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Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Henoch tandgr, tith. tandesos,
berlint gyermekgyiqydaszati klinikdajabol.
A vastagbél velesziiletett tagulasa és taltengése.

Irta : Genersich Gusztav dr. Kolozsvirrol.

A bantalom eddig ecsak néhany esetben észleltetett és
eloforduldsinak ritkasiga mellett koéroktandnak homalyossiaga
altal tiinik ki, Eddigi kérboneztani ismereteink szerint van
ugyan tndomasunk, a Meckel-féle diverticulumokon Kkiviil, a
vastaghélnek masnemii tagulasarol is, de az az esetek tilnyomd
szamaban csak egy koriilirtabb vastaghbélrészletre vonatkozott
¢és az alantabl fekvd béluek, tobbnyire a véglélnél szikiilete
altal okoztatott. Szikiilettol fiiggetlen tdgulatok leginkabh még
a bélfal atonidjandl fejloduek, és bélsarfelhalmozédas folytan
tetemes nagysagot is elérhetnek. Mind e lehetéségek tovabba
csak felndtteknél észleltettek, és fejlédésiik a gyermekkorban
mar a sziikiiletek ritkabb eléfordulisa miatt is korlatolt.

A vastagbélnek velesziiletett tagulasa taltengéssel paro-
sulva még esak néhany évvel azel6tt ismeretlen volt.

Forster' ugyan az emberi test legtobb szervénél talalt
velesziiletett tultengést, illetve tagulast, de nem ismert a
vastaghélre vonatkoz6 eseteket, és ha Ziemssen® analog példa-
kat is kozol, melyek igen tetemes béarzsingtigulatokra vonat-
koztak és nem voltak sziikiilet 4ltal feltételezve, igy mégsem
volt szo velesziiletett bantalomril; legfiatalabb betege 28 éves
volt és betegségének kezdetét csak 8--9 honapra vezette vissza.

Csak Flitterer® szolgaltat némi adatot régebbi meg-
figyelésekrdl, melyekben a vastaghél tagulasarél és tiltengésé-
16l sz0 lehetne. Nala talaljuk felemlitve Ammon* esetét, hol
a rectum, a flexura sigmoidea és a colon tagulva voltak, tovabba
Peacock® 28 éves betegét, ki sziiletésétdl fogva hasfajdalmakban,
dugulasban szenvedett ; utobhi csak erds hajtéknak és bevnté-
seknek engedett és 6 héttel a halal elott elzarodasi tiinetek-
kel complicalédott. A bonezolat kideritette, hogy a vastaghél a
coecumtol a rectumig erdsen tagult volt, a nélkiil, hogy a ree-
tum sziikiiletet mutatott volna Ide szamithaté Favalli® esete
is: Caso di ipertrofia con dilatazione del colon.

Miutdn azonban az eléttink fekvd feljegyzésekb6l nem
vilaglik ki, hogy a tagulas és tiltengés elsidleges volt-e, hogy
velesziiletett 4llapotnak tartatott-e, ezen észleleteket sem hasz-
nalhatjuk fel.

Ily viszonyok kozott annal altalinosabb feltiinést keltett
Hirschsprung® 2 esetével, melyekrdl a berlini gyermekgyogyaszati

! Forster, Die Missbildungen des Menschen. 1861. S. 53.

® v, Ziemssen : Handb. d. spec. Pathologie und Therapie. Bd. VIL 1.

¥ Fiitterer : Virchow's Archiv, Bd. 106.

* Ammon : Angeborene chirurg. Krankheiten. p. 39, Atlas-Tafel IX,

® Peacock : Fatal constipation ‘from. excessive dilatation of the
colon. 1872.

® Favalli: Gaz. med. di Milano. 1846. V, 213.

" Hirsehsprung : Ueber Stuhltriigheit Neugeborner in Folge von
Dilatation und Hypertrophie des Colon. Jahrbuch f. Kinderheilkunde.
Bd. 27. p. 1.

tarsasag elott jelentést tett. A 7, illetéleg 11 hénapos gyerme-
kek vastagbele tetemesen tagult és tultengett volt, a nélkiil,
hogy a véghél szikiiletet mutatott volna; a pontosan felvett
korelozmény szerint uz allapotot velesziiletettnek tarthatta. Az
élében észlelt kértiinetek kovetkezok voltak: székelési nehéz-
ségek sziiletéstél fogva, a hasnak 4llandé nagyobb volta mellett
idonként erds puffadas, lathaté bélkacsok, egyideig viszony-
lagos jolét, végiil hasmenés, mely gyors lesovanyodas kiséreté-
ben és eréhanyatlas mellett az életnek hamar véget vetett.

Ugyancsak Hirschprung® észlelt még egy beteget, ki
3 napos koraban keriilt kezelése ala. A tiinetek azonossiga
mellett hidnyzott a tiinetesoportbol a hasmenés. Middén a
gyermek 3 hénapos koraban meghalt és bonezolatra keriilt, a
vastaghélnek nagymérvii tagulata és taltengése igen szembe-
tiinden volt kifejlédve, mig azonban az elsé 2 esethen a nyak-
hartyan feliilletesebh felmarodasok és mélyebb fekélyedések
voltak észlelhetdk, itt a bél ép nyakhdrryat mutatott.

Ugyanennel a szerzionek® van egy 4 dik esete is, melyre
nézve azonban kétes, vajjon az az elsé 3 észlelet csoportjaba
tartozik. A 10 éves fit kis koratol fogva puffadasban és renyhe
székeléshen szenvedett. Iddnként a has felsé részében éles faj-
dalmakat érzett, melyek orakig is eltartottak és rendesen azzal
végzbdtek, hogy székelés allott be, melylyel sok bélsar és szél
tavozott., Bélszikilet nem volt megallapithato, csérék alial
nagymennyiségii szék iiriilt, mire a has tetemesen lelapult, béar
még ilyen allapotaban is keriilete 68 em. maradt. Hirschsprung
itt is taguldsra tette a korismét, mintin nagymennyiségii viz
volt a bélbe onthetd, a nélkiil, hogy a betegnek nehézségei
lettek volna. Hajlandé tovabba az Allapotot velesziiletettnek
tartani, bhar erre nézve csak a korelézmény adatait, és azon
tapasztalatat hozhatja fel indokul, hogy méskiilonben a gyermek-
korban jelentkezé obstirpatio nem szokott a 10-dik évig el-
hizédni, és hogy a sziikiilet okozta tagulis sohasem oly nagy-
mérvi, minének itt mutatkozott.

Ezenkiviil még csak Ilenoch® latott egy ide vagéd esetet
A poliklinikdjan jelentkezd 179/, éves fitgyermeknél ,mar a
sziiletés utani 3-dik napon a hasnak ers felfivodisa és szék-
rekedés allott be, mely tiinelek azota makaesul megmaradtak.
A has félgombszerileg elddomborodott, erdsen tagult visszér-
reezét mutatva; kiilontsen a kardnyujtvany és koldok kozti
tavol volt ardnytalanul meghosszabbodva. A kopogtatasi hang
mindentitt éles, dohos. A székrekedés allando, néha 8 napig is
cltart ¢s akkor is belsé szerck altal alig megsziintethetd, csére
még inkabb hasznal.. ... nagy mennyiségii gaz tavozott el
hangos zbrejek kiséretében ¢s meglehetds vastag, zoldes bélsar
tolult ki a véghélbél, mire a bas tetemesen lelapult. .. .. vég-
bélvizsgalainal kitiint, hogy egy vastag barzsingkutasz minden
nehézség nélkiil jo messzire a colon descendensbe felhatolt®.
Ez 4ltal ama gyanu, hogy a makaes székrekedés és a tetemes
haspuffadas velesziiletett bélszikiilet altal van feltételezve,
elesett.

A gyermek kezelésre javult, de az iiriilés mindjart el-

! Die angeborene Erweiterung u. Hypertrophie des Dickdarms.
Henoch’s I'estschrift (A. Baginsky: Paediatrische Arbeiten) 1890, p. 78.

Zlenso,

* Henoch : Beitriige zur Kinderheilkunde. p. 123.
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maradf, mihelyt a szereléssel felhagytak. Az eset késobb el-
tint az észlelés el6l és Henoch épen tgy sajnalta, hogy a
gyermek sorsat tovabb figyelemmel nem kisérhette, mint a
hogy ezt Hirschsprung a casuistica szempontjahol teszi, annyi-
val is inkabb, hogy maga a korkép, kiilontsen keletkezése és
oka elétte e miatt homéalyos maradt.

Annil nagyobb érdeklédést keltett egy gyermek, ki
hasonlo tiineteket mutatva, el6bb Henoeh poliklinikajara hozatoti,
késébh pedig klinikajara vétetett fel. Hasonl6 észleletek ritka-
saga miatt az esetnek casuistikus kozlése is érdekkel bir,
melyet még az a koriilmény fokoz, hogy analog esetek nélkiil
az ¢szleld orvos nem meri a helyes korismét felallitani.

Annal nagyobb koszimnettel tartozom Henoch tanarnak,
hogy épen ezen ritka esetet kozlés és kidolgozas végett ren-
delkezésemre hocsatotta.

A sziilok egészségesek. Ot testvér koziil esak 1 él) de
sem az, sem az elhaltak nem mutattak az alabb leirand6 bél-
elvaltozas tiineteit.

A sziilés rendes idére kivetkezett be és akadaly nélkiil
ment véghez. A gyermek jol taplalt volt, de mindjart sziile-
tése utin sargés, olajszeri nyakot hanyt, mem szopott jol és
széket sem firitett. Mar a 2-dik napon vették észre a has
nagyobbodasat, mely mindinkabb novekedett. A 8-dik napon
mar a borvisszerek is lathatok voltak. A gyermeket ekkor
orvoshoz vitték, ki nala — az anya allitsa szerint — ,has-
vizkort“ vett fel, és fehér olajos orvossagot rendelt, melynek
hasznilata utan firtilt elsé izben nagymennyiségii szék. A
székelés azonban az orvossig megismétlése daczara ismét meg-
akadt és a has keriilete és feszessége 10jbol nivekedett. Az
allapot ricinus-olaj, rheum, St. Germain-levelek, csérék és sup-
positoriumok alkalmazisa daczara sem javult, st egy izben
csak 14 nap mulva sikeriilt széket eloidézni.

Megjegyzendd, hogy egy mas orvos a nagy hasat angol-
kor jelének tekintette és ellene csukamajolajat rendelt.

1892. majus 3-4n a gyermek 20-szor hanyt, egészen el-
erétlenedett. A hanyas azota 4—8, 14 napban egyszer jelent-
kezett, a betegnek kinnyebbiilést hozva, ugy hogy jobban is
ihatott, de mindennek daczira a sovanyodas naprél napra észre-
vehetébb volt. Az eddig mindig pépes szék a hanyas jelent-
kezése ota darabossa lett, de csak 1893, januar hava ota ér-
zett biizisnek.

Az eset 1893. februar elején keriilt észlelés ala poli-
klinikai rendelés alkalmaval, de csak 1893, marczius 7-én
vétetett fel a Kklinikara, mikor a gyermek 7'/, éves volt. A
fejlettségében némileg visszamaradt, de még kiozepesen tapldlt
betegen legfeltiinébb jelenség gyanant szembedtlott az erdsen
elddomborodott, feszes tapintati és dobos kopogtatasi has,
melynek kertilete a koldik magassagaban 52 és ulabb a sym-
physis és koldok kozti tavolsag kozepe tdjan 59 em., ezzel
szemben a mellkas korfogata csak 44—45 cm.-t tett ki. A
beles6 39 cm.-nyire vezetheté be a végbélbe, a nélkiil, hogy
akadalyba tutkoznék, s ezen keresztill sok gz mlik ki, mire
a has feszessége is enged, és akkor nemcsak tapintani, hanem
latni is lehet egyes bélkacsokat, melyek kozill a colon trans-
versum felting térfogata 4ltal szembeotlik. Bedntések hatas-
talanok, de kiemelendd, hogy a bevnthetd viz a rendesnél jo-
val nagyobb mennyiségii. Az els6 szék alkalmaval sok sziir-
kés-sarga, részben pépes, részben formalt bélsar tavozott, mely-
ben laposra nyomott, vagy vékonyra kihuzott, tehat szikiiletre
mutaté darabok nem voltak lathatok. Mérezius 19-ike ota a
székelés onként is bekivetkezett, s6t marczius 22-én tal is,
mely napon a gyermek sziileihez visszakertilt, 2—3-szor jelent-
kezett, azt halljuk 2zonban anyjatol, hogy ezen idé Ota az
trilék nyakos és biizos lett és a gyermek étvagya daczdra
folyton apadt.

Aprilis 29-dikén a poliklinikara hozatott, miutan meteoris-
musa ismét nagyfoki lett, de tgy e napon, mint majus 4-dikén
az irrigator csovének magas bevezetése altal sok szél és szék
iiriilt, mire a has tetemesen lelapult; a gyermek ekkor még
élénk volt.
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Majus 9-dikén azonban magas laz jelentkezett, a gyermek
nyogott és hasa — az dnként bekovetkezd tibbszori székelés
daczira, mely, mire kiilonis sulyt fektetek, még rendes kiillemt
volt — erésen felfavédott. Majus 11-dikén gyakori hasmenés
lépett fel, s a gyermek gyenge pulsussal, hiivis végtagokkal,
beesett fontanellaval hozatott be masodizben a klinikara.

(Folytatisa kivetkezik,)

Kozlemény a budapesti ,,Stefania* gyermek-
korhazbol.
A rostonyas tiidolob intermittalé lazmenetii alakjairol,
egy eset kapcsan.

Kizli Berend Miklés dr., korhazi segédorvos.
(Vége.)

Az altalam a ,Stefinia® gyermekkoérhazban észlelt eset
a kovetkezd :

E. B., 4%/, éves, a szegényhaztéri kisdedéviban apolt, addig
teljesen egészséges gyermek, 1893, Aprilis 17-dikén este kihiogés,
ldz, oldalsziras tiinetei kozt betegedett meg, s 19-dikén vétetott fel
a korhazba rostonyas tiidélob kifejezett tiineteivel. A besziirédés a
bal alsé lebenyre volt lokalizalva, A léptompulat fels¢ hatira a
tiid6tompulattél el nem kiilonitheto ; lefelé a hatsé hdnaljvonalban
a X. borda felst széleig terjed, széle nem tapinthatd. Vizeletben
kevés fehérje. Homérsék felvételkor reggel 38° C. (véghélho),
d. u. 40:2°

20-dikdn remittens 14z, 21-dikén rveggelre spontan leesés
37" C.ra; teljes euphoria; physikalis viszonyok véltozatlanul fenn-
allanak. Légvétel, iitérlokés alig szaporabb valamivel a rendesnél,
légzés mem fajdalmas. Ugyanezen napon reggel 10 drakor rdzed
hideg ; d. u. 41'5; physikalis viszonyok valtozatlanok.

22-dikén veggel 39° a ho- I
mérsék, majdnem teljesen jo koz-
érzet mellett; d. u. fokozott sub- 9§20 {21 |22 22 J2u J25
jeetiv panaszok ; d. u. 41°5° a vég- !
bélhé, a tomoriillés hatarai vilto-
zatlanok. i

23-dikan reggel euphoria ; 1 8
hémérsék 37°; vizeletben sedi-
ment. lateritium, vérben csekély
lencocytosis. A tompulat esikkent ;
a hallgatédzasi tiinetek valamivel
esokkent intensitisban fennilla- §
nak. D. u. 1 érakor rdzd hideg; ™
4 érakor a homérsék ujra 41°;

a bal valliziilet kissé fijdalmas, H 8
de nem duzzadt. ‘3
24-dikén reggel 37° a tempe-
ratura ; vizeletben nagy mennyiségi —
sedimentum ; a tompulatkisebbedett,
ligy hogy a léptompulat fels6 hatira
a IX. bordin meg volt dllapit-
hatd; a horgi légzés gyengiilt.

Innen kezdve a mellkas felett talalt koros tiinetek gyorsan
fejlodtek vissza ; 26-dikin reggel mir hirgi 1égzés nem volt hall-
haté, csak szdmos hurutos zirej.

Chinin vagy mas antipyreticum az egész lefolyas alatt
nem adagoltatott; a hoémérsék cstkkentésére csak hideg bori-
tasok és 40'5%on feliil hideg begingyodlés lett alkalmazva.

A 1ép az egész lefolyas alatt tapinthaté nem volt; 1éptaji
fajdalmak, minéket heveny lépduzzanatoknil a gyermekkorban
sokszor észleliink, nem voltak jelen; a koros tompulat eltiinte
utan a lép felsé hatara a IX. bordan, alsé hatara a X. borda
also szélén volt megallapithato, a bimb6tol a XI. bordaig
hiizott vonalat befelé nem érte el. !

Sajnos, hogy plasmodium malariaera vizsgilat nem tir-
ténhetett.?

o
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' A leirthoz egészen hasonlé esetet észlelt harom év elitt
magangyakorlatiban Bdkai tandr, mely esetrél azonban pontosabb fel-
jegyzések hidnyzanak.
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Esetiinkben kétségtelen volt, hogy rostonyas tiidélobbal
dllunk szemben, mely egy addig teljesen egészséges gyermek-
nél hirtelen lépett fel; a beteg malarids semmi esetre sem
lehetett, ezt azt intézetben levé control zarja ki. Feltiing mar
a felvétel napjan, valamint az utdnna kovetkezé napokon a
reggeli subfebril allapot, szemben a délutani elég magas ho
mérsékekkel ; 21-dikén reggelre az dsszes elég silyos subjec-
tiv panaszok eltiinése s a 37%0s hémérsék valsagot gyanit-
tattak, 8 csak az volt feltiing, hogy a mellkason oldédés tiinetei
nem voltak észlelhetdk. A mlwo helyett azonban ugyanezen

nap déleléttjén razo hideg utin excessiv héemelkedés Jolent-

kezik, mely mellett az infiltratum  stationaer marad s innen
kezdve kisebb remissioval 22 dikén estig fennall a magas l4z,
s esak 23 dikan reggelre, vagyis tobb mint 36 6rai tartam
utdn szall djra 37%ra, hogy délutan ujolag rdzé hidegnek s
excessiv héemelkedésnek engedjen helyet. A 23-diki délutani
41° C. lazat 24 dikén reggel végleges eritikus leesés s a be-
sziir6dés tineteinek visszafejlédése kioveti, s a heteg silyos
allapotabdl esakbamar teljesen felépiil.

A laztabla megtekintésénél azt latjuk, hogy a tulajdon-
képeni crisisen kiviil, mely 24-dikén reggel, a megbetegedcs
8-dik mapjan — itt is eltérés a szabalytél — allott be, két
pseudo-crisis volt jelen, bar feltiiné, hogy a 3 dik és 4-dik
napon a lazmenet remittild jelleget mutat, minek folytan a
lazmenet altalaban rendetleniil intermittalo jellegiinek mondhaté.

Az egész lefolyas alatt két tokéletes apyretikus iddszak volt
éw]elhet(), az egyik 21-dikén kora reggelt6l délelotti tiz Oraig
tartott, mig a masik 23-dikdn kora leggeltol déli 1 ordig
lu’lzédott. Ezen rovid apyrexiival szemben ardnytalanul hosszi
lazas allapotot latunk. Az egyik razé hideg reggeli 10 drakor,
a masik ellenben déli 1 6rakor lépett fel, vagyis nem ugyan-
azon iddészakban jelentkezett, a mi ugyancsak valtéliz ellen
sz0l, ha csak mint postponens rohamot nem akarjuk felfogni
a fellépd lazas kitérést. A ldzas idészak ardnytalanul hossza
volta, szemben a rovid apyrexiaval hatdrozottan az intermissiok
valtolazas természete ellen sz6l; azon alapon pedig, hogy a
l6p az egész lefolyas, s6t még a lazexacerbatiok alatt sem volt
tapinthaté, azt hiszem, majdnem biztossaggal kizdrni engedi
azt, hogy valtolaz altal eldidézett lazmenettel, illetve meg-
betegedéssel van dolgunk. Valtélaz ellen szélna még a spontan
gyogyulas is, feltéve, hogy all az, mit Friton felvesz, hogy
t. 1. az intermittens pneumonica chinin-kezelés nélkiil haldlos
kimenetii. Nem tarthatjuk ezen esetet tehat sem intermittens
pneumonica-nak, sem pneumonia és intermittens szivodiit-
ségének, hanem mds okban kell keresniink a lazmenet ezen
tobbszoros megszakitottsaginak okat.

A pneumonia erratica s. migransnal ugyancsak lithatunk
rendetlen intermissitkat vagy remissiokat, a szerint mint a
. besziirdés stationaer maradt, illetve oldodasha ment 4t, vagy
pedig elére haladt; 0k0/hat]a a ldz hirtelen’ exacerbatiojat a
tomoriilt és mar oldodésba dtmend tiid6részletekbe tortént con-
gestio, mi az illeté helyen tjra fellépé mulé ‘crepitatio Altal
lesz felismerhets. A gyermekkorban azonban ezen tiidé-congestio
legfolebb is esak gyanithaté, mert a mély inspiriumok kimara-
ddsa mellett a crepitatio alig ballbaté. (Ez az oka, hogy az
yengonement® szakaban gyermekeknél csak igen ritkan hallunk
crepitatiot, inkabb az oldédas szakaban, mikor mar a mély
légvételek kevésbbé fajdalmasak.)

A gyermekkorban, féleg influenza altal okozott tiidé-
loboknal, nem is mondhaté nagy ritkasignak az ily intermittalo
lazmenet, ilyeneket ir le Nil Filatov.' Igaz, hogy az influcnza-
pneumoniak legtobbszor hurutos termesvetuek de fel kell ezt
azért emlitniink, mert akarbanyszor litunk az egyes lobularis
goczok gyors oss7efolyésa folytan egész lebenyre Kkiterjedd
hurutos tiid6lobokat, melyeket az anammesisen kiviil épen csak
a rendetlen lazmenet és protrahaltabb lefolyas kiilonboziet meg
a rostonyas lobtél. Nem tudjuk ugyan, hogy a hurutos tiido-
lobnal miért talalunk intermissifkat, de ép oly kevessé ismer-

! Nil  Filatoo.
Stuttgart, 1892,

Semiotik .
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jiilk a genuin rostonyas tiid6lobokndl a pseudocrisisek létre-
jottének okat sem. Ha felveszsziik, hogy a tomiriilés megallasa
és ajhol tovabbfejlidése mendocusnsxe vezethet, gy fel lehet
tételezniink azt is, hogy a tomoriilésnek |10'r"wnkb'm vald elére-
menetele, esetleg central kezdethdl pﬂ.ripherikuss:’t fejlédése
kozben tobbszir megillas, majd Gjabb elérehaladas razo hide-
gek és intermissiokkal jarhat. Bzt veszi fel Szontagh s est
véli Gerhardt tanar is. Fentebb éltalunk leirt esetben mi is
hajlandok vagyunk feltételezni forditott sorrendben azt, hogy
a témorilés feliiletes tiidorészletekbiol centraliter haladott elore
s eczen haladas kozben, lkétsseri megdllds folytan, jittel létre
azon hoingadozasol, melyek a lazmenetnel; az intermittalo jelleget
kolesondztel ; azért vagyunk féleg hajlandok e feltevésre, mert
a t‘elvétv]km mar teljesen kifejezett tiidélob physikalis tiinetei
a rohamok alatt nem hogy fejldést mutattak volna, de mar
23-dikan, az utolsd pseudocrisis napjan, hatirozott estkkenést
mutattak, mig a subjectiv nehélyek a délutani lazroham alatt
épen ugy elballottak, mint a hogy azt a kezdeti id¢szakban
latni megszoktuk. (Nchcmtctt nydg6, szakadozott légvétel, faj-
dalmas kohogés.) Az eldszor tomoriilt tidorészlet utan mélyebb,
majd még inkabb centralisabb részletek sziir6dtek be, mig
az elqndlevescu tomarilt tidorészlethdl a lazt okozé anyag mar
lukﬁsmbnltctett s ennek megfeleléleg alltak el6 a pseudo-
eritikus leesések és djabb héemelkedések, mig 24-dikén reggel
a legeentralisabban tomoriilt tiidérészletben allt be az oldodas,
s ennek megfeleléleg bekivetkezett a végleges defervescentia.

Leginkabb hasonlé ez eset a Romald: altal észlelt maso-
dik esethez,! hol ugyancsak két pseudocritikus leesés volt
jelen, azon kiilonbséggel, hogy ott a lazrobam alatt a physika-
lis tiinetek is megfeleld exacerbatit mutattak.

Az intermiftens pneumonidk gyiijté neve alatt a fentiek
alapjAn hdaromféle kéralak van dsszefoglalva :

1. Ide tartoznak az intermittens malarica pnewmonica
esetek, melyeket annyi tekintélyes észlelé — nalunk Kordny:
tandr — firt le, hogy létezésiikhoz kétség egyaltalaban nem
férhet. Kzekre, gy latszik, az jellemz6, mint Kordnyi tanir
is hangstlyozza, hogy prodromal tinetel: mennck elore, hogy
legtibbszor horglobokbdl fejlodnek, igy mint az influenza-tiido-
lobok, hogy chinin-hatas észlelheté s acut 1éptumor van jelen,
hogy az apyrexia ideje rovidehb ugyan a lizas idészaknal, de
nem aranytalanul rovid, s végre hogy a lazas hémérsek ter-
tiana s. quotidiana typusaval “kezdddik. (Ezt I'riton is hang-
stilyozza.)

2. A masodik esoportba tartozndnak azon esetek, hol
vegyes fertozés, azan valtolaz ¢és rostonyas tildélob szovodott-
sége van jelen. Ily esetek helyes megitélése fokép az anamnesis

| alapjan lehetséges.

3. A harmadik csoportba tartoznak végre azon esetek,
hol egy genuin rostonyas tiid6lob wugrdsszeric tovabbhaladdsa,
esetleg a mar megallapodott, hepatizalt teriiletre @jolag tortént
congestio folytdn jonnek léfre intermissiOk és exacerbatiok. Az
e csoportha tartozd esetekre jellemzé volna a szabdlytalan ldz-
intermissio, az ardanytalanul hosszi ldzas idoszalk szemben a
lastalannal, léptumor hidnya és spontan, chinin nélkili gyogyu-
ldgs. Dinté természetesen csak a vérvizsgalat lehet, miutin
kétségtelen bizonyossagot a mai szinvonalon esakis a goresé adhat.

* ok

A kozlott esethez mintegy potlasul esatoljuk egy azita
az elsénél is typikusabb lefolydst, megszakitott laz-
menetli tiidolob esettink rovid kortorténetét.

N. Istvdn, G éves, 1893. szeptember 24-dikén vétetett
fel teljesen kifejezett rostonyas tiidélobbal, mely a jobh alsé
lebenyben volt lokalizalhato.

Kz lytice deferveskalvain a megbetegedés 7-dik napjan,
a tompulat, hirgi légzés s a tiid6lob Osszes tiinetei majdnem
teljesen eltiintek. A beteg szeptember 28-dikat6l oktéber 3-dikdig
teljesen laztalan volt s gyogyultnak tekintettiik, mikor is
két napig tarto subfebrilis 4llapot utan a tiidolob vsszes tiinetei
ujbol eléallottak ugyanazon helyen, hol az elébbi besatirédés
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volt, t. i. a jobb alsé lebenyben, de a laz nem a megszokott
febris continua continens, hanem eleinte a remittens, késébb
az intermittens l4z typusat mutatta. Oktober ho 10-dikétdl
kezdve kifejezett raz6 hideg vezette be a naponfai héemelke-
déseket, s minden lazas idészakban 41° koril ingadozott a
hémérsék maximuma. Megjegyezziik, hogy a laztabla oktober
4—10-dikeéig a korbazi rendes, naponta kétszer eszkiizlitt
mérések eredményeit, mig 9-dikétol kezdve a 2 6rai mérések
pontos adatait mutatja. (1. i. a maximum és minimumot.)

Ha csak ezen utobbi id6t, vagyis az oktoher 10 dikétol
16-dikaig terjedd észlelési szakot veszsziilk is tekintetbe, ugy
az intermittens quotidiana lizmenetét latjuk magunk eldtt,
azonban feltinik, hogy a rdzé hideg s a ldz mazimuwma minden
eqyes mapon mds-mds ordra esik.

Maximum Minimum
Oktoher 10-dikén d.u 1 6ra este 9 Ora

= 11-dikén de s k2 este 10

- 12-dikén 3 B TP este 10
; 13-dikdn este 9 reggel 9
o 14-dikén este Qs regeel 9
- 15-dikén (s o T L reggel §

A végleges defervescentia oktober 16-dikan kivetkezett be.

1893. 49. sz.

A rakos gége teljes kiirtdasdardl.

Kozli Herczel Mand dr., az iilloi-iti kozkorhaz rendeld sebésze,
heidelbergi egyetemi m.-tanar.

(Vége.)

Az els6 napok korlefolydsa feltinG médon bizonyitotta a
pharynz elzdrdsanal rendkiviili elonyeit, a mennyiben csak az
epiglottis koriil levd lynkat elzard jodoformtampon volt nyak-
kal bevonva, maga a sebiir pedig szaraz maradt. Mitét utan
a negyedik napon igen kellemetlen complicatio lépett fel, a
menunyiben a bennbagyott barzsingsonda decubitust okozva,
két kisebb lyukszerfi és egy magyobb 27/, em. hosszi résszeri
nyilast idézett el a garatban. A decubitus képz6dését az erds
tamponalas is siettette. Hogy a puba Jaques-Patent-féle kis-
ujjnyi vastag sonda ily decubitusokat és hidnyokat idézhet
eld, errdl tudomisom nem volt, egyrészt mert alig taldltam
adatokat a literaturaban, masrészt magam is lattam, hogy a
sonda hatrany nélkiil napokig fekiidt az oesophagusban, s6t
egy altalam operdlt gégekiirtds esetben én 6 napig hagytam a
harzsingban a nélkiil, hogy kellemetlenséget okozott volna.

Wassermann szerint a sebészek tilnyomoé része allandéan
fekve marado sondaval kezeli betegeit, kiilontsen miota Maass
6ta tudjuk, hogy a sonda tébbsziri bevezetése kinos fijdalma-
kat okoz, s6t a varratokat issértheti. Csupan Kocher legijabb

A p az I kizleményeiben
egészlefolyasalatt - N — (1892)talalom fel-
nem volt megna- j25 )26 | 2% |28 29 | 5o rlalx s l6)a]s o fwolnlalolulse]n jegyezve, hogy 6

: =T | g N i S I i B 5 ! :
gyobbodva ;  ko- t S 0 i Fl 5! [qw S5t i ) 1 i ] akar a szdjon,
pogtatasilag felsé - =3 Steg wat i) N O 111 akar Pean szerint
hatara a IX. bor- ,, Ll : 1 . i az orron at valo
dan volt megélla- 1 T 7R R S = r ¢ ] bevezetését az
pithato, befelé a | 7‘ | ’ = M allandéan  fekve
kizépsé  hémalj- A L 1 ‘ i maradé sondanak
vonalat érte el -4 - — ' 4 perhorresealja

Erdekes vi -1 L1 B O | (980 Hmam Tl az]on okadatélli;s
szonyokat  talal- ‘ Y 4 11 I sal, hogy az igy
oktoher Gaikan [ E A EPEHEREA EHHERE et Sonds umo
lett Gjra megalla- ;. ‘ - B2 RS & = i A nében  bennma-
pithaté a tiidélob \- A A ! § I 111  radé dételmaradé-
kifejlédése, a tom- z NAFAEA- \_I = 5 1\ ; : kok  bomlisnak
pulat legnagyobb .. | i 1 LW ] i —H indulnak. Vélemé-
terjedelmét és in- B hd I 0 - R nyem szerint ezen
tensitasat 11-én ‘ : S I ! IVl ok magat fenn
érte el, a mikor ! et nem tarthatja,

is felsé hatara a
lapocz kizti taj kozepén volt; e naptol kezdve 15-dikéig a be-
sziirddés  valtozatlanul fennallott és csak a defervescentiaval
kezdte intensitasat veszteni. Hallgatodzasilag az oldédas tiinetei
mar 13-dikan észleibeték voltak, miutdan ekkor horgi légzés
helyett mar csak batdrozatlan légzés és b6 crepitatio volt
hallhat6. A lazrohamok alatt a crepitalo zorejek szdma
mindig nagyobbodott, de legnagyobb szamban 15-dikén észlel-
tettek.

A mindennap végzett vérvizsgalat csekély, mar az elsé
esetben is észlelt leucocytosison kivill semmi rendellenességet
nem mutatott, sem malaria plasmodiumolk, sem pigment rigik
w vérben nem wvoltak taldlhatok.

Egész 15-dikéig chinin nem adagoltatott (sem més anti-
pyreticum). E napon 1 gm. chinin sulf. nyujtatott a betegnek
a reggeli ordkban, mire a laz nem allott Gjra els, de meg-
jegyezziik, hogy ezen napon mar a délelotti orakban a tiiddk
felett az oldodas jelei oly kifejezetten mutatkoztak, s reggel
oly profus izzadas volt észlelbetd, hogy a razoé hideg elmara-
dasa kiilonben is varhato volt. Azt hiszsziik, hogy 1 gm. chinin-
nek kiilonben sem tudhato be a laz teljes megsziinése (ebbdl
malariara kivetkeztetni talan mégis tulsagha vitele volna az
alix juvantibus et nocentibus® elvnek), és igy a jelen eset is
csak azt bizonyitja, véleményiink szerint, hogy genuin rosto-
nyds tidolob lefolyhat intermittens ldzzal, a nélkil, hogy malaria-

tidilobot, vagy vegyes fertozést kellene felvenniink.

mert hisz  viz-
beintés altal a lument tisztara moshatjuk, masrészt pedig a
sonda lumene a sebtGl a vastag gummi falzat 4altal teljesen
el van zirva. .
Minthogy esetemben a sondanyildsokon at nyal folyt a
sebiirbe és a vékony pbarynxfal igy két oldalrél volt nydkkal
kiriilmosva, a f6 pharynx-varrat is néhany nap mulva teljesen
szétvalt. A pharynxfalat selymes varratokkal djra bevarrfam,
ép tgy mint elébb a decubitushél szarmazé nyilasokat, a mi
altal tényleg ismét néhdny napot nyertem, miktzben a seb
egész terjedelmében ismét granulalt, dgy hogy midin a 10-dik
napon e varrdsok is [elnyillak, a nydlnak a sebbe vald bejutdsa
mdr-a gydgyuldsra akaddlyozdlag nem hathatott.

Ezekh6l kivilaglik, hogy a pharynxnak miitét alkalmaval
valo teljes elzdrdsa mindenkép biztositja a gyo6gyfolyamatot,
a meunyiben nagy garantiat nyujt arra nézve, hogy a valadék
septikus bomlisa és igy septikus pneumonia fel nem léphet.
Mellékes koriilmény, hogy a pharynxrést hosszaban vagy
széltében varrjuk-e be, azt minden egyes miitétnél esetrol
esetre kell eldonteni. Esetemben a fteljes elzards a pharynx
resectioja folytdn egyik modou sem volt kiviheto.

Mindezeken kiviil még egy nagy elénye van a teljes
elzarasnak, wmint azt Bardenheuer két és Poppert egy esete
mutatja, hogy a Dbetegek kozvetlentil a miitét utan spontan
nyelni és igy sonda nélkill taplalkozni voltak képesek.
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Négy héttel az elsi miitét utan Fideriilt, hogy a meder-
szerit seb mélyében a nyakhdrtya korantsem wmuiat gydgyuldsi
illetve dsszeforrasi hajlamot, s6t a granulaticknak vongalasa dltal
a rés még jobban latong, lehetetlenné téve igy a spontin nye-
lést, mert ételrészek minduntalan a sebbe guwrgitilva, magat
a tracheat veszélyeztették. Nem volt valoszinii, hogy a pharynx-
szélek egyszerii felfrissitése és varrdsa eredményre fog vezetni,
hogy t. i. a pharynx izolalt elzarasa sikeriilni fog. fgy kény-
telen voltam egy nagyobb plastikus miitétre gondolni, hogy
lehetévé tegyem a spontan taplalkozast. Idékozben jelent meg
Poppertnek kozleménye, ki el6szor iparkodott a Schmidt eseté-
ben a miité szandéka nélkiil beallott teljes elzarédast miitéti-
leg utinozva a garatelzarast dlland6va tenni. ;

E gondolatmenetnek megfeleldleg felfrissitettem a meder-
szerit sebnek a széleit a bor felszinétél a pharynx-izomzatig,
tebat 2',, om. mélységben ¢s két ctageben valtakozva el-

helyezett 7 elstilyesatett ¢s 7 a felszinig érd silkwormvarrattal |

2, dbra.

teljesen elzdrtam a pharynwrést gy, hogy a sikerilt gydgyulds
utan, mint ldini méltoztatnak, az ecxstirpdalt gége helyén egy
2—3 oem-nyi hegkotey wvonul az os hyoidewmtdl a trachea
nyilasdiy.

A beteg nemsokara a mitét utdn barmily mennyiségii
hig vagy kemény tdpot képes volt magdahoz venni, igy most is,
s mint l4tni méltoztatnak, a nélkil, hogy a folyékony tapanyag-
bol csak egy csepp is a tracheaba jutna. A legszorgosabb viss-
gdlat sem mutat fistulosus dsszekottetést a légesé és pharyna kizt.

A laryngoskopiai vizsgalatnal kitiinik, hogy az epiglottis
csiicske alatt egy kraterszerii réshe tekintiink, mely direct az
oesophagusha szajadzik, mely kraterszerit rés eliilsé oldalan
heges Osszentvés észlelhetd, melynek felsd részén egy kissé a
lumen felé prominealé silkwormvarrat lathato, mely valoszinii-
leg egy kevéssé atvagott.

A legfrappansabb, a mire a fisztelt orvosegyesiilet figyel-
mét felhivni bator vagyok, ama kiviléan érdekes physxologlal
jelenség, hogy a beleg beszél, beszél minden mesterséges gége-
szerkezet nélkiil, és nem érdektelen a megfigyelése annak, hogy
a beteg hogyan beszél.

Hiarom nappal a miitét uthn mar érthetévé tudta magat
tenni a susogashoz majdnem teljesen hasonlé hangon. Intensi-
tasban teljesen megfelelt ugyan e beszéd a susogisnak, de a
mi az érthetéséget illeti, a mogott jelentékenyen hatra maradt.
Az abe bizonyos betiiinek kimondasakor

| is — mint apolok,

garatjulkban reservdlni.
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nehézségekkel kiizd ma is, pl. a h-nak mint torokhangnak
kiejtésekor ; egyes betiiket pedig a legnagyobh megeréltetése
daczara vagy épen nem, vagy esetleg csak mas betik tarsa-
saghban képes kiejteni. All pedig ez a maginhangzokra, melye-
ket csak massalhangzok tarsasagaban ejthet ki, igy a sz0
kiizepén és végén igen, de a sz6 elején mar nem. A mdssal-
hangzok tilnyomo részének kiejtése a betegnek ma semma nehéz-
séget nem okoz, ha azok intensitasukbél sokat vesztettek is
ugyan, de érthetdségiik alig cstkkent. Annal konnyebben ejti
ki a sz6t, minél tobb benn a massalbangzé s annil nehezebben,
minél tobb benn a maginhangzé, az ily sz6k néha csak nehe-
zen érthetdk.

A beteggel val6 érintkezés nem fitkozik nehézséghe, mert
csekély megszokas utdn még kevesebb intelligentidji egyének
beteg tarsai -— fennakadas nélkiil megértik.

Nem akarok Sch. Miklés beszédjének b6 physiologikus
magyardzataba  bocsdtkozni. Csak rioviden felemlitem, hogy a
missalhangzok képzéséhez tudvalevéleg nem sziikséges egyéb,
mint hogy egy bizonyos mennyiségii levegé hirtelen avagy lassi
arammal szoruljon 4t a szdj bizonyos allashan sziikitett, avagy
hirtelen feltart helyén. Minthogy pedig betegiinknél tiido és
garat kozott semminemit Osszekottetés nem létezik, kénytelen
a maganbangzok képzésére “is azon zorejeket felhasznalni,
melyek e massalhangzok képzésénél bizonyos izmok gyors dssze-
hizodaza altal keletkeznek.

Ekként birja kiejteni a maginhangzokat,
akkor, ha azok a massalbhangzokat kovetik.

Ebb6l mar kivilaglik, hogy a betegek anndl érthetibben
fognak beszéini, mennél jobban és praecisebben mitkidnel $z2dj-
és garatizmaik és mennél nagyobb wmennyiségii levegit Lépesel:
Véleményem szerint bizonyos, hogy
eme a garat és barzsingban székel$ reservoiret a beteg gyakori
inspiratio altal tolti meg, mert mint latni és tapasztalni méltoz-
tatnak, a beteg beszéd kizben rendkiviil gyakran mélyen lég-
zik. Kitlinik e magyarazathol az is, hogy teljes pseudohanggal
tisztan akkor fogna beszélhetni, ha valahogyan egy alglottis
képzodik, melynek szlik résén at hirtelen keresztiil nyomatvan
a ‘levegd, Helmholtz-féle alaphangot ad, mely sok felhanggal
(Obertone) bir, mi 4ltal a voecalisokat tnalléan is birja képezni.

Hogy mar most ez a pseudoglottis tigy képzdédik-e, mint
art a Ziegel-féle esetre lLandois és Stritbing hitték, t. i
a nyelvgytoknek a hatsé garatfalhoz valé kozeledése altal,
avagy mint Fraenkel hiszi, maginak az oesophagus falzatdnak
osszehuzodasa 4ltal, az mellékes.

Hiszem, hogy jelen esetiinkben iddvel az dlglottis képaésé-
hez a  hdtramaradt epiglottis esiicsok lényegesen fog  hozzd-

tehat esak

Jdrulné. A mennyire leirasok utan itélni lehet, az én hetegem
jobban,

tisztabban és erésebb hangon beszél, mint Poppert
hetege — egy 68 éves asszony —, de kevésbbé jol mint a
Ziegel altal miittt hires Throm nevii egyén. Utobbi koriilmény
kiilonben természetes is, mert hisz Throm is esak 1'/, év le-
folyasa utan gyakorlat folytan nyerte el erds pseudohangjat.

Az eset, t. orvosegyesiilet, azonban nemesak mint physio-
logiai curiositds, hanem gyakorlatli, sebészeti seempontbil telintve
s dgen nagy fontossdggal bir. Mert barmily Kittindek legyenek
is az (jabban szerkesztett mesterséges gégék, mint pl. a Wolf-
féle, azok mégis csak kellemetlen surrogatumok, melyek hor-
dozoik részérdl rendkivilli tigyességet, tisztasagot és intelligen-
tiat tételeznek fel. A csének nyakkal valo gyakori eldugulasa
folytonos utdnnézést, tisztazast, friss beillesztést igényel, ugy
hogy gyakran halljuk, miszerint kevésbbé intelligens betegek
hazatérve a driga, mesterséges késziiléket csakhamar lomtarba
vetik. Ezzel szemben itt, a pharynx teljes elzardasinal, oly
egyszerii, oly kitliné viszonyokkal &llunk szemben, melyek
ugy a taplalkozds, mint a beszéld képesség kérdését — mond-
hatnam — idealis modon oldjak meg, s ennélfogva, legalabb
a kevésbbé intelligens és iddsh betegek tilnyomo részére nézve
anndl elényosebbek, mert munkaképességiiket semmiben sem
zavarjak.

Bamulatra mélt6, hogy a természet compensatmikus
torekvése mennyire késutel egyes szerveket mas szervek fune-

a beteg jelentékeny | tidinak Atvételére. Ha tudnank, hogy minden esetben ily gyor-
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san és ily szépen fog eme potlo képesség kifejlodni, gy egy-
dltalan nélkiilozheték lennének a mesterséges gégék. De ha
ez nem is allana be mindig ily praecisitissal, mégis hiszem,
hogy ezentil elsé sorban mindig meglkisérlendi less a teljes el-
zaras és a pseudohang képzidés-elisegitése, mert gy a sebkeze-
lésnél, mint késobb s dridsi elomyoket biztosit a betegnek. Csupan
akkor, ha a spontan beszéloképesség nem fejlidne elég gyor-
san véarakozas szerint, véIném kivételkép egyes igen intelligens
egyéneknél a mesterséges gége alkalmazisat czélszerlinek ; a
mi egyszerli dolog leend, mert mindig kinnyii lesz a seb felsd
zugdban a garaton rést ejteni.

A rendkiviil érdekes eset tovabbi lefolyasarol batorkodom
majd késiébb’ is a t. orvosegyesiiletnek beszamolni.

Aprobb Rlinikati, korhazi és magangyakor-
lati tapasztalatok.

Méhenkiviili terhesség hiivelymetszés 4ltal gyoégyult
esete.!

Az Erzsébet- (voris-kereszt) kérhdz négydgydszati osztilyirél,
Elischer Gyula dr., magintanir, fGorvos.

A méhenkivilli terhesség még nem is oly hosszi idd elbtt
a nagy ritkasigok kozé tartozott. Csak a pontosabb vizsgdlati mdd-
szerek hoztak e meghetegedés viszonyaira nagyobb viligossigot,
ép gy mint ez annak idején a petefészek és az 1. n. méhjarulékok
daganataival tortént, mire azutin Werth, Olshausen, Winkel stb.
gy a koérisme, mint a gy6gytan tekintetében alapos munkdkkal
allottak el6. Ha jelenleg a mar tomegesen megjelent ez irdanyt koz-
leményekre pillantunk, Kkitiinik, hogy ezen béntalom nem is oly
ritkdn fordul el ; tovibba az is, hogy a béantalom gyégyulasa miivi
iton elég kedvezd szazalékot mutat fel. (FEapectativ kezelésnél 36°9,
miwi beavatkozdsndl 76'7°, gydgyulds.) Werth, Rein, Herzfeld,
Olshausen a koran kiviendd hasmetszés mellett emelnek sz6t a
magzattémlé kivarrdsival. Winkel azt javalja, hogy a magzat (a
mint azt Friedreich ajénlotta) a magzattomlbe torténé morphium-
befecskendés altal megdlessék ; méasok ismét elényisebbnek tartjak
a magzatzsikot a a hiivelyen A&t megnyitni, igy Zweifel; végil
a mi ez idszerint még ritkdn észleltetett, 1. n. fermészeti gybgyu-
lisok is eléfordulnak, elgenyedések a véghél-, holyag- és hiivelyfelé
valé attoréssel.

Ilynemii esetrdl olvasunk Doctor Frigyes tirtol egy kozleményt
az 1892-diki Gydgyiszatban, a hol a beteg végbelén it részben
iiriilt ki, részben eltavolittatott a magzat csontrendszerének nagyobb
része. A beteg masnap ,gydgyulinak® mondta magit s tovibb dllott.

Szabadjon a fensorolt utobbi kategoridba tartozé esetemet a
tisztelt egyesiiletnek bemutatni és a kér lefolydsat roviden elbadni.

A 34 éves né 13 éves kordban kapta havivérzését. 22 éves
kordban ment férjhez és hdrom évre redi 1882-ben egészséges
gyermeket sziilt. A gyermekigy rendesen folyt le. A gyermek,
— mint ezt 8 a kovetkezi adatokat hazi orvosa terjedelmes és ki-
merité tudositisdbol veszem ki — hathetes koraban bélhurutban meg-
halt. Ezutin egész 1890.ig magtalan volt, ez év dprilis havdban
ismét terhesnek gondolta magait. Az eldtte mar ismert terhességi
jeleken kivill a jobb petefészek tdjan goresvs fijdalmakat érzett,
melyek a masodik havadzds idejében kidllhatatlansigig fokozédtak s
e mellett dllandé hanyisban szenvedett; mely koriilmények a nét
lefekiidni kényszeritették. Mintegy terhességének negyedik honapjd-
ban megkisérti ismét az dgyat elhagyni, mely idoben a jobb pete-
fészek tajan a méh mellett egy folyton novekvd fajdalmas dagot
lehetett taldlni, . melyben szeptember héban gyermekszivhangok
tisztan kivehettk voltak. Az dllapot tilrhet6vé vilt, kiilondsen midon
ugyanez id6ben a méhbil kellemetlen szagii gyermekagyi folyds-
szeri valadék lépett fel, és a has megkisebbedett volt. A dag e
mellett nivekedett, s a beteg véltozéan majd jobban, majd rosszab-
bul érezte magat. Deczember héban a ndvekvésben nyugalom dllott
be, de a ni igen betegnek nézett ki. 1891. mérezins haviban a
nd, kinél hdzi orvesa méhenkivili terhességet korismézett, egy szak-
embernek kérte ki tandcsiat, ki miivi beavatkozast nem javasolt és

! Bemutattatott a m, k. orvosegyesiilet 1893. november 25-dikén
tartott .iilésén.

tiineti kezelést tovabbra ajinlott, mi mellett a beteg litszélag fel-
tidiilt és 1893. mdirezius 28-dikdig dgyon kivill volt. Ekkor a
beteg hirtelen erts alhasi fijdalmakat kapott, minden kimutathato
ok nélkiil, valamint magas ldzaf is, minek folytin a teljesen étvagy-
talan és igen erds nydladzds dltal kinzott betegnél fyphoidot vettek
fel. Ot hét mulva ismét javulds dllott be és a hazi orvosnak jelen-
tették, a legnagyobb meglepetéssel, hogy a végbélen keresztiil egy
esont {iriilt ki, és most hisdarab latszik eltivolodni akarni. Tény-
leg a hdzi orvos egy 4—5D em. széles, 20 cem. hosszi rothadd
izomdarabot tavolitott el, mi a betegnek nagy kionnyebbséget oko-
zott. Ezutdn bizonytalan, metszé fijdalmak mellett még négy borda,
egy lapocz, egy czombesont, egy sipesont, egy esipesont, két
csigolya és egy keresztesont iiriilt ki, egészben harom hét alatt,
azutan csak czafatos témegek. Juniushan a székkel nagy mennyi-
ségii kis giliszta iiriilt ki. Ezutdn a betegnél 3—4 napi idékozon-
ként igen gyotré szillfijdalomszerii fijdalmak léptek fel, allandd
erdltetéssel, és noha ldz nem mutatkozott, a beteg lithatolag le-
fogyott és gyengiilt. Junius 25-dikén 1893-ban a magat ldbon tar-
tani alig képes, teljesen lesovanyodott, halviny n6 az Erzsébet-
kérhizban osztilyomra vétette fel magiat. Ekkor a mellkas physikalis
vizegilata semmi rendellenességet nem mutatott. A hasnak jobb
oldalin a Poupart-szillag felett lehet egy erésebb gyermekfejnyi
kiemelkedést litni, mely tapintdsra igen fdjdalmas. Hanydsinger
mellett giresis fijdalmak vannak a medenczében. Augusztus 3-dikén
elaltatis mellett kivitt vizsgdlatnial a Douglas-iirben, jobbra hajlé,
az uterus mogott felfelé vonuld alig mozgathaté dagot lehetett ki-
tapintani, melynek feliilete golydszerii, maga kemény eltolhatlan és
benne esontsurlodast lehet tisztin kivenni. A végbélen keresztiil a
daganatban hullimzé tomeg kozepett kicsiny, magzatrészekhez hasonlé
tomegeket tapinthatni ki.

A mér eldhb megallapitott kérisme a fennebbi tiinetek alapjian
kérdésen kiviil Allott, és igy csak arrdl lehetett szd, mily miivi be-
avatkozdst vilaszszunk. Minthogy jelen  esetben mar egy hdrom
évi folyamattal volt dolgunk, s az elment csontok erdsen kimardd-
tak voltak, bizonyosnak vehet, hogy a typhoidnak tulajdonitott
jelenségek eves folyamatra vihetbk vissza; valamint az is Bizonyos,
hogy akir méhkiirti, akar alhasi terhesség fekszik elGttink, a
medenezében bizonydra oly dsszetapadisoknak kell jelen lenni, hogy
ezeknek szétvalasztisa mellett a hashartyaiirbe eves folyadéknak
kell bedmleni. Minthogy tovibbd a végbélben levdé nyilds helyére
vonatkozolag tdjékozoddst nem szerezhettiink és a betegnek nagyon
rossz taplalkozdsi viszonyai szintén arra utaltak benniinket: elhata-
roztuk magunkat a hiivelynyitdsra és az eves tomegnek ily mddon
valé eltivolitisira.

A miitét augusztus T-dikén lett kivive, a méh hiivelyes részé-
nek erélyes felemelése mellett a hitsé hiivelyboltozat hatirin. A
hiivelyboltozatba 5 cm.-nyi hosszii metszést tettem, majd rétegen-
ként haladtam elére és a vérzé edények koriiloltésével, mint azt
teljes méhkiirtasndl teszsziik, gatoltam meg a vérzést. A genyiireg
megnyitdsinil mintegy két liternyi rendkiviil biizos folyadék folyt
ki, melyben néhiany bordaivet, libti- és csigolyacsontot lehetett
taldlni. Késébb habarczfogéval tibb kar és ezombesont volt eltdvolit-
haté. Erre a mar ugyis dsszehizodo sebnyildsra homlokesonttal eldre
gyermekfej fekiidt rea. Kzt egészben kihtizni teljesen lehetetlen volt
s ezért erds habarczfogdval a csontokat széttortem s darabokban
Gvatosan tivolitottam el.

Két orai igen nehéz munka utin, mi mellett a beteg csak
félig altatva, nyodgve fekiidt eldttiink, minden kitapinthaté részt el-
tavolitottunk. Ezutan ujjal valé vizsgalat segélyével kitiint, hogy a
metszett nyilistél mintegy 4 em.-nyire a S hajlat felé a végbélbe
nyilé és az ujjhegyet befogadé folytonossighiany volt. Az iireg
creolin-oldattal jol ki lett oblitve, és azutin jodoform-gaze-csikok-
kal kitoltve s a beteg kimelegitett agyba lett téve. Esti ho-
mérsék 38°3.

Augusztus 9-dikén, két nap mulva, a kotésvaltoztatasnil az
iireg bélsirtomegekkel volt kitiltve. Minthogy a beteg liztalan,
kiozérzete kielégité és fajdalommentes, arra szoritkoztunk egyelbre,
hogy az iireget jodoform-gaze-val két naponként kitoltottiik és vara-
kozasra hatdroztuk el magunkat,

Mindenek eldtt arra kellett gondolnunk, hogy a beteg erd-
beli allapotat javitsuk, és be kellett varnunk mit tehetiink majd a
bélsipoly elzdrasira nézve. A meglévé viszonyok kozitt nem gondol-
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hattunk sem arra, hogy a hiivelysebet tigitsuk, sem arra, hogy
esetleg egy Kraske-Hohenegg miitét dltal a végbélnyilas kizelébe

|
[

jussunk. Angusztus 20-dikéin a témesz magatdl kiiiviilt, a genyiir |

hatdrozottan megkisebbedettnek mutatkozott és a bélsar-kitiriilés
csekélyebb lett. Néhiany kiesiny csontrészletecske még mindig tivo-
lodott el, a viladék kevésbé biizos; a kozérzet lithatolag javult.

Oktéber 15-dikén a genyiir esak 7 em. hosszi és belfeliilete
kitésvaltozasnal konnyen vérzik; a jodoform-gaze-csikokon kevés
hig bélsar van. Oktéber 30-dikén lépett fel a havivérzés és pedig
fijdalom nélkiil, 3 napi tartammal,

BEzittal a kutaté az egészen dsszehizddott nyilison 4t alig
4 cm.nyire hatol be. A kinnyii vérzékenység miatt a jodoform-
gaze-csikot esak a hiivelyseb tolesérébe vezetjiik be.

Bélsar a hiivelyen keresztiil mdr nem iiriil ki.

November 20-dikin a kutaté csak 3 em.-nyire hatol be,
a hiivelyben alig észrevehetd genyes viladék van. A beteg egészen
Jol érzi magit és jol taplaltnak mondhato.

Midén most van szerencsém az Osszegyiijtott magzat-csont-
részleteket bemutatni, megjegyzem, hogy a bevezetéshen emlitett
csontdarabok a véghélen at tavolodtak el; a tobbit pedig kivettem,
mig a tobbi hidnyz6 vagy elébb ment el, vagy a kicsiny és
legkisebb csontok a bélsarral iiriiltek ki.

Szabadjon ez érdekes esethez még néhiny megjegyzést tennem.

Minthogy a beteget mér meglehetésen el6haladott idészakban
vettem kezelés ald, a korel6zményre vonatkozolag biztosat nem
mondhatok. Valészintinek kell tartanom, hogy jelen esetben wméh-
kitrti terhesség folyt le. Az elsd sziilés és gyermekigy egészen
rendosek voltak ; utinna a beteg teljesen jol érezte magit. Méh-
koriili vagy hashartyai lobos folyamatokrdl emlités nem tétetett. A
megbetegedés pedig a jobb petefészek tajan fellépett fajdalommal
indult meg, mely fijdalom petefészek-gyuladisra lett vonatkoztatva.
Az akkori lelet leirasibél lehetne tehit méhkiirti bantalomra gondolni.

Ezen méhenkiviili terhességet majdnem tiz évi meddiség
elozte meg. Ez mar magiban igen jellegz korillmény, mire mar
egyesek red mutattak ; valamint az is, hogy méhenkiviili terhességbe
nagyobb szimmal olyan nék esnek, kiknél a nemi élet hanyatlisban
van. Tényleg betegiink most 34 éves.

A kérisme biztositagira az igen makacs és hosszantarté hényis
— bdr mint bigonytalan jel — felbasznilhaté ; a nehiny észlelo
altal méhiiron kiviili terhességre jellemzd tinet -— a nydlfolyds —
esetiinkben sem hidnyzott, és Wassiliew wmegfigyelésének helyes-
ségét megerdsiti.

Ugy hiszem, nem tévedtem, midéin a betegnél a 3—4. hénap-

ban a méhbdl kiiiriilo lochialis véladékot a decidua kivillisival
hoztam 0Osszeftiggésbe. A méh kutatdsa, melyet kivittem, kimutatta,
hogy a méhiireg iires.

Hasonlé esetekben nagy siilyt fektetnék a végbélen keresztiil
valé vizsgdlatra. Habdr a végbélen keresztiil nem sikeriilt a hélseb
helyét felfedezni, de ez altal pontosan meggybzidhettiink a magzat
kicsiny részeinek (kar- és libesontoknak) jelenlétérsl.

A méhiiri terhességnél alkalmazandd miivi eljardsok kritika-
jaba ezen eset kapesin nem boesdtkozhatom, bar itt megerésitést
nyert Herzfeld Allitisinak helyessége, midén 6 azt mondja, hogy
a méhenkiviili terhességnél a miivi beavatkozis Altalinos szabi-
lyok ald nem vonhaté; annil kevésbbé, minthogy itt a természetes
gybgyulas kizarhaté nem volf.

Zweifellel azt tartom, hogy ha valamely genyiireget a hiive-
lyen &t kiiirithetiink, ezen utat valaszszuk a hasmetszéssel szemben.
Esetiinkben a kedvezd eredmény mellettiink szdl.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXIV. vendes iilés 1893. november 25-dikén.)

Elnék : Angyé.n Béla ; jegyzi: Briick Miksa.

A) Bemutatéas.

Elischer Gyula dr. ,,Méhenkiviili terhesség hiivelymetszés
altal gyogyult eseté'-t mutatja be. Lapunk mis rovatiban egész
terjedelemben ko40ljiik.

B) Napirend.

Scheiber 8. H. dr. A villamos firddkrsl® tart eldadast
egy villamos flirdékésziilék bemutatasa és a hozza vald eszkozik
demonstralisa kiséretében.

A bevezetésben eltadd azon okokra utal, a melyeknél fogva
az orvosok itt mindlunk oly keveset rendelik a villamos fiirdoket,
holott azok kiilfsldén igen el vannak terjedve és gyakran alkal-
maztatnak, miutdn szamos ideg- és estizos bajok ellen kedvezd
hatast gyakorolnak, a mi egy Sch. altal @sszedllitott statistikabol
is kitlinik. A villamos fiird6k theoridjinak és azok berendezésének
vizoldsa utan eléadé a villamos fiicdék kiillonboz6 nemeir6l (4. m.
faradikus és galvanfiirdokrdl, mono- és bipolaris filrdokrol, az
Eulenburg- és Trautwein-féle rendszerrél, anod- és kathodfiirddk-
rol), toviabbd a mono- és bipolaris fiirdék elényei és hatranyairdl,
valamint amaz okokrél szél, a melyek révén az utébbi idSkben a
bipolaris fiirdok tobbféle modificatiéja keletkezett, figymint a Stein-
féle tripolaris, a Scheiber-féle fenékelektrod- és a Gdrtner-féle
kétsejtes fiirds.

Mindeme fiirddrendszerek szerkezetének taglaldsa utdan at-
megy eldadé a villamos fiirdék physiologikus hatisdnak ismerte-
tésére, a mely utdébbibol kifolydlag azutin azok kiilonféle indicatii-
rol sz6l, hogy t. i. mily fiirdbnemek jonnek alkalmazisba a
neurasthenia és a spinalirritatio kiilonféle nemeinél, milyenek a
kitlonféle goresos és reszketéses bajoknal (chorea, hysterikus gor-
esok, toxikus reszketések és paralysis agitans), milyenek a kiilon-
féle dys- és hyperaesthesiiknal, neuralgiaknil és rheumatikus fij-
dalmaknal, és milyenek végre dlmatlansig, a Morbus Basedowii,
estizos és koszvényes fajdalmak és megvastagodasoknal, syphilis,
chlorosis és anaemia ellen.

Végiil eliadé a villamos fiirdiknek a szénsavas és mas hor-
izgaté flirdokkeli Gsszehasonlitisirél szol, és kimutatja, hogy mind-
ezek birizgaté és veflectorikus hatdsa a birre, az izmokra, a
vagusra és a kozponti idegrendszerre tdvolrél sem oly energikus
mint a villamos fiirdoké, a melyeknél ezenkivill még az dram
specifikus hatdsq is érvényesiil, a mennyiben ez a test mélyebb
részeibe is hatol, és az oft fekvi idegeket és egyéb szerveket az
G sajatos katalytikus és kataphorikus hatdsival befolydsolja, a mely
hatdst pedig barmily méasnemii fiirdénemnél hidba keresnik.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Tavel und Lanz: Ueber die Aetiologie der Peritonitis. A berni
bakterologiai intézethol.

Szerzok eloszavukban az infectiok létrejottét, azok fajainak
nomenclaturajit ¢ vizsgdlataiknak czéljat fejtik ki. Kiilonosen a
bakt. coli commune viszonyat a peritonitisekhez oOhajtjik kutatasaik
targyava tenni.

A peritonitist kortani alapon, vagyis az azt eléidéz hatanyok
szerint felosztjik olyanra, mely a bélhuzambdl, a maij s epehdlyag-
hol, a holyag s vesékbél, és a nbi genitalitkbol indul ki. Ezen
peritonitis lehet vegyi (aseptikus) és bakterologiai (septikus), mely
utébbi ismét &tvandorlds (translatio) és perforatio dltal jo létre.

Tovabbi, a felosztds alapjan ide tartozé peritonitis az, mely
miitéti beavatkozasokbdl ered s végre a haematogen eredetii.

Szerz6k rovid betekintést engedvén a vizsgilatok technikaja-
nak menetébe, dttérnek a casuistikira, mely 72 esetet ilel fel,

| részletes felsoroldsival a klinikai s bakterologiai vizsgilatnak.

A vizsgalat tulajdonképeni eredménye a peritonitis aetiologidja
és koéroktana ezim alatt van osszefoglalva s ebben szerzik a peri-
tonitist illettleg kiilonbséget tesznek a szerint, a mint az perfora-
tiob6l vagy a nélkiil szdrmazott-e. Perforatio nélkiili peritonitisnél
a Dbakteriumok tovdbb nivekedésének, azok Aatvandorlisinak s
chemiai produktumok #tterjedésének lehetdségeit elemzik, mig per-
foratios peritonitisnél a vegyi termények (bakteriumok anyageseréje
altal létrejott anyagok, bélfermentumok s azok erjedés, illetve
bomlas terményei), a bakteriumok s a bél compact anyagainak irrup-
tigjat vizsgaljak pathogenetikns szemponthél.

Az infectio ,per continuitatem® legeclatansabb bizonyftékaként

| a puerperalis peritonitist emlitik fel.
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A mi a bakteriumok dtvindorlisit a sértetlen bélfalzaton At
illeti, utalnak azon tapasztalati tényre, hogy ezen franslatio igenis
létrejon, ha a bélben keringési zavarok vannak, azonban daczara
ennek peritonitis nem all eld, mig ép serosarészek a resorptiot eld-
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segitik. (Sérvtomli-folyadékban is vannak dtvindorolt bakteriumok.) |

A chemiai anyagok atterjedése mellett klinice ugyan sok érv
szol, de experimentalis bebizonyitist még nélkiiloznek.

A chemiai anyagok irruptiéjat szerzik kovetkezképen fejtik
ki: a szivet vagy tonkretétetik a behatis folytin, vagy gatoltatik
physiologikus miikddésében. Van tehit anatomiai laesio vagy intoxi-

catio, a mely peritonitist involvil, azonban ez sohasem lesz puru- |

lens s ennek folytin exitus lethalis is esak az esetleges 4ltalinos
intoxicatio kovetkeztében dllhat be.

A bakteriumck irruptidja csak eldleges praedispositio esetén
yilik hatisossd. A bélnek compact anyagai. pedig csak mint prae-
disponalok katexochen szercpelnek irruptidjuk esetében.

Osszegezve, experamentaliter egyik factor sem elég a peri-
tonitis eldidézésére, mert mindegyik csak a praedispositiét adja meg
a bakteriumok, mint okozék mellett.

Szerzik ezen praedispositio lényegét kutatvan, arra jutottak,
hogy a praedispositio nem #ll a peritoneum sértésébon egyediil,
hanem foképen és csakis a sértés Altal elbidézett gyuladasban,
lobban. Tehat, hogy bakterologikus peritonitis létrejohessen, ahhoz
mir egy jelenlevi peritonitis szitkséges, vagyis végeredményben
primaer bakterologikus peritonitis nem létezik, mert az ép serosa
a bakteriumokat resorbedlja. Absolute nem all azonban ez a com-
pact anyagok irruptiéjira nézve, mert ezeknél épen gy implanta-
tiés infectiordl lehet csak sz, mint per analogiam a sebbe jutott
idegen test esetében. Itt ugyanis toxinok produkiltatnak s ezek
hozzdk létre a primaer lobosoddst; annal inkdbb all ez a bél-
bennékre nézye, a hol a bakteriumok egész légidja hemzseg.

Szerzék szerint azért kell két factor a peritonitis eldidézé-
sére, mert a peritoneum physiologikus miikidése, lgyszilvin exces-
siv resorptidja mindenféle invasiénak gyozedelmesen elibe 4ll.

Szerzék azon ellenvetést, hogy bakterium injectiokkal egyediil
is lehetséges volt peritonitist eldidézni, egyszeriien elvetik azon meg-
okoldssal, hogy ilyen esetekben a bakteriumokkal egyiitt azok
toxinjai is injicidltattak, s ez utébbiak csikkentvén a resorptiit,
szolgdltattak alkalmat a secundaer bakterologiai peritonitisre, mely-
nek aetiologidjinal szerz8k sajit vizsgalataik alapjan kovetkezd
allaspontot foglalnak el:

A haematogen s translatids peritonitis inkdbb monoinfection,
az atterjedési s direct peritonitis pedig inkéabb polyinfeetion alapszik.

A mikroorganismusok koziil pathogenetikai szempontbél elsd
helyen 4all a streptococcus harom megjelenési alakjival, 4. m. diplo-
coccus intestinalis major, minor és streptococens pyogenes. Ezt
kovetik : coccus conglomeratus, diplococeus lanceolatus (pnenmo-
coceus), staphylococeus (citreus, aureus, albus) gonococcus (?), acti-
nomyceshez hasonld penészgomba, tetanushoz-malleushoz hasonld
bacillus, b. pseudodiphteritidis Lifiler, b. pyocyaneus, b. pyogenes
foetidus Burei, b, foetidus liquefaciens, proteus vulgaris.

A bakt. coli commune igen fontos ugyan a peritonitis aetiolo-
gidjanak megitélésénél, de szerzik szerint konnyen tenyészthetd
voltinal fogva tilsigosan eldtérbe téltak, mert nem magdnyosan
szerepel s killonosen a chemiai peritonitiseknél teljesen hattérben
marad.

A mi a bakt. coli comm. egységének kérdésére vonatkozik,
szerzoknek véleménye sajat igen behaté s kiterjedt vizsgalatuk
alapjan az, hogy a bakt. coli commune csak olyan gydnéy, mint
pl. @ bukt. termo s igen szamos distingualhaté alfajt foglal magdaban.

Szerzik a tovdbbiakban igen érdekes problemat vetnek fel,
t. i. lehetséges-e a tenyésztett bakteriumfajbol a kiinduldsi pontra
kivetkeztetni. Logikailag lehetne circumseript peritonitisnél a vastag-
bélre gondolni, mert ennek bennéke nem oszlik el egyenletesen a
peritoneumon perforatio esetén, s igy nem igen képes diffus lobot
létrehozni, azonban hogy positiv feleletet nem virhatunk, az mind-
eddig kézzelfoghato.

A peritonitisek prognosisira vonatkozdlag szerzék oda con-
cluddlnak, hogy ezt a bakteriumok fajabol lehetetlen megitélni ;
altalaban véve jo a prognosis chemiai, kétséges, de nem absolute

reménytelen bakterologiai peritonitisnél. Rossz a joslat puerperalis
peritonitis esetén.
Teljesség végett szerzék néhiny therapeutikus irdnyelvet is
csatolnak milvitkhoz.
B. Pauer Kdaroly szigorlo orvos, egyetemi gyakornok.

Max Bartels, Sanititsrath in Berlin : Die Medicin der Natur-
volker. Leipzig, Th. Grieben’s Verlag, 1893.

Lirdekes feladatra vallalkozott szerz6, a mikor az orvostérténet
azon részének feldolgozdsihoz fogott, mely a vad néptorzsek orvos-
tanaval foglalkozik. De nemcsak érdekes volt e feladat, hanem

| érdemes is, mert ez dltal egy eddig hidnyz6 része az orvostorténet-
| nek volt megszerkesztendd, Kétségtelen, hogy a munka elkészitése

nagy faradsagot vehetett igénybe, ezyrészt mert mar maga az
Gsszegyiijtendd anyag is nagyon terjedelmes és elszort ; masrészt,
mert az Osszegyiijtott anyagnak rendszeres Osszefiiggl egészszé
alakitisa is nem konnyii feladat. Annil Grvendetesebb, hogy szerzd
a nehézségekkel sikeresen megkiizdtt és ez altal egy minden tekin-
tetben érdemes és hézagpotlé munkdval szaporitotta az orvosi irodal-
mat. A negyedfélsziz lapra terjedd kotet az alacsony miiveltségi
fokon #ll6 népek orvostani felfogdsait és orvoslé modszereit lehetd
teljességgel adja, nagyszamu (175) abra kiséretében ; ez utébbiakra
szerzo nagy sulyt fektetett. E mellett az eliadis vonzd, az egyiivé
tartozé dolgok iigyesen vannak csoportositva és az irodalom ismer-
tetésére is nagy sily van fektetve, gy hogy az olvasd, a ki
valamelyik részével a targynak behatébban kivin foglalkozni, az
adatokat erre a kionyvben kinnyen megtalilhatja. A munkat, mely
nemesak szérakoztat), hanem hasznos olvasményul is szolgilhat,
nagyon ajinlbatni a kartarsak figyelmébe. Ara 5 forint 40 krajezar.

1I. Lapszemle.
Gyogyszertan.

A coffeinsulfosavrél mint Gj diureticumrél tartott eléadast
Heine a német orvosok és természetvizsgalok 65. viandorgyiilésén.
A valédi dinreticumok szdma nagyon kevés és hatisuk sem eléggé
megbizhaté, a mit szerz6 abbél magyariz, hogy a vesehimra
gyakorolt izgaté hatisuk mellett még a véredényekre sziikité hatast
is gyakorolnak ; ez utébbi hatas tebat cstkkenti, illetdleg teljesen
meg is semmisiti a vesehdmra gyakorolt izgaté hatds kivetkeztében
beallé diuresist. Ezen okbol iparkodott olyan vegyiileteket eld-
allitani, melyeknél a diuretikus szer véredényisszehiizé hatisa
paralyzilva legyen. Hosszas kisérletezés utin azt talalta, hogy a
coffein Osszekottetése sulfosavval a Kkitlizott czélnak teljesen meg-
felel ; eddigelé coffeinsulfosavos natriumot, lithiumot és strontiumot
dllitott el6, a melyeket legjobb poralakban gelatina-tokokban
I grammos adagokban naponként 4—6-szor adni. (Deutsche medie.
Wochenschrift, 1893, 45. sz.)

A salicylsav felszivoddsa a boron keresztiil czim alatt
Bourget nagyobb szami vizsgdlatokat kozol, melyek eredménye-
képen a kovetkezé pontokat Allitja fel: 1. A bir a salicylsavat
gyorsan és intensive absorbedlja ; fiatal és szike egyének hire erd-
gebb felszivé képességgel bir, mint tregeké és barniké., 2. A fel-
szivodas gyorsasaga és foka fiigg a vehiculumtdl is, melyet a salicyl-
sav olddsira hasznilunk. Legnagyobb mérvii a felszivédis, ha zsirt
hasznilunk ; vaselin vagy glycerin haszndlatakor a salicylsav vagy
épen nem szivédik fel, vagy csak igen csekély mértékben. 3. A
heveny iziileti lob orvosldsa terpentinbil és salicylsavbol 4116 kendes-
csel nagyon ajinlhaté. 4. Csiz egyéb eseteiben e kenbes kevéshé
hatdsos. D. Blennorrhoeds eredetii csizndl eredmény e kendes hasz-
nilata utin nem mutatkozik. A salicylsav-terpentin-kendes dssze-
tétele a kovetkezo : Rp. Acidi salicylici, Lanolini, Ol. terebinth.
aa 10°0; Axung. 100°0. M. D. 8. Kendes. (Therap. Monatshefte,
1893. November.)

Belgyogyaszat.

Epilepsia és a veszettségellenes oltdasok. Nehdny honapja,
hogy az dllitas felmeriilt, hogy a Pasteur-oltisok az epilepsidsokra
gy6gyitélag hatndnak. Ballet a Société méd. des Hopitaux f. é.
julius T-dikén tactott illésében szdmolt be egy esetr§l, a melyben
véletleniil epilepsids egyénen (20 éves fiatal ember) véalvan sziik-
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ségessé a veszettségellenes oltds, probit lehetett az emlitett irdny- | Albert szerint e korsig gyakran gonorrhoedval fiigg Gssze, a mit

ban tenni. Utébb az epilepsia rohamai ismét eldallottak, tgy hogy
haszon a Pasteur-féle kezelésbil ez irdnyban nem mutatkozott. (La
Médecine Moderne, 8. juill. 1893.) Kuthy dvr.

A natrium hydrocarbonicum szerepe a gyomor chemismusé- ‘
ban. A Société de Biologie eliitt e czimen tartott eladasiaban (jul. 22. |

nlés) Gilbert kifejtette, hogy a kettedszénsavas Na gy hyperpepsia,
mint hypopepsia esetén alkalmazhatd elénynyel, csupin a bevétel ideje
és a szer mennyisége legyen a gyomor allapotihoz mért. A hyperpepsidas
evés kizben vagy azutin vegyen be beldle, a hypopepsids pedig
evés elott kis dosisokban, mert az utébbi esetben igy véve jotékony
izgatd hatdsi, mig az emésztés idején bekebelezve kiros volna, (Le
mereredi méd. 26. juill. 1893 ) K-y ar.

Az embervér preventiv hatdsdrél a kommabacillussal

szemben fette kizzé vizsgdlatait Metchnikoff. Cholerds egyének
vérébol késziilt sernmmal 22 tengeri malacz koziil
volt tehets. A halilos esetekbidl nyert savo mindig preventiv hatisi
volt, a mi Botkin eredményeivel is megegyezik. Olyan emberek
vérébol vett serum, a kik voltak ugyan choleriban, de felgydeynl-
tak, csak olyan immunizald ervejii, mint a soha cholerat ki nem
Allottak vérébsl valo. (Annales de I’Instit. Pasteur. 1893. p. 405,
— La Méd. Mod. 1895. Nr. 56.) K—y dr.

A tiddvész mortalitdsa igen magas az élet elst 2 évében,
innen csokken és a minimumat H—15. év kizt éri el. Maximuma
a 31—40, év kizé esik, vagyis a 31. évig ismét folytonos emelkedés
van. 40-t61 felfelé csikken a mortalitdis a korral
gyermekek nagy halandésigat egyrészt az magyardzza, hogy esak-
nem mindig szobiaba vannak zirva, masrészt pedig, hogy a mig
négykézlab esuszkal és szennyes kezeivel sokszor ér a szajahoz,
ujjait megnyalogatja, béven ki van téve az infectio veszedelmének.
Nem szerint Altaldaban a férfisk koziil hal meg tébh tuberculosisban.
Kivételt képez azonban a 15—20. év kizitti kor. Ekkor a néi nem van
talsilyban. A nivendékleany sokat iil, a filk ellenben inkabb jnt-
nak szabadba, szérakozasaik inkdibb testedzbk. 20 éven til red-
nehezedik az ifjira az élet gondja, el is veszti esakhamar a foko-
zottabb munka, a tébb zart levegében tartézkodds mellett a nénem-
mel szemben csak az imént mutatott magyobb resistentifjat a tiido-
vész mérge ellenében. (La Médecine Mod. 15. juill. 1893.)  K--ydr.

Sebészet.

A véghél és az S romanum kétszeres megsértésének
esetét irja le Borsuk. Fgy parasztfii meglehetds magassaghiol egy
kiallo czivekbe esett s az altal mintegy felnydrsaltatott, e mellett a
czivek vége letorstt s mem volt feltalilhaté sehol. A szerencsét-
lenség megtirténte utdn néhdny ordaval nagyfoka ecollapsus volt
jelen, perforationalis peritonitis tiineteivel és intraperitonealis
hélyagrepedés. A véghél mellett balra szirisi seb. Ezen nyilas — mely
a végbélbe vezetett — kitdgittatvin, a véghél mellsd falin, a
prostata felett egy masik repedés volt észlelheté. A seb des-
inficidldsa utin a végbél jodoform-gazeval kitometvén, laparotomidi
végeztek. Ekkor kitiint, hogy az S romanum két helyen van meg-
sérillve s ezek egyikében a 8 em. hossew, ujjnyi vastag czivek-
véget meg is talilta, s egyszersmind hdélyagrepedést is constatil-
hatott. Resecdlta az S romanumot, bevarrta a hilyag sebét, jodoform-
gazeval fedte a miitett helyet s teljes gyogyulas allott be. (Cbl
fiir Chirurgie. Nr. 36.) R. L. dv.

Achillodynia név alatt Albert (Bées) tiinetesoportot ir le, a
melyet 6 esetben észlelt. A betegség fétiinete az Achilles-in tapadas
helyén alliskor és jaraskor jelentkezi fijdalom, mely iiléskor és
fekvéskor egészen eltiinik. Az objectiv vizsgalat a fijdalom helyén
kis, az in Osszedllisdval egyenld consistentidjit és nyomisra kevéssé
érzékeny daganatot derit ki. Néha gy latszik, mintha az in tapa-
ddsinak két oldalin a csont is meg volna duzzadva. A fijdalmak
rendkiviil esikondsek ; meleg fiirdékkel, hideg borogatisokkal, jod-
tincturdval valé beecsetelésekkel, sziirke kendests bedorzsilésekkel
stb. egyarant daczolnak. Alig hivta fel Albert a collegik figyelmét
e bajra, maris két kizlemény foglalkozik vele. Schiiller. a ki az
emlitett tiinetesoportot tibb esetben észlelte, a betegség okanak a

10 immunnd |

karoltve. A kis |

Schiiller is megerdsit. A mi a gyogyitast illeti, Seh. 10%;-0s
jodoform-glycerinnek egy-két befecskendezését ajanlja. Rosenthal

hasonld esethen a sarokesont és az Achilles-in kiriil neuromat irtott
ki, mire a fijdalmak végleg megsziintek (Wiener med. Presse

1893. Nr. 2. Nr. 7. Nv. 10. — Centralbl. f. klin. Med. 1893,
Nr. 43.) W—dt.
Sziilészet és noégyogyaszat.
Méhmyomak orvoslasa. Gollschallk  kisebb myomdknal,

melyek egyéb gyégykezelésnek daczolnak, alikiti a vasa uterinikat.
G. nem submucosusan Gt ald, hanem mintan a hdlyagot, nehogy
azt megsértse, a méhrdl levilasztotta, szabaddd teszi az edényeket
épen tigy mint a vaginalis totalis exstirpationil. Az edényeket
mindegyik oldalon, a mutaténjj vezetése mellett, 3 egymast atfogd
selyemfondllal koti ald, Ggy hogy ezek a lig. latum alsé harmadat
is magokba foglaljik, azutin a ligaturdkat elsiilyesati. Az dltal, hogy
selyemmel végzi az aldkitést, és hogy a ligaturit elsiilyesati, ers
heges zsugoroddst okoz az . n ligam, eardinalidkban, a mire nagy
silyt fektet. A hiivelysebet catgut csomds varratokkal zivja. A
betegek egy-két usque nyolez napig maradnak agyban. Eddig 7 eset-
ben végezte e miitétet, és 2 esetben tikéletes gyodgyulist ért el. A
vérzések és subjectiv tiinetek megsziintek és a daganat vagy Gssze-
zsugorodott, vagy teljesen eltiint. G. egy véleményen van Kiistner-
rel, hogy t. i. nemesak myomdkndl, hanem a méh concentrikus
hyperplasidjandl és mds gyldgykezelés altal sem csillapithatd klimak-
terikus vérzéseknél is, melyek nem ovarialis fermészetiiek, végez-
hett e miitét. (Centralblatt fiir Gynaekologie. Nr. 39. 18393.)
Polgdar Emil dr.
Stlyos sziilési esetet ir le Beugnies. A nb, kirdl az eset
sz61, 22 éves, I. para. Conjugata vera: 6'4 em. A gyermek — kildik-
elfesés folytan — halott. A sziilés egy piszkos pinczében, a sziils-
fajdalmak utin 48 draval indul meg. Fogdmiitét nem silerilt.
Kraniotomidl  végzett, az extractio ezutin sem sikeriilt, Sym-
physcotomidt eszkozolt. Erds vérzés dllott be a ligamentum arcuatum
itmetszése utidn, mely azonban a gyermek extractidja utin meg-
sziint, Ezntin bevarrta az introitus  incisidkat s a  symphysist
selyemmel. A magzat silya 4250 gm. A miitét napjinak estéjén
pulsus 135—140; hémérsék 35°4. Bérsav-oldattal éblitette a hiivelyt.
A sebek jol néznek ki, A <4-dik nap gamgraena lép fel a hiively-
bemenetben, diphtheritikus lepedékkel. A 8-dik nap baloldali

| prewmonia, a symphysis-varratok gangraenosusak, a praevesicalis

bursa mucosa retrocalcanea és a szomszédos csont lobjat tekinti. |

téren genyedés dllott be s a I5.dik nmap a sepsis folytin haldl.
Bonezolai hianyzik. (Cenralblatt fiir Gynaekologie. Nv, 24.)
r. 1. 'dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyalkoriatra.

1. Natrium salicylicum alkalmazisa végbélkupok alakja-
ban. Emlitettiik, hogy Erlanger Ziemssen tandr klinikdjan kisér-
leteket tett a natrium salicylicum' alkalmazasira nézve estre alakja-
ban. Legijabban pedig Lemanski a kivetkezé Osszetételii véghél-
kiipok alkalmazisit ajanlja: Rp. Natrii salieyliei 100 ; Butyri
cacao qu. s. ut fiant suppositoria Nr. X. D. 8. Naponként 5—6
haszndlandd. (Le bulletin médical, 1893. 76. sz.)

2. Kis gyermekek horghurutja esetén jé eredménynyel hasz-
nalja  Hunt koptetbszer gyandnt a kalium bichromatot, melyet
kovetkezdkép rendel : Rp. Kalii bichrom. 0°05 ; Sacchari laetis 300 ;
Aqu. destill.  80'0. Egyéves gyermeknek elst adag gyanant
3 milligrammot ad (kériilbeliil '/, kdvéskandlnyi a fenti orvos-
saghdl), azutin pedig minden O6rdban esak '/, kivéskanalnyit.
(Le bulletin médical, 1893. 76. sz.)

3. Galandféreg elhajtisira a bonni poliklinikin jé ered-
ménynyel hasznaljik a franczidk dltal elfszir ajaniott chloroformot
a kovetkezé vény szerint: Rp. Chloroformii 4°0; Ol. erotonis
guttam 1; Glyeerini 30°0. Grueser Usszedllitisa szerint 38 eset
kiziil esak egyben nem volt eredmény ; de ebben az esetben, mely-
nél taenia saginata volt jelen, a granathéj és a filix mas sem vezet-
tek eredményre. Kiilinben a chloroform hasznilata ugyanolyan
szabdlyok mellett tivténjék, mint a (6bbi galandféreg elhajté gyogy-
mddokndl szokdsos. (Deutsehe med. Wochensehrift, 1893, 41. sz.)
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TARCZA.

Megemléhkezés dr. Lumniczer Sdndorrol.
Dr. Janny Gyuldtol.

(Folytatds.)

A szabadsigharez lezajlisa utin minden nyilvanos allastol el
levén zirva, Balassa gondoskodott, hogy képességeit mint segédje
és helyettese értékesithesse. S ha Balassa mar kordbban a leg
nagyobh elismeréssel nyilatkozott feléle, ngy wmost, mindennapos
érintkezésiiknél, ,még inkabb nyilt alkalma Dr. Lumniczer Sdndort
mint orvosi ismeretek és gyakorlati avatottsig tekintetében otthonos,
mint sebészi és miitéi tekintetben Kkitiind szakembert megismerni®.
Hogy azonban ZLumniczer helyzetét nem tekintette ifjikori vagya
megtestesiilésének, kivetkezd sorai elég viligosan kifejezik. ,Nem
mindegyikiinknek jutott osztalyrésziil a sors azon kedvezménye,
hogy a gondot nem ismerd boldog tanuldéi pilya bevégeztével sima
uton léptiink volna kozvetlen oly gyakorlati hatiskdrbe, melyen
buzgalommal szerzett ismereteinkef fiatal iide képzetiink szerint
tehettitk volna azonnal gyiimélesézévé. Szamosan koziilliink ismeren-
dik a parlagon heverd tetterd és képesség ontudatiban kinos véris
kozidejét egy a gyakorlatba kiléps orvosnak, kit tisztin emberi
szent hivatisa betolthetésének vigya emészt.” Igaza van, csakhogy
az a tetterd és képesség egyelire mas téren igyekezett érvényesiilni.
Ugyanis Lumniczer mir az otvenes évek elején munkds tagja volt
annak a kornek, mely a feledhetlen Balassdval élén, a haladast
tiizte ki czélul az orvosi élet és tevékenység minden terén. Keve-
sen vannak, kik tanui voltak az akkori szomorii viszonyoknak,
melyek minden szabadabb mozgast, tarsulati életiinkre, a tanitis
szabadsigara, tudomdnyunk intensivebb miivelésére, szabadelvii
reformok, korszerii tjitdsok behozatalira, tudomdnyos intézeteink
fejlesztésére, kizegészségiigyiink rendezésére sth. iranyzott torekvést
mar csirajukban elfojtottak ; kevesen részesei ezen nagy id6k nehéz,
szivos kiizdelmeinek. De ha hazai orvosi tudomanyunk mai dlldsira
tekintiink ; ha nézziik az tj alkotdsok egész sorat, melyek mintaszeriiek,
st azok némelyikével Eurdpa mds allamait megelbztiik, igy hogy
méltin keltették fel az egész tudomanyos vildg figyelmét : akkor az
igazsig kivinja nyiltan kimondani, hogy ezen tndomanyos életiinkben
korszakot alkoté vivminyok csakis az elidok nttord munkaja nyoman
voltak elérhetik, s azért a diestséghil, mely az alkotékat megilleti,
Luwmniceer emléke is joggal kivetel részt magianak.

S most egy episodra térek, melyet esak néhiny nap eltt
beszélt el Lumniczer egyik régi baratja.

A forradalom utin még egy més alakban is mozgott Balassa
tarsasiaga. A bhadjiratbél a lesujtott lelkiileten Kkiviil senki sem
hozott haza egyebet. Csak Markusovseky képezett kivételt; & haza
hozott két paripit, az egyik pej, a misik faké volt. Ezeknek el-
tartisa elég gondot okozoft gazdiajuknak, de legalibb meg volt
az a haszna, hogy lovagolt. Bzt Balassa is megkivinvan, szintén
szerzett maginak egy paripit, mig Markusovszky két lova koziil
az egyiket Lumniczer lovagolta. Dolguk kevés, idejiitk pedig sok
levén, 1850—1851-ben mindennap délelitt kilovagoltak a varosligetbe.
Késtbb Laumniczer is lovat vasdrolvan, a fakét tébbszir dtengedték
Koranyinak. A vivosliget azonban nemesak arra volt j6, hogy ott
lovagolni valé tér nyilt, hanem még egyébre is. A varosliget teljes

_ elhagyatottsaga Gszszel és télen, megengedte, hogy a szorult keblek

megkonnyitsék magukat egy-egy revolutionalis nétaval, melyet
Lumniczer akkor még esengé hangjival a szélbe dalolt, mig a
tibbiek kisérték. Késébb még tobben csatlakoztak hozzdjuk. Vasar-
nap délelott az egész tirsasig egyiitt volt s igy megalakult a
sSo0ciété de médicine & cheval®, a mint azt 6k maguk hivatalosan
elnevezték. De ez a tdrsasig nem sokd élt; a lovaglds nem volt
képes a divergdldé természeteket Gsszeforrasztani. Legtovabb meg-
maradt a Balassa és Lumniczer lova.

S most térjiink vissza a gyalogitra, és nézziik, mint halad
Lumniczer tovabb.

I1860-ban az osztrik Allamvasitnil a gydrorvosi allist nyerte
el, mig késtbb tibb vasitnal rvividebb hosszabb ideig mint fiorvos,
illetdleg egészségiigyi tandcsos miikadiott. 1861-ben a sz. Rékus-
korbdz masodik sebészi osztalydnak vezetését vette at dij nélkiil.
1862-ben 1jabb tapasztalatok gyiijtése czéljdbol ismét meglatogatta

a bécsi, parisi és londoni orvosi intézeteket. Blénken emlékszem
hatdsos szavaira, melyeket 1872-ben Balassa felett tartott emlék-
beszédében mondott: ,Két izben jirtam végig BEurépa miitdsebészeti
kitiingségeit, de sem Dieffenbach-han, sem Malgaigne-ban, Roux,
Blandin vagy Velpeaw-ban, sem Liston-ban, nem lelém fel annyira
Gsszpontosulva a jeles operateur minden tulajdonat, mint Balassdban,
hacsak az egy Fergusson nem mérkézhetett volna meg vele.“

Lumniczer nevét mar szabadsagharczunk alatt szarnyaira
vette a hir, sebészi jelenttsége azonban akkor lett nyilvinvalobba,
midén 1864-ben mint rendes osaztalyos fGorvos hivatdsinak meg-
felelo miikodési tért nyert a sz. Rokus korhiz méasodik sebészi
osztalydn, hovd alapos tudominyos szakképzettséget, torhetlen munka-
kedvet és 1j szellemet vitt magaval.

Jellemében, izlésében, szokésaiban annyi elem volt foglalva,
a mely a Balassdéval Osszhangban dllott, hogy csak természetes
kivetkezésként fejlidott ki koztiik az a meleg vonzodds, az a szoros,
bizalmas, barati viszony, mely Balassa halalaig mindvégig zavar-
talanul allott fenn kozittiik. S hogy ez a szellemi kapocs jotékony
kihatdssal volt LZumniczer miikidésének egész irdnyéra, kétségtelen.

Feltiind volt az a tiizetesség, melylyel betegeit vizsgalta ; az
a lelkiismeretesség, melylyel — éles és finom érzékeitdl tamogatva —
a mellékeseknek latszo legaprobb részletekre is kiterjeszkedett, ha
a bintalom fejlédésére 4ltaluk némi viligot vélt derithetni; az a
viligos logika, melylyel megfigyeléseibil az eredményt levonta.
Feliiletesen nem vizsgdlt soha, mig diagnosisaindl értékesitett minden
segédeszkozt, melyet a folyton haladé tudomdny rendelkezésére
bocsatott. S midén a therapidva keriilt a sor, a beteg nem volt
kezében érdekes vagy érdektelen kiéranyag, melyet, mint szobrdsz
az agyagot annyiszor gyir at, a hinyszor miive nem sikeriil, hanem
a szegény, szerencsétlen szenvedd ember, ki segélyre szorul, kinek
életével nem experimentdlt soha, mert a sebészben nem yeszett
el az ember. Azért szerencsés volt az a beteg, a ki sorsit az 6
kezére bizta. Késziiletleniil vagy egy szerencsés pillanat sugallatira
szamitva, sohasem fogott egy miitéthez sem. Nem volt az az
eshetiség, melyet szdmitisa kiorébe ne vont volna; azért minden-
kinek, ki 6t operdlni latta, feltiint az a higgadtsig és nyugalom,
melylyel a legnehezebb feladatokkal is megmérkozitt. De ha mégis
miitét kozben szamitason kiviili koriilményre, még nem észlelt
mozzanatra bukkant: akkor alapos tdjékozas utin, mély tudasa,
erds itéloképessége segélyével a kivezetd ntat csakhamar megtalalta.
Késhez csak akkor nynlt, ha elkeriilhetlennek s a beteg jél fel-
fogott érdekében levimek taldlta. De nem késett vele, stt nem riadt
vissza még a legnagyobb technikai nehézségektil sem, ha egy beteg
életének megmentése forgoft széban.

Technikdja kifogistalan volt. Kését a legnagyobb Ovatossig
vezette s nem a vigy, hogy bravoure-t fitogtasson vagy prestissimo
tempoban végzett miitétekkel imponaljon. Voltak, kik 6t ezért
hibaztattak.

Tudtommal Lisfranc volt az elso, ki miitéteknél az ,ordnak“
is foszerepet jutattva, megalapitotta a ,tachytomistak“ iskoldjt.
Ugy litszik, hogy az operateurik ezen nem épen veszélytelen faja
még a chloroform feltalildsa utdn sem halt ki egészen, pedig voltak
mar a huszas években, tehdt azon idében, midén a gyorsasignak
bizonyos fokig meg volt teljes jogosnltsiaga, kik nyomds szavukat
a tachytomistik ellen felemelték. igy pl. G. F. L. Strohmeyer, ki
C. J. M. Langenbeckrél nem éppen hizelgben emlékezik meg, a
tobbi kozt ezeket mondvan: ,Er war ein vorziglicher Operateur,
aber ein schlechter Chirurg, bei dem es zweifelhaft bleibt, ob er
durch sein Beispiel mehr niitzt oder schadet. .. ... er bricht doch
oft den Knochen ab, statt ihn vollends durchzusigen, damit die
Amputation des Oberschenkels in 40 Secunden fertig sei.. .. .- An
operativer Gewandtheit stand Chelius weit unter Langenbeck, aber
seine Resultate waren besser. Er wurde desshalb auch viel mehr
von Patienten aus fernen Gegenden gesucht, als ZLangenbeck, bei
dem dies fast gar nicht vorkam..... Textor war kein glinzender
Operateur, weil er das schnelle Operiren fiiv tiberfliissig und fiir
nachtheilig hielt. Er war darin der vollkommene Gegensatz zu C.
J. M. Langenbeck, obgleich auch dieser wie Textor aus der Wiirz-
burger Schule Caspar von Siebold’s stammte; aber Langenbeck
war feurig und ehrgeizig, Zextor ruhig und bescheiden stb.“
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Lwmniczer nem vadaszta a szinpadi hatast, és hivatasat is sokkal |

magasabb szemponthdl fogta fel, semhogy a beteg érdekére oly
fontos, sokszor dontd pillanathan személyes hiusiganak vagy hir
szomjanak kielégitésére csak gondolt volna. Igenis igaz, Lumniczer
nem a misodperczmutatéra, hanem a betegre, az eredményre nézett.

Es én tgy ismertem 6t miikodése terén, mint a tudominyos
haladas leglelkesebb baratjit és terjeszt6jét, mint kinek nialunk leg-
nagyobb érdeme van a modern sebészet meghonositisiban. A mi
jot a szenvedt emberiség az utolsé évtizedekben tudomanyunk hala-
dasdnak koszénhet, s a minek kivalasztisiban mindig igen szeren-
csés keze volt, azt a beteg Lummniczer osztilyin bizton megtalilta.
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kérdésekre vonatkozolag. Az ily consultatiok hasznos voltirél meg-
gyozodvén, 6 is szivesen hallgatta meg masok véleményét, nemesak

i a koragyndl, complikilt miitétek kiozepette, hanem biarmely alka-

lommal, ha sebészi kérdések forogtak szoban; nem hogy aat
— mert onallé elhatirozdsra nem képes — vakon kivesse, hanem
hogy itt is gybzztn a mi jobb.

Nagy s alapos tuddsa mentette meg az dnbhittségtil és elbiza-
kodottsdgtol. Barmily oridsi legyen egy egyén tapasztalata, mi
az mindnyajunkéhoz képest! Azért helyesen jegyzi meg Billroth :
»Es wird Jedem, der diese Ueberzeugung nicht von selbst schon

| gewonnen hat, aufs Eindringlichste klar machen, dass man auch

Annak, ki a hatvanas évek végén s a hetvenesek elején |
sehészettel nem foglalkozott, ki a sebek kezelésében tehetetlenségét |

nem érezte, fogalma sem lehet arrdl a sensatiérél, melyet Lister
fellépése mindeniitt keltett. Csodadolgokat meséltek, melyekben épen
ezért kevesen hittek. De nemsokdra hihetetlen Tamdsokbél rajongé
apostolok valnak, kik a térités munkdjat csiiggedetlen végzik.
Szaporodnak a hivék ; a mozgalom egyre altalanosabb lesz, s hullim-
csapasai elboritassal fenyegetik, ki arja ellen 1szni merészkedik.
Hogyan? mondtuk, héit mér nem a véletlen jatéka lesz operilt
betegeink sorsa ? a sebbantalmak nem fogjik tobbé azokat pusazti-
tani, kikrél azt hittiik, hogy egy sikeriilt miitéttel megmentettiik
életitket ? nem fog mar a sérilltek és operdltak kozt a korhazi
iiszok 4ldozatokat kiszemelni ? Hisz ha mindez az 1j eljardssal el-
tiinik, ha belyébe még nagy miitétek utin is mint rendes ered-
mény a gyors gyogyulds lép: akkor az uj antiseptikus tan ki-
emeli a régi sebészetet sarkaibél s oly tért nyit meg, mely
szemiinknek egyel6re belithatlannak tetszik! Lumniczer atélte ezt a
mozgalmat. Még emlékszem, mily elragadtatissal beszélt kiilfoldi
élményeirdl, Volkmann bimulatos sikereirél, mily lelkesedéssel
fogott az 1j eljaras megkisérléséhez, és midén bevalt, meghonosi-
tasihoz egy oly intézetben, melynek hygienikus viszonyai nem
voltak éppen mintaszeriiek, 8§ midon faradsigat fényes sikerrel
litta koszoriizva, nem tudom a sebész Orome volt-e nagyobb a
korszakos haladds folott, vagy az emberé, lattira a jotéteménynek,
mely beldle az emberiségre hiaramlott.

De ha szivesen elfogadta barkitél a jobbat, nem hajhdisata
az ujat, tudvan, hogy a tudomanynak nem mindig az tjra, hanem
igazsagra van szilksége. S0t latva a kores kindvéseket, melyek a
haladds utjat eléktelenitik, a konnyelmiiséget, feliiletességet, mely-
lyel az igazsdg latszatival is alig bird éretlen eszmék, nem eléggé
kiprobalt eljarasok a haladis orve alatt, de inkabb feltiinési, szerep-
lési, minden 4ron ujat produkalé végybdl, meg a prioritis biz-
tositasa ezéljabol kozoltetnek : arrdl is meggy0zGdiott, hogy az 1j
a haladdssal szemben néha visszaesést is jelent.

Egy festmény vagy szobor elétt megallva, az elsé pillanatra
észreveszszilk a bennitk kifejezésre jutott igazsigot ; mig tudomanyos
kizlésekben csak akkor, ha azok irdit ismerjilk. Ezért & mivel
ismerte az egyoldalisig hatranyait, a mint maga is gyakrabban ke-
reste az alkalmat, hogy szakmdija legkivalobb Lképviselbivel szemé-
lyesen érintkezve, Oket kizelebbrdl megismerve, eljardsuk ered-
ményét mitkodésitk szinhelyén megfigyelve, az eszmék surlddisa s
a tapasztalati tények osszehasonlitd birdlatinal fogva az igazsag
magvat megtalilja s azt a hazai talajba dtiiltesse: gy masokat
is  kiilfoldi intézetek latogatdsira buzditott, hogy ne csupin a
mester szava, hanem sajit észleletiikon nyugvé jobb meggyozi-
désiik  szabjon jové cselekvésiiknek irinyt. Bzeket a ki- és
hazajaré fiatal orvosokat, ha kiilonben kitiind szakképzettséggel,
kivdlo szellemi s megfigyeld képességgel rendelkeznek, ha az iigy
irdnti lelkesedéstsl eltelve idejoket lelkiismeretesen felhasznaljik s
benyomasaikat hiven megérzik, tigy tekinthetjiik, mint péstagalambo
kat a tudomdny szolgdlatiban. Mindenesetre gyorsabban kozvetitik
azt, mint a tudomdnyos kizlekedés egyéb ismert eszkizei, s a mi
nem megvetendd, tisztultabb dllapotban, mennyiben az ellendrzé
kritika sziir6jén boesithatjik elébb keresztiil.

Lumniczernek nagy orome volt, ha osztalyat fiatalabb torekvé
sebészek folkeresték, kiknek szivesen adott wjabb mddszerek be-
mutatisira és tudomédnyos kisérletezésekre alkalmat.

Eljardsiban tobb oly mozzanatot talilok, mely az angol sebé-
szekre emlékeztet. A londoni korhdzakban egyebek kozt feltiint
neki, hogy a solid angol sebészek siiriin tanidcskoznak egymissal,
s nemesak ha élet-halilrél van sz6, hanem tisztin tudominyos

bei einer recht wmfangreichen persinlichen Ehrfahrung des fort-
withrenden Studiums und der Erweiterung der eigenen Kenntnisse
durch diejenigen Anderer nie entrathen kann. I[eh habe wohl ziem-
lich viel in meinem chirurgischen Leben gesehen, doch sind mir
aus meinen Studienjahren Fiille erinnerlich, die mir bisher nie
wieder vorkamen, und ich wage schon lange nicht mehr zu sagen
oder zu denken: ,das kommt nicht vor, denn das habe ich nie
gesehen.” Meine Vorstellung von meiner chirargischen Erfahrung
ist im Lanfe der Jahre immer kleiner geworden ;-als junger Assistent
hielt ich viel mehr davon.“
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1893. deczember 1-én.

A cholera &allasa. Elszort kis szimii esetek még mindig
torténnek hazdinkban, a mint azt a kovetkezd szamadatok mutatjik :

X1/23—24. 3 helység Y megbetegedés D halileset
X1/24—25, 3 = 3 % 1 5
X1p5-86. 8 % Ot e
X1/26—27. PR 2 : i s
Xioz—98 . .9 O\ 1 A By
X1/28—29. NS 4 7R L 9
X1/29—30. 3 3 3 o 1 "

Budapesten csupan 26-dikin fordultak eld 1j meghetegedések,
szdm szevint D ; a hét tobbi napjain csupéin az elézbleg megbetege-
dettek koziil haltak meg tobben, szim szerint T-en.

Kialfoldon Konstantindpolyban és kirnyékén erdsen pusztit a
cholera ; a napi megbetegedések szima  wegkozeliti az Otvenet.
Teneriffa szigetén is nagyban szedi a jirviny az aldozatokat.

3

Orvosi és egyetemi iigyek a képviselshdzban. A jelen
kozoktatisiigyi koltségvetés targyalisa alkalmival Papp Samuw dr.
igen tartalmas beszédet mondott a hazai orvosi oktatis és az
osztriak egyetemek orvosi okleveleinek nostrifikilisa tirgydban.
Hangstlyozta, hogy noha még mindig sok a tenni vald, mindazon-
altal a hazai orvosi facultisok 1gy vannak ellitva intézetekkel,
hogy batran kialljuk a versenyt a kiilféldi orvosi facultisokkal is.
Felbivta a minister fizyelmét a még hianyzo sziikségletek tovibb
potlasira. Fontos kérdést vetett fel, az osztrak és magyar egyetemek
okleveleinek kolesondsségének kérdését. Sem a magyar egyetemek ok-
levelei Ausztriaban, sem az osztrak egyetemek oklevelei Magyarorszagon
eddigelé nem estek nostrificatio ali. Eddig megvolna a kolesonis-
ség. Az 1873-ban kiadott osztrik tisztiorvosi szabdlyrendelet azon-
ban elvendeli, hogy e vizsgira csak belfoldi egyetemek orvosdoktori
okleveleivel lehet jelentkezni. Mig nalunk a beliigyminister nyilat-
kozata szerint az (j tiszti orvosi vizsgdlatokra osztrik orvosi ok
levéllel is lehet jelentkezni. Ez mdr nem kilestnosség. Siirgeti az
osztrik egyetemek orvosi okleveleinek nostrificdltatisit, a mit most
az uj orvosdoktori szigorlati rendszer kapesin életbe kellene léptetni.

Csiky kozoktatistigyi minister e kérdés felvetésére azt vila-
szolta, hogy azzal jelenleg épen foglalkozik, a nélkiil, hogy késébbi
elhatirozasanak praejudicilni akarna, annyit jelenleg is tisztdn lat,
hogy vagy teljes kilesindsségnek kell lenni a két fél oklevelei kizitt
vagy a nostrificatiot kell behozni.

Felmeriilt a vita folyamin az egyetemi épitkezések iigye is.
A minister egyeltre azt a tervet fogadta el, hogy a lebontott koz-
ponti egyetemi épiilet legyen kiépitve és e telep kibbvitve a szerb-
uteza vagy bdstya-uteza felé megmaradjon ; a polytechnicum szimdira
ij épiileteket emeljenek és az igy megiiviilendd épiiletekbe helyezze-
nek el egyes egyetemi intézeteket.

#
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Budapest 16- és székvaros kozegészségi allapota 1893. évi | alkotminy-uteza és viezi-korit sarkdn a természetesen safirt vizvezeték-
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oktober hoban. A tiszti f6orvos jelentéséhdl koziljiik a kivetkeziket : | kel volt sszekitve.

A fi- és székviros kozegbszsbgiigyi dllapota oktdberben a mult havi-
nil nem volt kedvezibb, a mennyiben tgy az éltalinos halflozds, mint
a heveny ragilyos megbetegedési esetek emelkedtek. Mult héban el-
halt Gsszesen 907 egyén, e hiban 1006, Heveny ragdlyos megbetegedés
el6fordult a mult héban 719, ¢ hdban 973. Azonban viszonyitva e hi a
mult év hasonlé havihoz, a javulis lényeges. Elhalt ugyanis e hdban
1006, a mult év hasonld haviban 1334, heveny ragilyos megbetegedés
tortént e hoban 973, a wult év oktéber haviban 1384. Okleveleiket e
hoban bemutattak : Kassai Imre, Borddes Istedn, Darvas Sandor, Ovdry
Pal, Vajda Ewil, Gritn Lajos, Tibald Miklds, Pandi Kdlmadn, Tauffer
Bmil, Hecht Adolf, Brunner Lmjos, Keppich Arnold, Griinn Janos, Barok
Samu egyetemes orvosdokiorok, tovabbd 4 okleveles szillésznd.

Felemlitendének tartjuk még a kivetkezbket: Cholera-megbetege-
dés az elmult héban 82 esethen fordult elf. A legtibb eset, kilencz,
12-dikén, hét eset 18-dikén, Gt-0t eset 10-dikén és 25-dikin, négymégy
eset 2-dikdn, S-dikdn, 16-dikdn és 21-dikén, hirom-harom eset 3-dikén,
11-dikén, 13-dikdn, és 15-dikén fordult ¢lG, a tibbi napokon 1—2 eset
lépett fel.

Erdekesek a jelentésbdl a cholera és iviviz kozitti Usszefiiggésre

a kivetkez$ adatok: Beteg a lakésin természetesen sufirt vizet 27, |

mesterségesen sziirtet 18, kiozkati természetesen sziirtet 1, sziiretlent 4,
kutvizet 27 és dunavizet 2 esetben ivott.

A csalidtagok vagy rlszben ugyanazon vizet, vagy ellenben a
beteggel kit, leiilepitett duna- vagy Pasteur-sziirGvel sziirt, vagy dsviny-
vizet, kiiliniisen sodavizet iftak.

A beteg elfoglaltsiga vagy ideiglenes tartézkodiza lielyén mester-
ségesen sziirt vizet 15, safiretlent 7, dunavizet 14 esethen ivott. Igy azok,
a kik mint matrézok hajojukat két-hirom hétig el sem hagytik s igy
utkozben sehol a szdrazfoldre ki nem léptek, tovdbbia azok, a kik

tutajokon a fels6 rakpart tijin hiztik meg magukat, ott hiltak, tovibbi |
azok a kik mint napszdmosok elfoglalva, akar az Obudai dunafgban |

l1étezett hajordl szalmdt, akdr a balbarti vizmii el6iti hajérd] kiszenet,
az elevitor el6tti, vagy Buddn horgonyzott hajérél buzit, akir a hal-
parti ldnczhidf6nél tartézkodott hajorél teherdrit, akir az Osszekotd
vasiti hid alatt levl szigetvaginy melletti parton kikotott bajorol ko-
szenet hordtak ki vagy be, tovabbd azok, a kik a soroksari dunadgba
lefisztatott talpfak kihtzdsival voltak elfoglalva, mind duuavizzel éltek,
holott lakdsukon kit, vagy természetesen safirt, tehat jobb vizet ihattak.

Sziiretlen vizet ittak a soroksiri-uiti vagohidi lovasati 4llomésnak
istalléiban, a Tinddi-utezai Gjépitkezésnél, a Hermina-iton s a kébinyai
sertéshizlalékban s az egyik ottani fogandéban. De sziiretlen vizet
ihattak kiilonosen a Ferencz-Jézsef-laktanydban bevonult huszirok is
a kik bar Galicziabdl, de choleramentes helyr6l szeptember 15-dikén
indultak el s részint Galiczidban, részint Magyarorszigon csakis oly
helyeken vonultak 4t, hol cholera nem fordult el6, tizennégynapi lovag-
lis utdn szeptember végén, illetbleg oktéber 1-én érkeztek meg Buda-
pestre. A megérkezett huszirezred legénységének tiltva volt a kaszirnyit
elhagyni. Megjegyzends, hogy menefelés kozben cholera nem lépett fel.
A kozlegénysée o szdzad egyes pavillonjaiban berendezett mosdd
szobiakban a bar esakis mosakoddsra engedélyezett vezetéki vizet hasz-
nilta, s igy ittak is belSle, ez pedig sziiretlen viz volt

Kitiinik ezekbdl, hogy ismét a nyers duna- s sziiretlen vezetéki
vizzel val6 élés folytan léptek fel leginkdbb a cholera-megbetegedések,
mutatja ezt a Ferencz-Jozsef-laktanydban elhelyezett huszarok kozt
fellépett cholera-megbetegedés is, mert az, hogy ujonczok hoztik volna
be a betegséget, kizdrtnak tekinthets, mert az elsé cholera-beteg nem
ujonez volt, s csak azutdn kiilonboz6 id6hen, kiilonbozd tdvolsigban
lev§ szdzadépiiletekben clhelyezett huszirok kozt lépett fel Gjabb és
jabb cholera-megbetegedés. Az njonezok kozill 3, régebben szolgild
huszdrok koziil pedig 11 betegedett meg. A fi- és altisztek, ezek csalid-
tagjai 8 cselédsége kozt, a kik kiilon épiiletekben laktak s a saiiretlen
vezetéki vizb§l nem ihattak, hanem a kitiing vizet szolgiltaté kutak
vizbt Elvezték, egyetlen egy betegedés sem fordult eld.

A sziiretlen vizvezetéknek teljes elzdratdsit kiveté S-dik napon,
tehit oktdber 18-dikdn, lépett fel az utolsd eset. A nyolez napos lappan-
gisi id@szak tehdt ismét constatilhatd volt, A mesterségesen sziirt viz-
zel vald élést6l 24 esetben lehetett cholera-meghetegedést szérmaztatni
§ itt ismét az tiint fel, hogy leginkdbb azok, a kik akdr éhgyomorra, akdr
sok kenyér ¢és gyiimoles evése utdn, akdr egyiltaldn takarékossdghol,
végiil akar alkohol-mérgezés okozta gyomorégés miatt sok vizet itfak,
leginkabb estek choleriba. A természetesen szfirt vizzel valé Osszefiig-
gést pedig tibb esetben a kovetkezd okokra vezethetjiik vissza. Ugyanis
szeptember 23-dikitél (este 7 6ratdl) 25-dikéig (este 8§ Ordig) az eogyik
(I, szdmi) kObinyai vizmedenczében az Usszes székes fGvarosi safirt
viz bocsattatott be Tortént pedig ez azért, mivelhogy az I. szimi
medenczét meg kellett tisztogatni. Igy tehat a jelzett napokon a termé-
szetesen sziirt vérosi és kdposztismegyeri, tgy a mesterségesen sziirt
viz Gsszekeverddott. Erthetd tchat, ha oktéber 1-én Baross-, 2-dikdn
Mirton- és szigony-, 5-dikén ismét a Baross-utczikban lépett fel a
cholera. A hajnal-, vadisz-, Zoltin- és sétatér-utezdkban majdnem egy
idében betegedések léptek fel, hasonléképen Matyas-téren és nagy-
fuvaros-utezaban. Ennek oka ismét az, hogy oktober 1-6t6l oktéber
23-dikdig a kébényai vizmedenczében a viz allisa az &jjeli 41-80 m.-t6l
nappali idében 36:97 m.-re, de wég lejebbre is szilt, igy tehit a reggeli
idoben fellépett vizfogyasztis kivetkezitken a természetesen sziirt viz-
vezeték csoveiben a nyomds tetemesen kevesbedvén, a mesterségesen
szlirt viz a természetesen szfirt vizvezetékbe is 4tjuthatott, de volt mis
médja is az dtjuthatisnak, ugyanis a mesterségesen sziirt vizvezeték az

Meg kell jegyeznem, hogy mindezen dsszekottetések a vizszolgdlta-
tis technikdjinak cz8ljAbol eszkiziltettek.

Igy tehat lithatjuk, hogy a cholerinak a vizvezetéki vizzel valb
vsszefiiggése kétségen kiviili, s ép azért a mesterségesen suiirt vezetéki
viz lejtése oktGber hé 25-dikén d. u. 3 drakor be lett sziintetve, Eme
intézkedés iilviss kivetkezményeirfl jovs havi jelentésemben lesz szeren-
esém beszdmolni. De constatilhatom mar ez alkalommal, hogy a mester-
ségesen szfirt viznek a hasznialatb6l vald kirekesaztésével a cholera-terje-
dés legveszedelmesebb s legfontosabb oka elhdrittatott ; miért is okszerfi-
nek mutatkozik, hogy a mesterségesen sziirt viz szolgdltatisit tilté intézke-
dés fenntartassék mindaddig, mig a sziirés technikija akként javitva

| nem lesz, hogy a szfirftelep a fertfzés veszélyét teljesen kizdrd és élve-

zetre alkalmas vizet nem szolgdltat.

Vegyesek.

Budapest, 1893. deczember 1-én. A fOvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. november 12-t61 november 18-ig terjedd heti kimutatisa szerint
¢ héten élve sziiletett 378 gyermek, elhalt 259 személy, a sziiletések tehit
199 esettel multik feliil a haldlozisokat. — A févirosi kizkdrhizakban
dpoltatott e hét elején 2047 boteg, szaporodds 699, esttkkenés 640, maradt

| ¢ hét végén dpolas alatt 2106, — A (Gvdrosi tisazti {Gorvosi hivatalnak

1893, november 19-t61 november 25-ig terjedd kimutatdsa szerint e héten
elifordult meghetegedés : hagymézban 7, himl6ben 1, birdnyhimlGben 18
(meghalt 1), vorhenyben 21 (meghalt 7), kanyaréban 92, ronesold torok-
lobban 28 (meghalt 10), torokgyikban 4 (meghalt 2), trachoméban
3, hokhurutban 14 (meghalt 1), orbfiucezban 20, gyermekigyi ldzban 1
(meghalt 1), cholerdban 3 (meghalt 5).

— Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1893. november
95-dikén : Czakd Zsigmond, Mité-Szalka (Szatmirm.), f. a. Kovdes fanir;
Winkler Sdmuel, Pipa (Veszprémm.), f. a. Scheuthauer tandr; Zempliner
David, Gergelylak (Sirosm), f. a. Fodor tandr; Stachd Dezsd, Szakdl
(Biharm,), f. a. Mihalkovies tanér; Vajda Lajos, Szeged (Csongridm.),
f. a. Kézmdrszky tandr.

— Az influenza a f6varoshan ismét a gyakori kdresetek kijzé
tartozik és pedig sokszor tiidogyuladissal kapesolatban. Kiilfldon szintén
tubb helyen mutatkozik. Angliiban, Seotidban, Németorszigban, kiiling-
sen délnyngoti Oroszorszdgban. Odessiban magdban eddigeld tobb mint
10,000 eset fordult elo.

— Elotizetési felhivds. | Jdrvdnyiigyiinkrél az bvéintézkedéselre
cald  telintettel” czimfi a miivelt kozbnuség hasznilatira irt kézikimyvre
hirdet elifizetést Berényi Ference dr, Veszprémmegyében Berhiddn. Mint

| a tartalomjegyz6kbil latszik, a munka feloleli az Gsszes jarvanyos bajok

ellen vald Gvointézkedések ismertetetését ; igy sziikséget fog potolni, A
10 fvre terjedd munka 1894. mijus 1-én fog megjelenni. Elffizetési fra
1 frt, mely deezember hé végéig szerz6hiz kiildends.

A Megjelent: Faragé Gyula Av.: Orvosi zsebnaptdr az 1894-dik
dvre. A 28-dik évlolyamédban szokott b6 tartalommal megjelent uaptér
ara 1 frt 40 kr. Kaphaté Légridy testvéreknél Budapesten; tovabbi
Purjesz Zsigmond dr.-t6l Orvosok zsebnaptdra az 1394-dik évre, a meg-
szokott s ismeretes gondos szerkesztésben. Ara 1 frt 80 kr. Kaphat6 az
Lggenberger-féle knyvkereskedésben Budapesten.

/\ Helyreigazitisul Grommel kozoljik, hogy az orszdgos kiz-
egészsbzi tandcsnak 1568-ban  kinevezett elsé rendkiviili tagjai koaiil
Chyzer Kornélon és Szontagh Aboron kiviil még életben és j6 egbsuség-
ben vannak Kun Tamds és Popper Jézsef kartirsaink is.

—r. Schinzinger tandr Freiburgban egy 1j, Loretin nevii anti-
septikumot ajinl mint a jodoform pétszerét, A Loretin tulajdonkép
jodkészitmény, de a phenol és chinolin-derivatok jellemzi tulajdonaival
is bir és teljesen méreg nélkiili szer, Haszndltatik por, gaze €és loretin-
collodium alakjiban sebkitozés és nagyobb miitéteknél. Igy hasznilta
Sch. tandr '/, év 6ta minden miitéténél és sem mérgezés, sem halileset
nem fordult eld.

,Szt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gyoégyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és péroldssal,
iszapborogatds, téli iszapfiird6k és lakdsokrdl kiild prospectust

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rékus- és iillgi-nti kérhdzban 1893, november 23-t6] egész
november 29-ig dpolt betegekrfl.
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Budapest, 18935. évi deczember 3.

KOZEGESZSEGUGY ts TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tanir.

Tartalom : Hlgyes Endre tor.: Az orszigos kizegészségi tandes felterjesztése a veszettség elleni védBoltasok iigyének rendezése targydban,

Nagy Béla dr.: Az alkoholismusrél, kiilonos tekintettol annak kizegészségiigyi fontossigra. — Konyvismertetds. — Kozegészséyiigy.

Az orszagos hizegészséqi tandces felterjesz-
tése a veszetlség elleni védboltdsok iigyének
rendezése targyaban.

Az orszagos kizegészségi tandes november 23-diki tilésé-
b6l a veszettség elleni véddoltasok rendezése targyaban 12 tir-
vényhatosde kezdeményezése folytan Hégyes Endre r. tag
véleményes jelentéstételek alapjan a beliigyminister trhoz a
kiivetkezé felterjesatést intézte :

Nagyméltésagu beliigyminister tr!

Nagyméltosagod véleményes jelentéstételre kiildotte le
hozzink foly6 évi oktober ho 17-dikérél 87,279. sz. a. kelf le-
iratival Szabolesvarmegye feliratat, melyben e tirvényhatésig
azon Ohajtassal fordult Nagyméltosagodhoz, hogy a veszett eb
dltal megmart vagy ennek alapos gyanuja alatt 4ll6 egyének
kényszergyogyitasira torvényhozasi intézkedést kieszkozolni mél-
toztassék. B feliratdt nevezett varmegye a torvényhatésagok-
nak is megkiilditte partolas végett. Ennek folytin 11 torvény-
hatésdg szintén esatlakozott ahhoz, mely feliratok szintén véle-
ményes jelentéstételiink targyai.

Szabolesvarmegye e kezdeményezd feliratat Nagymélto-
sagod folyé évi 42,941/VI—11. sz. a. kelt leiratinak rend-
kiviili kozgyiilésben targyaldsa alapjin terjesztetette fel, mely-
ben annak idején értesiteni méltéztatott Szabolesmegye kozin-
ségét, hogy a megye egy elobbi felirataban kifejezett azon
kivanalmat, hogy a veszett eb altal megmart egyének kény-
szergyogyitasa elrendeltessék, nem teljesitheti.

Szabolesmegye jelen feliratanak kérelme az, hogy a
veszeit eb dital megmart vagy annal alapos gyanwja alatt dallé
eqyénele kényszergydgyltdsa torvényhozdsilag rendeztessék, illetve
az 1876:X1V. t.-cz. ragdlyos betegségekre vonatkozd részének
kilondsen ezen vész 89. §-dnak a jelzett eqyénekre leendld Iii-
terjesztése irdnt az orszdggyilds képvisebhdzdhoz Nagyméltésdgod
elbterjesztést tenni méltoztassék.

Kérelmének indokolasara Szabolesmegye a kivetkezbket
hozza fel:

Miutan a veszett ember nyala ragilyos és apolojat vagy
barkit a testen levé legkisebb karczolissal is érintkezve in-
ficialhat: a veszett eb 4ltal megmart vagy ennek alapos
gyanuja alatt all6 egyének az elmebetegekkel egyenléen kiz-
veszélyeseknek tekintendok, kiknek artalmatlanna tétele, ma-
soknak biztonsdga érdekében, feltétleniil sziikséges és ily egyé-
nekkel szemben egyedill a kényszereszkvzik alkalmazasa lehet
csak sikeres és azon eljarasmoéd, hogy a hatésdgok ezekkel
szemben egyedill a beoltas elényeinek felsorolisa s minden
késedelmezkedés karos, s6t életveszélyes kivetkezményeinek
megmagyardzasiaval hassanak, hogy ezek a Pasteur-féle inté-
zetbe magukat felvétessék, sem czélra nem vezetd, sem az
emberiség érdekében elfogadhaté kielégité eszkoznek nem
tekintheto.

A kényszergyogyitas elrendelésének mellézése — szerinte
— ellenkezik 1igy az 4ltalinos emberiségi, mint a nemzeti
érdekekkel. Kétségtelen ugyanis, hogy a veszetteb-maras leg-
tobb esetben, ha a beoltas elmulasztatik, feltétleniil halalos;
mig a heoltas, ha minden esetben biztos gyégyulast nem is,
de annak lehetfségét és a gyogyulds reményét megadja. A
hatésignak a beoltasi kényszer hatalma nélkiil dsszetett kezek-
kel kell nézni a megmart egyéneknek a kinos halal hiztos
itjan valé haladisat s latnia kell a szerencsétlen egyéneknek

rovid ideig tarto életik folyaman a legrettentdbb halal gon-
dolata alatt valé vergbdését. Koveteli a kényszergyogyitas el-
rendelését — nézete szerint — a nemzeti érdek is, minden
egyes egyén elpusztulisa az Allamra veszteség, annak minden
elfogadhaté mo6d és eszkiz felhaszndlasaval oda kell hatnia,
hogy ezen veszteség a minimumra szallittassék.

Kényszergyogyitas elrendelése nélkill az egyszerii rabeszélés
mint hatésagi intézkedés, kellé eredményt nem adhat. Az alacsony
miiveltségi fokon 4ll6 néposztaly ez iddszerint is a hatdsagi
biintetések daczdra beteg gyermekét orvossal alig gyogyittatja,
s inkabb fordul a kuruzslokhoz. Még inkabb igy van és lesz ez a
veszetteb-marta szegény gyermekekkel. Inkabb megy a mivelet-
len ember ilyenkor a kuruzslokhoz, mintsem forduljon a Pasteur-
intézethez, a melynek hasznit elére felfogni nem képes. Csak
hatosagi kényszerrel lehet a kuruzslokhoz menetelt megaka-
dalyozni, mint az Szabolesmegye teriiletén is tébb esetben
tortént az elmult év folyaman.

Szabolesmegye e feliratit indokaival egyiitt magukéva
téve, e kozérdekd tigyben mielébbi torvényhozasi intézkedést
kérnek a kivetkezb torvényhatosdgok :  Bdes-Bodrogmegye,
Gybrmegye, Gomiormegye, Hdromszékmegye, Nogrddmegye, Ung-
varmegye, tovabba Pozsony és Székesfehérvdr szabad kir. varosok.

Hevesvdrmegye kbzonsége szintén arra kéri Nagymélto-
sagodat, hogy az iigy érdekében torvényjavaslatot terjesszen a
héz elé, miutdn a veszett eb 4ltal megmart vagy ennek alapos
gyanujaban 4ll6 egyén az elmebetegekkel egyenléen kizyeszé-
lyesnck tekintheté és igy tehat sajat érdekében, mint masok
kozbiztonsaga tekintetéhdl feltétleniil sziikséges, hogy az ilyen
marott az e téren mar sikeresen gyakorolt veszettségellenes
gybogykezelés ala helyeztessék, tovabba mert elkeriilhetetlen
a kényszergyogyitas elrendelése azért, mivel a veszetteb-maris
esélyeinek leginkahb azon tarsadalmi osztily van kitéve, mely
dltaldban véve inkdbb fordul a kuruzsléhoz, mint rendes
oryoshoz. :

Arad sz. kir. varos kozonsége Szabolesvéarmegye feliratat
az abban foglalt indokoknél fogva szintén partolja, de par-
tolja még azért is, mert az alsébb néposztaly kiilontsen falu-
helyeken nem hisz a veszetteb-mards veszélyességében és év-
tizedek telhetnek még el szerinte, mig a falusi nép miivelt-
sége azt a fokot fogja elérni, hogy nem lesz sziikség kény-
szereszkozikre a czélbdl, hogy magitol tegye meg a lépéseket
az ebmarashol szarmazhaté veszélyek elleni ovointézkedések
megtételére. Ezen kozony, illetSleg tudatlansig megtorésén
szerinte csak torvényhozas tutjan lehet segiteni akként, hogy
az ebmaras feljelentésére és az eb Adltal megmart egyének
szakértdk altal valo gyogykezelietésére az illeték torvény altal
kotelezve legyenek és ha nem tennék, szigorian biintettessenek.

Hontvdrmegye kozonségének a Szabolesmegye felirataban
javasolt kényszergydgyitis kivihetéségére kételye forog fenn,
a mennyiben az ily megmart vagy annak gyanujaban allé
egyéneknek az egész orszaghél ez idé szerint egyetlen fennallo
ilynemit — Pasteur-féle intézetben valé elhelyezhetése alig
képzelhetd, de tovabba ilynemi intézeteknek — ha az orszdgban
tobb - helyen létesittetnének is — nem lehet rendeltetésiik,
hogy miként az orszdgos tébolydikban, a betegek 4llandéan
elhelyestessenek és kozveszélyesekként driztessenek. Nehézségbe
iitkozik a kényszergydgyitasnak kimondédsa tovibba azon ok-
nal fogva is, mivel igen nehéz, s6t a megmar6 ebnek legtobb
esethen torténé azonmali kiirtdsa 4ltal lehetetlenné van téve
annak biztos megallapithatasa, vajjon az illeté egyén csak-
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ugyan veszett eb altal maratott-e meg? S e szerint a Pasteur-
féle oltasnak indokoltsiga fenn forog-e vagy sem ? Elleneset-
ben pedig gyogykezelést nem igénylé egyéneknek mégis
kényszergy6gyitas ala vétele helyes intézkedésiil nem te-
kinthet.

Hontvarmegye kozonsége mindazonaltal helyeslendd {orek- |
vésnek tekinti, hogy az ily szerencsétleniil jart egyének meg- |
mentése lehetdleg biztosittassék ; miutan pedig a kizegézségi
torvény ez iranyban intézkedéseket nem tartalmaz, részérdl is
azon kérelemmel jarul Nagyméltosagodhoz, wmiszerint, nem
ugyan a kényszergybgyitds kimonddsa, hanem a kizegész-
gégi tirvénynek ez irdnybani  kibdvitése irant intézkedni
méltoztassék.

Nagyméltosign beliigyminister tr!

A torvényhatésagok ismertetett feliratai drvendetes jeléiil
szolgdlnak annak, hogy a veszettség kitirése elleni véddoltasok
az orsziaghan kelld méltanylashan részesiiluek ¢és kizegészség-
tigyi fontossaguk a torvényhatosiagok részérél mind szélesebb
és  szélesebb  kordkben felismertetik., Valamennyi felirat
concludal abban, hogy Nagyméltosagod az iigyet figyelmére
méltassa és azt toroényhozasilag rendezze, a legtibl kivdnsdg
szerint  oly mddon, hogy a kényszervédoltds torvény dital el-
rendeltessk.

A kérdés megitélése szempontjabol a veszettség elleni
véddoltasok tigyének jelen allasat szilkséges roviden eldre-
bocsitanunk.

Az antirabikus véddéoltasokat Parisban 1886, Budapesten
1890 ota gyakoroljak, Parisban hét év alatt 12,782, nalunk
harom év alatt 1865 egyén kapott beoltist: e 14,647 véd-
oltott egyén koziill a védoltas daezara meghalt 85, tehat a
haldlozas 0-57%; volt; a kordbbi haldlozas a legkiilonbizébb
statistikai adatok atlaga szerint 15—207,, tehat az eddigi
nagyszamt statistika azt tanusitja, hogy a wvédoltdsokkal a
15—20°|, haldlozist le lchet szdllitani 1°), ald. A budapesti
Pasteur-intézet miikodésének harom elsé ¢éve alatt  tovabba
directe kimutathatt az, hogy évrél évre azok kozil, a kik a
védboltasokra Budapestre nem jottek fel, tetemesebben tébhen
haltak el veszettségben, mint azok kozlil, a kik a véddoltd-
sokat foganatba vették. Az arany a hirom évre kiszimitva a
kivetkez6 : a nem védoltottak koziil meghalt 19-41°, a véd-
oltottak koziil meghalt 0-989/,.

Még directehb adat a védoltasok eredményének meg-
itélésére a kovetkezd : Magyarorszdgon 1890. aprilis 15-dikétél
1893. aprilis 14-dikéig a budapesti Pasteur-intézet eddigi tudo-
wasa szerint 103 lyssa haldleset fordult eld; ezek kiziil esak
17 volt tehat 16:5%, olyan egyén, ki idejekoran és szabalyszerit
védoltast kapott, mig 86 olyan tehat 83°5% a ki magit késén
oltatta be, vagy pedig egyaltalan nem részesiflt semmiféle védoltas-
ban. Mindezen adatok elvitdzhatatlanul bizonyitjdl a veszettséy elleni
véddoltdsoknalk hasznossdgdt ¢s teljesen megmagyardzzdlk a torvény-
haldsdgok azon nemes torvekvését, mely azt czélozza, hogy az orszdy
azon Szevencsétleniil jart lakdi, Fkiket veszett vagy veszeltségre
gyanus dllat mart meg, valamennyien 1észesiiljenel a védoltdsol |
dlddsaiban. '

A védéoltasokra valé jelentkezés ngy a kiilfoldon, mint
nalunk eddigeld facultative torténik csupdn A véddoltasok
hasznossaganak hire és a veszettség esetleges kitirésétdl valo
félelem, a veszet eb altal megmartakat az esetek j6 nagy
sramaban elhozza a Pasteur-intézetekbe. Mindazonaltal még
mindig tetemes szdm marad odahaza is. A budapesti Pasteur-
intézetben, mitktdéseének elsé évéhen, az Gsszes magyarorszagi
veszett és veszettségre gyanus ebmarottaknak 76°-a jelent
meg esupan; 24Y,-a azonban ofthon maradt. A 1L és IIL
évre még nincs ez irdnt beszerezve a hivatalos adat; sokkal
kevesebbre azonban az otthon maradtak szima ez években sem
tehet6. A harom év alatt 1751 veszett vagy veszeltségre gya-
nus ¢h altal megmart egyén jott fel az intézetbe, igy az elsd
év ardnya szerint felvehetd, hogy hozzavetéleg 443 marads
odahaza, kik Kkoziil, az eddigi tudomés szerint is koriilbeliil
19-419, kapia meg a veszettséget. Ezeknek nagy részét (circa
70—80 emhert) bizonyara wmeg lehetett volna menteni, ha
idejekordn eljonnek az intézetbe.

#ic KOZBGESZSEGUGY S TORVENYSZEKI ORVOSTAN
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Miutan a veszettség elleni védoltasokra megjelentek til-
nyomé részét, kortilbeliil %/;-dat a szegény féldmives és iparosok
6—15 éves leginkabb fiigyermekei teszik, valészini, hogy szin-
tén ¢ tarsadalmi osztalyhoz tartoznak azok is, kik a védoltasokra
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meg nem jelennck ; és ez osatdlyok érdekében lenme éppen sziikség

| olyan intézkedésre, mely lehelivé tegye, hogy azoknak veszett-

dllat-marta egyéne lehetlleg valamennyien részesiiljenek a védo-
oltdasokban.

Arra nézve;, hogy facultative részesiilhessenek, az 4allam-
kormanyzat részérl nilunk eddigelé is sok tirtént, ardnylag
tsbb mint més orszdgokban. A parisi Pasteur-intézet tarsadalmi
kizadakozis Gtjan lett megalapitva és fenntartasa is jo résut
az igy arvanylag rovid id6 alatt begyiilt tsszegek egy részének
kamatjaib6l torténik, melyhez évenként az allambudget kortil-
belill 509,-kal jarul. Nalunk a veszettség elleni véddoltasokat
— kisebb méretekben ugyan mint ottan — tisztan az 4llam
kezdeményezte ¢és tartja fenn, és koltségei a kizoktatdsi

' budget terhére ,az ebdiih elleni védoltdsok kisérletei czimén
| felvett dsszegekbol fedeztetnek. A francziaorszagi szegénysorst

veszettallat- martakat a francziamaganvasuti véllalatok magén-
jotékonysdgbol a Périsba és  hazajutdsndl mérsékelt =~ ar
vagy ingyen utazasban részesitik, Nalunk az &llamvasutak in-
gyen szallitjak Pestrél és vissza a szegénysorsi ebmarottakat.
Tudtunkkal a parisi védoltasok 2—3 heti tartama alatt a sze-
génysorsit veszetteb marottak esak annyi j6tékonysigban ré-
szesiilnek, hogy gondoskodva van arr6l, hogy a Pasteur-intézet
kizelében olesé hotelek vannak, melyekben arinylag csekély napi
fizetés mellett ellatist kapnak az illetdk. Nalunk a beliigyi kor-
ményzat kezdeményezésére és a fo- és székviros szivességébol
az iilloiati kozkorhazban helyezik el a védoltds tartaméra a
veszettillat-marottakat és kisérdiket, hol egyelére nem fizet-
nek, de az apolds kiltségei késobben rajtuk vagy rokonaikon
a 75 dik évi IIL. t-cz. alapjin hajtatnak be utélag. Véleményiink
szerint annak eqyik okdul, hogy a szegénysorsii veszetteb-
marottaknalk eqy tetemes vésze méy mindig otthon marad,
ez a  koviilmény s szerepel, noha kétségen kivil fennall
az a mésik is, a mit a torvényhatésagok feliratai felhoznak,
t. i. a nép tudatlansaga és a kuruzslokban val6. vakhite. E
két korilmény viszi oket arra a felfogdsra, hogy otthon ol-
csobban ¢és kényelmesebben megszabadulhatnak bajuktol.

Nagyméltésaga belligyminister Gr!

A fennebbiekben riividen kozolt adatok ugy egyfeldl a
veszettség ellenes véddoltasok bebizonyult hatasossigira és
azoknak szolgaltatismodjara, valamint a szegénysorsi veszetteb-
marott egyéneknek a védoltasokban val6é részesitésére vonat-
kozolag teljesen indokoljik azt, hogy résziinkr6l Nagymélté-
sdgodnak szintén ajanlatba hozzuk azt, hogy ez figy rendezé-
sével az allimkorméanyzat behatéan foglalkozzék és a védo-
oltasok iigyét, a mennyiben sziikséges, torvényhozisilag ren-
deztesse.

Az tigy végleges rendezése szempontjabol véleménylink
szerint a kivetkeztkre lenne szitkség figyelemmel lenni.

1. Annak biztositsara, hogy a veszettség elleni védoltd
sokat lehetéleg valamennyi veszett és veszeftségre gyanus Al-
lat-marta egyén igénybe vegye, fokozni kellene az eddigi
kedvezményeket az allam részérdl. Az 1890. évben 32,047, sz. a.
kelt beliigyministeri rendelet bevezetésében azt mondja, hogy
a veszett eb éltal megmart vagyontalan betegek, a kik véd-
oltasok eszkbzoltetése végett Budapestre felutazni kivAnnak,
az oltéintézetben felvételt, az iilldiati korhdzban dijtalan el-
helyezést és ingyen ellitdst kapnak az oltasok tartama alatt,
tehit 14—21 napig(a gyermekek kiséréikkel egyiitt szintén);
késdbben ngyane rendelet azt mondja, hogy a megmart vagyon-
talan, valamint annak esetleges kisérdje lgy tekintetnek, mint
rendes korhdzi apoltak ¢és az azok utan felmeriilends korhazi
koltségek megtéritése az 187H. évi IIL. t.-cz.-ben megszabott
eljaras szerint eszkvzbltetik. Vildgos, hogy ez utébbi rész
ellentétben 4ll az eldbbivel, mert a dijtalan elbelyezés ¢és
ingyen ellattatis csak latszélagos, a mennyiben késébben meg-
veszik az apolas dijait vagy az illetén, vagy a fizetni képes
rokonon vagy ezeknek vagyontalansiga esetén a kizségen, ille-
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toleg a torvényhatosdgon. Ennek azutan az a kovetkezése: egy-
fel6l, hogy a szegény veszetteh-marta egyénck egy jo része
noha tudja, hogy egyelére nem kell fizetnie, de mert azt is
tudja, hogy kés6bben mégis pénzébe keriil a védoltas, nem
jon szivesen DBudapestre; masfelol magok a kizségek és tor-
vényhatosagok (legaldbb egy részok) is a teljesen vagyon-
talan veszetteb-marottakat mibelyt kétséges a mar6 allat veszett
volta nem kiildik szivesen a véddoltasokra. Ohajtandé lenne tehat
az, hogy a vagyontalan betegek teljesen felmentessenek az apolési

kiltségek alél, szintén gy a kozségek éstirvényhatosagok és az |

allam venné at az dpolasi koltségek megtéritését minden vagyon-

talan veszetteb-marottra nézve, gy mint ‘teszi azt az 1875-diki |

III. t.-cz a 4. §-a értelmében az orszagos baba-képezdében apol-
takkal, a bujakdrosakkal és azokkal, kik allami vagy nyil-
vanossagi jelleggel felruhdzott korhdzakban és gy6gyintézetek-
ben 4poltatnak barmily betegséghen, de illetéségek meg nem

allapithato. Kivdnatos wvolna tehdt, hogy a nyilvinos betegdpolds |

N

koltségeinel fedezésérél sz0l6 1875 1L t.-cz. 4. §-a ilyen érte-
lemben médosittassék, illetbleg annak hatilya a wveszett vagy
veszettséyre gyanus dllat-marta vagyontalan betegekre. is liter-
Jesztessék. — Az dllamkinestar megterheltetése ez. intézkedés
behozatalaval nem lenne tulsdgos. Az iilléiuti kiozkorhazban
elhelyezett veszetteb marta egyének ¢és esetleges Kkiséroik
dpolasnapjai évenként atlag 7T—8000-re rignak. Tetemeseb-
ben alaszallana e koltség akkor, ha a Pasteur-intézetnek
. onallé intézeti oly helyiségek 4llananak rendelkezésére, melyek-

ben egy férfi és egy ndi szobaban, az isszes vagyontalan eb- |
eb mards esetén sziikséges teendékrdl minden kizségben: a

marottakat el lehetne helyezni és az eddigi budapesti kizkér-
hazi aranylag magas dpolisi dijak helyett alacsonyabb napi
apolasi dij mellett a sziikségesekkel elldtni.

2. A kitelezo védboltds tirvény dltal vald kimonddisdt a
veszettséy kitdrése ellen, noha az kétségteleniil legradikalisabh
mod lenne, teljesen indokoltnak résziinkrél nem tartjuk, még
pedig a kivetkezé okok miatt.

Barmily nemes indokokbol szdrmazik, tulzottnak tartjuk Sza-
bolesmegyének és a tobbi hatosagok kizonségének azt az dllitasat,
hogy a veszett vagy veszettségre gyanus allat altal megmart egyé-
nekef az elmebetegekkel egyenléen kizveszélyeseknek kell tekin-
teni, kiknek artalmatlannd tétele, masoknak biztongaga érdekében
feltétleniil sziikséges. A stafistika tanusiga szerint a veszett
vagy veszettségre gyants dllat-marta egyének kiziil védsolta-
sok nélkiil és az eddigi orvoslas modok mellett atlag 15—209,
kapja meg a veszettséget, mig 80— 85%; nem. A veszettség-
gel inficidlt egyén nyala esak a veszettség kitorése elGtti hét-
ben valik ragdlyossd és marad azutin egészen a halalig. A kin
a veszettség ki nem tor nydla teljesen artalmatlan és a Kkor-

. nyezetre teljesen veszélytelen marad. 80 —85% -ara tehit a |

veszetteb-marta egyéneknek mar a priori mondhato, hogy
semwi bajt sem fognak okozni a kirnyezetnek. FEzen ok foly-
tan valamennyi veszetteb-marta egyént kozveszélyesnek tartani
nem lehet és folytonos megfigyelés ald helyezni felesleges és mél-
tanytalan volna. Igaz, hogy a concret esetben egyetlen veszett-
eb-marta egyénrél sem 4llithato az, hogy nem esik-e bele azon
15—20%,-ba, melyen ki fog torni a veszettsé
kitért veszettség sem olyan veszedelmes az emberen a kor-
nyezetre, mint a kutya veszettsége. A veszett emberben a ha-
rapas maniaja tudvalevéleg nem szokott kifejlédni, gy hogy

a literatura alig hoz fe! megbizhaté esetet arra, hogy valaki |
| agyai egyéb betegek apolasara felszabadulnank és tovabba a

embermaras lit]ém kapta vn]na meg a veszeltséget. Az on-
tudata az ilyen szeremcsétlennek ludeIlL‘ az utolso orakig
megmarad és sok maga figyelmezteti a veszélyre a kbmye
zefet. Tényleg a legritkabl eset az, hogy ily médon az apo-
loknak is baja essék; kiilonosen ha figyelmeztetve vannak
arra, hogy mit6l ()vakodjanak, ¢és eshetdleges infectio esetén
azonnal mosakodjanak 1°/,-es corrosiv-oldattal vagy 3— 5%/, -os
carbolsavval, minden veszély és félelem nélkill dpolbaijik az
ilyen szerencsétlencket. A kitort veszettség wéar killanben is
rendesen orvosi feltigyelet mellett folyik le, a midén a gyors
fertétlenités orvosi figyelmeztetésre kiviheté és a véddoltas az
esetleg inficialt apolé személyzet részére biztositékul még min-
dig fennmarad.

Szintén 4all tovabba az, a mit Hontmegye kizinsége fel-

g; de maga a |
. fenntarthatasra és kelld kiszolgalhataséan kiviil indokolja kiils-

 KOZEGESZSEGUGY 1S TORVENYSZEKI ORVOSTAN

45

hoz, hogy a mar6 Aallat veszett voltinak constatilisa sok
esethen nem lehetséges, mert elfut az allat sth. Ilyen esetben
a Pasteur-féle véddoltasok indokoltsiga hivatalosan meg nem
dllapithato ¢és hivatalosan kényszeriteni az ilyen médon meg-
mart egyéneket a véddéoltasokra — habar az sajat érdekikben
és biztonsaguk érdekében is tirténnék — joggal alig lehetne.
Itten csak a rabeszélés atja a jogosult és sziikséges.

Véleményiink szerint az allam ez figyben az egyéni sza-
badsag korlatozdsara valoban csak kozveszély kikeriilése szem-
pontjabol volna feljogosithaté ; az pedig a fennebbiek szerint a
veszettséggel inficialt egyén részérél — kellg Ovatossig mel-
lett — fenn nem forog; igy elvi szempontbél — felfogasunk
szerint — valamely orvoslasmédnak kizte a veszettség kitorésének
megelézésére szolgald védo oltasoknak kényszerité alkalmazisa
valakire joggal rd nem erdszakolhaté. Varni kell e tekintetben
a felviligosodasra és azon lenni, hogy a hatésdgok a felvila-
gositast minden mardseset kapesdn az illetéknek megadjak ;
a szegény ¢és vagyontalan veszettillat-marta egyénnek pedig
meg kell adni a lehetéséget, hogy e gyo6gymdd aldisaiban
ingyen részesiilhessen. Mindezek folytan a veszettség elleni
védoltasok kotelezvé tételét résziinkrél nem javasoljuk.

3. A kells felvilagositis megadasara, valamint a veszett
vagy veszettségre gyanus allatmaras-esetek nyilvantartasira
azonban a bhatésdgokat — véleményiink szerint — szigortian:
kellene kitelezni; valamint megadnia hatalmatnekik arra, hogy
szigorian biintethessék azokat, kik az ebmaras-eseteket eltitkoljak.

4. Gondoskodni kellene tovabba arrol, hogy a veszett-

lakossag esetleg népies iratok atjan kelld oktatasban részesiiljin.
Minden kozséghazandl lehetne tovabba nyomtatott fali tablat
kiragasztatni, melyen a sziikséges utasitisok meglennének.

5. Sziikséges lenne ezeken Kkiviil a veszettség elleni
védoltasok tigyét véglegesen és tirvényhozasilag rendezni
akképpen, hogy kimondatnék tgy mint a himlé elleni véd-
oltasra, hogy az 4llami intézmény, hogy a veszettség kitorése
elleni védolto anyag fenntartasarél — ugy mint az a véd-
himlére torvény altal meg wvan dllapitva — ¢és a mint az
jelenleg a veszetségre vonatkozGlag még mindig esak kisérletlkép-
pen tirténik — az 4llam gondoskodik, E szempontbol tehataz
1876 : XIV. t.-cz.-ben kellene egy fejezetet alkotni, igy miként
az a védhimléoltasra nézve tortént. Hogy e fejezetben mi yolna
beveendd, javaslattételre a budapesti Pasteur-intézet igazgatoja
lenne megkeresendo.

6. Sziikséges lenne végezetre az is, hogy a veszett-
ség  elleni vedolt(‘m‘n)u23 kell6 termelésére és a védoltasok
megtctelérc valamint a védoltand6 egyének kell§ elhelyezésére
egy definitiv Pasteur-intézet épittessék ; miutin a jelenlegi ideig-
Ienes Pasteur-intézet csak tokeletlenlll felelhet meg feladatanak.
E szempontbol tehat salikseges lenne, hogy Nagymélfésagod a
kozoktatastigyi minister tr ¢ Nagyméltosagival egyiittesen
mar az 1895-iki allamkoltségvetéshe megfelel Gsszeget hedlli-
tani kegyeskednénék és ez irant a tervezet benyujtasara a buda-
pesti Pasteur-intézet igazgatojat miel6bb felhivni méltéztatnanak.

A végleges Pasteur-intézet kiépitését a védoltoanyag kellé

nosen az a Kkoriilmény is, hogy a févarosi iill6inti kozkor-
haznak, melynek évenként 7—800 veszetteb-marta egyént, ille-
téleg azoknak kisérdjét kell ez idd szerint elhelyeznie, ezen

szegény, rubaval is alig ellatott, nagyobbira 5—12 éves gyer-
mekeknek nem kellene télviz idején, es6ben, sa4rban minden-
nap az iilléi-at végeérél a kozponti orvoskari épiilethe begyalo-
golni. Indokolja tovdbba a Pasteur-intézet kiépitését is az, hogy
hely legyen az olyan szerencsétlenek elhelyezésére is, a kiken
mar kitort a veszettség. Az ilyen szerencsétlenek ez iddszerint
még a biztos halalnak néznek elcbe. Ulabb id6ben azonban
remény van arra, hogy meg lehet taldlni valészinfileg a kitort
veszellség meggyogyitasanak modjat is. Ennek tanulmanyozasa
embereken csakis ugy vezethetne sikerre, ha a Pastenr-intéze-
tekkben el Jehetne helyezni  az ilyen szeremcsétlen veszetteket.
Ezek alapjan véleményiinket és fébb javaslatankat a k-

vetkezokben foglaljuk  dssze,
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Nem tartjuk ugyan eléggé indokoltnak Szaboles-varmegye
azon oOhajtasat, hogy a veszett vagy veszettségre gyanus allatok
altal megmart egyének veszettség elleni védoltasa kiotelezének

kimondassék, mindazonéltal hozzajarulunk gy Szaboles, vala- |

mint a t6bbi megyék azon kivansagahoz, hogy a veszeitség-
ellenes véddoltasok iigye torvényhozasilag rendeztessék.
Sziikségesnek tartjuk, hogy oly intézkedések léptetessenek
¢lethe, melyeknek folytan az orszig ily szerencsétleniil jirt
vagyontalan lakosai lehetGleg valamennyien részesiilhessenek
a veszettségellenes véddboltasok elvitazhatatlan 4dldasaiban. E
véghol czélszeriinek latnank azt, hogy a nyilvanos betegapolas
kbltségeinek fedezésérdl sz6lo 1875 : IIL. t.-cz. 4. §-dba az

_allamkinestar altal fedezendé apolasi koltségek kiozé folvétes-

senek a veszettség elleni védoltasok czéljab6l a budapesti
Pasteur-intézetbe felvett vagyontalan ebmaroftak apolasi kolt-
ségei is.

Torvényhozasilag rendezenddének tartjuk tovabba a ve-
szettség elleni védoltasok tigyét, hogy az orszag szerencsétle-
niil jart veszetteb-marta lakoi allamilag biztositva legyenek az
irdnt, hogy a véddoltasokhoz sziikséges védoltéanyag folytono-
san fenntartatik, hogy a védéoltdsok megejtésére, tovabbd az
orszag szegénysorsi veszetteb-marottainak az oltisok tartama alatt
val6 ingyenes elhelyezésére az orsziagban legalabb egy intézet
folytonosan rendelkezés alatt all. E véghdl kivanatosnak tart-
juk azt, hogy az 1876 : XIV. t-cz.-be tgy mint a himld
elleni védoltasokra tirtént, veszettség elleni védos-oltasokra vonat-
kozélag is egy fejezet beiktattassék, melynek tartalma irant a
budapesti Pasteur-intézet igazgatojanak véleményét véljik ki
kérendének. Miutan tovabbd a jelenleg fennnallo Pasteur-inté-
zet ideiglenes jellegtli, ¢és helyiségei nem felelnek meg a kiva-
nalmaknak, benne a védoltasra jelentkez egyéneket nem lehet
elbelyezni, hanem azokat a févarosi kiozkérhazban kell apolas-
ban részesiteni; elkertilbetetleniil sziikségesnek tartjuk, hogy a
végleges Pasteur-intézet mihamaribb felépittessék és felkérjik
Nagyméltosagodat, hogy annak kiépitésére és berendezésére a

vallas- és kizoktatastigyi minister r 6 Nagyméltosagaval egyet- |

értéleg és a Pasteur-intézet igazgatojanak meghallgatisa mellett
a sziikséges koltséget mar az 1895 diki koltségvetéshe felvenni
méltoztassék,

Kelt Budapesten, az orszdgos kiozegészségiigyi tandcs 1893,
november 23-dikan tartott rendes tilésébél

eloadta : Higyes Endre,
r. tag.

Kozlemény Laufenauwer Kdroly ny. r. tandr
elme- és tdegkortant kRlinikdajdarol.

Az alkoholismusroél, kiillonos tekintettel annak koz-
egészségiigyl fontossagara.

Irta dr. Nagy Béla klinikai gyakornok.

Nines oly czivilizalt 4llam, mely ne ismerné azon mér-
hetlen veszélyeket, melyekkel az alkoholismus sujtja polgarait
és a melyekkel fenyegeti ezek tigy egyenes, mint collateralis
orokoseit.

Vészthozo ez a jelenre, a mennyiben mindazon indivi-
dinumok, kik ebbeli szenvedélyiik rabjaiva lének, megsziintek
szabad akaratuk uraiva lenni. Nem a szamito, kivetkezteté
ész, nem a megfonlott logika uralkodik benniik, hanem fékez-
hetetlen szenvedélyiik kormanyozza 6ket gondolkozasukban épp
gy, mint tetteikhen,

Az az egyén, ki az alkohol megrogzitt élvezete eldtt
gondos csaladapa, szereté hitves volt, ki tgy physikalis, mint
szellemi erejét csak anmak szentelte, hogy élete parja és gyer-
mekei igényeit kielégithesse, hogy azok semmiben hidnyt ne
szenvedjenek, dolgozott, tlrt, szenvedett e memes czél eclérése
végett; az a férfia, ki mindenkor arra torekedett, hogy jo
bardtai, ismerdsei 6t minél becsiiletesebbnek, derekabbnak,
jellemesebbnek tartsak; ki az illemszabalyokat mindeniitt és
minden koriilmények kiozott oly pontosan betartotta, ki allam-
polgéri kitelmeinek mindez ideig a legpraecisebben megfelelt,

ki vallvetve igyekezett hazdja és polgartarsai javara szolgalni:
most a szegz infoxikalo hatésa folytan teljesen megvaltozott.

A gondos csaladapa hanyag férjjé valik ; nejét, kit
ezelbtt szeretettel kornyezett, kinek minden kivinsagat ajkéirél
ellesni igyekezett, most ok nélkiil szidalmazza, minden tettéhen
ganesolja, folyton zsortdlédik; kinek hiiségéhez cddig még
kételyének csak arnyasem lépett, most hazassagtoréssel, hiitlenség-
gel vadolja. Csaladja egyéb tagjaihoz, gyermekeihez, sem fiizi mar
tobhé a szeretet kapesa, kihalt bel6le mar azon érzet, mely
még elébb oly szorosan flizte 6t hozzajuk,

Dolgozni rest; tiirelmetlen, elétte nem létezik mar esz-
ményi czél, melyért lelkesiilni, tenni tudna !

Baratait, jo ismeréseit elhanyagolja, réluk mar tudni
sem akar. A jo tarsasigokatl keriili, velik minden Usszekotte-
tést megsziintet.

A legprimitivebb illemszabalyoknak sem tesz mar eleget
az az egyén, ki azelétt oly szigorfian mérlegelte barki tetteit is.
Nem érdekli 6t mar senki és semmi!

A mondottak utin mar egész természetes, hogy polgar-
tarsai joléte neki 6romet nem szerez; ezek szerencsétlensége
henne részvétet nem kelt fel; polgari kotelmeit elhanyagolja
vagy egyaltalan reajuk sem gondol.

Kozonyos mindaddig, mig sajat én-je szoba nem jon,
mig fékezhetetlen szenvedélye kielégittetik. De ha &t ebben
barki is akadélyozza, izgalma Kkitér és ez rombolva halad
végig egész kirnyezetén, konybrteleniil sodorja el mindazokat,
kik elébe allani merészelnek. Nem létezik eldtte torvény, mely
6t borzalmas tetteitél visszariaszsza, erkolesi Cérzetének teljes
romjair6l megtiretleniil verGdnek vissza a tarsadalmi szabéalyok
hullamai !

Mar csak az erészak képes ket feltartoztatni ama mé-
szarlasoktol, mely sokszor aunyi artatlan életet olt ki és annyi
hasznos polgrat teszi tonkre a tirsadalommak.

E rovidke jellemzése az alkoholistiknak, tgy hiszem,
némileg elegendé arra, hogy feltarja eléttiink az alkoholismus
fontossagat a jelenlegi tarsadalmi életiinkre, viszonyainkra. De
tgy hiszem sokkal hatvAnyozottabban fog el6ttiink feltiinni az
alkoholismus kérdésének jelentésége, ha kiemeljilk, hogy a
szokvanyos szesz-intoxicatio nemesak a jelen nemzedékben
idézi el a szellemi és erkolesi élet tonkrejutasit, de vésat-
hoz6 az a jovd nemzedlkreis, a mennyiben nemesak az egyenes
utodokra oroklédik at, de még collateralis agon is messze-
messze érvényesiil.

Nem szandékom jelen esetben az alkoholnak az ideg-
rendszerre, illetve a psychére gyakorolt hatasat klinikailag fej-
tegetni, jelenlegi torekvésem fGként oda irdnyul, hogy statis-
tikai adatokkal ‘muotassam ki, vajjon az alkohol-intoxieatio -
folytan beallo megbetegedések szama osztalyunkon nivekedik-e,
stagnil-e, avagy apad-e és mik képezik ezek okait? K kérdés
megvilatasa mellett megkiséreltem figyelmemet Kkiterjeszteni
még tobb mas irdnyra is, mint azok fejlegetésem folyaman
kovetkezni fognak.

Adataim, melyeket a szt. Rokus-, illetve a szt. Janos-
korh4z megfigyeld osztalyanak 11 évi anyagab6l meritettem,
tigy hiszem, egyuttal legelsé sorban hivatvak arra, hogy
Budapest f6- és székvarosunk alkoholismusardl felviligositast
adjanak. Es pedig {6bb okbél tartom adataimat e tekintetben
legilletékesebbeknek. Elészor is azért, mert a heveny alkohol-
intoxicatiok alig tartanak par napig, igy tébolydai elhelyezés
targyat mar csak azért sem igen képezik, mert ehhez hosszabb
utanjaras kell. Masrészt kozonségtink méar hozzé van szokva,
hogy ilyen alkalmakkor egyenesen a megfigyelé osztalyba hozza
betegeit, vagy valamelyik korbazba vigye, honnét azutin koz-
vetve jut el hozzank.

Ezen koriilménynek azutin természetes folyoméanya, hogy
a megfigyelé osztaly bheteganyaginak igen nagy szdzalékat
teszik ki az alkoholos elmezavarban szenveddk.

A nevezett intézetbe 1882-t61 1893-dik évig, tehat 11 év
lefolyasa alatt, felvétetett 6642 beteg, kik kozott 4013 feérfi és
2629 né volt; ezen beteganyagban 1098 szenvedett alkohol-
intoxicatioban, és pedig 963 férfi és 13D ndbeteg. Szazalékok-
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ban kifejezve a férfibetegek 14 4"/‘,~a a nébetegeknek pedig
2%,-a mutatott alkoholos psychosnt

Middén igy altalanossagban érintettem, hogy milyen szim
arnyban fordult el a megfigyelé osztaly beteganyagiban a
szokvanyos szeszélvezet folytan beallo elmezavar, a kivetkezd
tablazatokban részletesen kimutatow, hogy az egyes évek szerint,
mily aranyban fordultak el6 a megbetegedések, az dvszakok
miné befolyassal vannak a psychosis kitorésére, mind korban,
milyen nemzetiségnél, milyen foglalkozdsuakndl, helybelieknél vagy
vidékieknél észleltiik ?

E mellett, hogy legalabb némileg a psyechiatriai kivanal-
maknak is megfeleljek, tablazatosan igyekeztem kimutatni,
hogy miné befolyasuak voliak ezen psychosisok, mennyi gyo-
gyult, javult, hany tavozott gyégyulatlanul az intézetbél, hanyan

haltak meg? Tablazatot készitettem arra nézve is, hogy milyen |

korformdban jelentkezett az alkoholmérgezés tolytan beallo
psychosis. Reszemrdl csak négy ily korformat kﬂl(mb(ﬂtetek

| meg. [Alcobolos zavartsig (ide szimitom a pathologikus
részegséget, heveny alkoholt¢bolyt és a  delirium tremenst),
vesania aleoholica, dementia alcoholica, epilepsia alcohohca]
Tudvalevé dolog, hogy az alkoholismus létrejottére igen ked-
vez6 az idegrendszer barmely moédon elszenvedutt gyengi-
tése. Erre is kiterjesztettem figyelmemet, mid6n a legfontosabb
terheltségi momentumok szamszerinti el6fordulasat kutattam.

Ezen itt leirtakkal csak igen rioviden jeleztem a tabla-
zatok tartalmat, melyekre késébb még részletesen vissza
fogok térni,

Fel kell még emlitenem, hogy dr. Mayer Géza koérhazi
segédorvos trnak az 1893. évi sut. Rokus-korhaz évkonyvében
meg fog jelenni a ,Delirinm tremens statistikdja 1882 —1891.
évekrol® 87016 dolgn/ala mely szintén intézettinkbol lett kizolye.
A szazalékokat illetéleg mutatkozé eltérés annak eredménye,
hogy én nemesak a delirium tremens et vettem szamba, hanem
1 az dsszes alkoholos psychosisokat.

Az alloholismus szdmardnydt mutatja a kivetkezd tdbldzat :

i v | 1ss2 | 1sss | 1ss4 | 1ss5 | 1ss6 | 1887 | 1888 1889 | 1890 | 1891 1892
Osszes betegforgalom .| 498 619 677 ‘ 756 706 729 582 | 544 | 546 | 524 | 469
| férfi| n6 | forfi| no |férfi| n6 |férfi| né |[férfil n6 | férfi, n6 | férfi| né | forfi| 1o Jférﬁ ng | férfi| né | férfi| no
Ezek kozott volt . . !1 204 | 2!4 .sm! 250 | 409 | 268 | 470 | 286 | 439 m' 450 | 279 | 368 | 214 | 331 | 213 | 323! 2923 | 803 221 | 257 | 212
Alkoholos clmeb:'mta-} I i 4
lomban  szenveddk | | | | ‘
széma .. UL L ML L80! ) SLiss 150 | 179 M9 | 100 | &2 43 53 43
| ferfi nd | férfi| né | forfi| no [férfi| ng | forfi| 6 | forfi| né t'érﬁ| nG |férfi| no | férfi| 6 |férfi| né ‘férﬁ'r né
Bspedig . .. . .| 8| 9 | 87| 137116 18 | 137| 13 | 155| 24 [ 128] 21 | 91| 9 | 42| 10| 88| 10 60| 8 | 38| b

[
|

Szazalékokban kifejezve
az alkoholos olmczzt-

G me
| |

19 161 ( 198 | 198

253 204 184 | 5 ' 78 {810 91

varokat
férfi ni |félll nG | férfi| né | férfi| né | féefi| né (forfi| né | férfi| nd | féefi né | férfi| né | féefi | nd | férfi| nd
Bs pedig. .. ‘172|18 |21 [171] 27| 18| 18 |219| 33 |175| 29 |156| 28 | 71| 18 | 6 18|95 | 15| 81| 1
A hinapok szerint vald megbetegedésel: tdiblizata. ‘ A tartozkoddsi hely tibldzata,
1 Il e | ‘ ‘ s o TS B B ‘ s | S VI T N
3 Sl B alG ? dapesti | Vidéki
' ( 5 ‘ “ ( é’ Fé ’ |8 _qg, Hova vuld ] Budapesti | idéki
e R § E’a ‘ g | ’% E ‘ E |3 :% ‘ 8 | "% ‘ § S (Jsszesen ( 649 i 449
I = N o = A = = I - | 83 N TEET R TR TR T
RuilisD | = {«% = \ = | R JI e |2 ’ = | & Szdzalékokban || 59 41
| | | |
1058 Cih & 2T e300 S99 4 I 8112711 ! b1 ol A foglalkozds tabldzata.
1883 || 6 | 10 5118 | 12 7 7 ) 9 9 H PRt .

' ‘ apszi e Sttt et AR o VLo GeT 20 38 SEn TN s S At [
188¢ || 6| 5|12 (121612 16 | 12| 13| s ‘ 1| u g{;‘;f::‘;:’s S Bfgl::ﬂy :
1886 || 9 ( 8| 18 1% 10 ‘\ 13115 (13 {16 [ 14 {18 | 9 Keresked;'i. TR e ;15 Rend6r PR S r)
1886 18 |10 | 20 | 15 | 14 .| 19 | 22 | 13 ‘ 9| 8|15 16 Cseléd 36 1 Rhdde. .. . AT R 'r,
1887 ‘ 9 8 (10 | 12 ‘ 13 ‘ 18|15 |19 |14 | 9 | 11 [ 11 ‘ Ty AN PRSP RN R S i

L , b 0o S SRR LN 36 ‘ Kolbaszkészits . . . 5
1888 5) 7 3 712 |12 12 8110 3|10 6 e . c ' ”
| . ‘ \ ROl ivas 2 an, Lol SN B () Tigvéthordd . vl e e ;
s TR S SR T R I ’ e | % Lakatos 30 Vasontt 5
1590 (| IS ) ISy R 1 N A R S el W O W 1| 2| — }"_ T e A R AR Anold S, YR S AR z
| : ; ‘ : Jivatalnok <o —=- s 30 Pold::’ e S s e 5

1801 a9l v 10t e | 1d | w1 86] % < ;
1899 il s l el sl ol al 8l sl 1| 1| —| 4| | Koresméros .. ... ... ... 23 | Hajés.. .. ... ... 5
- ‘ = = — TN () s I SN [l BT 7 Ty W I IO g ¥ [
(Osszesen i 74 | 65 | 110 95 ‘106 | 112 111‘ 101: 99 ! 64 | 86 | 76 BEFROCHIN - Aol ey p 19 { Mos6RB.2 o zds Lol =8 4 |
Mépzdron.- ..o o i St MG Ol S AYRNTOZ0 s T e Geieta 4
Az dletkor tdblizata. Hizmester MR VIR i R G W
B . : Moty L Ieid B0 et 13 Gybdgyszerész. ... ... ... . 3
Eves | 20~29 | 80—39 | 4049 | 60—59 | 60—69 | 7079 évig | | SpabG_. . ... . . 12 | JubfSm. oo B
= l ol | : Ry e LB b SR w1 Iortlag: S Sl S0 Su e ek
Osszosen | 171 \ 40 | 8 | 1 3 | 81 S e _ - ’ Koo o VA
lé?‘(m]zg- ” 155 i 40 ‘ 996 | 112 ‘ 027 15 A e e S B S A Kintomial: =i e nieas i 3
bl ‘ R e . e DO
A nemzetiséy ta’blazata. 130 (o SR RO T W s, (L B 017 Y T PR SRR P SR
— — Kol s b o) S Tt e Allatétets. .. ... ... ... .. 2
Nemzetiség Magyar ’ héme ’ Szliv [ Egyéb Magénz6 .. 7 Sz818mives - ... oo o 2
- Hentes ... ... AN 7 Tavirddsz.. ... ... e 2
~ Osszesen e v T TR TR O s eI R R B 9
Szzalékokban 51 | R 7 S R U Nyomdisz 7 Higalsos m oA Vol 2
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Az alloholos elmegavarok lefolydsdt mutaté tablazat -
B { Gyobgyult 1‘ Javult h(rli;”il::_’;‘o“ Meghalt
| Terf | n6 |[TorA | np | ferfi | m6 | forfi| n6
o5 R Vel
1882 81| gl et Al ‘— 2| —
1883 | @ 10) 5 1f —| —| 5| 2
1884 lioo| 16 2| 2f —| =] 5| —
1885 l118 | 12 14 —‘ — = B 1
1886 {108 18] 26| 4| 4| sgf 11| —
1887 18| 17)| 12 4f —| —| 8| —
1888 %o 8f 1 1l —|-—=f Tf—
1889 3D 8 4 2 [ s — | 3 ‘ —
1890 1 ol el a8l = = 2 |
1891 | 32 ( 1] 13 1 M ‘ 3 o7
1892 s B G A e L e ) o N
Osszesen .. ... || 787 | 110 111 | 20 6] 3] 88| 3
Szdzalékokban... .| 76| 10 || 10 | 18| 054 | 027 52 | 027
Az alkoholos elmezavarok kérformai tdablizata.
- - Alkoholos Vesania Dementia Epilepsia
Kérformak zavartsig | alcobolica | alcoholica | alcoholica
Osszesen .. ... 968 39 51 40
Szézalékokban
kifejezve 88 35 46 31
Terheltségi momentumok tdblizata.
Terheltségi Rachitis és Acsalﬁ.dl;;t; ‘x:salzi(il;:xn' Koponyit | Ncn_x
; hydro- elorement | elbrement ért
momentumok cephalus elmebaj# Jalkoholismus| trauma terhelt
Osszesen 304 90 34 102 568
Szaizalékokb;l_ oy TR B 2y =~
kifejezve.. .. 297 82 31 93 518

) Ha most mar a felsorolt tAblazatos kimutatas utan sorba
atgondoljuk a taldlt eredményeket, tgy mindjart szemiinkbe
otlik azon kimutatas fontossaga, mely az alkoholismus szdm-
ardnydt tinteti fel és a mely elénk tarja, hogy az ut6bbi
11 éy alatt milyen mennyiségben 16n intoxikalva székes f6-
varosunk polgarsaga. -

Es pedig vilagosan mutatjak e szamadatok, hogy az al-
koholismus egész 1886. dvig novekedett, az 1887. évtil fogva
pediq csikken. De egyuattal az is kitiinik, hogy sem a ndveke-
dés, sem pedig a csokkenés nem fokozatos, hanem minden
szabalyossagot nélkiiloz, a mennyiben az. 1886. évben észlelés
ala keriilt alkoholos elmezavarok kozel 69/ -kal muljak felil az
1885. évbelicket és viszont a mi a esokkenést illeti, 18387-ben
majdnem 5%,-kal kevesbedett a psychosisok szama az elézd
évhez képest. Bar a tobbi években is nagyobb differentiak
meriilnek fel a percentuatiokat illetéleg, a kiilonbvzetek még-
sem mondhatok olyannyira szembeszikéknek, mint a kiemelt
éveknél és az alkoholismus csokkenése biztosan constatdlhato.

A kovetkezokben megkisértem magyarazatat adni, hogy
mi okozza nalunk az alkohol-intoxicatitkat, miné koriilmények
segitik elé és mik képezik csikkenésének motivumait,

Mint a foglalkozasi nemek tabliazatabol Kkitiinik, az al-
koholistdk 479,-4t napszamos egyének teszik ki, tehat az
osszes megbetegedéseknek majdnem felét,
hogy polgartarsaink ezen elszegényedésénel hatalmas szerepet
kell jatszani, mert hiszen ezek nyulnak oly gyakran a szeszes
italt tartalmazé poharhoz és ezek az alkoholt tartalmazé ital
legolesobbikahoz, a redjuk nézve annyira végzetes palinkihoz?
De itt mindjart lényeges kiilonbség tiinik fel ezen osztalyhoz
tartozok kozott is. Napszdmosaink legnagyobb része ugyanis
a felvidéki szlavok koziil kerill ide, hiszen erre elég bizonyiték,
hogy 34:99, alkoholista szlav szarmazast, hogy pedig ezek mily

sanyard helyzetben vannak, azt talin emlitenem is felesleges, |

KOZEGESZSEGUGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN : 1893. 6. su.

‘ Barki is felhozhatnd azt az érvet, hogy a német és magyar
szarmazdsi napszamosaink is elszegényedeitek ? Nem mondom
ugyan azt, hogy a magyar napszamososztaly vagyonos, hiszen
dltalanosan ismert igazsig, lLogy méar egymaga az alkoholis-
mus is az anyagi tonk szélére juttatja e szerenesétleneket
egész  csaladostul egyiitt, de mégis lényeges kiillonbséget
talalok koatiik.

A felvidéki szlavjainknak mar hiivisebb édghajlata maga-
val hozza, hogy azok a palinkahoz fordnlnak. Hiszen Altalé-
nosan ismert igazsag, miszerint a hidegebb klima alatt mily
elterjedt a palinka élvezése, hogy itt kozszokastiva valt mar,
hogy a mit a nap héje 16liik - megvont, azt pélinkaval
pétoljak.

De nézziink csak tovabb. Az elszegényedett t6t népiink-
- nek lakdsviszonyai a legsiralmasabbak. Lakobazaik a legszomo-
| ribb képet nyujtiak. Agak-bogokb6l vannak tsszetikolva, ala-

csonyak, Ggy hogy alig juthatnak belé a vapsugarak. E mel-
lett tdlzsufoltak, piszkosak. Alig van emberfejnyi nagysigi
ablakuk, agy hogy szell6ztetésrdl ott sz6 sem lehet.

Tiplalkozdsi viszonyaik, mint azt mi nagyon jol tudjuk,
igen silanyak; egy kis burgonya, kukoricza avagy leggyak-
rabban arpa- ¢s zabkenyér képezik legfobb eledeltiket. Hust
vagy kissé taplalobb ételeket, mint a mar emlitetteket, még
iinnepnapokon sem élveznek. Magatél érthetd, hogy ilyen koril-
mények koziott a munkat sem birhatjak sokaig. Es mihelyt
' testi erejilket gyengtiltnek érzik, csabitalhoz nyulnak, a pélin-
kahoz, mely testi erejiiket [lifszdlag fokozza ugyan, hogy
késdbb azutan anndl végzetesebben sujthassa ket vétkes
tévedéstikért.

Ruhdzatuk hianyos, silany, piszkos.

Civilisatidjukat illetoleg eléggé ismert, hogy szlavjaink e
tekintetben a legalacsonyabb niveaun #llanak. Csaladi élet
bensGségérdl, avagy tarsadalmi eéletrdl sz6 sines. A munkas
ember, ki teljes physikalis erejének igénybevétele arin meg-
kereste par krajezarjat, minthogy csalddja nem nyujt neki
semmi kellemeset, még kevésbbé pedig kényelmet, szérakozis
ezeljabol 6jbol csak a palinkamérés felé tart, hol addig iszik,
mig utolsé fillérje betart. Ittasan keresi fel nyomorult lakasat,
mely hideg, rosszul megvilagitott és a legfébb vagya, hogy
onnét minél elébb megszabaduljon.

Német szdrmazdsi napszamosaink ugyan kevéshbé szok-
tak hozzd mar eleve a palinkahoz, de tekintethe véve, hogy
alland6 lakassal nem rendelkeznek, hogy esaladjuktol tavol
élve, zsufolt, piszkos lakasokban fetrengenek ; silany, rossz
rubdzatban jarnak ; igen kevés tapanyagot tartalmazo eledelt
fogyasztanak s testi erejik fokozdsa végett, részben pedig
szorakozds czéljabol igen tévesen az alkoholhoz fordulnak,
szintén gyakran intoxikéltatnak, de semmi esefre sem annyira
mint szlavjaink, mit bizonyit azon koriilmény, hogy esak
129/,-at teszik ki az alkoholos megbetegedéseknek.

A mi végill magyar napszamosainkat illeti, itt mar nem
jon tekintethe az égal), de tagadhatatianul szintén fontos szere-
pet jatszik az Aaltalanos elszegényedés, hianyos egészségiigyi

| allapotok és a civilisatio, de semmi esetre sem oly mértékben,

mint azt a szlavoknal észlelhetjiik. Hiszen Budapest magyar
viros ¢s igy aranyba hozvadket a szlavokkal ésnémetekkel, éppen
nem mondhatjuk, hogy habar a magyarok az alkoholistik
H1%/,-at teszik is ki, hogy ez valami feliiiné sok lenne a szla-
vokhoz képest.

Konnyen érthetd, |

A magyar napszamosok lakdsviszonyai is szomorti képet
nyujtanak. Lakoéhazaik sok tekintetben nem felelnek meg a
kozegészségiigynek. Rendszerint alacsonyak, kis ablakaik van-
nak, nedvesek, 0ssze vannak benne zsufolva a lakok, pisz-
kosak ; ugy hogy egyrészt kellé mennyiségi levegét nem kap-
hatnak a bennlakék, masrészt kelloképp tisztdn nem tarthatok
a szobdk. Ruhdzatuk nagyon fogyatékos, piszkos.

Tdpldllozdsuk sem kielégité. Tgaz ugyan, hogy a magyar
napszamos egész masként jar el e tekintetben mint a szlav.
Itt ott eszik is az hist, s6t utanna jarva, Ggy vagyok értesiilve,
hogy nines tinnep vagy vasarnap, hogy a magyar munkés

fazekaban hus ne forrjon, de 4tlagosan mégsem elégiti ki
igényeit a hétkoznapi silany étkezés. Részint tehat ezen okbol,
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hogy erdsitsék magukat, mint 6k mondani szoktak, de Kkiilo- | viszont a férj sem. Gyermekeiket mar zsenge korakban hozza-
nisen egy mas okbol nyulnak a poharhoz, mely ok mindennél = szoktatjak az alkoholikdkhoz, a nélkiil, hogy sejtenék is, hogy
hatalmasabb motivum és ez a civilisatio hidnya. ez 4ltal mily biint kovetnek el. Igy szinte akaratlanul, on-

Azon munkas, ki egész nap, s6t napokon at véres verej- = tudatlanul készitik elé nemesak csaladjuk, hanem még ezek
tékkel dolgozva keresi meg par krajezirnyi bérét, nem képes utodainak is végzetes betegségét, miiveletlenségiikbol kifolyélag.
munkdja faradalmait otthon kipthenni, nem eclégiti 6t ki esa- 6. Sedzadunk idegessége és ldzas gyorsasiga nagy he-
ladja nyajassiga, nem teszi kellemessé az otthoni létet zord | folyast gyakorol az alkoholismus fentartasat illetleg. Nap
lukdsa, a melyet esetleg oly rosszul fiitnek és a melynek vili- | juinkbin minden embernek kizdeni kell megélhetéseért; min-
gitasa oly neliézséggel torténik. Nem tanulta meg ezen nép- | den pillanatot munkara kell neki felbaszodlnia, ha a géz és
osztaly, hogy sorsgba beletorddjék, hogy csalddjat elbagyni, | villamossagi crével versenyre akar kelni, Természetesen az
gyermekeit, vejét chestetni csak azért, hogy O kellemess¢ | ember csak egy bizonyos ideig birja a munkat, késébb ereje
tegye par szabad 6érijit, nem szabad és viszont a feleség nem | jankadni kezd, minek erdsitése végelt igen gyakran alkoholi-
képes férje homlokarél letorolni azon izadtsagot, melyet a | kikhoz fordul, hogy korunk gyorsasigaval lépést tarthasson.

munka gybngyozitt r4 és nem képes kedélyét felviditva, belé D P . AT
Soe S g i j e ugyancsak korunk izgalmai magukkal hozzak, hogy
4 erkvlesi erdt cseppegtetni a kovetkezd napra. mind tibb és tobb egyén lesz a heves kiizdelem kozepette

Széval élvezni, kellemessé igyckszik tenni ezen szeren-
csétlen ember par szabad oOrajat, a palinkasboltba tart, mert
ez a legolesobb és a legvigabba teszi, hogy magat és egész
csalidjat a szerencséilenség labirynthjaba helyezze el, honnét
a visszatérés esak a legnagyobb nehézséggel torténhetik, vagy
egyaltalaban lehetetlenné valik.

Ezen rovid fejtegetéshél mar kovetkeztetést vonhatunk |
az alkoholismus okéra., Es pedig befoly red: 1. 4z elszeqényedés. |
2. Sildny tdpldlkozds. 3. Hidnyos lizegészséqiiqyi viszonyok.
Altalanosan elfogadott nézet, hogy mindazon egyének, kik
rossz kozegészségligyi viszonyok kozott élnek és a kik hia-
nyosan taplalkoznak, nagyon kionnyen betegszenek meg. Ezen
tény igen szembetiinden érvényesiil az alkohol intoxikatiokat
illet6leg. Ugyanis oly egyének, kik jol taplalkoznak, kiknek
physikumuk erés, daczara hogy sokat isznak, sokkal ritkdbban
betegszenek meg, mint oly egyének, kik gyenge physikummal
rendelkeznek, rosszul taplalkoznak. Vagyonos vidékekben sok-
kal kevesebben halnak el delirium tremensben, mint ott, a
gglikzisztg{?,ig’eg::uﬁ DS o apamEsogy ke, GBI “hepillt sok voltak, gyorsan kaptak is munkét, mely kortilmény csak

4. A pdlinkaivds. J6| ismert tény, hogy a palinkafogyasz jabb bevandorlas{lt segitette eld 1sme1:6$elknek. :
tas milyen vészthozé azokra, kik ezen itallal szokvanyosan | Hogy eczen silany emberanyag @jbol csak palinka 4réin
élnek. Es pedig mint legtobb szerzé allitja, a palinkaban levé | igyekezett testi erejét fentartani, melyhez mar Kkiilonben is
amylalkohol idézi el6 a szesunek az idegrendszerre gyakorolt | szokva volt, hogy nalunk sem részesiilt a modern kizegésuség-

kéros hatisat, mely az oles6, eléggé nem tisztitott palinkaban | Hgyi szabdlyoknak megfeleld lakasban, jo levegéje sem volt,
talaltatik leginkabb. tiszta ruhdzatrol sz6 sem volt; taplalkozasa nagyon fogyatékos

Bar az egyes szerzOk mnézetei az amylalkohol hatisat | Volf, hiszen johoz nem volt szokva, csak a palinkafogyasatis
illet6leg nem egyben eltérik, egyik (First, Richardson, Dujardin- | ndvekedett nila, az természetes dolog.
Beaumetz, Audigé) part mindent az emlitett alkatrész hatdsai- Mindazondltal delirium tremens ardnylag ritkdn fordult
nak tud be; a masik (Schlossberger, Huss) pedig nagyon | el6 naluk a kidllitas alatt, hanem joval inkabb uténna. Ennek
keveset; a tények mindenesetre azt mutatjak, hogy azon egyé- | okat abban taldlom, hogy a székes févarosunkba lerandult
nek, kik olcsé és rossz pdlinkdt isznak, inkdbb betegszenele meg, | vapszamosaink a Kkialliths alatt elég pénat keresvén, az &
mint azok, kil csak jé borokat vagy cognacot isznak, 4dmbétor | igényeikhez képest természetesen j6) élhettek és a palinka igy
ezek sincsenek e betegségttl megova. Szoval azt tudjuk bo- | nem artott meg nekik, de a késébbi években, midén a kere-
séges tapasztalatok 4ran, hogy a pélinka nagyon artalmas a | setiik mar nem volt oly fényes, csakis a taplalék beszerzésé
szervezetre, de hogy melyik alkatrésze specifikus hatdst az | ben takarékoskodhattak, de a palinka fogyasztasabol nem en-

idegbeteg, hogy pedig ezek, gy mint utédaik, mily koénnyen
valnak alkoholistakkd, azt bizonyitjak statistikai adataim, me-
lyekbdl kivilaglik, hogy az Osszes alkoholistak 4829 a el-
gyengiilt idegrendszerrel birt.

Ha most még tekintethe veszsziik, hogy mily szerepe van
az alkoholismus elterjedéseben a csalddi szentély feldulasdnak,
a hdzas felek hiiségtirésének, a meghiusult reményelnek, szerelmi
esaloddsoknalk, rossz tdrsasdgoknak, elhanyagolt nevelésnelk, szeren-
csétlen speculatioknak, ki nem elégithetd tilzé  igényeknek, qyo-
gyithatatlan avagy rutité beteységeknek, ugy szerény nézetem
szerint megadtam volna azon okokat, melyek az alkoholismust
nalunk fentartjak.

Az alkoholismus nivekedését a kivetkez§ okokban
kerestem :

1. Az 1885-diki orszdgos kidllitasunkban, mikor is a nap-
szamosok egésy serege Ozonlotte el fovarosunkat. Ezek kilo-
nisen a felvidékrsl jottek hozzénk wint a kiknek legnagyobb
szitkséglik volt a pénzkeresetre, és pedig mivel oles6 munkd-

idegrendszerre, az még ezideig eldontve ninesen. gedvén, az elgyengiilt test nem sokaig tirhette az alkoholt, a
A pélinkaivast 16bb tényezé segiti elé nalunk : psychosis kitirt.
a) a sok spiritus-gydr, mely el6idézi, hogy oleson szerez- Egy mis magyardzatra is gondoltam, hogy t. i. nap-

hetik meg a palinkat. Tobb szerz6 kimutatta, hogy a szeszes | szamosaink a kidlliths utani években kénytelenek voltak ma-
italok tobb kart okoznak az é4llamnak, mint latszolagosan a | guktél elvonni a palinkat, minthogy kevesebbet kerestek, s
mennyi hasznot nyujtanak. Igaz, hogy az egyes orszagok | igy az alkoholelvonas okozta naluk a delirium tremens ki-
tetemes hasznot hiznak a szesz-monopoliumbol, de ennek | torését.
dran hany beteget, koldust kell eltartaniok, hény gyilkosrél 2. A phyllozera nagymérvi pusztitdsiban keresem egyik
kell nekik gondoskodniok, biny arva és tzvegy kénytelen az | hatalmas motivumat az alkoholismus idéleges ndvekedésének.
allam terhére valni; Szegényebb osztalyunk, mely hozza volt szokva a szesz élve-
b) a sok pdlinkakereskedés, hol alkalmat talil a szok- | zéséhez, mert olesé aron j6 bort kaphatott, ezen emlitett sz616-

vanyos iv6 barmikor az abususra; pusztité rovar fellépése utan elészor még kaphatott ugyan rossz
) az ivdhelyiségek lésbi zdrirdja ; bort olesé pénzért, de késébb mar ez is megdragulvin, egye-
d) a palinkagydrtds tokéletlensége. diili ¢élvezetszeréill maradt meg a palinka, melybél elég cse-
0. A civilisatio alacsony niveauja. kély pénzért kielégithette szenvedélyét egy bizonyos idére.

Mint mar az eléz6kben jeleztem, alacsonyabb miiveltségti | Tan nem tévedek, ha azt hiszem, hogy lehettek sokan, kik
osztalyainkndl jelentkezik leginkabb az alkoholismus, kiknek | ezutan mar esak a palinkdért éltek, bar azeldtt esak bor-
egyaltalaban fogalmuk sincs, hogy az alkohol-excessusok hova | hoz voltak szokva, de bizonyara jo résziilk abbahagyta az
vezetnek, hogy altaluk idegrendszeriik teljesen tonkre juthat. | ivast, minthogy a bor, még ha rossz volt is, nagyon draga volt
Csaladi életiik rendkivill lazult, nem érzik otthon jol magukat. | neki, a palinkat pedig megszokni nem tudta.

A n6 nem képes férje vigasztalja, felviditéjava lenni és | Elsé tekintetre tan azt hihetndk, hogy székes févarosunk




fokozatosan torténhetett, mely koriilménynek igen nagy fontos-
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bAmulatos gyors épitkezése is befolyassal volt az alkoholismus
nivekedésére, de alaposabb megfontolis utan alig fogadbatjuk
el ezt okul (vagy legfelebb egy mellékkoriilménynek tekint-
hetjiik csak), mert hiszen févarosunk még ma is rohamosan
éptil 8 miért cstkkent ma az alkoholismus ? Az alkoholos elme-
zavarok jelentékeny csokkenését a kiovetkezé okokban ke
resem :

1. Hazdnk bortermeld képességének csokkenése folytdn bedlls
szeszes italok drdguldsdban. ;

Magyarorszdg tudvalevé bortermelé orszag, mely nem-
csak a belfoldi sziikségleteket elégitette ki teljesen, hanem
tetemes mennyiséget exportalt a kiilfoldnek is. Azt mondhat-
juk, hogy mindenkinek hazanal volt bora. Vagy sajit maga-
nak termett, vagy olesé aron beszorezbette. Természetes, hogy
ily kortilmények kozoit nagyon konnyen szokhattak hozza a |
szeszélvezethez. De azota lényeges vAltozésok allottak be. A |
phylloxera folytan egyes vidékek szolGi teljesen kipusztultak,
mind kevesebb és kevesebh termett. Es minthogy fokozatosan
tortént az egyes bortermd vidékek tinkrejutisa és mindig
kevesebb és kevesebb szeszes italt gyarthattak, a megvonds is

shgat lebhetetlen be nem ismerniink.

Minthogy igy a szeszes ital dragulasa el nem marad-
hatott, annak beszerzése most mar tetemes akadalyokba
meriil.

De masrészt egyes vidékek éppen bortermésiiknél fogva
voltak vagyonosak. Most pedig tomkre jutvan anyagilag, mdr
ezen helyzetiik is kozremiikddott abban, hogy az alkohol-
élvezettol visszatartsak magukat.

Talan ellentmondasnak latszik ezen mostani Allitdsom
azzal, a mit mas helyiitt kiemeltem, t. i. hogy az elszegényec-
dés egyik hatalmas okat képezi az alkoholismusnak. Kz csak
latszolagos. Mert itt arrél van sz, hogy olyan egyének, kik
esak mértékletes ivashoz szoktak, kik még szenvedélyiiknek
rabjaikka nem lének, azok, ha anyagi helyzetiik nem engedi,
teljesen vissza tudjak magukat tartani az alkoholtartalmu ita-
loktol. De még egy lényeges kiilonbség van a most felsoroltak
és az el6bbiek kozt. A kik eddig hozza voltak szokva a jo
taplalkozashoz, egészséges lakasokhoz, az egészsigligyi sza-
balyok betartisdhoz, tehat a kik erds phyiskummal birnak,
habar szegények is, tovabbra is hasonléképp taplalkoznak és
korantsem fogjak testi erejilk fentartojat, éltetdjét a palinka
ban keresni, mint azon szerencsétlenek, kiknek gyenge physi-
kuma csakis abban véli feltalalni egyediili orvossiagat.

2. Magyar napszdmosainkban keresem egyik féokat az
alkoholismus cstkkenésének. Mint mar az el6bb jeleztem, hogy
a phylloxera pusztitasa folytan egyes vidékeink teljesen tinkre- |
jutottak. A szorgalmas, munkds nép kenytelen més kenyér |
utan nézni, kénytelen a févarosban mint napszamos dolgozni,
hogy csaladjat tisztességesen eltarthassa. Természetesen itt mas
emberanyaggal allunk mar szemben, mint az elsatnyult, pa-
linkdhoz szokott totjainknal latjuk. Igaz ugyan, bhogy most
sines gondoskodva napszamosainkrél, kénytelenek nem hazak:
ban, hanem zigokban vagy legjobb esetben pinezelakasokban
meghtzédni Most ©Ossze vannak zsifolva, lakasuk levegdje
most is bilizos, piszkos. De mégis mas viszonyok vannuk méy
most legalabb. Er6s testit napszamosok, kik hozza vannak
szokva a munkahoz, kik szabad idejiiket nem a koresmaban,
hanem csaladjuk korében toltik. Ezek taplalkozasukra fordit-
jak fégondjukat és nem mint totjaink, kik még akkor is
palinkat isznak, ha éhesek.

3. Minden kétségen Kkivill hatalmas szerepe van az al-
koholismus csokkenésében az 1888-ban kiadott ij szesz-adé tir-
vénynek, mely igen sok tekintetben Udvis a polgarokra nézve.
Igy az 1888:XXIV. t.-cz. 3. §a meghagyja, hogy az osztrik-
magyar vamteriileten évenkint csak 1.878,000 hectoliter al-
koholmennyiségnek szabad elkésziilnie.

A torvény egyéb paragraphusai kozott a legfontosabb, hogy
a szeszadd nagyobbittatott és elrendeltetett, hogy az iizleti helyi-
ségek tisztan tartanddlk, nemkilonben a mileszlkozol is, eqy kiz- |
ségben csalk eqy szeszf6zde lehet, szigori ellendreés alatt dllanak sth. |
szoval mindoly intézkedéseket tartalmaz, melyek hivatva |
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vannak a szeszqydrtdst mennyiségben korldtozni és a  szesz
mindségét ellendrizni.

Az 10j szeszado torvénynek természetes kivetkezményo
azutdn, hogy a pdlinkds boltok szdma i3 jelentékenyen csokkent.

4. Az alkoholismust esikkenti a gydrtdsi technika hala-
ddsa. Manapsdg minden bizonynyal képesek vagyunk tisztabb
alkoholt eldéallitani, mint 7—10 évvel ezeldtt és oly palinkat
késziteni, a mely kevesebb amylalkoholt tartalmaz.

b. Befolyast gyakorol az intoxicatiok szamdra kétség-
kiviil @ ecivilisatio és a vele eqyiitt kardltve jaré kizegészségiiqyi
viszonyaink javuldse. Nem mondom, hogy az utdbbi tekinteté-
ben valami magas univeaun Allanank, de semmi esetre sem
mondhatjuk, hogy ott allanank, hol 10 éyvel ezeldtt voltunk.

A nép iskolaztatdsara is mind nagyobb silyt fektetnek,
igyekeznek vele megértetni ama veszelyeket, melyek az al
koholismus talajan teremnek.

Kiilonisen az ut6bbi években kezdenek silyf fektetni
arra, hogy napszamosaink ne lakjanak nedves, sitét, egész-
ségtelen, Dbaratsagtalan pinczelakésokban ; ne lakjanak oly
sokan egy szobdban; tanitjdk dket a tisztasigra, szdval meg-
van az igyekezet bemniik, hogy elémozditsak testi és szellemi
haladasukat.

Tan némi befolyassal van az alhoholismus csikkenésére
azon koriilmény is, hogy osztalyunkra esak Kkorlatolt szimban
veletink fel betegeket. Ez azonban nem hiszem, hogy valawi
lényeges befolyassal volna szamadatainkra.

A leirtak utan attérhetek azon allapotok jellemzésére,
melyet az alkoholismus teremt meg és a melyek javitisa kell
hogy mindnyajunkuak figyelmét, agy mint joakaratat felbivja.

Az alkoholismus mindenekeldtt egyénel:, majd egész esald-
dok elszegényediését okozza. Altalanosan ismert tény, hogy ilyen
egyének, hogy szenvedélyiiknek eleget tehessenek, nem kimél-
nek semmiféle anyagi aldozatot. Koltenek mig pénziik tart és
kiltekeznek mig hiteliik van. Nem tekintenek arra, hogy csa-
ladjuk van, nem gondolnak arra, hogy gyermekeik nevelésére,
taplalkozasira kell bizonyos osszeg, egyediil esak szenvedélyiik
kielégithetése lebeg szemiik elétr. Ha mar pénzilk nines, ugy
hitelezokhoz fordulnak, ha pedig mar ezek sem tekintenek

- reajuk, ugy elzilogositjak, eladjak tolsé darab ruhajukat is.

Természetes, hogy ilyen tékozlas mellett, ha a esaladtagok
mar eleve észre nem vették ezen szerencsétlen egyén szenve-
délyét, az egész esaldd esakhamar koldusbotra jut.

De szerencsétlen szenvedélyliknek még ez sem vet gatat.
Most mar iszik az alkoholista, mert szegény, iszik tovabb, hogy
még szegényebb legyen. Hogy pedig italhoz juthasson, erre
nézve a legnemtelenebl eljarasoktol sem riad vissza.

Kész lopui, rabolni, s6t gyilkolni is, mik, hogy a borton
ajtajat nyitjAk csak meg eldttitk, az jol ismert tapasztalat.
Szoval bekovetkezik nala « tokéletes erkolesi siilyedés ; a csalddi
élet teljes felduldsa.

Azon egyén, kit végzetes iszakossiga az erkolesi életnek
mar ily alacsony fokara szallitott le, most mar alig képes
gondolkodni. Egy-egy pillanatra tin belatja, hogy ha 1—2
napon at jozan maradhatott, hogy ¢ a tarsadalomnak, ugy
mint esaladjanak csak terhére van, hogy allatias szenvedélyé-
t6l szabadulni képtelen, érzi erkolesi siilyedését, érzi, hogy o
neki mar az emberi térsadalomban helye nines. Onunragaval
kiizd. Eljen-e tovabb? Megérdemli-e az életet ? Toprengéseiben
izgatottd valik, mar-mar lelki egyensilya veszni készil, két-
séghbe esik jovends sorsa felett, meghasonlik tntnmagaval ; majd
elvesztvén végképp eszméletét, vagy ongyilkossd valik, vagy
megdril. Ilyen az ily szerencsétlenek végsorsa: dngyilkossdy,
foghdz avagy tébolyda.

A tébolyddknak az alkoholistik igen gyakori lakoi, mely-
nek ugy hiszem elég bizonyitékaul szolgal abbeli adatom,
hogy osztalyunk 11 évi beteganyagénak majdnem 15%-4t
alkoholistak teszik Kki.

De az sem ismeretlen, hogy ezek mily gyakran jonnek
sszelitkbzéshe a torvénynyel ; mily gyakran valnak ember-
tarsaikra nézve kozveszélyesekké, ésmily gyakran emelnek tn-
vnmaguk ellen gyilkos fegyvert. Mint statistikai adataim muo-
tatjak, 1098 beteg koziil 60 kisérlett meg tngyilkossagot, tehat
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az Osszes megbetegedések 5'49-a, és 7D lett biintetve,
vagyis 6:0,.

Az alkoholistak igen gyakran hald Ilu/ fizetik meg csilla-
pithatatlan szenvedélyiiket. Statistikai adataim szerint a hali-
lozds majdnem 5°'5%,-0f teszen ki. Kiilondsen konnyen be-
tegszenek meg tiidégyuladasban. Részemrdl esak azt constatal-
hatom, hogy 1098 eset koziil 41 betegedett meg pneumonidban,
vagyis 3'7%,; de ezen megbetegedések lefolyasa igen siilyos
volt, a mennyiben az esetek 1°'4°/,-Aban bekivetkezett az exitus
letalis.

Roviden sszefoglalva a leirtakat, az alkoholismus elszeqé-
nyedéshez, a csalddi élet felduldsdhoz, teljes erkolesi tinkrejutds-
hos, dngyilkossdghoz, foghdzhoz, tébolyddhoz vagy egyenesen a |
haldlhoz vezet.

Ha most még hozziveszsziik, hogy ezen meghetegedés
mily gyakran oroklédik 4t, hogy eseteink 3 1°/,-4ban mar
elérement alkoholismus dlap]an lépett fel a psyhosis; a csa-
ladban eléfordult elmebaj 8'29/,-aban ; a koponyat ért traumak
9:3%,-4ban; a koponya rachitikus, illetve hydrocephalikus
volta, tehat rendetlen fejlddés 27-7°,-Aban; széval az ideg:
l'endszer barmily nemit gyengitése folytan mily konnyen 4ll
elé az alkoholos elmezavar; és ha tovabba nem feledjik, hogy
mily gyakran esnek vissza az intoxikaltak elmebajukba, hiszen
statistikai adataim kimutatjak, hogy 1098 eset koziil 161 beteg
fordult meg tobbszor osztalyunkon, tebat az esetek 1479 -a,
gy lehetetlen, miszerint be ne lassuk az alkoholismus rend-
kiviili tarsadalmi jelentdségét, melyet bar teljesen megsziin-
tetni sohasem sikeriilend, de annak elterjedése ellen kiizdeni
legf6bb kotelességiink. Ennek elérése végett

L. Napsedmosainl: munkadtjat kel nagyobbitan:.

Hiszen mint mar az elézékben is eléggé hangsilyoztam,
az elszegényedés, nemkiilonben pedig mindazon tényezik, a
melyek ezzel karoltve jarnak, az alkoholismusnak nemesak
éltetéi, hanem tovabbterjesztéi is. Bebizonyitott tény, hogy ott
torténik leggyakrabban alkohol-intoxicatio, hol a nép szegény,
hol siliny keresetébol testét kellsképp nem taplalhatja, széval
a hol keresete sziikségletei fedezésére elégtelen. Eppen ezért
minden alkalmat meg kell ragadnunk, hogy munkésaink apyagi
helyzetén javitsunk, scmmiféle aldozattol sem szabad vissza-
riadnunk, ha a valédi humanismusnak sz6szol6i akarunk lenni.

2. Nagy stlyt kell fektetniink napszamosaink Fkdzegész-
ségiigyi  wviszonyainalk megjavitdsdra, Es pedig gondoskod-
nunk kell

a) eqészséqes lakdsrél. Tudjuk, hogy minél egészségtele»
nebb, kényelmetlenebb lakasunk, annal kellemetlenebbiil érez-
ziik magunkat. Alig hiszem, hogy valaki is sietne oly lakasba,
mely alacsony, siitét, nedves, talzsifolt, piszkos, biizos, nehezen
flithetd, hianyosan vilagithaté, mar akkor hogy Kkivanhatndk
meg, hogy azon egyén, ki egésznapon atoly kemény testi mun-
kat végzett, azon helyen keressen iidiilést, mely szdamara a
legparanyibb kellemet sem szerzi meg. Természetes, hogy ily
kortilmények kozott elsé 1tja munkaja bevégzése utin a
koresma, hol meleget, jo vilagitist, de meg szorakozist is taldl.

Epitsink éppen ezért munkdshdzakat, melyekldl mat ugyis
régota van sz6 székes fGvarosunkban, hogy igy napszémosaink
arnylag elég olesé aron Kellemes és egészséges lakohelyet
kaphassanak.

b) Gondoskodnunk kell jé dvévizrdl. Ezen koriilmény
bizonyos tekintetben rendkivitli fontossaga. Ugyanis j6l ismert
dolog, hogy a rossz ivoviz mily sok betegséget okoz munkasdink
kozt. Ezek pedig nagyon elgyengitik Oket és igy az alkohol-
intoxieatiéra nagyon fogékonyak lesznek.

¢) Jd és tissta ruhdzat szintén fontos koriilmény. Hiszen
konnyen érthets, hogy rongyokba burkolt, piszkos munkésaink
mily konnyen esnek somatikus betegségekbe, részint a meg-
hiilés, részben az infectio kivetkeztében.

d) A jo tdplilkozdas kivalo figyelmet érdemel. Minél sila-
nyabban téplilkozik mnnkdsosztalyunk, természetesen annal
inkabb csvkken physikalis ereje, és annal gyorsabban nyul a
pilinkdhoz, mely téves nézete szerint olesén képes benne erdt
termelni. Magatol értetédik, hogy csakhamar aldozata leend
téves hitének! Eppen ezért a jo taplalék megszerzésének kony-

nyitése kell hogy lehetségessé tétessék. Ennek pedig csak az
a mo6dja van, ha a hasételek oles6bbakka valnak, vagy ha
munkadijuk emeltetik. Igen jotékony hatast ezen elszegenyedett
munkésokra, ha a nagyobb varosainkban népkonyhdkat allita-
nak fel, vagy egyes jotékony egyletek oly helyiségeket tarta-
ninak, hol akar egész ingyen, vagy legalabb oles6 arom, jo
és t’\pl:’xl() ételekben részestilhotnénel napszamosamk

3. Alig van hatalmasabb szer az alkoholismus csokken-
tésére, mint a civilisatio emelése.

Gyors laladasi civilisationknak egyik legsiotétebb oldala
az Ongyilkosoknak, a gonosztevéknek, az elmebajosoknak, az
elszegényedettekuek bamulatos felszaporodasa, kiknek meg-
teremtésében éppen az alkoholismusnak jut a legfébb szerep.
Iit tehat vsszeesik gy az allamférfiinak, mint az orvosnak
fontos szerepe, hogy irt keressen azon égeté sebre, mely
polgartarsaink gy anyagi, mint testi jolétét veszélyeazteti.

Ebben a tekintetben pedig esakis egy lehetéség van és
ez a nép tanitisa, miivelése, mely egyediil képes az embert
felemelni az emlitett lealacsonyité helyzetébdl, mely esak egye-
diil képesiti az embert arra, hogy a foldi salaktél szabadulva,
eszményi czélokért lelkesiilni, tenni tudjon; hogy a mérték-
letességet betartsa, hogy az 4llatias szenvedélycket gyiilolve
ker m]e Eppen ezért az allamnak elsé és legfontosabh teenddje,
hogy polgdri neveldséril gondoskodjék hovy a paedagogusokat
Osztonozze, miszerint mar a gyermekbe oltsak, hogy mily ve-
szélylyel jar az alkohol élvezése. Szigortian 6rk0(l]ék az allam,
hogy a gyermekek iskolakba jarjanak, gondoskodjék, hogy
népkinyvtdralk allittassanak fel, mégyiijteményel, musewmok, olcso
szinhdzalk létesiiljenck, hogy idénkent Jelolvasdsok _ tartassanak
szamukra, szoval hogy elvonassanak a koresmai élettol.

4. A mar ismertetett tényezdkon kiviil torekedniink kell,
hogy /levesebb spiritus gydrtassék.

5. Hogy chemiailag fiszta spiritus készitessék, mely ke-
vesebb amylalkoholt tartalmazzon.

6. Nagy adé szabassélk ki az alkoholra.

1. Az claddst idd korlatoztassék.

8. Azon egyénekre, kil ittasan taldltatnak, nagy pénzbir-
sdy rovassdk.

0. KellG szdmii elmeqyogyintézet dllittassék fel, hol az al-
koholos elmezavarban szenvedGk szakszeriien gydgykezeltessenel.

Hazai viszonyainkat illetéleg ebben a tekintetben #llunk
tin leghatrabb, és kell hogy ez irdanyban javitsunk elsé sorban
helyzetiinkon.

Jol ismert dolog, hogy Magyarorszagban mily kevés az
elmegyogyintézet és hogy nem ritkdn, éppen ezen helyszike
miatt, a legkényesebb helyzetbe jutunk. Senki sem Aallitja
ugyan, hogy az alkoholistik nem gyogyithatok, értve termé-
szetesen azon alkoholos elmezavarban szenveddket, kiknél még
nem haladt annyira elére a baj, hogy alkohol paralysis, al-
koholos tébolyodottsdg, vagy plane butasig lépett volna fel,
de a mi sajnos viszonyaink kiozott, mikor helysziike miatt
kénytelenek vagyunk elboesatani betegeinket, mihelyt izgal-
maik lecsillapultak, gyogyulisrél sz6 sem lehet. Pedig hogy
mily szép ardnyt mutathatunk fel a gyoégyulast illetéleg, azt
statistikai adataim is bizonyitjak, melyekbdl kitiinik, hogy
816/, gyoégyultan hagyta el osztdlyunkat, és maJdnem 129,
javultan tavozott.

Nagyon is hatra vagyunk ebben a tekintetben, nem is
emlitve, hogy a kiilf6ldon az alkoholistik szdméara kiilon in-
tézetek vaunak, hol ezek huzamosabb idén 4t — évekig gyogy-
kezeltetnek, oft tartozkodnak, mig csak hajukbol tokéletesen
ki nem gyobgyulnak. Az elsé ilynemt intézet (asylum) 1854-ben
New-York allamban épiilt, Angliaban pedig 1875-ben létesiilt.
A kiilfoldon egyaltalaiban altalanossighan megindult a mozga-
lom ilynemii intézetek berendezése végett, a mely terviik.
bizonyara nem sokara testef fog olteni.

Mindenesetre nekiink is szitkségiink volna ilynemd inté-
zetre, mely elsé sorban hivatva volna alkoholismusunkat csik-
kenfeni ¢s az amigy is oly nagy ariny( atoroklést terjeszteni.
De ennek teljesulese ugy hiszem még reménynek is korai
volna. Elégedjink meg mar azzal, hogy ha tébolydakat épit
kormanyunk, hol alkoholistdink _legalzibb egy iddre elzarva




tartatnak majd a kiilvilagtol és a hol kelld gyodgykezeléshen
részesiilhetnek.

Ezek lennének azon legfébb pontok, melyek 4ltal az al-
koholismus esokkenését elérhetnék, de természetesen végképp
meg nem sziintethetjilk. Hiszen vannak egyes kérokok, melyek
sohasem fognak elenyészni, s6t egyesek, mint a milyen az
idegesség, esalidi szentély feldnlasa, hazas felek hiiségtiorése,
remények meghiusulisa, szerencsétlen speculatiok, talzé6 igé-
nyck, mindig megmaradnak vagy tén szaporodni is fognak.

*

Risviden osszefoglalva a mondottakat, dolgozatom lénye-

gét abban taladlom, hogy szamadataim v11aﬂosan mutatj‘ik mi-
svcnnt z (zllmlml intozieatiok leginkdbh elxzejmyedctt néposz-
talyainkndl mutatkoznalk és pedig a legg Jfl]x()l ibh a 30—39._év kizott ;
@ legtabb negbetegedés  junius, julius és mdrezius Izonapoldmn
mutatkozik ¢s pedig kiilondsen a seldv nyelvii vidékicknél. Igen

Jelentékeny szerepet jdtszil az alkoholos psychosis Fitorésében az

idegrendszer  barmely médon elszenvedett qgyengitése; a leg-
gyakoribb @ delivium tremens kérképe, igen J:/(tAran lesznelk: dn-
gyilkosokkd, eléy gyakori lakéi a bortondknek; igen nagy sud-
zaléka gyigyul ezen intoxicatidhnak, de nem ritkdl a vissza-
esésel; sem és a mi a fo, alkohalismusunk igen  jelentékenyen
csiklent.

KONYVISMERTETES.

Népiink korviszonyai és haldlozdsi statistikdnk. Irta Réth
Zoltén dr. Budapest, Pesti konyvnyomdavészvénytirsasig 1893,

Rath Zoltan dr. tollab6l a fennebbi ezimmel terjedelmes
értekezés fekszik elbttiink, mely a Magyar Tudoményos Aka-
demia elott 1892. évi deczember ho 5-én olvastatott fel.
Szerzé az elfszoban a népszamlalisok adatait igéri feldolgozni,
¢s pedig elsé sorban a nmem és kor szerint. Osszehasonlitja e
tekintetben hazankat a kiilfslddel, jelen viszonyainkat a régick-
kel, hazank kiilonboz6 részeit egymdssal, avidéket a varosok-
kal, a kozépnagysigi véarosokat a fovarossal. Korstatistikai
alapokon tirgyalja a népmozgalmat, nevezetesen a sziiletési
és haldlozasi statistikat, s mindjart hangsilyozza a bevezetés-
ben is, hogy a halalozasi viszonyok kutatdsanak elenged-
hetetlen eldfeltétele és igy alapja a korstatistika, mert ha az
eldbbinél nem vessziik tekintetbe azoknak az éloknek korat,
kiknek halalozasi viszonyairél van sz6, akkor az dgy nyert
haldlozasi statistika alkalmatlan lesz az tsszehasonlitasokra; ez
utébbi nélkiil viszont az egész statistika érték nélkiil valé.

Ezen elizetes fejtegetés utian attér a korstatistika anya-
gara, vagyis a népszdmlalisra, és érdekesen fejtegeti azon
hianyok eredetét, melyben ezen fontos allami munkalatok
szenvednek. A hazai népszamlaldsok kozil ugy az 1880-diki
mint az 1890-dikinél a szentpétervari nemzetkizi statistikai
congressus hatarozata értelmében a népesség koranak megalla-
pitasara a bemondott sziiletési évet vették alapul. Itt azonban
sok hiba ecsuszhat be. Ezek kozott elsé helyen emlitends a
szilletési év készakarva tortént hibas bemondasa, melynek leg-
tobbszor a hitsdg az oka (féleg ndknél), de sokszor az is,
hogy abbdl hasznot hizni remélnek (pl. a tan- és védkotele-
zetteknél). De hibak forrasiva lesz a sziiletési év pontatlan
bejelentése tudatlansag folytan is, mi killonosen a miiveletlen
néposztalyokndl igen gyakori. Ezen hibak elkeriilése igen nehéz,
s csak részben lehetséges, a wmegbizhato sziiletési statistika
segélyével, a milyen hazinkban esak 1865 ota vezetletik.

Az ilyen hibaforrasok jol meglatszanak az 1890. évi
népszamlilas kovstatistikajan is. Igy feltind a O, 5 és 2-vel

végzod6 kortak nagy szama, a mi a bemondék miiveletlensége |
mert azok ily |

folytain keletkezett tévedés mellett bizonyit,
végili szamokat konnyebben megjegyeznek. De ha mindezek
tekintethbe vételével sok hiba forrasat legalabb megismerjiik,
mégis sok olyan marad, melynek okat adni nem tudjuk ; ilyen

pl. az 1889 ben sziilettekbél (753,086) élethen taldltak ala- |

csony szama (424,769) tovabba a 15—19 éveseknél (1871—1875)
¢szlelheté erés esokkenés; éppen igy az 1872/73-diki erds

1893. 6. sz

’ cholera jarvany behatasa, a melyrél valé stafistika esak azt
mutatja, hogy az Osszes halottak 47'5—40'0 szdzalcka 5 éven
aluli gyermekekre esik, azaz ekkor 80—90 ezerrel tiihb gyer-
mek halt el, mint mas években. Eppen ilyen tapasztalat von-
hat6 le e tekintetben Berlin, Kionigsberg és az angol varosok
statistikajabol, mint Budapestébdl, a hol a jelzett jarvanyban
legtohben az 1 éven aluli korban, legkevesebben pedig a
10—20 év kozottiek koziil pusztultak el. Teljesen ellenkezé
az észlelet a tavalyi jarvanyban, a hol ellenkezéleg legkeve-
sebben a gyermekek kozil betegedtek meg. Bz a mellett hizo-
nyit, hogy fertézésre a legtiobhb alkalom a feln6tteknél van, s
csak ezekrdl terjed at a betegség a gyermekekre akkor, ha
aira alkalom és idd van, miként 1872/73-ban, a mikor az el-
kiilonitést, fertétlenitést nem foganatositottak. 1892-ben ellen-
kezileg az idé és alkalom elvétetvén az elkiilonités és gyors
fertGtlenités altal, a gyermekek mentve maradtak.

Rath értekezésének harmadik fejezete is, melyben az
18900-diki népszamlalas eredményeit veti ossze az 1857., 1869.
és 1880 dikéval, sok érdekes tényt vilagosit meg. Igy fel-
tiinG, hogy az utébbi évtizedben a magasabb (50—60 éves)
kordak szdma jelentékenyen nivekedett. Sajnos, nem mond-
hatni ezt a 25—40 év kozotti kortiakra, melyek ardnyos
szaporodasat kedvezétlentil befolyasolta a kivandorlas. Az
1872/73 diki cholera hatisat viszont a 15—25 évesek sziman
észlelhetni a felsorolt okokhol. Ezekbdl atalaban az vilaglik
- ki, hogy az ut6bbi években az bregek szamarinya emelkedett,
a gyermekeké nem csikkent és viszonylasos hanyatlis esak
a kozépkortaaknal észlelhetd.

Azon kérdéssel : ,Miné helyet jelol ki szamunkra kor-
viszonyaink jelen éllapota és fejlédési irdnya a nemzetek sorai
kozott“ a negyedik fejezet foglalkozik. Tizenhat eurdpai és ot
ujvilagheli orszag korviszonyai vannak itt sszehasonlitva, mely-
b6l azon érdekes tényt latjuk bebizonyitva, hogy hazink e
tekintetben kizel 4ll az Wj vilag korviszonyaihoz. A felhozott
szamos adatbol csak a -kivetkezoket emeljiik Kki:

100 egyén koziil van 0—15 éves 15—40 éves 40—606ves 60-on feliil

Magyarorszagban 3668 3847 1846 639
Ausztriaban 34 00 3903 19-37 760
Németorszaghan . 3552 3812 1825 811
Francziaorszdghan 2697 38'59 2226 1218
Anglidban . 36°26 38:97 1688 789
Olaszorsmgban ShES 32'18 38 81 20°06 895
Eszakamerikai Egy. All 38°10 4097 1529 564
Japanban . - 3239 3900 19:63 898

Az ingadozas gy az eur6pai Allamoknal egymas kozott,
mint ezek és az ujvilag kozott szembeszoké. Igy Franczia-
orszagban kevés a gyermek és sok az iddsebb egyén, mig
Amerikaban megforditva, a mib6l az elébbi 4llamra a stagnalis
| szomord fénye tiinik Ki.

A sziiletési ardnyszam 1000 lélekre kozépériékben :

Magyarorszdgban (1876—90) 4400
Ausztridban Sl 391
Németorszagban . 386
Olaszorszagban 3171
Anglidban . R N e S
I‘ranczmorszagban e et 25

Ezekbdl pedig az tiinik ki, hogy egész Eurépaban ha-
zinkban van a legtohb g)ermek ¢és leo'kevesebb breg s igy
mintegy dtmeneti fokot képeziink az 6vxlagbol az 1jra.

Erdekes a kovetkezd tablazat:

100 0—15 éves kizott van Anglidban Németorszigban Magyarorszdghan

, 0—> éves van . 372 2% 36:89/, 38:3%
b—10 , 33 2"' 83:3% 3380
105105, 2967, 29-99, 2849,

vagyis hazinkban atlag tobb ugyan a 0—15 évesek szama,
mint a masik két 4dllamban, de ennek oka a 0—5 évesek
jelentékenyen magasabb szama és a 10—15 éveseknél mar
alabb allunk amazokénal, szoval a korstatistika itt is kérlel-
hetetlentil bizonyitja azt az ijeszté gyermekhalandésigot, mely
hazdnkat oly rossz szinben tiinteti fel az egész vildg eldtt.
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Igen tanulsigos adatokat kapunk Rath értekezésének
5., 6. és 7-dik fejezeteibdl is, melyekben hazank egyes részé-
nek, a nemzetiségeknek, a kivandorl6 megyéknek és varosaink-
nak korviszonyaival foglalkozik.

Térsziike miatt itt is csak az Osszefoglalt szamadatokat
kozolhetjik. Igy Magyarorsziagban volt:

O I e S
Dunabalparti megyékben 362 375 19°1 12
Dunajobbparti a 360 36°8 196 76
Duna-Tisza kozben . . 365 391 177 67
Tiszajobbparti megyékben 379 376 179 66
Tiszabalparti 3 381 382 175 62
Tisza-Maros szogben . . 374 827 18'8 61
Erdélyben . . . 809 36°2 19°8 8°1

Horvét-Szlavonorszﬁgbz;n 384 367 189 60

Ebbél az tiinik ki, hogy Erdélyben van a legtobb itreg
ember és legkevesebb gyermek s 15 —40 éves. Ennek az az
oka, hogy itt sziiletik a legkevesebb gyermek és az ifjit nem-
zedék itt kivandorol. Legtermészetesebb a viszony a nagy
magyar Alfldon, a hol a népesség gyors szaporodasanak még
nem allja atjat a tilnépesség, mig Dunantdl, Erdélyben e rém
mér a kiisz6bon all; itt mar e szerint eldallott azon nagy
socialpolitikai feladat: tagitani a megélhetés sziiknek hizonyult
korlatain.

A nemzetiségek korviszonyai hazénkban a kivetkezdk :

0—15 16—40 41—60 60 bven

bves bves éves feliil
Magyar . . 3916 3768 1743 B'67
Német . . . 3847 3633 1846 6:69
Wotrzs g N s 3747 1825 566
Olgdh: ;... + 88418 3813 15339 H23
Horvat . . . 3768 36°39 1950 6:42
Szerb . . . 3931 3691 1791 57

Rendkiviil érdekesek azon adatok is, melyek olyan
megyék lakoinak korviszonyaiban mutatkoznak, a hol a ki-
vandorlis nagy. Helysziike miatt ezen at kell ugornunk, hogy
a fontosabb, varosaink korviszonyaival foglalkozé fejezetnek
nagyobb tért szentelhessiink, a vidéket masrészt a févarossal
kell tssehasonlitani. Ezekben a lakossig megoszlasa kor szerint
a kivetkezd :

0—15 15—40 40—60 60 éven
éves éves éves feliil
Vidéken van . . . . 3T748%, 86929, 18-13%, 6°87Y%,
Kozépnagysigi virosokban 32990, 40°749, 18'649, 7-63Y,
Budapesten 26°11°%, 50-78%, 1781°, 5349,

E tablabol tinik ki, hogy a vidék a gyermekek, s igy |

egylttal az egész allam népességének mintegy féreservoirja, a
viros pedig az életerétdl duzzadé korban levék gytldhelye.
Kiilonosen kiemelkedik ezen vonds (t. i. kevés gyermek és a
15—40 év kozoit allok nagy szama) Budapesten, ugy bogy ha
a vidéki ardnyt 100-nak vesszilk, akkor a kuvetkezé tablazat
all el6 :

0—15 15—40 40—60 60 éven

bvesek évesek  évesek feliil
NG R T ey e o Of) 100 100 100
Kozépnagysaga virosok 88 110 100 111
Buaapestice-. o Goodttost T 137 95 87

Kiilonosen kitiinik ez, ha a férfikort rividebb idékizik-
ben tiintetjiik fel, miként a kivetkezd tablabol lathaté :

0=56 5—-106 10—15 15—20 20—25 2H—30 30—40

VIeks- - 5 1005 10+ 1005 2005 “ 00053008, 5100
Kozépnagy

varosok . 82 84 100 118 112 - 107 106
Budapest 70 63 T 2% < 4bb < 43¢ - 18]

Ha a kor mellett a nemet is tekintetbe vessziik, akkor
igy alakulnak a viszonyok : .

A vidéki varosok korosztalyait 100-zal jelélve, a fGviros-
ban volt
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0—5 5—1010—15 15—20 20—25 25—380 30—40 40—50
Férfiak kiziil 85 74 74 107 149 138 125 104
N6k kozll 85 74 80 109 132 127 122 95

vagyis a fovaros éppen a 20—40 éves korban gyakorol ariny-
talanul nagyobb vonzerét a férfinépségre mint a vidék
vérosai, tovabba hogy a févaros lakéinak szamat a ndi népes-
séget illetéleg a termeldképes korban levé ndi cselédséy emeli
ezen Cletévekben. Szoéval itt a bevandorlas jitszik a szaporo-
ddsnal nagy szerepet.

Ha hazink fovarosat a tobbi orszagok févarosaival ha-
sonlitjuk Ossze, a kivetkezd tablazatot kapjuk:

0—15 15—40 40- 60 60 éven

tves bves bves feliil
Londonban 33619, 43:14°, 16:97", 6:28"%,
Briisselben 2815 , 4328 2004 ,, 9T
Parisban 1961 4769 2466 , 804 ,
Berlinben . 28'44 4882 , 1057 b7,
Hamburgban . 31:94 4374 ,, 1775, 6:01,
Béesben 2655 ,, 4698 19:97, 6560 ,,
Romaban . 2188 ,, 4753 , 2293 , 766 .,
Budapesten 26:11 p0:73:; 1782, 534,

Feltiind, és hazdnk févarosanak rendkiviil gyors nive:
kedését a legjobb vilagitisha helyezi azon témy, hogy a
15—40 évesek korcsoportja a nagy varosok egyikében sem
oly erds,-mint Budapesten, a vidék felszivisa tehit sehol sem
oly nagymérvii, mint a mi févarosunkndl.

Igen érdekesen viligitja meg ezen tényt az is, hogy a
nagy foglalkozasi agak szerint volt 100, az illets foglalkozast
tiz6 férfi, illetve né koziil nem budapesti illetGségil :

Férfi N§
Ertelmi kereset . . . . . . . 464 582
Szolgaszemélyzet TSI - 659
Ostermelés . . . . . . . . 415 528
Ipar, kereskedés, kizlekedés . . 61°1 469
Jaradékbol élok - . . . . ... 360 385
Napszémosok .. . ..+ .. 641 620
Hazi cpelédek: .uiiv iv toniehnen v 906 888
Egyéb foglalkozdstak . . . . . 632 672
Foglalkozas nélkiili 14 éven alul . 251 258
3 a o e el s nblik 419
az Osszes lakossaghol . . . D14 504

Kitiinik, hogy a bevandorloft elemek legerésebbek a hizi
cselédek kozt. Budapest 40,050 néi cselédje kozill 88°8%/, nem

| helybeli illetdségii; ezek utin a napszimosok jonnek. Mind-

ezek a fiatal korban jonnek a nagy vdrosha munkit kercsni,
s fzy elsé sorban a 15—40 éves koresoportot gyarapitjak
erdsen. Viszont kevés az dreg és jaradékbol élok szama; ez
arra vall, hogy févarosunk a vidék meggazdagodott, nyuga-
lomba vonult elemeire csekély vonzerGt gyakorol, mig az ipar-
liz6 122,492 férfi kozott igen sok idegen illetdségii talalhato.

Igen érdekesen vilagitja meg Rath dr. munkdja haldlozasi
viszonyainkat a korstatistikival. Esik elhunyt 1881—90. évek
atlagaban 1000—1000 egyénre Magyarorszaghan :

Ktzép- g
Altaliban nagysigii Budapesten Vidéken
virosokban
H éven aluli korban 1240 130°7 138.1 1233
b, felili 184 196 194 183
Még fontosabb a kivetkezod tablazat. Meghalt 1000
. Franczia- Porosz- Magyar-
Anglisbua orszighan orszighan Anaztrifben orszagban

D éven aluli kizt 627 673 91:2 1171 1240

5 , feliiliek , 149 177 159 186 134
Az Gssznépes-
séghen . . 214 224 263 315 332

melybél kommentar nélkiil is kitinik az a rendkiviil kedve-
zotlen viszony, a mi hazink lakéinak haldlozdsi aranydban
I mutatkozik, killontsen az 5 éven aluli korban.
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Rendkiviil nagy vérosaink gyermekhalandésaga is. Igy
esik 100 djsziilottre 5 éven aluli halott:
Az egész or- Vérosok- Pozsony- 2En
szgg(lei";;ns Ztlag l\)an itlag olmn ¥ Kassin  Gy6riitt

384 40°5. 485 466 454 431

Az értekezés utolso, 9-dik fojezetében Rath dr. a nép-
szamlalas Korstatistikdja tokéletesitésének sziikségességét, a
népmozgalmi statistika jelenlegi anyaganak nem kielégité voltat
bizonyitja, s kimondja, hogy a tovabbfejlesztés a jelen alapon
nem képzelhetd, Végszavaiban pedig azon 6hajinak ad kifeje-
zést, hogy a népiink demographiai viszonyait késébben tanul-
méanyozok szdmara pontosabb adatok, és az induetié mind-
azon eszkiozei alljanak rendelkezésre, melyeket munkéija meg-
irasanal 6 oly nechezen nélkiilozitt.

Temesvarott

Rigler dy.

KOZEGESZSEGUGY.

A Szigordon, So6var mellett létesitendd konyhasoés
gyogytirdé tervezete. Sarosvarmegye kiizinsége a fennebbi
czimmel gondosan Osszedllitott konyveeskét adott ki, melynek
ismertetését annyival is inkabb id6szeriinek tartjuk, mert nem-
csak egy Gjonnan feldllitandé gyoégyhely megteremtése koriil
mutatkozo szamtalan nehézség legydzését tanuljuk meg beldle,
hanem azért is, mert megismerjiik azt, hogy hazankban mily
véghetetlen sok olyan anyag hever kibasznalatlanul, melybél a
beteg emberiség, egészséget s egy szegény, mostohan meg-
aldott vidék jolétet, gazdagsagot merithetne.

Eperjes varosatol par ora jarasnyira fekszik Soo6var, hol
a mult szazadban még kds6ét banyasztak. 1752-ben azonban
viz tort be a sébanyaba, s igy annak tizemét be kellett sziin-
tetni. E helyett az allam sofézdét 4llitott fel, mely vesateség-
gel dolgozik, s melyet ma mar esak azért tart fenn, hogy a
szegény lakéssigtol a keresetnek ezen atolsé forrasa el ne
vonassék. A tarndkban olyan 6ri4si mennyiségt sés viz van, hogy
évi 200,000 hektoliternyi fogyasztas mellett sem észlelheto
apadds. E viz tulajdonképpen tultelitett séoldat, melynek
ezer részében van 30927 rész chlornatrium, 0°05 rész chlor-
kalium, 3'01 rész natriumsulfat, 1'55 rész magnesiumsulfat,
382 rész caleiumsulfat, vagyis 31773 rész szilard alkatrész.
Ebbol kitiinik, hogy a sobvari s6s viz toménység dolgaban a
legtobb hasonlo kiilfoldi vizet messze feliilmnlja. Beldle éven-
ként mintegy 66,000 métermbzsa fitt sot termelnek, melyet
nagyrészt a kornyék fogyaszt el. A fentebbi szamitas aut
mutatja, hogy ba az illam a s6f6zést mai intensitasiban meg
is tartja, még akkor is Oriasi mennyiségii felesleg marad, mely
egy konyhasés gyogyfiirdé legfokozottabb igényeit is ki-
elégitheti,

Wekerle minister hazdnk kivalé szaktudésaibol allo bi-
zottsdgot killdott ki ez tigy tanulminyozasira, mely abbhol
indult ki, hogy a fiird6telep a kinestari s6fézéde mai helyén
felallithato volna-e vagy sem. Az dltalanos vélemény e kér-
désre tagadé vilaszt adott, a miért is Oelhofer H. kozben-
jarasara Pelka Antal miépitész Sodévarhoz 10 kilométerre a
gyonyorii Delna volgyben fekvd Szigordot jelslte meg a jovendd
fiird6telep helyéiil.

A Szigord-vilgy a tenger szine filott 480 m. magasan
fekszik. Klimaja — szerencsés topographiai viszonyaindl fogva
— feltiinden kiilonbozik a vidék, az eperjes so6vari tag sikétol.
A szik vilgy gyakori és hirtelen kanyarulatai utan a Kkijelolt
helyen egyszerre nagy térré tagul, majd ismét Osszeszornl, s
egy hirtelen kanyarulattal zarédik be. Az igy képzéditt
hosszikas kerekded tért minden oldalrél 300—600 méter
magas hegyoldalak kornyezik, mint természetalkotta védéfalak,
melyek tgy a keleti, mint a déli és féleg északi szeleket el-
zarjik a volgytél, csak délnyugat felé van rés, mely a lég-
forgalom tideségét elénydsen befolyisolja. A mérfildekre k-
roskoriil. elterjed6 erddség, a vastag humusréteg rossz meleg-
vezeték 1évén, a koran keld ¢és késén nyugvé nap melegét
éjen at is kitiinden megtartjak. BEzekhez jarnl még a magas
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fekvés folytan ritkabb légkor, a nap sugarzé melegének ér-
vényre jutisa, a teljesen tiszta, pormentes, ozondis levegd, a
gazdag flora, a kozelben levé szamos szénsavdis dsvanyforrds,
melyek Szigordot mind a legkivalébb és legalkalmasabb
helynek mindsitik egy gyogyfirdé és nyaralotelepek fel-
allitasara.

Ha a fiird6 vizfogyasztasat a legelsé ranga és leglato-
gatottabb kiilfoldiekéhez aranyitandnk is, akkor sem kellene
20,000 hektoliternél tobb s6s viz évente. Ezt So6varr6l keskeny-
vaganyd és az erdbkinestir fulajdonat képezd tsza csatorna

| toltésén épitett vasit szallitand Szigordra, mely az eperjesi

vasttiallomassal volna Osszekdtve és személyszallitisra is be-
rendezve. ‘

A fiirdot egyelére 60 kaddal, sés és édes vizii znhanyok-
kal, belégzési kamardval, pneumatikus fiilkével, massage-
teremmel ¢és modern berendezésii mellékhelyiségekkel tervez-

| ték. Az édes vizet a Delna patak szolgaltatna, melynek fel-

fogott vizét kis szabad uszodaul is fel akarjak hasznilni. A
telepet ezenkivill 120 szobds vendégld, tagas gyogyterem,

| kavéhaz és tobb esinos nyaralé alkotnd. Igen czélszerlien

volna felallithat6 még egy modern hidegvizgyogyintézet is
20 kaddal és a sziikséges mellékhelyiségekkel.

De Szigord turistikai szempontb6l is halas kizéppontja
a vidéknek. A esaknem 1000 méter magas Babaszikla, a
bastyaszerii Simonkdé, a Dubnik hegység, mely a vilagon a
nemes opalnak legelsé lelhelye, a szomszédos rank-herlanyi —
idoszakos szokokut, a sarosi var, a zboréi varkastély, bartfai
firds, Bartfa varos stb.,, mind konnyen elérheté neveze-
tességek.

A részletes koltségvetés szerint a fiirdételep létesitésére
kerek 400,000 frt volna sziikséges, mely évenként, mindennek
leszamitasaval, tiszta 89, jovedelmet hozna.

Pelka Antal miiépitész tervrajza sikeriilt fénynyomatokban
van ismertetve, melyekbdl és a méar elmondottakbél nemesak
az tiinik ki, hogy a fiirdé a legkényesebb igényeknek is meg-
felelne, hanem ismerve azt, hogy hazinkban ilyféle gyogy-
flird6 még nincsen, s tudva, hogy betegeink a kiilféldre szo-
rulnak, ott keresve a sokszor hidnyosabban berendezett fiir-
dékben gy6gyulast, ott koltve el pénziket, nem ajanlhatjuk
eléz melegen a Saros viarmegye kozonsége altal felvetett esz-
mét agy az intézé kordk, mint a kartarsak és a nagy kozon-
ség figyelmébe. =

Cserépedények mazat tudvalevileg 6lomsobol, infusoria-
fold és agyagbol készitik. Ha az edény rosszil lesz kiégetve,
az olom nem valtozik at oldhatlan vegyiiletté, hanem nagy
részben hig sayakban jol oldodé anyagként marad az edény
falan. E miatt mar szamtalan 6lommérgezés is fordult eld. —
Ezt elkeriilendd, tjabban dis mész és vastartalmi agyaghol
iparkodtak mézt késziteni, a mely azonban Stockmeier kisér-
letei szerint nem elégiti ki a jogos kivinalmakat. Igaz, hogy
mérgezést nem okoznak, de egyrészt készitésiik igen draga,
masrészt az ilyen méz kiterjedési képessége anmyira kiilon-
bozik a ecserépétdl, hogy az edény melegitésekor repedések
tamadnak a méazon, s az csakhamar levilik a eseréprol.
St. véleménye szerint megelégedhetiink az 6lom-mazzal, csak
arra  kell vigyazni, hogy a kiégetés kelloképen torténjék,
s ezenkiviil helyes aranyban legyenek a miz alkatrészei
osszekeverve, foképen azonban arra forditassék a fogond, hogy
a méazt ne kenjék fel vastagon, mert igy a legjobb égetésnél
is oldékony oOlomsé marad vissza abban. (Zschr. f. N. u. H.
1893. H. 16.)

A kavét nagyban hamisitjdk az észak-amerikai alla-
mokban. Wiley washingtoni vegyész harminez kereskedditol
vett és valodinak mondott probabél csak négyet talalt valodi-
nak. A tobbiben az idegen amyag 50%,, 86t ennél is tihb volt,
egy probaban pedig absolute semmi kivé sem volt. Porkolt
kavészemeket még jobban hamisitjak, a miigen kifizetd foglal-
kozis, mert az anyag igen oleso. Az ily szemeknek persze
sem kavéiziik, sem kayéillatuk sinesen. (Zschr. f. N. u. H.
1893, H. 14.) R.

Budapest. 1893. Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomddja (felelos vezets Miiller Agoston), Dorottya-utcza 14. sz
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A HAZAY ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI ROZLEMENYEK.

A czombtorések ambuldns gydgyhkezelése
foszkotessel.

Dollinger Gyula dr., egyetemi tanartol.

Az Orvosi Hetilap f. évi 43-dik szdméaban kivonatosan
osszedllitottam az als6 végtagok ambulans gydégykezelésére
vonatkoz6 irodalmat és bemutattam azon egyszerii foszkotest,
a melylyel az alszdrtoréseket ambulanter gydgykezelem. Azéta
alkalmam nyilt az ambulans gyogykezelést egyszerii f6szkoté-
sekkel a czombtorésekre is kiterjeszteni, és miutan ezen koté-
sek fontos tekintetekben feltilmuljak az eddigi gyogykezelési
moédokat, azokat ezennel megismertetem.

Miutan a multkori kozlésemben leginkabb alszartorésekre
voltam tekintettel, az irodalomnak a czombtirésekre vonatkozo
részét, kiilonosen a Bruns-féle sin és a Korsch-féle kistésre
vonatkoz6 részeit, némileg még ki kell egészitenem.

A Bruns-féle sinnek,’ a melyet a fentebb idézett kizlésemben
megismertettem, az a hatranya, hogy csupin a czomb felsd
végéig, ér a czombgyiiriivel, a mely az tilégumora thimaszkodik,
felfelé végzédik és a medenczét szabadon hagyja. A czomb
als6 harmadaban 1év6 toréseknél vagy a Macewen-féle osteotomia
utin a beteg e sinnel tudbat jarni, de a kizépsé vagy épen a
fels6 harmadban levé toréseknél e sinben a felsé csontvég
nincgen elegenddképen rogzitve, daczdra annak, hogy a sin
alalt a czomb felsé végeig éré és Korsch példajara kizvet-
leniil a hérre tett gipszkotés is alkalmaztatik. Kiilonben Bruns
2 hétig erds salynyujtasban hagyja betegeit fekiidni s csak
ezutdn alkalmazza a fégzkotést és engedi betegeit a sinben jarni.

Korseh? czombtoréseknél szintén alkalmaz f{oszkotést, a
melyet bélés nélkiil tesz a végtagra és a melyen az extensiot
egy 4 mm. vastag sodrony végébe rogzitett, az iilogumo alakja
szerint hajlitott, meghélelt, a kitéshe erdsitett és az tilognmora
tamaszkodo vasszallag, az ellennyujtast pedig a bokakra, a 14b
hatara és a sarokra simulé kotés teljesiti. Korsch az ambulans
kotést czombtoréseknél esak T—8-ad nap alkalmazza. Kotése
szintén nem terjed magasabbra mint a czomb felsé végéig, a
medenczét tehat ez is szabadon hagyja.

H. Sehmid® azon tapasztalatira tdmaszkodva, ,hogy a
csontvégek, ha jol egyméashoz lettek illesztve, jol ill6 gipsz-
kiotésekben vagy esetleg olyan tokokban, a melyek a szomszéd
iziileteket szabadon hagyjik, nem tolodhatnak el és hogy a
betegek ilyképen jol sinezett csonttorésekkel, mar az elsé
hetekben fajdalom és veszély nélkill jarhatnak®, a czomb alsé
harmadanak ,és esetleg a czombesont magasabb toréseinél is“
egyszerlt gipszkotéseket alkalmaz és a betegeket eleinte man-
kokkal és hotokkal, késdbb pedig azok nélkiil is jaratja. Azt

' P, Bruns: ,Ueber den Gehverband bei Prakturen und Opera-
tionen an den unteren Extremitiiten, nebst Beschreibung einer neuen
Geh- und Lagerungsschiene.” Beitriige zur klin. Chirurgie. X. Bd. 2. H.
Tiibingen, 1893.

2 Korsch : ,Usber den ambulatorischen Verband bei Knochen-
briichen des Unter- and Oberschenkels, sowie bei complicirten Briichen.®
Berliner klin. Wochenschr, 1893, Nr. 2.

8 H. Schmid : Die Behandlung der Frakturen der unteren IExtre-
mitiit. Centralblatt fiir Chirnrgie. 1893. Nr. 52.

magam is tapasztaltam, hogy a czomb alsé harmadidban lévé
toréseknél, kiilonosen pedig olyan csontséritléseknél, a milye-
ket a Macewen-féle osteotomia &ltal okozunk, a betegek a
bokaktol a czomb felsé végeig érd foszkotéssel aranylag kordn
kezdenek jarni, de nem bizom benue, hogy a magas és kiils-
nosen a ferde czombtoréseknél egy ilyen egyszerii gipszkotés-
sel sikeriilni fog a rovidiilést és a ferde egyesiilést meggatolni.

Ezen kiilonbozé modszerekkel szemben én arra toreked-
tem, hogy a kités magas czomtiréseknél is jol rogzitsen, hogy
a csontvégeket biztosan megtartsa azon redressalt helyzetben,
a melybe azokat a kotés feltevésekor hoztuk, hogy az ne
Alljon tobbféle alkatrészh6l, hanem legyen egy egyszerfi gipsz-
kiotés és hogy azt azonnal a torés utan fel lehessen tenni.
Miutan az alszartoréseknél azt tapasztaltam, hogy a végtagof,
ha feliil jol megtimasztjuk, a talp ala tett vastag wattaréteg
segélyével igen jol lehet ftiggeszteni, a kitéseket a ldbra is
kiterjesztettem és a talp ala ugyanolyan wattaréteget alkalmazva
mint a milyent elsé kozlésemben leirtam, a végtagot a kités-
sel nemesak distrabdltam, hanem egészen fel is fiiggesztettem.
Az eredmény teljesen megfelelt varakozdsomnak, mert mind-
két betegem, a kikre e kiotéseket alkalmaztam, azonnal anvak
elkészitése utan a maguk laban mentek a mit6éterembodl a kor-
terembe és 3—5 perez mulva bot nélkiil jarkaltak.

Az esetek a kivetkezdk :

P. 1., 18 éves, napszdmos, f. év oktéber hé 30-dikin koesi
dltal elgdzoltatvin, a felsd és kozépst harmad kizt bal ezombtirést
szenvedett. A midén a beteget méisnap a kérhazban meglattam, a
rovidiilés 2!/, em. volt, a bal czomb korfogata a torés . helyén
H4. em., a jobbé ugyanazon magassighan 46. ecm. A kotést az
alantabb leirandé médon mdsnap alkalmaztam. A beteg benne 10
napig jarkalt, ez alatt a kités, a mely nem volt elég erds, tibb helyen
megpuhult, miért is november 11-dikén erésebb 1j kotést alkalmaztam,

A misik beteg P. T., 44 éves, munkds, a ki 1875-ben
genyedt bal térdiziileti lobot kapott, a melynek kovetkeztében
térde koriilbeliil 1507 alatt merev lett. Kapesolathan ezzel a heteg
mdsodlagos 16ldbat kapott. A lab teljes talphajlisban régzitve volt.
Ezen Allapottal a beteg kés6bb ismét munkaba lépett és folyton
dolgozott, mignem f. év oktéber hé 31-dikén egy kotrégép fedél-
zetérél a hajé mélyébe esett és bal czombjit kozvetleniil a térd
felett eltirte. Ezen dllapottal hozatott be f. év november hé 1-én
az Irgalmasrend budai koérhdzinak sebészeti osztilyira, a hol red
november hé 3-dikin kotést alkalmaztam. Azonban ezen torést fel
akartam arra haszndlni, hogy az egyittal annyiban valjék a
betegnek hasznira, hogy vele térdzsugorjatél és masodlagos 16-
14batdl is megszabaduljon és azért a torés helyén kiegyenlitettem
a térdiziilet hajlisat és a kotés feltevése elott az Achilles-int sub-
cutan modon dtmetszve, a libat 90%ig felhajlitottam. Ezutin kotést
alkalmaztam, a melylyel a beteg a maga labdn ment a miit6terem-
bl a korszobaba, mdsnap pedig mdr bot nélkiil jarkalt.

A kités feltevése a kivetkezé modon torténik: Egy ujj-
nyi vastag, Kkicsiszolt, hengeres, koriilbelill 2 meter hosszi
vasrudat egyik végével a miitéasztal végére, a masik végével
egy kis asztalra helyeziink. Erre a beteget gy fektetjiik red,
hogy véllaival és fejével a miitéasztalon, térzsével, a medencze
azon oldalaval a mely az egészséges also végtagnak felel meg
és az egésuséges also végtagegal pedig a ridon fekszik. A rid
a trochanter és a tuberculositas ischii kozott, a czomb hatsé
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kizépvonalaban a belsé boka mbgott vonul el. Az extensio és | [('(')'zlmnény Henoch ta,nd,r, titk. tandosos,

contraextensio a szokott modon tirténik. Esetleg sziikségessé val-
hat a beteget narcotizalni. Miutin méréssel meggyozidtem rola,
hogy a torott végtag olyan hosszi mint az egiszeéges, megkezdem
a kotés feltevését. Az egész végtagot a labujjaktol kezdve felfelé
egy vékony réteg Bruns-féle pamuttal bepolyazom és valamivel
vastagabb pamutréteggel veszem kiriil a medenczét és a tor-
zset és a beteg talpa ald a végtag felfiiggesztése czéljabol,
gy mint az alszartoréseknél, egynehiny centimeter vastag
Bruns-féle pamuthél lazan dsszehajtott wattatalpat helyezek. A
fiszkiités a labujjaktol kezdve felfelé befedi az egész végtagot,
felterjed a medenczére és a czomb also felében levé torések-
nél a kildokig, mig a magas czombtiréseknél a eseeshimboig
terjed. A gipszpélydk mindenhol szorosan odasimulnak a test-
hez, kiilindsen annak minden kiemelkedéséhez és mélyedésé-
hez, szorosan odasimul a labhathoz, a bokdkhoz asarokhoz, a
czombbiitykikhoz, a trochanter felett a medencze kiilsé felii-
letéhez és az iilgumohoz, a melynek belsé szélén a kiotés
valamivel tilterjed. A 1ab ald sarokkal biré gipsztalpat erdsi-
tek, a mely nedves gipszpolyakb6l az alatt késziil, hogy a
kitést felteszem. Ha a gipsztalpnak nincsen saika a beteg
sokkal nehezebben jar. A kités mellsé és hatulso feliiletére a
csipd- ¢és térdiziilet felett clvonulé, kiriilbeliil 5 em. széles,
1—1%, em. vastag nedves gipszpOlyabol vsszehajtott sint, az
tilgum6  helyéhe pedig koriilbeliil 1 cm. vastag, 810 em.
széles és mintegy 15 c¢m. hosszli, egymasra rakott gipszpolya-
rétegekbdl 4ll6 erdsité lemezt alkalmazok. Az egyik segéd a
kités feltevése alatt arrél gondoskodik, hogy a kités az iil-
guméhoz ¢és a medencze kiilsé feliilletének a trochanter feletti
részéhez jol odasimuljon és a kités befejezéséig és megszira-
disaig, a mi koriilbeliil egy idében torténik, ¢ részeken rajta
tartja kezét, mig az, a ki a kitést felteszi, arr6l gondoskodik,
hogy az az elébb emlitett pontokon, de kiilondsen a czomb-
biitykokuél jol odasimuljon és ezek mogott a kotést kissé be
iS nyomja.

A pelotta tehat, a mely az iilguméra tamaszkodik, az én
esefemben szintén gipszpolyabol all, és miutan a segéd az
alatt, hogy a kiités késziil, az til6gumé felett elhaladé minden
egyes puha polyatourt az iilégumoéhoz jol odasimit és ugyanazt
teszi a fentebb leirt erdgitdé lemezzel is, természetes, hogy az
ekként késziild pelotta, a mely magin az ilégumon késziil,
ahhoz egészen szorosan oda is simul és sokkal jobban hozzd
illik, mint barmilyen méas anyaghol el6zetesen Lkésziilt és a
kiitésbe erdsitett pelotta.

Az alatt, hogy a kiotés késziil, a felesleges gipszet a
kitéshdl simitds 4ltal folyton kikenem és eltivolitom, a midén
pedig elkésziilt, szélein a wattabélést visszahajiom ¢s egy
gipszp6lyaréteggel leerdsitem. A middn a kiotés kemény, a
beteget az asztalra tétetem, a vasrudat a kotés alol kihuzatom,
az egészséges libra egy vastagabb talpu czipit huzatok, a
mely a watta- és a gipsztalp és sarok vastagsigat kiegyenliti,
azutan felallittatom és jaratom. _

Az els6 pillanatokban a beteg igen figyetlen s azért
karjaival minden oldalon egy-egy 4apolé vallaira engedem
thmaszkodni 8 igy vezettetem, de néhany Jépés utan mar elég,
ha egy apol6 vezeti a beteget két kezénél fogva és néhany
perezig tartd gyakorlas ntin a betegek egészen magukban
Jjarnak. Betegeim még aznap megtanultak magukban az agyra
fekiidni, errél felkelni, késdéhb maguk vetették meg az agyu-
kat, kimentek sziikségeiket elvégezni ¢s semmivel sem volt
tobb Apolasra sziikségiik, mint egy mas beteguek.

A betegeket november ho 11-dikén bemutattam a buda-
pesti  kir. orvosegyestilet tilésén. Ekkor a betegek magukban
jottek le a korhaz elsé emeletérdl, beszallottak a koesiba, az
egyesiilet hazdban felmentek az elsé emeletre és a bemutatis
utan ismét ugyanezen utat megtették.

Ezen kisérleteimet mindenesetre folytatni fogom és az
elért eredményekrél he fogok szamolni. Egyel6re csupan még
azt GOhajtom wmegjegyezni, hogy a kités kiilonisen a czomb-
csont fels6 harmaddban mitéti dton jitt folytonossaghianyok
utékezelésénél is igen jo szolgalatokat fog tenni.

berlint gyermehgydgydszati klinikdjdabol.
A vastagbél velesziiletett tagulisa és taltengése.
Irta: Genersich Gusztdv dr. Kolozsvarrél.

(Vége.)

Ekkor kovetkezé allapotban talaltuk: Bére feltiinden
halvany, bdralatti kotszivete nagyon megfogyott, szemei be-
esvék, a homlokdudorok, végtag és bordaporczok megvastago-
ddsa annal feltiindbb. A tiidokben és sziven semmi rend-
ellenesség. Erverés igen Kicsiny. A has erdsen elédomborodott,
keriilete a koldok magassagaban 57 em. A colon transversum
mint majdnem 4 ujj széles harantfekvésii elédomborodis mutat-.
kozik a hasfalon keresztiil, tapintata olyan mint a peritoneitis
altal megvastagodott beleké. A kopogtatisi hang a gyomor és
colon felett mélyebb, egyebiitt magasabb dohos. A sonda
30 cm.nyire bebalad a véghbélen keresztiil, és a gizok ki-
tmlését engedi, de a has csak alig észrevehetileg esik issze.
A esére sziirkés bélsar ragad. Naponta 2—3-szor tirtil sziirkés,
igen hig és hiizos szék. A hanyis megsziint. Hémérsék 37-H—
37°8° (. Kezelés: a bélnek faradizalisa és majus 15 dikén tal
nagyfoki szivgyengeség miatt eamphor.

A folyton tarté nyakos, biizos hasmenés mellett a has
mindinkabb lelapul, majus 17-dikén csak 50 em., majus 25-dikén
40 cm.t tesz ki, Méajus 23-dikan a hasmenés fokozédik és
majus 27-dikén bekivetkezik a halal.

A Hirschsprung 2 esef¢hez valé rendkiviili hasonlatossag
ficyelmiinket az ujonnan leirt bantalomra terelte. Feltiing
volt a vastagbélnek koéros volta; tigulasa nemesak a colon
lathato térfogat magyobbodasa, hanem a hasnak a gazok ki-
omlése utan bekovetkezett beesése altal volt felvehets, til-
tengése pedig a bél tapintisa alapjan constatalhaté. A rectnm
szlikiilete a tobbszor ismételt végbélvizsgilat és kulatis alap-
jan ki lett zArva, és mintdn a tiinetek kozvetleniil a sziiletés
utdn jelentkeztek, a bantalom velesziiletett voltat vettiik fel.
Korisménket ezek alapjan |, Dilatatio et hypertrophia coli
congenita®-ra tettiilk és virakozdssal néztiink elébe az érdekes
eset bonezolati leletének. Virchow tanar tr szives engedélyével
a kovetkezd részeket vesuzsziik 4t a bonezjegyzikinyvhél :

»-.... & has meglehetésen beesett, A colon ascendens,
transversum és descendens tetemesen kitagultak és hasonlita-
nak egy feln6tt colonahoz; a flexura sigmoidea részben ssze-
hizédott, tagult része lassanként megy at az Gsszehuzédottba.
A ligamentum gastrocolicum nyirkmirigyei vel6sen duzzadtak,
a retroperitonealis mirigyek az aorta mentén szintén meg-
nagyobbodvak. A tagult béliészletekben b6 mennyiségii nyakos,
shrghs bélsar. A colon szélessége’felvigott™allapothan 105 em.
a flexura sigmoidea tdjan, 11°0 em. a colon trausversumban
és 85 em. a colon ascendensnél. Falzata minden részében
megvastagodott, tiltengett és rendesnél keményebb tapintati.
A colon transversum és ascendenshen szdmos fekély van, tgy
hogy helyenként csak szigetek maradtak meg a nydkhartya-
bol. A fekélyek hosszikdsok, kerekdedek és részint sekélyek,
részint a mélybe hatolok. A nyakbartya azon részeken. hol
még megmaradt, részhen festenyzett, részben habarezszeriileg
. megvastagodott. Az ilenmban a nyakhartya foltonként piros,
és a Peyer-féle plaque-ok kissé duzzadtak. A vékonybhél
felsd részében epés, vékony bennék, a peritoneum sima, fényls.“

A tiobhbi szervekben nem talaltunk szambavehets vilto-
zisokat, kiilonisen fejlédési rendellenességeket nem. .

A bonezolat tehdt megerisitette az éloben tett korismét, gy
“hogy esetiink teljes joggal Hirschsprung 3 esetéhez sorolhato.

Hirschsprung a bantalom okat és keletkezését, valamint
tiineteinek sorrendjét illetbleg tobb nyilt kérdést talalt, melyek
megfejtésére anyaga nem nyujtott elég alapot.

A tiinetek sorrendjében Hirschsprung minden esetében a
székrekedés mutatkozott elsonek, melyre a hasmenés az elgd

2 betegnél esak késébben kivetkezett, mig a harmadiknal
teljesen elmaradt és az egyediili tiinetet az élet végéig fenn-
all6 makacs székrekedés képezte. A bonezolati lelet ennek
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megfeleléen kiilonbizé volt. A 3-dik esetnél a nyakhartya
felillete épnek bizonyult és nem mutatott sem felmarddasokat
és fekélyeket, sem hegeket, mig az 1. és 2. esetben nemesak
feliiletes fdmalodwsok hanem egyes mély, akar a savos har
tyaig terjedd feké]yek talaltattak, melyek Osszefolydsa miatt
a nyakhartya sajatszerii kacsos kiillemel birt. Hirschsprung
ezért hajlandé a nyakhartyan észlelt valtozdst mésodlagosnak
tekinteni, mely nem tartozik minden esetben a tulajdonképeni
korképhez, hanem esak a hosszas bélsarpangis kiovetkezménye.

Esetiinkben a hasmenés csak 1893. januar havaban allott
elé és csak mérczius végén lett allando. A nydkhdrtya tetemes
valtozdsar tehdt csal ezen idd dta keletkeshettel:, és igy mdsod-
lagos természetiicknel mondhatdk. Bzt a felvételt a szivettani
vizsgdlat is megerdsiti. A bélnek oly helyeirsl vett metszetek,
bol ecsak egyes fekélyedések voltak, a kivetkezd képet adjak :
az egészben vastagabb nyakhartya mérsékelten besziiréditt,
a Lieberkiihn-féle mirigyek épek, koztiik és alattuk kevés
fehér vérsejt. Helyenként azonban a besziirddés erosebb, a
besziirodott sejtek félretoljak és elfedik a mirigyeket, mely
utobbiak részben vagy egészben hidnyzanak, mi altal egy
szabalytalan mélyedés jon létre, melynek szélein a magfestés
hianyos ¢s melynek alapja a fekély mélysége szerint a muscu-
laris muecosae-ig, a mucosdig, s6t mélyebbre terjed. Ennek
megfeleldleg az utébbi rétegek tobbé kevéshbé megvaltozottak,
az edények tagultak, fehér vérsejtektél kirnyezvék. A tiiszik
kissé beszirodvél ugyan, de a felmardddsok és fekélyedésel nem
ezekbil mdulnak .

A bantalom velesziiletett voltat esetiink igen hatdarozottan
bizonyitja, egyik tiinete a meteorismus mar a sziiletés utani
2-dik napon oly nagy volt, hogy a kornyezetnek feltiint, és
a gyermek e miatt mar a 8-dik napon orvoshoz vitetett.

Eldontetlen azonban még, hogy miként jott létre a tdgu-
lds és tultengés mint elsidleges bantalom, vajjon azt magzatkori
vastagbélfolyamatok kovethezményeként fogjul-e fel, vagy fejli-
dési rendellenességnel tekintsiil-e 2

Fel volt tételezhetd, hogy a magzatkorban lefolyt bantal-
mak szivettanilag kimutathato nyomokat hagynak. Azonban a
mar fentebb felsorolt nyakhartyavaltozasokon kiviil, melyek
hatarvzottan késébbi eredetiiek, csak azt talaltuk, hogy a bél-
fal minden rétege gy wmakro-, mint mikroskopice wvastagabb,
mds kilondsebb koros wvdltozds nélkil. A mirigyek szépen ki-
fejlédvék és nem mutatnak rendetlen elhelyezédést. A nyak-
hartya alatti kotészivetben semmi nyoma hegeknek sth., a
magfestés tokéletes.

Blaschko® bélsorvadas két esetében faeczettel kezelt
metszetekben az Auerbach és Meissner-féle diczokat zsirosan
elfajultaknak talalta és azt allitja, hogy a diaczok elfajulisa
volt oka a bélsorvadasnak. Eltekintve attol, hogy vizsgalatunk-
nal a toltengett bél diezaiban nem taliltunk megfelelé valto-
zasokat, egyaltalaban kérdéses Blaschko allitasa, ugyanazon
Jjoggal misodlagosnak is tekinthetni a diczok valtozisat.

Arra, hogy a fAgulast és thltengést magzatkori hélban-
talmaktol levezessiik, nincs elég alapunk.

A mésik lehet6ségre, hogy t. i. fejlédési rendellenesség-
gel allunk szemben, esettink szintén nem nyujt egyenes bizo-
nyitékokat, de a fejlédéstan? némi tampontot szolgaltat a fel-
vétel valészintiségére.

A bélesd zarédasa a vékony- és vastaghélre egyforma iddre
esik, de mar egy 6 hetes ébrényncl latni az elsddleges bél-
kacs felhagd szaran egy kis kitblosodést, mely a vékony- és
vastaghél kizotti hatart jelzi. Az elkiilonodés a 2-dik hénap-
tol fogva észlelhets, mely idében mindkét bélrészlet erdsen,
hosszban né, de az alsébb bélrészlet tetemesen tagul, gy
hogy a 3-dik hénapban mint vastagabb bélrészlet tiinik fel és
rajta mar a vakbél, harant és lehago remese megkiilonboztet-
het6k. Nagyon valészinfi, hogy esctinkben a vastagbél ezen idi-
tol fogva rendesnél rohamosabban nivekedett, mi mellett a
vékonybél rendes fejlédése nem zavartatott meg.

! Blaschko : Mittheilung iiber eine Erkrankung der sympathischen
Geflechte der Darmwand. Virchow’s Archiv, Bd. 94. p. 136.
* Hertwig: Lehrbuch d. Entwicklungsgeschichte. 1893,
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Ambar minden egyes ide tartozd csetben-*
kiderittetett, hogy a tagulas fokozatosan megy at aze
rendes tagsagi bélrészletbe és hogy ez utébbiban sem oSN
let, sem billentytiszeri elGugras nem talaltatott, mégis allandé
sz6k- és szélrekedés allott fenn, daczéra annak, hogy a tagu-
lason Kiviil a vastagbél fala lényegesen tdl is tengett, és mint
az a szoveltani vizsgéalathol is kitiint, az izomzat kivaléan erds
fejlettségii.

E miatt fel kell venniink, hogy az tzomegat vastagsdga
daczdara mégis a bélmiikidésnel bizonyos folw elégtelensége wvolt
jelen. Nem beszélhetiink jelen esetben hianyos fejlédésrél vagy
velesziiletett atoniarél, mint azt Eichhorst', Striompell® és masok
velesziiletett, vagy késdbben kifejlodott barzsingtagulas analog
eseteinél teszik, hanem oly értelemben fogjuk fel az allapotot,
hogy a vastaqbelfal sat buja kifejlodése kivethestében a mozgékony-
sdg és tokéletes dsszhiizékonysdg szenved, és ezért a vastagbél
tultengett izomzata dacedra sem képes tartalmit kiiiriteni, a
bélsdar és gazok pangdsa a tdguldst és a visszahatds szilte tilten-
gést mindtovabb fokozza, némely esetben felmardddsokhoz és
fekélyedéshez vezet, végeredményben a gyermek fejlodését meg-
akasztja, és kiilindsen a bél feloli infectidval veszélyeszteli.

Még egy koriilményre kell ratérniink. Hirschsprung a
bantalmat addig kizarélag fitgyermekeknél észlelte, esetiink
egy leanykara vonatkozik és mutatja, hogy a bdntalom mind-
két memmél elofordulhat.

Ha nem sikeriilt is a bantalom homdalyos kértananak
megvilagitasahoz lényeges adattal hozzajarulni, nem tartjuk az
egyes kérdések megbeszé1ését haszonnélkiilinek. Az esetnek
kizlése 4altal a ttinettan résziinkrél is megerdsitést nyert, Ggy
hogy a ,dilatatio et hypertrophia coli congenita Hirschsprung®
mint tényleg eléforduls, de ritkan kifejlédé bantalom szerepel-
het. Korisméjét a sziiletés dta fenndllo makacs székrekedés, a
hasnak erds, idinként méy fokozddd felfuvoddasa, vastag sonddl-
nak kinnyti becsuszdsa a véghélbe (azaz végbélsziikiilet hidnya),
a vastaghél nagyobl drtartalma, a remesének mdar a hasfalakon
keresztiil ldathats tdgulata és falainak tapinthaté megvastago-
dasa, ¢ mellelt egyideig tlirheté laplalkozds, késobben gyors le-
sovdnyodds, némely esetben hasmenés — fogjak bistositani.

A korai korisme nemesak tudomdnyos szempontbol,
hanem gyakorlatilag is fontos. Az eddig észlelt esetek halillal
végzodtek, de Hirschsprung felemlit egy beteget, hol szerinte
a bantalom gyogyuldssal végzédott. Nem tartottuk esetét szoro-
san ide tartozonak, mégis alkalmasnak véljiik azon lehet6ség
kimondaséra, hogy a székelés rendszeres szabdlyozasa, a bél
nek zsongitisa, esetleg sebészeti beavatkozds (anus praeter-
naturalis) altal az 1lyen betegeket életben tarthatjuk.

Végtil még Henoch tanarnak, ki nemesak oly kegyes
volt az eset kozlésével megbizni, hanem a kidolgozasnal is
timogatott, és Virchow tanarnak, ki intézetében az esetnek
korboneztani ellenérzését lehetGvé tette, e helyen is legmelegebb
koszonetemet fejezem ki.

A rakos gége teljes kiirtasarol.?
II. Gégészeti adatok.
Polydk Lajos dr.-tol.

Tisztelt orvosegyesiilet! Engedje meg, hogy a bemuta-
tott eset kapesan a kortorténetbdl és a koérisme felallitasarol
néhany részletesebb adattal szolgdlhassak, annyival is inkébb,
mivel a betegnél azon idében, midén osztalyomon jelentkezett,
a gégerak felismerése jellegzd tiinetek hianyaban nagyon nehe-
zen, csakis a szOvettani vizsgdlat segélyével volt kiviheto;
tovabba azért is, mivel a mitét lefolydsa és az eltavolitott
gége vizsgalata itt is megerdsitette azon mar B. Frankel,
Grottstein, Semon és Schriotter altal felallitott szabalyt, hogy

! Hb. d. allg. u, spec. Path, u, Ther. 1890. II, p. 59.

# Hb. d. allg, u. spec. Path. u. Ther. 1889. L. p. 5b4.

* Betegbemutatissal elfadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet
1893. november 11-diki iilésén.
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gégerikndl a tilkorvizsgalat Altal kimutathaté elvaltozasok
mindig csekélyebbek a tényleg létezdknél.

A beteg, Schmidt Miklos, 55 éves, kiteles Nagy-Kikindarol,
f. évi augusztus ho 11-dikén jelentkezett osztalyomon felvétel
végett. Elérement betegségekre nem emlékezett és jelen baja-
nak kezdetét is esak egy meghiilésig birta visszavinni, mely
ez 6v tavaszan lépett fel ndla, midén hirtelen elrekedt. A
rekedtség azonban kés6bb sem javult, s6t lassanként fokozd-
dott, hozzd nyelési fajdalmak is tarsultak, melyek a bal fiil
felé sugarzottak ki és ezen kisugéarzo fijdalmak késébb néha
spontan is felléptek. Par hét Gta vette észre, hogy légzése
kiss¢ neheziil és miutdn czen tiinetek hétrdl hétre fokozodtak
és az otthonaban folytatott orvosi kezelésre nem javultak,
kereste fel osztalyomat. Kozérzete kiillonben elég jo volt, laz
és fejfijas nem fordultak el§, a beteg alig kihigott, étvagya

jo és széke rendes volt.

Az orr, orrgaratiir és garatban esckély idiilt huruton kiviil
mas elvaltozds nem mutatkozott. A nyak kiilsd vizsgalatanal
a gége bal fele egészben kiss¢ duzzadt ¢és nyomasra éraé-
keny volt.

A gégetitkri vizsgalatnal, mint ez a mellékelt rajzon lat-
hat6, a bal oogef(,l egészben kissé megnagyobbodott és infiltralt-

2 nak {tint eld, kissé balra von-
galt epm]ottls -gzal és szilkitett
sinus pyriformis-szal. A bal gége-
fél ezen megnagyobbodasit féleg
a kannaporez ¢és dlhangszalag
infiltratidja  okozta. A nagy
mogyoronyiva  duzzadt, sima
fényld nyalkahartyaval boritott,
kissé vizenyds hal kannaporezon
kiviil hasonlé folyamat mutat-
kozott a bal alhangszalagon is, mely egészen eltakarta a
valédi hangszalagot, tigy hogy ebbél csak a kizépsé harmada-
ban latszott ki egy kis makszemnyi sziirkésfehér képlet. A ba)
gégefél a kizépvonalban rogzitve allott, légzés vagy hangoz-
tataskor Kitéréseket nmem végzett, mig a _]()bl) gégelél, melyen
esak esekély hurntos elvaltozisok voltak lithatok, teljesen jol
mikodott, A leirt elvaltozasok kovetkeztében a glnttxi termé-
szetesen sziikiilt és ennek megfeleltleg légzéskor kisfoka stridor
volt hallhato. A beteg hangja igen erdsen rekedt, a susogas-
hoz kozel 4ll6 volt.

A gégetiikorkép tehat a betegség természetérdl felvilago-
sitast nem nyujtott. Hasonlé elviltozésokat a gégében a meg-
betegedéseknek tibbhféle neme szokott alkotni, melyek kiziil
mint ndlunk a leggyakoribbakat, a syphilist, lupust, tuberculo-
sist és a rosszindulati neoplasmakat emlithetem fel; mig a
lepra és scleroma, melyek bar szintén hoznak létre ilyen el-
valtozasokat, de nalunk — féleg az el6bbi — alig fordulnak
el6 és ezenkiviil nem szoktak egyediill a gégére lokalizalya
maradni, mar eleve ki voltak zarhaték, valamint a takony
kor is.

El6rement syphilisnek azonban a betegnél semmi nyomat
sem lehetett kimutatni, az anamnesis e tekintetben teljesen
negativ volt, tdgyszintén hidnyzottak a boér, nyalkahdrtyak,
csontrendszer és mirigyeknél is olyan elvaltozasok, a melyek
kiallott syphilisre engedtek volna kovetkeztelni. Ellene szélta
feltevésnek még az is, hogy a bantalom csak az egyik gége-
félre szoritkozott, fekélyek vagy hegek nem latszottak és igy
a syphilis lehet6ségét teljesen nem zirtam ugyan ki, de csak
az esetre gondoltam fentarthatéonak, ha a vizsgdlat egyéb
irAnyban teljesen negativ eredményre vezetett volna.

Gégelupus ellen elsd sorban a lupusgtbesék teljes hianya
és a spontan fellépé fajdalmak szollottak, ellenben sokkal
valosziniibb volt méar a gégetuberculosis felvétele, melynél
hasonl6 elvaltozasok meglehetés gyakran fordulnak eld. Azon-
ban a mellkas vizsgalata mérsékelten tagult tiidéhatarokon kiviil
mas elvaltozast nem mutatott ki és fgy, miutin a primaer
larynxtuberculogis kérdése ma még megbizhaté adatok hijan
legfeljebb is esak nyiltnak mondhaté, tovabba tekintettel a
negativ anamnesisre, el kellett ejteni ezen feltevést is, annyi-

val is inkabb, mivel a gégébdl kivett kipetben giimdbacilluso-
kat kimutatni nem sikeriilt.

Ilyenformén, a tobbi kéralakok kizérisa kivetkeztében,
mindig valésziniibbé valt azon mar az elsé pillanathan fel-
meriilt gyanum, hogy a betegnél daczara a ritkabban eléfordulé
képnek, rosszindulati neoplasma, valoszintleg gégerik esete
forog fenn. A beteget tehat felvettem osztalyomra, hogy a
tovébbi vizsgalat és észlelés anndl pontosabban legyen telje-
sithetd.

A gégerak korismézéséhez sziikséges adatokat tudvalevd-
leg harom forrish6l meritjilk. Ezek elseje, a gégetiikirkép, a
jelen esetben biztos felvilagositist nem nyujthatott. Azonban
egy adat itt is 4llott rendelkezésemre és ez abban 4llott, hogy
mint azt a korkép leirasanal mar felemlitettem, az infiltralt
dlbangszalag altal kiilonben teljesen eltakart valodi hangszalag
kizéps6é harmadaban egy, ez alol a glotlis felé¢ kiemelkedd,
bar mar subglottikus sikban fekvé mékszemnyi sziirkés-fehér
képlet volt lathat6. Hasonlé képleteket, mint puhabb sarjad-
zhsokat tuberculosisndl is szoktunk talalni, ezért sziikségesnek
tartottam ezen gbb természetérél behatobb vizsgdlat altal
gybz6dni meg. E czélbol a gégét 20°/, cocain-oldattal érzés-
telenitve, el6szir a sondavizsgalatot ejtettemn meg, mely tény-
leg igen értékes adatokat nyujtott. Kidertilt ugyanis, hogy a
bal gégében leirt infiliratum csaknem porezkemény és a meg-
feleldleg girbitett kutatéval ki lehetett tapintani azt is, hogy
az iofiltralt Albangszalag alatt egy még inkabb infiltrdlt és
még keményebb daganat foglalja el a valodi hangszalag helyét,
mely lefelé¢ koriilbeliil egy em.-nyire terjed és melynek a gége
lumenjébe leginkdbb kiemelkedd részét képezte a leirt sziirke
gob. A sondavizsgdlattal kiegészitett gégetiikorkép tehat méar
a neoplasma felvételét tette valésziniivé.

A korismézéshez felhasznalhaté masodik forras, a kisérd
tiinetek, a felemlitetteknek kiegészitésére igen fontos tam-
pontokat nyujtottak. A beteg kora, tovabba a spontan a fiil
felé kisugarzé fiajdalmak, miutian perichondritikus folyamatot
ki lehetett zarni, némileg szintén értékesitheték voltak e czélra ;
leginkdbh azonban a bal hangszalag és gégefél rigzitett volta
a median 4allasban, melyet Semon mint kiilontsen jellegzd
tiinetet emel ki. Hogy infiltralt mirigyeket a nyakon nem
talaltam, az nem képezhetett ellenérvet, mivel — elég sajat-
sdgosan — primaer gégerdknadl, ha még a kiornyezetre nem
terjedt 4t, a nyaki mirigyek infiltratiGja a legtobbszor hidngzik.

Ilyen koriilmények kizt elmulaszthatatlannak tartottam
a daganat szovettani vizsgalatanak megejtését és ezért egy
forgathaté Krause-Landgraf féle kett6s currette-vel a bal albang-
szalag ald hatolva, a leirt daganatbol a kiemelked6 gob tajam,
egy borsonyi részletet metszettem ki.

A kimetszelt daganatrész goresé alatt typikus rdknak
bizonyult, a mely leletet Torok dr., kinek a készitményeket
megmutattam, szives volt megerdsiteni.

Miutan a korismét ily modon teljes biztonsageal sikertilt
felallitanom, a kovetkezé kérdés az volt, hogy mi torténjék
a beteggel ? A korkép eleve kizarta azt, hogy ilyen Kkiterjedt
folyamatnal intralaryngealis miitét altal lehessen minden koérosat
eltavolitani és igy ecsak radikalis miitétt6l, ez esetben laryngo-
fissura és partialis resectiotél lehetett eredményt varnom ; nem
zarkozva el azon lehetdség elol sem, hogy miitét kiszben esetleg
tobbet is kell eltavolitani, mint a mennyire a tiikorvizsgalat
dltal el6készitve voltunk.

Természetesen nem szabad feledniink, hogy még sikeriilt
miitét esetén is hatramarad a kidjulas fenyegets veszélye.
Gyogyultnak ma mar esak az olyan eseteket fogadjak el, kik
a mitét utdn még tobb mint 1'/, éven At maradtak mentesek
a kitjulastél. A beteg tehat, midén a betegség természetében
fekvé és kiilinben elharithatlan veszélyt kikeriilendd, aldveti
magat a miitétnek, tulajdonképen még nem nyer sokat és mas két
veszélynek teszi ki magéat, mert elpusztulhat a mitét alatt
vagy annak kovetkeztében, és ha ezt kiallotta is, hatramarad
a kitjulas lehetésége. Azonban a kinek alkalma volt latni
azt, hogy mily végtelen kinoknak van egy gégerakban szenvedd
és nem operalt beteg alavetve, addig mig a haldl konyoriil
rajta, az, mint (rolfstein is mondja, még az esethen is a miitét
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mellett foglal allast, ha az egyelére megmentettek ardny-
szama még kisebb volna is. Sikeriilt mitétek és physiologiai
kisérletek tugyis arra tanitanak, hogy 2 gégekiirtas altal semmi
féle az életre fontos functio veszélyeztetve nines. Feltétlen
kivételt az olyan esetek képeznek, a hol a rak nagyobbfoku
kiterjedése, metastasisok mar cleve lehetetlenné teszik a koros
részek teljes kiirtdsat, vagy a hol a kovetkezményes bajok,
mint marasmus, vagy biizos horglob teszik a prognosist fel-
tétleniil kedvezitlenné.

A jelen esetben azonban a korahoz képest clég crds és
Jjol taplalt betegnél a bantalom wég eléggé lokalizaltnak mutat-
kozott, garat és nyelv épeknek mutatkoztak, mirigybesziirédés-
nek a nyakon, vagy complicationak a mellkasi szervek részérél
nyoma sem volt és igy az eset olyannak vglt tekinthetd, mint
a mely minden kedvezitlen complicatiotél mentesen, relative
JO prognosist igért. Ehhez képest a betegnek radikalis miitétet
ajanlottam, beavatva 6t azon vesz¢lyekbe, melyeknek magat
miitét esetén vagy a nélkiil kiteszi, és miutdn a beteg a mitét
mellett nyilatkozott, bemutattam 6t masnap Herezel tagtars
trnak, ki hajlandénak nyilatkozott a mitétet ndla végezni és
osztdlydra a beteget augusztus 18-dikdn tétettem at. A gége-
tiikorkép a felvételtél a miitét napjaig terjedé 19 nap alatt
annyiban véltozott, hogy a bal alhangszalag alatt levé daganat
szembetiinden novekedett ezbta, egyenetlen, szemesés feliilett
lett, sz6val a folyamat azéta is terjedt.

Hogy a miitét lefolydsa kizben valt sziikségessé totalis
exstirpatiot végezni, azt a t. orvosegyesiilet mar Herezel
tagtars r elbaddsibol hallotta. Ez egy ujabb bizonyitékat
képezi Semon azon allitdsinak, hogy gégeriknal a tikir altal
kimutathat6 elvaltozisok rendesen csekélyebbek a tényleg
létezOknél és a jelen esetben, midén a daganat talnyomo
része a pajzsporczot tamadta meg, s6t az eldtt is helyezkedett
el, gégetiikirrel hatirozni meg a daganat kiterjedését, a dolog
természetébol kifolyolag tényleg lehetetlen volt.

Azon kérdésre, hogy a betegnél miért nem alkalmaztunk
miigégét, azt kell valaszolnom, hogy egy ilyen tavol vidéken
laké egyszerli mesterembert, a ki nem fordulhat rigtin szak-
orvosi segélyért, nem tehettilk ki azon veszélyekunek, melyek
egy migége alkalmazdsival jarnak és csak akkor keriilhetok
el, ha a beteg allandban feliigyelet alatt marad. Tagadhatatlan
ugyan, hogy a miigége, foleg a Wolff-féle, sokkal tokéletesebh
a régiebbeknél, de mégis megfontolandonak latszott egy ilyen
betegnél dllandé kozlekedést hagyni meg a garat ¢s légess
kozott és igy felesleges veszélyeknek tenni ki ot. Felesleges-
nek azért, mert mint ajabb tapasztalatok mutatjak, az olyan
betegek is megtanulnak idével beszélni, kiknél a garat a lég-
cs6t6l teljesen el van zarva, s6t Schmidt esetében még a
hangképz6dés egy neme is jitt létre, mivel a beteg az oeso-
phagus kezdetén levé billentytialaka hegeket és a koztiik levé
nyakot oly rezgésbe birta hozni, hogy ez altal a beszédhez
sziikséges alaphangot meg tudta nyerni. Kp erre szdmitva,
hogy t. i. kés6bb a hangképzéshez némileg szintén hozzajarul
hat, ajanlottam Herczel tagtars trnak az epiglottist legalabb
részben meghagyni a betegnél és nem tartom kizarva azt, hogy
késébb, a hegzsugorodas befejeztével, a beteg mar most is jol
érthet6, de még hangtalan beszéde hallbatobba fog valni.

A jelen eset, t. orvosegyesiilet, egy tjabb bizonyitéka
annak, hogy a radikalis” mitét és a teljes exstirpatio gége-
riknal nemcsak hogy nem oly perrhorrescdlandé mitét, mint
azt régebhen gondoltik, de s6t, mint egyediili remény a beteg
megmenteésére, ha hiinyzanak az ellenjavallatok, minél korab-
ban végzendd. A siker titka, mint azt a jelen esetben volt
alkalmam tapasztalni, nemesak a mitét Kivételében, hanem
még inkabb a helyes és gondos utékezelésben rejlik, melyet
Herczel tagtars ir igazan rendkivilli faradozas és idGveszteség-
gel teljesitett és ha a jelen esettel, melyre;késébb még mas
alkalommal is vissza akarok térni, becses. tirelmiiket kissé
hosszasabban vettiik is igénybe, szolgaljon némi mentségiinkiil
az, bogy a mennyire a rendelkezéstinkre 4ll6 irodalombol ki-
vebettiik, hasonlé eset bemutatva vagy kozolve nalunk még
nem volt.

ol
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Aprobb klinikai, korhazi és magangyakor-
lati tapasztalatok.
A traumatikus neurosisokrél.’

Kizli Reich Lajos dr., tandrsegéd.

A trawmatikus newrosis, vagy wmint Charcol nevezi, a hystero
traumatikus hiidés egy esetérdl vagyok bator rividen referdlni.

Seigetodry Ferencz, 14 éves, szobrisz-inas 1893. julius 28-dikan
jelentkezett intézetiinkben azon panaszszal, hogy 6t julius hé 22-dikén
— tehat jelentkezése elott 6 nappal — megmarta gazdijinak
kutydja. Mellesleg megjegyzem, hogy a mard kutya egészséges volt
s maradt, s igy a védoltas indicatioja fenn nem allott.

Eloaddsa seerint a "mards utdn Osszeesett, elalélt volt, s
mikor magdhoz térf, jobb karjat nem tudta sem felemelni, sem
kinyokben behajlitani. Az egész felkar s alkar, ligyszintén az ujjak
vizenyosen duzzadtak voltak.

Jelentkezésekor : A jobb felkar kozépsd harmadaban a belst
oldalon egzy 2!, em. hosszi, 1 em. széles, izomig hatolé folytonos-
saghidnyt taldltam, sz alkaron a hajlité felillet kozépst larmada-
ban egy babnagysigi, mellette egy borsényi, foghelynek megfelel
borsértést. Kisebb bérhorzsolisok voltak a jobb mellkason és a kis ujjon.

Jobb karjdat felemelni egyaltalin nem bivja — paretikus —, bal
kezével tartja fenn, ha eleressti, leesik s nagy fajdalmat okoz neki,
a konyokizillet teriméjében meg van nagyobbodva, nyomésra fijdal-
mas, héemelkedés rajta nem észlelhets. - :

Az egyén hativozottan Allitja, hogy egész a mards esetéig
teljesen egészséges s munkaképes volt, s kozvetlen a mards utin
lépett fel ndla ezen bénulis. ]

Az esetet hysteriaszerii jelenségnek fogtuk fel, annyival is
inkdbb, mert Charcot egy hasonld esetrsl tartott eldaddst, mint .a
»Poliklinische Vortrige® 1893. IIL-dik fiizetében olvashattulk.

Bz irdnybani kutatisunk, 'illetve kérdezdskidésiink azonban
biztos tampontot nem adott, a mennyiben sem az egyénnél, sem
esalddjiban semmiféle hysteridra vallé tiinetek, illetbleg megbetege-
dések nem fordultak el6. Hdgyes tanar meghagyasabol Aatkiildtik
tehit az egyént Laufenauer tanir ambulantidjara, hol Hujds Lajos
klinikai gyakornok szives volt a beteget Schaffer dr. magantanar
ir szives kizremiikodésével megvizsgdlni s hozzam a kovetkezo
sorokat Kkiildeni :

wSzigetvdry Ferencz 1893. julius hé 31-dikén jelentkezett
ideggydgyaszati rendelésiinkon, kitél megtudjuk, hogy ugyanazon
hé 22-dikén jobb karjit két helyen kutya marta meg. A sériiléstol
nagyon megijedt, tompa kibultsigha esett, melybdl feloesudva tapasz-
talta, hogy jobb karja — daezdra aunak, hogy hevesebb fijdalmai
nem voltak — életteleniil fiiggdtt ald, azt mozgatni nem volt képes.

Julius hé 31-dikén Atvizsgilva idegrendszerét, a kovetkezd
statust vettem fel nila :

Egy harapott seb jobb felkarja kizépsé harmadiban a ner-
vus radialis és n. medianus lefutdsa alatti kiozépvonalban, A seb
az izomzatig hatol ; mind fekvése, mind feliiletes volta miatt vala-
mely idegtirzs sérillése kizdrhaté, Bgy misik kisebb harapott seb
az alkar kozépsé harmadaban.

A it jobb karjat vagy masik karjaval, vagy kendtvel derék-
szoghen hajlitva a torzshoz fixdlja, mely timaszt elvéve, a kar le-
esik. Jobb karja egészben véve paretikus, mely paresis nem felel
meg egy idegtorzs fiiggetlen hiidésének sem.

Erélyesen felszélitva minden mozgist — bar igen renyhén —
de ki tud vinni. Passiv. mozgatisndl semmi spastikus tiinet nem
lelhetd. A motorikus sphaera kiilinben normalis.

Pupilldi kozéptigak, mind directe, mind conensualisan, vala-
mint alkalmazkodisra élénken reagilnak. Fokozott térd- és triceps-
inreflexek, fokozédott idiomuscularis dombképzédés a mellkason.
A sértett jobb kar reflexei valamivel élénkebbek a bal karéinal.
Litoterei a mellékelt két perimeter tiblinak megfelelileg mind a
fehér fényre, mind a szinekre a normalistél esak kevéssé kiilonboz-
nek, a mennyiben igen csekély fokban concentrikus sziikiiletet
mutatnak.
orvosegyesiilet oktiober

' Bemutatis a budapesti Kir. 1893.

21-dikén tartott gyiilésébil. 5
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Galvan vigsgdlat a két kar villanyos viszonyaiban semmi
typikusat nem mutat; faradikus vizsgilatndl a jobb nervus ulnaris
ingerlékenysége emelkedést mutat, a mennyiben 85 mm. tekercs-
tavolban 4d kissé renyhébb ringast, mig a bal n. ulnaris
T2 mm. tekercstivolnial valt ki rangast. Az izmok direct faradikus
ingerlékenysége a jobb karban esokkent, pl. a supinator longus
jobboldalt 60 mm.-nél (még pedig renyhébb ringassal), baloldalt
77 mm.-nél rdndul meg. Mis eltérés a normalistl idegrendszeré-
ben nem taldlhatd.“

Ezen eset azéta megfigyelésiink targyat képezte, littuk fokoza-
tosan javulni a paresist, mely mintegy 8 hét lefolydsa alatt meg-
gybgyult. Hiidés nines tébbé jelen, jol tud dolgozni, fajdalma nines.

Ezen fii esete egészben véve nagyon hasonlit Charcot eseté-
hez. A périsi Pasteur-intézetben egy 27 éves nd jelentkezett, kit
veszettnek constatilt kutya mart meg. Felvétetett oltisra s 26
napig volt védoltis alatt. Roux, a parisi Pasteur-intézet vezetije az
orvoslis 4-dik napjin vette csak észre, hogy a nevezett nd bal
karja paretikus; s a védoltis befejezte utin Charcothoz utalta, a
ki a bal fel- és alkar motorikus hiidését és a semsibilitds csokke-
nését constatalta. A né — elbaddsa szerint — a mards utin eszmé-
letlen lett, s midén ez &llapotabol feloesudott, bal karjaban zsibba-
dast érzett s nem tudta fejéhez felemelni.

A ni karjanak ezen paretikus dllapota még egy év mulva is
fenndllott.

Charcot szerint ezen jelenség psychikus természetii s elbide-
zije egyrészt a kedélyi izgatottsig — nervosus shok —, mely
suggestioképen szerepel, masrészt a maras, illetve a frauma, mely
a hiidés helyét hatarozza meg.

Tehat esetiinkben is, ha a kutya a libidt harapta volna
meg ezen fiinak, ott lépett volna fel hiidés. Feltiind — kiilonosen
Charcot esetére 4ll ez —, hogy ezen paralysis hysterica sine
materia, mint 6 nevezi, némely egyénekné! igen makacs, esetiinkben
elég gyorsan gyogyult, mig Charcoténdl wég egy év mulva is
fennallott.

A két eset kozott kiillonbség volt még azon tiinet, hogy a
mi esetiinkben analgesia nem wolt jelen, mig Charcoténdl jelen volt ;
6 tiivel szurkalhatta betegeinek hiidott fel- és alkarjit, az nem
érezte ; azonban ezen analgesia hatirat ampulatids wonal jelezte,
mely a felkar alsé harmadatél le az ujjak hegyéig terjedt, azon
felill mir jelezte a né a szirdst.

Ezen anaesthetikus hatirok a pheripherikus idegekkel semmi-
féle dsszefiiggéshen nincsenek s Charcot szerint a corticalis anaesthesia
jellegét viselik magukon.

Ezen egyént, valamint Charcot hetegét is nem azon djediséy,
hogy 6t kutya marta meg, tette hysterikussia, hanem csupan a
symplomdit idézte eld s a hildés localisatidjidt hatirozta meg. Charcot
betege egy régi hysterica volt, a hysteridnak minden tiinetével,
ezen fiindl semmiféle tiinetet nem taldlunk.

Erdekesnek tartom felemliteni Charcot esetébél azon koriil-
ményt, hogy habdr betege az arczdn is szenvedett erfsebb marist,
arcehiidés mem dllott be, s Charcot szerint ez be sem dllhatott, mi-
vel szevinte hysteridndl arczhiidés nem fordul eld, s hypnosishan
suggestioval sem lehet akdrmilyen hysterikus egyénnél ast eloidézni.
O ezt akként magyarizza, hogy az arczizmok beidegzése teljesen
eltéré a végtag izmainak beidegzésétol s ez egy physiologiai
problema, mely eddig megfejtheté nem volt.

Hogy ilyen kutyamarasok, illetve traumak nemesak psychikus
hiidéseket, de psychikus algidkat is idézhetnek eld, mutatja Charecot
esetén kiviil egy altalunk észlelt eset is. Ez év augusztus havanak
23-dikan egy 60 éves plébanos jelentkezett nalunk, 3 héval jelent-
kezése eldtt marta meg jobb felkarjan egy kutya, mely még ekkor
is — tehdt 3 hé mulva a mards utin — élt s egészséges volt.
A seb 8—10 nap alatt begyogyult. A plébdnos ir arrél panasz-
kodott, hogy keze el van zsibbadva, irni nem tud s néha belejin
szakgatd fijdalom, mely ugyan nem sokiig, de elég gyakran kinozza
s ez a fijdalom kiilonosen fellép akkor, ha eszébe jut a marisi
eset, Tapintdsra, nyomkodasra semmiféle fijdalmat nem kiilil. Ezen
egyén nem volt hysterikus, de hypochondrikus lehetett.

Ezen két eset felsoroldsival azt oOhajtottam csupin demon-
strdlni, hogy neurasthenikus egyéneknél hasonlé traumék utan tgy
psychikus paralysisek, illetve paresisek, mint psychikus algidk fel-
léphetnek.

A budapesti eqyel. fogaszali klintha kimuta-
tasa az 1892/93-diki tanévril.

Kozli Hattyasy Lajos dr., tanarsegéd.

Az 1. félévben jelentkezett: 14 éven alul 126 fin és 172
ledny, tovabba 456 férfi és 919 n6. A jelentkezd fog- és szdjbetegek
szima Osszesen 1674, Ezek kozill helybeli szirmazisi volt 622,
vidéki 1043. Sebészi kezelés targyit képezte 118 fi, 159 leany,
549 férfi, 699 nd, oOsszesen 1325, kik koziil budapesti: 477,
vidéki: 839 volt. Conservativ kezelésre jelentkezett 8 fifi, 13 ledny,
107 férfi és 221 né, tehat osszesen 349 egyén; ezek koziil hely-
beli volt 14D, vidéki 204.

A megbetegedések csoportokba osztva a kovetkezok voltak:
tejfog és fogviltas d37, fogszi (caries) 417, dentin-hyperaesthesia
12, pulpa-betegségek 743, gytkhartya-bantalmak 326, iny-betegsé-
gek 18, fogmeder (alveolar) bantalmak 54, fogrendellenességek 13,
fogkt 24, egyéb bantalmak 31 esetben. Osszesen 1775 eset.

A foganatositott kezelés a kiivetkezd csoportok szerint oszlott
fel : extractio 924, tandcsadds (consultatio) 395, véres miitét és
sebkezelés 84, necrotomia 6, fogkdtisatitis 24, fogtémés 388y
obtundalas érzékeny dentinnél 13, devitalisatio 98, egyéb kezelés
706 esethen, melyek kozé a gylgyszeres kitések, pulpa-exstirpatiok,
gyoktomések stb. soroztattak.

A 388 fogtémés kizill egyszerii és combinalt fogtémés 241
esetben, pulpalobos fogaknal 117 esetben, gangraends fogaknil 24
és gyokhirtyalobos fogaknal 6 esetben végestetett. Keeelések dsszes
sedma 2638.

A Kklinika vasdr- és iinnepnapok kivételével naponta 5 —8-ig,
sokszor 9 Oridig és azon til is volt nyitva. A hetenként 3-szor tar-
tott rendszeres eldaddsok Oraszamdnak osszege 4%, Orat tett ki,
welybdl 3 6ra a fogdszati részletes kor- és gydgytan (poliklinikai)
eléaddsdra és 1%, éra a conservativ miitéttan tanitisdra lett forditva.
Ezenkiviil a conservativ fogdszati gyakorlat, valamint az odonto-
technika tandrsegédi cursusok alakjiban tanittattak.! A poliklinikai
eléadisokra beiratkozott hallgatok szama 48, a fogdszati miitéttanra
12 volt. Ezen félévben a klinikin 6 orvostudor foglalkozott be-
hatébban a fogaszattal.

E félév folyama alatt formaniliddel folytak a kisérletek.

A 1I-dik félévben jelentkezett 14 éven alul 216 fii és 283
ledny, tovabba 790 férfi és 1702 né; igy a jelentkezd fog- és szdj-
betegek szdma dsszesen 2991-et tesz ki,

Ezek koziil helybeli szirmazdsi 1152, vidéki 1839. Sebészi
kezelés targyat képezte 204 fii, 248 ledny, 569 férfi és 1140 né;
dsszesen 2161 egyén ; kik kozill helybeli 851, vidéki 1310 volt.
Conservativ kezelésre jelentkezett 12 fid, 35 leiny, 221 férfi és
D62 nd, dsseesen 820 egyén; ezek koziil budapesti szdrmazdsi

volt 301, vidéki 519.

A meghetegedések csoportositva a kovetkezé szimokat adjak :
tejfog és fogvaltds 191, fogszi (caries) 790, dentin-hyperaesthesia
14, pulpa-betegségek 1635, gytkhirtya bantalmak 293, iny-beteg-
ségek 63, fogmeder (alveolar) bintalmak 188, fogrendellenességek 20,
fogkd 67, egyéb bantalmak 75 esetben. Koresetek szima dsszesen
8336.

A kezelések szamat a kovetkezd csoportozatok tiintetik fel :
extractio 1398, tandcsadds (consultatio) 704, véres miitét és seb-
kezelés 193, neerotomia 9, fogkétiszstitis 67, fogtomés 882,
obtundilis érzékeny dentinnél 14, devitalisatio 263, egyéb eljards
1660 esetben.

A 882 fogtoméshil egyszerii és combindlt fogtomésre 513,
pulpalobos fogakra 263, gangraenis és atrophids fogakra 95, gyik-
hértyalobos fogakra 11 esik. A kezelések osszes szdma ezen fél-
évhen 5190-et tesz ki. Eldadisok ugyaniugy tarttattak, mint az elsd

' Sajnos, hogy szakorvosok rendszeres kiképzését czélzd tanterv-
javaslat iigye daczdra az intézet 3 éves fenndllisdnak még mindez ideig
a kozoktatasi ministerinm dltal elintézést nem nyert és fgy maginiton
kellett intézkedni arrdl, hogy behat6bb, tehit szakképzést keres§ orvosok
mégis valamely mdédon érhessék el czéljukat és ne legyenek kénytele-
nek a kiilféldre menni. Az emlitett tanterv a szakképzésre minden
irinyban kellgkép terjeszkedik ki. Tehdt nem az intézeti vezetésen muik,
ha a hallgatésig specialistivd valé kiképzés dolgiban ez id6 szerint
még assistensi cursusokra van utalva. Arkovy tandr,



1893. ; 50. sz.

félévben. Poliklinikai el6addsokra beiratkozott hallgatok szima 73,
a foghszati miitéttani eléadisokra 22. Ezen félévben 12 orvostudor
foglalkozott behatébban a fogaszattal.

E félév folyamata alatt kiilonféle bakteriologiai vizsgdlatok
eszkozoltettek, melyek részben kozolve lettek, részben még folyamat
alatt vannak. Az érdekesebb esetek koziil a kivetkezik érdemelnek
leginkabb emlitést: gingivitis nudata, empyema antr. Hyghmori,
cysta dentigera, hypertrophia frenuli labii sup.

Osszesen 5111 Fkdresettel szemben 7828 keszelés végestelett.
A hallgatésdg szdma 173-at tett ki. :

Ezen kimutatis foosszegezésébGl tavali  kimutatisunkhoz
képest nemcsak a hallgatésig szaporodasa, hanem egyszersmind a
betegforgalom tetemes novekedése tiinik ki.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Lirdélyt muzewm-eqylet.

(Orvostermészettudomanyi szakosztalytilés 1893. évi oktéber ho .

28-dik4n.)

Eloadast tartottak :

1. Fornet Elemér dr. belgydgyiszati tandrsegéd : Bemutat
egy férfibeteget, kinél az egész testen jol kifejezett fibrillaris
izomrangisok vannak jelen. Rovid el6addsban leirja a koérel6zményt
stb. és a bantalmat spinalis eredetii progressiv izomsorvaddsnak
korismézi, kedvezitlen prognosissal.

2. Széles Dénes dr. térv. orvostani tanirsegéd: ,A be-
szémithatosigrol® czimmel tart egy érdekes felolvasist. A jogi
tudomény igénybe veszi a torvénykezésnél, azaz a birdskodasnal az
orvosi tudomanyt, de ha tirvényeinknek az orvosi tudomany igénybe-
vételére vonatkozdé szakaszait dttanulmanyozzuk, dnkénteleniil felmeriil
benniink az a gondolat, hogy tgy latszik mintha ezt csak kény-
szerbGl tenné, s mintha az orvosi tndomanynak megengedett csekély
beavatkozasra is a {orvénykezésbe féltékeny lenne. Ez 4llitas be-
bizonyitasara igen alkalmas a beszimithatésigra vonatkozé térvény-
kezések ismertetése. Es itt nagy tévedéssel vagy jobban mondva
kovetkezetlenséggel dllunk szemben. Torvényeink elég behatoan
— az orvosi tudomdny szempontjabél — intézkednek arra nézve,
hogy miné Aallapotok zarjak ki a beszamithatésigot, s az ide
vonatkozé torvényeket, rendeleteket felolvasé roviden felemliti, de
a gyakorlatban nem érvényesiilnek ez intézkedések és torvények
kétféle okhbol :

1. Mert valamely concret esetben az, hogy a vadlott elme-
beli Allapotira nézve kéressék-e szakértdi vélemény, teljesen a bird-
tol fiigg, ha a biré el6tt a vadlott elmebeli allapota kétesnek Iat-
szik, szakértéi véleményt kér, ha nem litja annak, nines az a
torvény, a melynek erejével kényszeriteni lehetne azt, hogy szak-
ért6tbl vélemény kéressék. B ferde intézkedés kivetkeztében tehat
egy laikus ember : a biré kell hogy elsé sorban a vadlott elmebeli dlla-
potat megvizsgalja, s e vizsgilat eredményétdl fiigg a tovabbi el-
jaras meginditdsa. Hogy ennek kovetkeztében mennyi tévedés tor-
ténik, kiilonosen rejtett koéralakoknal, vagy pedig periodikusan
jelentkez elmezavaroknil, arra nézve tiobb példat, kéresetet hoz
fel felolvasé. Ilyen példa tobbek kozt a periodikus dypsomania,
milyen eseteket Krafft-Ebing ir le, mikor a periodikus mania
4—6—"T havi id6kézokben jelentkezd ellendllhatatlan iszékosség-
ban nyilvinult, a mi alatt a betegek kihagasokat sth. kivettek el,
8 az elég hosszn intervallumokban meglehetds nyngodt magavise-
letiiek voltak, s6t a szeszes italoktél épen irtoztak, s ilyen inter-
vallumban elééllitott egyént a biré egész johiszemiileg itéli el mint
ép elméjii embert a roham alatt — mint szerinte egyszerii részeg-
ség alatt — elkovetett biinért stb. Ily tévedéseket idézhetnek el6
a koros onvadlasok, a mik gyakran igen pontosan, értelmesen és
részletesen vannak elbadva. Erre nézve is példakat hoz fel.

A védo szerepe, illetve hataskére sem kielégité e tekintetben
8 ezt a torvények s intézkedésekbdl bizonyitja felolvasé. Szdval
mindig csak az a végeredmény, hogy a bird végzi tulajdonképen
az elsé szakértdi szemlét a vadlott elmebeli allapota felett.

2. A biré a szakértti véleményt meghallgatja, de elfogadni
nem koteles. Ez a masodik nagy tévedés és kovetkezetlenség.
Habdr a biinteté hatalom feliil is kell alljon minden felett, mégis

ez nagy hiba, mert miként az orvosi tudomdny, ép tgy a jogi
tudominy sem csalhatatlan és ép gy ki van téve tévedéseknek,
annal inkibb oly kérdésben, a mihez nem ért, a mi az orvos

szakmdjiba vig és a minek igen szomord és kiros kivetkezményei -

lehetnek annak a nézetnek is, hogy a beszamithatosig kérdése jogi
kérdés és nem orvosi, és hogy az orvosi véleményt egy jogasz
vizsgalja feliil. Ily példakat tobhet hoz fel felolvasé. Igy tiobbek
kozt a gyermekgyilkos Grandi esetét, a ki tébb gyermeket esak
azért, hogy ne csufoljik, megilt, s a ki daczira a legjelesebh
hirom olasz elmegydgydsz véleményének, hogy t. i. elmebeteg,
illetve beszamithatatlan dllapotban van, 20 évi galyarabsigra itél-
tetett ,ezybehangzéan a kozvéleménynyel“.

Annak, hogy a beszimithatésig kérdését a birésag tulajdon-
kép jogi kérdésnek tekinti, egy szomori példajat ismerteti Krafft-
Ebing utin: a gyilkos Lemaire esetét, a mikor daczara annak,
hogy az &llamiigyész szerint is a vidlott az erkélesi rowmlottsagnak
igen nagy 6s sajatsdagos majdnem megmagyarazhatatlan fokan dllott,
szakértéi vélemény nem kéretett, a vadlott haldlra itéltetett s a
bonezolat pedig egész hatirozott elmekéros viltozdsokat mutatott ki,

BEgy ilyen eset — mondja felolvasé — és barmennyire is
megvagyunk gybz6dve a birdi igazsigszolgaltatis tokéletességérol,
csalhatatlansagardl s elfogulatlansigatél, meginog benniink e hit és
jogosan és hangosan kovetelhetjiik, nagyobb tért az orvosi tudo-
ménynak a torvénykezésben.

Ezen eltadishoz tilzetesen hozzd sz6l Szabd tanar,

3. Haftl Dezsd dr. . tanirsegéd: ,,A trional és tetronal
altaté hatdsdarél. A (rional és tetronal a kolozsviri elmegydgys-
szati kérodan f. év januir 24-dike 6ta alkalmaztatik. Eddig isszesen
24 beteguél 350 gm. trional 180 egyes adagban, s 80 gm. tetronal
40 egyes adaghan haszniltatott el.

Mindkét szer adagoltatott : 7 paralysis progres.-han, 6 amentia-
ban, 3 psychosis epileptica-ban, 2 paranoia-ban, egy delirium
tremensben szenvedinél, tovdbbi egyszerii ideges insomnia két
és syphylitikus almatlansag egy esetében.

Ugy a trional, mint a tetronal meleg tejben vagy meleg
vizben oldva, pro dosi 1—4 grammos adagokban nynjtattak ;
alealikus dsvdnyvizek és peristalticumot elfsegitt szerek egyidejiileg
nem rendeltettek. ‘A trional 165 adag koziil 128 esetben teljes
(5>—8 orai 4lom), 27-ben fél hatist fejtett ki (3—D5 Ordig tartd
nyngtalan dlom), mig 10-szer nem hatott; a tetronal 36 adag
koziil 16 esetben teljes, 14-ben fél hatdsa volt, s H-szor hatdstalan.

A hatds dtlag 20—25 percz alatt jelentkezett, de tokéletlen
old4s, nagyfoki izgalmak stb. esetén néha csak 1 —2 o6ra mulva.
Trionalra az dlom valamivel késébb lépett fel, de hosszabb tartamu
volt, de tetronalra egy élénken hallucinalé tébolyodottnal &lom
csak 6rak mulva allt eld. Hosszabb adagolds utin kisebb adag is
kell6 hatdst fejtett ki, s felcsereléskor szintén erélyesebbnek tiint
fel a disulfonok hatdsa.

Az Almatlansig egyes alakjait tekintve ideges insomnianal
1 gm. trional, amentiandl és paranoianil 1—3 gm. sohasem hagyott
cserben ; paralytikusoknal 2 —3 gm.-ra volt sziikség, de ezen
betegek dithtongt izgalmainal a hyoscint és duboisint a disulfonok
nem helyettesithetik. Dementikusok mérsékelt izgalmainil a trional
kelld sedativ hatést fejtett ki, de az dlom tobb izben éber volt.
Epilepsiasok psychice zavart éjjeli nyugalmanal s delirium tremens-
nél, hol a chloral jol hatott, a trional is bevalt. Syphilitikus almat-
lansdg egy esetében 3 gm. trional nem hatott. Bevétel utan 3 eset-
ben hinyis, s utéhatisként 20 beteg koziil 9-nél dlmossig, levert-
ség, bagyadtsig jelentkezett, tobbnyire esak Atmenctileg 1—2 ériig,
miskor estig eltartva, Ingadozé jirds, ataxia azonban sohasem
észleltetett. Hosszabb adagolis vagy kihagyds utin sem lépett fel
kiros melléktiinet. Ezek utin f6leg a trionalt, melynek a tetronal
felett elénye: a hatds hosszabb tartama, tovibbi alacsonyabb 4ra,
s mely a sulfonal folé gyors hatisa, nagyobb megbizhatésiga, a
cumulatio és szimbavehets karos s kellemetlen melléktiinetek hiinya
altal emelkedik, noha utdbbival szemben hitrinya keserii ize, mint
j61 hasznalhaté hypnoticumot és sedativamot kiilonbizé alaki
agrypniak (eltekintve a peripherikus eredetiiektsl [fijdalom, convul-
siok]), tovabba kionnyebb psychikus izgalmak és mozgaskényszerrel
parosult motorikus nyugtalansig esetén batran lehet ajanlani, féleg
ha maig is souverain szereinket a chlorvalt és morphint egy drtal-
matlan szerrel kell feleserélni.
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Elgaddsihoz hozzd sz61 Engel rk. tanir annyiban, a mennyiben ‘ kénsav felett megsziritottdk. Ezen sziritott esapadék 1 gm.-jinak

felemliti, hogy pir esetben alkalmazta a trionalt 1 grammos adagban
sziilésnél s gy tapasztalta, hogy 20—30 percz mulva hatdsa nyilvinult,
a fijdalmak enyhiiltek és a sziilénd nyugodtabb lett. Fogd miitétnél
szintén megkisérté. Azon véleményben van, hogy eeclampsiandl jo szol-
ghlatot tehet, de § még ily esetben mem alkalmazia, I.ehetségesnek
tartja, hogy nagyobb adag is alkalmazhaté, mire nézve tovibbi észlele-
tek sziikségesek.

Benel dr., szakjegyzd.

IRODALOM-SZEMLE.

[. Konyvismertetés.

Annales de l'Institut de Pathologie et de Bacteriologie de
Bukarest, publiées par Viclor Babes, Prof. & Ja Faculté de Médi-
cine et Directenr de I'Institut. 1I-iéme Année, 1890, Bukarest, 1893.

Az elittiink fekvé 504 nagy quartlapra terjedd diszes Kki-
llitdst évkonyy roman és franczia nyelven tartalmazza azon onall6
buvirlatokat, melyeket a gazdagon dotalt bukaresti bacteriologiai
és kortani intézetben Babes tnr. vezetése alatt § és tanitvinyai a
fenjelolt év folyamin végeztek. 13 értekezés foglal helyet a kotet-
ben, melyek koziill D magitél a termékeny szerzitil, 8 pedig
szerzitol és vele egyiitt valamely munkatirsitél ered. Az érte-
kezések tartalma féleg a bakteriologiai és fert6zé bajokrdl szél, neve-
zetesebb czikkek benne: a taknyossdgrél, tovdbba a malaria parasi-
tairél sz0ld nagyobb tanulminy. Ez ijabb kitet tdjabb jele a
szomszéd  orszagban megindult tudomdnyos orvosi irodalom élén-
kitlésének. —m.

Il. Lapszemle.
Kortan.

A mikrobdk szerepérdl a bronchitis tamaddsdnal Claisse
kivetkeziképen nyilatkozik. Mig a nagyobb horgsk hurutjanil
azokban sokféle mikréba van, addig a kisebb bronchusokban ren-
desen csak egy bizonyos wmikroorganismus (néha a Fraenkel-féle
pneumocoecus, gyakran streptococcus) fordul eld. Izen
csak néha mennek at a vérbe és virulentidjuk ingadozd. Néha
mérgesebbek lesznek, ha tébb betegnek a testén dtvandoroltak ;
példat szolgiltat erre a bronchepneumonia egyik-misik epidemija,
a melynek kezdete jéindulati lehet, mig késtbb szimos Aaldozatot
kivan,

A szervezet kiilonbozéképen védekezik a szajiiregben tartézkodo
vagy azon at a légutakba keriilé mikrobak ellen. Igy az ajkak ésa
nyelv mozgisaival,a kopéssel,a garat és a légutak felst részének nyirok-
mirigyeivel és a gyomornedv savanytisigdival. A bronchusok nydlka-
hirtydjinak valamely sértése ellenben alkalmas pontot képez a
mikrobik tdmaddsara. Szerz6 nyulai egészségesek maradtak, a
melyeknek légesivébe kénsavat vagy ammonidkat fecskendezett be
vagy mechanikusan sértette meg a nydlkahirtyit, vagy pedig
staphylococens-, illetve streptococens-tenyészetet fecskendezett he
elozetes sértés nélkiil. Ha ellenben a légesé nyalkahdrtydijat az
emlitett médok valamelyikével megsértette és ezutin feeskendezfe
be a nevezett mikrobikat, akkor 24 ¢ra mulva a nyilkahdrtya
erisen hurntos volt. A nem kisérletes bronchitis hasonléképen fejls-
dik. A nydlkahdrtya sériilését fizikai és chemiai traumak (forrd,
hideg, poros stb. levegének belehelése), mérges anyagoknak a
bronchialis nyilkdval valé kivilasztisa (jod, alkohol), fertézd bajok
toxinjai (typhus), exanthemdk (morbilli) okozzik, vagy pedig a szdj
és garat betegségeinek tovaterjedése a légutakra (erysipelas, diph-
theria). Ritkdn jutnak a mikrobdk a vérbél a bronchusokba.

A fertzés kéros hatisa vagy intoxicatio, vagy egyes lélegzi
teriileteknek a miikodésbol vald kirekesztése a bronchusoknak
viladékkal valé kitoltédése folytin. (La semaine médicale. 1893, Nr.
38. — Centralbl. f. Bakt. u. Parasit. XIV. Nr. 11.) W—dt.

A kitort veszettség gyégyitdsdnak ijabb médjarél irnak
Tizzoni és Centanni, a kik méir azelétt bebizonyitottik, hogy az
oly mértékben immunizalt nyulak vére, a melyek a fix virus szal
valé subduralis fertozést is elbirjik, « kitdrt veszettséget még elt-
haladott szakaiban is gyogyitja. Az ekképen immunizilt nyulak
vérébol tizszerannyi absolut alkohol hozzdadisira kapott csapadékot

mikrobak

vizes oldatdt naponként a fertozés utini 8-dik naptdl kezdve 5—6
napon At nynlakba feeskendezték azzal az eredménynyel, hogy ezen
dllatok a fertézés utini 60—B80-dik napon még élethen voltak,
mig az ellenérzé allatok a 18—20 dik napon a fertézés dldozatai
lettek. (Deutsch, med. Woch. XVIIL p. 702. — Centralbl. f.
Bakteriol. u. Parasitenk. XIV, p. 379.) W—dt.

Belgyogyaszat.

Trismus et tetanus neonatorum 4 esetében kisérlette meg
Fscherich tanar a  Tizzoni-féle antitoxin befeeskendezését. Harom
eset halilosan végzéditt (1 esethben peritonitis, 2 esethen pedig
pneumonia volt a haldlok) ; a negyedik esetben mdsfél nap alatt
hiarom befecskendés végeztetett, mindannyiszor 30 centigramm
antitoxinnal ; a beteg meggydgyult. Minthogy a betegség eddigi
gybgytana teljesen eredménytelen, adott esetben szerzé megkisér-
lendének véli az antitoxin alkalmazisat. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1893. 32. sz.)

Giimdkoros peritonitis exsudativa esetében Nolew tandr
(Leyden) abbél kiindulva, hogy a laparotomia utin észlelhetd
javuldsok nem annyira az izzadmény kiboesdtisa kiovetkeztében
beallo circulatorius valtozasnak, hanem inkdbb a levegGvel érint-
kezésnek tudandék be: 3 esetben punctiét végzett és melegitett
sterilizalt levegtt fujt egy egyszerii késziilék segélyével a hasiirbe.
Mindhdrom esetben nem kovetkezett be njbél folyadékgyiilem a
hasfirben. A narcosis nélkiill végezhets eljirds egy esetben sem
vont maga utin karos kivetkezményeket. (Berliner klin. © Wochen-
schrift, 1893. 34. sz.) .

Az idiillt gyomorfekély gydgyitisdra Stepp (Niirnberg) a

{ chloroformot ajinlja. Abbol indul ki, hogy a gyomorban véghezment

erjedési és bomlisi folyamatok megsziintetése dltal olyan viszonyok
kozé kell juttatni a fekélyt, hogy feliilete karos befolyasoktdl ment
maradjon, de a mellett kismérvii izgaté hatds is gyakoroltassék
a torpid fekélyre. Ezen czél elérésére a chloroformos vizet hasznilja
és pedig oOsszekittetésben bismuthum subnitricimmmal : Rp. Chloro-
formii 1'0; Aquae destill. 150°0; Bismuthi subnitrici 3°0 ; éranként
1—2 evikandlnyi veendd be. Szerzd, ki mar 4 esztendeje hasz-
nialja ezen orvoslé moédszert, t6bb koértorténetet is koztl, melyek
az eljards sikerességét igazoljik. (Therap. Monatshefte, 1893.
November.)

Az orrbajok befolydsit az emésztd csatorndra tirgyalvin
Chubory (Mont-Dore), felemliti, hogy Fischer (New-York) szerint a
catarrhus naso-pharyngealis gyakran fiigg oOssze gyomorhuruttal,
a mely az orrgarati folyamat localis kezelésére megsziinik ; I". ezt
a gyomorbajt a naso-pharynx nyilkds-genyes valadéka lenyelésének
tulajdonitja. (Le Progrés méd. 15. juill. 1893.) K—y dr.

Sebészet.

Hermaphroditismus egy nem mindennapi esetét irja le Kochen-
burg. Az egyén 33 éves s csak 25 éves koraban volt egy alkalommal
igen gyenge folydsa, menstruatio nem mutatkozott nila soha. Vér-
zés valamely mis helyen nem jelentkezett, mely mintegy helyette-
sité hoszamként szerepelt volna. Az illetd férjnél van, coitusnil
azonban 10 év ota nem volt kéjes érzete. Néies egész kiilseje,
igy az emlék erbsen kidomborodnak, a mons veneris jol kimagaslo.
A wagina vak tomlt képez. Az wuterus egy rugalmas testet képez.
A nagy ajkakban egy ovariumszerid test tapinthaté. Minthogy a
régzlet érintésre, nyomdsra igen fijdalmas, a daganat Liirtatoit,
mely a goresl alatt here-dllomdnyt mutatott. (Zeitschr. f. G. u. G.
1893.) Novotny dr.

Szemolesos daganat a hélyaghan — mint Lewandovszky
kozli — konnyen volt koérvismézheté a FKystoskoppal. A betegnél
minden tiinet arra mutatott, hogy %d van jelen, vagy valamelyes
daganat, de mert szivetfoszldnyok eddig nem jelentek meg a higy-
ban, annak minemiiségére még gondolni sem lehetett. A kystoskop
elébb egy, késobb két papillomdt hozott a litétérbe. A vizsgilat
érdekességét még az is emelte késobb, hogy szivetdarabokat
vizelt ki a beteg, mely géres6 alatt papillominak — szemilesdag-

nak — bizonyult. (Wien. Med. Presse. 1893.) Novotny dr.
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Gyermekgyogydszat.

Eszleletek a monocercomonas hominis (Grassi) és amoeba
coli (Loesch) szerepérdl a gyermeki hasmenéseknél. Epsicin. Az
Allati mikroparasitiknak a novényiekhez képest esekély jelentoséget
tulajdonitanak az ember pathologiiban.

Epstein az anaemia progressiva perniciosa, a malavia stb.-re
utalva azt hiszi, hogy jovében a buvirok tibb figyelemre fogjik
méltatni ezeket. Rivid visszapillantist vetve az ide vigd irodalomra,
folemliti a Malmenstein iltal 1856-ban ismertetett Balantidium coli-t, az
Amoeba coli-t (Loesch 1875), a Megastoma entericum-ot (Grassi
1881), Cercomonas hominis-t (Duvain) sth. A bélcsatorniban é16skodo
mikroorganismusokat a protozodkhoz sorolja. Pathologikus fontossa-
got ezeknek nem tulajdonitottak.

Fipstein diarrhoedban szenvedo gyermekek béliiriilékeit tette
vizsgdlatainak tirgydvd. 400 1—6 éves gyermeket vizsgdlt. 26
esethen positiv volt az eredmény. Keményebb bélsirban nem talilt
entoparasitikat, csupan higabbakban. Az elastikus katheterrel nyert
iiriiléket friss dllapotban vizsgilta, immersids lencsével. Megfigyelni
ezeket nehéz, élénk mozgdsuk és Atlatszésdguk miatt fixdlni vagy
festeni nem lehet, mivel {Gnkre mennek és zsugorodnak. Vizsga-
latai alapjdn: a monocercomonas 6—24 mikrom. orséalaki coni-
cus testbél 4ll, hatul a conicus végen farkkal, el6l ostorokkal bir.
Characteristikus a test oscillatorius mozgasa. Culturdkon tenyészteni
nem sikeriilt. A monocercomonas tisztin Dbélparasita. A Kkiiiritett
bélsdrban révid idé alatt tonkre megy.

Klinikailag a monocercomonas-diarrhoedk nem kiilonboznek a
tobbi diarrhoeaktél. A lefolyds acut vagy chronikus. Az iiriilék
borsélészerii, savi vegyhatisu. Kezdetben mérsékelt lizak. 17 esetben
kitlonben egészséges, 9 esetben heteg (scrophulosis stb.) gyermekek-
nél lépett fel. Belséleg chinint (a protozodkra mérgezileg hat), calomelt,
thymolt alkalmazott. Bélmosdsok nem sokat érnek. Epstein a hasmenés
és a protozodk kozott hatirozottan caumsalis nexust tételez fel. Tdmo-
gatja e nézetét azon tapasztalata, hogy a mint valamely intézethen a
cercomonas-diarrhoea egy esetben fellépett, ahhoz nemsokéra tibb
is csatlakozott, pl. 1 kdrtermében az Usszes betegek diarrhoest
kaptak, minden esetben az iiriilékben cercomondsok; étrendi hiba
vagy mas ok momentuma a diarrhoeinak nem volt kimutathato.

A csirdk terjesztéjének az ivévizet tartja, bar az ivéviz vizs-
galata concret esetben negativ volt. E feltevéshen egy eclatans
* esetre tamaszkodik. Egy korteremben 4 beteg volt. 3 koziilok 1
kiitbdl ittak vizet, a 4-dik nem. Az els6 3-ndl diarrhoea lépett,
iiviilékiikben cercomondisok, a 4-diknél nmem. Midén prébaképen
ennek is azt a vizet adtdk inni, ndla is hasmenés lépett fel,
iiriilékében cercomonasok.

A 26 eset koziil Hnél amoebat is talilt, ezek pathogen
protozoiknak latszanak és a dysenterias folyamatokkal oki Ossze-
fiiggéshen litszanak lenni. Gyermekeknél az amoeba ritkabb. Ezen
9 esethen a diarrhoea nem Kkiilonbozitt a cercomonas-diarrhoedtol,
igaz, hogy kevés voll az iiriilékben. Ezeknek ecsirdi valdsziniileg
szintén a vizb6l jutnak az emberi bélcsatornaba. (Prager med.
Wochenschrift 1893, Kdarmdn dr.

A diphtherids hdartydk jelentdsége a theraphia szem-
pontjabél. Oertel (Miinchen) a diphtherids hértyik két fajit kiilon-
bozteti meg. Az egyik lényegében ocsak felrakdédasokbol all,
a melyeket a nyidlkahartya sértése nélkiil el lehet tavolitani.
Ezen ,primaer* hirtydkban ldtja szerz6 a fortozés direct
productumat. A ,secundaer“ diphtherids hirtyik képzodése a
nydlkahartya mélyében tdmadé géezokbél indul ki, Mivel ezek-
nél a nyalkahartya tonkremegy, azért eltivolitisuk utin fekély
marad vissza. Ezen mdsodlagos hartyak O. szerint a diphtheriis
méreggel vald dltalanos fertézésnek a részjelenségei, a miért is a
helybeli ferttelenitést nem tandcsolja, legfeljebb a hdrtydkban
mag kban lefolyé bomlis megakadalyozasa végett. Ellenben igen
fontosnak tartja O. a helybeli fertbtlenitést elsidleges héirtydk jelen-
létében. Szerzd az ecsetelésekkel szemben elbnyt ad a belélegzések-
nek ; két éranként 3—5H perezig 2—5°/;-08 carbolsavat 1élegezbet
be akként, hogy a permetezd késziilék iivegtilesérjének csive
mélyen a szdjiivegbe benyuljon. A mint a 24 O6rdig a levegén
allott higy sotétsziirke vagy sziirkés-zild, a carbolsavat 4%;-0s hor-
savval cseréli fel. Ezen elbvigydzat mellett carbolsav-mérgezést
sohasem észlelt. Belstleg — mig a vérsavé teraphia gyakorlatilag
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nem érvényesithetd — higanykészitmények, kiilondsen cyanhigany,
ajanlatosak. (Berl. klin. Woch. 1893. Nr. 13. — Centralbl. f.
klin. Med. 1893. Nr. 42.) W—dt.

Fiilgyogydaszat.

Szerzett siketnémasdg esete ; bonczolas. Larsen és Mygind
egy 27 éves siketnéma egyén bonezolatinak eredményét kozlik, ki
bajat harmadfél éves kordban valdsziniileg meningitis utin kapta.
A kiils6 haungvezeték, a dobhartya és a dobiireg rendellenességet
nem mutattak, a pathologikus elviltozdsok a fenestra ovalison kez-
dédtek. A kengyel talpa hidnyzott, szirai szabadon végzbdtek. A
fenestra rotunda csontos elzirdddst mutatott. A félkiords esatorndk
hidnyoztak, a vestibulum iirege jelentékenyen sziikiilt. A csiganak
csak els tekervénye volt meg, iiregei esonttomegekkel Kkitoltottek.
A belsé hangvezeték normalis. A halléidegek nagyon vékonyultak,
a nerv. vestibuli vékony kotésziveti fonalld zsugorodott. A hallé-
ideghen az idegrostok teljes atrophidja mellett, nagymérvii koto-
szivet képz6dott. Szerzbk ezen eset alapjan azt hiszik, hogy post
foetalis korban keletkezd gyuladis a bels6 fiilve szoritkozhatik ki-
zardlag, a nélkiil, hogy a dobiireg is bevonatnék a bantalom korébe.
(Avch. f. Obrenheilkunde. XXX. kot. — Monatssehr. f. Ohrenheil-
kunde. 1893.) Purjesz Igndcz dr.

A chronikus dobiireggyuladés ellen Katz 3%,-0s chromsav-
oldatot ajinl, mely szert poliklinikijin haromnegyed éven 4t sok-
szor meglepd jo sikerrel hasznilta, fokép olyan esetekben, melyek-
ben a dobhartya perforatija meglehetés nagy volt. A chromsav
alkalmazisindl kovetkezéképen kell eljarni: A fiilb6l mindenckeldtt
levegtbefuvassal és langyos vizzel a meglevi viladékot gondosan
el kell tivolitani, azutdn 6—8 ecseppnyi oldatot a fiilbe &nteni, mely
a tragusra gyakorolt nyomdsra a dobiireghe jut, a hol két perczig
marad s azutin langyos vizzel eltivolittatik. Erre a fiillet wattaval
bedugjuk. Ez az eljards hetenként 3-szor foganatositand6. (Therapeut.
Monatshefte, 1893. 7. szdm.) Purjese Igndce dr.

A cocain hatdsa otitis media acutdndl. Wolfstein szerint
a cocain nemesak a fajdalmat csillapitja, hanem a betegség tarta-
mat is roviditi, esetleg a genyképzédésnek is elejét veszi. A coeain
5%,-0s oldatdbél H—6 cseppet kell a kiillsé hangvezetékbe onteni,
mire a fijdalom 10—15 percz mulva elmulik. Legttbhb esetben
elegendd naponként 4 —bH-szor beesepegtetni és a baj 2—3 nap
alatt megsziinik. Silyosabb esetekben a becsepegtetést oOranként
ismételni kell erbsebb — 8—10%,-0s — oldatbél. Szerzé Altal ily
moédon gyogyitott tiz beteg koziill 6-ndl a genyedés elmaradt és
egyiknél sem volt észreveheté a cocain-mérgezés legesekélyebb
tiinete sem. (Semaine méd. 1893.) Purjesy Igndcz dr.

Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Heveny rheumatikus neuralgidk eseteiben Domanski
jo eredménynyel haszndlja a kovetkezd Osszetételii porokat: Rp.
Phenacetini, Saloli aa 2'5—4'0; Coffeini puri 0°25—040. Div. in
dos. Nr. X. D. 8. 2—4 port naponként. Heveny izomesiiz esetei-
ben is j6 eredményt adtak e porok. (Therap. Monatshefte, 1893.
November).

2. Hérgtdgulat orvosldsa. Grainger Stewart a horgtigulatok
képz6dését a bronchialis falzat atrophiijabél magyarizza, a minek
kovetkeztéhben az a leveginyomasnak nem képes ellendllani; az
ily médon képzbdatt tdgulatokban azutin meggyiilemlik és bomlik
a valadék és ez azutin noveli a tigulatokat. A baj aetiologikus
orvosldsa természetesen lehetetlenség, de azért a kivetkezményes
bajok ellen sikeresen kiizdhetni a kivetkezd oldatnak intralaryngea-
lis befecskendésével : Rp. Mentholi 10°0; Guajacoli 20°0; Ol
olivarum 88:0. (Brit. med. Journ. 1893. jun. 3.)

3. Hemierania ellen Overlach egy 1Uj szert ajianl, melynek
migraenin nevet adott és a melyet a Majna melletti hochsti festék-
gyarban dllitanak el6. A szer tulajdonképen nem mds, mint ezitrom-
savas antipyrin coffein és 1'1 grammos adagokban rendelendd, viz-
ben feloldva; ezen mennyiség két érinként ismétlends, harom adag-
nal tébb egy esetben sem sziikségeltetett. (Deutsche medie. Wochen-
schrift, 1893. 47. sz.)

4. Léigy fekélyek gy6gyitdsira nagyon ajinlja FEstay az
europhent, hatdrozottan elényt adva neki a jodoform felett. (Deutsche
medic. Wochenschrift, 1893. 45. sz.) -
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TARCZA.

Megemlékezés dr. Lumniczer Sdandorrol.
Dr. Janny Gyulatol.

(Folytatas.)

Ha Lumniczer lelkesedéssel viseltetett az egész ovvosi tudo-
many irdnt s azt igyekezett is elsajititani, szakmajin valdsigos rajon-
gassal csiiggott. Innnét van, hogy barati kirben is, vig poharazas kozt,
megszakitva a tarsalgds fonaldt, sebészi kérdések megvitatisihoz
fogott; innét, logy még az iidiilésre szdnt sziiniddk alatf sem
tudott konyveitdl teljesen megvalni. A folytonos tanulas életsziikség-
letéhez tartozott.

Mint gyakorlé orvos egyike volt leghiresebb, legkeresettebb
orvosainknak. ,Eey szilaird képzettségii orvos fogalmahoz tartozik
az (irja 6), hogy tudoménya szentélyében vallott meggy(zidéséhez
a gyakorlati téren is minden koriilmény kozt hii maradjon.“ 8
ezen elvéhez valtig ragaszkodott. Kartirsai, kikkel szemben is
windig lovagias, szivesen kérték tandcsat, mert becsiilni tanultik
ériasi tapasztalaton nyugvo alapos tudomanyat, éles itéletét, lelki-
ismeretességét és igazsdgszeretetét. Szivesen nyujtott hbetegeinek
segélyt vagy vigaszt, barmikor fordultak hozza bizalommal. Elikelo,
finom, nyugodt modor jellemezte fellépését, de arcza komolysigin
mindig atsugarzott a sziv josiga. A legtavolabbi vidékrdl is fel-
keresték a hires orvost, kirél hallottdk, hogy hivatisa teljesitésé-
ben sem lelkiismeretességének, sem dnzetlenségének nines parja.
Igaz, hogy vissza is éltek vele !

A mily sajatsagosnak latszik els¢ pillanatra, mégis természe-
tes folyomanya Lumniczer egész valdjanak, hogy mig a fovirosi
orvosoknak egy sora részben,. egyike masika tin egészen neki
koszonhette, hogy tevékenységi térhez jutott: addig ¢ maga csak
lassan és nehéz kiizdelmekkel tudta azt maginak kivivni. A hol
egy tehetséges fiatal orvos ajanlasirdl, iigyének eldmozditasarol volt
820, oft képes volt minden kivet mozgasba hozni. De ha sajat
érdekében kellett volna valamit kérnie, vagy sajit képességeirdl,
tevékenységeirdl, érdemeirdl beszélnie: akkor tehetetlennek érezte
magat és nem mozdult helyébol. Igen értheté, hogy e miatt nyitva
maradt a tér mindazoknak, kik vele versenyeztek, stt mindazoknak
a heterogen elemeknek, melyekkel egyénisége 0Osszeolvadni nem
tudott, s a kik koziil nem egy, ha nem is épen rosszakarattal, de
elfogult véleménynyel volt feldle. Igy tortént, hogy az Gtvenes évek
elején Kordnyihoz irt levelében keserii humorral panaszkodik, ha
tytkszemei nem volnidnak, nem tudni mire haszndlni miiszereit.
Hosszii évek multak, mig a szt. Rékus-kérhdzba jutott; hosszi
évek, mig egyetemiinkin szerény helyét elfoglalbatta. Hidba, a
searriére-csindlishoz nem volt nagy talentuma, sit azt sem tudta,
hogy .man kommt besser in der Welt vorwiirts, wenn man Fehler
verbirgt, als wenn man Tugenden zeigt“.

De hat halad az id6 is, és Lumniczer 1868-ban a pesti kir.
egyetem orvosi karanal az eromiivi sértések tanabdl a képesitd
cselekvények teljes elengedésével magintanirri lett, mely alkalom-
mal, hogy magat a tanitisnak szentelhesse, jovedelmezi vasiti
allasardl lemondott. 1872-ben tudominyos miikddésének elismerése
gyanint rendkiviili tandrra, végre 1880-ban a II-dik sebészeti
kérodai tanszék feldllitisakor ennek meghivis itjan nyilvinos ren-
des tandrivd neveztetett ki.

Lummniczer mint *mindig, ugy tanari allisaban is komolyan
vette feladatdt. Nem az az ember volt, ki esak felét teljesitette
annak, mit mastél egészen megkivetelt. Eloszor is megszerezte
mindazokat a segédeszkiziket, melyek nélkiil egy sehészeti klinika a
tndomany mai 4ll4sdndl eczéljdnak meg nem felelbet ; azutin sajit
szellemével, tevékenységével a tudomany csarnokiavi avatta fel aat.
Nem mesterségre tanitotta hallgatdit, hanem &ndllé szellemi munkss-
sdgra serkentette. Azon iparkodott, hogy szavai a pusztdban el ne

“hangozzanak, hanem szellemi tulajdonukki valjanak ; hogy az

észleltek, mint hasha égetett jel, elméjokben el ne mosddjanak,
hanem azokkal tigy teljenek el, hogy velilk djra és tdjra foglal-
kozni kényszeriiljenck. Lumniczer nem az a tandr volt, ki midbn
a kathedrara lépett, még nem tudta, mit fog beszélni, s midén arrdl
leszallt, mdr nem tudta mit mondott. Azzal sem dicsekedhetett

volna Strohmeyer eltt : ,Ich brauche mich auf meine Vorlesungen
gar nicht vorzubereiten, sagte mir ein sehr begabter College in
Freiburg, wenn ich auf dem Katheder sitze, driicke ich auf einen
Knopf in meiner Seite und dann schnurrt das Riiderwerk ab bis
zum Ende der Stunde.“ Lumniczer minden eléadasira lelkiismere-
tesen késziilt. A szénoklat kiils§ eszkozeivel nem rendelkezvén,
hallgatésdgira nem gyujté szavakkal, hanem gondolataival — csendes
esoként termékenyitoleg — hatott. Eldadasaiban a f6silyt az alapos-
sagra helyeazte. Objective vizsgalt, gondolkodott, itélt, és a levont
kovetkeztetésnek correct felelt meg eljardsiban. A korisme meg-
allapitasandl 1épésrél lépésre jelolte meg az utat, melyen annak
felismeréséhez jutoit. fgy serkentette hallgatéit onalls ésalelésre s
gondolkodasra, De mintha attdl tartana, hogy nem eléggé vilagosan
fejeste ki magat, vagy hogy némely ponthoz még kételyek férhetné-
nek : ismét visszatért a targyra, jabb érveket keresett, hogy tanit-
vinyait a mondottak igazsigarél meg is gy6zze. Minden Amitdsnak,
korménfont mentegetézésnek halilos ellensége, csak az igazat tani-
totta, Oszintén kijelolvén a hatirt is, hol tudidsunk megsziinik. Téve-
déseit nemesak nyiltan bevallotta, de eljardsat a legszigoribban
meg is biralta, nem mulasztvian el utmutatissal szolgdlni, miként
volndnak hasonlé tévedések joviben elkeriilheték. Nem nimbus-szal,
hanem igazsagszeretetével kivant hallgatéinak imponalni.

Iskolajaban a jeles késziiltségii fiatalabb sebészeknek egész
sorat képezte ki, kik szeretettel és hilaval veszik korill azt az
emléket, a melyet Lumniczer lelki viligukban felallitott.

Leg{6bb ~ biiszkeségét azonban abban taldlta, ha segédeiben
onallé tudomanyos buvarlatra kedvet ébresathetett. Nagy volt tehat
Gréme, midon azok mindegyike értékes munkalatokkal igyekezett
hazai orvosi irodalmunkat gyarapitani. Nem volt sziikkeblii, ha
alapos képzettségii fiatalabb eré az alma mater ajtajan kopogtatott,
mert az iigy érdekében levinek tartotta, hogy az egyetemen a
tanitas és verseny okszeriien széles alapra legyen fektetve. Tanit-
vinyainak sorsat mindig lelkén hordozta, mig segédeinek jiovije jo
szivének kiilonds gondja volt. A szirnyakat ¢ adta mindegyiknek ;
de ha mir sajat erejitkbol emelkedni tudtak, szabadon bocsitotta
tket. Mily nemes vonas, sajat elonyének hattérbe szoritasaval
misok érdekeit eldmozditani!

Irodalmunk terén is mélyebb nyomokat hagyott vissza. Alig
van a sebészetnek egy fejezete, melyet értékes, nem egyszer figgo
kérdések tisztdzasira is szolgdlo adatokkal ne gazdagitott volna. Miivei
nem ttorék, de mindig a haladé kor szinvonalin allok, s nemcsak
a hazai, hanem az egyetemes orvosi tudomanynak maradé és mél-
tanyolt alkotdsai.

Kotelességérzésének, tudomdnyszeretetének meghatd példajat
lattuk, midén az életerejében mdr megtért, de az igazi haladdsért
folyton ifjui hévvel lelkesilld bivar a Koch-féle beojtasokkal tett
tapasztalatairdl beszimolt a tudoményos vilignak.

Ha mint irét kellene jellemeznem, azt mondaniam : minden
soraban hii maradt meggybzidéséhez és az igazsighoz.

(Folytatisa kovetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893. deczember T-dikén.

A cholera alldsa. A cholera-esetek ingadozasa Magyarorszi-
gon az elmult hét folyaman kivetkezé volt:

X1/30—XII/1. délig az egész orszdg teriiletén egy betegedés
és egy halaleset sem fordult eld.

XII/1—2. 1 helység 0 meghetegedés 2 haldleset
X112—3, N 1 ,, P
X1I3—4. 3 - 2 2 9 i
XI1I/4—5. 2 £ 0 2 ) 4
XII/5—8. £h 6 < 2

Budapesten deczember 1-ét6l 6-dikdig 3 haldleset fordult eld.
Ausztridban a cholera-esetek szdma szintén csikkenidben
volt. Oroszorszagban még mindig erésen dil a baj, nsvekviben van
Torokorszaghan., Oktéber kizepe Gta a cholera a Kandri szigeteken
is kitort.
EE



Orszdgos orvosi congressus czim alatt f. hé 4-dikén d. u.
3 ordra gyiilést hivtak Ossze. A meghivo alatt esak ,A congressus
elokészit bizottsaga“ aldirds Allott nevek nélkiil és csak a titkari
iroda megnevezésével. A gyiilésen koriilbeliil 100 vidéki, kizségi és
kiororvos gyillt ossze, és koriilbeliil !/, déra alatt letargyaltik a
kozegészségiigy allamositdsa figyében a beliigyministerinmhoz inté-
zend6 memorandumot, melynek tartalma lényegileg egyezik az
ungmegyei memorandum tartalmaval, melyet olvaséink mar ismernek.

Miutdn a congressus a memorandumot elfogadta, az elnik
felkérte a jelenvolt kartarsat Papp Sam dv. ovsz. képviseltt, hogy
ajinlja a beliigyminister figyelmébe a délelstt folyaman tett indit-
vinyokat, melyek koziill az egyik a két év dta szolgdlatban 1évi
kieségi és kiororvosolk szamdra o kitelesd tiseti wviesga clengedését
kéri, a masik meg a kororvosoknak palyaorvosokul alkalmazhatisira
vonatkozik.

Papp Sam# dv. kijelentette, hogy e jogos kivinsigokat eli-
terjeszti majd a ministernek.

A beliigyminister a kirorvosok kiildottségétsl a memorandumot
atvette azon kijelentés mellett, hogy a kérdést, mely mir 1gy is
tanulményozds tirgyit képezi, behaté figyelmében fogja részesiteni.

EdE

A budapesti kir. orvosegyesiilet 1893. deczember 2-dikin
Réczey Imre elniklete alatt rendkivilli iilést tartott, melynek napi
rendjét 1. a szakértekezletek kérdése, 2. az alap- és hdzi szabilyok
médositisa képezte. A m. évi nagygyiilésen Bokai Arpid tandr
altal tett inditvany folytin az igazgatd-tandes a szakértekezletek
kérdésének tanulminyozisira albizottsdgot kiildstt ki. E bizottsig
eliterjesztése szerint, melyet az igazgaté-tandes is elfogadott, az
orvosegyesiiletben szakértekezletek lennének alakitanddk és az eld-
terjesztés szerint ,a szakértekezletek czélja, a nyilvdnossig ki-
zardsdaval, fesztelen tudomdnyos eszmecsere alapjan eltkésziteni
bizonyos themakat, melyek azutin az egyesiilet tudomanyos iilésein
képeznék eladds targyat“.

Békai Arpid tandr é16 szoval is indokolja inditvinyat, a
melynek elfogaddsat foleg két okhodl tartja sziikségesnek, egyrésat
azért, mert egyes specialismusok miivelsi separatistikns tirekvése-
ket mutatnak, melyeknek az orvosegyesiilet kebelében tért kell
engedni, nehogy az orvosegyesiilettdl elszakadjanak, misrészt pedig
azért, mivel az orvosegyesiilet alig tudja elvégezni a felmerill§ tar-
gyakat, és ezentil a plennmot kevéshé érdekld eldadisokat és be-
mutatisokat a szakértekezleteken lehetne megtartani.

Havas Adolf dr. elfogadja az igazgaté-tanics eléterjesztését
csakhogy kiilén szakosztilyt kivin a gyermekgyogydszat és bor-
gybgyiszat szdmaira.

Tigermann Mér dr. egyaltalin ellenzi azt, hogy az orvos-
egyesiiletben szakértekezletek alakittassanak és ez dltal az orvos-
egyesillet régi, kiprobalt, egységes szervezetét szitkség nélkill meg-
bolygassik. A mig az orvosegyesiilet alig tudja a felmeriil6 targya-
kat elvégezni és midén ismét 40-nél tobb 0j tag jelentkezik, sz016
semmiféle separatistikus torekvésektél sem félti az orvosegyesiilet
eddigi positiGjait. A modern orvostudomédnyban tilsigig viszik a
specialismust és épen azért tovabbra is meg kell Orizni az orvos-
egyesiilet egységes jellegét, mely Gsszekitdé kapesot képez az orvos-
tudominy egyes dgai kozott, és a gyakorld orvosoknak alkalmat ad
arra, hogy az orvostudomdnyok minden dgdaban bévithessék ismere-
teiket. A szakértekezleteknek az igazgaté-tanics altal proponalt
szervezete nagyon homalyos, s6t érthetetlen, mert nem mondja meg,
hogy mely targyak tartoznak a szakértekezletek, és melyek a tel-
jes iilések keretébe ; akként azt a czélt sem lehetne elérni, hogy
a kevésbé érdekes bemutatisok és eléadasok a szakértekezleteken
tartassanak, mert hiszen minden bemutaté és eléaddé a sajit tar-
gyit nagyon érdekesnek szokta tartani. Mindezeknél fogva azt
inditvinyozza : hogy mondja ki az orvosegyesiilet, miszerint kebelé-
ben szakértekezletek létesitését nem kivanja.

Justus Jakab dr. szintén a szakértekezletek létesitése ellen
nyilatkozik, és egyszersmind azt javasolja, hogy az igazgati-tandes

tegyen véleményes elbterjesztést az irant, hogy miként lehetne
szakértekezletek alakitisa nélkill az orvosegyesiilet iigymenetét

gyorsitani, hogy a joviben egyes eltadék ne legyenek kénytelenek
heteken, st hénapokon At varni, mig régen bejelentett eladasukat
megtarthatjak,
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kézhez

Erre az orvosegyesiilet 37 szavazattal 31 ellen Tigermann
Mor dr. inditvinyat elfogadvin, elvetette az igazgaté-tanicsnak
szakértekezletek szervezésére vonatkozé elbterjesatését; azutin az
orvosegyesiilet elfogadta Justus Jakab dr. fenti inditvanyit. Ekkor
az alap- 6és hizi szabdlyok médositisara keriilt a sor. Az eddigi
szabdlyokon a kozgyiilés a kovetkezo fontosabb mddositisokat esz-
kozilte : 1. Az orvvosegyesiilet ezéljai kozé Csatdry Lajos dr. indif-
vinydara orvostarsadalmi kérdések megvitatisa is felvétetett. 2. A
felvételi dij 25 kovondban, az alapité tagsagi dij HOO koroniban
dllapittatott meg. 3. A tisztikar egy hiznagyi dllissal bovittetett és
a vilasztminyi tagok szima 12-v6] 14-re emeltetett. 4. A tudo-
minyos iilések jegyzokionyvei ezentiil nem fognak felolvastatni,
hanem a kivetkezd iilés elején Atolvasis végett kitétetnek és az
elnik, jegyzé és 3 tag altal hitelesittetnek. . Schichter Miksa dr.
inditvinydra a hdzszabdlyokba felvétetett, hogy a tudomdnyos iilések
targyalasairol esak a szaklapokban jelenhetik meg tuddsitis. Végre
az alapszabidlyokban pontosan kiritlivatott az orvosegyesiilet egyes
hivatalnokainak, az igazgaté-tanicsnak és a kozgylilésnek iigykore.

&

A tiszti orvosi vizsgilat szabalyzata Budapesten.' A tiszti
orvosi vizsgik budapesti bizottsiga a vizsgdilatok mdédozataira nézve a
kivetkezikben dllapodott meg: A szdbeli vizsgalathoz thesisck huzatnak
a kizegészségtanbil, gydgyszerismébil és méregtanbdl. A tobbi vizsgdlati
tirgyakbdl kérdések adatnak fel; azonban azon keret, melyen beliil
ezen kérdések mozogni fognak, az egészségiigyi torvények és ren-
deletek kivételével, kiriiliratott. A gyégyszerismzbﬁl szim huzatvin, a
megfeleld szimia praeparatum a vizsgilatot tevének kiadatik, ki a prae-
paratumot felismerni, illetiileg identitdsat vegyi kémlelés és esetleg gor-
esi vizsgalat dltal megdllapitani, készitési modjit és az ennek folytin
fenforoghatl fertzéseket és a szokdsos hamisitisi mdédokat elGadni tar-
tozik. Az erre esetleg kivetkezd vegyi kémléshez a pharmacopoedt
kapja.

Az l;ru'sbeli dolyozatokhoz a vizsghlat barmely targydbol adathatik
feladat.

I, Thesisck az egészségtanbil. A) Elméleti vész. 1. Viznek egészsée-
tani birdlata ; vizszolgaltatis. 2. A viz tisztasaga és szennyezése, ennek
eredete 6s jelentdsége. 3. Szennyes viz tisatitisa, 4. A leveg alkat-
részeinek egészségtani jelentisége. H. A levegd szénsavinak jelentGsége
és egészségtani elbirdlisa. 6. A levegi szennyezettsége. 7. A légkori
por ¢és egészségtani jelentdsége. 8. Szelldzés; ennek sziikségessége és
czélja. 9. Szelldzés kiilonbz6 mddja. 10. Fiités; helyi fiités modjai.
11. Kozponti flités médjai. 12, A talaj egészségtani jelentdsége. 13. A
talajuak természettani sajitsigai egészségtani szempontbél. 14. Talajviz.
15. Talajlég. 16. Talajszennyezés ; ennck egészségtani jelent§sége, kapeso-
latban a talajvizzel és talajléggel. 17. Uriilékanyagok egészségtani
szempontbél. 18. Uriilékek eltdvolitisi médja. 19. Amyckszékek. 20. Eg-
hajlat, 21. Hmérsék és légnyomis. 22. Hémérsék és medvesség. 23. A
levegé mozgdsa. 24, Ruhdzat. 25, Fiirdés és fiirdGk, 26. Varos vagy
falu egészségtani feltételei. 27. Az egészséges hiz. 28. Az egésuzséges
lakds. 29. Mesterséges viligitds, 30. Kozépiiletek, iskoldk, kaszirnyik,
kérhdzak, hivatalok, biirtonik stb. egészségiigye. 31. Thplilkozds ; helyes
tiplalkozis dltalinos elvei. 42, A tiplilék minBsége és mennyisége.
33. His; ennek tapértéke, conservilisa, egészségiigyi ellenbrzése. 34. Tej,
vaj, sajt, ezek tapértéke, egészsigiigyi ellenbrzése. 35. Szeszes italok
(bor, sor és pdlinka). 36. Elvezeti czikkek (kdvé, tea, kakao). 37. Fer-
1620 betegségek 6s ragdlyok. 38, Viltolaz, 39. Cholera. 40. Hagymiz,
bélhagymaz, visszatérd liz. 41. Diphtheritis és croup. 42. Himl6, scarlat
és kanyar6. 43, Sebfertzés és gyermekigyiliz. 41, Bujakor, prostitutio.
45. Ebdiib, takonykdr, lépfene. 46, FertGtlenftés elmélete. 47, FertGtleni-
tés a gyakorlatban. 48. Halottak eltakaritisa és temeték. 49. Iparbeteg-
sbgek s ezek okai. H0. Por belégzése. Hl. Gz és giz belégzise.
52. Tdiilt mérgezések. :

B) A gyakorlati rész. Thesiseit az ,Egészségiigyi Ertesitd* leg-
kiizelebbi szima utin kizohni fogjuk. :

II. Thesisel: w gydgyszerisméhil, 1. Absinthium, Chamomilla, Arnica,
Taraxacum. 2. Acetum, Ac. aceticum cone. és dilut. 3, Ae. benzoicum,
Natrinm benzoicum, Benzoe, Ac. boracicum, 4. Borax, Bromkalium,
Bromnatrium. 5. Ae. eitrienm, Ae. tartaricum, Sal Seignetti, Borkd.
6. Ac. phosphoricnm, Natrium phosphoricum. 7. Ae. salicylicum, Natrinm
salicylicum. 8. Ac. tannicum, Gallae, Cort. Quercus, Rad. Ratanhiae.
9. Aether depuratus, Aether aceticus, Spiritus vini, Cognac. 10. Alod,
Coloeynthis, Jalappa, Podophyllinum. 11. Althaea, Liquiritia, Malva,
Salep. 12, Alumen erudum, Alnmen ustum, Aluminium hydroxyd.
13. Ammoniacum, Euphorbium, Asa foectida. 14. Guajacum, Mastix,
Sanguis Draconis. 15. Awmonin pur. liqu., Ammon. acet, — chlorat, —
carbon. 16. Angelica, Cardamomum, Sabadilla. 17. Anisum vulgare,
— gtellatum, Foeniculum, 18, Antipyrinum, Antifebrin. 19. Aq. Chlori,
Natr. hypochlorosum, Caleinm hypochlorosum. 20. Bismuthum subnitrienm,
— tannieum. 21, Aq. Caleis, Caleium carbon, — chlorat,, — phosphoric.,
— sulfuricnm. 22. Calumba, Centaurinm, Trifolium fibrinum, Gentiana.
23. Balsamum Copaivae, Camphora, Thymol, Bals. peruvianum.

! Kolozsviron a tiszti vizsgdlatok thesisei, illetileg a vizsgilato-
kon adandé kérdések még nincsenek megillapitva.
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24. Castoreum, Moschus, 25, Cera, Cetaceum, Axungia, Sehum, Vaselinum,
Paraffinum. 26, Cort. Chinue, Chininum sulfur,, — bisulfur.,, — hydro-
chloric., — tannicum. 27. Crocus, Cubeba, Juniperus, Caryophylli.
28. Eucalyptus, Ol. Eucalypti, Iris florent., Cinnamomum. 29, Ferrum
lactic., — natrio-phosphoric., — oxyd. sulf. solut., — Liq. ferri oxydati.
30. Ferrum pulv., — reductum, — sesquichloratum, — sulf, oxydulatum.
31, Filix mas, Kamala, Kusso, Kussein, Punica granatum. 32. Glyceri-
num, Manna, Manuit. 33. Ipecacuanha, Ononis, Senega, Scilla. 34. Kalium
chlorie., — i)ypermangan,, Manganum hyperoxydatum, 35. Saccharum,
Linum, Lupulinum, Lycopodinm. 36. Lithium carbonicnm, Natrinm
carbon. et hydrocarbonicum, 37. Magnes. carb. hydrooxyd, — oxyd., —
sulfuricum, 38. Mentha piper. et crispa, Melissa, Rosmarinum, Salvia et
Olea aether. 39. Pyrogallol, Naphthol, Resorcin. 40. Ricinus, Croton,
Sinapis, Ol. Sesami, 41. Rheum, Senna, Sarsaparilla. 42. Stibinm sulf.
aurant., — sulf. rubr., — sulf. nigrum. 43, Sulfur praecip., — sublimat.,
— sublim. lotum. 44. Valeriana, Zedoaria, Zingiber. 45, Zincum oxydat.,
— chlorat, — sulfuricum.

% L. Thesisek a méregismébdl. 1. Ac. arsenicos,, Antidotum arsen.,
Solutio Fowleri, Phosphor. 2. Ac. carbolic. eryst,, — liquefact., Kreosot.
3. Ac. hydrochlorie. cone. et dilutum. 4. Ae. nitricum cone. et dil,
Kalium nitriecam, Amyle nitrosum. 5. Ae. sulfuric..cone. et dil,, Kalium
sulf. — Natrium sulf. 6. Aconitum, Aconitinum, Cocainum. 7. Amygdalae,
Aq. amygdal. amarar, ; Ac. hydrocyanat. 8. Apomorphinum, Morphium,
Opium, Codeinum. 9. Argentum nitricum, Kalium hydroxyd., Natrinm
hydroxyd. 10. Atropinum, Belladonna, Datura stram., Hyoseyamus.

11. Cannabis indica, Cantharidinum, Secale cornutum. 12. Chloralbydrat, |

Chloroform, Paraldehyd. 13. Hydrargyrum bichlor. corros, — bichlor.
ammon,, — chlorat, mite. 14, Hydrargyrum bijodat. rubr., — iodat. flay,
— oxyd. flav.,, — purum. 15. Coffeinum, Nux vomica, Strychnin. nitr,,
Santoninum, Cina. 16. Colchicum, Colchicin, Pilocarpin, Physostigmin,
17. Cuprum sulfuricum, Kalium stibio tartaricum. 18. Digitalis, Lobelia,
Veratrum, Veratrinum. 19. Jodum, Kalium iodat., Natrium iodat., Jodo-
formium. 20. Plumbum acet, — carbonic., oxydat, — hyperoxydatum.

1. Az elmekiértanbol és elmebetegiigybil (tekintettel a kozigaz-
gatisra), a kivetkezik képezik a vizsga tirgyit:

I. Altaldnos kéroktan. 1. Physikai okok. «) Agy és gerinezagyi
betegségek : Topikus agybintalmak. Tabes. Hyperaemia és Anaemia.
Tranmik. 5) Az idegrendszer betegségei: Chorea. Hysteria. Epilepsia.
Neuralgidk. Idegsériilések, trauma és sebészi beavatkozasok folytén,
¢) Mérgezések: Alkohol. Opium. Morphium. Chloral, Cocain. Nicotin.
Atropin. Olommérgezések. d) Altalinos és szervi megbetegedések :
Viltéldz, Influenza. Typhus. Himl8. Virheny. Kanyar. Heveny iziileti
estiz. Syphilis, Cholera. Lyssa humana. Tiidébetegségek. Emésztési szervek
bintalmai. Véredényrendszer betegségei. Vesebintalmak, Basedow-féle
kér. Nemi szervek béntalmai. Nemi élet. 2. Psychikai okok: Psychikai
fertzés. Kedélymozgalmak. Szellemi thlerSltetés. 3. Praedispositio.
@) Eletkor: Gyermekkor. Fanosodisi kor, Fiatalkor. Fejlett kor. Agg-
kor. 4) Nem: Nem &ltaliban véve. Terhesség. Sziilés. Szoptatas.
Climacterium, ¢) Orvklékenység. @) Foglalkozis. ¢) Fejl6dési zavarok.

11, Altalanos tiinettan. 1. Erzéki csalédésok : 1llusiok és Hallueinatiok.
2. Téves eszmék. 3. Ontudati zavarok. 4. Kedélyhangulatvéltozasok.
5. Az emlékezés zavarai. 6. Erzési zavarok : Hyperalgesiik, Idiosyn-
krasidk. Euphoria, Ekstasis, 7. Mozgisi zavarok. 8. Pupilla dllapota.
9. Beszéd-zavarok. 10. Irds-zavarok. 11. Cselekvési zavarok. 12. Alvisi
zavarok : Alvishidny. Alvasi kor. Alomképek. 13, A zavartsig.
14, Abstinentia. 15. Auxietas.

1II. Kiilinds kértan. 1. A deliviumok : «) Lazdelirium. ) Mérgezési
delirium. ¢) Heveny alkoholismus, 2. Az acut kimeriilési dllapotok :
@) Az acut zavarodottsig. 5) Az acut butasig. 3. Mania: «) Simplex.
) Furiosa. ¢) Sine delirio. @) Trausitoria. 4. Melancholia: «) Simplex.
b) Activa, ¢) Attonita. 4) Raptus melancholikus. 5. Vesania: a) Hypo-
chondrikus jelleggel. ») Uldoatetési jelleggel. ¢) Vallisos jelleggel.
d) Querulans jelleggel. ¢) Nagyzisi jelleggel. f) Originaer tébolyodott-
sfg. 6. Acut hallucinatorikus zavarodottsig. 7. Psycho-neurosisok :
a) Neurasthenikus elmezavar. 5) Hysterikus elmezavar. ¢) Epileptikus
elmezavar, 8. Chronikus mérgezések : @) Alkoholismus, ) Morphinismus.
¢) Cocainismus. 9. Dementia paralytica. 10 Szerzett szellemi gyenge-
ségi dllapotok: @) Dementia. b) Misodlagos dementia. 11. Szellemi fejli-
dési zavarok. (Velesziiletett és az élet els§ éveiben kidllott agybdntal-
mak folytdn fejlidott szellemi zavarok): @) Velesziiletett elmegyenge-
86g. ) Erkolesi elmezavar. ¢) Psychopathia sexualis. ¢) Idiotismus.
¢) Cretinismus. 12. Puerperalis elmezavarok. 13. Alkoholos elmezavarok.
14. Syphilitikus elmezavarok. 15. Sexualis elmezavarok. 16. Periodikus
elmezavarok. 17. Szinlelt elmebetegségek.

1V. Az elmebeteg orvesi meguizsgdldsa. a) A megvizsgilis méd-
szerei és médja. b)) A kérisme megdllapitdsa. ¢) A kérjéslat megéllapi-
tdsa. d) Az On- és kozveszélyesség megillapitisa. e) A koOrtorténet
szerkesztése. f) Az orvosi bizonyitvany szerkesztése.

V. Ebnebetegiiqy, tekintettel a kizigazgatdsra. a) A térvények, b) A
szabdlyrendeletek. ¢) Az elmegylgyintézetek feladata. d) A kozkdérhazi
elmebeleg-osztilyok feladata. ¢) Az elmegydgyintézetekbe valé felvétel
szabdlyai. f) Kortirténet és orvosi bizonyitviny. ¢) Az orvos feladata
az elmebeteg szdllitisdandl. #) A hatésig feladata az elmebeteg szdllitdsi-
ndl. i) Az elmebeteg széllithsa. j) Az elmebeteg dllami, kozségi és
magéineltartisa, &) Az elmegyégyintézetbil vald elbocsitis. 1) Az intéze-
tekben és intézeteken kiviil levd elmebetegek dllami és kizségi fel-
iigyelete. m) Elmegy6gyintézetek és kozkorhazi elmebeteg-osztilyok
felillitisa. »n) Az elmebeteg jogvédelme. o) Az igazsigszolgiltatis
é}fglé a kizigazgatisi hatésignak adtadott elmebeteg elhelyezése koriili
cljirds.

1893. 50. sz

Trachoma-kérdések (a trachoma kér- és gyégytandn kiviil), 1. A
trachoma elhurezolisa ellen az egész orszigban kivetendd eljaris (ellen-
traési szemvizsgilatok). 2. Altalinos szemvizsgilat s az erre vonatkozd
lajstromok, illetdleg kimutatisok szerkesztése. 3. Gyobgyeljirasi mod (jiro-
lag vagy kérhdzilag, tomeges gydgykezelés). 4. Eljiris trachomds iskolds
gyermekek, eltdvozd vagy beérkezt munkédsok és eselédek irint, tovabbi
eljiris a trachoma-betegek hozzitartozéi és a kigybégyult trachoméasok
irint. 5. Katonik és honvédek iranti intézkedések, 6. Az orvos elsi
teend8i, ha trachoma-esetet ¢észlel (helybeli vagy idegen illetdségfi,
kérhdzi beteg). 7. Fertdzés ; (vintézkedések trachoma-beteg irint. 8. A
beteg ruhdjanak és lakésinak fertitlenitése. 9. Trachoma fellépése zirt
korokben. 10, Trachoma-jirviny és tijkor. 11. Varosokban valé eljiris,
12. A trachoma differentidlis kérisméje. 13. Az ujsziilttek szemlobjé-
nak megakaddlyozdsira vonatkozé szabdlyrendelet. 14. Id@szaki head-
vanyok. (Bgészségiigyi Lrtesitd 1893. 11. sz.)

Vegyeseh.

Budapest, 1893. deczember 7-én. A [fOvdrosi stalistikai hiva-
talnak 1893, november 19-t61 november 25-ig terjeds heti kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 368 gyermek, elhalt 259 személy, a sziiletések tehdt
109 esettel multdk feliil a halilozdsokat. — A févirosi kizkérhdzakban
dpoltatott e hét elején 2106 beteg, szaporodis 772, estkkenés 749, maradt
e hét végén dpolds alatt 2129. — A fOvirosi tiszti féorvosi hivatalnak
1893, november 26-t6l deczember 2-ig terjed kimutatdsa szerint e héten
elgfordult megbetegedés : bardnyhimlGben 44, virhenyben 26 (meghalt 2),
kanyar6ban 70 (meghalt 3), ronesolé foroklobban 24 (meghalt 11),
torokgyikban 12 (meghalt 4), trachomdban 15, hékhurutban 10, orbénez-
ban 9, gyermekdgyi lizban 2 (meghalt 1), choleriban 1.

— Személyi hirek. A beliigyminister Chyzer Kornél dr, m. osztily-
tandesost meghizta, hogy az érvényben levi s a kiizegészségiigyre vonat-
kozé tirvényeket és rendeleteket Usszegyiijtse és kiadja. Keresztyén
Albert dr. m.-kiaszonyi jarisorvos Beregm. th. megyei fGorvosivd,
Huberth Berndt dr. kbrorvos, "Meisels Vilmos dr. munkdcs-virosi koz-
kérhazi alorvos tb. jérisorvosokkd neveztettek ki, Klatnek Mdatyds dr.
teregovai jardsorvos a bozoviezi jirisba helyeztetett 4t, Steinhardt
Samu dr. pedig garam-szent-benedeki kirorvossd vdlasztatott meg.

(O A budapesti Csészariiirdében 1893. janudr 1-6t6] november
30-dikdig 1190 személy lakott és 363,872 személy fiirdott.

O A ,Sziilésznbk Lapja‘“ szerkesztije Dirner Gusztdy dr. kiils$
okokbdl e lap szerkesztésétil visszavonult, és jové honaptol fogva a
sajit kiaddsiban megjelent, Bdba-Kalauz czimfi havi kozlonynyel fogja
ez irAnyban kezdeményezett mfiktdését folytatni.

A\ A budapesti 6nkéntes ment6-egyesiiletet november hé folya-
mén 715 esetben vették igénybe, melynél 31 ellentrz6 orvos teljesitett
szolgdlatot.

— Megjelent: A Praetorius-féle osztralk orvosi schematismus
1898—94-re. Ujonnan dtdolgozta Fischer G. dr. Az adatokat szdmira az
osztrik beliigyministerium szolgéltatta s igy megbizhaték. A 686 lapra
terjedd konyvecskében taldlhaték az osztrik tartominyok Gsszes orvosai-
nak, Allatorvosainak, gydgyszerészeinek, bdibdinak czimei. A kinyv
hasznilhatésigit tetemesen fokozza az, hogy egy gondosan kidolgozott
helység- és egy névmutatd is van a schematismushoz mellékelve, Ara
a kinyvnek bekotve 3 frt. Kaphatd: Brawmiiller kiaddsiban Béesben,

—r. Benzosolt, mint a diabetes mellitus ellenszerét Sahli és Bongart
kisérlették meg, és pedig 8 betegen, kik mind silyos czukorbajban
szenvedtek. Naponta 3—b gramm benzosol vétele mellett a vizelet fujsilya
és @ czukor mennyisége gyorsan apadt és a testsily szemlitomist
emelkedett ; javulds a legsilyosabb eseteknél is mutakozott és kelle-
metlen melléktiinetek teljesen hiinyoztak.

»o2zt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gyégyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és paroldssal,

iszapborogatds, téli iszapfiirdék és lakdsokrél kiild prospectust
dijmentesen az igazgatésig. A fiirds fGorvosa : Dr. Bosinyi Béla.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és iill6i-iti kérhizban 1893, november 80-t61 egész
deczember 6-ig 4polt betegekril.
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Szerkesztéség

Kiadéhivatal :

oottt . A HAZALES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ,  Kisdéhivatar:

A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/,—2iven. Mel-
lékletei a Szemészet s a
JKbzegészsdgligy és Thr-
vényszékl orvostamn”
minden 2 héonapban 1—2iven’
Kéziratok, kbzlemények
n szerkesztdséghez bérmentve
kiildenddk.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERRKESZTOS:

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

A lap eléfizetdsi dra: helyben
és vidéken egéaz dvre 10 firt;
fél éyre B frt,negyedévre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamatiok
a kiadéhivatalba bérmentve
killdenddk,

TARTALOM. | IRODALOM-SZEMLE.
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A% o Debove et Achard: Manuel de Mé-
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Pertik Ott6 dr.: Vizsghalatok a szén-

L. C. ll'«)r;lz/;'zfllglc; On the chernis-
try of the blood and other scien-

Gyermekgydgyaszat. | Utasitis az njszillottek szemlobja
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| Meister, Lmciys & Brilning szevel LI — Tamar Indien 1V, — Zpltan dr., eaukamijolaja IV.
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1894, évi XXXVII, évfolyamra,

Az ,,ORVOSI HETILAP“ az eddigi programm alapjan az eddigi és @j munkatdrsak kEézremitkédeésével

Budapest, 1893. deczember 17.

Hoeyes Expre egyetemi tandr szerkesztésében megjelenik minden héten 1'/,—2/, iven, Ez éyben hdrom melléklete leend a
folapuak : 1. ,Szemészet”, mely az eddigi modon ScnurLek ViLmos tanar iskelajanak  szerkesatésében kéthonaponkint
1--2 ‘iven jelenik meg; 2. ,Kozegészségiligy és Torvényszéki orvestan®, mely Fopor JOzsEr tanir szerkesztéséhen 4-szer;

3. ,Ujabb gyégyszerek és gyogymoédok® BOka1r ArpAp tanir szerkesztéséhen kétszer jelenik meg egy évben.

Elofizetési

ars

Belfildre: helyben és vidéken egész évre 10 forint (20 korona), fél évre 5 forint
, (10 korona), negyed évre 2 forint 50 kr. (8 korona).
Kilfoldre: egész évre 12 forint (24 korona), fél évre B forint (12 korona), negyed

évre 3 forint (6 korona).

Helybeli orvos- és gyogyszerészhallgatok az elbfizetési ar felét fizetik. — Vidéken laké vagy vidékre koltozt orvos- és
gyogyszerészhallgatok egy évre 6 frtot, fél évre 3 frtot, negyed évre 1 frt 50 krt fizetnek. .

Eléfizethetni minden Kir. postahivatalndgl, Budapesten a kiadohivatalban (Vimhaz-korat 9. sz, Dr. Hogyes Endre)

Konyvkereskeddlnek ndlulk tortént eldfizetésele wtan szdzalékot nem aduwunk, a kartarsak kéretnek,
hogy a lapot kozvetleniil a postan — legezélszeriibben postai utalvanynyal — rendeljék meg.

Azon t. elbfizetfinket, kiknek el6fizetésiik 1893. deczember 31-ikével lejart, kérjik annak megtjitisdra
mihamarabb, nehogy a lap tovabbkiildésében zavarok &dlljanak eld.

Az Orvosi Hetilap Kiadohivatala. Budapest, Vamhazkordt 9. sz.

|
|

’ ’
PALYAZATOK.
12,957, szam V. 1893. -

Torontilvirmegye torok-kanizsai jarésiba kebelezett Oroszlamos
kiizség székhbelylyel szervezett s firesedéshben levi kororvosi allas be-
toltése czéljibol, mely korhoz az emlitett kizponti kozségen kiviil Egy-
hizaskér, Majdin és Rébé kozségek tartoznak, pilydzat hirdettetik s
felhivatnak mindazok, a kik a kérdéses 4llast elnyerni Ghajtjdk, miszerint
orvostudori oklevéllel s eddigi alkalmaztatdsukra vonatkozd bizonylatok-
kal felszerelt kérvényeiket az alibb megjelolt valasztdsi hatirnapot meg-
elfzbleg alulirott f8szolgabiréi hivatalhoz benyujtsik.

Ezen kororvosi dllassal 600 frt fizetés, 40 kr. nappali és 80 kr
éjjeli litogatasi dijak élvezete van egybekitve.

A megvilasztandé kororvos kizségeit az azok dltal elfallitandd
fuvarok igénybevételével hetenkérnt egyszer hivatalbél meglitogatni, a
szegéuyeket ingyen gyogyitani. Oroszlimoson a szabdlyrendeletileg meg-
dllapitott dijazds mellett halottkémlést s a hullavizsgalati teenddket tel-
jesiteni tartozik.

Vilasztisi hatdridéiil £ évi deczember hé 28-dikénak déleldtti

10 ordja tiizetik ki.
T.-Kanizsa, 1893, évi deczember hé 3-dikdn.
l 3—1 A foszolgabirdi hivatal,
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1893 :')l B%.,

17,317/1893.
Szilagyvirmegye torvényhatosigi bizottsdginak 13/1893. sz. szabdly-

rendelete értelmében az 1894. évt6]l kezdSleg a varmegye teriiletén a f
himl8oltdsok kivétel nélkiil allati oltdnyirk folhawm’llas‘wal levén esz- |
kizlend6k, felkéretnek azon himlényirk-termeld intézetek, melyek a |
szallitist elnyerni Ohajtjak, hogy egy vagy tébb évre sz6l6 mnlatml\ar ;

alulirt alispani hivatalboz 1894. évi janudr hé 15-dikéig beadni szives-
kedjenek.

T4jékozisul megjegyestetik, hogy a nyirk szillitisira teendd ajin-
latok koziil a legkedvez6bb fog elfogadtatni, a nyirk 4ra csakis a
sikerreli hasznalat esetén t|7(thet0 s hogy a nyirk a megjelslendd
mennyiségben kizvetlen az oltéorvoshoz killdend, annak #ra azonban
a varmegyei pénztirbdl fog kifizettetni.

Zilah, 1893. évi november hé 30-dikdn.

Az alispani hivatal.

Dr. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-fanar
Sebészeti Sanatoriuma.

Sehészeti és ndgyogyaszati maganintézet, 41

Budapest., VI. ker.. Felsé erdosor 5. sz.

Allandé orvosi felligyelet. Gondos dpolas, — Kitfind ellitdas. — Telefon.
Mérsékelt arak, - Rendeld oxdk: 9—10 és8 Y/,8—4-ig; szegényeknek
d. e. 8—9-ig. — Kivanatra prospectus

Legiijabb pharmacentikns készitmények
Farbwerke vorm, Meister Lucius & Briining (Hochst a. M.) gyarahol.

Uj diuretikum (vizkor-
vesebajoknial, a viz el.
hajtisara, szivelhdjaso-
das, elhizdsndl sth.

Coffein kénsavas Natrium

(Symphorol N)

fhy - il p (patens végett bejelentve) Vizkor.
Coffeinkénsavas Li- .
:;iilml: *lk'hszvén_v, ‘).u|§:y- Id)l‘- m:(:- Eeinz R. ées| vesebajok.
ve iigysavas diathe- r. il. iebr t 2
sis ellen stb.) P mm,mﬁ?q echt A.| Emizés (sth)
b . Kaszviny.
iu 2 ok )
(it ik, e [ G0ffein kensavas Lithium | waoyeave.
referatot a .Berlin. Klin (Symphorol L Vestiotok

Wochenschrift* 43. sz,
1059. 1, ésa berlini ,The-
rip.Monatshefte" 10/1893.
szamanak 503. 1.

Goffein kénsav, Stmntlum

(Symphorol

Kénnyen oldhato Ad-
stringo-Antiseptikum, ha-
tisos genyedd sebek, ta-
Iyogok, firmenetek, endo-
metritis gonorrhoica, egy-
szeril fehér folyds, heveny
feliiletes és chronikus be-
sziiremkedett bbrlobokn.

ALUMNOL

Patens v.

Neml betegségek.
bejelentve, Bdrbajok.

Fiilbantalmak.

(Dr. Heinz es dr. Liebrecht.)

Szagtalan sebg\ng}
szer, a legtdbb esetben
jndoformol helyettesit.

Kiilsdleg : Szarit6, a
sebgyogyulast  elosegitd
szdraz antiseptikum nem
mérges. Hintopor higitva
vagy amylummal aa, ke-
ndescsel. Dermatol-Collo-
dinm-fejet. Labhintdpor.
Dermatolgaze.

Belsbleg : Gyomor-,
bélhurutndl.Colasanti tor,
(Réma) szerint legjobb és
legbiztosabb antidiarrhoi-
oum,. 3-—4-szer naponta
1 gramm. vagy e¢gy kis
késhegynyi.

Sebek.

DERMATOL

Patens v.

Nedvezd borbajok.

Felddrzstlés, nedvezd he-
lyek, a  gyermekek é&s
ndk intertrigdja, stb,

bejalentve,

(Dr. Heinz és dr. Liebrecht.)

Diarrhoea.

Uj antiseptikum ke-

verék, Vizben kinnyen

oldhaté, a carbolsavat B“P_

felitlmiild antiseptikus

hatéssal, mely a subli- Mindenféle miitétek.
matoi megkozeliti a nél- » GHZG, W'rmﬂ Stb.

kiil, hogy mérgezt volna.
K&:e]ehbn alkalmazasi-
rél stb. toliink ingyen
megszerezhetni,

(Dr. de Christmas.)

A fenebbi készitmények irodalmdt Kivdnatra ingyen megkiildjik.

A LHASZNOS MULATTATO“ és ,LANYOK LAPJA<
kiadohivatalaban megjelentek és
Budapest, Granitos-uteza 1. szam kaphatok
a Kovetlkezo {fjusdgl kEonyvelk :

A4 ,L,REGES MESEK-

| képekkel irta: Ghyezy Emilia, diszkétésben _. S 5
,,IUTAEOMKQN,YV“
szorgalmas fiuk és linyok szdméra sok, l\oppol irta : I)olnm_\'
Gyula, diszkotésben . . 45 kr,

ysKik voltak a Honvédek“

képek a szabadsigharcz torténetébil. Szamos képpel, gyOnyorii

QiazKBshan: S Ma kL o it B N I S ey 0 ST
JBRESTETT KINCS
regény az amerikai élethdl, szamos képpel, diszkotésben ... 70 kr.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaczi-korat 60. sz.

Foglalkozik wizelet-, kiipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologicus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAY GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

Lapfiirdok a haznal

konnyen és kényelmesen készitheték a

segitsegevel.
Az asvany-lapfurdok

egyetlen természetes potszere,
kiki sajat Iakasan hasznalhatja, az év minden
szalkfaban.

MATTONI LAPSOJA | MATTONI LAPLUGJA

(szaraz kivonat) (folyékony kivonat)
egy kilo sot tartalmazé dobo- | kilo kivonatot tartalmazd
zokban. ‘ dobozokban,

Evek hosszii sordn &t kitiing eredménynyel alkalmaztatnak a
kovetkez0 bajok ellen: méhlob és méhhurut, petefeszeklob
para- és perimetritis, hashartyalob, sapkor, verszegeny-
ség, gorvélykor, angolkor, lobos izzadmanyok fehér-~
folyas, elvetélésre valo hajlam, reszleges hiidések és
felhiidéses allapotok, koszvény, csuz, ischias és aranyeér.

El6allitva :

MATTONI HENRIK éltal Franzenshadban,

szallitjdk

MATTONI ES WILLE, BUDAPESTEN

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdd-épiilet.

Egy postakiildemény (vnte]diJ 30 kr.) 4, egy-egy kilo 1dpsot tar-
talmaz6, dobozb6l &ll. 48

)
|
|
|
|
|

két
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ORVONSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADC') TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Vizsgalatok a szénsav hatasdril a tejnek
conservalasdara.

Pertik Otté dr., egyetemi nyily. rk. tandrtél.

Folyé évi julius 9-dikén Goldmann és Ripper urak nyers
tejprobat juttattak hozzam, mely szerintiik csirmentessé téte-
tett légyen, a nélkiil hogy felforralis vagy egyéb vegyi szerek
behatasanak tették volna ki; ezen feltételezett csirmentesség
beigazolasa volt a bacteriologiai vizsgélatnak fentartva.

Az akkor még elfttem is ismeretlen modszer szerint
kezelt tejprobakbdl ontott gelatina-lemezeken azonban eléggé
gazdag colonidk fejlédtek s igy az ismeretlen eljaras a tejet
sterillé nem tette.

Midén azutin megtudtam, hogy az eljards a nyers tej-
nek tobb atmosphaerdanyi nyoméas mellett szénsavval val6
impregnalasaban  all: ,a priori“ sem zarhattam ki annak
esetleges conservaléo hatdsat; mert. hiszen nem hagyhattam
figyelmen kiyiil, hogy az antisepticumok nem csekély részének
hatasa is nem a csirok teljes elolésében, banem az 4ltalnk
teremtett kedvezétlen vegetationalis feltételek utjan szaporoda-
suk felfiiggesztésében 4ll; s igy fenn kellett tartanom a nyers
tejnek szénsavval valé impregnalasat illetéleg is aszt a lehetd-
séget, hogy a nyers tej mikroorganismusait, helyesebben azok
bizonyos fajait a szénsav fejlédésiikben gatolja.

A nyers tejnek a gyakorlatban elsé sorban szimba esé
elviltozasit, a megalvaddst tudvalevéleg mikroorganismusok
okozzik, min6knek szerepét elszir Pasteur és Lister mutat-
tik ki, a mely szerep a tejezukornak tejsavva valé 4talaku-
lasaban 4ll. Kideriilt, hogy legalabb 15 faj bir ezen képesség-
gel (pl. a genykelt§ staphylococeusok, a bact. eoli commune,
Hueppe szerint a bac. prodigiosus sth.), hogy azonban mégis
egy bizonyos faj tigy rendkiviili elterjedtsége mint hatisanak
intensitisa miatt a ,tejsavbacterium® elnevezést kiilonosen
megérdemli; nem mas ez mint a Pasteur-féle ,ferment vagy
vibrion lactique®, melyet azonosnak kell venni azzal, melyet
ijabban Hueppe ,bacillus acidi lactici” név alatt részleteseb-
ben tanulmanyozott. Mar pedig ezen xaz’ £Soyir tejsav-bacillus
az acrobok-hoz tartozik, melyck tenyészésiikhvz, szaporodasuk-
hoz tobbé-kevésbbé élenyre szorulnak. Aérob az Fscherich-féle
bacterium lactis aérogenes is, bar nem kivinja szigortan az
¢lenyt (4. n. facultativ anaérob), de tejezukorb6l szintén tej-
savat produedl. A Duclaux-féle casein fermentumol egy egésu
sora (tyrothrix tenuis, filiformis, distorsus, geniculatus, turgidus,
scaber, virgula), sot egy vajsaverjeszté palezika is (a Hueppe-
féle bacillus butyricus) szintén az aérobokhoz tartozik.

wA priori“ kellett tehat felvennem, hogy mindezen aérob-
fajoknak a tejben valo szaporodisdra a szénsav-impregnatio
kedvezétlen, azaz gatlo hatissal leszen ; s ezt annyival inkabb
tehettem, mert az éleny hijjan szaporodo fajok, az anaérobok
csak akkor szoktak elétérbe 1épni, mid6én az aérobok elére-
ment szaporodasa és élenyfogyasztasa rvésziilkre a talajt mar
el6készitette. Ilyen anaérobok: a vibrion butyrique (Pasteur),
a bacillus butyricus (Prazmowski), a vajsavat produkalo
Liborius-féle bacillus s a Duclauz-féle anaérob casein-fermen-
tumok (tyrothrix urocephalum, claviformis, catenula) stb.

Miutan ezek szerint a tejnek savanyodasat féleg élenyre
szorul6 (aérob) mikroorganismusok okozzik, ezek szaporodasira
pedig a szénsav kedvezitlen hatasi : érdemesnek latszott eléttem
a szénsay ezen tejeonservalé hatasdt parbuzamos kisérleti
sorozatban tanulmany targydva tenni, azaz a természetes nyers
tejben és a szénsavval impregnalt ugyanazon provenientidji
tejben kibeentimeterenként tartalmazott csirok szamat kitlonbozo
idészakokban Osszehasonlitarmt™

I. Ezen parhuzamkisérletet megelozéleg elsé sorban a szén
sav behajtasanal alkalmazott atm. nyomas kiilonboz6 nagysigé-
nak befolyasat a tej mikroorganismus-tartalmiara s a meg-
alvadds bekovetkezésének idépontjara vettem vizsgalat ala, a
mely iranya kisérletek eredményét e tablazat tiinteti fel:

I, tablazat.

Az alkalmazott atm. nyomds befolydsa a tej mikroorganismus-
tartalmara 18, 42 és 70 orai szénsavhatds utan.
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348 w Spav R Seb BVl 8 3
47T o D - 0 oS Bl i i »
ol 5 i 3 4 s ] ZllT
18 Ora| 245 16'8| 26'5| 175 — | 37 | —| 2'5 30
42 6éra| 241°6| 229°8| 177°7| 108°9 — | 80:2 | — | 529 38 0
70 bra — | 160°0| 135 0/130°0 93°0 |64'0| 60°0 540

Megalvadds ideje a kezelds utdn.

42 |46—aslor—70/67—70| _ [87—89 —!92_95!11111?1(:'3,?;2g
ora ‘ ora | Ora . 6ra | J ora e ora \Folybe volt

Minthogy ezen eredményekbél az deriil ki, hogy a hat
atm. nyomas, mely technikailag és financiailag is kiénnyebben
kivihetd, a kisebb atm. nyomasoknal aranytalanul kedvezdbb
eredményeket ad, mig az eredmény 6 atm. felett aranylag
keveset javul: azért sajat ellendrzésem alatt a Kkisérletek
ezentil allandéan 6 atm. nyomasnal végeztettek.

II. Legfontosabb volt ezek utin a szénsavval impregnalt
nyers tejben tartalmazott mikroorganismusok mennyiségének

' Fszrevétel. An egbsz szamok e tAblizatban millickat jelentenek
és mindig az 1 kem.-ben tartalmazott bakteriumok szimit fejezik kij
a tejben mint Kkitiing taptalajban ugyanis a mikroorganismusok rend-
kiviil gyorsasiggal szaporodnak ; igy Miguel szerint (1, Langlois : Le Lait
Paris 1893, 96. lap)

fejés utdn 1 6raval 1 kem.-ben volt 9,500
o U S ety ; 11,500
AR PR v 13,500
» ”n 4 ” 1 " 307000
SRR G (e AN i b 93,000

5 et 2 1 A & 230,000
AT Al e L 5 s 251,000
. s 25 1 ., »  63.500,000

Egy masik kisérletben, hol kizvetleniil fejés utin 19,320 volt a
esirdk szima 1 kem.-ben, a tej az éjjelen At kiilonboz6 hifokokndl
tartatvin misnap reggel taldltatott :

Més nap 15%nil 25%ndl 35"-nél

15 6ra mulva 1.000,000 esir  72.185,600  165.000,000
15 . 800,000 g 166.000,000
Dyt el 6.063,000 , 200,000,000  180.000,000




— T

608 ' _ORVOSI HETILAP 1893. bl. s

osszehasonlitdsa a nem kezelt nyers tej mikroorganismus-tartal- | fertétlenité intézet desinficialt szakaszaban) elhelyezve, mi 4ltal
maval egymds kozott azonos, de az impregnatiotél szamitva | a tej majdnem kiozvetlentil a fejés utin volt szénsavval kezel-
kiilonbozo idépontokban. : het6, illetve 6 aim. nyomassal lettek oly széda-iivegek meg-
Ezen irdnyban harom nagyobb kisérleti sorozatot végez- | toltve, melyek el6bb forré vizzel, majd a D. Grove-féle késziilek
tink, melyek kozott a harmadik (1893 julius 26-dikatol | steril vizével, végre steril szédavizzel lettek kimosva. Leg-
31-dikéig) végezteteit a legnagyobb gonddal, mert maga a | bizonyitobbnak ugyanazért ezen III. szamu kisérletet tartom.
tehén lett a laboratorium tOszomszédsigiban (az ideiglenes Az eredményt a kivetkezo II. tablazat tiinteti fel.

II. tdblazat.
A természetes és a kezelt tej mikroorganismus-tartalmdanak mennyzleges dsszehasonlitdasa kilonbozo zdotartam mellett :*

0141 6|9 ! 10 | 12| 15 |18 20| 21 | 29 32 4& 56 | 58 | 68 80 92 i104 116 } 128 | 140
Ora (na 6ra | Ora | Ora \ Ora| Ora | 6ra 6ra| 6ra | Ora | 6ra Ora | Ora | Ora | 6ra | Ora | Ora ( 6ra | 6ra f éra | Ora
! ! i e ot it — oo - S =
| T B B 7] |
. i | - |
”SI természetes tejfl — | — | 2:°6/6°6 - |84 114°6 27'9' —, | BBH0IS e e - = — — — | = —_ el
"3[ Fezelt tej | —| — {03005 — ’0-13‘ T e b | e IR S RPN O i | WG g A | 520 T (SR IO | e | i S TS it e
I f } ’ | hees
R 1 { ‘ !
_%l természetes tej | — { 60l — |84 16'8| — | — | —|— [80°0]128°9f — | — ! — 148'0?123'0 125‘(){119'8 1289 1372|118 71029
"‘ﬁ' Lezelt tej | — | 18] — 0061 0:06) — | — | — | — |005 0:03 - | — | — | 0:8 2-07 1-25{ 1°34| 1°8; 2°9| 3 8| £ 98
{2 Pl [ NG e Al Y Xl | B '
+5 | | | |
....%l természetes tej “ 1°4| 4°6] — | — 2% — S S T R e 1|97‘3§112'7 — (114-4/122°H|134°3{138°5{139°1|131°2] —
— L | { | |
= '2[ kezell tej | 1°4] 1»3\ =Sl ;| = o= == | 10=4]: ' — |- = |s0ip] 09 gl 3-31 4-2{ 51| 5:2 6:8] 69 —
| |

' Esererdtel: 1. Az 6érik a szénsav-behatis idGtartam: it jelentik ; pl. 21 6ra azt teszi, hogy a fejés utin magira hagyott tej egy kdbeenti-
méterében 258.000,000 csir volt; a 21 Gra Ota szénsavval impregoilt terun pedig 6.500,000.
2. Latni vald, hogy az egész szamok itt is millidkat jelentenek.

Kideriil ezen sorozatbol, de kiilontsen a III. szami kisér- | ugy latszik az adrobok egy része elhal s az utobb bedllo

lethdl : szaporodast az anaérobok vagy a facultativ anaérobok (= oly
1-sz0r, hogy a magéara hagyott tejben a mikroorganismu- | aérob fajok, melyek éleny nélkiil is képesek tenyészni) okozzik.
sok 128 ora alatt 96-szorosan (pontosan 95°76-szorosan) III. A IL. tablazat 3. szamu parhuzamos kisérletével

szaporodtak meg; ellenben a széncavval kezelt tejben azok | egyidejileg Nékam Lajos dr. segédem 12 prébaban methylorange

csak D-szorvsen (pontosan 5’044 szeresen) szaporodtak, vagyis | indicatorral a tej kozombositését is végeste és pedig a szénsav-

a Lezelt tej mikroorganismus-tartalma a nem lkezelt tej mikro- | behatis id6épontjatél 4, 10, 20, 32, 44, 56, 68, 80, 92, 104,

organismusainalk csak 5 267°,-qt teszi k. 116 és 128 6ra mulva; maga a szénsav-impregnatio ézen Kki-
2-szor - kidertil ezen harom kisérleti sorozathél, féleg | sérletben, mint mar emlitettem, joforman kozvetleniil a fejés

tisztin a 1I. és III. sorozath6l az is, hogy a Fkegzelt tej mikro- | utan tortént.

organismus-tartalma az elsé hisz éraban folytonosan csokken; | Az eredményt a III. szamu tablazat tiinteti fel.

I11. tabldazat.
A ter mesznt(’s és a kezelt tq; alkali- z‘artalm(mal., vesztcsé Je, azaz @ savan Jodas haladdsa a termeészetes €s szensavval kezelt tejnél :*

‘ T o R eod " T3
!‘ VI11/26 Vlll/Z(: | VI111/ ’1 i VI111/27. VllleS Vlll’2b VIII29. ‘ VIII/29. | V111/30. ‘ \111/30 \ VIII/ 3l VIII/31.
1; aél d. u. 4 6rareg. 8 Ora este 8 Orareg. 8 Orajeste 8 Orareg. 80ra este 8 Orareg. 8 Oraleste 8 Orareg. 8 Ora| este 8 Ora
|| 0 6ra 4 Ora 20 6ra | 32 6ra | 44 6ra | H6 6ra | 68 6ra | BO 6ra | 92 6ru 104 Gra | 116 6ra | 128 éra

A nem kezelt tej 1 ‘ +% 1

_controlliterje... | — | 7361 | 664 | 532 | 432 | 4256 | 859 | 371 | 364 | 352 | 338 | 827

(i atm. sz&’ns(wl'al } i I

kezelt tej literjo 7412 ‘ 7817 | 68% 693 | 70°0 70° 1 707 | 7070 70°0 | 689 689 672

! Eszrevétel : Az eredmény 1 liter tejre van dtszémitva és a normal Na, CO, oldat kibeentiméterekben van kifejezve.
A hifok ezen kisérletnél egy souterrain-beli szobiban 90¢ & 919 C. kuzitt ingadozott.

Kideriil ezen III. tablazathol, hogy mig a természetes A szénsavval impregnalt tej ize kellemes, idit6é; fel-
(nem kezelt) nyers tej 128 ora alatt 74'12 alkalibél 41'562 kem.-t | forralds 4ltal az impregnalt tej tulajdonsigaiban, izében sth.
vagyis 65 8“°lo-ot vesztett: ngyanazon id6 alatt a szénsavval | szintén nem szenved héatranyos valtozdst.

kezelt th esak 692 kem.-t vagyis 9°34%, ot vesztett ugyanazon Az eldadottak alapjan f. 7893. szeptember 7-dikén oda
mennyiségit alkalibol s igy a természetes (nem kezelt) tejnél | nyilatkoztam, hogy: ,A tejeomservalas vazolt modozata gyakor-
206 j)ontosun R05°5) °lo-kal tibb alkalit tartott mey. latilag értékesithetének latszik s elsé sorban tejeurdra szoruld

A t;ej megsavanyoddsdt a szénsav-impregnatio tehdt hatal- | hetegeknél lesz ‘kiprobalandé, kik a kizinséges tejet néha
masan késlelteti. rosszul tirik, mig a szénsav azt hihetéleg hosszabb idén 4t is

IV. Telbisz Jinos dr. urtél Goldmann ir megbizasdbdl | ¢lyezhetévé teszi; mésodsorban gyermekeknél lenne megkisér-
végzett vegyi analysis szerint a szénsavval kezelt nyers te lends ; harmadik sorban mint élvezeti czikk latsaik jovovel
vegyi osszetételében lényegesen nem valtozik, mint azt a kovet- | pippi. 4
kez6 attekintés bizonyitja : Ezen praevisiom azéta betegeken szerzett tapasztalatok

Természetes (nyers) tej: Szénsavval impregndlt lej: | alapjn tényleg bevalt, mint azt az elfttem fekv( kovetkezd

;ilirizséizl-. é‘_(l)g?fio _1‘_‘833}50 nyilatkozatok bizonyitjak.
;j“r,:,r ;"?,rg, l',]"' (e\'hmj 12140, ]'1'.7;,0",:: A) Miller Kdlmdn egyetemi tandr, kizkérhizi igazgato

Hawmu ... . 065, 068, szerint : 4A Goldmann és Ripper urak dltal készitett szénsavas
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tej a székes févarosi balparti kérhdzak tobb osztalyan alkal-
maztatvan, tapasztaltatott, hogy a betegek altalaban jobban
tirik 6és szivesebben iszszdk, mint a kozonséges nyers vagy
forralt tejet és még hosszabb hasznalat utan sem undorodnak
téle; emésztési zavarokat nem okoz; szénsavtartalmanil fogva
Bright-kéros betegeknél a diuresist erélyesen fokozza, a tiido-

vész kezdeti szakaban pedig fokozott adagainak hosszabb idén |

at alkalmazasa mellett a taplalkozds javult s a test sulya
gyarapodott.“ 1893. november 15.

B) Bokai Jinos egy. tandr, a ,Stefdnia® gyermelkkorhiz
wgaggatdjanak nyilatkozata szerint pedig a mondott szénsavas
tejjel a gyermekkorhdz belgyégyaszati és fertdz6 osztalyain
sbehaté kisérleteket tett s ezek alapjan allithatja, hogy a
gyermekek a szénsavas tejet kivétel nélkiil jol vették, emész-
tésiiket az nem zavarta, s6t testsulyban valamennyi gyermek
szépen gyarapodott.“ 1893. november 12.

A gyakorlati alkalmazis tekintetében legyen szabad
a II. tablazat bacteriologiai eredményeinek azon pontjat 0jbol
hangstlyoznom, mely szerint a szénsavval impregnalt tej mikro-
organismus-tartalma az els6 20 6rdban folytonosan csiokken;
igy pl. (II. tdblazat) mikor a nem kezelt (nyers) tej 6 o6ra
mulva 2,600,000, 9 6ra mulva 6.600,000, 12 6ra mulva
8.400,0()0 esirt tartalmazott kobcennmeterenkent, ugyanakkor
a szénsavas tej csak 300,000 illetve 50,000 és 130,000 csirt
mufatott.

A szénsavas tej tehat legezélszeriibben az elsé 20 ora
alatt fogyasztand6é; ambar a parhuzam-kisérletek 128 orai
észlelési idon beliil is a szénsavas tej hasznalbatésagat hizo-
nyitjak.

Minden elméletileg timaszthato aggodalom (pathogén
csirok ?) elkertilésére a hé ditjan sterilizdlt tej szénsavas im-
pregnaticja irdnt most folynak a kisérletek, melyek eredményeit
egy masodik kozlemény szamara tartom fenn. Bizyist merem
azonban allitani, hogy a forralt tejnek nchezebben emészthetd
voltat a szénsav- nnpmgnatlo igen tetemesen fogja esokkenteni.

Leeds ¢és Davis' szerint ugyanis a gyomor- és pankreas-
nedv nehezebben médositja a forralt tejet a nyers tejnél;
igy az 0 emésztési kisérleteiknél az emésztetlen maradék wvolt :

Gyomoremésztésnél Pankreas-emésztésnél

nyers 1 6rin 4t 100%n4l nyers  sterilizilt
tej sterilizdlt tej tej tej
Emésztetlen maradék : 0153 0'449 126 2'596

A forralds ugyanis a tej coagulatifjat késlelteti, a mi
az Altal van feltételezve (drthus és Pages®), hogy a forralt
tej a szénsav eliminafiéja miatt mészsdinak egy részétél
(phosphorsavas mész), melyet épen a szénsav tart oldva, lett
megfosztva, A szénsav-iram bevezetése a forralt tejbe tehat a
tej coagulatiojat s vele emészthetéségét elé fogja mozditani.

Budapesten, 1893. deczember 11-dikén.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egqyetem
(Kétly Karoly r. tnr.) I belk,orodw]a,bol

Higanymérgezés, halal, bonczlelet.
Irta Aujeszky Aladar dr. kérodai gyakornok.

Az orvosi gyakorlatban az igen kiterjedten hasznalt
higanykészitmények lelkiismeretes és ()vatos alkalmazisa mellett
sulyosabb mérgezési tiinetek ritkan lépnek fel, és a bedorzso-
1ési higanykura kivetkeziében esetleg felléps foginylazu]as, nyala-
z4s mint intd jelek késztetik az orvost, hogy a higanykurat, leg-
alabb egy idére, megszakitsa. A higanymeérgezésnek stlyos, az
életét veszélyezteté vagy haldlosan végzdds alakjai szerencsére
ritkdn fordulnak el s ekkor is tobbnyire tngyilkossagi szin-
dékbol vagy tévedéshdl torténik, hogy egyszerre nagy toxikusan
hat6 dosisban jutnak a higanykészitmények az emberi szevezetbe.

! The chemistry and clinical valour of sterilized wilh. The amer.
journ. of méd. Sciences. Juin. 1891.

* Recherches expérimentales sur la digestion du lait dans I'estomac.’

Mémoire de la Société de Biologie, Féyrier 1891,

Az egyet. Il1.-dik belkérodan a kozelmultban volt alkal-
munk a higanymérgezés egy ilyen silyos alakjit észlelni, a
melyet nemesak hasonlé esetek ritkasidga miatt, hanem azért
is érdemesnek tartunk a kozlésre, mert a mérgezés kivetkez-
ményeként, a méreg bevétele utin rovid idével, mar a harma-
dik napon, silyos nephritis parench. acutissimat lattunk ki-
fejlédni, mely a beteg halalit sietteté.

Az eset a kivetkezd:

J. Matyasné, 25 éves. r. k., varrondt 1893, majus 14-dikén
délutan szdllitottdk be klinikdnkra. Beteg azelStt mindig egész-
séges volt, esak néhany hénap ota szenved gyakori fejfajasok-
ban, melyek ellen antipyrinporokat hasznalt. Majus 14-dikén
reggel felébredvén, ismét erds fejfajast érzett, miért is 9 ora
tdjban ismét antipyrinnel akart bajan segiteni, tévedésbél
azonban antipyrin helyett egy jo késhegynyi hydrarg. sulfur.
oxydatumot vett be. Csakhamar ezutan émelygést érzett, fej-
fajasa fokozodott és reggelijét (kavé) kihanyta, Rosszulléte
egyre fokozédvin, orvost hivatott, a ki a mérgezést constatilta
és hanytato porokat rendelt nekl azt ajanlvan a hetegnek,
hogy vitesse magat klinikankra. Beteo' a délelétt folyaman
kortilbeliil 10-szer hanyt; a hanyadék salirkés-zoldes szinti volt,
hig fémizli ; egyszeri hanyasra koriilbeliil 1—2 deciliter iiriilt,
A banyéashoz csakhamar hasmenések is térsultak, gyomraban
égeté fajdalmak léptek fel, melyek folyton fokozédtak. Ily
allapotban keriilt a beteg délutan kérodankra.

Az azonnal megejtett vizsgalat alkalmaval a kivetkezd-
ket taldltuk :

A mérsékelten fejlett esont- és izomrendszerrel biré né-
beteg bérszine kissé halavany; a béralatti zsirszivet gyengén
kifejezett. A conjunctivik és az orr nydlkahartyajinak szine ren-
des, a szdj és a garat nyadlkahariydja belovelt. A latak kozép-
tigak, fényre és alkalmazkodasra j6l reagdlnak. Nyelv Kkissé
bevont, nedves; lehelete biizis, szdjaban {émizt érez; étvagya
nines, szomja erdsen fokozott; nyelés szabad. Székletét ricinus
olajra és betntésre bé, zildes szinl, hig, fémszagi.

Betegnek fépanaszat égetd gyomorfijdalmai, émelygése
és hanyasai képezik.
Nyak részarinyos, rajta lathat6 és tapinthatéo eltérés

nincsen. A mellkasi szervek épek.

-Has mérsékelten el6domborodd, ruganyos. A gyomor-,
maj- és ileocoecalis tdjék onként is fajdalmas, a fajdalom
nyomésra fokozddik. A belekben, kiilintisen az ileocoecalis
tajon korgas és locscsanis mutathato ki. A m4j és lép nem
tapinthatok. Az egész has felett dobos a kopogtatdsi hang, a
szokott valtozatokkal. Az érlokés elég telt és feszes, smama
percmnként 80.

H6 a felvételkor: 37° C.

Mdjus 15-dikén. Vizelet: borsarga, zavaros, kiriilbeliil
egy ujjnyi fehéres iiledékkel; vegyhatisa savi, fs. 1015. A
vizelet kozépmennyiségii fehérnyét tartalmaz. Mikroskép alatt
sok phosphorso, egy-két fehér és viros vérsejt, sok szemesés
cylinder lathato.

A hényadék hig, sziirkés-zoldes szinti, fémszaga, gyen-
gén alji.

A beteget absolut nyugalomba helyezvén, kinos fijdalmai
ellen 003 gm. morphiumot adtunk. Ezenkiviil 300 ricinus-
olajat kapott, a banyas ellen pedig jéglabdacsokat. Taplalékat
jéghe hiitott tej képeate. A hanyas az éj folyaman is tobbszor
ismétlodott, valamint néhanyszor hasmenése is volt.

Magjus 15-dikén reggel bélbevntés rendeltetett 1 liter viz-
bé6l, melyre tobhszor zoldes, hig székletéte kiovetkezett. A
hanyadék valamiyel vildgosabb szinii (tejjel kevert). Beteg most
szajiban és nyelvén is érez égetést, igen szomjas. Laztalan.
Rendelés : cocain. hydrochlor. por alakjaban (naponta 0°04 gm.).
Este 0°015 morphium bér ala feeskendve.

Mdajus 16-dilkdn a beteg kevesebbet hany, gyomorfajdalmai
kissé enyhéhbek. Igen szomjazik. Gyakran van székelési ingere.
Betegnél teljes anuria lépett fel. Therapia ugyanaz.

Mdjus 17-dikén keveset hanyt a beteg, székletéte sargas-
zold, hig. Fajdalmai kissé enyhiiltek. Nagyon szomjas. Az
anuria valtozatlanul fennall, miért is 30° R. ftrd6t kap.
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Mdjus 18-dikin a beteg szédiilésrél panaszkodik. A | dék; a duodenum és jejunum falzata vastagodott, nyélka-

hanyds esekély, de nem sziint még meg; székeréltetések,
sarghs-zoldes szinii székletétek. Vizelete nincs. Therapia : cocain-
porok és fiirdd.

Mdjus 19-dikén a beteg allapota véltozatlan. Katheterrel
a hélyaghol vsszesen 45 Kkem. vizeletet sikeriilt kivenni, a mely
savi, sok fehérnyét tartalmaz; cylinder nem taldltatott.

Mdjus 20-dikdn ers fejfajas gyotri a beteget, a hanyis
és hasmenés — bar kisebb mérvben — még fenndll, Beteg-
nél b6 menstruatio lépett fel (pedig ezel6tt 10 nappal volt
havi vérzése). Anuria. Tejkira, cocain-pastillak.

Mdjus 21-dikén a menstruatio megsziint. A gyomorfijas
ismét erésebb, a hanyadék epés. Taplalas tejjel és tojassal.
Székelés kizben keves vizeletet iiritett.

Mdjus 22-dikén fejfajasa erds, szédiil. A gastrikus tiine-
tek kifejezettek. A nap folyaman 150 kem. vizeletet fritett,
melyben sok fehérnye és virts vérsejt taléltatott, valamint
néhany cylinder-tormelék.

Mdjus 23-dikan &llapota valtozatlan, a vizelet napi quan-
tuma 100 kem. A therapia ugyanaz: tejkira, meleg fiirdd,
cocain-pastillak.

Mdjus 24-dikén keveset hany & beteg, fajdalmai erések.
Beteg nagyon elgyengiilt, lesovanyodott. A vizelet mennyisége
300 kem.

Mdajus 25-dikén a vizelet mennyisége 400 kem., egyéb-
ként a heteg allapota valtozatlan.

Mdjus 26-dikan valamivel kénnyebben érzi magit a
beteg, vizelete megindult: 1200 kem.

Mdjus 27-dikén keveset hanyt a beteg, azonban egyre
gyengiil. Vizelet 800 kem.

Mdjus 28-dikdn firdés utdn collabalt a beteg. Igen
gyenge, pulsusa Kkishullamd, gyenge, konnyen elnyomhato,
kimaradé. Harom kamfor-injectiot kapott.

Mdjus 29 dikén reggel apathikusan fekszik a beteg, csak
idénként jajdul fel. Pulsusa fonalszerti, kihagy6. Délben 11 dra-
kor beall az agonia és 1 dérakor a halal.

B O

Bonezjegyzikinyv. (Bonezolas 1893, majus 31-dikén.) A |
hulla alacsony termetii, gyengén taplalt, halvany, hatin szeder- |
jes hullafoltokkal; hajzata barna, pupillik tagak, egyenldk, |
nyak hosszi, vékony, mellkas keskeny, lapos, emldk kicsinyek, |

has mérsékelten elédomborodo.

Koponyaboltozat vékony, szivacsos, a halantéktajakon at-
tetsz6, kemény agyburok mérsékelten feszes, szdmos Pacchioni-
szemesésedéstol attort ; lagy agyburkok vér- és nedvben szegé-
nyek ; agy megnagyobbodott, duzzadt, tekervényei szélesek,
vérben és nedvben szegények, valamivel tomottebb, a gyomro-
esokban kortilbeliil 8 gm. tiszta savé.

Pajzsmirigy mindkét lebenye megnagyobbodott, vérszegéuny,
sargas-barna, colloid-tartalmi, durvin szemesés. Gége, légeso
nyalkahartyaja halvany. Mindkét mellhartya tapadés nydkkal
boritott, vérszegény.

Tidok halvany rozsaszintiek, igen vérszegények, metszési
feltiletiikon kevés finoman babzo savéval,

Szivburokban 8 gm. tiszta savé. Sziv bal fele dsszehizo-
dott, izomzata halvany, virhenyes barna, tomott, tirei kevés
hig vért tartalmaznak, .

M4j petyhtidt, sziirkés-barna, igen vérszegény, haj
tartalmi ; epehdlyaghan koriilbelidl 30 gm. zoldes-barna epe.

Lép kicsiny, halvany virhenyes, kizép tomiit.

A nyelv epidermise a nyelv hatinak megfeleléleg, tallér-
nyi kiterjedésben sziirkés-sarga, egy-két milliméternyi vastag
pirkké alakult. A béarzsing nyalkahéartyaja balvany, vérszegény.

Gyomor Osszehuzodott, homokéra alakd, nyalkaharty4ja
dudorzatos, duzzadt, sziirkés-vorhenyes, vérszegény, a kis gor-
biilettél 4 ujjnyira, a mellsé falon a pylorustél 10—15 em.
tivolban a nyélkahirtya gyermektenyérnyi kiterjedésben pala-
szlirkén elszinesedett, egy Krajezarnyi, zegzigos széli, a nydlka-
hirtya alatti szovetig terjedd fekélylyel ellatott, melynek szom-
szédsagaban kolesnyi feliiletes palasziirke felhamhianyok taldl-
haték. A gyomor irében sok tojassirga szivii pépes ételmara-

| jeleit, magzatrészeket nem litott

hartyaja halvanysziirke, vizenyGsen duzzadt. Az alsébb belek
nyalkahartydja vérszegény, vékonyodott, firiikben mindentitt
sargas-sziirke pépes bélsar.

Ves¢k duzzadtak, nagyobbak, sargis-sziirkék, petyhiid-
tek, igen vérszegények ; burok igen kinnyen levenhaté ; kéreg-
dllomany szélesbedett, sziirkés sarga, metszlapjan egynemd,
csak a glomerulusoknak megfeleldleg tiszirasnyi halvany-voros
pontokkal behintett, vakardsra sok zavaros véaladékot nyujt.

Higyholyag osszehizodott, nyalkahartydja a rdnczok
6lén belovelt, sotétvords, stiri, zavaros, nydkos valadékkal
fedett.

Méh kiesiny, falzata kemény, vérszegény, nyalkabartyija
a cervixben palasziirkén elszinesedett, zavaros nyakkal fedett.

Petefészkek nagyok, dudoros feliiletiiek, nébany pala-
sziirke, fekete testtel bebintettek.

Diagnosis : Nephritis parenchymatosa acutissima post
intoxicationem per hydrargyrum sulfuricum. Uleus chronicum
membranae mucosae ventriculi. Pigmentatio in viecinitate
ejusdem. Hyperaemia membranae mucosae vesicae urinariae.

Ezekbél lathaté, hogy a higany a szdj, torok, béarzsing
és gyomornyidlkahartydjan nem okozott mély és veszélyes el
valtozasokat, s ezeket a béteg kiheverhette volna, azonhan a
vese, mint kivalaszté szerv, lett a higany altal oly fokban
sérelmezve, hogy a leghevenyebb loh fejlédvén rajta, ez
okozta a heteg gyors halalat.

Aprobb klinikai, korhazi és magangyakor-
lati tapasztalatok.

Szokvanyos iiszogterhesség.

Kizli Schwarz Frigyes dr., kozkérhdazi féorvos Pécsett.

Egy 33 éves uri né 12 évvel ezelétt 3 egymast kivets
rendes terhességen szintiigy sziilésen ment keresztiil, a gyermekek
egészségesek, a férj izmos sportsman. Kilenez év utin, midén én
hivattam, a né allitélag 3 hé Gta ismét teherben lett volna, csak-
hogy a masodik hénaptél kezdve vérzés dllott be, mi a terhesség
egyéb kivalo jeleinek daczara még mindig tart; agy vélik,
miszerint bizonyosan vetélés tortént és a méhvérzést a bent tartal-
mazott lepény vagy peterészek okozhatjik. Magzatot sem az orvos,
sem pedig a beteg, szorgos vizsgilatnak daezdra, a vérémlenyben
nem talaltak, lehet hogy a beteg elvesztette eat, nappal ezelétt
tirtént vér- és folyadékkiomlés alkalmdbél. Nagy vérzéseknek jelei
a killonben erts testes, szintén a sportnak hédolé nin elég feltiintek.
Kiils6 vizsgalatnal felting, hogy a méh a “szeméremiziilet felett
egy tenyérnyire még érezhetd, tehat okvetlen 3 hénapos terhesség-
hez arinyitva nagyobbnak kellett lennie a folyadék elfolyisa elétt,
a mit a kezelé orvos kiilinben maga is tapasztalt. Belst vizsgdlat-
nil a méhszdj az ujjal mar nehezen Atjarhatd, a méhiirben lepény-
vagy burokmaradékot nem lehetett talilni, esak a decidudnak a
méhfalhoz valé laza odatapadisa feltiind és koros allapotra, iisz-
kiostdésre mutat, miért is éles kandllal azt egész terjedelmében le-
kapartam, végiil sublimat 1:2000 kimosist alkalmaztunk. A gy6-
gyulds laz nélkill gyorsan ment végbe. Magzatelvetélésnek biztos
senki, épen ezért megengedhetd
azon feltevés, miszerint ez esetben sziizpete fejlodott volt a méh-
ben, mire leginkdbb az ardnytalan terhességi nivekedés mutat; a
kikapart hértyik hatirozottan deciduihoz tartozéknak bizonyultak,
végiil iiszigterhesség mellett még a két hdénap Ota tartd kinzd
vajudasi fajdalmak szdlnak.

A kér lefolydsa tigy magyarizhatd meg, hogy az iiszbg-
terhesség ez esetben sziizi petébil allott, ennek gyors nivekedése
és a méhnek megfelelé gyors kitaguldsa okozhatta a vérzéseket és
egyszersmind a kinzd vajudasi fajldalmakat, végre a decidua fisz-
kisodését és az ezt okozta lizt is. A harmadik hé végén pedig a
szfizpete-burok berepedvén, a bent tartalmazott folyadék Kkitiriilt és
a valbsziniien vékony hartyiji burok a véralvadék kozt nem lett
megtalilva, a méhben pedig visszatartva mar nem volt, minthogy
kikaparas alkalmabdl csakis deciduarészek taldltattak. A fent leirt
kérképnek ilyetén magyarazata majdnem kézzel foghatd bizonyité-
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kot nyert ugyanazon nd 2 évvel kés6bb ismét felmeriilt iiszog-
terhességében, melynek lefolyasa a kovetkezd: Eloszor levélben,
késtbb személyesen a beteg nd altal értesiiltem, miszerint a hészdm
kétszer elmaradt, oly mas terhességi jelek, gy mint féleg a nila
fellépni szokott folytonos nydlzas, nem mutatkoznak, ellenkezileg
idénként nagy vajudisi fijdalmaktdl kisért vérzések 4dllanak be;
igaz, hogy hasat nagyobbodni véli érezni, mindannak daczdira nem
hiszi, hogy teherben legyen. Vizsgiliskor a méh nagyobhodottsiga
2 hoénapos terhességnek felel meg, harommak biztosan nem, az fir-
b6l véres nyidlka folyik ki; a két utolsé koériilmény azonkivill a
gyakori vajudasi fajas, a nélkiil, hogy maris vetélés dllott volna be,
végiil az, hogy a beteg terhességi dllapotot nem érez és hogy = az
emlok sem duzzadtak, azon felievést engedi meg, miszerint most
masodizben ismét iiszigterhesség van jelen; ezt a hetegiinknél ki-
jelentvén, azon tandcsot adtam, hogy 4 hét mulva ismét jelentkez-
zék, hacsak id6kizben nagyobb vérzések nem dllndnak be: ez
utébbi esetben pedig hivasson minél elébb. K

Epen letelt a két hét, midén siirgtnyileg kérettem, hog
jojjek minél elébb, a no életveszélyben forog, a mennyiben heveny
hashartyalob-tiinetek meriiltek fel. Elsé perczben csakugyan a jel-
zott betegségnek képét arnlja el a beteg; jelen vannak a nagyon
kiterjedt érzékeny has, nagy fajdalom, a folytonos hinyinger és
hinyds és 39° laz; érlokés 120 perczenként, gyenge, véere a
fenyegetd collapsnak egyéh tiinetei, 1igy mint nehézlégzés, cyanosis,
hiivos test és a nagy nyugtalansig elég aggaszték ; de mindennek
daczara a legtiizetesebb vizsgdlatnal sem lehetett tényleg hashértya-
lobot vagy lobos izzadmanyt kideriteni, de igenis, a mi felette
érdekes és megleps volt, hogy a méh nagyobbodasa a fent- jelzett
2 hét ota oly nagymérmii, miszerint a méh fenekét is két ujjnyira
a koldok alatt kitapinthatd, szélességben ardnylag szintigy gyara-
podott, a méh falzata igen vékonynak latszik, az ftirnek tartalma
hullamzast mutat, keménységet, illetve magzatrészeket benne érezni
nem lehet, méh- vagy lepényzirej nem hallatszik, ép oly kevéssé
magzatszivhang vagy mozgas.

A hiivelybeli vizsgilat semmi rendelleneset nem tiintet elé,
a méhnyakesatorna a mutatéujj hegyével csak annyira atjarhato,
hogy a bels6 méhszdjba nagy nehezen belejuthatott, hol is fesziilt,
folyadékot tartalmazé hélyagra akadtam, ennek mindségét pedig nem
voltam képes kipuhatolni, esak annyit éupztem, hogy vékony dllo-
manyi hértya fekszik eliil; a bal kézzel gyakorolt egyidejii ellen-
nyomas és 16kés, testrészek jelenlétét a hélyagban nem drulta el.

A méhiirbdl nyidlkas véres biizos viladék iiriil ki. Mindezen
symptomakbol itélve, a mir kezdetben suppondlt iiszigterhességet
majdnem bizonyosnak fartottam. Hashartyalobot és ez okozta ki-
izzadmanyt tokéletesen ki lehetett zirni, inkabb a hashirtya nagy-
foku izgatisarél lehetett a sz0; a razo hideggel beallt volt lazt és
a collapsus tiineteit nézetem szerint figy lehet magyardzni, hogy a
szlizpete igen gyors nivekedése a méhben vérimlenyt és nyomdsa
altal a decidna részbeni elhalisat okozhatta, innen pedig resorptio
utjan okozott septikus jellegii kérkép képzidott ki. Abban tisztiban
voltunk most mar, hogy a méhet minél elébb ki kell iiviteni: egy-
elore a pete elvetélése czéljabol elastikus cathetert vezettem be és
a hiivelyt a boltozatig éré jodoform-gaze tamponokkal témeszeltem
be, mit 24 6ra alatt hiromszor megujitottam, kiilonben symptoma-
tice jartunk el, a hasra jeget rakattunk, erdsitének pedig cognacot
és chinint adattunk. 36 6ra letelte és tobb izbeni resorptionalis
razd hideggel kisért laz bealltival, minthogy a vetélés nem kivet-
kezett be, csakis a méhszij annyira kinyillott, hogy két ujjal nehe-
zen bemehettem, mely alkalommal szintén csak a fentebb leirtakat
észlelhettem, a méhnek miel6bbi kiiiritését hataroztuk el. A Schultze-
féle méhtagitissal egy negyed o6ra mulva sikeriilt a méhszajat
annyira kinyitni, hogy a hiivelybe vitt kézzel a méhfenéket ujjaim-
mal elérhettem, miutin a pete beszakadt és koriilbeliil 2 liter vila-
gos-vorosen szinezett folyadék kiiiriilt volt ; a peteburkot most
konnyii szerrel a kezemmel a méhbol kiszedhettem. A hullé hartya
benmaradt és oly mértékii rothadasban taldltatott, hogy tandcsosnak
mutatkozott a méhiirt éles Kandllal kikaparni és sublimat-oldattal
1:2000 kiobliteni; erre a méh csakhamar osszehizddott, a has
lelohadt és tobbé evfelsziviodas okozta septikus ldzak és a has-
hirtya-izgatias emlitett tiinetei nem mutatkoztak; a gyermekdigyi
folyas mindjart kezdettél sebviladéktermészetii és biizos szag nél-
kiili volt. Nyolez nap mulva pedig a méh annyira sszehizidott,

hogy a faniziilet felett nem volt tobbé érezhets. Héarom hénapos
tartam( sziizpete, ennek igen gyors, mintegy egyszerre tortént nive-
kedése és a deciduinak eliiszkosodése, végre az ez okozta evveérii-
ség teszik ezen eset kirképét felette érdekessé és kozlésre méltovi.

TUDOMANYOS TARSULATORK.

Budapesti kir. orvoseqyesiilet.
(Nagygyiilés 1893. deczember 0-dikén.)

Elnik : Réczey Imre; titkirok: Székdcs Béla és Bicker
Jozsef. '

Az elnski széket Kétli Kdroly egyesiileti elnik betegsége
folytin az egyesiilet alelndke Réceey Imre foglalta el és az évi

nagygyiilést kovetkezo élénk tetszéssel fogadott beszéddel nyitotta meg :

Tisztelt Nagygyiilés !

Bgyesiiletiink - elntke, ki tobb idé d6ta gyengélkedik, utolso
éraig az egyesiilet iranti kitelezettsége tudatiban azon reményben
volt, hogy a mai nagygyiilés vezetésére képes lesz, de sajnos,
tovabbra hizéd6 betegsége ebben meggatolja. fgy jutott utolsé perez-
hen nekem azon orvendetes feladat, hogy a mai nagygyiilés alkal-
maval a tisatelt egyesiilet targyaldsait vezessem. Ezen koriilmény
legyen mentségem a t. egyesiilet eltt, ha elndki megnyitém talin
fogyatkoziasokban szenvedne.

®

A lefolyt évvel a budapesti kir. orvosegyesiilet H06-dik évét
fejezi be. S mint a lelkiismeretes safir az évforduld alkalmival
szamot vet magdval s atvizsgilja szimadasait, ngy egyesiiletiink
életében is régi és iidvis szokassd valt az, hogy évaird kozgyiilé-
sén — a tiinedezd év alkonyan — az elngk és a titkdr kimerito
visszapillantast vetnek az év eseményeire, megujitjtk a lefolyt év
torténetét az egyesiilet elott, hogy abbél a jovore irdnyitdst nyer-
hessen, netaldni hibdit jovére javithassa. Ezen onismeretre torekvés
volt mindig az egyesiilet tovahaladé fejlodésének legerisebb len-
ditGje, annak viligdanal nyertek buzditist az utédok elbodjeik pél-
ddjabol, s keriilték azok netalani hibait.

Ha visszatekintiink az elmult év eseményeire, melyekr6l az
egyesillet titkdrinak jelentése fog részletesen beszamolni, azok
koziil egyesiiletink fejlidésére vonatkozé két nevezetes esemény
magasodik ki, melyek bizonyira jotékony hatdssal lesznek egyesiile-
tiink jovo korszakdra.

A lefolyt évet tekinthetjitk az évek G6ta megindult egyesiileti
hizszerzésre vonatkozé mozgalom befejezijeként. Azon helyiségek,

melyekkel az 1891. évben védsarolt egyesiileti hdz birt, — noha
az iilések szdmira elegendé s tigas termef és mellékhelyiségeket
tartalmazott, — nem voltak elegenddk arra, hogy a tagok nagy

szamahoz mért kényelmes olvasé- és konyvtirterem rendeztessék
be. Ilyennek berendezése, mint a tisztelt nagygyiilés arra vonat-
kozo hatirozata rendelte, egy fjonnan épiilt udvari szarnyépiilethen,
ezen év feladata volt. Az egyesiilet kényelmes olvaséterme ezen
évben teljesen elkésziilt s a tisatelt tagok hasznalatira dtadatott,
szintigy felallittatott az uj udvari szarny f[¢ldszintjén a konyvtar
kényelmes uj szekrényekben. Ezzel az egyesiilet ofthondban vég-
legesen berendezkedett s kevés kliils6 tatarozast és aprébb beszer-
zéseket leszdmitva, a hazépités iigyét befejezte. E nagy munka nagy
aldozatokat kivant egyesiiletink részérél, mely mint a tisatelt
egyesiilet el6tt ismeretes, B0 évre terjeds visszafizetési kotelezett-
séggel 25,000 frinyi jelzalogkdlestnt vallalt magira. De dldozatat
az egyesiiletnek konnyitette tagjainak azon készsége, melylyel maguk
is az iigy pénziigyi részén lenditeni torekedtek. A tisztelt nagy-
gyillés jovahagyasdival vélek talilkozhatni, ha ezen alkalombél e
helyen 1ijra az egyesiilet koszonetét fejezem ki ‘mindazon tisztelt
tagoknak, kik a hazépités koltségeihez adomdnyaikkal jarultak, s
kiknek nevei az egyesiilet hatarozatibdl kiilén helyen megordkittet-
tek, éliikon azon kivilé hazankfidnak, ki tavol hazajatol az egyesii-
letet megalapitisa ota folytonosan jététeményekben részesitette,
— Ivanchich Victornak, — kinek emléke évkonyveinkben ,aere
perennius®.

Es els6 helyen kellett volna emlitenem itt Budapest székes

foviros kozonségét és tandcsit, mely bokeziiségével 15,000 frinyi
*
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osszeget adomanyozott a lefolyt évben az egyesiiletnok hdzépités
czéljaira s ezzel az ujonnan épitett udvari szarnyépilletet lehettvé
tette, befejezve vele otthonunk megalkotisit. Kérem a tisztelt nagy-
gyiilést, hogy koszonetét fejezze ki ezért Budapest székes fiivaros
kozonségének és tandcsdnak.

Ezen févérosi adomsiny egy harmada a lefolyt évben tényleg
be is folyt mir az egyestilet pénztirdba, misodik harmada a jovo
¢ utolsé harmada az azutin kivetkezé évhen fog kifizettetni.

A székes fovaros ezen adomdnya, mint arrdl a tisztelt egyesii-
let tudoméssal bir, azon feltételbez van kitve, hogy a budapesti
kir. orvosegyesiilet Gjonnan épiilt hazdban a budapesti orvosi kdr,
az orszdgos orvosi segélyegylet és a magyar orvosok és természet-
vizsgalok véndorgyiiléseinek kozponti valasztminya szdmira egy
helyiséget bocsat rendelkezésre s ezen egyesiiletek iilései szdméira
iiléstermét dtengedi, miért viszont a nevezett egyesiiletek a tulajdon-
jog elismeréseiil évente egy-egy aranyat s a fiités, viligitis stb.
koltségeinek megtéritéseill minden iilés utin ot-6t frtot kiteleatetnek
az orvosegyesiilet pénztiriba fizetni. Ezen kolcsonds viszont szabd-
lyozé nyilatkozatot a budapesti kir. orvosegyesiilet egy e czélra
tartott rendkiviili iilésében &llitotta ki s a nevezett egyesiiletek
hozzdjarulasat kinyerte.

Békés egyetértéshen taldlt helyet az egyesiilet hdziban a
szoros orvosi szaktudomany, az orvosok tirsadalmi érdeke, anyagi
csapdsainak enyhitése s tudoményterjeszté és népszeriisitd torekvései.
Barha ezen topikus egyiittlét jotékonyan hatna mindezen egyesiile-
tek kozotti Osszhangzdsra is!

Be levén igy az egyesileti hazvétel, illetve az 1j szarny-
épiilet épitésének iigye fejezve, az egyesiilet igazgatd-vilasztminya
ntolsé iilésében azt hatirozta, hogy az erre vonatkozd szdmadisokat
a jové év elsd negyedében, mikorra a szamlik kifizetése befejez-
het$ lesz, lezdrja s kiilon jelentésben, illetve kimutatasban fogja a
tisztelt egyesiiletet értesfteni a hdzvétel és épitéssel jaré pénaziigyi
miiveletrdl.

Azon hivatalos tirgyaldsok, melyeket a hazvétel, a felvett
jelzdlogkoleson betdblizdsa, a székes fGviaros adomédnya iigyében
kiallitand6 egyesiileti nyilatkozat sziikségesekké tettek a hatdésigok
és kozhivatalokkal, kideritették egyesiileti alapszabilyaink olyan
lényeges hibdit és fogyatkozdsait, mik tovdbb orvoslis nélkiil nem
maradhattak. Hidnyoztak féleg alapszabdlyainkban azon intézkedések
pontos koriilirisa, melyekkel a tisztviselok védlasztatnak, melyek az
iilés hatdrozatképességét megallapitjdk, melyek az egyesiilet intézd
organumainak : a kozgyiilésnek és az igazgatd-tandesnak jogkorét
pontosan kériilivjdk, a tisztviselok képviseleti jogdt szabdlyozzik és

tobb mas ehhez hasonlé — killdnisen jogdsz szempontbol fontos —
intézkedés.

Mdsrészt tobb év oOta tett tapasztalatok azt mutattdk, hogy
az egyesiilet alapszabdlyai és hdzszabilyainak némely intéz-

kedése, mely régibb id6ben teljesen megfeleld volt, az egyesiilet
tagjainak utolsé években gyors felszaporoddsiaval s az egyesiilet
rendes iiléseinek wnagy tirgyhalmaza mellett, {6bbé az igényeknek
meg nem felel. Igy elsé sorban és kiilondsen az egyesiileti vélasz-
tisok azon modja, mely minden egyes tisztviselére kiilon-kiilon
szavazist rendel, a vilasztdsokban résztvevd — néha 200-nil téhb —
szavazé mellett a vilasztisokat szerfelett hosszi idére elnyujtja; a
rendes iilések jegyzbkonyvének felolvasdsa a tudoményos munkdra
szant id6 jo részét elveszi : a rendes iilések tirgyai alig végezhettk
el stb.

Mindezen okok siirgdsnek tiintették fel az egyesiilet igazgato-
tandcsa elott az egyesiileti alapszabilyok és hézi szabalyok korszerii
atdolgozasat, s midon az igazgati-tandces altal e czélra kikiildstt kiilon
bizottsag munkdlataval elkésziilt, az alapszabilyok és hazi szabi-
lyok szabalyszerli tirgyalds ala vétetvén egy legkdzelebb tartott
rendkiviili iilésben, ezen kivinalmak tekintetében atalakittattak. A
jegyzbkonyvek hitelesitésének j mddja bizonyira sok idét fog a
rendes iilések szamara szabaddd tenni, mely az egyre szaporodo
betegbemutatasokra lesz fordithato.

Uj hajlékaban tehat az egyesiilet végleg elrendezkedett s j
korszerfi torvényeket alkotott maginak. Ezek egyesilletiink mult
évének legkihatébb eseményei. A jiové feladata lesz ezek haszninak
kiakndzdsa az egyesiilet szellemi felszinének emelésére, tndomanyos
munkassdginak minél nagyobb lendiiletére.

|
| Orommel constatdlhatjuk, hogy rendes iiléseink szdma, az
elbaddsok szdma az elobbi évekhez viszonyitva, nem csikkent, s a
bemutatisok szdma ndvekvében van. Sajnilnunk kell azonban,
hogy mindeddig nem sikeriilt helyes mddjit taldlni annak, hogy
azon sokszor igen kellemetleniil haté zavar az eldadisokban, melyet
a felhalmazodé betegbemutatisok az #ltal okoznak, hogy a napirendre
tiizott eléadast azon iilésrél leszoritjdk, elkeriiltessék. Kétségtelen,
hogy gyakorlé orvosok egyesitletében, miné a hudapesti kir, orvos-
egyesillet is, legértékesebbek azon beteghemutatisok, melyek kizve-
tetleniil az él6rél oktatjak a szaktirsakat; kétségtelen, hogy ezen
beteghemutatisok minél nagyobb szimra névekvése mindnydjunk
érdekében s egyesiiletiink érdekében is all. De nem nélkillozheti
egyesiiletiink, mely az orvosi szaktudomany gyakorlati irinyénak,
az egyetemen kiviil, egyediili miiveltje a févaroshan, azon szélesebb
alapokra fektetett, kidolgozott eléaddsokat sem, melyekben az orvosi
szakok 1jabb allispontjai; egyes szakférfiak gondosabban feldolgo-
zott tapasztalatai tarjdk a szaktirsak elé oktaté hatdsukat. S a
tudoméanyos miikidés ezen két mdédja minduntalan egymdisba akad.
Az egyesiilet igazgaté-taniesa Altal ajanlott mdédja ezen bajok orvos-
lasanak, sajnos, nem nyerte meg a tisztelt egyesiilet tetszését. Ujabb
expediens keresését fogja tehdt feladatdul tekinteni s annak idején
jelentését a tisztelt egyesiiletnek elGterjeszteni.

De addig is meg lehetne konnyiteni a helyzetet. Kérjiik fel
mindnyajunk nevében a beteghemutatist tarté egyesiileti tagokat,
sziveskedjenek rividen s a tirgyhoz tartva magukat eseteiket ismer-
tetni, s e tekintetben a szabalyok rendelkezéseit betartani, ép gy
mint a hozza sz016 kartarsak is!

Hiszen szakférfiaknak szélanak, kik rivid ismertetésiiket
teljesen megérteni képesek. Igy id6t nyerhetiink, bemutatisaink
tobb figyelemben részesiilnek s tébben vehetnek részt az eszme-
cserében !

Nem kételkediink, hogy egyesiiletiink fejlédése eddigi halada-
sdtol vissza nem fog maradni a joviben sem, hogy tagjainak egyre
szaporodé szama egyenes kifejezése azon élénk érdeklédésnek és
vonzalomnak, melylyel a budapesti kartidrsak egyesiiletiink irant
mindig viseltettek, s melyet fenntartani lesz mindig az egyesiilet
legelst, legszebb feladata.

Az évi nagygyiilést ezennel megnyitom.

Ezutan az elnok a héazszabilyoknak a mult iilésen tortént
médositasa értelmében a nagygyiilés jegyzokionyvének hitelesitésére
Szontagh Felixz és Temesvdri Rezsé rendes tagokat kérte fel.

Székdes Béla egyesiileti 1. titkir jelentése szerint a lefolyt
évben 24 rendes, 3 rendkivilli és 2 nagygyillés tartatott. A 24
rendes iilésen 20 eldadé tartott eltadist és 36 rendes tag 61
kiilonféle beteget, illet§leg praeparatumot demonstrilt. Az 1893. év
elején a rendes tagok szima 457 wvolt; a lefolyt évben kilépett
10 tag, alapité tagokka lettek FElischer Gyula, Hochhalt Iiroly,
Klug Nindor, Lechner Kdroly és Mihdlkovies Géza. Melegen
emlékezik meg a titkari jelentés az egyesiilet halottairdl, a lefolyt
évben a rendes tagok koziil elhunytak : Markusovszky Lajos, Leitner
Gyula, Neupauwer Gusztdv és Weise Miksa ; a levelezd tagok koziil
meghalt Charcof, az idegkértan nagymestere és Kaltenbach hallei
gynaekologus. Hzek szerint az egyesiiletnek jelenleg van 2 tisztelet-
beli, 41 alapité, 439 évdijas rendes és 137 levelezs tagja. Az
influenza és tuberculosis tanulmanyozasira kikiildott bizottsigok
még folytatjak a munkélataikat. A héziigyi bizottsag valdsziniileg
a jové év aprilis haviban fogja végleges szimadasait elbterjeszteni.

A pénztdr- ¢s kinyvtdrviesgdld bizottsdg mindent rendben
talalt, mire a nagygyiilés Koller Gyula pénztirosnak és Dondth
Gyulr kinyvtdrosnak buzgo miikodésitkért kiszonetet szavazott.

Koller Gyula pénztiros jelentése szerint az orvosegyesiilet
bevétele az 1893. évben TT89 frt 51 kr. volt, kiadisa TT15 frt
R1 kr.; az egyesilet pénzalapja jelenleg 873 frt T0 kr. Az
egyesiilet pénztari kezelése alatt dllanak : 1. a Balassa-pélyadij-
alap: 10,130 frt 42 kr.; 2. az Ivanchich Victor-féle segélyalap :
14,734 frt 50 kr.; 3. a Schuster-Bugdt-féle alapitviny: 3767 frt
96 kr.; 4. az Orvosi Hetilap-dijalap: 1504 frt 36 kr.; 5H. a
Dr. Mésgrros Kdroly alapitviny 10,000 frt 68 kr.; 6. a hdzépitési
alap 37 frt 89 kr.; T. az orvosegyesiiletnek 48,000 frtért vett
| haza, melyet 25,000 frinyi jelzdlogkdleson terhel. A jové évre
L7923 frt T0 ke. bevétel és TH40 frt kiadds van elGirinyozva.
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Az egyesiileti konyvtir jelenleg 5424 miivet tartalmaz
963D kotettel (a mult év végén volt H342 mii 9470 kotettel) ;
az 1889. év ota killon kezelt killonlenyomatok szdma 230 (a mult
év végén 212 volt).

Az egyesiilet T2 szaklapot és folydiratot jaratott.

Schuster- Bugdt-féle gyimbizottsig az alapitviny kamatait Rotten-
Viller Jdnos VII. osztilybeli gymmasiumi tanulénak adomdnyozta.

Az Ivanchich-alap kamataibdl az 1893. évben 770 frt keriilt
kiosztasra olyképen, hogy két elszegényedett orvos egyenként
150 frt, egy 80 frt, hdrom orvos tzvegye egyenként 100 frt és
egy orvos ozvegye 90 frtnyi segélyben részesiilt.

Az orvosegyesiilet nagygyiilése a Balassa-dijalapbdl a kivet-
kezi palyakérdést tiizte ki: ,Tanulminyoztassék a giimés csont-
gyuladds és a csontfekély oktani, bakteriologiai és szivettani
tekintethen, és targyaltassanak annak gydgyitismaidjai birdlatilag onillé
kérodai adatok és statistikdk alapjin.* A 400 frtnyi palyadij a
nyertes mii szerzéjének az 189D. évi oktéberi 14-diki nagygyiilésen
adatik ki. A palyamunkak bekiildési hatirideje 1895. majus 31.

Ezutian a rendes és levelezi tagok vilasztisa kovetkezett; e
czélbdl két szavazatszedd-bizottsdg miikddott; az 1. bizottsig, mely-
nél a szavazatok A--M-ig adattak he, elntke volt Glick Igndcz,
tagjai: Vimos Gyula és Temesvdri Reeso, a II. bizottsig, melynél
N—Z-ig szavaztak, elnoke volt Schweiger Zsigmond, tagjai pedig :
Fauser Arpdd és Ihrig Béla.

Beadatott @Gsszesen B9 érvényes szavazat (absolut tébhbség 30),
és valamennyi rendes tagnak ajinlott orvos meg is valasztatott,
. m. Antal Jdnos (59), Aschner Arthur (56), Braun Igndez (53),
Bauer Lajos (56), Berend Miklds (58), Blaskovich Fridolin (55),
Cseley Jozsef (56), Darvas Sdndor (B7), Erdey Gyula (H8),
Fleischer Elemér (58), Fleischer dend (58), Fleischl Lajos (57),
Guth Samw (56), Hasenfeld Arthur (56), Heltai Mand (57), Hoor
Kdroly (59), Horvdth Sindor (08), Kaiser Kdaroly (59), Kdrmdn
Samu (56), Kern Géea (DY), Koema Antal (59), Kubinyi Pdl
(58), Laddanyi Mdtyds (56), Loewy Leo (57), Lovrich Jozsef (59),
Martiny Kdlmdn (59), Mdthé Lajos (D9), Minich Kdroly (59),
Nagy Béla (59), Nddaskay Béla (59), Nemes Kdroly (59), Pdindi
Kdalmdn (58), Polgdr Emil (58), Popper Mor (42), Rdcz Jeno (DY),
Reiner Mér (b4), Reiteer Mor (H4), Rottenbiller Odim (B7),
Sdntha Gyorgy (56), Sikldssy Gyula (56), Steiner Jozsef (55),
Schwarte Samw (56), Seabé Sdndor (58), Sedke Bertalan (58),
Tatar Janos (DY), Tauffer Emil (B7), Vdmossy Zoltdn (B9), Végh
Jdnos (B9) és Ziffer Karoly (55 szavazattal), dsseesen 49-en.

Levelezo tagokul egyhangilag megvilasztattak : Horsley
Viktor, a londoni University College tanira és Fritsch Henril
bonni egyetemi tandr.

Elnik az egyesitleti tagoknak boldog wjévet kivinva az évi
nagygyiilést bezarta.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

- Manuel de Médecine publié sous la direction de MM. Debove
et Achard. Tome III. Maladies du systéme nerveux. Paris, 1894.
(127 1. Ara kitve 16 frank.)

A Charcot-Bouchard-Brissaud nagy hat kotetes és sok tekin-

tetben kitiind belorvostanival — a mely mint ismeretes, ifjabb
munkatirsak s tobbnyire a nevezett szerkesztok tanitvanyai dltal lett
feldolgozva — esaknem egyidejiileg indult meg Debove és Achard

szerkesztésében egy alig kisebb kézikdnyve a belorvostannak, a
mely a kiadékon kiviil a még ifjabb nemzedék tollabdl keriil ki.
S valoban szép reményre jogositd munkija ez az 1ij nemzedéknek.
Az eléttiink fekvé harmadik kotet az idegrendszer betegségeit téir-
gyalja, az egyes fejezetek alatt taliljuk Achard, Blin, Sallard,
Dupré, Luzet, Wurtz, Thoinot, Huet, Darier, Parmentier, P. Bloeq,
Dutil jél ismert neveit, a kik tébhbnyire a Salpétriére iskoldjibol
keriiltek ki. A munka egészen modern szellemben van tartva, s a
klinikai kérképeket az &ltalinos wmiikidési zavarok Osszefoglald
tirgyaidsa, tovabbd a kozponti idegrendszer anatomiijinak nagy
részben szines Abrikkal magyarizott ismertetése elfzi meg. Dicsére-
tére szolgal a szerkesztoségnek, hogy a kozremiikidé irék nagy szama
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daczara az egyes fejezetek igen arinyosak s mind terjedelemre,
tartalomra és iranyra j6l osszeillok, s teljesen magaslatin 4llanak
jelen ismereteinknek. A kidllitds igen jo, az 4r alacsony. —ss—

On the chemistry of the blood and other scientific papers
by the late L. C. Wooldridge. London, 1893. 354 1. Ara 17 sh.

Szerzé haldla utin V. Horsley és E. Starling adtdk ki e
kotethen Osszegyiijtve munkalatait s Horsley eloszavaban részletesen
ismerteti ezen dolgozatoknak gy tartalmit mint tudoményos értékét,
a mely szerzo életében kiillféldén ugyan egyesek altal el lett ismerve,
de hazajiban épen azok altal, a kik hivatva lettek volna 6t mun-
kassigdban timogatni, dllandéan félreismertetett. A munkalatok
nagyobb része eredetileg német folydiratokban jelent meg s féleg
a vér megalvaddsinak kérdésével foglalkozik, s ezen tekintethen
szimos eredeti s értékes eredmény kiszoni szerzonek felfedezteté-
sét. A gyiijtemény masodik részében kortani kérdések fejtegetését
tartalmazza, fileg a korokozé mikrobdknak a szervezetre vald
hatisdrdl, meg a praeventiv oltisok lényegérol. e

II. Lapszemle.
Gyogyszertan. Méregtan.

Szénéleg-mérgezés esete. Posselt kizilt egy érdekes szénéleg
(CO) mérgezési esetet, melyet Bécsben Rokitansky klinikdjin szorgo-
san megfigyelt. Az (lethen a kivetkezd tiinetek voltak szembedtlsk :
tartés eszméletlenség, merev tagok, pupilla-sziikiilet, a reflexek
teljes hiinya, lesovinyodis, tovahaladé decubitus az os sacrum
thjan és a jobb fill migitt s oedemidja az egész alsé végtagnak,
Sectidndl : az agy hyperaemiija, kezd6dd barnds ligyuldsi goezok
mindkét gland. lenticularisban és az aquaeductus Sylviiben, de a
gerinezvelében is a IV. és V. dorsalis csigolya mentén, s végiil
mindkét tiidd alsé lebenyében fennéllé pneumonia tiintek fel. A vér-
vizsgilat az els6 napokban kimutatta a CO-t, a vizeletben fehérje
volt kimutathaté; czukor és tejsavra az eredmény negativ volt.
Hét nap mulva allott esak be a halil. (Wiener klin. Wochenschrift,
1893. 21.,23.) Rottenbiller dr.
Légenysav-mérgezés esete. Lrdekes légenysav-mérgezésrol
referil Ipsen Kdroly dr., melyet alkalma volt alaposan megfigyelni
egész lefolydsiban. Az ingyilkossdgi czélbdl bevett mennyisége az
acid. nitr. concentr. fumans-nak 125 grammot tet! ki, s a né a
bevétel utin 3 oOrdra mult ki. Az egész emésztési tractus nydk-
hartyaja fel volt marva, vérzések voltak lithatok s a porkik
jellemzien sirga szint mutattak (xanthoprotein). Az oesophagus a
diaphragméaba valé belépési helyén perfordlva volt, s igy a sav
egy része a bal pleuratirbe hatolt. A gyomor nem volt perforilva,
mindazonltal falin keresztiil ativodott a HNO,; és a feliiletesen
fekvé beleket megmarta, sit a serosus hasiivi folyadékban is ki
volt mutathatd ; ide valdsziniileg postmortalis diffusio tjdn keriilt,
mert a peritonenm nem mutatott vegyi valtozast. Kiilonos szorgosan
16n a vér vegyi magatartisa megvizsgdlva ; a szivben és a gyomor-
ral szomszédos nagy edényekben mindeniitt merev, barnds-virds
massavd alakult az 4t és erfsen savanyi reactiét mutatott. Kifeje-
zett volt ez a reactio a lépen, bal méjlebenyen, diaphragmén, sziv-
burkon és a vesék felsd részein is. A savelosztédisnak megfelels-
leg a savanyi vegyhatds, de a kimutathaté savmennyiség is
eltérd volt. Igy a jobb szivgyomroesbh6l vett 10 grammnyi
vértomegben 021105 gramm volt a kimutathaté HNO, mennyi-
ség, a bal gyomroesbél vett 10 grammbél pedig 03097 gm.
volt nyerheté. A vér savanyl vegyhatdsa szerz6 szerint post-
mortalis tiinet; az alkalicitis ugyan lefokozddik az élethen, de a
hal4l elébb all be, még miel6tt hatirozottan savanyuva viltoznék.
A vese-epithelben zsiros degeneratio nem volt kimutathaté, de ki-
terjedt coagulatiés necrosis. (Vjschrft. f. gerichtl. Med. VI. 1 p.
27. 1893.) Rottenbiller dr.
Strychnin-mérgezés ongyilkossdgi szandékbol, késdi
halallal. A bevett menyiség 0'DU gramm volt; a rohamok typicu-
sak voltak mintegy 10—30 mdsodpercznyi tartammal s rogtoni
félbehagyasokkal id6szakonként jelentkeztek. Bromkalium, chloroform
és chloral-hydrat-adagolds utin mulé javulast latott Henry, ki az
esetet leirja. A haldl 9 dérira a bevétel utdn, 83/, oérira az elsd
goresroham kivaltisa utdn kovetkezett be. (Lancet, 1893. Nr. 3630.)
Rottenbiller dr.
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Belgyogydaszat.

A typhus abdominalis specifikus kezelése czim alatt
E. Fraenkel érdekes kisérleteket ismertet a ,Deutsche medicinisehe
Wochenschrift® 41. szdamiban. Ismeretes, hogy Brieger, Kitasato
és Wassermann borjithymushol késziilt tenyészté anyagon ndtt
typhus-bacillusokkal ~#llatoknal typhus elleni immunitast voltak
képesek létrehozni. Fraenkel tehat megkisérelte, nem lehetne-e a
borjuthymus-hislevesben nétt és gyengiilt typhus-bacillusokat typhus-
ban szenvedd emberek gyodgyitasara is felhasznalni. A hamburgi
kozkorhazban 57 betegnél tett kisérletet. A Brieger eldirdsa szerint
készitett steril thymus-huslevesbe typhus-bacillus glycerines agar
tenyészetéhdl tett egy keveset és azutin 3-szor 24 Ordn it testho-
mérséknél tartotta; ekkor vizfitrddben 63°%ra melegitette és kihiilés
utdn agarra oltds Gtjan gydzodott meg a folyadék steril voltardl.
Csak most hasznilta a folyadékot befecskendezésre, melyet a glutaga-
lis tijon mélyen az izomzatba terjeddleg végzett. A befecskendés
csaknem teljesen fajdalmatlan, helyi reactio nem mutatkozik. Az
HT beteg kiziil 12 silyos, a tobbi kozépsilyos volt. '/, kem. be-
fecskendése utin lényeges valtozds nem all be; masnap 1 kem. be-
fecskendése utin a legtobb betegnél a laz nivekszik, néha razé-
hideg kiséretében ; harmad- és negyednap azonban csikken a ho-
mérsék, ugy hogy '/,—1 fokkal alacsonyabb az eredetinél. Ezutin
azonban ismét emelkedni kezd a homérsék és ekkor 2 kem.
fecskendezends be, mire ismét ldz, azutin pedig hémérsékesskkenés
kovetkezik be, mely utébbi most mar tetemesebb. A tovdbbiakban
kétnapos id6kozokben ismétlendék a befecskendezések és pedig
folyton nivelve az adagot egy kobeentimeterrel; ha azonban a be-
kiovetkezett hdcstékkenést mar nem koéveti a rendeset meghaladd
homérsékemelkedés : a befecskendések abbahagyandok. Ilyen médon
rovid ido alatt laztalan 4llapot kovetkezik be, az altalinos allapot
tetemes javuldsanak Kkiséretében.

A typhus gyogyitasat thymus-hislevesben tenyésztett és azutan
felmelegitéssel megolt bacillus pyocyaneus-sal kisérelte meg Rumpf
ugyancsak a hamburgi kozkérhdzban., A glutaealis tijon végzett
befecskendések fajdalmatlanok, az eredmények alig térnek el Fraen-
kel eredményeitsl. Az elsé napon '/, kem.-t fecskendez be, mdsnap
1 kem.-t, a mire a homérsék cstkken és a betegek feltiinGen job-
ban érzik magukat. BEzutin a 4. napon 2, a 6. napon 4, a 8.
napon pedig 6 kem.-t fecskendez be; ezen nagy adagokra azonban
tébbnyire nem is volt sziikség, mert a hémérsék mar elébb elérte a
rendeset. Az egyediili kellemetlenséget a befecskendést kivetd ho-
mérsékemelkedéssel egyiitt jard razdhideg képezi. Szerzé 30 heteget
orvosolt ily mddon; az esetek egy részében a liz és az ©Usszes
betegségi tiinetek mar 6—8 nap alatt megsziintek. A 30 beteg koziil
csupan ketté halt meg: az egyik siilyos bélvérzés, a misik pedig
tiiddloh kévetkeztében. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1893, 41, sz.)

A terhességrol idiilt szivbajban szenvedd néknél ir Leyden
tanar 157 részint sajat, részint idegen eset alapjin. Az eredménye-
ket a kovetkezikben foglalja Ossze: Szivbajos nék ép oly kionnyen
és gyakran -fogamzanak, minf egészségesek, az abortus azonban
gyakoribb. Szivbajos niket a terhesség annak a veszélynek teszi ki,
hogy szivbajuk tobbé-kevéshé tetemes mértékben, néha csak muld-
lag, maskor azonban allandéan rosszabbra fordul ; silyos szivhajok
eseteiben pedig életveszélyt is rejthet magiban a terhesség, a
mennyiben 409%,-ban halil kovetkezett be, tibbnyire tiidévizenyo
vagy sziveollapsus kévetkeztében, ritkdbban a terhesség alatt,
gyakrabban a sziilés lefolyasa kozben, leggyakrabban pedig a sziilés
utdn. A terhesség, illetve sziilés kivetkeztében beallé silyos tiinetek
és halalesetek a legnagyobb szammal a kéthegyli billentyfi bajainal,
foleg a mitralis stenosisnal észleltettek. Még azok a betegek is, kik
a gyermekigyon latszélag szerencsésen estek keresztill, hosszabb
idén 4t nagyon gyengék, vagy compensatiés dllapotuk allandéan
megrosszabbodik. Szivbajos nbk bazassiga altalaban ellenzendd ; a
terhesség gyakori ismétlédése minden esetre megakadilyozandé. Ha
a terhesség alatt bedlls compensatids zavarok meg nem sziintethetfk
és .veszedelmes mérvet oltenek, a mesterséges kovasziilés van javalva,
a melynek eredményei minden esetre javulni fognak, ha nem varnak
az utolsé pillanatig. Chloroform dvatos alkalmazdsa a sziilés alatt
nem nagyon gyenge szivhajos néknél megengedhets. (Zeitschrift f.
klin. Med. XXIII. kitet, 1. és 2. fiizet.)

Gyermekgyogydszat.

A gyermekkori tetanidrél kozol tanulminyt Boral. Az
Escherich-féle iskolival szemben kiemeli, miszerint a laryngospasmus
constatilisa még nem jogosit fel a ,tetania“ diagnosisira, anndl
kevésbbé, mert a ,Trousseau-féle tiinemény“ a laryngospasmus
esetek csak igen csekély részénél volt fellelhets. A Kassowitz-féle
intézet anyaginil tett észleletei alapjin a laryngospasmus minden-
kor az angolkér szividményekép 1ép fel ; a gyermekkori tetaniival
egyidejiileg szintén léphet fel laryngospasmus, de akkor mindkettejiik
oka a rachitisban keresendd. Mindezekbol kifolyolag a gyermek-
kori tetaniat nem tartja idiopathikus betegségnek, hanem olyannak,
mely rachitikus alapon fejlodik. Végiil megjegyzi szerzé, hogy az
angolkor phosphorral vald gydégykezelésével a tetania-rohamok rivid
id6 alatt teljesen megsziinnek, minek folytin mdas symptomatikus
gybgykezelés teljesen felesleges. (Kassowitz, Beitr. z. Kinderh.
N, F. IV. 1893.) Politeer A.

Rachitis tarda érdekes esetét irja le Gemser. A 12 éves
fitgyermek rachitikus torpeséget mutal; 84 em. hosszii (normalis
ily korit gyermek Quetelet szerint 129°3 —138°'5 ¢m. hosszi). Az
angolkér nyomai lathaték a mellkason, a esigolyaoszlop kyphoskolioti-
kus elgorbiilést mutat, a végtagok szintén elgorbiiltek és a gyermek
absolute nem képes jirni, mi a csontok nagyfoki elgérbiilése mellett
az iziileti szilagok laza voltiban keresendd. Igen felting a gyermek
teljes fogtalansdga. A beteg az Osszes tejfogakat birta, de azok
kiesése utin allandd fogak nem nbttek. (Az dlland6é fogak teljes
hidnya még nagyfoku rachitisnél is a legnagyobb ritkasigokhoz
tartozik.) A gyermek kozérzete elég jo, étvagy és székelése elég
rendben vannak. Genser a hetegnek phosphort rendelt (001 : 100
ol. jec..ra naponta 2 kavéskanallal). Mdr a masodik iivegese
phosphor-csukamajolaj utin a gyermek fenndllani képes és 17 ho-
napos gyodgykezelés utin a gyermek egész ¢ndlléan jar, mi fényes
bizonyiték a phosphortherapia sikeressége mellett, még ily rendkiviil
nehéz esetekben is. A gyermek a gyodgykezelés alatt 50 centimeterrel
nott. (A ,rachitis tarda“ kifejezést Kassowitz egy 1883-ban leirt
esetnél haszndlta eloszér. Ez alatt nem az értetik, mintha az angolkor ez
esetekben ily késtn lépne fel, hanem az, hogy itt a rachitis még
fennill a méasodik dentitio idején, holott az az esetek tilnyomo
részében ilyenkor mar teljesen lefolyt.) (Kassowitz, Beitr. z. Kinderh.
N. F. IV. 1893, Politzer A.

Aprobb jegyzetele wz orvosqyakorlatrae.

1. A tiidégimé orvosldsdnak 0j modja. Curasso dr. a genuai
katona-korhaz igazgatoja kiilonbozo tiidégiimés betegeivel mentha
piperildt leheltet be, belstleg pedig kreosotum f[agi alkoholos olda-
tat szedeti, melyben azonkiviil glycerin, echloroform és még 1Y
mentha piperita is van. Bz orvoslismédot eddigelé is mar a leg-
fényesebb siker kivette, még pedig nemesak az elsd, hanem elére-
haladottabb stadinmban levé hetegeknél is. 13—60 napi hasznalat
utdin mar eltiintek a bacillusok a kopetbdl ; a kohogés, kikiopés, az
éjjeli izzadas alabb hagyott, az étvagy megjavult, a testsily nove-
kedett ; a tiido kopogtatishangja rvendessé valfozott, a megtima-
dott tiidé felett visszaallott a rendes hélyagesas 1égzés, mibil a
tiidoszivet teljes gyogyulisira lehet kivetkeztetni. Eddigelé 39 ilyen
tiidogiimds betegen valt he az orvoslisméd. A hatds a mentha
piperita bakteriumolé hatisdra vihetd vissza. (Deutsche med.
Wochenschr. 1893. 49. sz.)

2. Szepld ellen Newmann tanar a kivetkezo kendesot ajanlja:
Rp. Praecipit. albi, Magister. bismuthi aa 1°7; Cetacei, Cerae
albae aa 7°0; Ol amygdalarum 14°0. M. f. unguentum. D. 8. Este
bedorzsilendd. Nyolez napon at hasznalandd. (Deutsche med. Wochen-
sehrift, 1893. 48. sz.)

3. A Nerium Oleander-t cardiotonicum gyanant melegen
ajanlja Oefele, a kovetkezé vényeket irvan le: Rp. Tinet. Nerii
Oleandri Merck sec. Oefele 10°0; Aquae laurocerasi 1°0. M. D. S.
Naponként 2—3-szor 20 cseppet egy evikandlnyi czukros vizben.
Rp. Pulv. fol. Nerii Oleandri 1°0 ; Puly. fol. Sambuci 1°0; Succi
Juniperi inspiss. qu. s. ad pilul. 30. D. 8. Naponként 3—5
labdacsot bevenni. Rp. Tinet. Nerii Oleandri extice. cone. 1°0;
Stipit. spartii Seoparii 50; Aqu. fervidae 100°0. Macera per hor,
dimid., cola, filtra; adde Aqu. menth. pip. 10°0. M. D. 8. Orén-
ként egy evokanalnyit. (Deuntsche medic. Wochensehrift, 1893, 45. sz.)
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TARCZA.

Megemlékezés dr. Lumniczer Sandorrdl.
Dr. Janny Gyuldtol.

(Vége.)

Lumniczer egyesiiletinknek 1550 6ta rendes, utébb alapitd,
mig 1890 ota tisateletbeli tagja volt. 1862—1868-ig az I. titkari
tisztet viselte, midén alelndkiil vilasztatott. lwenket év  mulva
egyesiiletiink mogtisztelii bizalma az elniki székbe emelte (1881 —1887),
Kitiind eloadasaival, felette érdekes és tanulsdgos eseteinek bemuta-
tasival évtizedeken &t lényegesen hozzajirult tudoményos életiink
fejlesztéséhez ¢és ismereteink gyarapitisdhoz. 1887-diki évkényviink
tanusaga szerint ,egyike egyesiiletiink szellemi és anyagi felviragzdsa
irdnt legmelegebben érdeklodo elndkeinknek. Elniksége alatt iilé-
seink eddig el nem ért magassigra emelkedtek, a szakbeli vitatkoza-
sok és koresetek bemutatisa folittébb nagy szamot oltottek. Az 6
idejében tortént az ,Orvosi Hetilap-dij* alapitisa, 6 hozta létre az
1860-t61 miikods, de 1864 6ta elnémult balneologiai bizottsigot ;
0 alatta kiildetett ki a gyermekigyi l4z prophylaxisa, valamint a
veszettség tanulmanyozisa ligyében miikods bizottsig ; ¢ inditvinyozta
egyesiileti alap- és hdzi-szabilyaink korszerii mddositasit; 6 pendi-
tette meg egy egyesiileti hdz épitésének eszméjét.“ Az eszme meg-
testesiilt, de annak, ki azf elst mondta ki, nem adatott, hogy e
héz kiisziobét atlépje.

Lumniczer neve kizegészségiigyiink torténetével is dsszeforrott.
Részt vett mar az 1868 mérezins 10-dikén B. Wenckheim Béla
beliigyminister alatt miikodatt egészségiigyi enquéte tandeskozasaiban,
welyben az alkotminyos kormény részéril az elsd lépés tétetett az
orszag kozegészségiigyének rendezésére. 1868 junius 14-dikén az
orszagos kizegészségi tandes rendes tagjiva kineveztetvén, e testiilet-
nek is egyik legbuzgébb munkdsa lett. 18G9-ben tevékeny részt
vett abban a bizottsigban, melyet a tandcs a kizegészségiigyi torvény-
javaslat l\xdolgozasala kikiildott. Mint a tandes rendes tagja a
sebészetet és korhdzakat illetd iigyekben eléadéként wmiikiditt,
Biintigyekben tett nagyszami felillvéleményezési javaslatai szak-
avatottsag és lelkiismeretes kidolgozds tekintetében mintaszeriiek.
1R78-ban a tandes mdsodelnskévé, 1881-ben annak elnokévé
neveztetett ki, mely tisztét haldliig viselle.

S mindezen kiviil, volte nemes czél vagy eszme, melynek
elérése vagy megvallsitisa érdekében, mert vele a koziigynek vélt
szolgdlatot tehetni, hatalmas befolydsinak és szellemi képességének
egész siilyat latha ne vetette volna? Ott a magyar orvoesi kinyv-
kiadd-tdrsulat, a virds-kereszt egylet, az Erzsébet-kérhdz, gyermek-
korhdz, mint a hazafias érzés, tudominy- és emberszeretet mind-
megannyi lélekemelé nyilvinulasai, mindegyikik viseli szive és
keze nyomit.

A ki igy élt, nem maradhatott észrevétlen. Szerénysége nem
gitolhatta meg, hogy nagy érdemei elismerésre ne taliljanak. A
kirdly 1866-ban renddel tiintette ki, 1878-ban kirdlyi tandesosi
czimmel rubdzta fel, 1884-ben ministeri tandcsossd, 1885-ben a f6-
rendihdzi 1j szervezése alkalmdval annak holtiglani tagjiva nevezte ki.

A hizban csak egyszer szélalt fel a kizigazgatisi torvényjavaslat
targyalasa alkalmival, midén a kozegészségiigy orszigos voltit a
kinevezésnél érvényre juttatni dhajtotta s azon mindsités szitkségét
hangsiilyozta, melyet annak képvisel6itél kivetelniink kell.

Végre ritka tudomanyos elismerésben részesiilt a héesi orvos-
egyesiilet részérdl, mely o6t 1889-ben levelezi tagjavd vilasztotta.

Elkisértiik Zumniczert élete alkonydig s még nem széltunk az
cmberrdl,

Lwmniczert miiveltsége, szeretetre mélté nyilt modora, tudo-
manyos képességeivel egyiitt mindeniitt a legkivalobb emberek
tarsasdgaba juttatta. Tarsadalmi képzettsége ritka tokéletességii ;
nyelvekben jartas, olvasottsiga tgy tudomdnyos, mint szépirodalmi
téren nagy volt; rendkiviil érdeklodott a szépmiivészetek irdnt,
80t az orvosbtih‘a egy ,Walzer-t“ még maga is componalt ; j(')l
lovagolt, kitiinfen 16tt, tdnezban ritkitotta parjat, s a mint képes
volt életét koczkaziatni meredek sziklikon felmaszva egy szil
virdgért : igy egy csénakon a zajlé Dundn egy fél napig is inkdbb
elvergédik, semhogy egy szép bilt Budin elmulasztana. E mellett

mert fesztelen, kizlékeny, vidim, szellemes tar-
salgd. Igen természetes, hogy a legjobb kirikben szivesen lattak,
s hogy oOsszekottetései még a legmagasabb korokig is felnyultak.

Jellemének egyik kivalo alapvonisa a correctség mindenben.
Valamint soha egy az igaztdl eltérd szé ajakat el nem hagyta, és
soha olyat nem cselekedett, a mi igazsidgtalan lehetett volna mas-
sal szemben: ép gy soha meggybzidését fel nem aldozta, érzését
soha meg nem tagadta semmiféle érdek kedveért. Mindez magival
hozta, hogy barkivel és barmily tdrsasiggal Gsszesimulni nem tudott.
A mily odaadd volt azok irdnt, kikkel rokonszenvezett, éppugy
keriilte a heterogen elemeket; s ha ezekkel collisiora keriilt a
dolog, az iigy rovasira sohasem paktilt. Csak igy érthetd, hogy
némelyek Zwmniczer modordt kimértnek, hidegnek tartottdk. Nem
hidegség, nemes biiszkeséz volt benne; de valamint a Memnon
szobra csak az elsé napsugdrra var, hogy lmngot adjon: ugy
Lavmniczernel: is esak egy rokonérzésii sziv kisugarzo melege kellett,
hogy Zazdag kedélyének hurjai rezgésbe jijjenek.

Liegigazabban, mert egész erkdlesi nagysagaban azonban esak
meghitt baratai ismerték. Ezek elétt tarta ki szivjésaginak
egész vilagit., Vele szemben érezniink kellett, hogy 6 egy ritka
jellem, mert nemes eszméi s fogalmai teljes Gsszhangban vannak
egymassal, oOsszhangban a tényekkel. S ha bizalmas kirben, pir
orai tanulsigos eszmeesere, kedélyes tarsalgds utin buesiizéra
nyujti ki kezét, s mi azokba a becsiiletes, josigosan mosolygo
szemekbe tekintettiink : akkor egy eszményi titkorlapot lattunk magunk
elott, melyrol a legnemesebb lélek, a legigazabb sziv tiszta képe
verddott vissza, melyet nemtelen érzésnek még esak lehellete sem
homédlyositott el soha.

A baritsig legjobb prébakéve az érdekek talilkozdsa.
Lumniceer és Markusovszky palyazatok alkalmdval nem egyszer
tortek ugyanazon czél felé, s bar rendesen Lumniczer hiata a
rovidebbet, Oszintén oriilt baratja sikerének. A kit egyszer
Lumniczer szivével dtkarolt, azt fogva is tartotta halildig.

De legboldogabb csaladi kérében volt, mert mindene abban
osszpontosult. A ki kozelrsl litta benne a fiit, férjet és apat; az
odaaddst, melylyel kedvesein fiiggitt : az az eszményi szeretet meg-
ragadd példijit lelke legszebb emlékei kizé jegyezte fel. S habdr

a legkellemesebb,

ritkdn szolt ez érzelmérdl, anndl nemesebben teljesitette annak
kitelességeit.

A kit a gondviselés a szépnek oly érzékével aldott meg,
hogy a dobsinai jégbarlangtél a lomniezi csiesig, nem, a fiiszaltol
a csillagos égig oOromot taldlt mindenben, mit maga korill litott ;
a ki mindent, mi az élet és tdrsadalom eszményi oldalit illeti,
magasabbra becsiilt az anyagilioz valé ragaszkodasnil, az nem volt
arra valé, hogy a mindennapi élet surléddsai kozé vegyiiljon.
Lumniczer sokat esalodott, sok méltatlansigot szenvedett életében.
Lrzé a csalédis keseriiségét, a méltatlansdg fulinkjit ; de nyugodtan
viselte el. A mi lelkének fijt, az az a mdd, melylyel egyesektil
megitéltetett. De ha & felejteni tudott, nekem sines tobb mondani
valom.

Vannak, kik jeleseink elhunytival szivesebben foglalkoznak
azok hibdival, mint érdemeikkel. Voltak-e Lumniczernek hibai,
gyengéi ?. . .. mint embernek minden esetre voltak, de én nem vettem
észre azokat, pedig szemeim épek s tudom : minél tisztibb a kristily,
anndl kinnyebben kivehetd a legkisebb karczolds rajta. Usakhogy
én nem a karczolist kerestem, hanem a kristdlyban gyonyor-
kadtem.

A sors sokd kimélte csendes boldogsigat, s azért az elviselhet-
lennek latszé fijdalom silya alatt feljajdult zaklatott szive, midén
szevetett vejét Dr. Antal Gézit elveszitette; elveszitette, midon
— holdog csaladi kirben majd teljesen elfelejtve a red mért természeti
csapdst — magasztos tudomdnyos aspiratidi kozepette a legszebb
reményekkel tekinthetett {igy tudomdnyos, mint magdnélete joven-
dsje felé !

Lummniczer, ki wir kordbban betegeskedett, életerejében érzé
magit megtimadva. De azért teljesitette kitelességét, addig kiizdve,
mig testben Iélekben megtorstt. S midon liattam 6t szokott elbadd-
sait rekedt hanggal, inkdbb lihegve mint szélva megtartani; resz-
keté kézzel ntolsé tudominyos kozlését megirni; ldzas éllapotban,
kabult fejjel iiléseken elndkolni, egyéb hivatalos teenddit pontosan
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1893. bl. sz.

végezni s azutin kimeriilten Osszeroskadni 8 mdsnap ugyanezt a
martiréletet 1jra kezdeni: akkor a hindu jutott eszembe, ki az
éhhaldllal kiizdve, egy fihoz timaszkodva — dllve hal meg, s még
megtort szemeivel is képes a koriilotte 6lilkodd, zsikminyt les
éhes falkat tavol tartani. Lumniczer is a kotelesség fijahoz timasz-
kodva, dllva virta a halal angyalat, ki mar kozeledett, hogy &t or-
helyérdl felvaltsa.

1892 janudr 50-dikin véget értek szenvedései és reményei.
S a kik ravatalat koriilalltak, fadjdalommal gybzidtek meg, hogy
egy igaz ember meleg szive Orékre kihiilt.

®E

T. orvosegyesiilet ! Megemlékezésiinknek nem az a czélja,
hogy elhunyt tirsaink Altalunk magasztaltassanak, bhanem hogy
emlékilk koriinkben megujittassék. Laomniczer nem szorult arra, hogy
magasabb alapra 4llitsam ; s6t ‘minél kizelebb marad hozzank,
minél tisztabban vehetjiik ki jellemének egyes vonasait, torekvései-
nek végezéljat: anndl inkibb érezziik, wmit vesztettink a wmeg-
dicséiiltben. .

»Az utékor, mint mondjik, igazsigos; de csak akkor, ha
valamint a multnak kiizdelmein kivill 4ll, ugy eltiint idéknek férfiai-
rol itélve, magat a pillanat eszméi és szenvedélyei Altal elragadtatni
nem engedi ¢és nem feledi el, hogy csak azok érdemlik az utédok
tiszteletét leginkdbb, kik sajat korukban leginkdb megfeleltek hiva-
tasuknak.“ Nem féltem Zumniczert az utékor itéletétél, mert hivati-
sat teljesitette; teljesitette szivének melegével, tudasinak gazdag-
sdgaval, kotelességének tirhetlen erejével.

Ha hosszti palydjin végig néziink, egyeneslelkiiségétél el-
tekintve, alig hatirozhatjuk meg : tirekvései tisztasigat, lelkesedésé-
nek nemes rugdit csoddljuk-e inkdbb, vagy az dllhatatossagot, mely
tevékenységében nyilatkozott, a mély belitist, melylyel haladdsinak
legalkalmasabb eszkozeit megvilasztotta, az Ontudatossiagot, melylyel
feladatit felfogta, a férfiassdgot, melylyel minden nehézséggel
szembe szillt, a szerénységet, melylyel a sikerb6l maginak mindig
a legkisebb részt juttatta.

Ha ifji koraban az élet meleg karjan ringatdzik, lelke nem
veszti el egyensiilyit; ha férfi korban esaldddsok érik, nyungodtan
tiiri azokat; ha az élet kiizdelmeibe vegyiil, lehet hogy sebekkel,
de a szennynek legkisebb foltja nélkiil tavozik a kiizd6térrél, mert
sohasem a fold pordban kereste azt, a miért kiizdeni érdemes ;
és ha élete alkonydn teste-lelke a csapdsok silya alatt §sszeroskad,
nem az élet elvesztett Oromeit siratja, hanem a jovo megtort
reményein kesereg.

Az utédok, kik majdan évkinyveinkben lapozgatnak, tevé-
kenységének esak egyes nyomait fogjik feltalilni. Mondjuk meg
azért, hogy Lumniczer egyike azon keveseknek, kiknek élete arra
vala szentelve, hogy ,utat torjenek, hogy az eszkiziket elokészit-
sék, melylyel 6nik eredményhez juthassanak, s kik firadozdsaik
jutalmaul nem varnak, nem kivinnak egyebet, mint hogy a gyenge
fényt, mely neviiket talan kirnyezi, ragyogdébb csillagok minél elobb
homilyba boritsik*.

E perczben azt képzelem, hogy fodetlen fovel dlljuk korill
sivjit s megkoszorizzuk azt a becsiilet nevében, melynek képviseldje
volt; az dgazsdg nevében, mely eszményképe volt s a kegyelel
nevében, melylyel driga emléke irint viseltetiink. Es a siv mélyé-
ben egy igaz sziv még egyszer feldobban, mert jol esik viselnie a
koszorit, melyet mint ember, mint orvos és mint hazafi ,hiromszor®
érdemelt meg!

Budapest, 1893. oktéber 14-dikén.

Heti szemle.
Budapest, 1893. deczember 14 dikén.

A cholera 4lldsa. Hazinkban a deczember 14-dikével vég-
zodott héten Osszesen hirom 1j meghbetegedés fordult eld, a korabban
meghetegedettek koziil pedig oten haltak el. Budapesten tjabb
eset e héten nem fordult eld; a régebben meghbetegedettek kiziil
pedig ketten haltak meg.

Hasonléan kedvezdk a viszonyok a kiilfoldon is, esupin Orosz-
és Torokorszdgban fordulnak elé még nagyobb szimi megbetegedé-
sek, noha a javulds itt is szembeszikd.

LS

A M. Tud Akademia IIIl. osztdlydnak f. hé 11-dikén
tartott {ilésén Thanhoffer Lajos rendes tag Roszner Aladdr dr.
» Vizsgdlatol a vékonybél bolyhol szerkezetérdl® czimii tanulminyat
ismertette.

Azon fontos szerepnél fogva, melyet a bélhuzam a tiplilko-
zasndl jatszik, felolvasé vizsgdlat ali vette a vékonybélnek, fileg
pedig a vékonyhél bolyhainak sziveti szerkezetét; pontos vizsgila-
tok és kiilonbozi festésmodok segitségével kimutatja, hogy a sejtek
vezyesen fordulnak elé és a kotészoveti sejtek kozott izomsejtek is
vannak elhelyezve nagy szdmban. A technikai eljarisban is tibb
javitast emlitve fel, tobb vitds kérdésnek, mint a wind az alapi
hirtya létezése, és egy stratum fibrosum nevii rétegnek felvétele a
bél falzataban, eldontését is belevonja a kozleményének keretébe.
Fszleléseit Roszner dr. a budapesti egyetem IL. boncaztani intézeté-
ben végezte.

Ugyanesak  Thanhoffer adta elé Krompecher Odin A sejt-
mag sokszorossdga ¢és mechanikdja® czimti nagyobb tanulmanyat,
melyet b6 kivonatban jové szamunkban fogunk ismertetni.

LR

Kivonat az ,Egészségiigyi Ertesit8“-b8l. 1893, 11. szdm.

1, B. m. k. r. 78,035, sz, 1893. XI[16. Az ipari és gydri alkal-
mazottak wtdn felmeritlt dpoldsi kiliségel érvényesitése tdrgydban. A
minister a korhdzak és gydgyintézetek részérgl szigori alkalmazkodis
végett kozli, hogy a segélypénztir csak akkor kiteles az fipolasdijakat
fizetni, ha & helyezte el a beteget a korhazba. Kivétel csak rogtin
timadt baleseteknél van, midén a kérhdz-gondnoksig az illetékes beteg-
seglyz0 pénztirt azonnal értesiteni tartozik.

2. B. m. k. r. 100,020. sz. 1893. XI[21. A budapesti, bécsi, szegedi,
pozsonyi, Fogaras vdrmegyei és esztergomi illetiségli  kérhdazi  dpoltak
nyilvantartdsa stb.

3. Kirhdzi kitiltds. Petel: Antal foistenbergi illettségli lakos az
tsszes hazai kdorhdzakbol kitiltatik,

4. B. m. r. 84,510. sz. 1893. X|4. A Fkizegészségiigy rendezése (s
orszdgos orvosi congressus targydban. A beliigym. Ungm. kizinségének
vilaszol a lapunkban is ismertetett felterjesztésére, melyben nevezett
torvényhatésig a kizegészségiigynek, mint a beliigyi kormdinyzat egyik
dginak, egyUntetli keretben és kozaddézis alapjin létrehozott orszigos
alap terhére leendd rendezését ajinlja, s ezen iigynek thrgyalasdra orszd-
gos congressus Osszehivisit tartja sziikségesnek.

A minister czélirinyosabbnak tartja, ha a torvényhatsig 4ltald-
nos javaslatok helyett concret javaslatokkal 1ép fel, hogy azokat részint
azonnal kiozigazgatisi Gton, részint akkor, a midén a hazai kozegészség-
iigynek fejlesztésére irnyul6 kormanyzati és torvényhozisi actio meg-
indithat6 lesz, a maga hatiskorében kellfkép értékesithesse.

A javasolt egészségiigyi congressusra vonatkozélag a winister
orommel fogja l4tni, ha ily, az #llami kizigazgatds minden szakmijit

| és a mfivelt tdrsadalom majd minden rétegének képviseletét magiban

foglalni tervezett alkotds tirsadalmi dton jon létre és versenyre kelve
hasonlé czélokra torekvi orszigos kizegészségi egylettel, vagy tdmo-
gatva azt, igyekezni fog a kizegészségiigyet népszerlivé tenni; de a
congressus koltségeinek viseléséhez hozza nem jarulhat; szintén nem
brzi maght indittatva annak létesitésére hivatalosan befolyast gyakorolni
részint azért, hogy a tervezett congressuson a kizvélemény teljesen
szabadon nyilvinulbasson, részint azért, mert nem litja sziikségesnek,
logy az 1876: X1IV. t.-cz. alapjin megalkotott és Kkitfizott magas fel-
adatinak mindenképen megfeleld orszigos kozegészségi tandics mellett,
a melyben mindazon kérdések megviligitdsira, a melyeket a tirvény-
hat6siag a congressus szakelGaddi altal 6hajt tirgyaltatni, az orszég és
a tndomdny elsérendii szdaktekintélyei dllanak rendelkezésére, még egy
misik, folyton hulldmzé és semmiféle kitelezettséggel nem bird tagok-
b{él :illéé szaktestiilet hivatalos befolyds atjin hozassék 1étre és dllando-
sittassék.

EE

Korrendelet valamennyi torvényhatosagnak. Az [882. évi
51,341, szimn itteni korrendelettel megkiildetett a torvényhatdsignak
dr. Gross Albert nagyviradi szemgydgyintézeti fSorvos Altal az njdon-
sziilgttek szemlobjirél a bibik széma{r‘a készitett népszerfi oktatis.

A lefolyt évtizedben azonban a tudomény ezen szerfelett vesze-
delmes szemlob megakaddlyozisira oly sikeres mddokat talalt fel,
hogy ezeknek egyikét vagy mdasikdt altaldnosan alkalmaztatni sziik-
ségesnek tartom,

Minthogy azonban azon mdd, melytsl a legbiztosabb eredmény
varhaté, t. i. a feltaliléja utin elnevezett Credé-féle eljirds, mely szerint
2°/,-08 mitras argenti csepegtetik a szembe, dltalinosan mér csak azért
sem alkalmazhaté, mivel ez a bdbikra nem bizhaté, ennélfogva eczél-
szerfinek litszott egyrészt ezen behatobb eljirisra az orvosokat figyel-
meztetni, hogy ezt bizonyos esetekben kivessék, masrészt pedig a
bibik szdméra enyhébb eljirdst megallapitani, mely 4ltalinos és kite-
lez6 alkalmazist nyerhet.

Ennek alapjan az Gjsziilittek szemlobjinak megakadilyozisira
ij és pedig az orvosok és a bibik szimdra kiilon-kiiltn utasitis dol-
goztatott ki, mely kinyomatva az orvosok és a sziilésznbk kit lesz
kiosztand6. A sziilésznék szdméra készitett utasitisban foglalt ecljirds
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minden sziilésznére nézve kitelezd és annak pontos végrehajtisa gy
a hatbsigi, kozségi és kororvosok, valamint a maginorvosok A4ltal
cllenérzend, miért is minden orvosi utasitishoz a babak szamira vald
utasitds is fiizetett,

Midén tehit a torvényhatOsig teriiletén Ilétezd orvosok és babik
szamihoz képest orvosi és bibik szdmira valdé utasitist
ide zirva megkiildok, egyszersmind felhivom, hogy ezeknek azonnali
kiosztdsa irdnt kellflog intézkedjék ¢és az utasitisban foglalt hatiroz-
manyoknak pontos végrehajtasit szigorian ellenfriztesse.

Budapesten, 1893. évi november hé 10-dikén. Hieronymi 8. k.

ok ok

Utasitas az ujszilottek szemlobja kifejlédésének akadélyozasara.
(Orvosok szdwdira.) Az njsziilottek szemtakérjinak (blennorrhoea neona-
torum) gyakorisdga és veszélyessége az orvosok elGtt sokkal ismerete-
sebb, semhogy az ecllene irdnyzott Gveljdrds fontossigit Kkiilénisen
hangsilyozni kellene. Ezen 6veljirds azon egyetlen jogosult nézetbil
indul ki, hogy ezen béantalom csakis ragily Altal idéztetik eld, mely az
anyaméh-hiively viladékiban rejlik. Az ujsziilott gyermek szeme ez
dltal Kkiilonféle alkalommal ragilyoztathatik. A ragilyozé anyagot
magaban rejté viladék ugyanis a sziilés alatt juthat a szembe, a midén
elébb a szemhéjszélekre és a pillasz8rikiin tapad és azutin az els
pislogas alkalmival a kiotéhirtydra is dtterjed ; vagy a baba juttathat
ilyen genyt a szembe akkor, midén bemocskolt kézzel az elsi teendGket
veégzi a gyermeknél, vagy middn az elsi fiirvsztés alkalmdval a fiirds-
vizzel, s6t ugyanazon rongygyal, melylyel a testet mosta, a szemeket
is tisztitja (megjegyeztetvén, hogy a sziilénél, illetileg a gyermekigyas-
nil, valamint az jsziilittné] szivacs semminemf{i c¢zélra nem hasznilandd) ;
végre pedig a gyermekagyfolyis (lochia) nyujthatja a ragilyozé anyagot,
ha ezen viladékkal bemocskolt kézzel vagy fehérnemiivel a gyermek
szemét érintik, vagy ily fehérnemfit a gyermek fiirdGjébe tesznek.

A méhhiively-kifolyds jellege szerint a ragilyozd anyag is vagy
j6, vagy rossznemfii lehet. Jonemfi a terhesség alatt beallé savis folyds
és a rendes gyermekdgyi folyds is, rosznemfi azonban a kankds, zildes,
igeuyes foly4s (blennorrhoca vaginae), mely a sziilés utin a lochiat is
ertzi.

Jomemfi kifolyas is, ha a nyik a gyermek szemére jut, szem-
lobot idézhet el, mely ugyan szintén heteken &t tibbé kevésbbé b6
genyedCst tarthat fenn, de a szaruhirtyit mégsem veszélyezteti annyira,
mint a kankés kifolydshél eredd valédi szemtakdr,

A _blennorhoea neonatorum elleni Gveljaras tehat 2 pontban
foglalhatd Ussze:

1. A rossznemii méhhiivelyfolyds (blennorrhoea vaginae) mir a
terhesség alatt gyOgyitands és

2. a gyermek szemei a sziilés utin oly folyadékkal mosanddk
ki, mely az drtalmas anyagot vagy eltivolitja, vagy ennek kiros hatdsit
megsemmisiti.

Sziilés el6tti hiivelykimosdsok (irrigatio) nem meghizhatdk és
esak egészen tiszta irrigatorral 2°), carbol-oldattal az orvos dltal vagy
ennck feliigyelete alatt a biba dltal ott eszkizlendfk, hol b genyes
kifolyds van jelen; de a gyermek szemeinek kimosisa mind a mellett
sziikséges.

A gyermek szemének ezen kimosisira nézve az egyszerfi vizzel
tett kisérletek nem vezettek kiclégitd eredményre, miért is fert6ztelenits
oldatokra (salieyl-, bor-, carbolsav és chlorvizre) tértek &t, mig végre a
Credé-féle szintgil tibbsziir mddosilott eljirdsndl dllapodtak meg.

Credé szerint az ujsziilstt gyermek szemeit eldszor fiirdoben
mossik kiilon vizzel és kiilon szivacscsal (esetleg Bruns-féle pamuttal) ;
mihelyt azonban a gyermek a fiird6bél kivétetett és megtiriiltetett, egy
iivegpdlezikival mind a két kifeszitett szembe és pedig a szarubdrtya
kiizepébe 2/, nitras argenti-oldatbdl egy-egy esepp boesdttatik, mire a
szem magira hagyatik.

Credé ezen eljarissal sajat sziilészi kéroddjan az jsziilottek szem-
takdirjanak arinyiat 10-8°/ -r6l 0:1—02°,-ra szoritotta le, a mennyben
2897 nem desinficidlt jsziilott gyermek kvzt 314, holott a fentebb
emlitett eljirds szerint kezelt 1160 jsziilott kizt csak | —2 blennorrhoea-
esot fordult eld.

Az argentum nitricum-oldat helyett tekintetbe jiohetne a carbol-
sav is, melyet a szem még 2°), oldatban megtiir és mely azon kiriil-
mény folytin volna ajinlatos, hogy ezen oldat a biba 4ltal minden
sziiléshez clhozolt 5%, oldath6l kénnyen volna elkészithetd; de a
carbolsay-oldattal végrehajtott szimos parhuzamos kisérlet a lapis-
oldatot megbizhat6bbnak tiintette fel, mi az utdébbinak azon tulajdon-
sighra vezetend( vissza, hogy a felham alsé rétegeit is porkké valtoz-
tatja :‘1ti és a netalin mir oda is eljutott mikroorganismusokat meg-
semmisiti.

A szemészek kiilonben mér régen eszkozolnek 2"/, lapis-oldat- |

becsepegtetést sajit szemiikbe, ha attol tartanak, hogy abba blennorhoi-
kus viladék jutott.

De bér mennyire drtalmatlan is a Credé-féle eljirds, mégis folis-
leges volna, oly heroice az Gjsziilttel elbduni ott, a hol az orvos a
sziil6knél a kankés bintalmat kizérhatja és az anydndl legfolebb savos,
de nem genyes fluor mutatkozik. Ily esetben elegendd, ha az orvos, ki
esetleg a sziilésnél jelen van, tekintettel a még mindig bedllhaté szem-
hurutra, a szemhéjakat azonnal a sziilés utin 29, carbol- vagy 4%, bor-
say (acidum boracicum), vagy végre 0°02°, sublimat-oldatba martott
Bruns-féle pamuttal, illetéleg ligy rongygyal kiilséleg jél megmossa ;
ha tovibba a gyermek els0 fiirdsztésénél arra vigyiznak, hogy a fiirdd
vizéb{l a gyermek szemébe ne jusson, 6s végre a fiirdsztés utin a fen-
tebb emlitett szemhéjmosis ismételtetik. A ki kiilinis dvatossiggal

akar eljirni, az a mdsodik szemhéjmosis utin a borsav vagy sublimat-
oldalbél csepegtetvel vagy kivéskanallal — de semmi esetre sem azon
watta-csomdval vagy rongygyal, melylyel a szem kilsejét letorilte —
nehiny cseppet a kifeszitett szemhéjrésbe is cseppenthet be. 2°/, carbol-
sav-oldat a becsepegtetésre kevéshbé kozonbis, mert ez 2—3 napig
tartd kotdhirtyalobot (esipdzdist) idézhet eld.

Hogy az els6 szemhéjmosdsnak miel6bb kell torténnic, ez Ohls-
hausen tapasztalatai dltal bizoayittatik be. A meddig ez ugyanis az

. Ujsziilttek szemeit csak a koldokzsindr levigisa utin (carbolsav-

oldattal) mosta, addig még mindig 88%, szemtakirt észlelt; midfn
azonban egy mésodik sorozatnil a mosdst mindjdrt a fej szilletése utin
eszkozilte, a szemtakdr 3'6% -ra szillott le,

Magitol értetik, hogy ezen szemhéjmosisok tiszta kéazzel vég-
zendbk és hogy az egyik szemen hasznilt rongy vagy wattapamaes a
a4 mésik szemre ne jusson, hanem azonnal eldobassék,

Minden anya tovdbbi arra ufasitand6, hogy a lochiival bemoes-
kolt kézzel vagy rongygyal sem a gyermek, sem pedig a maga szemé-
hez ne nyualjon és hogy az dgydbol kivett fehérnemiit ne tétesse a
gyermek fiirdGjébe, Minden takar vagy hurut, mely a gycrmeknél a
8-dik napon tal fejlodik, a loehia valadéka, tehit vigydzatlansig dltal
okoztatott.

Ha azonban az orvos egy terhes néinél azt gyanitja, hogy méh-
hiively-kifolydsa blennorrhoikus jellegii (nem savds, hanem genyes
viladék), akkor az illetd terhes nét figyelmezteti ezen kérallapot stlyos
kijvetkezményeire és oda hat, hogy a bilennorrhoea még a sziilés elGtt
gyogykezelés ald vétessék. Ily esethen czélszerii a fentemlitett sziilés
eliitti hiivelykifeeskendezést is végezni de okvetleniil sziikséges, hogy
a gyermeknél a Credé-féle eljirds foganatosittassék, azaz: hogy u
masodik szemmosis utin 2°/-o0s argentum nitricum-oldatb6l akir iiveg-
palezikdval, akdr pedig csepegtetivel vagy tollszirral egy-egy csepp a
szem{;éjrés kifeszitése mellett mind a két szarubdrtys kiozepére bocsit-
tassék.

Az argentnm nitricum oldat becsepegtotése wz orvos 4ltal haj-
tand6 végre ; a biba azzal nem bizhaté meg.

A bibik szaméira e targyban Kkibocsitott utasitis, melyben az
dltaluk foganatositandd Oveljaris felsoroltatik, azon czélb6l csatoltatott
ide, hogy annak pontos végrehajtisa gy a hatésdgi, valamint magin-
orvosok #ltal ellendrizhetd legyen.

ok ke

Utasitds az Gjsziilottek szemlobja kifejlédésének akadalyozasira.
(Sziilészndk szdmira.)

1. §. Az ujsziilotteknél az els6 2—3 hét folyamén nem ritkén
szemlob 16p fel, melynek kovetkeztében a gyermekek teljesen és
gybgyithatlan megvakulhatnak.

2. § Ezen szemlob csakis ragilyozds 1tjdn jon létre.

3. § A ragilyoz6 anyag az anya méhhiivelyénck valadékiban
(nydkdban) rejlik, mely hiromféle médon juthat a gyermek szemére 0&s
pedig :

3 1. a gyermekfej itmenete alkalméval a hiivelynyiknak egy Kkis
része a gyermek szemhéjszéleire vagy pillaszbreire ragadhat, honnan
azutdn az elsd pislogas alkalmival a szembe hajtatik ;

2. a béba is hozhatja a ragdlyos nydikot az ujsziilott szemére,
ha bemoeskolt kézzel végzi az elsi teendSket a gyermeken, vagy ha a
fiirisztés alkalmdval a fiirdGvizzel, s6t ugyanazon rongygyal, melylyel
a testet mossa, a szemekel is tisztitja, és végre

3. a gyermekigyi folyds nyujthatja a fertdzG anyagot, ha ezen
viladékkal bemocskolt kézzel vagy rongygyal a gyermek szemét érin-
tik vagy ha ily anyaggal fertézott fehérnemfit a gyermek fiirdGjébe
tesznek.

4. §. A méhhiively kifolydsa és ezzel egyiitt a ragllyozé anyag
is vagy jO- vagy rossznemii lehet. Jonemfi a terhesség alatt vagy a
sziilés utin wagdtél bedlld természetes kifolyds ; rossznemii azonban
azon kifolyds, mely kankd #ltal idéztetik eld.

5. § Jénemii kifolyds is, ha nyika a gyermek szemére juf, szem-
gyuladist okozhat, mely heteken &t tart; de ezen gyuladis nem veszé-
lyesteti a szemet oly annyira, mint a rosszuemf{i kifolyasbdl ered6 lob,
mely gyakran a szemgolyé mellsé atlitsz6 hartydjinak (igynevezett
szaruhartya) elgenyedését és czzel tokéletes vaksigot vonhat maga ufin,

6. §. Szigoruan tartézkodjék tehat baba attdl, hogy a sziilés alall
vagy wtan bemoeskolt kézzel vagy fehérnemiivel a gyermel szemét érintse,
vagy a gyermekdgyastol szdrmazd fehdrnemiit a gyermek firddjébe tegye.

1. 8. Tartézkodjék tovdbbd attdl, hogy az elsd fiirddben « fiirdiviz-
zel a gyermel szemeit is megmossa, Fzeket a fiirdo elott és utan idildn
kell mosni és pedig a kivetkézd mddon :

A sziilészn6 a sziilés elGtta vallis- és kiozoktatdsiigyi ministe-
rinm 4ltal a beliigyministerinmmal egyetértlleg az 1888, évi 2771.
szam alatt kibocsdtott utasitds értelmében magival hozott 5°,, carbol-
oldatb6l egy keveset tolt egy pohdrba vagy csészébe és vegyiti eat
leétszer annyi tiszta vizzel, mire ezen folyadékba 4 drb tiszta, ligy

| vidszonrongyot vagy sebwattabél készitett kis csomot tesz.

Mihelyt a biba a koldikzsinért elvigta, megmosott és fertiz-
telenitett kézzel vegyen ki a pohdrbdl, illetéleg csdészébil két rongyot
(vagy két wattacsomét), hogy mindegyikkel az ijsziilottnek egy-egy
szemét kiilsbleg jol megmossa. Ha kés6bben a gyermek fiirosztetik, a
fiirdBviz ne jusson a gyermek szemeire; de mihelyt a gyermek az els§
fiird6b A1 kivétetett, a bdba sajit kezeit ismét j6l tordlje meg 6s a
poliirbdl a még ott 1évé mibsodik par rongyot illetGleg pamutcsomat
kivévén, ujra mossa meg kiilsileg a gyermek szemét. Az egyik szemen

| hasznilt rongy- vagy wattacsomd sohasem hasznélandé a masik szemen

"1 (ko gl
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¢s new is teendd vissza a porhdba, lanem az egyszeri haszndlat utin
eldobandd.

Ha n sziilon és a bibdn kiviil még egy alkalmas egyén van jelen,
akkor ez végezze tiszta kézzel az els§ szemmosdst, mi alatt a biba a
koldokesinért lekoti, mert minél hamardbb a sziilés utin torténik az
elst szemmosis, anndl biztosabb az eredmény, azaz annal inkdbb akaddlyoz-
haté a szemlob kifejlGdése.

8. §. De a szemnek ezen kiilsé mosisa még akkor sem jir mindeniitt
biztos eredménynyel, ha a sziillés utin azonnal tirténik is. Azért, ha a
biba egy terhes ninél azt észleli, hogy zvldes, genyszerii (rossznemii)
kifolydsban szenved, vagy hogy a méhhiively viladéka egydltaldban
feltiing b6, akkor kiteles a nit arra figyelmeztetni, hogy mily kivet-
kezménye lehet. ezen kifolydsnak a sziilend6 gyermek szemeire nézve,
¢s hogy mennyire sziikséges, hogy még a sziilés elbtt orvosi gyogy-
kezelést vegyen igénybe, de minden esetre az orvost a sziilésre hivija cl,
a gyermek szemeinek csakis egy orvos dltal végezhet6 alapos kimosdsa
czéljdbol. '
9 & A kiilon szemmosis csakis a sziilés 63 az elst fiirdsztés utdin
sziikséges ; a kivetkez0 napokon évakodni kell a gyermekigyfolyissal
bemocskolt kézzel vagy fehérnemiivel a gyermek szemeit érinteni, vagy
a gyermekagybol vett fehérnemiit a gyermek fiird6jébe tenni és akkor
a szemek a fiirddvizzel is megwmoshitok.

10. §. Ha mindezen elbvigydzat mellett a gyermeknél nehdny nap
mulva szemlob &1l be, akkor mielébh az orvos tandcsa kérendd ki; de
addig is, mig ez megtorténhetik, figyelmeztesse a biba a sziilét és a
kirnyezetet ezen szemlob ragilyos voltdra, miért is mindenki, ki a
gyermek szeméhez nyul vagy amnak genyével bemocskolt fehérnemiit
kezébe vesz, a gyermek netalin wég egbszséges misik szeméhez vagy
a sajit szeméhez ne nyuljon, mieldtt kezét szappaunal b§ vizben meg
nem mosta. Tovibba utasitsa a bdba a sziil6t, hogy a gyermeknek
beteg szemét nappal-éjjel annyiszor mossa ki — esetleg minden ériaban
is — tiszta vizzel, a hdnyszor tobb geny gyiil benne ssze. £ czblbol
az anya vagy mis a gyermeket gondoz$ személy egyik kezével feszitse
szét a szemhéjakat, misik kezével pedig tiszta dllott vizbe wmdrtott
rukdeskit nyomjon ki a nyitott szem felett, vagy kandllal tntson vizet
a szembe, hogy a geny kimosassék. E helyen megjegyeztetik, hogy a
sziil6nél, illetileg a gyermekigyas, valamint az ujsziilottnél szivacsot
haszndlni egydltaliban nem szabad.

11. §. Jelen utasitis pontos fogauatositdsinak ellendrzésével a
hatésigi ¢s maginorvosok vannak megbizva.

Vegyesek.

Budapest, 1893. deczember 15-én. A flvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. november 26-t01 deczember 2-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 364 gyermek, elhalt 265 személy, a sziiletések tehdt
99 esettel multdk feliil n halilozisokat. — A f&virosi kizkérhizakban
dpoltatott e hét elején 2129 beteg, szaporodis 767, estkkenés 671, maradt
e hét végén dpolas alatt 2225. — A fGvarosi tiszti f6orvosi hivatalnak
1893, deczember 3-t6l deczember 9-ig terjedd kimutatisa szerint e héten
eléfordult meghetegedés : bardnyhimlfben 82, visrhenyben 27 (meghalt 2),
kanyaréban 79 (meghalt 3), ronesolé toroklobban 22 (meghalt 8),
torokgyikban 7 (meghalt 5), trachomdban 15, htkhurutban 7 (meghalt 1),
orbinezban 5, choleriban 3 (meghalt 3).

— Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1893. deczember
2-dikdn : Stark Jdnos, Gilniezbinya (Szepesm.), f. a. Tauffer tnr : Uthy
Istedn, Szent-Erzsébet (Ievesm.), f. a. Ajtai tor.; Guimann Jézsef,
Galnéez (Zemplénm.), f. a. Plosz tor.; Matzner Jdnos, Csern (Hontm.),
f. a. Hogyes tor.; 1893. deezember 9-dikén Katicsics Viadimir, Zagrib,
f a. Kéth tnr.: Mezey Zoltan, Budapest, f. a. BOkai tor.; Rechnitzer
Jozsef, Stwvar (Vasm.), f. a. Laufenauer tnr.; Singer Igndez, Hlinik
(Trenesénm.), f. a. Klug tor.; Reisman Arnold, Ungvir (Ungm.), f. a.
Réezey tur.; Stein Armin, Lipto-Hutt1 (Liptom,), f. a. Kordnyi tur.

O Egyetemi alkalmazasok. A 1I. belklinika mellé Awjeszly
Aladdr dr-t dijazott, Nagy Géza dr.-t dijazatlan gyakornokkd, a kiz-
egészségtani tanszék mellé Bruckmayer Ferencz dr-t (Gijolag) dijazott
gyakornokkd vilasztottak,

— A kozponti magyar fogtani-tdrsulat f. hé 11-dikén tartotta
tiszthjitd kozgyiilését. Elnsk lett: Iszlay Jézsef dr. egyetemi m.-tandr ;
alelnik : Rothmann A, dr, egyet, mtnr.; titkdrok: Haldsz Henrik dr.,
Fuchs Sandor dr. és Fewer dr.; pénztiros Bawer S. dr.

O A szegzardi korhaz kibpitését jive tavaszszal kezdik meg
94,000 fretal. Sziilészeti osztilylyal kapesolatos bdbaképzd intézetet is
illitinak fel benue és az elmebeteg osztilyt 100 beteg befogaddsira
egbszitik ki.

— Erreth Lajos dr. kérhizi igazgaté Plesett f. hé 9-dikén iinne-
pelte 25 éves jubilaenmdt. A kérhdzi orvosok tiszteletére banketet
rendeztek,

O Magantanarok megerdsitése. A kiizoktatdsiigyi minister Schagfer
Karoly dr-nak az idegkoér- és gyogytanb6l, Kordnyi Sdndor dr.-nak
pedig az idegrendszer kisérleti és gyakorlati kér- és gydgytanibél a buda-
pesti egyetemen egyetemi magintandrokkd tortént képesitését jovi-
hagydlag tudomdsul vette és nevezetteket ezen mindségiikben megerd-
sitette.

— Vizgybgyintézet engedélyezés. A beliigyminister Heiszler
Jakab dr. szabadkai lakosnak megengedte, hogy Sz.n{)adkén bejiro bete-
gek részére az ezen intézetekre vonatkozblag fenndlls feltételek és
szabilyok pontos betartisa mellett vizgybgyintézetet dllithasson fel,

N

1893. 51. sz

(O Az egészségiigyi torvények és rendeletek gyiijteménye
Chyzer Kornél dr. beliigym. osztilytanicsos szerkesztésében mir sajtd
alatt van és e hé folyamin megjelenik. A mii magiban foglalja az
egészsbgiigyre vonatkozo torvényeket, a tobbi tirvénynek az egészség-
iigyre vonatkozd szakaszait és az sszes korményrendeleteket idiszaki
sorrendben. ElSjegyzéseket, illetve megrendelést elfogad a miire Franke
Pl orvosi szakkinyvkereskedése. (Budapest, Hatvani-uteza 2. sz.)

[/ Az egészségiigyi korok statistikdja Magyarorszagon. Abauj-
Torna megyében van' 19 egészségiigyl kir 266 kijzsﬁggel, Als6-Fehérben
14 k. 172 kozséggel, Arddban 30 k. 207 kz., rviban 9 k. 81 kz,
Bacs-Bodrog 21 k. 54 kz., Baranyiban 30 k. 355 kz., Barsban 14 k.
189 kz, Beregben 13 k. 239 kaz., Besatercze-Nasz6édban 6 k. 97 kz.,
Biharban 46 k.482 kz., Borsodban 18 k. 178 kz., Brasséban 6 k. 18 kz.,
Csanidban 5 k. 15 kz., Csikben 11 k. 62 kz., Csongridban 3 k. 9 kz.,
Esztergomban 10 k. 52 kz, Fehérben 26 k. 93 kz., Fogarasban 6 k.
86 kz., Gomorben 21 k. 277 kz., Gy&rben 11 k. 88 kz., Hiromszékben
12 k. 112 kz., Hevesben 18 k, 114 kz, Hontban 6 k. 174 kz., Hunyad-
ban 17 k. 434 kz., Jisz-Nagykiin-Szolnokban 10 k. 30 kz., Kis-Kiikiill6-
ben 5 k., 112 kz, Kolozsbhan 16 k. 232 kz., Komiromban 17 k. 88 kz.,

| Krass6 Szorényben 22 k. 319 kz., Liptéban 4 k. 114 kz., Mérmarosban

20 k. 1565 kz., Maros-Tordiban 15 k. 204 kz., Mosonban 16 k. 55 kz.,
Nagy-Kiikiillsben 11 k. 121 kz., Négridban 24 k. 271 kz., Nyitrdban
43 k. 487 kz., Pest-Pilis-Solt-Kiskiban 42 k. 137 kz.,, Pozsonyban 30 k.
239 kz., Sérosban 12 k, 376 kz., Somogyban 38 k. 301 kz., Sopronban
25 k. 229 kz., Szabolesban 20 k. 130 kz., Szatmérban 50 k. 304 kz.,
Szebenben 7 k. 51 kz, Szepesben 10 k. 209 kz., Sziligyban 11 k.
239 kz, Szolnok-Dobokdban 12 k. 3816 kz., Temegben 38 k. 209 kz.,
Tolndban 25 k. 118 kz,, Torda-Aranyoshan 10 k. 140 kz., Torontdlban
56 k. 180 kz, Trenesénben 26 k, 381 kz, Turéezban 7 k, 92 kz.,
Udvarhelyben 10 k, 134 kz., Ugoesdban 4 k, 70 kz., Ungban 9 k. 209 kz.,
Vasban 34 k. 596 kz., Veszprémben 19 k. 175 kz., Zaliban 34 k. 602 kz,
Zemplénben 27 k. 450 kz., Zblyomban 8 k. 91 kz., Békés és Hajda
virmegyékben krorvosok nincsenek. Osszesen tehit van: 1129 egészséy-
iigyi kor 12,042 kozséggel.

— Tyndall tanar haldla. E h6 4-dikén hunyt el hirtelen Tyndall
tandr Londonban. Neve és munkdi viligszerte ismeretesek. A Royal
Institut tandra volt, a hol tartotta nagyhirii el§adisait a ,hang®, a , fény*
physikdjérol, KitiinG experimentdlé, brillians irdlyt ir6 volt, mfikidése
Darvinnal és Huxleyvel egyetewmben a természettudominyok népszerfisi-
tésére korszakalkotd, Orvosi érdekii eladdsai a leveg§ pordr6l nagyban
elésegitették a Pastenr-féle tanok népszerfivé tételét. Az agg tudis
haldla sajitsigos véletlenség kivetkezménye, Az a szokésa volt az
utdbbi idében, hogy minden reggel két kandl keseriis6t vett be obstruc-
tidja ellen, este pedig egy kandl chloralszirpiit &lmatlansiginak le-
gybzésére. E szerek éjjeli szekrényén dllottak. F. hé 4-dikén reggel
tévedéshil két kandl ch%oralsyrupnt adtak be neki a késerfisé helyett,
mire nemsokdra mély dlomba meriilt. Ekkor vette észre a krnyezet a
fatalis tévedést. Az elfhivott orvosok riégtin hanytatét adtak be neki,
gyomorszivattylit alkalmaztak ndla és strychnint fecskendeztek be bire
alf. DEH 1 6ra felé magdhoz jott, igy hogy remélni lehetett, hogy élet-
ben marad ; nemsokéra azonban mély comaba esett, ligy hogy délutén
b 6rakor dllapota mér reménytelen volt és az egy érindl tovabb alkal-
mazotf mesterséges 16gzbés daczira '/,7 drakor élete kialudt. A tudo-
miny egyik legnagyobb emberét gydszolja a szerencsétlen véget ért
tudés haldldban.

+ Elhunyt : Edvi Illés Zsigmond dr, 52 éves koriban. Betegsége
miatt mir 8 éve abbahagyta gyakorlatit; kordbban a sebészek szimdra
rendelt belklinika tanirsegéde volt.

— A helybeli és vidéki t. orvos urak tisztelettel kéretnek
czimiiket legkésibb f. hé 80-dikdig a Petéfi kiadd-vallalattal (VIL ker.,
Kertész-uteza 26), mint az Orvosi czimkinyvek kiadGjival, egy levelezt-
lapon tudatni,

,Szt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gyégyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és pdroldssal,
iszapborogatas, téli iszapfiirdék és lakdsokrél kiild prospectust
dijmentesen az igazgatésdg. A fiird6 forvosa: Dr. Bosdnyi Béla.

Heti kimutatds
a budapesti szt. R6kus- és iill6i-iti kérhdzban 1893, deczember 7-t5l egész
deczember 13-ig dpolt betegekrdl.

Folvott | Elboceitott | Moghalt | Mamsdt | As dpoltak Mell |

betes| | gyogy.| |beteg| | beteg [ | a Rokusban [o |

1893 g | g g g : =4

sl l | el 18l e 4 ¢ |2|8322

Ele| 2| &2 2|8(2/8| 3 5| 8|5 |5 5Eak

 Decn. 7 [13397112] 4145| 86| 8| 412]1101] 968]2060]1139 22| 31| 877
. 8l1924] 13| 2021 41] 2| 4 6|1128 967|2095/1148 23 | 32| 892
~ 9u85H8106] 6847116] 5 4 911103 974120771125 23| 32 897

» 10 [43.25 68| 3533 68] 2| 2 4[1109 964/2073[1115 23| 27| 908

~ 115542 97| 3841 79| 2 1| 31124 964 2088(1111 22| 28 927

. 121846 94| 3744 81| 8 6 911132 960 2092/1102 23| 25/ 942

. 136185 86| 6531 96| 2| 1| {1116 963 2079[1116]22 | 24| 917
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Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-ut 52.
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Dr. Kadner Sanatoriuma, Niederlossnitz, Drezda mellett.

Killonlegessége : Etrendi gyogymoéd gyomorbajokndl,
anyagcsere-betegségek, elsddleges és masodlagos tdplalkozdsi rendellenességek és
mindennemfi belbajokndl. Kényelmes hdz, gydnydrii fekvés, olesd arak, 2 orvos.
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mindennemit ép és koros vialadéknak (. m.:
dék-, ex- és transsudatum stb.), tovibba szbveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint
goresdl és bacteriologiai vizsgdlatira vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika: VII., Dohany-utcza 3l1. sz.

A budapesti poliklinikin berendezett vegyi-, gbresii- és bacteriologiai
orvosi laboratoriumban

vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatej-, hdnya-

G

Csomagolasért 20 kr.

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyllvanos

TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmegye)
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysdgi

olté-anyagot, a kivetkezd rendkiviil alacsony éra-
kon szallit:

48

50 egyénre .. .. . ... - .. 8.—
100 o Tk TR 6,—
1 phiola 2—3 egyénre .. . __. —.60
10 vagy tiobb ilyen phiola & . —.50
1 phiola 15 egyénre_. . ... ... 250

valamennyi

mellbajban (tuberculose).

Cs. kir. szabadalmazott

ggyetemes emesztopor
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emdsztés és
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Eziltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznélata mellett valddi
gyogyszerré vilik szdmos még makacs betegségekben is, mint p. o,
emeésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség,
aranyeres bajok, gdrvély, guga, sapadtsig, sirgasag,
idiilt borbaj,
férges és koves betegségek, tulnyalkasodas sth.

Ez az egyetlen és gybkeres szer a megrigzitt kiszvény és

) Asvdnyviz-gydgymédndl tgy ezelbtt, mint
annak hasznélata alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitiing
szolghlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra I frt 20 kr. Egy
kis skatnlya 80 Kkr.
TOROK JOZSEF gylgyszerész firndl. A
hamisitdstéli megmenekiilesre figyelmeztetek
mindeunkit, hogy a valddi egyetemes emésztbpor

Dr. Qéblis pecsétjével van elzarva, s minden
katulya a védbélyeggel, s kiviilr6l ily czimmel van elldtva:

K. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.
Fiszdllitohely : Bécshen, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

mindennemi

rik, idoszakes fejfijasok,

Féraktir Budapesten
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Elsorangua arsentartalmi vasas-viz

arsen-vastartalmat illetéleg semmiféle
hasonlé asvanyviz altal el nem ért; viz-
ben, sor vagy voros borban 10-szeresen
higitva orvosi tekintélyek o0Osszhangzo
szakvéleménye nyoman igenm nagy
hatasu, s minthogy a legkisebb ada-
eokban "alkalmazhato, gyermekek,
elgyengiiltek, sit dyspeptiku=
soktol is igen jol tiretik.

Ekkép nyilatkozik dr, Eulenberg A. berlini tanir és a ,Real-
encyclopiidie der gesammten Heilkunde“ kiadGja is, azt mondvén: A
Levico-viz a gyermekkorban s kezd§ fanosodds idejében mutatkozd
chorea minor egyes eseteinél, valamint hysterikus zsabik-
nil és gorestknél nekem kivaloan jo szolgalatokat teft. A
gyengébb kit vizébsl 2—3 evikanil naponta gyermekeknél, az erisebb
kit vizéb6l ugyanannyi felnGtteknél, az étkezések utin szedetve és
3—5 héten at folytatva, sohasem volt emésztési zavaroktol vagy
egyéb kellemetlen mellékhatistél kisérve. Nem kétlem, hogy a két ter-
mészetes Levico-forrdsban két igen kedvezd hatasu, sokfélekép
hasznilhaté, kényelmesen adagolhaté s kivalo eszkozzel birunk a
kombinalt vas arsen-gydgykezelést illetéleg.

Hasonlokép nyilatkozik Kaposi tanar Bécsben: A leghatiro-
zottabban ajinlbatom a Levico-viz belst alkalmazisit a bor- és az Ossz-
szervezet mindazon betegségeinél, melyekben a vas-arsen hatasos
adagban és jol emésztheté alakban javalva van.

Tovibbd Erafft-Ebing tanar Bécsben: 1837 O6ta nemesak
korhdzban, de magingyakorlatomban is sokféle alkalmam volt a Levico-
vizet kiprobalni. Ezt a betegek valamennyien igen jol tirték s ez
nekem anaemia és hysteria, valamint neurasthenia s'egyéb dltalinos
neurosisoknal igen jo szolgilatot tett.

Ep igy ir dr, Kiussner B. tanar Halleban. A Levico-vizet
(naponta 2—3 evdkanallal egy pohar vizben) leginkabb a typikus chloro-
sig eseteiben haszndltam, de az anaemia mis (nem chlorotikus) alakjai-
ndl is, ha ezek mellett egyidejiileg dltalinos idegesség volt jelen; s ép
ezen utobbiaknal, gy latszik, kitiinden hatott. Kiilonosen kivinnim
még felemliteni, hogy a chlorosis némely eseteiben, melyeknél hosszabb
id6n at kiilonféle vasas szerek hasznaltattak, a nélkiil, hogy lényegesen

javultak volna, a Levico-viz feltinden gyors javulast eredménye-

zett. Minden esetre meg vagyok gydzbdve, hogy a Levico-viz igen
nagybecsl szer, mely minél nagyobb alkalmazist érdemel.

Dr. Schwimmer Erné tanar s kozkorhazi foorvos
Budapesten azt kiozli: ,Az arsen-vastartalm@ levicoi vizet tébbféle-
képen megvizsgiltam, alkalmaztam és kisérleteim eredményeképen bizo-
nyithatom, hogy konnyf assimilalo képességénél fogva nemesak a
vérszegénység valtozatos alakjainil, hanem sulyos betegség utani
iidillési idészakban is jeles és gyorsan haté er0sitl szernek bizonyult.

Dr. Havas egyetemi m.-tanar Budapesten igy nyilatkozik :
.Az arsen-vastartalmi levicoi 4svianyvizet mnemesak a helybeli poli-
klinikén bér- és bujakéros osztilyomon, de magéngyakorlatomban is
rendeltem anaemikus, lymphatikus és marantikus bir- és bujakéros
betegeknél, de mis esetekben is, hol arsent vassal combinatiéban nyuj-
tottam, és pedig kitind sikerrel, A betegek az emlitett vizet magas
arsen- 6s vastertalma daczira igen konnyen ¢és a gyomor legkisebb
bintalmazisa nélkiil tfirték.

Mintakat a t. cz. orvosok szamara
koltségmentesen kuld

EDESKUTY L.

Cs. és kir. és szerb. kir. udvari szallito Budapesten.
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ezukrozva és vanilia-izzel, eredeti skatunlyakban névaldirassal & 100 és 300 drb.

Jungfer kreosoflabdacsai a kreosotlabdacsok ismert eldnyein kivill még koyvetkezikkel birnak : 37° C. vizben mar 30 percz mulva

felpuhulnak ; a kreosotot tartalmazo mag feltiinGen puha osszeallasu és eltartva honapoklg, nem keményedik meg;

a kitiind czukorburok folytan a kreosot hosszabb eltartasnal nem megy veszenddhe j mlutan keserii anyagot (gentianat)
tartalmaznak, fokozzak az étvagyat; a czukorburok valtozatianul szép fehér marad és nem kap rossz szagot.

e~ Kivinatra az orvos wraknak vvintakat, melyelchez orvosi ajanlatole, valamint dr. Fresenius, T
(L~ _wicsbadeni tandr vegybontdsa ¢s vélemiénye van csatolva, ingyen és bérmentve leiild ~wi
e C. FHaubner gyoégyszertara ,zum Engel®“ \Aien, I., Bognergasse 13. 3
Adier-Rpotheke, Breslau, Ring 59. 6
EENTES
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r'U Benno Jaffée & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

LANOLINUM PURISS. LXEBREICH“U

U teljesen szagtalan, savimentes és gosaknem fehér.

i EKaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal. 24%]
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TISZTA_ AETHYLENGHLOR,ID Gilliard P. Mounst & Cartier Alkalmazis helyi anaesthesiira Prof. Dr. Redardtol.

helyi anaesthesiara La Plaine, Genf mellett (Schweiz).
4+

Biztos hatis. — Teljesen artalmatlan.

Gyodgyitja az idegzsabakat, ischiast. Bizonyitvanyok [.:—
hires orvosok, sebészek éa fogorvosoktol i
[T FORAKTARAK : QIR Patentizrozva
Budapestcn Dr. Fischer Samu gyogyszert. , Hunmahoz“ Eles drdaslomaionks
Erzsébet-kirit 56. Varasi gyogyszertar (H'lrls hazar). prospokius kérondd, 10 és 30 grammos csivek kaucsuk-gydriivel és fémelzérdssal, 17

Az rvs szxves ﬁgelbe anltauk a tlje | U"iv‘ Med. Dr, RDSENTHAL EM"_ BéGSbﬁI B

szagtalan és iztelen o ;
a téli hénapokban Nizzaban rue Masséna 13, nyiron Ischlben.

Atlanti csukamaj-olaj ("———————

készitmény, mely a legkitiinébb valamennyi hasonlé készitmény kozott.
Gyermekek ugy mint felndttek szivesen veszik

a gborvélylior erethikus alakjainal, Orvosi percz maximum hOomérs, leghnomabb minbségn
a gimos mirigybantalmaknal, nickel- vagy bértokban, vizsgalati okmanynyal, minden tekintetben mex-
az angolkdéros csontbajoknal, 8 \bvh ato, Egy drb. &ra 2.50 marka franco. Wilhelm Uebe, Zarbst-Anhalt.
a tiidébantalmak sok nemeinél

és gyenge gyermekeknél mint erdsité szer tobb févirosi inté-

zetben allﬂlmai/,v'l lett és kitémének talaltatott. Kaphato a ké-
szitd ZOLTAN BELA gyogyszerésznél Tisza-Alparon, Torok - A
Jozsef ¢s Kochmeister Frigyes utodainal Budapesten, tovibba D r. BaCSkay Bela
minden uagyobh gyodgyszertirban. Egy iiveg ara 1 frt. | Arad szab. kir. viros és Aradvdrmegye hatésigainak kozvetlen
Csa k is ZO LT‘ N-felét fo ga dj unk el. ! 3 ellendrzése alatt 4116 engedélyezett
Sl uly 4 BAASE | nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Aradon.
= ‘ Szallit egész Gven At friss és biztos fogamzdsdra nézve mindenlkor
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG : HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a strassburgi eqyetem qyoqyszer-
tani intézetének laboratoriumabil.
Az idiilt nikotin-mérgezések ismeretéhez.'

Irta: Vas Frigyes dr.

A modern élvezeti szerek kozill ketté az, mely nagy el-
terjedésénél és karos voltanal fogva mindinkdbb nagyobb, de
egyszersmind gyédszosabb jelentéségre tesz szert: ez a mikotin
és az alkohol. Tagadhatlan, hogy a midta az emberiség e két
élvezetnek hodol, a betegségeknek egész sora az, mely azt
nyomon koveti.

Ismerjiik e tényt, a dolgok egymdisutinjit. Nem tudjuk
azonban mely uafon ¢és médon vezet e két anyag a szervezet
romlasahoz.

A Kkigérleti kortan, mely mar eddigelé. is oly szamos
tapasztalati ténynek adta meg magyarazatat, e kérdésre is kelld
vilagot fog vetni.

Jelen dolgozatban csupén a kistrletileg eldidézett chroni-
kus nikotin-mérgezésrél legyen sz6.

I

A dohany fiistjében foglalt alkaloidok nem egyszer
képezték vegyi vizsgilat targyat. Eulenberg és Vohl® a dohany
fiistjének mérgez6 hatasat egyediil az abban foglalt picolinok
és pyridinek jelenlétéb6l magyardzzak, mig a nikotinnak a
dohény fiistjében valé jelenlétét hatirozottan tagadjak. Egy
esztendével ezen kizlemény megjelenése utdn Heubel® vizsgi-
latai nyoman azon kovetkeztetésre jut, hogy a dohény fiistjé-
ben nikotinnak mégis jelen kell lennie, mivel a fiisth6l nyert
csapadék békakon a jellemzé mérgezési tiineteket idézi eld,
Hasonl6 értelemben nyilatkozik tovabba Vogl* valamint Kissling®
is. Ujabban ismét Le Bon® a dohiny fiistjének mérges voltit
a bene 1év6 picolinokra vezeti vissza. A legijabb idében meg-
jelent kozlemények ugyancsak nem nyujtanak hatarozott
tajékoztatast a nikolin szerepét illetéleg.

Abeles és Paschlis™ egy alkaloidot talaltak, mely phy-
siologikus hatésat illetéleg ugyan sok hasonlatossaggal bir a
nikotinnal, vegyi alkatat illetve azonban sem a nikotinnal,
sem a pyridinuel nem egyez6. A feljesség okaért végiil Gautier®
egy elozetes a parisi akademidban tett szobeli kozlése talal-
jon emlitést. E buvar a dobany fiistjében egy a nikotinnal
homolog alkaloidon kiviil a pyridinek és hydropyridinek egész
soraf taldlta, mely mérges természetét illetbleg a nikotint
allitélag feliilhaladné.

! Bemutatta eredetijét a M. T. Akademia 1893. junius 23-dikdn
tartott iilésén dr. Higyes Endre r. t. Jelen dolgozat az eredetinek csak
egy része és kivonatja. A szerk,

? Vierteljahrschrift f. gerichtl. Mediz. XIV. kitet.

* Centralblatt der wmediz. Wiss. 1872.

* Berichte der chem. Ges. 1882.

& Bulletin de soc. de chim. 1869.

¢ Traité de chimie. III. p. 591,

7 Archiv f. Hygiene. Bd, XIV. 1892.

® Comptes rendus de I'academie des sciences. Paris, 1892,

Mint ezen irodalomi adatokbél Kitiinik, a nikotinra vonat
kozélag igen eltérék a nézetek és ez okbdl nem latszott feles-
legesnek a dohany fiistjének tdjolagos vizsgalatat oly irdnyban
eszkozolni, hogy Kkitiinjék, vajjon a nikotinnak a dohany fiistjé-
hen foglalt alkaloidok kozott jut-e domindlo szerepe vagy sem.

A kisérleti berendezés a kivetkezd volt: egy koriilbeliil
500 [HE-em.-t tartalmazé pipa a Muencke-féle aspiratorral hoza-
tott vsszekottetésbe. Ez utébbi és a pipa kozé gazmosé-palaczkok
egész sorozata iktattatott. A palaczkok félig vizzel voltak meg-
toltve, mely sésavval kissé megsavanyittatott. A dohdnynyal
elég szorosan megtomott pipa tlize az aspirator altal folyton
¢lesztetett. A dohany elégése lassit menethen haladt, hogy az
egész folyamat a természetes dohdnyzas viszonyait lehetéleg
megkizelitse. Kevéssel a dohiny meggyujtisa utin az elsé
palaczk vize a rajta athaladé fiist altal sargara, majd soeét-
barndra 16n festve. A tobbi palaczk vize mind vilagosabb
arnyalatat. mutatta a barninak, mig az utolsé palaczkban fog-
lalt viz teljesen festetlen maradt. A dohény elégése utin a
palaczkok tartalma Osszeontetett és savi vegyhatas mellett le-
parlas ala keriilt. A leparlas folytan keletkezett katranyszerii
iiledék a sarga szinft folyadéktol lesziiretett. Az iiledék sésav-
val savanyitott meleg vizzel mindaddig kivonatott, mig a folya-
dék teljesen szintelen maradt. A sztiredék elorelathatélag, az
vsszes, a dohdny fiistjében foglalt alkaloidokat tartalmazta,
sosavas s6k alakjaban. Tomény natronlig hozzdadasa 4ltal
az alkaloidok szabadd4 tétettek és aether altal kivonattak. Az
aether vizzel valé mosas utdn elparoltatotf, mig az alkaloidak
keveréke sdrgas szorpszerii anyag alakjiban visszamaradt. Ezen
anyag erisen alji vegyhatisi, szurés szagl, N-t tartalmazé és
az Osszes alkaloid-reactiékat adja. Egy csoppje vizzel, melyben
jorészt oldhatlan, szétdorzsilve és békanak hor ald fecskendve
a legkifejezettebb nicotin-mérgezési tiineteket idézte els. Errdl
a kisérleti allatok (béka és nyil) egy sorozatin végzett meg-
figyelések gydztek meg.

A tovabbi feladat abban allott, hogy ezen alkaloidokbél
all6 keverékbdl az egyes alkaloidok kiilonvalasztassanak. T6bb
megkisérlett modszer kozil csak ketté jart sikerrel. Az anyag
u. i. platin-ehloriddal kezeltetett. Ez 4ltal egy meleg vizben
oldhat6 kristalyos csapadék és egy nem oldbaté alaktalan
sotétbarna tomeg valt ki, A Zristdlyos anyag wmennyiségre
nézve a nem kristalyos anyagot joval feliilmulta. A kristalyok
kiilonvalasztattak, tobbszori dtjegeczités utdn megtisztultak és
végiil egy vilagos-sarga, hideg vizben, alkoholban, aetherben
nem old6dé, egynemt kristalyos anyag allott vegyi elemzés
czéljabol rendelkezésre.

Az elégetés a kivetkezd eredményeket adta: Anyag
silya 03560 gm. A viszamarado Pt silya az elégetés utdn
01231 gm.

A mi 346%, Pt tartalomnak felel meg. A nikotin-platinsé
C,, Hyy N, 2H Cl Pt Cl; (Ortigosa szerint) vegyképletéhdl a
Pt tartalmat kiszamitva, az 34'4°%;-nak felel .meg.

Nem kételkedhetiink ezek utdn, hogy a szoban forgd
kristalyos s6 a nikotin-platinséval azonos.

Egy masik sikerrel végzett kristilyosité médszer a kivet-
kezb volt. A dobany fiistjébol izolalt“alkaloid keverékét bor-
késav alkoholos oldatival kiozombositettem. Ezutan a keverék-
hez ujolag ugyanannyi borkdsav-oldatot adtam, mint a mennyi
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a kiozombositéshez sziikséges volt. Az alkoholos keverék viz-
firdén az alkohol nagy részét6l megszabadittatott. Kihiilés utin
az egész oldat kristdlyos anyagga dermedt, a hol az egyes
kristalyok kiozeit egy barnas sairga nem Kkristdlyos anyag,
ragaszté anyagként, toltotte ki.

Ezen anyag hideg alkoholban jol oldodott, mig a kristalyok
teljesen oldatlanok maradtak. Az ily médon kimosott nem
kristalyosodé anyag semmiféle médon sem volt kristalyosodasra
birhat6. Az izolalt kristAlyok meleg alkoholbol tobbszor ki-
kristalyosittattak és végiil hofehér oszlopesoportok alakjaban
keriiltek ki. A mem kristilyos anyag a kristdlyoshoz viszo-
nyitva elenyészo cselély mennyiséget képviselt. A kristalyok viz-
ben és meleg alkoholban konnyen, hideg alkoholban és aether-
ben nem voltak ollhatok ; savanyu vegybatasuak, N-t tartal-
mazok és az sszes alkaloid-reactitkat adjak.

A megejtett elementar analysis a kivetkezd eredménye-
ket szolgdltatta :

I-s6 elégetés :
Anyag stlya: . .

S e LS DOZBS: oy
Elégetés altal nyert CO, sulya:

03435

EbbSl C= . . . 4349,
Elégetés altal nyert H silya: . h"85°/(_,

I1-dils elégetés :

Anyag silya . 02076 gm,

Nyert CO, 03281 ,
Ebbél © 43°19,
Nyert H stlya: 6:02°,

A savanyii borkisavasnikotin C,  H, [N, (C HOH, COOH), +
4 H,0 (Dreser) képletéhsl C értékét kiszamitva az 43°19),-nak,
I értékét kiszamitva az 7-2°;,-nak felel meg.

Osszehasonlitva ezen szdmértékeket a fentebbiekkel, nem
lehet kétség az irdnt, hogy az ily modon izolalt kristalyos
anyag szintén savanyi borkésavas wikotin. Ezen weggybzidés
megerdsitést nyert az ezen anyag segitségével és a megeldzéleg
tisztan el6allitott borkdsavas nikotinnal végzett tsszehasonlit6
dllatkisérletek 4ltal, melyek az 4ltalam produkalt sénak a
nikotinnal valo teljesen azonos voltat kétségen kiviil helyezték.
Az elemzéscknek ezen egybntetii volta, és az allatkisérletek
szolgdltatta eredmények alapjan tebat megbizonyosodott az,
hogy a nikotin a dohany fiistjében jelen van. Az izolalt nikotin
mennyiségének tekintélyes, s6t tilnyomé volta a tobbi dohdny-
fiist-alkaloidok Osszegéhez visszonyitva, ismét azt bizonyitja,
hogy a nikotinnak a dohdnyzdssal jard idilt mérgezéseknél ki-
wiald szerep jut. Talin nem tulmerész azon feltevés, ismerve a
nikotin rendkiviil toxikus hatdsat, hogy @ dohdny élvezetével
jard mérgesések egyenesen az idiilt nikotin-mérgeséssel azonosit:
hatik. Ezen tény 4ltal egyszersmind azon moédszer is meg van
adva, melynek segitségével az idiilt dohanymérgezéssel jaro
tiinetek a kisérleti tuton valé tanulméanyozds szamira hozza-
férhet6kkeé teheték. A kisérletileg eldidézett idiilt nikotin-
mérgezések, a fentebbiek alapjin, a dobany élvezetével jaro
mérgezésekkel kiizel egyértelmiieknek veheték, noha bizonyos,
hogy a nikotinon Kkiviil egyéb toxikus anyagok a dohény
fiistjében el6fordulnak. Kisérleti idiilt nikotin-mérgezésekrol
sz016 kbzlemények eddigelé az irodalomban tudtommal nem
simeretesek. Az dltalam végzett kisérletek alatt kiterjeszkedtem
1. az 4llatok vérének morphologikus és vegyi elvaltozisaira,
nevezetesen a) a vér haemoglobin tartalmara; b) a vords vér-

-sejtek absolut és relativ szamara ; ¢) a fehér vérsejtek absolut

és relativ szdméra; d) a vér alkalescentidjanak vizsgalatara ;
¢) a vér szaraz anyaginak meghatarozasira. Figyelemmel
kisértem tovabha az allatok festsilydnal viselkedését és végiil
a megfigyelési id6 végeztével az allatok kozponti idegrend-
szerbt szovettani vizsgalat targydva tettem.

Kisérleti allatok gyanant esupan hazi nyulak szerepeltek.
Az 4llatok naponta a bérzsingesévin at a megelézbleg kizidm-
bisitett nikotinsé vizes oldatat pontosan lemért mennyiségben
kaptak. A vér és testsulyvizsgdlatok hetenként egy bizonyos

napon végeztettek. Az allatok naponta ugyanoly mennyiségi
és mindségi taplalékot kaptak a megfigyelés id6 tartama
alatt. A vérvizsgalatok a nap ugyanazon Ordjaban, az esteli
etetés elott végeztettek.

A vér vizsghlatok, melyek 8 heti eredményét az alanti tabla-
zatok mutatjak, értékiikben nyernek az 4ltal is, hogy mindenkor
a vér szaraz maradékanak, illetve viztartalmdanalk meghatdarozdsdt
s végestem, mialtal azon ellenvetés, mintha a vér nagyobb vagy
kisebb viztartalma okozni az esetleges elvaltozdsokat, elesik. A
haemoglobin-tartalom-meghatarozasok a Fleischl-féle haemo-
meterrel, a vérsejtszamlalasok a Thoma-Zeiss-féle eszkozzel végez-
tettek. A vér alkalescentidjanak meghatirozasanal a Landois-féle
modszert és eszkdzt haszniltam, mely ut6bbit némileg moédositot-
tam. Ez alkalommal legyen szabad hangstlyoznom, hogy ezen
mo6dszer némi gyakorlat utan, féleg klinikai czélokra igen
elényosen alkalmazhaté és tigyszolvan az egyediili, mely csekély
vérmennyiség felhasznalasaval eléggé pontos eredményeket ad.

Két kisérleti 4llaton sorozatosan végzett vizsgalatokat e
két tabla mutatja.

1-s6 tdbla.

I-s6 sz. nyidl, silya 2210 gm. A kisérlet megkezdetett 1893.
januar 6-dikan.

=]

= ] 2 L28 |Lo& [& & | B
.| 55| 5| %82 T5E3(2 Z|A vekebele| ¥z
B 82 25| 298 2% L=l S |zett nikotinsd = =
R ¥ E.8 |2, BY=SE stlyaegy-egy 22
bR |8 o v DX RZT2 B yaegy-egy o5
< Pg <§§ >..:;‘i‘8 >.%N~d)> e napon =
L = 48~ «¥2 |4 ® Sl
U6, (199, | 859, |58 milli6 542:1 | 2210 s =
1/18. |182°%, 80%, [42 g 456 :1 | 2200 |0:005 : 10H,0|0°045
1121, (17°2%,| T74°%, |3'D n 320:1 | 1990 001:10 H,0/0°07
I/28. 118:4°,| 60°%, (28 P 245:1 | 1920 (002:10 H,0/0'14
1I/4, (16'6%,| 52°%, |31 - 283:1 | 1850 |0°030: 10 H,0/0-21
11/11. {15°4°f,|142—43°%,/2:6 o 320:1 | 1860 005:10 H,0/0:35
/18, |16%, | 45°% |27 . | 274:1 | 1860 [0-1:10 H,0 (07
125, |16°8Y,| 385° |26 286:1 | 1830 (015:15 H,0/1:06

II-dik tdbla.
II-dik szami hézi nyal. Testsilya 2100 gm. Kisérlet kezdete
1893. januir 6-dikan.

e | el £.| SEE |5885 |8 /A bekebelo| B
S X 528 :§ ; >‘§.:.' 7 812 o2 zett nicotins6| =
2 B oLz § |22B82 (8570 i Sg
P2 |55 o PF| BuE |EL55% S5 meniskee 33
S8 |ga<az PEg SESEGEE g egy-egy va-| 33
= D B <N

1" BT 430 43FB |9 B en |2
6. (18%, | 90°, 61 milli6| 540:1 | 2100 . -
113, [178%,| 85% 56 ., | 482:1 | 2050 [0:005:10 H,0/0045
121, [16:800| 829, 42 . | 424:1 | 1920 |0:01:10 H,0/007
198, [17-490| 70°% 31 . | 329:1 | 1875 [002:10 H,0/0:14
4. D1eso)| 659 (27 . | 280:1 | 1826 [0:08:10 H,0/021
/11, [16:29 | 569/, (284 . | 294:2 | 1880 |0:05:10 H,0/0:3
/18, (1589, | 43¢/, |2:65 283:1 | 1760 0'1:10 H,0 070
11/25. |154%,| 40%, |24 995:1 | 1740 |015: 15 H,0105

Attekintve ezen szdmadatokat, azt taldljuk, hogy

1. a vér haemoglobin-tartalma a mérgezés kezdetétol fogva
folytonos esdkkenést mutat ;

2. hogy a virds vérsejtek absolut és viseonyitva a fehér
vérsejtekhez, relativ szama is nagy mértékben aldszdll ;

3. hogy ezzel szemben a fehér vérsejlek szdama tetemesen
emelkedik, olyannyira, hogy a mérqezés utolsé heteiben hatdrozott
pathologikus leukocytosis képét nyujtja ;

4. hogy az dallatok dltalanos tdapldaldsi viszonyai, melyelk
a testsulyban nyernek Lifejezést, jelentékeny aldszalldst mutatnak.

E kisérletek kiegészitést nyertek a vér alkalicitdsinak
vizsgalata altal. E vizsgalatok a Landois-féle eszkivzzel végez-
tettek, melynek leirasat itt mell6zhetem. Az eredményeket e
két tabla mutatja.

II-dike il
Vizsgilat napja  Alkalicitds foka

1-s6 nyil.
Vizsgilat napja  Alkalicitis foka

1893, febr., 4, Y—VL 1893. febr. 4. VI,
K LT LY. - R 1) 1V.
- T -1V, X Bl IV.
. mirez. 4. 111 » mérez. 4. HI—1V.
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Azaz mindkét esetben a vér alkalicitasa, mely a kisérle-
tek megkezdése alkalmaval normalis (VI) volt, egy hénapi
mérgezés utdn felényire csokkent. Ezen eredmény Osszhangzasba
hozhato a vérvizsgalatot szolgaltatta egyéb eredményekkel,
nevezetesen a fehér vérsejtek szamanak emelkedéseivel.
Horbacevsky vizsgalatai alapjan tudjuk ugyanis, hogy a nueclein,
mely a fehér vérsejtekben foglaltatik, azon alapanyagot képviseli,
melyb6l oxydalodds 4ltal végeredményben higysav szdrmazik.
A fehér vérsejtek szaminak emelkedése ¢és az euzzel kétség-
teleniil egyfittjaré fehér vérsejtek széteséséhdl és a nucleinek
oxydalodasabol szdrmazo higysav az, mely nagy valoszintiséggel
a vér alkalicitdsat oly jelentékeny mértékben leszallitani képes.

I1.

A vizsgalatok masodik része arra vonatkozott, vajjon a
nikotinnal végzett chronikus mérgezések a kozponti idegrend-
szeren, nevezetesen a gerinezagy mellsé szarvainak és a sym-
pathikus dtczsejtjein hagy e 4lland6 nyomokat vissza ? Mar
eleve is valosziniinek latszott, hogy ezen elvaltozasok nagy
mértékiiek nem lehetnek, még pedig azért, mivel az 4llatokon
nagyobb functionalis zavarok a kozponti idegrendszer részérél
észlelhet6k nem voltak. A mi mint kéros feltiint, csak az volt,
hogy az dllatok egészben véve erélytelenek, csekély izom-
munka utin remegést mutattak és mozdulataik joval bizony-
talanabbak voltak, mint normalis 4llatéi. E ttinetek mar
4—5 heti megfigyelés tartam -alatt felléptek és mindegyre
fokozodtak a mérgezés iddétartamaval aranyban.

Ha a histologia modern technikdja nem rendelkeznék
oly meghizhaté moédszerrel, mint a mind a Niss/ 4altal meg
ismertetett, melynek segitségével az idegsejteken initialis el-
valtozasok jelenléte is kiderithets, ugy jelen esethen nem
nagy bizodalommal nézhettem volna a szovettani vizsgalatoknak
elébe. E modszerrel sikeriilt azonban az elvaltozdsoknak egész
sorat kideriteni, melyek kétségkiviil helyezik azt: hogy a
nikotinnalk hosszabb idion keresztiil nagyobb mértékben valo be-
lebelezése -az idegrendszert megtamadja és rajta objective fel-
wsmerheto elvaltozdsokat idéz eld.

A vizsgalat targyat képezték : a gerinczagy mellsé szarva-
nak idegsejtjei és a sympathikus nagy duczainak sejtes elemei,
oly alakelemek, melyeknek normalis szerkezete eléggé tanul-
méanyozva van, hogy a kérossal valé Osszebasonlitis alkalma-
val a kiilonbség rogton felismerhetd.

Ezen elvaltozasok lényegiikben véve azonosak azon elvalto-
zasokkal, melyeket mas szerzék, részint kisérletileg elidézett
lobok (myelitis), részint chronikus mérgezések (phosphor, arsen,
6lom sth.) utdn lattak fellépni, azaz a sejitest chromatin
szerkezete felbomlik, a nagy chromatin-rogok széthullanak apré
szemesékké, majd teljesen elenyésznek és a sejt teste homogenné
valik. E kozben a sejt protoplasmaja, mely rendes koriilmé-
nyek kozott egyaltalan nem, vagy csak épen kis mértékben
festddik, erésebben festhetohbé valik. Friedmann, ki ezen el-
valtozasokat ezen modszer segitségével mint elsé tanulméanyozta,
a kigérletileg cléidézett myelitisnél a sejt ezen eclvaltozasait
kiilon kiilon névvel illette. A sejt ezen fentebb leirt allapotja
homogen duzzadas (Friedmann), kisérleti allatjaink idegsejtjei-
ben, é. p. a gerinczagy mellsé szarvaiban az egész gerinczagy
mentén igen gyakran volt felismerhets. E mellett természetesen
az elfajulasnak kisebb fokai, nevezetesen a chromatinnak esak
a sejt egyes részein valo felbomlasa, vagy a nagyobb chroma-
tin-szemeséknek kisebbekre valé szétesése, homogenné valo
valas nélkiil, is eléfordultak, igy hogy teljesen normalis szer-
kezetli chromatinnal biré idegsejt szam szerint kevés mutat-
kozott egy-egy lattérben. .

Ugyanily elvaltozdsokat mutattak a gerinezagy spinalis
diczai, és a hozzajuk némileg hasonlé sympathikus daczsejtek.
Fokra nézve e sejtes elemeken az elfajulas koriabbi stadiumai
voltak nagyobbara az uralkodék. A sejt partialis degeneratioja
mellett a chromatinnak finom porszemekhez hasonlé széttore-
dezése képezte itt a vendes leletet.

Nem mondhat6, hogy ezen elvaltozasokban egyes diczok
nagyobb mértékben participialtak volna mint masok.
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A histologiai lelet egyes részleteit illetoleg e munka
eredetijére kell utalnom, a hol ez elvaltozasok megfeleld
dbrakkal is vannak illustralva.

Az imént leirt elvaltozdsok azonban, mint emlitve volt,
nem mondhaték specifikusoknak, vagyis olyanoknak, melyek
csupan nikotin befolydsa alatt jnnek létre.

Emwmlitettem, hogy hasonlé elvaltozasokat észleltek masok
(Friedmann, Schaffer, Sarb6 sth.) kisérletileg el6idézett lobok
vagy chronikus mérgezések befolyasa alatt is. Ugy latszik
tehat, hogy az idegsejtek minden koros hatdnyra, mely
hosszabb idén keresztlil éri 6ket: morphologice ugyangly alak-
ban reagélnak. A morphologikus elvaltozasnak foka lehet mas
mas, de természete ugyanaz, azaz a sejitest normalis chromatin-
szerkezetének felbomlasa ; jelen esetben a vérben ¢és szivetnedyek-
ben keringé nikotin képezte a korokot, mely az egész szervezet
és ennélfogva az idegsejtek taplalati viszonyait is befolyasolja.
Ez alaki elvaltozasokban nyer kifejezést mar akkor, midon
az idegrendszeren legalibb feltinébb miikidési zavarok nem
mutatkoznak,

A diphtheritis qyogyhkezelése ferrum sesqui-
c'l]bloratumma,l.

Irta Major Antal dr.

Ha valamely diphtheritis elleni gytgyszernek gyogyérté-
két akarjuk meghatarozni, tisztaban kell lenniink azzal, hogy
mit értlink diphtheritis alatt. Ezen elnevezés alatt tudvalevd-
leg nem valami specialis betegséget, hanem ecsak egy klinikai
korképet értiink, mely tobbféle korokok altal idéztethetik eld.
Felléphet onalloan, valamint a legkillonbozébb fert6zé beteg-
ségek ¢s kimerit6 betegségek szividménye gyanant, lehet
enyhe lefolyasi, minden gyogykezelés nélkil is gyogyuld
(4ldiphtheritis) és lehet valosaggal gyilkolé hatdsi (valodi
diphtheritis). Mindegyiket az 4ltala ellepett lagyrészek mnecro-
sisa jellegzi, melyet a lagyrészekben valésziniileg mikrobak
altal termelt méreg idéz eld, mely mikrobiknak életképességé-
t6l, még inkabb pedig a termelt méregnek hatékonysigatél fog
fiiggni a betegségnek enyhe vagy veszélyes volta. A diphtheri-
tis elleni szer kiprobaliasianil a mas betegségekhez szegddd
(. n. szovédményes diphtheritist a gyogykisérletek keretébol
teljesen ki kell zarni, mert ennek jellege sokban kiilonbizik
az onalléan fellépé diphtheritistél, és lefolyasa, valamint ki-
menetele a legtibb esetben inkabb fiigg az alapbantalom le-
folyasatol, mint az alkalmazott gyoégyszerektol.

Az elsédleges diphtheritisnek enyhe alakjait, az 1. n.
aldiphtheritist, bakteriologiai vizsgalat nélkill nem vagyunk
képesek megkiilinboztetni a val6di diphtheritistl, mert a
klinikai kérkép a betegség felléptekor erre nézve semmi tajé-
koz6dast nem nyujt, s minthogy bakteriologiai vizsgalatot még
az ebben jartas orvos is praxisanak minden egyes esetében
végezni nem fog, egészen helyén valénak tartom, hogy minden
diphtheritis ugy gyoégykezeltessék, mintha valodi diphtheritis
volna.

Ezen koriilmény a kiprébalandé gydgyszer gyoégyértéké-
nek megitélését nagyon megneheziti. Sok diphtheritis ellen
basznalt szer azon kortilménynek koszonhette hirnevét, hogy
hasznalata az esetek egész sorozatiban gyogyuldst eredménye-
zett, mig silyos esetekben teljesen hatastalannak bizonyult be
s csakhamar a megérdemelt feledékenységbe meriilt, hogy
ismét ujabbnak adjon helyet. Szimos balsikerek sok orvost a
diphtheritis gyégykezelése tekintetében marannyira pessimistava
tettek, hogy tobbé semmiféle specialis’ szert nem alkalmaznak,
hanem csaknem indifferens gargarismak basznilata mellett a
betegség gyogyitasat ugyszolvan teljesen a természetre bizzak.

Ezen pessimistikus felfogas teljesen indokolatlan, mert
tényleg van egy szer, mely a diphtheritis lefolydsira hatéro-
zottan képes befolyast gyakorolni és ez a ferrum sesquichlora-
tum. Ezen szer mar évek ota hasznaltatik a diphtheritis gyogy-
kezelésére, azonban tihben, kik.e szert egy ideig felkaroltik,
azt ismét elejtették, mert allitolag nem felelt meg a hozzd
kotott varakozasnak. De azért feledésbe nem ment, évrél évre
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mindig akadt egy-egy ujabb védéje. Engem Szeremley dr.-nak
1889. év szeptember havaban az ,Orvosi Hetilap“-ban meg-
jelent czikke inditott arra, hogy e szerrel kisérletet tegyek, s
mondhatom, nem béntam meg. Azdéta mar tébbektél hallottuk
e szert dicsérni, hasznéltatott a budapesti Stefinia-gyermek-
kérhazban, s6t a budapesti kir. orvosegyesiiletben is tartottak
rola felolvasist, még sem tudott még eddig azon méltanylasra
szert tenni, melyet kivalo tulajdonsiganal fogva megérdemelne.
S hogy kartarsaim e szernek tulsigos magasztalisaval engem
elfogultsaggal ne vadoljanak, kijelenthetem, miszerint daczara
annak, hogy azon hirom és fél év alatt, a miéta a ferrum
sesquichl.-ot alkalmazom, azzal sok sikert araftam, a gydgy-
kezelt esetek szamat soha nem tartottam elég nagynak arra,
hogy azzal a nyilvinossag elé Iépjek, s noha a gyigykezeltek
szdma utGbbi idében 114-re szaporodott, még most sem vagyok
benne egészen biztos, vajjon eléggé illetékes vagyok-e mar az
altalam hasznalt gyégymod védelmére felszolalni. De az ezen
gyogykezeléssel elért sikerek oly meglepék és oly kézzel fog-
hatok voltak, hogy valéban mulasztist vélnék elkiveini, ha
azokat még tovabb is elballgatnam. Kiilonben azonnal ki is
jelenthetem, hogy a ferrum sesquichloratum nem specificuma
a diphtheritisnck, s6t mondhatom, hogy a diphtheritikus
helyekre, a necrotikus albhartyakra, ha azok esak némileg is
mélyebbre terjednek, semmiféle észrevehetd befolydst nem
gyakorol. Azért mem is lehet csodalkozni azon, ha némely
orvos, ki e szerrel kisérletet tett, azt mint teljesen hatdstalant
félretette. Kezdetben én magam is majdnem igy jartam s esak
a szer gyogyhatasanak huzamosabb megfigyelése vezetett ra
annak igazi j6 tulajdonsdgara, mely abban 4ll, hogy a torok
lagy részeinek diphtheritist6l még el nem lepett ¢ép részletei-
ben a diphtheritis irdnti fogékonysdgot csikkenti, ezen részeket
a diphtheritis mikrobainak megtelepedésére alkalmatlanna teszi,
mialtal a diphtheritist tovaterjedésében megakadilyozza, vagyis
a betegséget lokalizdlja. Ezen Allithsomat természetesen én is
esak ,sikerekkel“ vagyok képes bizonyitani, a mennyiben 110
rendszeresen gyogykezelt esetben a diphtheritikus folyamat
egyetlen egyszer sem terjedt a hitsé garatirbe, gégéhe vagy
orrba ; 4 halallal végz6diott esetben részint a diphtheritikus folya-
mat volt mar annyira Kkiterjedve, hogy azt tobbé lokalizalni
nem lehetett, részint pedig a gyogykezelés hidnyosan hajta-
tott végre.

A gyo6gyszert 3°, os vizes oldathan rendelem glycerin-
nel és szorppel édesitve, belséleg 2 6ranként 1 I\(LVGS]SdII‘l"a]
éjjel nappal egyarant, Kivételesen gilyos esetekben dranként.
Ecseteléseket nem hasznalok, mert a szer belsé hasznalata
felett semmi elénynyel nem birnak, laikusoktol végezve pedig
még karos hatastak is lehetnek. E gyogykezelés elsé 24—36
ordjaban sokszor még lehet a diphtheritis némi terjedését
észlelni, de ezen tovaterjedés véleményem szerint csak latszo-
lagos, a mennyiben ezen teriiletek valészintileg mar elSbb
is inficialva voltak s a méreg okozta necrosis létrejottét a
gybgykezelés tobbé meg nem akadalyozhatta.

A gyogykezelés harmadil napjin méar a legtobb esetben
képesek vagyunk prognosist is mondani. Ez kedvezének
mondhat6, ha a diphtheritikus folyamat a mandolak mogotti
részekre, valamint a héts6 orr-garatiiregnek falaira 4t nem
ment. Ez esetben én a heteget megmentetinel tekintem és
prognosisomban egyetlen egy esethen sem csalatkoztam. De
annak constatilasara, hogy a hatso orr-garattireg esakugyan
ép-e, ezen részeknek alapos megvizsgilisa sziikséges. Ha ezeken
diphtheritikus lepedékeket talalunk, vagy ha e lepedék egyik-
masik mandolanak hatsé feliiletét is beboritja, 6vatos prognosist
kell teuntink, nem azért, mintha a gyogyszer hatasat itt
kevésbé érvényesitené, hanem mert azon kellemetlen lehets-
ség irdnt keltenek henntink gyanut, hogy a diphth. folyamat
az orr-garatirnek oly részeiben is megfészkelhette magit, mely
részek gyogykezelés tekintetében ecsaknem hozzaférhetlenek.
Nem lehet teljesen megnyugtaté prognosist mondani akkor
sem, ha a diphth. folyamat az inyvitorlakat ¢és nyelvesapot
teljesen bevonta. Eseteim kozott azonban szamos olyan volt,
melynél a mandolak, nyelvesap, inyvitorlik s a hatsé garat-
tiregnek lathaté részei mind diphth, 4lbartydkkal volt bevonva,

s melyek 8—12 nap alatt mégis meggyogyultak. Ily esetek-
ben a gyégyulasra bizton szdmitani nem igen lehet, mert cl-
tekintve attol, hogy mint fentebb emlitettem, a diphth. folya-
mat egyidejiileg a kevéshé hozzaférheté hatsé orr-garatiiregben
is lappanghat, masrészt a nagy terjedelmet elfoglalé diphtheria
a fertézés lehetésége miatt vilik a szervezetre nézve veszé-
lyessé, mely veszély annal nagyobb, minél nagyobb a diph-
theria 4ltal ellepett teriilet.

Orr- és gégediphtheritis eseteiben a prognosis kedvezit-
len, de sohasem egészen reménytelen. Az orr- és garatiireg diph-
theritisénél, vagy ha ennek csak gyanuja is forog fenn, a
ferrum sesquichloratumnak gyengébb (17/,°/-08) oldatat orr-
tilesérrel Ontetem 2 oranként az orriiregbe. Ezen bedontések
azonban az alkalmazott két esetben a haldlos kimenetelt nem
voltak képesek megakadélyozni.

Gégediphtheritisnél a ferr. sesqu.-ot mint teljesen czél-
talant nem alkalmazom.

A mi a ferrunm sesquichloratumnak batasat a diphtheriti-
kus 4lhavtyakra illeti, az mint méar fentebb emlitém, nagyon
esekély, majdnem semmi; a mivel azonban nem azt akarom
mondani, hogy ezen dxphthena altal ellepett részek rosszul
vagy nagyon nehezen gyogyulninak, mert a feliiletesck csak-
hamar lefoszlanak, a mélyebb terjedelmiiek pedig 6—12 nap
alatt vagy genyedéssel, vagy a nélkiill meggyogyulnak. Csak-
hogy ezt az eredményt barmely gyoégykezelés mellett is el
lehet érni 8 én az ilyen gyégyeredményt nem tulajdonitom a
gyogyszernek, hanem az egyénben levd természetes gyogy-
hajlamnak. Mert barmilyen szerrel kezeljiik is a diphtheritikus
helyeket, a vastag alhartyak védelme alatt a lagy részekben
616 mikrobak életképességét aligha lesziink képesek ez ton
megsziintetni. De hogy az egyénben levé természetes gyogy-
hajlam ezt tobbé kevésbé létesitheti és létesiti is, azt bizonyi
tani felesleges. Kzen természetes gyogyhajlamot akként kell
értelmezniink, hogy egy egészséges embernek ép sziveteiben
a bacteriumolé sejtek sikeres kiizdelmet folytatnak a szive-
tekbe behatolé mikrobakkal, masrésat pedig a mikrobhak altal
termelt és esetleg a vérbe is felvett méreg egy egészséges
embernek jol mikodsé elvalaszté szervein 4t kionnyit szerrel
kikiiszoboltetik a szervezetbol, Magatél érthets, hogy egy
heveny fertézé betegségtdl, még inkabb pedig valamely hosszas
kimeritd betegségtdl megtamadott és elgyengiilt szervezet sem
a vérbe jutott ptomainokat egy kimnyen kikiiszobolni nem
lesz képes, sem elegend$ ellenallasi képességgel nem fog birni
a szovetekbe behatolt mikrobakkal szemben, s azért ilyen
diphtheritis-betegek gyogykezelése is kevéshé lesz sikeres.
Ebbél pedig azon kivetkeztetés is vonhaté le, miszerint a
diphtheritikus beteg szervezetének ellenallasi képességét fokozni
és szerveinek miikodését rendben tartani egyik legfontosabb
feladatunkat kell hogy képezze. Mindezen kiriilmények azon-
ban nem jogositanak fel benuiinket arra, hogy a diphth. &l-
hartyak helybeli gyogykezelése tekintetében tétlenek marad-
junk, magam is szoktam silyos esetekben ecsetelésekhez
folyamodni, egyelére ferr. sesqu.-nak toményebb oldataival, de
e tekinfetben még megillapodisra nem jutottam. Gargarisma-
kat esak nagyobb gyermekeknek és felndtteknek ‘szoktam
rendelni, utébbiak a ferr. sesqu.-ot is torokviz alakjaban kap-
jak ; de én a gargarizalist nagyon hidnyos gy6gymoédnak
tekintem, mert a gargarizalé folyadék a hatsé garatiirbe nem
hatol, sit valészinii, hogy még a mandoldk sem oblittetnek le
egészen A galgarlzalast tehat én akként egészittetem ki, hogy
a gargarizaloé folyadékbol a beteggel egy keveset le is uyeletok

A ferr. sesqu 3Y%,-o0s oldathan belséleg basznalva, a legtébh
esetben semmiféle kellemetlenséget nem okoz, néha huzamo-
sabb haszndlat utan kisfoka hasesikarast idéz eld, melyet
azonban egy adag ricinusolaj azonnal megsziintet. Kellemetlen
oldala az, hogy rossz ize miatt gyermekeknek nehéz beadni,
sokszor csak erdszakosan, de késibb a gyermekek hozzatordd-
nek., Masik batranya, hogy a fogakat megtdmadja, de napon-
ként eszkozolt szappanos kefével valé megkefélés utan azokon
észreveheté nyomokat nem hagy vissza. A ferrum sesqui-
chloratum bevételét a betegek mindaddig folytatjak, mig a
torokban észlelheté diphtheritisnek minden nyoma eltiint, a
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gyogyulashoz kizel esé iddszakban természetesen mindig
nagyobb és nagyobb idékvzikben.

A Hétra volna még annak targyalasa, hogy az 4ltalam
gybgykezelt esetek milyen jellegiiek voltak. Erre nézve mond-
hatom, hogy az eseteknek csaknem fele kinnyi eset volt,
olyan, a milyent aldiphtheritis névvel szoktunk jelolni, a tobbit
azonban hatdrozottan a rosszabb indulataak kbzé kell sorolnom,
részint azért, mert stlyos lefolyastak voltak, némelyike dogle-
tes biizt terjesstett s gyogyulas utan a megtamadott részeken
mély nyomokat hagyott vissza, masrészt pedig valodi diphtheritis
soraba kell iktatnom az oly csaladban fellépett diphtheritiseket,
melynek tagjai kozott kozvetlenill megelézéleg egy gége-
diphtheritis-halaleset fordult el6. Gégediphtheritishan a 3 év-
nek csaknem mindegyikében fordult elo 5—6 haldlozis, s
1891-dik év november-deczember hénapjaiban egy kis-diph-
theritis-jarviny is uralkodott a kiozségben, mely csak Kivételes
rendszabdlyokkal volt elnyomhato. Nem szenved tehat kétsé-
get, hogy eseteimnek tobb mint fele valddi diphtheritis volt.

Ezeknek eléadésa utdn elegend$ bizonyitékokat, véltem
felsorolni annak constatalasara, hogy a ferrum sesquichloratum
a diphtheritisnek Litiind, csaknem biztos orvossdga, de sajnos,
csak a betegség kezdetén. Sajnosnak mondom ezen koriilményt
azért, mert a diphtheritis oly alattomos betegség, mely sokszor
kezdeti szakaban vagy semmi, vagy csak oly csekély kellemetlen-
séget okoz, hogy sem a beteg, sem kirnyezete nem gyanitja a
jelenlevé rendkivitli veszélyt. Ha ehhez még hozzdveszszlik a mi
népiink indolentiajat, mely orvosi segilyhez esak végsé sziikséghen
szokott folyamodni, nem esodalkozbatunk azon, ha a diphtheri-
tis nagy pusztitist visz véghez a gyermekek kozott. Sokszor
oly tiinetekkel kezddédik a betegség, melyek még az orvost is,
ha nem elég koriiltekint6, kiénnyen tévitra vezethetik. Nem
egyszer fordult el6, hogy egy 6—8 éves értelmes gyermek semmi
egyébrél csak nagyfoki hasesikardsrél panaszkodott, holott a
torok vizsgalata sdlyos diphtheritist deritetett ki, hogy pedig
valamely gyermekhez makaes hinyds miatt hivatva diphtheri-
tist taldlunk, az nem is tartozik a ritkasigok kozé. Barmilyen
betegséggel allunk is szemben tehat, sohasem mulaszszuk el a
beteg gyermeknek torkat is megvizsgalni. Kiillontsen gyanusnak
kell tartanunk diphtheritisre az olyan gyermeket, melynek nyaki
vagy d#lalatti mirigyei megvannak nagyobbodva, vagy a mely-
nek nyalfolydsa van. _

Ha a diphtheritis jelenlétét valamely csaladban constatal-
tuk és a betegnek gyo6gyszert rendeltiink, ha megtettiink min-
den intézkedést a beteg elkiilonitésére, s6t még a jardsorvos-
nak és szolgabirénak is jelentést tettiink az esetrél, még
mindig csak kisebb részét tettik meg annak, a mit tenniink
kitelesség. Kiotelességiink ugyanis a beteg hozzatartozoit a
betegség lényegérél, veszélyeirél felvilagositani, magit az
esetet az illetéknek akként bemutatni, hogy hasonlé eset-
ben azt maguk is kinnyen felismerhessék. Be kell ¢ket ezen-
kiviil még gyakorolnunk a torok vizsgalatdba, hogy ha esetleg
magunk naponta meg nem, vizsgilhatnék a csaldd egészséges
tagjainak torkat, azt a hozzitartozok is teljesithessék. Mert az
elkiilonitésre vonatkoz6 hatésigi intézkedés vidéken a legtibb
esetben kivihetetlen, mar csak azon oknal fogva is, hogy a leg-
tobb esaladnak csak egy lakészob4ja van, de népiinknek ama
jobbmoda része, mely két szoba felett rendelkezik, sem fogja
az elkiilonitést lelkiismeretesen betartani, mert a betegségnek
ragalyos voltarol egyaltalaban nincsen meggyodzédve. Legjobb
prophylacticumnak tartom tehat, ha az inficialt csaladnak
egészséges tagjai huzamos idén 4t naponkénti torokvizsgilat-
nak vettetnek ala, hogy az esetleg fellépé bajt még csirijaban
elfojthassuk. Ily maodon sikeriilt szamos oly esalidot, melybe
a diphtheritis behurezoltatott, komoly veszedelemtél megmenteni,
mert habar a csalidtagok majdnem mind megkaptik a diph-
theritist, a betegség korai felismerése annak veszélyét a mini-
mumra szallitotta ald. Oly sziil6k, kiknek méar diphtheritis-
betegitk volt, ha esalddjukban djabb megbetegedés fordul els,
engem rendesen mar kész diagnosissal fogadnak, figyelemmel
kisérik a betegségnek lefolyasat, érdekléduek a betegségnek
lényege ¢és sajatsagai irant és — a mit kérkedés nélkiil mond-
hatok — ritka bizalommal viseltetnek orvosuk irant, mely bizal-

mat részint gyogysikereimnek, részint a néppel valé helyes
hanasmédnak koszonhetem.

Legnehezebhen védekezhettink az tgynevezett elsédleges
gégediphtheritis ellen. Szerencsére azonban a diphtheritisnek
ezen faja nagyon ritka, oly ritka, hogy még létezését is jogo-
san vonhatjuk kétségbe. Véleményem szerint az ilyen diphth.-t
is mindig torokdiphth. elézi meg, csakhogy az oly enyhe és
rovid lefolyésa lehet, hogy sem a betegnek kellemetlenséget
nem okoz, sem észrevehetd nyomokat nem hagy vissza. De
azért, ha ilyen esethen a beteg torkat behatébb vizsgalatnak
vetjiilk ala, a legtobb esetben meg fogjuk taldlni az elézéleg
lefolyt enyhe torokdiphtheritisnak nyomait. Néha a sziilék
maguk is vissza tudnak emlékezni arra, hogy gyermekiik
néhany nappal ezel6tt esekély torokfijasrél panaszkodott, de
azt figyelembe nem vették. Az ilyenkor megejtett torokvizsga-
lat még laikus sziiléktol végezve is, valbszinlileg a gyermek-
nek életét mentette volna meg.

Minden orvosi és egészségligyi intézkedésnél fontosabb-
nak tartom tehdt a népnek minden lépten-nyomon valé okta-
tasat és joakaratu felvilagositasat.

Még egy megjegyzést kell tennem a fertdztelenitésrél.
Némelyek, és ezek kozbtt orvosok is vannak, még mainap
is azon rossz szokast gyakoroljak, hogy a diphtherias szoba-
ban carbolt ©ntetnek széjjel, hogy ennek géze a bacillusos
levegdt ,tisztitsa®, pedig a bacillusok, ha ilyenek a levegében
csakugyan volnanak, egy kis carbolgézt6l meg nem ijednek,
de ann4l rosszabbul érzik magukat a szobiban levé egyének,
betegek és egészségesek egyarant, kiknek nyakbartyait a be-
lélegzett esipds gozdk érzékenyen izgatjAk s cseppet sem
csoddlkozbatunk rajta, ha a nép ez ellen hevesen tiltakozik.
A diphtherids szobaban fertoztelenité szernek, féképen pedig
szagot terjeszté fertéztelenitd szernek helye nincsen. A  diph-
therias szoba a betegség tartalma alatt lehetéleg elkiilonitve
tartatik, a lakds és minden a miabban helyet foglalt, a beteg-
ség lefolydsa utan vettetik ala alapos fertéztelenitésnek, de

it sem a carbol jatszsza a foszerepet, hanem a mész, forrd lig

sth. Altaliban pedig kivanatos volna, hogy a fertéztelenités
kivitele az eddigieknél egységesebbé és egyszeriibbé tétetnék,
hogy altala a nép tilsagos zaklatisnak kitéve nem volna.

1000 chloroform-narcosis « Baudowin-féle

methodus szerint (,a doses faibles et conti-

nues“) Schultén tandr seb. Rklinikdjdarol
Helsingforsban.

Ismerteti Rottenbiller Odon dr., gybgyszert. int. gyakornok.

A chloroform-narcosis kérdése ijabban nilunk élénk meg-
beszélés targyat képezvén sebészi korvkben : hiszem, hogy nem lesz
érdektelen, ha azt a moldszert és annak eredményeit® ismertetem,
melyet Schultén tnr. helsingforsi sebészeti hlinikdjian® meghonositott.
A kozlemény egy ottani folyGiratban litott napviligot, melyet a
gyogyszertani intézet a ,magyar orvosi archivum® fejében kap
cserepéldanyul Helsingforshol.

Héirom éve miar annak, hogy Baudouin,® a modern franczia
sebészek egyik legkivalobbika, kizilte volt azt a mddszert, melyet
kéroddjin a narcosisoknal kovet. Modszerének megteremtésére Léon
Abbé® adta meg az impulsust a franezia orvosi akademidn tartott
egy eldaddsaval.

1 1. az eredeti kbzleményt a  Finska Likaresillskapets Handlingar*
(redigerade af Dr. W, L. Fagerlund, Helsingfors) czimii szaklapban,
(1893, XXXVI. k. 10. 8z.)

* 1. G. Bremer, cand. med. ,Ettusen Kloroformnarkoser verkstiillda
efter den s. k. methode & doses faibles et continues.”

3 Fran Kirurgiska sjukhuset i Helsingfors,

¢ M. Baudowin, Un mnouveau mode d'anesthesie: De la chloro-
formisation A doses faibles et continues; Gaz. des hopiteaux. (1890,
65—68. szimok,) ;

% 1. Centralblatt f. Chirurgie., Nr. 47. és Fyitz Dumont : Festschrift
zum Jubiliium v, Theodor Kocher (Einleitung).

*
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A Baudouin mddszere, melyet azéta tibben vindikdlnak a
magukénak’ (mi azonban a dolog lényegén mitsem valtoztat), a
kivetkezd :

Eltéroleg az el6tte divott szokdsoktdl, a chloroformot mnem
nagyobb mennyiségben ¢és egyszerre onteti a masque-ra, hanem lassk,
de folylonos csepegtetéssel, wminden megszukitas nélkil. Masque-ul
(Lister altal - is hasznalt) redékbe szedett kenddét alkalmaz. B.
igen nagy silyt fektet a miitéteremben uralkodé csendre, féleg az
alom bealltdig: E - czélbdl miitdhelyiségébe ily felirasokat alkal-
mazott: ,ne beszélgessiink az altatéval !“? Ily médon adva a chloro-
formot, az elsd stadium tartama (az anaesthesia bedlltaig) 15—20 perez.
Az altatist 2—4 cseppel kezdi és mintegy 1D mdsodpercz mulva
ismétli ezen adagoldst, folytatva ezt addig, mig betege nyngodtan
alszik. A masque eltavolitasit, de szabad leveginek a szijhoz vald
jutasat is keriilni kell.

Ily eljirds mellett a narcosis -bealltiig csak 7—8 gramm az
elfogyasztott chloroform-mennyiség. A narcosis tartama alatt pedig
elegendd perczenként 2—3 csepp folytonos adagolisa. A masque
eltivolitisa utin az ébredés rogtin bekivetkezik., Ezen eljiras
szerint a chloroform-fogyasztis még hosszabb ideig tarté narcosisok-
nal sem nagyobb 15—20 grammnil 1 éranként.

Az altaténak fogondjat az arvezkifejezés és a légvételek
rythmusa képezze. B. nem a pulsust tekinti a narcosis kriteriuma-
nak, mert tapasztalatai szerint ez sokkal késébb lesz végzetes, mint
a légzés ; ezért osztja is az indiai chloroform-bizottsig® nézetét,
melynek vizsgilatai értelmében a chloroformos asphyxia respiratori-
kus eredetii. Az anaesthesia bedllisat a czomb belfeliiletén kontroli-
rozza; szerinte ezen reflex még megvan, midén a cornea-reflex
mar hifnyzik, Excitatiés stadiumot B. methoduséinil sohasem litott ;
a betegek éppen oly nyugodtan alusznak el, mint a Paul Bert!
methodusa szerint alkalmazott levegd- és chloroform-keverékkel tor-
téné narcosisokndl, mely utébbi méd azonban éppen alkalmazisinak
nehézkes volta miatt nem talilt szélesebb korii elterjedésre. B.
hypothesise szerint az § ,dosimetrikus methodus“-a eredményében
azonos a chloroform levegis keverékével, mert esak gy létre jon
itt is (lasst pdrolgasa kivetkeztében a kis chloroform-mennyiségek-
nek} a levegy és chloroform kello elegyedése (8—129), mint a
Bert-féle modszernél. (A chloroform-fogyasztis ellenfrzésére szolgil-
tak a Kronecker és Kapeller dltal szerkesztett készillékek.)?

- Baudowin methodusdnak eredményeit w kivetkezikben Ossze-
gezi: 1. a chloroformozds megkezdése egydltalin nem kellemetlen
a betegnek. 2. A narcosis teljesen nyugodt. 3. A stad. excitationis
majdnem mindig hidnyzik. 4. A tiszta chloroform-praeparatum
hasznalatakor nincs hanyds. . A chl. érinkénti fogyasatisa 15— 20
gramm (eddig 100—200 gramm volt). 6. A narcosis érikig ki-
nyujthaté, a nélkiil, hogy az alanyi jéérzet utébb megviltoznék.
7. Az ébredés mindennemii rosszullét nélkil kovetkezik be; specielle
hinyds nélkiil ! 8. Veszély nélkiil lehet sziv- és tiidobetegeket, meg
alkoholistakat is altatni,® természetszeriileg mindenkor lelkiismere-
tes ellenirzése mellett az arczkifejezésnek és légzési rythmusnak.?

Ed

Baudounin ezen altatdsi médjat a helsingforsi sebészeti klini-
kan® Schultén tnr. az 1891. év Gszén honositotta meg. Ugyancsak
egyidejiileg elhatirozta, hogy minden egyes narcosisrol pontos

Y'V. 0. Dr. Otto Lanz, 1. Ass. d., Klinik z Bern; Centralblatt f.
Chirurgie. XVIIL évf. 1891, 969. ol.: tovibbd: Dr. Brandt (Hamburg,
Seemanskrankenhans) : Zur Elnlmhmv d. Chloroformnarkese. Ugyanott
905. ol. &8 Dr. Otto Zuckerkandl: Ucher eine Modification des Chloro-
fm‘mircns. Centralbl.. f, Chirurgie. 1891. XVIII. évf. 633. ol. (Heft 41.)

wDéfense de parler aitt chloroformiseur® 1. Gaz. d. Hopiteanx.
(1890. Gﬁ 68. fiizet.)

31 E. Lawrie: The Hyderabad Chloroform-Commission. —
Mucwiliam : On the influence of chloroform in causing dilatation of the
heart. — Lawrie: Prof. Macwilliam and the Hyderabad Comm. — Hekir :
The Hyderabad Chlorof.-Comm. (Med. Chron. 1891.) — Kissa Gy. dr.
A chloroformos asphyxia elkeriiléséril. (0. H. 1891.)

* 1. Centralbl. f. Chirurgie. 1891. Nr. 47. és M. Baudouin : Un
nouvean mode. ... sth. (Gaz. d. hop.)

5 1. Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir. 1890. évf. 844. o. és Fritz
Dumont : Festschrift stb.

O V. 6. Brandt Qr. 68 Zuckerkandl Oit6 dr. fentebb citalt miiveit.

" V. 6. Késsa Gy. dr. A chloroformos asphyxia elkeriiléséril 3
0. H. 1891.

“ Fran Kirurgiska sjukhuset i Helsingfors.

jegyzokonyvet vezet. Az igy gyiijtott adatokrdl a kivetkezbkben
szdmol be.

I. A chloroform-fogyasstis ardnyszamai az anaesthesia be-
dlitdig : Atlag 546 em® (= 8'18 gramm) voit a fogyasztott mennyi-
ség. Mellékelt tiblazaton a B graphikus girbe mutatja a chloroform-
fogyasztast, perczenkint hatirozva meg az elhasznilt mennyiséget
az életkorhoz viszonyitva ; a nareosis bedlltihoz sziikséges idot pedig
az A graphikus gorbe tiinteti fel. A D az egész chloroform-fogyasztis-
rél szdmol be nekiink, graphikusan frvén azt fel az anaesthesia
bealltdig. A killonbozo korii betegek életévei tablazaton (Alder)! szin-
tén fel vannak tiintetve.

A teljes chloroform-fogyasztis (mindig az anaesthesia be-
dllthig értve), de a chloroformnak perczenkinti fogyasztisa is koriil-
beliil 0°878, illetéleg U047 cm®rel emelkedik (6t-6t évenként a kor-
ral haladva), de e valtozds csakis a 31—35. életévig terjed, a hol
a maximumot taldljuk. Innen kezdve a 61—65. életévig kis valtozds-
sal majdnem ugyanannyi marad az elhasznilt chloroform-mennyiség,
de azutin rapide apad.

A id6 ardnyszdmai kozitt nem léthatunk ilyen szabdlyossagot.
A 21—25. életévig az 1°D percznyi Gtodéves emelkedés eléggé
egyenletes, s a maximum a 35--40. életévre tehets. A misodik
maximum a 66—70, életévben jelenik meg, de az emelkedés talin
(1) annak a nagy elévigydeatnalk tudhaté be, melylyel éppen a

~ korosabb egyéneknek adjuk a ehloroformot. Innen a B girbén a

megfelelé minimum. Az el8rehaladott korfaknil a girbék egyen-
I6tlensége Osszefiiggni  latszik
azzal, hogy a betegek nagy

része nem érte el a 25. évet. ig”' ﬁ s
Folytatdlag feltiinik az is, hogy PRI o RN D B
a 11—15. életkorban (serdiilt- |* | i A
ség kora) mind a hirom girbe | LW‘%_A == N
emelkedést mutat, bar joval ki- [*| | | Ao
fejezettebb a kiilénbézé nemiiek ||~ Ao L ERER
gorbéin. A noknél (IL) a gor- |12 | [ 22005 SN
bék sokkalta élesebb sziget |*|* e g e
képeznek, mint a férfiakndl (I.), | |« i e i 1o
jelezve mintegy azt, hogy a o TN
nbk serdilltségi korban nem- N

csak viszonylag, de absolute is A f B A”ff’:fif‘:
nagyobb chloroform-adagokat | [“|'| -
kaptak, minta 16—20 évesek. - AL et e | _
A nék a maximumot 21—2D ol o 3 8¢ 1 ] B 124 2
éves kornkban majdnem elérték . \Jli-‘ IDIN0 M52
mir, mert ezutdn a girbe alig S _sﬁ\ﬂ /\\ !
mutat emelkedést; nem igy a || [':»——1"“-"*'['4“-*”7-—— T

férfiaké, kiknél a maximum esak
a 36—40. életévben taldlhato.
Schultén tnr. szerint nem lehctetlen, hogy ennek egyik okozédja ws
alkohol !

Az dtlag, az idére vonatkozélag, mely alatt az anaesthesia
bedll, viszonyitva az elhasznalt chloroform-mennyiséghez, férfiaknal
a 3165, években : 12°77 percz és 7279 em?, azaz perczenként :
0576 cm?®; noknél 1165 percz és 5825 em?, azaz 0'496 em?®
perczenként.

II. A chioroform-fogyasztds ardnyszdmai ag anaesthesia be-
d@llta utdn. (D girbe.) Az dtlag perezenként : '324 em?; kor szerint
pedig a 31—65. évig: 0°346 em®; de mig a férfiakndl 0371 em?,
addig a noknél 0°280 em? Kiilonbozet tehit 0°091 em?® A nive-
kedés dtlaga ot-ot évenként: 0°038 em?. Egyébként a girbe a
kiilsnbozé nemiieket és kortakat illetéleg ugyanazon arinyokat
mutatja, mint az A és B gorbék.

A perczenkénti dtlag, az anaesthesia bedlita utin, 5—15H
perczig tarté narcosisndl: a 31—6D. életkorig 0°411 em?® férfiak-

don Die e Golma Gemctar. mbitnion [ logge Sloak 4t Woirladh liv i, &

' ndl, mig néknél csak 0°293 em?; H0 perezen tiil tarté narcosisok-

nil: 0°345, illetve 0°257 em® perezenként. Ezek szerint a chloro-
form  perczenkénti fogyasztdsa a  szervint hevesbbedik, a mint a
narcosis elhizédik.

Az arczon végegett mitételndél az ardnyszimok az érzéstelenség
bealltaig viltozatlanok, azutin a perczenkénti fogyasztis novekszik,
a mennyiben ez férfiakndl 0435, ndknél pedig 0408 ecm? a

1 Alder = kor.
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30—65. életévig. A megfeleld szdmok egyéb miitéteknél 0371,
illetve 0'280 em®.

A chlovoformnak és morphinnak — régebben divott —
combindlt haszndlata annyira ritka volt, hogy ez irinyban kivet-
keztetéseket levonni Schultén tnr. el6tt nem litszott igazoltnak.

Gyengébb individuumoknal, pl. a 16—20 éves korban a
chloroform-fogyasztis atlaga: 9'5 percz alatt beilld anaesthesiandl
0450 em?® volt perezenként, és ha a nareosis hosszabb ideig tartott,
0.269 em® volt perczenként. Erdteljesebb egyéncknél 11°H perez
alatt bedlld anaesthesidndl 0492 és 0308 em® perczenként. Az
utébbiakndl tehat, bir téhbet kaptak, a teljes narcosis mégis késth-
ben dllott be.

A betegség természete, kivéve az arczom wéghezvitt miité-
teket, semmiféle befolydssal nem volt a chloroform-fogyasatisra,
A mily nehéz szimokban adni azt, hogy az alkoholistik, a
potatorok mennyivel t6bb chloroformot fogyasztanak el, éppen olyan
nehéz, ha nem nehezebb tudni, hogy kik azok betegeink kozott!

A narcosisokat természetiik szerint osztilyozva : figy taldlta,
hogy 11:34%, nyugtalan, 69 —75%, kémnyli s 18'9°/, mély volt.’

A Lkimnyit narcosisok egyarint gyakran észlelhetfk mind a
két memnél, az ‘iegatottak legtobbszor a férfiakndl, a mélyck leg-
tébbszér néknél.

Hdnyds narcosis alatt, tébbnyire azonban amnak végén, az
esetek 9'63"/,-nal észleltetett ; tobbnyire niknél, kiknél az esetek
13°16%,-4t adja. :

Négy odratian balesetrtl is beszamol, melyek egyike haldlo-
san végzodott. Ezen utébbi egy 16 éves filira vonatkozik. Bajinak
diagnosisa : tubereul. gland. lymph. regionis parotid. dextr. et colli
later. dextr. et sinistr. A beteg és megnagyobbodott mirigyek, a
mint a bonezolatndl * kideriilt, annyira Osszenyomtik a tracheit,
hogy ennek lumene alig volt tigabb kardélnél. A hinyas pillanati-
ban a beteg fejét jobbra forditottak, mire a légzés természetszerii-
leg meg kellett hogy sziinjon, mert a trachea abnormisan meg-
kisebbedett nyilisa is elziratott a 1lég szdmira. Az elhaszndlt
chloroform-mennyiség 4—6 em® volt 10—47 pereznyi idétartam
alatt. Mesterséges légzés ¢és egyéb élesztési  kisérletek ered-
ményteleneknek bizonyultak. A beteg méir egy izben chloroform-
narcosishan volt a miitétet megeltzéleg.® A mint nagyon is valé-
szinii, jelen esetben mem a narcosis okozta a kizvetlen halilt.

A miasik harom esetben siker korondzta a firadsigos élesztési
kisérleteket és a betegek magukhoz jittek.

Az éreéhetlenségi periodusig a maximumok a 21—35. korig
25 perez és 092 em® chloroform perczenként; a minimumok :
ugyanezen életkorban 7 percz és 0'21 em® perczenként ; a variatio tehat
elég jelentékeny.

A [ogyaselds még ugyanagon személynil is vdaltozhat a chlo-
roform-narcosis megismétlésekor ; ngyanis minden késébbi narcosis-
nil novekszik az elbaszndlandé chloroform-mennyiség.

A narcosis utdni dllapotot 840 esetben figyelte meg és ki-
elégitének taldlta a férfiaknal 28:409,-ban, mig noknél 29 82°/;-ban.
Sem a kor, sem a narcosis természetc nem gyakorolnak — gy
litszik — befolydst a narcosis wtdni allapotra.

A narcosis utdni hinydsok (E gbrbe) szdzaléka elég ritka. 0—5
éves kordban 29°859, innen kezdve nivekszik a serdiiltség kori-
ban elért H7°95%,-ig, vagyis ezen maximumig, azutin dllanddan
apad és csakis az el6rehaladottabb korban emelkedik, mi valé-
szinfileg onnan magyardzhatd, hogy éppen ezen korban legesekélyebb
a miitéthez keriilok szdma.

A miitét utdan teljesen elmaradt a hinyds férfiaknil az ese-
tek 33'69°/,-dban, n6knél pedig az esetek 47°89 9/ -dban. A konnyii
és mély narcosisok utin a hinydsok viszonyszima 3837, a
nyugtalan narcosisok utin ez 3:'44Y/.

Mindezekbol kitiinik, hogy Baudonin mdédszere — & doses
faibles et continnes — jol bevilik. Sok elénynyel bir, bar Schultén

' Orolig (narcoscs agitées); [ldét (narcoses legéres);
profondes).
* A chloroform-praeparatum

ugyanazon volt.

djup (n.

(mindség, gydr) mindkét esetben

tnr. mindenben nem talilta ugyanazon eredményeket, melyekben
fentebb kivonatosan 6sszegeztitk a Baudouin-féle methodus folényeit.

3

A fentebbiekben kizolt Schultén-féle adatok taldn nem volna-
nak annyira jelentiségteljesek, ha egyéb, hasonléan kimeritd kizlés-
sel rendelkeznénk irodalmunkban, de minthogy Baudouin czikk-
sorozatdnak megjelenése Ota, tigy klinikus, mint statistikai szem-
pontokbdl ily egyardant nagyérdekii czikket nem ismerek: szivesen
foglalkoztam e sorok osszedllitisdval,” miutin Bokai Arpad tandr r,
Jjelenlegi, fénokom, felhivta figyelmemet e kérdésre,

A Schultén tnr, altal meghonositott médszer eredményeiben
azzal litszik biztatni, hogy a chloroform hirhedt és sokszor végze-
tes mellékhatasit: az asphyxidit, ha nem is egészen kikiiszobolni,
de a minimuwmre tudndk redukalni, leszoritani !

(Megjegyzés : A graphikus girbék (I. dbra) reproductidja magyar
szivegezdssel technikai nehézségekbe iitkozitt s igy azt az eredeti svéd
utdn kellett készittetni. Innen, hogy a sziiveg idegen_nyelvii, s hogy
még néhiny sorban adnom kell magyarizatit is ennek. Alder = kor.
A négy kis rovat kvziil (fenn) az elsé: az clhasznill id6t jelenti perczek-
ben {a girbére vonatkozva); a mdsodik: a perczenként haszndlt
chloroform-mennyiségét cm®ekben (B ¢és D girbére vonatkozva); a
harmadil : az Usszesen fogyasztolt chlor. mennyiségét az anaesthesia
bedlltiig és E gorbével correspondil; a negyedik végre a hinydsok
szizalékdt adja (a narcosisok utén).

A gorbélk Lizitti els6é mondat (feliilr6l szamitva): a perczekre
vonatkozik, a melyek elteltével bedillott az anaesthesia; « mdsodik m.:
a perezenként elhaszndlt chl-mennyiségrol szél (mig az anaesthesia be-
allt); a harmadik m.: az Osszesen elhasznilt ehlor.-mennyiségrsl ad
szamot ; a negyedile m.: a narcosis, illetGleg az anaesthesia bedllta utin
adagolt chloroform-mennyiségrél referdl, mig az Gtidik m. a narcosisok
utdni hinyisok szdzalékit jelzi.

Az Anmerk.-ban az mondatik, hogy a sttét graphikus gorbe a kizép-
szdmitisit adja a férfiakndl és néknél talilt adatoknak ; az 1. ._.. vonal
a férfiakra, a II. ... vonal ellenben a nfkre vonatkozik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Elettani értekezlet.
(1893. oktober ho 25-dikén.)

1. Onodi Adolf: A gyiiriipajzsizom (musculus cricothyreoi-
deus) beidegzését és mikodését sajat vizsgalatai alapjan targyalta.
Boneztani és  élettani  vizsgdlatai kétségen kivill megerdsi-
tették, hogy a jelzett izmot a felsd gégeideg kiilsé dgan Kkiviil
kutyanal és nyulnil még a bolygé ideg garatagabél jové
rostok is beidegzik. Az izom mikiodését a téves nézetek fel-
emlitésével boneztani és élettani vizsghlatai alapjan tisatdzza,
Mikodése abban all, hogy a gyiiriporezot felemeli a pajzs-
porezhoz, midltal a gyiiriporez hatsé lemeze hatrahajlik.
Ezen mechanismus kovetkezménye nemesak a hangszalag
megfesziilése, hanem egyszersmind kozeledése a kozépvonal-
hoz, mely utébbi mint passiv mozgis a megsziilés nagysiga-
hoz mérten jelentkezik, midén is a hangszalaggal parhuza-
mosan haladé izmok is passive megfesziilnek. A pajasporez
szabad fels6 szarvanak kifelé forgdsa abban leli magyarazatat,
hogy a megfesziilo hangszalagok altal a pajzsporezra gyakorolt
huzasnak a rugalmas ivet képezé pajusporez a kizépen enged,
midltal az 4tméré nagyobbodik és igy a szabad szarvnak (az also
szarvak rogzitve lévén) Kkifelé kell térni. Egyes vizsgalok
azon nézetét, hogy a gytiripajzsizom a pajzsporez lemezeinek
kizelitése altal kozelitené a hanszalagokat is: boneztani, élet-
tani ¢és physikai ismereteink alapjan megezafolja és teljes
tarthatatlansagat kimutatja.

2. Jendrdssik Erng: ,0lté pipettat® mutatott be, a
melyet azon czélbol szerkesztett, hogy vele houillon culturdkat
konnyen és fertézés veszedelme nélkiil lehessen beoltani s a
fejlodo culturakbol barmikor és akarbanyszor probakat venni,

fgy pl. Schultén tor., mint e kivonatos adatokbol is ldtszik, a
narcosisok alkalmdval litott hinydist s nines okunk feltenni, hogy
narcosisainil nem wmegbizhatd chloroformot haszndlt. (V. 6. B. ered-
ményei 4). A 8, pontra vonatkozblag Schultén tnr. nem emlit semmit.
(L. ugyanott.) Egyebekben az adatok megegyeznek.
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(1893. november 22-dikén.)

1. Goldzieher Vilmos , Velesziiletett rendellenes szem-
héjmozgas® esetét mutatta be. Fiatal, 17 éves ember suziile-
tése ota a kiovetkezd érdekes jelenséget mutatja: a jobb felsd
szemhéj csekély mértékben bénult (ptosis). Azonban teljes
mértékben felemelkedik és beesukodik, ha az egyén rago-
mozgast végez. Ragasnal tehat isochron és synergikus mozgés
all fenn a felsé szemhéj és a ragoizmok kozott. A masik arez-
oldal teljesen ép. A bemutaté felhozza, hogy ezen typikus
rendellenességet eldszor G irta le (1881) ,hunyorgaté gires®
gyanant; hogy késéhben Angolorszighan és Németorszaghan
ez a velesziiletett rendellenesség szintén magara vonta a buvé-
rok figyelmét, kik azonban a furcsa korképet mem giresnek
vagy egyaltalaban reflectorius jelenségnek, hanem Fkényszer-
mozgasnalk tartjak, az altal feltételezve, hogy a szemhéjemeld
izom kizponti magvanak elsatnyulasa mellett a nevezett izom

a trigeminus motorius magvai dltal korményoztatik. Ezen
magyarazathoz el6ado is csatlakozik.
2. Goldzieher Vilmos a torus-lencsékrdl értekezett.

Eldadasat lapunk egész terjedelmében fogja kozolni.

3. Nagy Béla az idegsejtek alkati eclvaltozasairél érte-
kezett elmebantalmaknal. Szerzé szerint a Nissl féle eljaras
segélyével képesek vagyunk a sejtek legfinomabb structuralis
elviltozasait kimutatni. Tudva ezt, megkisérlette, vajjon ezen
érzékeny modszer a kiilonbozé elmckorformiknal az agykéreg-
sejtekben bizonyos degeneratiot enged-e latnunk ? s tényleg
a mikroskopiai lelet minden kétségen kiviil kimutatta, hogy
elvaltozasok jelen vannak a kiilonboz6 kérformaknal, és pedig :
progressiv kérformakndl a sejtek totalis, gyoégyulékony kor-
formaknal pedig ezek részleges elvaltozasaval talalkozunk. E
lelet egyuttal vilagossa teszi, hogy a progressiv elmekoérformak
a sejtek tokéletes tonkremenetele miatt gyogyithatatlanok, mig
a heveny korformak gyégyithatok, minthogy a kérfolyamat az
idegsejteket, az associativ milkodésnek e fontos. substratumat,
eléggé megkimélte. Eldadoé ezutin bemutatta nagyszami készit-
ményeit. Végiil :

4. Sarb6 Artur demonstralta Edinger 4j és igen sikeriilt
rajzolo készitlékeét.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.
Rosenheim : Pathologie und Therapie der Krankheiten des

Verdauungsapparates. 1I. Theil: Xrankheiten des Darmes.
Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1893.

A munka elsd kotete, mely a gyomor és az oesophagus
betegségeit targyalta, két évvel ezel6tt hagyta el a sajtét és
akkoriban ismertettitk is. Felemlitettiilk a vezérelveket, melyeknek
szerz6 a munka megirisinal megfelelni iparkodott és a melyek
rividen a kovetkezbkben foglalhatok @ssze: lehetd rovidséz, a
gyakorlati igények kielégitése és a kezdd Allispontjira helyezkedés.
Diesérettel emlékeztiink meg a bonez- és élettani bevezet( fejezetek-
rél is, valamint a mnagy gondrél, melyben szerzé a differentidl
diagnosist részesitette,

A most megjelent, terjedelmesebb, kériilbeliil 600 lapra terjedd
masodik és befejezd kitet a bél betegségeivel foglalkozik, mindeniitt
hddolva az elébbeni kitetben kovetett és a kritika dltal dicsérve
emlitett elveknek. 14 fejezetben ismerteti meg az olvaséval a bél-
betegségek kor- és gydgytanat, foleg a gyakorlati életre nézve
fontosabb részekre lévén tekintettel De azért a ritkdbb, esupin az
utobbi iddben tanulményozott kdéralakok (duodenal-stenosis, bél-
sarcoma) is megtaldljadk a maguk helyiiket. Kiemelendé a bél-
neurosisokrél és az enteroptosisrdl szélé fejezet, mint a melyre a
targy fontossaganil fogva nagy sily van fektetve. Minthogy épen
a bélhuzam meghbetegedéseinél nagyon gyakran jut kizeli érintkezéshe
a belgyogydszat a sebészettel, szerzd nagy gondot forditott a hatir
megillapitisira, a melynél a belgyégydisz miikodése megsziinik és
a sebész tevékenysége lép el6térbe. A vildgosan irt, konnyen ért-
hetd, szerfelett gyakorlati irdnyf munkdt nagyon ajinlhatni a kar-
tarsak figyelmébe. A tetszetis kiallitasi, 120 &braval ellitott munka
dra 8 forint 40 krajezdr.

ORVOSI HETILAP

11. Lapszemle.

Sebészet.

A hagyesdlob kezelése ichthyollal. Orsino Manganotti dr.
wrethritis ellen kiillonbozb toménységii oldatot haszndl. Az 1—2°-0s
ichthyol vizes oldata nem okoz fijdalmat, s azt tapasatalta, hogy
a betegség lefolydsa alatt nem tdmadtak szivédmények. A befecs-
kendezéseket a beteg maga végezheti napjaban 2 - 3-szor, s6t tobb-
szor is, mert igy jobban kifejti az ichthyol antiseptikus és anti-
catarrhalis hatdsdit. Heveny urethritisnél az eredmény igen szép és
meglepd volt az Osszes esetekben, kiilonésen ha a beteg erds,
mard szerekkel orvosolta bajit. Igen czélszeriinek bizonyult he az
ichthyol, mert nem izgatja a higyesdvet. Sz. reményli, hogy mind-
inkabb tért fog foglalni az antiblennorrhoikus szerek kozt, csak
piszkos szine s undorité szaga okoz egyeseknél visszatetszést. (Rif.
med. 1892.) Novotny dr.

Hugycsdlob ellen kaliumhypermangan-eldatot ajinl Rever-
din tor. A higyestvet 1:5000 gyenge solutiéval obliti ki napji-
ban 1—2-—3-szor. Az oldat gyengébb is lehet, ha a hugyes érzé-
keny. Nyolez év 6ta orvosolja a fertzé higyecsélobot ¢ médszerrel
s eddig még nem volt oka ellene panaszkodni. Az eredmények igen
szépek, sok esetben megleptk. Volt esete, hogy a 3-dik napon méir
teljes gyogyulis Allott be. A kimosast 40—45 C. foki oldattal
végzi akként, hogy puba, Nelaton-posesapon at mintegy 1—11/,
liternyi oldatot boesit &t a heteg higyesovin, A kathetert olajjal
teszi sikamléssd. Belséleg nem rendel semmit. Minthogy az orvoslis
e neme nem fijdalmas s Sz. szerint kéf hét alatt a baj gy6gyul,
igen ajinlja a gyégyitisra. (Rev. med. 1892)) Novotny dr.

Perinealis kémorzsolds — lithotripsie périneale — névvel
jeloli Basy azon miitéti eljardsat, ha el6bb boutonniére-t, a higy-
esd gati részletének megnyitasat, végzi, mely nyildson azutin a
kbémorzsoléval a hélyagha hatol a kinek széttordelése végett. A
komdtétet igy az esetben végzi, ha a hiugyestben 16vs sérictura
akadalyt gordit a miiszer bevezetése elé. Eljardsival két irdnyban
ér czélt, megoldja ngyanis a higyesosziikiiletet s utat nyitva a mii-
szernek, eltdvolitia a kdvet. Két esetrdl referdl Basy, az egyiket
8 év elott végeate, melynél sirictura, fistula és k6 volt jelen, mig
a masodik esetnél egy év elbtt stricturdt és kovet constatalhatott.
Mindkét esetben gydgyulist ért el, a gdt bemetszése wutdn Kki-
irtotta a fistuldt ovezd kemény sedvetpamatot, dtmetszette a higycss
callosus részét s igy atjarhatova tévén az utat, fogott csak a ki
eltdvolitisahoz, a lithotripsidhoz, — Sz. elébbre valénak tartja a
sgitkitlet ily radicalis megolddsit, mint a stricturdnak hasonlé
esetekben vald idgitdsdt, belsé metszését, hogy a morzsoléval a
hélyagha juthassunk ; elobbre valénak mondja, mint a sectio alldl,
mely szerinte csak nagy terjedelmii kiveknél indokolt. (Bold. Antal
tangr az ily complikdlt esetekben mindig kilsé higycsémetszést
végzett s csak azutan fogott a %o szétdaraboldsihoz. Ha azonban a
k6 részérdl silyos tiimetek nem sietették, bevirta a higycsémetszés
zajtalan lefutisit, s esak azutin végezte a lithotripsiat. Tly eljirds-
sal az wrethrotomia externe mindig siman folyt le. Refer.) (Société
de Chirg. 1893) Novotny dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Erysipelas gylgyitisira Glinsky is ajanlja az ichthyolt.
A kivetkezt oldattal keni be a kéros helyet és 3—4 ujjnyi széles-
ségben a kirnyéket is: Rp. Ammon. sulfo-ichthyol., Colledii elast.
aa 10070 ; Aether. sulf,, Alecohol. rectific. qu. s. ad solutionem. A
Liebreich ajanlotta Gsszetételben is hasznilja a szert: Rp. Iehthiol.,
Lanolini puri aa 50°0. M. f. unguentum. Naponként 3—4-szer
bedirzsslends. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1893. 97. sz.)

2. Tudévész gyogyitasira Seifert és Hilscher a guajacol-
carhonatot ajénljdk, mint a mely izetlen és szagtalan, a nyak-
hartyikat nem izgatja, a gyomrot nem rontja. Egészséges gyomor-
ban nem véltozik és esak a bélben bomlik szénsavra és guajacolra.
A gyomor kéros dllapota esetén azonban mar itt bomlik, mikdzben
a szabadda valt guajacol a gyomorban jelenlevé erjeszté gombskat
tonkreteszi. A guajacol-carbonat reggel és este adando; eleinte kis
adagokkal (20 centigramm) kell kezdeni és lassan nivelni az ada-
got; naponként 6 gramm is veheté minden kiros kivetkezmény és
undor nélkiil. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1893. 97. sz.)
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TARCZA.,

A kozegészségiiqy a felsbhdazban.

Hazai kozegészségiigyiink lendilletbe jottének élénk tanubizony-
sagaul szolgilnak azon beszédek, melyek e hét folyamin a felsd-
hizban a beliigyi koliségvetés targyalisa fofyamin elhangzottak.
Koranyi tnr. férendibdzi tag szélalt fel a kizegészségiigyi tételek-
nél, mire Hieronymi beliigyminister valaszolt. Jelentiségiik folytin
mindkét beszédet egész terjedelmében kozoljiik.

Kordanyi Frigyes : Nagyméltosigi elnok ar! Méltosigos f6-
rendek ! A beliigyministeri tircza koltségvetésének azon részéhez
kérek engedelmet hozzdszolhatni, mely a kizegészségiigyi részletek-
kel foglalkozik. \

A torvényhozas mdsik hizdban, midén a mult évi koltség-
vetés tirgyaltatott, a kozegészség iigye oly behatd tandeskozds tar-
gyat képezte, mint azel6tt talin soha sem. A képvisel§hiznak min-
den partja egyarint a legnagyobb érdeklidéssel méltatta a kozegész-
ségligy kovetelményeit és hajlandénak mutatkozottt a kizegészség-
iigy emelésére sziikséges eszkozoket a nagyméltésigi kormanynak
rendelkezésére bocsitani. Azita egy év telt el és azon év alatt
igen jelentékeny kezdeményezések torténtek a kormany részérél, a
melyek kétségteleniil iidvis magvait rejtik magukban a kozegész-
ségiigy fejlodésének és talin nem tévedek, ha annak a bizalomnak,
a melyet a nagyméltésdgn kormdiny intézkedései gerjesztettek, tulaj-
donitom azt.

Nézetem szerint teljesen sziikségtelen ma mar fejtegetnem
azt, hogy a kozegészségiigyi dllapotok mind Aitalinos jelentdséggel
birnak ; azt sem kell fejtegetnem, hogy mily jelentéséggel van
Magyarorszagra nézve népességének gyarapodisa, mily jelentdsége
van annak, hogy az utolsé 10 évben kizel 2 millibval szaporodott
lakossaginak szama, vagy annak, hogy 1873-t6l kezdve négy év
alatt b—6 szazezerrel cstkkent az. Azt hiszem, azt sem sziikséges
fejtegetnem, hogy mily jelentséggel bir a jirvanyok roppant erds
pusztitisa és a nagy halandésdg, kiilénisen gyermekhalandosig
Magyarorszdgon és az, hogy nalunk az altalanos emberi élet hossza
rovidebb, mint barmely mas eurdpai kulturdllamban. Bzek oly
bajok, melyeken nemesak a humanizmus, de az dllamhatalom szem-
pontjabol is segiteni kell.

A mi kiilonosen a korminynak az utolsé évhen tett intéz-
kedéseit illeti, azokra nézve nem lehet mdiskép nyilatkozni, mint a
legnagyobb tisztelettel. Oly vivid ido alatt és annyi fontos kérdés
oly alapossiggal lett meginditva, nem csak hogy az eddigi
kizegészségiigyi politika évkényveiben foglaltatik, hanem egyszer-
smind helyes tartalmdnal és irdnydndl fogva biztositékot nyujt a
jovire, feltéve, hogy a tovabb fejlédése ennek az egészségiigyi
politikinak megfelel az eddiginek. Nem tgy 4ll a dolog az orszig
lakossaginak kozegészségi allapotira nézve.

A statistikai kozlemények azt az orvendetes momentumot
szolgaltatjak, hogy 1880-t61 1890-ig Magyarorszig népessége meg-
kizelitsleg 2 millié 1élekkel szaporodott. Azonban itt szemmel kell
tartani a kovetkezi koriillményeket.

Magyarorszagon sziiletett 7.247,600 gyermek, ebbl meghalt
H.876,819 gyermek. A tiz évi tibblet tehit 1.686,868 gyermek,
oly kiegészitd része Magyarorszig lakossigdnak, mely 10 év alatti
korral bir, és mely ennélfogva mindazon esélyeknek, melyek nialunk
épen a nagy gyermekhalanddsigban nyilvinulnak, ald van vetve,
A felndttek halilozasi arinya e 10 év alatt valamennyire javult,
de nem lényegesen. A halanddésdg 'tekintetében csak a heveny-
fertozési betegségekkel akarok foglalkozni. Az 1888-dik év kizegész-
ségiigyi dllapotardl sz616 beliigyi jelentés szerint ilyen fertézeti betegsé-
gekben 1888-ban meghalt Magyarorszdgon 93 ezer és néhiny ember,
Hieronymi beliigyminister tur, a mi még eddig meg nem tértént,
mar 1893-ban kiadta az 18392-dik évi kozegészségiigyi viszonyok-
rol s8z616 jelentését. EbbGl nem nagyon biztaté ismertetést nyeriink,
mert azt litjuk, hogy 1892-ben meghalt Magyarorszagon fertizo
betegségben 128,619 ember, tehat 839 ezerrel tobb, mint 1888 ban.

A Kkozegészségiigyi allapot ilyen kedvezitlen egyes oldalaival
szemben, kétségteleniil megnyugtaté hatist fog gyakorolhatni az
intézkedések sora, a melyekrdl a beliigyministeri jelentés emlitést
tesz, s a melyeknek részben tanui vagyunk.

Még emlékében lesz a méltésigos forendeknek a mult téli
cholerinak gyors eltiinése akkor, midén a beliigyminister trnak
lehet mondani személyes heavatkozdsa tortént az iigyek menetébe.
Méltanylast érdemel & nagyméltosiginak azon zajtalan és sikeres
eljarisa, melylyel az idén megint a clolera-jarviny ellen fellépett.

Red akarok térni ¢ nagyméltdsiginak ama tevékenységére,
a melyeknek reorganisatorins jellege van. Ilyen a beliigyminister
tirnak a kizegészségi osztdly 1] szakerikkel valé ellitdséra vonatkozo
intézkedése. Ilyen a kizegészségiigyi feliigyelok szaporitdsa, amelynek
javaslata a mostani dllami koltségvetésben foglaltatik. Ilyen a
tiszli orvosi vizsgilatok behozatala. Ilyen a kizegészségiigyi tisat-
viselok dllisdnak kezdeményezése a fovarosi keriileti eléljardsag
szabalyozisa alkalmibdl. Ilyen a kilitisha helyezett allamositasa a
krorvosok intézményének.

Végiil fel kel emlitenem azon intézkedését, a melylyel Buda-
pest fiviarosanak egészséges vizvezetéki vizzel valé ellitisa megtirtént.
Ismételhetem, hogy mindezeknek foganatositisa kétségteleniil az
osszes szakkorok méltinylisat vivia ki. Es hogy az orszdg koz-
véleménye is osztja ezt, az nyilvinul a torvényhatosaigokban és mais
helyeken, a hol egydtaliban a kozegészségiigyi viszonyok széba
jonnek.

Lz intézkedései azonban még nem elégségesek. Nem valami
felforgato iijitdsokat tartok szem el6tt, hanem ecsak tovabbi kiegészi-
tését annak, a mit a minister fr kezdeményezett.

A beliigyministerium kozegészségiigyi bureaujaban évenként
30—40 ezer folyé iigy van s alig értem, hogy azzal a kis személy-
zettel hogy birjik mind elintézni?

Ha a kormény alaposan akarja megjavitani kézegészségiigyiin-
ket, nem lesz kikeriilhetd e bureau személyzetének szaporitisa.

Még egy kalamitis jellegével biré bajra kell rdutalnom, és
ez a statistikik dllapota. Nemesak Angliaban, hanem Svédorszig-
ban, Hollandiaban, Németorszigban tugy a népmozgalom, minf a
kizegészségiigyi statistika vezetése azon ministeriumban van, mely
a kozegészségiigyeket vezeti. Csak onnan lehet kiindulnia a kérdések
helyes kijelilésének, csak ott lehet helyesen kijeldlni azon statistikai
kimutatisokat, a melyekkel a tett intézkedések eredményei ellen-
Grizhetok, ezért legtermészetesebb volna, hogy a beliigyministerium
rendelkezzék orvosi statistikai szakemberekkel.

Nem térhetek ki egy oly koriilmény el6l, mint a mind a
korhaz-iigytink. A statistikai fiizetek mutatjik azt a minden esetre
orvendetes koriilményt, hogy mig 1885-ben Magyarorszagon csak
8000 Agygyal biré kérhazi implexum létezett, 1892-ben ez mar
majdnem megkétszerezoditt és a 14,000-t meghaladta. Helyesebbnek
tartom azt, hogy t. i. az a gyarapodas, mely a kérhdzak terén az
utolsd években létrejott, részint maginjétékonysag, részint pedig a
municipinmok tevékenysége dltal, tehat a nagy kozonség és nem a
kormany beavatkozisa dltal hozatott létre, a mi mindenesetre a
legegészségesebh irany, a melyet tiplilni, nem pedig gyengiteni kell,

Ha most azon intézményekkel végezek, a melyek allami
timogatisit és tovabb fejlését kivanatosnak tartom, akkor bator
vagyok a beliigyminister tur figyelmét egy lelkes emberek altal
létrehozott magintirsulatra felkérni, az orszigos kizegészségi egye-
siiletre. Az orszdg korminyainak semmiféle intézkedése sem mozdit-
hatja el ngy a kizegészségiigy javitasinak elokészitését, mint az
ily magantarsulds timogatasa.

Méltosagos forendek ! Azok, a melyeket bator voltam felliozni,
a jelen budget keretében nem eszkozilhettk, hanem igenis eszkizil-
hetok volnanak a jovi évi koltségvetés azon tételeinél, a melyek a
kizegészségiigyl kiaddsokat foglaljak magukban.

Ezeket felhozni annyival inkabb kotelességemnek tartottam,
mert az allami koltségvetés targyaldsandl a kizegészségiigy ebben
az irdnyban nem szelldztetik, de alkalomszeriinek tartottam azért
is, mert a kizegészségiizy korminyzata jelenlez oly kezekben van,
melyeknek czéltudatos munkdssaga ma mar mindenki altal belathato-
lag eléttiink fekszik s azért nem lehet kételkedni, hogy mindaz, a
mi a kizegészségiigy javitdsara a koltségvetésbe felvétetik, gyiimdl-
es0z0 koltség lesz. I nyilatkozatombdl mér onként folyik, hogy a
beliigyministerium budgetjében kielégito valtozasokat Ohajtanék
ugyan tenni, azonban a koltségvetést azon bizalomndl fogva, a
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melylyel a t. beliigyminister ur kormanytevékenysége irdnt viselte-
tem, elfogadom.

Hieronymi Kdaroly beliigyminister : Nagyméltosagi elnik tir!
Méltésdgos férendek! Els¢ sorban koszinetet mondok az elittem
szolt forendihdzi tag turnak azokért az elismerd szavakért, a melyek-
kel a korminynak kozegészségiigyi ténykedéseit birdlta. Anndl
nagyobh sily tulajdonitok azoknak, minthogy oly férfiinak szdjirdl
hangzottak el, a ki, azt hiszem, meggy0z6désem szerint ezen a téren
kivilo szaktekintélynek orvend. De kiszonettel tartozom neki azért
is, hogy a f6rendihaz figyelmét méltéztatott kiozegészségiigyi dllapo-
tainkra felhivni, melyek csakugyan, a hogy azt az eléttem szdlott
forendihazi tag Gr részletesen kifejtette, igen sok irdnyban és igen
sok tekintetben kivdnnak orvoslist. Azt hiszem, hogy ennek élénk
s behaté bizonyitékdt adta az a jelentés, a melyet az 1892. évi
kizegészségiigyi allapotokrol az orszdggyiilésnak bemutatni szeren-
csém volt, és a melyben igyekeztem az dllapotokat teljes objectivi-
tassal feltiintetni és egydltaliban nem paldstolni a hidnyokat, mert
meggybzbdésem szerint a javitdsnak elst eszkize a létezd hibiaknak
68 hidnyoknak felismerése. A mit e bajok orvoslisira tehetiink, s
elég sok és elég meggytzd példit hozott fel erre a tisztelt forendi-
hazi tag tr, hogy milyen fontos kizgazdasigi érdekek fiizddnek
a kizegészségiigyi dllapotok javitisihoz, azt meg fogjuk tenni, de
mégis elore kell boesdtanom azt, hogy csupan hatésdgi intézkedé-
sekkel e tekintetben c¢zélt érni nem fogunk. Mert, hogy az orszig
kozegészségiigyi allapotai javuljanak, arra az orszag igen sok részé-
ben a népesség kulturilis és vagyoni fejlédése sziikséges; mert
hogy ha az orszig nagy részében nem ecsak a sz0 szoros értelmé-
ben vett kizsegélyezésre szorult szegények, hanem a népnek igen
széles rétegei vagyonilag oly kedvezétlen helyzetben vannak, hogy
orvosokal fizetni nem képesek, hogy nem képesek egészséges laka-
sokban lakni s nem képesek ftgy taplilkozni, mint a hogy azt
egészségiik megkivanja, s annal kevésbé képesek azon kdzaddziso-
kat viselni, a melyek a kozegészségiigy dllapotinak javitdsira
sziikségesek, igy az 4llam részérél foganatba veendd hatdsigi intéz-
kedések a dolog természete szerint magy vészben meddék marad-
nak. Maguk a hatésigi intézkedések a torvények értelmében nem-
csak az allamkormdényra vannak bizva, hanem bizva vannak rész-
ben a torvényhatésigokra s igen mnagy részben a kozségekre.
Méltoztatnak ismerni kozegészségiigyi torvényiinknek azt az intéz-
kedését, hogy azok az orvosok, a kik tulajdonképen gyogyitassal
foglalkoznak, a kik tehit nem kizegészségiigyi tisztviselok, hanem
a kiktél egyenesen fiigg az egészségi allapot, hogy ezek a kizségi
és kororvosok a kozségek altal fizetendk.

Mar pedig ndlunk a kozségek annyira tul vannak halmozva
addkkal, annyira meg vamnak terhelve &llami feladatokkal is rész-
ben, hogy vannak az orszignak oly megyéi, a hol a legjobb akarat
mellett is az illetd kozségek nem képesek tgy csoportosulni, hogy
haszonnal kirorvost tarthassanak. Mert kororvos bizonyos minimalis
fizetésen al6l nem szerezhetd, ki nem nevezhets; egy bizonyos
minimalis fizetésen aldl kororvos egy bizonyos vidéken letelepedni
nem fog, Ha mir most ezen minimalis fizetés cléteremtéséhez oly
sok kozségnek csoportositisa sziikséges, hogy a kir oly nagygyd
valik, miszerint az orvos nem minden kozségben teljesitheti még a
legprimitivehh feladatokat is, akkor nagyon természetes, hogy ezen
az Gton a czélt elérni nem lehet. A mi tehat a kizegészségiigy javi-
tasira elst sorban a hatosigi teendbk kozt a legfontosabb az, hogy
minden kozségben és lehetlez minden kirjegyzéségben legyen egy
orvos, szorosan Osszefiige azon reformokkal, a melyeknek feladata
lesz kozségeinket abba a helyzetbe hozni, hogy azon teenddket, a
melyek az 6 hatiskoriilkbe esnek, teljesithessék is. Bator vagyok
azonban mindjart itt a méltdésdgos forendihdz figyelmét felhivni
arra, hogy egyéb, messze mend reformok is lesznek sziikségesek,
ha meg akarunk ezen az uton is felelni a feladatoknak. Mert
kétségtelen tény az, hogy ma az orszaghan nem képeztetik annyi
orvos, a hanyra az orszignak sziiksége lenne. Méltéztatik jelentésem-
b6l litni, a hol részletesen ki van mutatva, hogy szdzakra megy
a be nem tiltott kirorvosi alldsok szama, és ha szamba veszszitk azt,
hogy az orszignak egyes varosaiban talan néhény orvossal tobb van,
mint a hany feltétleniil szilkséges, mégis batran lehet allitani és
a legtekintélyesebb szakférfiak is tdmogatjik e véleményemet, hogy
elegendé orvosokkal ez az orszig nem rendelkezik, fgy hogy valé-
sziniileg az orvosi képzés reformja nélkiil e tekintetben teljesen
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czélt érni nem lehet. Természetes, hogy szorosan Usszefiigg ez a
kérdés azzal is, hogy az orvosi hivatalos személyzetnek az a midsik
része, a mely nem annyira a gydgyitissal van hivatva foglalkozni,
mint a kizegészségiigyi tiszti teendbkkel, és ezekhez tartoznak a
virmegyei tiszti féorvosok és a jirasorvosok, hogy ezek is kellG
szimban legyenek alkalmazva, mert szintén jelentésembil méltoztat-
nak litni, hogy vanaz orszignak nehiny varmegyéje, a hol jaras-
orvosok egyaltalin alkalmazva nincsenek és a hol, megvallom az
én Oszinte csodalkozdsomra, ismételt siirgetések daczara is a megyei
torvényhatésagi kozgyiilés vonakodik megyei jarasi orvosi allasokat
SzZervezni.

Azt hiszem, ez is egyik symptomdja allapotainknak. Sziiksé-
ges, mondom, hogy a jirdsi orvosok mindeniitt kelld 'dotatiéban
részesiiljenek és ellittassanak azokkal az eszkozokkel is, melyek
nekik lehetévé tegyék, hogy a maguk jirdsit évenként sokszorosan
beutazziak és ennélfogva kizegészségiigyi tekintetben azon ellendr-
zési teenddket teljesitsék, melyek hivatdsuknak legfontosabb részét
képezik.

Méltoztatnak ebbl rovid korvonalakban latni, hogy a koz-
egészségiigyi hatésdgi intézkedések javitdsa szoros dsszefiiggésben
all kozigazgatisunk egész reformjinak kérdésével, és meggyozi-
désem szerint egészen elvontan attél Onmagdban meg sem old-
haté. Hogy ily meggytzidésben én azon reform-munkdilatoknal,
melyek most feladatom legnagyobb részét képezik, a kiozegészségiigy
javitdsdra is kivalé silyt fektetek, azt hiszem, errél a méltésigos
forendihdzat killon biztositanom nem is sziikséges.

A mi mir most azokat a szorosan vett Allami feladatokat
illeti, melyek hatiskérombe esnek, az elbttem szélott méltésagos
férendihdzi tag dar kiilontsen kiemelte azt, hogy meggytzidése
szerint a kozegészségiigyi feliigyelbknek azon szaporitisa, melyet a
koltségvetésbe 1894-re felvettem, a czélnak teljesen nem fog meg-
felelni. E tekintetben tikéletesen egyetértek vele. De nemesak
pénziigyi tekintetek tartoztattak vissza attél, hogy a kizegészség-
iigyi feliigyelok szaporitisinak azt a szdmit 1894-re javaslatba
nem hoztam, mely az egész orszag kizegészségligyi allapotinak
ellenéirzésére sziikséges. Mert csakugyan a 8 feliigyelé, ha mind a
8 allds be is lesz tilltve, nem elégséges. Nem elégséges aaért, mert
vannak oly teendtk, melyek egészen specidlis ismereteket és
specidlis gyakorlatot igényelnek. Ilyen pl. nilunk a trachoma-iigy.

A trachoma iigynek az orszigban ellentrzésére nem lehet
bérmely kozegészségiigyi feliigyelot alkalmazni, mert ma az orvosi
tudomany ép tigy, mint a tudomdnyok legnagyobb része, mar
annyira specialitdssd valt, hogy épen a trachoma-iigy ellenérzésére
kiilén, e szakban jirtas egyének sziikségesek, killonben is e teendik-
nek szima oly nagy, hogy ez egy vagy két feliigyeltt egész éven
it folytonosan elfoglal.

Marad tehat rendelkezésemre, ha mind a 8 feliigyeloi allds
be lesz toltve 6, legfeljebb T feliigyels. Ez pedig arra, hogy az
egész orszag minden részét beutazza és mindeniitt, kiilonésen a mi
sok tekintetben elhanyagolt dllapotaink kozt azt az ellendrzést
gyakorolja, melytdl javulis varhaté: mondom, a feliigyeloknek e
szamaval ez csakugyan el nem érheté. De nem vettem fel azért
nagyobb szamot, mert ily dllisokra nem annyira a szim, a quanti-
tis, hanem az emberek qualitisa hataroz, és egész Gszintén meg-
vallom, hogy nem lennék képes a kizegészségiigyi feliigyeldi allasok
nagyobb szamit teljes megnyugvissal ez id0 szerint betilteni és
azért nem is vettem fel ezeknek nagyobb szimit.

A mi mir most a tobbi intézkedéseket illeti, természetes,
hogy ezek soriban kivalé helyet foglal el a kérhiziigy is. E
tekintetben azonban a méltésagos forendibdzat megnyugtathatom,
hogy a létezd eszkozokkel is, a mint jelentésem mutatja, melyre
az elGttem. szolt forendihazi tag hivatkozott is, sikeriilt a kdérhdzak
szamat és killonosen a betegagyak szimat tetemesen szaporitani.

E tekintetben azt® tapasztaltam, hogy nem annyira a joakarat
hidnya, mint a gyakorlati eszkiziknek helyes megvilasztisaban
valo tétovazis okozza, hogy sokszor egyes tirvényhatésigokban,
hol kiillsnben a helyes érzék erre megvan, kérhdzak nem létesiil-
tek. E tekintetben kiilindsen dicsérileg ki kell emelnem a kizegész-
ségligyi osztily mostani fonskét, a ki ismételt utazdsai alkalindval
tobb helyen elérte rovid id6 alatt azt, hogy korhazak létesiiltek, a
szitkséges eszkizik erre megszavaztattak, egy szdval, hogy a kor-
haziigy ily lendiiletet vett az utébbi idében ebben az orszighan,
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‘a minét, merem 4llitani, kordbban alig nyert egy évben is. Hogy
e tekintetben kotelességemnek fogom tartani mindent elkdvetni, azt
hiszem, arrél sem szitkséges a firendihdzat biztositani. A dolog
természete olyan, hogy a legnagyobb munkassig és legodaadobb
figyelem mellett sem lehet e hajokon régténisen segiteni; de azt
hiszem, hogy e tekintetben jelentékeny eredményt ériink el, mar
akkor is, ha sikeriil az orszdgban, tigyszilvan iskoldjit megterem-
teni azon férfiaknak, a kik e téren rendithetetlen buzgalommal és
egyszersmind a szilkséges kutatdisi szellemmel a 1étezd bajokat fel-
keressék és azok orvoslisira mindazt megtegyék, a mit térvényes
kitelességiik megszab.
Ebben az értelemben ajanlom a czimet megszavazisra.

Hetr szemle.
Budapest, 1893. deczember 21-dikén.

Az orszagos kozegészségi tandes ma tartotta meg 25 dves
fennillisinak jubilewmdt egy a M. Tud. Akademia kis termében
rendezett diseiiléssel, melyen megjelentek Seldvy Jézsef koronadr,
mint a kinek A4llamtitkarsiga alatt létesiilt ez intézmény, tovabba
Hieronymi Kdroly beliigyminister, grof Andrdssy Gyula és bard
Josika Samiw beliigyministeri dllamtitkarok.

A gyiilés targya volt: Kordnyi Frigyes tanir elnoki meg-
nyitéja és Csafdry Lajos tandcsjegyzé visszapillantisa a tanics
25 éves torténetére.

Az iilés utin este a Hungiriaban bankettet tartottak, melyen
vendégek gyandnt résztvettek Szlivy Jozsef koronaér, Hieronymi
Karoly beliigyminister és baro Jésika Sami allamtitkdarok is. Mind
az iilésen, mind a banketten a tanicshak szdmos vidéki tagja is
megjelent. Az iilés és bankett lefolyasarél a jové szimunkban
hozunk részletes tudositast.

* ok

A cholera allasa. Hazdnkban a lefolyt héten Gsszesen 1
meghbetegedés és 1 halileset (deczember hé 20-dikdn) fordult eld,
Budapestén pedig sem = betegedés, sem haldlozis nem tortént. A
viszonyok ezen kedvezé alldsa miatt a beliigyminister a cholerdt
Magyarorszdgon megsziintnek nyilvanitotta. Ujabb hirek szerint
Selavonia tébb helységében nagyobb szimii cholera-meghetegedések
fordultak elé. A kiilfoldi 4llamok koziil Toriok- és Oroszorszigban
még mindig elég tetemes szimiu esetek jonnek eld.

L

Budapest 16- és székvaros kozegészségi dallapota 1893. évi
november héban. A tiszti féorvos jelentésébtl kozoljik a kivetkezo
adatokat. A {6- és székviros kbzegészsbgiigyi dllapota a heveny ragi-
lyos betegiilések cstkkenése miatt kedvezdbbnek mondhaté a mult havi-
hoz viszonyitva, Apadt a virheny- és ronesold toroklob;, cholera- és
hagymiz-esetek szdma, mig a kanyaré novekvbben volt. Elve sziiletett
e héban 1576, meghalt katondk nélkiil s az atr6l jott s itt elhalt 74
egyén levonisival 1043; igy a sziiletési esetek 533-mal multik feliil a
haldlozdsiakat. November héban a 8- és székviros Osszes nyilvinos és
maginkoérhdzaiban gybgykezeltetett 6770 fekvs bs 7722 jard beteg; a
keriiletekben a ker. orvosok Altal 2123 részint fekvd, nagyobbrésst
jaro beteg, Gsszesen 16,615, azaz 1668-al tobb mint a mult hoban. Eb-
wardas 3 esetben tortént. Orvosrendéri bonezolds végeztetett DO, orvos-
torvényszéki 22 esetben. Ongyilkossig 9 esethen fordult el§ és pedig :
lovés 5, mérgezés 1, egyéb mbdon 3. A Dundbél 4 hulla fogatott ki. A
lelencz ¢és dajkasigha adott gyermekekre nézve: Szaporodis ¢ héban
volt Usszesen 41, csokkenés b4. Beteg volt e hoban Osszesen 45, meg-
gy(»?yu]t 33, gyogykezeltetik 9, meghalt 3. A vizvezetéki viz fiszta es
ihatd volt, helyenként és pedig a VII-dik bel- és X. keriiletekben
gyakori vizhidny mutatkozott, a kozkutak vize kifogastalan volt. Az
dllategészségiigy nem volt kedvezftlen. Okleveleiket e hoban bemutattik :
Sztehlo Aurel, Frey Mor, Biazini Ferencz, Gaddny Lipbt, Austerweil
Ldszlo, Szenthivdalyi Jozsef, Weisz Sdmuel, Bartha Gusztdv, Hasenfeld
Arthur, Boross Eyni, Székely Géza, Neumann Salamon, Bugsch Gusztdy,
Gyuresile Géza, Schiff Kdalman, Englender Mir, Fisch Aron egyet. orvos-
dol:torok, -tovdbbd Braun Miksa Lipdt fogorvos és 3 olileveles sziilésznd.

%k

Cholera, typhus, dysenteria és az ivoviz. A tiszti fGorvos jelen-
tése szerint az elmult november héban 40 cholera-megbetegedés fordult
el mig oktéberben 82 eset volt.

A legtobb eset 16-dikén hat, 25-dikén ot, 2-dikédn, 13 dikdn,
14-dikén négy-négy eset s a tiobbi napokon egy-két eset fordult elf;
3-dikdt6l  6-dikdig, valamint 26-dikatél a ho végéig egyetlen egy eset
sem fordult el6. Keriiletenként a kivetkezbleg oszlik meg: 1—1V-ig

nem fordult el§ cholera-betegedés, V-ben 5, VI-ban 6, VII-ben 3,
VIII-ban 6, IX-ben 1, X-ben 9; Gtrdl jout 6; lakdstalan 2 volt; kérhiz-
ban 1 cholera-betegedés lépett fel. Meghalt 23, gybgyult 17, tehit a
betegeknek 58°),-a halt meg. A cholera okinak nyomozisa, illetve fel-
deritése czéljabol, figy a beteg lakhelyén, valamint hosszabb vagy rivi-
debb idejfi tartézkoddsi helyén a sziikséges kutatisokat a mir mds
alkalommal részletesen kozolt moidon e héban is megtettiik, a minek
eredménye, hogy a cholera terjedését a legtobb esetben ismét az ivéviz-
zel szoros Usszekottetésbe hozhattuk. Az érintkezés ttjin 16trejott fertt-
zésnek lehet felvenni egy a kébényai Guttmann-féle téglagydrban eli-
fordult 2'/, éves gyermek esetéf, a ki ugyanis cholera-beteg anyja
mellett az dgyban egy nagyon sitét, zsifolf, tisztitlan szobiban két
napighilt s igy megeshetett, hogy a fert§z8 szenuyet kezével szijihoz vitte.

A kobdnyai Guttmann-féle téglagydrban ezenkiviil 7 eset fordult
el6, ezen esetek a legszembettlébb képét nyujtjdk a viz dltal tortént
megbetegedésnek, ngyanis az jonnan épiilt telepen az épitkezésekhez
vizre 1évén sziikség, azt egy 400 m. tivolsigban levs agyaghinyihol
vasesvon it szivattytztik, a mely binydnak lejtfs partjit annak koze-
1ében laké gyiri munkdisok rendes &rnyékszék hidnydban iirviilékiikkel
szennyesték, s {gy megtrtént, hogy azon munkésok, a kik az épitkezés-
hez sziikséges vakolat készitésével voltak elfoglalva s kozvetleniil ezen
vezeték csapjival s igy a vizzel érintkezésbe jottek, ezen vizb6l ittak
is, leginkébb megfertiztettek, ezzel ellenkezbleg azon munkdsok s ko-
mivesek, kik az allvinyokon dolgoztak s masféle kitiinG, egészséges
vizet ihattak, a fertizést6l mentek maradtak. '

Intézkedéseink kivetkeztében pedig, a midén azon viznek ivésra
valé tovibbi haszndlata teljesen lehetetlenné lett téve, fijabbi meghetege-
dés nem fordult eld, habir a gyér ilizeme nem sziinetelt, 2 mi mind-
annak bizonyitéka, hogy a choleranak az okozdja viz volt.

A Szondy-utcza 65. sz. hazban el6fordult eset a kiutviz dltal tor-
tént fertzésre vezethetd vissza, a mennyiben azon hiz piszkos és trigya
hulladék &ltal fert6zott talajvize a nyitott és mélyebben fekvs, valamint
rosszul védett kitba befolyhatvin, annak vizét fertézte; a megbetegiilt
egyén, ki nemrég jott a féviarosba, ezen kitvizet ivisra hasznilta, mig
a hdz tobbi régebbi lakéja csakis kozkiti természetesen szfirt vizzel
6élt. Ezen kit is beziratott s azon iditdl fogva ott cholera-megbetege-
dés nem fordult el6. Felemlitend, hogy ezen hizban rossz lakisviszo-
nyok, zsifoltsig, fertdzott talaj mellett rosszul tdplilkozé egyének tar-
tozkodtak, s igy az ismert cholera-elmélet alapjin tehdt mim{en alkal-
mas tényez6 meg volt a cholera nagyobb i!okl’l terjedésére, ennek
daczdra mégis csak az emlitett egy eset fordult eld, a mi csakis az
ivoviz kiilonboz6 hasznélatibdn leli magyarizatit,

Ezenkiviil szintén kitviztdl egy, sziiretlen viz ivasitol hirom,
dunaviztl négy esetben lehetett a cholera terjedését kimutatni. Lakds-
talan volt 2, protrahdlt choleris 6, s 1tr6l jott 6.

E szerint a fent kifejtett okok alapjin 31 esetben sikeriilt a
cholera létrejottét kimutatni,

A még hitralevé 9 cholera-betegedés okira nézve pedig teljesen
el nem hérithatott kiriilmények adjik meg a kelld felviligositdst ;
ugyanis a mesterségesen szlirt viz szolgiltatisa oktéber hé 25-dikén
sziintettetett be, s gy egyrészrll az elzirds elotti fertfzés folyomdnya
volt, hogy mult hénap elsé napjaiban négy eset fordult el§, s masrész-
rél az I. sz, medenczének kevés viz miatti hidnyos s lassa kioblitésének
kiivetkezménye lehetett, hogy ezen réven az elmult hé kizepéig it eset
jott létre, Igy tehiat lithatd, hogy a mesterségesen sziirt viznek a hasznd-
lath6l valé kirekesztése a mult hénapban a cholera-betegedések szamit
oktéber hénaphoz viszonyitva, 82 esetrfl 40-re szillitotta le, s igy az
ezen intézkedéshez fiizitt reményeket megvaldsitotta.

Az ivlviz javitisinak kérdése szembeszikd megolddst nyert, mis
betegségek felléptét illetbleg is.

A choleran kiviil ugyanis oki Osszefiiggésben van az ivivizzel
még a hagyméz (typhus) és a vérhas (dysenteria); ez utobbira elég ada-
taim nincsenek, a mennyiben csak gyér szdmmal fordul eld, ngyanis
oktéber héban hirom, november hébau pedig csak egy meghetegedés
volt bejelentve; de a hagymiz szdmarinyibdl alapos kivetkez-
tetés vonhaté kiilonsen a november havi typhus-megbetegedés sajitos-
sdgira val6 tekintettel ; a mesterségesen sziirt viz lejtésének megsziinte-
tése 6ta remélhetd volt, hogy a cholerin kiviil a typhus-betegedés is
estkkenni fog, a mint be is kivetkezett. Ugyanis az oktéber hé 25 én
elzirt mesterségesen sziirt viz helyett, ez iddt6l természetesen safirt viz
folyt a vizvezetéki cstvekben, de mig ezen viz teljesen kimosta a estve-
ket, 3—4 napot kell felvenniink, a typhus lappangisi idészaka pedig,
mint tudva és tudomdnyos szaki alapon elfogadva van, 21 nap, tehat
oktéber hé 25-dikétdl 24—25 napot kell venniink, vagyis azon iddt, a
mikor mir a természetesen saiirt viz hatisa mutatkozott, s kutassuk
mennyi volt azelftt s azutin a typhus-megbetegedés G- és szék-
véirosunkban.

November héban volt Gsszesen 35 typhus-megbetegedés: ezen
szdmbol beszdmitva a fent emlitett okokb6l 25 napot, tehit november
hé 1-t6l 20-ig, a mely id§ az incubatids szakra esik, volt 30 typhus-
esef, 8 ugyanazon hé 10 utolsé napjin pedig csak 5 eset volt hivata-

lomndl bejelentve, de ezen 5 eset koziil 4 egyén olyan volt, a ki mir

november hio 20-dika elftt beteg volt}és csak hivatalomndl lett betegségiik
tobb napi tartama utdn — orvosi megfigyelés alapjin — bejelentve, igy
maradna csak egy eset ezen id@szakra, a mely eset. egy napszidmosnal
tortént, ki a kiils6 soroksiri-iit 80. szdm alatt lakott, s a mely esetnél
felvehetd, hogy dunaviz ivisa okozta fertozését.

Ezen a(?atokb()l s a cholera-betegedés kiriil fent kifejtett adatok
alapjin teljes hatirozottsdggal mondhatom, hogy a viz javitisaval sziin.
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nék meg a cholerin kiviil a typhus és a dysenteria fd- és szék-
véarosunkban,

A mi pedig a gyomorbélhurntban éveken #t tortént szdmos el-
haldlozast illeti, az tetemesen aldszdllott. Ugyanis a képosztis-megyeri
vizmiivek létesitése dltal egészségesebb, ivisra alkalmasabb vizhez jutot-
tunk ez évben és ennek jotékony hatisa dgy a gyomorbélhurut-haldlo-
zis, mint a typhus-betegedés és halilozdsnal észrevehetd volt, mert mig
1892-dik év szeptember, oktéber és november havéban gyomorbélhurut-
ban elhalt 468 egyén, addig ez év ugyanazon hdrom havéban elhalt
363 egyén, tehit 105-tel kevesebb balt el gyomorbélhurutban ez év
hasonl6 szakiban.

Typhus-betegedés pedig volt 1892. év szeptember, oktéber és
november haviban Usszesen 234, addig ez év hasonlé szakaban 117
betegedés tortént; ép igy a typhus-halalozis is, mint a betegedés, 5H0°/,-kal
kevesbedett a viz javitisival, vagyis felényire szallt le, mint az eltzd
évben.

Mindezekkel rdmutatni éhajtottam az ivéviz hatisdnak a fenti
betegedés és halilozds szdmarinya esokkentésére, hogy a felhozott
adatok mint meggydz6 érvek buzditsik az intéz6 hatbsigot torekvésé-
ben, hogy ne dllapodjunk meg a viz némi javitisinal, hanem oly annyira
tokéletesbitsiik azt, hogy necsak a cholera-, havem a typhusbetege-
dést6l is 6vjuk meg székes fovarosunkat, a gyomorbélhurutban torténd
elhalilozdst pedig minimumig szallitani sikeriiljon.

]

Kivonat az ,Eqészségiigyi Ertesit6*-hsl. 1893. 12. sz.

B. it m. k. r.: Az influenza-jarvany tdrgydban 105,544, sz. .A
minister felhivia a torvényhatosigokat, hogy a jarviny természetét, fel-
16pisét, lefolydsit figyelemmel kisérje és tapasztalatairGl jelentést tegyen.

B. fi. m. k. r.: A gydgyszertdrak megvizsgdaldsa tdrgydban 75,641, sz.
Ismertetni fogjuk.

A tiszti orvosi vizsgdlat szabdlyzatdbdl az E. B, a kivetkezbket
kizli :

+Az irdsbeli dolgozathoz a théma a kizegészségtani 52 thesis
(. OHL. 50. sz.) és az alibb megnevezendd néhiny kérdés kiziil
sorshiizds Gtjan vilasztatik. A sorshzis atjin vilasztott kérdés keretén
beliil, illetéleg annak megfelelbleg a bizottsig a lehetdségig coneret
esetet fog a jeloltnek a szabdlyrendelet 13. §-dban elGirt modon és f6leg
a kozigazgatis szempontjabol leendd feldolgozis végett rendelkezésére
boesatani.

Az irdsbeli vizsgilaton a tiirvénytir, a min. rendeletek gyiijte-
ménye, a gybgyszerkényv ¢és hivatalos érszabdly, tovibbd, a mennyi-
ben tudominyos adatok felhasznilisinak sziiksége mutatkoznék, egy
megfeleld kéziktnyv is a jelolteknek hasznilatira boesdttatik, Hogy
valamely kézikonyv a jelilt rendelkezésére bocesatandd-e, azt a feliigye-
letet eszkizlé biztos hatirozza meg.

Az irisbeli ' dolgozatokra nézve kivénatos, hogy azok lehetileg
velgs rovidséggel. a nem szorosan a tirgyhoz tartozd elmefutattisok
mellfzésével készitiessenek. ;

Az irisbeli’ vizsgilat czéljaira az egészségtani kérdésekhez még
esatolt kérdések a kivetkezfk :

Orvosi bizonyitviny szerkesztése mania, melancholia, vesania,

. dementia paralytica, dementidban és epileptikus elmezavarban szenvedd

elmebeteg feleft.

Kértorténet ngyanazon elmebajban szenveddkr§l oly alakban ki-
allitva, wint az az orsz, intézetekben el van irva,

Altalinos szemvizsgdlatra vonatkozé lajstromok, illetileg ki-
mutatdsok szerkesztése, valamint Altalinossigban a kozegészsbgiigyi
kiozigazgatisban eléforduld idgszaki beadvanyok és jelentések kifllitisa.

A gyakorlati vizsgdlat a kizegészségtanhol és a gydgyszer- és
méregismébsl a beliigymin. bacteriologiai intézetben, az elmekdrtanbil
a Schwartzer-féle, magin ideg- ¢és elmebeteg-intézetben, a trachoma-
ligybil a fovirosi iillfi-iti kozkdrhdz trachoma-osztilyin fog meg-
tartatni.

Az irdsbeli vizsgdlat és az egészségiigyre vonatkozd torvényei
6s rendeletekbdl teendd szébeli vizsgdlat a beliigyministeriumi palota e
ezélra kijelolt helyiségében tartatik meg.

A f. évre Budapesten jelentkezett 16 jelslt deczember 27., 28,
29. és 30-dikdn fogja hatdiridejét nyerni.

Thesisel: a gyakorlati egészsdgtanbdl. 1. Viz egbszsbgtani vizsghlata.
2. Levegt egészebgtani vizsghlata. 8. Talaj ecgészségtani vizsgilata,
4. Trichina, Cysticercus. 5. Cholera. 6. Tuberculosis. 7. Anthrax. 8. Typhus.
9. Takonykér. 10. Diphteria. 11. Gonorrhoed. 12. Valtélaz. 13. Tudolob.
14. Acitinomycosis. 15, Tej. 16. Kavé. 17. Thea. 13. Bor. 19. Buzaliszt
és hamisitdsai.®

Vegyesek.

Budapest, 1893. deczember 22-én. A [fdvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893, deczember 3-t6] deczember 9-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletott 392 gyermek, elhalt 276G személy, a sziiletések tehat
116 esettel multdk feliill a haldlozdsokat. — Nevezetesebb halal-
okok voltak : eroup 6, ronesolé toroklob 9, htkhwut 1, kanyard 3,
virheny 2, cholera asiat 3, typhus abdominalis —, iunfluenza 4,
egyéb ragilyos betegségek 2, agykérlob 5, agyvértmleny 10, rdngdsok 9,

1893. 5H2. sz.

szervi szivbaj 19, tiidd-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 46, tidé- -
giim6 és sorvadias 44, bélhurut és béllob 18, ecarcinomata et neoplasmata
alia 13, méhrik 5, Brigthkér és vesclob 8, angolkér 1, velesziiletett
gyengeség 6s alkathiba 15, aszkér, aszdly és sorvadis 6, aggkér 18,
ertszakos haldleset 13, — A f@vérosi kozkérhdzakban dpoltatott
e hét elején 2225 beteg, szaporodis 781, ecsokkenés 727, maradt
e hét végén dpolis alatt 2279. — A fGvarosi tisati f6orvosi hivatalnak
1893. deczember 10-t6] deczember 16-ig terjed kimutatdsa szerint e héten
elgfordult megbetegedés : bardnyhiml6ben 23, virhemyben 12, kanyaré-
ban 78 (meghalt 2), roncsolé toroklobban 28 (meghalt 4), torokgyikban 7
(meghalt 4), trachomdban 9, hokhurutban 12 (meghalt 1), orbdnczban 13.

— Egyetemes orvosdoktorokksa felavattattak 1893. deczember
16-dikén : Bogardi Mészoly Jézsef, Budapest (Pestm.), f. a. Kovées tnr. ;
Gadl Gusztar, Rimaszombat (GOmorm.), f. a. Scheuthauer tur.; Poschl
Gyidrgy, Kokasd (Fehérm.), f. a. Fodor tnr.; Bilchler Antal, Vérna
(Trencsénm.), f. a. Mibalkovies tnr.; Cservenal Gyula, Dengeleg
(Nogradm.), f. a. Kézmérszky tor.; Kokn Pdl, Nagy-Bajom (Somogym.),
f. a. Tauffer tnr.

O A ,nyilvinos ambulatorium egyesiilet* rendelt intézetében
(Révay-uteza 22. sz.) f. 6. november haviban 504 ij beteg jelontkezett
s 2605 rendelés tirtént.

O A ,Karolina®* orszagos korhdzzal kapesolatban All6 kolozs-
vari sziilg-intézet 1894, évi janudr hé 1-ével kizarélag a vallfs- és kijz-
oktatdstigyi m, kir. minister ar fenhatésiga ald fog bocséttatni.

— Fiil-, gége- és orr-orvosok egyesiilete van alakuléban a f6-
virosban, Az alapszabdlyokat mér megszerkesztették és megerisités
végett a beliigyministerinmhoz felterjesstették.

/, A kozkérhdzi orvostarsulat f. hé 27-dikén fogja megtartani
alakulé kozgyiilését a Rokus-korhdz II-dik emeletén levs sebklinikai
tanteremben, Az iilés targyai: 1. Elnok megnyitéja. 2. Titkir jelentése,
3. Két iiléselnvk, egy pénztiros és egy titkir vilasztisa. 4. Esetleges
inditvinyok.

— Budapesti orvosok értekezlete az orvosi gremium targyai-
ban. F. hé 14-dikén szdmos gyakorlé orvos értekezletet tartott ama kérdés
megheszélésére, hogy a budapesti orvosok miféle illdst foglaljanak el a
tobbektdl tervezett orvosi gremiummal szemben. E gremium a szabad
orvosvalasztist gy tervezi, hogy egy alakuland$ orvosegyesiilet alkuba
fog dllani a betegsegélyz egyletekkel és bizonyos vsszeg fejében dat-
veszi az egylet betegeinek gylbgyitisit; az Usszeget pedig abban
az arinyban osztjik szét, a mely ardnyban az egyes orvosok részt-
vesznek a betegek gyobgyitdsiban. Az értekezlet, mely elntkének Wein
Mané dr.-t vilasztotta meg, a tdrgyat élénk eszmecsere tirgydvd tette
és egy Ot tagi bizottsigot kiildbtt ki az iigy részleteinek megheszélésére
és concret javaslatok megtételére.

— Uj kézkérhaz Gybrben. Gydrbon az Gj kozkérhiz bpits-bizottsiga
tegnap délutdn iilést tartott, melyen megillapitottik a pilydzati feltéte-
leket és egyéb intézkedésekre is javaslatokat tettek. Megdllapitottik az
épitkezés kiviteli pilydzatit. A pilydzati hatarid§ 1894. janudr 20-dika.
Az épitési kiltségelBirinyzat 100,000 forint. Az épitési pAlydzatok
felett a kozgyiilés februdr els§ felében hatiroz és igy az épitkezést mir
marcziusban megkezdik.

— Guajac Pastillak. Szij- és torok-fert6tlenitészer. A londoni
kérhazakban kitiinG sikerrel hasznilva, Eillinésen gyermekelnél mint
torokbajok elleni 6vszer. Kaphatd : Budapesten Terstydnseky Kdalmdn
gyogyszerésznél, VII. ker., Erzsébet-korit 21. sz. a.

—r. A Papai Vilmos-féle tehénhimlényirk-termeld intézet — téve-
dések elkeriilése végett — tudatja, hogy az intézet, mint eddig tigy ezen-
til is régi helyén: Budapest, Terdz-kirit 31. szdam alatt marad,

i Elhunyt: Ridler Zsigmond dr. téesbi jirisorvos.

»o2i. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gydgyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és parolassal,

iszapborogatas, téli iszapfiird6k és lakdsokrdl kiild prospectust
dijmentesen az igazgatésag. A fiird6 fGorvosa: Dr. Bosényi Béla.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rékus- és iillGi-iti kérhdzban 1893, deczember 14-t6l egész
deezember 20 ig dpolt betegekrdl.

Polvott | Elbooitott | Moghalt | Maradt Az dpoltak kbzl
beteg| | gyogy.[ [beteg| | beteg [ [ a Rikusban [ -
| 2

1893. | | |8 g g | § 2 (g (22
< | 8lall8lal| /8 £y | 28833

Sle| 2| da|3[8)=/3| B |2 | 2|8 %258
| Decs. 14 [54.40| 94| 38 23/ 61| 8/ 7/15]1124] 97320071115/ 22| 28] 932
. 154542 87| 4420 73| 8| 4 7|1122 982 2104/1108 93| 29 944
. 1614955104] 6163124 — 3 3]1110) 971 2081)1087) 24 | 52 938
. 172926 55] 3230 62| 2| 2 4l1105 965207011083 24 | 32 951
. 185944103 51032/ 83| 4| 3 7/1109, 974 2083[1098| 25 | 32 928
. 195439 93| 4528 73} 3 5 81115 98020951098 25 | 27 945
. 20 4533 78] 2637 63| 2| 2 4|1132] 974 2106]1108| 26 | 22| 950




Harminczhetedik évfolyam.

53. szam.

Budapest, 1898. deczember S51.

- ORVOSI HETILAP.

A HAZA! ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr, 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Pertik Otts dr. e. ny. rk. tandar
korszovettant intézetébol.

A tobbes magoszlas és mechanikéja.

Kozli: Krompecher Odon.

Az orvostudomanyok terén e szdzadnak legnagyobb ered-
ményei kizé tartozik az 4llati sejtnek felfedezése. (1839,
Schwann.) A sejtet alkoté egyes részek szerepe sokaig kérdé-
ses volt. Leginkdbb a magnak szerepe volt homalyos; azt
sejtették ugyan, hogy a mag a sejtnek igen fontos része s a sejt-
szaporodassal kiozeli nexusban all, de a dolog lényegét nem
tudtdk. A hetvenes években felfedezték az indirect magoszlast.
Fékép Flemming, Rabl és van Beneden-é az érdem, hogy ma
mar a kettés oszlas lefolyasat, mechanikéjat pontosan ismerjiik.

I. Manapsag tudjuk, hogy a kettés oszlas, az indirect sejt-
oszlasnak ezen legéltalanosabb, leggyakoribb formaja, a mag
chromatinanyagénak differentidlodasaval kezdddik. Az anya-
magban felhalmozott chromatin fonalla egyestil s eleinte siird,
késébb laza fonalgomolyt képez. Majd bekivetkezik az anya-
gomolynak kacsokra szakadasa. E kozben kiképzédik a két
sarktest kozott az achromatikus orsé, melynek aequatorialis
sikjaban csillagszerien rendez6dnck el a chromatin kacsok.
Igy jon létre az amyacsillag. A Kkacsok hosszanti hasadisa
utan a sarktestek felé vandorolnak s ott leanyesillagokat képez-
nek, a melyek ismét gomolylya, — lednygomolylyd egyesiilnek.
A leanygomolyokb6l lesznek a lednymagvak. E magoszlast a
protoplasma befliz6dése vagyis a sejtnek oszlasa koveti s igy
lesz az eredeti anyasejtbol két leanysejt. >

II. A kettés oszlason kiviil legeldszor Eberth (1876) s
azéta szdmos szerzé ugy ndvényi, mint allati sejtekben oly
magoszlasokat talalt, a melyeknél az anyamag egyszerre tobb
leanymagra oszlott. Az oszlds e formdjat tobbes osgldsnalk nevez-
ték. Eleinte akadtak szerzok, kik ezt tagadtdk, mig végre
Arnold, Martin, Schottliinder kutatasai kétségteleniil kimutattik
a tobbes oszlasnak létezését, s6t mar mechanikdjaval is foglal-
koztak.

Az irodalmat 4ttanulmanyozva, az talaljuk, hogy mai
napig e kérdést illetbleg a szerz6k kovetkezd eredményekre
jutottak.

1. A tobbes oszlast sikban végbemendé folyamatnak
tekintették ; szerintiik a magorsok mindig egy sikban fekiisznek.

2. Valamennyi szerz6 csakis a hirmas és négyes oszlast
tudta magyarazni; a négynél nagyobb szamu oszldsokat
oly bonyolédottaknak talaltik, hogy azokon eligazodni nem
tudtak.

3. A tobbszor talalt b orsébél és 5 anyacsillaghol, de
csak négy sarktestbdl allé —>-—<C alakot a négyes oszlas
rendellenességének tartottak.

4. A tobbes oszlasnal gyakran talalhaté ,fonalgomolyokat®
(Martin), a melyek az élrél latott anyacsillagok (friaster,
—>—< alak szarai) kozott tintek eld, magyardzni nem tudtak.

IIT. A kettds és tobbes oszliason kivill az indirect magosz-
lasnak kitlouféle rendellenességeitirjakle. (, Verirrte Schleifen®,

e

yversprengte Chromosomen sth.) Ezeket kiilonfélekép magya-
raztak s nagyobbira valamennyit a kett6s oszlas abnormitasai-
nak tekintették.

Vizsghlataim kapesan az eddigiektdl egészen eltérd ered-
ményekre jutottam.

A tobbes oszlas tanulményozésara kivaléan alkalmas
osteosarkomabol késziilt praeparatumokban ezer meg ezer igen
kiilonféle, elsé pillanatra egymastol teljesen eltéré tobbes oszlasi
képet talaltam. Ezek koziil 357 képet lerajzoltam, tébb mikro-
photographiat készitettem s oda igyekeztem, hogy benniik
bizonyos kozis vonasokat, valami szabalyszerliséget talaljak
fel. Rajzolds kozben tobbszor lattam harom lednycsillagot, a
melyek egyenoldalit haromszog csicsainak megfeléen fekiidtek
és chromatin-fonalakkal fiiggtek ©ssze. Ugyanott'a mikrometer-
csavar slilyesztésekor azt taldltam, hogy a hirom lednycsillag
mindegyikéhdl chromatin-fonalak indulnak egy negyedik leany-
csillag felé, a mely a bhdrom leanycsillag kiozepén, de mélyeb-
ben fekiidt. Mivel az ©sszekité chromatin-fonalak az orsék
iranyat jelzik, egyszerre viligossd lett elGttem, hogy ez oszlasi
kép tetraeder alakra vezethet6 vissza, a melynek éleit az
orsok, cstesait a sarktestek képezik.

Az a gondolat, hogy e négyes leanycsillagh6l — azaz a
magoszlas végét mutaté képhél — a kettds oszlasbol ismert
elvek szerint a négyes oszlas kezdd szakait a felismert tetraeder-
alak nyomén reconstrualjam, adta kezembe azt a kulesof, a
mely cngem a tdbbes oszlasnak és mechanikajanak egyediili
helyes megoldésara vezetett.

Flkészitettem a tetraeder vézat, igy hogy annak minden
élére a kivzépen merdlegesen 4116 kerek kartonlapokat fektet-
tem. Az élek az orsotengelyek, a kerek lapok az anyacsillago-
kat képviselték.

A mint az elkésziilt schemat kezembe vettem, magam
elott forgattam s egyes részleteit lemetszve képzeltem, sorra
tiintek fel eléttem ama képek, a melycket mikroskop alatt
lattam, a melyeket lerajzoltam s a melyekben eleinte gyanitot-
tam, ¢éreztem az Osszefiiggést, de nem lattam. Mindenekel6tt
belattam azt:

1. Hogy az oszlas kezddszakaiban a képek valtozatossaga
az anyacsillagoktol figg, a melyeknek egy része az élrél,
masik része ugyanakkor laprél lathat6.

2. Hogy igen kiilonféle oszlasi képek, a melyekrol
eddigelé azt hitték, hogy azok méas-més kiilonallo oszlasformak,
nem egyebek, mint egy ugyanazon oszlasforminak s azok el-
metszett darabjainak kiilonbozé oldalrol latott képei.

Bar igy az oszlasi képek nagy részének megfejtését meg-
talaltam, be kellett latnom, hogy abriim kozott sok olyan van,
a melyek a tetraéder schemara semmiképen vissza nem vezet-
het6k. Ezen képek megfejtésén gondolkozva, a mar talalt
eredmények utin mésra nem gondolhattam, minthogy bizonyara
vannak oszlasok, a melyek hasonl6 elvekkel mas alakok szerint
folynak le. A magors6k egyenloségébll és méas geometrial
szempontokb6l kiindulva, oda jutottam, hogy e mas alakok
nem lehetnek egyebek, mint a tobbi szabalyos geometriai tes-
tek, tgymint: oktaéder, hexaéder, ikosa&der, dodekaéder. Es
hogy okoskodasom helyes volt, kittint abb6l, hogy elkészitve
ezen alakok vazat — ugyantgy mint a tetragderét —, meg-
kaptam a praeparatumaimban talalt tsszes képek magyarazatat.
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lyodasénal azokhoz hasonlé motivaumok szerepelnek, a melyek

A nélktil, hogy e helyen az egyes kiilonféle oszlasi képek
magyarizataba, a metszési képek funtossaganak, azok fel-
ismerésére vezetd jeleknek fejtegetésébe, részletezésébe bocsdt-
koznam, vizsgalataim f6bb eredményeit a kivetkezokben fogla-
lom Ogsze:

A tobbes oszlds mem sikban, hanem a tér hdarom irdnyd-
ban végbemend folyamat.

A tobbes oszlds ag dt szabdlyos geometriai test schemdja
szerint folyil: le. Megkiilonbbztetiink :

Négyes oszlast — tetraéder szerint.

Hatos oszlast — okta&der szerint.

Nyolczas oszlast — hexaéder szerint.

Tizenkettds oszlast — ikosaéder szerint. |

|

Huszas oszlast — dodekatder szerint

Mivel az orsék az egyes alakok éleinek megfeleldleg
fekszenek, azért minden egyes oszlasformanal annyi orsé és
anyacsillag van, a hiny éli az illeté test. Természetes, hogy
egy lednycsillag képzésében mindig annyi anyacsillag vesz
részt, a hany él az illeté test csicsaiban talalkozik. Végered-
ményben annyi leanymag keletkezik, a hany cstcst a test.

A magoszlast kiveté sejtoszlas fgy torténik, hogy a
protoplasma beflizédése mindig az anyacsillagok irdnydban,
vagyis az orsétengelyekre merdlegesen jon létre s igy a kelet-
kezett lednysejtek oly kipokat képeznek, a melyeknek csiicsai
mind egy kiozéppontban talalkoznak, alapjaik pedig egytittesen
gbombfeliiletet képeznek, killonben nagyobb szamu tébbes oszlas-
ndl gyakran tapasztaljuk a sejtosztds elmaradasit.

Azon alapon tehat, hogy a tiobbes oszlas geometriai alar
kok szerint folyik le és hogy igy nemesak a sajat prae-
paratumaimban talalt oszlasképek, hanem az irodalomban
hizilt Gsszes tibbes oszldsi képek mind megmagyardzhatik, az
irodalomban mai napig leirt négetekkel szemben ki kell emelnem :

1. Hogy hdrmas oszlds nincs; a triaster nem egyéb mint
négyes, hatos vagy tizenkettés oszlds lemetszett darabjanak
képe.

2. Az >—< alak nem rendellenesség, hanem a négyes,
hatos vagy tizenkett6s oszlas élrdl latott képe.

3. 4 Martin-féle fonalgomolyok” nem egyebek, mint
laprdl ldtott anyacsillagok. Mindig teljes alak képében lat-
hatok s a hol hidnyzanak, ez mar az elmetszésnek jele.

4. A kettis oszlds rendellenességei gyandnt leirt eltérések
legnagyobb része hatdrozottan nem egyéb, mint elmetszetl (lobbes
oszldsok kisebb darabjainak Fépei. Sot nagyon wvaldseinit, hogy
az o0szldsi ,asymmetridk” (Hansemann) szintén metseési képek.

Lathato ebbdl, hogy a tiobbes oszlis — ugyan lényeghen
a kettos oszlas typusat koveti — de az 4. n. indirect seji-
aszldsnal mégis teljesen dndlld, hatdrozott szabdlyokhoz Fkititt
formdja.

Koréntsem kell azt hinniink, hogy a tobbes oszlas patholo-
gikus forma. Az irodalom ©sszeallitasanal Kkitiint, hogy s
dgy pathologiai, mint physiologiai viszonyok kizdtt elofordul. En
azt hiszem, hogy egyaltalin mindeniitt, a hol a szdvettaplalas |
barmely okbol fokozott, a tibbes oszlist mindig meg fogjuk
viszonyok kozbtt kiilinisen
embryonalis szovetekben, felnétteknél épen a vérképzi szervek-
ben, pathologiai kortilmények koziott pedig leginkdabb rossz-
indulati, gyorsan ndv6é daganatokban talaltdk.

Kimutattdk a tobbes oszlast nemesak emberi szivetekben,
hanem az allat- és ndvényvilagban is. Epen azért e kérdés
egyarant érinti a botanikdt, zoologidt, anatomiat, physiologiat
és pathologiat ; s6t el nem maulaszthatom felbivni a figyeimet
arra az ¢érdekes koriilményre, hogy elitiem a tibbes oszlds
a lrystallographidra wvisszavezetheti typusaival mint valami
kapocs tinik fel az organikus és anorganikus vildg kizitt.

Ugy latszik, mintha az dsvanyok kiképzdidésénél, Krista-

bizonyos kortilmények kozt az organikus vilagban, az allati
test képzédésénél, nbvésénél, mint tobbes oszlas jutnak ki-
fejezésre,

& % &

Vizsghlataimat mélyen tisztelt fonokom Pertik Otto dr. |
egyetemi tandr vezetése alatt a magy, tud. egyetem korszovet- |
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tani intézetében végeztem. Koszinettel tartozom Récsey Imre
egyetemi tandr urnak is, a kinek intézetébél Chyzer Béla dr.
ar miténovendék szivessége folytan kertilt ki azon anyag, a
melybél praeparatumaim késziiltek. Koszinetiel tartozom tovabba
Krepuska Géza dr. trnak is, ki szives volt a mikrophotogra-
phidkat elkésziteni.

Orr- és gégeqyoqyaszati kozlemények.
(Kétli Kéroly egyetemi tandr klinikdjabol.)
Onodi A. dr., egyetemi m.-tandrtél.

11. Argyrosis esete.

Az eziistkér dltalaban nem gyakori és az ismert esetek
tobbnyire idiilt jellegiiek. Evekkel azeldtt volt alkalmam az
altalanos eziistkér és gégerdk egy esetét nehany nappal a
beteg haldla el6tt észlelni és a korboneztani é3 goresovi vizs-
galaftal kozzétenni.! Ezen esetben az argyrosis 10°/, pokolké-
oldatnak harom éven 4t tortént belégzése folytan keletkezett
és pedig olyan mérvben, hogy az agyvelének edényfonatai is
egészen feketére festodtek.

Kozlom most a kivetkezé esetet, az eziistkor ritkabb
el6fordulasa mellett, kiilontsen keletkezésének sajatszeri modja
miatt :

7s. J., 62 éves, hivatalnok, 4llitdsa szerint bujakérban
szenvedett és ezel6tt 16 évvel higany-bedorzsoléseket kapott és
utanna hat éven at jodkaliumot vett. Ezelott tiz évvel garat-
Jat egy orvos pokolkd palezikaval érintette. Eitél az ido6-
t6l kezdve magamagit vette kezelés ala és pedig a kivet-
kez6 moédon: Minden harmadik nap pokolkd pilezikaval meg-
érintette a garatjat és ezt teljes harom éven it cselekedte,
azutan hat éven keresztiil minden 2—3-dik nap garatjat egy
erds pokolkd-oldattal ecsetelte meg. A folyadékot allitdsa szerint
gy készitette, hogy vett 20 gm. destillalt vizet és barom
darab mutatéujjnyi hosszi pokolké-palezikat oldott fel benne.
Ezel6tt négy vagy ot évvel vette észre, hogy arcza és kiilond-
sen homloka sziirke szint kezdett dlteni. Az eziistkér az arczon,
a homlokon kifejezett, az ajkak sziirkék, a fogak feketék, a
foghtis egész kiterjedésében sziirke, a foggyokoknek meg-
feleléen egy fekete sav hazédik. A nyelv also feliilete safirke,
a kemény, valamint a lagy szdjpad nydkhartyija sziirkés, a
garat hatsé fala erdsen suiirke. A gége nydlkahartydja nincsen
megfestve.

A beteg azon hiedelemben élt, hogy bujakérban szenved
és hogy a garatjaban elvaltozdsok vannak, ezért alkalmazta
sajatszerli kezelési m6djat egészen addig, mig a koérodara fel-
vétetett, hol a vizsgalat a bujakérnak nyoméat sem constatal-
hatta. Remélheté, hogy a beteg, ki néhiny nap mulva elhagyta
a koérodat, sajatszerii onkezelését meg fogja sziintetni, mit meg

| is igért.

12. Fibrosarcoma a nyelv gyokén.*®

Az tdjképletek a nyelv gyiokén altaldban nem gyakoriak.
Még leggyakrabban talalkozunk a nyelv gybkén a mirigyek
hyperplasiajaval, polypoid nivedékekkel. Joval ritkabban
fordulnak el6 a tomlés daganatok, melyek vagy retentibs
cystak, vagy a zsigerrésekbd! kiindult ébrényii jellegii eystak.
Nagyon ritkan fordul ¢l6 a papilloma. Hasonloképen ritkak
a fibromak tiszta és vegyes alakjai. Chondromat csak egy
esetben é.zleltek, adenomat elvétve. Ritkik a dermoid-képle-
tek és felette ritka a primaer carcinoma. Tényleg az iroda-
lomban ismertetett esetek azt bizonyitjak, hogy a nyelv gybkén
az ujképletek egyaltalan ritka jelenségek. Ide vonatkozo esetiink
a kivetkezd :

S. M, 17 éves leany, allithsa szerint hét hénappal
Jjelentkezése el6tt észrevette, hogy a nyelvén egy kis babnyi
daganat képzédik, mely azonban neki semmi kellemetlenséget
nem okozott. Az untolsé hénmapban a nyelésben zavarok léptek

! Oryosi Hetilap 1888. — Monatsschrift fiir Ohren, Kehlkopf ect, 1859.
* Bemutattatott az orvosegyesiiletben 1893-ban.
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fel, gy hogy keményebb ¢és nagyobb falatot mar nehezen
tudott lenyelni. A nagy mogyorényi daganat élesen koriilirva
a nyelv baloldali részén van elhelyezve, melyet a nydlkahartya
elél szemdleseivel fed, batul fehéresen Attetszd, erezett, kissé
tomott, rugalmas tapintati. A daganat jellegének megallapitasa-
nal, miutin a beteg teljesen egészséges, virgo, alkati bantalomnak
semmi nyoma, a daganat fejlédése és fellépése folytan csupin
két alakra: a cystara és a fibromara lehetett gondolni. Ennek
eldontése czéljabol bemetszettem a daganatha, mintegy egy
centimeternyire, de abbo6l egy csepp folyadék sem tiriilt, kissé
vérzett, jelzett tomottsége nem valtozott. 1) szerint Kkivilaglott,
hogy egy fibroid ujképlettel van dolgunk. A szivettani vizsga-
lat megejthetése czéljabol egy centimeter széles és 2 mm.
vastag darabot kimetszettem a daganathol. A vizsgalatot
Miinich dr. egyetemi tandrsegéd volt szives eszkozolni és a
talalt lelet alapjan a daganatot fibrosarcoménak nyilvanitani,
mely véleményt a készitmények megtekintése utin Scheut-
hauer G. egyetemi tandr megerdsiteni szives volt. A vizsgalat
szerint a daganat nagyobbdra orsoalakt kitGszoveti sejthol
és elég sok kotdszoveti rostbol vsszetett, az el6bbiek részing
esoportokba rendezédtek, a melyek egyes kitegekbe csoportosi-
tott sejtléczek 4ltal figgenek egymassal dssze, részint elszértan
fekszenek a kotdsziveti rostok kozott.

A beteg a teljes kiirtasha nem egyezett bele és néhany
hétre falura ment. Visszatérésekor még egyszer lattam és esak
azon valtozdst constatilhattam, hogy az eltavolitott részlet
helyén a daganat egy behtuzodast mutatott és ez altal a daga-
nat kisebbnek, illetve laposabbnak mutatkozott.

13. Hangszalaghiidés nyaki aneurysma folytan.

A kozlend6 eset igy az aneurysma székhelye, mint a gége-
hiidés 4ltal koti le figyelmiinket.

Sz. J., 47 éves, munkasné, egy év el6tt vette észre, hogy
jobboldalt az alsé nyakrészleten egy mogyorényi daganat
képzédik, mely neki fajdalmat okozott. Ezen daganat azutan
felfelé és a kozépvonal felé tovabb fejlodstt, gy hogy mar ot
honap mulva mostani nagysagat elérte. Négy hét ota érez
lilktetést a jobb szemen, néha fijdalmat, a nélkiil, hogy lata-
sat zavarna. Felvételekor 1893. méajus 3-dikan a jobb szem
lataja 4lland6an sziikiilt, a szemtiikrészeti vizsgalat negativ, a
latas zavartalan. llangja érdes, rekedt. A gégetilkrészeti lelet
mutatja, hogy a jobb hangszalag mozdulatlan, nem hulla-
allasban, banem a kozépvonal felé kozelitett helyzetben,
medialis széle homorulatot mutat, a belégzés és hangoztatiskor
esak a baloldali hangszalag mozog. Hangoztataskor a hangrés
a jobb hangszalag homorulata folytdn nyitva marad. A nyakon
jobboldalt és alul egy tytktojas nagysagt likteté daganat
lathat6, melynek alapja a kulesesonton van, felfelé a sterno-
cleidomastoideus ¢és a kozépvonal kozott a gége magassigaig
terjed, élesen korillirt, a szivlokéssel egyidejiileg liiktet. A
beteg 1893. junius 8-dikén halt meg. A bonezolat egy aneurys-
mat constatalt, mely a jobb kulescsont alatti iitér és a jobb

kozos fejiitér kozitt levé szigletben tamadt és az edénytbrzsek -

kozott tovabb fejlédott, nyomast gyakorolva az idegtorzsekre.
A bonezlelet diagnosisa kivetkezd : aneurysma sacciforme
magnitudine ovum gallinaceum aequans, ad angulum ortus,
arteriarum subclaviae et caroditis communis dextrae, plexum
brachialem dextr. comprimans, in vena jugul. inferna et sub-
clavia thrombosim efficiens, inde oedema extremitatis sup. dextr.

A gége vizsgalatat rendszerem szerint! eszkozoltem.
Mindkét oldalon kikészitettem az egyes idegeket és azokat el-
kiilonitve osmiumsavval megvizsgalta Landauer dr. élettani
eayetemi tanarsegéd. Baloldalt az idegek teljesen épek voltak,
jobboldalt pedig teljes elfajulas mutatkozott, minden ideg
teljesen el volt fajulva. Az izmok makroskopikus megtekintés-
nél is feltind killonbséget mutattak, bal oldalon rendes
viszonyok, jobb oldalon az izmok séargik, laposak voltak.

Az eset értékét emeli az aneurysma — leirt kiindulo
pontja és helyzete — ritkabb elGjovetele és az altala elidézett
nyomasi tlinetek fajdalmas és silyos volta. A gégetiikrészeti

! Berliner klinische Wochenschrift 1893, Orvosi Hetilap 1893,

lelet annyiban kiti le figyelmiinket, hogy az idegek teljes el-
fajulasa mellett az életben a jobb hangszalag nem volt hulla-
dllasban, hanem a kozépvonal felé volt kozelitve és széle
homorulatot mutatott, minek megfelelé volt a hang érdes és
rekedt volta. Az az izom, mely a hangszalagot leirt helyzetében
tartotta, nem lebet mds, mint a m. cricothyreoideus vagy a
harant kanna-izom. Hogy a cricothyroideus permanens ossze-
hizodasanak felvétele elessék, esak a hangszalag leirt homorula-
tara kell utalnunk, mely sehogysem johetne létre, ha a hang-
szalagot a m, cricothyroideus vsszehuzédasa kifeszitett helyzet-
ben tartana. Igy csupin a harant kanna-izom ép és kiilonboz6
irAnyban haladé rostjai, melyek az ép bal oldal beidegzési
teriiletéhez tartoznak, johetnek szoba, melyeknek osszehiizo-
ddsa a hiidott jobb hangszalagot a jelzett homorulattal kozeli-
tett helyzetbe hozta.

14. Sarcoma az orriiregben.

Orr- és gégegyogysszati kizleményeim! 1. szimi esetében
egy DO éves férfiara vonatkozé kortorténetet irtam le vegyes
orrhabarezok eczimén. Eredetileg mindkét orrfélben joindulat
habarczok voltak jelen, melyeknek kiirtdsa utin a baloldalon
tobbé nem tortént kidjulds, hanem a jobb oldalon vegyes orr-
habarczok léptek fel, melyeknek egyes gyanus részei gorestvi
vizsgilatnal sarcoménak bizonyultak. A kiirtis utdn majdnem
két évig nem tortént kidjulas, az ezutin fellépett daganatok
mir tisztdn sarcomatosus képletek voltak. A megkisértett el-
tavolitasokat a nagy vérzések miatt be kellett sziintetni, és
midén a beteg nemsokédra Gjbél jelentkezett, az orriiregnek
megnyitisa mellett eszkizlendd teljes kiirtast ajanlottam, a
mibe a beteg beleegyezett és Herczel M. dr. sanatoriumdban
felvétette magat, hol a mitét ez év mérczius haviban Herczel
dr. Altal sikeresen végeztetett. A jobb orrfél feltiratott az orr-
szarny ¢s az orresont felemelésével. Az egész orriireget kitoltotie
a sarcomis daganat, melynek teljes kiirtdsa utin a nyakhartya
gyanus részletei és az Usszes kagylok lettek eltavolitva. Ekkor
tiint ki, hogy a mellékiiregekben empyema van, a homlokdbdl, a
rostasejtek és az ikobol, mely egyszersmind sondirozva lett, meg
lettek nyitva és alaposan megtisztitva. A Highmor-lireg meg volt
kimélve, tgy latszik nyilasanak osszenivése folytan ; az eszkozolt
punctiéra genynek nyoma sem jelentkezett. A nagy gonddal vég-
zelt mitét sikerrel jart, a beteg hetek mulva gyogyulva hagyta
el az intézetet. A beteg egészen jOl érezte magdt, midén egy
hénap mulva orbanczot kapott, mely utin heves orrvérzések
timadtak. A beteget az elboesatdas utan a masodik honapban
littam, a midén az orrtiregben a sarcoma ujbél fellépett és
késGbbi értesiilésem szerint a lethalis véget eldidézte.

Az eset teljes kortorténetét adtam most az azbta tortén:
tek kiegészitésével. Kiilonos érdeket kolesondz neki azon tény,
hogy el6szor joindulata polypok voltak jelen mindkét oldalon,
az elsé kinjulas a jobb oldalon mar vegyes daganatokat muta-
tott és a tobbi kidjulds mar tisztan sarcomatosus jellegfi volt.
E mellett fellépett a homlok-, rosta- és ikiblok empyeméja,
mely esak a leirt teljes Kkiirtds utin volt constatilhaté. A
rosszindulati sarcoma fellépésének leirt torténete a ritkabhan
eléfordulé esetekhez tartozik.

Adat a roncsold toroklob gyiogyhezeléséhez.
Irta Bathori Béla dr., kirorvos.

Elfogadva azon tételt, hogy a toroklobot bacteriumok
okozzék, elsé sorban ezen betegségokozok megsemmisitése,
masodsorban a szervezet ellenallasi képességének fokozdsa
ezen bacteriumok és az Aaltaluk termelt productumok -ellen
lenne a toroklob okszerti gyogykezelése. Minthogy azonban
olyan szer, mely ezen kiveteléseknek megfelelne, még ez
ideig nem all rendelkezésiinkre : a gyoégykezelés még wmindig
exspectativ és symptomatikus. Ep azért, mert a czél mindig meg
volt ezen annyi 4ldozatot kivetelé bantalommal szemben valamely
fiton-médon minél erélyesebben kiizdeni, legio azon szerek

! Orvosi Hetilap 1891,
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szama, a melyekkel kisérlet lett téve — tgy a helybeli, mint a
belsé alkalmazéssal — ezen bantalom lekiizdésére. Alig vehetni
orvosi szaklapot kézbe, melyben ne lenne szd toroklob elleni
szerr6l. Ep a bizonytalan eredménynek tulajdonithat6é, hogy
ez id6 szerint a gyogykezelés terén nincs egyontetii eljaras.
Egyik egy, mésik més szert vesz igénybe tobb-kevesebb siker-
rel. Egyik a helybeli, masik az altalanos kezelés hive. Ugy
hogy a toroklob gyo6gykezelésében uralkodé eltérd, sokszor ellen-
tétes felfogasok kozepette valosigos dilemmaba jut az ember,
kivalt a népies praxisban.

Azutén valljuk meg — hogy mindjart allaspontot jelezzek
én is —, hogy az a sokféle sok tortura és sok idét igénybe
vevé helybeli kezelés, mely egyes esetekben s nevezetesen
klinikdkon konnyen keresztiilvihetd s eredményhez is vezet:
vidéken s épen jarvany alkalmival vajmi nehezen vihetd
keresztiil és sokféle akadalyba {itkozik gy a beteg, mint a
kornyezet részérol. Mi vidéken a népies praxisban, mig egy-
felol lessiik, hogy olyan szerhez juthassunk, mely eredmény-
gyunk figyelembe
venni, hogy azon szer alkalmazisa mennyire kinnyen keresztiil-
vihets. Tehat egyfeldl a szerrel, masfelsl az alkalmazisi mod-
dal kell szamolnunk.

A Kkozonyts és a gyogykezelésben vajmi keveset bizd
népnél, mely ha az orvosnak megmutatta hetegét s esetleg
orvossagot is vett, eleget vélt tenni a beteg iranti kotelezett-
ségének : megbecsiilhetetlen mindenféle bantalomnil — s igy
a toroklobnal is — a minél egyszeriibb eljiras, a mely mégis
relative eredményhez is vezet.

Vilagos, hogy a mint més bAntalomnal, tgy a toroklob-
nal is valamely szer hasznavehetdségét egy-két esetnél valo
alkalmazasbol eldonteni nem lehet. Tiémegesebb betegiilési
eseteknél — jarvanynal — tiinik ki ugy a szer, mint az el-
jarasi mod elénye vagy hatranya, minek criterinma a halalo-
zdsi szdzalék cstkkenése avagy emelkedése.

Ezen kizlésem megtételére is épen az adta az impulsust,
hogy alkalmam volt egyszerii szerelésmoddal egy toroklob-
jarvanynal a lehet6 legjobb eredményt elérnem. A szereléshen
Stroll-t kovettem, ki' 17/, év alatt 20 diphtheritis-esetet gyo-
gyitott j6 eredménynyel 2°/, tinet. myrrhae belsé adagolasaval.!
Ezen szer adagolasiban féprincipium szerinte, hogy az esetek
gilyossaga €és a betegek kora szerint /,, 1 és 2 Ordnként
¢éjjel'nappal adassék, ¢és pedig az elsé 2 évben levoknél 1 kivés-
kanallal, 3 —15 éveseknél 1 gyermekkanéllal, 16 évtél felfelé
egy evokanallal. (A vény cz: Trae myrrhae 40, Glycerin. 80,
Aqu. dest. 200.) A helybeli kezelés elmaradhat, vagy ha épen
tetszik, nagyobbaknal chloroformviz (2'0:4000) alkalmazhaté.

Egylk kozségemben (Lisznyd) ez év aprilis  26-dikén
toroklob Jjarvany (itott ki, a mely tartott ez év junius hé 14g,
t. i. az utolsé beteg akkor lett gybgyultnak nyilvanitva. Ezen
id6 alatt a 900 lelket szamlalo kozségben elofordult 34 eset.
Mar a jarvany elsé napjan, minthogy tobb beteg taldltatott,
azonnal a tinet. myrrhae 2°/,-0s oldatat rendeltem (kivéve a log-
elsé esetet) s a nagyobbaknak chloroformvizet gargarismanak.
Tulajdonképen 33 eset lett ilyenforméan kezelve, s ebbdl el-
halt 5, tehat a haldlozdsi szdzalék valamivel tobb 159/ -nal.
Ez a sséraz tény.

Mecllézve a jarvanyrél minden egyebet, a kezeléshél
meritett tapasztalatomat a kovetkez6khen Osszegezem :

1. A szer adagoldsa az ellirt utasitds szerint tortént, a
betegek szivesen vettek minden karos utékivetkezmény nélktil,
Volt olyan eset is, hogy 10 napon 4t hasznéltattam a szert,
de a legtibb esetben 3—4 nap elégséges volt.

2. Mar egy napi haszndlat utan felttint, hogy a torok-
iiregbeni lerakodds czafatosan valik le, a betegek kozérzete
javult, étvagy fokozodott; 3—4 nap mulva a tiszta torokiireg
nydkhértydjan itt-ott buzaszem-nagysigl, egészen tiszta alapi
és szélii feliiletes nyakbartya-hianyokat lehetett latni.

! Kivonatosan kizilve van az Orvosi Heti Szemle ezidei 17-dik
szdmdban s ugyaucsak a Wiener Med. Presse ezidei 18, szdmiban,
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3. Ezen szerelés mellett — miutan helybeli beavatkozas
nines — mnem forog fenn sziikségessége a betegek naponta tobb-
szori (ha csak valamelyes complicatio nem fenyeget) latogatdsa-
nak, s6t minden mésodnap is elégséges. Sz6val ninecs le-
kitve az orvos egy helyen, a mi vidéken olyan orvosra nézve,
kinek tobb kozségbe kell jarni, megbecstilhetetlen.

4. A halalozasi szézalék, melyrdl tudjuk, hogy toroklob-
nal 30%,, 50%, s6t T0%;-ot is elér, ezen szerelés mellett vala-
mivel t6bb 15°,-nal. Jéllehet jarvany alkalmaval nem szabad
figyelmen kiviil hagyni annak jellemét sem, mindazonaltal
a jelen esetben, minthogy silyosabb esetekkel is volt dol-
gom: hatirozottan a szernek kell betudnom a kedvezé ered-
ményt.

Végiil azon kérdés meriil fel ezen egyszerii gyégykeze-
lés mellett, hogy miben rejlik a tint. myrrhae kedvezé be-
folyiasa a toroklobra? A kézen forgé gyégyszerkinyvekben
ezen szerrdl semmi olyant feljegyezve nem talaltam, mely a
kérdésben utbaigazitana. Ugy hogy cgyszerfien el kell fogad-
nunk Hoadley tnr. — kinek nyoman Stroll is alkalmazta a
szert azon megokolasat, hogy a tinct. myrrhae megili a
diphtheridas részekben képzido és a wvérbe dtmend mérgeket,
ptomainokat.

Eltekintve attél, hogy ezen szer belsé adagolisa mellett
a nagyobbak (6 éven feliilick) chloroformviz-gargarismat is
kaptak, a mi szintén fertétlenitleg hatna, ha ecsakugyan érint-
keznék a folyadék a garatiireg minden részével, a mit egye-
sek azonban tagadnak, mint Kanterowitz® is: érdekes lenne
kisérletileg is tanulményozni, hogy a Liffler-féle bacillusok
miként viselkednek a tinet. myrrhae behatdsara ?

En az eljarast registriltam, mint olyant, a mely nagyon
egyszerli, kinnyen keresztiilvihetd, ajanlva, hogy masok is
vegyék igénybe.

IR ODALOM SZEMLE

Konyvismertetés.

Az orszdgos kozegészségi tandcs 25 évi torténete 1868—1893.
A tanacs meghizasabol irta: Csatdry Lajos dr., egészségiigyi tandcsos,
a tandcs jegyzbje. Budapest, 1893.

A 78 lapra terjedd fiizetecske alkalmi munka, mely révid
atnézetben tiinteti fel az orszdgos kizegészségi tandes eddigi miikidését
keletkezése Ota. Becses adatokat tartalmaz hazai kizegészségiigyiink
fejlodésének torténetére nézve, egyszersmind a benne olvashaté a hazai
kozegészségiigy minden agdra kiterjedd kezdeményezé inditvinyok
és szakvélemények sokasiga fényes bizonysigul szolgil arra, hogy
o testiilet — minden ellenkezd hirlelések daczidra — fényesen be-
toltotte azt a hivatist, melyet neki megalkotéi és a hazai torvény-
hozds széntak, még azon hosszi id8k folyamin keresatiil is, midén
az orszag anyagi viszonyai nem engedték meg azt, hogy tagjai a
nagyon is megérdemelt tiszteletdijakban részesiiljenek. Ugyancsak
ez Atnézet kijeldli az irdnyt is, melyben e nagyérdemii testiilettil
a hazai egészségiigy fejlesatése érdekében tovabbra is élénk kozre-
miikdést varhatunk. —m;

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Alkoholismus 25 esetében Mac Connel kisérletet tett
stryehnin  bor ald feeskendésével. Mar az elsd befecskendéstol
kezdve estkkent az alkohol irdnti viagy, a mely néhiny nap wmulva
egészen meg is sziint, Ha azonban a befecskendéseket 1-—12 hémap
mulva besziintette, az illetdk ismét iszdkossdgra adtik magukat.
Naponként '/, milligramm strychnint fecskendezett be szerzd.
(Bulletin général de thérap. 1893. okt. 23.)

2. Idilt eczema gydgyitisira Sanara a kivetkezd eljarast
ajanlja: a koéros helyek naponként egyszer zsld szappannal meg-
mosandok, ezutin a porkiok eltivolitandék és a kivetkezé oldat
alkalmazandé: Rp. Tinet. fagi aleohol. 30°0; Aleohol. rectific.
15°0 ; Tinet. myrrhae, Opii pulv. aa 4°0. Hasznilat elétt felrdzandd.
(Journ. de méd. 1893. 23. sz.)

! Orvosi Heti Szemle XIV. k, 8. sz,
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TARCZA.

Az orszagos hozegészséqr tandes huszonot
éves jubileuma.

Ha valaki azt a firadsigot veszi magénak, hogy at-
lapozza e lapok 1866., 1867. és 1868-diki folyamait és el-
olvassa azokat a czikkeket, melyekben elsé izben lett kifejtve
az 1868-ban létesiilt orszdgos kiozegészségi tandes alapgondo-
lata, eszméje és czélja, jové feladata és Usszehasonlitja az ott
megirtakat az alabb kizlend6 visszapillantasokkal a tanacs 25 éves
miikidésére: bizonyara a megelégedés megnyugtaté érzetét
kell éreznie. E jol kigondolt, egészségesen megszerkesztett és
bolesességgel vezetett hazai intézményiink hiven megfelelt a
hozza kotott varakozdsoknak.

Sok fidvs eszmét hozott szényegre a hazai kizegészség-
igy érdekében, hiven latta el szaktandcsaval a hazai koz-
egészeégiigyek vezetésére hivatott beliigyi korméanyzatot. Ha
az altala felvetett szamos a hazai kizegészségiigy egyetemes
javitagat czélzé6 eszmék mindannyian teljesedésbe nem mehet-
tek, annak oka bizonydra nem benne, hanem a kiriilmények-
ben keresendd.

Azt hissziik, nem csalodunk, middén allitjuk, hogy a tanacs
masodik 25 éves miikidés-cyclusinak kezdetén még kedvezobhb
auspiciumokkal tekinthet jovije elé mint elsé 25 éves miiki-
désének meginditasakor. Mainap mar lehet mondani, hogy
kezdidil Magyarorszay kozegészségiigyt politikdja. Eonek foly-
tatdgiban és érvényre juttatisdban kezdeményezéseivel ¢s
szakérté tandcsaival az orszagos kizegészségi tavdesra nagy
és iidvis szerep véarakozik. Kivanjuk, hogy az 4j cyclus alatt
miikdésének az eddiginél még nagyobb sikege legyen !

Ex T

Az orsedgos kizegészségi tandes — mint annak idején kozol-

tik — elhatdrozta, hogy 25 évi femndllisinak megiinneplésére ez
év deczember havdban disziilést tart. Bz iilés f. hé 21-dikén a
M. Tud. Akademia iiléstermében — a hol 25 év elétt a meg-
nyitis tértént — csakngyan meg is tortént. Az iilésen megjelent

a tanacsnak majdnem minden rendes és rendkiviili tagja, név
szerint megjelentek Kordnyi Frigyes elnsk, Miiller Kdalmdn alelnik,
Csatdry Lajos jegyzb, Higyes Endre, Janny Gyula, Schwartzer
Otté, Szomtdagh Abrahdm, Than Kdroly vendes tagok; Téth Lajos,
Tormay Béla kormany-elbaddk ; Bikai Arpad, Bokai Janos, Boke
Gyula, Bruck Jakab, Fekete Sdmuel, Grdsz Albert, Herzka Imre,
Kiss Kdaroly, Konrdd Mdrk, Low Sdmuel, Niedermann Gyula,
Pecz Lajos, Roesafly Alajos, Salgé Jakab, Schweiger Zsigmond,
Singer Muityds, Tatay Adolf, Tauffer Vilmos, Tauscher Béla,
Turdczy Kdroly, Pdvai V. Gdbor, Weszely Joesef rendkiviili
tagok ; tovabbid mint meghivott vendégek: Hieronymi Kdroly bel-
iigyminister, mint az egészségiigy legfobb vezetije, Andrdssy Gyula
grof és Jdsika Samw bard beliigyministeri allamtitkdrok, Szldvy
Jdzsef koronabr, 1868-ban beliigyministeri allamtitkar és Chyzer
Kornél dr., mint a beliigyministerium egészségiigyi osztilyanak
vezetdje.

Az ilés d. u. D drakor vette kezdetét, melyen Kordnyi
Frigyes tanar, a tanices elntke, a kivetkez6 megnyito beszédet tartotta :

Tekintetes orszdgos kdzegéézségi Tandes !

Szerencsésnek érzem magamat, a mai disziilésen iidvozolhetni
az orsz. kozegészségi {andes tagjainak Osszességét s azon mélyen
tisztelt vendégeinket, a kik jelenlétitk altal e napnak diszét emelik.

Huszondt éve letelt, miéta a tandcs megalkottatott. Megalko-
tasa Osszeesik az orszdg Onkormdnyzatinak helyreallitasaval. Mind-
ketto elokészitve volt.

Ugy mint az orszdg onkorményzatinak visszadllitdsit meg-
elozte boles allamférfiaknak elikészitd, eszmeérleld tevékenysége, a
mely lehetivé tette, hogy egy higgadt elvektl athatott nemzet élén
egy czéltudatos korminy vegye kezébe a vezetést; tugy a koz-
ogészségiigy terén is joval elébb leftek eltkészitve az eszmék haza-
szeretettél Athatott szakférfiak Altal, a kik ismerték hazdnk koz-
egészségi bajait, tisztdban voltak e bajok elharitasanak eszkizeivel
s a kik midén az orszdg sajat iigyeirdl maga kezdett intézkedni,

a kozegészségiigy javitisira czélzé lépéseik elsGje gyanant létre
hoztik az orszigos kizegészségi tandcsot.

E mozgalomnak vezérld szelleme Balassa Janos volt. Hala-
val kell megemlékezniink azokrdél az &llamférfiakrél is, a kik
szindékainkat dtértve, a tandcsot az allamintézmények soriba
emelték : baré Wenckheim Béla akkori beliigyministerrél és munka-
tarsdrdl az akkori beliigyministeri Allamtitkar Szlavy Jozsef 6 nagy-
méltosdgardl, kit itt tisztelni szerencsénk van.

Balassa Jinos még megérte a tanics megalakuldsat és elso
elnike lett, azutin ecsakhamar kiszdlittatott sorainkbol, itt hagyva
a miivet, hogy sajit életképességénél fogva fejlédjék tovibb.

A tandcsnak szént feladatok nem kozonségesek voltak.

Még nem nagy messzeségben dllott mogittink az id6, midén
Magyarorszig legnagyobh része egymast felviltd heves epidemidk-
nak szintere volf, A mocsirgerji betegségek az egész nagy al-
foldet és a folydk kozeit allandé uralmuk alatt tartottik. Egy, a
hirhedt ,febris Hungarica® 4ltal kigyengiilt népesség vonszolta
lételét egyik naprél a mdsikra tova; a munkaképesség mélyen
siilyedt, annyira, hogy a kenyértermd alfold gazdasigainak nagy
része fennakadt épen a nydri letakaritisi munkék idején a malaria
miatt és a haldl mér ezen betegség jogezimén is hiven szedie
addjat, azutin még kozbestjtottak az idgszaki jirvinyos betegségek :
hagymiz, vérhas, virheny, a népek ostora: a cholera és még mas
rokon bajok és a kigyengiilés dltal elokészitett népesség siirii rend-
ben dolt le, mint az érett kaldsz.

Koztudomdsi tény volt, hogy a magyar nép nem szaporodik,
de a helyett, hogy ezen ténynek okai kutatva lettek volna, tiirve
lett fatalistikus megaddssal, sét sokan még bizonyos biiszke tnérzet-
tel utaltak egy altaluk igen fondkul felfogott koriilményre, t. i.
arra, hogy a nemes faji lények termékenysége kisebb, mint az
alsobb rendiieké. Lassanként a szakemberek tanulminyai kideritet-
ték, hogy Magyaroszigon a meghetegedési és halalozdsi ardny
rendkiviil nagy, nagyobb mint a nyugatnak civilisatiéban és koz-
ecészségileg elthaladott népeinél, hogy Magyarorszagban az emberi
élet atlagos hossziisiga Eurépiban a legalacsonyabbakhoz tartozik,
hogy a népesség testi fejlodése lassi, de folytonos elsatnyulist
mutat; ezutdn ki lett mutatva, hogy ez nem valami természeti
torvénynek, nem valami fajsajitsignak folyoménya, hanem kovet-
kezése kizegészségi elmaradottsdgunknak ; a nép rosszul épiilt
lakasai, a kis- és nagykiozségek egyarant hibas kozegészségilgyi
berendezései, egészségtelen rossz vize, czélszeriitlen ruhdzat, a gyer-
mekekkel valé ferde elbinds és sok mis hibds és karos koriilménynek, a
melyeknek egyike sem képez véltozhatatlan természeti térvényt, hanem
képezi a természettani és kozegészségi miveletlenség kivetkezményét,
mely elharithatd, és a melyet a természetismeretben és kulturdban
eldhaladt nemzetek ténylez nagy ardinyokban el tudtak maguktdl
haritani és igy nagy sikereket elérni. Ki lett mutatva és talan
szabad itt felemlitenem, hogy méir 1861-ben egy statistikai tanul-
ményban bizonyitottam be, hogy a magyar népfaj szaporodasi
képesséze igen nagy, és hogy a népesedés gyarapodisinak akadi-
Iyt nem a termékenység hidnya, hanem a koz- és maginegészségy-
iigy elhanyagoldsa és az abbél eredé nagy haldlozdsi ardny képezi.
I2s midén mindez felismerve lett, midén mér eléttiink ragyogott Anglia
példaja, a mely 1849-ig épen ilyen rossz kizegészségi helyzetben
volt,melyet azonban 1819-ben a népek ostordnak nevezett cholera
zsibbadtsdgabol felrdzott és az Anglia hatalminak egyik fo tényezd-
jét képezd kozegészségiigyi fordulat helyes ttjira vezetett, akkor fel
kellett hogy lingoljon a vagy, hogy ezen politikailag oly Kkivild
orszég, mint a mi hazdnk, kibontakozzék azon békékbél is, melye-
ket szdzados kiizdelmek, klimatikus és ethnographiai viszonyok
kizegészségi tekintetben redja haritottak és ezektél felszabadulva
oda fejlodjék, a hova népességének testi és lelki alaptulajdonsigai-
nal fogva emelkedni minden emberileg helyes szamitis szerint hivatva
van. Ks ezen kozegészségi megvaltds utjinak kijelolése, az elvek,
a czélok és a czél elérésére vezetd eszkizik meghatirozdsa, az
eredmények ellendrzése, megdllapitisa, ezek tovabb fejtése, egy
széval az orszag kizegészségligyének intellectualis irdnyzdsa és
vezetése: ezek voltak az alapiték Altal az orszdgos kizegészségi
tandesnak szant feladatok.

Megfelelt-e a tandes ezen hozzd kotbtt virakozisoknak ?

12 4




636 ORVOSI HETILAP 1893,

83. sz

Az orszagos kizegészségi taniacsnak hatirozatibol egy fiizet
lett kozrebocsitva és szétosztva azon tisztelt urak kozt, a kik
ezen iilésen megjelentek. Ha valaki elfogulatlan szellemmel lapjait
atfutja, meg fog gydzédni arrdl, hogy az orszigos kiozegészségi
tandes, mint a magyar kormdny kozegészségi tandesaddja, a kormdny
mindenkori felhivasinak ugy tett eleget, a mint az adott viszonyok
kivetelményeinek és a kizegészségiigyi tudomany allisinak meg-
felelt. De meg fog gyozbdni egy koriilményrdl, a mely a tandes
belsé életének tartalmat sokkal magasabb szinvonalban tiinteti fel,
t. i. arrdl, hogy a tandcs a neki torvényszeriien biztositott kezde-
ményezési jogot boven hasznalta fel arra, hogy kipuhatolja az orszag
fenforgd kozegészségiigyi szilkségeit, az azok kielégitésére meg-
kivint intézkedéseket soha sem késett megfontolds ald venni, meg-
Allapitani és javaslatba hozni.

Igy 1869-ben indult meg a tandies kebelében és initiativajd-

bél a tirgyalis egy kizegészségiigyi torvény létrehozdsira, a mely’

azutin 1876-ban tényleg torvényerére is emelkedett ;

1870-ben az elsé magyar pharmacopoea; azutin

1873-ban a kozegészségtani tanszéknek az egyetemen vald
felallitisa ;

1868-ban az orszdg korhdzainak rendszerezése ;

1869-ben egy, az egyetemmel kapesolatba hozni szandékolt
orszigos koérhiz emelése ;

1868-ban a sziilésznéi képezdék szervezése ;

1872-ben a tiszti orvosi vizsgdk szervezése;

1888-bhan a torvényszéki orvosi vizsgiké ;

1874-ben az orvosrendbri iigy szabdlyozdsa ;

1884-ben az egészségi feliigyeldk intézménye ;

1868-ban a hazai fiird6k emelésének iigye ;

1879-ben a Szeged viros reconstructidjira vonatkozé javaslat ;

1892-ben a tandcs intensivebb tevékenységének elémozditisa
végett feldllitott sziinidei tandes, allandé gydgyszerkinyv-bizottsig,
allando jarvany-bizottsig és kozegészségligyi szolgalat reformjat
targyald bizottsig.

Ezek, a mint ismételni kivdnom, a tandcs initiativdjabol ki-
indult munkdlatok bizonyitjdk, hogy a tandcs éber figyelemmel
kisérte a red tartozé viszonyokat, gondosan szemelte ki az actua-
litissal biré feladatokat és a felismert szilkség szerint odaadd
munkéval teljesitette azokat. Ks hogy munkilkoddsa a kor sazin-
vonalin dllott és all, annak bizonyitékat fogja szolgéltatni koz-
egészségligyiink visszatekint6 torténelme, szolgdltatja az is, hogy
a tanaes tobb kozegészségligyi javaslattal megelézte a nyugati
allamokat, és ha a kivitelben a nyugati allamok eléztek meg minket,
ennek nem a tandes, hanem kozviszonyaink képezik okat.

De szabad-c hasonlé megnyugvassal tekinteniink az orszdgos
kizegészségi tandcs fennillisinak tényleges eredményeire ?

Ha valaki erre a kérdésre azzal vilaszolna, hogy elénkbe
tartand Magyarorszdgnak mds dllamokéval szembe 4llitott koz-
egészségiigyi kimutatdsait, akkor nem jirna el sem méltinyosan,
sem szakszeriien.

Kozegészségiigyi haladas létrehozdsahoz épen tgy, mint a
kultura mas againak meghonositisahoz kell egy vezérld eszme, és
kellenek ez eszmék szolgdlatiban 4116 apostolok, de ezen til sziiksé-
ges azon szdmos értelmi és erkolesi tényezének fogékonysiga és
kizrehatisa, a melyek a kozszellemet alkotjik.

Arra, hogy valamely dllamban a kozegészségiigy iranti
fogékonysag kifejlodik, sziikséges mindenekeldtt, hogy az emberi
életnek ethikai, moralis és dllamgazdasigi értéke felismertessék, a
kizegészségiigyi intézkedések jogosultsiginak elismerése involvilja
az emberek egyenléségének és tsszetartozasinak elismerését, azutin
szitkséges, hogy a kultura és vagyonossig bizonyos magasabb fokra
fejlodott legyen; s sziikséges, hogy meggybzé érvekkel legyenek
felviligositva az allam polgirai arrdl, hogy az emberi halanddsig-
nak van egy szabdlyszerii ardnya, a mely azonban sokkal kisebb,
mint a milyen a kizegészségiigyileg elhanyagolt népeknél uralkodik,
és hogy e szdmardny javitdsira a legbiztosabb és leghatalmasabb
eszkozt képezik a betegségek megeldzésére szolgdld kizegészségligyi
intézkedések. Az dllampolgiroknak meg kell tovabbd adatokbél
gyoz6dni arrdl, hogy e javitis eszkizolhetd, és hogy az arra forditott
munka és koltség semmi ardnyban sem 4ll azon veszteség nagy-
sigdval, a melyet szenvednek egyesek és az Allam a betegségek
pusztitisai dltal. S ha a nemzet a felvildgosodds ezen polezdra eljutott,

akkor meg kell szerezni a képességet arra, hogy a kiozegészségiigyi
intézkedéseket megértse, azoknak sziikségességérdl meggydzddni
és azokat létesiteni tudja. Anglidnak a kizegészségiigy terén bamu-
latos és rovid id6 alatt elért haladdsa abban leli megfejtését, hogy
ott a kizvélemény hosszii felviligositd munka dltal eld volt készitve
és a kozegészségiigyi intézkedéseket mir megelézte azok sziikséges
voltdnak érzete, wgy hogy a kizegészségligyi intézkedéseket és
torvényeket sohasem kellett egy tudatlan és gyanakvé népre ers-
szakolni. Ezen elokésziiltség nélkill a torvény meddd marad azon
természetes okbdl, mert nem ecsak az utezik és kozterek szabilyo-
zisa koveteltetik, hanem a csalddi lakdsoké, életszokisoké a ruhi-
zattél a tiplilkozdsig, a tdrsadalmi érintkezésé, ezen rejtekekbe pedig
a torvény nem hatolhat be, itt, igy mint a vallds és erkiles terén,
az egyéni értelem és érzések iskolazottsiga nélkiilozhetetlen kellék.

Ha Magyarorszagban a kozegészségligyi intézmények akar
egyeseinek, mint az Orszigos kozegészségiigyi tandces, akir ezen
intézmények Osszességének hatdsit akarjuk meghirdlni, akkor nem
volna méltanyos Magyarorszigot olyan dllamokkal allitani szembe,
a melyek szdzadokon #t normalis fejlédési utakon haladtak és a
sors minden kedvezményeiben részesiiltek. Magyarorszigot Gnmagi-
val kell dsszehasonlitanunk, gy a mint djkori fejlodésének kitlonbizo
szakaszain nyilatkozik. Két népszamlilis 41l ezen id6bél eléttiink,
1880-bol és 1890-b6l. Nem lehet czélom e helyen ezen kimutatdsok
jo és rossz tulajdonsigaiba bocsitkozni, egyes gyengéik és homilyos-
sagaik mellett is kételyen feliil bizonyitjak, hogy az utébbi tiz év
alatt Magyarorszag kozegészségligyi viszonyaiban bizonyos foki javu-
las jott létre. De még ennél is fontosabb jelekre talilunk, ha a
kizegészségilgyi mozgalmokon végig vezetjilk tekintetiinket. Nem
csak Budapest f6- és székviros nagy haladisira utalhatunk, hanem
a vidék vérosai és kozségeinek nagy szimédban is helyes eunlturalis
és vele egyiitt kizegészségiigyi tirekvésekre akadunk. Utak, utezik,
épitkezés, vizvezétések, vildgitas, iskolai szabdlyzatok : mindegyik-
nek terén megtaldljuk ezen igyekezetet. A kozegészségi jelszavak
kezdenek még a foldmiveld nép koreiben is ismeretesek lenni, az
iskoldk nagy részében kizegészségi tanok terjesstetnek, az egyhdz
emberei mind szélesebb kirben nem abba helyezik biiszkeségiiket,
hogy a betegek dltalok gydgyszerekkel gydgyittassanak, hanem abba,
hogy a nép egészségtani fogalmait tisztdzzdk. Az orvosok mind-
inkdbb feladatuknak tekintik a gyégyitd eljirisok mellett a meg-
eloz6 intézkedések tamogatisat. Egy évtized alatt az orszig kor-
hézainak dgyszdma 8000-r§l 14,000-re emelkedett és pedig tisztin
maganemberek és municipalitisok tevékenysége dltal, s6t a mi
leginkdbb figyelemre mélté, a magintirsulds is megindult a kiz-
egészaégi felvilagositis és intézkedés érdekében és az elhunyt lelkes
kartarsunk, Markusovszky Lajos dltal csak par év elétt megalaki-
tott Orszagos Kozegészségi Egyesiilet tagjainak szdma a kozvéleményre
valé hatdsa altal minden méltinylist érdemls eredményeket mutat-
hat fel. Hogy a kizegészségiigy irdnt mily mértékben fejlédott ki
az érdeklfdés, azt viligosan mutatta a képviselohdiznak mult évi
koltségvetési targyaldsa, a mely alatt a kozegészségiigy minden
része behatéan targyaltatott a képviseléhdz szémos tagja dltal.

Iis hogy népiink iskoldzottsiga milyen el6haladast tett, ast
fényesen tiinteti fel az ez évi cholera-jarviny. Nem egyediil arra
helyezem a siiiyt, hogy milyen hevesen vagy milyen enyhén folyt
le az orszdgban, hanem arra, hogy miként vitettek végbe az ellene
elrendelt intézkedések. Csekély eszkozokkel, egy maroknyi szak-
emberrel nem csak minden Okori jellemii ellenszegiilések nélkiil,
hanem azt mondhatjuk, minden emotiék nélkiil voltak végrehajtha-
tok az elszigetels, fertbtlenitd, kozlekedés-szabilyoz6, gydgyito,
temetkezési és minden mds szabdlyrendeletek, és pedig kétségtele-
niil elsé sorban azért, mert azoknak intézését egy allamférfi
veite kezébe, a ki a concret feladatok kivetelményeit éles szem-
mel felismerve, a rendelkezésére 4llo6 eszkozok teljes felbhasznalisd-
val gy tette intézkedéseit, hogy minden feleslegestol szigortian
tartézkodva, a szilkségest minden egyes koriilményre kihatélag
kivetkezetességgel vitte és vitette keresztill, és ez 4ltal nemesak
egy alkalmi calamitistél Ovta meg az orszagot, hanem egy minden-
kori mintaszerii példat szolgdltatott az eljirds médjara, de egy-
szersmind arra nézve is, hogy mi az ilyen eljirdsnak sikere. De
hogy a kormdnyzat intézkedései igy és ilyen sikerrel voltak végre-
hajthaték, annak eldfeltételét képezte a kizszellemnek azon atalaku-
lisa, melynek létrehozdsdban a kozegészségi tandcsnak vezérlo fel-
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adata volt, A kozszellemnek ezen atalakuldsa pedig viligosan jelenti
azt, hogy Magyarovszdg egy helyes egéseségiigyi politika talajdul
el van készitve, elé lett készitve nem valami meglepd rovid idé
alatt, nem is valamely bfivis vesszd kinnyed érintése altal, hanem
25 évnek nehéz, kiizdelmes, ttbbszor megingatott, de kitartd szivos-
saggal véghevitt munkdja 4ltal, a mely munkiban a korminyzat,
a szakemberek és a polgdrok osztoztak ; elo lett készitve, gy hogy
habér ma még mindig messze allunk attél, hogy kizegészségi viszo-
nyainkat a miivelt kiilfslddel parhuzamba allithassuk, de red tér-
tiink arra az utra, melyen hazink kozegészségiigye tidvisen tovabb
fejlodhetik és ezen elGkészitd munkabdl az orszigos kizegészségi
tandcs a maga részét teljes odaaddssal karolta fel mindig. Az
orszdg korménydnak kezében van a méd arra, hogy a tandcsot
mindig a leghivatottabb szakemberekbdl allitsa Ossze, a korminy
boles intézkedésétdl figg, hogy a tandecsnak biztositva legyen az a
hatdskor, a melyben a szaktekintélyek tehetségei az orszig koz-
egészségligyére nézve termékenyen érvényesiilhetnek, téle fiigg,
hogy ezen tanieskozé és a kormény kebelében miikédd administra-
tiv testiilet kolestings Osszehatdssal és a kozjo érdekében egymast
tamogatva miikodjenek. Az orszigos kozegészségi tanacs, a melyet a
legkedvezitlenebb viszonyok sem tereltek el elvillalt feladatianak
teljesitésétél, a most mar kedvezimek igérkezé koriilmények kozott
kettézott igyekezettel fogja hivatasit teljesiteni, e felél kétséget
nem tiplilhat senki. Az egyének valtoznak, fel és letiinnek, le-
tiintek legnagyobb részt azok is, a kik itt a magyar tudomanyos
Akademia épiiletében a tandcs elsé iiléseiben részt vettek ; esak
gyéren maradtunk fenn az elsi tandcs tagjai koziil, de ha az egyé-
nek viltoztak, az eszme megmaradt, egészen rendén van, hogy
az id6 és viszonyok elohaladdsahoz képest, uj, fiatal, a kor eszméi-
ben nevelt és kiizdelmeiben megertstdott tekintélyek valtsik fel a
régieket. Nem szabad félbeszakadni a munkdnak, a mely Magyar-
orszdg kozegészségiigyi viszonyainak emelésére van irdanyozva, mert
a kozegészség javitisa egyértelmii a nemzet tagjai szaminak, erejé-
nek, munkaképességének emelésével, ezeknek pedig kifolydsa a
nemzet hatalma.

A jelen szdzadnak egyik legmélyebbre haté szellemii allam-
férfia, Lord Beaconsfield mondotta egy parlamenti beszédében a kovet-
kez6 szavakat: ,Az én nézetem szerint valamely nemzet egészségi
viszonyainak javitdsa olyan fontos koziigy, a mely minden mésok
felett 411, Nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy midén egy nemzet
nagysigarél és jovéjérél szélunk : mindenek elétt népének egészségi
allapotat kell tekintethe venni; és bar milyen miivelt és eldhaladott
legyen azon nemzet, ha a népszimlilds a népesedés estkkenését
mutatja ki : akkor azon népnek torténeti jelenttsége hanyatléban van.“

Ugyanezen meggybzidés vezette a kozegészségi tandesot eddig
is, és vezetni fogja ezutin is a tudat, hogy tevékenységével elo-
mozditjia a humanismus iigyét, legkdzelebb -pedig Magyarorszig
polgdrainak jolétét, tevékenységét fokozni fogja annak tudata, hogy
a mi jot és sikerest létre hozni képes, az mind arra szolgdl, hogy
hazink, a mely egy évezred Ota a civilisationak véds és terjesztd
szolgdlatiban All: ezen a gondviselés dltal red ruhdzott hivatdst
ezutan is betdlthesse, gyarapodva ertben, hatalomban és a miivelt
vilag becsiilésében.

Az élénk éljenzéssel fogadott beszéd utin az elndk bejelen-
tette azon tagok neveit, kik tdvolmaradisukat kimentették és azokét,
a kik a tanicsnak ez iinmepélyére szerencsekivanataikat killdotték.
Elmaradisit gyengélkedése miatt kimentette Kovaes Jézsef e. tnr.
Budapestrdl ; tidvozlo tdviratokat, részint leveleket kiildittek az elnik-
séghez: Popper Joesef dr. rk. t. Miskolezrél, Kun Tamds dr. rk.
t. Miskolezrél, Torok Jdnos dr. rk. t. Tornallyardl, Lengyel Endre dr.
rk. t. S.-A.-Ujhelyrdl, Seontagh Miklés dr. rk. t. Abbaziabdl és
Fodor Kdlmdn dv. Meranbdl. Udvizls taviratot kiildstt tovabba a
zemplénmegyei orvos-gyoégyszerész-egyesiilet.

Azutin Csatdry Lajos dr., az orszagos kozegészségi taniesnak
2D éve jegyzbje vizolta a tandes 25 éves mitkodését a kivetkezd
beszédben :

Nagyméltosagn Beliigyminister ur !

Tekintetes orszdgos kizegészségi tandes !

Midén az orszigos kizegészségi tandcsnak 2D éves fennilla-
sat iinnepeljitk, meghatottan hozom emlékiikbe a multakat: mert

mozditasdban annyira fontos testiiletet megalkottik, mar csak keve-
sen Orvendhetnek alkotdsuknak és azon iidvos eredményeknek,
melyek tandcsunk létrehozisa és miikodése folytin elérettek.

Lelki szemeim el6tt tiarulnak fel gréf Andrissy Gyula, bard
Wenckheim Béla, Balassa Jinos nagy alakjai, kik beldtvin a koz-
egészségiigyl intézmények fontossigit a magyar nemzet jélétének
emelésére, szeretett hazink alkotmanydnak helyreillitisa utin csak-
hamar megtették a kell6 lépéseket az emberiség nagy miivének
megvaldsitasara.

Iis midén eléviilhetlen tiszteletiinket fejezziik ki a megdiestiil-
tek emlékének, érommel iidvozoljiik kiriinkben azon dllamférfit, ki
mint beliigyministeri &llamtitkar részt vett tanicsunk megalkotdsa-
nak munkalataiban, érommel iidvoziljiik Szlavy Jozsef ur 6 Nagy-
méltdsagat.

Udvozoljiilk Magyarorszag egészségiigyének legf6bh vezetijét,
nagyméltésigi Hieronymi Kéroly urat, ki mir eddig is dénthetlen
bizonyitékat szolgaltatta annak, hogy felismerve az egészségiigyi
administratiénak horderejét, komolyan hozza 1it annak részben
szervezéséhez, részben pedig javitisdhoz. .

Udvozoljiik gréf Andrassy Gyula és baré Jésika Sdmuel
Allamtitkdr, 4gy mint Chyzer Kornél dr. tanicsos urakat, kik mind-
annyian buzgd tényezdi az egészségiigyi korminyzatnak.

A kozegészségi ligyek kelld méltatdsa egyidejiileg haladt
elore az orvosi és természettani tudomdnyok fejlidésével ; ezek
altal ismertettek fel azon karos hatinyok, melyek az emberiséget
veszélyeztették és ugyancsak ezek szolgéltattdk a helyes eszkoziket
az artalmak eltavolitisara.

Az iidvos mozgalom ez irdnyban a szakértok korében indult
meg, s midén a nemzetek és korményaik belattak, hogy az emberi
élet és egészség fentartisa a legkivalébb nemzeti és dllami érdeket
képviseli, melynek figyelmen Kkiviill hagydsa veszélyezteti ugy a
munkdra, mint a harvezra valé képességet, s a nemzetek altalinos
elsatnyuldsit eredményezheti, az #llamok iigyeit vezeté kormdényok
is intézkedtek a kozegészségi dllapotok javitisdra és a veszélylyel
fenyegetd artalmak elhdritdsara.

A helyes és czélhoz vezetd administratio azonban megkdve-
telte a rendelkezésre all6 szakférfiak folytonos kozremiikidését,
azon szakférfiakét, kik a szabad kutatds és gyakorlat terén miikédve
nem képezhették és nem képezhetik a hivatalos bureauknak korlé-
tozott, s az egészségiigyi tanok minden dgazatira ki nem terjedhets
miikddésre hivatott személyzetét.

fgy keletkestek a miivelt nemzetek egészségiigyi administra-
tiojat a tudominy szempontjabél szabdlyozé és timogaté tudominyos
véleményezi testiiletek, melyek Ausztridban mint legftbb egészség-
iigyi tandes, Poroszhonban mint,az orvosi iigyek tudomanyos kiil-
dottsége (Wissenschaftliche Deputation fiir das Medicinalwesen);
Franeziaorszdgban mint ,Conseil d’hygiene superieur” stb. idvis
feladatuknak minden idében megfeleltek és igy keletkezett a magyar
orszigos kizegészségi tandes is, melynek 25 évi torténetét a kivet-
kezdkben van szerencsém réviden el6adni:

Magyarorszdg szakértéi minden idében sziviikén viselték a
kizegészségiigynek, a nemzeti jolét és gyarapodds ezen fGtényezijé-
nek érdekeit, s egyesillve, a magyar orvosok és természetvizsgilok-
nak Rimaszombathan tartott nagygyiilésébdl az orszéigos egészség-
ligy szervezésére vonatkozé munkdlatnak a magyar korminyhoz
intézésére szamos tagu killdottség kiildetett ki, mely Kovics
Sebestyén Endre elniklete mellett akkori beliigyminister Wenckheim
Béla barénak az emliteit munkdlatot ama kéréssel adta at, hogy
az orszagos kizegészségiigynek immar égetd saiikséggé valt szerve-
zése eszkizoltessék.

Biaré Wenckheim Béla és Allamtitkira Szlivy Jozsef belatvin
az iigynek fontossdgit, nem is késtek a kezdeményezi lépések
megtételével ; baré Wenckheim Béla mar 1868. év madrezius
10-dikére sajit elniklete alatt miikédd szakbizottsdgot hivott egybe,
mely ama emlékiratot fogadta el tandcskozdsainak alapjinl, melyet
Balassa Jinos, Kordnyi Frigyes, Jendrassik Jend és Markusovszky
Lajos nyujtottak be, de tekintettel volt egyszersmind a magyar
orvosok és természetvizsgalok nagygyiilése dltal eloterjesztett
munkalatokra.

A fentemlitett s az orszigos szakértekezlet tulnyomomd nagy
tohbsége dltal helyeselt emlékirat alapjin szerveztetett az orszdgos

azon jeleseink koziil, kik ezen, Magyarorsziag egészségiigyének eld- | kozegészségi tanacs,
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O FPelsége dicsben uralkodé apostoli kiralyunk a magyar
nemzet jolétének felvirdgoztatisira szolgilo fejedelmi gondosko-
dasdval a tandcs alapszerkezetét mir 1868. 4prilis 8-dikén jova-
hagyvin, annak elnikeit és tagjait ugyanazon év junius 14-dikén
kineveate.

Egyuttal megéllapittatott a tandes
budgetje.

A tandcs megalakitisinak ily mddozata megfeleld volt a
testiilet méltosaganak, s tagjainak & Felsége altal tortént kinevezése
a tudoméanyos szaktandcs allasit, igy mint feladatai fontossaginak
elismerését jellegezte,

1868. évi julius H-dikén alakulo értekezlet tartatott, melyhil
a tandcs iigyrendének kidolgozasira bizottsig kiildetett, mely fel-
adatinak megfelelvén, az iigyrendet a julius 15-dikén tartott érte-
kezletben eléterjesatette ; ez elfogadtatvin, megerdsités végett a bel-
figyministeriumhoz terjesztetett, s helybenhagyatvin, a tanics meg-
tartotta els6 rendes iilését 1868. év julius 30-dikdn a magyar
tudomanyos akademidnak készséggel rendelkezésére bocsatott helyi-
ségében.

Ezen iilésben Balassa Jénos elnoklete alatt résat vettek :
Kovies Sebestyén Endre masodelntk, Jendrassik Jend, Lumniczer
Sandor, Markusovszky Lajos, Than Karoly, Tormay Karoly,
Wagner Jinos és a jelen torténelmi vazlat elbaddja, ki azon iilés-
ben a tandes jegyzdjének megvilasztattam, mely tisztséget mélyen
tisztelt kartirsaim bizalmabdl 25 év Gta szakadatlanul viselem.

A kozegészségiigyi tandcs ezen elsd iilésének idejétsl 1893.
év julius 30-dikaig 550 rendes és 220 bizottsdgi iilést tartott,
melyekbdl a ministeriumoknak 1560 tudomdnyos szakvélemény, a
torvényszékeknek pedig 1956 felillvélemény boesittatott rendelke-
zésiikre. ;

A tandcs minden iddbhen élt az alapszerkezetében és késébben
az 1876 : XIV. torvényczikkben megszabott kezdeményezési és
inditvdnyozési jogival, s kotelességéhez hiven nem késett idénként
kimutatni a kozegészségiigy hidnyait, s javaslatba hozni azok el-
hiritisdra szolgdlé és a tudomény kivetelményeinek megfeleld
javaslatokat, s ha azok kivitelére némelykor igen hosszi id6 kivin-
tatott is, ez orszdgos kozegészségi tandes életheléptetése képeate
azon fordulépontot, melybsl Magyarorszidg kozegészségiigyének szer-
vezése és rendezése eredetét vette.

Feladatainak a magyar nemzet jélétére nagy fontossdgardl
meg levén gyozdédve a tandes, firadsigos miikGdését onzésteleniil
folytatta akkor is, mid6n az orszig valsigos pénziigyi helyzetének
kovetkeztében 1874-ben budgetje toriiltetett.

Az 1868-t61 1870-ig terjeds idoszakban a szervezési és
rendezési munkélatokkal volt elfoglalva a tandes, s midén egyrészt
az orszagos egészségligy javitisa képezte miitkidésének o targyat,
mésrészt folytonosan figyelemmel volt a féviros egészségiigyi dlla-
potdra is.

Az ezen idészakban elbterjesztett nagyobb szabdst és fontosabb
munkdlatok a kivetkezdk :

Az 1876-ban tovénynyé vilt egészségiigyi tirvényjavaslat ;

az orszagos koérhazaknak s a iipétmezei orszigos tébolydanak
szervezése és herendezése ;

az elhagyott kisdedek dpolasinak és nevelésének, illetbleg a
lelenczhaznak iigye ;

a magyar allam teriiletén feldllitandé sziilésznbi képezdék ;

orszagos korhaz létesitése ;

a hazai fiirddk emelése ;

a méterrendszernek a gylgydszatba és gyodgyszerészethe be-
hozatala ;

a magyar dllam viszonyainak, s az elbhaladt tudomdiny
kivetelmeinek megfeleld elsé magyar gybgyszerkényv szerkesztése ;

orszigos gyogyszerészeti rend megallapitasa ;

gyogyithatlan elmebetegek szdmira szolgald
allitasa ;

a bundapesti egyetemen kizegészségtani tanszélk, s az orszig-
ban jirvany-figyelé dllomasok megalakitisa ;

ugyancsak a budapesti egyetemen elmekértani tanszék és
kéroda rendszeresitése ;

utasitis a halottkémek szamaira;

a méreg-gyogyszer és anyagarukkal valo kereskedés szabd-
lyozésa ;

10,000 forintnyi évi

apolda fel-

rendszabalyok a cholera, diphtheritis és himlé-jarvinyok az
orszagha behurezoldsinak és terjedésének meggdtolisira.

A fOvirosban nagyobb mérvben észlelhett egészségiigyi
hidinyok minden idében figyelemmel kisértettek a tandes 4ltal.

Igy mir 1872, év szeptember 19-dikén tartott iilésébol fel-
terjesztést intéz a nm. beliigyministeriumhoz, melyben a veszélyes
artalmak eltavolitasat siirgeti, ezek gyandnt lettek felemlitve :

1. a poshadt egészségtelen vizvezetéki viz

2. a csatorndk és emésztd godrok tisztatlansaga ;

3. a rendérellenes pinczelakdsok és az azokban lakdk @ssze-
zstfoldsa; ;

4. az utezdk elégtelen stprése és ontozése.

Hasonnemii és czéli felterjesztéseket ismételve tett a tandcs
a fOvaros egészségiigyének érdekében.

Az 1876—1882-diki id6szak kezdetén a tandcs szerkezeté-
ben azon viltozas Adllott be, hogy az 1876:XIV. torvényezikk
értelmében a beliigyminister lett hivatva a tanics misodelntkének és
tagjainak kinevezésére, mig 6 Felsége a kirdly a tandes hirmas ki-
jelolése alapjin csupin annak elndkét nevezi ki.

E korszakban a kivetkezd jelentékenyebb munkdk lettek be-
végezve :

az allamrendbri orvosi intézmény szervezése és szabdlyzata ;

a temetkezési rendtartis ;

a Szeged virosit elpusztité drviz egészségligyi tekintetben
kiros kovetkezményeinek elhdritisara Ggy mint az tdjépitkezések
egészségiigyi feltételeire vonatkozd intézkedések ;

az Amerikdbol behozott egészségtelen sertéstermékek ki-
tiltasa ;

a veszteglési intézmények szabélyozisa ;

az egyleti orvosi figy rendszeresitése.

1882, év julius 8-dikdn értesitette a beliigyminister a tand-
csot, hogy ministertanicsi hatirozat folytdn, annak rendes tagjai
miikodési idejitkben fel vannak jogositva az

segészséglizyi tandcsos® czim hasznilatira.

Az 1883-t6] 1889-ig terjeds id6szakban a kivetkezs el-
terjesztések tétettek :

Szabalyzat a tiszti vizsgik életbeléptetésére és az orszigos
kizegészségi tanics kiozremiikddésével végrehajtisira ;

az ogészsbgiigyi feliigyels Allomisok szervezése ;

szabdlyok és utasitdsok az orszdg hatérait fenyegets, s az
orszagban is fellépett cholerajirviny ellen valé védekezésre ;

intézkedések a trachoma-, diphtheritis- és hélyagos himl§-jar-
vanyok ellen ;

eljaras a biréi és renddéri hullabonezolis koriil ;

szabalyzat az dsvinyvizek kezelésére ;

himloltdsi és dllategészségiigyi torvényjavaslatok szakszerii
megallapitisa ;

orszagos nyirktermels intézet felallitisa ;

a tudominy kovetelményeinek megfeleld 1ij magyar gydgyszer-
kiimyyv ;

az allategészségligyi fertdtlenités szabdlyai.

Az 1889-t6] 1893. év misodik feléig terjedd idészak neve-
zetesebb munkélatai voltak ;

A vasiti és hajozasi jirvinyszabilyzat ;

a kozkérhizak és kozalapok szdmira megszabott rendelvé-
nyezés ;

a gyarak egészségiigyének szabilyozdsa ;

torvényjavaslat a tiapszerek és italok forgalminak szabilyo-
zhsara |

a korhazi épitkezések egészségiigyi tekintetben megbirdldsa ;

kimerité szabdlyok és utasitdsok a cholera- és diphtheritis-

Jjarvanyok ellen kovetendd eljardsokra ;

allandd jarvanybizottsig szervezése ;

gyogyszerkonyvi dllandé bizottsag életbeléptetése, melynek
feladata a koronként megjelend tjabb gydgyszerek megbirdldsa ;

a tandes konyvtirinak az erre kikiildott bizottsag koare-
miikidésével valé megalapitdsa;

eliterjesatés a kozségi és kororvosi intézmények allamositdsa
targydban ;

javaslat nemzetkozi értekezlet egybehiviasira, a cholera ellen
valé internationalis védekezés ezéljabol.
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1890-ben az 1876.: XIV. tirvényczikknek a tandcs {eenddit
szabilyozé szakasza mdédositist szenvedett, a mennyiben a feliilvélemé-
nyek szolgaltatisitol sajat ismételt felterjesztései folytan felmente-
tett, s ez &ltal egyszersmind azon helyzetbe jutott, hogy egész
idejét eredeti, s legfontosabb feladatinak, t. i. Magyarorszag koz-
egészségiigyének szentelheti.

A fent eléadottakban vazlatosan soroltam fel azon munkalato-
kat, melyeket tandcsunk végzett, részletesebben vannak azok meg-
emlitve a tandcs 2D évi fenndlldsinak térténetében, melyet ezen
iinnepély alkalmabdl megirtam, s melyet ezennel rendelkezésiikre
boesatok,

Mind az tehat, mi 25 év lefolydsa alatt Magyarorsziag Kkoz-
egbszségiigyének elémozditisira tortént, részben e tandes inditvanyai-
nak, részben pedig munkas kozremiikidésének koszoni eredetét s
létrejovetelét.

Mindazondltal be kell vallanunk, hogy a kozegészségiigy
terén még igen sok a teendd és hogy még mindig nélkiilozzik az
egészségligyi szolgilatnak a czélnak megfeleld dllami szervezését.

Nemzetiink ritka aldozatkészsége és pénziigyi kormanyzatunk
boles vezetése folytdn Magyarhon a legszerencsésebb pénziigyi hely-
zetbe jutvin, semmi akadily fenn nem forog azon egészségiigyi
intézkedések életbe léptetése ellen, melyek eddig a pénziigyi hely-
zetre vald tekintettel nem létesittettek ; kivanatos, hogy korményunk
és torvényhozisunk meggytzidjék arrdl, miszerint az egészségiigyi
kiadasok disan kamatoznak a magyar nemzet erejének, munka- és
harezképességének fentartisa és fokozisa dltal.

Ez elbadas befejezte ntin az elnik megkdszinte a kormany
tagjainak megjelenését és 6romét fejezve ki a felett, hogy a tandcs
tagjait majdnem teljes Gsszességiikben lathatta, az iinepélyes disziilést
berekesztette.

E

Az iinnepély misodik része a ,Hungdria szall6® helyiségében
tartott diszlakoman folyt le, melyen a disziilésen megjelent rendes
és rendkiviili tandestagokon kiviil részt vettek mint vendégek
Hieronymi K. beltigyminister, Szldvy Jozsef kovonabr, Jdsika
Samu baré allamtitkar, Chyser Kornél dr. m. osztdlytandesos.

Az elst toastot Kordnyi tnr. mondotta, ¢ Felségére a kirdlyra
és a kirdlyi csalidra emelvén poharit, mit a tirsasig fenndllva
hallgatott és éljenzett. Utdna Miller Kdalmdn dr. a tanics alelnike
éltette Hieronymi beliigyministert, ki a hazai kizegészségiigy terén

praktikus érzékkel és erds energidjaval mir eddig is nagyszabasi |

tevékenységet fejtett ki. Hogyes FEndre tanir a minister munka-
tarsaira, a két dllamtitkdrra Andrdssy Gyula grofra és Jdsika
Samw béréra emelte poharit. Azutin Hieronymi beliigyminister
mondott egy hosszabb toastot, melyben egészségiigyi politikdjinak
egyes részleteire vonatkozilag tett figyelemre méltd nyilatkozatokat.
Hite szerint az orszag kizegészségiigyének fiiggd kérdései csak
az #ltalinos miivelédés és jolét emelkedésével lesznek jol megoldha-
tok. Addig is azonban minden lehetét meg kell tenni a kizegész-
ségiigy emelésére és 6 azon lesz, hogy a tandcs javaslatai alapjin
aprédonként minden lehetit megtegyen. Jelenleg a kizegésuségiigy-
nek 1. n. dllamositisa foglalkoztatja az egészségiigyi korményzatot,
E kérdés sarkpontja lényegileg az, hogy az orszig hivatalos orvosai-
nak existentidja biztositva legyen. Az orvosi rend szervezetére nézve
most folynak a ministeriumban a tandcskozisok. Elvilasztandénak
tartja a hivatalos orvosokat a nmem hivatalosoktél. Mind a két féle
orvosi kartdl esak akkor vir sikeres miikodést, ha azok kells ellen-
Orzés alatt dllanak. A hivatalos orvosok felett az ellentrzés gyakor-
lasa az dllam feladata; a nem hivatalos orvosok felett az ellen-
Grzést legjobban kivihetének tartja testiileti szervezés ftjin, mire
az orvosi kamarik feldllitasat gondolja czélszeriinek, melynek szabaly-
zata felett most dolgoznak a ministeriumban. Végiil az orszigos
kozegészségi tandcs elnokét Kordnyi tor.-t éltette. Csatdry Lajos dr.
Szlavy Jozsef koronalr egészségére emelte poharit, ki Wenckheim
baré mellett volt beliigyministeri 4llamtitkdr akkor, midén a tandcs
megalakult. Than Kdroly tor. r. tag a tanies nevében a tandcs
elnokét ; Schwarzer Otté drv. r. t. a tandes elndkének kivalé munka-
tarsait Muller K. alelnokot és Csatdry tandesjegyzot; Kordnyi tov,
Chyzer Kornél m. oszt, tandcsost, a beliigyministerium egészségiigyi
osztalydnak vezetdjét éltették.

Ezek utin még tobb koszontd hangzott el, melyek kiaiil fel-
emlitjiik Seldvy Jozsef koronaér pohirkoszintsjét a tanics tagjaira és

bold. Balassa Jinos tnr. emlékére, Petz Vilmos rk. tanicstagét a
tandes rendes tagjaira, Miiller K.-ét a tandes rk. tagjaira, Chyzer
Kornélét a hetegségiik miatt meg nem jelent tagokra, Tauffer tnr.-ét
a beliigyministerre.

A kedélyes lakoma kés§ éjfélig tartott és bizonyira jé be-
nyomdst fog hagyni maga utin minden jelen volt emlékezetében.

Heti szemle.

Budapest, 1893. deczember 28-dikdin.

A kozkérhdzi orvostdrsulat deczember 27-dikén d. u.
6 o6rakor Miller Kdlmdan tor. kérhdzi igazgaté elntklete alatt
tartotta meg alakulé kozgyiilését, melyre gy az egyetem képviseldi,
mint a févarosi gyakorlé orvosok tekintélyes szdmban jelentek meg.
A tirsulat alapszabalyai értelmében az igazgati-tandcsot a fovarosi
kizkorhdzak igazgatdi, f6- és rendelé-orvosai alkotjék. Az igazgaté-
tandes sajit kebelébsl a tdrsulat elndkévé megvdlasztotta Miiller
Kalmdn tor.-t, alelnokévé ZLudvik Endrét, a sz. Jinos-kérhiz
igazgatojat, egyik titkirdvd pedig Gerldezy Zsigmond fGorvost.
Miiller Kdlmdn tnr. élénk tetszéssel fogadott elndki megnyité
beszédében vazolvan a koérhdzak fejlédésének torténetét és a kor-
hizak jelenlegi feladatait a bhetegek fApoldsa és a tudominy fejlesztése
terén, kifejtette a tarsulat czéljat, mely a kozkérhazak betegein tett
észleletek és tapasztalatok tudomdnyos értékesitésében és kozlésében
all. Gerldcay Zsigmond titkari jelentésébdl kiemelendd, hogy a tarsulat
nak eddig 226 tagja van, és hogy az igazgaté-tandes az intézd-
bizottsig tagjaivd megvilasztotta Réczey Imre, Székdes DBéla,
Hochhalt Kdroly, Schwimmer Eryné és Gyurman Ewmil kérhdzi f6-
orvosokat. Tzutin kovetkezett a kiiltagok sordbdl két iiléselndk,
egy pénztiros és egy titkar vilasztisa. Elnok a vélasztés'vezetésére
Schwimmer Ernd tanir elndklete alatt Hirschler Agoston és
Tigermann Mér dr.-okat kérte fel. A szavazis eredménye a kovet-
kez6 volt: Beadatott 63 szavazat; iiléselnikok lettek : Koller Gyula
(60 sz.) és Schwartzer Ofté (58 sz.); pénztirossé megvilasztatott :
Goldzicher Vilmos (BT sz.); titkar lett Mohr Mihdly (59. sz.)

Vegyesek.

Budapest, 1893. deczember 29-én. A fudrosi statistikai hivatal-
nak 1893. deczember 10-t61 deczember 16-ig terjedé heti kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 353 gyermek, elhalt 283 személy, a sziilotések tehdt
70 esettel multdk felill a halflozisokat. — A f@virosi kizkorhizakban
dpoltatott e hét elején 2279 beteg, szaporodis 774, esikkenés 784, maradt
e hét vézén Apolds alatt 2269. — A févérosi tisati fSorvosi hivatalnak
1893. deezember 17-t6] deczember 23-ig terjedd kimnutatisa szerint e héten
eléfordult meghetegedés : hagym#izban 10 (meghalt 2), bir&nyhimlében 26,
virhenyben 10, kanyaréban 57 (meghalt 1), roucsolé toroklobban 26
(meghalt 1), torokgyikban 7 (meghalt 6), trachomdban 6, vérhasban 1
(meghalt 1), hokhuratban 5 (meghalt 1), orbdnczban 7.

— Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1893. deczember
23-dikdn: Pdkh Albert, Pohorella (Gomorm.), f. a. Plész tnr.; Séfalvi
Lllyés Géza, Maros-Vasirhely (Maros-Tordam.), f. a. Ajtai tnr.; Kopits
Jend, Kaposvar (Somogym,), f* a. Hogyes tnr, ; Lippe Mdr, Kirios-Tarcsa
(Békésm,), f. a. Kétli tor.; Budahegyi Pauer Kdroly, Bées (A.-Ausztria),
f. a. Bokai tonr.; Léndrt Zoltdn, Nagy-Tapolesiny (Nyitram.), f. a.
Laufenauer tur. ; Griinstein Adolf, Vargony (Sirosm.), f. a. Klug tor.;
Preisich Kornél, P.-Varsiny (J.-N.-K.-Szolnokm.), f. a. Réczey tnr.;
Weisz Adolf, Nyir-Béltek (Szabolesm.), t. a. Kordnyi tnr.; Grossmann
Divid, N.-Jakabvigds (Sdrosm.), f. a. Kovies tor.; Csiky Ferencz, Ricz-
keve (Pestm.), f. a. Scheuthauer tnr.

— Lapunk e heti szdmihoz felhivis van ecsatolva, mely két
nagyobb szabdsi, hézagp6tlé orvosi munkinak a megjelenéséril szél.
Az egyik Fritsch Henriknek ,A ndgyoégydszat tankonyve® czimii kitiing
munkdja, melyet Berczeller Imre dr. ismeretes budapesti norvos forditott
magyarra, A misik Kraflt-Ebing R. bérénak ,Psychopathia sexualis*
czimii nagybeesti kiinyve, mely az emberi létre olyannyira kihat6 és
fontos, de élettani tekintetben még homdlyos jelenséget, a nemi életet
annak beteg oldalarl viligitja meg. Mindkét munkdt a Singer és
Wolfner ezég boesitja ki s mind a két munka hézagot fog pétolni
kartarsainknak kinyvtirdban,

,Szt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.

Téli és nyari gyogyhely.

Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és parolassal,
iszapborogatds, téli iszapfiirdék és lakasokrél kiild prospectust
dijmentesen az igazgatosdg. A fiirdd fGorvosa: Dr. Bosdnyi Béla.
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, goresti- és bacteriologiai

Cs. kir. szahadalmazott

Eddig még utdél nem dbretett hatdsira nbave az emésztds és

orvosi laboratoriumban vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Ezdltal
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dék-, ex- és transsudatum stb.), toviabba széveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint | gy()gyszen-é vilik szdmos még makacs betegségekben is, mint p. o, |

goresoi és bacteriologiai vizsgdlatira vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
18 Poliklinika : VII.,, Dohany-utcza 3l. sz.

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
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lycerin ereme earbol szappan zinntubusokban rendkiviill kénye ferges és koves I)etegsegek, tulnyiilkasodas sth.
mes, kellemes, kézi szappan. Kitiind desinficiens. . . il O . . ’
Aqua Piperazini sodnt 1:500. 1 fiveg &ra 1 frt. ‘LZ az egyetlen és gyﬁ}mrefl 820k & ’m"!/)"‘)gz‘v)” kbsz"""!/_es
< L b kg o T et mellbajban (tuberculose). Asvinyviz-gyégymédndl tgy ezeldtt, mint
‘apsul. hydrast. eannad. Budai. — Méhvérzéseknél felette hatdsos. annak hasznflata alatt, valamint m(')lag()sau gyégyszeriil is kitiing
Yin. condurango Vin. Pepsini | || szolgélatot tesz. — Egy nagy skatulya &ra 1 frt 20 kr. Egy
,» Coca ,» Chinae ferrat ‘ kis skatulya 80 kr. Firaktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyogyszerész urndl. A
hamisitdstsli megmenekiilesre figyelmeztetek
£ mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztépor
0l. jeerr. asel. arom. — Tinctur. ferri formici Budai. Dr. Gilis peesétiével van elzirva, s minden
katulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van elldtva:

' || K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gdlis in Wien.
Fészdilitohely : Béeshen, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 31
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A torus-lencsékrol.!
Goldzieher Vilmos dr.-t6l.

Egy monographiaval foglalkozva, mely a szemiivegek
tanat targyalja és mely az Eulenburg-féle real-encyclopaedia
3-dik kiad4siban a jové év kezdetén fog megjelenni, az djabb

idében oly melegen ajanlott torus-lencsék theoridjat is kellett |

“tanulményoznom.® Midén azon meggy6zédést szereztem, hogy
ezen 1j lencsenem tényleg wagy haladast képvisel az
astigmatismus kijavitasat illetleg, vagyok oly bator a tisztelt
értekezletet ezen targyrél értesiteni, annyival is inkabb, mert
a magyar irodalomban egy sz6 sem létezik a torus-lencsékrél,
masrészt mert a kiilfoldi kozlemények vagy nagyon rividek,
vagy pedig oly homélyosak, hogy azokbél alig lehet kelld
felvilagositast szerezni. De mindenek el6tt a torus-lencsék tor-
ténetét szdndékozom néhany széval érinteni, mivel igy hatol-
hatunk be legjobban a targy mélyébe.

1818-ban egy Cassas nevii fiatal festomiivész dolgozott
Gros torténelmi miivész miitermében.® Nagy fajdalmara azt
tapasztalta, hogy mestere azon festményeken, melyeket neki
bemutatott, mindig javitgatott a vizszintes contourokban, a
mennyiben azokat meghosszabbitotta. Végre a tanulé meg-
gyozodott arrol, hogy a hiba sem tehetségében, sem felfogasa-
ban nem rejlik, hanem latisi zavaron alapul, mely hiba ellen
hidba keresett a fiatal ember az akkori szemorvosoknal és
latszerészeknél segitséget. A dolog annyira foglalkoztatta Cassas-t,
hogy nagy utazasain, melyeket az eurdpai fGvarosokba tett,

mindeniitt keresett szemfivegeket furcsa hibajanak kijavitasira. |

Manapsag minden orvos sejti, hogy Cassas cornealis
astigmatismusban szenvedett és bogy szarubartyijanak figgé-
lyes meridianja valészinfileg nagyobb gorbiilettel birt, mint a
vizszintes, de akkor az astigmatismus neve, s6t fogalma is
teljesen ismeretlen volt, daczira annak, hogy 7homas Young*
(1801) mar leirta volt sajat astigmatismusat; de ezen genialis
kutatasi modszereken alapulé leiras csak curiosum gyandnt
volt egy angol tudoményos folyéiratban elrejtve és manapsag
is csak mint torténelmi momentum szerepel az astigmatismus
torténetében. 1828-ben (tehit egy negyedszizaddal Young koz-
leménye utdn) Airy, a londoni esillagvizsgalo igazgatdja, szin-
tén sajat szemén nemesak felfedezte és leirta az astigmatismus
zavarait,® hanem mint elsé kioszoriiltetett egy cylindrikus tive-
get a baj corrigilasira, mely alkalommal Whewell, az inductiy
philosophia irdja, az ,astigmatismus® miiszot is ajanlotta;
Cassas-nak azonban mindezen dolgokrél tudomésa nem volt és
csak 1845-ben sikeriilt neki Romaban egy Suscipi nevii opti-
kust talalni, ki neki egy fiveget készitett, mely latasi hibajat
javitani képes volt ; ezen iiveg torus-feliilet szerint volt csiszolva.®

Nem akarom az astigmatismus torténetét e helyen eld-
adni. Mindnyajan tudjuk, hogy az astigmatismus csak akkor
valhatott Altalinosan ismertté, midén Helmholiz tanitvinyaival

! Elfadta az élettani értekezleten f. é. november 22-dikén.

* Valude: Verhandlungen des X. internationalen medic. Congr.
Berlin, 1891, 145, 1. — Steiger Ad. Ueber torische Gliser, Zehender
klin. Monatbl. 1892, XXX. évf. 227. 1. — Prof. Pfliger, Tori und
Doppelfocus-Gliser, ibidem 1893, XXXI. évf. 1. L

8 Javal : Histoire et bibliographie de 1'Astigmatisme, Annales
d’ocul. 1866. LV. kit. 3. és 4. fiizet.

* Philosophical Transactions for. 1801. I, p. 43.

5 Edinb. Journal of Se. XIV, p. 322.

% Az iivegek convex-sphaerikusok voltak a mellsé oldalon, a
hétsdn azonban conecav-torikus feliiletiik volt. (Javal szerint citdlva. 1. c.)

egyiitt ophthalmometere segélyével a cornea gorbiileti viszo-
nyait tanulményozta és Donders az astigmatismus gyakorlati
felismerését és corrigalasat tanitotta volt. A mi az astigmatis-
mus javitasat illeti, az Adry Altal el6szor hasznalt cylinder-
ivegekhez folyamodtak, valészinilleg azért, mert az olyan
lencsék készitése semmiféle nehézséggel nem jart; a romai
optikus 4ltal egyszer hasznalt torus-lencse teljesen feledésbe
ment. Csak 1877-ben ajanlotta Gjra egy périsi optikus (Poullain)’
és 1885-ben az amerikai szemészeti congressnson Harlan dr.*
tartott errél egy eléadast. Ezen alkalommal Javal is meg-
ismerkedett a torus-lencsével és annak elényeit sajat szemén
kiprobalta. Ennek nyomén Valude® a berlini congressuson
(1890) magasztalta a torust, utina Pfliiger,* berni szemész-
tandr torekedett a torust meleg ajanlata altal kozhaszndlat
tirgyava tenni. Es most lesz szerencsém targyalni a torus-
lencsék tulajdonsagait, valamint az azok és a cylinder-lencsék
kizt fenndll6 kiilonbséget.

5 o e

A torus oly forgési felillet, mely akkor keletkezik, ha
egy kiriv a sajit sikjaban fekvé egyenes koriil forog. Ily
moédon egy tekercsalaku feliilet jon létre, mely az oszlopok
bazisain lathaté tekercsekhez hasonlit. A torus felilletén mér
egyszerli megtekintésnél kétféle gorbiiletet birunk megkiilon-
biztetni: az aequatorialis és a meridionalis gorbiiletet. A for-
gasm6d megtekintése is azt tanitja, hogy ezen két girbiilet
két oly kirvonal, mely egymdsra merdlegesen 4ll; a meridiona-
lis gorbiilet radinsa nem mas, mint a rotalé korvonal radiusa ;
az aequatorialis gorbiilet radiusat a koriv tavolsiga a forgdsi
tengelytél adja meg. E két radiushoz tartozé korok figgélye-
sen 4llnak egymasra és a torusfeliilet fémeridianjainak tekint-
heték, mintin ezek képviselik a torus feliiletén eléfordulé gor-
biiletek maximumat és minimumat. Felteszsziik, hogy a forgd
kor radiusa kisebb mint a forghsi tengelyt6l valé tavolsag ;
mellékesen megjegyezziik, hogy a gémb sem mas, mint a torus
egy specialis esete, a mennyiben a gombfeliilet agy jon létre,
ha egy kor sajat atmérdje koriil forog.

. Minthogy a szariibartya astigmatismusa abban 4ll, hogy
két egymasra merdleges fémeridian kiilonbozé gorbiilettel bir
s az egyik a gorbiilet maximumat, a masik a gorbiillet mini-

- mumat képviseli, azonnal belatjuk, hogy a torus-feliilet bir

mindazon feltételekkel, melyek a cornealis astigmatismus corriga-
lasara sziikségesek. — A hengeriivegeket is csak azért hasznalhat-
juk, mert a hengeres girbiilet maximuma és minimuma egymasra
merélegesen all, minthogy a hengertengelyhez parhuzamosan
allo metszet egyenes vonal, tehat gorbiilete egyenld a zérussal,
radiusa pedig végtelen, mig a tengelyre merblegesen allo
metszet véges radiussal bir. Az altal, hogy a cornea elé egy

- hengeres lencsét tesziink, corrigaljuk azon a két cornealis f0-

meridian kozt levé dioptrikus ‘kitlonbséget és pedig azért, mert
a cylinder-iiveg egyik fomeridianja® épenséggel nem befolyd-
solja, a rd merdlegesen 4ll6 fémeridian pedig befolydsolja a
megfeleld cornealis meridian toréképességét. Ily médon satin-
tethetjilk meg az egyszerli astigmatismust, azaz azon astigma-

Y Association frangaise pour Uavancement des sciences. 1877.
‘;' Transactions of the Americ. ophthalmological society. 1885. p. 96.
il Y
5 A cylinder, valamint a torus-lencsék gorbiileti maximuméit és
minimumdt a cornealis meridi4nok analogifja szerint szintén ,f0-
merididnok“-nak nevezziik, a mi szokatlan ugyan, de véleményiink szerint
a magyardzatot megknnyiti.
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tismust, melynél a cornea egyik meridianjaiban emmetropia
létezik ; ha azonban az astigmatismuson Kkiviil még valamely
ametropia léteznék, a cylinder-tiveghez hozzd kell még csatol-
nunk azon sphaerikus lencsét, mely a concret esethen jelen-
levé ametropianak megfelel.

A torus egyszerii megtekintésébdl kivilaglik, hogy nem
vagyunk képesek vele az egyszerli astigmatismust corrigalni,
mivel a torus minden fémerididnja véges girbiilettel bir, tehat
minden toius-lencse mar egy combinalt cylinder-lencse értéké-
vel bir, azaza torus-lencse annyi mint cylinder-lencse +- sphaeri-
kos lencse. Ennek daczdra nem fog semmi nehézséget okozni
az egyszer(i astigmatismust torus lencsékkel corrigalni, mint-
hogy a torus-lencse hiatsoé felitleiére racsiszolhaté azon sphaeri-
kus girbiilet, mely a torus felesleges torderejét megsemmisi-
teni képes. Ep ugy lehetséges, a torus-iiveg masik felilletére
akdrmelyik sphaerikus gorbiiletet ricsiszolni, figy hogy minden
olyan combinatio konnyen elérhetd, mely az Usszetett astigma-
tismus corrigalasara sziikségesnek latszik. Léteznek tehat egy-
szerdt (convex, illetéleg concav-) és combindlt torusok, azaz
olyan tornusok, melyek egyik feliilete torikus, masik feliilete
sphaerikus gorbulettel bir. Azonkiviil készithetiink bitorikbus és
periscopikus-torikus lencséket (1d. késébb).

Ha mar most kérdezziilk, mi a torus elénye a cylinder
felett, mar a priori akivetkezd deriil ki : mig a cylinder-lencse
gorbilletei 0 ¢és egy véges érték (a cylinder radiusa) kozott
ingadoznak, addig a torus-lencse girbiiletei két véges érték
kozt ingadoznak, miutin a torus-lencse fomeridianjai véges
értékit radiussal birnak, nem mint a cylindernél, hol az egyik
radius végtelen, a masik pedig véges. Ennek kovetkeztében a
torus-lencse jobban hasonlit a cornea ellipsoid feliiletéhez, mint
a cylinder. Physikailag a legelinytisebb volna ellipsoid-lencséket
a cornealis astigmatismus megsziintetésére haszndlni ; de miutén
ellipsoid-lencsék egyelére nem csiszolbatok, a torushoz kell
folyamodnunk, mely a cornea alakjihoz sokkal kizelebb 4ll,
mint a cylinder. Nem szabad elfelejtentink, hogy a cylinder-
lencse a cornea asymmetridjat esak akkor képes kiegyenliteni,
ha a cornea fémerididnjai directe szemben dllnak a cylinderéi-
vel. Mihelyt azonban a szem egy oldalmozgist végez, a két
ellentétes fémeridian nem 4all tobbé egymassal szemben, s a
dioptrikai egyenldtlenség Kkiegyenlitése nem torténik tobbé
pontosan ; ennek megfelelfleg az astigmatismusban szenvedd
egyének, kik cylinder-iivegeket (foleg erdsebbeket) hasznélnak,
4ltalanos panasza abban 4ll, hogy nézétertik nagyon satik és
csak akkor latnak élesen, ha a cylinder-lencse Kkiozepén néz-
nek 4at; ellenben a cylinder oldalrészein 4t nézett targyakat
széthizva és eltorzitva latjak, mi elég nagy kellemetlenségre
ad okot. Mindezen nehézségek — mint az a torus theoriajabol
kideriil — el vannak haritva a torus-lencse hasznélata altal,
mivel a nézévonal minden 4llasanal a cornea fémeridianjai a viszo-
nyokhoz jobban megfeleld tiveg-gorbiiletekkel allnak szemben.

A cylinder-lencse épen leirt kellemetlenségei mar Donders
el6tt ismeretesek voltak és konyvében azokat alaposan részle-
tezi; de miuthogy a torust nem ismerte, nem maradt neki
egyéb hatra, mint az astigmatikus egyéneket biztatni, hogy
szokjanak hozza a cylinder-tivegekhez, mert minden szemiiveg
hasznalata bizonyos kellemetlenségekkel jar.!

A torus-lencse épen jelzett elényeihez jarul még egy
tovabbi elény, és pedig az, hogy a torus-lencséket periscopi-
kus alakban (azaz kagylészertien) lehet késziteni, mi a cylinder-
tivegeknél a henger geometriai alakja miatt természetesen nem
lehetséges. Elméletileg a periscopikus fiveg haszna tudvalevo-
leg abban 4ll, hogy ezen iivegek homori alakja kivetkeztében
a latvonal a szem mozgasainal mindig koriilbeliil merdlegesen
all az tiveg feliilletére és ilyképen a lattérben oldalt fekvd

! ! Donders, die Anowalien der Refr. und Ace. 430, 1.: ,Die
Correction des regelmiissigen Ast. durch cylindrische Gliser kann keine
absolute Vollkommenheit erreichen. .. .. weil die Asymmetrie des astigm.
Auges dem Bffecte einer cylindr. Linse nicht ganz und gar gleichwertig
805 Es ist ferner noch zu bemerken, dass bei einigen Bewegungen
des Auges, welche mit einer Drehung des Auges um die Selhaxe ver-
bunden sind, die Richtung der Axen der Cyl.-Flichen (nélunk : a eylinder
fomerididnjai) nicht mehr vollkommen wit den Hauptmeridianen zu-
sammenfallen und daher die Correction ungeniigend wird,*

targyak széthizasa és eltorzulasa elesik. Nem akarok e helyen
a periscopikus tivegek elméletébe bocsatkozni, mely Mauthner
nagy konyvében kelloképen van térgyalva' és melyben be
van bizonyitva, hogy a periscopikus iivegek haszna a praxis-
ban nem olyan nagy mint a theoridban, de megengedem, hogy
az astigmastismus corrigalasinal a periscopikus alakbél haramlo
haszon, bar méasodrendd, mégis elég nagy, hogy a torus-lencse
folénye a cylinder folott biztositva legyen. Csak arra az egyre
batorkodnék figyelmeztetni, hogy a torus-lenesék erdsebb com-
binati6i, ha periscopikus alakban vannak csiszolva, nagyon
nehezek és méar a nagyobb sily altal nem czélszerliek, gy
hogy ilyen esetekben inkdbb a bitorikus, mint a periscopikus
alakot véalasztanam. Kz alkalommal még egyszer hangsilyozom,
hogy a foricitds elénye — mint a torus elméletébol kideriil —
nagyobb mint az, mely a periscopikus alakbél ered.

A gyakorl6 szemorvosok részére megjegyzem, hogy a
torus-lencse bevezetése a gyakorlatha az astigmatismus meg-
hatdrozdsa moédszerében mit sem valtoztatott, hogy a corrigald
iiveget csak ugy irjuk fel mint annak elbtte, esakhogy cylinder
helyett torust praeseribalunk. Fajdalom, a torns 4ra jelenleg
még igen magas és eldallitisa egyelére csakis I. Stiibin nél
Baselben torténik.

Jelentés a nagyvdaradi szemhkorhdaz wtolso
10 évi mithodésérol.

Kiozli Grész Albert dr., az ovsz. kizegészségiigyi tanaes r. k. tagja,
a szemkoérhdz igazgatéja.

A nagyvaradi szemkorhdaz a folyo évvel miikodésének
63-dik évét tolti be. Az utolsé jelentés 1886-ban jelent meg
Gréosz Emil® Osszeallitisiban. A jelentés magaban foglalja az
intézet DO éves mikodésének vazlatat s az 1882. évvel zaro6-
dik be. Ez uttal tehat csak az azéta lefolyt 10 év tevékeny-
8égérdl ohajtok beszamolni.

A kérhazat boldogult batyam Grész Frigyes 1830-ban
alapitotta. Az els6 jelentést az alapité a magyar orvosok s
természetvizsgalok Kassan 1846-ban tartott vandorgylilésén
osztotta szét s ugyanakkor inditvanyt tett, hogy tarsadalmi
acti6t inditsanak meg, melynek feladata lenne az orszdg tébb
vidéki varosaban ily intézetek felallitisat lehet6vé tenni. A
vandorgyiilés az inditvinyoz6t bizta meg a tervezet kidolgo-
zisdval s azt a Sopronban 1847-ben tartott vandorgyiilésen
eld is terjesztette.” Tehdt nem kimélte a faradsigot s aldoza-
tot, melybe az akkori viszonyok kiozitt a tavolra valé utazas
keriilt, hogy kedvenez eszméjének hiveket szerezzen. Kgyesii-
letek alakitisat ajanlja, melyek hivatidsa lenne vidékenként
tékét gyiijteni, mely lehetévé tegye a kérhaz felallitiasat s
fentartasat. Egyelére 10 ilyen intézet létesitését tervezi. Mintdul
pedig a nagyvaradi koérbaz szolgilna, melynek szabalyait s
akkori berendezését részletesen ismerteti. A szabalyok legjob-
ban megviligitjAk az alapité intenti6it, ezért kivonatosan az
alabbiakban kozlom :

1. § LAz intézet czélja a szegényebb sorsii szemhetegeknek,
killonosen foldmiveseknek, alkalmat nyujtani a biztos és koltség
nélkilli gyoégyitisra és igy e szerencsétleneket a szembdntalmakban
killongsen veszedelmes kontirkodastol és iigynevezett tudds asszonyok-
t6l megmenteni,“

2. §. ,Minden szegény szembeteg akar homnan jon, kivétel
nélkiil ez intézetben lehetdségig segélyt nyer, kiilfoldi gy mint
hazai : a szegény czigdny, ugy mint a szegény nemes ember.”

3. § ,A nem veszedelmes szembetegek orvosi rendelvényt
és ha szegénységiiket elljardik dltal bizonyithatjik, orvosi szere-
ket is ingyen kapnak.“

4. §. ,Veszedelmes, vaksigot okozé szembajban szenvedd
szegények, kik orvosi szerekkel, s fbleg kik miitény dltal gyégyit-
haték, a kérhazba wvezetdikkel egyiitt felvétetnek, teljes ellitisban s
gybgykezeléshen részesitlnek.

! Mauthner, Opt. Fehler des Aunges. §. 842.

? Jelentés a nagyviradi szemgydlgyintézet 50 éves miikodésérsl,
kozli Grész Emil. Nagyvirad, 1886,

® A magyar orvosok és természetvizsgilok Sopronban 1847-ben
tartott vindorgyiilésének évkinyve.
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D. §. ,Minden egyes -esetrdl pontos statistika vezettetik,
melynek kiegészitéseiil koteles minden beteg egy év mulva dllapo-
tarél tuddsitist kitldeni.”

6. §. ,Az intézetnek van egy igazgatéja, egy sebésze, egy
feliigyeltje s megfeleld szimu apoléndje.”

7. § ,A kérhizban levbk naponként kétszer meglitogattat-
nak az igazgaté-orvos és segédje Altal“

8. §. , Az oOsszes kiliségeket a tulajdonos fedesi.“

A szegény szembetegek tehat teljesen ingyen gyogykeze-
lést s ellatast nyertek a nélkiil, hogy akar az allam, akir a
kizségek a legkisebb karpotlast fizettek volna a tulajdonosnak.
S6t a soproni gyiilésen kijelentette, hogy az ilyen intézetek-
ben ,fizetésért valakit gyogyitani tilos; kinek pénze van, sze-
rezhet magénak helyet, mert igy a tchetisel: a szegények helyét
elfoglalnak.“

A korbaz akkor 10 kérszobahol, cgy operalé terembdl s
a kezeld személyzet czéljaira szolgalo lakosztalybol 4llott. Az
intézet Allandésitasat tdgy remélte, hogy sikeriilni fog Bihar-
megyéhen egy tokét gyiijté egyesiiletet alkotni, mely halila
utan gondoskodnék a fenntartdsrél. Ez cszmét azonban el
kellett ejtenie, mert tgy latszik a gyiijtés nem vezetett kellé
eredményre. S ezért 1857-ben megjelent nagyobb miivében
mar ama Ohajanak ad kifejezést, hogy az allam vegye majd
partfogasdba a mar 27 éve sikerrel miikodé kérhazat,’

Grosz Frigyes egy évvel késGbb: 1858-ban varatlanul
elhunyt s a vezetést én vettem 4, mint a ki addig is segéd-
orvosként miikodtem. A fenntartdsra sikeriilt némi 4llami
segélyt s a varmegyétél az apolasi dijak megtéritését kiesz-
kozolnom, de ez oOsszeg korantsem lett volna elégséges az
eredeti intézet fenntartasira, dgy hogy kisebb helyiségekbe
kellett a kérhazat elhelyeznem, annal is inkdbb, minthogy az
apolasi dijakat a szomszédos megyék igen hidnyosan vagy
épen nem téritették meg. Az 1j helyiség két kortermet fog-
lalt magdban s az operilasok eleinte egy harmadik, egyik
oldalfalan teljesen iiveges teremben torténtek. Minthogy azon-
ban idével magdban az agyban val6 operdlas mellett foglaltam
allast, de meg a hygienikus viszonyok javitisat is czélozva,
1887-ben sajdt koltségemen az egyik kérteremhez esatlakozéan
egy harmadik korszobat is épittettem. S igy 15 agy felett
rendelkezhettem. Ez annal is inkabb sziikségessé valt, mint hogy
a vidéki lakossag, mely a betegek tulnyomoé szamat képezi, ugy-
sz6lvan kizdrélagosan nyédron keresi fel az intézetet azon kiirt-
hatatlan hitben, hogy az operalasok nyaron jobban sikeriilnek.

A statistikai adatok Osszeallitdsaban az el6zé jelentések
rendszerét kovettem mar az Osszehasonlitis konnyebbsége
kedveért is. A tablazathol kideriil, hogy az utols6 tiz év alatt
az intézetben apolt betegek 50°/,-a volt férfi 8 ugyanannyi nd.
Foglalkozasra nézve a legtiobb foldmives és napszamos (859,).
Illetéség szerint tulnyomé szémban biharmegyeiek: 829,.
Betegség szerint a legtobb koérhazilag apolt beteg sztirke
hilyoghan (cataracta) szenvedett: 61°,. Ennek megfelelileg
rendesen 10—20 napig tartézkodott a beteg a kérhazban. A
mi a gyogyulasi eredményeket illeti, az Osszes betegek ily
egyiittes osztalyozasa tudoményos értékkel nem birhat, mint-
hogy példaul a staphyloma operilis utan litas csak nem tér-
het vissza, de a mennyiben a mittét a kosmetikus czélt elérte,
_mégis a gyogyult rovatba kellene sorolni.

De annal is inkabb felemlitendé a cataracta operalasok
eredménye. A 195 koztil 178 gyégyult, 13 esetben az ered-
mény kozepes volt, 8 4 esetben latds nem maradt, azaz a
valodi veszteségek 29 -ot tesznek ki.

Az operalasokat legnagyobb részt magam végeztem, de
az utolsé 6 év alatt a nydri honapokban jelentékeny szamit
fiam : a budapesti egyetemi szemklinika tanarsegédje is végezett.

A korhaz tehat, melyet boldogult batyam, a miivelt nyu-
gatot sokkal megelézve, Nagyviradon alapitott, még ma is
63 év utan hiven teljesiti hivatasat. S az eszme, melyért egész
életében lelkesiilt, hogy a hazidnkban oly nagy mértékben
pusztité szembetegségek ellen sikerrel csakis vidéki korhazak
felallitasaval kiizdhetni, nem enyészett el. Sét épen az utolsd

! Die Augen-Krankheiten der grossen Ebenen Ungarns. 1857.
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években gy a kilfldon, mint nalunk tj hiveket nyert. Német-
orszaghan egyik vidéki szemkérhdzat a masik utin allitjdk
fel, s nalunk is elég a virdgzé hodmezévasarhelyi szemkorhazra
utalnom, melynek f60rvosa, Imre Jozgef dr., Schulek Vllmos
tanar egykori segédje, a legalddsosabb miikodést fejt ki.

vidéki szemkorhazakban nemesak szdmtalan vilagtalan nyen
vissza latasat, nemesak sok pusztuliasnak indulé szem menthetd
meg, hanem az altal, hogy a bejar6 betegek is szakszert keze-
lésben részesiilnek a trachoma-jarviny lekiizdésében is, a leg-
hatalmasabb s legbiztosabb eszkozt képezik, mint a hogy azt
Imre Jozsef a budapesti kir. orvosegyesiilet iilésén oly meg-
gyozéen bizonyitotta. Végiil azon haszon sem kicsinyelhetd,
hogy képzett szemészek miikodési tért nyerve, elhagyjak a fo-
varost 8 hajlandok vidéken letelepedni, mi 4ltal nemcsak a
legszegényebb, de a vagyonosabb osztaly is sokat nyer, mert
valodi szakemberhez fordulhat. Ilyenekben pedig nem lenne
hidny. Hiszen, mint értesiltem, Schulek tanar 20 éves miiko-
dése alatt nem kevesebb, mint 53 orvost képezett ki alaposab-
ban a szemorvoslis tudoményaban, kik mint gyakornokok
mitkodtek klinikijan; 9-en pedig mint tanirsegédek az opera-
lasokban is teljes jartassagot nyerhettek. A volt gyakornokok mi-
kidési tér hiAnyaban nagyobbrészt elhanyagoltik az eredeti ked-
vencz szakot ; a tanarsegédek koziil pedig esak 3 ment vidékre.

Széval minden leheté modon, épen tugy allami segély,
mint tarsadalmi tamogatis, de még egyéni aldozatkészséggel
szaporitani kell a szemkorhazakat, a meglevéket pedig erdsi-
teni, de semmi szin alatt sem gyengiteni.

Minden koérhaz felallitisa nyereség a enlturdra s a koz-
egészségiigyre, de egy mar fennallonak megsziintetése valodi
csapas, helyrepotolhatatlan hiba, Ez a szilird meggydzddés
adott erét, hogy a holdogult Grész Frigyes altal alapitott kor-
hazat dldozatok aran is fenntartsam. Hiszen nemsokéara !/, szaza-
dos szolgalat kit az intézethez! S annyi év utdn 6reg napjaim
legszebb ©réme lenne, ha a kérhaz fennmaradisat biztositva
latndm !

Az 1883—1893-iy terjedd 10 év alatt gydgykezellek szdma 316
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A szempilla lagy fekélye.

Imre Jozsef dr.-tél, H.-M.-Visirhelyen.

Az extragenitalis sankeres fertéztetés esetei kozott a leg-
ritkdbbak kizzé tartozik az, ha ilyen eset a szempillan fordul
el6; engem igen meglep, hogy mig kemény syphilitikus fekély-
nek (initialis sklerosisnak) vagy a szempillik és kot6hartya
gummas kifekélyesedésének észlelését joforman lépten-nyomon
talalom feljegyezve a szemészet folyéirataiban, addig a lagy
fekély el6fordulasat a szempillan alig nehany adat bizonyitja.
Nem akarok ebbél egyebet kivetkeztetni, mint azt, hogy ez
az eset ritka, tehat eléfordulasa feljegyzést érdemel, még pedig
nemesak mint kiilénosség, hanem mint olyan veszedelem a
szem épségére nézve, melynek elharitdsara az idejekorin valo
megismerés nagyon szilkséges. Hogy még ily esetben is mily
makaes ellenfél a lagy fekély mérge, azt a kivetkezdkben
kozlendd eset igen jol mutatja.

F. Gy., 21 éves, szabosegéd B.-r6l, folyé évi aungusztus
ho6 10 dikén jott a varosi szemkorbazba. Sovany, de egészséges
kiilsejii fiatal ember, kinek par évvel ezel6tt volt egy fekélyes
baja a penisen, mely tobb hétig tartott, helybeli kezelésre
meggyogyult, s melynek forradasa latszik az el6bér belsé le-
mezének tovében. Utdna nem voltak 4ltalanos fert6zésre mu-
tato jelenségek. Jovetele elétt 3 héttel bal also szempillaja
megdagadt, megvorosodott, allitasa szerint kizepe tajan perse-
nésszerli csomieska képz6dott, s azutan a szempilla jobban-
jobban ,kisebesedett® és varasodott. Orvosa oly szives volt,
hogy hozzam utasitotta.

Felvételkor a bal szem mindkét pillaja élénk piros, az
alsonak széle megvastagodott s rajta a kiilsé zigtol 2 mm.-nyire
kezd6dé és egészen a kionypontig terjeds szennyes-sziirkés
szinli vastag, szilardan tapad6, mintegy 10 mm. szélességii,
kemény var foglal helyet, melynek belsé széle a kotShartyat,
killsé a bort éri; szélei alul siiri, kevés genyedség nyomhato
ki. A var eltavolitiasakor, a mi esak erésebb hiuzasra sikertl,
a bér is, a conj. is kissé vérzik s egy nagy fekélyes tertilet
marad szabadon, melynek szélei, figy a kitéhartyaban, mint a
béron, egészen egyenesek, simdk, mintegy 1 mm. nyire ald-
vajtak, e szélek kozt pedig szennyes-fehér, czafatos, kizépen
kissé wagasabb (tarsus széle), dirzstlésre csak itt-ott egy Kissé
vérzd fekélyalap lathat6. Az egész miivelet alatt a beteg faj-
dalmat alig mutat. A kotébartya teriiletének also fele vastag,
ranczos, haragos vords, atlatszatlan, a felsé gyéren beldvelt;
valadék nem sok. A szemgoly6 kitdhartyajanak korzeti részén
itt-ott tagult, goresos, sargas nyirokerek lathatok. A var el-
tavolitasa utan kidertil, hogy a szempilla magassigabél mint-
egy 2 mm.-nyi hianyzik, oly médon, hogy a pilla ezen esor-
basaga a fekély kiilsé és belsé végénél meredeken kezdddik.
A szempilla bére alapja felett szabadon mozgathaté, nem vas-
tag, nem merev, széle is, a fekély hatarin, rendes vékony-
sagh, ugy hogy az ardnylag igen széles fekély (mintegy 6—7
mm.) nem a bér és kotébartya, hanem a tarsus kotdszivet és
izomszovet infiltraltsaga dltal keletkezett, a mely igen felszin-
tes, a fekély alatt alig par millimeternyire terjeds. A fekély
kornyékében minden més koros valtozas hidnyzik ; a fill el6tti
mirigyek nem dagadtak, ki nem fapinthaték, valamint az all-
alatti mirigyek sem.

A leirt kép a szempilla széléb6l 2 mm. vastag résznek
majdnem egész hosszaban valé hianyzata, helyén egy szalonnas,
nem mélyen infiltralt alapi fekély alakuldsa, nem volt kony-
pyen értelmezhetd allapot el6ttem, ki ilyent sobasem lattam.
Azonban ha meggondoltam, hogy semminemi sérelem a szemet
nem ¢rte, hogy a beteg négy nappal a baj keletkezése elstt
bevallasa szerint bordélyhdzban - volt (igaz, hogy a penisen
semmi bajt sem szerzett), hogy a bér a fekély szélén mintegy
élesen metszett volt, a mélyrehatolasra hajlandésagot a seb
nem mutatott, s6t hatarozottan felszintesen terjedett, nem le-
hetett mast vennem fel, mint a lagy sankert. Ennek szokott
kiovetkezését, a bubot, hidba kerestem, a minek oka talan
abban volt, hogy a valadék nem stagnalt. Ohajtottam volna
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az egyén birén dtoltasokat végezni, de felvétele utdn néhany
nappal tobb hétre elutazvan, errdl le kellett mondanom.

A baj lefolydsa kivetkezéleg ment végbe.

A szem naponta haromszor egy-egy Ordig jodtrichloridos
vizzel (1:2000) borogatast kapott s a fekélyt erds sublimat-
oldattal (1:500) dorzstltem meg naponta egyszer. Ez altal
nehany nap alatt tisztara lett a seb legnagyobb része, csak
két végénél mutatott hajlandésagot a terjedésre. Mikor augusz-
tus utolsé napjan jra lattam a beteget (tavollétem alatt a ke-
zelés nem véltozott), a seb kozepe vékony heggel be volt for-
radva, kiilsé vége egészen a szempilla-zigra terjedt s befelé
a conj. fele, ugy hogy itt mintegy 4 mm. széles volt, a belss
zignal tulhaladta a konypontot s attorve a szemgidorbe, a
konytomlot megkeriil§, mintegy 15 mm. hosszii be- és hatra-
felé nyulo sebesatornat alkotott, melybe 5—6 mm. vastag
watta-hengert be lehetett télni tisztitis végett. A két fekélyes,
sargds szinti, czafatos terfiletet galvanokauterrel megégettem s
azutin a desinficialo borogatis mellett kékkdével kezeltem. A
sebek csakhamar megtisztultak, a konytomlé hata megett levé
iireg kezdett kitelni, s ez Allapotban kivansagihoz képest
szeptember 26-dikan elboesatottam a beteget.

De nem soké4ig volt otthon; oktéber 6-dikan 1jra
felvételt kivant, mert szeme rosszabbodott; a belsd zig melletti
godorben sok valadék volt, a beforradt sebtajon fehér boritékn
tijabb fekélyek tamadtak, s a kiilsé zignal ismét szenmyes-
sargas boriték fedte az eldbb tiszta sebet. s egy mindeniknél
feltiinGbb wj jelenség is mutatkozott @ szemgolyo Fkotohdrtyd-
jdn, ott, hol az kifelé fordulaskor (balra nézéskor) a kiilsé zig
fekélyével érintkezhetett egy 8 mm. 4atmérdji, szabalyosan
kerek, vastagodott, alapti, halvanypiros szélii, a secleran el
nem {olhato, kiemelkedd sebhely wolt ldthatd, melynek medialis
széle 3 mm.-nyire volt a szem szélétél. E helyen a conj. vagy
1'D mm. vastag, infiltralt, s e teriilet kizepe felhamtol fosztott
volt. E kotohartyai vastagodas és kisebesedés esak tgy volt
magyariazhatd, hogy ott a kiilsd zig sunkeres helyérdl atoltas
tortént. A szemgoly6 egyébként egészséges volt. Megkisérlettem
jodoform-behintésekkel hatni e folyamatra, de nem volt semmi
haszna. Itt is a galvanokauterhez kellett fordulnom s a kerek,
besziiremkedett hely tobbszor és egyszerre tobbszortsen alkal-
mazott pontszerii égetésekre végre par hét alatt ellapult, el-
halvanyodott, de oft végre is vastag, a sclerdhoz tapadé ma-
radt a kotéhartya. A fekélyes folyamat folytonos kékké hasz-
nalat, néha lapis-palezaval égetés s a belsé zng melletti seb-
iireg er6s sublimatos vizbe martott vattaval kitomése altal
fejezodiott be, A beteg tAvozdsakor november 17-dikén az Osszes
fekélyes teriilet helyét szilard, fehér forradas foglalta el. Az
alsé pillaszél alacsonyabban 4ll, a kinyek levezetése nem toké-
letes, némi hajlandésidg van a kinyesurgasra, kiilonben feltiing
éktelenség a szemen nem lathaté. Deecz. 12-én tjra bemutatta
magat, a pillaszéle sima, egyenes éles, a conjunctiva a sclera
folott eltolhato.

A trachomdnak pyoktaninum coerulewmmal
valo orvosldsa.

Kédoss Jend dr., cs. és kir. ezredorvostol.

Ismeretes dolog, hogy daczira azon szerfelett sok gyogy-
kezelési modnak és szernek, melyeket ezen nagy mértékben
veszedelmes és makacs szembaj ellen részint alkalmazasba
hoztak, de mint hasznavehetetleneket ismét abba hagytak,
részint pedig még jelenleg is mint hathatés gyogyeszkozok és
szerek alkalmazasban vamnak, egy sines, a melynek biztos
hatdsit a szemészek altaldnossdgban elismernék ; mas szoval,
a trachoma ellen tudtommal eddig specificum nines, és talin
nem is tévedek, ha koczkaztatni merem azon szerény vélemé-
nyemet, hogy addig ilyennel nem is fogunk rendelkezni, mig
magat a betegséget, illetve annak okét alaposan nem ismerjiik.
Minthogy az ezen iranyban tett szamos ¢és megbizhaté forras-
bol eredt kisérletek, valamint a betegségnek kétségteleniil ra-
gilyzo természete alapjan a valészini okot esakis a micro-
organismusokban kereshetjiik: ennek megfeleléleg egészen
méltanyosan litszik, hogy — ez iranyban mintegy segédkezést
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nyujtva — a gyogykezeléssel is minél szamosabb kisérletet
tegyiink, s majd ha ismeretes lesz a specifikus virus, annak
hystologikus és physiologikus tulajdonsigai, konnyebb lesz az
ellene alkalmazandé esetleges specificum feltaldlisa is.

Ezen alapon és Schulek tandrir igen megtiszteld meghiza-
sabol tettem kdsérletezést ez év tavaszan a tud. egyetem szemé-
szeti klinikdjdn csupan frachomanal egyeldre a pyokt. coerul.-
mal részint ecsetelés, részint pedig subconjunctivalis injectiok

- alakjaban. Ezen utobbi alkalmazisi mod szerint fogom még a
sublimatot is megkisérleni. Jelenleg a pyokt. coerul.-nak csupsin
ecsetelés alakjaban tett alkalmazasarél van szandékom roviden
kizolni. Miel6tt azonban ezt teszem, nem tartom épen feles-
legesnek az ide vagé irodalmat rovid kivonatban érinteni.

Stilling volt az elsd, a ki Wortmannal kozosen kisérlete-
zett a pyokt.nal, mint antisepticummal s kik azon eredményre
Jjutottak, hogy a pyokt. az infectiot megakadalyozza és mar
jelenlevo genyedéseket megsziintet. Sok ¢és Kkiilonbiozé szem-
hetegségnél alkalmazta s azt kiilonosen a szaruhdrtya fekélyei-
nél mint feliilmulhatatlan szert dicséri; a tobbi conjunctivalis
és cornealis megbetegedéseknél is hathatos szernek ismeri el
Szerinte fékelléke a szernek, hogy tiszta, arsenmentes legyen,
8 ilyen az, a melyet az E. Merck-féle gyar allit eld.

Stilling a kovetkezd szempontokbél ajanlja mint anti-
septicumot nemesak a pyokt. coerul.-ot, hanem az tgszes anilin-
festékeket :

1. nem mérges hatasiak ;

2. nagy diffundalo képességgel birnak;

3. fehérnyét nem alvasztanak, mint a tébbi antisepticumok ;

4. a bacterium elleni hatasuk a sublimat utin jon.

Braunschweig, ki kériilbeliil 70 szembetegnél alkalmazta
a pyokt. coer-ot és pedig 1—5: 1000 oldathban s palezika-
alakban, nagyon kedvezitlen eredményeket tiintet fel, kiilo-
nosen a palezikanal valo gydgykezelésnél, mely utan croupos
és diphteritikus hartyat latott létrejomni. Azonkiviil szerinte a
pyokt. coer. nagyon izgat és fijdalmas még ép szemre is, ugy
hogy szerinte a conjunctiva lobos bantalmainal, kiilonisen hé
valadék jelenlétében keriilends, egy trachomésnal Aallitolag
keratitis fejlodott a pyokt.-ra.

Scheffel kizarolag cornealis fekélyeknél tett kisérleteket,
de minden esethen oly rossz eredménynyel, hogy azt el kellett
hagynia.

Gelpke kiilontsen ulcus corneae blenorrhoicanal ért el
vele jo eredményt; fekélyesedd folyamatoknal gyogyito hatast
tulajdonit neki, de nem panacea.

Graefe Alfred szerint a pyokt. helyileg gyenge égetéstdl
egész erds fajdalomig fokozodo izgatast, $6t conjunctivitis crou-
posit és diphteritikat is -okoz; két esetben a keratitis eredését
egyenesen a szernek tudja be. Jelentékeny eredményt nagyon
kevés esetben ért el s nem hamarabb &6t inkabb késébb mint
mas gyog )s/erelesuel A conjunctiva gyuladasaindl egészen al-

.‘leatlfm szornek 'tartja.

Wanscher O. teljesen egyetért Stillinggel a pyokt. geny-
olé tulajdonsagat illetéleg, mig annak nem genyedéssel jaro
gyuladisok elleni hatdsat iritis és chorioiditiseknél nem tudja
be biztosan a pyokt. hatisinak, nem tartja jogosultnak tohb
klinikus skepsisét a pyoktaninnal szemben; a feltiintetett rossz
eredményeket a szer helytelen alkalmazasinak tulajdonitja.
Szerinte a pyokt.-nak a szivetek mélyébe kell beivodni, ott
felkeresni a bacteriumokat és erre legjobb az oldat; melyet
tobhszorvosen kell alkalmazni, illetve ismételni mmdnddl,«z;, mig
a szovetek valoban festve vammk mihez gyakran 10—20 esepp
sziitkséges egy iilésben, néha pedig 23 ()mnkent becsepegtetve.
Iy alkalmazds mellett 6 héten 4t daczara a nagy beteg-
forgalomnak egyszer se litott izgatast vagy fajdalmat, ellenben
kétségteleniil 3 szemet mentett meg, a melyek blenorrh.-ban
tonkre mentek voltak. 1°),-0os oldatot csepegtetett be még 2
cataracta operational, 4 iridectomidnal, 1 strabismus operational,
1 blenorrh. sacei lacrymalisnal, 2 chorioiditis specifikdnal,
1 iritis, 2 conjunctivitis suppurativinal stb. mindeniitt j6 ered-
ménynyel.

Liebreich O. figyvelmeztet, hogy pyokt. coer. (methylviola)
néy alatt kiilonféle szarmazasi és vsszetételii viola festanyag

szerepel 8 épen a miatt, hogy ezeknek vegyi tsszetételiilk nem
ellendrizhetdk, azoknak hatasabol gyogytani kivetkeztetéseket
vonni nem lehet; mire Wortmann czafololag odanyilatkozik,
hogy a pyokt. vegyi Osszetétele nem is hatarozé a hatasra
nézve, mert mindegyik bir baecteriumilo képességgel, esakhogy
6 ennek daczara is mindig a legerdsebbet keresi ki s azt kiildi
Stillingnek élettani s vegytani kisérletezésre.

Ennyi volna az, a mit a pyokt. gyogyhatasira vonat-
kozolag az altalam &atkutatott irodalombol roviden Osszegezve
felemliteni, illetve elérebocesatani sziikségesnek lattam.

Most tehat attérhetek a sajat kisérletezéseim leirdsara,
megjegyzem azonban, hogy tajékozassal birva a masok altal
elért nagyon is kﬂlontele eredményekrdl : valami vérmes re-
ményeket magam se téplaltam.

Elézetesen tengeri nytlndl tettem becsepegtetéseket a
végett, hogy a pyokt.nak izgaté vagy kozonbos hatasardl,
festési idejének tartamarol meggydzddjem ; antiseptikus hatasa
altaliban el lévén ismerve, ezzel nem foglalkoztam.

Az E. Merck-féle pyokt. 1: 2000 oldataval kezdtem a be-
csepegtetéseket naponta 3-szor egy cseppet 8 csak 1:5H00 erdig
mentem fel, midén is 20 nap leforgasa alatt azt tapasztaltam,
hogy ez utobbi oldat becsepegtetése utin az allat szeméhez
kapkodott, erésen szoritotta szempillait, 2 napi alkalmazasa
utan pedig a palpebrilis és atmeneti” conjunctiva kisfoki aga-
zatos beloveltséget mutatott s reggel a belsoé szemzigban kevés
sargas beszaradt valadék volt, mi az oldat 7zgaté hatdsarol
tanuskodott. A festést illetéleg a szer természetesen erésebben
vagy gyengébben festette a conj.-it és corneat a szerint, a mint
az oldat erdsebb vagy gyengébb volt; a festési idétartamban
azonban nem voltam képes az oldatok erdsségének megfeleld
aranyt észlelni, minthogy az erdsebb (1:500) oldat altal létre-
hozott festés esak valamivel késdbb tiint el, mint az ennél
joval gyengébh (1:2000) oldat okozta festés; mit én egyrészt
annak vagyok hajlandé tulajdonitani, hogy a kiilonbtz6 erds-
ségii oldatok diffundalé képessége egymdst valoszintileg meg-
kizelitik, mésrészt pedig az erésebb oldat nagyobb izgalmat
okozva, t6bb konny termelddik, mely azutan a festéanyag egy
részét magaval viszi, szoval erdsebb oldatnal gyorsabb a con-
junctiva kimosasa. A festés 3—4 oraig tart.

Embereknél ép szemeken nem tettem kisérletezést, hanem
egyenesen a trachomasoknal kezdtem alkalmazni és pedig
1:2000 oldathan s ezeknél majdnem minden esetben azt ta-
pasztaltam, hogy még az 1:500-ra is csaknem teljesen ko-
zombos, t. i. a mi az izgatast, csipést, fajdalom érzetét illeti,
javulast pedig nem mutatott egy se. Igy techat erdsebb olda-
tokra menve at, az 1:200 oldatnal allapodtam meg, mint
olyan higitasndl, mely tekintve az &ltala a conjunctivan
létrehozott izgatast, subjectiv tiineteket: koriilbelill az l/n
arg. nitr. oldatnak felel meg, mig az 1:100 mar oly erdsen
1zgat és fajdalmat okoz, hogy az a 2°, arg. nitr. oldatot e
tekintethen ugy latszik jéval feliilmulja. Az 1:300-ra olyan
esetekben volna hasznalhatdé, hol a conjunetiva az 1:200-ra
barmi okbdl nem tirné, ez ugyanis koriilbelil az '/,°, arg.
nitr. oldatnak felel meg. Allandéan csupin az 1:200-ra alkal~
maztam, mint oly higitast, mely a legjobban bevallott, az
[:100 tt’ller(is, az 1:300-ra nem volt okom visszamenni. Meg-
emlitem e helyen, hogy az ecsetelés utin kimosds nem tortént
s a betegek atlag '/,—1 orara becsiilték az izgatas iddtarta-
mat. Borogatasokat esakis azon esetekben rendeltem, a hol az
izgalmi allapot egy oranal tovabb tartott, vagy bévebb volt a
conjunctiva secerndldsa ¢és pannusnal.

Mindossze 22 esetben alkalmaztam, melyek a beteg-
ség stadiumat és complicatidkat tekintve, kivetkezéleg osz-
lanak meg:

Trachoma acutum . . . . 4
" chropicum . . . 14 {__ 99
5 chr. e. argyrose . 3 [
5 chr, ¢. panno. . 1

Alakra nézve valamennyi vegyes volt.

A mi az eredményt illeti, rola kdvetkezoképen szamol-
hatok be: A trachoma acutum egy esetében ecsaknem teljes
gyogyulast értem el, 2 esetben, hol elézetesen a Knapp-féle
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kimangorlas lett végezve s erre még aznap a pyokt. 1:200
oldatat eesctelni megkezdtem, jobb és gyorsabb eredményt
lattam, mint az 1°), arg. nitr.-mal ecsetelt masik 2 szemen, a
4-ik alig egy par napi kezelés utin elmaradt. Fel kell itt em-
litenem, hogy a fentebb Kkitiintetett 2 eset kozil az egyiknél,
a4 mint értésemre jutott — mert a klinikai rend szerint mas
kartars tr vette it a bejaro betegek cllatisait —, a pyokt.-nal
ecsetelt szemen erés gyuladas indult meg, gy hogy a szert
abba kellett hagyni. A 14 chronikus eset koziil javult Ossze-
sen D, ezek kozil 2 esetben a javulas gyorsabb volt, mint a
masik 2, arg. nitr.-mal orvosolt szemen, egy esetben pedig, hol
kivételesen mind a 2 szemet pyokt.nal kezeltem, a javulds
annyira haladt, hogy késibb a cuprum sulfuricumra Attérni
lehetett. Ennél az egyénnél mar elézetesen kétszer mangorlds
§ huzamosabb ideig lapiskenés tortént, a javulas annyira hala-
dasa nélkiil, hogy a cuprum sulf. palezikat alkalmazni lehetett
volna, 2 esetben, hol a lapisoldat a masik 2 szemen feltiinden
jobb eredményt adott, a pyoktanint elhagytam s attértem az
arg. nitr. oldatra. Egy esetben se javulas, se rosszabbodis nem
mutatkozott. 6 esetrél tudomasom sincs, minthogy a szerelés
megkezdése utdn hamarosan elmaradtak.

Az argyrosissal combinalt 3 eset valtozatlan maradt, ugy-
szintén az 1 pannusos is. Leszamitva a 7 kimaradt esetet,
tulajdonképen csakis a 15 esetben vald alkalmazasrol szol-

hatok, mely ugyan nagyon is kevés arra, hogy abbél — tekintve

az Altala elért Kkiilonféle eredményeket — a szer praktikus
hatdsat biztosan megitélni lehessen, annyit azonban, gondolom,
dllithatolk :
L. hogy a pyokt. coerul. ecsetelés alakjaban, a trachoma
orvoslasaban nem épen kozonbis, de nem is artalmas szer;
2. hogy attol eredmény inkabh a hevenyes mint a chro-
nicus esesekben vérhato ;

3. hogy azt ottan, hol a lapisoldattal mar nem boldo-
gulunk vagy pedig mar argyosis van, alkalmazni méltan meg-
kisérelhetjiik, mert ha jayulast még ettdl se kapnank, legalabb
a trachoma tovabbhaladasat esetleg feltartoztatjuk, megkimélye
a conjunctivat az argyrosis-tol, vagy ha mar jelen volna a fo-
kozodastol, s6t alkalmilag pihendt nyujthatunk a kotéhartyanak
az jbol alkalmaziasba veendé arg. nitr, oldat irdnt valo fogé-
konysaganak teljes visszanyerésére vagy emelésére.

Nagy hatranya a szernek, hogy festési tulajdonsaga miatt
igen Ovatosan kell vele banni, nehogy az orvos magat és be-
tegét foltokkal telerakja, melyek azonban kaliszappan-szesz-
szel komnyen lemoshatok, A conjunctiva, cornea, a pannus
azonban még huzamosabb hasznilata utan se festidnek, s
ebben nagy elénye volna az arg. nitr. felett.

Az eddigiekbdél itélve, tehat nem merném azt az arg. nitr.-mal
egy rangba sorozni, hanem mint pdfszer alkalmazhato.

Glawhkomas excavatiokrol.

Kiray Arisztid dr., szemklinikai gyakornoktél.

Az osszes szembajok kiziil alig van mdas olyan, melyrdl
annyiszor volna sz6 a szemészeti irodalomban, mint a glau-
koma. Ezt a figyelmet teljes mértékber meg is érdemli; igen
sokan foglalkostak vele és foglalkoznak vele most is, mind
a mellett tavolrdl sem lehet arra gondolni, hogy ez a targy ki
van meritve, sét inkabb ellenkezéleg: a mai nézetek a glau-
komat -illetéleg annyira eltér6k, s annyi részlet nincsen még
tisztdzva, hogy e téren még igen sokat varbatunk. Igen kiva-
natos volna a dolog lényegébe hatolni, az tsszhangzé adatokat
gylijteni és a sok felesleges és helytelen dolgot, a mi e téren
oly sok idén at felhalmozidott, a tudoményos kutatist meg-
akasztja és a czélhoz jutdst elodazza, ismétlem, igen j6 volna
azt kikiiszobolni. Fel kell hasznalnunk minden alkalmat, mely
benntinket a megoldashoz egy lépéssel kizelebb juttat és ezt
elérhetjiik, ha mennél nagyobb szdmi észleletet eszkozliink,
azt koztudomésra bocsatjuk, egyméassal tsszehasonlitjuk, azutan
a kozist benne kikeressiik és meghirdljuk, ez 4ltal inkabb

jutunk czélhoz, mint egyes theoriak felallitisaval és megvita-
tasaval. :

A kivetkezokben egy glaukoma-esetet targyalok, mely-
nél az excavatio a rendes typustél egészen eltéré alakban
jelen volt. Ez annyival is ink4abb felhivja figyelmiinket, mert
oly tény, mely sok szerzé véleményével éles ellentétben van.

K. F.né, 51 éves, fGpénztarnok neje, f. é. szeptember
ho 6-dikan szemklinikinkon jelentkezett azon panaszszal, hogy
latasa egy id6 G6ta rosszabbodik; koriilbeliil egy év elétt vette
észre elOszor, hogy rosszabbil lat mint azeldtt, késobh aggasz-
totta azon észlelete, hogy esteli olvasis utin a lampira te-
kintve, annak felsé részét nem latta, az olvasasban csakhamar
kifirad s wésnap reggelre szemei kivortsidnek. A beteget két
nap mulva felvettiilk. Mindkét szem segédszervei épek ; a szem-
teke kotéhartyajan nehany tagabb visszér ; cornea ép, esarnok
rendes mélységil, iris szalazata tisztan kivehets, pupilla kerek,
fekete, a rendesnél tagabb, fénykiilonbtzetekre valamivel veny-
hébben reagal; fénytoré kizegek tisatak, atlatsz6k. A jobb
papilldban annak kozepére és alsé killsé részére kiterjedd,
szélig ér6 mély iistszerii excavatio van. Az excavatio alapjan a
papilla fehéresen elszintelenedett; az edények stirii halézatban
vannak jelen. Az excavatio szélén az edények erfsen meg
vannak torve; az fiterek sziikebbek, a visszerek tigabbak. X
retina fénye és atlatszésaga a rendesnél csekélyebb. A bal
papilla kiozepe, terliletének felerészében, physiologikusan ex-
cavalt. A tensio mindkét szemen kissé, de még a physiologi-
kus hatiron beliil emelkedett. A latds a jobb szemen = 9/,
-+ 1-25, dioptr. ftiveggel = %, ; a bal szemen = 9;. DPres-
byopidja koranak megfelel6. A latéiér felsé belsé negyede a
jobb szemen a centrumig szikiilt; a bal szemen ugyanott
10°%kal sziikebb a rendesnél.

Ezek alapjan glaukomat koérisméztink és a beteg jobb
szemén f. évi szeptember hé 9-dikén iridectomiat végeztiink.
A lefolyas sima volt 8 a beteg szeptember hé 20-dikan ugyan-
annyi latdssal mint felvételkor elhagyta a szemklinikat.

A diagnosis megéllapitisa nem volt egyszerii feladat.
Nem kifejezett korképpel alltunk szemben; a glaukomanak
tinetei koziil itt csak egynehany volt jelen s ez is oly alak-
ban, mely Ovatossigra intett. A beteg latasrosszabbodéasrél
panaszkodik, de még 7, visusa van még pedig mindkét sze-
mén, ez még nem koérhatarozé; legfeljebb felttinhetue, hogy a
jobb szemen az 9/, 1atds esak javité iiveg utdn all els, kiilonhen
5. A szemteke kotéhartyajan levé egynehany tagabb visszér,
valamint a tdgabb pupilla és renyhébb reactidja szintén csak
mellékes, féleg mivel mindkét szemen van. A retina fénylésé-
nek és Atlatszésaginak csokkenése ily korban eldfordulhat, a
nélkill, hogy okvetleniil kérosat jelentene. Igaz ugyan, hogy
csak a koéros szemen lattuk ez elvaltozast, de ez valamint az
erck trterének megvaltozasa vem oly nagyfoku; legfeljebb
més tlinetek mellett johet szamba. A tensio emelkedés.
minimalis. De jelen volt latétérsziikiilet és excavatio a papi.
laban. Igaz ugyan, hogy latétérsziikiilet el6fordulhat atrophil
nervi optici esetében 1s; de kétes esetekben a szinvizsgilaa
donthet.

Az elsorolt tiinetek vsszeségébsl megallapitottuk a diagno-
sist. Glaukoma van jelen ,atypikus® excavatiéval. Idézé jelbe
tettem az atypikus kifejezést; ha van atypikus excavatio, van
bizonyosan typikus excavatio is, Ks vajjon min6 ez a typikus
glaukomas excavatio? A legtobb tankonyv és sok szerzé oly
nézeten van, hogy esak az egész papillara kiterjedé excavatio
pathologikus eredetii, mig részleges excavatio mindig physiolo-
gikus. A glaukomés excavatio meg abban kiilonbbzik az
atrophias excavatiotol, hogy utébbinal a lamina cribrosa helyét
nem véltoztatja, mig az el6bbi mélyebb.

Azonban igen kozelfekvd dolog, hogy a mélység nem
lehet, legalabb ily értelemben, hatarozé és tény, hogy sokszor
nehéz az excavatio ezen haromféle alakjat egymastél meg-
kiilonboztetni. Egyik a mdasikba hatar nélkil megy 4at. Az
1889. évi Orvosi Hetilapban Szili tanar emlit egy par esetet,
hol részleges igen mély excavatiot latott a papillaban. Mas-
kiilonben is az irodalomban fel van emlitve eset, hol physiolo-
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gikus, de szélig terjedé papillaris excavatio jelen volf. Es ha
egy physiologikus excavatibhoz atrophia jarul, teljes volna a
zavar. A mi esetiinkben partialis excavatio van jelen, de épp
oly hiba volna azt mondani, hogy mert partialis, azért nem
lehet glaukomas, mint megforditva egy totalis excavatiora, a
tobbi tiinetek szdmbavétele nélkiil ramondani, hogy ez glau-
komads eredetii. Ily értelemben tehat nines ,typikus“ glaukomas
excavatio ; a glaukomat nem fogjuk egyediil a ,typikus“ ex-
cavatio jelenlétéhol diagnostizalni, hanem a tiinetek osszességeé-
bél; és ha az utébbiak glaukoma mellett szolanak, akkor az
excavatio, legyen bar ,atypikus“ is, mégis glaukomas excavatio
lesz. Stedmann Bull ' glaukoméat megallapitott ott is, hol ex-
cavatio jelen sem volt, egyediil a latasrosszabbodas és a laté-
térsziiktilet volt iranyado.

Teljesen egyetértek Schweigger-rel,” a ki kitiind cazik-
kében a glaukoménak tiineteit és azok diagnostikai értékét
egyenkint targyalva és birdlva oly eredményre jut, hogy
eddigelé az excavatibnak sokkal nagyobb jelentdséget tulaj-
donitottak, mint a mennyit érdemelt és hogy a ,typikus ex-
cavatio® elnevezés helytelen és elhagyando.

Azon elvbél indulva ki, hogy a glaukomét csak a tiine-
tek Osszességéhdl szabad diagnostizalnunk s nem egyes tiine-
.tekbél, ki is mondhatjuk, hogy nines ,typikus execavatio,
mert egyedill execavatiohol glaukomat !diagnostizalni, hely-
telen volna.

Azt mondhatjuk, hogy egy bizonyos alakja az excavatio-
nak gyakrabban szokott glaukomanal eléfordulni, t. i. a papilla
egész teriiletét elfoglalé, mély iistszerti excavatio. Glankomanal
el6fordul azonban més alaki excavatio is, melyek bhatar nél-
kil 4&tmennek gy a physiologikus, mint az atrophids exca-
vatiokba.

Minden excavatio glaukomas lesz, ha tobb oly tiinet van
jelen, melyb6l glaukoméra kovetkeztetiink. Grife az iridec-
tomiaval oly eszkozt adott keziinkbe, melylyel a glaukomas
folyamatot mondhatnam kizarélagosan megallisra birhatjuk ;
a nélkiil a glaukomas szem sorsa a biztos megvakulds volna.

Ha most a ,typikus“ execavatibhoz ragaszkodunk, oly esetek- |

ben, mint a fent vazoltban, kényes helyzetbe jutnank. Mas-
részt barmennyire ,typikus“ is legyen az excavatio, iridec-
tomiat csak akkor végezziink, ha hosszabb megfigyelés utan
oly meggydzédésre jutottunk, hogy tényleg glaukoma van
jelen.,

Kétes esetekben még a kovetkezdkre is lehetiink figye-
lemmel. A physiologikus excavatio rendesen kétoldali szokott
lenni, bar alak tekintetében igen kiilonbozé lehet egymastél.
Egyoldali excavatio inkabb pathologikus folyamatra vall. Az,
hogy valamely excavatio szélig terjed, vagy hogy igen mély,
nem zarja ki, hogy az physiologikus legyen, viszont nem szélig
terjedd és feliiletesebb vagy partidlis excavatio lehet glauco-
mas eredetit is, ha csak a tobbi tiinet a mellett szol.

Az olasz szemhklinithdakrol.

+ Neupauer Gusztdv dr.-tdl.’
(Folytatis és vége.)

Riéma. Bar az olasz klinikak latogatasa alkalmaval tohb-
szor és tobbféle tekintethen csalodas ért, mégis talan leg-
inkabb esalédtam Rémaban. E nagy varosban, hol az ember
annyi szépet, magasztosat lat, hol a miivészet még most is
bamulatosan fejlédik, épen itt kell a tudomény fejlesztésére
szolgalod helyet a legprimitivebb alakban taldlni, értem a szem-
klinikat. Ez talan a legkisebb klinika a 22 kiozil. Berende-
zése is a leheté legszerényebb. Foldszinten van egy sotétes,
tobb részre osztott terem, melyben az ambulantiat végzik el;
ugyanott van egy tagas tiikrozé is. Ambulantia van hetenként
héromszor. Az emeleten egy aranylag igen kis helyen sssze
van szoritva a korhaz, tanterem, laboratorium, tanar és tandr-
segéd szob4ja. Itt tehat minden kiesi.

' New-York, med. Journal 1889,
* Glaucom und Sehnervenleiden. Areh, fi Augenhk. 23. Bd.

A tanar nem fart el6adast; el6adasnak mondjak, ha a
tanar néhdny j vagy kérhazi beteget bemutat a hallgatéknak.
Operatio is kevés van. A kérhaz igen kiesi; Két teremhdl all
T—1T 4gygyal; egy férfi- és egy ndi terem.  Beteganyag van
béven, ambulansok 100—150, 1j beteg 15—20 és igy va-
laszték volna a tanithshoz. Nagy bajnak tartom, hogy sehol
elkiilonité szoba nines, A romai klinikén is hat tiszta beteg
kozott egy teremben egy silyos trachoméas beteget lattam,
kinek szemérdl csak tugy csurgott a valadék. Részemrél az
ily betegnek felvételét tiszta betegek kozé semmi szin alatt
sem tartom megengedhetének, még ba oly silyos beteg is.
Mindenesetre érthetetlen mulasztisnak tartom egy elkiilonitd
osztaly fel nem allitasat ott, hol az ambulans betegeknek 60 —80
szazaléka trachomas, s hozz4 mind szegény nép. Természetes,
hogy e mulasztdas nem a tanirt, hanem az allamot illeti.

Businelli {anar az operatibkndl sublimatot hasznal.
Cataractat iridectomia nélkiil, lefelé kis Beer-féle metszéssel, tok-
hasitassal operal. Operatio utan polyakotést tesz a szemre és
négy napig nem nézi meg; fekszik a beteg. A trachoma-
kezelés a rendes cupr. sulf. és arg. nifr.; utébbi 309,-0s ol-
datban is; utdna mindig cocaint cseppentenek a szembe  Itt
sem tekintenek trachoma- és tiszta betegre; kozisen kezelik.
Sziirke tiveg nem lathaté. Ottlétemkor a kovetkezd érdekes
esetet lattam. Egy nagy myopiaval biré férfi mindkét szemén
Cataracta morgagniana volt jelen. Businelli néhany év el6tt
az egyik szemén kis Beer-metszést végzett lefelé és midon a
tokot meghasitotta, sok hig tivegtest mellett kevés kéreg is
jott, de mag nem; gyorsan bekototte a szemet. Késébb a mag
mindinkabb kisebbedett, az tivegtestben uszkalt és.most mak-
szemnyi, a pupillain 4t uszkal a nélkil, hogy a beteget zavarn.
A beteg tiveg nélkiil elég jol lat.

Genua. A tanar R. Secondi. Az iUsszes orvosegyetemi
helyiségek (klinikak) a rendkiviil nagy és igen szép varosi
korhazban vannak. Uj éptiletek j berendézéssel; egy év el6tt
adtdk 4t a hasznalatnak (1892). A nagy kérhéz kisebb felé-
ben vannak a klinikdk; a koértermek igen nagyok, szépek,
berendezésiik egyszerli, de jo. Az egyes kortermek egyszer-

' smind a klinikai betegeket is tartalmazzak, bar ez utébbirész

egy valaszfal altal van elkiilonitve. A berendezés mind 1j,
szép, kilonvsen az elsd sebészi korodaé, hol a bacterologiai
vizsgalatokhoz is minden sziikséges megvan. :

A tanév oktober—majus végéig tart. A tanulok szama a
szemészeten H0. A szemészeti tanszék 1860 ota 4all fenn. Elsd
tanara Secondi. A korhaz 24 4gygyal, 1 assistens és 2 gya-
kornokkal bir. Meglepd a tisztasag. Secondi theoretikus eld-
adasokat ritkan tart; tobbnyire csak beteghemutatas van
(minthogy 4llit6lag a medicusok nem jarnak el). Secondi hive
a desinfectionak ¢s asepsisnek ; hasznal sublimatot. Operatiok-
nal tigyel a tisztasagra. Eszkizoket el6bb a sterilizatorban ste-
rilizalja. Graete-kést hasznal, a mikor csak lehet. Iridectomiat
esinal a cataractanal, de a sebet a limbusban. A tokot csak

. discind4lja, miért is sok a secundaria. Lattam operalni: 1. ca-

| taracta maturescens artefacta (F'orster szerint punetio és mas-

sage), iridectomia nem volt szép, sok maradék. A beteg haza-
ment. Kiotést hirom napon valtoztat. 2. Strab. conv. 22 ho-
napos gyermeknél; mindkét internust (!) hatra helyeste, pedig
a strabismus csak kizepes volt. 3. Staphyloma secundum
Beer Graefe-késsel végezte a lebenyképzést. Beteg hazament.
Elektromos fénynyel tiikroztiink. Ambulantia: 10—12. napja-
ban; mind gyuladasos, tébbnyire scrophulas és trachomaés ;
refractios kevés, ezeket a tanar elvégzi.

Régi beteg 30—40, sok trachomas, kezelés hasonlit a
mienkhez, A esomékat kinyomjak a Knapp-féle mangorloval,
kiilonben 1—29%, arg. nitr.,, sublimat, bérsav. Itt mar tigyelnek
méasoknak esetleges inficidlasdra s a trachomds utén megmos-
sak keziiket.

Pavia. Tandr Rampoldi. Klinikdjan mar hermetikus
kotést talaltam. Ambulantian csupa kotés. Rendkivill sok vat-
tat és polyat fogyasztanak. Az osszes klinikdkon a vatta ala
lebenyt nem tesznek. Cataracta operdlt (iridect. nélkiil) 10-ed
napra mar bejar. Iridectomias mar 6—7-ik napra.

Kezelés: sublimat 1:2000 a fészer, ebb6l minden beteg
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kap, akar szilkséges, akdr nem. Borsavas, langyos borogats
és arg. nitr., kékké rendesen hasznalt gyogyszerek.

Padua. Gradenigo tanirnal kitiiné fogadtatas ért. Az
Usszes betegeit megmutatta; 24 agy, egyszerll, Kissé sotétes
szobdk. Ambulantia kiesi, 20—25 uj, régi D—8, refractios
nem volt. El6ad4asan jelen voltam, j beteg hiAnydban theore-
tikus eldadast tartott egy altala alkalmazni szokott plastikus
operalasrol -

Cataractat iridectomia nélkiil operal. Sebet limbus -eldtt
készit. Tokot ha lehet kiveszi, esetei szépek, a pupilla fekete.
Kedvemért egy cataractat rogton megoperalt s igen szép volt téle,
hogy nekem akarta atengedni. En persze 6t akartam latni ope-
rdlni. Az oreg Gr reszket, miért is gyorsan szir és bizonyta-
lanul metsz. Nagy magi talérett halyog volt. A tokot nem
birta se kihazni, se discinddlni, sziikséges volt iridectomiat
csindlni s a rostos tokdarabot utélag kihizta. Kotésiil egyszeri
pélyat hasznal, melyet masnapig hagy bantatlanul. Trachoma
igen kevés van, a korhazban volt egy csunya, sok valadékkal,
de nem volt elkiilonitve. Nines kiillon helyiség, de agya leg-
alabb el vae kiilonitve (értsd egy szigletben all). Kezelés : 6 is
ignipuncturat (thermokauter és myomogatast) haszndl; cuprum
sulfuricum és argentum nitricam.

A cornealis hegek befeketitésére az Skor friss irisének a
festenyét hasznalja. Allitolag ez tartésabb. Vagy 35 hallgaté
volt ott (kalap nem volt fejiilkin). A tanar egy rozsat és sajat
rivid kizleményeit adta emlékiil.

Florencz. Tandr Pauli dr. Csinos klinika, nagy részben
varosi koérhaz. 70-en feliil agy. A hallgatok szama koriilbeliil
50. Az cléadas roppant rovid. Egy ora alatt elbadta: kerat.
purulentat, fasciculosat, pannosat (trachomarél is roviden) és
a keratitis phlyctaenosat.

Operalni csak a tanar szokott. A tanterem mellett van az
operatiés szoba. Innen viszik a beteget. Egy személynek mind-
két szemén nagy talérett cataracta volt (tokvastagodast nem
ismerték fel, complicalt cataractanak tartottik). Mindkét sze-
mét Beer szerint operalta. Jobb kézzel a jobb szemen felfelé.
bal szemen lefelé. Tokhasitas horoggal; a tokvastagodis ben-
maradt. Szemhéjtagité kivételekor mindkét szembdl sok rendes
ivegtest folyt ki. Sebek igen tatongtak. Egy masik esetben
cataracta traumatica-t fel- és kifelé Beer-késsel. Tok benmaradt.
A sublimatot 4ltalaban béven hasznaljak. 1:2000—4000 Kki-
mosas alakjaban, 1: 300 ecsetelés és utana lemosas trachoma-
ndl. Conjunctivitis phlyctaenosanal 3°),. argentum nitricum ecse-
telést lattam. A trachoma sok, de kevés a siilyos. Conj. scro-
phulosa gyermekeknél toménytelen sok. Sok a lues is; fény-
torési eset nines. Az ambulantiakra (Napoly és Roma is) csupa
szegény ember jar; jémédiaknak nyoma sines.

Pisa: Tanar Manfredi. A tanar igen elézékeny. Eldadasi
napja volt (hetenként 3-szor). Elétte koriilvezetett a klinikaban.
26—30 4gy, elég tisztak. Cataractat iridectomidval operal, de
a latott esetekben kisebb-nagyobb iridencleis is maradf, a
tokot hasitja. Kevés a szemfenéki eset. Eldadas: ambulans
beteg bemutatasa s egy hallgatonak kikérdezése és ez vizsgilja
az esetet. Egy holgyhallgaté is van. Utdna a tandr megmutatta
a laboratorinmot kezdetleges berendezésével. A kezelés itt is
trachoma és tiszta beteget illetdleg vegyes. A trachomisokat
erds (100Y,) argentum nitricum és sublimattal kezelik.

Klinthat kozlések.
1
Kozli Lippay Sdndor dr., tanirsegéd.

1. Tarsitis syphilitica.

Ez év dprilis 20-dikdn vettitk fel kérhdzunkba L. F., 40
éves, asztalost. 1892. augusztusiban kemény fekélyt szerzett a
penis hatin, a sulcus coronariusban. Nyoma egy kis hegedés
alakjaban most is feltalilhaté. Késtbb borén viros kititések ti-
madtak. Sublimat-injektikkal gydgyitottik, 1893. februir vége
felé jobb felsé szemhéjén kis pattanis timadt, mely a szemhéj
kiils6 harmaddn a szemhéj szélén lilvén, szemgolydjit is izgatta.

A kis csoméeska lassanként nivekedett minden fijdalom nélkiil s
egy par hét mulva kifakadt. Ezzel egyidében s foképpen ezutin
egész szemhéja magyon megvastagodott.

Felvételkor a jobb felsé szemhéj mind a hdrom dimensioban
megnagyobbodott, a cornea */;-at eltakarja.

Bére feszes, sotét-voros. A megvastagodds foképen a szemhéj
alsé felén a tarsus felett a legerdsebb. A kiilsé harmadban a
szélhez kozel, harintirdnyi, szemesés alapt, felhdnyt szalonnds
szélit lepedékkel fedett fekély, melynek alapjin az erdsen meg-
vastagodott, kemény tarsus érezhets. A szemhéjat nehezen lehet
kiforditani, conjunctivija kissé dgazatosan belbvellt, kiilsnben ép.

A kidllott fertézés, annak a bordn talilhaté nyomai (apré
festékes foltocskik), a bajnak hosszadalmas, lassi fejlédése, fijdal-
matlan volta, de meg az egésznek typikus forméja kétségtelenné
teszik, hogy a szemhéj porczdnak és biérének syphilitikus meg-
betegedése 4ll elbttiink, még ha antisyphilitikus gyogykezelés teljes
sikerét nem is vesszitk szamitasba.

A gybgykezelés 3 grammos higanykenécs-beddrzsilésbol, s a
szemhéjra alkalmazott higanytapaszbol allott.

Méjus 7-dikén, midin eltivozott kérhizunkhol, tehat 15 be-
dorzsolés utin, a szemhéj csaknem egészen visszanyerte rendes
nagysiagit és vastagsigat, csak a kiilsé harmadban, a most mar
bebdrodzott fekély helyén, érezheté még egy babnyi nagysigi
teriileten a poreznak megvastagodisa.

A higanybedorzsolés folytatasit s kés6bb jodkalinm szedését
rendeltiik neki.

2. Amawrosis hysterica.

Mir a régi idokben is tettek az észleld orvosok tapasztalatokat,
melyek sejtetni vagy plane kovetkeztetni engedték, hogy egyes
szembajok az ivarszervekkel dllanak Osszefiiggésben. Ujabban a
megfigyel6k szdma mindinkdbb szaporodik s mindinkabb valésziniivé
vilik az Osszefiiggés is a két szervnek megbetegedése kozott,
Mindennek daczira az eseteknek tilnyomé t6bbségénél az Gssze-
fiiggésnek positiv mikéntje mély homilyban marad. A bajok egy
csekély szdmanal az infectio lehet az ok, nagyobb részét reflex-
természetiinek tartjuk (a plexus nervosusok izgatisa kivetkeztében),
a legnagyobb részt pedig a hysteridra vezetjilk vissza, még az
esetben is, ha nem talilnink az ivarszervekben meghetegedést.

Jellemz6 a hysterids szembéntalmakra, hogy a szemfeneket
csaknem tokéletesen épnek taliljuk, daczdira a szdmtalan viltozatu
és fokozati functionalis zavaroknak, a melyek lehetnek : anaesthesia
vagy hyperaesthesia retinae kopiopia hysterica, a 14t6tér és szines
latétér coneentrikus megsziikiilése, amblyopia, amaurosis a kiilénféle
szemizmokban, gires vagy bénulds, szinlatisbeli hallucinatidk, igy
erythropsia (Purtscher sz.), megalo, vagy micropsia s ennek kivet-
keztében polyopia monocularis (Parinaud sz.). Az amblyopia kés6i
szakdban, a retindban savés besziiddést s tdgult edényeket, sbt
Landolt szerint partialis atrophia nervit is taldlhatunk.

Régota typikusnak tartjuk a hysteridra a szines latétereknek
egyenletes, concentrikus megsziikiilését, de gy, hogy az isszes inek
megmaradnak.

A jelen esethen kozolt betegnél a fentebbiekbél szimos

| functionalis zavar feltalilhaté volt, de nem minden a typikus modon.

Cs. J.né, 29 éves, hat év Ota férjes. Menstruatija sohasem
volt. Nem vetélt, gyermekei nem voltak. Luesre semmi adat vagy
jel. Idénként gyengébb fejfijisa szokott lenni, 9 nap el6tt ismét
jelentkezett fejfijasa s ugyanakkor homilyosan kezdett litni a bal
szemére. Masnapra teljesen elveszett litisa a szemén. Bz év oktdber
2T-dikén jott kérhdzunkba, ekkor a bal pupilla tigabb, direct
fényre nem reagal, cousensualiter is kevéshé. A jobb papilla
normilis tdg, reactija kissé rvenyhe. A bal papilla szélei
a rendesnél kevéshbé élesek, maskiilonben semmi elvaltozds a
szemfenékben. A jobb papilla kiilsé fele halvinyabb mint a balé,
hatdrai élesek. L. sz. %; Hm 0'TH T v = 5/,. Bal szemen nincs
fényérzés. A szemfenékben taldlhaté tugyszolvin teljesen negafiv
lelet tehat semmiképen sem magyarizta a dolgot.

Tekintettel azonban a bal papillinak kevésbbé Ales hatirira,
2 grammos higanybekenést rendeltiink.

20-dikén az ideggylgydszati vizsgdlat hysteridra nézve
negativ eredményt adott, de az I. négyégyaszati intézetben létesitett
vizsgdlat metritis chronicit és az ovariumok megkisebbedését
deritette ki. Igy bdar mir a baj lényegére, eredetérn nézve helyes




1893. 6. sz.

nyomon voltunk s a higanybekenéstdl ez esethen specialiter hasznot |

nem vartunk; joénak littuk azt tovibbra is folytatni.

November 1-sején a bal szemmel '/, méterrél olvas ujjakat
fényérzése, projectidja jo. A szemfenék viltozatlan.

November 10-dikén v = 3/;.. November 13-dikin v =7/,
a pupilla fényre renyhén reagil, a papilla s az egész szemfenék
valtozatlan, A latétér normalis. A szines latoterek megsziikiiltek,
de nem concentrikusan, folfelé az Osszes szinek erisen, csaknem a
centrumig megsziikiiltek, de mégis inkabb sectorszeriileg ki- és felfelé.
Legerézebb mértékben a zold és a vords sziikilt. Nagyfokd a
sziikiilés minden szinnél befelé is.. A kiilsé oldalon inkdbb meg-
tartottak hatiraikat, pl. a kék és a sirga. Lrdekes, hogy ott a
hol kiilonben szines latétérbeli hidny van, egyes foltokon megmaradt
a szinérzés, mint ezt a kék szinnél lathatjuk feliil kiviil. Eme
latotér kiilonben a folyamatnak mar regressiv stadiumabol vald,
lehetséges, hogy kordbban concentrikus volt a sziikiilet. Ugyanakkor
a jobb szemen is taldltunk szines latotérsziikiilést, ha c¢sak kis
fokut is, kiilondsen a 2z6ld szinnél.

* November 14-dikén a kék szin litétere erdsebben tiagult.
15-dikén valamennyi sziné, de a zildén és a sdrgin még mindig
észrevehetd a sectorszerii megsziikillés. November 16-dikan elbo-
csatottuk, litdsa Mk. n. °/;, a szemfenekek képe viltozatlan. A bal
pupilla fényre még wmindig renyhén reagil, de normilis tdg.

Iz esetben boséges alapunk volt a nemi szervekkel ossze
fiiggéshe hozni a bantalmat, ilyen az amenorrhoea wmetritis chronica
s f6képpen az ovariumok betegsége, s érdekes, hogy mindennek
daczara a hysterianak jelei nem taldltattak, hacsak nem éppen
egyediili jele annak ez esetben maga a szembantalom.

3. Cataracte partialis trauwmatica subluzata, glaucoma se-
cundarium.

|
|

| mint albuminuricus.

SZEMESZET (§!

Ismeretes, hogy a retinitis diabeticinak typikus szemfenéki
képe nincs. A legtébh esetben hasonlit a ret. albuminuriedhoz,
habir az elzsirosodds a foltoknak a mae. lut. koriill sugdrirdnyban
valé elrendezése e bajnal ritka. De ez nem lényeges dolog, tudjuk,
a ret. albuminuricinil sem, esak gyakori.

Vannak mégis oly diabeteses szemfenekek, melyekre tibh
kevesebb valdsziniiséggel rdmondhatjuk, hogy inkdbb diabetikus,
Ilyen az alabb kozolt kérkép, a melynél mdir
eleve diabetesre irdnyult a gyanu, a mit azutin a vizeletvizsgilat
is igazolt.

B. J.né, 48 éves, foldbirtokos neje, egy pir hét ota veszi
észre, hogy latdsa mind a két szemén fokozatosan romlik. Semmiféle
mas panasza nines szervezetét illetdleg.

V a jobb szemen 5/  a balon %,,, Hm. 0'75 D.

Mindket papilla piszkos sirgis szinii s a szomszédos retinalis
részekkel egyiitt kinnyedén borts, mely borissig kiilingsen a mae.
lut. felé a legnagyobb kiterjedésii.

A mac. lut. vidékén szdmos szétszort '[;— '/, papillanyi sotét-
sarga inkabb éles bhatira folt, kozottiik nehiny apré pont- és csik-
szerli vérzés. Vizeletvizsgalatnal kitiint, hogy napi mennyisége
4—5 liter sok czukrot, de fehérnyét nem tartalmaz. A mi ez esethen
inkdbb a diabetesre utalt a kovetkezd volt:

A papillin taldlhaté kisebb foku elvaltozisok, az elzsirosodasok-

| mak a papilla kériili teljes hidnya, a taldlt elzsirosoddsoknak inkdbb

F. J., 28 éves, foldmivest D hét elott megiititték bal szemén. |

Szeme kezdetben nem fijt, latdsa egy ideig jo volf, de egy hét
mulva romlani kezdett és megfajult, s utébb megvakult. A bal
szemen jelentkezésekor, oktéber 20-dikan, tagult vendik lithatok a
bulbaris conjunctivaban, A lencse be- és felfelé luxdlt, a pupilla
kiillsé alsé folében lithaté széle. A mellsé lencsetokon 4 mm.-nyi
sziitke csik, melynek kizvetlen szomszédsdgaban a lencse mellso
kérge elsziirkiilt, a lencse tobbi része ép. A papillan szélig terjedd
iistszerii excavatio T -~ 1. Fényérzés nincs.

Ez esetben a szemet éré trauma a cornea sértése nélkiil a
lencsének luxatiéjat okozta s egyszersmind a tokot is megrepesztette
kis teriileten. Ritkdbban, de mégis el6fordulé dolog, hogy a
tokrepedés utan nem zavarodik el az egész lenese, hanem partialis
marad a cataracta, ha t. i. elzarédik méar akarmi 4ltal is a repe-
dés. Ezesetben is ugy tortént valdsziniileg az epithelsejtek dltal. De
a szem daczira eme kedvez$ koriilménynek, még sem menekedett
meg a megvakuldstél, mert a lencse az irvisre 8 a corpus ciliarera
gyakorolt nyomds kovetkeztében glaucoma secundariumban tionkre
ment. Operatiét ajanlottunk.

4. Myopia, luzatio lentis spontanea.

Ozvegy B. A.-né, 82 éves. Fiatal leanykora dta nagyon rovid-
lité. Mouches volantes-jei mindig voltak. Bal szemét 8 év eldtt
operaltik klinikdnkon hilyog ellen Graefe szerint. Vékony fonalas
secundaria. A jobb szemen a sclerdban vagy corneiban operatiénak
semmi nyoma s operalast tagad. A pupilla teriiletében finom Atlatszé
felgbngyolodott hartya, mely annak belsé !/;-4t szabadon hagyja.
Mindkét szemen nagyfokit myopia, a papilla kiriil és a macula

lutea vidékén nagyfoki sorvadasok a chorioidedban s az livegtestekben |

nagy rogis, uszkaldé czafatok vanmak.

Mk. szemmel 5 m. olv. ujj.

A rossz latdst részben az tivegtestbeli homdlyosodis, féképpen
pedig a chorioidealis sorvadis okozza.

A bal szemen levi fondlszerii secundaria semmi, a jobb
szemen levé atvilagithatd vékony hartya kevés akadalyt szolgiltatna.

Daczéra hogy a jobb szemen operatio nem tirtént, mégis
aphakia s cataracta secundaria van jelen.

Nyilvanvalé, hogy az iivegtest elhiguldsa kovetkeztében a
zonula Zinnii meglazulasa, felligyulisa s a lencse elsiilyedése jott
létre, a mely valahol alul, az éra serrata tdjin rogzittethetett, de
titkorrel feltalalhaté nem wvolt.

D. Retinitis diabetica.

szétszort volta, valamint hogy esak
foltok voltak talalbhatok.

nagy killondlld sitét-sarga

I1.
Az orbitalis kotdszovet gyuladasa.
Kizli Héries Imre dr., szemklinikai gyakornok.

W. A., 13 éves, czipészinas, folyé évi oktéber ho 10-dikén
azon panasz alapjin nyert felvételt a szemklinikdra, hogy 3 nap
elott bal szeme minden kiilsé hehatds nélkiil megfajdult, kiviroso-
dott, kinyezni kezdett és litisa ezen a szemén nagy mértékben
megromlott.

Jobb szem teljesen ép, V — 91, H. 050 D v = ;. A
bal szemhéjai vizenybsen duzzadtak, élénk virisek, fénylok, a ran-

| czok elsimultak. Szemrés csukott, Onként szempillait nem tudja

nyitni. Ugy a palpebr. mint a bulb. conjunctivan esekély dgazatos
injectio. A szemteke protrudalt. Szemmozgasok minden iranyban
korldtoltan torténnek, mikiozben szemiiregében fijdalmat érez. Az
orbita kirnyi széli részre nyomasra nem fijdalmas. A szem héitra-
tolasa kozben azonban élénk fajdalmat érez. Cornea ép, iris rajzo-
lata jol kivehets, pupilla sziik. Torokozegek tisztak, a papilla bo-
rus, tagult vendikkal, hatira elmosddott, a chorioidealis gyiirii nem
lithaté, a szomszédos retina is diffuse borussigot mutat. V = /s,
iiveg nem javit,

Therapia: Az elsé nap 3-szor hideg borogatis 1 dra hosz-
szaig. 12-dikén, tehat masnap, a szemhéjak vizenyije tetemesen
csokkent, a szemhéjak rendes szinfiek, finoman rénczoltak. Protru-

| sio csekélyebb, szemrést onkéntesen is nyithatja. V = ®hs ii. n. j.

Ezentul langyos borogatist rendeltiink, mit a fii jobban tiirt, alla-
pota fokozatosan javult. 15-dikén a szemhajak duzzadisa és viros-
sége minimalis. A bulbus alig protrudalt, némi érzékenység azonban
még fennall. A retina a papilla koriil némi borussigot mutat.

Jo oo Vo= % H. 080 D.Y _ .
B. 8z, = % H. 050 D.] AR

Nyomisra az orbita fels6 részében még fijdalmat érez. 17-dikén
elbocsattatott. Kiilsbleg a két szem kozitt nincs eltérés. A bulbus
hitranyomdsira nem érez fijdalmat. Szemfenék teljesen ép. Latas
a fenti.

Azon sokféle béntalmaknak, melyek az orbitiban székelhet-
nek, egyik nevezetes és ritka alakja az, mely esetiinkben elGttiink
4ll. Altalaban ritkik az orbitalis bajok, de ha fellépnek, ugy
hosszi ideig fennallanak, Kkitarté kezelést igényelnek, s legtohbszor
mégis vagy a litds, vagy a szem elvesztése aran gydgyulnak. Ren-
desen késon is keriilnek gyogykezelés ald, ilyenkor mdr nehéz
megoldds var a szemorvosra.

\
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Székhelyiik, természetitk, gydgyhajlamuk szerint igen sok-
félék lehetnek az orbitabdntalmak. Alkati béAntalmon alapuldk,
attétiek, helyben keletkezettek ; rosszindulatii daganatok, szétesés-
hez, caries, necrosisra vezetd gyuladisos folyamatok székelhetnek
az orbitdban,

Pontos differentialis diagnosis dltal azonban tdjékozodhatunk
a bantalmat illetéleg, noha sokja igen hasonlé tiinetekkel jar.

Tekintettel arra, hogy esetiinkben igen hirtelen lépett fel a
bantalom, hogy kezelésiinkre oly hamar javulis, majd teljes gyo-
gynlds allott be; tovabbd, hogy a szemmozgdsok minden iranyban
kivihettk voltak, noha csak korlatoltan, arra kellett kovetkestet-
niink, hogy a bdntalom nem terjedhet az orbita mélyebb fekvd
részoire, hanem inkdbb a Tenon-tok és az orbitabeli zsir- és koto-
szivetnek savos gyuladdsdval allunk szemben. Okat, mint az ilyen

SZEMESZET

1893. 6. sz.

késsel nem tudja elég jol visszatartania csarnokvizet a kells idé-
pontig, ezért a Sichel-féle késnek egy keskenyebbh alakjat basz-
nidlja. A punctiét, a kés élét felfelé iranyitva, a cornea kiilsi szé-
Ién valamivel beliil a cornea vizszintes aequatoringk magassagiban
eszkozli, a contrapunctio a cornea belst szélén va?amivel beliil és
koriilbeliil 2 millimeterrel magasabban térténik, mint a besziras.
Ha a kés hegye mintegy 4 millimeternyire kiall, a kés élét hir-
telen mellfelé forditja, gy hogy a kés lapja, mely elébb parhuza-
mosan allt az iris lapjival, most a cornea hatulsé felszinével derék-
szoget képez és igy végzi a kimetszést. Ezen mellfelé valo fordi-
tdsnak nagyon gyorsan kell torténnie, még mieldtt az iris a kés
elé keriilhetne, élének mdar érintkezésben kell lennie a cornea hatso

| lemezével. Ezen gyors forditds a miitét legkényesecbb pontja. Ily

Léntalmaknal legtobbszor, nem tudjuk., Emlitenek meghiilést, de |

valamely altalinos fertdzé bantalom (influenza ?) részjelenségeképen

is felléphet. :

SZEMELVENYEK.

— Chemosis menstrualis. (Dr. Miller-tl.) 32 éves asszony,
ki 15 éves kora ota teljesen rendben van havi bajival, § Kkinek
24 éves kordig szemgyuladisa sohasem volt. Ezen id6til kezdve
azonban havi bajat 8 nappal megeldzve, ez alatt, vagy 8 nappal
ezutan halintékaiban sziré fajdalmak lépnek fel. Lassapként ki-
vorosidnek szemei és chemosisa timad egyik szemén, melynek el-
multdval ugyanazon bantalom 1ép fel masik szemén. 26 éyes kord-
ban mindkét szemén oly foki gynladisa volt, hogy a megduzzadt
conjunctivik a szemrésbél kiemelkedtek. Akkor' Frihlich tor.
incisiokkal a chemosist megsziintette. Hat évvel késibb ismét nagy-
foku chemosissal jelentkezett s elbeszélte, hogy 28 éves kordban
férjhez ment, mely id6 6ta haromszor volt teherben. Egyszer sem

volt szemgyuladdsa terhessége alatt, legfolebb kissé kivorosodtek |

azemei azon idében, mikor havi bajinak jelentkezni kellett volna.

Nem terhes allapotiban kotéhartyija azonban tobbszir gyuladdsba |

jott és megduzzadt.
Legkisebb gyermeke 4 houapos, kétszer volt azdta havi baja,

az elsénél jelentéktelenebb, a méisodikndl jelentékenyebb kitohartya- |

duzzadassal.
A chemosis oly nagyfoki, mint 6 évvel ennek elbtte. (Klini-
sche Monatsblitter, 1893. jan.) Hérics dr.
" — A nervus optikus genuin atrophidja harom testvérnél.

Dr. Miiller-t81. Miiller két 20 évnél idosebb testvért észlelt Frohlieh |

szemklinikdjin, a kik litisuk nagy mértékben valé megromlasirdl
panaszkodtak. Sajitszerii, keskeny, hosszii és csfiesos feje volt
mindkettdnek. SzemilkGn killstleg semmi kiilonds sem vehetd észre,
latasuk azonban a legnagyobb mértékhen esikkent volt. Mindkettd
hypermetropids. A papilla nervi optici atrophids

Harmadik testvériik 21 éves, hasonld baj miatt szintén orvosi
kezelés alatt van. Testvéreik, szilloik, rokonaik egészségesek.
Luesre, syphilis utin keletkez6 misodlagos atrophia felvételére nem
talalt alapot, sem agy-gerinczagyi béntalomra mutaté neuritist,
azért arra a gondolatra jott, nem-e lehetne Gsszefiiggésbe hozni az
atrophiat a sajatsigos fejalkotdssal.

Tényleg mindhdrom testvér a 20 dik életévet betdltitte, a
csontosodds consolidatiGjanak hatirdt elérte s igy feltehots, miszerint
a foramen opticum a csontosodds alkalmival megsziikiilt, s ennek
kivetkezményeként a nervus optikus megvékonyodisa, sorvadisa
keletkezett. (Klinische Monatsblitter, 1893. jan. f.)  Hérics dr.

— A cataracta dura eltdvolitdsa iridektomia nélkiil
Kizli T. Pridgin Teale. A szerzi 20 év Gta operal az dltala ki-
gondolt modon iridektomia nélkiil eseteinek nagy tobbségében; az
iridektomidval combindlt extractiokat csak kivételes esetekben végzi,
ba erre kiilinds ok forog fenn. Eljirdsit részletesen leirja.

A szemhéjakat, conjunctivit a miitétet megelizbleg '/, %;-osnal
valamivel erfisebb carbol-oldattal pontosan desinficidlja. Ugyanily

- oldatba helyezi az sszes eszkoziket a kés kivételével. Erzésteleni-
tésre frissen késziilt cocaint haszndl. A szerzi bevallja, hogy Graefe

modon alacsony lebeny késziil; a seb linearis, egy rovid kiilso és
cgy még riovidebb belsG szarral. A seb a cornea vizszintes atmérdje
és felsd széle kozt koriilbeliil kozépen foglal helyet. A be- és ki-
szirds helyén a kés ferdén szeli &t a cornea rétegeif, a kimetszés-
nél merdlegesen.

Tokrepesztésre cystotom szolgdl. A kéregrészletek eltdvolitisa
és a conjunetiva tisztitisa nagy gonddal torténik.

Miitét utin a szemhéjakat és pillikat vaselinnel bekeni és
jodoformmal behinti. Ha a gyogyulas siman folyik le s fajdalmak,
konyezés nincsenek, figy a kotést esak a nyolezadik napon vil
toztatja.

A szerz6 szerint a miitét elényei a kerek pupilla, a linearis
seb, mely megengedi, hogy a csarnok gyorsan helyredlljon. Miutin

| a seb inkabb a pupillihoz esik kizelebb, mint az iris peripheridja-

hoz, a hdlyog kinnyen megsziiletik és a kéregmaradvinyok kinnyeb-
ben eltavolithatok. Irido-eyelitistél, glaucomatél nem kell tartani,
mert a sebzés csak a cornedt éri.

A szerzb legutébbi 100 esetében 89-szer operalt iridektomia
nélkiil. Ezen 89 eset koziil :58-ndl nem volt masodik miitét sziik-
séges ; 14-mél utélag discissiot végeztek, 11-nél utdlagos iridek-
tomiit ; 6 szem tonkre ment, koztilk egy iszdkos emberé és egy
hysterikus ndé goérests sirdsi roham kivetkeztében. (Transactions,
of the Ophth. soc. of the Unit. Kingd. Vol. XIIL)

Paunz Mdark dr.

VEGYESEK.

— Az ,Ophthalmological Society of the United Kingdom* f. é.
julius 7-dikén tartotta ez idei nagygyiilését. Az egyesiilet clnike lett
D. Argyll Robertson. Az egyesiilet 1880, 6ta fenndll, czélja a szemészet
dpolisa és fejlesztése Anglidban, Indidban és az angol gyarmatokon, Az
egyesiiletnek  1883. szeptember 18-dikdn kelt hatirozata folytin Sir
William Bowman emlékének tiszteletére, a ki oly kivild szerepet
jitszott nemcsak a szemészet, hanew 4ltaliban az orvosi tudo-
miny fejlesatése terén, és a ki uz egyesiilet elsg elniike volt, évenként
vagy bizonyos idokvzikben az egyesiilet valamely tagjat megbizzik,
hogy eléaddst tartson ,The Bowman Lecture neve alatt. Az eldadis
tirgyit a szemészet \ij vivmdnyainak kritikai resume-je vagy valaumely
inill6 eredeti buvérlat eredményének kozlése képezheti. Az elfadast
kiilin e czélb6] Gsszehivand6 gyiilésen tartjik, melyen mds tirgyrél szé
nem lehet. A lefolyt 1892/93-diki iilésszakra est ezen el6addst T. Pridgin
Teale tartott f. junius 9-dikén. ElGaddsinak tdrgyat az dregkori
hilyognak iriskimetszés nélkiil valé eltivolitisa képezte.

Az egyesiilet kizleményeinek XIII. kitete (Transactions of the
Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. Vol. XII1.) beszdmol a XII. iilésszakrdl
(1892, oktéber — 1893. julius) és figy viltozatos és érdekes tartalmd-
nal, mint szép és tanulsigos illustrdlé tabldindl fogva megérdemli a
ligyelmet.

— Sehirmer dr. magintandrt a greifswaldi egyetemen a szemészet
r. k. tandrivd nevezték ki,

— U[/ kinyvek : Bossis. La tuberculose de Piris. Paris. — Nieden.
Der Nystagus der Bergleute. Wiesbaden. — Wechsler. Das mensch-
liche Auge im gesunden und kranken Zustande. Wien. — De Mello

Viana. Recherches cliniques sur les paralysies des muscles de l‘g.eil.
Paris. — Albrand. Sehproben, Leipzig. — Fick. Schattenprobe. Wies-
baden.

— Oroszorszdgi hirel. Oroszorszigban minden félmillié lakosra

jut egy scemorvos! — Dobrowolski, a St.-Péterviri katona-orvosi

akademia szemésztanira nyungalomba vonult, helyére r. k. tandri czim-
mel dr. Beljarminoffot nevezték ki. — Szokalski-nak Varsoban a
Szlgntfrsl,aixld()r templomban carrarai mirvinybdl késziilt emléket allitot-
ta e

Budapest. 1893. Pesti Lioyd-tirsulat kinyvnyomdija (felelos vezets Miiller Agoston), Dorotrtyarutrciza 147.7 8Z.
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