirkiilt, kissé érdes
feliiletti, mely teriiletre edények huzédtak. A cornea ezen elsziir-
kiilt helyén egy feliiletes fekély székelt, melynek azonban felss-
kiils6 része egész a Descemet-hdrtydig mélyedt, gy hogy az elore
is dudorodott. Az ép cornedlis rész egy fvszerii sziirkés vonal dltal
volt a korostol elvdlasztva.

A pupilla a cornea szirkesége miatt csak oldalagos vildgi-
tassal volt ldathaté és renyhén reagdlt. Beteg ezen szemével csak
kézmosgdst vett észre.

A bal szem a jobb szeméhez majdnem hasonlé képet muta-
tott. A tiszta cornealis rész ugyanitt valamivel nagyobb volt, mely
a korostol egy szélesebb sziirkés-fehér vonal dltal volt elhatdrolva.
Az orvoslds mindkét szemnek jodoformos kotésébol dllott.

A lefolyds alatt a jobb szem kovetkezéleg viselkedett. A
keratokele kezdett lapulni, de nemsokdra az eddig ép cornealis
részen a hatdrolé vonal mentén egy pdr kis infiltratum lépett fel.
S minthogy a lefolyds igen torpid volt, a szembe tinct. opii croc.
csepegtetett be. Késébb minthogy a bédntalom konokul véltozatlan
volt, részint ezért, részint opticai czélbdl is, az ép cornealis résznek
megieleloleg iridektomidt végeztek. A seb szépen gy6gyult, és az
emlitett kis infiltratumok fehéres szint oltéttek. A cornedlis fekély
ezutdn feliilr6l szépen kezdett elhegedni, a keratokele eltiint, de a
még eddig ép cornedlis részen a hatdrolé vonal mentén zig-zugos,
egy mm. széles infiltrdlt hatdr dllott el6. Az emlitett infiltrdlt te-
riilet czutdn galvanokaustisdltatott. Az égési porkok lehulottak, az
égetett heg alapja szépen feltisztult, de ismét 4 1j infiltratum
lépett fel. A fekély azutin majdnem teljesen gydgyult.

Bal szemen a lefolyds majdnem teljesen ugyanez volt, de
mdr az elsé napokban az ép cornedlis részre kezdett dtterjedni a
bdntalom, miért az tiizes vassal cauterisdltatott. A pork itt is szé-
pen levdlt, az érintett heg tisztult, de ujabb és ujabb infiltratumok
léptek fel. TIridectomidt ezen szemen is végeztek. Az elsé husz
napban a therapia jodoform-kotéshél allott (mely id6 alatt a bal
szem cauterisiltatott), ezutdn azt sublimdt szemviz haszndldsdval és
ugyanilyen kotéssel vdltottdk fel.
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Beteg a kezelés 45-ik napjdn még gyogyulatlanul, de mdr
javulva, sajit kérelmére, a korhdzat elhagyta. Kés6bb a beteg be-
mutatta magdt, midén is a fekélyek elhegedtek, mdr a cornea
ezen helye leukomds volt és az ép cornealis részen levé infiltratu-
mok helyei fehéres foltok alakjdban voltak lathatok. A leucomds
rész az épbe majdnem észrevétleniil ment 4t. — A jodoform, mely
kiillonben jotékony hatdsd, ezen kiilonos mycoticus keratitisnél a
szolgdlatot megtagadta, tgy hogy az elért sikert els6 sorban a
ferrum candensnek lehet tulajdonitani. Szerz6 az égetéshez a sajit
utmutatdsa szerint készitett égets vasat ajdnlja, mely makkalakd,
hossza 14 mm., basisa a nyélnél 9 mm., hegye 1 mm. vastag. Az
egész eszk6z a nyéllel egyiitt 17 cm. (Centralblatt f. Augenheilk.
1885. juniusi flizet.) Issckutz dr.

— Delirium, glaucoma ellenes iridectomia utdn.
Hirschberg 1. tortdl Berlinben. — Egy 67 éves egyénnél, kinek
jobb szemén mdr 12 évvel ezel6tt acut glaucoma miatt iridecto-
mia tortént, f. év janudrban mdsik szemén is hasonlé czélbdl iris-

kimetszés végeztetett. A miitét szabdlyosan folyt le, narcosis alatt,

és daczdra, hogy a beteg rendes életmodi volt és nem volt alco-
holista, a mftétet koveté nap estéjén delirium rohamot kapott.
Betegnél bor és chloralhydrat adagoltatott, de minthogy a vart
eredmény erre sem jott meg, még subcutan 1 cm. morphium is
adatott. Ezutdn a beteg megnyugodott, de egy par nap mulva a
roham ismétlédott. — Glaucomds operatiék utdn a delirium rit-
kdabb mint az extractick utdn. Szerzo rovid idével ezelott praepa-
rativ iridectomia utdn is ldtott gyenge deliriumot fellépni egy
80 éves egyénnél, de ennél mar el6bb agyi izgalom tiinetei ész-
leltettek. (Centralblatt f. Augenkeilk. 1885. juniusi fiizet.)
Jssekutz dr.

— Szemhéj-chanker. Dr. Baudry-tél Lille-ben. — Egy
2 éves gyermeknek azonkiviil hogy mindkét szemén blepharocon-
junctivitise volt, a jobb fels¢é szemhéj er6sen meg volt duzzadva
és bels6 negyedében a szemhéjszélhez kozel egy fekély volt lat-
hat6. A fekély széle aldvdjult, indurdlt alapi volt és kornyéke
kemény tapintat, mint az syphilitikus fekélyeknél lenni szokott.
A tekei conjunctiva ergsen be volt lovelve, a szemb6l b6 nydlkds
genyes vialadék iriilt ki. A kornyékbeli nyirkmirigyek, igy a fiil
melletti, de kiillongsen az 4ll alattiak megnagyobboddst mutattak.
Syphilitikus eruptio méshol nem volt.

Az emlitett beteg dajkdja, ki syphilisben szenvedett, sajdt
nydljdval tisztitotta a gyermek szemét, és az dtiiltetés ily médon
jott létre.

A gy6gykezelés a fekélynek calomellel behintésébdl, sublimat
belsé adagoldsdbol és késébb jodbol dllott.

Szerz6 még egy teljesen hasonlé esetet is emlit.

Fournier 27 extragenitalis chankerr6l tesz emlitést, mely ko-
z6l 19 a fejen volt és ezek kozol 5 a szemhéjon. A szembetegek
kozott a szemhéj-chanker Pdrisban olyan ardnyban taldltatott mint
1 : 886. Zeissl észlelése szerint pedig az ardny 1 : 5000. Amerikai
¢szlelés szerint pedig 1 jut 10,000 szembetegre. (Centralblatt fiir
Augenheilk. 18835. jiiuiusi fiizet.) Issekutz dr.

— Holyagképzidés a cornean. Dimmer dr-t6l Bécsben,
— N. N. 30 éves napszdmosnak bal szemébe munka kdzben mész
hullott, és kilencz nappal a sériilés utin, midén a beteg magat
bemutatta, a cornea feliiletes elsziirkiilést mutatott, feliilete érdes
volt és a teke mérsékelt ciliarls és conjunctivalis injectiét ldtta-
tott. Fdjdalmai erdsek voltak. Késébb midén a beteg ujra bemu-
tatta magdt, a cornein mdr egy nagy hdélyag volt, mely vérsavé-
szerli folyadékkal telt, mely id6ben az ideg és edény izgalmassdgi
tinetek is oOregbedtek. Az emlitett holyag azonban sokdig nem
tartott, gy hogy mdr a legkozelebbi napokban a cornedt ismét
felham fedte. A beteg tovdbbi sorsa ismeretlen, mivel az ambu-
lantian tobbé nem jelent meg. A hdélyag fala mikroscop alatt epi-
thelnek tlnt fel, melyben apré kis mészszemesék voltak lathatok,
— Szerz6 az eset leirdsa utdn rovid pillantdst vett az egyes szak-
ért6k nézeteire, a cornedlis holyagképzodést illetsleg. Igy Saemisch
azt dllitja, hogy hébehatdsok utdn elGjonnek olyan hélyagok, mint
az emlitett, melyek jol gydgyulnak. Zander és Geissler szerint
gyakrabban jon el ily hélyag a forré szurok, viasz, vizzel égetés
utdn, mint érczczel égetés utdn. Es ha mégis kevés szerzé beszél
ily hélyagrél, annak oka az, hogy az esetek akkor jonnek észlelés
ald, midén mdr a holyagok lelapultak. Kleinschmidt nyilszemeken
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kaliliggal valo edzés altal is hozott létre holyagokat. Mayerhausen
szintén mészszel égetés utdn észlelt holyagképzGdést a cornedn,
mely vérrel volt telve és mely legvaldszintibben a képzédott edé-

nyekbol eredhetett. (Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde |

1885. julius.) Issekutz dr.

APROBB KOZLEMENYEK.
(»Recueil d’ophth.« 1885. 5.)

— Fiatal egyén glaukomdja. Hewetson a leeds-i orvosegye-
stiletben egy 18 éves lednyt mutatott be, kinek egyik szeme he-
venyés glaukomdt allott ki. A baj 6todik napjdn a ldtds majdnem
teljesen megsziint volt; eserin-becsoppentések utdn iriscsonkitds tor-
tént s a latds teljessé vdlt

— Ujsziilsttek szemgyuladdsdbdl szdrmaszé isesiileti lobot ész-
lelt Cl. Lucas Londonban. Egy 18 napos gyermeknek, kinek anyja
sziilés elétt két héttel genyes hiively-gyuladdst kapott, kétoldali
genyes szemgyuladdsou kiviil bal térde és keze-csukloja is nagyon
fajdalmas lett s megdagadt. I.. azt hiszi, hogy valamint a higy-
cs6ben, gy a szem kotShdrtydjan is folszivodhatik a koros anyag,
mely genyes synovitist tdmaszt.

— A sajdt szemfenckiink drnyék-képének megliathatdsdra Maher
(Sidney-ben) azt ajdnlja, hogy sitét szobdban dlljunk 10—z0 ldb-
nyira egy gdzldnggal szembe, fogjuk be egyik szemiinket, a mdsik
elé pedig tartsunk erés dombort lencsét, melyet gyiijtétavol koriil
gyorsan mozgassunk. Néhdany mdsodpercz mulva el6tiinik a sdrga-
oltnak halavdny-sargds, feketén pontozott képe, a retina sirga folt
koriili erei, még a legfinomabb dgak is, sotét fonalakként lesznek
lathatokkd A tiinemény anndl élénkebb, mennél gyorsabban moz-
gatjuk a lencsét. M. mddja szerint a szemfenék képe jobban meg-
ldthaté, mint a Purkinje médja szerint, mely so6tét alapon nem
littatja meg eléggé a sdrgafolt halavany képét.

— A lgyldtdsnak nevezett entoptikai képek el6idézé okdnak
Deeren (Courtrai-b6l) nem az iivegtestbéli homdlyokat tartja, mert
egyrészt szemtiikorrel ilyen homdlyokot ol nem lehet fodézni,
mdsrészt meg a koéros iivegtesti homdlyokat a beteg tgy ldta,
hogy azok a szemfenékbdl szdllanak f6l, ellenben az élettani dr-
nyékképeket szeme el6tt ldtja libegni s ezek mozgdsa fiiggetlen a
fej mozgdsatol és a szem nyugalmdtol. D. megkiilonboztet nyalkds
arnyékokat, melyeket a cornedn végig sikamlé nydlkaczafatok
idéznek el6 s gyongyfiizéres szalagos és gombos drnyékokat, me-
lyek eléidézését a cornea vandorlé sejtjel mozgdsdnak tulajdonitja.
E szerint nemcsak a szem vérkeringése (Purkinje-féle arbor vas-
culosa), hanem a lympha dramldsa is észrevchetd volna entoptikai
uiton. — Azonban alig hihet6, hogy ilyenformdn ama bizonyos
hatdrozott alaki homdlyokat meg lehetne magyardzni, melyek min-
dig abban a bizonyos alakban libegnek szemiink el6tt.

— Galandféreg okozta litds-zavarokal figyelt meg Despagnet.
A betegen egyszersmind szemtdjéki érzékenység s ataxia tiinetei
mutatkoztak. A kell6 orvoslas sikertelen volt mindaddig, mig
galandféregnek kiiiritése véget nem vetett minden kéros tiinetnek.
E megfigyelése kapcsan kozli Molard-nak 1865-ben leirt meg-
figyelését is, mely szerint nagy ldtdsromldst ¢és kiilomboz6 sym-
pathikus-idegi tuineteket tartott fonn a bélben székeld galandféreg,
melynek elhajtdsa utdn a beteg teljesen meggyd6gyult.

— A francsia szemészek dildspontja a halyogkivétel mddjara
nézve. (Congrés francais de chirurgie.) Panas (Pdrisbol) a hdlyog-
miitétekrGl eladja, hogy husz éve kovetik dltaliban a szemészek
Graefe cljdrdsdt, legijabban azonban visszahatds mutatkozik, vissza
akarnak térni a régibb Daviel-féle (Beerdféle) modhoz, melyre
nézve szabdly, hogy az irist megtartsuk. Igaz, a fert6tlenités alkal-
mazdsa el6tt tobb veszteséggel jart a Daviel miitétje, jelenleg
azonban nem kell téle tovdbb is tartani. Azonban a mitétet
akként kell modositani, hogy a roppant nagy seb helyett a szaru-
hértya egy harmadit, legfollebb két otodét dtfogo sebet kell készi-
tenl, még pedig folil és Graefe-késsel. A Graefe-féle miitét eszko-
zei koziil a szemhéj-terpesztt is dt kell venni. A Daviel médja
els6bbséget érdemel szépségi tekintetben, kiilonosen pedig a ldtds
jobb voltdndl fogva. Kevésbhé fenyeget az tivegtest-vesztés, ritkdbb

az izzadmdnyos iritis. A maradékok Kkitisztitdsa bajosabb ugyan, |

de sikeriil, ha cocaint eresztink a csarnokba. Galesowwski (Péris-
bol) szintén a franczia miitéti médot miiveli s nem tapasztalta,
hogy a szaruhdrtya rosszabbul hegedne, mint az inhdrya. Ha az
iris ttban volna, nem tartézkodik félrehdritani. A német médnak
nagy ¢érdemei voltak, ma mdr a multé A cocaint nem szereti,

. mert érzéketlenséget tart fonn, ez pedig a szemre drtalmas. A

miitét killonben sem fdjdalmas. 7%omas (Tours-bol) azt a kétséget
fejezi ki, nem akaddlyozza-e az iris megtartdsa a lencserészek Kki-
tisztuldsat.

(»Revue gén. d’ophthalmologie« 1885. 5.)

— Ember szemgbdrébe nyulszemet szemzett Chibret (Clermont-
Ferrand-bol). Allatékon tett sikertelen kisérletek utin arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a nem sikerlilésnek oka az dllatok Tenon
tokjanak hidanyos volta lehet az oka, hogy tehdt az emberi szem
nagyon kifejlédott Tenon tokja alkalmasabb lehet az éllati szem
dtiiltetésére. Egy 17 éves lednynak kivette staphylomds szemét
fert6tlenit eljardssal, enucleati6é utdn az iireget sublimat-oldattal
(1 :2000) Oblitette ki. Ezutdn kivette egy hdzi nyulnak a szemét,
melynek alsé részén ideiglenesen kotShdrtya-darabot hagyott a
rogzithetés végett, a szemtekér6l minden kotdszovetet levagdalt s
sublimittal mosta meg a szemet is. A beteg szemgdédre kotShdr-
tydjdba Osszehuzhaté fonalakat fiizott, e zacskéba beleillesztette a
nyulszemet s a fonalakat Osszehizta. A szemet ismét megmosta
sublimattal és mindkét szemre nyomd kotést alkalmazott. A fona-
lakat az otodik napon tdvolitotta el, mikor mdr a szem teljesen
helyébe forradt. Azonban a szaruhdrtya két hét alatt elgenyedt.
Kisérletével bebizonyitd az atiiltetés lehet8ségét, azért nem mond
le a reményrdl, hogy sikeriilni is fog. Az elmilldst a fonalak nyo-
mdsdnak rojja fol és hogy a nyulszem cornedja nagyon vékony.

Csapodi dr.

VEGYESEK.

— Jequirity dltal okozolt acut dacryocystifist észlelt Dr. del
Toro egy 8 és egy 19 éves lanyndl, kiknek ezel6tt sohasem volt
konyvezetéki bajuk. A kénytomldgyuladds mindkét betegnél csak
az egyik oldalon dllott be. Ezen esetek a Simi eseteivel egyiitt
bizonyitjdk azt, hogy a jequirity alkalmazisindl némi hajlam van
dacryocystitis “fejlodésére, mert S. 50 jequiritys esetben g-szer
észlelte a dacryocystitis {ejlodését. Del Toro azt hiszi, hogy az
orr alkotdsdnak is lehet részben befolydsa a konyltak megbetege-
désére. (Ref. Centralbl. f. Augenheilk. 1884. october.)

Dr. Karafiith.

— A Gracfe-féle Archiv  fiir Ophthalmologienak megjelent
a legutobbi tiz kotetérdl szolo tirgymutatéja. Ezzel most mar a
nagy Graefe nevét visel6 jeles folyoiratnak 3o-ik kotete fejezé-
dott be.

— (—di) A glaukomaban litolt szines kirok okdul Donders a
fénytoré részekben bedllé zavarodast mondja. Dvbrowolsky (Az
orosz klinikai hetilap 1885, 6. sz.) gyakran hallotta a ling koriili
szines Ov ldtdsat halado myopidju fiatal emberektél s vérelvonassal
és atropinnal sikeriilt elmulasztania. A maga szemén is megfigyel-
heti, valahdnyszor vérmesség van fejében és szemében, pedig latasa
a normdlisndl nagyobb élességii. Azért azt hiszi, a szines korok
latasat a latéidegnek vagy az ideghdrtydnak hyperaemia okozta
ingerlése 1dézi eld.

— (—di) Szembajbol eredheto kizeletd (sympathicus) fiilbaj. De
Capdeville (Extrait du Marseille méd. decz.—jan.) hdrom esetet
kozol, melyek egyikében aphakids szemnek a coloboma szdrak be-
novésétsl foltételezett hevenyés iridocyclitis, masikdban vasdarabtél
szenvedett sériilés, harmadikdban glaucoma tette tonkre a latdst s
egyszersmind az azon oldali fillben is folytonos zigdst és hallds-
fogydst idézett els. A két el6bbi esetben a mdsik szem kozletd
megbetegedése szitkségessé tette a beteg szem kivételét, a mi a
fulzigdst is megsziintette. A kozletés ttjdnak azt tartja, hogy a
trigeminus izgalma dtterjed az azon oldali sympathicusra vagy a
gerinczvelGbeli géczokban vagy pedig mdr itkozben akdr a gang-
lion opticumban akdr a Gasser-féle diczban. Képzelhetni az dtter-
jedést vgy is, hogy az érmozgaté rostok a szembGl a petrosus
profundus minor utjdn jutnak a fiilbe. A fiilben ¢lGdll6 valtozdasok
kezdetben vérkeringési természetiiek, utébb taplalkozasbeli viltozdsok.

Bunapest 1885. Kuor & Wen konvvnvoMmpAja (Dorottya-utcza 14. sz.).
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