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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Keét eléadas a diphtheria és croup qyoqy-
kezelésérol.
Kozli Békai Jdnos dr. igazgaté-florvos egyet. docens.

11.
Az O’ Dwyer-féle intubatio s az intubatioval elért eredményeim.*

Uraim ! Méltoztatnak tudni, hogy a laryngitis crouposa,
és pedig Ggy az tnalléan fellépé croup laryngis, mint a torok-
diphtheria folyaman jelentkez( alhartyas gégelob gyogykeze-
lésében ujabb idében amerikai orvosok részérél egy nem véres
operativ eljaras lett ajanlatba hozva, mely intubationak, vagy
felfedezdjérél, O’Dwyer I. new-yorki orvosrol , O Dwyer-féle
eljardsnak” neveztetik.

O’ Dwyer 183b-ben augusztus héban tette kizzé eljarasat
New-Yorkban s az amerikai orvosok csakhamar oly nagy
korben felkaroltdk az intubatiét, hogy Dillon Brown, ki O’ Dwyer-
rel hosszi ideig dolgozott egyiitt, 1837-ben mar 806 intubdlt
croup-eset sorsarél referalhatott, melyek koziill 221 gyogyult,
tehat az esetek 27'4Y%,-a. Ugyanesak D). Brown 1889-hen 2368
intubalt croup esetrdl tett jelentést, mely esetek kizitt a gyogyn-
las 273 szézalékot tett ki s Mount Bleyer New-Yorkbol az
elmult évi berlini nemzetkzi orvos-congressuson ujabb 518
esetrél referalt, s ezek kiziil 36%, gyogyult.

Az eurépai orvosok O’Dwyer eljarisit csak lassan s
igen kis korben karoltik fel s dltaliban bizalmatlanul fogadtik.
Németorszagban Thiersch tanir (Lipese) tette azelsé intubatio-
kisérleteket s 1888-bhan a berlini sebész-congressuson 31 észleleté-
rol referalt. Ezen 31 eset koziil Usszesen csak harom croup-
beteg gyobgyult fel s Thiersch késébb sem intubédlhatott nagyobh
szerencsével, mert 1888-dik év végén Kklinikdjan az intubatio
végzésétol végleg elallott.

Thiersch tandr kisérleteit csakhamar - kivették Rehn
(Frankfurt) 13 észlelettel (gybgyult négy), Graser (Miinchen)
5 ésulelettel (gyogyult egy) s Guyer (Ziirich) 27 ésulelettel
(gybgyult 13). Nagyobb szdmi anyagon tették kisérletezés
targyava O'Dwyer eljardsat Ranke Minchenben, Ganghofner
Pragaban s Widerhofer Bécshen.

Ranke tandr 1889-ben a gyermekorvosok heidelbergai
gyiilésén referalt 65 intubalt croup betege sorsarol ; ezek koziil
felgyogyult 30 szdzalék, a masodlagosan fellépd laryngitis crou-
posa esetek azonban szimitison kiviil hagyattak. Ganghofner
tanar ugyanezen gyillésen 42 esetérél tett jelentést; ezek koziil
1959, gyogyult. Widerhofer taniar 1890-ben a Henoch-féle
SFestschrift“-ben 42 észleletérdl referalt, melyek koziil fele
felgy6gyult, a masodlagosan jelentkez6 laryngitis crouposa-
esetek azonban itt is szamitason Kkivill hagyattak s Widerhofer
az intubatiéra szandékosan a kinnyebb lefolyast igéri eseteket
valogatta ki anyagabol.

Ranke, Ganghofner és Waiderhofer, azon eredmények
alapjém, melyeket az O’ Dwyer eljardssal elértek, az intubatiot
hatarozott haladds“-nak tekintik a croup gy6gyitasinal; az

! El6adatott a magy. kir. orvosegyesiilet 1891, mbjus h6 9-dikén
tartott rendes iilésén.

infubatioval kisérleteket tenni tovabbra is érdemesnek tartjak
résziikrol, egyikitk sem gondolja azonban, hogy az intubatio a

tracheotomiat tokéletesen kiszorithatja valaha a laryngitis
crouposa gyogykezelésénél.

Azonban daczira az imént felsorolt kitind észlelék eléggé
kedvezinek mondhato eredményeinek, Németorszaghan, Ausztria-
ban s a SvéAjezban az intubatiénak nem igen akadtak djabb
hivei; igy Ranke 1890-ben a gyermekorvosok brémai gyiilé-
sén Osszesen csak 413 Osszegyiijtitt esetrdl adhatott szamot,
holott ugyanez ideig az amerikai orvosok mar sok ezer eset-
ben vették alkalmazisha O'Duwyer eljarasat.

Legujabban 1. Sclwalbe tartott eléadast az intubatiorol,
a berlini orvosegyesiillet egyik legutobhi gyiilésén (1891.
aprilis ho); elbadasanak alapjat azon 13 intubalt croup eset
képezte, melyeket 6 a friedrichshaini kérhazban Hahn oszta-
lyan észlelt s kezelt volt. Schwalbe 13 esete kozill 12 heteget
veszitett s igy ecsupan egy betege gyégyult fel s a gyoégyulis
ezen esetben sem Kizarolag intubatioval, hanem utélagos lég-
esémetszéssel éretett el. Schwalbe, e helyen bhévebben ki mem
fejtendé okok alapjan, O'Dwyer eljarasat kedvezdtlentil itéli
meg s 12 szerencsétlen kimenetelii esete alapjan a friedrichs-
haini korhazban a tovabbi intubatio kisérletek besziintettettek. (1)
Hogy Thiersch tanar Lipesében az intubatio eljarassal mar
1888-ban felhagyott, azt fentebb mar emlitettiik volt.

Uraim! A folyé év elsd gyiilésén, miként méltéztatnak
tudni, két évi diphtheria és croup statistikimrol, Osszesen
479 esetrél referaltam, melyek mindannyian, mint fekvé betegek
kezeltettek a vezetésem alatt allo ,Stefania® gyermekkorhaz
elkiilonit6 osztdlyén.

Ezen eloadasomban részletesen beszamoltam azon 182 lég-
esémetszésrél, melyeket a lefolyt idé alatt a kérhazban jorésat
sajait magam végeztem. Méltoztatnak visszaemlékezni, hogy a
tracheotomiaval elért eredmények kell6 megitélhetése czéljabol
laryngitis erouposa eseteimet két esoportba osztottam szét; az
onalloan fellépé eroup laryngist elkiilonitettem 'a diphtheria
folyaman jelentkezd laryngitis croupositol, mert tikéletesen
osztom IHHenoch tanar azon nézetét, hogy a croupos gégelob
ezen két alakja, a légesémetszéssel elért gyogyulisi eredménye-
ket illetéleg feltiiné Kilinbséget mutat. 182 miitett esetem koziil
a kisebb részt azon észleletek képzelték, hol a cronp laryngis
mint ,dnalle” korfolyamat lépett fel s tilnyomé szimban voltak
azon esetek, melyekben a laryngitis erouposa torok-diphtheria
mellett vagy utin fejlédstt ki, Mig az tnalloan fejlett eroupnal
légesdmetszéssel 39Y, gydgyuldst tudtam elérni az emlitett két
¢v lefolydsa alatt, addig diphtherias croupnal ugyanezen idé
alatt csak 74"/, mitét altali gyogyunlast mutathattam fel.

Emlitett statistikim 1888. augusztus ho 1-sejétol 1890,
angusztus ho 1-sejéig terjed s ezen idé lefolydsa alatt intubatiot
egy esetben sem végeztem.

Az elsé intubatiot 1890, augusztus haviban végeztem? s
ezota az O'Dwyer eljarast rendszeresen ftizom a kérhazban.
1890. angusztus havatol 1891, janudr ho 1-sejéig még nem
intubdlhattam minden egyes croupos beteget, mert csak egy étui

' Lasd , Orvosi Hetilap® 1891, nov, 24. és 25. sz,
* Magyarorszigban ez volt az elsG intabatio.
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allott rendelkezésemre. Ezen 6t homapi idészak alatt az intu-
batio a tracheotomiaval parallel végeztetett, ha tubus rendel-
kezésre Allott intubatio eszkoziltetett, kiilinben pedig lég-
csOmetszés végeztetett. 1890. deczember haviban szereztem he
a masodik étuit, s mintin most mar Gsszesen 12 tubus allott
rendelkezésemre, J(mua; hi 1-sejétol minden eqyes  croup-eset-
nél intubdlhattam. Az elsé etui a Windler czégtol valo (Berlin),
a masodik pedig a Jelier és Scheerer czégtil 'J‘ulllmwcn) Csak
rivid idé el6tt szereztem be Amenl\alml, New-Yorkbol egy
eredeti O Dwyer étnit (Tiemann), ezzel :1znnban eddigelé esak
alig nehdny esetben végeztem intubatiot. Hogy a harom étai
tubusai egymassal sem alakra, sem el’llsm nem tokéletesen
egyeznek, az kétségtelen. Hogy ezen, bar igen ecsekély foki
killonbozetek praktikus szemponthol hirnak-e inntos%wggdl, arra
talin mas alkalommal terjeszkedhetem ki,

Mint méltoztattak hallani, az intubatio-eljiras manapsag
O Dwyer nevéhez van kotve; ne gondoljuk azonban, hogy
O’ Duweyer volt az elsé, kiben az intubatio eszméje m(wtogam-
zott, mert mar birom évtizeddel ezelétt Francziaorszaghan,
kiilonosen Parishan a franczia orvosok bebatéan foglalkoztak a
a gége-intubatio  eszméjével.  1859-ben  ugyanis  Douchut,
Franeziaorszag hires gyermekorvosa terjesztette a parisi oryosi
akadémia clé a croup kezelésénél altala megkisérlett |, tubage
du larynz® eljarast, s Bouchut el6leges akademikns kizlése
oly feltiinést keltett, hogy az orvosi akadémia hivatva éreste
magat arra, hogy ezen sajitsigos eljardst behaté kritika tar-
gyava tegye. Az akadémia jelentés tétele ezéljabol kebelébél
Blache, Nélaton és Trousseau-t jelilte ki s a disenssio a Bouchut-
féle tubage® felett a kikiilditt bizottsag részletes jelentése
alapjan indult meg. A discnssiohan részt vettek Paris legkiva-
16bb orvosai, igy Piorry, Malgaigne, Nélaton ¢és Trousseaw s
az akadémia behaté és hosszas targyalis utin a kivetkezd
két pontban foglalta bssze véleményét a Bouchut-féle . tubage®
felett :

1. A DBouchut-féle tubage” a croup kezelésénél haszonnmal
eqydltalaban mem jdar és mem Jdr nélkiili.

2. Ha a belsi kezelés laryngitis crouposdndl hatdstalan
marad, segélyt egyediil a lr’qrsiinu tszés myujthat.

Erdekesnek tartom megjegyezni, hogy e misodik pont-
nal Zrousseaw-nak, a tracheotomia lelkes Invcnek Malgaigne
hires sebészszel kellett megkiizdenie, hogy a tracheotomia
haszna a croup kezelésénél az akadémia .llml is elismertessék.

A Bouchut-féle ,tubage” abban allott, hogy egy, gége-
sonda alakjara hajlitott eziist catheterrel, fonallal rigzithetd,

mintegy 2 cm. hosszit fémestvecske vezettetett a légesibe.
Bouwchut T esetrél referalt az akadémia elétt; ezen esetek

kiziil csupin csak egy gyogyult, s ez sem Kizarolag a , tubage®-
nak, hanem az utélag végzett légesometszésnek kiszonte fel-
gybgyulasat.

A Bouchut-fele eljarast az akadémia véleménye esak-
hamar elfeledtette az orvosi kozonséggel, s a ,fubage” annyira
feledésbe ment, hogy midin (’Diwyer intubatio-eljirasat elo-
szor ismertette, Oszintén bevallotta, hogy nem volt tudomdisa
arrdl, miszerint Bowchut hiarom évtizeddel elétte egy hasonld
eljarast mar ajanlatba hozott volt.

Lassuk mar most, mi modon végeztetik az O Diwcyer-féle
intubatio ?

Az () Dwyer-féle eljardas abhol all, hogy bronz-massiahol
késziilt femesiveeskét vezetiink e czélra szerkesztett miiszerrel
a szajirin 4t a légestbe. Az O’ Dwyer-féle étuiben Gsszesen
hat kiilinbizé nagysigi fémesivecske (tubus) van, Kkiilonhiozo
kori gyermekek szamira (a mellékelt abran ¢ betiivel jelilve).
A tubusok bronz-massabol késziilt, oldalt lelapitott, aranylag
elégeé silyos csiveeskék, melyek kizéprészletiikon hasas  ki-
domborodast mutatnak, a felsé részletiikon fémeravatte-tal van-
nak ellitva, s ovalisan megnyult firasi esatorndaval birnak. A
cravatte egyik oldala atfirt, s e lyuk vastagabb selyemfonal
atvezetésére szolgal. A hasas kiiblosodés s a cravatte meg-
gatolja a tubus lesiilyedését a légesG mélyebb részletébe, a
cravatte ugyanis az Alhangszalagokra fekszik red, mig a hasas
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kidomborodis a alatt szerez tamaszt a
tubusnak.

‘ A tubus bevezetése a léges6be az intubator scgélyévcl
(b betit) torténik. Hogy a Kkiilonbizd nagysigi tubusok :
intubatorra kellokép rogzithetok legyenek, mindegyik tubus
egy izliletes fcummmhmnal (obturator) van ellatva (d beti),
melynck felsG vége koriilbeliil ), centiméter mélységii csavar-
menefes firasi csatornaval bir. Az intubator gégesonda alak-
wra hajlitott miiszer (b betit), melynek szabad vége !/, em. hosszi
csavarmenetes fémrudacskaval van felszerelve. Ha intubalni
akarunk, a megfelel6 tubust ellitjuk obturatorival s az obtu-
ratornak az intubatorra valo felesavarasa altal rigzitjiik a tubust.
A tubus leszabaditisa madrinjarél az intubdlé miszer kis
villaszerii késziilékével torténik, mely ujjnyomasra kinnyen elére
tolhat6, mi altal a tubus leesiszik madrinjarol.

Hogy végezziik mar most az intubatiot? A laryngitis
crouposaban szenvedd gyermek az apolé altal olbe vétetik s
illé helyzetben a mitivel szemben helyeztetik el. Az dpolo
a gyermek labait sajat labai kizé veszi, egyik kezével a beteg
két kezét rogziti, masik kezével pedig a gyermek fejét tartja
verticalis sikban, oly médon, hogy kezét a gyermek homlokara
helyezi. A segéd az étui ter pcs7tq1cvel (@ betit) a bal szajzighol

cartilago cricoidea

kellokép terpeszti a beteg szajat, mire megkisértjiik a tubus
hevezetését. Kikeressitk a fémseala segélyével (f betii) a beteg
kordnak megfeleld tubust, felszereljiik kissé megolajozott mandrin-
Jjaval, a tubus cravatte-jan, a lynkon keresztiil erds selyem-
fonalat huzunk s a tubust redcsavarjuk az intubatorra. Bal
keziink mutatonjjat mélyen hevezetjiik a garatiirbe s elétoljuk
a gégemenetig. Az epiglottist ujjunk hegyével felemeljik s
mellfelé vonva szabaddd tessziik az aditns laryngist. Megjegy-
zendd, hogy ezen mivelet nem minden esethen mkerlll mindjart
elsd I\ISLllCtIC, kiiliiniisen nehezen emelhetd el az epiglottis
oly esetekben, a hol a gége a légzési nehézség folytan nagy
kitéréseket végez fel- és lefelé. A tubus az intubator segélyével
bal mutatéujjunk mentén vezettetik a garatirbe és pedig oly
m6don, hogy & tubus elGtolasa kizben, mindaddig mig a tubus vége
a gamt hatso falzatit meg nem l\imlm, az intubaor foa.mlyu‘)a
a beteg torzsével lehetdleg parhuzamos irinyban tartatik. Erre
az intubator a verticalis sikbol a horizontalis sikba s azon til
emeltetik, mi dltal a tubns szabad vége a gégebemenet filé
keriil ; a tubus szabad végét ekkor mutatou”unk hegye mellett
a hangszalagok kizé tol.]nl\ s az intubator villas késziilékének
el6tolasa altal leszabaditjuk madrinjarol s az igy szabadda tett
tubust bal mutatéujjunk hegyével letoljuk a légesibe. A tubus
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bevezetésének gyorsan és enyhdén kell torténni, mert a tubus
bevezetése alatt konnyen asphyxia léphet fel, t. i. akkor, ha
a bevezetés nem eléggé gyorsan s kiméletesen végeztetik.
Amerikai intubatorok, igy O'Dwyer ¢és Dillon DBrown meg-
kivanjak, hogy e mivelet 5—20 mdasodpercanél hosszabl idit
ne vegyen igénybe.

Nem egyszer megtiorténik az, hogy a tubus bevezetése a
légesobe az elsG kisérletre nem sikeriil, azaz a tubus nem a
hangncsbe keriil, hanem a barzsingba _)ut. Ezért rogzitjik a
tubust se]yemfom’mllal s tartjuk a fouzll végeit az intubalé kéz-
ben, az intubator fogantyija mellett. Ha a tubus a barzsingha
keriilt s igy az intubatio sikertelen maradt, a leszabaditott
tubust a fonal segélyével rogtin ismét kivonhatjuk, mig ha a
tubus fonallal megerdsitve ninesen, a tubus a barzsingon at a
gyomorba s innen a belekbe juf, nagyobb bajt azonban alig
fog itt okozni, mert sulyanal fogva, mint azt O’ Dwyer és masok
tapasztaltak, riovid id6 alatt atesiszik a beleken s kétszer
24 6ra utan rendszerint kiiiriil a bélsarral. Az, ki intubatioval
siirfin foglalkozik rovid idé alatt oly tigyességre tehet szert,
hogy a legtobbszir mar elsé kisérletre sikeriil neki a tubus
sikeres bcveaetébc En ¢s korhazi segédeim a legtobbszir az
elsé Kkisérletre be tudjuk vezetni a tubust a lé{:cs«")bc, mind-
ennek daczara azonban fordulnak olykor elé esetek, hol a
sikeres intubatio esak a 2-dik esetleg 3-dik kisérletre végez-
hetd, s6t volt nemrég egy esetiink, hol egy 14 hdnapos kis
croupos betegnél esak a T-dik kisérletre sikeriilt a tubus be-
vezetése a légesobe., Ha az intubatio nem sikeriilt, rivid sziinet
utan tujabb kisérletet tesziink; nagyobb sziinetet csakis akkor
kellene tartanunk, ha az intubatio-kisérlet a beteget nagyon el-
gyengitette volna (lassi és gyakorlatlan intubatio).

Kérdés mirdl tudjuk meg, hogy az intubatio sikeres volt ?

A sikeres intubatio hatasa eclatans. Azon gyermek, ki a
tubus alkalmazasa elott a legnagyobb foku légzési nehézség
képét mutatta (erds scrobicularis és jugularis behazodas, han-
gos sipold légaés, ajk-cyanosis, fajdalmas ijedt arezkifejezés),
a tubus beillesztése utan igyszilvdn egyszerre szabadon 1éleg-
zik, a scrobicularis ¢s jugularis behuzodas eltiinik, a eyanoti-
kas ajkak megpirosodnak s a beteg arczkifejezése deriiltté
valtozik at. Nagyobb, értelmesebb gyermek maga jelzi suttogd
hangon, hogy a fuladozastél megszabadult s légzése felszaba-
dult. Természetes, hogy a korképnek imént jelzett megvalto-
zasa esakis akkor kivetkezhetik be, ha a eroupos folyamat a
légesd alsobb részletébe, esetleg a nagy hirgigakba még nem
terjedt at; ily esetekhen az intubatio konnyen értheto okoknal
fogva ktinnycbl)lilust nem okozhat. Hogy a tubus bevezetése a
légesGbe sikeriilf, megtudjuk rendszerint azon jelenséghél is,
hogy sajatsagos csé-hang jelentkezik akkor, midén a tubus be-
vezetésekor kiohogési roham valtodik ki, A kiohogés bekivet-
kezésével a legtobbszor hé purulens szivis nyalka iirittetik,
melynel mennyisége olykor majdnem gyermekkandlnyi, s6t nem
egyszer crouphartyaczafatok is keriilnek a napvilagra, mely
hartyak a legtihbszor esak keskeny foszlanyok, olykor azon-
ban impozdns, nehdny centiméternyi hosszi vaskos membrandl,
melyekrdl alig tudjuk elképzelni, hogy a relativ keskeny cali-
berit tubuson keresztiil kiiszibolodtek ki.'

O’ Dwyer és tarsai elsé kizleményiikben azt ajanlottak,
hogy az intubatio-eljaras elsajatitisa czéljabol eloszir hullin
tétessék kisérlet. En magam hullin két izben tettem  probat,
még mielétt él6n az intubatiot megkisérlettem volna, de a
tubus bevezetése egyik esetben sem sikeriilt, fokép a hulla-
merevség folytan. Az eljarast ¢lon végeztem elészor ; élén gya-
koroltam he magamat, valamint segédeimet is, kik mindnyijan
kellokép elsajatitottak az eljarast. Mielott az intubatiot végez-
tem volna, mast intubalni nem lattam, s az eljarist esakis az
amerikai kozlemények alapjan gyakoroltam be. Elsé betegem,
kinél intubatiot végeztem, egy légesimetszéses croup-heteg volt,
kinél a croupos folyamat kedvezileg folyt le, a canule vég-
leges eltavolitisa azonban nem sikeriilt, hihetéleg sarjadzisi
folyamat kovetkeztében. Ezen betegemnél egy intubatio s a

! Az elbadison ily hirtyik a korhiz gyiijteménytiribdl demon-
straltattak.
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tubusnak 24 drai fekvése a légestben elegendd volt arra, hogy
a canule végleg el legyen tavolithato,® s a gyermek az intubatio
utan csakhamar zart trachea-sebbel s teljesen szabad légzés-
sel, tehat tokéletesen gyogyultan volt elboesathaté a  korhaz-
bol. Ezen els6 s valdban fényes sikerii intubatibm volt az, mely
arra buzditott, hogy az O Dwyer eljarassal, melyhez elso kisér-
leteim el6tt magam sem viscltettem nagyobb bizalommal, rend-
szeresen foglalkozzam. “
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Kezmarszky Tivadar ny.r. tandr
eqyetemi 1. sziillo- és nogyogyaszatli korodda-
Jabol.

A sziilés passiv tényezoi.
Bicker Jozsel dr.-tol.
(Folytatis.)

Hogy milyen a magzatfej rendes alakja, erre nézve a
nézetek még nincsenek tisztazva. Az a fejalak. melyet a koponya-
fekvéses sziilés utan latunk, pathologikus. Sokan, igy Ols-
hausen is,® a farfekvésben sziiletett magzat fejét tekintik az
érett magzat mintajanak. Azonban, ha meggondoljuk, hogy
a farvégii fekvés mellett az egész kitolasi iddszak alatt a
méhfenck a fejre nyomast gyakorol, — tovabba, hogy a fej
a medenczén valo keresztiil hatolasa alatt mégis csak kénytelen
alkalmazkodni, az igy megsziiletett fejalak sem lehet rendes,
hanem elviltozott. Az egyediili mod, az érett magzat fejénck
pontos vizsgalatira sectio caesareaknal fordul eld. Egy ily fej
pontos leirasat Budin kozhi.* Remélhetd, hogy ezentidl, midén
ligyis a csasziarmetszések aerdjaban (.llink tobh ily eszlelés
fog rendelkezésiinkre allani. Addig is meg kell elégedniink
azzal, hogy azt a fejalakot, mely a gyermekagy elsé napjaiban,
az egyes méretek megvaltoztatisaval Kifejlodik, az intrauterin
magzat fejével azonosnak vegyiik s ezzel hasonlitsuk ossze a
sziilés utan talalt elvaltozasokat,

Ugy mint az anthropologusok, a sziilészek 18 a magzat
fejének mérésére, nagysaganak ¢s alakjianak megitélésére tobb-
féle méretet vesznek fel. E méretekre nézve is, a mi az egyes
atmérék veégpontjait illeti, jelentékeny eltérések mutatkoznak
a szerzoknél. Hogy feladatomnak pontosan megfelelhessek, dr.
Torik Aurél urhoz, az anthropologia nyilv. rendes tanirihoz
fordultam, ki kegyes volt utasitisokat és folviligitasokat adni
a mérések kivitelére, valamint az anyag foldolgozasara nézve,
miért is Neki e helyiitt is legmelegebb koszinettel addézom.
Tanacsai szerint a kivetkezé atmérdket vettem figyelembe :

1. Sagittalis dtmérik.

1. Nagy ferde — diameter occipito-mentalis longitudi-
nalis — ; ez terjed az allesiestol (gnathion)' Naegele szerint a
kis kutacsig (lambdapont), Chailly-Honoré sth. szerint a protub.
occipitalis externaig (Inion), vagy Schridder szerint az oceiput
legtavolabbi pontjaig (extremum). Az inion biztos Kitapintisa
igen nehéz. A masik két méret mindegyike sziikségesnek latszik,
hog:,y a fej hatulsé felének elvaltozasat felismerjik. K mvatban
tehat két atmérit mértiink :

@) a gnathiontél a lambdapontig
b) a gnathiontél az extremumig. (Kz a Budin-féle dia-
meter maxima = M.)

2. Lygyenes dtméro ; d. occipito-frontalis.

Mivel esecsemé agykoponyajan a glabela még nincsen ki-
fejladve, eliilso fix pontnak az orrgyokit, a két margo supra-
orbitalis-t osszekité részt (Nasion) vettiik, a hatsé végpontot
pedig az elébbi pont szerint ismét kétféleképen :

a) nasiontél—lambdapontig
b) nasiontol —extremumig.

' Az intubatio megkisértése ezen esetben Rankenak , Uecher
Intubation des Kehlkopfes bei erschwertem Decanwdement nach Tracheotomie®
czimii 188‘9 évi heidelbergai elfadisa alapjin tortént.

* Volkm. Samml. Nr. 8. 18, |.
¥ De la téte du foetus Paris 1876. 24. |,
A zidrdjel kozott adjuk az anthropologia rovid miikifejezéseit.
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melyet azon ponttol, hol a tarké atmegy az occiputba (koriil-
beliil megfelel az Inionnak) mértiink a nagy kutacska kizepéig.

4. A fej magassdagi datmérdje: a gnathiontél a vertex
capitis-ig.

1. Hardant datmérok:.
1. Diameter transversa mazima, a  Két
kozotti tavolsag.
2. Diameter bitemporalis s. intercoronaria a legnagyohb
homlokszélesség, a koronavarratok leszallo dgai kizott a leg-
nagyobh tavolsag.

falesontdudor

ITI. Fejkeriletel.

1. Legnagyobb, vagyis a nagy ferde (gnathion—extremum)
végpontjai kioriil vont keriilet.

2. Nagy, mely a fej egyenes atmérdje koriil vonandé,

3. Kis, a kis ferde koriil.

Sziilészeti szemponthol legfontosabh a kis fejkeriilet. Méro-
eszkoziil az 1. és I1. esoportnal, kivéve a 11, 4. atmérot, pontos
kirzéalakii eszkizt, a magassig mérésére a rendes, egymassal
parhuzamosan mozgé szarakkal bird kephalometert, s a IIL
esoportnal pontos mérdszalagot haszndltam.

Lassuk ezutan vizsgalataim eredményeit.

I. A fej és medencze kozti viszony.
A) Koponyafekvéses szilések.

A 200 sziilés kozott 192 volt koponyafekvés ; ezeknek
atlagos méretei a kivetkezok :

Tojméretek | Saiilés | VIII-dik | Kiilinb-

‘ utian nap 1 seg

\ . »

Nagy ferde «) gnathion-extremum __. 1341 13:34 | — 0°07
» » _b) gnathion-lambdapont._. || 13:0 13°01 | + 0°01
Egyenes a) nasion-extremum ... ... ‘ 11-38 11:47 | -+ 0°09
3 b) masion-lambdapont .. ___ || 1l 22 11'37 | + 015
Kis ferde (nnun nagy kutaes).. 2 924 969 | + 0°45
Fej magassiga . 1007 10:44 | - 037
Nagy harint (blp.:uutahs) 9-01 94 - 039
Kis hardnt (bitemporalis) ... ___ ___ 795 839 | + 044
Legnagyobb fejkeriilet.. .. ... __. 37779 3734 | — 045
Nagy fepkeritiet o Sooian o SEHN B4Th 34 3 - 0°15
Kis " s S e | s ) | R B I P S

Mit mutatnak e méretek ?

Elsé sorban azt, hogy a fej sziilés alatt minden méreté-
ben kisebbedik, kivévén a nagy ferde @) méretét és az ennek
megfelel6 fejkeriiletet, melyek kisfokit nagyobbodast latszanak
mutatni.

Két atméro mutalja a legjelentékenyehb kisebhedést,
t.- i, a kis ferde (0°45) és a bitemporalis (0-44), melyek egvcnlo
mértékben, kizel fél centimeterrel kisebbek, mint a VIII-dik
napon s ugyancsak a fejkeriiletek kozott is a nekik felelkezd
legkisebb fejkeriilet mutat hasonlé viszonyokat, 1°14 em.-rel
nagyobbodik a VIII-dik napig. E tény magyarazata magiban
a l\(qmny.uokvvses sziilés mechanismusdaban rejlik. A kls ku-
tacska leszallasa altala fej flectalt fartasba jutvan, érthets, hogy
a kis ferde Atmérd iranyaban szenvedi el a legnagynbh fok1
ogszenyomatast. Kisehhfoki ez a biparietalis 4tméré iranyaban
Miért ? kevesebb nyomasnak volna ez kitéve, mint az inter-
coronaria ? Nem, hanem kedvezotlenebb mechanikus viszonyok
kiozott van ; kisebbedése csak oly fokban torténhetik, a milyen
széles a nyilvarrat ; a kis harant atméré irdnyaban tetemesen
megkonnyiti a kisebbedést az ezen atmérében székels nagy
kutacska, mely kiilonosen a homlokesontok kizé ékelédve mélyen,
ezek egymas ald tolodasat tetemesen megkinnyiti. Kszleléseink
tehat nem egyeznek Olshausen' tapasztalataival, hogy rendes
sziilésnél foleg a biparietalis atmérd iranyaban kisebbedik a fej.

A fej magassagi atmérdje is jelentékenyen kisebh (0°37)
a sziillés utin, vagyis az agykoponya alacsonyabb, mint a
VIII-dik napon. Ennek jelentdségét meg fon;]uk eltem ha a
sagittalis méreteket vessziik figyelembe. Ezels meutekmtesenél

14 m, 16. L
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3. A kis ferde dtmérs — d. suboccipito bregmatica — | az elsé szembedtls tény, hogy sokkal jelentéktelenebh valtozast

szenvednek el (0°01—015) mint a harant méretek (0-37—045).

Vegyiik figyelembe elészor a nagy ferde atmérét, mit két-
féleképen mértiink, az allesicstol (gnathion) a kis kutacskaig
(lambdapont) és — ugyancsak az dllesiiestél — az extremumig,
vagyis a fej legtavolabbi pontjaig, mely a lambdapont felett
1—2 em.re van, a nyilvarrat mentén. Mindkét méret mellsé
végpontja ugyanazon fix pont, a gnathion; ha tehat a méretek
kiilonbizé természetiiek, e viltozas okat csupan a hatso vég-
ponfokban kereshetjiik. A gnathiontél a lambdapontig vett vonal
ugyanannak veheté a sziilés utan, mint a VIII-dik napon
(001 kiilonbség), mivel pedig a lambdaponttal azonosithatjuk
a pars squammosa occipitis estesat, nyilvanvalé, hogy a pars
squammosa sziilés alatt helyzetét nem valtoztatja. A gnathion-
tol az extremumig vont vonal sziilés utan 0°07-tel nagyobb ;
vagyis a falesontok hatsé részlete a sziilés alatt hatrabb 4ll.
Mondhatnd ugyan valaki azt is, hogy ezen nagy ferdének
sziilés utdn talalt nagyobb voltat a fejdaganat rovasira lehet
irni, azonban ez ellen felhozzuk azt, hogy a méréseknél a
kirzb gémhbjét mindig szorosan a csontra nyomva, tehat a vize-
ny6 széttolasaval vettiik fel a méreteket. Maskiilonhen ezen
lelet csak kiegészitéje az el6bbinek: mert ha azt talaltuk,
hogy a nyakszirt pikkelye valtozatlan, de mésrészt, tapasztalati
tény, hogy a nyakszirtesontot sziilés kozben a falesontok alatt
talaljuk, ez csak tgy johet létre, ha a falesontok nyomultak
hatrabb s igy fedték el a nyakszirtesontot s azért tavolodott
az Alltol az extremum, Kisebbedik a fej az egyenes atmérd
iranyaban is, de kiilonbozé fokban, a mint az egyenes atmérd
hatso végpontjanak az extremumot (0°09) vagy a lambdapontot
(0°15) vessziik. Az elébbi méret kisebbedését megmagyarazza
a homlokesontoknak a falesontok ald nyomuldsa ; még bizo-
nyosabban jelzi e viszonyt az utobbi, mely két biztosan fel-
ismerheté végpontot, a lambdapontot és a nasiont kiti dssze.
Fentebb lattuk, hogy a lambdapont sziilés alatt atlaghan fix-
nek vehets, tehat az ide vont egyenes atméré a homlokesont-
nak eltolodasat a falesontok ala, illetéleg annak megdélési
fokat jelezi.

E viszonyoknak megfelelen litjuk a fejkeriiletek meg-
valtozasit is. A legnagyobh fejkeriilet (a nagy ferde koriil)
sziilés utan 0°45-tel nagyobb, mint a VIII-dik napon. Ennél
a méretnél a fejdaganat mar jelentékenyebb szerepet jatszik,
mert a mérdszalag mentén a vizenyét minden ponton nem
sikeriil elsimitani. A nagy fejkeriilet (az egyenes koriil) jelen-
téktelen valtozast mutat (0°15).

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény Laufenawer Karoly egyet.ny.r.
tanar elmekortani korodajarol.

Kimutatis Laufenauer tanir egyetemi elme- és idegkér-
tani ambulantidjarol.

Kizli Sarbé Artur dr. egyet. gyakornok.

A lefolyt 1890-dik évben az ambulantia ismét tetemes
gyarapodast mutat oly annyira, hogy mig ezelétt kilencz évvel,
a midon az ambulantia eldszor l6n megtartva, az évi betegek
szama 57 volt, jelen évben 723 uj beteg kereste fel jarkérodan-
kat. A meghetegedések legnagyobb részét a functionalis bén-
talmak tették, de fordultak azért el igen érdekes szervi
bantalmak is. A kivetkezo tablazat mutatja a betegségek csopor-
tok szerinti elosztasat :

Koralak Betegek szdama
Functionalis bantalmak... .. . __. 404
Gerinczagyi bantalmak ... ... ... . 20
Peripherikus 1degba,ntalmak 43
Agyhajolias ves man sis e i U ie 21
hlmeluutalmak SRl The 152
Bel- s sebészi bﬁntalmak 83

Osszeg ... 723

A funetionalis bantalmak koziil talnyomo6 szamban hysteria
és neunrasthenia escteivel talalkoztunk, elébbi 140, utébbi 83

egyént mutat fel. A 140 hysterids eset kozill 5 eset férfit
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illetett. Az esetek tibbségében hysteria simplex tiineteit mutat-
tak e betegek, de voltak kioztiik egyes érdekesebb jelensége-
ket mutat6 koralakok is. lgy volt alkalmunk monoplegia hysterica
két esetét is dészlelni, melyek féleg a gyogyulas gyors be-
kivetkezte altal tiintek ki, Roviden az esetek igy hangzanak :

K. Borbala, 15 éves, r. k. hajadon, eseléd, sz. s 1. Jaszladany.
1890, julius 10-dikén jelentkezett ambulantidnkon. Koreldzmé-
nyileg eldadja, hogy jelen baja 7 héttel ezelott kezddditt, mi-
dén a konyhaban foglalatoskodds kozben hirtelen clwédtilt
szivszorulas érzete lepett fel, majd lefekiidt és két napig az
dgyat Orizte — erds fcjfajﬁsoktol gyitirve —, allitlag laza
is volt, majd felkelvén, azt vette észre, hogy hal karj:’xt nem
képes mozgatni, majd zsibongds érzete allott el6 és nemsokdira
bal alkarja érzéstelen lett.

Status praesens. Neuropathikus szemek. Jobb lata thgabb
mint a bal. Reactio fényre s alkalmazkodasra jo. Bal karjat a
beteg mozgatni képtelen, passiv mozgatasok jol kivehetok. A
bal kéz ujjai flexios allasban tartatnak s kiegyenlités utan ez
allasba visszatérnek. Nyomoé erd: bal kéz = 0. Jobb kéz =

18 kgm. A bal alkar anaesthetikus, sem feliiletes, sem mélyebb

szirdsok nem éreztetnek, urryamtt thermanaesthesia is van
jelen. Bal szemen klsfoku concentrikus latotérszikiilet. Térd-
tiinetek igen ¢lénkek. Beteg kimnyen itsszerezzen ; ijedos.

Suggestiv therapia inaugur:’mltatott 8 beteg harmadnapra
jelenti, hogy bal karjan az ¢raés visszatért, majd dtodnapra a
a mozgds is, ugyanekkor a nyomé eré haloldalt = 18 kgm.;
jobboldalt = 25 kgm.

A misik eset a kivetkezo :

Br. Julia, 23 éves, r. k., fodrisz neje. 1890. junius
19-dikén jelentkezett jarkorodankon. Tiz nappal jelentkezése elétt
vette észre, hogy kinyoke, villa s nyakaban fijdalmak, haso-
gatdsok léptek fel, mig masnapra bal karja teljesen mozgatlan
lett s alegutobbi napokon tapasztalta, hogy bal alsé végtagja
is gyengiil. Felemlitend6, hogy a beteg bajat elsé angol-
koros gyermeke miatti gond s bank6das elézte meg.

Status praesens. Jobb lita tetemesen tagabb mint a bal.
Reactio jo. Bal felsé szemhéja csekély foki ptosist mutat;
ugyane szemhéjban beteg hasogaté fajdalmakrol panaszkodik.
Facialist jol idegzi be. A bal kar mozgathatésiga igen kor-
latolt; izomereje csaknem = 0. Bal also vérrtaw_junak mobi-
litisa még nem szenvedett ennyit ;
és jarasnal e végtagot hasznalni. Perimetrikus vizsgalat kis-
foka sziikiiletet deritett ki. Hangvillikat bal fiilén kevéshé
jol thri, mint a jobbon. Bal karjan az érzés fokozott. Bal
tenyere erdsebben izzad mint a jobb. Bal térdtiinet sokkal foko-
zottabb mint a jobb.

Suggestiv  kezelésre (Ta Coca-hol 1 kavéskanalnyi pro
die) allapota rovid id6 alatt teljesen megjavult.

A hysterids monoplegidlk a hysterianak ritkabban észlel-

heté tiinetei kizé tartoznak. A mi jelzett eseteket kiilonisen

érdekessé teszi az azon koriilmény, hogy a felsé végtagok
voltak hiidve, mig az esetek tobbségében a hysterias mono-
plegidk az alsu véfrtagm szoritkoznak. Mmdkét esetben a hiidés
hirtelen allott elé s mindkettonél psychikus shok ment eldre.
A hiidések hysterias volta mellett sz6l a hirtelen fellépés, tovabba
az els6 esethen ¢észlelheté anaesthesia a hiidott  végtagon,
melynek kiterjedése semmi idegteriilethez mem ragaszkodott,
a masodik esethen a concentrikus latotérszikiilet és acustikus
hyperaesthesia a bal fiilin és végiil a gyors, mondhatniam rig-
toin bedallott gyogyulas teljesen kiozimbis szerek alkalmazasdira.

A hysteriasok nagy része altalunk villamosan is kezel-
tetik és pedig e ezélra intézetiinkben a franklinisatio ¢és fara-
disatio alkalmaztatik. Szép eredményeket mutathatunk fel az
dltalanos villamozassal 4 neurasthenia kezelésénél is. A villa-
mos kezelést illetéleg a franklinisatiot akként alkalmazzuk,
hogy az ecsetelektrodot a beteg veszi kezébe, az orvos pedig
a villamos kefével szikrakat hiz ki az illeté testébdl, figye-
lembe wéye féleg a fijdalmas pontokat. Ily eljaras mellett
szép eredményeket értiink el hysterias cephalalgia, clavus ily
modon kezelt eseteinél ; hasonlokép az ovaria, singultus s globus
tiinetek is megsziintek vagy legalibb enyhiiltek sok esetben.

beteg jol kepcs rajta allani

A villamos kezelésen kiviil jo hasznat lattuk a prolongalt
langyos fiird6k hasznalatinak 1s; ezeken Kkiviil 4ltaldnos
diaetetikai szabilyok, a test edzése ¢s psychikus kezelés képe-
zik a nalunk sikerrel alkalmazott gyogyeljarast.

A functionalis bantalmak jelentékeny és érdekes részét
a hysteroepilepsia esetei teszik ; 24 n6é és 2 férfi hysteroepilepsia
esetét volt alkalmunk észlelni. Feltiiné gyakran talilkoztunk
ez alaknal anaesthesiaval, mely hol mint hemianaesthesia, hol
mint egyes helyekre szoritkozé koriilirt anaesthesia mutat-
kozott. Legtobb betegnél a latotér is megvizsgaltatott és csak-
nem minden esethen concentrikus latétérszikiilet volt észlel-
hetd, a hemianaesthetikusok eseteiben pedig a sziikiilet mindig
az 6rzéstelen oldalon levé szemen mutatkozott.

Két hystero-epilepticanal aphoniat is tapasztalhattunk,
mindkét esethen egy eriteljes villamos aram az aphonidt rig-
ton megsziintette. Az esetek tilnyomé részében tapasztaltuk
azt, hogy a betegeknek a havi baj alkalméaval igen erds csi-
karisaik vannak, ezen tiinet a tibbivel egyetemben jellegzd
tiinetként tekinthetd hysterias egyéneknél.

Chorednal: tobb esete keriilt az idén is észlelés ala. T6bhh
esetben, melyben a solutio Fowleri eserben hagyott, Kitiind
eredménynyel adtuk az antipyrint.

Jo szammal voltak az epilepsids betegek is. Kiemelendd-
nek tartom, hogy egy esethen, melyben bromkali s egyéb
antiepilepticnmok hiaba adagoltattak, a Laufenauer tur. altal
ajanlott rubidiam-ammonium-bromid feltiiné hatassal volt, mig
t. 1. azelGtt naponta tobb igen heves roham volt e betegnél
oly annyira, hogy fején a véres sebek be sem gyogyulhattak,
e szer alkalmazasa utin a rohamok hetekig sziineteltek, véresre
vert fején a sebek begyégyultak és a beteg kizérzete Kkitiind
lett, hangulata egészen megvaltozott.

Az epilepsia kezelésénél a hiivis fejborogatisok meg-
nyugtaté hatasit tobb izben észlelhettiik.

A functionalis bantalmak koziil még a paralysis agitanst
emlitjitk, mindissze esak 3 eset keriilt elénk, de koztik egy
ritkabb alakja e bantalomnak t.i. par. ag. hemlplegnca Az eset
a kovetkezo: M. Sandor, 64 éves, iar, iigyndk. Egy év 6ta
a baloldali felsé és also végtag rcmeg, a felsé végtag a
horizontalis sikban végez apré lengéseket, mig az alsé folyton
tipeg6 mozgasokat tiintet fel. A bal kar izmai rigidek. Ezen
remegés nagy mérgelddésre allott elé fokozatosan ; eleinte esakis
a mérgelddés alkalméval, majd késébb folytonossd valt s jelen-
leg barmily kedélyi emotio (5rdm, bénat) is fokozza a tremort.
Harom ho elott jobb kinytkére esvén egész teststlydval, a
vall éz kimyok bénult volt, ujjak kevéssé mozgathatok voltak ;
nagy fajdalmak e konyikben. Kozéptag, egyenld latak. Bal
facialis paretikus; a bal suleus nasolabialis elsimult. Térdtiine-
tek igen élénkek. Jaraskor erdsen remeg s ekkor igen kifejezett
»Pillendrehen® mutatkozik a bal kézben. Fej nem remeg.

A reszketés mindsége, az izmok rigiditisa alapjan téte-
tett a diagnosis. Mint oki mozzanatot kedélyi felindulast tala-
lunk, a thmma mely jobb kinyikét érte, mar a reszketés
utan hatott be. Az érdekeset, mert eddwele még ritkabban
¢szleltet, a reszketés féloldali volta képezi.

A gerinczagyi bantalmak kozil, foleg a fabes volt kép-
viselve és az esetek java részében syphilis ki volt mutathato.

A kivetkezokben dystrophia muscularis progressiva egy
érdekes esetét irom le:

T. Gizella, 13 éves, r. k., 1890. julins 22-dikén jelentkezett
nalunk, Korelézményileg eléadja, hogy 4 ¢év elott 2 liba
gyengiilni kezdett kinzé fijdalom kiséretéhen és Kkifejlodni
kezdett mar ekkor sajatos totyogd jarasa. Liaza nem volt. Az
alsé végtagok e paresise féleg abban nyilvanult, hogy azok
egészen a medenczeemeld izmok igénybevételével emeltettek
1el térde alig vagy épen nem hajlittatott be. E motorikus
v'yenveség egyre fokozodott, egyéb jelenségek nélkil, mig
koriilbeliil '/, év el6tt a kis beteg azon vette észre magit,
hogy kezei illetileg karjai is gyengiilnek, a mennyiben kézi
munkaval kevesebbet birt foglalkozni mint azelétt, mivel felsé
végtagjai kimeriiltek és hata fajni kezdett. Tavaly majus végé-
t6l julins végéig e paresis olyannyira exacerbalt, hogy a beteg
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felillani teljesen képtelen volt, gy hogy agyban fekvivé valt.
(saladban sem clme-, sem ideghaj nem fordult eld.

Status praesens. lIrvise pettyezett. A jobb szajpadiv ala-
csonyabb a balnal; uvula balra devial. Phonatio alkalmaval a

képest. Deteg ¢észreveszi s ennek nehdny honapja, hogy a fala-
tok h‘uwlvséml kissé erdlkidnie kell. Az egyes betitket tisz-
tan ejti ki, Facialisait jol idegzi be. Feltiing, hogy a homlok
ranezok nélkiili ; a nasol: bialis barzdak elslmnltal\ s egészben
véve az arcznak bizonyos ,almos* Kifejezése van; de “kieme
lend6, hogy a homlok tgy fiiggéleges mint hardnt ranezokba
szedhetd és a facialis kiozépso dga is kifogastalanul mikodik.

A m. deltoideus atrophids, tgyszintén a mm. cucullares
is. A felsé végtagok in toto tanusitjak az atrophiat. A biceps
mint karesi pamat tapinthaté ki; az alkar izomzata szintén
gracilis. A thenar, antithenar s interosseusok feltiind lesova-
nyodast nem mutatnak. Nyomd erd jobh oldal 5 kgm., bal
oldal 2 kgm.

Az als6 s fels6 kar izmainak mechanikai ingerlékenysége
nmel\ulett A legfelotlobh atrophiat az alsé végtagok mutat-
jak ; kiilonben is beteg eléadasabol kideriil, hog\, “ide helye-
zendG az atrophia kezdete. Mindkét térd genu valgum allasban
van; a két labtalp lapos, pes planus. Jaras nehézkes, totyogo ;
a labtalp nem hajlittatik ilyenkor, hanem in toto emeltetik fel.
Beteg kinnyen kifarad tgy .lll.mml mint jardsnal.

Térdtiinet igen ¢lénk. Erzékszervek kirében eltérés nines.
A villamos ingerlékenység az dsszes izmok s idegekben nor-
malis, esupan a m. interosseusnal észlelheto cltérés annyiban,
hogy a KZR és az AZR egyenld aramerdre allott be.

Ezen eset az Erb-féle juvenilis izomatrophia eseteihez
tartozik, e mellett szol az egyén kora, az atrophia fellépésének
madja, mdv az also thanol\un kezddodott. A bantalom spinalis
eredete ellen szol az, howv a thenar, antithenar s interosseusok
rendben voltak, hogy ]n.myutak a fibrillaris rangasok, hogy
az izmok s idegek villamos magatartdsa rendes volt. A mi
az esetet kivaloan érdekessé teszi az az atrophia localisatioja,
mely ellentéthen az eddigi tapasztalatokkal a musculus deltoi-
deunst is a bantalom korébe vonta, noha a myopathikus izom-
atrophidknal ez kimélve szokott maradni. Az arcznak sajatos
kifejezése a mellett szol, hogy az arezizmok is részt vesznek
a korfolyamatban és igy ez eset a Landouzy-Dejerine-féle ntype
facio-humero seapulare“hoz sorolhato, — de itt is eltérés ész-
lelhetd, t. i. mig az utobb emlitett koralaknal az arczon kezdd-
dik az atrophia ¢s halad tovabb — jelen esetben a beteg-
sée kezdetét kétséekiviil az als6 végtagokon, medenczeizmokon
vette. A kezelés villamozasban allott, eddig sikerteleniil.

A kirnyi idegbdntalmal hosszit sorat nyujtottak az ész
lelésnek, leginkabb a quintus-neuralgiai voltak képviselve és
sok esetben a phenacetinnek igen j6 hasznat lattuk. A neunral-
giak, kiilonosen a régibb alakok, igen szépen javultak, sot
egyesek gyogyultak is galvan-kezelésre, a melynél a fijdalmas
pontra gyenge arameré mellett az anod alkalmaztatott.

Facialis Tiidés igen sok esethen fordult eld, siot volt
alkalmunk egy omm,lh\ congenifal ilynemii hiidést is latni.
Trawmatikus newritis két esete keriilt észlelés ald ; mindkettd
a n. radialist illetd ¢s mindketténél az oki mozzanat is ugyan-
egy volt, t. i. alvas kizben a fej altal valo nyomatisa az ideg-
nek (Schlaflihmung). A kezelés gllvz'm majd faradikus dram
alkalmazasiban allott és e mellett massage alkalmaztatott. A
galvin dram tgy l6n alkalmazva, hogy a n. radialis ideg-
pontjara stabile helyeztetett el az anod: majd pedig labile
kezeltettek az altala innervalt izmok. Mindkét esethen gyogyu-
lis kivetkezett be.

Ritkabb megbetegedések kiziill még a  poliomyelen
cephalilis chronica egy esetét emlitem, melyet Schaffer tanir-
segéd kéziratabol meritek ; az eset igy sz0l:

KL Antal, 39 éves, érezinto. 1890. majus 6-dikén kereste
fel ambulantiankat. Hét ho elott egy nehéz distit ezipelt, midin
hirtelen oly ¢érzése tamadt, mintha ¢l kellene az iistit ejtenie.
Iz id6 6ta erejéhol mindinkabh vesztett, gy hogy utobbi idé-
ben mar d4llni is alig tud, mar igen esekély mozgas is kifarasztja
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kor szemei kifiradnak, 1889. szeptember haviban észlelte elo-
szor, hogy kettésen lat, mely allapot 4—5 hétig tartott, majd
mszben megsziint, hog' 4 hét elott ujult erovel alljon elo A
nyelés nehemtett, igyszintén a beszéd is. A beteg gyermek-
kordban urticariat allott ki, 14—19 éves koraig onanisilt.
Luést tagad.

Status praesens. Mindkét szemen ptosis. Szemeit teljesen
sem bezarni, sem nyitni nem képes. Jobb lata valamivel thgabb
mint a bal, mindketté fényre és alkalmazkodisra jol reagal.
Szemmozgisok jelentékenyen gatoltak. A jobb szem kifelé elég

jol; fel- ugy mint lefelé igen korlifoltan mozog: a bal szem

ezen mozgisokat egyitalin nem képes végezni. A jobb szem
be- és felfelé igen nehezen, a bal szem kis fokban "tud csak
fel- és lunwogul Szemmozgisok vizsgalatanal szédiilés fogja
el a heteget.

Mindkét oldali facialis paretikus. Beteg nem tud fiityfilni,
sem kikopni. Az ajakbetik kimondisa nehézkes. Homlok
redGzhetd. A nyely lapos, nem remeg. Nyelvmozgisok lassibbak
a rendesnél s gyorsan gyengiilnek. Nyelés akadﬂlyozott A
folyadékok az orron 4t regurgitdlnak. Salivatio nincs jelen. A
végtagok izomzata atrophikus. Thenar és antithenar feltiinden
qtroplu.xs Izomerd csokkent. (4 kgm.) A végtagok mozghsai
nehézkesek ; hamar kifiradnak. Beteg panaszkodik, hogy a kan4l
kiesik kuubul, s hogy nem tud dltozkodni. Térdtlinetek élénkek.

A villamos vizsgalatndl 4gy a direct mint indirect izgatisra
az izmok tobh clonikus rangast mutatnak, hamar Kifaradnak.
Elfajulasi reactio nincs Jelen

Erzésben eltérés nines. Hallas, izlés, szaglas rendben. Szék,
étvagy rendes.

Ezekbol kitiinik, hogy a betegnél csupin a motorius
sphaeraban mutatkoznak véltozasok. Mindkét oldalt megtamadot-
tak a kovetkezé idegek: oculomotorius, trochlearis, abducens,
facialis, vago-accessorius és hypoglossus és a mellsé szarvbeli
motorius idegsejtek. Feltiin, hogy a tobbi érzékek részérol
eltérés ninesen. Megtamadtak tehat a spinalis mellsé szarvheli
motorius sejtek és az ezekkel homolog magvak az oblongata
¢és kozépagyban, gy hogy ez esetet mint a kivetkezé harom
rokon megbetegedés combinatiojaként foghatjuk fel: a) polio-
encephalitis superior sen ophthalmoplegia nuclearis ; ) polio-
encephalitis inferior seu paralysis bulbaris és ¢) poliomyelitis
chronica anterior, egy névvel poliomyelencephalitis anterior.
A Kkizilt eset, a mi a combinatiot illeti, a legritkabbak kizé
tarfozik és eddig tudtommal csak egy hasonnemii eset lett
kozolve és ezt Seeligmiiller irta le. (Neurol. Centralblatt 1889.)
Kéroktanilag nem volt kideritheté semmi sem. Lués tagadtatott.

ok

Az elmebetegségel: Kozill  tilnyomé  szamban  paralysis
progressivaval talilkoztunk. Tébb esetben a hiivis fejboroga-
tasok megnyugtaté hatasat észlelhettiik. Ezenkiviil szép szam-
ban fordult el6 melancholia koérképe is, ezen koralaknil az
opiumtél lattunk Kitiind hatast, killonosen a hysterias alapon
fejlodott baskomorsignal valt be jo szerilil az opinm

Adagolasa akként tortént, hogy 3 egm.-mal pro die kezdve
felmentiink 12—15 egm.-ig pro die; ezutan hideg fiirdék alkal-
maztattak. Az opiumnak egyediili kellemetlen hatdsat, a szék-
szorulast, enyhe hashajtoval sikeriilt minden esetben legydzni.

Ezzel rividen megismertettem ambulantidnk anyagat és
betegforgalmat, e sorok keretén kiviil fekszik az egyes érdeke-
%cbb bcte('ekkel hoszasabban foglalkozni ¢és ezen kiriilmény
szolgdljon a nem kimerito t!xrgyalé,s mao'yal.z/.at&lll

TUDOMANYOS TARSULATOK

Biharmegyei orvos-qyoqyszerész és termé-
szeltudomanyi eqyesiilet.

1890. juliusi szakiilés.
1. Kiss Ferencz dr. elfadast tart ,Biharmegye Osszesitett
egészségiigyi viszonyairél az 1889-dik évben‘.
Az egészségi dllapot a lefolyt évben kedvezétlenebb volt, mint

ot. Tovabbi panaszat képezi azon kiriilmény, hogy oldalnézés-

az el6bbi, 1888-dik évben, a mennyiben a halilozisok szima, ezen-
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kiviil a gybgykezeltek szama is tibb volt, valamint a heveny fertozd
kérok koziil iz szamos esethen fordultak elé meghetegedések.

A hivatalos orvosokaz 1889-dik évben 30,969 beteget gyogy-
kezeltek s igy 1061-gyel tobbet mint 1888-ban, a haldlozis pedig
T28-czal tobb ezen évben. A gydgykezeltek koziil 7 éven aldli
életkorti volt 14,617, T éven feliili 16,352, E 1étszambdl igazolt
szegény beteg gyogykezelteteit 7 éven aldli életkorii 972, 7 éven
felilli 796 Gsszesen 1768,

Az 1889-dik évhen kivetkezi fertszd korok jittek elf :

a) Ronesold toroklob; 12 jirds 25 kizségében HY,596 egyén
kiziill megbetegiilt 137, kik koziil meggydeyult 67, elhalt 70,
a betegiiltek 51:09°/;-a.

b) Holyagos himlé sokkal kevesebb szdmban jott elé, mint
az elozo 1888-dik évhen. Megbetegiilt 10 jiards 20 kozségében
45,447 lakos kozill 215, kik kizill gybgyult 169, elhalt 46,
a betegiiltek 21°3°/,-a.

¢) Virheny; 16 jaras T8 kozségében 127,973 egyén koziil
meghetegiilt 1243, gyogyult 937, meghalt 3006, az isszes meg-
betegiiltek 24°6°/)-a.

Az elobbi évben ¢ kérban meghetegiilt 1029, melyek kiziil
egybeyult 818, elhalt 211, a betegiiltek 20°5%;-a.

d) Kanyaré 15 jards 38 kozségében 5H,712 egyén kozt
U89 esetbon jott els, gydeyulissal végzodott 896, halillal 93 eset-
ben, tehit az Osszes betegiiltek $°4°;-a halt el

¢) Hagymiz a lefolyt évben 226 esethen végzéditt halilosan ;
hogy a beteglétszim mennyi volt, arrél adataink nincsenek. Nagy
szamban, jirvanyszeriileg egy jirisban sem jitt eld, ugy hogy a
fentirt 1étszim az egész megye teriiletére oszthatd és tekintettel
arra, hogy megyénk 495 kizséget foglal magiban, ezészen a normalis-
nak felel meg. Eképen vehetd fel

f) a vérhas, mely ugyan 205 esetben végzédott haldlosan ;
azonban ennyi a legrendesebh korillmények kozt is megyénkben
minden évben johet eld. Legtobb azonban ezek kozill a hagymad-
falvai egészségiigyi kirben, Kdlyon és K.-Kiagyin észleltetett,

¢) Hokhurut a megye 19 kozségéhen jott elo felemlitésre
mélté szamban, az egész megyében azonban 170 egetben volt haldlos
kimenetelii.

I) Szemesés kotéhartyalob.

Biharmegye szalirdi jirdsiba mdr az 1888-dik év végén
csongriadmegyei f0ldmunkisok plintaltik 4l a szemesés kotéhartya-
lobot és pedig Paptamisi kozségébe elsé izben, honman a szomszéd
kozségekbe is atterjedt és Osszesen Paptamdsiban 77, Nyiiveden 15,
Pelbarthidin 11, Kis-Marjin 20 s a Kugy-pusztin pedig T egyén
lepetett még e kor Altal, vagyis oOsszesen 130. Azonban a leg-
szigoriibb intézkedések, kényszergydgyitis folytin mintegy 9 hénap
alatt az Osszes betegek meggyogyittattak 1igy, hogy a legutébbi
katonai sorozis alkalmival ezen kizségek részérdl egyetlen trachomis
szembeteg sem talaltatott.

Szigorit intézkedésiink kiterjedt a megye tibb kizségeire is.
A hivatalos orvosok felkntattik « netalin létez6 ilynemii szem-
betegeket s igy fedeztetett fel Cschiben b, Fugyivdsirhelyen 5,
Asszonyvasiaron 14, Székelyhidhoz tartozo Schweizer és Véd pusztin 6,
végre a Cséflihoz tartozé Schvarz-féle tanyin 2; mindannyia a
szemesés  kotohartyalobnak kezdddd allapotaban, kik szigord gyogy-
kezelés ala vétetvén, meggyogyultak s az év végeztével ilynemii
betegek a megyében mar nem voltak talilhatok.

Biharmegyében ., Bibarmegye kizkorhaza“ czim alatt Nagy-
varadon lévi egyetlen megyei gydgyintézethen az 1889-dik évhen
a betegforgalom kovetkezi volt
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Az elmult 1889-dik évben Biharmegye teriiletén isszesen meg-
halt 15,174 egyén és pedig T833 férfi, 7341 nii; az elozi 1888-dik
évhez viszonyitva 728-czal tibh. A meghaltak koziil 7 éven alili
életkorit 9254, 7 éven felilli 5920. A 7 éven aldli életkorban el-
haltak szima az Osszes elhaltaknak 60°98°/ -4t teszi. Ezek szerint
Biharmegyében minden 1000 lélekre 36 halilozis esik, mely szin-
tén igazolja a. lefolyt évhen az egészségiigyi dllapot kedvezitlen
voltat ; minthogy az 1888-dik évben minden 1000 lélekre 34 hali-
lozas esett. Nem orvosoltatott T éven aldli életkorit 4918, T éven
feliili 3230, osszesen 8154 vagyis az Osszes meghaltak 53°7Y,.

© Legtobb halalozasi eset fordunlt elé marczius haviban (1572)
és legkevesebb junius havaban (1010).

A meghaltak kozott 3 férfi 100 éven felili életkort ért el ;
mind a hirom az élesdi jirds magas hegyes vidékén lakott.

A lefolyt 1889-dik évhen 35 olté-keriiletben ugyanannyi olté-
orvos altal heoltatott Gsszesen 26,610, ebbdl ismét-oltdsok eszkizisl-
tettek 6689 egyénen. Beoltatott ezek koziil jo sikerrel 26,318, a
bizonytalan vagy semmi sikerrel beoltottak szdma 192,

Az elozé 1888-dik évben 29,585 egyén jitt részben elso,
részben fdjracltds aliy és igy 30TH-tel kevesebh részesiilt az elmult
1888-dik évben a védhimlioltisban,

Végre a biharmegyei fiirdokril Osszesitett jelentés a kovet-
kezi :

1. Set.-Ldselé (piispik) fiirds, mely a mult év 6ta a nm. m.
kir. beliigyministerium Altal nyilvanos gyogyfiirdé czimmel ruhdz-
tatott fel, a lefolyt évben is nagy litogatottsignak orvendett.

A tulajdonos lat, szertartisu piispok ¢ nagyméltésiga nagy-
mérvii bernhdzisokat eszkozolt, ugy hogy ma elsérendii fiirdéhely-
nek tekinthetd.

II. Feliz-fiivdd, mintegy 2 kilométernyi tavolsigra az elébbi-
hez, hév-forrassal bird artézi kitja 24 orinként 15,000 hektoliter
48° (els. melegségii hévvizet ad. Lvenkint mintegy 3000 egyén
keresi fel, nagyobbrészt gydgyczélokbol. A mult évben tett jelen-
tésem Ota njitds e fiirddhelyiségben nem eszkizoltetett.

III. Konyari Sdsté sziksé higos fiirdGje elonydsen nyujt
gy6gysegitséget a betegeknek. A vendégek ?/, része tisatin gydgy-
czélokbol keresi fel.

IV. Tenkei égvényes savanyn hideg dsvanyviz csak a kozeli
kornyékbeli egyének dltal liatogattatik, forgalma csekély ; a mult
évben alig 100 egyén kereste fel gydgyezélhol.

V. Végre Biharfiired. Magas hegyekkel koriilvett éghajlati

ildilly és gyogyhely, mely valéban megérdemelné — tekintettel
természeti szép fekvésére, hasznos voltira — hogy a jovendd-

ben értéke nagy teriileten elismertetve, elsbrendii éghajlati gyogy-
hely rangjival rubdztassék fel és haszniltassék a nagy kozin-
ség altal.

2. Munk Béla dr. heteget mutat he, ki nehiny héttel ez-
elott forgGpisztolylyal jobb halintékon Iitte meg magat.

3. Konrad M. dr. egy dltala hasmetszés ttjan kiirfott cysta
ovarii készitményét mutatja be a kivetkezé korrajz kiséretében :

Erdihati S.né felvétetett 1890. junins hé 19-dikén, 44 éves,
férjezett, foldmiives neje, VI para. Havi vérzését 17 éves kordban
kapta rendes mennyiséghen és idikiozikben. Sziilések és gyermek-
dgyak rendesen folytak le, 1885. szeptemberben sziilt utoljira,
31, év 6ta nem volt havi vérzése, hasinak teriméje egyre nove-
kedvén, intézeliinkben keresett orvoslast baja ellen.

Kiilvizsgdlat - Kozéptermetii noheteg elég jol taplalt, mell-
kasi szervek épek, kizérzelét csak hasinak nivekedése és fesziilése

-zavarja meg. A has teriméjében nagyobbodott, kézzel tapintva a

hasban egy a koldok folé 1—2 ujjnyira emelkedd mozgathat sima
felilletii dag érezhets, mely felett tompa a kontatisi hang, tapintata
ruganyos. Belsoleg vizsgalva a méh alig nagyobbodott, mérsékelt
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antiflexioban, a bal parametrium resistensebb. A dag kiilstleg moz-
gatva nem vongilja magdival a méhet, cervix ép, kiilsé méhszij
csukott. A korisme egy a bal petefészekbil kiindulé egyrekeszii
tomlore tétetett.

Miitét junius 23-dikdn a szokdsos technikai eljarisok szerint
tortént. A hosszit kocsiny mar csavarvodott volt, hennéke véres,
genyes. A kocsiny tobb részlethen alikottetett és elsiilyesatett, meg-
elézileg a csonkfeliilet 2'/,%, carhol-oldatha mértott vattagolydkkal
fertoztelenitett, ezutin a hasseb csomés varratokkal egyesittetett.
Miitét alatt sterilizalt viz haszniltatott.

A gyogyulds minden megzavaris nélkiil folyt le, és igy a
miitét utini 21-dik napon gydgyulva kibocsdttatott.

4. Gubicza Tadé dr. egy 20 éves egyéntdl szirmazd, sajtos-
giimisen elfajult, miivileg eltivolitotf, jobb here kérbonezi készit-
ményét mutatja be a kivetkezi korrajz kiséretében.

Rosenthal Pal 26 éves czipész-segéd felvétetett az irgalmas-
rend nagyvaradi kérhazaba 1890 évi mdjus 2-dikdn.

A beteg elbadja, hogy sziilei élnek, egészségesek ; 9 testvére
koziil 3 himlében halt el, 6 él és egészséges; csalidjaban, dllitisa
szerint, mellbetegség nem fordult el6; 6 maga mindig egészéges
volt, kivéve a jelen hajit, mely ezelétt koriilbeliil 3'/, év dota All
fenn. Azota ugyanis tapasztalta, hogy jobb heréje minden kimutat-
haté ok nélkiil, folyton nivekedik, fajdalmakat azonban nem érzett
cgész f. 6. April elejéig, a midén heréjét egy asztal szegletéhez
iitotte véletleniil ; a fijdalmak sziinni nem akarvin, kereste fel a
kérhazat a kiovetkezé jelendllapottal :

Az alacsony termetii kizépszeriien fejlett, rosszul tiplilt
beteg bérszine halavany barna, izomzata petyhiidt, latai kizéptagak,
egyenlék, fényre kelloen reagilnak ; a nyelv fehér lepedékkel hevont,
nyelés szabad, étvigy csekély, székletét renyhe; a nyak megnyult,
mellkas lapos, lapoezkik kidllok ; a vérkeringési szervekben rend-
ellenesség ki nem mutathaté ; kopoglatisi hang a tildok folstt
normalis, hallgatézisnil az egész jobb tiidé felett, igy a be- mint
a kilégzés érdes. Vizelet mennyisége s minGsége a rendestol eltérést
nem mutat; homérsék : reggelenként 37—37°H" este 37°H°—38:5H°
kozott ingadozik.

A herezacské gyermekfejnyire megnagyobbodott, tojdsdad
alaki, rogalmas tapintati, nyomdsra fijdalmas, kisfokit hiemelkedést
mutat, kopogtatisi hangja tompa; nem dttetsz0, nyomdsra nem
kisebbedik. A bal here rendes nagysighan tapinthaté, s szabadon
mozgathaté, mig a jobb here helyén egy gyermekfejnyi dag székel,
folotte a bor redtkbe vonhatd, kivéve a legalsé részen egy 4
krajezdros mekkoraségi teriiletet, hol a dag a borékkal dsszenétt ; az
onddzsindr kissé megvastagodott, a canalis ingninalis kibdviilve nines.

Prébapunctio  eszkoziltetvén, az eredmény : chocolade szinfi
biizos eves folyadék.

Junius hé 2-dikin a borék a daganat felett megnyittatvin,
egész hosszdiban Kkitiint, hogy a dag magdiban a herében székel. Ez-
utin a here, a hozzinitt borékrészlettel egyiitt kiirtatott. A dag
felmetszésénél kortilbelil 200 gm.-nyi biizis eves folyadék tirlilt ki,
s kitiint, hogy a mellékhere elsajtosodott, beltle kiindul tomls az
egész herére kiterjedt, mely tomlo falai 1—3 em. vastagok, s mely
tomlobol a leirt biizos folyadék omlitt ki.

A korisme heregiimékérban dllapittatott meg, mely lehet, hogy
trauma dltal (az asztal szegletéhezi iitédés) lobosodasba, késibb
genyedés és evesedéshe ment af.

A miitét igen simin folyt le, vérzés igen ecsekély.

Kezelés: 1°,,-0s sublimat-oldattali tisztogatis, és ugyanilyen
folyadékba martott gaze- és gyapottali kitozés. A beteg naprél
napra vididmabb lett, erdsebbnek érezte magat, a himérsék csak egyszer
emelkedett (a miitét utini reggel) 38%ig, kiilinben mindig normalis.

A nevezett 1890-dik évi julius hé 2-dikin hagyta el gy6gyulva
a koérhdzat.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Kionyvismertetés.
A Gomormegyei orvosgyégyszerész egylet 1890-diki évkonyve.
Osszedllitotta az egylet elniksége. Rimaszombat 1891,
Az elittink fekvé 34 lapra terjedd filzetecske a fenjeldlt
egylet mult évi miikidését tirja elénk. Az egylet 1868-ban alakult

azon ezélbdl, hogy tagjai észleleteiket és tapasatalataikat széval és
irdsban egymissal kozolve a korral haladhassanak és a szaktudo-
miny szinvonalit megkizelitsék, hogy a tagok kozott érintkezés
altal a kartarsi egyetértés, tigyfeliesség nivekedjék, hogy a megyei
kizegészségiigynek tudominyos kizege legyen. Jelenleg 61 tagja
van. Az .egylet a mult év folyamin két kizgyiilést és két szak-
iilést tartott, az elstt Rimaszombaton, a mdsikat Csizben,

A rimaszombati szakiilésen Szabd Samu dv. egy 15 éves
V. gymn. tanulét mutatott be, kinél situs transversus van a mell
és hasiiri szervekre nézve. Ugyand a lefolyt influenza-jarvdnyra
vonatkozo tapaszialatait kizolte. Ugyane targyban értekeztek Maurer,
Henéezy és Kun Tamds dv.-ok és Licherer dv. hélyaghiives sipoly-
miitét egy esetét adta eld, melyet a gimirmegyei kiozkorhdzban haj-
tott végre, Marikovszky Istvdn dr. pedig a gimirmegyei kozkor-
hiz betegforgalmat ismertette. Ebben 520 belsé heteg, 139 sebe-
gillt, 49 szembeteg, 65 biérbajos, 30 elmebeteg volt dpolis alatt.
Nagyobb miitétet Gsszesen (9 esethen végzett. Ugyanekkor Szabd
Samw dr. a esizi jodbrom-forrdsrél emlékezett meg, megismertetve
annak jelen allapotat. Ugyanez iilésen az epekivek gyogykezelésé-
r6l folyt eszmecsere, melyben Szabé Samu, Licherer, Maurer dr.-ok
vettek részt. Végre pedig Licherer dr. mutatta be a megyei kiz-
kérhiz eszkoztirinak djabban beszerzett tirgyait. A misodik szak-
iilésen Szabd Swmu dr. értekezett jhol , A esizi jodhrom-forrisrol és
a csizi fiirdor6l“ ; Pazdr kirorvos, mint fiivdéorvos pedig Ludwig dr.
béesi vegytandr ijabb vegyelemzését ismertette meg a esizi forrds-
vizek chemiai alkatérdl, hozzicsatolva sajit észleleteit a ecsizi viz
hatisdrél. Mindkét kozgyiilésen tobbféle rendi és kizegészségiioyi
kérdés keriilt tandcskozds ald, 4. m. az elsGben az orvosi kamarik
iigye, a mdsodikban a bdbaiigy rendezése, a kirorvosok anyagi
lelyzetének javitisa. Az egylet tiszti karit pedig kivetkezileg
alakitottik meg. Elnok lett: Zorok Jianos dr.; titkdrok lettek :
Liicherer Tamds és Ruber Jogzsef dr.-ok; pénztarnok: Liszhka
Jozsef gybgysuerész; kinyvtirnok : Marikovseky Istvdn dr.

II. Lapszemle.

Sebészet.

A perityphlitis sebészi kezelésérgl tartott eldadist Korte
a ,Berliner medicinische Gesellschaft* junius 3-diki iilésén. Szerinte
perityphlitisnél javalva van a sebészi beavatkozis: 1. heveny diffus
atfirddasi  hashdrtyalobnal ; 2. eltokolt peritonealis tdlyog jelen-
léténél ; 3. retroperitonealis tilyog esetén és 4. recidivalé idiilt
perityphlitisnél. Az atfirédasi hashartyalobok koziil a diffus, genyes, -
elrehaladé alakok azok, melyeknél a sebészi heavatkozas néha
életments. Eléadé 3 ilyen esethen végzett miitétet ; ezek koziil egy,
a hol a heteg hatirozott kivinsigira mdr ,in extremis“ operal-
tatott, haldlosan végzddott; a bonczoldskor kitiint, hogy a gydgyu-
lis ebben az esetben is lehetséges lett volna. A masik két eset
koziill az egyik gydgyult, a mdsikndl pedig nagyon viltozatos
kérlefolyds utin most mar van remény a gyogyulisra. A mi a miitét
technikdjiat illeti, eldadé nem ajinlja az antiseptikus kioblitéseket ;
czélszeriibbnek tartja a belek sziraz megtiszfogatisat. A féregnyul-
vanyt nem resecilta, nehogy az amugy is elgyengiilt betegeknél
a beavatkozist meghosszabbitsa ; ha azonban konnyii szerrel rea-
bukkant volna, a féregnyulviny eltivolitisit elénynek tartotta volna
a betegre nézve. A mi az eltokolt tilyogokat illeti, eléadd ajinlja,
hogy azok mielbh nyittassanak meg, mert az Aattérés veszélye
fenyegeti a heteg életét és mert, a mint 6 azt 3 esetben észlelte,
halalos pyaemia fejlédhetik, Annak eldoniésére, hogy a perityphli-
tikns exsudatum tartalmaz-e genyet, jo szolgdlatot tesz a himérsék
menete és a prébapunctio finom Pravaz-tiivel, a mi esak akkor
veszélyes, ha erésen igult, felfiivodott bélbe szirunk. Figyelemhe
veendd, hogy a talyogok nem mindig talilhaték a typikus helyen.
Eléadé 5 intraperitonealis exsudatumot operdlt; 4 eset gyorsan
gybeyull; egy eset, melyben még kétes, vajjon nem giimokéros-e
a folyamat, még gydgykezelés alatt All. A miAs részrél ajinlott
kétidejii miitétet el6adé nem tartja helyesnek. A paratyphlitikus
talyogok nem tirnek ugyan kimnyen dt a hasiirbe, kinnyen okoznak
azonban mds silyos tiineteket; igy hajlamosak elérehaladé phle-
gmonera ; a geny a subphrenikus térig hatol és innen a pleura-
iirhe is juthat. Eloadd D ilyen és 3 egyszerii paratyphlitikus tilyo-
got miitett ; a betegek mind meggydgyultak. Nagyon fontos e talyo-
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gokat jokor felismerni; e tekintetben jo szolgilatot tesz a proba-
punctio. Eléadé a coecumot mindig infraperitonealisan talilta, ugy-
szintén a processus vermiformist is. Képes volt a hullikon befecs-
kendési kisérletekkel a processus vermiformistél kiindulé retroperi-
tonealis genyedések keletkezését utinozni. A féregnyulviny idiilt
recidivalo lobjanal el6adé két esetben végzett miitétet. Az egyik
esethen a csaknem Kkisujjnyi vastagsigii féregnyulviny a colon kiriil
gorbiilt és vele erbsen sszentt; telve volt genynyel. Ovatos le-
valasztds, alakotés és resecilds utin a csonk a colonba implantil-
tatott. A gydgyulis zavartalanul folyt le. A misik esetben hernio-
tomia alkalmaval taldlta a sérvtomlében a processus vermiformist
és resecalta ; 8 nap mulva a beteg meggydgyult. A miitétet mint-
egy prophylactice a perityphlitikus roham elsé 24 ordjaban végezni
eléadd szerint nem megengedhett eljards, mert az esetek tilnyomé
tobbsége a szokasos belso kezelésre is meggydgyul. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1891, 24. sz.)

A gimdkoros higyesd- és hagyesskoriili lobrdl iv Englisch
(Allgem. Wiener med. Zeit. 1891) nagy részletességgel, s tanul-
sdgos kortorténetek kizlésével. A higycsblob, mely tuberculosison
alapil, vagy kankos infectidhoz ecsatlakozik, vagy ondlldlag fej-
lodik ki. Mindkét esetben lass# lefolyasi szokott lenni. A bantalom
vagy az egész hugyesore terjed ki, vagy csak a hdiso részletre.
Behatol a nydlkahirtya alatti kotoszovethe s eldidézi ama kiilon-
bozé genyedd goéczokat, melyekbil az ismert fistulosus menetek
keletkeznek. (Ultzmann, hazinkban Antal kisérték figyelemmel a
genital tuberculosis emez alakjat. A korisme feldllitisanal kiilonos
gondot forditott Anéal a tuberculoticus habitusra, az oroklékeny-
ségre s ha a baj giimés jellegiinek bizonyult, a helybeli therapiin
kiviil, giimokérellenes kezelést vett foganatba, A hiigyesében levo
elvaltozasokat csakis az 6 aéro-endoskopjaval vizsgaltuk. S tényleg
e miiszer a legszebb képet adja. A giimiikéros higyesélob ritkan
folyik le, a here és holyag belevonasival rendszerint tragikus véget
ér. Rf.) Novotny dr.

A hugyhélyagnak forré vizzel valé kitdgitdsarol. Stone
igen fijdalmas cystitisnél a nobeteget akként kezeli, hogy Ova-
tosan forré vizet onf, mindinkibb fokozédé nyomassal, higyhélyag-
jaba, mig az végre onmagitol Osszehizédva, a folyadékot mintegy
kitaszitja. Stone allitélag jo eredményeket ér el, mit 1igy hiszem
inkabb az igy egyuttal végzelt mosisoknak tudhatunk be. Minden
forrd vizzel valé kimosis elétt morphiuminjectiét alkalmaz. (Med.
Record. New-York 1889. XIL) Novotny dr.

Fiilgyogydszat.

A hallécsontocskak silya Urbantschisch vizsgilatai szerint
a csecsemdokortél fogva nem nagyobbodik, tehat a halléesontoeskak
a csecsembkortél fogva tovabbi fejlodésiikben visszamaradnak.
Eiselberg njabbi vizsgalatai ellenben azt mutatjdk, hogy csak a
kengyel marad vissza a fejlédéshen, mig az iills és a kalapics a
korral egyiitt nivekednek.

U. platinesészében hamvasztotta el a halloesontocskdkat; a
nyert eredmények a kivetkezik : A kilenczedik évig a halléeson-
tocskik silya kevesebb, mint az idésebb embereké, e kortdl fogva
azonban a kor nem befolydsolja a silyt. A kalapdes silya 000137 —
00198 gramm kozt ingadozik. Az iill6 silya 0°0154—010232 gm.
kozt ingadozik ; a kalapacs és iillé silya mindig ardnyos egymis-
hoz. A kengyel silya 0°0010—00026 gm. kozt van; e sily a
korral nem novekedik, tehat esakis a kengyel az a csont, mely a
test nivekedésével szintén nem nivekedik. Vali dr.

Idegen testnek egyszerii médon eltivolitdsat ajanlja Ch. Dodd
az orriirbdl. A szabad orrlikba ugyanis D. pir centiméter hosszi
kaucsukesovet dug fel j6 magasan; ebbe erdsen belefiv és az
idegen test a mdsik orrnyilason tavozik. A manipulationil az iny-
vitorlinak felemelkedve kell lenni; gyermekek a sivdssal ezt tnkény-
teleniil is megteszik. Felnottekkel vizet nyeletiink. (Annal. des
maladies de l'oreille et du larynx Nr. 8.) Val: dr.

Apsithyria-nak nevezi Solis Cohen azt a hysterids alapon
tamadt némasigot, midén az illetd még susogni sem tund. A siiket-
néma tud sirni, kialtani, morogni sth., addig ezek még articulilatlan
szavakat sem tudnak kiejteni. Elgjon béarmely koruaknal, férfiakndl
inkdbb mint a noknél ; a kérfolyamat rendesen siiketséggel kezdd-
dik. Eldidézheti: ijedtség, meglepetés, harag, neveté vagy siré

giirestk : olykor minden kimutathaté ok nélkiil 4ll elé. Tartama és
lefolydsa igen valtozé. Olykor hirtelen nyerik vissza beszéld képes-
ségeiket a betegek, maskor ezt elohb dadogd beszéd elozi meg.
Eddig még minden beteg meggydgyult. Antihystericus rendszabalyok
és a beszédnek methodikus gyakorlata eldsegitik a gydgyuldst.
(Monatschrift fiir Ohrenheilkunde XXV, 13.) Vali dr,

Gégebajok.

Gége-intubatiorél nyilatkozik 11 eset kapesin Pawli. Az
intubatio elénye a konnyii és gyors kivitel, a tébbnyire mindjart
beallé kénnyebbiilés a légzésben, a miitét kikeriilése és a sziilok
kiénnyebb beleegyezése, hatranya az utokezelés és a taplilkozds nehéz-
sége, a gége mozgasai folytin a tubus altal okozott izgatisa
a gége mnyakhartyidjanak, valamint nyomasi fekélyek, szivetelhald-
sok keletkezése. Mind a tizenegy esete halillal végzédstt. 185
légestmetszéssel kezelt gyermek kozil 90 meggydgyult. A maga
részérdl elényben részesiti a légesémetszést és esupin ott alkalmazza
az intubatiét, hol ki nem elégité segédkezés vagy a sziilok ellen-
kezése hilsitja meg a légesémetszést. (Ueber die Intubation des
Larynx bei croupos-diphtherischen Larynxstenosen. Therap. Monatsh,
1891, Nr. 1. Onodi.

A golyva gyogykezelése jodoform-injectiokkal. Frey
melegen ajanlja ez ismert eljarist, egyszeriisége, veszélytelen volta
és gyors hatisa miatt. Legjobb az eljardas lagy és parenchymatosus
golyvaknal, bar cystikus és fibrosus alakoknal is latta hasznat,
BEgy esethen 18, a masikban 24 injectioval ért el gydgyulast.
(Wien. med. Presse 1890. Nr. 41,) nodsi.

Aprdbb jeqyzetek az orvosgyakoriatra.

1. A puerperalis septicaemia gyégyitdsdra észszerii mod-
szernek tartja Swiecicki a diaphoresis és diuresis novelését, mint
a melynek segélyével a koros anyagok kikiiszobiltetnek a szerve-
zethol. E czélbdl pilocarpint fecskendez a bhor ald és nagy mennyi-
ségli sterilizilt konyhasds vizet itat. Szerzé e gydgymoidjaval mér
sok esetben ért el eredményt. (New-York Med. Journ 1891, apr. 18))

2. Savés mellliri izzadményok felszividisanak elémozdi-
tisara Clément sikerrel haszndlja az antipyrint; 4 oranként ad
beléle egy-egy grammot, naponként Osszesen 6 grammot. (Lyon
médical, 1891. mij. 10.)

3. Almatlanség ellen Porcher a phenacetint ajénlja 30—60
centigrammos adagban, mely esetleg ismételheté is. Nagy elinye
a szernek, hogy teljesen drtalmatlan és igy gyermekeknél is hasznal-
haté. (Le bulletin médical, 1891, 40. sz.)

4. A kamforsav alkalmazdsa tiiddvésznél és holyaglobndl.
Bohland tiidévészesek izzadisinak megsziintetésére sikerrel hasznilta
a Fiirbringer altal eldszor ajanlott kamforsavat, mely gyorsabban
hat, mint az atropin és e mellett nem mérgezé hatisi. Minthogy
azonban a kamforsav igen gyorsan tavozik a vizelettel, az izzadas
megjelenése elstt rovid idovel (legfeljebb 2 6ra) kell beadni az
1—5 grammos adagot. Szerzé azt is tapasztalta, hogy a kémfor-
sav nemesak az éjjeli izzadist sziintette meg, hanem az egyidejiileg
jelen volt hasmenést is. E hatdst azéta mésféle diarrhoeiknal is
tapasztalta. J6 eredményt litott tovabb4 félez gerinczveld-bajokhoz
szegOdott idillt cystitisnél a kimforsav hasznalatatél, melyet ilyen-~
kor egy grammos adagokban rendel, 3—4-szer naponként egyenls
id6kozokben, (Le bulletin médical, 1891. 48. sz.)

5. A chinin keserti izének leplezésére Créquy a suceus
ligiuritiae-t ajanlja ; 4—5 centigrammos chinin-adagokat ily médon
szivesen vesznek be a gyermekek. (St. Petersburger med. Wochen-
schrift, 1891, 22. sz.) .

6. A cantharidin haszndlata rdkndl. Wolfert szerint az
elsodleges rak kiirtdsa utin a kiijulast megakadilyozza a koris-
bogir belsd haszndlata: Rp. Tinct. cantharid. 50 ; Vin. camphor.
50; Mucil. gummi arab. 200°0. Kis adagokban veendd be tobb
héten keresztiil. (Médecine moderne, 1891, 23. sz.)

7. A cocain alkalmazisdnal helyi érzéketlenitésre Reclus
szerint a kovetkezokre kell tigyelni: kicsiny adagok hasznaltassa-
nak, az oldat gyenge (2°/-0s) legyen, a befecskendés a beteg viz-
szintes helyzete mellett torténjék, és a véredények szorgosan keriil-
tessenek. Ha e négy pontot megtartjuk, ugy mérgezés csakis idio-
synkrasiandl fordul els, (Médec. moderne, 1891, 2. sz.)
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TARCZA.

A chloroformos asphyxia elkeriilésérdl.
Kossa Gyula dr., egyet. tanirsegédtol.

Van abban valami lehangold, hogy a legtibb gydgyszeriinknelk,
épen a leghatisosabbaknak, rendesen van egy olyan tulajdonsiguk,
a mi azok altalinos, szabad hasznilatit nem engedi meg. Az egyiket
hamarosan megszokja az ember, gy hogy hosszabb idén at vald
alkalmazisarol le kell mondanunk, mert kiilinben olyan dosisokat
kellene igénybe venniink, melyeknek elmaradhatatlan volna a kiros
hatasuk ; a mdasikat azért nem hasznalhatjuk hosszasabban, mert
egyes adagainak hatrinyos hatisa lappangva Osszeadddik és egy
nem remélt pillanathan feltartoztathatatlanul jelenik meg eldttiink
egy lolyan eredmény, melynek ép az ellenkezijét ezéloztuk. Egy
masikrol ‘nem tud lemondani a hozziszokott emberi szervezet, és a
gyogyulo félben levé fobaj helyébe megkapja az idiilt gyogyszeres
mérgezésnek nyiigét. Azutin hiny van olyan, a melyik ngyan sziz
esetben dldasosan bevdalt, és a szizegyedikben ugyanazon adag
utin varatlanul elibiink dllanak a leghevesebb mérgezés symptomii ;
¢s hany az olyan, a melyiket kinnycdén tiiv ¢l a meglett ember,
mig gyermeknél gyakran a legkifogastalanabb eldvigyizat mellett
is foudroyans mérgezésnek a jelenségei mutatkoznak.

A chloroformos altatist mar sokan nevezték el alddsnak az
emberiségre nézve; és a gondviselés ngy akarta, hogy ennek
az dldisunak a szabad élvezetét is fanyarrd tegye egy hozzija
kevert iirdmesepp : az asphyxia veszedelme. ITa elgondoljuk kiils-
nosen egy vidéki orvos helyzetét, a kit végzete egyarint rakény-
szerit a tilyognyitisra, tigy mint az eventeratiéra; a kinek nines
mindig meghizhaté assistentidja; a kit a hirnek szirnya par
nap alatt a magas egekig emelhet, de ugyanannyi id6 alatt kinyor-
teleniil tiporhat a sirba: bizony akkor méltdn iidvozolhetnénk
viligragzolé eredmény gyandint, ha a chloroform hatisibol kiszorit-
hatndnk az asphyxidnak veszedelmét; mindig szanalommal gondolok
vissza arra a szegény apira, ki, midén miar gyermeke az operild
asztalon fekiidt, tépelods kérdésére: hogy nem-e fogja életével
fizetni' meg az altatist ? az operatio vezet6jétsl — elsé rangi sebész
— azt a kétségheejtt vigasztalist nyerte: ,Hat barvditom, 10,000
altatott koziil meghalt négy; hogy a maga gyermeke a 4 kizt
lesz-e, vagy pedig a summa mdsik feliben: arra csak egy ora
mulva felelhetek !*

Ujabb id6ben kiilinisen az angolok tanulményoztik behatoébban
a. chloroform-sphyxia természetét és annak elkeriilése modjait. A
70-es évek masodik felében Glasgowban alakult cgy ,committee,
hogy ezen kérdést tanulminyozza, az eredményeket kozé is tették ;
de, mintha a. sors. satyrit akart volna iizni veliik, az utolsé tiz év
statistikaja szerint épen Glasgowban az altatottak kozt nagyohb-
szerii volt a halilozds, mint annak elbtte. Legijabban meg Hydera-
badban (India) allott Ossze egy elokeld buvirokbol és sebészekbil
allé tarsasig, ,Hyderabad Chloroform Commission® czimén, mely a
chlor. asphyxia kérdésében kutatisokat végzett. 1 kisérletek nagy
ardnyaikndl, teljes megbizhatosiguknal és minden koriilményel
kozott rendkiviili fontossiguknal fogva érdemesek arra, hogy rivid
kivonathan legalibh a magyar orvosi kozinség elott ismeretesek
legyenek ; anndl inkdbb, mert a gyakorld is sok tanulsigot merithet
beldlilk, mivelhogy e kisérletek nem tisztin theoretikus értékiick,
hiszen azoknak tulajdonképeni indité oka Lawrie sebésznek gazdag
klinikai tapasztalatai voltak, a ki néhai mesterével, Syme-mal, mar
évtizedek el6tt azon mod szerint marvkotizilt, a melynek jogosult-
sagat az alibbi kisérletekbil utdlag levont elvek fényesen igazoltdk.
Az 6 45 ezer esete kiziil, melynél ehloroformot alkalmazott, egyetlen
egy halileset sem fordult el; daczira, hogy az uftébbi idébhen
eseteinek. nagy szdmiaban 4—5-6d éves hallgatéi narkotiziltak.

E bizottsig a hyderabadi nizim bikeziiségébil alakulhatott
meg, a ki 12,000 frtot hoesitott rendelkezésiikre kisérleti- czélokra.
A kisérletek szima meghaladja a hatszdzat, vezetGjilk Brunton
Lauder, Anglidnak elsé physiologja és pharmacologusa. Kisérleti
Allatokul majmokat, kutyikat, hizi nyulat és keeskét hasznaltak.
Tobh mint 150 esethen vérnyomasi givhéket vettek fel (Fick és
Ludwig-féle kymographionokkal), .

A kisérleti eredményeket kivetkezikben foglalhatom Gssze :

1. A chlovoform, ha levegivel megfelels mértékben keveredve
van, a vérnyomasnak ' fokozatos, lassankénti esését okozza ; feltéve,
hogy az dllat szabad légzése semmiféle médon nines megzavarva,
gy liogy sem lélekzetének visszatartisa, sem girests légvételek
ninesenck jelen. A mint a vérnyomisnak ezen esése elore halad,
a légzés szintén fokozatos mértékben lassankint megsziinik, és csak
legutoljara 4ll meg a sziv is. Ha a chloroform levegivel kevéshé
keveredve alkalmaztatik, akkor a nyomds esése gyorsabh, de
ekkori is fokozatos, ha a légzést illeté tobbi feltételek ninesenek
elhanyagolva ; és bdrmily concentrdlt legyen is  a chlorof., sohasem
okoz szévhitdéstol sezdrmazd hivtelen haldalt.,

2. A chloroformnak ninecs meg az a tulajdonsiga, hogy
operalis kozben novelné a shock vagy syncope irinti hajlanddsigot.
Minden képzelheté operatio, a mit esak kigondolni lehetett és a mi
ez ili szerint chbil a tekintethdl veszedelmesnek tartatik, véghez
lett vive a bizottsig Allal, a nélkiil, hogy az a szivre, érlokésre vagy
a vér nyomdsara befolydissal lett volna.

3. Legfontosabbak a 1égzést illett  eredmények. A  bizottsag
azt talilta, hogy az altatis kiozben fellépl girestk vagy barmi
mis, mi a légzést olyan értelemben befolydsolhatja, hogy az szabaly-
talannd,  arhythmikussd lesz: igy a lélekzel visszatartisa vagy
asphyxia, a vérnyomdsban és a szivmiiktdésben is szabalytalan-
sigokat okozott. Még oly csekély beavatkozds is, mint a nyelvnek
elorehizisa, ilyen hatisi volt, sot épen ez az eljards (épen az,
melyet alkalmazni szoktunk, mikor a beteg veszedelemben forog),
volt az eqyetlen mdd, melynel: segélyével shockot lehetett eloidéani.

(Folytatisa kivetkezik.)

Ult jegyzetek.
Berlin, 1891. aprilis ho.
(Vége.)

Schede az anti- ¢s asepsisnek nagy hive ; miitéti modoraban
tilteszi magat a kiilonféle ajanlott modszereken ; majdnem kivétel
nélkiil sajit tapasztalatai alapjin dolgozik s a miitéti modort az
egyes esetekhez alkalmazza. Desinficiensnek sublimat és salicyl-
oldatot hasznal, a carbolt csakis a miiszerck fertGtlenitésére.

Kotoszerét hazilag allittatja eld. A gyuladigos sebeknél nedves
salicyl-kotést hasznal, sarjadzas ttjin gydgyulandéknil jodoform-
gazet, s azon esetekben, hol az altala behozott, vérpirk alatti gyo-
gyulast czélozza, csakis szirvaz steril kotoszert alkalmaz. Alakotés s
varrasra mondhatni kizardlag catgut-fonalat vesz, mi altal elérheti
azt, hogy a vérpork alatt gydgyulé sebeknél rendes koriilmények
kozt esak egyszer vialtoztat kotést, a midén is a seb teljes begyo-
gyulisa feltételezhetd.

Az anyag természetesen igen tig tapasztalatok szerzésére ad
alkalmat. Mindennemii ‘csontbantalmak, orthopedikus esetek, melyek-
kel Schede kiilinis eldszeretettel foglalkozik, daganatok stb. stb.
mindennemii valtozatossigban kitik le a szakember figyelmét. Fel-
tiing azonban, hogy hat héonapi ott tartzkodisom alatt csak egy
izben volt alkalmam alajk-rikot litni, s nyelvrak egyetlen egyszer
sem fordult eld ; kiilonosen meglepett ez azért, mert Magyarorszigon
a ecarcinomik tudvalevien éppen ezen testrészeken oly gyakoriak.

Az egész  osztdlyon esakis nickelezett, fémnyelii miiszerek
haszndlatosak s az edények kivétel nélkiil iivegtirgyak.

Aok

Viégezetiil annak ujbol megviligitisira, hogy e kérhaz prakti-
kus és humanistikus feladatainak legpontosabb és legszakszeriibb
megoldisa mellett, a tudomdnymiivelést is egyenrangi czélnak
ismeri el, legyen szabad a korhazi orvosok életérdl is megemlékez-
nem, a kik iff, 2 majdnem kisvirvosszimba mend kérhazban, a vilig-
tol elszigetelten, reggeltol estig, szakadatlan munkdban, mintegy
katonai fegyclem s pontossiggal dolgoznak.

Az eppendorfi j koérhazat, valamint a tobbi korhizakat is
Kust dr. freiburgi egyet. m.-tandr kivalo tapintattal s szakértelemmel
vezeti, miért is az Osszes személyzet szeretettel parosult nagyra-

beesiilését birja. Karoltve végzik vele a féorvosi teendfket a bel-
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gyogyaszati osztilyon Gliser dr., Bisenlohr és Schiitz, a szemészeti
osztalyon Manchardt s a sebészetin Schede dr. A prosectura fonike
Fraenkel dr. Kast dr. igazgaté s Schede igazgato-foorvosi ezimmel
élethossziglanra nyerték el ez allist, mig a tdbbi foorvesols minden
hat évben ) wdlasztds ald  esnel:.
lehet, kiinn lakik a telepen, egy kiilinallo esinos kis kerttel koriil-
vett villaban.

Tekintettel a helyi viszonyokra, két alorvosi dllds van rend-
szeresitve, melyek csak hosszabb korhdzi gyakorlattal biré szakértik
altal toithettk be. Az alorvosok a korhdzban laknak s a fGorvosok
tivollétéhen azok helyettesei.

Az igazgatd, ki csakis orvos |

Az Gsszes segédorvosok benlakok, czélszerfien s csinosan be-

vendezett két szoba felett rendelkeznek, feljes elldtisban s havi

100 mdrka fizelésben részesiilnek. Testiiletet alkotnak, sajit kebeliik- |

bél vilasztott elnikkel birnak, ki egyszersmind a sziikséges alkal-
maknal képviselGjiik is.

Az intézet igen szép orvosi szakkinyvtirral bir s dllanddéan
gyarapittatik ; koriilbeliill 20—25 orvosi folydiratot jirat, mely kiilon
olvagi-teremben minden orvosnak rendelkezésére dll. Valéban le-
sujto azon tudat, hogy Magyarorszigon csakis az egyetemi korodikon
taldlni ehhez hasonlé herendezéseket.

E  mellett havonként egyszer az egész orvosi személyzel
tudomdnyos estélyre gyiil dssze, a kévhizi igazgaté vagy helyeltese
elniklete  alatt, mely alkalommal a kiilinisen érdekes eseteket
mutatjik be, a mi nem ritkin heves vitikra nyujt alkalmat. Ezen
estélyekre hivatalosak a véros tobbi kérhdzaiban miikodé orvosok
is, kiknek hasonléan alkalmuk nyilik itt is betegeiket bemutatni.
Az ilyen gyiilés utin az orvosi fdrsalyd termekbe vonul a tirsasig,
hol is a gyiilésen résztveviket az intézet gazdagon megvendégeli.

Csak nagy vondsokban akartam ezen mintaszerii korhdzi telep-
rol s a benne uralkodé szellemrl ez alkalommal megemlékezni.
BEgy darab Németorszig ez a maga pontossigival, munkabird
erélyével, majdnem katonai fegyelmezettségével és rendszeretetével,
de misrészt athatva a beteg irdnti kitelességek érzésétil és telve a
haladis és tudomdny irdnti hdédolattél, nemkiilonben az orvos
tarsadalmi Allasa, tudomdnyos képzettsége és aspiratioi irdnti tisate-
lettdl is.

Epitkezés s felszerelés dolgiban itt van minden, a mit a modern
technika és mechanika koltségre valo tekintet nélkiil szolgdltathat.

Vezetéshen tudomdinyos szellem és tudos vezetok, kiknek ambitio-
jat a fiatal kartirsakkal vald j6 binasméd mellett, a tndomdnyos munkis-
sag és arra vald serkentés képezi. S azért az itt toltitt fé1 évre
mindig hialival fogok visszaemlékezni, nemesak a szakmim terén
szerzett gazdag tapasztalisok, hanem az itt uralgd szellembe vald
beleélés miatt is. Kuzmik Pdl dr.

Hetr szemle.

Budapest, 1891. junius 25-dikén,

Az Orszdgos Kozegéseségi  Egyesiilet  pdlydeatai. 1. 1. Az
Orszigos Kizegészségi Egvesillet a Trefort-alapbél a rendelkezésre
ill6 kamatok erejéig (mintegy T00 frt) tobb 2—20 aranyra rugé
Jjutalmat oszt ki, azonkiviil diszoklevelet ad olyan egyéneknek (férfiak-
nak és néknek), kik a mériékletessty, tisctasdg, egéseséges Epit-
kezés, lakds és életmdd tevjesztése, wisseds seokdsok megszimtetése,
egészséyes jatékok ¢és szbrakozdsol meghonositasa iitjin vagy birmi
mds modon ksebb vagy nagyobb kiorben, a csalddi vagy kiozéletben
a kozegészségiigy eldmozditisaban érdemeket szerestel.

2. B palyizat elst sorban a lelkészeket, tanitokat és kizségi
eldljarékat illeti.

3. A kik a Trefort-dijra szimot tfutfmak, az egyesiilet elnik-
ségéhez intézett levélben maguk jelentkezhetnek, kitiintetvén az
okokat, melyeknél fogva a dijra szimithatnak.

4. A dijazisra érdemeseket ajanlhatjik tovabba az egyesiilet
elniksége, ftitkarsiga, vilasztminyi tagjai, az egyesiilet birmely
tagja, meg az egyhazi, iskolai és politikai {6bb hatosigok.

D. A pilyizo leveleket és irott ajinlatokat 1893-ik évi
februdrius 15-ig az egyesiilet elnokségéhez czimezve (Budapest VIIL,
Eszterhazy-nteza D. sz.) kell bekiildeni.

6. A dijakat és diszokleveleket a kikiildott birdlé-bizottsig
jelentése alapjin a vilasztminy itéli meg és hatarozatit az 1893-ik
évi tisztujitd kozgyiilés elé terjesati.
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II. Az Orszigos Kizegészségi Lgyesiilet 100, azaz egysziz
forintnyi palyadijat tiiz ki Magyarorszdg valamelyil; vidéki nagyobb
virosa koztisztasdagdanalk ismertetésére,

A pélyazatok bekiildésének hatirvideje 1892. évi mirezins
31-ike. :
A tisztin irott, lapszimozott és Osszefiizitt pilyamunkakat, a
szerzO nevét rejtd jeligés levélkével egyiitt az Orsz, Kiizcgéqzsévi
Egyesiilet titkari hivatalihoz (Budapest, VIIL, Eszterhizy-uteza D. sz.)
kell kiildeni.

A pilyamiivek megbirilisira az egyesiilet valasztmanya 3
tagi bizottsagot kiild ki. A dijat a vilasztminy jelentése alapjin
az 1892, évi kozgyiilés adja ki.

A jutalmazott pilyamii az egyesiilet fulajdona.

Az Erzsébet-korhaz 1j bevendezése a betegek ellitisira héke idé

alatt az elfogadott alapszabilyok és hazivend alapjin kivetkezo :

Az intézet két részbfl 4ll: 1. osztilyh  sanatoriumbdl s a 1II.
osztilyt tulajdonképi kérhazbl.

A) Sanatorivm (L. osztdly). A sanatoriwmban illetve az 1. osztdlyon
a beteg kényelmesen herendezett egy, két vagy hirom ablakos Kiilon
szobit kap Az 6Glelmezés a kivvetkezd : reggeli : tej, tejes kivé vagy
tea, tojissal s siitembnynyel ; ebéd: leves, fizelék sillt hiissal s felviltva
peoaonye befGttel, vagy tészta, vasir- és iinnepnapokon peesenye hefGttel
8s torths ; estebédre : sillt his’ mellékétellel, vagy tea hideg tclvﬁgottal
Fehér vagy fekete kenyér s fehér vagy virds bor® orvosi rendelet
szerint jar,

Bz osztilyon a beteg az ellitisért naponkint 4 friot fizet, mely
dsszeghen a lakis, étkezés, a kizinséges gydgyszerek, az ‘Lpolas, agy-
és fohernemﬁ ({ites. v1l.|.g1t'is s a hdzban hasznilt fiirdik bcnnfoglnlta.tm

Iu:l&uh’qt’s gybygyszerek, kotOszerek, sebészi késziilékek, khlun
étkek, sor, csemegeborok, pezsgh sth. kiildn felszdmitdas tdrgydt Teépezik.

Két és hirom ablakos szobdért a beteg naponkint 2 frt potlékot
fizet ; de vannak azutin oly kiilon szobik is, a melyekben az 1. osztilyii
bcteg mindossze csak 3 frinyi ellitisi dijat fizet naponkint.

Minden ot beteg részére egy Apolén van kirendelve, ki éjjelre
felvaltatik. Kiilonis nehéz esetekben 4z apoléndk szima és szolgilati
beosztisuk a kezeld orvos fltal az igazgatdval egyetértileg megillapittatik
s a kelld szdm a fénokasszony 4ltal kirendeltetik.

Ha a beteg kiiltin dpolénit vesz igénybe, ezért naponkint 2 frtot fizet.

A sanatorium betegei a kezelG orvos dijazisira nézve ezzel
egyezségre lépnek, Jogukban &l « kezeld orvost a. vivds-kerveszt egylet

1 egészséqiigyi tandesinak rendes és rendlivitli tagjai sordbil tetszés szerint

valasztand.

Az egyetemi rendes, vendkiviili és magéntandrok, tovibbs a kiz-
Lérhazi igazgatok, f6- és rvendeld-orvosok kivétel nélkill fel vannak jogo-
sitva arra, hogy az dltalnk az Erzsébet-korhiz 1. osztilydra bekiildott
betegeket kezelhessék ; tovabbd a wirds-hereszt egyleti ‘IJ(I“I/IHU\(IJ a
korhizi igazgatd moghallganisft utin a gydgykezelést barmely mds orvosnal
is megengedheti.

Consilivmra « kezel§ orves kizbenjittével bdrmely orvos minden
tovdbbi engedély nélkiil meghivhatd.

A sanatorium betegei jogositva vannak kisérdt is hozni man‘ukkql
a kinek teljes ellitisiért, ha kiilon szobit vesz igénybe, ug anoly le
fizetendd, mint a l)etogert ha pedig a beteggel egy szobiban %’ elyeztetik
el, a két ablakos szobiban a beteggel egyiitt 8 frt és a hdrom ablakos
szobdban a beteggel egyiitt 10 frt dijat fizet naponkint.

B) Kiérhaz (I1. osztdly). A kérhdz (I1. - osztily) All: egy sabduzi
osztalybol (f6orvosok felviltva dr, Farkas és dr. Puky) ; egy belgydgydszati
m:lulubul (fertéz és elmebajok kivételével, fborvos dr. Takdcs) ; egy
ndgydgydszati osztdalybil (fGorvos dr. hhscher) és egy szemdszeti os..{ah/bdl
(foorvos dr. Goldzieher),

Az intézethen 4lland6an hirom alorvos lakik. ¥

Minden osztily 8 dgygyal biré koziis termekhi 51741, Sziikséghez
képest kiilon (isoldld) szobik is rendelkezésre dllanak. ,

A 11 osztilyban az dpolisi dij napoukint 1 frt 50 krt tesz; ezen
Usszegben az  osszes  koltségek (orvosi dij, gy6gyszerek, kotGszerek)
hcnlogl'&lt'ttn.tk Az dpold s szolgaszemélyzetuek u).mdckok elfog'ulisa
szigorfian meg van tiltva.

A korhiz a fizetéses helyeken feliil mbg 12 féldijas alapitvdnyi
dyy folott rendelkezik, melyek kivaloan kisebb javadalmazisa tisztviselOk,
nyugdijasok, lcxton.ik s azok hozzitartozéi részére — benynjtandd
l\érvuuyul\ alapjin — az owylot: igazgatisig dltal adomdnyoztatnak.

4%

Az 1. osztily betegek na.p(mkmt délntin 2—6 6r.ug, all osz’tzilyﬁ
betegek pedig délutin 2 4 Oriig lutn-rnthat()k meg

Hogy a betegek felvételét lllotulm nehézségek ne tdmadjanak,
czélszer(i'a szobit vagy 1gyat az intézet igazg: 1tovfin':'m6.l eldre megrendelui.

Phstai czim : , A virds-kereszt Erzsébet-korhdzinalk Budapesten,
L, Gydri-at®.

Tavirati  czim :
keriilet®,

A vilasz vitele utdn ‘a hefog mvgérkmésének napja ponms'm
megjelslends, s az dpolisi dij 14 ‘napra bekiildendd, mire a megrendelt
szoba, illetéleg dgy készen virja. i ) .

., Voros-kereszt  Erzsébet-karhiz Budapesten, 1
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Siilyos esetekben a beteg beszillitisira az intézet betegszallitd
kocsija megrendelhetd, mely esetekben csakis a tényleg felmeriils kolt-
ségek téritendbk meg.

A beteg a felvétel alkalmival az &4polisi dijat 30 napra elbre
kiteles megfizetni, s ha ezen idén beliil hagyja el az intézetet, a le nem
jart dijat visszakapja.

Oly betegeknek, kiknek a budai hévizek hasznilata van rendelve,
alkalmuk van a kiilonbtz6 fiirdGkbe 20-—30 perez alatt eljutni.

Az igazgat6sig gondoskodik arrdl, hogy a betegek az orvosi s
szolgaszemélyzettel wagyar, német, franczia, angol és szliv nyelven
érintkezhessenek és megfelels szérakozisban (olvasmény, billird stb.)
részesiiljenek.

Budapest fdviros kozegészségi allapota 1891. évi mijus héban,
Gebhardt Lajos dr. tiszti fGorvos jelentése szerint a mult havihoz
viszonyitva kedvezGtlenebb volt, miutin a heveny ragilyos kérok jelen-
tékenyen szaporodtak, féleg a virheny, kanyaré és romcsolé toroklob.
Elve sziiletett e hoban 1658, meghalt katondk nélkiil, s az ttrél jott s
itt elhalt 111 egyén levondsival 1115, igy a sziiletési esetek 515-tel
multik feliil a halilozisiakat. Mijus héban a féviros isszes nyilvinos
és magdn kérhizaiban gyGgykezeltetett 5863 fekvs és 6957 jard beteg ;
a keriiletekben a ker. orvosok dltal 2249, részint fekv(, nagyobbrészt
jir6 beteg, Osszesen 15,069, azaz 1997-tel kevesebb mint a mult hé-
an. Ebmards 17 esetben tortént, veszett eb volt 1, veszetteb-maris 2.
Orvosrendri  bonczolis végestetett 50, orvostorvényszéki 7 esetben.
Ongyilkossig 10 esetben fordult eld, és pedig: lovés 2, akasztis 5,
mérgezés 2, egyéb m6d 1 esetben. A Dunibél 12 hulla fogatott ki. A
lelencz és dajkasfigha adott gyermekekre nézve: szaporodis volt e hé-
ban Usszesen 41, csikkenés 69. Beteg volt e héban ©sszesen 45, meg-
gybgyult 23, gydgykezeltetik 11, meghalt 11. Halil-okok voltak : ring-
gores 2, horglob 2, bélhurut 2, velesziiletett bujakér 1, torokgyik 1,
roncsolé toroklob 1. A kiztisztasig a csatorndzatlan és kivezetlen
utezdkat kivéve 4ltaliban kielégits volt. A vizvezetéki viz egyes esete-
ket kivéve élvezhettnek taldltatott, a kozkutak vize kifoghstalan volt.
Az fllategészségligy kedvez$ volt. Okleveleiket bemutattik e héban:
Cseresnyés Jozsef, Dukesz Zsigmond, Eisler Hugd, Kassovitz Sdmuel,
Nagy Kilmdn, Popper Sdndor, Pollak Sdndor, Pataki Igndcz, Sass Istvdn,
Tandlich Ignacz, Végh Janos, Weiner Ddvid és 6 sziilésend.

Vegyesek.

Budapest, 1891. julius 3-dikén. A fovdrosi statistikai
hivatalnak 1891. junius 14-dikétsl junius 20-dikdig terjedd heti ki-
mutatdsa szerint e héten élve szilletett 313 gyermek, elhalt 254
személy, a sziiletések tehdt HY esettel multik feliil a haldlozdsokat.
Nevezetesebb haldlokok voltak e héten : croup 2, ronesol6 toroklob 12,
kanyaré 2, vorheny 2, typhus 2, agykérlob 10, agyvizkér —, agy-
véromleny 9, ringisok D, szervi szivbaj 12, tiidé-, mellhirtya- s
hirglob és horghurut 26, tidégiimd és sorvadds 48, bélhurut és
béllob 28, méhrik b, Brigthkér és veselob 2, gyermekigyi bajok 1,
angolkér 4, veleszilletett gyingeség és alkathiba 9, aszkér, aszély
és sorvadds 8, aggkor 12, vizkér 1, eriszakos halileset 7. A fo-
varosi kizkérhizakban dpoltatott a hét elején 2079 beteg, szaporo-
das D71, esikkenés D8D, maradt e hét végén dpolisalatt 2065 beteg.

— Janny Gyula dr. egyetemi m.-tanirt és kozkérhdzi fo-
orvost és a viris-kereszt egylet Erzsébet-kérhdzanak igazgatdjat a
beliigyministerium vezetésével megbizott m. kir. ministerelnok az
orsz. kizegészségi tandes rendes tagjivd nevezte Kki.

/A Az internationalis hygienei és demographiai congressus.
A fovaros azon javaslatit, hogy az infernationalis hygienei ¢és
demographiai congressus 1893-ra Budapestre hivassék, a beliigy-
minister jovdhagyta és felhivta a fOvirost az elokészitl bizottsig
mihamarabb megalakitisira.

O A bécsi legielséhb egészségiigyi tandcs kizelebbril el-
hatdrozta, hogy felterjesztést intéz az osztrik beliigyministerhez az
irant, hogy a béesi kiozkérhiz valamelyik osztilyin az antirabikus
védioltasok rendszeres alkalmazisira alkalom nyujtassék.

A A kozp. m. fogtani tdrsulat mult héten tartott iiléséhen
Iszlai dv. érvtekezett ,Ag iivegtomések“-r6l, s Turnovsky dr. bemutatta,
hogy kell az ily iwegplombokat Fésziteni. A szakiilést kiovetd con-
gressusi kettls bizottsdg illésén a tervbe vett congressus megtartisd-
nak elhalasztisa lett kimondva kivetkezd okbdl: mivel augusztus
15-dikéig (mely id6re volt tervezve a congressus) rividebb az idé,
semhogy kell szdmi kartars részt vehetne henne; mdsrészt a con-
gressussal egybekdtends kidllitas tokéletlen volna, miutin a legtobb
szakiparos a jelzett id6ig kiallitandé tirgyaival el nem késziilhetne.
A congressus valésziniileg jovo tavaszon tartatik meg. —f

—r. A lapunk 25. szdmidban kizilve volt adominyokhoz
budapesti kir. orvosegyesiilet hazépitési alapja szimdra hozzdjarnlt

Eydds Jdanos dv. tir és évenkénti 12 frt 78 krral, mit is ezennel
potldlag tudomésra hozunk.

— Figyelmeztetés, 4 magyar orvosi kinyvkiadé tarsulat kiaddsd-
ban legkizelebb megjelent: Ujabb gylgyszerek. Gyakorlé orvosok és
gyogyszerbszek igényeire tekintettel irta Bikai Arpad dr., a gybgyszer-
tannak rendes tanira a budapesti tud. egyetemen, kiadta tagjai szdméira
a magyar orvosi kinyvkiadd tdarsulat, VIII. és 346 1. E munka a tdrsulat
kiadvinysinak LXITI. kitete és mint az 1890. évi kiadvinyaihoz tartoz6
a tagoknak a jové hét folytdn megkiildetni fog, Budapest, 1891. julius
2-dikén. Koller Gyula dr.,, elst titkér,

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rokus- és iilli-iti kérhdzban 1891. junius 25-dikétsl
egbsz julius 1-ig dpolt betegekril.

|| rowett | Eivocsitots | Moghalt Maradt Au dpoltak kbzfl
I beteg ZYORY. | beteg beteg & Rokusban [~
1891. g g g : o o[22
' Slg| E|E(B|E[S(B|8| S |B| 2|3 |0|3gad
Junius 25 53140 93| 23/33| 56| 6| 410 1036!690!1726 892|21 | 69 744
. 26 [27124] 51| 23122| 45| 4| 4| 8[1036/6881724| 894| 20| 69]741
s 27 [26/39] 65 53134| 87| 4| 2| 6)1005/691/1696] 875 20| 67 734
» 28 [27]30] 57 40/48| 88| 3| 3| 6] 989/670(1659| 857 21 68(713
29 [3531] 66| 4528 73| 3| 3| 6] 976/670/1646| 832 23 | T4|717
» 30 Mb|56{101| 34 /42| 76| 3| 3| 6] 984|681/ 1665| S36/25| 75 729
Julinus 1 [343| 86| 46/41| 87| 6] 1] 7] 975/682(16567| 830| 24 | 74/729

Szt.-Lukdcs-fiirds, Budapesten. Meleg ¢s langyos Kkénes
forvdsok. Iszapfiirdd, csiz, koszvény, ischias stb ellen. Asvdnyvie-
uszoddk, nok és nrak szdméra, idegesség, vérszegénység, sipkor,
sth. ellen. Noi és i gozfirdok, k- és kddfirdik. Lakds és pensio
a ,Nagy Szdlloddban”. Kilitds a Dundra, fekvés keletnek, felvoné
gép, zart és fiithetd folyosdk a fiirddkhez. Naponta katonazene.
Gydgy- és zenedij (Curtaxe) nincsen. Lakds, elldlissal, szolgdlattal
és wvillanyos vildgitdssal egy személynek I. em. 27—32, II. em.
22—31 frt. Lakds elldtds néikil 1. em. egy személy 15—21 frt,
II. em. 11—15 frt, szolgdlat és vilagitds kiilsn. Fiirdorvos
dr. Doctor Frigyes. Prospectus ingyen és bérmentve Kildetik.

PALYAZATOK.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin virmegye solti fels jirdsfhoz tartoz6 —
4000 lelket szdmlil6 — Szalk-Szt.-Mérton kizségben elhalilozds folytin
megiiresedett kizségi orvosi dllisra ezennel palydzat hirdettetik.

A kizségi orvos javadalmazisa 411:

1. A kozségi pénztarbol negyedévenként utblagosan fizetendd évi
500 forint készpénzfizetés, 3 szoba, 1 konyha, 1 élgskamm, pineze és
kamaribd6l &116 természetbeni lakisbél.

2. Latogatasi dij éjjel és nappal a kizségnek figy bel- mint kiil-
teriiletén vényirissal egyiitt 30 kr.; — a megvilasztott orvos koteles
leend a halottkémlést minden dij nélkiil teljesiteni és a vagyontalan
kiizségi lakosokat ingyen gybégykezelni.

A megvilasztand6 kizségi orvos részére a kizség képviseld-tes-
tiilete 4ltal kilitdsba helyeztetett, hogy egy évi miikidése utén fizetése
évi 100 forinttal, vagyis 500 forintrél 600 f{)rintra. fog felemeltetni.

Felhivatnak ezen #llisra pdlydzni Ohajtdk, miszerint az 1883. évi
L t-cz. 9. §a és az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-aiban eldirt képességiiket
igazolé okméinyaikkal felszerelt kérvényeiket 1891. évijulius hé 25-éig
bezirélag, alolirt fészolgabiréhoz annyival inkabb bemutassik, mivel
késibb érkezi kérvények figyelembe vétetni nem fognak. :

A vilasztds Szalk-Szent-Mirton kozséghizdnil 1891, évi julius
hé 26-dik napjinak d. e. 11 érijakor fog megtartatni, s a megvélasztott
orvos folyé évi augusztus hé 10-ig 4lldsit elfoglalni tartozik.

Duna-Vecse, 1891. évi junius hé 19-én.
2—2 Huldse, {6szolgabiré.

A Heves megyei XVIIT. szimi kizegészségi kirben lemondds
folytin iiresedésbe jott kororvosi alldsnak vilasztis (tjin leends be-
tiltésére ezennel pglyﬁzat nyittatik.

A vilasztisra hatdridsiil 1891, évi julius hé 30-dik napjanak dél-
el6tti 10 6raja Bitor kizséghizihoz azon felhivissal tfizetik ki, miszerint
a palydzni kivinok kellGen felszerelt kérvényeiket folyd évi julius 26-¢ig
ezen f0szolgabir6i hivatalhoz mutassik be,

A kirorvos lakhelye Efer, javadalmazisa 700 frt évi fizetés és
iti Ataliny ; tartozik 11 kozséghil 4116 keriiletét hetenként egyszer be-
utazni 8 az azon alkalommal jelentkezs betegeknek dij nélkiil, a hizak-
nili latogatdsokndl pedig 40 kr. dij mellett rendelni.

Kelt Pétervasar, 1891, évi junius hé 25-én.

Drisnyey Béla, szolgabird.




Harminczotodik évfolyam.
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Budapest, 1891. juliws 5.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztiség

Kiadohivatal

v erkesetteet .. A HALAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, , Jisdsnimscars

A lap megjelenik minden he-
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel-
lékletei a ,Szemészet® 5a
JKozegészségligy ésTior-
vényszéki orvostan®
minden 2 honapban 1—2 iven.
Kéziratok, kozlemények
8 szerkesztoséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

A lap elifizetési dra: helyben
é5 vidéken egészévre 10 frt,
fél évre S frt, negyedévre
2 frt 5O kr. Orvos- és gyogy-
szorész-hallgatok folét fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15 kr,
Fizetések, reklamaitiok
a kiaddhivatalba bérmentve

kiildendbk. egyetemi tandr. kiildendik.

Kiss Ferencz dr. eloadiasa: Biharmegye
Osszesitett egészségiigyi  viszonyairdl
az 1889-dik évben . . :

Munk Béla dr. Lottseb eset hemuml.m’\ 34

Konrdd M. Cysta ovarii bemutatisa .. 336

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.
A gimirmegyel orvosgyobgyszerész-eg)
let 1890-diki évkdnyve.. .. .. - . 387

TARTALOM.
EREDETI KOZLEMENYEK.

Bokai Janos dr. Két elbadds a diph-
theria és croup gyogykezelésérbl, — I1. |
az O'Dywyer-féle intubatio s az intu-
batidval elért eredményeim. .. .. .. 330
Backer Jézsef dr. Kozlemény Kéz- l
marszky Tivadar ny. r, tanar egye-
temi 1. szilli- és n(ng\ngy.-m/,ml koro- |
daj \hnl A sziilés passiv tényezoi. .. 332 1 u

. Lapszemle.
Sebészet ;

Sarbo Artur dr. Kizlemény Laufenauer
Kiroly egyet.” ny. r. tanar elmekor-

tani kﬂrudaj&trﬂl.l\Illlul:i.hts Laufenauer Kirte: A perityphlitis sebészi kezelésérol 337

Dodd : 1degen testnek eltavolitisa az 1 Hetiszemle.
orriirbol . - e S W )
Solis Cohen : Apsithyria .. .. 568 Az orszagos kivegdszeégiigyl egyesitlet

Gégebajok: : pély 540
Pauli : Gége-intubatio esete 338 Az Er
: A golyva gyogykezelése ;nlnln:m | rendezdse - .. = - o -0
SR (GBI - U338 Budapest foviros kiizegészségl allapota
Aprébh jeg 1891, ¢évi majus hoban g St 341
1. A |:|nl)u|t E
- ". : 5 uluu'lI

Vegyesek: A fiviros oglszsige.
Janny Gy.
hygienei ¢s
— A béesi
tanies. — A Kk
sulat \clmn.ln» a nu kn Orvos

lmlu\
A chinin
succus liquiritiae.

seril izénok 1o p]l :
— A cantharidin

tandr ogyetemi elme- és HfSk"“a“i Englisch : A giimikoros hiagyes €8 hasznilata rakndal. — 7. A cocain al- egye ot hazépitési ala szAamara.
ambulantidjirol .. .. - .. - 393 higyesokorili lobrol . .. __ 338 kalmazdsa helyi érzé ekotlenitésre .. .. 938 : Ilu.\‘('lmv/.n-hk a4 magyar  orvosi
Stone : A hugyholyagnak furru \x//-l ¥ | konyvkiado ta at tagjaihoz, Heti

TUDOMANYOS TARSULATOK vald Kitdgitd muul) ;j Sy iy e e e O TARCZA. | kimutatis a fovarosi k‘;lAI\-'-r1|<i[:Lklr1-l.
Biharmegyei orvos-gydgysserész ¢s ter- LURY PPN Kissu Guuda: A cliloroformos asphyxia — Sz Lukdestitrdt . .. - . __ il

mészettudomanyi egyesiilet 1890. ju Fillgyogyaszal : elkeril ] I et s oL SR

liusi szakiilése. Eiselborg : A halldcsontocskik silys _. 338 Kuzmik Pil: Ut jegyzotek - . -. -- 840 Boriték, Pilydzatok, Hirdetések.
—— e e — s e —

telettel kéri azon elofizetoket, kiknek
fizetésitk mihamarabb valé meguaji
ne tamadjanalk.

Felhivas elohretésre'

Az Orvosi MHetilap kiadohivatala tisz-

elofizetésiik junius végével lejar. elé-

tasara, hogy a lap tovabb kiildésében zavarok

Az elofizetés ara: egész évre 10 frt, fél évre 5 frt,

negyed évre 2 frt 50 kr.

—— - — = e e - e =

Orvosi vegyi és gorcsovészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 24

Vizeletet, Lkiopetet, hanyadékot, bélsart és egyth viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt ogyotomi élet- 65 korvegytani tanirsegéd.

elsd es Iegreglbb idd ota fennallo
Bées, Alserstrasse 18. (Alapiitatott 1875.)
Egész dven dt szolgdl uu,mukm/ [rins tehd nnun hleel (ullnun:;m/
qad) wle -/;u{mu/nml»l. darérvt. A megfogamzds biztossdgdért kezessénet

cillal. — A brisseli nagy nemcethkbzi versemynél a wDiplom
da’ llumum"-nl kitiintetett oltohésziilélait az Snkiltségi dron 6 és |!M;:ur|{ szolgdltatjok

Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gydgygymnastikai és
massage rendelése
V. keriilet, Balvany-uteza 11. sz. I. em. 25

99N HH GO GHHHHHHHH S °mm&&&%@qvwwm&wﬁw&&%lﬁ

testegyeneszetl 6s gymnastikai gyogyintézete.

Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. S
Gyobgykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- "
gymnastika és massage kirébe tartozd bantalmak.
Hizi kezelést igényl§ (fekvl) betegek szimdra alaposan [
képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartdrsak és kizinség &
rendeikezésére. 1

& 5 & % %% % &% & Y
L2072 0202028202 0002 0202572

L. & L.

! : g ; P % S
o Cursusok orvosok és szigorlok szdmira, gyakorlatokkal egybekitve. <4
? Bivebb felviligositist a g,y()gymtezct igazgato- orvosanal nyerhetni. é:

2
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Dr. REICH MIKLOS 24 f¢ |

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangyégyintézete

Budapest, VIL keriilet, kerepesi-ut 52, szam.

A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- |

golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilesei. 4. Ferdenyak. 5. A

vegtagok elgorbiilései: dongalib, lidtalp, 161ab, kampdlib, gacsos

térd, a csdves esontok s a kezek dgmbulcsu G. lziileti merev-
ség es izlobok, és massagera alkalmas koresetek.

24 Programmot bérmentesen kild.

BARTFA GYOGYFOURDO.

Med. Univ. Dr. Hintz Henrik

volt béesi kérodai 1. segédorvos, né- €és gyermekgyogyisz, Buda-
pesten, I. keriillet, uri- utcza 16, ez idén is, mint évek Ota, tiszti
fiird6-or Vosknnt fog miikiodni Bartfa-Fiirddn. 8
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~ MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOIJE

Gyogyhely Budapesten (Budéan).
Megnyitas aprilis hoé 27 -én.

A gybégyhely forr dsai ajdnlhaték: a belek bantalmainal,
alhasi ¢s altalanos vérhdségnél, majbajoknal, arany=
érnél, talsagos elhizasnal, kiiszvénynél ¢s moi bajoknal.
Dr. (Vigadd-tér 1. sz.)
Beészséges fekvés, jutinyos lakiasok, jo ve mh 18, Pontos kizlekedés
a tarsaskoesikon, n_'ull 5} mulnl kezdve. Allumm hely : Ferencz-

Jozsef-ter, a régi Lloyd-épiilet kizelében.

Rendeld fiirdGorvos : Bruck .

ORVOSI HETILAP

hazban:

1891, 27. sz.

mindenkor kényelmes és olaosd

természetes konyhasas firddk,

belégzések, porlasztasok sth.

a cs. és kir. tomény Halleini anyalug-soval
elodllitva a es. és kir. halleini s6akniban Dr. Sedlitzky, cs. és
kir. udv. gyog w/mwa Altal Salzburgban, Javalatok mint a
természetes  konyhasos fiird6knél, kivilt néi altestbajoknal,
gyermekbajokban (girvélykor) stb. .L”\lhn wtatik 6s 1878 Ota
hatisosnak ¢l van ismerve Braun K. és G. Chrobak, Monti,
Rokitansky, Spath, Widerhofer tanirok :'lllul.;" Minden
kérodin s lmlhl/bm hasznilt: llll\ “ FPoraktir Budapesten
EDESKUTY L. (s MATTONI és WILLE, tovibbi minden

Tulajdonos: M sa @ @¢aormnid HEenni .

- - o 173 e s 7
Allati himlonyirkot,
40 kr.; 25 oltasra 1 frt; 100 oltandd szamiara 3 frt o. &,

o magi s, kir, ministeriumtol segélyezett, legnagyobb
és legjobban felszerelt

. BARANSKI tandr tehénhimld-oltd mtezete

Lemberghen.
Csomagolag és levélporto 10 kr.

1 iivegese (3 oltasra clegendd)
szolgaltat a cs. kir. enged. és

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiiné sikerrel haszndlhato :

a légzi- 6s emésutiszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- &s holyaghurutnil. Spouhcus szer g.r)umcl\bt teg-
ségekben

A Karlshadi gysgymédot haszndldknak el- és uidkura gyanint ajdalva.

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

LAP-8O LAP-LUG
kitano szerek

vasldap- és vasasfivrdok eléallitisira a haznal.

Evek hosszi soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-

nil, fehérfolyasndl, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esiznidl, kiszvény-
nél, ischiasnil és aranyérnél

MATTONI-féle

BUDAIKESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Yalamennyi természetes svanyviz ds forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE

B L) DA TFEISI

217

Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdoé-épiilet.

gyogyszertarban 8 asvanyvnz-kereskedesben 1 kilo hn kr.,

Csomagolas dija 20 kr.

Ajanlva
Dr. Albert E.,
: Dr.Chrobak A.
" Dr. Braun G.,

7 asvanyviz Dr, Kaposi M.
SEEBRENIC,& BOSNIABAN tanir urak altal.

Vérszegbnység, sipkor, viltoliz, maliria, idegh: 1_]nlslmn sth. Legkony-
n_ythhcn emészthetd valamennyi arzén- és vastartalmu dsvanyvizek kizt

MATTONI &s WILLE,

szerb kir. udvari szilliték 18

BUDAPEST, Mérleg-utcza 12 és Firdd-utcza (Diana-Fiirdo)

O e T T T

HERKULESPﬁRDﬁ.

ilaghirii Kén- és 808-vizel 56" C.-ig mend természetes ho-
fokkal. Mint iic lul shely is thmegesen 1|ln attatik. — 1887-ben
Erzsébet kiralyné 6 Felsége hat heti tartdzkodissal
{
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HERKULESFURDO

szerencséliette ezen furdét. — A gyogyulast keresdk
nemzetkozi talajkozoja Idény kezdete majusls-én,
- Elragadd fokvés az oridsi hegyektol m..nn Cserna-vilgy-

boen. Pompus tLI!‘dOp&lOtdk valamennyi forras Ara. Nagy-
szer(i szallodak. Gyogyterem. Mulatsigok. Express- és Keleti
Expressvonat-osszekottetés. Menetdu-kedve'nne-
nyek. HB._]O osszekottetés valamennyi dunamenti orszdggal
Orsovin dit, mely utobbi Herkulpsfurdotsl két vasiati dllomds. —
Kedvezo idojdras. Pormentes, ozondis levegh, védett helyzet. A
fiirdborvosokkal minden --uru]-:u és keleti ny«-lwn értekezlietni,

0a4N4S3ITNNEIH

{4
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i 5 kilbs esomag 2 frt 70 kr. — Ugyeljiink a fentebbi czégre.
e N. HMALLEIN. HALLEIN.
\"l,-g_\'clcmz('.sck és probik ingyen. 11
.-I-II.-...-...
| Dr. FUZESSY JOZSEF
. jarésorvo
"I minist. enged. nyllvanos borjuhlmlo- :.
. ——
- nyirktermeld intézete "
\ ||
: HEVESEN (Heves megye) J
J. Mindenkor friss és biztos fogamzasi eredeti borja- |®
8| himlonyirkot szllit az alibbi felette olesé arak |™
(] =
mellett :
] |
- 1 phiola 5 egyémre — frt 50 kr. |g
w 1 29 30 L] .f ) 50 2 | |
™ 1 s 100 an > . == e -I
1000 egyénre . . . . 40 ., — o

HERKULESFURDO.
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Univ. med. Dr. Péesi Dani o3

nyilvinos

% TENENHINLO - TERMELD INTEZETE

Tarkevén (Jicz-Nagykin-Szolnokmegyo)

tomeges oltisokhoz, jo és biztos haté-
konysagi olté-anyagot, a kivetkezs rend-
kiviil alacsony drakon szillit:
a0 egyonre, |-l e R
100 L Sl | -
1 phiola 2—3 evycmc e e oo —60
10 vagy tibb ilyen phiola &.. ... —.50
1 phiola 15 egyénre ... ... .. .. 2.50

Csomagolasért 20 kr.

Kedélybetegek és morphlnkor’osok

a lc"swwosdbh xpola\l).m részesiilnek

© Dr, Svetlin magangyogyintézetében
Becsben III Leonhard utcza 3—5. szam

Dr. BATIZTALVY

Testeoyendszeti 6s vizayooyaszati

INTEZETE
Budapesten, varosligeti fasor és arena-ut sarkan

egész éven At nyitva van. Az intézet orvos-seblszi osztilya is
XXXIIT év Ota szakadatlanul mfikodik, Filvétetnek benlako
eés bejaro betegek. 14

Kimeritd programm ingyen és bérmentve.
ouooooooonooooommoooooonoommooooo

Arad szab. kir. varos és Aradmegye hatosagai
Dr- BaCSkay Bela kizvetlen ellendrzése alatt allo miniszt. enged.
nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete Aradon.

Szallit az v barmely szakdban friss és kiprobalt biztos fogam-
- zasu (sziirissal is olthato) eredeti tehé nlmnlun)ill\ut a kiivutku(i 1r|kon

10 |I‘en pnmlat 4 friért I

1 phiolat 10—15 egyénre 2 | 1 phiolat100 , 6
Csomagolis és hérmentes hekuldesért 30 krral; utan-
vételes szallitasnal csomagolis ¢s szillité-levélért 20 kreral
tébb szamittatik szillitmanyonként.
Megrendelésele postafordultdval teljestttetnel.

Sajit talilminyi szabalyozhato scarificator (100 egyén beolthaté egy
ora alatt), legjobb olto-eszkoz, dra 1 frt 25 kr., a szirist mell6zhetdve teszi,
Két hatosag szakkozegeinek folytonos és kozvetlen ellenorzése
az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a legnagyobb

garancziat nqutJa. 19

Dr. HERCZEL heidelhergi egyetemi magantanar
Sebeszetn Sanatoriuma

Sehészeti és nogyogyaszati maganintezet.

Budapest. VI. Kkeriilet, fels6 erddsor 5. szam.
Allandé orvosi feliigyelet. Gondos dpolds. Kitling elldtds. Telefon. Mérsékelt drak.

Fogyasztéo Kura

koveérseég ellen

Dr. Schindler Barnay csisz. tanicsos és Rudolf koronaherczeg-
korhiiz volt igazgaté féorvos kezelése alatt

N A HE I K W BB A Do W
Massage es gyogygymnastikai intézet. 6

Rendeld ora: Y, 8—4-ig; szegényeknek d. e. 9—10-ig. Kivanatra prospectus

R adeimi
Lithion-savanyuviz,

a kiszvény-, higy-, dara- ¢és homoknak,
gyomor-, wsc-uImlwu.buwl\n.lh arany-érnek
és hurutoknak gyodgyszere.
Legkitindébb udits ital.

~ Radeini gyogyfiirdé.
Eltrajzok ingyen a radeini savanytviz raktiritol.
Bécs, |, Fleischmarkt 8. sz.
Budapest:

Edeskuty L. ¢s Mattoni és Wille

uraknail.

T L R R e e e L o D Ao R L DR RE R

‘Dr. LENGYEL SANDOR

testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése.

Budapest, VIIL, belso stdczio-utcza 44, szdm.

Gy()gykuzolés ald keriilnek : gerinezoszlop ¢és mellkas giirbiilésci, vég-
tagok ¢ mlmlcsm, dongaldb, ldtalp, l\'unpol‘th 161ab, gacsos térd és
kezek elgorbiilései. Az iziiletek lobjai és merevségei ; my()rry rymnastika
11 ¢s massage kircbe tartozé bantalmak.

COOOCO”OO"“”.“”"“O””O“W”"
KHvasnicka Antal

egyetemes orvostudor
morvaorszigi Rozsndé (Rosenan, Rozsnov) viros és fiirdd tiszti
féorvosa és rendelé orvosa e nyar folyamiban mint a mult évek-
ben is rendel a nevezett fiirdGben. A klimatologiai viszonyokrol,
az itt uralkodd savé-orvoslatrél szivesen szolgal felviligositassal
a hozzdfordultknalk. 5
00000000000000000060000000000000000000000000

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

L er l CO Természetes arsendis vasas vir

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing

Monti, Widerhofer stb. tandarok altal, hibas vérvegyen alapuld betegsegek, u. m. vér-

fogyatkozas, sapkor, gorvelykor, |dag7§|bak hysteria, hoszam-zavarok, Id(“’baJOk bér-
bantalmak, valamint kimerdlési dllapotok ellen.

Kaphato a ql/dqyt(ir(bkban és dasvanyviz-raltaralban. 19

Egy 5 kilos postalada (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszag-
SZEtku‘des Pds{éval I§ | ban) 8 dveg Levico-vizet tartalmaz, Foraktar: Edeskuty L.-nal

Budapuslen

Va‘u'osligeti sanatorium!

Szulo és nogyogyaszati magan-intézet.

Budapest; Vi, Hermina-ut 9.
lbrlmb, sziilo, gyermekigyas 68 beteg nik felvétele egész éven at.
Mérsékelt drak. Kivinatra prospektus.

Dr. Szalardi Mor, Dr. Temesvary Rezso,
igazgatd orvosok.

T Iz Krankenheil Minchen mellett. Magas h,kvcui gyogyhely
Jodtartalmu forrasokkal. Javalis: néi betegsegek,

gorvelykor , idilt borbajok, buJakor. — Felviligositist ad
Dr. LETZEL L (télen \Iunchcnbul nydfiron Tolzben). ey b
SR .5 50 0 0 0 B e B 0 S S P 05 0 1 B8 D D 0 5 B S S S A S S
o %
ioyintézet ideo- 6o kedlybetagel
& %
& %
%,":2 valamint morph:.nxstak §zamara );r‘f
X e
< Inzersdortban, Bécs mellett.
%< Igazgatdk : 1 %&
{;( . 1 i H g 7 M >g
¢ dr. Dreslauer Armin és dr. Fries Emil, ¢
§g Az intézethe vaspilyin 14, kocsin 30 perez alatt juthatni
ég a laxenburgi uton, 5 hold teriiletii n: agy parkban eclhelyezve a (&
& sanatorium teljes I\(n)c]umml fogad be 25 beteget a muvelt >

& osztilyokbol. A kionnyebb &s stlyosabb l\lll.l].lI\Ol\ szigorfian @
& clkulumtvuk a kiilon kertekkel ellitott egyes tpulctckbcn A )§
% gybgykezelésnél hidegviz-gyégymbd, villamossig és a mechano- )
o tlwr‘lpcutllsux eljardsok alkalmaztatnak; az utébbiak a kiilon e &
& ezblra Epitett nagy téli kertben. Folvételre alkalmasak az ideg- §
< bajok minden alakban, kivalt a hysteria, hypochondria neurasthenia, %
o idegzsabik, a mmplmnxmus, alkoholismus 6s & konnyebh foki
l\Ldelyb(mt.xlmal\ Piatalabb korit betegek (a nehézkdrosak is) a §&
« szakszerfi gyogyitison kiviil oktatdst I\(mek minden tantirgybél >
% ¢&s megfeleld szellemi és erkolesi neveléshen is részesiilnek, A §
& bet wck hozzitartoz6i szintén az intézetben elhelyezhetik, g{;,

ROt e e
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Klimat. téli gyngyhely B B I g Gyogyintézet és pensio
és tengeri firdd A A Z A « QUISISANA.

Teljesen déli fekvés, por= és szélmentes. — Egész éven at nyitva all. 26
Elektromos vilagitis, — Kitiino ellatas. — Meérsékelt arak. — Tengeri, édesvizi és elektromos firdok, — M'\«aa;,n — Gyogygymnastika. — Krull-féle késziilék tiidobetegek
szdmdra. — Hazi-gyogyszertar. — A nydri idény alatt tetemesen leszillitott drak. Teljes pensio-ellatds szobival 5 fritél naponkint és személyenkint.
Tpazgato : dre. Sechwarz Ige, Kreafft-Ebing tanir ideggyogy-korodijanak volt assistense Igazgatond : Munseh Maria asszony.
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

HILANOLINUM PURISS. LXEBREXCHH

teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyégyszerarasanal. 13 H
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Hazdnk

legtisztabb,

legolesobb (s leg-

jobb szénsavdis, bgvényes
SAVANYUVIZE, Véghles-

Yanyqe o
nu'llctf v ko
1 1‘)1!11))4. 35 eous
10 511 "88bgeg i

l}’ plunl: (
n %8Y¥énre .1z |

“)’("' Zemé ,”(“‘_f'.?'.a’-,g-(.,\.)‘ Wi Szalatnan, Zélyommegye, mindig friss
e U6 anyg T toltésben kaphaté a budapesti féraktirban
'\O”"’""ﬂab..q e S J 5 Erzséhet-korat 56. sz., tovibbi fiszeriizletekben

Telefon-osszekbttetés.  €s vendéglokben, Szamos raktar a vidéken.

P O T T

A Iranklin - Tarsulat lLiaddsiban Budapesten
megjelent és minden konyvdarusndl kaphato :

VEZERFONAL
A KHEMIAI GYAKORLATOKBAN

ORVOSTANHALLGATOK SZAMARA

Irta
Dr. med. ROHMANN F.

Forditotta

HUBER ALFRED.

\ . ° ° 9y
Nib.-Margitszigeti - gyoeyfiirdd
N o LC - /| -y - = °

A szt-margitszigeti sétakert, tiszta, pormentes levegdjével
68 elismert jo hatdsi 35° R. meleg kénes forras vizével legalkal-
masabb gyogyhelynek bizonynlt. A korszerii fiirdiiberendezéseken
kiviil van 300 szoba, tarsalgasi és tekejaték-terem, posta, telefon,
tavirda. Kitiiné uv(hmn\n\d ll(l\/lhtltlt(ltt a ||\\\IA mint uudu
vagy belstleg mint gyogy ital és beléle ozésre a kivetkez kor: lldl\l)l\
ellen: Cstiz, zsabak, idilt ku’(egek kiilsértések utan fellepett izzad-
manyok, gorvely s bujakor maj-, gyomor- belbantalmak, idiilt szék-
rekedés, holyag-hurut, ndi bantalmak, garat-, gége-, tiidéhurut,
hiidések ('sidegbéntalmak. Utébbiak ellen a villamos fiirdik alkal-
maztattak meglept sikerrel. FiirdG- és menetjegy egyiitt viltva,
valamint fiirdd-bérletnél mérsékelt ar. A gyogyhelyen fiirddven-
dégek a fiirdi- és menetjegynél elényben részesiilnek. A lakasoknal
majus es szeptemb?rhen 30 sz:’llzalék engednp’any.dl{«-x;lvl:i fiirdGorvos :
Dr. Bauer Antal, fGherczegi udvari orvos. Fllrddidény tartama
majus I-tdl szeptember 30=ig. Hajokizlekedés féloranként. ERQ;I;Z‘ENSSJEEKOR
Menet-térti jegy hetkoznap 20 ke vasarnap es iinnepnap 34 kr. REIA

A szoveq kozé nyomott 17 abraval, ket fényniyyomat-
tal és eqy szinnyomati spektrumitablival.

Ara fitzve 2 forint 40 kr. 2

T T o
T O T L

O e

Napouként katona- és ezigdnyzene. Arszabily kivinatra bérmentve BA
111(3§kii]d‘3“k- a vll g laghiresshh orvnmﬂ Alta et proll‘\al\ A o csoda]atol hatasa Altaldn el van mml'
5 R b alrdankva dfvasny ismerve. A ‘‘ BRAVAIS VAS " nem okoz sommi nem8 gyomorbajt, wert azonna
BI('}_’.’[CII(]CRNI\L‘.{ lakidsokra atvesz Atmegyen oz emberi organmismusba. RoOvid haszpalat utan a vérnek visezaadja
& - = L ” egéezseges szinol es szlikseges el(lervyl — OQuakor djunk az wtanzdsok-es hamisitasohktol.
a szt.-margitszigeti gyogyfirdo Nagybani eladas : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban,

6 feliigyelosége Budapesten. BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gybgyszerésznél és minden gybgyszertarban.

Budapest 1891 Pebtl Lloyd -tarsulat konyvnyomdaja. (Dorottya-utcza 14 8%.)




Harmincziotodik évfolyam.

28. szam,

Budapest, 1891. julius 12.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Sudamen és miliaria.
Irta Torok Lajos dr.

Midén a dermatologiai munkdkat, a miliaria és sudamen
nevii koérfolyamatokra nézve dttanulminyoztam, esodilkozassal
vettem ¢észre, mennyire tokéletlen a megallapodas a bor ezen
mégis csak meglehetdsen kizonséges pathologikus elviltozisaira
nézve, E folyamatok egymashozi viszonya, aetiologidjuk,
anatomidjuk sth. a legtobb szerzénél kiilonféle leirdst lel, s6t
még elnevezésiik sem egészen azonos minden miihen s azon
folyamat, a mely Hebra, Kaposi és Gebernél ,sudamen“ néy-
vel idéztetik, a legtibb helyen miliariaként szerepel ¢és meg-
forditva. Hogy ezen ellentétekrél némileg fogalmat nyujtsak,
rivid kivonatokban kiozlom itt az ujabb dermatologiai munkak-
ban e folyamatokat illetéleg kozilteket. A régibb szerzéket
(utalva Hebra, Geber és Besnier alabb idézett munkaira, melyek-
ben nézeteik bévebben targyaltatnak) itt tekinteten kiviil hagyom,
fokép miutan azoknal a két folyamat nem valasztatott el egy-
mastol kell6kép. Ezen elkiilonités csakhamar sziikségessé valt,
a mint a klinikus ismeretek a bhor pathologiajat illetleg elore-
haladtak. S példaul mar Biett,' bar nem valasztja még toké-
letesen kiilon a két folyamatot, a maliaria-csoportban két val-
fajt kiilonboztet meg, u. i. oly miliariat, a mely valamely méas
silyos betegséghez szegddik, ésidiopathikus, azaz oly miliariat,
mely példaul egészséges egyéneknél szerfeletti melegség behatasa
folytain keletkezik. Bazin® miliaria név alatt egy kiilonallo
korfolyamatot ir le, melynek tiinetei a szerint, a mint kizon-
séoes vagy epidemikus esetekkel van dolgunk, kiilonfélék. E
felfogas, t. i. a miliariAnak, mint epidemikus betegségnek valé
felfogisa azéta tévesnek bizonyult. Igen helyes tuton jart azon-
ban Bazin, midén a lobbal, viszketéssel és égeté érzéssel egybe-
kitott miliariat elvilasztotta, a minden pir és kellemetlen sub-
jeetiv érzések nélkiil jaré sudaminaktol és allast foglalt Cazenuve
ellen, ki — mint Bazin mondja , . ... bien & tort .. .. a voulu
confondre la miliaire et les sudamina en une seule et mcme
affection.

De térjiink at az ujabb szerzokre. Hebra® a két folyama-
tot ¢lesen kiiloniti el egymastol. Az egyiknél apr6, harmatesepp-
szerit holyagesik jelennek meg rendszerint bo izzadas kiséreté-
ben, vagy utin, de minden egyéb subjectiv tiinetek nélkiil. A
szomszédos hor teljesen valtozatlan, a lohnak semmiféle tiinetét
nem tiinteti fel. A hélyagesikban tartalmazott folyadék kozom-
bos vagy neutralis vegyhatisi, sohasem savanyl és sohasem
valtozik genyessé. Az e fajta holyagesak esakis lazas betegek-
nél fordulnak elo és pyaemikus, vagy a legtigabb értelem-
ben metastatikus folyamat eredményeképen tekintenddik. Ezeket
nevezte Hebra miliaria crystallinanak. A masik faj, a miliaria
rubra ¢s alba nem tekintheté egyébnek, mint eczema sudamen-
nek, melylyel gy subjectiv mint objectiv tiinetei azonosak ;

! Biett. Abrégé pratique des maladies de la peau 3-me édition 1838.

* Bazin. Lecons théoriques et cliniques sur les affections généri-
ques de la pean. 1865. *

% Hebra und Kaposi. Lehrbuch der Hautkrankheiten. Zweite Auf-
lage. 1874, 1. kitet, p. 327,

vords udvartol korilvett, kezdethen atlatsz6, majd genyessé
valo, apré holyagesik ezek, melyek kiilonféle intensitast visz-
ket6 vagy égeté érzések és bo izzadas kiséretében, kiilinben
egészséges, de beteg egyéneknél is bizonyos kirtilmények
kozott (kiilonisen nagyfoka meleg behatésa folytan) fellépnek.
Fzt nevezi Hebra sudamen-nek, ezzel akarvan jelezni a hoélya-
gok keletkezése és izzadds kozott létezé  isszefiiggést. A mi
ezen holyagesik keletkezésének okait illeti, erre nézve Hebra
ellenmondasokba keveredik. Mig ugyanis a 327. lapon a miliaria
alba és rubra-t mint eczema sudorale-t allitja elénk, azaz
azonosnak Allitja azon folyamattal, mely az altal hozatik 1étre,
hogy az igen b ¢és heves izzadas alkalmabol el6allo borizgalom
a ,hajtiiszok és faggytumirigyek“ kivezetd esvveit felduzzasztja ;
mig tovabb4 p. 67 azt olvashatjuk, hogy bizonyos egyének-
nél az izzadsdgmirigyek tilsdgos miikidése nem okoz koros el-
valtozasokat, masoknal ugyanekkor a sudamina lépnek fel,
p. 4563 pedig, hogy oly egyéneknél, kik hosszabb idén keresz-
tiil magas hobehatas alatt allva erdsen izzadnak és az idzzad-
sagot nem tavolitjal: el bortikrél, . .. ... .. pontszerii gihesék
és holyagesak lépnek fel (sudamen, ecalori, lichen tropikus);
addig a sudamen fejezetében (p. 69) a kivetkezéket leljiik :
~Nem vagyol hajlandds a birfeliileten mar jelen lévi izzadsdg-
ban keresni a sudamen okdt, hanem inkidbb az izzadist meg-
eloz6d borhyperaemiat, és az ez altal fokozott bértemperaturat,
valamint . .. .. a bormirigyek és papillaris edények fokozott
funetiojat okolom . . . .. A szerfelett nagy mennyiségben szol-
ghltatott perspiratios folyadék a megfelelé epidermisréteg alatt
gyiill meg¥,

Ezen utobbi magyarizatot fogadja el Hebra kitiiné tanit-
vanya, Kaposi' azt dllitva, hogy ,a mint egyrészt a sudamina
(miliaria rubra et alba) képzédésénél az izzadsigmirigyeken
keresztiil tobb izzadsag folyik, ép gy tavozik el folyadék a
papillaris edényekbil az epidermoidalis rétegel: kowé, melyeket
gibesék és holyagesak alakjaban emel fel“ p. 439 (I, kitet),
azonban az is olvashaté, hogy a sudamen as izzadsday feltorls-
ddsdanak kivetkezménye, mely az izzadsagmirigyek szdjadékat
eldugaszolo szarirétegbe nyomult®.

A Dbéesi iskola egy masik kivetdje Geber® a sudament
(miliaria rabra et alba) egészen tgy fogja fel, mint Hebra, azaz
hiség és izzadas dltal 1étrehozott korfolyamatkép, mely kinnyen
viltozik 4t typikus eczemava, Ettél tokéletesen kiilonbizik a
miliaria. A két folyamat elkiilonitésének okadatoliasa nem egé-
szen viligos a sziveghben, de gy latszik, hogy Geber a sudament
inkabb az izzadsag izgat6 hatasanak tulajdonitja, mig a miliariat
igazi izzadsagproruptionak (Schweissproruption) tekinti.

H. ». Hebra® 'a sudament (m. rubra et alba) okéaunl a
tulsagos izzadast allitja. A holyagesikat az izzadsagmirigyek
szajadékat boritd epidermis (szariréteg ? sz.) alatt meggyiilemlo
izzadsag képezi. Erre nézye Haight anatomiai vizsgalatat is idézi,
melyrdl alabb még sz6 lesz. A miliaria crystallina lizas bete-
geknél lép fel; okat annyival kevéshé képezheti a meleg és
izzadas, mivel még jeges borogatasok alatt is képzddik.

! Kaposi. Lecons sur les maladies de la peau; traduites et anno-
tées par LErnest Besnier et Adrien Dyyon. 1881. p, 189,

? Geber. Anomalien der Schweissdriisen wund ihrer Funktion.
Ziemssen, Handb. der Hautkr, II. p. 282

* H. v. Hebra. Die krankhaften Veriindernngen der Haut, 1884.
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A tibbi szerzot ezek utian chronologikus rendben fogom
idézni.

Beswier' a holyagesak klinikus leirasanal, a folyadék
reactijanak vizsgalatinal, valamint anatomiajuk targyaldsinal
nem talal mllldl‘" el'\éme% kiilonbségeket. Gyakran lizas
betegeknél fe]lndutt 11<)l)agcsal< is mutatnak lupéval lithato
piros halot, a reaetio a szerint, a mint friss, vagy régi, az
elsé vagy ut()lacrosz ])lOllI])ti(ll\b()l sz4rmazo ]1()lyagcsﬁkat Vizs-

gilunk, majd savanyl, majd alkalikus lehet; histologiajukat
1Ilet61eo' pedig megjegyzi: » ... ... il faut savoir reconnaitre
qu’ils ne different pas (les sudamina et la miliaria) anatomi-
quement I'un de T'autre (Charpy), & moins que ce ne soit pas
le siége peut-étre plus superficiel, dans le premier (sudamina,
a bécsiek miliaria crystallindja), on peut étre encore en ce (ue
les sudamina occuperaient des points indéterminées de 1'épi-
derme, tandis que la miliaire (a bécsiek sudamenje, miliaria
rubra et alba) aurait pour siége le pore sudoral (Cornil)“.

Ezek daezara két hatdrozott esoportot kiilonhvztet meg
Besnier.

1. A meleg éghajlat és meleg id6jaras apyretikus miliariajat.

2. A lazas korfolyamatokat kiséré miliariat.

Az el6bbit bizonyara nem az izzadsig, hanem az ezt
okoz6 koriilmények hozzak létre. Nem oly egyszertt a dolog
a masodik fajtira nézve. Az izzadis s a holyagesik fellépése
kizott nem oly szabalyos itt a viszony. A Kaposi kinyvének
szovegéhez fiizott jegyzetek cgyikében p. 190 erre nézve a
kivetkez6 magyarazatot adja Besmcr melyet, ha jol értem,
6 valamennyi izzadsag-proruptitkia alkalmaz.

»A miliariah6lyagesak bizonyos esetekben, mint a typhus-
7 R R valamely Kiilonos befolyas altal hozatnak létre,
mely analog azzal, me]} a felhevitett izomban az izom Hssze-
huzékouys.\«gat noveli, Az izzadsigmirigyek excito-sekretorius
idegekkel birnak, épigy mint az izmok exeito-motorikusokkal.
A hyperthermia azonfeliill a mirigyallomanyra is hat. A hyper-
thermia, ha folytonos s hosszantartd, uralja a sudamina és az
izzaddsos provuptiol keletkezését”., Az izgalmak, melyek a
sekretumoknak a bér feliiletén valé elvaltozasa sth. altal okoztat-

nak, csak elosegité koriilmények. A szovetek koéros allapota a

hosszantarté hyperthermiaval egybekotott betegségeknél és nem
az izzadas gyorsasiga ¢és hosége hir f&leg beto]v issal az
izzadasos eruptiok keletkezésére.

Az imént elbadottak szerint Besnier véleménye akkép
felezheto ki, hogy egyrészt az izzadsagmirigyek erésebb miiki-
dése, masrészt a szovetek elvaltozasa, mindketté a hyperthermia
kivetkezményei, okozéi gy a sudamina, mint altalaban a
sudoralis eruptiok kifejlédésének.

Brouson® nem talal lényeges kiilonbségeket a dysidrosis
és sudamen (miliaria crystallina Hebra) kiozott. A miliaria
rubra et alba-t (p. 114 jegyzet) egyszeriien eczemdnak nyil-
vanitja s mindezektol a lichen tropicust (melyet a legtibb szerz6 a
miliaria robra et albdhoz szdmit) elkiiloniti. Ez a nap melegé-
nek, de egyéb irritalo befolydsok (a rubdk dorzsilése sth.) be-
hatasa alatt is fejlédik ki. Nem hiszi, hogy esakis az izzadsig-
mirigyek lobjaval van itt dolgunk, hanem inkabb azt, hogy a
faggyumirigyek jatszanak szerepet s hajlandb a fnlyamatnt a
lichen simplexhez kizeliteni. A klinikus leirds azonban nem
nyujt elég alapot arra, hogy e folyamatot Brousont kivetve,
elkillonitsiik a miliariatol. A mellette fellépett nagyobbfoki
hérlobok complikalé folyamatoknal nem egyebek.

Auspitz® szerint a miliaria rubra et alba lobos folyama-

tok — de semmikép sem a kivalasztas anomaliai (Sekretions-
anomalien) — a hajtiisz6k ¢és izzadsagmirigyek koriil. De

gyakran hozatnak létre talsagos izzadsigelvalasztis ¢s az

' Besnier. Miliaire czimfi fejezet. Dictionnaire ency clopédique des
sciences médicales 1873, 6és Kaposi fentebb idézett munkdjdihoz fiiziitt

“jegyzetei.

* Brouson. On certain prevalent skin diseases of the summer of
1876. Archiv of Dermatology. New-York, January 1877. p. 111.

% System der Hautkrankheiten 1881 és Ziemssen. Handb. d.
Hautkr. 1. k. p. 184. és 209,
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izzadsag dltal okozott izgatas folytin. A miliaria erystallina az
izzadsdgmirigyekkel nem all semmiféle viszonyban. Az akratho-
Iytikus hélyagok képzidésének magyarazatinal' azonban Renaut
az épen elbadottakkal ellentétes nézetét idézi, t. i. hogy a
sudamen (m. ecrystallina) holyaga egy izzadsigesepp dltal
okoztatik.

Duhring® a miliaria az izzadsigmirigyek heveny lobjanak
allitja, melyet magas kiilsé homérsck, alkalmatlan, igen szorosan
testhez allo, meleg dltozékek, meleg dgy sth. idéznek eld. A
gbbesék és hnlyavcsék a mirigyek szajadékai koriil képzédnek.
,\ sudamina (miliaria erystallina Hebra) az izzadsagmirigyek
nem lobos rendellenessége, mely az éaltal hozatik létre, hogy
a magas (lizas) hémérsék a mirigyek szokatlanul erds miiko-
dését idézi elo 8 a nagy mennyiségi folyadék nem iiriilhetvén
ki a rendes uton, az epidermis rétegei kozott gyiilemlik meg.

Behrend® szerint a miliaria alba et rubra a szerfeletti
izzadsigelvalasztas productumai és az eczema sudamen-hez
szamitandok. Goheséi és holyagesii a mirigyszajadékokon képzid-
nek az altal, hogy a hyperaemia &ltal duzzadt borrészlet és az
izzadsag altal duzzadt szarisejtek elzarjak a mirigyvezetéket ;
az izzadds a locus minoris resistentiae felé az epidermis (szari-
réteg ?) rétegei kizé nyomtl, azokat fellazitja és levalasztja.
A miliaria erystallina (sudamina) oka ismeretlen, gy a meleg-
ség behatisa alatt, mint hiivis kezelésnél is fellép a lazas
betegeknél, néha minden izzadas nélkiil.

Hyde' a sudamen (miliaria crystallina Hebra) alatt izzad-
sagnak a szararéteg legfeliiletesebb stratumaban valo felhalmozé-
dasat érti. A miliaria. pedig szerinte az izzadsdgmirigyek és
mirigykoriili  kitoszovet heveny lohja, mely a mirigyeknek a
hé altal vald izgatdsa folytan keletkezik. De hozzateszi, hogy
az még semmikép sines megallapitva, vajjon a hiség és izzadis
kéaros hatisa esakis az izzadsigmirigyek ductusanak teriiletére
szoritkozik.

Schwimmer® a sudament (miliaria erystallina) nem tekinti
ugy, hogy fellépése és azizzadas kozott szoros sszefiiggés van.
Szerinte az illetd lazas Dbetegség koérokozoja a vasomotorikus
idegek hiidése vagy a vasodilatorius idegek ingerlése folytan
gyorsan kifejléds exsudatiot és ezzel egyetemben a holyagesik
prorupti6jat idézi eld.

Lesser® a miliaria erystallinat (sudamen) a dysidrosissal
egy fejezethen targyalja és keletkezését a kivvetkezd sajatsagos
modon magyarazza: ,A hirtelen fellépo, szerfeletti izzadsag-
elvalasztias folytan valészinlleg a mirigy ductusa sszehajlik,
megtiretik ¢és az utanna nyomulé viladék most felemeli a leg-
felsbb epidermis réteget.“ Megvallom Gszintén, hogy ezen
magyarizatot nem vollam képes sehogysem megérteni.

Crocker™ miliaria név alatt tsszefoglalja e folyamatokat,
melyek szerinte oly koros elviltozdsok, melyeknél az izzadsig
elvalasztasa hizonyos akadalyokba iitkozik, s melyek vagy
lob nélkiil folynak le, vagy lob 4ltal okoztatnak, illetéleg lobot
hoznak létre. A lob nélkiili miliaria a sudamen vagy m. erystallina.
Ha az elébbihez lob szegédik, azaz, ha az izzadsig retentiGja
lobot okoz, a miliaria rubra s. vesiculosa j6 létre. Végre a
miliaria papulosa s. lichen tropikus-ndl a gyuladds a mar ki-
valasztott izzadsig Altal okoztatik masodlagosan.

Brocq® elétt a miliaria és sudamen pathogenidja azonos,
azt dllitja, hogy a legtobh szerzé véleménye szerint mind a
két folyamat nem egyéb, mint kis retentios tomlék, melyek a
szarisejtek altal eldugaszolt izzadsigmirigy-vezetékek szajadéka
tajékan képzdiduek.

(Folytatisa kivetkezik.)

! Ziemssen. Handb. d. Hauntkr. 1. k. p. 209.

* Duhring. A practical treatise of diseases of the skin 1881,
p. 224, és p. 134,

% Lehrbuch der Hautkrankheiten. 1883. Zweite Auflage p. 213
6s . 224,

* Hyde. A practical treatise on diseases of the Skin. 1883. p. 324.

O Schwimmer. Die neuropathischen Dermatonosen, 1883. p. 142.

® Lesser. Lebrbuch der IMaut- und Geschlechtskrankheiten. 1885,
p. 131.

“ Crocker. Diseases of the skin. 1888, p. 562,

% Broeq. Traitement des maladies de la peaun. 1890. p. 358.
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Kozlemeny Kézmarszhky Tivadar ny.r. tandr
eqyetemi 1. szitld- és ndgyogydszati korodd-
Jabol.

A sziilés passiv tényezdi.

Bicker Jézsef dr.-tol.

(FPolytatds.)

Ha végigtekintiink e tényeken, aztlatjuk, hogy a fej alak-
valtozasanak féfactora ama nyomas, mely a kis ferde atméré koriil
tamadja meg a fejet. Ennek eredménye a fal- és homlok-
csontoknak egymas ald nyomulisa, kiilonisen a nagy kutacs-
kanak megfelelGen, innen az eliilsé harant atméré jelentékenyebb
kisebbedése ; sagittalis iranyban a nagy kutacska tdjan tamad-
hatja meg a fejet legkinnyebben a kiviilrél haté nyomas, mely-
nek hatisa azonban itt mar kissé complicaltabb. Az egymas
ala tolodott homlok- illetve falesontok egyesiilten alkotnak két
széles, a koponya holtozatit képezd csontot, melyek egymassal
mintegy izesiilnek a koronavarrat mentén; az ide haté nyomas
elsé eredménye a homlokesontoknak a falesontok ald nyomu-
lisa s ha ez mar teljes fokban megtortént, a misodik kivet-
kezmény, a mi altal ¢pen a kis ferde jelentékeny kisebbedése
valik érthetévé, hogy a homlokesont erdsebben megddl, s vele
a falesontok is hatrafelé tolatnak, a fej alacsonyabba valik;
innen a magassigi Atmérének is a kisebbedése. A fej ezen
alakvaltozasa kifejezett esetekben igen szembeszoké s kiilonisen
ha fejdaganat van jelen, mint a nagy ferde irinyaban tirtént
erésebb megnyulds otlik szembe oly latszattal, mintha az
egyenes atmérd iranyiban is meg volna nyulva. E fejalakok
adtak az indit6 okot annak felvételére, hogy a mily mérvhen
osszenyomatik a fej a harant dtmérében, oly mértékben nyu-
lik meg compensatorice az egyenes iranyaban.

Baudelocque® mar a mult szizad végén, a fogd hatasat
tanulmanyozand6 hullafejeken, azt talalta, hogy mid6én hardnt
iranyban nyomta tssze a magzat fejét, a biparietalis atméré
9 mm.-rel kisebbedett; ugyanekkor az egyenes ¢s a diagonalis
atmérék — egy eset kivételével — ugyanazok maradtak, sot
csekély kisebbedést mutattak. K kisérletet azota tobben ismé-
telték, hasonlé eredménynyel. Mi is azt taldltuk, hogy sziilés
alatt a fej minden atmérdje kisebbedik, tehat compensatorikus
megnyulas nincsen. A tétellel azonban tankényvekben, érteke-
zésekben mégis lépten-nyomon talilkozunk ; sajatszerii azonban,
hogy ugyanazon munkak, melyek e tant hirdetik, a fej confi-
guratiojat részletezve, azt mondjak : a hatsé falesont az eliilsé
ala, a nyakszirt-, valamint a homlokcsontok a falesontok al4
nyomulnak ; holott feltevésiilknel: megfelelileg épen azt kellene
bizowyitawiok, hogy ha a fej a biparietalis datméré irdnydban
asszenyomatil, a homlok- illetiley a nyakszirtcsont tdvoznak a fal-
csontoltol, a korona- és a lambdavarral ldlongd szélessé lesz.

Magunk részérdl legalabb a compensatorikus megnyulast
esak igy képzelhetjiik el. 4 kérdds lényege az, hogy a koponya
tartalma szilés kizben képes-e Lisebbedni, térfogatdt vdaltoztatng,
vagy nem. E16bhi esethen nincsen sziikség compensatiora, a miso-
dik esetben csakis compensatioval kisebbedhetik a harant irdnyt
atméré. Az észlelok tényleg két tdborra oszolnak. Kehrer,
Barnes, Frankhauser, Grossmann sth. a tiszta alakvaltozast,
Kiinecke, Hyrtl, Fehling és Keller a térfogatvaltozast allitjik.
A vita inkabb akademikus discussio jellegét viseli magin ;
azok, kik a tiszta alakvaltozis mellett kardoskodnak, azt nem
tudjak megérteni, hogyan kisebbedhetnék a koponya? Mert
mi is van benne? Agy, meg a hurkok; de ezek csak nem
tavozhatnak el beldle ?! Igaz ugyan, hogy van benne cerebro-
spinalis folyadék is, de oly minimalis mennyiséghen, hogy ez
sz0t sem érdemel; a gyermek-agy vértartalmarol pedig ,koz-
Atudomasi®, hogy mily esekély; mire valo volna vér az agy-
ban ? hisz nines légués, a magrat csak vegetdl. Sziilés utan,
midén megvaltozik a cireulatio, azonnal vérbé lesz az agy; a
carotisok bévebben lattatnak el, az arcz kipirul sth.“ Szoba

! Tlart des accouch. Paris 1781. Vol. II. 37.
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hozzak az intra- és exiracranialis nyomas kozotti kiilonbséget
is; pedig minden theoria hasztalan, ha a praxis bizonyitja,
hogy minden atméré kisebbedik a szilés alatt és pedig esetek
szerint jelentékeny fokban. 86t azt is el tudjuk képzelni, hogy
mi tavozhatik a fejhol. A vér és cerebrospinalis folyadék,
melyek azonban nem oly csekély mennyiségiiek, mint gondol-
Jjak. Azok, a kik nem tudjik elképzelni, hogy az agykoponya-
nak miért volna sziiksége az intrauterinalis élethen vérre, el-
felejtik, hogy a magzat feje s itt is az agykoponya a test leg-
kifejladattebb, legvoluminosusabb része, a mihez pedig kifejlo-
dott, bo vérkeringés sziikséges. Ha nem is légzik a magzat,
mégis az agy az idegkizpontja annak az él6 szeryezetnek s
az osszes €16 és mikodé szerveknek. Azt mondjak, sziilés
utan, midén az el6bh dsszeesett tidok vérrel megtelnek, az
aorta ascendenshe nagy erével loveli a vért a bal gyomroes ;
a vérkeringés tényleg bévebb, mutatjak ezt a kipirult arczok sth.
Honnan e nagy vértobblet 7 A vér mennyisége ezen par percz
alatt nem valtozott meg, sét a viszonyok kedvezitlenchhekké
lettek, most mar a Kkitagult tidoket is ellatjak ; az arez ki-
pirul, de csak azért, mert sziilés alatt, épen a compressio
kiivetkeztében, hogy volumene kisebbedhessék, lett anaemikussa
a fej; mostan pedig a nyomdas aldl felszabadulva, a rendes
vérkeringés megindulhat. Igaz, hogy a magzat-hulla agya
Jkoztudomas szerint anaemikus, de ily vizsgalatra még nem
légzett, sziilés alatt elhalt magzat hullaja hasznalhato, mely
épen azért anaemikus, mert a sziilés altal lett olyanna, sit
talan épen a sziilés okozta compressio fokozta az anaemiat
halalt hoz6 fokuva. Csak arra gondoljunk vissza, hogy halott
magzat fejének megfirasanal mily mennyiséghen tmlik vér,
pedig itt nem képzelhets, hogy mas szervhol is jonne ? (mint
¢16 magzatnal, hol a szivmiikodés mintegy Kkihajthatja kozel
az Usszes vérmennyiséget).

Keller! a nyakizmokat lefejtve, szabadda tette a vissz-
ereket ; latta, hogy a fej minden osszenyomasanal, akar kéz-
zel, akar fogoval, a visszerek erdsen megtelnek.

Fehling? a gerinezoszlop felvésésével tette szemlélhetoveé,
mint duzzadnak meg a gerinczagy burkai, ha a fejet Ossze-
nyomjuk, mar akkor ig, ha csak a nagy kutaeskara gyakoro-
lunk nyomast, mi maskép nem torténhetik, mint az altal, hogy
a cerebrospinalis folyadék valtoztatta helyét. Bebizonyitotta
Fehling? a fej kisebbedését physikailag is, Archimedes ismert
torvénye alapjan: minden test annyit veszt stlyabél, a mily
sulyos az altala helyéhél kiszorvitott viz. T. i, labanal fel-
akasztva a magzatot a mérleg egyik karjira, fejét vizbe logatta
a nyakon jelzett pontig. Azutin a fejet ragtapaszesikokkal
vagy ruganyos aczéllemezzel (ismert silyok) comprimalva,
ismételte a mérést. A silykiilonbség adta a fej térfogatesikke-
nését, a mi nem volt jelentéktelen folki.

Fzek alapjan a mi véleményiink is az, a mi Perlis-é,*
hogy sziilés alatt a magzat fején alak- és térfogatvdltozds jon
létre. Elobbi a fej latszolagos compensatorikus megnyulasa 4ltal
keletkezik, a mi azonban lényegileg az agy koponyanak erésehh
hatradolése altal tamad, a nélkiil, hogy az atmérék meg-
nagyobbodnianak. Az utobbi absolut kisebhedés, és az atmérok
dltalanos kisebbedése altal jeleztetik; lényege pedig a vér- és
cerehrospinalis folyadék tavozasa az agybol. Ha igy tekintjiik
a dolgokat, nines szilkségiink olyan okoskodasokra, mint a
milyenekre Grossmann?® szorul a tiszta alakvaltozds magyara-
zasira ; hogy a fejesontok sziilés el6tt sokkal puhabbak, mint
utana, a mi ismét megmagyarizza annak lehetoségét, hogy
ha a falesontok felsd részei kozelednek egymashoz, az alsok
ugyanakkor tiavolodnak ; sziik medenczéi is nagyon szerencsés
természetiiek : ,Selbst bei den engen Becken, die ich beobach-

! Valentin: Die Volumyerminderung des kindlichen Schiidels.
Erlangen, 1877.

? Ueber
VI 74. 1.

30 1,

* Beobachtungen iiber die Configuration ete. (Centr. fiir Gynaek.
1879. 15. sz.)

5 Ueber die Veriinderungen des kindlichen Kopfes., Breslau, 4. L.

die Compression des Schiidels ete. Archiv fiir Gyn.
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tete, waren die Verhiiltnisse so giinstig, dass eine absolute
Abnahme des Kopfvolumens nicht erforderlich war®.*
B3

Keresniink kell ezutan az okokat, a melyek hefolynak a
magzatfej alak- és térfogatvaltozasira a mindséget és fokot
illetéleg. Elsé sorban szerepet jatszé tényezinek latszik itt a
fej nagysaga; ennek szerepe ki fog tiinni, ha elkiilonitjiikk az
érett és kora magzatokat. A medeneze részérl kiilon kell
valasztanunk a csontos medenczét és a lagyrészeket. Utobbiak
szerepét jol elkiiloniteni igen nehéz; de némileg tajékoztatni
fog, féleg a hiively ellendllasat illetéleg a I. és multiparak
elkiilonitése ; végiil a csontos medencze szerepérl, azoknak
osztalyozdsa szerint nyerjilk a felvilagositast. E czélbol minden
gyermekagyasunknal tavozasakor felvettem a pontos Kkiilsé és
belsé medencze-méreteket. A belsé méretek kiziil a conj. dia-
gonalis utjan hatiroztam meg a vera nagysagat, a harint
méretet a linea terminalis becslésével osztdlyoztam.

1. Erett és kora magzatok dsszehasonlitdsa.

192 koponyafekvéses sziiléstink koziot 162 érett, 30 kora
sziilott volt. (Lasd 2. tablazatot.) Ez adatokbol eléggé vilagosan
kittinik, hogy ha a koponyafekvéses sziilttek atlagat vessziik
figyelembe, a fej configurati6janak mindségét, s6t fokat ille-
toleg is alig van eltérés az érett és kora magzatok kozott.

2. tdbldzat.

| Ssilés utén || VINL napon | Ki llunbség
r 5 i 3 ‘|
Fejméretek i el ( K | - o4
g 2lE|18| % =
3] > o 2 @
@“ - | 3 ’ = *| 3

| &
|
=
|

Nagy ferde «) gnath.-extrem... [13'53 12 771 ‘»4(:'1 71|- 007 — 006

w » _b) gnath. hmhdap 13 13,12321315'13 27 -+ 002 — 0:05

Egyenes «) nasion-extrem.... ... '11 4911076116 1081 l—r 011/ 4 0:05
o b) nasion- lambddp |[11°34/10:55(11°5 {107 |- 016/ 015
Kis ferde (inion- nagy kut'lcs) | 93 | 892| 976 932+ 0 46/ 04
Magassig (4ll-vertex) - ~10°15, 9:66]10¢ )3' 996/ 038+ 0:3
Nagy harint (bxpanctahs) 91 804 95 | 886 + 04 | 3 +- 032
Kis harant (bite mporahs) ...... 8:01| 766/ 8:48| 7 ‘h‘ +4 047+ 031
Legnagyobb h]ku'ulet b 68 29(35° 77 137 84 3528 | — 045 — 049
Nagy fejkeriilet ... ... .. 34-48)32:31|34°66 3-)'3's| 0184 002
Rl i) el e |\30 991262 [32:16/30°25) - 117+ 105

Az eltérés esak az, hogy kora fejeken az extremum
nem all annyira tavol a gnathiontél mint éretteken, — més-
részt a lambdapont tavolabb 4ll, tehat a nyakszirtesont jobban
batradél. Ha mar most megtekintjiik a ¢sontos medencze mére-
teit I. Veit? adatai szerint:

vera transversa obliqua
medencze hemenet . 11 em. 135 em. 126 em,
,, legtag. rész 1275 cm. 12°5 cm. —
5 legsziik. rész  11'5 em. 105 em. —
% kimenete 115 em. 11°0 cm. —

azt latjuk, hogy azok a magzat feje szamiara mindeniitt igen
kedvezdek ; s ha ezzel ellentétben még a kora magzat fejét
is oly médon latjuk configurdlodni mint az érettét, — e confi-
guratio létrehozasiban az oroszlanrészt a medencze lagy részei-
nek kell tulajdonitanunk, ezek dltal kell a sziilécsatorninak,
mely az érett fej szamara is atjarhato, annyira szﬁkittetnie,
hogy a kora magzat feje sem férhet keresztiil erélyes surlé-
das nélkiil. Mindenesetre e téraranytalansagnak sokkal kirivabh-
nak kell lennie az érett fejjel szemben; s ha a kora fej mégis
kizel ugyanazon elvaltozasokat mutatja, magyarizatit abban
lelheti, hogy ecsontjainak fejlettelensége miatt mar kisebhfoki
kiillhehatasok alatt is jol tud alkalmazkodni; a ,charniére
oceipitale“ is sokkal kimnyebben engedi meg a nyakszirtesont
mozgathatosagat, mint éretteknél ; ezért tavozik a lambdapont
a gnathiontol.
(Folytatasa kiovetkezik.)

30,044, 1
* P, Miiller: Handbuch der Geburtshiilfe. 1. B. 83. 1.

1891. 28. w.

Valasz Szabo Dénes dr. ,,Ismét helyreigazito
meqjeqyzéser‘-re.
Tuszkau Odén dr., volt klinikai gyakornoktol.

A II, sziilé és négydgydszati klinikdn 9 év alaft végzett
sziilészi miitétekrol sz616 és a Kozegéseségiigyi Szemlében akkor
még csak részben megjelent dolgozatomhbdl egy orsziggyiilési  kép-
viselo azt olvasta ki, hogy ,az Isé (Kéemdrseky) sziloklinikdn
hal el a legtibh gyermekdgyas és wjszilott. Ezt irja Szabé Dénes
m.-tandr ir az ,Ovvosi Hetilap“ 20. szamaban és ugyanott indigns-
lodva igazitia helyre e ,szindékos téves“ Allitast. K vadjan kiviil
ellenmondasokat igyekszik kimutatni dolgozatom e részében s végre
azon conclusiora jut, hogy az ilyen kozlések az I-s6 sziiloklinika
ellen irdnyulnak, midén azt alap nélkiil kedvezitlen szinben tiinte-
tik fel.

Az egése vaddal szemben dolgozatomnak figyelmes atolvasisara
kellene csak felkérnem a biralét, mely ha megtirténnék, azt hiszem
atlitnd, hogy az dltala emelt vad tulajdonképen targytalan. Miutin
azonban a vad nyilvinosan fel van vetve a nagy orvoskizonség
elott, kotelességem nehdny rovid viszont megjegyzést tenni Szabé D.
m.-tandr r ,helyreigazité megjegyzései“-re és kimutatni azoknak
tulajdonképeni értékét.

Dolgozatom csak a szilései miitétekkel, a forceps kiilonds
méltatisival és természetesen csak az operatiok wtdn fellépi mor-
bilitassal és mortalitissal foglalkozik, Lehetetlen tehat ezen adatok-
bol a legnagyobb erdlkodéssel is az idézett 25—30 Kklinikinak
és ezek kizt az I-s6 szillSklinika dlfaldnos halanddsdgi viszonyainak

birdlatat kiolvasni. Lehetetlen ez laikusnak — kik szdmdra nem
irtam — ¢s még inkabb lehetetlen orvosnak, de leghamulatosabb

azutan az ilyen értelmezés egy szakértotol.

Vidolom-e azonban az elsé sziiloklinikat egydltalin valamivel,
illetileg ,szindékosan tévedek-e“, mint a helyreigazitd irja, erre
nézve a kivetkezoket bitorkodom megjegyezni.

Munkam osszehasonlito statistikai adatait két nagy ecsoportra
osztottam, és pedig olyanra, mely az antisepsis eldtti idbkre esik
és olyanra, mely az antisepsis gyakorlase kozben nyerdditt.

Igy mindjirt az elsé (L) tablan 14 szerzét idézek, kik kiuziil
4 (Collin, Hardy, Jonston, Hasper) az elst csoportba, 9 pedig
(4. m. Abegg, a stuttgarti klinika, Carl Brawn, Winckel, Ahlfeld,
Kézmarszky, Gusserow, Leopold, Tauffer) az antiseptikus eljirdsok
idejére esnek; és pedig 1872-t61 a stuttgarti klinika, 1873-tdl
Abegg, 1874-t6] Kézmarszky, 1879-t61 Winckel, 1881-t6l Braun,
Ahlfeld, Tauffer, 1882-t61 Gusserow, 1883-t)l Leopold, kiknek
adatai mmd a jelzett évektil a 80-as éveken til terjednek. Egyetlen
kivétel Charpentier, mert az 6 adatai 1852-t61 dataléodnak és épen
1880-ig terjednek, tehdt olyan évekbdl indulnak ki, melyekben bir
Semmelweis tanai mir nagyban foglalkoztattik a szakkorioket, de
elfogadva még csak joval késobb lettek.

Fz allitdsom igazolisira egyszeriien Semmelweis mitkodésének
torténetére utalok, melybdl kitiinik, hogy 6 mar 1847 mdjus haviban
Hintézkedett", hogy a béesi I-s6 szilloklinikan vizsgalat eltt mindenki
kezeit chlorvizzel mossa le' és ramutatott a fertézések okdra.® E
tanokat 1848-ban Arnreth Simpsonnal (Edinburghban), valamint a
parisi orvosi akadémiiban ismertette ; ngyanezt tette Iwulh, angol
orvos Londonban, Hebra pedig ugyanez évbhen — illetéleg mar 1847
deczember haviban ismertette e tanokat a ,Zeitschrift der k. F.
Gesellschaft der Aerzte zu Wien® folydiratban,® mig Haller 1849,
februdr 23-dikin mar a bécsi orvosegylethen kimondotta, hogy :
wdie Bedeutung dieser Erfahrung fiir die Gebiiranstalten, fiiv die
Spitiler iiberhaupt, insbesondere fiir die chirurgischen Kranken-
sile ist eine so wmermdssliche . . .. ete.; vagy Skoda, ki az
1849-diki ,Sitzungsbericht“ oktober havi fiizetében, valamint az
innét vett kiilonlenyomatok Altal terjeszti az antisepsis eszméit.

Maga  Semmelweis elst  eldaddsat 1850. mdajus haviaban
tartotta a bécsi orvosegyesiilethen* és eredményeit mint az ,orvosi

' Bruck I.: Semmelweis 1. F. 23. lap.

*0.e.:24 1
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Y Az idevigéd jegyzGkinyveket lasd: Zeitschrift der k. k. Gesell-
schaft der Aerzte zu Wien. VI, Jahrg. 2. Band CXXXVI, CLXVI és
VIL Jahrg. 1. Band, (Bruck o.'e. 3b. 1)
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buvirlat valdsigos diadalait* iinnepelték. A tan baritai mind tekin-
télyesebb tandrok, szakférfiak lesznek és ezek szima egyre nd,
bar iildozoi is szép szammal voltak.

Az akkori politikai viszonyoknak és Semmelweis tilérzékeny
kedélyének, valamint maginkoriilményeinek tudhaté be azntin azon
tény, hogy e tanok hirdetéséhen és terjedésében némi stagnatio
All be és kiilondsen kiilfoldon maradnak indifferensek irdntuk.

Neilunk azonban mar 1851-ben, wmidon  Ssmmeliweis  a

szt. Rokus-korhdz sziilbosztalyat atvette, az anfisepsis elvei bevonul-
taknak tekinthetik, és midén & 18DD-ben a sziilészet tandra lett,
azok weg is honosultalk és 3 évvel kés6bb mav megseiliardultak,
midin  Semmelweis 1858-han az orvosegylethen hires eldadasit
tartotta ,a gyermekdgyi ldz kdvoltandrol®.
§ tanoknak ez idén til mar esak a  kiilféld volt ellensége
és azok diadalra jutisa ott esak évek mulva kivetkezett be, fel-
vehetjiik azonban, hogy a nagyhirii tanir halila utin (186D.
jnl. 20) egy évtizedre, midin  Listerncl (ki 1367-hen lépett fel)
tanai a  kellGen elikészitett talajon felvirigoztak, az antisepsis
elvei midr érvényben voltak és fizettek ott is. Nekiink pedig esak
diestségiink, hogy mar 1869-ben Fileischer a Rokns-korhazban,
1874-hen Kézmdrszly tanar a klinikin az antisepsis szigori, mond-
hatndm_ kiforrt elvei alapjin jart el.’

‘Az antisepsis torténetének e vivid ismertetésébil tehdt kitiinik,
hogy a hetvenes éveket dtlag mindeniitt, de nalunk bizonyosan
azoknak vehetjiik, melyekben az antisepsisheli idik szamittathatnak,
ellenben a megelizi évtizedet olyanoknak, melyekben ezen elvek
kiforrasban voltak, mig az itvenes évek e nagy principiumok Zelet-
kezésénel: kiizd6 idejét jelentik.

Midon a miitétek eredményeit — elsi sorban azonban a sziilészi
miitétekéit — hasonlitjuk Gssze, melyeknél az évtizedek alatt azoknak
modjai, indicatiéi alig viltoztak valamit, akkor ezek birdlatanal
majdnem egyediil az asepsis foka ji tekintethbe, melyet a miitétnél
alkalmaztak és esak azutin a lokalis viszonyok sth. mérlegelése.
Annyira igaz e tétel, hogy beldle visszafelé is kiovetkeztethetiink,
vagyis: a miitétek jobb vagy rosszabb eredményeibil elsé sorban
a koriile kifejtett asepsis fokira vonnak kivetkeztetést.

Belathatdé tehat, hogy @sszehasonlité adataim esoportositasaval
a fentebb kifejtett elvek mellett, helyesen jirtam el, midén nem az
évi kiilonbizeteket vettem hizonyos esoportndl tekintetbe, hanem
isszehasonlitottam azokat, melyek az antisepsis idejére — vagyis
a hetvenes évek elején — kizepén til esnek. Epen ezért zirom
ki Charpentier-nek 1852-t61 datalodé adatait, daezara, hogy a 80-as
évekig terjednek azok, de ugyanez okbdl veszem a tibbit ily szem-
pontbol egykeletiinele. Ha e kitétellel ,nagyjabol egykeletii® jelzem
ez utébbi csoportot, azt azért teszem, mert ,exact® egykeletiiség
csak akkor volna, ha valamennyien pl. a 80-as évektsl, azaz 81-til
SW-ig szolottak volna, mint a IL sziilészeti koroddéi. Ez esethen
is azonban csak az egykeletiiség lett volna exaet, de nem az ada-
tok Gsszehasonlitisa, mert nézetem szerint az ilyen irdnyn pontossig
mellett még towibh kellett volna menniink és a végeredményben
arra jutottunk volna, hogy két intézet egymissal egydltalin ssze
sem hasonlithato, annyi ezer és ezer mellékkoriilmény (mindk a
lokalis viszonyok, anyagi kiriilmények, éghajlat, talaj, fajviszonyok,
azutan az intézet vezetGi és segédszemélyzete sth. sth.) jatszik
szerepet a miitétek megitélésénél és oda lyukadtunk volna, hogy

alamely intézet miikidése csak @nmagival, ungyanazon egyénnek
egy idore és egy intézetben Kifejtett munkassiga alapjin — vetheto
i A S T Ez ,nonsens*. '

Sgy magasabb, kizds eszme, egy bizonyos irdny, vagy elv,
nem pedig valamely mellékkoriilmény szevint Zell szimtalan  adat-
csoportot egybevetniink, hogy azokbdl Altalinos statistikai kivetkez-
tetéseket vonhassunk le és azt hiszem, hogy ilyen magasabl iriny
vagy eszme orvosi miitétek megitélésénél ma az asepsis elve !

Volt tehit jogom ezen azt hiszem izazolt gondolatmenet alap-
jan az dltalam felkntathaté adatokat dsszehasonlitani és azért is
kicsinyeskedésnek kell az 1-si sziiliklinika megvédajének . az egyen-
litlen Gsszehasonlitisok™ ezimii vadjit tekintenem, anndl is inkabb,
mert l-szir: az § adataikndl régiebbek is szerepelnek a esoportok-

=

' Kliniseche Mittheilungen aus der ergten Geb.-Gyn. Univ.-Klinik
in Budapest iiber die Jahre 1871—82, mit konrzer Uchersieht iiber d. J.
1869—T4 von Dr. Th, Kézmirsshy 1884, 2, lap.

ORVOST HETILAP

|
| ban: 2-szor: mert egészen congrudlé évesoportok eddig tudtommal
nem jelentek meg az orvosirodalomban és J-szor: mert a legjobb
akarattal sem kérhettem vagy 25-—30 klinikit arra meg, hogy
nekem legtijabh statistikajukat Allitsik tssze és kiilldjék be.

Ha a tobbi klinikival nem tehettem e képtelen procedurit,
nem kivinhatja a helyreigazité, hogy kivételesen jirjak el az I-si
sziilloklinikdval szemben.

Mindazondltal egy pillanatra sem szabad tagadnom, logy
birmennyive subjectiv lehet az asepsis elve valamely miiténél —
az objectiv antisepsis kiilonisen ez utobbi két évtizedben fejladite
nagyot és haladdsdiban egyszeriibb, igazabb lett : egyintetiivé azon-
han valamely nagy folddarabon ma ép oly kevéssé vailt, mint Ki-
forrtsiganak elején, azaz két évtized elitt.

pen ezért csak az emlitett magasabb szempont igazolt és
cgyediil  helyes az idevigd statistikai adattomegek csoportositdsa-
ndl és azért hiszem, hogy sem Abegy megvéddi (21), sem a  stull-
garti Klinika nem fognak neheztelni, daczira, hogy adataik régih-
bek Kézmdrszky-éinal, valamint a tibbi szimos klinika sem, melyek
datumai régibbek a mi idézett Y esztendonkéinél,

[Hogy azonban nemesak ily :dltalinos szempontok folytan volt

jogom az dsszehasonlitisokra — hanem speciell az I-86  sziiloklini-
kaval szemben teheftem azt — ennek igazolisira az emlitett kKoroda

torténete is szolgdltat adatot. Ugyanis a mdr Diescher tandr alatt
nagyobbitott kérodan (186H—187T4), melyek elott Semmelweis tiz
évet toltitt (1855 186D), esupin a vossz lokalis viszonyoknak
tulajdonitja Kézmdrsehy az akkori 29, mortalitist, melyril azt irja,
hogy : geradezu crstaunlich genannt werden muss, és mihelyt ennck
visszalépése utin Kiemdrszky veszi it a tanszéket' (1874) olyan
- alapos valtoztatisokat eszkdzol ott ki, nagy mesterének Semmelweis-
nak szelleme méltin meg lehetett elégedve utddjaval és intézkedései-
vel és mondhatjuk, hogy mar ez id6til kezdve a budapesti klinikdn
nralkodott és igy teljes érvényben volt az antisepsis elve.

Osszehasonlité adataim pedig ugyancsak ezen idotsl (1874)
datalodnak és 1882-ig tartanak, vagyis azon masodik évesoporthol
vétettek, melyet Kézmdrszly ,Klinische Mittheilungen®-je targyal
¢s az O mitkodési korét -— mint tanarét — dleli fel.

Barmiként ohajt is tehdt a ,megvédis ™ engem és miasokat ,helyre-
igazitd megjegyzéseiben® mint az I-s6 sziiloklinika gancesoloit fel-
tiintetni, az neki annal kevésbé sikeriil, mentél nagyobh figyelemre
méltat minket az olvasé és igy mentsl inkabh megeyézidik arrdl,
mily nagy és feltétlen tisztelettel viseltetiink a I-sé klinika tanira
irint, Ot és kovodijit a magyar szilészeti iskola egyik elsi  kép-
viseldjeként tekintvén,

| Hiba és ellentmondis, vagy az a szindékos tévedésnck®
nevezett valami van-e azon monddsomban, hogy izy odadllitva a
tilsdgos conservativismus ecllen szélanak az adatok®™, area mindenki
hatarozott vilaszt nyer, ha nem feliiletesen itél és nem a munka
egy reészét, hanem az egészet olvassa el

Hisz nyomrdél nyomra esak egy irvinyban haladnak a statisti-
kai adatokbol vont kivetkeztetések, mely irdiny azutin a (K. E.
Szemle® dprilisi szimdban megjelent vész resuméjében ily alakban
nyer kifejezést: hogy ,a fogo-miitét sokkal stlyosabb beavatkozis,
mint azt eddig hitték és azért indicatioi megszoritandok® (313, lap,
I-s6 pont).

A conservativismusra kell tehit torekedniink, azaz Europa
legtiblb klinikdjinak 2537, atlagos fogé-frequentiija is nagy,
de azért me menjiink a filsdgig, mint az I-sé  sziiliklinika  litszik
menni 1'4 vagy 1°27Y, frequentidijival.

X conclusiom azon szimos stafistikai adatok sszességén alap-
szik, melynek egyik véglete Sechawta 916", fogi-frequentidval és
esake 1°5°[, mortalitissal, a wasik Kézmdarszky csak 1'4%,  fogo-
frequentiaval és 967, mortalitissal. Az elsonél a sepsis 0D,
az utébbindl 3°17Y,.

Mielitt tovabh jutottam a statistikai  adatok vizsgdldsiban,
azt hiszem volt alapom a  kivetkeztetések ezen phasisiban az
I-s6i klinika frequentidjit filsdgos kicsinynek tartanom, de minthozy
a késobbiekben, a magunk eseteibol per analogiam kivetkeztetve a
misokéra, arra jutok, hogy frequentia (s wmortalitas ily  mereven
seembe nem allithatol, mevt az utobbi szazalékot a wéletlen  esélyei
| misutt is . lényegesen mnagyobbithatjik, azért is kimondom, hogy
diffevencialni - kell az eseteket, azaz a bizton Fizivhatihat kikiiszo-
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hilni e szizalékbol és csak igy lehet a forceps utani halilozas,
a miitét beavatkozisi jelentdségének mértéke.

. Kedvezitlen  feltimtetésrol® tehat szd sines!

Szabo D, mo-tandr nr azt Allitja, hogy dolgozatom dltala
olvasott elsi  részének elején a  conservativismus ellen szdlok, a

g végén pedig jogos tirekvésnek tartom azt. Erre megjegyzésem ecsak |
b az, hogy én esak a tilsdgos conservativismus és nem altaliban a
3 conservativismus ellen foglaltam dllist, mint azt dolgozatom figyel-
' mes dtolvasisa esetén barki at fogja lathatni. £

Végiil még egy viszontmegjegyzést kell tennem a helyre-
icazitd megjegyzeés végstd passusdira.  AbbOl azt lehetne kiolvasni,
mintha az én kizleményem alkalmat szolgaltatna arra, hogy az 1. sziili-
klinika miikidése kedvezitlen szinben tiinjon fel. Azt hiszem fennebl
kimntattam, hogy erre a kivetkeztetésre ama kiozleménynek esak
feliiletes dAtolvasasa vezetheti azt, a ki helole ezt a kivetkeztetést
vonja ki. Ha azonban a megjegyzések irdja azt is akarna sejtetni
e passussal, hogy e kizleménynek talin tendentidija is lett volna
¢ kedvezitlen feltiintetés, ez insinuafio ellen részemrol tiltakozuom

TN TR WYL

, kellene és oda nyilatkoznom, hogy ezt a helyreigazité megjegyzés
g irdja  bizonyiara esak veédioi  hilbuzgalmiban  gondolhatja, mert mi

sem volt tavolabh télem szerény dolgozatomban, mely Tauffer tanir
fir elizetes dtolvasasa és tudomdnyos lényegének helyeslése ntin
magin dolgozat gvanint jelent meg mint eféle tendentia, a mire
semmi ok bizonydra nalam fenn nem foroghatott.

e e ———
TN TP A

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-qyogyszerész ¢és terme-
szettudomdanyi eqyesiilet.

1890. szeptemberi szakiilés.

L 1. Konrad Méark drv. ,myoma uteri® hasmetszés 1tjin miitett
gyogyult esetét mutatia be a kivetkezi korrajz kiséretében :

b c2]

: Szabd  Sandorné, 38 éves, kétszer sziilt, havi bajit 1D éves
;4 koraban kapta meg, mely mindig rendes idékiziokhen és mennyiség-
i hen jelentkezett. Idzelott 21 évvel sziilt eloszir, 3 évvel utina
& miasodszor, mindkét sziilés és gyermekdgy rendes lefolydsi volt,
[+ tibbszor nem volt terhes. Rendetlen, minden 2 hétben mutatkozd
i vérzések mar 8 évvel ezelott kezdddtek, melyek nyugalom alatt
B csekélyebh, de ha szokott munkajit végzé, nagyvobh mérvben lép- |

tek fel.

Ilyen nagyobb vérzés miatt vétette fel magat tohb évvel ez-
elott a biharmegyei kizkorhdzba, a homnan 3 havi palliativ kezelés
utin kiment. Az elmult év Gszén hasiban egy dagnak nivését vette
észre, vérzett ujbdél a  korhazba ment, honnan 6 hé elteltével
intézetiinkbe jott a kivetkezi lelettel.

Jelen dallapot : A kizéptermetii sovany né igen vérszegény,
mellkasi szervek épek. A méh egyenletesen meg van nagyobbodva,
méhfenék két ujjal a koldok felett, felilete sima, puba tapintatd,

18,

t

s mozgathaté és nem fijdalmas. Cervix ép, hosszii, méhszij esukott,
B ezen At vér szivirog, hiivelyboltozat felett a megnagyobbodott mél- |
i test tapinthatd, kutaszszal nem- vizsgaltatott.
§ A korelozményben felhozott tiinetek és a jelen allapot, terhes-
iq ség kizardasaval a méh submucosus rostdagjat engedték korismézni.
4 Betegnek a miitét ajinltatvan, abba bele is nyugodott.
B Miitét ;  Eléreboesatott fiirds s a hiively fertdztelenitése utin
3 0:01°/, sublimat-oldattal a Dbeteg a wmiit6-asztalon medenczéjével
i Trendelenburg-féle fekvéshe lelyeztetik, a hasfal a metszés elftt
8 aétherrel mosatik le, hoditis angol chloroformmal, miiszerek eli-
E zetesen forrd vizben lemosatnak, miitét alatt esak forralds dltal nyert
L sterilizalt viz hasznaltatik,
8 Metszés a  kizépvonalban, a hasiit megnyitisa utin a meg-
‘ nagyobbodott méh a sebrésen at kiemeltetett, dsszenivés nem
mutatkozott, mindkét oldali petefészek sovvadt. A méhtdl jobbra

és balra nagy kaliberii edények, a tubik, s a Kkitélképii szalagok
2—2 helyen aldkottettek, a méhnyak gummicsivel leszovittatott, s
mintin egyik muitéti terv szerint a méhnek partialis amputatidja

T

E eszkiziltetett  volna, mnehogy a gummiligatura a  esonkrél le-
\ esiisszék, ez utobbi felett az uterus hatulrol mellfelé egy hosszi

tiivel, melynek mindkét vége gombbal lLithato el, szuratott dt.
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Iizen elokészitt eljaras utin helyesebbnek mutatkozott az nterns
meghagyasa, ha sikeriilend beléle a dagot kihimozni. E véghil a
méh mellsi feliiletének kizépvonaliban feliilvol lefelé haladd hossz-
metszéssel megnyittatott, a dag a méh falavol levilasztatott, enmek
eltavolitaisa ntan a méhiiv 2'L ", carbol-oldatha méirtott jodoform-
gaze-darabokkal Kitisztittatvan, a méhiiche egy darvab sziraz gaze

tétetett,
Az uterus 3 vendii varrattal egyesittetett: a mucosa catgnt
sziiesvarrattal, a museunlosa esomds selyem-varratokkal, és végiil

siirit sero-serosus varrat esomOk a

folébe estek.

sublimat-selyemmel, a Serosa

Most a enmmiligatura, tovibbi a tubdkat és
kit fonalak levétettek, a hosszi tii kilnizatott.

Az atonikus uterns falzata esakhamar megtelt vérrvel, 1—2
varrat kizt erdsen vérzi hely, a hosszi ti dltal ejtett vérzd sazir-
nyilasok kiriililtettek, dirzsilése a méhfenéknek, forrd vizbe mir-
tott compressek alkalmazisa utin a méh kikeményre tsszelnizddott,
a vérzés teljesen megsziint.

Mintin a méh contractija biztositottnak latszott, a hasfalak
a szokott eljardas szerint ecsomds varrattal egyesittettek. Az eltivoli-
tott myoma 1 kgm. silyi volt.

Korlefolyds. A miitét napjitol julins 7-dikétél kezdve 14-dikéig
ldztalan volt, ezen nap vegzelén volt 57°4, délhen B85, este 39Y/.

edényeket At-

Julius  S-dikan. Has nem fij, erds hinyinger, morfinm-injectio,
vizelet csappal vétetik. Ho: reggel 372 este 37°G.

Juling  9-dikén. Has kissé puffadt, alhasi és kereszttaji fijdal-
mak, hanyinger: hé reggel 37°5, este 378,

Julins 11-dikén. Reggel a hiivelybil a gaze-timeszek kivétet-
tek, vérrel atividottak, hiively-irrigatio 0°1 sublimat-oldattal, cervix
kitdgult, méhnyak ujjnak dtjarhat, tamponok gaze-zal; mindent ki-
hdny ; tejesore, hi 374,

Julius  11-dikén. Hiényds megsziint, a tejesérére b iiviilés
kivetkezett, hiivelybil véres valadék, irrigatio utin ismét gyengén
. tampondlva. Hi reggel 374, délben 38°H, este 39°0.

Julins 12-dikén Hiively-toimeszek kivétettek, s mintin kétséges
volt, vajjon a méhiirbe elhelyezett gazedarab kijitt-e, egy hosszi

gorbe fogéval, bar eredményteleniil, megkisértetett annak kivétele,
de fgy litszott, hogy a méhiir iives: ezntin '/, "/, ereolin-oldattal

kifecskendeztetett. Ho 38°0—358°7,

Julius 13-dikan, A hasvarratok délutin, tehat a T-dik napon
eltivolittattak, egyesiilés esaknem teljes. A jobh parametrium erdsen
hesziivemkedett, Attevjed kissé balra is: a has sehol sem fijdalmas,
még nyomasnal sem. Ho 38°7, 395,

Julins 14-dikén. Ragtapasz-kités; jégborogatis, kizérzet elég jo

Julins 21-dikén havi vérzése jelentkezett, kis mértékben 3 napig
tartott ; hiemelkedései 59°0"on alnliak voltak.

Julius 22-dikén Jdztalan.
Julius 24-dikén izzadmany alig tapinthato.

Aungusztus 1-jén ismét parametritis, korai felkelés miatt, mely
S nap alatt megsziint.
Aungusztus 18-dikan gyogyulva hagyta el az intézetet.

' IRODALOM-SZEMLE:

| 75 K‘b‘nyvismertetés.

Vezérfonal a chemiai gyakorlatokban orvostanhallgatok szdméra

irta Dr. med, Réhmann F. tandrsegéd és magintanir a horoszldi

dlettani intézetben. Forditotta Huber Alfréd orvostanhallgato. 17 vajz,

2 fénynyomat és egy sziumyomatd spektrum-tabla. Budapest, Franklin-
tavsulat. 1891, Ara 2 fit 40 k.

A chemidnak gyakorlati tanuldsa orvosi oktatdsunkban még
mindig igen alivendelt szevepet jatszik. Alig szitkséges pedig azt
hizonyitgatni, mennyire fontos lenne az orvosnak, hogy legalibb az
egyszeriibh vegyi miiveletek végrehajtisiban gyakorlatilag is jira-
tos legyen, A diagnostika mai dllisa mellett alig képzelhets ma
mir jo orvos e gyakorlati ismeretek nélkiil. Igaz ugyan, hogy e
miveleteket az orvostanulé tanfolyamdnak késébbi éveiben részint
az élettani, részint a kortani, részint a klinikai laboratoriumokban
| részben legalibh begyakorolhatja: rendszeres ismereteket azonban
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beliliik e helyeken, hol azok mis vizsgialatokkal kapesolathan egyes
specialis czélokra alkalmaztatnak, nem szerezhet ; pedig e rendszeres
gyakorlati ismeretek megszerzése mindjirt a tanfolyam elején kétsé-
eenkiviil nagy haszonnal jirna, nemesak azon szempontbdl, hogy e
mindennapi sziikségletre okvetlen sziikséges chemiai miveletek el-
sajatitasival kés6bben nem kellene veszidnie, hanem azért is, mert
a chemiai miiveletek rendszeres atdolgozasa jobh belitist és gya-
korlatiasabb itéletet keltene benme az ép és beteg élet vegyi folya-
matainak, valamint az orvosszerek therapeutikus hatisinak értel-
mezéséhen.

Barmilyen fontos lenne is azonban a chemia gyakorlati tanu-
lisa az ovvosi oktatasban, a tanfolyam aranylag rivid tartama,
toviibbd kelld intézeti berendezés hianya miatt alig lehet arra ki-
litds, hogy az legalibh egyelore kitelezi oktatisi tirgygyd tétes-
sék. Az orvosi kiképzésre még fontosabb tirgyak sziikséges tani-
tisa elveszi tile az idit. igy a chemia gyakorlati tanulisa még
sokdie esak a tanulo onszorgalmara lesz hagyva.

Ilyen tanulisra alkalmas utmutatéul szolgilhat az elittiink
fekvéi munka, mely elsd részében az inorganikus testek mindségi
elemzésének, masodik részében pedig az élet-vegytani kutatasoknak
madszereit adja elé tekintettel kiilonisen azon modszérekre, melyek-
nek kivitele esekély idot, egyszerii olesé szereket igényel.

Bizonyiara nialmk is sok oly orvostanulé van és lesz, a ki
az Altalinos chemiai el6adasokbdl meritett eltadisi ismereteit gya-

korlati chemiai ismeretekkel is igyekszik potolni. Izek szimara a
fenn czimzett munka kétségteleniil jo szolgdlatokat fog tenni és a

munka forditdja valoban szolgilatot tett ez dltal tanuld ifjisdgunk
¢ részének, melynek kezében eddigelé hiinyzott egy alkalmas vezér-
fonal, melynek alapjin e mddszerek hegyakorlisat kimnyii szerrel
lehessen eszkozilni. A jonyelvii magyar forditist jo lélekkel ajinl-
hatjuk az illetik figyelméhe. —,

Dr. Jozsa Andras Szabolesmegye fGorvosinak - egészségiigyi
jelentése az 1890-dik évrdl. Nyiregyhiaza, 1891.

E nagy gonddal sszeallitott jelentéshil olvassuk, hogy Szaboles-
megye 240,319 lelket szimlilo lakossigdibol a mult év folyaman
a halva szillettek betudasival 8495 (4317 férfi és 4178 ni) egyén
halt el. Tehiat 34:02°,, mig a halilozisi szdzalék 1889-hen 32°7,
1888-ban 3587, 1887-hen 403"/, volt. Az elsé élethonapokban
elhaltak (1792) az osszes elhaltaknak 21°0%-it, az elsi életévhen
elhaltak (3479 40°97,-4t tették, mig ez utébbi szam 1889-hen
41°6°, volt. Az elért 1 évtol a betiltitt D éves korig elhaltak
(1851) az dsszes elhaltaknak 21°8Y -4t tevék; a sziiletéstol az
elért T éves korig, a meddig t. i. a sziilok gyermekeiket gyogy-
kezeltetni kotelezve volndnak, elhalt DHHRG az isszes elhaltaknak
65°7°,-at teszik, mely 1889-ben T1°2°/, volt. Tehit a nagyohb
gyermekek halilozas arvinya 55% -kal, az elsé hénapokban pedig
0°7Y%,-kal csiokkent, mit a fiorvos a gyermekek gyogvkezelésére
gyakorolt szigoribb feliigyeletnek tulajdonit. Az elhaltaknak 11°1"/ -a
halt el jirvianyos bajban.

A jarvanyos bajok terjedésének sikeres megeitlisa a hélya-
zos himlo kivételével vidéken, kiilindsen falun szerzi szerint —
lekiizdhetetlen akaddlyokba iitkiozik. Ide iktatjuk a jelentés e részét,
mint olyat, mely kozérdekii fejtegetéseket is tartalmaz és mas
megyék egészségiigyi viszonyainak megitélésénél és javitdsindl is
figyelembe vehetdk.

+Koznépiinknek nemesak meggyozidésévé, de még hitévé
sem vilt azon igazsig, hogy a ragilyos betegségeket pariny-
szervezetek, bacillusok, bacteriumok terjesztik és igy a ragilyos
betegségekben szenvediket, ezekkel érintkezi személyeket és tirgya-
kat nem keriilik, anndal kevésbbé biznak a fertGtlenitési eljards
sikerében. Az Gvintézkedéseket nemesak nevetséges dolognak, hanem
zaklatisnak tekintik és ezek ellenében a leheti legsikeresebb passiv
ellendllist tanusitjik.

Elsi 1épés volna a javulis felé az, ha a népiskoliban a
fogékony gyermek felfogisihoz mért egészségiigyet targyald katénak
tanitdsa ne csak elrendeltetnék, hanem a mikénti tanitis a kiz-
szolgilathan 4ll6 orvosok ellendrzésére bizatnék. A felnéttek meg-
csokinytsidott  természetét az egyhazi szoszékbél megviltoztatni
sikertelen tivekvés. A gyermekek eszébe, szivébe nemesak egyhizi,
de egészségiigyi valliast is lehet esepegtetni, mely hitt¢  szilivdul,
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6s ez sikeresebben fogja az egészségiigy javitasira szolgald  hato-
sdgi intézkedések végrehajtisat timogatni, mint a legkoltsézesebben
szervezett egészséeiigyi renddrsée, mely ez idGszervint vidéken még
nem is létezik. Azok pedig, kik némileg erre hivatva volninak, a
passiv ellendllist tanusito tomegnek hasonld gondolkozisi tagjai.

A ragilyok terjedését gitolni képes elkilinités faluhelyen
kivihetetlen, miutin a lakiasok tobbnyire egyszobisak, legfeljebb
két lakosztalybol Allanak. Elére berendezett, minden kellékekkel el-
latott jarvanykorhazak, hova a meghetegiilteket elhelyezni lehetne,
sehol sincsenek, de ha volndnak is, a betegeknek odahurezolisa a
esaladtagok részériol ellendllisba iitkiznék. A esaladfentartok mnnk:i-
jukat a hazon kiviil keresik ¢s végzik, hogy a honmaradt egészsé-
geseknek kenyeret keressenek., Vasarnaponkint a fertizitt hazbol
is jarnak templomba és a ragialyt legsikeresebben ftevjesztik. 1zt
pedig megakadilyozni a hivek vallisi érzékébe iitkoznék.

A fertotelenités csak azon esetben sikeres dvintézkedés, ha
az a legpedansabh modon hajtatik végre. Erre esetleg tibh nap
és pénz is kell. Hova kiltozzenek a esalidtagok ezen idd alatt,
és honnan fedezzék a tetemes kiaddst? A vilaszszal fijdalom kény-
telen vagyok adds maradni.

Csak a holyagos himlé azon jarvinynyd valhaté ragilyos
betegség, mely ellen a védhimlboltissal sikeresen védekezhetiink.
Nem tagadhato, hogy e téren tetemes javulast tapasztalunk. Mert
mig hoélyagos himlében a virmegye teriiletén 1887. évhen SH2,
addig 1888-han esak 183, 1889-hben 7, 1890-ben pedig senki sem
halt meg. Ezen meglepé apadis azon kiriilményben talilja magya-
riazatat, hogy a virmegye bizottsigi kozgyiilése és a kizigazgatasi
bizottsdg ismervén azon jogosult ellenszenvet, melylyel a nagy
kizinség a karrdl-karra valo oltis ellen viseltetett, eredményesen
igyekezett oda hatni, hogy az eredeti tehénhimlé-nyirkanyagot a
kizségek maguknak megszerezzék, és igy az oltis elleni eddig tapasz-
talt ellenszenv lekiizdessék.

Ha esupan a puszta szimokat tekintjiik, felting kiilinbséget
nem talilunk., 1888-han sikerrel beoltatott 9648, sikerrel fijra-
oltatott 3445, 1889-hen sikerrel oltatott 10,493, sikerrel ijraclta-
tott 3867, 1890-ben sikerrel oltatott 9737, sikerrel tjraoltatott
4429, Az eloz6 években tjraoltis esak elvétve tirtént. Az elsé
oltdsok szima nem nagy kiilonbizetet mutat és ennek daczira a
himlézés apadt. Kz a himlboltasi rendszerben leli magyardzatit.
Azon allamok, hol a himlGoltasi dij, mely ndlunk a szazad
elején allapittatott meg és most is esak annyi — magasabb: a
himl ecsak szérvanyosan lép fel. Németorszighan egy mérka, Angol-
orsziaghan egy shilling, mas dllamokban is joval magasabb, mint
nalunk, a hol ecsak 10'/, krajezir. Ezen csekély osszeg is esak
sikeres oltdasokért utalvinyoztatik ki, pedig a himlboltist teljesits
orvos épen annyi munkit végez a sikeres, mint a sikertelen oltdsnal,
Az elsi oltasra az oltasra kotelezettek nagy szama jelentkezik
ngyan — legtibbnyire csakis az oltéorvosok nagy buzgalma folytin —
de a szemlére, mikor a sikerteleniil oltottakat 8 nap mulva iijra
kellene oltani, alig valaki. Nem vidképen mondom, mert nem tud-
nim  bebizonyitani, de lehetének képzelem, hogy a himloltisi
Jjegyzikonyvben lehetnek olyanok, kik esak papiroson voltak siker-
rel beoltottak, mert az orvostdl nem fiiged okok miatt szemlére
meg nem jelentek, s ha sikerteleniil oltottaknak lennének bevezetve,
oltdsi dijaiktél elesnének. Arrdl, hogy az oltisra, szemlére vagy
jraoltasra kitelezettek meg nem jelenés miatt részesiilnek-e biintetéss
ben ? hivatalos tudomdssal nem birok.

Hogy a himlboltas és annak sikere biztosittassék, szerény
nézetem szervint szilkséges volna, hogy a karrdl karra vald oltds
helyett a tehénhimlé-anyaggal valo oltis tétessék kotelezivé, A
himléoltasi torzskinyvek szerkesztésére a kizségek, és esak azok
szahilyszeril szerkesztésének ellendrzésére kiteleztessenek az oltdst
teljesitd orvosok.

Ellendriztessenek ¢és  megbiintettessenek azon sziilok vagy
gyamok, kik az oltdsra vagy fjraoltisra kitelezett gyermeket oltisra
vagy szemlére eli nem dllitjik., Miutin a tirvény azt mondja, hogy
azok, kik 12 éves kornkig jraoltdsban nem részesiiltek, csak ez-
utdn dllittassanak eld, és mintin ezen ok miatt az iskolds gyerme-
kek csak kivételképen oltatnak ijra: modosittassék a tirvény oda,
hogy a gyermekek vagy iskoliba lépésiik idejében, vagy mielitt
az iskolit elbhagyhatnik, tjea oltassanak., Mintin az oltdorvosok
figybuzgalma azon oknil fogyva, mert esak a sikerrel oltottakért
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dijaztatnak, az ijraoltottaknil pedig az oltis a legtibh esetben siker-
telen, modosittatnék a torvény oda, hogy az orvosok minden teljesi-
tett oltasért dijaztassanak. Végre mis dllamok példijara az oltisi
dij felemeltessék. Csakis igy virhaté biztosan, hogy az Alddsos himli-
oltas sikerre vezessen.

A tibbrendbeli ide mellékelt részletes Kimutatisokbdl azon
elszomorité tanusiagot litjuk, hogy azon betegségek., melyek leg-
inkdbh a gyermekek sorabdl szedik dldozataikat, feltiind nagy szam-
mal fordulnak eld.

Velesziiletett gyengeség 880, givesik 423, gyermekaszily 201,
gyomorbélhurut 599, virheny 210, kanyard 173, ronesolé torok-
lob 71, torokgyik 208, hikhurut 232, Gsszesen 2797, az Osszes
elhaltaknak 33°0%/-a ; hogy az ismeretlen betegségben elhalt 1990
kiiziil — mely szim az elhaltaknak 14"/-it képezi — mennyi
esik a gyermekekre, nem tudom, valamint azt sem, hogy egyéh
betegséeben mennyi  esett a halilnak dldozatul.  Annyi bizonyos,
hogy ezen nagy gyermekhalilozisnak okait puhatolni kell, és a
valdszinii okok elharitasarol gondoskodnunk kell. A mellékelt I, minti-
hol latjuk a legzsengébh esecsemikorban az elsi élethénapban 1792,
még pedig 1010 fi- és 782 nidgyermek halt el, 21"),. Ennek okt
az anyiknak a gyermeknevelés terén vald tudatlansigaban és a
gyermekigyasok kizdirdlagos tanacsadoiban, a rvitka kivétellel tudi-
kos, de szinte tudatlan babdkban litom. A zirdai és mas ledny-
nevelikben az erkilesikkel dsszeférhetlennek talaljak  oly niket
nevelni, kik nemesak nemzedéket adni, de azt észszeriien gon-
dozva — megtartani i3 hivatva volnanak. Sok megtirténik, mi a
gyermeknek életképességét mir az elsé napokban esikkenti, és
pedig gy a magasabh, mint az alsobb tirsadalmi réteghen.

(Folytatisa kivetkezik.)

I1l. Lapszemle.
Kortan. Belgyogyaszat.

Diabetes mellitust idézett elt Hedon kutyiknal azaltal, hogy
a duetus Wirsungianusha paraffint feeskendezett. A fellépett tiine-
tek ngyanazok voltak, mint a melyeket a pankreas Kkiirtisa utin
lehet észlelni: emésztési zavarok, polyphagia, polyuria, a vizelettel
kivalasztott nitrogen megszaporodiasa, néha czukor a vizeletben,
mely a miitét utani 4. vagy 10-dik napon jelentkezett, nem volt nagy-
foki és legfeljebb 4 nap mulva ismét eltiint. A testsuly rendkiviil
gyorsan és tetemesen megfogyott, daczira annak, hogy az allatok
nagyon sokat ettek ; némelyik kutya 15 nap alatt 2 kilot fogyott.
(Comptes rendus, 1891, 14. sz.)

A resorcin belsé haszndlata. Menche mir 9 év ota alkal-
mazza a resorcint belsileg. Mindenekelitt nagyon jo eredményt
ért el vele cholera infuntwmndl ; egy esetre sem emlékezik, hol a
hinydas riovid id6 alatt meg nem sziint volna ; az elébh nyungtalan
gyermekek elalszanak, a székletétek lassankint megkeveshednek,
osszeallobbakka lesznek ; ha a hasmenés nagyfoki, kevés opinmot
is ad hozzd Felnbttek cholera nostrasdndl 1°/,-08 resorcin-oldatra
a hinyis mindig megsziinik és a betegséz gyors, kedvezi lefoly:st
vesz. Szerzi a legkillonfélébb gyomorbajolndal is sikerrel alkalmazza
a resorcint, csak a friss gyomorfekélynél van hasznilata ellenjavalva.
Nem csekély elinye a szernek, hogy tgy savakkal, mint alkaliak-
kal egyiitt rvendelhets. Jo eredményt litott a resorcintdl tovibba
terhesele hanydsdndl, peritonitisnél és a tengeri betegségnél. Utobbi
esethen mir a hajora szallas elott vétet be 2 6rai idokioziokben hirom
10—15 centigrammos resorcin-port ; a hajén az elsé napon szintén
2 drdnként veendé be egy-egy por: ha emnek daczira a betegség
mégis jelentkeznék, orinként ad ugyanilyen adagot. Hypnoticum
gyandnt is lehet a rvesorcint alkalmazni, koviilbelill fé1 grammos
adagokban. Fontos, hogy minden esetben teljesen tiszta resorein hasznil-
tassék. (Resoreinum purum resublimatum albissimum): az oldatok
kinnyii bomlékonysiguk miatt fekete iiveghen rendeltessenek. Ren-
delési mintak: Rp. Resorcini 0°3—05; aqu. destill. 80°0 (Tinet.
thebaic, 0°D, sive tinet. amar. 1'0). Syr. sympl. 20°0. Da ad vitr.
nigr. 8. 2 évdnként egy kivés-gyermekkanalnyit. (Cholera infantum.)
Rp. Resorcini 2°0; aqu. destill. 180°0 (tinet. amar. D0 sive tinct.
thebaic. 2°0). Syr. sympl. 20°0. Da ad vitr. nigr. S. 2 ordnként
egy evikandlnyit.  (Felnittek  gyomorbajai, pervitonitis, terhesek
hénydsa.) Rp. Acidi mur., rvesorcini an 2°03 aqu. dest. 180°0;

1891, 28, sz.

syr. cort. aurant. 20°0. D. ad vitr. nigr. S. 2 deinként egy evi-
kandlnyit. (Dyspepsia, acut gastritis.) Rp. Resoreini 2°0; aqu.
destill. 1750 ; tinet. rvhei vinos. 50; syr. simpl. 20°0. D. ad vitr,
nigr. 8. 2 drinként egy evikandlnyit. (Gyomorbajok székrekedéssel.)
Rp. Inf. vad. rhei e 6:0 ad 180°0 ; resoveini 2°0 ; natrii biearbon. 8°0 ;
elaeosacchar. menth. pip. 100. D. ad vite. nigr. 8. 2 drdnként
egy evikanallal. (Gyomorhurut székrekedéssel,) Rp. Decoct. condurango
Ioa. par. 195°0:180°0; resorcini 2°0; syr. cort. aurant. 20°0.
D. ad. vite. nigr.S. 2 6rdanként egy evikandllal. (Gyomorrik.) Rp.
Resoreini O0°1—0715; saceh. lactis 0°D. Da in chart. cerat. tales
dos. Nr. 30. 8. 2 oOrinként egy port. (Tengeri betegség.) Rp.
tesoreini 00D da tal. dos. Nr. 10. 8. Este egy port vizben be-
venni (Hypnoticum). (Centealblatt fiiv klin. Medicin, 1891, 21. sz.)

A genyes pericarditis gyogykezelése incisio és drainage
segélyével. Bronner egy 11 éves leinyt észlelt, ki mult évi februir
15-dikén influenziban betegedett meg. Mirezins 4-dikén a jobh
pleuraiirben geny volt kimutathaté, mire 3 nap mulva az empyema-
miitét végeztetett ; utina naponként kimostik a pleura-irt H"/j-o0s
horsav-oldattal. Marezius [8-dikdn sze1zi a szivtompulat megnagyob-
hodasat és a szivhangok kifejezett tavolodasat allapitotta meg. A
kiivetkezo napokon a dyspnoé nivekedett és a pericarditis exsudativa
tiinetei kifejezettekké lettek. Marezins 20-dikan ehloroformmal altatis
kiizben troicart vezettek be a 4. bordakizben 2 centimeternyive a
szegyesont bal szélétdl, mire geny iiviilt ki. Ekkor Teale a troicart
vezetése mellett incisiot végzett, mire egy bizonyos mennyiségii
geny iiviillt még ki: ezutin draint vezetett a pericardialis irbe és
sublimatgaze-kotést alkalmazott. Az egész miitét alatt a szivmiikidés
viltozast nem mutatott. A gyermek megkinnyebbedve érezte mag:it,
de a javulis nem tartott sokd. Jodoformos glycerin befecskendése a
pericardialis iirhe sem javitott a beteg allapotin. Marezius 31-dikén
a pericardialis iirt H°/,-0s bérsav-oldattal mostik ki, a mit azutin
naponként ismételtek. Daezira annak, hogy a genyedés lassanként
esikkent, a dyspnoe megmaradt és beteg naprél napra gyengébbé
lett, mig Aprilis 1D-dikén meghalt. A bonezolist nem engedték meg.
(Britich med. Journal, 1591, febr. 14. Allg. med. Central-Zeitung,
1891. 45. sz.)

West szerint a  pericardium punetidja  vagy incisidja nem
nagyon veszélyes miitét; az egyediili veszély a sziv esetleges meg-
sériése, de ez kello gond mellett elkeriilheti. Sokszor végezte
mar a miitétet minden kiros kivetkezmény nélkiil. Egy izben a
punetio alkalmdval vér szikelt els, mire a tiit azonnal eltivoli-
totta; a beteg rvohamosan javult. Veszélylyel jarhat azonban a
miitét, ha a kérisme nem helyes; pedig sokszor nagyon nehéz
killonbsézet tenni egy erisen tigult sziv és pericardialis folyadék-
gyiilem kozitt. A folyadék gyors eltivolitisa a pericardialis iirbol
nem veszélyes ; ezy esetében az ineisio alkalmaval a geny 10 hiivelyk-
nyire szikott eld és nehany mdsodpercz alatt rendkiviil sok geny
iiviilt ki, a nélkiil, hogy kiros kivetkezmények jelentkeztek volna,
sot ellenkezéleg a beteg azonnal megkionnyebbiilt. Némely szerzo
a pericardialis fir  kimosdsitol is nagyon fél, pedig ok nélkiil.
West felemliti még, hogy egy betege, kinél a pericardinmot meg-
nyitotta, kimosta és drainezte, vendes fejlettséeii  emberré lett.
(British med. Journal, 1891. febr. 21.)

Az iszdkossdg gydgyitdsa foglalkoztatja hosszabb idé dta
az orosz orvosi irodalmat. Lwufor, franczia orvos ajanlotta eltszir
ezen czélhdl a steyelmint, 8 ma mar Portugalon-Samara s misok
nagy szamu tapasztalatai alapjin ezen szernek megbizhatosiga igen
valosziniinek latszik. Még a legmegrigzittebl iszdkosok is hosszabh
idore kénytelenek abban hagyni ‘az . alkohol élvezetét rivid kura
utan, Legezélszeriibbnek taldltik a kivetkezé oldatot: Rp. Stryeh-
nini mitriei 0°06, aquae d. 15°0. Naponta 1—2 bir ali feesken-
dés alkalmazandd ezen oldathol s a hatis  abban nyilvinul, hogy
az illeték igen gyorsan elvesztik alkoholkivinsigukat, sot a leg-
nagyobb underral fordulnak el minden szeszes ifaltél. A hatis eli-
mozditisira lehet egyidejiileg brommatriumot is rendelni. (D. med.
Wochenschrift 1891, 25.)

Hysterids paraplegia gydgyitdsa suggestioval. Zewvilliod
kizli o kivetkezé esetet. Egy 13 éves fit hirom évvel ezelitt
hirtelen likést érzeet alsd végtagjaiban és a kivetkezi  pillanathan
teljesen béna lett. Iy Allapotban fél évet toltitt az dgyban s ez
idG alatt lassankint visszatért libaiban a mozgds ; ezen teljes gydgyn-
lis azonban mnem tartott sokd, mert mdr egy év mulva az isko-
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laban 1jbol heallott hirtelen alsé végtagjainak teljes hitdése, tugy
haza kellett vinni a beteget s ismét agyba fektetni. Ezittal 3 ho
mulva kezdett jirkilni, mindazondltal a gydgyulis nem lett oly
teljes mint az az elsé alkalommal volt, sit nehdiny hénap mulva
egy reggelen ismét teljes bénulissal ébredett. Ekkor bekiildték a kor-
hazba subacut myelitis diagnozissal. A vizsgilatnal fokozott térd-
reflexek, a bal szem latéterének sziikiilete és harom kisebb érzés-
telen folt volt talalhaté az alsé végtagokon, ezeknek esaknem teljes
bénulisa mellett. Ezen tiinet-Gsszeg a hysteria gyanujit ébresztette
fel s kisérletet tett R. a hypnozissal. Az elaltatis kinnyen sikeriilt
s egyszeri suggestio ntin mdr a fii teljesen visszanyerte jird képes-
ségét. A beteg ezen sikert litva, azon kéréssel fordult orvosihoz,
agyogyilana meg nagyon kellemetlen kézizzadasat is. Az ezen czél-
hol alkalmazott suggestio is kielégité eredményt (de nem teljeset)
eredményezett. (Annales de psychiatrie et d’hypnologie 1891, 5.)

Sziilészet és nbégyodgyaszat.

Endometritis acut fert6zé betegségeknél. Massin 18 eset-
ben végezte az endometrium vizsgalatit fertézé betegségben elhalt
egyéneknél s pedig fyphus, pneumonia s dysenteria utin. Vizsgi-
latanak ercdménye teljesen egyezik Slavjansky tapasztalataival, a
ki cholerinal, terheseknél abortust, nem terhesnél rendesen vérzést
litott bekivetkezni. Klotz is hasonlé véleményben van s per analogiam
ugyanazon folyamatot tételezi fel variola, scarlat, erysipelas s
typhusnal ; morbillusndl pedig endometritis exantethematica-t vesz
fel, mely az abortust reflectorikus tton valtja ki, A Massin altal
végzett goresti vizsgalatok az endometritis fejlidésének 3 stadiumdt
tiintetik fel: 1. Erds vértorlédis az uterus felé, visszeres vérpangis
s edénylob ; 2. sarjadzis megindulisa az edények s mirigyek koriil
s 3. ezen sarjadzasi lobfolyamatnak kiterjedése. — Massin vizsgi-
lataindl figyelmen kiviil hagyta a mikroorganismusokat, de igen
valosziniinek latszik, hogy a fertozi betegségeknél keletkezi endo-
metritis haemorrhagica a megfelelé specifikus bacteriumok hatisa
alatt 1ép fel; s igy a legkozelebbi jivihen talin az endometritis
ezen fajit bacteritica néven fogjuk ismerni, — Massin minden ese-
tében feltalilta az endometrinm elviltozisit, az acut s chronikus
endometritisek aetiologidjanal tehat kiilindsen nemileg nem fungild
niknél nem szabad szem el téveszteniink annak lehetéségét, hogy
az az aecut fert6zé betegségek folytin is keletkezhetik. (Archiv f.
Gynaekologie 40—1.) Sch.

Fogo alkalmazdsa az utoljara jové fejre. Stadler 10 esetet
emlit a baseli klinikardl, a melyeknél az utoljara jovo fejre alkal-
maztik a fogét akkor, midén a Smellie-Veit-féle fejkifejtés sikertelen
maradt. Ilyen esetekben Schrider szerint a perforatiét kellett volna
végeznitk, s a mint az eredmény mutatja, ezzel szemben elég jo
sikerrel hasznaltik a fogét. A 10 eset kozill ugyanis 8-szor él6
magzatot  hoztak a viligra, jollehet mély asphixidban, de még
felélesztheté allapotban. Ezen alapon tehdt Staedler jogosultnak
tartja a fogoé alkalmazasit, miel6tt a perforatiohoz fognink. Sziik
medenczénél eldrelathatélag eredménytelen lesz ugyan s ezért nem
ajanlja, hogy azt ily esetekben erdszakoljuk, de minden oly esetben,
a hol az 4ll mellfelé tekint, vagy pedig a ligy sziiloutak képezik
az ellenallast, alkalmazhaténak véli, mert az anya ligy részeinek
osetleges nagyobb zizatisival szemben a magzat életét menthetjitk
meg. Az irodalombil dsszesen D0 esetet hoz fel, a melyekben a
magzatoknak T2%;-a élve huzatott ki fogdéval, s mindezen esetek
olyanok, a hol a kézfogas sikertelensége utan nyultak a fogéhoz.
A Smellie-Veit-féle miifogas hosszasabb kisérlete alatt kifirad a
miitt, de a fogdt még alkalmazni képes, erds hizis pedig a kéz-
fogassal a nyak vagy nyultagy sériilését vonhatja maga utin; a
fogot tehat egy gyakorlott sziilész Staedler szerint mindig jol fogja
végezni a megfeleld esethen. (Staedler eseteinél a fej kifejtésére
igen alkalmas kiilsé nyomast, a mint azt djabban Martin végzi, nem
litjuk megemlitve, pedig nem valosziniitlen, hogy ez dltal a leg-
tohb esethen sikeriilt volna a fogdt nélkiiloznie. Ref.) (Archiv f.
Gynaekologie 40—1.) Sch.

Bor- és bujakortan.
Fiatal korban fellépett carcinoma penis két miitett esetét

kozli Ihle dr. Lipesében. Az elsd esetben (27 éves kereskedd) a
makk harmadrészét elfoglalé, finoman szemesés, kissé kiemelkedd

viaszszerii csomécskakkal fedett alappal biré kerek lapos rikos
fekélyt talilt, mely 6 hé elitt lépett fel. Az eddig hasznalt anti-
luetikus eljaras — mert sclerosisnak tartottik — eredménytelen
maradt, miért is 1'/, év mulva, miutin a géresé igazolta a himrak
korismét, a fekélyt kimetszette (a penis amputatiéjiba nem egyezett
bele a beteg), 3 hé mulva a bal ligyéktijon nehiny apré mirigyees-
két irtott ki; gydgyulas per primam. Egy év mulva heves folyton
tarté hatfijdalmok léptek fel, és a ligyéktaji finom fehér heg helyett
keloidszerii sarjadzis ¢és livid elszinesedés jelentkezett, melyhol
késébb mély kraterszerii, ertsen secernald, tomitt besziiremkedett
szélii rakos fekély timadt, mely a beteg halilit okozta.

Sokkal szerencsésebb lefolydst észlelt egy 36 éves épitésznél,
kinél 14 év elitti lues recidiva és ezen kivill '/, év 6ta a glanson
fekély lépett fel. Az antiluetikus eljaras kezdethen jol hatott nig
az altalanos tiinetek ellen, mint a glans fekélyére, de késébb ez utéhhi
semmi hajlanddésigot nem mutatott a gyogyulisra, Prébakimetszés
végeztetvén, a gores6i vizsgilat a fekély rakos jellegét igazolta,
miért is a fél penis amputatioja vilt sziikségessé., A miitét 6ta 2 év
mult el, és azéta sem a luesnek, sem a riknak legesekélyebb jele
sem mutatkozott. (Monatsh. f. prakt. Dermat. 1890. 9. sz.)

Heisler dr.

Aprdbb jegyzetelk az orvosgyakorlatra.

1. A pleuritis serosa gyégyitasdira mir régebben ajinlottik
Aufrecht, Stiller, Hertz, a natrium salicylicumot. Ujabban Talamon
végzett e szerrel kisérleteket s igen dicséri az elért hatist. Ot
betegnél, kik kozott egy giimékdros is volt, napi 4—6°0 adagra az
exsudatum rovid id6 alatt felszivodott, még oly esetekben is, a hol
elézetesen tébbszir csapolas lett alkalmazva, de utinna a folyadék
ismételve visszatért. (Sem. med. 1891, 32.) — 55—

2. Indigo mint emmenagogum. Jones sikerrel hasznilja
emmenagognm gyanant az indigét; rendelése a kivetkezi: Rp.
Indigo 60°0; Bismuthi subnitr. 15'0. Fél kanalnyit naponként
haromszor egy pohar vizben bevenni, a mig a havi tisztulis meg-
jelenik. A szert hosszabb ideig lehet hasznilni minden kellemetlen
mellékhatis nélkiil. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 26. sz.)

3. A leucoplacia buccalis gydgyitisira Joseph a tejsavat
ajanlja. Ha azonban mar régen &ll fenn a baj és hajlamot mutat
epitheliomava valtozni, nem szabad késni a kiirtdssal. Szerzé a
tejsavat egyenlé mennyisegii vizzel keverve dirzsili be erélyesen
a beteg helyekre. Mindig csak egy foltot vesz kezelés ala és ha
ez mar meggyogyult, a mi tohbnyire 1—2 bedorzsiolésre kivetkezik
mir be, megy #t mas helyre. Ily médon a betegség kezdeti szaka-
ban mindig gyodgyulast ért el. Azt, hogy a tejsav a fogakat meg-
tdmadns, nem tapasztalta. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 18. sz.)

4. Idilt diarrhoea gydgyitdsdra Polaczek meleg asviny-
vizeknek rectalis infusidjat ajanlja. B czélra a kiilonhozo karlsbhadi
forrasokat hasznilta, melyeket 38-—42° (.-ra lehiitve eleinte napon-
ként egyszer, késthb kétszer juttatott a véghélbe 200—250 kem,
mennyiséghen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 25. sz.)

H. Osteomalacia gyogyitdsa. Sternberg pucrperalis osteoma-
lacia egy siilyos, 3%/, év ota fennillott esetét kozli, mely phospho-
ros csukamdjolaj hosszabb hasznilata utin gyogyult. Rendelése a
kivetkezd volt: Rp. Phosphor. 0°05 ; ol. jecoris aselli 500, Napon-
ként egy kiavéskanallal. (Wien, klin. Wochenschrift, 1891, 26. sz.)

6. A tdpldlkozdsi szervek részérél a meleg évszakban
mutatkozé stlyos zavarok csecsemdéknél elharithatok Toussains
szerint, ha minden étkezés utin egy kavéskandlnyit vétetiink he a
kivetkez$ elegybtl: Rp. Papaini 0°5 ; acidi lactici 2:0 ; aqu. destill.
150°0; tyr. simpl. HO'0 ; tinet. vanill. qu. s. Taplalékul a tejet
egyenlé mennyiségii Vichy-vizzel keverve adja, tovabbd arpalisztet
ajinl, négyszeres mennyiségii forrd vizben. Néhiny esetben csupdn
arpaliszttel taplaltattak a betegek, italul pedig tojasfehérnye vizben,
egy kevés rummal és ezukorral adatott. (Allgem. med. Central-Zeitung,
1891, 50. sz.)

7. Méhvérzés gyogyitasdra Térillon j6 eredménynyel hasz
nalja a melegvizzel (45°) oblitéseket. Ujboli vérzésre hajlandosig-
nal az Oroszorszaghan nagyon elterjedt 1. n. napfiirdéket ajanlja :
a betegeket feketébe Oltizteti és a fejet védve, a déli nap sugarai-
nak teszi ki, 2 mi mellett a test hémérséke 38°5° C.-ra emelked-
jék. Az étvigy és dltalinos allapot e kezelésre tetemesen javul. (Berlin,
klin. Wochenschrift, 1891. 26, sz.)
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Uti jegyzeteh.
Innsbruck, Hall, Miinchen, (1890. szeptember).

A miota hazink kulluralis viszonyai oly orias lépésekkel
haladtak elére, a mi6ta a kozmivelddés terén kifejtett lizas tevékeny-
ség egyre hiségesebben termi #lddsos gyiimileseit, a tudominyos
tevékenység kell apparatussal s a modern kivetelmények minden
kellékével herendezett s alapos képzettségii szakemberek vezetése
alatt all6 csarnokokban kutatja és hirdeti az igazsig orok érvényii
tételeit: a tapasztalat szerzése czéljabol tett minden egyes kiil(oldi
kirindulds 1jabb és tjabb érvekkel érleli meg ama meggyozodést,
hogy a kiilfdlddel sok tekintetben batran kiallhatjuk a versenyt.
Azonban bar févarosi orvosi intézeteink a nilunk megforduld kiil-
foldi tudosok elismerését is nem egyszer kivivtdk, bizonyos irdny-
ban még mindig marad elég tenni valénk, ha nem is annyira inten-
sit4s, mint extensitis tekintetében. Igy pl. az elmebetegiigy ndlunk
még meglehetds mostoha gyermekiil tekinthets. Ez évi kirandulisom
fo terrenuma a kis Tirol 2, Bajororszag 9 tébolydival rendelkezik,
mig hazinkban a koriilbeliil 18,000 elmebeteg koziil alig helyez-
hetiink el 2000-et.

Ha a Dunantil szelidebb tdjait elhagyva, Stajerorszag,
Karinthia, Tirol egyre regényesebb vidékeit végig futjuk a XIX-dik
szazad gyors kizlekedési eszkizén s ha alkalmunk nyilt az Alpesek
orokios hoval fedett csiiesai kozott a természetnek merész ellentétek-
ben gazdag, de mégis fenséges &s erejét ragyogd pompdjaban
csodalhatni, melyet az emberi tudds a nagyon kifinomult technika
vakmerd alkotdsaival tett hozzaférhetévé, az Oriasi hegyek dltal
kirviilvett s az Inn és Sill folydk kizé szorult s a 30,000-ret meg-
haladé lakossal biré Innsbruck teriil el szemiink elé, részben modern,
részben régi stilii palotiival, kozépiileteivel, melyek némelyikéhez
torténelmi nevezetességii emlék tapad.

Boyetemét még 1672-hen Lipét esdszir alapitotta, s 1826-ban
megjittatott s 1869-ben az orvostudoményi karral egészittetett ki.
A mult évben az Anichstrasse végén épiilt virosi kézkérhiz képezi
az egyetemi klinikik anyagit is. A minden tekintetben modern be-
rendezésii s pavillonrendszerii telep D osztalyt (klinikat) foglal
magdban, élén a vdrosi tiszti fUorvossal, mint igazgatéval (Hau-
meder Robert dr.). A faépiilet homlokzata az Anichstrassera néz,
a foldszint jobb szarnyit az igazgatéi iroda és a gondnoksig helyi-
ségei foglaljik el, a bal szirnyban van elhelyezve a felvételi iroda
5 a nogyogyaszati osatily, élén Ehrendorfer tanirral, az emeleten
a szemészeti klinika, melynek vezetéje Porisiekievits tandr. A fo-
épiilettel dtellenben a sebészeti klinika pavillona emelkedik, a fold-
szinth6l kivdlé tigas és vilagos operatios teremmel (Nicoladoni
tanir). Baloldalt a belgyogy4szati klinika (vezetdje Rokitanski tanar)
és a birgydgydszati osztily, melynek fénike Jarisch tanir. Minden
tandr részben az egyetem, részben a korhiaz részérdl két segéddel
rendelkezik.

Litogatiasom alkalmaval abelgydgydszati osztaly vezetdje tivol
lévén, az 6t helyettesité korhdzi igazgaté — ki kiilon osztalylyal
nem bir — a legnagyobb elézékenységgel vezetett végig a kor-
termeken a délelstti beteglitogatis alatt. A koérhdzi évi betegfel-
vétel- a 3000-et szokta meghaladni, a litogatisom alkalmiaval épen
a 2126-dik szamndl voltak.

Az egyes pavillonokat zirt corridorok kotik ossze. A kor-
termek elég tigasak, viligosak, parquetesek s falaik mintegy 3 meter
magassagnyira olajfestékkel bevontak. A nagyobb kértermek 10 beteg
szimdra berendezett 10 vas agygyal, a kisebbek két-két dgy-
gyal rendelkeznek s azonkiviil kiilon szobik 1-—1 beteg szimara. Ef
berendezés megfelel a korhdzi harvomféle ellitdsi dijosztalynak. Minden
pavillonban kiilon fiirdészoba talilhaté. A helyiségek mind centralis
gozfiitésre vannak berendezve. Az emeleten levé kértermekhdl egy
az emelet magassignak megfelelé s finom kaviescsal beszort sétdld
helyiségbe juthatni.

A belgybgydszati pavillon souterrain helyiségének egyik részé-
ben van elhelyezve mintegy 18 zirka a rendéri beavatkozist igényld

s hirtelen nyugtalanni valt elmebetegek szimara. Ezen berendezés

ideiglenesiil tekintendd, mivel mint az igazgaté megjegyezte, terv-
ben van egy kiilon elmekoértani klinika felallitasa, a mid6n a most

TARCZA.

A foépiilet souterrain helyiségeibol keresztalakban folyosék
futnak végig a korhdz udvara alatt, melyekben a gizt vezeto csivek
és a koérhiz dsszes helyiségeit Osszekoté telegraph- és telephon-
sodronyok vannak elhelyezve.

A foépiilettdl jobbra emelkedik a gazdasagi épiilet, az apicza
apoléndk lakosaztalyival, a modern szellemben berendezett s goz
segélyével miikdds f6z6- és mosdkonyha, szarité kamra, a megfeleld
mellékhelyiségekkel, mindeniitt gondoskodva lévén a felesleges goz-
mennyiségnek eltivolitisara szolgilo felszive késziilékekrdl.

Végiil a hattérben foglal helyet a fertoutelenité kamra.

A kérhaz migott kissé tavolabb az egyemeletes kérhonez-
tani intézet emelkedik, mely a torvényszéki orvostani intézet helyi-
ségeit is magdban foglalja, 8 a kizel szomszédsaghan pedig a két-
emeletes boneztani intézet teriil el.

A Leopold- és Templstrasse kozott az orszigos sziilészeti kor-
hidz csinos épiilete lathato. Moravesik E. Ewmil dr.

{Folytatisa kivetkezik.)

A chloroformos asphyxia elkeriilésérol.
Kossa Gyula dr., egyet. tanirsegédtol.

(Vége.)

4, A bizottsig azt talilta, hogy létezik egy mdd, mely szerint
teljes narcosist lehet eldidézni, a vérnyomas fokonként vald esésével,
a szivmiikodésben és a nyomdsban fellépheté szabalytalansigok
elkeriilésével, és ez abban &ll, hogy biztositsuk a természetes és
rhythmikus légzést, kizarvin a giresos légvételeket, a 1élekzet vissza-
tartasat és a szabad légzést gatlé rubadarabokat. Viligos; hogy az
altatisnak az a bevezeldje, a mi ez id6é szerint divalos, hogy t. .
a beteget sedmldltatjal, rendkiviil kdros lehet e réssben. Prébalja
esak meg akirki maga magan, hogy ilyen szamlilis mellett finn-
allhat-e a szabalyos és rhythmikus légzés; kivalt ha az illeto
gyorsan szamol, csakhamar levegé utin kell kapkodnia; hit még
ha a beteg orra-szijira helyezett kendore estpogtetik a chloroformot
(vidéken kiilondsen gyakori eset!), 4 mikor egy lélekzetvételkor
nem is jut elég levegbhiz; akkor bizony teljesen elveszti a
légzés szabilyos charakterét. Dunlop angol orvosnak volt egy ilyen
modon altatott betege, a ki midén 25-hoz ért, hirtelen elhalavinyo-
dott, latai kitdgultak és meghalt. A bizottsag kisérleteibol is kitiint,
hogy igen nehéz, majdnem lehetetlen az allatokat giresok és asphy-
xia nélkiil elaltatni, ha a chloroform nem volt eléggé keverddve
levegtvel. Ha a chloroformmal Aatitatott kosavat Fozveletleniil az
allat orra elé tartjuk, akkor az egész biztosan vissza fogja tartani
a lélekzetét, és szdmos dllaindl — nevezetesen pedig hazi nyulaknal
és keeskéknél — a lélekzel wvisszatartdasa ingerli a vagust, ald-
nyomja « szivmitkodést és éslelteti a keringést.

5. A chloroformnarcosis folytin bekiévetkezé halil mindig a
chloroform tildosisabol magyardzando, nem pedig szivhiidéshol és a sziv
elzsirosodott #llapotibél. Es mikor fenyeget leginkibb a tilsigos
dosist chloroformozis veszedelme ? Epen mikor a beteg rendetleniil
lélekzik. Ugyanis a lélekzet visszatartidsa bizonyos foki asphyxiat
okoz; az ezen (vagy barmiféle mds) fton létrehozott asphyxia
azutin ingerli a 1égz6 centrumot, és mig egyrészt rendkiviil
hajlandévé teszi azt a hildésre, addig masrésat kapkodd és mély
belégzésekre kényszerit, s ép ezek altal torténik a chloroform-
folosleg bevitele a szervezetbe. Mar most hogyan jar el a félénk
és gyakorlatlan altaté ? A mint a beteg visszatartja lélekzetét,
halott halviny lesz, pulsusa vritkabban ver; egyszer csak mély
belégzést tesz, és a mint mellkasa mozogni kezd, az altaté azt
vélve, hogy nincs tihbé veszedelem, visszahelyezi a kosarat arczira,
és 1jabb dosis chloroformot ad neki. Ezzel és a kovetkezokkel
azutan kinnyen magiaba veheti a beteg a chloroformnak azon adagét,
mely mdr nem izgatja, hanem hiidotté teszi a légzé kozéppontot.
Hasonlit ez az eljards ahhoz, mint mikor valaki egy vizbe fuladd-
nak fejét, valahianyszor azt a vizb6l feliiti, megannyiszor vissza-
nyomnd.

6. A bizottsag kisérletei a mellett szélnak, hogy szivhiidés
kiovetkeztében sohasem all be haldl ; tovabbd, hogy szivelzsirosodis

- S aate

még nem létezd psychiatrikus tanszék is. életbe lép. jelenléte teljesen kozombos dolog marcosisndl. (Utébbirdl idilt phos-
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phor-mérgezésben szenvedd kutyiknil gybzidtek meg.) A pulsus és
szivmniikodés ritkuldsa (vagus izgalom) esak jo hatisi lehet a
béditasnal, minthogy megelozi azt, hogy a beteg tilsdgos dosist kapjon
a chloroformbdl ; mert ha a pulsus egy perez alatt 60-at ver,
akkor — mondjuk — 60 atom chloroform vitetik az agy felé;
mig ha esak 30 a pulsus, akkor esak felényi mennyiség jut oda
ugyanazon id6 alatt. Ezért is az észlelok azt littik, hogy a vagus
ingerlése asphyxidndl igen jotékony hatasit. Ugyancsak ebbl magyard-
zandé Wood tanirnak azon észlelete, hogy atropinnak, coffeinnek
addsa, melyek a szivre gyorsitblag hatnak, hatrinyos a chloroform
béditds kozben. A pulsus észlelése altatis kozben elvetendd, mert
nem bir értékkel; nem figyelmeztet a kizeleds veszélyre, és ha a
pulsus ,rosszabb“ lett, abbol nem az kivetkezik, mint eddig hitték,
hogy a chloroformnak direkt hatdsa van a szivre; hanem igenis az,
hogy a beteg szabilytalanul lélekzett és tilsagos adagot kapott a
chloroformbdl. Ha ennek elejét vessziik, akkor a szivmiikodésben s
a pnlsushan sem lesz hiba; ezt pedig egyszeriien akkép tehetjiik,
ha csupdan « légzésre dgyelimk, és nem pazaroljuk figyelmiink egy
részét az érlokésre. A pulsust a véghil megfigyelni, hogy veszély
van-e, teljesen kirba veszett dolog, mert mikor mar a pulsus utal
a szivgyongeségre, akkor mar rendesen oly kizeli és oly nagy a
veszedelem, hogy meg sem is kiizdhetiink vele.

Lawrie dr. és mestere Syme mdr évtizedek elott alkalmaztik
az altatisnak olyan médjat, mely az itt felsorolt kisérleti tapasz-
talatoknak megfelel. Lawrie ugyanis a narkosis megkezdésekor a
szajtél messzire tartja az 4larczot, nehogy a hirtelen inger folytin
visszatartsa lélekzetét; csak azutin lassankint kizeliti, s midén mar
a légzés normalisan folyik, akkor a kosir akir egész kizel hozhaté
a szdjhoz; a mint azonban egy megnyult, nyiszirgd kilégzés jelent-
kezik, mely utin biztosan lehet szdmitani mély belégzésre és a
légzés rhythmusinak gyorsulisira, azonnal elvéteti a kosarat és
megvirja, mig 1jra szabalyos légvételek kivetkeznek be.

Kozoltem a fentebbi eredményeket, melyek tin nem volninak
annyira jelentoségteljesek, ha - tisztAn allatkisérletekbél volnidnak
levezetve ; de minthogy ezenkiviil egy zsenidlis sebész hagyominyai
és egy nagy tapasztalatokkal rendelkezf mdsik operateur meggy®z-
dése is mellette szélnak : talin mégsem mellizheték hallgatdssal.

Heti szemle.
Budapest, 1891. julius 10-dikén.

A VII. nemeetkizi egészségiigyi és demographiai congressust
az idén, mint mir koziltitk, Londonban tartjdk augusztus 10-dikétsl
17-dikéig. Eddigelé a kivetkezd virosokban volt ilyen congressus :
Briissel, Péris, Turin, Genf, Higa, Bécs. A congressus czélja az,
hogy a hygiene és demographia irint a kozérdeklodést felkiltse,
el6adasok; eszmecserék és hygienei érdekii kidllitisok és kirdndnld-
sok rendezésével,

A jelen congressus nagyszabdsinak igérkezik, nemesak azért,

mert a kozegészségiigy classikus foldjén Anglidban tartjdk, hanem
azért is, mert 1gy maga Anglia mint a kiilfsld minden kultur-
dllama élénk részvételt tanusit irdnta, A congressus rendezé bizott-
sdgaban oft litjuk Anglia majdnem minden nevesebb orvostuddsai-
nak és tarsadalmi eltkeliségeinek neveit, az egésznek az élén
maga a walesi herczeg dll, ki augnsztus 10-dikén d. u. */,4 dérakor
fogja azt iinnepélyesen megnyitni. Az osztdlyiiléseket augusztus
11-dikétsl 14-dikéig tartjak délelétt és délutin a Burlington-House
termeiben. A congressus tirgyaldsainak és czéljinak kozérdekii
volta miatt nemi kiilonbség nélkiil mindenkit meg lehet tagul vilasz-
tani. A tagsigi jegyet egyszerii megkeresésre és egy font sterling
bekiildése mellett (legezélszeriibben utalviny 1itjdn, mit Londonba
Hannover Square 20-dik szdm ald kell czimezni a név és a czim
pontos feljegyzésével) szolgiltatjdk ki. Minden férfitagnak joga
van egy noi tagsigi jegyre 10 shilling - befizetése esetén. A con-
gressus megnyitisa utin tagsigi jegyeket esak a congressus fogads
termeiben : a  londoni egyetemi konyvtir helyiségeiben adnak ki
d. e. 9-il d. n. 4 ordig. Itt lehet kikapni a jegyeket a kidllitds-
hoz, kirindulishoz; ide kell czimezni a telegrammokat,  levele-
ket sth. (Tavirati ezim : ,Demography“ London.)

A congressus tudomdnyos eléaddsainak programmja a kivetkezo :

I. Osztaly. Hygiene, mely 8 alosztilyra oszlik, 4. m: 1.
Preventiv orvostan. 2. Bacteriologia, 3. Az dllatbetegségek viszonya

az emberi megbetegedésekhes. 4. Iskolaegéseségiigy. D. A chemia és
physika a hygiendben. 6. Az épitészet hygiendja. T. Vizépitészet
és csatorndzds hygiendja. 8. Hujozds és hadegéseségigy. 9. Allami
eqésaséqiigy.

II. Osztaly. Demographia. Mindenik osztily mindenik al-
osztalydra méir eddigelé is szdmos eldadis van bejelentve. Az eli-
addsokat angol, franczia vagy német nyelven lehet tartani. Egy
eldadds olvasisira 15 percz, az eszmeeserében pedig a hozzdszélisra
10 percz engedtetik. Oly el6addis, mely mdr valahol kizzé lett téve
vagy eldadatott, nem fogadtatik el. A kik eldaddst szindékoznak
tartani, legkésobb julius 15-dikéig be kell hogy ezt jelentsék.

Francziaorszigban, Németorsziaghban, Ausztridban nagy eldkésaii-
leteket tesznek arra, hogy a congressusban minél tobben részt vegye-
nek. A congressus clnokségének felhivasira a beliigyminister nilunk
is alakit egy bizottsigot, melynek feladata lesz, hogy a congressus-
ban valé részvételre a mi szakférfiaink és szakkedveld kozinségiink
koz6tt propagandat csindljon. Valéban Kkivanatos, hogy hazénkfiai
kiziil is minél tobben vegyenek részt e minden tekintetben tanu-
sdgosnak igérkez nemzetkizi isszejivetelben.

& e sk

Az orvosi congressus kiilldittsége a beliigyministernél. Az
orvosi congressus dltal megillapitott két kérvényt f. hé S-dikdn
adta 4t az erre kikiildottek élén Kordny: tanir a beliigyminister-
nek, rovid beszédben kifejezvén mindkét kérvény tartalmat és czéljait.
A minister a kiildottséget szivélyesen fogadta és kinyilatkoztatta,
hogy e kérvényeket behatéan fogja tanulminyozni és azokat az
illeté helyeken a kizegészségiigy érdekében, melyet mindig szivén
hord, figyelembe venni. A kizségi és kirorvosokra vonatkozd kér-
vényt a késziilofélben levé torvényjavaslat szerkesztésénél lehet
majd figyelembe vétetni. A megyei f6- és jarasorvosokra vonatkozd
rész  pedig mir a jelenleg tirgyalis alatt levG tirvényjavaslat
illets szakaszainil vehetd figyelembe. Igy meg van téve a mit ez
iigyben az orvosi rend részérdl, tekintethe véve az iigy siirgetos
voltit, hamarjiban tenni lehetett, és mostan a korminyon és kép-
visel6hdzon van a sor, hogy a hazai kizegészségiigy érdekeit és az
orvosi rend méltinyos kivinsdgait figyelmére méltassa.

A seimide: orvosi cursus a végrehajté bizottsig végleges
megillapoddsa szerint az idén szeptember hi 7-dikén fog megnyilni
¢s 19-dikérg bezarélag tartani. A cursus akként van rendezve,
hogy a résztvevé orvos urak benne feltaliljak mindazon gyakorlati-
lag fontos szakmakat, a  melyek ujabb haladisa felett attekintést
Ohajtanak tartani és hogy egyszersmind alkalmuk nyiljék magukat
az tujabb gyégykezelési fogisokba begyakorolni. FEz esak tigy lehet-
séges, ha a résztvevik nagyobb szimu eladé kizt oszlanak meg,
és azért a bizottsig oda torekedett, hogy minden tirgyat lehetbleg
tobb elbadd képviseljen. Az egyetemi orvoskari tantestiilet leg-
nagyobb része mint el6add vesz vészt a cursusban, a mely a
programm szerint 48 elfaddt szdmlil. ‘Az egyes szakmik kivetkezd-
képen lesznek képviselve: Belgyogyiszat 7 eldaddval, sebészet 10,
szemészet 8, sziilészet és négydgydszat 3, kortan és kérboneztan 3,
torvényszéki orvostan 2, kizegészségtan 2, ideggyogydszat 4, gyermek-
gybgyiszat 3, bérgydgyiszat 3, géoegybgyiszat 3, fillgydgydszat 2,
fogaszat 1. A cursus részvételi dija mint eddig 30 frt.

Alibb kizoljiik. a cursus részletes programmjit. Attekintve
amnak gazdag és valtozatos tirgyait, az e cursusban valé részvételt
csak a legmelegebben ajinlhatjuk Magyarorszig gyakorlé orvosai-
nak, melynek hallgatisival kétségen Kkiviil azon helyzetbe jionnek,
hogy konnyii szerrel tirgyias alapon tijékoziddst nyernek orvosi
tudomanyunk 1jabb haladdsirél, mely jo recapitulatidja és ki-
egészitGje lesz azon tudisnak, a mit olvasis és tapasztalat itjan
gyakorlatuk kozben elszérva itt-ott taldn hézagosan megszereztek.

Az 1891-dik év szeptember 7-dikétsl 19-dikéig tartandd sziin-
idei orvosi cursus részletes programmja.

I. Belgydgydszat.

1. Koranyi Frigyes ny. r. tanir vezetése mellett a kérodai orvosi
segédszemélyzet. Kdrismészeti gyakorlatok a belgydyydszat kirébil. Napon-
ként vasirnap kivételével d. e. 10—11-ig. Egyet. 1. belgylgydszati
koroda, kiizponti orvoskari telep, iillGi-it 26. sz.
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2. Kétli Karoly ny. r. tanir vezetése mellett a kérodai orvosi
segbdszemélyzet. Kdrismészeti  gyakorlatol: « belgybgydaszat — kirébil.
Szeptember 7, 9, 11, 15, 17 és 19. d. e. 8—9-ig, Egyet. IL. belgyogyisz.
koroda, kozp. orvoskari telep, hemenet Szentkirilyi-utcza 46. sz.

3. Hogyes Endre ny. r. tandr. A veszett eb mardsa utdn sziikséges
intézkedéselerdl, a veszettségellenes oltdsok bemutatdsdval. Szeptember 8-dn
d. e. 1,9—%,11-ig. Altal. kort. és Pasteur-intézet, kizp. orvoskari telep,
iilloi-nt 26. sz.

4. Mialler Kalman ny. rk. tanir. A legfontosabb hasbetegségek: Jeor-

jelzdse €3 kezelése; a helyi kezeld wmddok bemutatdsa ¢s begyakorldsa.

Naponként vasirnap kivételével d. e. 12—1-ig. Rékus-kérhiiz, hasbeteg-
osztily.

y."). Stiller Bertalan ny. rk. tandr. A gyomormiikidés vizsgdalatdnak
wj modszereirdl. — Belgydgydszati esetek: korismészeti bemutatdsa. Napon-
ként vasirnap kivételével d. e. 9—10-ig. Uj izraelita kérhiz, Szaboles-uteza.

6. Stern Samu magintanir. A belgydgydszati physikalis médszerel:
bemutatdsa és begyakorliasa. Szeptember 9-ét61 naponként vasfrnap ki-
vételével d. e, 8—9-ig. Alt. poliklinika, kerepesi-it 21. sz

7. Benczir Dénes magintandr. A szivbetegségel: felismerése, beteg-
bemutatdsokkal. Szeptember 8, 10, 12, 14, 16, 18. d. e. 10—11-ig. Egyet.
1I. belgy6égy. kéroda tanterme, kizp. orvoskari telep, bemenet Szent-
kirflyi-uteza 46. sz

I1. Sebészet.

1. Kovies Jozsef ny. r. tanir vezetése mellett a klinikai orvosi
segbdszemélyzet. Az egyetemi I-sb sebészeti klinika ambulatoriuma. Vasir-
¢és iinnepnap kivételével naponként d. e. '/y11—12-ig. Egyet. 1. sebészeti
koéroda, kizp. orvoskari telep, iilloi-it 26. sz.

2. Navratil Imre ny. rk. tanir. A fej és agy heveny sériiléseiril,
Liilonds tekintettel a lkelésre. Szept. 7, 9, 10, 11. d. e. 10—11-ig. Rokus-
korhdz 11 sebészeti osztdlyinak mfiitétermében (félem. 21. sz.).

3. Dollinger Gyula ny. rk. tanir. Testegyenészet. Szept. 7, 8 és 9.
d. e. 8—10-ig. Testegyenészeti intézet VII., kerepesi-iit 52. sz.

: 4. Verebély z16 magintanir. A gyermeksebészet kirébe tartozd
Teggyakoribb betegségelorsl. Szept. T, 12 14 6s19. d. e. 10—12-ig. Stefinia
gyermekkorhdz; iilli-it és golya-uteza sarkin.

5. Baron Jonis magintandr. Az alhas sebészete kirébil. Szept. 7,
9,11, 14, 16 és18. d. e. 9—10-ig. Budapesti izr. korhdz, VII,, Szaboles-uteza,

6. Puky Akos magintanir. A sebel kezelése. Naponként vasér-
és iinnepnap kivételével d. e. 8—9-ig. Alt. poliklinika, VIIL, kerepesi-iit
21, sz

‘7. Baké Sandor magdntandr. A higyszervel betegségeinel: diagnosti-
kdja ; miitéti gyakorlatok, hullan, kilinds tekintettel a higyhdlyag és a
vesélk jabb miitéteive. Szept. 12, 14, 15, 16, 17, 18. d. n. 2—3-ig, Egyet.
1. seb. klinika miitGint, helyisége, kizponti orvoskari telep, ‘a boneztani
épiiletben.

8. Schiichter Miksa magintanir, A seblezelés jelen dlldsa. Szept.
8, 11, 14, 16, 19. d. u. 4—b-ig. Egyet. I. seb. koroda tanterme, kizp,
orvoskari telep, iilli-at 26. sz.

9. Bartha Gdbor magintanir és klinikai tandrsegéd. Sebészeti
casuisticai * elbaddsok. Lumuniczer Sdndor egy. ny. »r-tandr klinikdjdan.
Naponként vasdrnap kivételével d. e. 10—11-ig. Szt.-Rokus-korhiz I, seb.
osztilya.

III. Szemészet.

1. Sikléssy Gyula magintanir. Gyakorlati szemészet. Naponként
vasiarnap kivételével d. e. 10—11-ig, Szt. Rokus-kérhiz szemészeti
osztilya.

2. Goldzieher Vilmos magintandr. A ‘trachoma elméletileg és
gyakorlatilag. (Sebészeti lezelés.)) Naponként vasérnap kivételével d. u.
4—b-ig. Altaldnos poliklinika, kerepesi-iit 21. sz,

3. Szili Adolf wagintanir. Szemtilkrészeti gyakorlatok. Naponként
vasirnap kivételével d. e 12—1-ig. A budapesti izr, hitkizség korhizi-
nak szembeteg-osztilya, VII. ker., Szaboles-uteza.

4. Ottava Ignacz magintanir. A silrgds segélyt igényls szembajol,

- tekintettel a gyakorlatra, Naponként vasirnap kivételével d. e. 12—1-ig.

Egyet. szemkorhiz tanterme, orvoskari kvzp. telep, iilldi-ut 26. sz.

h. Csapodi Istvan magintanir. A szemvizsgilds mddjainalk be-
gyakorldsa. Szept. T—11. bezirdlag d. e. 12—1. Ugyanott.

6. Hoor Karoly magintanir. A szem fénytorési rendellenességei,
kitlanis tekintettel azo® kezelésére. Szept. 7,8, 9, 11, 14, 16, 18. d. n.
5—'/,7-ig. Altalinos poliklinika, kerepesi-it 21. sz,

7. Feuer Nathan magintanir. A trachomdardl, diagnostikai ¢s
gybgylkezelési gyakorlatol. Naponként vasirnap kivételével d. e. 8—9-ig.
Egyet. szem. klinika, orvoskari kiszp. telep, iill6i-it 26. sz.

IV, Sziiléseet és nigydgydszat.

1. Taunffer Vilmos ny. r. tanir vezetése mellett az egyetemi szii-
lészeti és nigylgy. kéroda orvosi segédszemélyzete. Nogydgydszati prac-
ticum demonstratiohkal. Szept. 10, 12, 14, 16, 18. d. e. 8—10-ig. Egyet.
nbgyogyiszati és sziil. koroda, Rokk Szilird- (azelitt Bodzafa-)uteza 35. sz,

2. Elischer Gyula magintanir. Nogydgydszati vizsgalati médszerek,
betegbemutatdsokkal. Szept. 8, 10, 12, 15,17, 19, d. e. Y/,9—10-ig. Alta-
linos poliklinika, kerepesi-it 21. sz.

3. Liebmann Mér magintanir. Az operativ sziilészet, demonstra-
tidkkal phantomon. Szept. 7, 9, 11, 12, 14, 16, 18, 19. d. u. H—"/sT-ig.
Egyet. 1. sziilészeti és nigybgyaszati klinika, Mdria-uteza 31. sz.

4. Az egyetemi I, sziilészeti és nGgyodgydszati klinika (VIIL, Méria-
uteza 31, Kézmarszky Tivadar ny. r. tanir) a cursus tartama alatt napon-
ként d. e. 3—9-ig és d. u. 4—5-ig a cursus hallgatdi szimdra nyitva 4ll.

V. Korboneztan és Lortan.

1. Scheuthauer Gusztiv ny. r. tandr. A Eirboncztan haladisa,
teleintettel a részletes allati és nivényi parasitologidre és w kizponti ideg-
rendszer betegségeire. Naponként vasirnap kivételével d. u. 3—4-ig.
Egyetemi korboneztani intézet, orvoskari kizp. telep. Bemenet Mdria-
uteza 47. sz.

2. Plosz Pal ny. r. tandr. Gyakorlati uroscopia. Fehérnye, czukor,
vér, epefesteny kimutatasa. Az Osszes iilledélel: goresivi vizsgdlata, kitlintsen a
gyakorlat szempontjabdl. Szept, T, 8, 9, 10, d. u, 2—"[y4-ig, Blet- 6s kor-
vegytani intézet. Orvoskari kizp. telep, iilldi-it 26. sz. II1. em

3. Pertik Ottd ny. r, tandr. A balkterivmolerdl, kiilinds tel:intettel
a gyakorlat igényeire, mutatvanyokkal. Szept. T, 8,9, 10, 11,12, d, u. 5—7-ig.
Févarosi bakteorologiai intézet, iillfi-itti 0j korhdz.

VI. Torvényszéki orvostan ¢és tivvényseéki orvosi elmekortan.

1. Ajtai K. Sandor ny.r. tanir vezetése mellett az egyetemi tirvény-
széki orvostani intézet orvosi s.-személyzete. Tireényszéli és rendiri
bonezolatok. Az ij tirvényszéli orvostani intézet és gyitjiteményidrdanalk be-
mutatdsa. Szept. 14, 15, 16, 17, 18, 19. d. u. 3—4-ig. Egyetemi torvény-
sz€ki orvostani intézet, iilli-ut 93. sz.

2. Moravesik Erné Emil magintandr. A Tdtes elmebeli dllapotol:
megitélésénél kivetendd eljdrdasok, kitlonis telintettel a toreényszéli orvosi
igényekre. Szept. 14, 15, 16, d, u, 4—>-ig. Egyetemi torvényszéki orvos-
tani intézet, iilloi-it 93, sz. — Szept. 17, 18, 19, d. e. 10—11-ig. Az
irgalmasrend kérhizdnak téholydai osztilyan, II, Zsigmond-uteza, a
Margit-hidftnél,

% VII. Kizegészségtan.

1. Frank Odon magantanir. A fertsz6 betegségel: elleni védelezés
és a fertbtlenités, gyakorlati bemutatdsokkal. Szept. T—12 (naponként)’
d. u, 5—*jy7-ig. Egyet. - kizegészségtani intézet, gr. Eszterhdzy-utcza
5. sz.; élettani intézet épiilete.

2. Ugyanaz. A fontosabb tdpszerel: egészséytani vizsgdlatdril. Szept.
14—18 (naponként) d. u. 5—7-ig. Ugyanott.

3. Hutyra Ferencz magintanir, Hitsvizsgdlat o wvigdhidon és a
mészdrszélken. Szept. 16, 17, 18. d. u. 4—*/,6-ig. Egyetemi koérboneztani
intézet. Orvoskari kizp. telep, VIIL, Méria-uteza 47. sz.

(Folytatisa kivetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1891. julius 10-dikén. A févdrosi statistikai
hivatalnak 1891, junius 21-dikétél junius 27-dikéig terjeds heti ki-
mutatdsa szerint e héten élve sziiletett 341 gyermek, elhalt 238
személy, a sziiletések tehat 103 esettel multdk feliil a halilozasokat.
Nevezetesebb haldlokok voltak e héten : croup , ronesold toroklob 9,
kanyaré 1, virheny 3, typhus 3, gyermekiagyi liz 1, agykérlob 8,
agylob 1, agyvéromleny 7, ringisok 4, szervi szivbaj 10, tiidé-,
mellhdrtya- s horglob és horghurnt 21, tidégiimé és sorvadis 49,
bélhurnt és béllob 30, méhrik 1, Brigthkor és veselob 9, gyermek-
dgyi bajok 1, gorvélykér 2, veleszilletett gytngeség és alkathiba 8,
aszkor, aszily és sorvadds 7, aggkor D, erdszakos halileset 9. A fo-
virosi kozkérhizakban dpoltatott a hét elején 2065 beteg, szaporo-
dis H8Y, csvkkenés H74, maradt e hét végén dpoldsalatt 2080 beteg.
— A fbvirosi tisati féorvosi hivatalnak 1891. junius -25-dikétsl
julius 2-ig terjedd kimutatisa szerint eléfordult e héten meg-
betegedés : hagymdzban 12 (meghalt 3), bardnyhimlében 5, virheny-
ben 35 (meghalt 3), kanyaréban 94 (meghalt 2), romesolé torok-
lobban 42 (meghalt T), torokgyikban D (meghalt 9), trachomi-
ban 12, htkhurntban 3, orbéinczban 5.

—r. Figyelmeztetés. A budapesti kir. orvosegyesiilet f. év
julius 13-dikdn 5/, 6rakor rendkivitli kizgyiidést tart, melynek targya :
Hatarozathozatal az egyesiilet tulajdondt képezd, Budapesten, VIIL ker.,
Szentkiralyi-utcza 21. sz. a. fekvd hdezra egy 25,000 forintos
jelzdlog  kolesom  felvétele tdrgydban. Az iigy fontossiginal fogva
nagyon Kivindtos, hogy az egyesiilet tagjai ménél nagyobb szdmban
Jelenjenek meg a kozgyiilésen, miért is erre minden a fovirosban
id6z6 egyesiileti tag siirgetileg felkéretik.

V' Uj qualificatio orvosi dllomds betoltésénél. A grof Seiler-
féle joszagigazgatésig palydzatot hirdet uradalmi orvosi Allomdsra
(Ausztridban), de megkivinja, hogy a pdlydzé orvosi diplomdja
mellett bizonyitvinyt mellékeljen: a fGtiszt. Kneipp plébinos viz-
gybgyitisinak ,specialis ismeretérdl és alkalmazisinak gyakorlati-
r6l“, nemkiilinben mellékelnie kell ngyanattél specialis ajénlatot.
Minek akkor a doktor-diploma ?

— Hazai firdSink személyforgalma. Pistyén (VIL 1.):
15635 ; Alsé-Taitrafiwed (VIL 2.): 493 ; Tdatrafiired (VIL 2.) : 885;
Herkulesfiirds (Mehadia) (VI 28.): 2099 5 Daruvar (VI. 20.): 216 ;

! Két nap ezekbdl kirfndulisra van szinva az iill6i-iti kizkorhiz
és a klinika desinfectorinak bemutatisa,
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Vilmye (VIL 2.): .'>‘. i Kovitnicza (VIL 1) ’—l.» Lipik: (V1. 28.):
822 ; Bartfa (V1. 24.): 2B9; Buzids \Jl. 3.) .. 431.

- Elischer Gyula dr. egyetemi m -tandr lakasit IV., Petifi-
tér 1. sz. ala tefte at.

& Beczasy Gyula dr. Homorodon (Erdély) elkezdte fiirdo-
orvosi miikidesét.

A budapesti Csdszarfiirdében 18V1. januir 1-ét6l junius
50-dikaig 461 egyén lakott, 166,037 egyén fiirditt.

A kereskedelemiigyi minister az Aleppéban  kitirt
cholera-jarvany kovetkeztében a fiumei m. k. tengerészeti hatosig-
hoz intézett rendeletében f. ho 3-dikan elrendelte, hogy az alexandrettai
abolbol Karataseh Burun és Ladikieh kizt fekvo kikotokbol érkezd
hajok hét napi megligyelés ala vétessenek. A Vioriostengerrol érkezd
hajok ellen elrendelendd megligyelés végett ln wlig az osztrik keres-
kedelmi ministert megkereste, ennek folytan . hé 4-dikén szintén
elrendelte, hogy a Massauahban kitort cholera-jarviny kivetkezté-
ben a Virostenger Kikotoibol érkezi hajok hét napi megfigyelés
ali vétessenek.

Szt.-Lukdacs-fiirdo, Budapesten. Meley ¢s langyos lkénes
forvasol. Iszapfirdo, csiz, koszvény, ischias sth ellen. Asvanyviz-
uszoddal, nok és urak szamara, idegesség, vérszegénység, siapkor,
sth. ellen. Noi és wri goefiirdok, hi- és /bad/(m[u/, Lalds ¢s pensio

HE

TILAP ‘ ; 354

a , Nagy Szdalloddaban®. Kilitis a Dundara, fekvés keletnek, felvond
gép, zirvt 6és fiithets folyosok a fiirdokhez. Naponta katonazene.

Gydgy- és zenedij (Curtaxe) ninesen. Lalkds, ellalassal, szolgalattal
¢s willanyos wildgitissal egy személynek I. em. 27—32, II. em.

22
IL.
dr.

v bt

-31 frt. Lakds elldatas nélkid 1. em. egy személy 15—21 fit,
em. frt, szolgalat és vilagitas killon. Fiirdborvos
Doctor Frigyes. Prospectus ingyen ¢s bérmentve Kiddetil.

Heti keimuwtatdas

wapesti szt. Rokus- és iilli-ati  kérhdzban 1891, julius 2-dikitdl
egbsz julius 8-ig dpolt betegekrdl.

Folvelt Elbcc.a.ol‘ Yeghalt Maradt Az dpoltak ksl

heteg i r\uy.\ & l)mv;;v beteg 3 a Rokusban =

1891, = 5 g g N
g 5 z 2 o | .8 -
Sl 1B 1E sl BUE L IR] 8 22 b = = =
S| =2 8 S |a| 18 8|8 - " & 2 3 &5
Julius 2 4137 81] 3331 64| 2/ 7 9] 934 685/1665| 839 27 75724
" 32832 60] 1929 48] 6/ 2 8| 987 682/1669] 840 27| 77725
" . M142 83| 237 891 3 — 3} 973 687/1660] 8323 28 | 73726
5 B8 13 51| 4744 91 2 4 6] 962 6521614) S1T 22 68707
G646 1021 4426 70| 2 1 3 972671 1643| 821 21 | T3 728
7 BH 46 81 27 27 b4] H| 2 T 975881663 84220 T3 728
8 [M38386) 79 2384 57| 5! 2| T 9836881676| 855 19 T8 724

i’ ABBAZIA: svissana

Teljesen déli fekvés, por- és szélmentes. — Egész éven at nyitva all. 27
Blektromos vilagita Kitiing ellitas. — Mérsékelt arak. — Tengeri, ¢desvizi és5 elektromos filrdok. — Mas 2, — Gyogygymunastika, — Krull-féle késziilék tiiddbetegek
szamira, — Hazi-gyogyszertar, — A nyiri idény alatt tetemesen leszallitott arak. — Teljes pensio-ellitis szobdval 5 fritol uuponklm és szemdélyenkint.

Igazgato : dr. Schwarz Ige, Krafit-Ebing tanar ideggyogy-koroddjanak volt assistense. Igazgatond : Manseh Maria asszony.

Univ. med. Dr. Péesi Dani

nyilvinos

-)I

i

£ TEMENHIMLD - TERMELG  INTEZETE

E Tarkevén (Ji:z-Nagyhin-Ssolnokmogyo)

% tomeges oltisokhoz, j6 és biztos haté-

5 konysigi olté-anyagot, a kisvetkezi rend-

§’ kiviil alacsony drakon szallit:

g a0 egyenre: <. - iiiiioic Ll Bi—

3 100 8 Sis o 0
1 phiola 2—3 t‘(')l,nl(' I 380 o= = 1
10 vagy tobb ilyen phiola & . .. —.50
1 phiola 15 egyénre ... ... .. __. 250

A 4 Arad szab. kir. varos es Aradmegye hatosagai
Dr- BaCSkay Bela kozvetlen ellendrzese alatt allo miniszt. enged.
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Aradon.

Szillit az év barmely szakiban friss és kiprobalt biztos fogam-
zasu (szirdssal is olthatd) eredeti tehénhimlényirkot a kovetkezt drakon :

| phiolat 2—3 50 krert
"{ ﬂﬁaphlolat egyenre s fr;en 1 phiolat 50 egyénre 3 friért
M

ioldt 10—15 egyénre 2, 1 phiolat100 , 6 ,
Csomagolis és bérmentes bekuldésert 30 krral; utan-
vételes szallitasnal csomagolis és szallito-levélért 20 krral
tébb szamittatik szillitminyonként.
Megrendelésele postafordultdval teljesittetnel.
hull taldlmany szabalyozhato scarificator (100 egyén beolthatd egy
GOra alatt), legjobb olto-eszkdz, dra 1 frt 25 kr., a sziirdst mellGzhetivé teszi,
Keét hatosag sza.kkozegemek folytonos és kozvetlen ellendrzése
az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a legnagyobb
garancziat nyujtja. 20)

Kvasniéka Antal

egyetemes orvostudor §

morvaorszagi Rozsnd (Rosenau, Rozsnov) viros és fiirdd tiszti
féorvosa és rendeld orvosa e nyar lolwmrtlmu mint a mult évek ®
ben is rendel a nevezett fiirdében. A klimatologiai \l\l()n\()]\l(i] §
[ ]
()
@

az itt uralkodd savd-orvoslatrdl szivesen szolgil fcl\lll"USlLtbS'll
a hozziforduldknalk. 6

hﬁzbah:

D

r. Schindler Barnay csisz. tanicsos és Rudolf koronalerezeg-

o A ER I K W B S DO W

Fogyaszto kura

koveérség ellen
korhdz volt igazgaté foorvos kezeldse alatt

Massage és gyogygymnastikai intézet. i)

REICHERT K. Bis, VI Benuopasse 26,
Kiilonlegesség : |. mindségii microscopok.

6

XVIL drjegyzék imént jelent meg.

Dr. HERCZEL heidelhergi egyetemi magantanér
‘Sebészeti Sanatoriuma

Sehészeti és nogyogyaszati maganintezet.
Budapest, VI. keriilet, fels6 erddsor 5. szam.

Allandé orvosi feliigyeolet. Gondos dpolds. Kitiind ellatas, Telefon. Mérsékoelt drak,
Rendeld ora: '.8—4-ig; szegényeknek d. e. 9—10-ig. Kivanatra prospectus

a

mlndenkor kényelmes és oloso

természetes konyhasas fiirddk,

belégzések, porlasztisok sth,

a cs. és kir. tomény Halleini anyalag-soval
elodllitva a es. és kir. halleini séakniban Dr. Sedlitzky, cs. s
kir. udv. gyogyszerész dltal Salzburgban. Javalatok: mint a
természetes komyhasés fiirdoknél, kivilt néi altestba,)okna]
gyermekbajokban (girvélykdér) sth. alkalmaztatik és 1878 6ta
hatisosnak el van ismerve Braun K. ¢s G. Chrobak, Monti,
Rokitansky, Spath, Widerhofer tanirok dltal. {8 Minden
korodin és korhazban hasznidltatik. ~2mg Foraktir Budapesten
EDESKUTY L. (s MATTONI és WILLE, tovibbi minden
gyogyszertarban s asvanyvxz-kereskedesben 1 kilo 60 kr.,

5 kilos esomag 2 frt 70 kr. — U-rw]]llnk a fentebbi czégre.
IMALLEIN. HALLEIN. HALLEIN.
Vegyelemzések ¢s probik ingyen. 12
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ORVOSI HETILAP.

Szerkesztoséq
IV.ker., Calvin-tér 4. sz.
A lap megjelenik minden lé-
ten vasarnap 1'/,—2 iven, Mel-
lékletei a Szemészet” sa
JKizegészségligy ésl'br-
vényszéki orvostan
minden 2 hénapban 1—2 iven,

Kéziratok, kizlemények
a szerkesztoséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

Kiadohivatal

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYA'S‘ZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. . Koo, .,

A lap elifizetési dra: helyben
s évre 10 frt,
fél évre S frt, negyeddvre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
z-ballgatok felét fizetik.
sekért soronkint 15 kr.

és vidéken egés

HOGYES ENDRE

a kiadohivatalba bérmentve

kitldendok. egyetemi tanar. kiildendtk.

TARTALOM. IRODALOM-SZEMLE.
o= ; I. Kényvismertetés.
EREDETI KOZLEMENYEK. Rihmann P, dr, Vezérfonal a chemini

gyakorlatokban orvostanhallgatok sza-

Torok Lajos dr. Sudawmen és miliaria $42 S g
Bicker Jozsef dr. Kézlemény - i
marszky Tivadar ny. r. tanar 3 2 0y
temi I. sziilo- és nogyogyaszati koro- 1890-dtk évrol. oo is ol Skl S48
dajabol. A sziilés passiv tényezdi. _- 514 Il sl anesamle:
= ’ . z
Tuszkau Odon dr. Vilasz Szabo P
Dénes de,  Ismét helyreigazito meg- Kirtan Belyydyyisz at.
jegyzéseiore __ __ B L T T Hedon : Diabetes m(llm S48
~ Menclie : A HEH]
. . Bronne
TUDOMANYOS TARSULATOK. 349
Bibarmegyel orvos-gyogyszerész és ter- 349
meésze Ihuloumu\x yosiilot 1890, szep =
temiberi szakiilése, 00
Komyad Md dr.: ..)I)'<n||1 A uteri® Sziitészet és nbgydayassal.
hasmetszés  Gtjan  niitelt  gyogyult Myssin : Endometritis acut fertozio be-
SRR SN D e R s S SR tegségeknél. .. .. .. . .- -. d00 |

Stadier : ¥ Hetiszemle.

v alkalmuzasa az |I|H|_j\ll

jivd fejre . - 500 Setee g -dr
J 4 Blr-és V'"I"‘ Srear; A V1L nemzetkdzi egészsigiizyi és demo
W=
Ihie : Miatal korban fellépett carcinoma ar ”'l““ aongre ATl L
. - y < ]-
penis két miitett esete o oo —- 150 \/' M\uq cong | b :

yukorintya. hajts bi-

Aprohb jegyzetek as
itdsn na-

1. A pleuritis serosa A zottsiginak progrs - =
||.|...|u|u\|n wmmal.— 2. Indig i Az 1891-dik ¢y szepte m\ul 7-dikéLsl

F A leueo l‘] Leiit 19-dikéig tartanddé  sziinidei  orvosi

g, I Liidt curgns részletes programimja T

rrhoea gy« uulu,, .\\\ ny- & A
vizeknek r aval, — 5. Os- Ve__gyebek d A lf'
teomalacis 6. A “l-"l Figyelmeztetés az
kozasi szervek :ol & meleg év- hoz. - - Uj qualific
szakban  mutatkozo  sitlyos zavarok betditésndl: — Hazai firdoink szemé X\
esecsemokncl,” — 7. Méb- ma. — Elischer Gyula dr. — Be-
vérzes gyogyvitisa meleg viz Oblitéssel 350 A buds apesti Csi
SR ’ o= A kert
TARCZA. endeletea «
Kuzmik Pdl: Ui jegyzetek .. . 351 — Heti Kimutatids =
Kossu Gyula: A ehloroformos '-*l‘h‘ xin klnl — 8z. Lukae mu-ln 308
elkeriilésérol P MRS R NG BOlltek Palydzatok, — Hirdetések.

Felhivas elofizetésre!

Az Orvosi Hetilap kiadéhivatala tisz-

telettel kéri azon elofizetoket, kiknek elofizetésiik jumnius végével lejart, elo=-
fizetésitk mihamarabb valé megujitasara, hogy a lap tovabb kiildésében zavarok

ne tamadjanak.

Az elofizetées ara: egész évre 10 frt, fel evre 5 fri,

negyed évre 2 frt 50 kr.

Orvosi vegyl és gorcsivészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 24

Vizeletet, kopetet, h(muadel»ol. bélsart és egyéb valadékait
az emberi testnek szerény honordariumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élot- s korvegytani tanirsegéd.

elso es legregibb ido ota fennallo 12

R(’(/S Alserstrasse 18. | Alapittatott 1873.)
Eyész éven dt szolyil naponkint [riss tehénnyirkicel (oltoanyay-
gal) a legjutinyosabl dr érte A megfogamzas biztossdgdért kezesséyet

villal. — A briisseli nagy nemzethizi rsenynél a G IDiplom
&' Honneurs=rel Litiintetett oltokészitlélett az Snkoltséyi dron 6 és 5 frejdoal szolgdliatjok

Dr. Siimegi Jozsef
testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése

V. keritlet, Bnlvany-utczn 11. sz. I. em.

o
|

r;gﬂ
|

§| Dr. BEIGH MIKLOS 2% b
4 sogv i3,
+ testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,
Y Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. :«
a‘l Gylgykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy- 1‘5:
& gymnastika ¢s massage kirébe tartozé bantalmak. <
%* Hizi kezelést igényld (fekvs) betegek szémdra alaposan k.
;‘ci k(,pdutl: mtuactl segédorvosok dllanak a t. kd.l't(uk!dl\ és kozonség
5 renderkezésére. i
oz,l Carsusok orvosok éx szigorlik szimira, gyakorlatokkal egybekitve. i;’&e
:§| Bivebb felviligositist a gyégyintézet igazgaté-orvosinil nyerhetni. B3,

U G G G G G T S T G G S e D G S T G e G S D G S T S G T G T e I

e AR

| Dr. DOLLINGER GYULA
HBS'BUYG"ESZG“ magangyogyintezete

‘ Budapest, VIL. keriilet, kerepesi-ut 52, szam.,
A gybégykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilesei. 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 1614b, kampdlib, gacsos
térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. Iziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
24 - Prnyrmnmol bermeniesen Imld.

Kedélybetegek és morphinkorosok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

" Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szédm.



11 ORVOSI

Hazdnk

legtisztahb,

legolcsobb ¢és leg-

jobb szénsavdis, égvényes

SAVAN YUVIZE, Véghles-

Szalatnan, Zélyommegye, mindig friss

tiltésben kaphaté a budapesti f6raktdrban
Erzsébet-kdrut 56. sz., tovibbi fiiszeriizletekben
Telefon-osszekottetés. &5 vendéglokben. Szdmos raktir a vidéken,

BARTFA GYOGYFURDO.
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Dr. B ,A.T_I 'Z:E"'A.I.'..'VY |
Testeayendszetl 6s vizgyogyaszatl

INTEZETE
Budapesten, varosligeti fasor és arena-ut sarkan

egész Gven b nyitva van.
XXXII év

Az intézet orvos-sebészi osstdlya is
Ota  szakadatlanul miikodik,  Fiolvétetnek benlako
és bejaro betegek. 15

Kimeritd programm ingyen €s bérmentve.
C....O...”Otm...“”.”....”00“00....

N pr. FOZESSY JOZSEF

‘I’.‘SSI‘VO\.

minist. engid. nyilvanos borjuhimlo—

nyirktermel6 intézete
HEVESEN (Heves megye).

Mindenkor friss és biztos fogamzisi credeti borja-

himlonyirkot szllit az alabbi felette oles6é drak
mellett :

1 phiola 3 egyénre — frt 50 kr.

1 L) 20 Ll 2 as 20 LT

RS 100 - ' i

1000 egyénre . . . . 40 ., — .,

Csomagolas dija 20 Kkr.




If ORVOSI HETILAP

1891, 28. sz,

A Saxlehner.
PHunpadi Janos

vilaghirii keseriiviz mindon keserivizok vaustt @ legjohh és legkellemesebh,
Legjelesebb orvosok véleményei szerint, kivaloé elényei:

- -
»Gyors, biztos, enyhe hatas“.
Hatasa fajdalom nélkili. — Utanszorulias nem all bhe. —
A rendszeresen folytatott hasznélata mem hat a gyomorra
farasztoan. — Tartos egyenletes hatias, — Kis mennyiség. —
Haszndlata nem kellemetlen.
A beviasarlasndl kéretik a paliczk czimképén a

pwSaxlehner Andras Budapest®

nevet figyelembe venui, 10
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Koohbrunman-fomds 48 &2
tisetén termaszoti termék. j% g

Hivatalos ellendrzés alatt eldallitva, orvo-
| sok altalanosan ajanljak s rendelik mint
| leggyorsabban hato s legjobb szert emész-
téxni s taplalkozasi zavarok.
Ul mindennemii bél- é3 gyomorbajok
| ellen. Tpoly kitiind hatasi « légosd- =
| tiidok hurutjainal, kohogés, rekedtség, el-
nyalkdsoddsndl eth.. és minthogy SOK
lithiont tartalmaz, kiszvényes
¢s osizos bajokndl is.
Egy fiveg Kochbrunnen-forrds-sé mint-
N egy 3540 doboz pastillanak felel meg
Bl sotartalom és lnn Sri nézve
/ Egy tiveg ara 1 frt 20 kr.
Kaphatd a gyégyszertarakban és asvanyviz-
: kereskedésekben sth.
Furaktar Magyarorszig részére:

Mattoni és Wille,

Budapest. 10
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CZIGELKAI

ISTVAN-

LAJO S-
2638 FORRAS, 222

Jodtartalmu, sz1keleges—
konyhasdés savanyuviz.

Peliilmulhatlan  legdidsabb
szénsavas ndatron-tartalma altal
az egesz vilag minden ismert
dsvinyvizei kozt, bi vastar-
talma ¢s sok szénsava miatt
az égvényes-sos savanyuvizek
kizt paratlan Gz legkelleme-
sebb, valamint legkdnnyebben
emeszthetd valamennyi jodtar-
talmu Asvinyvizek koat.

A ,Lajos-forrds* rend-
kiviil hatisosnak bizonyult a
gyomor-, bel-, higyholyag ¢s
légutak bantalmainal s gorvely-
kornal.

2ER FORRAN. 8838
Borviz, leggazdagabb szoda-
és szénsavtartalommal.

A legujabbi veg \1]01114(*~110l
a Czigelkai ..l~t\ an-forras®
asvanyvize natron ¢s szénsay
tartalméra nézve (1000 stlyrész
vizben 16:722 natron és 6784
szénsav) oly disgazdagnak
bizonyult, hogy tartalmaval az
eddig ismert bel- es kiilfoldi
asvanyvizeket tetemesen feliil-
mulja. — Mindezen okoknél
fogva a czigelkai ,Istvin-
forrds* dsvanyvize savanyu
borral vegyitve, egy erdsen
pezsgd, s ennélfogva iiditd,
kitiinG italt szolgdltat, melynek
kissé 8Os ize az emésztésre

is bir befolyassal.

Kizarolagos raktar es szetkiildes Magyarorszag reszere:

EPESKUTY L.
csaszéri es Kiralyi és szerh kiralyi udvari asvanyviz-szallito altal
BUDAPESTEN. 14

Ugyszintén kaphato minden gyogyszertarban és fiiszerkereskedésben.

Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emesztdpor

Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatisara néave az emdsztis és
vérlisztitas tevén, s « test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Ezaltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
gyogyszerré vilik szimos még makaes betegségekben is, mint p. o.
emeésztési gyengeséy, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii

aranyeres bajok, gorvély, guga, sipadtsag, siargasag,
valamennyi idiilt borbaj, rak, idoszakos fejfajasok, |

férges és kives betegségek, tulnyilkasodas sth,

Lz az egyetlen és gy tkeres szer a megrigzitt kiszeény és
mellbajban (tuberculose). —h:mu/:1,.-r//;uf/Jmu(hllll gy ezelitt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is Kitiing
szolgdlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. LEgy
kis skatulya 80 kr. Foraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyigyszerész irndl A
hamisitdstéli megmenekiilére figyelmeztetek
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emészibpor
Dy, Gilis pecsétjével van elzarva, s minden
skatulya a védbélyeggel, s kiviilrgl ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.
Faszdllitohely: Bécsben, Stefansplaiz G (Zwettthof). 14

Heaandeimi
Lithion-savanyuviz,

a kiszvény-, hagy-, dara- ¢és homoknak,
gyomor-, vese-és holyaghajoknak, arany-érnek
és hurntoknak gydgyszere,
Legkitundébb udité ital.
Radeini gyogyfiirdo.
Elirajzok ingyen a radeini savanytviz raktirdtol.
Bécs, l., Fleischmarkt 8. sz.
Budapest:
Edeskuty L. ¢és Mattoni és Wille
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Az uveg ara : A 1/2 tiveg ara :

2 irt. 50 kr. i irt. 80 kr.

+ BRAVAIS YAS

a vilag lc -vnnm pb orvosai altal kl h.n probdlva és cscdalatos
hatdsa altalan ¢l van mar ismerve. A ** BRAVAIS VAS ® nem okoz
semmi nemua "\ommbajt. mert azmmdl almegyen az emberi
organismusba, ROvid hasznalal utan a vernek visszaadja
egeszseges szine L es sziukseges elelerejel. A fogakal newm feketitd,

()nakmljun/. az utanzasok-és hamisitasoktal !
NAGYBANI ELADAS : 40 eu 42, Rue Baint-Lazare, PARIZSBAN

BUDAPESTEN : TUROK JOZSEF &ybgyszerésznél és minden gybdyszertérban.

Budapest, 1891, Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomdija. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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Harminczotodik évfolyam.

29, szam.

Budapest, 1891. julius 19.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
Adalék a skarlat-diphtheritis kérdéséhez.

Tangl Ferencz dr.-t6l, egyetemi kérboneztani tandrsegéd Tiibingaban.

A sokszor megvitatott kérdésben, vajjon a skarlat-diph-
theritis eredetére nézve azonos-e a genuin-diphtheriaval, a leg-
tobb klinikus tdjabb idében a Henoch-Heubner-féle nézethez
csatlakozott, melynek értelmében a kérdéses két bantalmat
aetiologice egymastol el kell Kiiloniteni. Tagadhatlan, hogy
igen fontos klinikai és kérboneztani symptomak szolanak meg-
gy6z6 moédon ezen nézet mellett. Mindazoniltal nem tekinthet-
jlik ezeket donté bizonyitékoknak, a mi killonben mar abbol
is kitiinik, hogy mindezek daczara mégis tobb buvar, kiilintsen
franczia, az ellenkezé nézetet vallja, t. i. hogy e két bantalom
kizis eredetil. Mmthocry ezen kérdéshen lényegileg a koriil
forog a dolog, vajjon ugyanazon korokozo agens szerepel-e a
két folyamatndl, vagy nem, a dolog természetében fekszik,
hogy korboneztani vagy Kklinikai adatok absolut bizonmyitékot
nem nyujthatnak. Ezt csakis kozvetleniil az aetiologidra iranyi-
tott vizsgalatokt6l varhatjuk. Ha nem is tudunk eddigelé sem-
mit a skarlat cantagiumarél, ugy a bacteriologikus vizsgilatok
a genuin-diphtheria aetiologiajat kellképen deritették fel, gy
hogy ezen vizsgilatokra tamaszkodva, a felvetett kérdés meg-
oldasahoz foghatunk. E ezélra elegendé, ha a két kérdéses
fertéz6 betegség koziil, legalabb az egyiknek okozojat ismer-
jik, a mit a diphtheritisnél most mar joggal allithatank. Ennek
okozdja a Klebs-Liffler-féle diphtheriabacillus, a mint errdl
sajat vizsgilataim folyaman is meggyo6zidtem, s a mint azt nem
rég kifejtettem.’

Ezek alapjan magitl értetddik, hogy a skarlat-diph-
theritis és a genuin dlphthenu azonossagat vagy nem azonos-
sagat bacteriologikus vizsgalatok vannak hivatva eldonteni,
melyeknek els6 feladata megallapitani, vajjon a typikus skarlat-
diphtheritisnél (necrotisalo skarlatos angindnak is nevezik) a
Klebs-Loffler-féle bacillus jelen van a szij- illetbleg garatiireg-
ben vagy nem.

A mennyire a rendelkezésemre allo irodalmat attekint-
hettem, daczira annak, hogy kiilonbozo buvar foglalkozott mar
e kérdéssel bacteriologikus szempontbol, még mindig nines
annyi eset ismertetve, hogy abhho6l végleges itéletet alkothatnank
magunknak. Ennélfogva tehat némileg jogosult, ha néhany
eset vizsgalati eredményével igyekezem e kérdés megoldasahoz
hozz4jarulni,

Liffler® 6t skarlat-diphtheritist vizsgalt meg. Négyben
nem talalta bacillusat. Az 6todiknél, mely a tibbi esettél mar
az 4ltal is kiilonbozott; hogy a légutak croupja volt jelen, a
betegség 18-dik napjan latta bacillusit metszetekben; s esak-
hogy nem tenyésztette.

Babes* a kizinséges skarlat-diphtheritisnél nem talalta
soha a diphtheria-bacillust, esak a skarlat utin felléps valodi
diphtheria és croupnal.

! Tangl: A diphtheria aetiologifja. Klinikai fiizetek. TV.

- Lof/lm Mittheilungen aus dem kaiserlichen (wﬂmdheltmmte
1889, Bd. il. p. 439.

2 Babm Wiener klin, Wochenschr, 1889, Nr. 14.

Hofmann v. Wellenhof' skarlatina 19 esetében, a garat-
ban, a hol jelentéktelen lobtél egészen mélyre hatd ronesold-
sok voltak jelen, esak 6 esetben tenyésutett egy bacillust,
mely a Loffler-féle bacillussal tokéletesen megegyezett, de egy-
szer sem volt virulens.

Kolisko ¢és Paltauf* szintén nem talaltik sohasem a
diphtheriabacillust a kizinséges skarlat-diphtheritisnél.

Llscherich,® Holzinger kizleménye szerint, skarlat-diph-
theritis 7 esete kozill ketténél talalt diphtheria-bacillust; 3 eset-
ben, a hol allitolag szintén jelen volt ezen bacillus, nem vége-
zett dllatkisérletet s igy mem is bizonyitotta be, hogy az tény-
leg a diphtheria-bacillus volt.

Heubner* 5 skarlat-diphtheritist vizsgalt, s egyiknél sem
latta a Loffler-féle bacillust, mig a genuin diphtherianal majd-
nem kivétel nélkiil talalta meg.

Wurts és Bourgesmak 11 esettik volt. Kilenczben, a hol
az 4lhirtyas angina koran jelentkezett, a Lioffler-féle bacillust
egyszer sem talalhattak. Két esetben, a hol az angina a 7.
illetéleg a 36. nappal a borkiiités megjelenése utan mutatkozott,
taldltak egy baeillust, melyrél ugyan allitjak, hogy az diphtheria-
bacillus volt, a mit azonban be nem bizonyitottak, mert allat-
kisérletet nem végeztek.

Az idézett irodalmi adatokbél tehat az tiinik ki, hogy
csak Escherich és Wurtz et Bourges® taliltak nehiny esethen
diphtheria-bacillust, mig a tébbi buvar wys7cr sem latta.

Sajat vusguldtmm a skarlat-diphtheritis 7 typikus esetére
vonatkoznak., Ot ezen esetek koziil az itteni poliklinikabol szar-
mazik. Jiirgensen tnr. bocsatotta rendelkezésemre. Két esetet
a berlini Urban-kérhfzban vizsgaltam Fraenkel A. tnr. szives
engedelyével. Mind a T esetben az egyik vagy mindkét mando-
lan, nehdnyban a garat nydkhartydjan jol lathato sziirkés-
fehér lepedék, alhartya volt jelen, mely a nyakhartyihoz erd-
sen tapadt. Egy esethen, mely bonezolasra keriilt, a garat
nyakhartyajan szimos, részben egymassal msmtu])u pml\nq
sziirke alapu fekély vol.

Valamennyi esetben a bacteriologikus vizsgédlat esak a
garat illetéleg szajiireg alhartydira qzoutl\ozott, speualltel a
mandolikat fodé alhartyakra. FEzekrdl végeztem az oltasokat,
s pedig 6 esetben éldnél, egyszer a hullahol. Mindenkor gy jar-
tam el, hogy a I\IDYlt()tt platina-tiit erdsen reinyomtam a
lepedékre, a melybol, ha lehetett, egy kis darabkat leszakitot-
tam. Az igy inficialt tivel végig kentem 2—3 glyeerines agar
felszinét, Ugyanazon eljaris az, melyet a diphtheria vizsga-
latAnal kivettem, s melyet egészen meghizhaténak taldltam. ©

Mind a 7 eset ugyanazon eredményhez vezetett, ugy hogy
roviden végezhetek vele. Megegyezik a fentebh felsorolt huvi-
rok legtobbjének eredményével. Hét esetem kiziil egyetlen egy-
nél sem taldltam a Klebs-Liffler-féle baecillust, mig mint mar

3 Hi)fm(um v. Wellenhof: Wiener mediz. Wochenschr, 1888,
Nr. 3. u. 4,

* Kolisko és Paltauf: Wiener klin, Woehenseh, 1880, Nr. 8,

¥ Holzinger: Zur Frage der Scharlachdiphtherie. Inaug.-Diss.
Miinchen 1889,

* Heubner : Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1890. Bd. XXXI. Heft I—II.

" Wurtz et Bourges: Archives de médecine experiment. 1890.
II. kit. p. 341.

" Tangl: A diphtheria s croup diagnosisarél. Oryosi Hetilap
1890, p. 491.
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emlitettem ugyanazon eljarassal a genuin diphtheria 17 eseté-
hen meg taliltam. Valamennyi kulturiban a tobbé-kevéshé
nagy szami saprophyta-coceus ¢s bacillus mellett meglehe-
tds szamos stroptococens kolonia fejliditt. Ezen leletrol késébb
még néhany szot kell mondanom, elobb azonban egy-két ki-
egészité adatot kell a mondottakhoz fiznim. :

Emlitettem méir, hogy mind a 7 esetem {fypikus skarlat-
diphtheritis volt. Sziikségesnek tartom ezt, mert tudvalevileg
csak ilyen eseteket szabad a vizsgalat kirébe venni, midén
arrél egy mikroorganismus aetiologikus szerepének megallapitisi-
rol van szo. A mennyire a klinikusok részérol értesiiltem, mind-
egyik esetben a torok alhartyds lobja a betegség (skarlat) elsd
hetéhen mutatkozott, valamint lefolyasa is a skarlatos anginara
jellemzi volt, gyogyulassal végzoditt, a nélkiil, hogy a légutak
croupja szegdditt volna hozzi s a nélkiil, hogy késobb hiidések
mutatkoztak volna. CUsak egy silyos eset, melynél azonban a
torokban az elvaltozasok nem igen hatoltak mélyre, vezetett
haldlhoz. Ezen esetben sem volt alhartyds lob sem a gégében,
sem a légesiben. Eseteim tehit azokhoz tartoznak, melyeket
Wurtz és Bourges nangines pseudomembraneuses précoces-
nak neveznek, ellentétben azokkal, hol az alhartyas lepedék
esak hoszabb idével a skarlatos kiiités megjelenése utan fejlé-
dik ki.

Még egy pontot kell kiemelnem. Eseteim koziil kettéhen
(az itteni poliklinikabol) mindjart az elsé napon, melyen az al-
hartydk mutatkoztak, végeztem a bacteriologikus vizsgilatot.
Azért  hangstlyozom azt, mert Bawmgarten' a diphtheria
bacillusok negativ lelete ellen azon jogosult kifogist tette,
hogy azok a skarlat diphtheritisnél talan esak azért hiinyzanak,
daczara annak, hogy kezdetben jelen voltak, mert késobh az
erisen felszaporodo streptococeus dltal elobb nyomatott el, mint
egyéh esetekben. Tényleg kevés szerzonél talalunk arra nézve
adatot, hogy mily késd az angina elsé symptomdjinak meg-
jelenése utan végezték a bacteriologikus vizsgalatot. Csak
Wurtz és Bourges jelzik pontosan az oltis napjat. Majdnem
minden esethen az angina tiinetek elsé napjain oltottak a
lepedékekhdl. Ezen esetek, valamint az emlitettem sajit eseteim
részben megezafoljak Baumgarten ellenvetését. Teljes meg-
czdfolasdra azonban a vizsgilt esetek szima még csekély s azon-
kiviil a vizsgalatok figyelme nem irdnyult még arra, vajjon azon
idoben, midén még nines alhartyas lepedék, hanem esak lobos pir
a garatban, ninesenek e diphtheriabacillusok. Csak ha nagyobb
szami s erre ivdnyitott vizsgalat egyhangilag a diphtheria-
bacillus hidnyat mutatna ki, lesz Baumgarten ellenvetése végleg
s egészen megezafolva.

Valamennyi esetemben, mint mar emlitettem strepto-
coceusokat mutathattam ki, ép ugy mint valamennyi buvar, a
ki ezen kérdéssel foglalkozott. Néhany esetben tisztin tenyész-
tettem ezen streptococcusokat. A mennyire osszehasonlito
vizsgilatokbol kideriilt, nem kiilonboztek sem alakjukra, sem
tenyészeti modjukra nézve a kizinséges orbancz-streptococeus-
tol; pathogenetikus magatartisuk is azonos volt. Wurtz és
Bowrges az dltaluk tisztan tenyésztett streptococcust nem azonosit-
jak az erysipelascoccussal, csak kozeli rokonanak tartjak. De
az altaluk emlitett morphologikus s kulturalis kiilonbségek oly
esekélyek s lényegtelenek, hogy nézetem szerint nem elegen-
dok arra, hogy e kétféle cocenst kiilon speciesnek tartsuk.
Ha nem ismerjiik a viszonyt, a melyben a streptococeus a
skarlatindhoz 4ll, tgy mégis mindazok ntin, a mit Bawum-
garten,® Hewbner,® Babes és Raskin' vizsgalatai felderitettek,
igen valosziniinek kell tartanunk, hogy a streptococcus a diph-
theritikus vagyis nekrotisalo angina létrejotténél lényeges szere-
pet jatszik.

Eseteim vizsgalati eredménye mindezek utin tehat arra
késztet, hogy a Henoch-Heubner-téle nézethez csatlakozzam, s
igy ennek értelmében a skarlat-diphtheritist és a genwin-
diphtheridt aetiologikus szemponthdl két kiilonbizi bdantalomnal
tartsam. A buvarok tobbsége szintén ezen nézethez csatlakozott.

Y Baumgarten : Jahresbericht fiir 1889. p. 215,

* Bawmgarten : Lehrb, d. pathol. Mykologie. I. kiitet.
¢ Heubner : Sammlung klin. Vortrige Nr, 322,

* Raskin : Centralbl, f. Bakteriol. Bd. V.
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Daczira ennek nem szabad ezen nézetet végleg bebizonyitott-
nak tekinteniink s pedig mindaddig nem, mig a fent emlitett
kisvetelmény, Baumgarten ellenvetésének végleges megezafo-
lisa, teljesitve nines. Eddigelé tehat csak igen wvaldszinimek
mondhatjuk nézetiinket.

Ha a tovabbi vizsgilatok tényleg azt deritenék ki, — a
mint az el is varbat6 — hogy a skarlat-diphtheritis minden
typikus esetében a diphtheriabacillus  nines jelen, még a
bantalom legkezdetén sem, gy ez dltal még wmindig nines
megdintve azon lehetdség, hogy e skarlat némely esetében
a diphtheria mint masodlagos infectio a mar meglevo bantalom-
hoz hozzaszegidik. Ezen lehettség mellett sz61 azon egynéhany
positiv adat, melyet fentebb mar idéztem. Holzinger emliti
dolgozatiban FEscherich vizsgalatait; 7 eset kioziil esak 2
van, melyben allatkisérlettel lett bebizonyitva, hogy a talalt
bacillus tényleg a diphtheritisbacillus. Ezen 2 eset koziil az
egyikben a virulens diphtheria bacillus a betegség 26-dik nap-
jan taldltatott. A masodik esethen a betegség 9-dik napjan
tenyészhetett E, virulens bacillusokat. Igen kérdéses azonban,
— a mint Heubner is megjegyzi — vajjon ezen esetek typi-
kus skarlat-diphtheritis voltak. Ugy latszik azon anginakhoz
tartoznak, melyeket Wwurtz és Bourges angines psendomembra-
neuses tardives-nak neveztek. Nekik is volt 2 ilyen esetiik, s
dllitblag talaltak is naluk diphtheria-bacillust, csakhogy ez nem
biztos, mert :illatkisérletet nem végeztek.

Mindenesetre eddigelé arinylag igen kevés eset ismere-
tes positiv lelettel s gy latszik ezek mindnyajan nem typikus
esetek ; talan ide tartoznak azon esetek is, melyeket Kolisko
és Paltanf mint skarlatina s dipbtheria complicatiéjat fogtak
fel,' s a hol a diphtheria-bacillust tényleg meg is talaltak,
mig, a hogy a szerzk mondjak ,a kozonséges diphtheritikus
skarlat anginanal® 4llandéan hidnyzott. Hasonlé médon nyilat-
kozik Babes® is. Kzen szerzéknél azonban nem talilunk sem
klinikus, sem korboneztani adatokat arra nézve, hogy mennyi-
ben voltak az esetek positiv lelettel eltérok a kizonséges
skarlat-diphtheritis eseteitél. Ha tovabbi vizsgdlatok csakugyan
azt deritenék ki, hogy mindazon esetek, a hol a diphtheria-
bacillus elofordul, allandéan a typikusok s sok pontban eltérdk
a kozonséges skarlat-diphtheritistél, melynél a diphtheria-
bacillusok allandéan hianyzanak, gy ezen kétféle alhartyas
skarlat-anginat aetiologice egymastol okvetleniil el kell valasz-
tanunk. Jovo vizsgilatok, melyeknek azonban nemesak az e
kérdés bacteriologikus részére szabad kiterjeszkedniok, hanem
pontos s behaté tsszehasonlité klinikai s korboneztani kuta-
tasokkal kell egybekapesolva lennisk, fogjak majd eldinteni,
mennyiben felel meg tényleg a valonak az imént emlitett s
nehdany buvar altal el is fogadott nézet, mely szerint 1. kizin-
séges skarlat-diphtheritis (necrotisalo skarlatos angina) ¢és
2, skarlathoz szegdd6 valodi diphtheria létezik. Ez nemesak
tudomanyos szempontbdl nagy érdekii, hanem a prophylaxis
szempontjabol is igen fontos.

Két eloaddas a diphtheria és croup gqyoqy-
kezelésérdl.

Kozli Bokai Jénos dr. igazgatd-fGorvos, egyet. docens.

6B
Az O Diweyer-féle intubatio s az intubatidoal elért eredményeim.
(Folytatds.)

Kérdés, hogy az intubatio alatt nem torténhetik-e meg,
hogy a tubus bevezetése kozben az alhartyat a gége, illetoleg
légesé felsd részéhol az alsé részletekbe toljuk le s a légesot
obturilva, fuladozast idéztink elo, mely kinnyen végzetessé
valhatik, Megvallom, hogy elsé intubatiéimnal attél nagyon
féltem, s szigortan tartottam magam O Dwyer azon utasitisa-
hoz, hogy intubatiéndl tracheotomiira mindig készen Kkell
allani. Meggyd6zddtem azonban csakhamar arrél, hogy ezen
veszély a beteg ¢letét esak felette ritkdn fenyegeti; nekem

Y Kolisko 68 Paltauf: i. h.
® Babes: i, h,
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legalabb 67 korhazi intubalt esetem kizitt csak kétszer fordult
elé azon kiriilmény, hogy a tubus bevezetése folytan Alhartya
tolatott be a légesé alsobb részletébe, a hartya lenyomasa azon-
ban ezen esetek egyikében sem volt végzetes kivetkezményii.
Az egyik esetben egy 6'/, ¢ves gyermeket kellett intubdlnom,
kinél silyos torokdiphtheria mellett harom nap 6ta aggasité
mérvii stenosis allott eld. Fzen esetben a tubus bevezetése utan
kiozvetlen feltint nekem, hogy a sikeres intubatio utin nem-
esak hogy nem szabadul fel a légzés, hanem a beteg cyanosisa
még inkabb fokozodik, s a légzés majdnem teljesen elakad.
Ily kiriilmények kozitt a tubus bennhagyasat contraindicalva
latvan, a tubust a fonal segélyével rigton kivontam, mire a
beteg egy vaskos, a légesé teljes lenyomatdt mutatd, tiobb
centimeter hosszu alhartyat kohogott ki, s légzése jelentékenyen
szabadabba lett. A beteget erre 1ujhol intubaltam, s ezen
alkalommal a tubus bevezetése utin a légzés tokéletesen fel-
szabadult, bar esak alig 24 Orara, mert bronchitis crouposa
fejlédése folytan a légzési nehézség csakhamar ismét el6allott
s a beteg az intubatio daczara fuladas tiinetei mellett alig
48 o6ra utan elpusztult. A masik esethen egy 11 éves leanykat
kellett intubalnom, Kkinél sdalyos, septikusnak igérkezd torok-
és orrdiphtheria mellett fejlédtek a laryngostenosis aggasztd
jelenségei. A tubus bevezetése itt is a légzés teljes elakadasat
eredményezte ; a tubus rigtoni kivondasa hé  albartyakiiiritést
producalt 8 a csakhamar ezutin megejtett 2-dik intubatio ugy-
sz0lvan teljesen szabad légzést idézett el6 s a beteg silyos,
majdnem reménytelen allapotabdl aranylag rivid ido alatt tokéle-
tesen felépiilt. Az alhartya lenyomasinak veszélye tehat csak igen
ritkan forog fenn s ép ezért, mig kezdethen teljes tracheotomia-
segédlettel végeztem az intubatidkat s a tracheotomifra sziik-
séges miiszerek minden alkalommal készletben tartattak, addig
most rendszerint csak egy koérhazi segéd assistal, s6t segédeim
gyakran végeznek intubatiot, egyediil az osztilyos apold testveér
segédkezésével.!

A sikeres intubatio utan O’ Dwyer és az amerikai orvosok,
valamint Ranke Miinchenben ajanljak, hogy a tubust rigzito
selyemfonal atmetszessék s eltavolittassék s igy a tubus szabadon
hagyassék a 1égesében. A fonal eltavolitasanak azonban, nézetem
szerint, jelentékeny hatranyai vannak, legfébb hatranya az,
hogy az extubatio, tehat a tubus miileges eltavolitisa a légesé-
b6l ily esetekben esakis miiszerrel, az extubatorral eszkizil-
heté. Pedig a tubus gyors kivondsinak sziikségessége gyakran
fenforoghat. Igy megtorténik eléggé gyakran, hogy az intubalt
egyénnél egyszerre silyos légzési nchézség jelentkezik, azért,
mert a tubus irterébe szivos nyaldugasz vagy hartyarészlet
keriil s a tubust eldugasztja. Ily esetekben az extubatidval el-
kesni nem szabad, Ha a fonalat nem tavolitottuk el, hanem a
fonal meghagyatott, a nyakon rigzitve, az extubatio tigyszélvin
pillanat alatt végezheté akként, hogy a szdj kelld terpesztése
mellett a fonalat crésen meghiizzuk. Ezen miivelet annyira egy-
szerlit s annyira nem igényel kiilondsebb gyakorlatot, hogy az
extubatio ily médon az apolo altal is végezhets, mint a hogy a
korhazban az extubatio tényleg gyakran az apoloné altal végez-
tetik is. Megtorténik tovabba az is, hogy az intubalt gyermek
egy er6s kohogési rohammal a tubust felkohogi. Ha a tubus
fondllal volt régzitve, azt a fonal segélyével kimnyedén s gyorsan
kivonhatjuk a garatirbil, mig ha a fonil lemetszetett, a tubus
konnyen a barzsingba keriil, silydnal fogva a gyomorba silyed
és a belekbe jut, a mi ugyan, mint fentebb littuk, nem igen
hoz veszélyt a szervezetre, de kétségteleniil kellemetlen.

Ha a fonalat lemetszettiik, a miileges extubatio végzése
czéljabol az extubatorhoz kell folyamodnunk (lisd e betii). Az
extubator gége-sonda alakjara hajlitott pince, melynek vékony
rividke branche-ai rovatkiakkal vanmak ellatva, a branche-ok
ujjnyomasra egymastol tavoztathatok, s ez ujjnyomas sziinté-
vel egymashoz kizelitheték. Hogy az extubatiot végezhessiik, a
gyermeket ismét azon helyzetbe kell hoznunk, melyben volt az
intubatickor. A gyermek szajat szétterpesztjiik, bal keziink
mutatoujjat bevezetjiik a gégehemenetig, az epiglottist ujjunk

! Ezen kérodiban a légestmetszéshez sziikséges miiszerek minden-
kor rendelkezésre dllanak,
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hegyével mellfel¢ vonjuk, rigzitjiilk s a miszer karcsu egymasra
fekvi branche-aival felkeressiik a tubus nyilasit. Ha az Ossze-
tett branche-ok a tubus lumenjébe beilleszttettek, ujjnyomassal
a branche-okat szétfeszitjiik ; ez dltal a tubust kelléképen rog-
zitvén, az extubatio, a tubus kiszabaditasa a légesobol, lehetévé
valik. Az extubatio nem konnyi eljardis, a mennyiben a
branche-oknak beillesztése a tubus iirterébe nagy gyakorlatot
igényel. Részemrél kénytelen vagyok bevallani, hogy az extu-
batort kello konnyedséggel kezelni nem tudom, és pedig azért,
mert az extubator alkalmazdsiban nem is gyakoroltam eddig
magamat kelloképen. 67 esetem kizott ugyanis az extubatort
esakis harom izben vettem alkalmazisba, t. i. azon eseteim-
ben, midén a gyermek a tubust rigzité fonalat elragta s igy
az extubationak mas modja nem volt lehetséges. Megjegyzem
e helyen, hogy a fonal bennhagyisinak karos hatasat eseteim-
nél egyszer sem tapasztaltam, Guyer miar 1888-ban ajanlotta
volt a fonil bennhagyast s jabban Ganghofner szintén benn-
hagyja a fonalat s az extubatort csak kivételesen alkalmazza.

A sikeres intubatio utdan a gyermeket agyaba fektetjiik,
feje ala vékony parnat helyezvén; a kezeket az agy széléhez
kotjiik ki, hogy a fonalat a beteg meg ne ranthassa s igy a
tubust helyébdl ki ne mozdithassa. Az intubalt gyermek daczira
kényelmetlen helyzetének, a kohogési inger sziintével csak-
hamar megnyugszik s elszunnyad. A kezek kikitése eseteink-
ben a legtobbszor esak az elsé 24 oOrdara volt sziikséges ;
ezutan a kezeket szabadda tehettiik, mert esoddlatos modon
még a legkisebh gyermek is tartozkodott késobb attol, hogy
a fondlhoz hozzinyuljon s igy tnmagit sziikségteleniil extu-
balja. Ks most elérkeztem az intubatiénak drnyoldalaihoz.

Tagadhatatlan, hogy az intubalt gyermekek nchezebben
tapldalhatok, mint a tracheotomisaltak ; mig egyes esetekben a
nyelés esak kis fokban nehezitett, addig mas esetekben, sze-
rencsére esak ritkan, a beteg taplilasa majdnem Kivihetetlen
nehézségekbe iitkozik. A nehezitett nyelés a tubusnak a lég-
esében valo fekvési viszonyai dltal van feltételezve. Kiilonosen
az epiglottis mikidésének korlatozottsaga okozza azt, hogy a
taplalék igen sokszor a tubus nyilasan keresztiil a légesobe
keriil s a legkedvezdbh esetben is kinzé kihogeést idéz eld.
Ezen kiriilmény inditotta az amerikai Waxham-ot arra, hogy
az O’ Dwyer-féle tubusokat mesterséges gégefedivel lassa el
a Wazxham-féle tubusok azonban a gyakorlati élethen nem
bizonyultak czélszeriinek, gy hogy Wawzham maga is esak-
hamar elhagyta azokat.

Az intubdlt gyermek taplialisa legkitnnyebben oly maodon
torténhetik, hogy a beteget agyiaban vizszintesen fektetjik, sot
egyes esetekben, ha a taplilkozas ily elhelyezidés mellett is
nehézséghe iitkozik, a gyermek fejét az agy szélénél kissé le-
stilyesztjiik s ily médon nyujtjuk a taplalékot. A taplalkozas
kivihetosége kiilonben individualis; mig eseteim tdlnyomé
szamaban ugyanis a betegek (még a legkisebbek is) iil6 hely-
zethen is elégeé jol, sét egy-két nap lefolydsa utin majdnem
nehézség nélkiil nyelték a nekik nyujtott folyékony taplalékot
(tej, leves), addig nehdny esethen a beteg egyiltaliban nem
tudott nyelni, gy hogy idérél idére extubatio végzése volt
sziikséges, csakhogy a taplilkozast valamikép fentarthassuk.!
Az ily rendszeres extubatiokat ¢én eseteim kozott gyakran
végeztettem, nem azért mintha gyakran talalkoztam volna
nagyfokn taplilkozasi nehézségekkel, hanem azért, mert az
intubalt gyermek #ltaliban nehezebben taplalhaté s a szoban
forgd betegeknél az intensiv taplalkozas tudvalevileg nagy-
fontossagi. Ep ezért én korhazi anyagomnal, kiilonisen' az
utobbi idében azon modszert kivvettem, hogy az intubatio utin
24 oraval, ha kiilonosebh ok nem is forgott fenn, a tubust el-
tavolittattam, s ha a légzési nehézség ujhol erGsebb mérvhen

jelentkezett, njabb intubatiot végeztem, illetéleg végestettem.

Kiilonben a tubust nemesak a taplalkozas fokoztatasa czéljahol
tavolittattam el idérél idére, hanem azért is, mert a tapasz-
talat azt mutatja, hogy minél hosszabb ideig fekszik a tubus
egyhuzamban a légesében, annal kinnyebben fejlodhetnek fel-

! Ily eseteknél a nchezitett taplilkozias a végleges extubatio utdn
is fenndll még egy ideig.
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fekvési fekélyek (decubitusok) a gége illetéleg légesében. Ezen
felfekvések kiilondsen azon nydkhaltyalesdeteken fejlédhet-
nek ki, a hol a tubus also szabad vége fekszik (a légesd
mellsé falzata), s a hol a cravatte és a tubus hasas vége
tamaszt nyer a gégéhen (ary-dudorok s a gyiiriiporcznak meg-
felel6 gégerészlet).

Ezen decubitusokkal azonban tul gyakran nem igen talal-
kozunk, s ne feledjiik, hogy a felfekvések a légesémetszésnek
is arnyoldalat képezik.

67 intubalt esetem koziil, miként alant hallani fogjuk,
47 bhalt meg s igy 20 gyoégyult. A 47 hulla jorészt bonezol-
tatott § a sectio csakis azon esetekben maradt el, a hol a
tubus fekvési tartama csak felette révid volt. Decubitust én
vsszesen csak 15 csethen taliltam s ezek koziil a felfekvési
fekélyzodés esak ét esetben volt Kiterjedt, mig i3 esetben alig
volt szamba vehets. Bgyik esctben, egy 7 éves gyermeknél,
ki kétszer intubéltatott, s a tubus bsszesen 86 oraig fekiidt,
kiterjedt s a porez ellagyulisihoz vezeté decubitus talaltatott
a trachea mellsé falzatin, a tubus alsoé végének niveaujiban
s ¢ mellett nagy kiterjedésit perichondritikus talyog észleltetett
mellél a gyiiriporeznak megfeleldleg. A masik esethen a
3, éves gyermek harom izben intubdltatott s a tubus Osszesen
89 ora hosszat fekiidt, s a gyiirfiporez mellsé részlete majdnem
teljesen ellagyult volt s hasonldé porezellagyulas taldltatott a
trachea mells6 falzatin is. Fzen két esethdl természetesen ast
kell kivetkeztetniink, hogy fokép azon esetekben fejlodhetnek
decubitusok, a hol a tubus hosszi ideig fekszik ; hogy azon-
han azon Kkoriilmény nem minden esetben okoz okvetlen fel-
fekvési fekélyzodést, bizonyitjak azon gyoégyult eseteink, melyek-
bhen H5—7 intubatio végeztetett s a tubus 136—154 6ra hosszat
fekiidt s a gyogyulas ardnylag rovid idé alatt bekovetkezett
és teljes volt.

Wzdmho/rr emliti, hogy intubdlt betegeinél a honez-
asztalon 1gy, mint az éléhen gyakran latoft sulyos broncho-
pneumonidkat. Magam is tagadhatlanul aranylag gyakran lat-
tam stlyos bronchitisek s tiiddlobok fejlodését intubalt bete-
geimnél, azonban még sem fogadhatom el Widerhofer tamar
azon nézetét, hogy ezen hirg- és tiidélobok directe az infuba-
tio kivetkeztében jottek létre. Hasgonlo folyamatokat elhalt
tracheotomizalt ¢és nem miitett croupos hetegeim honezolatanal
szintén eléggé
mozzanataul elsé sorban az alapmegbetegedést vagyok hajlando
felvenni.

1890. auguwtm 1-t61 1891, majus ho 1-g, tehat 8 ho
lefolyasa alatt Osszesen 67 esetnél végeztem intubatiot. 1891,

januar 1-ig az intubatio a légesémetszéssel parallel végeztetett

(az intubatiéra az esetek valogatva nem lettek), mig januar
1-t6] kezdve minden egyes croup-beteg intubationak vettetett
ala. (Kivételt esak a septikus esetek képeztek, s azon hetegek,
kiknél a croupos folyamat mar a masodrendii hiorgtkbe is at-
terjedt.)

’ ’ 2
gyakran észleltem s ezen bantalmak kéroki |

67 esetem kiziil gyogyult 20, vagyis 30°, (Dillon Brown |

szerint az amerikaiak atlag 27°4%, gyogyulast mutatnak fel).
Az altalam elért gyoégyulasi S/amlék kétségteleniil igen kedvezi,
hisz méltoztatnak visszaemlékezni (lasd olsb cléadas), hogy az
utolsd 2 évben végzett 182 tracheotomizalt eroup- betewem koziil
isszesen csak 30 gyégyult fel, tehat 16/,%,.

67 esetem kizitt 46 betegnél diphtheridas croup észlel-
tetett, mig onallé croupot esak 21 esetben taldltunk.

A 46 diphtherias croup-eset Kkozil gydgyult 11, tehat

991l 0

23 %% (leguometuesecl ezen ])OfC"h(,UC§OI)()Itl]¢ll az  elézb
két é\hon csak 149 gy6gyulast fudtam clelm) "wgyult
esetek életkora a kovetkezd volt: egy 21, éves, egy 29/, éves,

harom 3 éves, két 3'/, éves, egy D éves, egyﬁues egy Y éves,
és egy 11%, éves. A 11 beteg Kzl croup- haltyét iiritett
gsszesen 5 két 3 éves, egy D éves, egy 9 éves és egy
11, éves.

21 onallé eroup-esetem kiziil gydgyult 9 vagyis 42'/,°f
(legesometszéssel ezen betegségesoportnal az eldad két évben
39V, gyogyulast értem el). A gvogyult esetek kizott volt egy
14 hénapos, egy 1%, éves, két 27/, éves, két 3 éves, egy
3, éves, egy 4 éves ¢s egy 4!/, éves. Croup-hirtyat iiritett

osszesen 5 ; egy 14 honapos, két 3 éves, egy 4 éves és egy
4/, éves.

Mindezek szerint tehat 20 gyogyult esetem Kkizill ossze-
sen 10 expectoralt albartyat.

46 diphtherias croup-esetem az életévek szerint kovet-
kezdleg osztalyozhato :

0—1 évig 3 eset (gyogyulas —)
TR BERSE e
3-dik ” 15 n ( » 5)
Ldile T o e 2)
T S R e 1)
6-dik n 4 ” ( n 1)
T-dik » 2 » ( » —)
8-dik » 1 » ( ” ‘-)
J-dik " 1 » ( » 1)
10-dik » e ( 9 o
11-dik » T ( » _)
12-dik ” 1 ” ( » 1)

46 esetem koziil tehat 27 nem haladta a 3-dik évet s
csak 9 wolt 5 éven felili.

21 ©nallo croup esetem az életkor szerint kovetkeziképen
osztalyozhato :

0—1 évig 1 eset (gyogyulas —)
2-dik év B (G s 2)
Sk Sl SRS S g
4-dik ” 3 n ( ” 2)
5-dik » | ( ” ])
6d]k » 1 n ( ” —)

21 onallo6 croup-esetem koziil tehat 16 nem haladta til
a 3-dil évet s 5 éven feliili csak 1 wolt.

20 gyogyult esetemben a tubus hennfekvése a légeséhen
kiilonhozo tartamn volt :

1 esethen 10  6ra hosszat fekiidt

1 n 1 7 ]/ 2 ” ” »
1 ” . " n 7 n
k= L ROt e »
1 » )7 n n ”
] ” 2 J n » n
3 ” 3b ”n ” ”
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A tubusnak a légesiben valo fekvésének minimuma tehat
10 és 177, dra volt, mig a maximum 129,136 és 154 ora volt.
(Folytatisa kivetkezik.)

Sudamen és miliaria.
Irta Torok Lajos dr.

(Folytatas.)

Lathatni mindezekbél, hogy a miliaria és sudamen meg-
lehetiosen valtozatos mevxteléshen részesiilt, Ha egészen rividen
foglalom Ossze az eddw eléadottakat, tfalan 4atnézetesebb
képet nyujtok a Kiilinféle véleménveklél A miliaridt majd a
papillaris edények dltal szolgaltatott transsudatum  (fokozott
perspiratio), majd valodi izzadsag, azaz az izzadsigmirigyek
dltal szolgaltatott valadéknak a b&rfeluletet izgatisa vagy a
mirigy szajadeka miogvtt kiilonféle okok miatt vald meggyillem-
lése, tovabbi a mirigyszajadék koriil, de talin masutt is (Hyde),
kiilsé behatasok, vagy az izzadis meggyiillemlése altal okozott
lob hozza létre. A sudament metastatikus folyamatnak tekintik,
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vagy az izzadsag feltorlodasinak a mirigyszajadék mogott, ‘ Tanitvanyai

vagy a szaruréteghen tulajdonitjak, vagy angioneurogisnak
allitva a papillaris edények altal szolgaltatott trangsudatumbol
szarmaztatjak, vagy végre ismerctlennek allitjak okat. Vannak

végre oly szerz6k is, kik — bar a két folyamatot Klinice el-
kiilonitik egymastél — keletkezésiik mé6djat in ultima ratione

azonosnak hiszik.

Az a kérdés timadt tchat, hogy melyik helyes a fent
idézett nézetek koziil, illetéleg helyes-e egyaltalan az eddigi
szerzok felfogésa.

Konnyt volna az eléadott nézetek egy részének hely-
telenségét azoknak kritikai megvilagitasa altal kimutatni. Vila-
gos azonban, hogy e helytelen nézetek maguktol esnek el, ha
vizsgalataink altal a két folyamat tikéletesebh ismeretéhez
jutunk. Mi nyujtott tulajdonképen okot arra, hogy egyrészt a
két folyamatot oly kozel allitottak egymishoz, s masrészt azon
esetben, ha egymastol el is valasztattak, azonos vagy hasonlo
magyarizatok alkalmaztatiak majd azegyikre, majd a masikra ?
A felelet igen egyszerii. Mind a két folyamat bé izzadis kiséreté-
ben 1ép fel s a kifejlodott harmateseppszerii  holyagesikat
izzadsageseppek Altal létrehozottaknak tekintették. Vilagos
azonban, hogy azon esethen, ha a kétféle holyagesa, melyek
kiiziil az egyik hyperaemikus ndvar dltal van koriilvéve s tohb-
nyire genyessé valik, mig a masik koriill a boér viltozatlan s a
holyagesa maga kristdlytiszta marad, keletkezésére azonos,
akkor a nekik megfelelé anatomiai elvaltozasok nem fognak
kiilonbségeket feltiintetni.

Ily sszehasonlité anatomiai vizsgilat pedig eddig nem
végeztetett ; s ez képezi a zavar misodik okat. Renaut, ki
Besnier’ felszolitAsira rtviden megirta a sudamen histologidjat,
a kétféle holyagesat nem kiiliniti el egymastél. Nala az elsd
stadium az 4tlatszo sudamen, mely a szarirétegben képezfetett,
a benne tartalmazott vandorsejtek elhalisa és felszaporoddsa
folytan dtmegy a miliaria alba s a genyes miliaria stadiumdba.
Részletes histologiai leirasba egyébként nem boesitkozik.

Cornil és Ranvier* Kkonyvében szintén nem taliljuk a
sziikséges Osszehasonlitist. Sudamen név alatt egy lazas beteg-
ségeknél felléps holyagot irtak le, mely fehér vérsejtekkel van
telve, s mely az izzadsagmirigyek szajadékanak és a Malpighi-
réteg rovasan keletkezett.

Utolsé helyen idézziik Haight-et,® bar ennek vizsgalatai
koraibb keletiick. Haignt ugyanis a ldzas sudamen tokéletes
leirasat adja, mely az Altalunk alibb nyujtottal majdnem tokeé-
letesen azonos, Daczara ennek ¢és a szerzé hibajan kiviil épen
ezen vizsgalatok szolgaltattak alapot hamis magyardzatokra.

Haight szerint a sudamen-hélyagesa a szararéteghen képzo-
dik. (,Es bildeten sowohl die Decke, als die Basis der Blase
Epidermiszellen* — [Hornzellen ? szerzé!, — welche in Karmin
sich gar nicht fiirbten, und keinen Kern zeigten.”) E hélyag-
csaba a kétszeresére Kitagult izzadsagvezeték nyilik, melynek
hamsejtjei elhomalyosodottak és kevéssé duzzadtak. Ezzel
azonos a ,Frieselausschlag” leirdsa, azon Kkiilonbséggel, hogy
itt elszarisodott, magnélkiili epidermis-sejteket emlit Haight.
Vilagos azonban, hogy H. esakis sudament (miliaria crystallinit)
vizsgalt, a mennyiben az ¢ sudamenjét (mely u. i a béesi fel
fogasnak felel meg) egy puerpera hasfalabol metszette ki,
kiknél a crystallina oly gyakori. Mindaz a mit Haight-nek
szemére lehetne lobbantani, tehat esak az, hogy e hélyagesa-
kat nem tekintette, illetéleg nem nevezte erystallinanak.

Késébbi szerzdk tisztan e czikk elnevezése utan indulva,
hamis alapra fektették kovetkeztetéseiket. A fentebb elbadot-
tak utin ismeretes, hogy Hebra Ferdinand a miliaria alha-t
és rubra-t iszaddsos kiiitésnek tekintette és sudamen-nak nevezte.

! Besnier jegyzetei 1. c.

? Cornil és Ranvier. Manuel d’histologie pathologique.2-me edition,
1884, 1I. k. p. 821.

9 Haight. Ueber Blasenbildung ete. Sitzungsb. d. kaiserl. Akad. d.
Wiss. in Wien, 1868, LVIL k. 2. rész, p. 636,

* Hans v. Hebra fentidézett munkajaban a Haight &ltal vizsgdlt
sudamen egy abrija tartalmaztatik, mely a hélyagot viligosan a szari-
réteghen tiinteti fel, Haight czikkének teljes szivegét Rasch, kopenhigai
tudds volt szives leiratban dtengedni.

Kaposi és Hans v. Hebra Haight sudamen — (a

" béesiek miliaria rubra et alba-ja) — leirasat elfogadtak, pedig az

szerintiink a miliaria crystallindnak (a francziak sudamenjének)
felel meg. Crocker pedig e histologiai leirast mind a kettére
nézve tartotta érvényesnek

Térjiink 4t ezek utin az altalam yvégzett anatomiai vizs-
galatra, melynek eredményei — 1gy hiszem — vilagossagot
deritenek e kérdésre.

A histologiai vizsgalatot négy miliaria rubra vesiculosa,
valamint szdmos miliaria crystallina hélyagesin végeztem. Az
elibbiek egészen vilagosak, atlatszok, harmateseppszeriiek, kis
gombostifejnyiek vagy valamivel nagyobbak voltak és igen
halvAnypiros udvartol voltak koriilvéve. Lgy koritlbeliil 30
éves férfi hastijékabol szarmaztak, kinél erés izzadas kiséreté-
hen fejlédtek ki. Kettd absolut alkoholban, mas ketté Flemming-
féle oldatban s megfelelé kezelés utan alkoholban lett eltéve.
A miliaria crystallina hélyagok egy trauma utan bekovetkezett
haldlos septikaemia és egy lethalis kimenetelit typhus esethdl
szirmaznak s a hulla birébol vigattak ki. Ezek mindnydjan
alkohol absolutus-ba helyeztettek el. Valamennyi hélyagesabol
sorozatmetszetek késziiltek s ezek safraninnal, pikrokarminnal
és haematoxylinnal, egyszer még gentianaviolettel festettek s
részben kanadabalzsamban, részben glycerinben vizsgaltattak
meg. Megjegyzendd, hogy nagysigra nézve az utobbi két eset-
bil szarmazé holyagok tibbnyire nem dllottak az elsébél eld-
keriiltek mogitt, sot egyesek még nagyobbak is voltak. A tar-
talom mindannyiban tiszta, atlatszo volt.

A miliaria rubra vesiculosa két darabja alkalmat szolgal-
tatott e folyamat legkezdetibb stadiumainak tanulmanyozasara,
a mennyiben ezek goérestvi holyagesakat tartalmaztak a na-
gyobbak mellett. Az elsé elvaltozasok a szariréteg legmélyebb
stratumdban 1épnek fel olyképen, hogy abban egy kezdetben
ovalis rés lép fel. Az osmiummal megfeketedd szariréteg tel-
jesen elvonul e rés felett, s6t annak als6 felilletéhez még
egyes nem festddd szarisejtek is tapadnak, a rés alatt még
megmaradt szarisejtek mind szintelenek. Az tireghen magiaban
semmiféle sejtképlet nem tartalmaztatik. A rés alatt 1évé tiis-
kés réteg ekkor még nem mutat manifest oedema-tiineteket ;
az interepithelialis réseket akkor még nem lehet teljes hataro-
zottsdgeal tagultaknak tekinteni, a vandorsejtek szama pedig
épenséggel nem szaporodott még meg az epithelialis réteghen.

A holyagesa nagyobbodtaval a valtozasok atesapnak a
mélyebb hamsejtrétegekre is. Az eleinte ovalis rés tartalma-
nak felszaporodasa kivetkeztében gombilyit alakot nyer, mi
dltal egyrészt a szariréteg emeltetik fel magasabbra, misrésat
a réstél oldalt fekvé hamsejtek kissé lelapulnak, a bér feliile-
tére verticalis iranyban kinyujtatnak. Ekkor azonban a kis
holyagesa alatt s annak tiregéhez legkizelebb fekvé hamsejtek,
elsé sorban tehat a szemesés sejtek duzzadni kezdenek, szemeséi-
ket elvesztik s késébb teljesen colliquilodnak, mi alatt a szom-
széd tiiskés sejteken hasonlo elvaltozisok elsd jeleit vessziik
észre. A holyagesa ekkor a keményitd folyadékban szemesésen
megalvadt folyadékon kivill mar néhany vandorsejtet is tar-
talmaz, melyek metszeteimben mind a hélyagesa alsé falara
iilepedtek le. A holyagesa alatt 1évG interspinalis rések Kissé
tigultak s a rendesnél tibb vandorsejtet tartalmaznak ; a ham-
sejtek itt valamivel halvinyabban festédtek ; helyenként majd-
nem szintelenek, mig magvuk gyengén szinezddik; e sejtek
vizeny6sek. A holyagok oldalan elyonulé hamsejtek erdsebben
nyultak hosszira s a metszeten a hélyagesa boltozatanak oldal-
iveit képezik. A papillaris edények koriil vindorsejtek lathatok,
§ az utobbiak a bérszemolesok egyéb részleteibe is elszorva
észlelhetok. L leirds majduem valtozatlanul rdillik a gombosti-
fejnyire megnagyobbodott holyagesakra is, esakhogy ezekben,
valamint az alattuk 1év6 interepithelialis résekben és a meg-
felelé horszemolesokben a vandorsejtek szama még valamivel
megszaporodott, s6t egyes edényck koriil elég siirlien esopor-
tosultak s azonkiviil a holyagesa boltozatat Kképezo szariréteg
ogmiumsavval nem feketedik tobbhé, hanem safraninnal virosre
festGdik. Az egyik bordarabon két szomszéd holyagesa gombostii-
fejnyinél valamivel nagyobb holyagga folyt tssze. A kiztik
azelott létezett valaszfal maradéka alulrol mint rivid sarkanty

*

PR

SRRV

(et

.

aar

s’ $ e 4%

gt

.




360

ORVOSI HETILAP

Y > 34
A2 g il 2SO

1891. 29. sz.

emelkedett az tireghe. A jobban kifejlédott holyagok alatt a
papillaris réteg a vandorsejteken Kkivill rostonyareczét is mutat
fel helyenként. Megjegyzends, hogy a tiiskés sejtek colliqua-
tioja az dltalam megyvizsgilt holyagesaknal sohasem terjedt
szerfelett a mélybe s a papillaris réteg sohasem lett lemez-
telenitve ; rendesen 3—4 sejtsor foglalt felette helyet még a
nagyobb holyagesaknal is.

Kiilonos leletképen a kivetkeziket emlitem fel : a holyag-
esaban tartalmazott vindorsejtek egy része zsirszemeséket
(osmium) tartalmaz, melyeket valoszinileg a szariréteg kleidin-
tartalmabol kebeleztek magukba. A borszemdlestkben pedig
hizott sejtek mellett elagazodo sejtek taldlhatok, melyek os-
miummal feketed( szemesék mellett safraninnal festhetoket is
tartalmaznak.

A hoélyagesak ¢és az izzadsigmirigyek Kivezeté csivei
kizitt semmiféle szoros viszony nem volt felfedezhets és daczara,
hogy mind a négy bérdarabot sorozatmetszetekre szeltem fel,
sehol a hélyagha szijadzo kivezetd esivet nem lattam. A metsze-
tekben elofordulé izzadsagmirigy-szajadékokon, vagy azok Kki-
vezetd estvein az izzadsag feltorlodasinak semmiféle jelét nem
fedezhettem fel. :

Térjiink at ezek utan a miliaria erystallina histologiajara.
A leirast itt igen rovidre szabhatjuk, minthogy az elvaltozasok
igen egyszeriiek.

Az Usszes elvaltozisok itt annyibol allottak, hogy a szari-
réteg legmélyebb részében ketté valt, minek kivetkeztében a
holyagesa falat mindeniitt a szariréteg képezi. A hamréteg
mélyebb részei, valamint az irha semmiféle elvaltozist nem
tintetnek fel. A holyagesaban vindorsejteket sohasem leltem.
A mi az izadsagmirigyek kivezeté csiveinek yiszonyit a
holyagesakhoz illeti, megjegyzends, hogy nagyobb szami
holyagnal a ductust, vagy mint a holyag alsé és oldalso fala-
nak appendixét s az utobbi esetben mintegy a nivekedd holyag
alapja 4ltal félretolva leltem fel, vagy pedig szorosan a holyag
mellett lattam a feliiletre szajadozni. Voltak azonban egyes oly
holyagok is, melyeknél az izzadsigvezeték nyoma sem volt
talalhato.

Tekintsiik ezek utan a két folyamatot. Vilagos, hogy
ngy korodailag, mint boneztanilag, valamint genetice kiilonbozok
egymistol.

A miliaria erystallina korodai tekintetben a kivetkezo
tulajdonsagokkal bir; csakis lizas betegeknél 1ép fel, mindig
harmateseppszeriien atlatszo, sohasem valik genyessé s nines
vords udvartol koriilvéve, kellemetlen subjectiv érzések (égetés,
viszketés sth.) nem Kkisérik. Anatomiai tekintetben a szariréteg
holyagja keratolytilkus hilyag. Hogyan keletkezik ? Valoszintileg
a kivetkezGképen: A laz folyama alatt a hort szaraznak talal-
juk, az izzadsag elvalasztasa cstkken vagy sziinetel és ennek
folytan az izzadsagvezeték szajadékaban képzddé szarianyag
nem hordatik el. A szarisejtek itt tehat felhalmozodnak és
végre el is dugaszolhatjik az izzadsagvezetéket. Midén késobb
az izzadsdgelvalasztas 0jbol megindul, mint példaul az 0. n.
JKritikus® izzadasoknal, az izzadsig nem nyomulhat ki az el-
dugult nyilason s e miatt koriilotte a szararétegbe nyomul.
Méar most a szerint, hogy a szariréteghe nyomult izzadsag
mily helyen taldl esekélyebb ellentillasra, vagy a nyilds helyén
és annak szomszédsdgaban, vagy csakis a nyilis mellett, vagy
attol kozelebbre vagy tavolabbra esé helyen fogja a szard-
réteget ketté valasztani s a stratum corneum szétvalt rétegei
kizitt helyet foglalva, hélyagesat alakitani.

Az imént mondottak szerint tehat a miliaria erystallina
az izzadsdgmirigyek excretionalis rendellenességénel: tekintendo ;
az itt fellépé holyagesak az izzadsag retentidja folytan alakul-
nak s tulajdonképen ezeket illeti a sudamen elnevezés.

A miliaria rubra és alba hélyagesai kiilso irritatio foly-
tan (nap melege, meleg Agy, takarok, a meleg idGjarashoz
nem mért, alkalmatlan szorosan testhez 4llo vagy durva szivet-
bél késziilt ruha, izzadsag sth.) viszketés, égetés vagy egyéb
hasonlé kellemetlen subjectiv érzések kiséretében lépnek fel
ugy egészséges, mint beteg egyéneknél, rendszerint igen bo
izzadas kiséretében. Az ut6bbi hasonlokép a miliaridt eldidézd
ck kovetkezménye. A hélyagesak kezdetben atlatszok, majd

fehérek s végre genyesek lesznek (miliaire jaune) és piros
udvart6l vannak kortilvéve.

Boneztanilag tekintve e folyamatot, koriilirt papullaris lob-
bal van dolgunk, mely a féleg tiiskés réteg rovasin alakulo,
colliquatios holyag képzidéséhez vezet. Ezen holyag és az izzadsag-
vezeték kozott semmi Osszefliggés nem létezik.

A fentebbiekben a miliaria holyag keletkezési modja is
foglaltatik mdr. A fentjelzett kiil<é boringerek folytan eldallo
kariilirt heveny papillaris lob colliquatios holyagesak alakulasa-
hoz vezet.

E folyamat a kovetkeziképen megy véghbe. A lobosodott
papillaris edényekbdl nagyobb mennyiséghen éimlik ki nyirk,
mely késébb fehér vérsejtekben mindinkabb gazdagodik. Ezen
nyirk a szariréteg kleidintartalmi stratumaig hatol s itt az
kleidin-nal dtitatoit szartisejtek altal tovabb haladdsiban meg-
akasztatik. A stratum corneum e rétege tehat a feltorlodo
nyirk altal felemeltetik s e kizben az alatta levo nyirkkal tele-
szivod6 szemesés és tiiskés sejtek kezdetben duzzadnak, majd
feloldédnak. Ez az oka annak, hogy a holyag feliilrdl terjed
lefelé, a boérszemolesok felé.

Minthogy Bromson ¢és  Lesser a sudament (miliaria
erystallina) a dyshidrosissal hasonlitottik tssze és a két folya-
matot némileg rokonnak allitottak, legyen szabad e kérdést
is rividen érintenem. Ezen folyamatot, melynél a kezek és
ujjak oldalain holyagok fejlédnek, Tilbury Fox irta le; késobb
Hutehinson kizolt eseteket. Fox e holyagokat izzadsig retentioji-
bol szdrmaztatta. Midén még Unna dr. laboratorinman segéd-
orvos voltam, Santi dr. egy ily esetet vezetésem alatt dol-
gozott fel histologice. Ekkor alkalmam volt meggydzidni arrol,
hogy a dyshidrosis papillaris lob 4ltal okoztatik, melynek foly-
tin a tiiskés réteghen colliqnatios hélyag 4all el6. E holyag s
az izzadsigvezeték kozott semmi sszefliggés nem mutatkozott
(sorozatmetszeteken), A dyshidrosis tehat inkabb érdemli a
cheiropompholyx nevet s ha mér az eddig targyalt folyamatok-
kal ©ssze akarjuk hasonlitani, nem a sudamen-nel (miliaria
cerystallina), hanem a miliaria (rubra et alba)-val allitand6 par
huzamba.

Paris, majus havaban.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-qyéqyszerész és termé-
szettudomdnyi egyesiilet.

1890. oktéberi szakiilés.

1. Bartha Jénos dr. Korda Kélmén dr. megbizisibdl
utébbi dltal legutébb a biharmegyei kozkorhdz sebészeti osztalyin
végzett két miitéti esetrdl referdl. Az egyik egy medialis kémetszés,
mely 11 éves fingyermeknél igen jo sikerrel végeztetett, kinél
kettds ki jelenléte 16n mar elébb kérismézve. El6bb ugyanis egy
oxalsavas ké képzidott, melynek eltivolitisa kdmorzsolis itjin volt
tervezve. A miitét azonban —— kiilonbozé okoknil nem hajtat-
hatott végre. Ekézben azutin egy ujabb concrementum keletkezett
rirakodds dltal, mely phosphatokbdl all. Elbadé a kiveket, melyek
medialis metszés utjan tavolittattak el, bemutatja. A masik eset
egy 1T éves leanyra vonatkozik, a kinél a bal ovarium cystomds
képlete lett a tegnapi napon hasmetszés altal eltavolitva. A miitét,
mely kizel két 6rat vett igénybe, sikeriilt; a miitett allapota elég
jonak mondhaté. A tovibbi lefolydsrdl a miité fentartja maginak
annak idején bdvebben referilni.

2. Berkovies Miklés dr. egy gyakorlatiban észlelt menin-
gitis cerebro-spinalis sporadica esetérdl tart el6adist. Az eset
egy D éves, igen jol alkatott s tipldlt filgyermekre vonatkozik,
kinél a betegség minden el6zmény nélkiill dllott be. Magas ldz,
nagyfoki tarkémerevség, a birnek hyperaesthesidja voltak jelen,
melyek, ha a korismét azonnal megallapitani nem engedhették is,
mégis alaposnak tiintették fel a meningitis e. s. gyamijat. A beteg-
ség tovabbi folyamin a ldzmenet szabdlyos intermittal jelleget oltott
magara, ngy hogy a kora reggeli Grikban a hé emelkedni kezdvén,
d. e. 11 dérakor elérte a maximnmot (39°8—40°4° kozt viltakozva),
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hogy a délutdnon 4t lassan leszalljon 37-6—37%ig. A hiemelkedés
kezdetét mérsékelt frigor jelezte. A lizmenet ezen typicitisa a febr.
interm. eshetéségét dllitvan elGtérbe, eltadd, habir a malaria minden
egyéh tiinete (kiilonosen lépdaganat) hidnyzott, nagy chinin-adagokat
kezdett adagolni, de ezek az ujabb hoemelkedést megakaddlyozni
nem voltak képesek. E mellett a tarkomerevség, valamint a nagy
hyporantheria fennallott ; minden egyéb somatikus viltozis ki volt
zdrhaté s miutin a viszonyok, kiilonésen a chininnek 3 napon At
tirtént sikertelen alkalmazisa a malarvia felvételét is megdintotte :
a meningitis ¢. s. kérisméjében tortént a megallapodis. A hetegség
24-dik napjan, mintin mir joval megelozileg jodkali, a liz, de
kiilonisen a tarko-fajdalmak ellen phenacetin lettek alkalmazva, a
liz végre egészen megsziint, a beteg reconvalescens lett s alig
9T nap alatt minden utébaj nélkiil meggyogyult.

Eladé ez alkalommal hangsilyozza azon nehézséget, melylyel
a m. ¢ 8. kérisméjének megallapitasa epidemiin kiviil vagy annak
kezdetén, plane malaricus megbetegedések mellett jar, kiilintsen
ha a meningitis egyuttal intermittalé lizmenetet mutat. Kiemeli,
hogy a jelen esetben tdmpontul szolgalt a léptumor hidnya, a mi
azonban meningitis ¢. s. eseteiben is nagyon valtozé ; az iitérlokés
fiiggetlensége a liz girhéjétdl. Kozli Eichhorst és Ziemssen, vala-
mint Lourdes ide vonatkozdé nézeteit. Kiemeli a herpes labialis
hidanyit a jelen esetben, a mi pedig Ziemssen szerint, rendesen a
3~ 0-dik napon fellépve, kisérni szokta az agy-gerinezagyburoklobot.
Az aetiologidra nézve eldado jelen esetben nem sorolhat fel pontos
adatokat, csupin azt emliti meg, hogy a haz, melyben a beteg
lakik, meglehetosen elhanyagolt dllapotii. Bemutatja egyiittal a pon-
tos mérések alapjan késziilt hogirbét.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Ujabb gyégyszerek. Gyakorlé orvosok és gydgyszerészek igényeire
tekintettel irta Bokai Arpdd dr. a gybgyszertannak rendes tanira
a budapesti tud. egyetemen. Budapest, Grill es. és kir, udv. kinyv-

kereskedése. 1891, Ara fiizve 3 frt 40 kr., diszkotésben 4 frt.

Az eldttiink fekvi munka 76 fjabb gydgyszert ismertet meg,
eliadva azoknak gydgyszerisméjét, chemiajat, hatasit és haszndlatit,
a melyekre vonatkozé adatokat szerzd nagy szorgalommal és kello
biralattal valogatta ki az ide vonatkozd irodalombdl, teljes mértékben
figyelembe véve sajit hazai irodalmunkat is, kivetésre mélté példit
adva ez altal azon hazai irdinknak, kik ezt tenni elmulasztjik és
gyakran mig a kiilfoldi legselejtesebb munkdlatok czimeit gondosan
osszegylijtik, jelesebb hazai hasonszerii dolgozatokrél nem vesznek
tudomdst. A megirasnal szerzi f6leg a gyakorlé orvos és gylgy-
szerész igényeit vette tekintetbe, kik valéban a munkit haszonnal
forgathatjik, a mennyiben az utébbi megtalilja benne a vizsgilati
médok leirdsat, a melyekkel a targyalt szereket identitdsukra, tiszta-
sagukra, josigukra megvizsgalhatja, az elibbi pedig a gydgyszer-
hatis és haszndlat leirdsin kiviil kelld szami rendeletmintikat is
lel benne.

A munka természeténél fogva compilatorikus jellemii ugyan,
de ondllésigot ad az egyes szerek kritikai ismertetésén kiviil
ammak az a koriilmény, hogy szerzd sajit maginak és tanitvinyai-
nak vizsgalati eredményeit is beleszivi az 4ltala eldadottakba, mi
dltal a munka szinvonala tetemesen kiemelkedik és kivilik a kionyv-
piacz hasonlé ezimii és tartalmi termékei kozill és orvosaink és
tanuldink kezében mélté potléka leend a Balogh-féle Commentirnak.

A munkat szerzéje Korinyi tandrnak dedicdlja 25 éves tandri
jubilenma alkalmahol.

' Ugyane munkat a Magyar orvosi konyvkiaddé-tirsulat is kiadta
tagjai szimdra az akadémia segélyezése mellett. —n.

Dr. Jézsa Andrés Szabolesmegye fdorvosdnak egészségiigyi
jelentése az 1890-dik évrdl. Nyiregyhdaza, 1891.

(Folytatds.)

Azon tévhitben, hogy a gyermekdgyi végzetes ldzat nem a
legpedinsabb tisztasignak és fertitelenitésnek elhanyagoldsa, hanem
tejképzidés okozza, a gyermekigyasok koplaldsnak lesznek alivetve.

A gyermek tehdt természetes tdplalékatél mdr az els§ napokban
fosztatik meg. A gyermek gyomrit hirom napig herbatheival csal-
Jjik meg. Nyoszorgését hasesikardsnak — ugyan mitél! — nem
pedig az éhség nyilvinulisinak tulajdonitjik. A szobit kellleg nem

szellozik, mert a kicsike meg talal hiilni. A viligossig — minden
tenyészetnek fontos tényezije — szdmiizve van, nehogy a gyermek

megvakuljon. Pedig vakon senki sem sziiletik, hanem az anya fiilledt
levegijében tobbnyire a dunna alatt szerzett szemtakirnak esik
szeme vilaga Orok dldozatul, Ezen takdrnak a konnyen poshadd tej
a szemvize. Olaj a tiizre! A tudatlanabb babdk — pedig ezek
nagyobb szimmal vannak — azt tartjdk, hogy az ijsziilittnek
kildokzsinorjat nem kell mindjart lekitni, hanem egy darabig vérzeni
kell hagyni, mert igy nem lesz hasesikardsa. Csak azon lehet esodil-
kozni, hogy ilyen koplaltatis, piszokban tartis és véreztetés mellett,
hogy nem halnak még tibben veleszilletett gyengeséghben és gyermek-
aszilyban. Ha az anya mair felkelt betegigydbol, bé teje van, nem
tudvin, hogy a cseeseminek jollakdsi érzése alig van, az anya
annyit hagy szopni a gyermeknek, a mennyi belefér. Természetes,
hogy a gyenge emésztési szervek a tdiplilékot megemészteni nem
birvin, és a gyermekek fijdalmat érezvén sirnak, tehiat a lelyett,
hogy rendes iddben és kevesebbet hagyninak neki szopni, csecset
dugnak szijaba. Megint olaj a tiizre! Ha a gyermek mégis sir,
mikfejforrazattal vagy rongyba burkolt pdlinkdval megaztatott
czuezlival esititjak el és teszik tonkre idegrendszerét. Ezen kép nem
agyrém, de sajit, és vidéken gyakorléo orvostirsaim tapasztalatin
alapult igazsig.

A ninevelés helyes irdnyban vezetése ésa habaiigy rendezése
és a torvénytelen dgybol szilletett gyermekek gondozisa mentené
meg azon tokét, mely a cseesemikben elpusztul.

Mindezen kivinalmak még nem messze dllanak a tioprengés
stadinmatdl, pedig az ijeszts szdmok eléggé kidltanak javitasért !

Az dllami pénztiv tilterheltsége falin nem engedi még most
azt, hogy a ninevelést és a tiibbnyire elhagyott tirvénytelen gyerme-
kek gondozisit kezébe vegye. Fz leginkibh a tarsadalomra van
bizva. De a biba-iigy rendezése egyike a legfontosabb Allami
kérdéseknek, melyet a tirsadalom meg nem oldhat. Az dllam e
téren még megallapodisra sem jutott,

Eleinte azon nézet uralkodott, hogy a nagy gyermekhalanddsig-
nak egyik oka a virmegyei fSorvos Adltal képezett tgynevezett
czédulis babak lévén, ilyenek tovibb ne képeztessenek, és ha vala-
mely kizséghen okleveles babik telepednek le, a czédulis bibik
az oklevelesek megélhetése végett lehetGleg hittérbe szorittassanak.
Késtbben kideriilt, hogy elegendd okleveles biba nem keriil és
ismét utasitva lettek a megyei tiszti orvosok, kik ettil elobb el
tiltva voltak, bibikat képezni és ezen rendelet ma is fenn dll, pedig
nézetem szerint nem helyesen, még pedig azért, mert példiul én is
és mas nagyobb orvosi gyakorlattal bird tirsaim évenkint alig
néhiiny sziilési esethez leszilnk hiva, és akkor sem rendes sziilés-
hez, hol a bibinak van szerepe, hanem oly esetekhez, hol miitét
szitksége forog fenn. Ilyen eseteknél pedig bibit tanitani nem lehet.
Fantomon és konyvhil pedig gyakorlatra alkalmas sziilésznd nem
képezhetd. Az esak oly bibaképzi intézetekben torténhetik, melyek-
kel sziilészeti kéroda is van kapesolatban.

A kirbibasig intézménye nemesak czélra nem vezetd, de
kiros. A kor tobb kozséghbol all, egymdstol tobb kilométernyi
tavolsigra. Vegyilk fel, hogy a mint gyakran elifordul, tébb kizség-
ben egy idében vajudnak, a mi néha nemecsak egy napig tart, A
biaba két kozséghen ugyanegy idében nem lehetvén, egyik sziild-
asszony segitség nélkiil marad. De vegyiik fel, hogy ilyen eset nem
fordulhat el, de igenis mindennapos dolog az, hogy az 'egymdstol
tivol est kizségekben tobh — a sziilésen til esett — betegigyas
fekszik. Az anyit és gyermeket az elsé napokban legalibb kétszer
tisztiba kell tenni, esetleg fertiteleniteni. Miképen tehet a hiba
ezen kitelessézének eleget ? Felelet: Sehogy sem ! Vagy egyiket
vagy maisikat elhanyagolni kénytelen.

Szerény véleményem szerint ezen bajon esak tigy lehetne
segiteni, ha a sziilészndi oklevél semmibe sem keriilne. Ingyen uta-
zis, teljes ingyen ellitis a babaképzi intézetek helyein létesitendo
convietusokban, ingyen oklevél, ingyen oktatds.

Tekintve a babaiigy rendezésének nagy horderejét, ezen Kki-
adds ardinylag csekély lenne.

A Dbibasigot tanuloknak értelmesnek, tisztasighoz szokottnak,
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tisztességesnek kellene lenni, hogy az oklevél elnyerése utin bizalom-
ban részesiiljon. Mar pedig most elég, ha irni olvasni tud, és ha
valamely biintett vagy nyomods erkolesi fogyatkozis az eliljardsig
dltal red nem foghatd, és ha anyagi koriilményei megengedik azon
kiadast, melybe az oklevél megszerzése Kkeriil és igy baba lesz.
Pedig igen sok tisztességes Ozvegy mesterné, taniténé vagy lelkészné
is akadna, kinek nagyobb qualificatidja, tisztasig irant kifejlett érzéke
van, de pénze nincs,

Ha a sziikséghez képest dtlag egy virmegye tizet kiildhetne
évenkint ingyen kiképzés végett, elre lathatélag a szdmos jelent-
kezok kozill azokat ajinlana a kiképzésre a virmegye, kik legtiibb
erkilesi garantiat nyujtanak.

Az egyes sziilések utin jird szokasos dij és azon csekély
fizetés, melybe most a gyiilolt, mert a sziild asszony egészségiigyi
érdekeinek egyaltalin meg nem feleld, kirbibinak jut, elegendd
volna, hogy az ingyen képzett sziilésznbnek igényeit, mint egyéb
megélhetési forrasaihoz csatolt mellékkereset kielégitése.

Hogy babaiigyiink nem a legjobb ldbon #ll, még az is bizonyitja,
hogy figy 1890-ben, valamint 1889-ben 161 gyermek sziiletett halva.
Nehézsziilésben meghalt 1890-ben 19, 1889-ben 25. Gyermekigyi
lazban 1890-ben 30, 1889-hen 37.

Iogy a babik kevés kivétellel kuruzslist iiznek, koztudomdisi
dolog. De azért felelisségre nem vonhatok, mert a torvény esak
azt tekinti kuruzslénak és csak akkov biinteti, ha jogosulatlanul
dijazasért gyogyit, vagy ha valaki avatatlanok gyogykezelése
kivetkeztében egészségében kart szenved. Mar pedig a bdba, ha a
gyermekigyast vagy a esecsemit gyogykezeli, a dijat a gyermek-
dgyasnak feliildilléséig nem orvosi, de sziilészndi teenddiért szedi
fel ; a gydgykezelést humanitishol teszi és igy meg nem biintet-
heté. A gyermeket csak raadasul kiildi mis vilagra.

A kuruzslé a nagy kozinség védpaizsa alatt f{izi aldasos
miikdését, és ha valamely orvos egy ilyen philantrop szereplésé-
nek korlitot akar szabni, a kenyéririgység szinezetébe jutva, giny
tirgyava vélik, Akdr hanyszor megtorténik, hogy a beteg — orvos-
hoz fordulva tandcsért — elmondja, hogy ennél vagy anndl a tudds
embernél vagy asszonynal keresett segedelmet. Néha még azt is
bemondja, hogy az illetét honordlta, de ha az iizelem vizsgilat
targyava tétetik, megtagadja azt, hogy az orvos elitt gy nyilat-
kozott volna, hogy a kuruzslot dijazasban részesitette. Ennélfogva
az orvosok, az odium elkeriilése végett, a kuruzslét jol felfogott
érdekiikben nem hiborgatjik. Minek is? Hiszen a temérdek kiil-
foldi, legféképen a budapesti Torik Jozsef-féle dllami ellendrzés
alatt 41160 ezég minden betegség elleni, mindenki daltal megszerez-
het6 esalhatatlan arcanumokat dob a piaczra. A vidéki gydgyszerész

nem tilthaté el iizletéhez katitt azon jogtol, melylyel a fivirosi |

gyOgyszerész bir, miutin a térvény ilyen Kkiviltsigok engedélyez-
hetését ki nem mondja. A hatosdg par napra elitéli a knrnzslot,
a mint kiboesatjdk mds nap njra kezdi. Mindenesetre hamaribb ki-
fairad a hatésdg az iildizésbe, mint a kuruzslé a kuruzslisba.

A homeopathia nem ugyan szaktestillet, de a magyar orszig-
gyiilés Altal tudomAnynak decretiltatott, és ez igen opportunus
torvény, mert a veszélyes kuruzslok ez dltal, a tudomany és torvény
takardja ali bujt drtatlan gydgyiszokban veszélyes versenytirsat
taldlnak. Igaz, hogy ha egész patikajukat beadjik is a betegnek,
nem drtanak, de elvonjik a beteget attdl, hogy neki valaki hasznil-
hasson. Tehit a betegségek ecsak elhanyagoltatnak, de rosszabbi
nem tétetnek. Dicséretilkre hozom fel azonban a homeopathiknak,
logy suttyomban chinint, jodkaliumot, antipyrint, natrum salieyli-
cumot, néha még higanyt is sth. széltére haszndljik. De Altaliban
véve nem drtalmas emberek.

Hogy a jo iviviz beszerzése a nagy virosok oriasi halilozisi

ardanyat mennyire — tibh helyen felényire -— apasztotta, bizo-
nyitist hala Istennek mar nem kivin. Nialunk — kivéve a dadai
alsd jarast, hol a haldlozds minden évben a legkisebb — a talaj

lomokos, és a esapadékot a feliileten szizadok lefolydsa alatt fel-
halmozott novényi és dllati rothadékokat, valamint az iiriilékek
oldhaté részeit a talajhél fakadé kitak vizét szolgiltato Tétegig
leboesitja, s gy a kutak vizeit megfertézi. Faluhelyeken ezen kiros
koriilményen csak Norton-féle kutak létesitésével lehetne segiteni.
De ki merné ezt a mai pénzszilk viligban javaslatba hozni?

A lakdsviszonyok is esak a nép gazdagodisaval és felviligo-
sultsagdval fognak javithatokkd vélni, (Folytatisa kivetkezik.)

ORVOSI HETILAP

1891. 29, sz,

I1. Lapszemle.
Gyobgyszertan.

A dermatol-rél egy 1j gyogyszerrél tesznek jelentést Heinz
és Liebrecht dr.-ok, kik azt a boroszléi egyetem gydgykortani
intézetében eldallitottik és kisérleti iton megvizsgiltik. A dermatol,
mely nem mis, mint basikus gallus-savas bismuth, a kisérletezok
véleménye szerint kivald tolajdonsigainil fogva hivatva van a jodo-
formot minden esethen pdtolni, minthogy az utébbinak minden elényei-
vel bir, a nélkiil, hogy annak kellemetlen tulajdonsigaiban osztoznék.

A dermatol safranszinii, nem hygroskopikus, absolut szagtalan,
a kozinséges oldészerekben nem oldhaté, porvalaki antiseptikum,
mely a gybgyuldsi folyamatot sebeknél, fekélyeknél sth. rendkiviil
kedvez mddon hefolydsolja; e mellett nem resorptioképes, minek
folytan mérgezések absolut lehetetlenek, miként ezt a sebészi, ni-
gybgydszati és dermatologiai gyakorlathan véghezvitt néhiny szdz
kérodai kisérlet bizonyitja. Kivalobb tulajdonsdgait illetéleg a dermatol
a sebviladék mennyiségét feltind moédon cstkkenti, a sarjadzist és
ennek folytin a sebek gydgyulasi folyamatat hathatésan elbmozditja,
az izgatasi fiineteket esillapitjn és bo viladékoknil szembesziko ki-
szaritd hatisi. A kisérletezok szerint kitiind hatdsinak bizonyult a
dermatol boséges viladékkal jard bintalmakndl, nagyfokn égetési
sebeknél, nedvedzi eczemanal, fekélyeknél, szem,- fiil- és orrbantalmak-
nal ; valdsziniinek tartjuk fovibba, hogy belsileg is elinydsen alkal-
mazhaté mindazon gyomor- és bélbintalmak ellen, melyeknél eddig
bismuth. subnitricum volt haszndlatban,

Mindezeket megerdsiti Glaeser dr., a boroszléi nigydgydszati
klinika segédje, azon eliadisiban, melyet a IV. gynaekologiai con-
gressus alkalmaval Bonmban tartott, és melyben tobbek kozt a
dermatolnak nagyterjedelmii szovetelhalassal jiré nagy sebek keze-
lésénél tapasztalt Kkitiind és gyors hatasiat egyenesen bamulatra
méltonak mondja. Hasonld kedvezi eredményeket tapasztalt Glaeser dr.
laparotomia-sebek, elsiilyesztett myomacsonkok, izzadmanyok, eltokolt
giimds peritonealis talyogoknak dermatollal eszkizilt kezelésénél,
lgy hogy mnagy jovot josol e gyodgyszernek és azt a legkivaldbh
sebkezelési szerek egyikének jelzi.

A hiivelynyakesatorna, az endometrivm infectiosus hurntjai-
ndl ellenben, valamint mindazon esetekben, a hol mélyenhatd, etet
szerek szitkségesek, a dermatol mint nem-oldékony és nem-éteti
szer, hatistalan.

Valamennyi kisérletezé kijelentése [Lizdrdlagosan csakis a
Heinzg és Liebrecht dr.-ok utasitisa szerint a Hoechst-i Farbwerke
vorm. Meister Lucius w. Briming czég gyaraban készitett dermatolra
vonatkozik. A.

Belgyogyaszat.

Typhus abdominalis-nil naphtalint ajinl Wolff (Philadelphia).
Eddigelé 100 betegnél alkalmazta e szert, megelGzileg azonban
kalomelt vétetett hetegeivel (3 Grankint 0°06, mig a hasmenés be-
kivetkezett), A naphtalinbol a beteg 4 Orankint 0°30 gm.-ot vett be.
A liz ellen hidegvizes lemosisokat s néha antipyretienmot rendelt.
Taplaléknl tej ¢és hisleves — ftojassal — szolgdlt. E 100 beteg
kiziil 10 halt meg, azonban 8 silyos complicationak lett Aldozata
(erysipeles, phthisis, szivhaj stb.), vagy mdir a legsilyosabl fllapot-
ban hozatott a kérhazba ; ha ezen esetektil eltekintiink, a halalozis
2°,. — W. véleménye szerint e szer, mely semmi kellemetlen
tiinetet nem okozott — hir a typhosus folyamat ellen direkte nem
hatott, mégis azt igen kedvezGen befolydsolta. A hasmenést teljesen
megsziintette, s6t gyakran volt kénytelen betegeinek hashajtot ren-
delni. (Sem. med. 1891. 32.) 55—

Hemiplegia alternans (vagy cruciata, Weber-féle syndroma)
kérképét utdnzé hysteria esetril tartott Charcot eliadast. Az igen
érdekes fejtegetésnek vizlata a kiovetkezékben 4ll: 18 éves ledny
jott  be a Salpétriére-kérhazba, kinek mintegy 6t évvel felvétele
elétt rovid idi alatt bal szemhéjja leesett s e ptosis azon idd Ota
valtozatlanul jelenleg is fennill. Egy évvel késobb a betegnél lassan
kezdidb jobboldali hemiparesis, majd hemiplegia fejlodott ki, eleinte
fajdalmakkal ngyanezen testfélben ; arczat a bénulias azonban meg-
kimélte. A bénulishoz egy idére contractura is csatlakozott, st az
egész jobb testfél érzéstelensége is. Tiz honapig igy dgyban fekiidt
a beteg s ecsak ezutin javult némileg a hiidés, gy hogy a beteg,
bar erdsen sdntitva, jarkalni kezdett., Elso pillanatra ezen tiinetisszeg-
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hol az egyik agykocsinynak megbetegedésére, tehit igen silyos kor-
joslat bajra kellett gondolni, annyival is inkabb, mert hasonld kor-
kép hysterianil egyaltalaban nem észleltetett, mindazonaltal Charcot
kifejti, hogy a jelen esethen az egész bantalom hysteriis eredetii ;

kimutatja, hogy a bheteg csalidi terheltséggel van sujtva, hogy
jelenleg is hatérozott hysterias stigmakkal bir, ilyenek a hemi-

anaesthesia, mely Kkikeriili az arezot, a beteg jarasinak jellege,
bizonyos nyomdisra tilérzékeny helyek, végiil hatirozott, hir nem
nagyfoku hysterias rohamok, fejfijasok sth. A mi a ptosist illeti,
kimutatja Ch., miszerint az nem is hénulistdl szarmazotf, (a mi
hysterianal nem igen fordul eld), hanem a szem zird izmanak gor-
csos  Osszehnzodisabol ered. Ezt arrdl lehet megismerni, hogy a
bénuldasi ptosisnal a megfelelo szem szemdldike magasabban dll,
mig a contracturds eredetiinél mélyebben, mint az ép oldali. Ezen
hysterids blepharospasmus mellett ezen szem cornedja és conjunc-
tivdja is érzéstelennek taldltatott. (Archives de Neurologie 1891, mai.)
o Y

Az érvagas hasznalatarol és értékérdl tartott nem rég
eloadist Pye-Smith a ,Royal Medieal and Chirnrgical Society“-bhan.
Hasznos az érvigas cyanosisnil, ha a sziv jobh fele erisen tagult
valami vérkeringési akadily kovetkeztében ; hasznos az aorta aneu-
rysmajanil eloforduld erds fajdalom esetében, tovabbid uraemias és
hosszii ideig tarté epilepsidas giresoknél. Stephen Mackenzie szerint
az érvagisnak féleg a jobb sziv erés tigulisanil van haszna;
nagyon jol hat capillaris bronchitisnél és pneumoniinal. Uraemia
miatt mar tébb esethen végzett érvigist, az eredmények azonban
nem voltak biztatok. Ezzel ellentéthen Broadbent felemliti, hogy
uraemia eseteiben csakmem mindig jo hatisa volt az érmetszésnek ;
szerinte uraemifinidl a mérgezd anyag a vérnyomast rendkiviill niveli
és ebb6l magyarizhaté az érvagas haszna. Bronchitisnél, ha cya-
nosis van jelen, jobbnak fartja a hanytatd alkalmazisat. Hutchinson
iijabban az érvigis helyett a beteg libait térdig meleg vizbe helyez-
teti hosszabb idire; ezen eljarastl igen j6 eredményeket litott.
Angel Money cyanosissal parosult bronchitisnél nem tartja tanicsos-
nak a vérvételt nagyon dreg és nagyon fiatal egyéneknél. Ajinlja
Barlow modszerét, tudniillik Esmarch-kotelék alkalmazisit az also
végtagokra ; az eltivolitis utin tetemes congestio torténik a Iib
szarakban, a mi nagy kinnyebbiilést szerez a betegnek. (The Prac-
titioner, 1891, May.)

Specifikus bélmeghetegedés szerzett syphilisnél. Rieder
egy dltala hosszabb ideig észlelt beteg kortirténetét irja le, kinél a czim-
ben emlitett meghetegedés volt jelen. Azutin az irodalomban eléfordulé
idetartozd 11 esetet allitja ossze. Jellegz6k és diagnostikus szem-
ponthél értékesithetok a kovetkezok: 1. A fekélyedések fileg a
vékonybéi felsi részében székelnek. 2. A fekélyek pdrosan vagy
csoportokban talilhaték, igen nagy szdmiak., 3. Hajlamosak a bél
lirterét koriilovezni; a fekély alapja mélyedt, a bél falzata meg-
vastagodott, féleg az izomréteg gyarapszik. 4. Gyakori stenosis a
fekélyedés teriiletén, a szomszédos bélvészletek consecutiv tiguli-
sival és sorvadasaval. 5. Teljes egyformasig a fekélyek jellegéhen.
6. A sziveti kép ; {kezdeti szovetijképzodés elbszir a submucosa
felsd rétegében, fileg a véredények kiriil; késobb a bél ossues
rétegeiben ; a fekélyedés masodlagos. A betegség klinikai képének
felallitisa eddig még nem lehetséges. (Centralbl. fiiv klin. Medicin,
1891, 19. sz.)

Sebészet.

. A neuralgia spermatica egy esetének a leivisival, a gyégy-
kezelés egy sajatsigos modjit ivja le Benda dr. A betegnél u. i.
iités kovetkeztében, a gyuladisos folyamat lezajlisa utin, egy tel-
jesen Kkifejezett JAydrocele timadt, melynek képzddésével egyidejii-
leg tivhetetlen  fajdalmalk léptel: fel. K miatt a hydrocele radical
metszéssel thvolittatott el. Késobb « here kiirtdsa végestetett, de a
nagy fijdalmakkal szemben wncgativ eredménynyel. Ez idé alatt a
heteg psychikailag sokat szenvedett s teljes munkaképtelenség allott
be nala a folytonosan tarté fijdalom s elerétlenedés kovetkeztében.
Midén Sz. végre (?) a villamozishoz fogott, azt vette észre, hogy
az elektrod erds odanyomasira a fajdalom megsziint. Sz. ezért egy
oly koteléket alkalmazott nala, mely a folytonos nyomis kivet-
keztében annyira jél hatott a betegre, hogy lassanként mar dolgozni
is tudott. (Berl. klin. Wochensch. 1890, 38.) Novotny dr.

A hugyesé kanko localisatidjat illetileg Goldenberg azt
mondja, hogy a .két pohdr préba“ arinylag csak kevés esetben
vilik be tikéletesnek. Idiilt esetekben ugyanis, hol a viladék kevés,
a vizelet makroskopikus vizsgilata semmi esetre sem nyujt biztos
tampontot. G. ilyen esetekben eliszor kimossa a pars anteriort.
Ezutan attér a gyogykezelésre s az acut eseteknél kizardlag a
hygienikus és diaetetikus rendszabdlyoknak hive. A helybeli keze-
lésnek hatdrozottan ellene van. (Az esetek igen nagy szdmiban
nélkillozhetetlen a ,két pohar préba“. Kiilénisen heveny esetekben.
Idiilt urethritisnél, hol a viladék kevés, én is mindig czélra vezetonek
taldlom a mellsd parti kioblitését elobb, mert a mdsodik wvizelet-
résaletben urethritis posteriorndl, az esetek 65—70"/,-ban —— mint
vizsgilataim bizonyitjdk — mindig képesek vagyunk kankoszalakat
felfedezni. A tibbi esetekben a tithdrvizsgdalat eddig még mindig
tthaigazitott. Ref.) (The Med. Record., 1889. 945.) Novotny dr.

A hélyagdaganatok. Higyhdlyagdaganatok biztos diagnozisit
Guyon ecsak az endoscop dltal véli elérhetének, a melyre a miité-
telnek azonnal kivetkeznie kell, és pedig férfianal felsd hélyagmet-
szést ajanl, mig noknél a tigitott higyesévin it lehet megkisérteni
a daganat eltivolitisat. A véromlenyek és holyagveérzések nagy-
giga nem nyujt timpontot a daganat terjedelmének megitélésére.
A holyag megnyitisa utan két horgos csipdvel fogja meg a daga-
natot, a lattérbe behtzza, és a kirnyezb hoélyagfalzat egy részével
egyiitt metszi ki. A teljes hélyagvarratot nem ajinlja, mert a
hélyaghan idealis asepsist létesiteni nem lehet, mely okbil két drain-
csivet vezet be, és tiz napig hagy hemn. A heg szilirdsiga ez
dltal semmi kart sem szenved. (Centralblatt fiir Chirurgie 1890.)

N—I.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Influenza gyégyitdsa. Mosengeil tanir szerint az anti-
pyrin [6leg azon esetekben, a melyekben héemelkedés nincs jelen,
szivméregnek  mutatkozott és az egész szervezetet nagyon elernyesz-
tette. A salicyl- és chinakészitményeket szintén sokszor nem jél
tiirték a betegek. Majdnem specificumnak mutatkozott azonban a
salipyrin 1—2 grammos adagokban, Azéta e szert @. n. meghiilés-
nél és nathandl is sokszor hasznilta és jobb eredményeket ért el
vele, mint az eddig ajinlott bArminemii mds szerrel. (Berlin. klin.
Wochenschrift, 1891. 26. sz.)

2. A sulfonal rendelése. Minthogy a sulfonal poralakban
bevéve csak tobb oéra mulva fejti ki hatisat, Stewart oldatban
ajanlja rendelni. 1—2 gramm sulfonalt 100—180 gramm forré
vizben felold és kissé lehiitve, de még leheté melegen a lefekvés
eltt megitatja: a keserii iz leplezésére izjavitordl kell gondoskodni.
Az ilom ekkor gyorsan kivetkezik be; mélyebb és jobh. (Berlin.
klin. Wochensehrift, 1891. 26. sz.)

3. A kozépsd fiil genyeds lobjandl Pentkowski a kivetkezi
gyogyitismodot ajinlja: Mintin a fiill natrium sulfuricum meleg
oldataval kifecskendeztetett, még egyszer kitisztitja a fiilet kiriilbeliil
a test homérsékére felmelegitett kivetkezd szerrel : Rp. Ol. menth.
pip. 0°18; solve in spir. vini absol. gtts. 75; aqu. destill. 100°0.
Iizutan 1 ecsepp ol. menth. pip. és 100 csepp aether sulfur. keve-
rékébe martott gyapotot tesz a fiilbe és az eljirdast naponként
ismétli. A gyogyulas két hét mulva kivetkezik be. Olyan esetek-
ben, hol a betegek nem jelenhetnek meg naponként az orvosndl,
1% ol. menth. pip. tartalmi borsav-port rendel. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1891, 16. sz.)

4. Fajdalomesillapité kendes aranyeres csomdékndl: Rp
Cocaini hydrochlor. 1:20 5 morphii sulf. 0°30 ; atropini sulfur. 1:20 ;
tannini 024 ; vaselini 20°0; ol. rosar. gits 2. Foleg székelés utin
alkalmazandé. (Allgem. med. CentralZeitung, 1891, 51. sz.)

5. Neuralgia elleni porok: Rp. Exalgini, chinini brom-
hydr. aa 2°0; morphii hydrochlor. 0°10. Div. in dos. Nr. X, Napon-
ként 1—3 port. (Le bulletin médical, 1891. H1. sz.)

6. A typhus orvosldsa chloroformmal. Stepp nagyon jé
eredményeket ért el typhusos betegeknél a chloroformmal, melyhil
D cseppet adott naponként hdromszor. A nyelv nedvessé lesz, a
delirium és prostratio eltiinik és az 4ltaldnos Aallapot javul. A ho-
mérsék  koriilbeliil 8—10 nap alatt rendessé lesz. Kellemetlen
hatist egy esetben sem latott. Szerzdé a chloroform kedvezd hatisat
typhusnil a szer bacteriumdlo képességében keresi. (Le bulletin

| médical, 1891. 54, sz.)
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Klinikav feladatoh.'

A beteg embert az orvos gyogyitja.

Ovvossd a klinikai tanir nevel. Az dgyak soraval hiré tan-
intézethen bemutatja, hogy az eltziktol atvett, dltala biralt ismerete-
ket hogyan kell a beteg javiara alkalmazni.

Ez volt és marad mindenkoron a klinikai tanitis feladata.

A koriilivds egyszerii. Birdlatos tartalommal betdltése azonban
mind szovidményesebbé vilik.

Hajdan a tanitis egyenes tapasztalatai tények kozlésében
hatarolédott.

Ma az orvosi oktatis magas értelmi szinvonalra ért és a
tudominyt osszességhen Atfogd egyetem tanszakai kozott testveéri
rangot foglal el.

Az orvosklinikai fudomadnyok irdnya és tartalma az idék folya-
man lényegesen valtozott.

A tartalom bizonyosan még tomegesedni fog. De a foiranyban
valtozas tovabbat alig gondolhaté. Barha a tartalom egyelére sok-
ban hézagos, a fejlidés véghatira mar elddereng.

Ha végiil az orvosi cselekvés mathematikai biztossaga elérve
lenne : az emberi fiirkészo szellem bamulatos terméket allitandott
eld, mely kuruzslasi kisérletekbdl kiindulva, a cserben nem hagyd,
czéltudatos orvosi beavatkozasig fel tudta emelni az emberi ész
hatalmat !

A megtehetinek gondolt dton ma még eleji helyen tartunk.
De a haladisra hasznosnak kindlkozik megtekinteni, hogy az orvosi
tudominyok a tiobhiekhez hogyan viszonylanak, hogy a tudomanyos
erolkidéseknek mi az értelmi jelentdsége, és hogy tovabbat mire
kell térekedni.

I

Az orvosi tudomanyok a természetiek részét képezik. Fejli-
désiikben velilk haladnak. Kutatisi médjuk és eredményeik szellemi
érdemrendje azonos, Tiokélyiik foka ott éri tetépontjat a hol amazok.

A vizsgalas nehézségei ismétlidnek az orvosiakban, A fel-
ismerésnek az emberi korlatoltsigban gydkerezé hatarai egyarant
gatul dllanak.

Midén az orvostudomanyok tirgyit az énjének nyugodt élve-
zetében haboritott ember képezi: egészséges és beteg dllapotdban
mint a viligegyetem részét képezi, tért foglald, a természet ural-
kodo hatinyaitol el nem kiilonitheto, velitk kolesénhatisban allo
valami épen ngy jin szimba, mint a természettudominyokban a
mindenségnek egyéh realis tirgyai.

Az emberi felismerés mds koreihez az orvosiak épugy viszony-
lanak, mint a természettudomanyok. A tudomanyok Osszességében,
mint az emberi ész nyilvinuldsaiban, mindkettét ugyanazon logikai
érdem illeti meg, és ugyanegy helyre sorozandok.

A természettudomanyoknak az utolsd évszdazadban rohamos
haladdsa, hasznukkal a kozéletet megmisité befolydsa, szazadunk
szellemét vezérségiik alia gorbitette. Az 1j ismeretek a réluk rész-
lethen alig is tuddkat jarmukba szoritjak, és a nevelésen, gondol-
kozason, torekvésen, életfelfogdson, szoval az Osszes lelkiileten hatal-
mat vesz a természettudomdnyok realis irdnya.

A meglepten tagult ismeretek nagy virakozisokat ébresztenek.
A képzelet az egész viligegyetemnek megérthetését veszi kilitisha.
Es maris a mindenség atértését igérni latszik a természettudomi-
nyoknak tanaibol kiesicsosodd azon fonézet, hogy: anyag és benne
lappang6 erd tolti ki a viligegyetemet; az erdnek dtalakulisa
valtoztatja az anyag elrendezédését; ozen kolesénhatdsos folyamat
adja meg az Osszes jelenségeket; a meglevo erélybél semmi sem
veszhet el, az anyag mennyisége nem viltozhat.

Az Gsszes vilagfolyas megértésére a kiinduld alap az, hogy
valtozhatlan mennyiségii, egységes anyag és ervély kilesonhatasabol
tamad minden elkiilonzés és vele jirdlag minden jelenség.

Ezen tételre visszavezetni a viligosszesség tartalmit és jelen-
ségeit, nagyroptii viallalkozds; de észellenes benne nem mutatkozvin,
feladatul venni szabad.

Beteljesedve lesz a feladat, a midin az egységes alaphdl az

! Schulek Vilmos tanir beszédje a budapesti egyetem fjjialakitisa
111. évforduléja iinnepén,

elkiilonzéseknek sziikségképen bekivetkezése szamtételes biztossig-
gal kimutatva és részleteiben kisérletileg beigazolva fog lenni.

A nagy reménykedésnek manap még két gyenge pontja van.
A vegyi elemeknek egységes alapanyaghdl elkiiliniilését levezetni, még
biztato tampont sincsen. Ugyszintén a szerves életnek keletkezése,
legalabb egy él6 sejtnek képében, melyt6l a tibbi leszarmazhatnék,
egyelore teljesen megértetlen. HEzen feliil wj kérdést képezne, hogy
az egy sejtnek szaporulatait mi kényszeritette kiilonbozokkeé vallani,
hogy beldliik elein épigy mint az dllati petében folyton ismétlileg,
a test sokféle szivetei keletkezzenek. -

Feltéve, hogy a haladé tudominynak sikeriil az tsszes termé-
szeti jelenségeket az alapanyaghdl és erélybdl, egyrészt szamtételi-
leg, masrészt kisérletileg, nemesak lehetGknek, hanem sziikségképen
eloalloknak bizonyitani: akkor a természettudomanyoknak az ember
felol, mint hozzatartozérol, nj feladata timadna.

Ugyanis, ha az ember életjelenségei az anyag ¢és az erély
kilesonhatasabol kimagyarazhatok, akkor tovabbat az emberek
egymashoz viszonyulisait kellenne torvényszeriiségiikre vizsgalni, és
majd az Osszes emberiség mult és jovo nyilvanulasait mint az
egyszerii médon megindult természeti alapfolyamatnak késébb bonyo-
luld, de sziikségképen bekivetkezett, folyaminyait megértésiinkre hozni.

A természettudomanyi feladatnak ilyen kiterjesztése (az egyes
emberek egyéni tulajdonsagainak és kiilonbozoségének teljes kimagya-
razasat tételezve fel, mint a mely nélkiil nem lehetne az emberek
érintkezésébil szarmazi nyilvinulisok természettudomanyi fiirkészését
megkozeliteni) a tobbi tudominyok tartalménak is az 0si anyaggal
és erbvel osszefiiggéshe hozdsit kovetelné, Ugy hogy valamennyi
tudomédny a természettudomanyok részét képezné.

Fzen feladat, mint tudoményos tirgy, a szellemi erélkidésnek,
de a vilig megértésének is, oly oOridsi perspectivit nyit, hogy képze-
letiimk mar a rdgondolashan ellankad. De képtelenség benne nincs
és esziink elé koveteloleg all. Stt a természeti torvényszeriiség
eszméje maris minden tudomanyszakban tért hodit. Maguk a természet-
buvarok a feladatot ilyen terjedelemben alig mivelhetik ; az emberi
egyének kiilinbozoségének kérdésébe is egyelore csak az orvoslas
érdekében ereszkedni hajlanddk,

Béarmilyen csillogok a viligosszeség titkaiba tekintésril a remé-
nyek, a teljes atértés embernek két ponthan érikké lehetetlen marad.

A tér és az id6 fogalmai ugyanis Kant szerint tapasztalis-
hol nem szerezhetdk, és mivel benniink vannak, veliink sziilettek,

A térbeli végtelenség és az idbbeli oriokkévaldsiag, mint ama
fogalmaknak szélsé aranyn méretei, tapasztalisunkon kiviil esnek,
és elképzelésiink redjuk ki nem nyujthaté. A természettudomanyi
bizonyitason kiviil marad tehiat mindenkorra, hogy az dsanyag a
térbe hogyan keriilt, ¢és hogy az Gsanyagban rejlo fesziilo erd az
id6 szerint mikor, és merft valamikor, miért épen akkor, inditott
meg atalakuldst. Vagyis a természettudomanyi vizsgilison alapuld
okoskodds sem az anyag keletkezését, sem elsi mozdulisit nem
képes kimagyardzni.

Igy a realis felismerés mellett a theosophiinak tere van,
hogy a lelki élet Ghajainak megfelelé alakot adjon.

A természethuvarlis az anyag erényilvinulasain til nem mélyed-
het a vildg felismerésébe ; az emberi nyilvinulisok keletkezésének
sziikségszeriiségérol eddig szerzett felvilagositisai pedig szerfeleft
toiredékesek, még osszefiiggés nélkiiliek.

Nagyjaban elmondhatd, hogy a természettudomédnyok torekvése,
a vilagfolydsnak értését elérni, merész, de nem képtelen erélkodés, —
mig a vildig keletkezésének rejtélyébe hatolni mir eleve is remény-
telen vagyakozas.

Az orvosi tudominy, midén a természettudominyok altalinos
vivmanyait értékesiti és egyiittes czélt, azonos vizsgalisi mdédokat
kivet : hatarait is ott talilja, izazsigainak értelmi jelentosége azonos,
fejlodése kardltve vagy kivetileg halad a természettudomdnyokkal.

Részérol a felismerés tetéfoka abban volna elérve, hogy az
ember testére vonatkozé jelenségeket a moleculik erdnyilvinulasai-
hol kimagyardzni, — szamtételesen és kisérlettel.

Feladata tehat abban 4ll, hogy az egészséges és beteg ember
osszalkotasat, életjelenségeit, tovibbi az dsszes gyiégyhatinyoknak
tulajdonsdgait és bebatdsat, — egységesen a molecularis erélybdl
levezetni tudja, (Folytatisa kivetkezik.)
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Uti jegyzetek.
Innsbruck, Hall, Miinchen, (1890, szeptember).
(Folytatas.)

Innsbruck kornyékének elmebetegei gydgyitis vagy dllandé
elhelyezés végett a halli tébolydiba keriilnek. Az ddonsag minden
bélyegét magin viseld viros rés vizeirdl is nevezetes, bir ennek
gybgyezélbdl vald felhasznilisa meglehetisen primitiv fiirdthelyiség-
ben torténik. Kiilonben eléggé élénk s idegenek dltal is litogatott
olesé hely, gymnasiummal, csinos gazdasigi és erdészeti intézettel
s localis jellegii régészeti és iparmuzenmmal,

A viros emelkedettebb részén fekvé s mintegy 300 heteget
befogadd s kaszdrnyaszerii tébolyda egy régibb keletii kolostorhol
alakittatott 4t s 1886-ban egészitették ki egy 1ijabb szirnynyal,
mely jelenleg a nii osztalyt képezi. Igazgaté-foorvosa Nagy Antal dr.,
kinek sziilei valamikor Erdélybdl szirmaztak el s ki maga mar
nem beszéli a magyar nyelvet, s6t nevét is Nagi-nak ejtik ki. Az
igazgaton kivill — ki 2200 frt fizetést s szabad lakdst élvez —
1500 frt évi jovedelemmel dllanddsitott misodorvos és 2 évre
(évi 800 frttal s szintén szabad lakdssal, de ellitis nélkiil) kineve-
zett segédorvos miikidik. Az intézetben 24 férfi-dpolé (12, 14,
16 frt havi bérrel s ellitissal) és 22 apdcza és 2 viligi 4polond
(10, 12 frt havi bérrel) van alkalmazva. A f6apolé mint ilyen s
mint irodaszolga 300-—300 frt (isszesen 600 frt) évi fizetést hiz.
A Dbetegek hdrvom ellitdisi dijosztilyba soroztatnak. Az I-sébe tarto-
z0k, ha tiroliak, naponta 2 frt 40 krt, ha idegenek 2 frt 80 krt
fizetnek, a Il-ik osztilyba tartozék 1 frt 40 krt és 1 frt 70 krt,
a Il-ad osztalyosak T0 krt. A férfi- és ndosztalyt a foépiilet kize-
pén beszigelld gazdasigi helyiségek s kipolna vilasztjik el egy-
mistol.

A berendezésrél nines sok megemliteni vald, a régibb keletii
tébolydik chablonszerii képét tirja eld. A kortermek eldtt széles
deszkdval padlozott folyosok vonulnak végig, az ablakok vasrosté-
lyosak. A 1. és Il-od osztalyi betegek szobdi festettek, szorakoz-
tatdasukra a tdgas mulaté szobak billiardja, zongordja, hirlapja
szolgal, Az I-s0 osztilyosak kiilon szobdkkal rendelkeznek, s apoldik
az ezek elitt elvonulé folyosokon téltik az déjjelt. A tdgas kiilon
étkezo termek falai félig olajos festékkel vonvak be s massiv aszta-
lok és padok képezik butorzatukat. A szobik nagy cserépkalyhaik-
kal fiilnek.

A nyugtalan betegek szamdra kiilon tractus szolgil, a folyo-
sordl nyilé 20—22 isoldld czellival, melyek fala olajos festékkel
van bekenve, ablakjuk magasan fekszik, képenybe burkolt kilyhik
szolgdltatjik a meleget s az egyik sarokban nyitott s a padlohoz
Jjol oda erdsitelt szobaarnyékszék lithato.

Az 1j épiilet (nbi osztaly) a régi mintdjara késziilt, azonban
tetszetGsebb s kevésbé rideg alakban. Folyoséi keramitburkolattal
vannak ellitva. Az intézet hitterében elég Kiterjedésii s a betegek
dllapota szerint tobb részre osatott kert lathatl. A mennyire annyira
gondot forditanak a nyugodtabb betegeknek rendszeres munka
altal vald szérakoztatisira is.

Az orvosi beteglitogatas szokdsos mddon reggel 8—10, dél-
utin 4—06 6ra kozt torténik, hetenkint kétszer (hétfon és esiitor-
tokon) az igazgaté vezetése mellett. Az éjjeli éber feliigyeletet
gyakorld dpold kiteles bejirni az intézet Gsszes helyiségeit s ebbeli
szolgalata teljesitését a segédorvos lakdsa el6tt levi ellendrzi oran
oranként eszkizolt esavardssal igazolni.

Az elmebetegek gyogyitasit és a velitk vald elbdnist illetéleg
fjabb emlitésre mélté médszerrel nem talilkoztam. Altaté gyanint
leginkabb a chloralhydratot alkalmazzik s az 1jabban ajinlott
energikus hatdisi csillapité szerekkel szemben (mint pl. a hyosei-
num hydrochlor.) tartézkodd allist foglalnak el.

A mint utunkat tovabh folytatva, elhagyjuk a regényes fekvésii,
de sitét emlékii Kufsteint 8 egyre gyakoriabbakka vilnak a bajor
zaszlé kék és fehér gyengéd szinei, lassankint elmaradoznak a
festoi havasok égre meredd ormai s szelidebb tdj teriil elénk. Végre

elérjitk az fdjabb id6k képzémiivészetének Mekkdjit, nagyobb |
részt az Isar folyd bal partjat ellept s 280,000 lakosdval a vilig |
virosok kozé sorakozd Miinchent. A minden tekintetben modern i
kinézésii s a festészet, szobraszat és architektura annyi remekével .
ékeskedd viarosban lépten-nyomon a patriotistikus kegyelet egy-egy |

jelére bukkanunk. A kozjoért és miiveldésért aldozo uralkodok, hosik,
miivészek, koltok, tudésok emlékének oly sok alakban vald megirs-
kitésével talalkozunk s még a Ludwigstrasse végén emelkeds egye-
temi kozponti épiilet oszlopesarnokdban is fehér mérvinylapba
vésve diszeleg azon egyetemi tanulok neve, kik a nagy német
hiboriban életiiket dldoztik a haziért. Bizonyos ihletség fogja el
a szemlélot, midén az emberi elme ezen Orokszép s fenséges
alkotdsait bamulja s az ily médon keletkezett hatis kedves 0ssz:
hangban olvad @Gssze az elozG napoknak a természet Osereje csodi-
latabol eredd benyomdsaival. Az utezik telve tivol nemzetek fiaival,
kik mohd kivinesisiggal meriilnek bele a sok litnivaloba.

A miivészeti magaslatnak megfeleld élénken litogatott virdgzo
egyeteme is van. A lefolyt tanéy nydri félévében az tsszes beiratkozott
hallgaték szdma 3551-et tett ki, melyben az orvosi kar tanuléi 1105-tel
vannak képviselve, ezek kozit magyar csak 1, osztrak T, mig svijezi
20, orosz 14, girsg 6, tordk T, angol 3, olasz 2, amerikai 8, japéni
2, ausztrdliai 1 volt. Az orvosi kar ugy jol berendezett, részben
minta-intézetekkel, mint a tudoményos vilaghan elismert nevii tekin-
télyekkel diesekedhetik, A honeztani, kor- és korboneztani, kozegész-
ségtani, élettani intézet, ngyszintén a sziilészeti és nogyogydszati,
a szemészeti klinika (Kupffer és Riidinger, Bollinger, Pettenkofer,
Voit, Winckel, Rothmund tandirok vezetése alatt) méltin felkeltheti
a figyelmet. COsupian a Krankenhausstrasseban elteriils, mintegy
700 beteget magdba foglald Allgemeines Krankenhausban elhelye-
zett korodik részesiilnek még mostohdbb sorsban. A kirhiz régi
(1813-ban épiilt), odon s részben primitiv berendezésii. Igazgatija
Ziemssen tandr, ki egyszersmind az I. belgydgydszati osztilynak
mint klinikdnak is fonske. A belgyogydszati osztalyt Bauer tnr.
vezeti, a sebészetin Nusshaumot Angerer tnr. helyettesiti s végiil a
bir- és bujakérosak osztilyanak féniske Posselt tnr. Az orvosi karon
14 rendes, 10 rendkiviili és 2D magantanir miikidik.

Fé figyelmemet a szomori véget ért nagy hirii Gudden utédja-
nak Grashey tanidrnak igazgatisa alatt all0 keriileti tébolyda felé
irdnyitottam. A kiilvdros szélén szabadon s elég nagy teriileten
fekvo s fallal koriilvett s részben gazdasigi munkalatokra is beren-
dezett intézet az 6t koriilvevd lombokkal s részben parkirozott
térrel elég kellemes benyomdst tesz a szemlélore. Kozponti épiilet,
melynek frontjabdl jobbra és balra L alaki szdrny nyulik ki, kiilén
férfi- és noi osztilyt képezve. Szintén régibb keletii (1859-ben épiilt),
azonban a 70-es években lehetdleg modernizdlva lett. 550 betegre
késziilt, azonban egyes hiénapokban G80-at is kénytelen befogadni.
Az igazgatén kivill még egy foorvos (Rehm) és négy segédorvos
lakik az intézetben (az igazgatotol kezdve 7600, 3500, 1500,
1350 és 1008 mirka fizetéssel s ellitassal) s 48 dpolé a szolga-
lati id6 szerint 600, 650, 700, 800 méirka és 46 dpolénd (apdcza)
500, 550, 600, 700 méarka évi fizetéssel és ITT-ad osztilyi ellatas-
sal van alkalmazva. A két foapolo 1500 és 1200, a két dpolénd
1000 és 800 m. fizetést hiiz. A betegek harom ellatasi dijosztilyba
soroztatnak, a melyeknél kiilonbség tétetik a felso- és a tibhi
bajororszigi keriiletekbdl, tovabbd a német szivetséges allamokbol
valok és a kiilfoldiek kozt. Ezen tekintetek mellett az 1. osztalyi
ellitasi dij 3 marka és 10 fillér, 4 m. 10 f., D m, 10 f. és 10 m,,
a Il-od osztdlyi 2 m. 10 f,, 3 m. 10 f, 3 m. 60 £, T m., a
[I-ad osztdlyi 1 m. 10 f. és 1 m, 60 f. naponta.

(Folytatasa kivetkezik.) Moravesik E. E. dr.

Heti szemle.

Budapest, 1891. julius 17-dikén.
Az 1891-dik év szeptember 7-dikétsl 19-dikéig tartandd sziin-
idei orvosi cursus részletes programmja.
(Vége.)

VIII. Ideg- és elmekortan.

1. Laufenauer Karoly ny. r. tandr. A suggestiv therapia és a hypnosis
mai alldaspontja, gyakorlati wtasttdsolkal. Szept. 9, 10,11, 12, d. e. 9—10-ig.
Az elme- és idegkdrtani klinika sziivettani laboratoriuma 3 orvoskari kizp.
telep, iillGi-ut 26, sz.

2. Takdes Endre wagdntanir. 4 gyakorlatban gyakrabban eli<

Jorduld idegbdantalmalk, és ezek villanyos kezelése, Szept. 10, 12, 15, 17

és 19. d. n. H—6-ig. Altalinos poliklinika, kerepesi-it 21. sz
3. Schwartz Arthur magintanir. Elekirotherapia. Szept. 7, 8, 9.
d. e. 11—12-ig. Nyilv. ambualatorium, 6-uteza 41. sz,
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4. Salgd Jakab magintanir. Gyakorlati clmekdrtan. Szept. 9, 11,
14, 16, 18. d. u. 3—'[3b-ig. Lipltmezei orszigos tébolyda.

5. Az elmeko6rtani klinika (Laufenauer Kiroly ny. r. tandr)
Buda, Nagy-Rékus-uteza 20. sz a. (I6vasiti osszekottetés) a cursus
hallgat6i szdmdra nyitva &1l szept. 7, 9, 11, 14,16 és 18-4nd. e. 9—11-ig.
Ugyanekkor a tandrsegéd tur gyakorlati demonstratikat tart.

IX. Bor- és buwjakortan.

1. Schwimmer Ernd ny. rk. tandr. Bér- és bujakdrtani casuistica,
tekintettel az djabb gyogyeljdrasokra. Naponként vasir- és iinnepnap  ki-
vételével d. e. 10—11-ig. Ullgi-iti korhiz G) és H) pavillon.

2. Havas Adolf magintandr. Bér- ¢s bujakidrtani practicum és
hitgyesd-titkrészeti  gyakorlatok. Naponként vasirnap kivételével d. e.
10—11-ig. Altaldnos poliklinika, kerepesi-it 21. sz.

3. Rona Samuel wmagantandr. A bujaldros betegségek  ellkiitinitd
ismertetése és gybgyitdsa ; betegek ¢s segédeszhizik bemutatasa. (Hiigyeso-
titkrészet, goresovi vizsgdlatok.) Naponként vasirnap kivételével d. e.
12—1-ig. Nyilv. ambulatorium, VI, 6-uteza 41. sz.

X. Gyermekgyogyaszal.

1. Bokai Janos magintanir. 1. Gyermelkkirhdzi caswistica. 2. A
géyecroup operativ kezelése, tracheotomia, intubatio. Szept. 7, 9, 10, 11,
12, 14. d. u. 3—4-ig. ,Stefinia* szegénygyermek-korhdz, iill6i-ut és Tomo-
uteza sarkin.

2. Szalardi Moér magintanir, Csecsemil tdpldlisa. Szeptember 8.
d. u. 3—4-ig. Fehér kereszt-egyesiilet, VI., mozsar-uteza 16. sz.

3. Erbéss Gyula magdntanir. Gyermekgydgydszati poliklinikum, az
dltaldnos poliklinika gyermelbetegeinek: felhaszndldsdval. Naponként vasdr-
nap kivételével d. e. /,11—'312-ig. Altalinos poliklinika, kerepesi-it
21, sz.

XI. Gégészet.

1. Navratil Imre ny. rk. tanir. Gyakorlati elbaddsok az ory és
gége kbr- és gydgytanabil, kilinds tekintettel a ylyelégesi-metszésre. Szept.
i—15. bezir6lag naponként a vasirnap kivételével d. e. 9—10-ig.
Szt. Rokus-korhaz orr-, gbgészeti osztilya, 1I. em. 44—45. sz.

2. Irsai Artur magintandr. Gyakorlati orr- és gégetiikrészet, beteg-
bemutatdsokkal. Naponként iinnep- és vasdrnap kivételével d. e, 8—9-ig.
Altalanos poliklinika, kerepesi-it 21. sz.

3. Onodi Adolf magiantanir. Az ori-, torok- és gégebetegségek: kir-
ismészete ¢s  gybgykezelése; orrv- {s gégetiikrészeti gyakorlatok. Szept. 8,
10, 12, 15, 17, 19. d. u. 5—6-ig. Egyetemi 1I. belgydgy. kéroda tan-
terme és ambulatoriuma ; orvoskari kozp. telep. Bemenet Szentkiralyi-
uteza 46. sz,

XTI. Filgydgydaszat.
1. Boke Gyula ny. vk. tanir. Filgybgydszati miitéttan. Naponként
vasarnap kivételével d. e. 9—10-ig. A Szt. ROkus-kérhiz fiilbeteg-osztilya,
2. Lichtenberg Kornél magintanir. Gyakorlati filgydgydszai a
kindlkozé poliklinikai anyag szerint. Ugyanakkor d. e. 9—10-ig. Alta-
linos poliklinika, kerepesi-ut 21, sz.

XITI. Fogaszat.

1. Arkovy Jozsef magintandr. 1. A fognak extractidja, betegeken
vald gyakorlatokkal. 2. Ugyanaz narcosis mellett ¢és helybeli érzéstelenttés-
sel. 3. A fogpulpa devitalisatidja ; gyakorlatokkal, kilnizott fogakon. 4. A
caries alveolaris gylbgykezelésénel mai dlldsa. Szept. 10, 12, 15, 17. d. u,
H—T-ig. Bgyet. fogiaszati klinika helyiségei; orvoskari Kkozp. telep,
gazdasagi épiilet.

2. Szeptember 7, 9, 11, 14 és 16-n a fogiszati klinika segéde
ugyanezen trgyakb6l ugyanazon érdban és helyen gyakorlatokat tart.

Vegyesek.

Budapest, 1891. julius 17-dikén. A fowdrosi statistikai
hivatalnake 1891. junius 28-dikatdl julins 4-dikéig terjeds heti ki-
mutatisa szerint e héten élve sziiletett 349 gyermek, elhalt 280
személy, a sziiletések tehit 6% esettel multik feliil a halilozisokat.
Nevezetesebb halalokok voltak e héten : croup 2, ronesold toroklob 7,
kanyaré 2, virheny 2, typhus 2, gyermekigyi 14z —, agykérlob 6,
agylob —, agyvéromleny ¥, rangisok 8, szervi szivbaj 9, tiido-,
mellhirtya- s horglob és hérghurnt 24, tiidégimé és sorvadds 47,
bélhurnt és béllob 36, méhrak 2, Brigthkér és veselob 6, angol-
kor 1, giorvélykér 1, velesziiletett gydngeség és alkathiba 12,
aszkor, aszily és sorvadds 4, aggkor 8, erdszakos haldleset 11. A fi-
virosi kizkérhdzakban dpoltatott a hét elején 2080 beteg, szaporo-
das 608, esvkkenés H6D, maradt e hét végén dpoldsalatt 2123 beteg.
— A fBvirosi tiszti foorvosi hivatalnak 1891. julius 2-dikatdl
julius 9-ig terjedé kimutatisa szerint eléfordult e héten meg-
betegedés: hagymdazban D (meghalt 2), dlhimlében 3, bardny-
himlében 7, vorhenyben 33 (meghalt 2), kanyaréban 112 (meg-
halt 3), roncsolé toroklobban 35 (meghalt 7), torokgyikban 4

(meghalt 2), trachomdban 19, vérhashan 1, hokhurutban 5, orbincz-
ban 3.

— Gyurmdn Emil dr. sz Jinos-kérhdzi rendeld orvost a
fopolgdrmester ugyanezen korhdz helgydgydszati osztilyan iiresedés-
ben volt féorvosi #llisra nevezte ki.

— A ,,Semmelweis-emlék bizottsdga f. hé 14-dikén tartott
iilésében elhatdrozta, hogy a Dbizottsdagha meghivja Gebhardt dr.
varosi forvost és Miiller tor. sz. Rokus-korhazi igazgatét. Elndk
bejelenti, hogy Semmelweis poranak a esaladi sirbolthdl valdé kieme-
lése s killon sirba tételére a csaldad beleegyezését kinyerte. A
bizottsag toviabbi megallapitotta azon felhivis szivegét, melylyel
a nemzetkizi gyiijtésre hivja fel a szakembereket egy Semmelweis
emlékezetéhez mélté emlék koltségeinek fedezésére. A felhivas ala-
irdsdra kiillfsldi jeles szakembereket Ghajt a bizottsig megnyerni,
ez okbdl koszinettel vette Tauffer tor. ajinlatit, hogy kiilfoldi
utjaban személyesen fog felszolitani az aldirdsra tobbeket, kikkel
talalkozni remél. A kiilfoldi egyetemeken is kizelgé sziinnapok miatt
a bizottsig miikodésének silypontjat Gszre kénytelen dttenni, s a
nyiron it az eltkészileteket fogja foganatositani.

— A budapesti kir. orvosegyesiilet julius 13-dikén tartott
rendkiviili kozgyillésén elhatirozta, hogy a hidzvétellel jard kiltségei-
nek fedezésére még sziikséges 25,000 frinyi jelzdlogkolesint a leg-
elénytsebh ajinlatot tevd elsd magyar dltalanos biztosité térsasig-
tol veszi fel. Kz alkalommal Kordnyi Frigyes elnok bejelentette,
hogy a tuberculosis tirgydban f. év julius hé 27-dikén Parisban
tartandd congressus vendezdi az orvosegyesiiletet is felkérték a kép-"
viseltetésre. A kizgyiilés mindazon tagokat, kiknek koriilményei a
megjelenést megengedik, meghizottakul kivinja tekinteni. Kordnyi
elnik muaga részérdl igéretet tett, hogy a mennyiben ideje engedi,
szintén ohajtja képviselni az egyesiiletet.

— Palydzati hatdridé meghosszabbitds. A budapesti Kkir.
orvosegyesiilet juling 13-dikdn tartott kozgyiilésén a Balassa-dijalap-
hol 1889, oktober 14-dikén kitiiztt hirom palyakérdésre a munkdk
benyujtisdinak hataridejét f. év szeptember 1-jéig meghosszabbitotta.
I. pilyakérdés. Tanulmanyoztassanak a goéczszeriien fellépt glimos
betegségek helybeli kezelési mddjai biralatilag és adassanak el
azok gyogyeredményei onallo kérodai adatok s a statistika alapjan.
1I. Vizsgiltassék meg a lizellenes gybgyszereknek hatisa az ideg-
és vérkeringési rendszerre és lehetileg az anyageserére, Kiilonos
tekintettel a salicyl-készitményekre, antipyrinre és antifebrinre és
a nyert eredmények alapjin fejtegettessenek ezen szerek gyakorlati
alkalmazisinal felmeriild javalatok és ellenjavalatok. III. Adassanak
eld onalldé vizsgalatok alapjan azon tényezik, a melyek a chronikus
nephritisnél, a vesék litszélagos egynemii kérboneztani elviltozisa
daczira, kiilonhozo klinikai koérképet és korlefolydst hoznak létre.
A pilydzat feltételei az orvosegyesiilet 1889-diki évkonyvének 190.
és 191, lapjin olvashatok.

— Hagzai fiird8ink személyforgalma : Bartfu (VIL 3.): 500 ;
Tatrafired (VII, 11.): 1246 ; Uj-Tdtrafived (V1. 21.): 134 ; Also-
Tatrafiired (VIL 8.): 634; Lipit (VIL 6.): 1063; Postyén
(VIL. 9.): 1847 ; Vihnye (VII. 10.): 615; Koritnicea (VIL 9.):
383 ; Bueids (VIL 10.): 635 ; Selides (VIL 4.): 611,

— A budapesti Onkéntes mentd-egyesiiletet az elmult
junius  héban 435 esetben vették igényhe. Az ellendrzé orvosok
szdma 6D volt és 268 miikids tag (orvosndvendék) tett szolgilatot.

— Megjelent fizetek : Csatdry Agosttdl: A nephritisekrél.”
(oKlinikai fiizetek* X. sz.)3; Bdcker Jiéeseftil: ,Die passiven Geburts-
factoren.® (Kiilonlenyomat az ,Archiv fiir Gyniicologie* XL. kitetébél.)

Heli kimulalbds
a budapesti szt. Rokus- és iillgi-iti koérhdzban 1891. julius 9 -dikét6l
egész julins  15-ig apolt betegekril.

Folvott | Elbocwitott | Moghalt |  Mamdt As dpoltak kBsEl |

beteg| - fgyouy. [ [veteg] | beteg | | a Rékusban [ |

| 189k e | g g g T
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i » 12 |24i24] 48 28123 51| 6] 5/11] 946646 1592| 800 19| 75 698|
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Harminczotodik evfolyam.
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Szerkesztoség:
1V. ker,, Calvin-tér 4. ez,
A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel-
lékletei a Szemészet® s a
JKozegészségligy ésl'or-
venyszéki
‘minden 2 honapban 12 iven.
Kéziratok, kizlemények

orvostan*

a szerkesztoséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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3 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
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Orvosi vegyi és gorcsovészeti laboratorium || | 2 Dr. REICH MIKLOS :
Budapesten, V. ker, Vaczi-korut 60. sz. 24 || | ;§; testegyenészeti és gymnastikai gydgyintézete.
I’izeletcit, Icll);pcffe.t, Iadl{);‘t{adélo()f, bélsart és'cgyé_b viladékait J ,g Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam, 1?‘
az emberi testnek szerény Inofu')rairl.um.erl vus_gal ey .§a Gybgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy- 1%
Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd. | gymnastika ¢és massage kiréhe tartozé bintalmak. W%
Hizi kezelést igényls (fekvi) betegek szimdra alaposan '§Z
- képzett intézeti segédorvosok allanak a t. “kartdrsak és kizonség &
rendeikezésére. '
n.‘l s meg. JOZSE' Cursusok orvosok és szigorlok szimira, gyakorlatokkal egyhekitve. :E
£ RS l Bovebb felviligositist a gy()(rymtézet igazgaté- orvns.mxil nyelhetm £
testegyeneészeti, gyoggglymnastlkal 08 | e R R T S SR

massage renaeiose X Mindenkor kényelmes és oloso

V. keriilet, Balvany-uteza 1I1. sz. I. em. 25

0% Védojegy @

Univ. med. Dr. Péesi Dani o4

nyilvénos

TEHENHIMLO - TERMELD INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmegye)
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysdgi olt6-anyagot, a kvetkezo rend-

kiviil alacsony érakon szdllit:

50 egyénre. .. __. 3.—
100 L S R
1 phiola 2—3 egyénre cze mrm -2 —60)
10 vagy tibb ilyen phiola a4 . __. —50
1 phiola 15 egyénre ... ... ._. 2.50

természetes konyhasas fiirddk,

belégzések, porinsztasok sth,

a cs. és kir. tomény Halleini anyalag-soval
elodllitya a es. és kir. halleini séakniban Dr. Sedlitzky, cs. és
kir. udv. gyégyszerész dltal Salzburgban., Javalatok: mint a
természetes konyhasés fiird0knél, kivdlt néi altestbajoknal,
gyermekbajokban (gorvélykor) sth. alkalmaztatik és 1878 dta
hatdsosnak el van ismerve Braun K. ¢és G. Chrobak, Monti,
Rokitansky, Spath, Widerhofer tanirok altal. s~ Minden
kérodin és korhdzban haszniltatik. “2mg Foraktir Budapesten
EDESEUTY L. és MATTONI és WILLE, tovibbi minden
gyogyszert&rban 8 asvanyvxz-kereskedesben 1 kilo 60 kr.,

5 kilés csomag 2 frt 70 kr. — Ugyeljiink a fentebbi czégre.
HALLLIV. HALLEIN. HALLEIN.

Vegyelemzések és probik ingyen. 12

=
=
=
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ha

Déltirolban 20 kilometer Trienttal.

Természetes arsendds vasas viz

L e J D S —
Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel hasznalva Barnberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing

Monti, Widerhofer stb. tanirok altal, hibds vérvegyen alapulé betegségek, u, m. vér=

fogyatkozis, sdpkor, gorvelykor, |degzsabak hysteria, hészame-zavarok, ideghajok, hor-
bantalmak, valamint kimerilési dllapotok ellen.

Kaphato a gyogytarakban és dsvanyviz-raltdaralkban. 19

wllz 3 | Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszag-
&éﬂmldes Pﬂs{éval IS} ban) 8 dveg Levico-vizet tartalmaz. Fdraktar: Edeskuty L.-nal
Budapesten.

Dr DOLLINGER GYULA
testegyeneészeti magangydgyintézete

Budapest, VIL. keriilet, kerepesi-ut 52, szam,

A gyo6gykezelés tirgyai: 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2. Csi-

golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorhiilései. 4. Ferdenyak. 5. A

végtagok elgorbiilései: dongaldb, lidtalp, 1614b, kampdldb, gacsos

térd, a csives csontok s a kezek elgbrbiilései. 6. lziileti merev-
ség eés izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

24 Programmot bérmentesen kiild.
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11 7 ORVOSI HI< TILAI’ 1891. 29. sz.

T“I Krankenheil Miinchen mellett. Magas fekvésii gyégyhely
oz jodtartalmu forrasokkal. Javalis: néi betegsegek,

gorvélykor, idalt bérbajok, bujakor, — Felviligositist ad
Dr. LETZEL (télen I\Iiinchcnl')('n, nyaron ‘Tolzben). 14

legtisztabh,
legolesobb G leg-
jobb szénsavdiis, égvényes
SAVANYUVIZE, Véghles-
Szalatnan, Zdélyommegye, mindig friss
toltésben kaphaté a budapesti foraktirban
Erzsébet-kérat 56. sz., tovabbi fiiszeriizletekben I
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Telofon-osszekottetés. s vendéglokben. Szamos raktar a vidéken. 50 C8yény, o léon d ;
b oaie i ] Szemé 88
e T 100 n(l\u-‘ I( f;:;‘ .. th{ g
- 2t e s & e 2
elsd es Iegreglbb idd ota fennallo 13 S0 l"olds &5 ” n  frt 4 _
rulp\
: 6l 3¢
TEHENHIMLONYIRK-OLTO-INTEZETE feng 0 ks
2 rze .
Za86rt Kezge dlatt ” ‘ag, s"!Ioru
Bées, Alserstrasse 18. (Alapittatott 1875.) lands v, "k Eget vallal ok ¢ aga,,,
Eyész éven dt szolydl :u//nul int friss tehé nnul:llul (o I(muu/m/ me"y eseta ese "
:/nl; o legjutdnyosubb dyért. A megfogamzds biztos iére ke ségel y
villal. — A brisseli noy qy thizi ver <HU/HJ a Inl)l(un 1 at

d’ Honneur-vel kitintetett oltolészitléheit az snkiltségi dron 6 és 5 frijaval s;nl;/ril:uy,‘.:/.

MATTONI-tele

5t i v, 1 Mihgly

logtisztabb égvényes SAVANYUKUT ©90000000590000000009000000000000060000600

Kitiin6 sikerrel haszndlhato : Dr- B AT I Z FA LVY

Testeoyeneszet & vizoyoayaszat

INTEBEZBETE
Budapesten, varosligeti fasor és arena-iut sarkan

egész éven it nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztilya is
XXXIII év oOta szakadatlanul miikédik, Folvétetnek benlako
és bejaro betegek, 16

a légz6- &s embsztiszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurntndl. ‘wecmcus szer gyermokbeteg-
ségekben.

A Karlshadi gydgymdot hasznalknak eld- és utdkura gyanint ajénlva.

MATTONI-féle
Kimeritd programm ingyen és bérmentve.

"LAPKIVONATOK | | oo

LAP-SO LAP-LUG EEENEENNNNNNENNE

kiting szerek
vasldp- és vasasfiirdolk eléallitasira a haznal,
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak: nr. Puznssv J zs
Méh-petefeszek- és hashartyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-
nil, fehérfolyasndl. elvetélésre vald hajlamnil, teljes és

jéarésorvos lnl

|

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esiznil. kiszvény- i . z R 7z
Seshsiad qongl(. is\chli:snzl(]](\',s“;fr'z]i‘liyéﬁ:zll‘nl i : minist. en%ed- nyllvanos bor.IUhlmIO"' :
MATTONI féle & nyirktermel6 intézete ™

LB} -

| : HEVESEN (Heves megye). :
- |®m] Mindenkor friss és biztos fogamzisi eredeti borja=- |H
: : Bl himlonyirkot szllit az alabbi felette oles6 arak |™
legkivalobb HASHAJTO, ® sollott: -
; | ||
Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete e : phiola :‘: SEycRwe frt ‘::’) kr. g
v ™ . 0 | s 2 . 5 2 1
MATTONI és WILLE s L o RO R i 6 g5 hicise I

99 BUDAPEST, i 1000 egyémnre . . . . 40 ,, — .

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet. ’ Csomagolas dija 20 kr.
EESNESEEEEEEEEN
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forvdsok. Iszapfiirds, csiz, kiszvény, ischias sth ellen. Asvanyviz- | B18S l":"ll\ml"" lévén, erre phlydzat hirdettetik. RO
’ " r ’ r . 1 r ' » ’ . » ] - RZ r - 4‘; W O r.:
uszoddk, nbk és urak szdmira, idegesség, vérssegénység, sipkor, | . m:uu”l'”r“"' kir 4ll: H-Pereszteg suékhely, H.-Falu és Bogite
ST TN VNS S LA oS S . VAT )

sth. ellen. N6i és wri goefitrdok, ki- és kdadfiirdok. Lakds és pensio i e ¢

Nagy Szdllod alaE N A S e ¥ R Oryosi javadalmazis 200 frt évi flizetés, litogatdsi 4l|{ nappalra
a Nagy Szilloddban”. l\'l“‘,"s a Dundra, fekvés keletnek, felvond | 5 kr, , éjjelre 1 frthan és a szabilyrendeletileg megillapitott halottkémi
gép, zart és fiitheté folyosék a fiirdékhez. Naponta katonazene. | dij van rendszeresitve, a teljesen vagyontalan korbeli lakosokat ingyen
Gyo6gy- és zenedij (Curtaxe) ninesen. Lakds, elldtdssal, szolgdlattal | tartozik gydgykezelni.
és wvillanyos vildgitissal egy személynek I. em. 27—.“, II. em. A pily

I

Sat.-Lukécs-firds, Budapesten. Meley és langyos kénes | Vas virmegye vasviri jardsihoz tartozé h.-peresztegi kororvosi
)
|

zni kivinok 10!]11\.\tn(tl\. hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.

22—31 frt. Lakds elldtdas nélkil 1. em. egy személy 15—21 frt, 143. 6s az 1883, évi I t-cz. 9. §-a értelmében felszerelt l\er\en\elket
I 11—15 fr £ ; ; ROt ol alulirott fGszolgabirdi hiv: |m]hoz i évi augusztus ho 4-éig .mn\'nal is
I em. —15 fit, szolgilat és viligitds Kkillon. FiirdSorves | jnkgnh beadjik, mert a késtn érkez kérvények figyelembe vétetni nem

dr. Doctor Frigyes. Prospectus ingyen ¢és bérmentve Eitldetik. i fognak.
) ) A vilasztis I.-Peresztegen a  kozséghazindl f. évi augusztus hé

— — E = 10-én délelitt 10 Orakor fog megtartatni,

y Vasvdar, 1891, junius hé 30-an.

PALYAZATOK. ] A [foszolgabiréi hivalal.

Az eltivozas folytin megiiresedett lessi kororvesi dllisra ezen-
nel pilyizatot hirdetek, s felhivom mindazokat, kik ezen ogészségiigyi Vas virmegye vasviri jirdsihoz tartozo Csehi kororvosi allas be-
kirben a kirorvosi dllast elnyerni o6hajtjak, hogy az 1886. évi XXIL | tjltetlen 1évén, erre pilydzat ‘hirdettetik.
torvényezikk 32. §-a, az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876, évi ¢
XIV. t-cz, 1435. §-dban elbirt értelemben felszerelt és kellleg hélye-
gezett pilydzati kérvényeiket hozzdm f. évi julius hé 31-éig hezirdlag
adjik be, mivel a kés6bb érkezé palydzati kérvények figyelemben része-
sittetni nem fognak.

Ezen (*gé zségiigyi korhioz tartoznak Less, Podsa. Nagy-Urdgd,

A kirorvosi kor 4ll: Csehi székhely, Csehi-Mindszent, Csipkerek-
Széplak, Baltavir, N.- és K.-Tilaj és Kis-Bér kozségekbil.

Orvosi javadalmazis 400 frt 6vi fizetés, litogatisi dij nappalra
50 kr., éjjelre 1 frt és a szabdlyrendeletileg meglll‘lpltntt halottlkémi dij
van I(‘n‘]*/t‘ll‘“lt\i, a teljesen \'.W)nntllm korbeli lakosokat ingyen tar-

Kis-UJ mﬂ'd. Salyi, Székelytelek, Gyapju, Bikdes 6s Nyirszeg kozségek. | tozik gyogykezelni.
A székhely a vasiti dllomdssal bird Less kozséghben van. A pilydzni kivanok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
Fizetés: 600 frt készpénz, 50 frt lakbér, litogatisi dij a szék- | 143. és az 1883, évi L t-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényiiket
helyen 20 kr., a tobbi kizségekben 40 kr.; &jjel ezeknek kétszercse. alulirott f@szolgabiréi hivatalhoz 1. évi augusztus ho 1-éig annyival is
Az egészségiigyi kir kizségei havonkint a kizségek eldfogataival | beadjik, mert a késtn érkezd kérvények nem fognak figyelembe vétetni,
beutazandok. ' A vilasztis Csehi kozséghdzdndl f. évi augusztus hé 6-4n dél-
X A ||(L\Af.l~ll a lessi kiirj |«~“\/n| iroddba folyd évi augusztus hé | elitt 10 6rakor fog megtartatni,
9-ik napjinak d. e. 10 6rdjit tlizom ki, | 4 . ol A B
Nagyvarad, 1891. julius hé 9-6n. 1 Vasviar, 1891, junius hé 30-4n,
3—1 Kiss FElelk, foszolgabiro. 1 1—1 A foszolgabirdi hivatal.

ot ABBAZIA ovisisana

Teljesen déli fekvés; por- és szélmentes. — Egész éven at nyitva all.

Elektromos vilagitas. Kitling ellatas. — Mérsékelt drak. — Tengeri, édesvizi és elektromos fiirdok. — Massage. — Gyogygymnastika. — Krull-féle késziilék tiidobetegek
szamdra. — Hizi-gyogyszertir. — A nydri idény alatt tetemesen leszdllitott drak. Teljes pensio-elldtds szobdval 5 fritél naponkint és személyenkint.
Igazgato : dr. Schwarz Ige, Krafit-Bbing tandr ideggyogy-korodajinak volt assistense. Igazgatont : Munsceh Maria asszony.

Varosligeti sanatorium!

Szill6 és nogyogyaszati magan -intézet.
16 Budapest, Vi.,, Hermina-at 9.
Terhes, sziild, gyermekigyas és beteg ndk felvétele egbsz éven 4t.
Mérsékelt arak. Kivinatra prospektus.
Dr. Szalardi Mér, Dr. Temesvary Rezsé,

igazgald orvosok.

Kvasnlcka Antal

egyetemes orvostudor
morvaorszigi Rozsné (Rosenau, Rozsnov) viros és fiied6 tiszti
féorvosa (w rendeld orvosa e nyar folyamiban mint a mult évek- H
ben is rendel a nevezett fiirdében. A ‘klimatologiai viszonyokrol, !
®

az itt uralkodé savi-orvoslatrdl szivesen szolgil felvnl.lg(mtass.ll
a hozzéfordul6knak. 1

LEROTLENSEG Dr. LENGYEL simnon

testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése.

Budapest, VIIL, belso stéczio-utcza 44. szdm.

a vilag leghiresebh orvosal altal ki lett pro\mln 8 csodalatos hatiasa Altalan el van war

ismerve. A “ BRAVAIS VAS " nom okoz semmi nemQl gyomorbajt, mort azonnal |
Atmegyen a8z emberl organismusba. R+ haszoalat utidn a  vérnck visszaadia | 5. 2 < = A A Ao 2 3 - 0 ¥
exéeaséges wrinét o subksegos dlstereist, — Goakdjunk o3 wtdnsdsnk-es hamisitasoktol, Gyo6gykezelés ali keriilnek : gerinczoszlop és mellkas gorbiilései, vég-
Negruauiigindes ;s 29 és; e sap’“"‘;‘:re' n;rn ’ba“: S tagok gorbiilései, dongalb, lidtalp, kampolib, 161ab, gacsos térd és
BUDAPESTEN : TORGK JOZSEF gytgyszeréscnt] és minden gyigyszertarban. § kezek elgirbiilés ('I Az lLlll(’f(’l\ lobjai és merevségei ; by("'yc) mnastika
| 12 és massage kirébe tartozd bantalmak.
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‘rﬂ Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. l
'LANOLINUM PURISS. LIEBREICH|
L] teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér. ﬂ
HJ Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarasanal. 14 @
N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e )




ORVOSI HETILAP

Cs. kir. szabadalmazott

ggyetemes emesztopor
' Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emésztés és
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa ¢s erdsitésére néuve. Kziltal
naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata mellett valédi
gybgyszerré vilik szimos még makaes betegségekben is, mint p. o.
emésztési eyengeseég, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, gorvely, guga, sapadtsig, sargasag,
valamennyi idiilt borbaj, rik, idészakos fejfajasok,

férges és kives betegségek, tulnyalkiasodas sth,

Ez az egyetlen és gykeres szer a megrigzitt kiszeiny fs
mellbajban (tubereulose). Asvdanyviz-gyégymddndl tgy ezel6tt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyodgyszeriil is kitiin6

szolgdlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy
‘ kis skatulya 80 kr. Firaktir Budapesten

TOROK JOZSEF gyogyszerész virndl. A
hamisitdstéli megmenekiilére figyelmeztetek
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztdpor
Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, s minden

Foszdllitohely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 15

| skatulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van ellitva:

K. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des Dr, Gélis in Wien. |

Dr. HERCZEL hei_delhergi egyetemi maga_ntanar
Sebészeti Sanatoriuma

13 Sebészeti és ndgyogyaszati maganintézet.
Budapest, VI. keriilet, fels6 erddésor 5. szam.

Allandd orvosi feliigyelet. Gondos dpolde, Kitiind ellitds. Telefon, Mérsékelt drak,
Rendeld ora: V/,8—4-ig; szegényeknek d. e. 9—10-ig. Kivanatra prospectus

Blell
aromatikus Pepsinbora

(Vinum Pepsini aromaticum Blell)

kivaloan kellemes izii, mint azt minden nemzetheli orvos
a berlini nemzetkozi congressus Kkiallitasan elismerte,
miért is a betegek azt hosszabb idén keresztiil szivesen
veszik. Kitiiné hatisa miatt (egy kéwvéskanal 10 gramm
fehérjét képes oldani) szamos orvos sikerrel alkalmazza
heveny és idiilt gyomorhurut s ideges emeésztés-zavar-
nal, mely esetekben kivaloan eldsegiti az étvagyat és
gyomoremesztést és dr. Hempel, dr. Alberti hites ve-
gyészek bizonyitéka szerint legalabb is héromszor feliil-
mulja hasonl6 ismert készitmények hatasat.

Kivanatra prospektusok es mintak ingyen és bér-
mentve kiildetnek meg az orvos uraknak.

Ara egy palaczknak 3 frt 80 kr. és 1 frt 60 kr.
Foraktar: Ibos Nandor gyégyszertara Sz. Istvanhoz
Budapest, V., Nador-utcza 3. sz

Blell aromatikus Pepsinbora

A megrendelésnél
kérendd.

Blell C., Rathsapotheke, Magdeburghan,

7Bud§;r)re;t,r 1891. Pesti Lloyd-térsulz;t konyvnyomddja. (Dorottya-uteza 14, sz.)

189199, .
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Ajanlva
Dr. Albert K.,
N ) Dr.Chrobak A,
'h‘gl Dr. Braun G.,

yastariaill
asvanyviz Dr. Kaposi M.
: tanar urak 4ltal,

)" SREBRENICA BOSKIABA

Vérszegénység, sipkor, viltéliz, maldria, idegbajokban stb. Legkiny-
nyebben emészthetd valamennyi arzén- és vastartalmu dsvinyvizek kizt

MATTONI s WILLE,

szerb kir. udvari szillitok 19
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Arad szab. kir, varos és Aradmegye hatosagai

Dr- BéCSkay Béla kozvetlen ellendrzése alatt allo miniszt. enged.

nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete Aradon.
Szdllit'az év birmely szakdban friss és kiprobalt biztos fogam-
zasG (szhrdssal is olthatd) eredeti tehénhimlGnyirkot a kivetkezd arakon:

hiolat 2--3 egyénre 50 krert f 1 phiolat 50 egyénre 3 friert

1
10 ﬂ hiolat 4 friert | .
i pmaf 1((,1a—15 egyénre 2 "r | 1 phiolat100 , 6 ,

Csomagolis és bérmentes bekiildésért 30 krral;j utan-
vételes szallitasnal csomagolis és szillité-levélért 20 krral
tébb szamittatik szillitmanyonként.

Megrendelésele postafordultaval teljesittetnel.
Sajit taldlminyn szabalyozhato scarificator (100 egyén beolthaté egy
6ra alatt), legjobb olto-eszkoz, dra 1 frt 25 kr., a szirdist melldzhetdvé teszi.
Két hatosag szakkozegeinek folytonos és kozvetlen ellendrzése
az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a legnagyobb

garancziat nyujtja, 21
jg;g;ﬁ; ; s PLTLY: ga s Qﬁi’éxﬁﬁ%&b‘é&ﬁﬁ'&ﬁﬁﬁ
i Pzl | - [ L g
. WYORYIGeTEG 10g- 68 ACOCLYOCIGRR |
« %
g valamint IAOTrphinistals samira &
. Inzersdortban, Bécs mellett.
;}2 g Igazgatok : a E}f
& ; i i (3
¢ dr. Breslaver Armin 6§ dr. Fries Emil. &
‘% Az intézethe vaspalydn 14, koesin 30 percz alatt juthatni (&
& a laxenburgi uton, 5 hold teriiletli nagy parkban elhelyezve a g:,:

& sanatorium teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a mivelt
% osztilyokh6l. A kinnyebb és silyosabb kéralakok szigorfian ;*n;’

§< elkiilonitvék a kiilon kertekkel ellitott egyes épiiletekben. A §2
2 gybgykezelésnél hidegviz-gyégymdd, villamossig és a mechano- )}i

@ therapeutikus eljirdsok alkalmaztatnak; az utdbbiak a Kkiilon e &
& czélra épitett nagy téli kertben, Folvételre alkalmasak az ideg- §&
& hajok minden alakban, kivilt a hysteria, hypochondria neurasthenia, 53{’
% idegzsabik, a morphinismus, alkoholismus és a kionnyehb foku g*{
& kedélybintalmak. Fiatalabb kort betegek (a nehézkérosak is) a Z”
& szakszerii gyogyitdson kivil oktatdst kapnak minden tantirgybdl @&

‘féé 6s megfelel6 szellemi és erkolesi nevelésben is részesiilnek. A gf
& betegek hozzitartozdi szintén az intézetben elhelyezhetik. g};
& SIS SO ERN
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B nadeini
Lithion-savanyuviz,

a koszvény-, higy-, dara- ¢és  homoknak,
gyomor-, vese- s hélyaghajoknalk, arany-érnek
és hurutoknak gydgyszere,
LLegkitindbb udité ital.

Radeini gyogyfiirdo.
Elbrajzok ingyen a radeini savanytviz raktaratol.
Bécs, l., Fleischmarkt 8. sz.
Budapest:

Edeskuty L. ¢s Mattoni és Wille
10 uraknil.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI £S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetem daltalanos
kor- és gyogytani intézetébll (Hogyes En dre
ny. r. tandar).

Kisérleti vizsgalatok a gatlé idegek kifaradhatlansagarol.

Irta: Szana Sandor, egyetemi gyakornok.

Weber behatd vizsgdlata alapjan ismerjiik azon jelensége-
ket, melyek mellett az izom hosszabb munkilkodas utan ki-
farad, s mely jelenségeket Kronecker typikus gorbéi érzékitenek.
Azon valtozasokat, melyeket az ideg hosszabb mikidés vagyis
hosszabb ingeriilet vezetés utian szenved, legel6szir Bernstein®
tanulmanyozta. Minthogy az ideg Kkifaradasa csak az altal
nyilvinulhat, hogy a mitkidés, melyet izgatisa rendesen kivalt,
a kifaradt idegen torténd izgatdsra he nem all vagy modosulva
nyilvanul es ak gy e tanulnmnwkn.xl a fédolog az, hogy elso
sorban a gyorsan kifiradé izmot, mint a melynek ringisai
Jjelzik a legtibb esetben azideg mitkodését, a kifaradastol meg-
ovjuk. Bernstein ezt akként kisérelte meg, hogy az idegizom
készitményen az ideget a centrumhoz kizelebh ingerelte, a
peripheridhoz kizelebb pedig elektrotonizalta allandé drammal
s gy az izgalomnak az izomhoz valo jutisit s igy ennek ki-
farasztasat tetszés szerinti idére kizdarhatta, E berendezésnél
azonban kideriilt, hogy hosszabl ingerlés utan az elektrotonizalé
dram megsziintetése daezira, az ingerlé dram nem volt képes
tobbé izombsszehizodast kivaltani. Hogy ez azonban nem ki-
faradasi jelenség, hanem a Pfliiger altal ,Abklingen des
Elektrotonus“-nak nevezett jelenség kivetkezménye, kimnyen
belathato, és Bernstein dltal el is ismertetett. Midén tovabbi
kisérleteiben az elektrotonizdlo aramot elhagyta, ugy azt talalta,
hogy az ideg sokkal kés6bben firad ki, mint az izom. Vizsga-
latainak eredmenye ugyanaz volt, akir indukalt dlmllOk(Lt,
akar mechanikus, vegyi vagy thermikus ingereket hasznalt.
Az érzd ulcgel\nel melyeknél a kiviltott reﬂe\mw, asok jelez-
ték a sensibilitast, ugyanazon eredményre jutott.

Wedenski® az ideg sajat dramdnak nemleges ingadozasait
egy dltala feltalalt tolcphoml\m eljarassal vm:sr/llva azt taldlta,
hogy a jelzd telephon az idegnek még 9 Orai izgatisa utan
is hangot ad, vagyis még 9 oOrai izgatds utan is miksdik, mint-

hogy a mnemleges ingadozasokat — melyeket ép a telephon
jelez — Du Bois-Reymonddal a miikédé vagyis izgalmi allapot-

ban levé ideg tiineményeként vehetjiik. Wedenski ebbdl ki-
indulva, v17<galat ald vette az ideg kifaradasat s hogy a jelz
izmot Ki ne farassza, visszatért Belnstem eredeti modw/elehe
8 az izgalmat elektronizalé allandé arammal tartotta tavol az
iznmml. Hogy azonban az ,Abklingen des Elektrotonus®, mely
miatt Bernstein e modszerrel abba hagyott, ne zavarja, ez el-
jarast kovetkez0kép modositotta. Miutin ko7epereJu vagy ercs
arammal bizonyos idegrészletet vezetésre képtelenné tett, e
vezetésképtelenséy tombln fentartisira csak a legg yenn(,hb

% ! Pfliiger’s Archiv fiir die gesammte Physiologie. XV. kitet,
289, old.

# Centralblatt fiir die medizinischen Wissenschaften 1384, 5, szim,

Pliiger-féle dramot hasznalta. E gyengitésnek az az elénye
van, hogy megszakitisa utin semmiféle rangas nem lép fel,
vagy legfeljebb mulé Ritter-féle tetanus, s a mi még fontosabh,
az dram megszakitisaval az izgalom\'e'/.etdl\e])w_%vg azonnal
helyreall. Ezen eljirasnial Wedenski azt taldlta, hogy az ideg
még hat oran at tarto izgatis utin sem farad Kki.

Wedenski eloszir curardval probalta volt az izgalmat az
izomtol tavoltartani, s csak miutan ezzel békanal ezélt nem
ért, tért at az el6bb leirt modszerre. Wedenski e kisérlete altal
indittatva Bowditeh' a curarat a kutya ischiadikusa kifaradasa-
nak vizegilasara hasznalta, A nervus ischiadikust ugyanis be-
vezetett drammal izgatta, hogy azonban a musculus tibialis
antikus, melynek init a jelzésre hasznilta, ki ne faradjon.
curaraval bénitotta az idegvégeket. Midén a curara hatas:
egyszeri befeeskendezésre 2, majd Gjabb alkalmazisra 4 Ora
utan elmult, az ismét az ischiadicuson at vezetett izgalom
hatalma ald keriils izom eleinte egyes rangatodzisokat, majd
rovidebb sziinetek ntin rendetlen tetanikus Osszehuzodiasokat
végzett. A kutya ischiadicusa tehat 4 oOrai izgatis utin sem
fu'adt ki, mert azt Bowditch kimutatta, hogy az eleinte rendet-
len dsszehizodiasok mem faradasi jelenségek, hanem a esak
lassan és fokozatosan engedé curara-hénulis kivetkezményei.

Langendorft? az érz6 idegekre is hebizonyitottnak véli
a kifiradhatlansagot. Figyelmeztet ugyanis ama fajdalomra,
melyet egy szivas fog okoz. A fijdalmat, melyet a cariosus
folyamat okoz, este élénken érezziik. Alvis alatt e fajdalmat
nem érezziik, de az érzé ideg ingerlése ez alatt is folyik, mert
a mint felébrediink, a fijdalom ismét tntudatunkhoz jut. Az
érzé ideg tehat az ¢j folyama alatt nem faradt ki a fajdalom
vezetéséhen.

A mi igy az éizé és mozgatd idegekre be volt bizonyitva,
ugyanezt ajinlja Langendorft bebizonyitani a gatlo idegekre is.”

Indittatva tehat Langendorff altal, vizsgilat ala vettem a
nervus vagus gatlo rostjait.

E \vsgaldt annil érdekesebbnek igérkezett, mert eddig
a gitlo idegeknek semmiféle oly tnl.l]domngnr nem Nllleljlll\
mely altal az érzé és mozgato 1devel\tol kiilonboznének. Midon
tehat az érzé és mozgato 1dwcl\rc meg volt dllapitva, hogy
kifaradhatlanok llewalabb bvouvr)a 1dotd1tann.1) S/Iil\ac"e\nd\
hizonyult e kifaradhatlansigot a gatlo idegeknél is kutatni.

A nervus vaguson at vezetett izgalom, mint ismeretes,
fokép a szivverések szdmanak ritkulasaban nyilvanul. Hogy
pedig a szivtol a vagus ingerlés kivetkezményeit tivol tartsam,
mert hisz a sziv orak hosszanti vagus izgatasra csakhamar
megillassal felelne, a vagus végeit atropinnal bénitottam,

E kisérletekre igen alkalmasnak igérkezett a hizi nyul,

' Archiv fiir Plysiologie u. Anatomie 1890.

* Centralblatt fiir die med. Wissenschaften, 1891.

* Azon cllenvetésre, mintha tfalin az ily Dbizonyitisra a gitld
ldegel\ nem szornlndnak, mert hissz miikodésiik nyilvanulisabol dllandé
ingeriileti allapotra lehet gondolni, azt jegyzem meg, hogy cd«lug semumi-
fde adattal nem rendelkeziink, mely csak fogalmat is nyujtana ama
folyamatokrol, melyek a gitld idegekben lefolynak s igy ‘azt feltenni,
hogy ott sziinet nélkiili uworulen dllapot volna, nines jogunk. Senki
sem fogja a szivet kifiradhatlan izomnak mondani, dmbator folyton ver,
mert tnd;ul\ hogy thlsigos munkaigények mellett kifarad. Y.u]nn a
vagus is kifiirad e tulsawm knvvteleswl szemben, ezt vizsgilni képezi
ép e dolgozat czéljit.
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még pedig azért, mert a nyal bolygd idegének gatlé rostjain
rendesen izgalom alig halad,' ugy hogy az altalam alkalmazott
bevezetett dramok tilerds ingereknek lévén tekinthetdk, a
kisérlet hizonyité ereje tetemesen nivekszik, masrészt pedig,
minthogy — ugyancsak ez okbol -~ az atropin hézi nyulnal
a szivverések szamat nem fokozza, s igy a sziv, melynek
lassabbod6 verései jelzik a még fennallé izgalom-vezetoképességet,
minden tilsigos munkatél meg van Gva. De hazi nyulat hasz-
nilni e kisérletnél még azért is ajanlatos, mert az atropin a
herbivorak szervezetéhdl sokkal gyorsabban tavozik, mint a
hiisevokébdl, hol 10—12 6raig is megmarad, mi a kisérlet ido-
tartamat felesleges hossziva tette volna. A szivverések szamlali-
sara nem hasznaltam a Middeldorpf-féle® tiit, mely a bal ventri-
culum myocardiumaba sziratik s lengéseivel a szivverések
szamat jelzi, azért mert e modszert nem tekinthettem a szivre
nézve indifferens beavatkozasnak, de azért is, mert a stethoskop-
pal valo hallgatédzas melletti szamlalas sokkal megbizhatohh
s pontosabb eredményekre vezet.? Riovid gyakorlat utin tény-
leg oly pontosan sikeriilt a szivverések szamanak meghatarozasa,
hogy a binaural stethoskopon ketten egyidejiileg szamlilva, a
nyert adatok alig egy par szivverésnyi kiilonbséget mutattak,
mi tekintve a nyil szivveréseinek magas szdmdt s kisérleteink
ezéljat, tokéletesen kielégité eredmény.

A felett, hogy a szervezethen az atmetszett ideg inger-
lékenységét elveszitené, megnyugtattak Giinther és Schon,*
Longet® vizsgilatai, kik a szervezetben atmetszett idegeket
még négy nap mulva is ingerlékenyeknek talaltak.

Kisérleteim lefolyasa kivetkezo:

1. kisérlet. 1350 gm. silyq hazi nyul. Hati fekvésben
kifeszitve s megnyungvasat bevarva, szivveréseinek szima perczen-
ként 260. A jobboldali vagus kipraeparilisa s dtmetszése utin
a peripherikus végét az atmetszett holygoidegnek kornyezeté-
tol elszigetelt elektrodra fektetem. Izgatas Du Bois-Reymond-
féle szankakésziilékkel ; tekerestavol 10 em.: szivverések
szama  60." Az elektrodot a sebbe erdsitem, s a sebfeliiletet,
valamint az ideget antiseptikus tamponnal védem a kiszaradastol

10 orakor a nyul bére ala 0°20 atropint fecskendezek.

10 0. D p. A wvagust ez iditol fogua folyton izgatom
10 cm. tekerestavolsdg mellett,

10 6. 08 p. szivverések szama 150
10 6. 10 p. o 4 oA
12 6. 15 p. a s 280
1 6. 15 p. 5 s 2068
20, 15D, < L R
3.6. 15 p. - » 280
4 6. 15 p. = S (1)
4 6. 30 p. - 7 150
4 6. 45 p. 5 )
4 6. 50 p. - ~ 120
4 6. H5 p, % 5 120
H 6. 05 p. 5 i 60

Ezen Kisérlet bizonyitja, hogy a vagus daczira annak,
hogy hét orin it oly erds drammal volt izgatva, mely a sziv-
verések szimit 60-ra szallitja le, ezen ido alatt semmiféle oly
viltozast nem szenvedett, mely az izgalom vezetésére kép-
telenné tette volna. Az dram erdsségét a Kkisérlet tartama alatt
nem viltoztattam s igy a szivveréscknek 4 6. 30 p.-kor kez-
dodé lassubbodasa tisztdn mutatja, hogy miként ébrednek a
vagus végzidések fokozatosan az atropin bénulishol. Az ez ido-
tol kezdve mindinkabb vritkulo szivverések szima mutatja a

; lll Rossbach-Nothnagel, Handbuch der Arzneimittellehre, 1880,
690, old.

* Moleschott, Unters. zur Naturlehre des Menschen. 1860., Bd. VII,
Idézve Krause Anatomie des Kaninchens. 245. old.

* Wagner, Neurologische Untersuchungen 1854, ldézve Krause
Anat. d. Kaninch. 245. old.

* Avrchiv fiir Anatomie und Physiologie. 1840,

® Anatomie u. Physiol. des Nervensystems 1877. ldézve Hermann
Handbuch der Physiologie. II. kitet, 1 kionyy, 182. oldal.

 Ezen lassibb szivverés rivid id6re wmindig gyorsabb szivverés
dltal viltatik fel, melyet ismét még lassibb szivverés kijvet. Ez normalis
vagus izgatisi tiinet s mindig fellép, azért ezentil kiilin nem is emlitem.

vaguson at vezetett izgalom fokozatos felillkerekedését az atro-
pin-keltett bénulason. Hogy e csak lassanként bhealld ritkulisa
a szivveréseknek az atropin csak lassankénti tavozdsinak
kivetkezménye s nem talin valami idegkifaradasi ‘tiinet, azt a
kiivetkez6 kisérlet bizonyitja. :

2. kisérlet. 1590 gm. silyn hézi nyil. Szivveréseinek
szama perczenként 320. A bal vagust kikészitem, azt atmetszem
s peripherikus végét egy a kirnyezetétdl isolalt elektrodba
fektetem ; a sebet s az ideget antiseptikus tampon védi a ki-
szaraddstol. Ha a vagus a Du Bois-Reymond-féle szankakészillék-
kel izgattatik, 10 em. tekerestavol mellett szivverések szama 84.

9 6. 45 p, az allat bére ald 35 egm. atropin fecskendeztetik.
Szivverések szima 320,

9 6. 48 p. szivverések szama 320, Izgatva (tek, tav. 10)
a szivverések szama 300, mely azonban erésebb drammal még
mindig leszallithato 84-re.

9 6. DO p. szivverések szama 520. Csak tekerestivol 0
és a lagyvasrudak betétele dltal szallithaté le a szivverések
szama 84-re.

9 6. 5D p. szivverések szima 324 s a legerésebb dram-
mal sem lehet e szamot tovabb leszallitani. K percztol foyva
az ideg folyton tek. tdv. 13 mellett izgattatik.

10 6. 45 p. szivverések szama 320
11 6. 45 p. : T
1 6. 5 ol 350
2 6, 5 , 330
2 6. 3b ). # s - 200

Ha ugyanekkkor a legerdsebh drammal izgatjuk (tek. tav. 0 4
lagyvas-rudak) a szivverések szama S4. Rendes izgatisra (tek.
tav. 13):

4 0. szivverések szama 160. Az aramot erdsitve a tekercsek
0-ig valo kizelitése altal, szivverések szama 84. Rendes izgatisra :

4 6. 05 p. szivverések szima 160. Ezaramot csak némi-
leg is erdsitve mar 84 lesz a szivverések szama.

4 6. 10 p. a rendes izgatas (tek. tav. 13) mellett is a
szivverések szama 84,

E kisérlet ujhol bizonyitotta, hogy a vagus hat érai izgatas
utan sem farad ki, Az 4ltal pedig, hogy eltéréleg az elsé
kisérlett6l itt az aramot erejében valtoztattam, sikeriilt egyszer-
smind kimutatnom, miszerint azon tény, hogy az izgatisra nem
egyszerre all be az illetd aramerdsségnek megfeleld lassibbodas,
nem kifiradasi tiinet, hanem csak annak a kivetkezménye,
hogy az atropin-okozta bénulas nem egyszere tiinik el a vagus-
végekbol, hanem esak fokozatosan, Kitiinik ez pedig abbol,
hogy nem egyszerre, hanem ¢ép ily fokozatosan keriilnek a
vagus-végek az atropin-hénulis ald, mint ezt a 9 0. 48 p.-kori
lelet mutatja, a midén ungyanis tek. tav. 13 erdsségii dram
lassubbodast nem képes eldidézni mir, mig erdsebb arammal
még le lehet a szivverések szamat 84-re szallitani. Az atropin-
bénulds alol valo felébredésnél 3 6. 35 p.-kor hasonlokép, tek.
tav 13 erejii aram csak 200-ra képes lenyomni a szivverések
szamat, mig erdsebb dramot alkalmazva, az atropin hatdsat mdr
egészen legyozhetjiik, Késobb pedig mindinkibb kevésbé erds
daram elegend$ lesz e hatasra.

3. kisérlet. Ugyanazon nyil jobb vagusa dtmetszetik s
a fentebbi cautelak mellett izgattatik. A vagus dtmetszése elitt
szivverések szdma 380.' Izgatva a vagust tek. tav. 13 ereji
drammal szivverések szama 90. :

90. 40 p. az allat hire ald 40 egm. atropint fecskendezek.

9 6. 40 p. A szivverések szama 380. Izgatva a. vagust
tek. tav., 13 ereji drammal, lassubbodas miar nem all be;
er6sebb drammal még leszallithato a szivverések szama 90-re.

9 6. 48 p. szivverések szama 370. Izgatva a vagust tek.
tav. 13 erejii arammal lassubbodds mar nem 4ll be s esak
a gép legerdsebb dramaval szdllithatom le a szivverések sadmat
észrevehetden.

9 6. B0 p. a szivverések szima 380. A legerdsebb aram-

' A szivverések magas szdma liz dltal okozfatik, mely liz 3
nydngl a néhdny nap el6tt végher vitt 2. kisérlethez sziikséges opera-
tio folytdn dllt be. ° -
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wmal sem lehet a szivverések szamat leszallitani. Ezen percztol | Kél Bl(')'addb‘ w diphtheria ¢s croup gyoqy-
fogua folyton tek. tav. 13 erejii drammal izgattatik a bolygs idey. kezelésérdl.

10 6. 41’ p. szivverések sziama 400 Kizli Bokai Janos dr, igazgato-foorvos, egyet. docens.

12 6. 1b p. ” s 380 11

16. 15 p. . PR b S0 Dt tabadiods bibatiival oIi svsdoedinii

2 6. 15 p. ¥ © 350 Az O’ Dwyer-fele wntubatio s az itubatioval elert eredményeim.

2 6. 30 p. » 21 D00 (Folytatis.)

2 6. 40 p. 5 » 230 Az intubatiok szama gyogyult eseteimnél a kivetkezoképen

A legerésebb drammal a szivverések szamat le lehet szallitani
100-ra. Rendes izgatasra (lek. tav. 13) azonban:

2 6. 45 p. szivverések szama 200. Az dramot erdsitve a
tekercseket 0-ig kozelitve a szivverések szama 90. Rendes
arammal (tek. tav. 13) folytatva az izgatast:

2 0. 50 p. szivverések szama 200, De az aramnak mar
csekély erdsbbitése elegendd arra, hogy a szivverések szama le-
menjen 90-re.

3 6. a szivverések szama, tek. tav. 13 mellett perezenként 90.

E Kisérlet az elobbinek ismétlése s ngyanazon eredményre
is vezetett. Erdekes, hogy a lizas organismushol cgy oéraval
gyorsabban tavozott az atropin.

Ugy mint az elobbi kisérletnél, ezen Kkisérletnél is lattuk,
hogy az atropin fokozatosan hénitja csak a vagus-végeket s ép oly
fokozatosan enged ¢ bénulds. Annak tanulmanyozisira, hogy a
villamos izgatisnak a hiidés bekiovetkezésére s elmulisara mily be-
folyasa van, e kisérletek nemalkalmasak, de ez nem is volt czéljuk.

Kisérleteimmel azonban bebizonyitottam, hogy tigy mint
ezt a mozgaté idegekre Wedenski és Bowditeh, az érz6 ide-
gekre Langendorff bizonyitotta, a nervus vagus sem firad ki
hat oran at az ingeriilet vezetéséhen.

Végiil pedig kiszonetet kell mondanom intézeti fontkim-
nek, Hégyes Endre tanar urnak azon tanacsokért s uthaigazita-
sokért, melyekkel szives volt tamogatni, tovibba pedig Székely
Agoston dr. tanarsegéd urnak, ki szeretetremélto és szakavatott
segédkezésével tette egyediil lehetivé, hogy a technikai nehéz-
ségeket legydzzem.

ingadozott.
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Meg kivanom jegyezni, hogy 67 intubalt esetemnél uto-
lagos légesometszést esak 3 izben végeztem s ekkor is siker-
teleniil, a mennyiben a betegek a mitét daczara meghaltak.
Hogy utolagos légesémetszést csak ily gyér szammal végeztem,
annak magyarizata abban rejlik, hogy azon intubilt betegeim-
nél, kiknél az O’ Dwyer eljardas daezara a folyamat gyogyu-
lasat elérnem nem sikeriilt, rendszerint oly tiineteket észlel-
tem, mely tiinetek mellett a tracheotomia végzését indicalva
nem lattam. Az utélag végzett tracheotomiik sikertelenségét
kiilonben mar az elsé amerikai kizlemények is kiemelték.'

Megjegyzendének tartom e helyen, hogy croupos betegeim,
eltekintve az intubatiotol, valamennyien oly modon gyogykezel-
tettek, mint azt elsé eléadasomban részleteztem ; eltérés esakis
annyiban volt, hogy diphtheridas betegeimnél a szajvizek alkal-
mazisa elhagyatott, e helyett azonban annil siiriibben tirtén-
tek a vaschloridnak 5%, glycerines oldatival tirténd ecse-
telések.

Ezek utan gyogyult eseteimet tablizatos Osszeallitashan
vagyok bator a mélyen tisztelt orvosegyesiiletnek bemutatni,

Intubatioval gydgyult csemim 1890. augusatus ho elejétol 1891, aprilis hd véyéiy.

= | Beteg neve, kora, | Megbete- |, § ‘ |Elbocsatas napja, s
‘3 jegyzOkinyvi saam,' gedés {l‘elvét(,lf rl'dg’a]‘ %lll“ Intulmtlm Lefolyas Allapot az  elboesi-
7 & Iaa ]mt a felveteln { SEaleon
! ___hapja (L i ) PR et ast W TN A4 s L taskor
l a IR U [ DR s RS . TR 2 '
Krause Berta P e A tubus bevezetésekor bé mucoso-purulens viladék el
L 19, éves. | 1890, l\d“’“‘t"“t a;l’g 24 \“15'“24' iiriil, bevezetés utan teljes cuphoria. Tubust kikohigi éjjeli ‘;S‘“l‘t";s,ml“‘ 2";
T 994—10657. aug. 21, {Anena ca b c'"’"‘”‘ 9 (’.-k. 12 érakor. Ujabb intubatio nem sziikséges. Lefolyds alatt! .s'.u 'g‘ ""‘“ e
1890. “ erds foleit OFAKOT |y érsékelt 1dz, Tubus Osszesen 10 drdn 4t fekiidt, racheit. Gyogyult.
| U
i ; Intubatio utin euphona., deczember 2-dikin esti 1() ora-
| 1 i kor tubust kikihogi. Ujhol jelentkezett nehézlegaes foly-| 1, be
Petz Antul, | Felvétetett noy. 2. Decg, 2, tan éijeli 1 orakor mdsodszor intubiltatott. Deczember 3-dikin o 'eo¢Pmber ¥ L
o 41/, éves. 1890, 'l‘oruk tisat :str ol U [tubuson croup-hdrtydt expectordl. Délutin Yyd drakor tubus ;\‘“\"“r dyzds, nya
"“ 1394 —14388. | noy, 27. e i Ll B k kivétetik. Deczember 4-dikén reggel spontan, tubus wélliil iirit tak tgenky(’s e:‘l!()e(l
1890, | . #is erds fokd, CIOEAR (croup-hdrtydt. Deczember 5-dikén 1égzés rendes, liztalan.| Ila 0 ‘1‘“‘“‘“ sy
‘prectoratlodbu uyilkis genyes. Tubus Usszesen 17')y dra o8- GY Ggyuit.
hosszat fekiidt
Setiey Bizsi, 1 ;F e s ) it Intubatio kizben croup-hdrtya ticiilt. Miitét utin Luphona .
: 3 AN, | 189, Felvétetett decz, 15. Decz. 15 3,5 Grakor d. u, tubust kikohigte. Este 10 6rakor mdsod- 1391, januir 1.,
31 143614930 decz. 12, Vorok tiszta. Steno- d. u. szor intubdltatott. Deczember 18-dikin reggel 4 umknr szabad 1dyzds. h,mrr
‘ 1890. | ©= L sis dgen erds. | 3 Orakor :u‘l‘)tug végleg eltavolittatott. Tubus Gsszesen 56 dra Iw\mat, tiszta. Gyogyult,
| ekiidt,
| 1 \
! Cxlfra'Tions, 1 s Intubatio utin a lc’g/lez teljesen l:clau,.tb.ulul Januir ?
| Al e | 1890, | Fe vétetett jan. 1. Janudr 1. 3-dikdn d. u. 5 Orakor extubatio. Bronchitis esekély. Steno-| 1801, janudr 18,
4 5—15437 i poie '.)8 l'orok tisata. Steno-  esti  sis igen mérsékelt. Janudr 5-dikén légzés teljesen szabad. szabad léyzds, hang
| 1801, | i sis ergs foki. | 9 orakor ‘t!dl?ililé‘: 18-dikdn hang tiszta. Tubus Usszesen 44 dra hosszat, tiszta, Gydgyult,
‘ , e
! ‘ ‘ ‘ ‘ Intubatio utén légzés felszabadul. Deczember 10-dikén
I i Tt ks | (délben extubatio. Deczember 11-dikén délben mdsodszor 1391, janudr 22.
ol 3 Tves "1 1890 | Felyétetett deez. 8, | Dccz 8. /intubdltatott. Deczember 12-dikén délben extubiltatott. gyogyult, laztalan,
5 1411—14601 1 Hets 7 |l):phth Jaue. bll[Jl).s déli  Deezember 13-dikan reggel qu madszor intubiltatott. Deez. tidé szabad, hang
' 1890. I stenosis. 12 Grakor 14-dikén tubus végleg eltivolittatott. Deczember 22- dlkcn; kissé rekedt. Gyob-
' % i [ 'pnenmonia catarrh. Januir 4-dikén liztalan. Tubus iisszesen| gyult.
l 196 dra hosszat fekiidt.

t Az utél?g végzett tracheotomiiktol Ranke, Ganghofner. és Widerhofer sem littak kiilonosebb eredményt.




g.
4 370 ORVOSI HETILAP 1891, 30. sa.
: i e ey = = e e e e 5 - = e —=
g | Beteg neve, kora, ' Megbete- yaoer oee . ik e 3 \Elbocsitis napja, §|
;}g jegyzOkionyvi szim, gedés ‘ pot: fely t’.!fltflkor Intubatio 4 Lefolyds tallapot az elbocsa-
| : Byl L napja G ey 0 S R ST R <1 o AR
: Nz ] I . ! SRS
: 2 , ‘ Intubatio alatt kis d@lhdrtydt espectordlt a tubuson #t, 1 el
» S y P ¢ - | 4 Wb y Al )
; ll‘i‘,';" bé‘é‘ég" | g9y [Pelvétetett. jan. 97,/JaRUAr 2Tuiresng légzés teljesen szabad. Januidr 28 dikdn d. w. 3 6ra-‘hm;'é‘rn;l: A l(:iigé
: 6, 5791 anudr 19, Diphth. foveium. 1 45 e kor extubatio. Bronehitis. B§ expectoratio. Aphonia. Februar gt)':i N ;)lnzottb i
? T JAMAL L Sityos “stenosis, | 'y O™ |4-dikén bronchitis sziint. Hang tisztul. Tubus Usszesen &9 04 bad i
; | L | BOT 127 6ra hosszat fekiidt. w ok
- ] | Intubatio utan 1égzlés szabad. Este 6 d6rakor a rtigzitfii
4 | Milé Kati T : Januar 12.|fonalat dtharapta, mire extubaltatott, de mar esti 10 érakor . . |
O ‘ ) atote ¥ <) p i . ora. nJ ol 4
; . Y, ves. 1891. i'li‘(b)]r‘:;l:b:itst:t::‘m\.'a«]75 d. e. |ijabb intubatio volt saiikséges. Januar 13-dikin a fonalat|. egftuaﬁ an“'te].(; g’;‘
: ‘| 39—252. Jjanuar 9. folct ok V71,12 Ora-lajbol Atharapta. Utdnna  extubatio. Mérsékelt bronchitis.,ﬁzm' Iée j%,'s _;("bm',
i ; 1891. piee v g kor  |Januir 23-dikén bronchitis javul, aphonia fennill. Februgr 'S4 f€Y=€5 52 ¥
' ‘ | | 1 [11-dikén hang tisztult. Tubus §sszesen 26 dra hosszat fekiidt.
= | ‘ | > ‘ Intubatio utin 1égzés szabad. *j,8 Orakor este tubust|
" ' ; kikiohogte. Ujabb iumgatio. Januar 24-dikén kisfokd bron-
. Grossman Zsiygu latottatatt an 92 Tamuzw oo (chitis, Janudr 25-dikén reggel 7 o6rakor tubus eldugult., v . in
i “i 3, éves. 1891. f.ﬁ,;lr‘z)blf‘“t‘i;?t,LJ(L;.I"UM,' J‘n:lu"‘lrl?'}'jlﬂxtubatio. Légzés szabad. Déli 12 drakor ijabb iﬂtubatioih’m:uha;?' ,-e:;l;"'
N 75—709. Januar 19, e i iahisd A Srakor 'sziikséges. Janudr 26-dikan reggel ;4 Orakor tubus el-!ga’m W ,-:.'g ,,,,,,,‘,z
X ? 1891, ikt dugult. Extubatio. Légzés alig nehezitett. Januir 31.dikén| ' “¥=65 szabad.
| | bronchitis mérsékelt. Aphonia. Februir 4-dikén rekedtség
= ‘ ‘ csekély, bronchitis sziint. Tubus 55 dre hosszat fekiidt,
r DI b D R S e < DL, J P RePvDss Ty =0 | Yot
.- T Riedl 71‘. FLTN : Intubatio alatt @lhdrtye czafatok iiriiltek. Intubatio utan
) | m«} év:,)sem”’ 1891 Pelvétetett febr. 16. Febr. 18.16gzés felszabadult. Tubus négy napig fekiidt. Lz alatt a’l-|Mzh-czills4.(}y(;gyu|-
\ 9. 14."-11;6 ( fobr. 13 |Tonsill. follic. Steno-|  d. e.  hartydk ismételve expectordltattalk. Stilyos bronchitis, 39—|tan, mérsékelt bron-
3 | ¥ 1%'1‘ : N sis silyos. 12 6rakor40° C. kizott ingadoz6 lizak. 10 napig 1°, fehérnye a chitis, légzés szabad.
H | e . / | lvizelethen. Tubusfekiidt 96 6rahosszat, majduem folytonosan.|
! Buzdsi Ferencz, | 1, Felvétetett febr, 25.[Febr. 25, Intubatio alatt dlhdrtya iirittetett. Buphoria. 36 6raly. 0
- | 1891 Y Mirez. 4, G ryult
) 10. 4 éves, 136—1910. ("5 Tisata torok. Steno-) d. u. utdn tubus végleg eltivolithatd. Lefolyds liztalan. Tubus ™" . oyg"f’}' !
\ [ 1891. R sis erds foli. | D orakor |36 dra hosszat fekiidt | CYREB SO
P , ~ Felvétetett marez. 1. ! R ) s Im”
B Kreisler Lipit, | Testvére a kérhaz- .. | Tubus bevitele utin légzés felszabadul. Tubus Tnapiglyec . 1= cor A
3 i 24, bves. 1891.  ban diphth. faue.- ‘““{;Z'u 1. fekszik, naponta 1—2 orai sziineteléssel. Bronehitis méx‘sé-*i}?;f"l:i:sz'}:.’é‘g;:{:’
2 *t 197 —2087. febr. 27. mal fekszik. Torok 3 té;ak'nr kelt. Estéli mérsékelt Lizak. Tubus eltivolitisa utin erd- ;’, Ve
| 1891, tiszta. Stenosis igen * T 'sebh rekedtség. Tubus 154 éra hosszat fekszik. Yo, SR,
d 154 sulyos. .. | Ty s el RN i e
Roloperyy, Velmeg, | Felvétetett mdrcz, 2. Marez. 2. Intubatio utin cyanosis eltiint, 16gzés felszabadult. 36 Mirez. 15. Gyogyult
1 =il 21, éves. 1891 - S Tt | ¢ . AR ) } . e )
3 12 9202—9053 ' fobr. 98, Diphth. fancium, d.e. dra utin tubust kikohigte. Lefolyds majdnem laztalan.s2abad ldgzds, hang|
'r 801 LT T Igen sillyos stenosis. 11 érakor Rekedtség csekély. Tubus 36 éra hosszat fekiidt. ‘ kissé rekedt.
‘ Friede Jizsef, | 1ggy. |Felvé. mérca 15, Marcz 15  Intubatio uthn légués felszabadul. 36 dra utdn ox- Mires. 22. Gygyult,
! 13. 3 éves. 207T—2677. . ° ™, [Diphth. fauc. Silyos ~d. u. tubatio. Mérsékelt bronchitis, esekély hiemelkedésekkel. szabad 1égzés, hang
i 1891. Qadnsicy stenosis. | 6 6rakor Tubus 36 dre hosszat fekiidt. [ tiszta.
. TR s y | ;o Fe & 7 99 1 ,w =) w77_—-_—,-——"”‘”_77_—_*‘ '7 " ——. & : e "
L o f_j{ff"%’{, e‘:""“’ ¢ !Ff)li;?:éhcﬂ?il;&.fa::. Mircz, 22.  Intubatio utdn légsés felszabadul. Mirczius 24-dikén Aprilis 6, Gyogyult,
4 14. 2132967 Mires. 18.| o 00 Toen . silios| . &8 |d. e. 10 6rakor extubatio. Tubus dllanddan elhagyatik. szabad légzés, hang
[k ko it S cium. Igen  silyos 7 gakor Rekedtség. Bronchitis csekély. Tubus 39 éra hosszatfokiidt tiszta.
B o AL | ittt SRR B0 R0, 7 N T fets
£ ' i Tubus bevitelekor 3 cm. hosszii d@lhdrtya iiriilt. Este| |
i Halassy Gizella, Wolvét. sinkech .,.OlM:ircz. 30. egy szimmal nagyobb tubus vezettetett be, mert tubusit Aprilis 7. Gyogyult,
r‘ 15 D Gves. \Marez. 28.Torok tiszta. “"m:’l | d. e kikohogte. Marezius 31-dikén este rovid id6re extubaltatott. seabad légzés, hang
b i 312—3180. el . Tl - atort ok 971,12 6bra- Ujabb  intubatio. Aprilis 1-én d. u. 5 érakor extubatio |tiszta, mérs. garat-
f 1891. | A i kor !Aprilis 2-dikdn légzés nyugodt. Tubus 52 dra hosszat| hiidés.
| | | ' [fekiidt.
| Mdesik lda [Felvétetett aprilis 4. ;... .|  Intubatio alatt b dladrtya expectoratio. Utinna |6gzés So
1al 9 bves. 1891, | Kiterjedt torok |PFilis 6.po podt, Aprilis 7-dikén d. 12 Grakor extubatio. Apmis;f‘,l’f; {flb‘-‘yl”af s,
f *| 320—3443.  dprilis 3. diphth. Rekedt |5 % N 8-dikiu aphonia, 16gzés kissé nehezitett. Vizeletben kozép- s ‘;{sz‘t‘;' ARE
; 1891, 1ang. mennyis ehérnye. Tubus 24 dra hosszat fekiidt. ;
k 8 SR R R e yiség fehérnye. Tubus 24 dra hosszat fekiid
15 o T BH s S ‘ Intubatio utin légzés felszabadul, #prilis 6-dikan d. u |
4 \ » : 4 Orakor ektubatio.A'l,{') érakor jbdl intubatio. Alhdrtya
- Kordnyi Jend |Felvétetett aprilis 5. ¢ ... - tubuson &t iiriilt. Aprilis 7-dikén 2 dra hosszat tiirte az| g = 1= o
| 7 5 éves, : | 1891. | Diphtheritis fau- .ipnhs 2 loxtubati6t. Aprilis S-dikin ismét 2 éra hosszat tiivte aq{%pft, L‘l‘tb(f;'}[“ggizl;é
B S 337—3h01. dprilis 3. cium.  Igen silyos ‘o o extubatiGt. Mérsékelt bronchitis. Aprilis 9-dikén 3 dra (‘Jvr:ke:l(t h‘;], :
i | 1891. | stenosis. }2 OTAROY 7 hserat tiirte az extubatiot. Aprilis 10-dikén reggel /59 6ra-| ; Ang:
‘;’F r ' kor extubatio, d. w. 2 drakor intubatio. Aprilis 11-dikén
f ‘ ) | HEA ~ [tubus végley eitﬁx’oli@hqﬁﬁtifrubus 136 dra hosszat fekiidt.,
i ‘ i | | A tubus bevezetési&utén alhartya dirittetett. Intubatio
[ | Saskesz Frida Tk soeeoa AL en o utdn 1égzés nyugodt. Aprilis 10-dikén reggel #/,9 Orakor| i vt
|" 18 14 ho. | Aorilis 3 };‘elveiie:?::.t:tpréllle.‘s °::Aple'sl:is lextubatio. 10 6rakor reggel wjabb intubatio. Aprilis ll-dikéuﬁ}p}l":s lss.llb(a";‘l”gi‘;:#’
I ‘| 845—3663. AP T A 8 orakor Teggel 9 érakor extubatio. Légzés Kissé nehezitett. Aprilis e e il
i l 1891. 1 Sis agen eros jok. © OTaROr 1o iy ey 18gzés szabad. Rekedtség. Tubus 58 dra hosszat -
‘ | a4 | fekiidt. ey |
I | Nagy Gyula ' Felvétetett dapr. 10.) & Intubatio utin 16gzés felszabadul, dprilis 12-dikénd. e S
- 19 ! 6 éves. | 1891 | Diphtheritis  fau- :IX p;. 15’6‘10 Orakor extubatio, Estére 16gzés kissé nehezitett. Bronchi-]ép;e:sliya(gz':l’gyl'(‘i]:j
B % 8543734 aprilis 3. | cium.  Nagyfoki | el tis mérsékelt. Aprilis 15-dikén rekedtség. Tubus 41 7¢ra ki rokodtss
ks t 1891. | stenosis, | O™ |hosssat fekidt, =
i ] | | : Intubatio utin b§ genyes viladék, utina légzés fel-
b szabadul. Aprilis 12-dikén reggel 9 érakor extubatio, 'y Ora.
! ‘ Promeionka Kats i ; ‘mulva djabh intubatio. Aprilis 13-dikdn extubatio reggel ’
I ( ‘”"'1'.{';‘”.‘ s | 1ggy  Felvétetett dprilis 9. Apr. 10. 9 orakor. Aprilis 14-dikén d. e. 11 érakor ismét intubdl- Apr. 26. Gydgyult,
' 20.| 349 eg‘e?M sorilis & | Diphtheritis fau- | esti [tatott. Aprilis 15-dikén d. e. 9 orakor extubiltatott, 10 éra- légzés szabad, hang
‘ l : 1—;91’ : SRELN T cium. Stenosis. |10 Orakor(kor 4jbol intubdltatott. Aprilis  16-dikdn reggel 9 oérakor| = kissé rekedt.
' ‘ S 1 extubAltatott. Aprilis 19-dikén d. u. 3 érakor fsmét intubal-
; ? | ‘ tatott. Aprilis 20-dikén d. u. 5 érakor végleges extubatio.
[ | | |Apr.26-4n csekély rekedtség. Tubus fekiidt 129 éra hosszat.|
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Mindezek utan véleményemet az O’ Dwyer-féle intubatio-
rol a kivetkezikben foglalhatom ossze :

Az O Dwyer-féle eljdards a laryngitis crouposa kezelésénél
eqy oly operativ eljaras, mely a kirhdazi gyakorlathan a légesi-
metszést  az eseltel bilnyomo  szdamiban  teljesen nélkilézhetové
teszi, sit elimyiosebh tracheotomidandl, a mennyiben « légutalk
folytonossdga a mitét utdn 1is fenntartatik s a mitét végzése
sebzéssel nem jar.

Eddig elért eredményeim alapjan teljes bizolommal tekin-
tek govo kisérleteim sorsa elé s megrallom, hogy ha az O’ Dwyer-
féle eljdardassal a joviben nem s tudnék jobb ercdményt fel-
mutatni, mint a légesometszéssel, a kirhdzi gyakorlathan sziveseb-
ben wvdlasztom az intubatiot, mint oly eljardst, mely gyorsabban
végezhets, kevesebl elokészilettel jdar s nagyobb segédletet nem
wényel. (Folytatisa kiivetkezik.)

Kozlemény Kézmdarszky Tivadar ny.r. tandar
eqyetemi 1. sziilld- és nigyogyaszati korodd-
Jabol.

A sziilés passiv tényezéi.

Bicker Jozsef dr.-tdl.!
(Folytatds.)

Talan Ritgen volt az els6, ki hangsilyozta a ligyrészek
fontossagat a térarinytalansig megitélésében. Kivalo érdemei
vannak a kérdés kisérleti megoldasaban I. Veitnak, ki fagyasz-
tott hullikon végzett :1tmcts7.ésekke] iparkodott tisztazni a
kérdést. Igaz ugyan, hogy sokan, koztiik - Werth Richard,*
Miiller tankonyvében Veit kivetkeztetéseit nem fogadja el, mert
szerinte az incis. ischiad. majort fedd izomtomegek a beliilrél
haté nyomds eldl képesek kitérni, szintigy a farizmok is,
86t még az obturator internusrol is azt véli, hogy a membr.
obtur.-val egyetemben képes kifelé domborodva a medencze
iiregét béviteni.

Winekel® ellenben a fejesontok eltoloddsat targyalva,
teljesen fentebbi adataink szellemeben nyilatkozik: Az el-
tolodast, normalis medenczén keresztiil torténdé rendes sziilés-
nél fulerr az anyai lagyrészek hozzik létre ; az anyai medencze
befolyas& igen alarendelt jelentéségi®.

Ne7zuk mar most a medencze sikjait, hol és miképen
batnak a lagyrészek sziikitéleg. A medeneze bemenetét (Hodge-
féle I. parhuzamos sik) hatsé falan az ileo-psoas tetemesen
sziikiti s kiilonosen a synchondrosis sacroilinca tajan levé ki-
oblosidéseket Kitoltve, a bemenet alakjat egyenletesebh alakivs
teszik. Legtagabb a Hodge-féle II. parhuzamos sik (= Veith-
féle fosik), mert ez az ileo-psoas alatt, pyriformis felett fekszik.
Hodge 3- dik sikjat (legsziikebb rész) foleg az oldalt elhelye-
zett obturator internus szikiti, A medencze fenekét elzirja a
hatalmas gatizomzat ; s végiil nem szabad megfeledkezniink a
hiively falanak izomrostjairél sem.

Idézzitk vissza emlékezetiinkbe a fej Athaladasat a meden-
czén: A bemenet alakjat a hatso és oldalso részein elhelyezett izom-
timegek tobbé-kevésbé kivetkdztetik eredeti alakjabol s inkabh
a korhoz hasonlova teszik. A rea illeszkedd fej tehat, mely
esontos medencze bemenetén harant irdnyban elegendd térre
talal, a lagyrészek miatt oldalt is akadalyokra bukkan s egye-
nes atmérGjevel keresztiil haladni képtelen, tehat a hosszabb
emeltyfiszar, vaﬂwi% a homloki rész visszamarad, flexio ji Ictre
s a nyakszirti rész tolatik clére. E flexio fokozasiban szerepel
a canalis cervicalis, mch Korkorgs  izomrostjaival ugyanily
iinyban mikiodik. E forgis altal a fej hatso, gombsegment-
szerii részlete lefelé n‘)nmul az izmokbol l\epewrf loltnn Valo-
sziniileg ezen id4pont az, midén a fejnek harint iranyd meg
kisebbedése létrejo s chben talan jelentékenyebh szerepe van
még normalis medencze esetén is a csontos medenezének,
mert a conjugata vera végpontjain ligyrészek nem sziikitik
a medenezét. Az igy leszallo fej clérehaladasiban a spina
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ischiiben taldl akadalyra, mely altal eredeti utjatol eltérittetik
vezeté pontjaval mellfelé, mert itt szabadabb a tér és keve-
sebb az ellendllas. Annal kinnyebben teheti ezt, mert ép ily
irdnyban alkot szdmara lejt6t az izomzat is, azonkiviil most
mar kezdi a gat izomzatinak cllenhatiasat is kivaltani, ennek
pedig, a fels6 erfhatdssal tamadt eredd wdnya szintén mellfelé
tériti a vezetdpontot.

E forgis tehat a nagy ferde atmérG kiriil végzett negyed-
fordulat, melynek végeredménye, hogy a nyal\smt(-mnt a
symphisis mogé, a nyilvarrat az egyenes atmérébe jut. Ekkor
mar a fej csaknem teljesen a hiivelyben van, annak falai
veszik szorosan koriil s hatasukat természetesen a kis ferde
kiriil vonhato atméré iranyaban fejthetik ki, mert a fej flexio-
ban van. A hiively felsé fele azonban eléggé tig; a nyomis
tehat foleg akkor fog nyilvinulni, hogyha a le"snul\ebl) részhe
jut, vagyis, midén a vulvian kell keresztiilhaladnia, E forgas
tudvalevileg ismét a hardnt atméré koriil extensio ala.kj{tlm,n
J6 létre, midén a suboceiput megtamaszkodva a symphisis alatt,
a gatizomzat mitkodése jut tulsilyba, a feliilrdl lefelé nyomott
fejet mellfelé, a szabad tér felé irinyitva

Most jut tehat a fej kis ferde atmérdjével oly helyzetbe,
hogy a legerisebb nyomast kell elszenvednie. E nyomas eldl
a tarkoi vég, mint szilird pont, nem tér ki, ellenben a nagy
kutacska tijin, a fejtetén jut ez érvényre: a homlokesontok el-
lapulnak, a fej a magassiagi atméré iranyaban megrovidiil.
Nagyon valoszinti, hogy itt torténik a fejnek latszélagos com-
pensatorikus megnytlasa is a nagy ferde iranyaban, az altal,
hogy a fejteté — a falesontok — hatratolatik, az oceiput
folé. Middn ngyanis a nyakszirtesont megtamaszkodott a symphisis
alatt s e koriil akarja a gat s hiively izomzata a fejet kigtrditent,
els6 sorban a falesontokon fejti ki e hatisat, azt tolva eldire
a nyakszirtesont folé, a mig azt a lambdavarrat megengedi,
s esak azutan fejtheti ki hatdsit a nyakszirtesontra, azt mell-
felé gorditve.

Nagyon nehéz e theoretikus okoskodasoknak bebizonyi-
thsa, mert nem vagyunk képesck sohasem teljesen kizdarni az
egyik tényezot: a esonto: medenezét. Vannak azonban keriild
utak, melyekkel legalabb valoszinivé tehetjiik a mondottakat.
Ilyen, ha dsszehasonlitjuk

2. a prime és multipardl érett magzatjait,

Eszlelési sorozatunkban volt 82 érett tobbszir, s 80 érett
el6szor sziilott. (L. 3. tabliazatot.) A fej absolut méretei tobh-
szir sziilottek koponyajan nagyobbak, mint az elészir sziiltekén ;
a priori tehat azt kellene varnunk, hogy elébbiek nagyobb
configuration mennek keresztiil, mint az utébbiak. A tapaszta-
lat azonban az ellenkezorél gyoz meg

3. tablazat.
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A tiibbszor sziilott £ .-'ic ugyanazon medenczén valo keresztiil-
haladtiban méreteiben kevéshé valtozik meg. Bz ismét esak
az 1. alatt fejtegetett elveket igazolja, hogy t. i. rendes — dtla-
gos — medencze a fejet nem befolyasolja, csupin a ligy-
1'(,3/01\, és pedig foleg a vulva és a gat izomzata. Mivel azon-
ban ezck tobbszori szillés utin kevésbé ellenallok, fesziildk, a
fejet sem képesek olyannyira befolydsolni, mint intact &llapothan.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Viszontvalasz Tuszhaw dr. ,valasz“-dara.

Szabo Dénes dr. egyetemi magintanartol.

Az OHL. f. évi 20. szdmaban helyreigazité megjegyzéseket
tettem a ,Kozegészségiigyi Szemle® egy kizleményére, azon hithen,
hogy a ,IL szilészeti és ndgydgydszati kéroddrdl“ eczimet visels
kiozleményt, e eczim jogosan megilleti. A szoban forgé czikk a
II. sziilészeti kérodardl kikeriilt mésodik kizlemény volt, a mely-
ben daczira annak, hogy elsd izben is tiltakoztam, nem egyenértékii
adatok Gsszehasonlitdsibél az 1. szillészeti kéroda hatrinyara tor-
tént kedvezitlen kivetkeztetés. Megjegyzésem elvi dllispontbdl indult
ki s igy mellékes volt az, hogy ki irta a kizleményt, ezt legjobban
jelezni véltem azzal, hogy megjegyzéseimbil e lapok olvaséi a szerzd
nevét sem tudtdk meg; ugy hogy a midén az OHL. f. évi 28.
szdmdban Tuszkau Odén dr. ,Valasz“-dban magit a czikk irdja
gyanant leleplezi, méltin kérdezhették e lap olvaséi: hat kend az
az Alvinezy ? Ambéir a ,Vilasz® dllitisaim egyikét sem czifolja
meg, s igy azok értékét valban kimutatja, dmbir Tuszkau dr.
magin nézetével foglalkozni eszem dgdban sem volt és nines, mégis
tekintve a ,Vilasz® tirczaczikkszerii voltit, mely az igazsig és
alapossig mezében az olvasét kionnyen tévitra vezetheti, kénytelen
vagyok vele foglalkozni.

Legalibb is furcsinak jelzem, ha a ,Valasz® lehetetlennel
dllitja, hogy az 4ltalinos halanddésig birdlatit olvassa ki valaki a
czikkbdl, a midén ily concret megtirtént eset adott okot arra, hogy
megirjam a megjegyzéseket, mert az orszaggyiilési képvisel6 trnak

jelzett kérdése elétt, tudomdsunk sem volt a czikkrsl, A , Vilasz“

slegbimulatosabbnak tart ily értelmezést szakértotsl” ; bizonysra
délibab tréfilta meg Tuszkau dr.-t, ha azt olvasta ki megjegyzé-
seimh6l, hogy ¢én is azon tévhithen Ileledzem, hogy az altalinos
halandosdgrol ivt kozleményében.

A ,Vilasz“ az antisepsis rivid torténetét diohéjban adja eld,
elvileg és elméletileg helyesen az antisepsis sziiletésének idejét
1847 mdjus havira teszi, a midon Semmelweis yintézkedett”, hogy
a béesi sziilohdzban vizsgdlat elitt kezeit mindenki chlorvizzel, majd
chlormészszel mossa meg. Nem tekintve Semmelweis panaszkodisat,
hogy Simpson meg sem értette elméletét s igy hive sem lehetett,
a ,Vilasz“-ban felemlitettek s mdsok diesérete és elismerése el-
hangzott a pusztiban. A , Vilasz® elfelejti, hogy egy fa még nem
erds, a midon ,a dichéjba szoritott térténettel“ azt akarja bizo-
nyftani, hogy Semmelweis kifejtette az antisepsis elvét, tehit az
tényleg létezett is. Hiszen Tuszkau dr. sem hiszi ezt el a ,Vilasz“-
nak, mert Charpentier adatait 1852—80., évekbil, az antisepsis
elitti idékbe sorozza, jollehet mar D évvel elobb megsziiletett az
antisepsis elve. Az antisepsis elvében felnevelt generatio el sem
képzeli, hogy a mi ma viligos mint a nap, még vita tirgyit is
képezhette, hogy a sziilészeti gyakorlat Lister elveibél a sebészet
terérl vette it az antisepsis elvél, mert Semmelweis tana mir csak
kevesek emlékezetében élt. Az utolsé évtized tudomdnyos viliga
volt oly igazsigos, hogy most utdlagosan dltaliban elismeri Semmel-
weis tandt korszakalkoténak s bimulja az antisepsis elvének meg
nem értett eléharczosit. @

Az antisepsis elve a szillészeti gyakorlatban lassan foglalt
teret, ma mar kivétel az, a ki meg nem hddol az elvnek; gya-
korlati alkalmazisa a kivitelt illetdleg pedig szintén fejlodés targya
még ma is, épen a kisérletezés kora esik a hetvenes évek végeig
terjedd id6szakra, Legaldbb is sajitsigos, midon a ,Vilasz® azt
mondja ,1874-ben Kézmirszky tanir a klinikin az antisepsis
gzigorii, mondhatnim Kkiforrt elvei alapjin jart el® s ezzel szemben
Kézmirszky tanir a ,Mittheilungen“-ben sok helyen s azita is él-
széval hangsiilyozza, hogy 1874 6ta folyton arra tirekedett, hogy
a kéroda miikodése az antisepsis elvével jobb és jobh isszhang-
zisha jusson. Magam kozleményeimben a kiroda ez irdnyi miiki-
désérol tobbszor tettem jelentést, némileg megdllapodott elvek ural-
jak a koroda eljardsit az asepsis biztositisira 1886 6ta. A mint
a gz alkalmazdsit az elsé hajondl, aligha akarjuk Gsszehasonlitani
a mai fejlett gizhajokkal vagy az express vonatokkal, oly kiilonb-
sbg van a T0-es évek s a 80-as évek antisepsise kozitt, daczira
az elv azonossiginak.

A ,Vilasz* megjegyzéseim két alapigazsigit elismeri, az
egyik az, hogy : ,Sziilészeti miitétek birdlatindl majdnem egyediil

az asepsis foka j6 tekintetbe®; a misik az, hogy: ,az antisepsis
killongsen az utobbi 2 évtizedben fejlodstt nagyot®, tehit a nagy
fejlidés miatt mds-mas volt az dllapota majdnem évenként. Ezen
igazsdgokhll én azon kivetkeztetést vontam le: mert a sziilészeti
miitétek birdlatinil majdnem egyediil az nsepsis foka jo tekintetbe,
mert az antisepsis gyors fejlodése folytin, az elért asepsis foka
gyorsan vdltozott, azért sziilészeti miitétek, ha az egyik csoport
1874—82, a misik 1881—89. évekbil szarmazik, nem egyen-
értékiiek az asepsis foka szempontjabél s igy nem hasonlithatdk
Gssze oly értelemben, mint ezt a kozlemény tefte. Ha ezzel szem-
ben Tuszkau dr. elismeri az alaptételek igazsagit, de azokat s a
belélitk levont kivetkeztetést nemesak nem alkalmazza, hanem
okicsinyeskedésnek“ nevezi, akkor ,szdndékosan téved* és ne 4ll-
jon elo, hogy magasabb eszme, az asepsis elve sth. vezeti, mert ez
¢ nala ecsak phrasis a papiron. Iogy minden igazsagnak s elvnek
tilzdsa dltal ,nonsens“ szdrmazik, nemesak tdrezairdk, de drima-
irék Altal is sokszorosan és hilisan kiaknizott tény, s igy az issze-
hasonlitas kellékeit is kinnyen lehet a képtelenségig fokozni.

Biztosithatom Tuszkau dr.-t, hogy munkijat figyelmesen el-
olvastam, munkdjit nem birdltam, mert sisyphusi munkira nem
villalkozom ; esak egy kivetkeztetésének téves voltat akartam bizo-
nyitani, azért mert e kovetkeztetés az I. sziilészeti és nigyogyhszati
kérodanak dltalam tibbszor hirdetett kedvezd és sikeres eredményé-
vel ellentéthen lévén, az olvasikban esetleg kételyt timaszthatna
adataim megbizhatésiga irint. Nem szindékozom most sem vitat-
kozni, mert ha Tuszkau dr. nem eczifolja meg elveimet, de azokat
el sem fogadja, akkor a meggyizés kisérlete kirba veszett és ezen
elveket ismételve fejtegetnem, annyi volna, mint ha vakkal a szinek-
r6l tdrgyalnék.

A megjegyzés befejezése nem ,védsi tilbuzgalom“ sziilittje,
hanem a szerkesztOségi kék czerusa szillittje, az eredeti befejezést
helyettesiti, mely tirgytalannid valt Tauffer tanirnak ugyancsak az
OHL. 20. szimdban megjelent kivetkezi nyilatkozata folytin :
nnevezett czikk nem képezi a vezetésem alatt &llé kéroddinak koz-
leményét, hanem Tuszkau dr. trnak magindolgozata és hogy az
abban foglaltakkal igen sok tekintetben nem értek egyet“. Nem
tartozik reim azon Kkiilonbség kiegyenlitése, mely litszolag fenn-
forog ezen nyilatkozat s Tuszkau dr. zird szavai kozott, hogy a
kozlemény ,Tauffer taniar tr elozetes Atolvasisa és tudominyos
lényegének helyeslése utin, magindolgozat gyanint jelent meg“.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-qyogyszerész és terme-
szettudomanyt egyesiilet.

1890. Novemberi szakiilés.

1. Grész M. dr. torticollis traumatica esetét mutatja be,
mely a m. sternocleidomastoidensnak intra partum bekivetkezett
szakaddsa dltal lett eloidézve. Stromeyer volt az elst, ki arra
figyelmeztetett, hogy e torticollis eseteinek tiihbsége intra partum,
az izomnak ers vongélasbol szdrmazd szakadisa dltal jon létre.
Bar Stromeyer nézete mellett az iijabb szerzék nagy része, koztiik
Busch, Fischer stb. foglalnak allast, s Volkmann is elfogadhaténak
tartja azt, mégis vannak egyesek Pefersennel élitkkon, kiket errdl
még meg kell gytzni. A bemutatott eset Stromeyer felvétele mellett
bizonyit. F. évi oktéher 24-dikén lett eltadé 3 hetes gyermekhez
hiva. Az anya gyermekének nyakin, a bal oldalon egy daganatot
vett észre, melyet & megnagyobbodott mirigynek tartott. Az anya
most negyedszer sziilt, az elozi 3 esetben a sziilés rendes lefolyisi
volt, s orvosi segélyt nem igényelt. Az utols sziilés azonban fogo-
val lett befejezve. Az dllitdlagos mirigydaganatot az anya csak egy
hét mulva vette észre. A megejtett vizsgdlatndl az inspectionil
mindjirt feltiint, hogy a gyermek fejét bal villa felé hajtja, s ha
a fejét kozépillisha akarjuk hozni, vagy a jobb vill felé adducilni,
akkor a bal fejbiczentt izom erdsen megfesziil, s ha a fejet magira
hagyjuk, elobbi tartdsit nyeri vissza. A bal fejbiczentd kiézépsG harma-
diban egy porczkemény orsoszerii megvastagodast, valosigos callust
talilunk. Az izom megrividiilt; a clavicula ép. Kétségtelen, hogy
jelen esetben intra partum jott létre az izomszakadis s ez oka a
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torticollisnak, mely nem is olyan ritka, mint eleve gondolndk.
Nehéz sziiléseknél dltalaban, nevezetesen farfekvéseknél, fogé-mii-
téteknél, forditisokndl, tehat mindazon esetekben, hol a nyak erdsen
vongaltatik, kinnyen johet létre az izomnak szakaddsa. Vogt ez
okbél figyelmeztet, hogy minden farfekvéses sziilés utin napokon
keresztiil kell a csecsemidt ez iranyban vizsgialni. Hogy a torticolis
traumatica tényleg okozati Osszefiiggésben &ll a nehéz sziilléssel,
eloadd idézi Feibry eseteit. 14 torticollis esetben 8 gyermek far-
fekvésben szilletett, 4 fogdval, tehat 12 esetben a fej kifejtésének
nagyobb akaddlya forgott fenn.

A baj rendszerint akkor fedeztetik fel, midon mir a fej ferde
tartisa van jelen. Pedig 0‘yu”ytam s/empontbol igen fontos a korai,
pontos koérisme, mert ekkor még egyszerii eszkizikkel lehet ezélt
érni. Elfadé jelen esetében a callus masszdlisa s a fejnek rogzi-
tése altal hiszi a czélt elérhetni.

2. Rosinger Vilmos dr. ,,Casuistikus adat a fogé-miitéthez,
mérsékelten sziik medencze, hydrocephalus“ czimen a esecsemd be-
mutatdsival a kivetkezd koérrajzot kozli: B. Julia, 29 éves, I-para,
zavartalan terhesség utin mint sziilé hozatott be a nagyviradi baba-
képezdébe, eltiint méhszijjal. Magzat T kf.-ben, szivhangok hallha-
tok ; koponya a bejiraton alul, kis kutacs feltiinden nagy, mellfelé a
faniziilet mogitt, varratok tigak. Medeneze-méretek : Cr. i. 24, Sp. i.
20., conj. ext. 17D em. A méhszij eltiinéséig a sziiléfijdalmak
elég erések voltak, innen til megsziintek, fejdag Oridsi, fej a fan-
iziilet s promontorium kozitt erdsen beékelve. A fijdalmak foko-
zasdra forrdviz-irrigatick  alkalmaztattak, siker nélkiil, s igy
mintdn a méhszij mir 6 Oraja eltiint, a fejdag egyre nivekedett,
az anya és a magzat érdekében javulva volt fogéval befejezni a

sziilést, Az ujdomsziillott é16 fitmagzat, 3502 gr. silyd, hossza
54 em., a fej keriilete 41 em. Tubera parietalia-k tilsagosan ki-

fejezettek. A gyermekdgy lefolydsa rendes. A magzatndl, valoszinii-
leg a fogé kivetkeztében baloldali facialis hiidés s mindkét felsd
végtag paresise fejloditt ki, melyek még az intézeti tartézkodds
alatt visszafejlédtek, a hydrocephalus ellenben névekedett, ugy hogy
a fej keriilete még a kiboesatiskor is 39 em. volt. Kiemeli elado,
hogy a jelen esetben a kis kuntacs oly nagy volt, hogy majd a
homlokkutaesesal volt osszetéveszthetd.

3. Konrdd Mark dr. ,fibroma uteri multiplex, laparatomia,
hysterektomia, extraperitonealis csonkkezelés“ czimen a készitmény
bemutatdsival a kivetkezi koérrajzot adja eli: F. L. 24 éves,
hajadon, f. évi okt. G-dikin vétetett fel a helybeli bdbaképezde
nigyogyiszati osztilyira. Havi vérzését 15 éves kordban kapta
meg, 3 heti idékézokben, 8 napi tartammal. Egy éve vette észre,
hogy hasiban egy daganat fejlédik, s e nivekvés oly rohamosnak
mutatkozott 3 hé déta, hogy a has teriméje egy T hénapos terhes-
ségnek felel meg. Az utolsé hénapokban a katameniik alkalmaval
nagy véralvadékok iiriiltek ki. Eléadja, hogy anyja hasonlé daggal
vérzések kovetkeztében ment tonkre, egy nivérénél hasonlé dag-
képzidés van jelen, egy misik pedig szinte ily természetii dag
kivetkeztében elhalf. Betegnek nagy albasi fijdalmai vannak, Oridsi
fesziilési érzése, vérzései s ezek birtik rd, hogy magit miitétnek
vesse ald.

Jelenallapot: A fiatal kozéptermetii nébeteg elég jol tapldlt,
vérszegény. Mellkasi szervek épek. A has megnagyobbodott, a has-
falakon keresztiil, egy mindkét oldal felé mozgathatd, tobb részlet-
bil 4ll6 dag érezhetd, mely a kioldok felett 2 ujjnyira terjed ; a
dag jobb felében ellentillobb rész tapinthaté. A hiivelybejarat
virginalis hymennel ellitott, a portio magasan s mellfelé helyezve; a
keresztesont kivdjulata felé egy okolnyi nagysiagi dag tapinthato,
mely a méh mozgatisait kioveti. Korisme: méhrostdag. A miitét
oktober hd 11-dikén hajtatott végre. Hasmetszés utin a dag ki-
emeltetett, s mivel az egész cervix supravaginal része be volt
vonva a dag korébe, az uterus amputatioja hatdroztatott el a cervix
felett. E végbil egy hosszii tii Atszuratott a cervix felett, alatta
pedig gummi-ligatura lett alkalmazva. Az uterus a tii felett a dagok-
kal egyiitt lemetszetett. A hashirtya széle koroskioriil a esonkhoz
varratvin, a esonk az alsé sebziigha lett rogzitve s a hasfalak
egyesittettek. A esonk H0Y/, ehlorzinkoldattal edzetett. A esonk a
15-dik napon leesett, ezen ideig mérsékelt hiemelkedések voltak jelen,
de mindig 39° C.-on alul. A seb ezutin gyorsan, élénken sarjadzott,
s teljes gybgyuldsra nyujt alapos kilitist.

4. Edelmann Menyhért dr. a kivetkezi casuistikus eseteket
kozli :

I. Idegen test a larynxban. Koriilbeliil 3D éves ni evés
kizben fuldoklisi rohamokat kapott s heves kohogési inger lepte
meg s ugyanekkor majdnem teljesen elveszté hangjat. Allltélag evés
kizben hibds nyelési mozgis kivetkeztében a lenyelt ételbol egy
csontocska a gégébe jutott s ott az emlitett jelenségeket okozta.
Beteg, kit eldadé csak két nap utdn litott eloszor, még csak
suttogd hangon beszélt, folytonosan kohéeselt, s a gégefonek meg-
feleld helyen allandé fajdalmat jelzett. A gégetiikirrel valo tobb-
szorts vizsgalat semmit sem deritett ki s az allitolag lenyelt
csontoeska nem volt lithaté s a nagymérvii rekedtséget mi sem
magyardzta. A tiidok physikalis vizsgilata normalis eredményt ad.
Beteg liztalan. A hang elviltozasa s a gégében jelzett fajdalom,
mely a nyelési mozgasoknil fokozddott, arra utaltak, hogy a baj
forrdsa a gégében keresendd. A szokdsos hdnytaté nem vezetett
javulashoz, sem egyéb alkalmazisba vett gydgyeljirds. Tobb mint
3 hénap letelte utin, a mely idién it a koros tiinetek sziinet nélkiil
fennalltak, egy erfs kohigési roham felszinre hozta a hemutatott,
koriilbeliill 2 em. hosszi, 12 mm. széles, lapos, hegyes-éles szélii
csontlemezt, mely a legnagyobb valdsziniiséggel a Morgagni-féle
tasakban rejtézhetett el.

II. Tuberculotikus fekélyek a nyelven. Betegnek uyelvén
3, kiilinbiz6 nagysign, dllitlag 4 hé ota fenndlld, a tuberculoti-
kus fekélyek minden tulajdonival felruhizott fekély van. BEgyén a
tuberculosis elghaladt stadinmdban. Fekélyek a larynxban is. A
garat belovelt, nyelv duzzadt, piros, mint glossitisnél. Beteg 4 héval
ezelitt nyelvét e helyeken megharapta s a timadt sebek helyén
fekélyedd folyamat indult meg.

A misodik esetre vonatkozélag Déri dr. felemliti, hogy
gyakran litott esetekef, a midin cariosus fogak a nyelven aprd
fekélyeket hoztak létre, melyek minden kezeléssel daezoltak tuber-
enlotikus egyéneknél. O a nyelven létrejitt fekélyeket nem tekinti
a the. kifejezésének, hanem egyszeriien a mechanikus inger ered-
ménye az.

Buder dr. (Margita) az idegen testek casnistikdjira vonatko-
zolag egy, a finfhausi kérhdzban észlelt esetét eleveniti fel, melyekben
egy nd czérnds tiit nyelt el s azt 6 hét mulva expectorilta.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Kényvismertetés.
Kobert Rudolf: Gyakorlati méregtan; forditotta Lanyi Pil dr,

eyogyszertani tanirsegéd. Eliszoval ellitta: Bokai Arpad dr. egye-
temi tanir.

Modern méregtani tankinyv-irodalmunk egyiltaliban nem
lévén, Kobert ezen elonytsen ismert méregtaninak melyet 6
Werber A. ,Gyakorlati méregtana® alapjan allitott Gssze — le-
forditdsa valéban iddszerii volt s nilunk mindenesetre hézagot potol.

A munka 300 lapra terjeddleg dltalinos ¢és részletes méreg-
tanra oszlik.

Az dltaldnos részben szl a mérgezések korismézéséril, keze-
1éséril és prognosisirdl, azoknak a kérboneztani és vegyi iiton
vald kimutatisirol, valamint a hatds kisérleti vizsgdlatmddjirol.

A részletes méregtani beosztds egész j alapon nyngszik.
Kobert helytelennek tartvin azon rendszert, hol a mérgezések
akdir vegyi systema szerint, akdir pharmacotherapeutikus szempont-
hol vannak esoportositva, akként véli azon feladatit, hogy kinyve
a gyakorlé orvosok igényeinek megfelelhessen, legjobban megoldva,
ha a mérgezéseket 3 esoportba sorozza. Az I-s6 csoportba a durva
anatomiai viltozisokkal, a IT-dikba a esekélyebb apatomiai valtozisok-
kal, a Ill-dikba a sewmmi anatomiai véltozisokkal nem jird mér-
gezéseket sorolja. A fiiggelékben az dllati és hullamérgeket®
targyalja, mint a melyeket még nem ismeriink annyira, hovy 2z
emlitett csoportok valamelyikébe sorovhatudk

A gyakorlé orvos teljes képet mnyerhet belble — teenddit
illetéleg — akar heveny, akdr idiilt mérgezéssel 41l szemben.
Kir, hogy a mérgezéseknél hasznilhaté ellenmérgek és eljarasok
atnézetére nines benne egy tabellaris Osszeallitis. A forditis eléggé
szabatos, kinnyen értheté irdlyt. A munka az Orvosi Compendiumok




Gyiijteményének V-dik kiteteként szerepel ifj. Nagel Otté kiadasi-
ban. Talin ecsak a Kkiilsé boriték czime ellen lehetne kifogdsunk,
a mennyiben az: ,Lényi és Békai: Méregtan® czimet visel az eredeti
szerz0 nevének elhallgatisival, mi mindenesetre a kidllitis hibdja.
R. L. dr.

Dr. Jozsa Andrds Szabolesmegye fdorvosdnak egészségiigyi
jelentése az 1890-dik évrdl. Nyiregyhdza, 1891.

(Vége.)

Hogy az iskolik térviszonyai nem felelnek meg a kizegészség-
iigy kiivetelményeinek, azt 1889-ik évre vonatkozd jelentésemben
315 népiskolarsl kimutattam. Ezen viszonyok 1890. évben Ilénye-
gesen nem javultak. Ide jegyzem az 188%9-iki vizsgilat kivonatit a
315 népiskolirdl.

| Hiny kibméter levegs jut egy |
\ gyermekre |
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Hogy az iskolis gyermekek koziil hinyan haltak meg, esak
megkizelitéleg vagyok képes kimutatni, mert a D. mintiban az
iskolas gyermekek korinak megfeleld rovatok ninesenek. A meg-
levi rovatok szerint D-tél 1D éves korig elhalt D63, tehat minden
évre esik H6'3 halilozds. A hattél tizenkét éves korig tan-
kitelesekre mintegy 394, tehit az Osszes elhaltaknak 4°GY/, a.
Ez igen kedvezd aranynak latszik. De ha tekintetbe vessziik,
hogy nagyrészben ki nem mufathaté kiros befolydisok rostijin a
hat éves korig mar 5408 gyermek koporséba hullott, tehdt az
osszes elhaltaknak 063°6°;-a, akkor a fenmaradt 3087 elhal-
tak koziil 394 iskolas gyermek halvin el, ezek az elpusztul-
taknak 12°7°/,-at képezik. Szomord kép! Tavol all tilem azt
allitani, hogy ezen gyermekek csupin az ecgészségtelen iskolik
aldozatai, de egy ismeretlen szizalék mégis ezeknek rovisira esik.
Ezt csak azok tagadhatndk, kik azon subjectiv nézetben vannak,
hogy nem az iide, de az élenyszegény, szénoxyddis, mindenféle
bakteriumokkal és biizzel telt levegd iidvis az egészségre. A kaszir-
nydkban mintegy 20, a kiérhizakban mintegy 40 kibmétert kivetel-
nek egy emberre. Miért olesébb a gyermek élete ? Nem tudom. A
humanizmus érdekében kérem a polemikus hangot megboesatani.

A nagy gyemekhalandosignak mas fontos okai is lehetnek.

Népmozgalmi adatok nem dllanak rendelkezésemre, tehit nem
tudhatom, hogy hany térvénytelen agybdl sziiletett gyermek van a
virmegyében, hiny sziiletett vadhazassagban é16ktol, kik mégis esak
annyira-mennyire gondozzik gyermekiiket, és hany van olyan, ki
esak vgy keriilt és kiktGl az anyja az angyalesindlok kozvetitésével
szeret szabadulni, mert azokat magaval egyiitt eltartani nem képes,
de a kiknek elsenyvedését kizvetlen latni irtdzik.

A torvényhatésag nagy erélyt fejt ki, hogy a dajkasigha
adott gyermekeket kipuhatolja, és hogy azok orvosi feliigyelet
alatt dlljanak, és mégis évek Ota csak amnyira tudtunk menni,
hogy 1890. deczember haviban 88 cseesemdé és 100 idegen
apolashan levd gyermeket lehetett nyilvantartani. De hogy hany
van ilyen, azt megint esak az Isten tudja. Az idegen dpolasba
adott gyermekek tilnyomé nagy részét a torvénytelen gyermekek
képezik, kiknek életjoga épen olyan, mint a térvényes agyhdl
szillotteke.

A kizségek az elhagyoftakat tibbnyire nem nagy buzgalom-
mal kutatjik, mert eltartisuk ugyan elsé sorban a megélhetési
eszkozoket sokszor nélkiillozé sziiloket, masodsorban a kozségeket
terhelné, de kiilonben is, még magukat miivelteknek tarté emberek
is azt tartjdk, hogy gy is sokan vagyunk®. Igy tehit szdmtalan
gyermek végzetes sorsira van bizva.
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Izen csak ugy lehetne segiteni, ha a tirvénytelen gyerme-
kekril az anyakonyvbe vald vezetés utin a torvényhatdsig értesit-
tetnék, hol azok mnemesak lajstromba vezettetnének, de mikénti
gondozasuk ellendriztetnék is.

Lehetetlen, hogy a tirsadalom szive annyira el lenne fisulva,
hogy a szerencsétlen gyermekek sorsinak javitasiért fel ne jajdulna,
¢s a financialis érdeket az emberies gondolkoddsnak ald ne rendelné.”

—n.

1. Lapszemle.
Kortan.

Genyesztd coccusok a verejtékben. Eisclsherg osteomyelitis
utin fejlédott pyaemia egy esetében a verejtéket bacteriologikus
vizsgalatnak vetette ali és megtaldlta benne a staphylococeus pyogenes
aureust, melyet az elsGdleges genygéezban, a metastasisokban és a
vérben is sikeviillt kimutatnia. A lelet magyardzatul szolgilhat a
septikus  exanthemik fejlédésének, valamint a silyos genyedések
alkalmédval néha észlelhetd furunculosisnak, a mennyiben a genyeszti
coceusok ilyenkor is a verejtékmirigyek altal kivilasztatnak, de
eddig még teljesen ismeretlen okok folytan ott visszatartva, a bérin
genygdezok képzidéséhez vezetnek. Szerzi észlelete kiilonben még
arra is buzdit, hogy pyaemia esetében gondot forditsunk a bir
tevékenységére (diaphoretikus gy6gymdidok igénybevétele). De érde-
kes az észlelet a genyes infectio terjedésének magyardzatit illeti-
leg is, mert jol elképzelhetd, hogy a verejték utjan Kivilasztott
genyesztG coccusok a fehérnemiire tapadva, ezek dltal a genyedés
tovahurezoltatik. A fiiggelékben szerzd még két esetet emlit, melyek
mutatjik, hogy genyedt folyamatok jelenlétében a  sértetlen ép
eml6bil vett tej genyeszté coceusokat tartalmaz. Az egyik észlelet
egy szoptaté nire vonatkozik, ki a sziilés utin 4 honappal silyos
liz kizepette panarvitiumban betegedett meg, az egész kéz phlegmo-
nosus duzzadisaval; a teljesen ép emlokbil vett tej minden
cseppjében ki lelietett mutatni tenyésztés atjin a staphylococcus
pyogenes aureust és albust. A mdsik esetnél a sziilés ntin 14
nappal a jobb emlében silyos genyedd lobfolyamat lépett fel; a
baloldali teljesen ép emlGbdl vett tejben staphylococeus pyogenes
aurens volt kimutathaté, a melyet a beteg emlibil vett genyben is
talaltak. (Berl. klin. Wochensehrift, 1891, 23. sz.)

Véddoltasok tetanus ellen. Behring és Kitasato azon mdéd-
szerek koziil, melyekkel nekik a tetanus elleni védioltds sikeriilt,
eddig csak a jodtrichloriddal valé elbleges kezelést ismertették.
Vaillard ezt ismételte, de eredmény nélkiil, esak akkor tudfa a
tetanusbacillussal fertozitt allatokat megmenteni, ha a fertdzést
kizvetetleniil kovette a jodtrichlorid befeeskendezése. Ellenben sikeriilt
neki immunnd tenni az dllatokat akkor, ha tibb napi idékézikben,
egy oly tenyészethil fecskendezett 20 kem.-t az dllatok birve ald,
melyet el6bb sziirés dltal sterilizalt, majd pedig 60"ra hevitett.
Sikeriilt a védooltds akkor is, ha sporikkal bird tenyészetet sziirés
nélkiil hevitett 60%ra. Ila azonban a tenyészetet 65 -ra hevitette, az
immunitis nem allt be. Ezt a szerzé 0gy magyarazza, hogy a toxint —
mely szerinte egyszersmind a véddoltd anyag is — gyengiteni kell ugyan
hatisdban, de e hatist egészen megsemmisiteni nem szabad. (Société de
biologie f. évi febr. 21-iki gyiilése. Progrés méd. 1891, febr. 23.

A tuberculin hatdsa giimikoros tengeri malaczokra. Dubief,
a parisi  Cochin-kérhdz bacteriologiai laboratoriuminak vezetije,
végzett ez irdnyban kisérleteket, melyek a kivetkeziokben foglalhatik
ossze : Egészséges tengeri malaczon a tuberculin erfs dosisa sem
gyakorol semmiféle az egészségre karos befolyast; ellenben tuber-
culosus allatokndl a szernek mar sokkal kisebb mennyiségei mint azt
Koch ajanlotta, gyors haldlt okoznak. A praeventiv beoltisoknak
semmi hatisa sem volt. Akar a betegség elején, akar annak folyamdn
tortént a beoltds, a tuberculosis klasszikus kifejlidése egyatalan
nem lett hitrdltatva. (Bull. gén. de Thér. 1891. 28, févr.)  Késsa.

Gyogyszertan,

A spermin vagy piperazidin. Legtjabban a Schering-féle
gyarban egy praeparatumot fllitottak els, mely kezdetben spermin,

késobb pedig piperazidin név alatt szerepelt, s mely a Schreiner
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altal (1878) friss ondobol elballitott szerves basissal azonosnak lit-
szik. Hofmann diaethylendiaminnak tartja : C,H, <§}{l> C, Hy szin-
telen, vizben jol oldhaté kristilyok. Bock (Berlin) vizsgalatai azt
mutatjak, hogy e szer allatokra semmiféle excitans hatassal nincsen ;
tehat lényegesen eltér e részben a Pochl altal esédirdk és bikdk
heréjéhsl és prostatajahol elddllitott spermintél. Van azonban egy
tulajdonsiga, mely figyelmet érdemel. Ugyanis hideg vizes oldatban
dllitolag tizenkétszer ammyi hugysavat képes feloldani, mint a szén-
savas lithium, és a keletkezett higysavas piperazidin 17%i vizben
hétszer jobban oldédik, mint a lithinmurat, a mennyiben egy rész
hugysavas piperazidin 50 r. vizben oldhat, mig a higysavas
lithion esak 368 r.-ben. (Therap. Monatsh. 1891, 1. f.) Kdssa.

A diuretin hatdsdt tanulmdnyozta Heissler, és pedig egy |

epészséges emberen, négy szivhajoson és egy cirrhosis hepatis eseté-
hen. Megfigyelései a kivetkezok : a diuretin jelentékeny mértékben
emeli a vérnyomast ; nem csupan diuvetikus hatasi, hanem a szivre
is hat és kiillonosen olyan asystolidkndl érhetd el vele eredméuy,
melyek mnem billentyii elégtelenséggel fiiggnek ossze. Ha maga a
szivizom beteg, akkor a diuretin  hatisa sokkal jelentéktelenebb,
kiilonogen pedig a higyhajto hatisa. Acut vesegyuladisnil tobbet
varhatunk téle a diuresis tekintetében, mint idiiltnél ; a fehérnye
kiilonben a diuretin addsa kozben nem szaporodik. Majzsugornil
nincs meg 2 vizelethajto hatisa, Végiil egészséges embernél gyen-
gzén fokozza a vizeletelvalasztast., (Wratsch. Bull. gén. de Thérap.
1891, febr. 15.) Kissa.
Az orexinum muriaticam hatisa az anyageserére és a
zsivok felszivodasiara. Cotliar  (Szt. Pétervar) 7  egészségesen,
3 gyomorhurutos és egy gyomorrikos hetegen telt kisérleteket.
Ervedményei: az orexin hatisa alatt ugy egészséges, mint beteg
embernél fokozodik - a N felvétel és a zsirfelszivodas; egész-
ségesnél jelentékenyen alaszall a kivalasztott nitrogén mennyisége,
betegnél kevéshé; az étvagy 1gy egészségesnél, mint betegnél
fokozddik ; a székletét mindketténél higabb lesz. (Bull. gén. de
Thérap. 1891, febr. 15.) Kossa.
A tejezukor mint diuretikum. Kianowski kizil egy kisér-
leti - sorozatot, melyben a tejezukornak, mint nemrégiben Germ.
Sée dltal ajanlott diureticummak, hatisit tette probara. Lgészséges
és szivbajos embereken tett észleletei arra vallanak, hogy a tejezukor
50—100 grammos napi dosishan egyaltalan nem fokozza a diuresist; a
gzivre absolute nines hatisa ; ellenben a kura gyakran von maga
utan gastrointestinalis zavarokat; végre a Germain Sée dltal egy-
idejiileg alkalmaztatni  szokott diaetit a betegek nehezen tiirték.
FEzek szerint a tejezukor alkalmazasit nem szabad therapeutikus
vivmany gyanant fogadnunk. (Wratsch. Bull. génér de Thérap. 1891,
febr. 15.) Kissa.
A jodo-antipyrin. E szert Dettmas dllitotta elé 1885-ben ;
nem mas az, mint olyan antipyrin, melynek egy hydrogenje egy
jod atom altal van helyettesitve. Eloallitasi modja nines kizilve.
Jegeczes, iz- és szagnélkiili, hideg vizben és alkoholban alig, meleg
vizhen jol oldhaté por, mely a vizeletben mint jodkalium és mint
antipyrin jelenik meg. Menzer (Priga) szerint 0°50—1'50 gm.-0s
dosisban némi izzadas kizben csiokkenti a lizat, s a pulsus ritkibb
lesz. Cephalalgidknal és acut izilleti estizndl talin még eriteljeseb-
ben hat mint az antipyrin. (Annuaive de Thérap. 1891, p. 151)
Kossa.

Fiilgyogyaszat.

A Pollitzer-féle légzuhanyzds javalatai. Biirkner a Berl.
klin. Wochenschrift-ben élesen kel ki ama visszaélések ellen, melyet
gyakorlé orvosok, olykor specialistik is, elkivetnek a Pollitzer-féle
légzuhanyzas helytelen alkalmazasa altal. Pollitzer maga kijelen-
tette, hogy a ballont esak olyankor szabad hasznilni, hol a catheter
igénybe nem vehetd; tehdt gyermekeknél dobiir-hurutnil, genyedés-
nél, ha perforilva van a dobhirtya, tovabba kétoldali idiilt kozépfiil-
lobokndl. Felnétteknél mindeme bantalmakndl csak akkor, ha localis
akadalyok gatoljak a catheter bevezetését.

Ha ecsak az egyik fiil van bantalmazva, ugy absolute tiltva
van a légzuhanyzis; mert az egészséges fiill dobhartyija a gyakori
fokozott légnyomds folytan ellazul s igy a hallis tetemesen csok-
kenni fog. Ha a ballont erdsen nyomjuk meg, gy a hirtelen timadt
nagy légnyomas rogtoni fiilziigiast, fejfajast, djulisi rohamot sth.
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képes elGidézni. Ugyanez okozhat dobhéartya-repedést is, de ezt cathe-
terezés is eldidézheti. Ha légzuhanyzas kizben levego jut a gyomorba,
ez csak kellemetlen érzést okoz; nem veszélyes. Vali dr.

S. Sexton a dobhirtya kimetszése és a ballisi esontocskak
eltavolitisa mellett mar négy éve sikerrel gydgyitja a siiketséget,
nehézhallast, zugast ¢és genyes fiilfolydst. Nehézhallisnal annal
biztosabb eredményt ért el, minél gyorsabban miitett. Tokéletes
siiketség mellett is végzi a miitétet, hogy legalabb a zigastél meg-
szabaditsa a beteget. S. a halléesontocskak koziil legtébbszor a
kengyelt bennhagyja, olykor meg csak a kalapacsot resecilja. Eset-
leg meg lesz sértve a chorda tympani s ekkor az izlés elvész par
hétre, késébh ez is visszatér. (Berl. klin. Wochensehr.) Vali dr.

A cholesteatomdrdl értekezvén Pollitzer a bécsi orvosegyesiilet-
hen, a therapiira vonatkozolag a kiovetkezé irdanyelveket dllitja fel.
Fodolog, hogy a massa a fiillb6l miuél elobb eltavolittassék ; ha
csak kozép nagy a cholesteatoma s ezzel arinyos a dobhartya
perforatioja, ngy elegends a kozéperis fecskendezés is, foleg ha
elozoleg gombos sondival megmozgattuk a témeget. Hol a dob-iw
vele egészen ki van tiltve, tehat a kifecskendés nem hasznilhat,
oft a tuban keresztiil fecskendeziink be vagy langyos vizet, vagy
1°%/,-08 resorcin-oldatot. Ha a Prassack-féle iirhen kisebb tomeg
van, ugy finom ruganyos cathetert -vezetiink az atfirt membr.
Schrapnelli-n  keresztiil ;  kicsiny cholesteatomiat  curettel is el-
tavolithatni.

Helyet foglalhat a cseesnynjtvanyban is, ilyenkor annak fel-
vésése vilik sziikségessé.

Ha nagyobb tomeg gyiilik meg a dob-iir felsé harmadiban s
a dobhartya is perforalva van, ngy vele egyiitt el kell tavolitani az
illot és kalapicsot is, nehogy 1) tomeg felhalmozodasira nyujtsunk
alkalmat, (Wiener med. Presse Nr. 7.) Vali dr.

Az orrké-képzédés egy ritka esotét ivja le Noguet dr.
(Bull. med. du Nord Nr. 15) egy 18 éves férfibetegnél, ki hosszabb
ido ota konyfolyisban szenved, orra eldugult 8 jobb orrlyukabol
biizos folydsrol panaszkodott.

A jobb orrlyukbél N. egy nagy orrkavet tavolitott el darabok-
ban, melynck a magvat egy darab fekete szappan képezte. Beteg
gyermekkoraban gyakran szenvedett profus orrvérzésben s vald-
szinii, hogy egy ilyen alkalommal szappan-darabokat haszniltak a
tamponalisra s ezt benfelejtették. Borkifecskendések és a seb-
feliilet chlorzink-oldat edzése mellett a teljes gydgyulas gyorsan be-
kivetkezett. Vale dr.

Aprdbl jeqyzelele az orvosgyakorliatra.

1. Tiddvész gyogyitasa benzoyl-guajacollal. Walzel 10 eset-
hen hasznilta e szert ésazeredménynyel nagyon meg volt elégedve ;
nagy elonye, hogy csaknem szag- és iznélkiili. Legczélszeriibben
pastillikban rendelheté egyenlé mennyiségii czukorral és cacaoval ;
esetleg egy kevés ol. menth. pip.-t adhatni még hozzd. A napi
mennyiség koriilbeliill mdasfél gramm (megfelel 1 gramm kreosotnak)
hdrom adagban ; az adagot ndvelni lehet naponkénti 2'5 grammra.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1891. 27. sz.)

2. Kizért sérveket Finkelstein a kivetkezi moédon orvosolt
sikerrel szimos esetben: a sérvdaganat kornyékét olajjal bekeni,
hogy az aether okozta éget érzéstél megkimélje ¢és azutin magira
a sérvdaganatra koviilbeliill 10 perczenként egy-egy evikandlnyi
aethert ont, és est */,—3 Ordig ismétli, mig a daganat megkiseb-
bedik, a mikor is a visszahelyezés tobbnyire kinnyen sikeriil. Az
aether ezen jo hatisa onnan magyarizhato, hogy egyrészt a kelet-
kezett helybeli érzéketlenség kivetkeztében a sérvkapi girese meg-
sziinik, masrészt azonban a nagyfoku hideg a bélben levi giazok
térfogatit megkisebbiti és a peristaltikus mozgast niveli. Fontos
még, hogy ne soka késlekedjiink az aether alkalmazisival, mert
kiilonben a hosszas taxis-kisérletek folytin a kizart béldarab hiidétté
lesz és igy ez eljirds esetleg sikertelen marad. (Berlin. klin. Wochen-
schrift, 1891. 20. sz.)

3. Gyermekek nehéz fogzasanak orvoslasa. A foghis kovet-
kez oldattal ecsetelends be: Rp. Cocaini hydrochlor. 0°1 ; natrii
chlor. 1°0; glycerini, aquae destill. aa 10°0. A szdjiirben levd
lobos helyekre malyvathedban oldott bérsav porlasztands. Goresok
jelentkezésének elharitisara a kovetkezo orvossaghol veendd be Gran-
ként egy kavéskandlnyi: Rp. Decocti salep e 0'2 ad 40'0; kalii
bromati 1°0; syr. althaeae 20°0.
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TARCZA.

Klinikat feladatok,
{Folytatas.)
: 1L

Az orvosi tudomanyok fejlodési végpontjanak kitiizésébil fel-
tolakodik a kérdés, hogy ama szédité feladat felé milyen eszkozik-
kel és eddigi eredménynyel mozog a tudomdnyos erdlkédés.

Nem lehet itt az orvosi tudomdnyok torténelmét, eljirisait és
jelen allasat fejtegetni. De rivid jellemzés sziikséges, nehogy a
klinikai feladat ferde viligitisban maradjon.

Az elsd ismeretek az 6-korban durva tapasztalisbol meriiltek
fel. Hasznil-e a szer, kiegyenesitheti-e az elferdiilés, levighaté-e
a kindvés, effélék voltak az eljaris, majd a tanitis tirgyai. Az egyes
esetnek kiilon megfelelni, volt az egyszerii feladat. A gydgyitok
ismereteiket személyes birtokban fartottik és a rejtélyesség litszatat
kedvelték.

Lassan a tapasztalatok felszaporodtak, egybevetésekre szolitot-
tak, a megfigyelés finomodott, rendszerességet oltitt, egyéb természet-
tudomanyi ismeretek kisegitettek. Az ép testnek a gyodgyhatinyok
tulajdonsagainak ismerete szitkséggé vilt. Nem épen tudomany,
inkabb esak isme fejloditt, de ennek szellemi értékfoka az Atald-
nositisig emelkedett, — az orvosok rendet képeztek.

Ilyen mederben mozgott a buvirlat a girdgoknél, romaiaknal,
az araboknal, Meg kell vallani, hogy mindarrél, mi élesitett érzék-
kel kitudhaté és szellemes egybevetésekel levezetheté (mint Hippo-
krates, Galenus, Ibnsia irataiban) nagybecsii tudomanyos anyaghalmaz
gyiilt. De lanczolatos buviarlatokkal, tervszerii kisérletekkel, az egyes
tényezok elkiilonitett megfigyelésével a szerves élet bonyodalmat
szétszedni nem- tudtik. Es midén a felismerés a tomeghil az egyeset
kiilonszedni nem birta, az orvosi cselekvés mégis a kiilin behatis
lelietoségét kereste, és sokban elértnek képzelte, habir elégszer
valdsiag helyett litszat csuszott be.

A kozépkor elst fele (kivéve az arvaboknil) a tudominy
ezen dllasin esak rontott, scholastikus okoskoddsaival a naiv ész-
lelést megakasztva és orvosi cselekvéseiben mystikus alakoskoddis-
nak tért engedve.

A korbuvirlat dsszeges mddja, bir elézményiil szolgalt, nem
vezethetett mélyebb belatisdra ; esak elvi fordulds terelhette az
eligazité természettudominyi iranyba. A késziilodés évszazadokba
telt. Tiszta Ontudat az orvosi buvarlat szellemi alapjairél csak az
utolsd évtizetekben ébred, habir durvdjaban a venaissance korszak-
beli szellemi ébredés tekinthetdo a megmozgato tényezonek.

Legeltbb az anatomia, mint alaki, és a miitéi beavatkozasok
mint eromiizet természetii, tanszakok fejlodtek.

A physica és chemia szaporodd adatai is tisztiztak és élet-
és  korjelenségek felfogasan, ugyszintén a gyégyhatinyok meg-
itélésén,

A jelen szizad az, melyben a korboneztannak erélyes fejlo-
dése, a szovetek sejtelemeinek és majd ezek fejlodésének megismerése,
a test életjelenségeinek physikalis eljardsokkal kipuhatolisa, a
gyogyhatinyoknak vegyi lényegiikre visszavezetése, valamint az ép
testre gyakorolt befolydsuknak kikutatisa, a heteg embernek physi-
kalis irdnyban megvizsgilasa, Ugyszintén a kortiineményeknek a
szoveti elvaltozishél kimagyarazisa képeznek oly nagymérvii hala-
dast, milyent az el6z0 évezredekbil Gsszevéve sem lehet felszimitani.

Az orvosi eselekvés ezentil elméletek helyett tényekre timasz-
kodott és maginak kotelességiil szabta, hogy megbizhaténak mdir
csak azt tekintse, a mi ismeretlen tényezok belejatszasa nélkiil a
természettudomanyi szabatossagnak helyt all. Most az orvosi tirek-

vés, a régivel ellentétben: a szerves tomeg tényezéit elkiilonitve

felismerni, de a gydgyitisban az egész szervezetet méltinyolni.'
Természettudomanyi értelemben tett szoros, sokszor dllati kisérletek
adnak arra lehetéséget.

. Mint a gyermeknek véletlen benyomdsaibol az elvek lassan
felderengenek, fokozatosan mélyednek, majd a felnéttnek egyontetii
életnézetévé kapesolodnak, végre birald ellenirzés mellett tervszerii-
leg kiszélesednek : tigy az emberiség életmenetében is az orvosi

* A homoeopathia a régi irinynak elkésett sziilitte. Anachronisti-
kus 1étét azonban egyetemiinkdn kihtizni még mindig sikeriil.

tudomény eleintén véletlen észleleteket tett, majd kivetkezetes
megfigyelésekre emelkedett, hogy végre az osszes viligrol idokizhen
nyert felfogasokba a bheleilleszkedést megtalilja.

A szervi vegytannal nyert tudomasok és az erély megmaradis
torvénye adtak meg az utolsé lépesifokot, hogy az orvesi tudomany
buvir feladatinak teljes ontudatira emelkedjék. Manap tudja, hogy
a kiilon életerd feltevése tarthatatlan, hogy esak a physikalis erik
(beleértve a vegyieket) ismeretének talapzatan juthat az é16 test
megismerésére valamint a betegségek gyogyitasira, és hogy feladata
a korébe esGket egészen a moleculis erdnyilvanulas elvéig vissza-
vezetni, — mit ha szimtételesen kimutatni és ismeretlent tobhé
nem tartalmazé kisérlettel feltiintetni sikeriil, az emberi észnek
hozzaférhets fels fokig eljutandott.

Ezen magaslattél legtibb részben még tivol van ugyan, de
némelyekben, mint az iziiletek mechanikijanak megértésében, a
tipanyagok élettani értékének megitélésében, a litis fénytsrési
viszonyainak ismeretében, stb. igen kizel ért hozza,

Mivel a végs6 czél ismerése a kutatisnak ezentil vezériil
szolgil, biztosabh haladis virhatd, mint naiv észlelés és insfinctiv
keresés kordban.

Hogy a vezérfonal tibhé ki ne sikoljék, az orvesi tudoményok
feladatit két irdnyban teljesen kiilon kell tartani. Az egyik, hogy
felismerni kell a mit lehet, tudoményos szindékbol, mint a hogy péld.
esillagtant miveliink, az ihletett tudasvigy kielégitése szindékaban.
A misik, hogy szenvedd embertarsainkon, a kiknek ekkor kizinyos,
hogy milyen képlet mire szolgil és hogy rendellenes volta a buvdr-
nak miben érdekes, segiteni kell. Az egyik az orok igazsig keresé-
sének, a misik az emberi jolét elomozditdsinak feladata. A gyakor-
lati feladat a tudomdnyostél nyervén tapjit, az utobbi adja meg az
orvosnak az intellectualis jelleget.

A gyogyitishoz magitél értbleg a megdévas is tartozvin,
ennek feladatait mint bivillG tertalommal, szabatos buvar-alapon a
hygiene veszi szemiigyre. Tudominyos teenddi legijabban egy
ponton kiilon megszaporodtak : a kérnemzi élosdiektdl megdvas érde-
kében igy kiilon bacteriologiai tanulminyozisok sziikségesek.

Jelenleg alig van tudomanyos tirgy, mely a kozérdeklidést
annyira birnd, mint a bacteriumok iigye. Semmelweis nagy hazank-
fia, kit ezen tudomdnyegyetem mint tanart biiszkeségeel tudhatott
a magiénak és a kinek foldi maradvinyai csak most jutottak
foviarosunk teriiletén hazai foldbe, volt az elso, ki az erjedd szervi
anyaggal fertozést felismerte és eszméinek védelmében a kiilfold
részéril martyrsagot szenvedeft. Utina Pasteur, Lister, Koch tettek
vilagra sz6lo felfedezéseket.

Az orvosi buvirlat legkozelebbi foladataiban kétségteleniil a
fertbzések de védooltasok figye természettudoményi alapon tisztira
hozandd, De a siirgbsség daczara, ez csak koriilivt kérdés a sokban,
a mi megoldist kivan,

Az emberi test szerveinek ismeretében nagyrészt elore vagyunk,
csak a vegyiekben durvinyosan, A szerveket dsszealkotd sejteknek,
mint épitéelemeknek, belsé viszonyairdl alig van tudomasunk, — ez
a vegyi folyamatok bhehaté megismerését gatolja. Itt allohelyre jutot-
tunk. Az orvostudominy részletekben még boviilhet ugyan, de a
sejtéletbe betekintés nélkiil korszakos haladdst nem tehet.

A sejtek keletkezése, elkiiloniilése (differentialisa), atalakulisa
életmiikddése magaban és a tomegben, vegyi folyamatai, szerepe a
szervhen és az Osszes szervezetben, haborgdsai, a gyogyhatinyok
irdnyiban viselkedése, — mindez még csukolt kapu az élet tit-
kaiba nézni kivino természettuddés és a czéltudatosan gydgyitani
akaré orvos eldtt.

Ha az orvosi szakoknak mai allisit a végfejlédésben képzel-
tel Osszevetjitk : a ketld kozott oridsi iic tatong. Hol van, csak
egyszeriiet emlitve, az észbeli tevékenységnek az agysejtek molecu-
las erdnyilvanuldsaival azonossagirol a részletes kimutatds, — tiine-
tileg, szamitva, kisérletezve? Hol van a képzelés, az akaris, az
erkolesi érzés megalapitva a sejtélethen ? A szenvedélyek, a vonzalom,
az egyéni kiilonbozések, mily sejtek, mily életmiikidésében all,
hogy lehet megmérni, bemutatni? A koros lelki allapotok milyen
sejtek, milyen moleculdinak, milyen rendellenes erényilvanulisaiban,

— kimutatva, kimérve, utdnozva — gytkereznek ?
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Ezen és akdrhany ilyes kérdésre positiv felelet nem talilkoz-
vin, csodas-e, ha a kérdéstétel jogosultsagit a legtibbek elvitazzik ?
Amde az oroklott testi és lelki tulajdonsigok, az egyéni dispondlt-
sig, az életre ébredé magzatban a lelki élet kezdete, az elire-
gedéssel jaré szellemi hanyatlis stb. szintolyan kérdéssorozatha
vehetik, melyekre felelet nines, holott ezekben akérki esak az
orvosi —, mint természettndomanyoktél varja a felviligositast.

igy nem észellenes lehetének képzelni, hogy a haladé orvosi
tudomdny mindezekben valaha illetékesen lesz hozzdszolo, és hogy
az Osszes ember felgl kimeritden fog majdan szimot adbatni, azon
értelemben, hogy az ember mint természeti tirgy, a természettudo-

minyi vizsgalodasnak hozzd is férhetd.

wIgen, de ha mindez képzelheld, a sikeriilés valdsziniitlen
maradhat.® Tgaz, esakhogy a multak tapasztalatai nagy reményre
Jjogositanak a jovében. Az emberiség mar a legbamulatosabb szellemi
eredményeket termelte. Mint a milyen példinl a nekiink mindennapos,
de hajdan roppant szellemi erélkidést kivand beszédnyelv (vagyis
részleteiben : a  széhanggal megjeltlés, tovibbat a tagolt beszéd,
azutan a concret tirgyakbol a fogalom képzése, és végre az irds-
ban kizlés) megteremtése. LEzen szellemi folyamatba, melyen ma
minden gyermeket kevés év alatt dtjutni litunk, akkor évezredek
telhettek ; mig az orvostudomédnyok teljes természettudomanyi alapon
alig 100 év dta miveltetnek.

Ekként misem all utjaban a magas czél kitiizésének, melyet
a természettudomanyok fejlodési foka sugall: hogy az orvesi tudo-
manyoknak feladata a korébe esd Osszes jelenségeket a moleculik
erdnyilvanulisaira visszavezetni, igy lévén egyediil gondolhatd, hogy
rendellenes testi viszonyokat biztosan rendesekre térithetend.

(Folytatisa kivetkezik.)

Uti jeqyzetekh.
Innshruck, Hall, Miinchen, (18390, szeptember),

(Vége.)

A torzsépiilet eldesarnokab6l balra a napos orvosi, jobbra az
elfogadd szoba nyilik, melybdl az orvosi irodiaba juthatni. Itt van
elhelyezve az Osszes osztilyok dpoldinak ellenirzésére szolgdlé nagy
villamos Ora, melylyel hosszi, orikat és perczeket jelzi papirlappal
bevont henger dll Gsszekottetésben. Az inspectios dpold dltal a kiilon-
féle osztalyokon Y/, Ordnként eszkozilt jelzéseket ezen henger fogja
fel. Az iroda falin meg fekete tibla fiigg, mely az egész intézet
heteg és apold személyzetének elhelyezésérdl nyujt konnyen attekint-
het§ felviligositast. A tibla két vészre oszlik, egyik a ndi, masik
a férfi-osztalyt képezi. Fzutin kovetkeznek soronkint a hetiikkel
megjelslt alosztilyok s ezek mellett haromféle szinii négyszigalakn
papirlapoeskikat litunk. A vords az dpold, a fehér a heteg nevét
tartalmazza s a kék az iires helyet jelenti. Mihelyt valamely beteg
allapotinak megvaltozdsa miatt egyik alosztalyrél a mdsikba vagy
az isolalé czelliba tétetik 4t, a nevét visel6 papirlapocska is a tibla
megfelelé helyére keriil. Ily mddon az intézet orvosai a leggyorsal-
ban tijékozédhatnak a betegek és apolok létszima és tartézko-
dasa feldl,

Bir az intézet végibb keletii, mégis kelld figyelemben része-
siilnek mindama, kivetelmények, melyek hivatva vannak az elme-
betegek kiiz- és inveszélyességéhil kifolyd dvorendszabdlyok kells
méltatasa mellett az elmebeteg-kezelésnél njabb idében érvényre
emelkedett szabadelviibb irdnynak megfeleld tért nyitni. Az Ovo-
kiintst nem .lealm'tzmk, a nyugtalanabb, rongalé hajlammal bird
betegeknél az 1. n. téphetetlen inget lmezndl]al\ melyet 6k egy
sdentsches Leder“-nek nevezett s inkabb tricot-szivethez hasonld
izen eris és e mellett puha anyaghbdl készittetnek, Az ilyen ingnek,
yagy egyéb ruhanemiinek a nyugtalan betegnél hirtelen valo alkal
mazasakor az intézet egykori két segédje altal construalt rigzitt
gombot (Federknopf fiir Geisteskranken, kaphaté Miinchenben Hau-
mann mechanikusndl) haszndljik. Ez egy szélesebh fémgombhol 4ll,
melynek sima feliiletének kozepéhél egy koriilbeliil 2—3 em. hosszi
lidtollvastagsdgi fémrudacska nyulik ki, melyet a ruha két wssze-
kotendid szélén atszirunk s szabad végére egy az elGbbihez hasonld,

sima feliiletének kozepén likkal bird gombot nyomunk, mely ezen
pillanathan 1gy rogzittetik, hogy a két gomh esak akkor tivolit-
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haté el egymastol, ha a mdsodik domborit feliiletén levé két kis
likba egy két agni villaszerii kulesot nyomunk.

A gyakoribh rohamokban szenvedd epilepsiisok és paralyti-
kusok szamdra oldalt is kibélelt agyak allnak rendelkezésre. A
nyugtalan s onmagukat kinnyebben megsértii betegek teljesen ki-
bélelt czellikba helyeztetnek. Egyébként azisoldld zarkdk legnagyobb
része parquetes, egyik sarokban a padléhoz erdsitett fedél nélkiili
szoba-drnyékszékkel, ablakuk azonban meglehetds alacsonyan fek-

szik, ajtajukon két esapd és egy reteszes zir. Az eriiszakosabh
betegek sziamdra szolgdlé nappali helyiségekben az asatalok és

padok a padlohoz rogzittetnek.

Az egyes osztilyok elitt széles zirt folyosdk hizédnak végig,
a magasabb dijat fizetik helyiségei nagyobb kényelemmel s tshh-
féle szorakoztaté eszkizzel vannak berendezve. (tondoskodva van
kiilin étkezd-, halotermekrdl s mosddészobdkrdl. A esendesebb bete-
gek helyiségeit s a halotermeket gz fiiti, mwig az izgatottabb
betegeknél a légfiités divik. Az egész intézethen giz szolgal vildgits
anyagul. Az egyes osztilyok kiilon rubaraktirral birnak, melyek
apro rekeszekre osztva tartalmazzik a névvel ellitott ruhdkat.
Altaliban minden helyiség kimnyen ellenérizhetd s nagy gond fur
dittatik a tisztasigra.

Az intézet kortill levé s a betegek dllapotinak s tdrsadalmi
allasanak megfeleldleg tibb részre osztott elég tigas kerti helyi-
ségek szolgdlnak szebb idoben a betegek nappali tartézkodisi
helyéiil, melyekben a tekepdlyin kiviil egyéb szabadba vald széra-
koztatdsi eszkizok is talilbatok. A bokrok és az intézet keritése
kiiziitt szabad tér tartatik fenn, melyen a betegekre feliigyelt dpoldk
egy része sétdl fel s ald, meghitsitani tirekedvén a netalin jelen-
levi szikési szindékot.

A kert evyik részében littuk a szerencsétleniil j'ut Gudden
tengeri nyulait is, melyeken az idegrendszer kivébe vigd alapvetd
kisérleteit szokta volt végezni a nagy buvir.

Az intézet hitterében nyulik el az elmebetegek dltal miivelni
szokott foldrészlet, igyszintén az egyes ipardigak iizésére szolgdld
miihelyek helyisége. Az épiilet jobb szdrnyinak a gazdasigi kertre
nyilo része emeletén van elhelyezve a tigas szivettani laboratorium,
nagy ablakaival s kizepén a feldolgozisra vard elég szép szdmi
anyaggal., Daczira az elorehaladott délutani iddnek, a munka még
serényen folyt. Az intézet fdorvosa nagyobb kérszivettani tanul-
minyihoz készitett metszeteket, mig a szintén ott foglalatoskodd
Mingazini fiatal olasz orvos a hid hardntirinyi vostjainak fejlédés:
tani viszonyait vette buvirkodisa tirgydul.

Az igazgaté fGorvos mint az elmekdrtan rendes tandra gya-
korlati eltadasait ,Psychiatrische Klinik® ezimen hetenkint kétszer
ez intézetben tartja d. w. 4—06-ig, mig az elmebetegségek kor- és
gyogytanit hetenként haromszor 1-—1 oérdn it tirgyalja a sebészi
tanteremben.

Az intézetben divé gydgyeljirds semmi tjat sem tirt fel
elottem. A szokdsos szereket alkalmazzik, csupin a chloralhydrat
irint viseltetnek antipathiaval a szivre gyakorolt kdros hatisindl
fogva s igy altaté gyandnt inkibb a pavaldehydet haszndljik.

Az intézethe vald felvvtel épen olyan moédozatok alapjian tor-
ténik mint nalunk.

Mint latjuk, az elmekortan kelld terjedelemben (heti 7 oOra-
ban) s bo betezanyag kapesin adatik elé a miincheni egyetemen.
Az orvosi gyakorlatra jogosité szigorlatok tdrgyit azonban nem
képezi. Fzen, a tudori foktdl fiiggetlen s az egész német birodalom-
ban egyontetii szigorlat T szakaszbol all, 1-s6. a boneztani, 2-dik
az élettani, 3-dik a koérboneztani és dltalinos kortani, 4-dik a
sebészi-szemészi, D-dik az ovvosi (belgyogyiszati), 6-dik a szillészeti-
nigyogyiszati és T-dik a kizegészségtani vizsga. Ezeket meégeltzi-
leg azonban a jeldltnek azon egyetemen, heva beiratkozott, szdbeli
elGvizsgalatot kell letennie, melynek tirgyiat a boneztan, élettan,
physika, vegytan, novény- és dllattan képezi. A tobbi kozitt egy-
szersmind azt is ki kell mutatnia, hogy a himlGoltassal gyakorlati-
lag foglalkozott 8 ez a T-dik, kizegészségtani vizsga egyik tirgyit

is képezi. Az élettani és kozegészségtani szigorlatot — mely sz6-
beli — kivéve, a tiobbi gyakorlati s tibb részbél 4ll. A szigorlat

egyes szakaszai kizitt rendszerint csak S napos idokoz lehet, s a
II-dikhoz esak akkor boesathaté a jelslt, ha az elsit sikeresen le-
tette, tgyszintén a III—VII-ig is azon esetben, ha az elsé ketts
sikeriilt. A II[-101 a \lldlklg terjedd sorrendet az elniik hatirozza
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meg. A szigorlat, melyen az orvosi kar meghallgatisival kineve-

zett szakemberek miikidnek, a német birodalom birmely egyetemén
letehetd. Az isszes szigorlatok dija 206, mig az eldvizsgilaté
36 mérka. Az elbvizsgilatra az orvosi tudoményoknak legalibb
négy féléven at vald hallgatisa, a szigorlatokra pedig legalibh
kilencz félév befejezése ntin jelentkezhetni. Az eredmény otféle
jelzéssel hatiroztatik meg: igen jo, jo, elégséges, elégtelen és rossz.
II. Lajos kivalynak 1876, februir 6-dikin kelt rendelete az
dllamszolgalatban alkalmazanddé orvosok szamara kiilin vizsgat szab
meg, melyre csak a rendes gyakorlatra jogosité oklevél megszer-
zése utan két év mulva jelentkezhetni. A vizsga irdsbeli, gyakor-
lati és szébeli. Az elsire két tudomanyos dolgozat nyujtandé Dbe,
melynek tirgya a torvényszéki orvostanbil, kozegészségtanbol, orvosi
rendészethél és az elmekortanbél veendd. A feladatokat, melyek
évenként Allapittatnak meg a vizsgdlé bizottsig altal, az elnik sors-
hiizas dltal szolgaltatja ki a jelolteknek, kik azokat legkésibb hat
hé alatt tartoznak elkésziteni s az elnoknek benyujtani. A dolgoza-
tok elfogadisa ntin kovetkezik a praktikus vizsga, a midon a jelolt
1. rendes bonezolast végezve, a leletet jegyzikionyvbe mondja ;
2. egy sériiltrdl ad véleményt; 3. egy elmebeteget vizsgil meg s
az eredményt a megfeleli torvényes intézkedések tekintethe vétele
mellett irdsban kozli; 4. hygieniai vizsgilatot végez s errl zir-
dolgozatot készit. Fazittal egyszersmind figyelem fordittatik a jeldlt
mikroskopikus jartassigira nézve is. A gyakorlati vizsgit kozvet-
leniil kioveti a szobeli, mely a térvényszéki orvostanra, kizegészség-
tanra, orvosi rendészetre és elmekortanra terjed ki, a midon kitlinis
tekintetben részesiilnek a megfeleld tirvények és szabdlyrendeletek.
A vizsgilatok eredményei Kkitiing, igen jo, jo és elégtelen érdem-
fokozattal jeldltetnek, s ezeknek megfeleldleg dllapittatik meg az
dltalinos osztilyzat. A bizottsag dltal felvett jegyzikonyvek a bel-
figyministerium elé terjesatetnek. A vizsgadij 62 mirkat tesz ki.
Moravesik K. F. dr.

Heti szemle.
Budapest, 1891. julius 24-dikén,

A londoni nemzetkizi hygieniai ¢s demographiai  congressus
targyaban e hé 17-dikén Lukdes Gyirgy dllamtitkdir elniklete alatt
enquete volt, melyet a beliigyminister azon czélbol hivott egybe,
hogy magyarorszagi orvosoknak és mds szakértoknek a londoni
congressusra utazasit timogassa ¢s elémozditsa. Az iilésen jelen
voltak : Grosz Lip6t és Keleti Kdroly ministeri tanicsosok, Fodor
Jozsef, Laufenaner Kiroly és Miller Kalmin egyetemi tanirok,
Haberhauer viarosi taniesnok, Kirdlyi Pal, Korisi Jozsef és misok.
Grosz  Lipot ministeri  tandcsos elbadta a congressus érdekében
Magyarorszighan eddig torténteket, nevezetesen, hogy tibb minis-
terium, a foviros, az orszigos kozegészségi tandes, a tudomdny-
egyetem orvosi kara, a budapesti kir. orvosegyesiilet és mas tudo-
minyos testilletek meghizottakat kiildenek a congressusra ; egyszer-
smind kivanatosnak jelzi, hogy az enquete nemzeti hizottsagot
kiildjon ki a congressus elomozditisa érdekében. Eszmecsere utin
az enquete elfogadta egy nemzeti bizottsig alakitisit arra a
czélra, hogy a congressus érdekében itthon mozgalmat fejtsen ki,
a Londonba utazék részére tandcsesal és timogatissal szolgdljon,
Londonban pedig egyrészt a congressus hatosigaival szemben a
Magyarorszighél megjelenteket hivatalbol képviselje, mdisrészt az
ott megjelent honfitirsakat tanulminyaik és egyéb érdekeik szem-
pontjabdl timogassa. A bizottsigha megvalasztattak : Fodor Jozsef
(elnik), Korosi Jozsef (titkar), Csatiry Lajos, Miller Kdlmin és
Torok Sandor.

Orvostarsaink, a kik a congressus iigyében felviligositist
Ohajtanak, forduljanak legkéstbb augusztus H-dikéig az internationa-
lis bizottsdg titkdirdhoz, Korosi Jozsef tdrhoz (Budapest, statistikai
hivatal, Vigadé-épiilet). Ki a tagdijakat elkiildi és a tagjegyeket is
kozvetiti. A tagsigi dij — a pénzelkiildés és a hankjutalék beszimitasa-
val — 12 frt.

A congressus programmjit lapunk 28, szimaban mir ismer -
tettilk, Csak annyit kivinunk még potlilag megjegyezni, hogy az
angol elikészitté bizottsig ismeretes vendégszeretettel fog gondos-
kodni a vendégek szorakoztatasiardl is. Ezen a Wales-i herczeg
személyes elniklete alatt allé bizottsag tagjai kozt ott talaljuk
Nagy-Britannia politikai, tirsadalmi és tudomanyos kivaldsigait, igy
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az Ldinburgh-i, Connaught-i, Clarence-i, Cambridge-i és Christian
herczegeket, Salisbury marquist, a legmagasabb allami és varosi
hatésagok fondkeit, ezek kozt a Lordmajort is, a tudomanyos egyesii-
letek elnikeit, egyctemi tandrvokat sth. A congressus vezetésében
azonfeliil egy 40 taghdl allé nemzetkozi bizottsdg is kozremiikodik,
a melyben Magyarorszagot Fodor Jozsef, Keleti Karoly és Karisi
Jozsef képviselik.

Vegyesek.

Budapest, 1891. julius 24-dikén. A [fowdrosi statistikai
hivatalnak 1891, julins D-dikétol julius 11-dikéig terjedd heti ki-
mutatisa szerint e héten élve szilletett 334 gyermek, elhalt 261
személy, a sziiletések tehdt T3 esettel multik feliil a halilozdsokat.
Nevezetesebb haldlokok voltak e héten : croup 2, ronesold toroklob b,
kanyaré 2, virheny 2, typhus 1, gyermekigyi liz —, agykérlob 7,
agylob 2, agyvéromleny 6, rangisok 0, szervi szivbaj 13, tido-,
mellhdrtya- s horglob és hérghurut 30, tidsgiimé és sorvadis H0,
bélhurut és béllob 43, méhrak —, Brigthkor és veselob T, girvély-
kor 1, velesziiletett gyingeség és alkathiba 21, aszkor, aszily
és sorvadis 2, aggkor 11, vizkér 3, erészakos halileset H. A fi-
virosi kozkérhdazakban dpoltatott a hét elején 2123 beteg, szaporo-
dds DS, csikkenés 630, maradt e hét végén dpolisalatt 20706 beteg.
— A fovarosi tiszti foorvosi hivatalnak 1891. julins 9-dikétél
julins 16-ig terjeds kimutatisa szerint eléfordult e héten meg-
betegedés: hagymizban 11, barinyhimlében 6, virhenyben 3
(meghalt 5), kanyaréban 83 (meghalt 2), ronesold toroklobban 28
(meghalt  6), torokgyikban 4 (meghalt 1), trachomiban 16, hik-
hurutban b, orbanczban 10.

— Koch Rébert tanir mar itvette a fertizi betegségek tanui-
minyozisira feldllitott intézet vezetését; helyébe a hygiene tandriul
Rubner-t hivtik meg Marburghdl.

— A mikroskop felfedezésének 300 évi forduléja alkalmi-
bol Antwerpenben augnsztus 9-dikén kidlli tas nyilik meg, melyben
a mult és jelen mikroskopidjira vonatkozé dolgok lesznek kiz-
szemlére téve.

— Hazai tiirddink személyforgalma : Tutrafired (VIL 19.):
1589 : Alsé-Tatrafired (VIL 16.): 937 ; Uj-Tatrafired (VII. 12.):
D4 ; Koritnicza (VIL 15.): DB23 5 Lipik (VIL 13.): 1279 ; Buzids
(VIL. 16.): 726 ; Bdrtfa (VIL 16.): 1002; Herkulesfiirds (VIL T.) :
2717 ; Postyén (VIL 18.): 2130, .

Heti kimutatds

a bundapesti szt. Rokns- és {ill§i-iti korhazban 1891, julins 16-dikditdl
egbsz julins  22-ig dpolt betegekril,
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