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tionk veformjdhoz .. . .. 97, 111 122
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A drezdai nemzetkizi cholera-conferentia
hatérozatai _..897, 410,
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keriilésére cholera-jirvany idején ___ 100
Semmelweis-emlék - oo 112, 2486, 352
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nyedett s keresetképtelen orvosok,

azok Ozvegyei és drvai javéra .. ___ 318
A Dbudapesti ,Stefdnia“ gyermtlkkérhé,z-
egylet rendes évi kozgyiilése . .. 319
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Choleragyanus esetek be]eleutése
tirgyaban._. _..
Korha/l csayargok té,rgyé.ban

Tiszti orvosi vizsgik targyéban 494, 5

Biinv4d al6l felmentett elmebetegek
dpoltatdsa térgydban ___
Ujsziilsttek szemlobja klvaId(lésének
akaddlyozésa térgydban.. _.. ..
Az lnﬂuenza-,mvany té.rgyaiban 2
BendOmirigyek ... _.. ... __.
Beszémithatésfg .. - 1 2k
Bélelzdrddas miatt végaett laparotomn
Bélhurut (idiilt) gybgyitdsa .. . ...
Bélinvaginatio esete ... _.. __. ... __.
Bélktképz6dés esete ... ... .. . __.
Bél-1élegzéshez adalék . . . __.
Bélstrangulatio ritka esete ... .. ___
Bél velesziiletett atresidja... ... ... .
Bénuldsok orvoslisa strychnin- -befecsken-
désekkel . ..
Biharmegye egésmégﬁgye 1891-hen
Biharmegyei orvosgylgyszerészi és ter-
mészettudomanyi egylet 372, 384, 407,
418, 429, 442, 454, 466, 478 489
Blenorrhoea abortiv kezelése ... .. ...
Blenorrhoea és fehérjevizelés __ 219
Blenorrhoea gydgyitisa 21,133, 150, 93

244,

Blennorrhoea kérismézése és kezelése 185,
199, 214, 227, 251,

Blepharadenitis squammosa gy6gyitisa
masszdlassal. . .

Borszéki lobogé-fiird6k élettani hathsa_.

Boratiiltetés, Thiersch-féle. .. __. 242, 467,

Birbajok gyogyit‘tsa = S el e

Birember . A oS Lt 25,

Borrak gy()gyxté.sa ety onts Y 144

Bright-kor gy()gyxté,sa

Bright-kérndl digeta .. o oo -0 oo

Brommérgezés, idilt ... .. ... . __.

Bréomsék mérgezt T TR o

Baborgvéevithen it Ll o

Bubo abortiv kezelése. ...

Budapest f4- és székviros kozegészségl
Allapotinak havi kimutatisa 12, 112,
158, 184, 284, 331, 366, 459, 494,

520, 545, 594,

Bud?)est f6- és szbkviros kozegbszségi

llapotianak félévi kimutatisa 196,

Budapesti fogorvosok egylete . .

Budapesti kir. orvosegyesiilet 32, 41, 58
10, 82, 93, 106, 118, 130, 142 1d3
190, 203, 217, 229, 240, 254, 277,
290, 301, 515, 526, H39, 553, 566,

576, 589, 605,

Budapesti orvosi kor kiildottsége a beliigy-
ministernél ... ___ S8 T

Budapesti orvosi kor omzigos scg.,ly

. egyletének pénztiri kimutatisa 112,
123, 136, 282,
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576
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626
265

290
166
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32
339
396
395
358
232
144
491

629

47
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Bndapeséh tudomany-egyetem 113. évfor-
duldja . ...
Bujakorellenes kezelés (koral) befoly'ma
az idegrendszerre.. ...461,474, 485,
Bujakéros agybantalmak esetén sebészi
beavatkozds_.. .. ___ _..201,202,
Calomel-befecskendések hat.lsmédja =
Cathartinsav. .. __.
Catheterismus és a.ntlsepms LN T

Centrifugdlis a hugyvmsg.tlat szolgﬁlatﬁ-
TR L (el 78, 91,
(8] 17 il AR SR S S 0
Chemosis menstrualis.. ... ... .. Sz
Chloralose E
Chloroform hefolyésa a p(lpsm -emésztésre
Chloroform hatisa a vesékre ... ... ___
Chloroform-narcosis Baudouin szerint .
Chloroform.narkosis alatt fellépé hanyds
megsziintetése ... .
Chloroformozott betegek hany:isaunk oka
Cholera &lldsa a f8- és székvarosban szep-
tember hé folyamén ... .. =S
Cholera-bacillusok nvése bulgonyén K.
Cholerabacillusok Osszehasonlité vizsga-
|y S S S e
Cholera-baecillusra nehany illékony vegyii-
let g6zének hatdsa ... ... K.
Cholera bacteriologiai vizsgalata 109 268,
362, K. 18 K

Cholera-conferentia, drezdai, haté.rozatal
234, 397, 410,
Cholera ellen védekezés ... . _.. ...
Cholera-ellenes védoltdsok.. ... .
Cholera-eset, laboratoriumban szerzett K.
Cholera gyégyftésa e ey [ 8
Cholera kezelése allylsulphiddal .. -
Cholera-hirek 12, 25, 37, 50, 63, 76, 86
100, 112, ‘24b 352 864 371, 387
397, 411 492, 434, 445, 458, 470,
481, 493 506, 519, H31, H44, H57,
070 aal 493 604 616,
Cholera, typhus, dysenteua és az wéviz
Cholera-jarvany, hamburgi ... ...
Cholerajarviny Németoruéghan 1892——
1898-ban ... ... PENNEOY |0
Cholera-méreg ... ... . .. ... K.
Cholera mint nitritmérgezés ... .. ..
Cholera-statistika ...
Cholera terjedése és leg'yek AR Lt
Choleravibriok vizben . sivp iR
Cholerdrél @jabb vusgélatok Lo
Cholera infantum orvoslisa .. ..o .-
Cholesteatoma gytkeres orvoslasa... .
Cocainbefecskendés veszelytelenuu tétele
Coecainmérgezés, idiilt..
Coffaimsulfonay .. .- - e geitlag
Coloboma peripapillare .. _..
Condyloma acuminatum subvettandhoz és
aetiologidjihoz adatok ... ..
Conjunetivalis lymphoma gyég'yult ‘esetoi
Conjunctivin giimdkér, a szarihértya be-
szlirbdésével... ... ... .. .. Sz
Conjunctivitis, atropinos ... e
Conjunctivitis follicularis kezelése . Sz.
Cornea béntalmakn4l forr6 viz alkalma-
gasas . = SN2
Cornea befestése llJ médon . . Sz
Cornealis hegek festése _.. .. 3
Cornealis mészlerakodis gyogyitm veg yi
uton. . 3 ol
Cornealis quépletek S e e Sz.
Cysta dentigera ... .. £ SO
Cystocele inguinalis opcmlt oscte .. ...
Cystocele ritka complicatidja ... .- .-
Czombtorések ambuldns kezelése .. -
Csészdrmetszés esetek . ... ... 21, 291,
Csészdrmetszés, ismételt 22t
Csecsembk mesterséges taplalisa ... ...
Csecsem{k nyéri hasmenése ... .. ...
Csecsemb szervezetének vasfelvétele
Csecsemk székszornlisinak orvoslisa ..
Cserépedények mazdnak készitése . K.
Csonttorések ambulans gyogyxtsisa -..)0‘)
Csukamdjolaj, jéizi _.. __. .
Dermatol alkalmazésa. ... ... ... ...
Dermatol-dermatitis .. _.. =¥
Dermatol fijdalomesillapitd hatdsa . .
Dermographismus esete ... ... ... ___
Dermoidcysta esete .. ___
Delirinm tremens gyogyitésa

a7
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377
180

409
413

629
629
41

37

408
193
26

109
316
280
579
338
590
191

193
118

349

320

315
517

54
567
328

84
480
268

520
386

Diabetes acutissimus... _.. ... ... ...
Diuabetes ellen*myrtillus ... . ___ 212,
Diabetes gy6gyitisa ... 109, 896, 555,
Diabetes, pancreas-ki dltal okowtt
Diaklysmos ... ..
Digitalis Tatfan: ) oneTinEg et
Digitalinum verum .
Diphtheria kér- és gyég)tantma.k ]olen
alldsa ... . L
Diphtheritis-bacillus tenyésztése
Diphtheritis-bacillusok dmgnostlkus ér-
toke. o et < 40, K.
Diphtheritis ba.cterxoloo'lkus dngnoslsa K.
Diphtheritis és pseudodxphthentls -bacillu-
golecs h s _HEatiota Sag
Diphtheritis elleni immunités _. . K.
Diphtheritis gybgyitisa 60, 12 84, 232,
280, 316, 328, 542 (;03 621
Dlphtherna-géxvé,ny sl LAy
Diphtheritis-jirvinyok az orué,gban
Diphtheritis korlatozdséra javaslatok ___
Diphtheritis lényegéhez és gyogymodjd-
hoz észrevételek ... ___
Diphtherids hemiplegia .. 274, 277, 286,
Dinretin_. . £ 1eR Il T
Dobiireglob (1dult2 bgyitisa.. ..
Dysenteria gybgyitasa ...
Dysmenorrhoea gy()gyité.sa 4llandé fram-
mal _.

Dyspepsm gy;ég)-'itésa s 2 il
Eclampsia gyogyitdsa ... __.
Eclampsids né vizeletében talalt mlcro-

organismus ._. ..
+Egbszebglig Ertesitﬁ“-bﬁl kwonatok
342, 364, 387, 422, 446, 470, 494,

520, 545 570 616,
Egészsbgiigyi szolgdlat reformJa

Ligészségligyl torvény revisidjidhoz par 826
Egyetemi épitkezések . . ... ... 11,
Egyetemi pé,lyakérdések
Elektromos lampak iivege.. ... ... Sz

Elfajulis (misodlagos) tanihoz adatok .
Elmebajokndl idegsejtek elviltozdsai ...
Emésztést javité labdacsok ... ... ...
Enchondroma pelvis mfiitett esete ... _..
Endocarditis aetiologidja és tiinettana
463, 476, 487, 537,
Endoskopiai kozlemén R 2
Enuresis nocturna gydgyitdsa... .. __.
Epehéliagmﬁtét 54 ko eltﬁvolités‘wal 521,
Lpeuta megbetegedései korébsl casuis-
tika.__, . *
Epilepsia “corticalis saJétszer(i alakJa 53
Epilepsia és fertézés .. -.. ..
Epilepsia és veszettségellenes olthsok __-
Epilepsia gylgyitésa... ... _. 268, 339,
Epilepsianal az arteria vertebralis lekotése
Erdélyi mizeum-egylet 71, 178, 217, 230,

266, 327,
Erysipelas gyégyitésa w068, 456 480
Erythromelalgia ... ... .. ..
Erythropsia ... .. RN

Exalgin gy6gyitd Bt it
Exalgin-mérgezés.. .. ... .. ... __.
Egési sebek gydgyithsa . .. . ___
Elettani értekezletek 166, 338, 361, 394,
Fabiny T. Jinos hﬁtrahagyott kiadatlan
kbzivatal > oo oo RENSCITE NG E R
daganatok orvosldsa .. ... .. 193,
I‘eh rje mennyileges meghatirozasa - 230
Fehérjevizelés blennorrhoedndl... .. __.
Fehérjevizelés, cyklikus ... ... ... ..
Fehérjevizelés és Bright-kor .. _.455,
Te {{ (utoljira jov6) megfirisa... .
ély (lagy) gydgyitasa 155, 206 431
7
Fekélyek orvosldsa ... __. e
Ferrum protuxalatum sﬁpadtsag ellen :)45
56

Fertitlenités ammoniak-gézikkel 300,
312, 326, 338, K,
Fert6z6 bajok prophylaxisa Chingban ...
Fert6z§ betegségek bejelentése .
Fertéz6 betegségek gyégykezelése-. SE
Ferttzi betegségek gybgyitisa villamos-
Y ) Sy
Fertdzﬁ betegségek lekilzdésére rendelet
a franczia iskolikban..
Fert6zi betegségek lekiizdésérdl sz616 UJ
német torvényjavaslat. ... ..
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538
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67
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26
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574

23
443
330
244

362

136



Ferttz6 betegségek okai ...
Fertz6 betegségeknél az incubatio tar-
tama. = lon o
Ferogtzl szer ... s fas o e t2

Fibromyoma vaginae... ... ...
Fibrosarcoma fasciae abdominis externae
Fogbéllob kezelése .
Fogesatornik kiftirisa és blztons.igl fhrok
Foggyikér-emeldk alkalmazdsa ... 148,
Fog szovettandhoz adatok... .. ... ...
Fogak 4polisa-. -
Fogak és fogszovet luényos feﬂddése
Fog7ésné.l észlelhet ideges Allapotok .-
Fogzas okozta pseudomeningitis ...
Fogdszati aprébb kizlemények ... ...
Fogdszati klinika évi kimutatisa ... 152,
Fogdszati miiszerek fertbtlemtése S
Formanilid ... .. ... —. .. e
Furuncalosis gyégyitaisa et
Fiil (kozépst) lobjanak gyogyitasa-_
Fiilbdntalmak balueotherapeunkus gy 6gy-
kezelése_. __.
Fiilztigds pathologifja. __.
Furdok kiilfsldick és hazaiak, Ssszoha-
sonlfthsa ... ... ... .. lob 169,
Fiird6k (magyarorszigiak) lzitogatottséga
az utolsé hirom évben __
Galandféreg elhajtisa... ___96, 120 360
Gallopramol.: L= St S o
Gangraena symmelnca
Gatképlés esete ... S
Genu valgum és varnm __ -- 3b5,
Geunczag) elviltozisai amputatio utin
Gerinczvel6 mésodlagos elfajuldsa... .
Gége (rikos) teljes Kiirtisa 559, 566, 572,
Gégebajok gyobgyitisa ...
Gégegiimbkor gydgyitisa... ...
Gégehiidések kértandhoz klinikai “adat
44, 125,
Gége-hysteria egy esete ... _.. __. ...
Gégeidegek Atmetszése .. ... .. ...
Gegekisbtletek, = 0 n ot e
Gégeorbinez, elsodleges
Gégében idegen test 38 éven 4t ___
Géglszeti adatok_. ..
Gingleitig nudata o2 e o

Glaukoma és amotio retinae ... Sz.
Glaucoma fiatalabb korban g
Glaukomis exeavatibk ... . ___ Sz

Golyva gyogyitisa . SR
Gonococcus tisztin tenyéutése e K
Gonococeusok a n6i ivarvéladékban
GOt irds tanitdsa __
Gorvélyes mirigyek gyégyltésa
Guajacol epidermatikus haszndlata.. ..
Giim6bacillus tenyészatése... .. K.
Giimgébacillusok nem gumdkérosak nyl-
rokmirigyeiben.. _.. __.
Giimbkér atvitele poloskdk dltal ...
Giim0k 6r tanulmanyoziséralll congressus
410, 44") 469,
Giimés esont- és iziileti betegsegck gyégy-
kezelése... ... i 1%
Gyermekigyban paxalyms és albuminuria
Gyermekhalanddésig az élet négy elsé he-
fében. .= - o KK
Gyermekkorban “alsé végtqgferduléaek
313,
Gyermekkori hasmenéseknél monocerco-
monas hominis és amoeba coli szerepe
Gyermekkori malaridndl fehérjevizelés ..
Gyermekkori tetania -
Gyermeknél sokgdezi keményedés esete
Gyermektipszer, 0j .. oY
Gyermekek élmatlauségénak orvoslésa._
(zyen;n:kek emésztési zavarainak gyégyi-
tasa_. .. ad
Gyermekek horghurut.]{mak orvoslisa .
Gyermekek (szegények) gydgyitisa.
Gyermekek feliigyelete é8 gydgykezel-
tetége ... i
Gyermekek székszorulisinak orvoslésa..
Gyomor beidegzése ...
Gyomor chemismusiban a natrium bicar-
bonicum szerepe... .. o oo oo
Gyomorerjedés és a gyomor ghzai.. ...

Gyomorfekély gyogyitisa . _..206, 232,

Gyomorgyengeség S

Gyomor mogbotegedéscx " korébsl  ca-
SHISRATI S M S e ROy
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193
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481

29
120
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468
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168
591
48
50
219
59
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529

277

Gyomorrdk orvosldsa.. .. ... _._ _.
Gyomor-soor orvoslisa ..
Gyomorbajoknél 1a)dalomcsxllapité,s
Gyomorbajosok anyageseréje ... __. __.
Gyomorban hajdaganat -_- ..
Gyomormozgasra hatisa a karlshadi és
néhiny hazai dsvinyviznek . .
Gyégyintézetek szegény tild§yészesek
SZAMATE oo o e ioo 240,207,
Gybri kozkérhiz épitkezésx programm]a

Gyiirfipajzsizom miikodése ... . ___
Haematocele ovariotomia utdn.. __. ___
Hacmoghtlolosasis e Loy Ve e s
Haemol... ___ el SEE
Haemorrhoidalis csomok vyégyltésa
Halldideg elstdleges daganatinak esete .
Hallészervek kiozotti vasomotorikus, tro-
phikus, érzé és mﬁkodésbeh kolesi-
nisség .. AR A (e
Halottkémlés refotm]a ety o D
Hangszalaghiidésnyaki : meurysma. folytén
Hangszalagok mozgisa a gégeidegek At-
metszése utdn . 118, 311, 326,
Hasfalban phlegmone... .
Hasfalbol kiindulé fibroid.. . ... ..
HashartyagiimOkor gyoégyitdsa.. .. .
HashértyagiimBkor kezelése levegs- insuf-
flatioval -. =
Hashértyalob, umbk()ros, gyéﬂynasa ==
Hashéartyalob, ulhlt, traumatikus ... ___
Hasmenés (idiilt) gydgyitasa ...
Hasmenés, infusorinm okozta .
Hasgériilések .. .. ___
Hasvizkér orvoslisa. ..
Hasvizkér ritka esete..

206, 455,

Hélyog, vregkori, operdlisa __. ___ Sz.
Halyog (sériiléses) és glaukoma __. Sz
Hilyog (sériiléses) eltdvolitisa az azt

okozé idegen testtel egyiitt Sz.
Halyogeltdvolitds iridectomia nélkiil Sz.
Halyog (sziirke) operaldsa. . 230, Sz.
Hilyog (sziirke) ij operdlisi médja Sz
Hilyog-miitétek .. ... ___ ST
Hilyogkiestisztatdshoz mfiszerek . Sz,
Hénydscsillapitas.. .. =3
Hegar-féle terhességi ]el
Hewmicrania gyégvxtéﬁa :
Hermaphroditismus esete .. ___
Hernia properitonealis ismeretéhez adatok
Herpes tonsurans kezelése. . :
Higanymérgezés csete boncalelettel
Highmor-iireg empyemdja.. ___
Himl6hall-statistika Ne-metoxszagban K.
Himl6hegek képzidésének megakadélyo-

zisa - o s
HimlGoltis Numetorszégban e+ s K
HimlGoltds szov Gdményeihez adatok
Horghurut gydgyitisa gyermekeknél
Horghurnt (idiilt) gyogyitdsa .. ... 72,
Horghux ut keletkezésénél a mikrobék sze-

repe’ .. )
Horgtagulat orvoslata Syt 3 AT
Hullaégetés ... ... ~_. AT &

Higyoesd- kanké kérlsméz{se és kezelése

185, 109, 214, 227, 251,
Higyesé kettzete ... _.. ... 101
Hiigycsfmetszés, belsé e
Hugyosnmetszés. kiils6
Hugycsdsziikiilet ndknél .. ___

Higycsisziikiiletnél a catheter bevezeté-
‘sének Gj médja .
Hugyhengerek (esavarodottak) keletkezése
Hiagyholyaghurut kezelése salollal._. .
I{ngyhélvafrhhvelyfalzat hidinydnak ope-
ralt esete
Higyhblyagks és vesek§ miivi elhivohté,sa
Hugyhdlyagrepedés esete... ... .. __
Hugyholyag- rendellenesség = s
Higyhdlyaglob gydgyitasa. ... __. 46,
Hugyhélyaghan szemilesds daganat. ..
Higyban czukor kimutatisa ___
Higyban epefesteny kimutatdsa _.. __.
Hagyszervi meghetegedések orvoslisa
pichixpelsomc - 11w 25558
Hugyvizsgilati m()dszerek u;ak 78, 91,
Hiively-fibromyoma ..
Hiivelyhurut leainygyermekeknél Pt
Hiively iiszkis lagy fekélye ... .. __.
Hiivelyben idegen test.
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132
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Hydrocele orvoslisa ... __. Pl
Hydrops anasarca orvosldsa ... ... ...
Hyoscin hatdsa a hystervepilepsidis roham
ellen ... - --- 484, 498, 513,
Hypnosis alatt latéhértyareﬂexek . 8g
Hypnosis alatti reflexcontracturdk mor-
phologidja és a suggeshénak behatédsa
ezekre Lo - Ll Tl S
Hysteria laryngealis egy esete..
Hysteria és paralysis agitans ... ... __.
Hysterignal bélsarhinyis _ ;
Hysterids aphonia az énekls tehetség ép-
sége mellett. .. . L4
Hysterids transitorikus homélyéllapotok
55, 69, 81, 92, 103,
Hysterikus anaesthesia ... ... _. ___
Hysterikeagliz s ey 22 2l ainn t. Tl st
Higyhélyagdaganat .. .. _._
Hysteroepilepsias roham ellen hyoscm
484, 498, 513,
Tehthyesis/ie =y, Hogrev e et
Icterus gyégyitisa
Ieterus gravis, bacterium okozta .
Idegbajok orvoskisa vibrald mozgésokkal
Ideg- és elmebajok balneotherapeuntikus
kezelfse.. i
ldegbajokndl ldzas betegsegek befolyésa
Idegesonkolis  trigeminus-neuralgidkndl
32, 113, 126,
Ideghértya adaptilédésa ... - ... Sz
Ideghdrtya megpihenése ... ___ e
Ideghéartya thrombosisinak egy esete .
Ideghzirtya bs iivegtest kozé tortént vér-
ZORek s Al i s M SO
Idegkértani meghgyelések --- 808,
Idevsc_]tek elviltozasai elmebajokndl _._
Idegsejtek elviltozdsai kisérletes tetanus-
1 S S el fh S R
Idegsejtek szerkezete
Idegsejtek tanulményozésira el,érﬂsok
Idegen test vdndorldsa __.. .. . __
Idegen testek viselkedése az emberi szer-
vezethen -
iékony vegyuletek gozének ‘hatésa a
cholera-bacillusra.. ... ... __. K.
Influenza . . PR T
Infiuenza gyégyxtésa
Intubatio .- ey
Tntubatio érdekes esete
Intubatio idiilt gége- és légcs6szukﬁle-
teknél . a5 =
Intubational &lbartya letoldsa és a tubus-
nak dlhdrtydyal eldugaszolisa. .
Intubatiénal a légesd- és hirgviladék
visszatartAim-—t e s
Inydaganat esete.. ...
Irideremia totalis confrenita e R
Iridotomia duplex Sz, 42, Sz,
Irishiiny, viligra hozott, glaucomdval .
Ischias gybgyithsa ... .. =
Iskolaktnyvek, oOdonak, egeszségl :ir-
talma .. A s e
Ivéviz sterilizalisa . K.
Izomsorvadis, elrehaladé.. .. ... ..
Iziileti estiz aetxologléJa S
Tziileti cstz gydgyitisa .. .. 96, 109,
Tziileti és mirigygiimékor orvoslisa réz-
phosphéttal - i :
Izzadményok fehér;emennylsé"e S
Tzzadmiuyok orvoslisa ...
lzzadsig-mirigyek gomolyhémyin valto-
zisok az izzadds alatt ... . .
Jérisorvosok mint az anyakionyvek allami
vezeti SN R i S
Kanyard baecillusai . B be gl WG
Katatonikns _]elanségek paralysns ptogres~
sivinal __. ...
Kévé hamisitisa - - ARG
Keratitis ulcerosa sa_]étszer{i alak_]a.- Sz.
Képz6 (plastikus) mfitétek 132, 284, 297,
309, 322

Kérgdzés embernél .
Kézizzadds orvoslisa .
Kézmozgdsok, akaratlagosak idGbeli le-
folyasinak tanulmanyozﬂséra mbd-
8Zer.. .. S
Kigy6maris gyégyitésa Pl 5y v
Korfnyi tandr elnoki megny!té;a az or-
szagos  kizegészségi egyesulet évi
kozgytlésen. . . wcoitalsia

321
626

379
379
276
276

453

b9
339
568

4()

H27

303
232
37
68
540
516

42
601

456
480

232
386
109

361
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X

Kérhéz, 0j, épitésiigye .- . .. -
Korh{uak dllamiak .. Pl ._.121
Kortani észleletek a hizi nyﬁl két hatulsé
végtagjdnak 6—24 Orai lekotését
kovetd haldl okit illetéleg 390,
K6képzidés, idegen test Altal foltétele-
TR e N R N F Sl 2
Kbmorzsolés, penneahs
Koldok gyogyulisa .. ... ..
Konyesatorna masszdlsa .. .. .. .
Konycsatorna masszdlasihoz sonddk
Konyelvalasztis Clettandhoz adatok 343,

Kinyelvilasztas 6s dl‘LZldeg Sl =5 80T
Koptetoszer ... ...
Kérorvosi

#llomisok Magyarorszagon
1893 elején ... ..

Koszvény gyogyitisa - . 886,

Kiovér Kilman gyégymtézetuﬁcis évi ki-

mutatdsa . ...
Kozegészségi tanics évi mitkodésérol Je
lentés ___
Kozegbsasbgi tandes iilései 47 86 .30b
33()
Kozegészsbgi tandcs 25 évi fennallisinak
megiinneplése ... .. 582, 629,

Kozegészségi vita a torvényhozdsban
Kbzegészségtani és demographiai con-
gressus, nemzetkozi 24, 50, 63, 64,
Kiizegtszségtani aprébb megbgydések K.
Kiizegészségiigy a parlamentben 49, 63,
74, 85, 98, 134,

Kozegészségiigy a fels6hdzban.. . ___
Kozegbszségiigy Magyarorszigon 1892,
évben .- 504, 518, 530, 513,
Kozegeészségiligy reformja 36, 97, 110,
111, 122,

Kizegbszstgiigyl egyesiilet kozgyiilése...
Kozk6rhdzi orvostarsulat .. .+:070,
Kozségi és kirorvosi ligy rendezése tar-

gyaban orszégos értekezlet . 258,
Kreosot rendelése __.
Kutak megfertdzésének kikeriilése ..
Laryngismus stridulus gy6gyitisa
Labizzadds orvoslisa .. __. ... 160
Litohartyalevilds rovidlitds kisvetkez

tében - - Dz,

.at(')hartyareﬂc\ek a hypnos:s alatt Sz
I!xt(ndegfo alakja és ferdén 4ll6 szem-
hAtter < '
Latotér mcgvxzsgélaséhoz meg_]egyzesek
Sz,
Liz orvoslisa ...
Lazellenes szerek osszehasonlitdsa 106,
424,
Leprindl idegkimetszés __. 2
chego (kilehelt) mérgezd tu]a]donsﬂga K.
Légenysav-mérgezés esete.. ..
Lép viszonya a cholerdhoz .. _..
Iéptumm, ritka na«ryszigu o=
Lichen simplex ... oy Ve S ey
Livési sebzés esetek . .. ___ 77, 407,
Luczenbacher ajinlata az orszigos kiz-
egészségi egyesiiletnek . __
Lumniczer Sindorrdl megemlékezos 569,
580, 592, 604,
Lupus gybgyitdsa .. . ... -..193,
Liymphosarcoma mediastini antiei ... ...
Lysol hasznilata a sziilészetben
Lysol-mérgezés ... . o
Magoszlis, tobbes, és mechamké)a 3
Magyarorszig kozegésaségugye 1892-ben
504, 518, 530, 543,
Magyarorszig kb‘zegészséghg,ye a parla-
menthen 49, 63, T4, 85, 98, 134,
Malaria gyégyftdsa .. .. ... 206 252
Malaria iofantilis gyégyitésa methylen-
kékkel ... ...
Mania orvoslisa ..

- Mannkopfi-féle tiinet értéke

Marhavasartér alapitisa a févirosban K.
Markusovszky Lajos + .. .. _..207,
Markusovszky-gyisz 268, 270, 282, 296,
306, 331,
Markusovszky kozérdekii hagyomanyal
Méijresectio ... —.. . -
Melanotrichia lingualis ... .. ... __.
Mellhirtyalob aetiologidja.. ... ... ...
Meningitis cerebro-spinalisndl a herpes
labialis jelentfsége ... ... ... ...
Méhbelhdrtyalob orvosldsa.. ... ... ...

Oldal

11
134
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218
626
142
539
349
357
380
222

195
554

B39
181
504

635
63

135
24

146
627

566

341
306
639

281
133
100

420

28
19

217

44
60

438

18
613
65
466
480
467

63

615
396
450
479
256
631

556

146
456

362
386
360

220

399
307
279
201
420

409
144

Méhfiiggelékek gyuladisinak kezelése...
Méhkiirtis hathénapos terhességnél
Méhkiirtds sarcoma miatt... . .. ___
Méhkiirt-meghetegedések ... ... __.
Méhmyomak orvoslisa ... ..
Méhmyoma és haemntoporphynnurm
Méhuyak és hiively mély bemetszése a
sziilészetben .. . £
Méh (invertdlt) plolapsusa g e
Méhrik korboneztandhoz adatok . __.
Méhrik orvoslisa aristollal . __.
Méhrepedés s I R bt S L
Méh reinversio ... paaty
Méhszéj mechanikus tégitésa
Méhenkiviili terhesség ...
Méhenkiviili terhesség hhvelymetszés altal
gybgyult esete ... ... . S iaz
Mészaros Kiroly alapitvinya elszegénye-
dett orvosok, azok ozvegyel és arvii
SUATNATR G- Lt s e el L
Migraenin .. R R AN
Millenniumi kiglliths . ... . ... ...
Morphium hydrobrom'ltum dvwy saery
Morphium rectalis alkalmazisa ... ...
Morphinomania kezelése suggesti6val
Myrtillus diabetes ellen ... ... ._.212,
Myopia, luxatio lentis spontanea _.. Sz.
Myxoma (velesziiletett) a farkesiktdjon
Myxosarcoma mammae cysticum
Nagyvéradi babaképezde tevékeny sége
1892-ben. ...
Nagyvaradi szemk6rhiz 10 bvi mitkodése
Sz.
Napszuuis kegelése oo -x F=
Nitha gyodgyitisa : ; 244
Nemi fert6zo betcgségek terledCse 61, 73,
Nerium Oleander mint cardiotonicum ..
Neupauer Gusztdv .0 . __. ___ Sz
Neuralgidk gydgyitdsa. ... . 2
Neurofibroma multiplex korsztvettandhoz

adatok . 497, 510, 535, H48,
t\lcotlnmérgwés idiilt- 313 338,
Niigybgydszatban Mattoni-féle hipkivo-

natok ...
N6i bajok helyi kezelése fiird6kben
N6k Sterllmiﬂgnak gyogyitdsa... ... __.
Nyaksipoly miitett esete ... __.

Nyil bacteriumil6 képessége AR
Nyidlsipoly esete.. : ol et &
Nyelvgytkion fibrosarcoma . ... T,

Oesophagus (ltlugulusa hamis fogsor Altal
Oesophagnst és aortat atfurd idegen test
Ophthalmoplegia mint a giims ngyburok‘
gyuladds elbjele... ... __ ___ Sz
Orbénez gydgyitisa - 168, 456, 480,
Orrbajok befolydsa az emészts szervekre
Orrban levi idegen testek viszonya az
asthma bronchiale-hez ... .. __.
Orr felegyenesitése ... ... . ... ...
Orr-garatiir betegségei ... ... ... ...
Orriiregben sareoma ... ... -——- .o ...
Orrvérzés megsziintetése ... _.. ... __.
Orrvérzés ritka oka ... ... ... - -
Orszigos orvosi congressus
Orvosdoktori sugml‘\tl rend reformterve-
zete - ..., .. 23, 195, 246, 281,
Orvostanir-testiilet (budapcstl) tidvizlé
irata Mqu\usovsakyhoa S
Orvosi dijszabds 1j tervezete 4‘)2 505
531,

Orvosi kinyvkiadotarsulat 112, 136, 208,
363,
Orvosi nyelv.. _ e
Orvossigok ovyém modlhc.ltléja
Osteomalacia elsd két esete Kolozsvirt
Osteomalacia gyogyitisa 34, 120, 232,
4

Osteomalacia puerperalis cerea.. ___ ___
Otitis media gyogyitdsa ... ... .. ..
Oxyspartein hatésa a szivre _.. ... ..
Oxyufis:elhajtdes.. L. .00 s
Ozaena gylgyitdsa ... ... .. .. ...
Olombénulds orvoslisa 3
Olom kikiiszibolése a szervezetbll.. ...
Olomkolika orvoslisa .. .._155, 232,
Pachymeningitis chronica interna’ hdb-
MOFTHagie L) Lif it ot s
Pajzsmirigy-kiirtis .
Pajzsmirigylob (genyes) bacillus coli 4ltal
OROZYS oo 2o i s R it
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60
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419
327

442

60
420
292

98
614

50
603

562
61Y

144
177
5bH

72

15
407
632
135
232

41
626
602

303
132
H8

633

s )9

133

605H

203
73
544,

545
145
348

26

517
389
280
516
268
491
534
516
202

266
395
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Pancreas-ké okozta diabetes .. ... ___
Papain gyomorbajoknal ... ___ X
Papillitis paralysis prugresswénﬁl . Sa.
Paralysis agitans esete ... ... ... __
Paralysis progressiva kéroktana ... ..
Parotitis gy6gyitisa = ..
Pasteur 70. sziiletéséyének ]ublleuma =i
Pasteur-intézet (bndapesti) harmadik évi

statistikdja ... __.
Pepsin-borok fehér]e-eméutd képessege 22
Peridektomia . ___ L7 Sz.

Petefészek conservativ miitevése . ...
Petefészekdaganat esete ... ... . ...
Petefészek-osteoma .. it
Petetészektomli-kiirtds, kétoldali ... ..
PetefészektimlG-mfitét kéf esete .. ___
Pettenkofer 50 éves doktori jubileuma K.
Pharyngitis fibrinosa chronica.. ... ...
Phimosis miitétuél halal .. ... __.
Phosphormérgezés kezelése
Phosphormérgezés kezelése kalium hyper-
manganicummal .
Phthisis ¢s tuberculosis kiizitti vxszony
427, 440,
Pikrinsav-mérgezés ___ S
Piperazidinum gyogyitod hatdsa. .. ...
Placenta-retentio oka.. ... . ... ...
Polydaktylia esete ... .. ... ... ...
Proptaty kiebdsa .. LI s 3 Lt
Prostata - Tobjay o 5 SOt S e xSy
Prostatis kezelése. __.
Prostitutio kérdése Berlinben ... ... K.
Prostitutio Szent-Pétervirott ... ... K.
Prurigo klinikai képe- -.. ... _.. ...
Pruritus gybgyitisa ... ... ... _.. 46,
Pruritus vulvae gyégylté.sa -.-~8, 109,
Pseudotuberculosis. ... & .. ... .
Pleryginm st a2 D2l i e Ny
Pteryginwm keletkezése :
Pterygium keletkezéséhez, sziveti szer-
kezetéhez és alaktanihoz adatok Sz.

Pupillatagitis, akaratos .. ... ... 348,
Pylethrombuals O e 2
Pyonephr osisnak nephrotommval gyé

gyitott esete... .. . .. -
Rachitis foetalis).. e ne o il
Rachitis tarda esete .. _. ___ ..
Reinach bard halilesetéril tanulmdny
Rendeld intézetek ... ___ L
Retinitis diabetica ... _.. . _. Sz,
Retinitis proliferans ... ... __.
Retinitis proliferans kértandhoz adat .
Retroperitonealis tilyog két esete .. __
Rheumatismus az als végmgokban és
arterioselerosis . S
Rhinitis fibrinosa aetnologlﬁja ) T
Rovaresipés kezelése... ... ... ... _.
Rubeola scarlatinosa... ... ... ... ...
Rubidium jodatum ... ... ... ..
Ruminatio esetei . __. ... .. __
Riih orvoslisa ._- e
Salicyl alkalmazésa vegbdkﬁpok alakjsi-
van-: ..o
Salicylsav felszivoddsa a biron keresztiil
Salicylsav rendelése csbre alakjiban ..
Salpingitis conservativ kezelése ... ...
Sarcoma cutis ... ... ..
Sarcoma idiopathicum multlplm pigmen-
todes cutis ... __. S S
Sarcoma maxillae supeuorls
Sarcomatosis cutis esetek . __
Sipadtsig gyobgyitisihoz adatok 547,
560,
Scopolaminum hydrochloricum.. ... __.
Scopolaminum alkalmazasa a szemészet-

ben.. ... Rt LB
Scopolamin hatisa a puplllaira és acco-
modatiéra . e B
~ Serophulosis g,y()gylt:isa.
Sebész-congressus, XXI. berlini . 5,
Sebész-congressus, franezia ... ...
Sebkezelés ... .. ... S 71
Semmelweis-omlék . .-.63 112 246

Semmelweis-emlékre begyiilt adoményok
r6l kimutatds 319, 378, 399, 434,
494, 545,

BOEV ieROL). .22 s, MASRRtiIn D S Rt
Sérv orvosldsa _.. ___
Sérv (kizart) gyogyitdsa aetherrel . ..
Sérvek gyokeres miitéte ... .. ... 396,
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Siketnémasig, szerzett ... _..

Sinus transversus és vena |ugular|s in-
terna thrombophlebltlsenek miitett
esete ... - e R

Sidfok mint gy()gyfurdo s ot e

Stefinia-gyermekkérhaz évi kimutatisa._._

+Stefania“-gyermekkorhdz-egylet évi kiz-
gyiilése... .. St £

Streptococens erysnpelahs-sal végzett ki-
A SR e LSS et T 1

Struma gyogyult S S e

Struma tuberculosa ... ... ... ... ..

Strychnin-mérgezés esete ... __.

Sycosis gybgyitdsa ... .. ... ..-362

Symphyseotowia... :

Symphyseotomia férfindl hélyagré,k el-
tdvolitdsa czéljabol _.. . ... __.

Syphilis abortiv kezelése... ... ... ...

Syphilis gyogyitisa _ =581, 919,

Syphilis-infectio, extra.gemtahs,

Syphilis (velesziiletett) tanahoz adatok..

Syphilisnél stlyviszonyok..

Syphilitikus anydk gyégykezelésének ha-
tisa a csecsemik egészségérc S

Syphilitikus mellhartyalob.. .. _.. _.

Syringomyelia egy esete .. __.

Szamarhurut gyogyitisa 303, 328 280

09,

Szij- és garatiireg fertitlenitésének l'ni
mobdja .

Szegények aipohisa otthon és kérhizban 9

Szemcsarnokbél idegen test eltavolitisa

Sz.

Szemesillagnak forradisbdl kiszelése Sz.

Szemgolyd migdtti sejtsztvet lobja Sz.

Szemhdttér, ferdén &l16 ... .. ... __.

Szemhittér astigmatismusa ... .. __.

Szemhéjkifordulis miitett esete. ... _..

Szemhé) (alsd) plastikus miitéte __.

Szemhéjblr gangraendja ... .. ... Sz,
Szemhéjlob, syphllmkns Sz.
Szemhéjmozgas velesaiiletett rendellenes-

sége. e B et 0 A
Szemhéjak idilt v:zendee QS
Szemideg gennin Atrophidja hé.rom test-

vérnél..... 2%,

Szemidegsorvadis yérhinyds uthn_.. Se.
Szemklinikdk, olaszok Sz. 59, Sz.
Szemlencsében idegen test-- - --- Sz
Szemoperilis haemophnl egyénen ... ...
Szemorvoslds viszonya az Orvosi tudo-

méuny tobbi dgaihoz ..~ -~ - Sz,
Szemorvos-congressus, franczia. ... Sz
Szemorvosok egylete, parisi .- --- Sz
Szempilla l4gy fekélye - -.. Sz

Szemsériilés-esetek .. ... >
Szemsériilés 16vés klivetkcztéheﬂ Sz, S9

b 5%

Szem topographiai hiviszonyai
158, Sz,

Szemiirben tumor eavermosus

Szemvérzések szemmfitéteknél
Szem-visszerck thrombosisa .. ... Sz,
Szeméazetben thermocauter 849, Sz
Szemészetben (ijabb untmepnkus szerek

Sz.
Szemészeti értelezletek 128, 282, 346,
Sz.
Szemétkihordis Budapesten -.. ... K,
Szeplo orvoslasa .~ . . - 21,

Széchenyi-tinnepély az akademidban

Székszorulds kezelése nagy olaJ bednté-
sekkel __. ; e e

Szénéleg-mérgezés esete ..

Szigordi konyhas6s gy égyﬂlrdii tervezelt\o

Szivbaj okozta vizkér kezelése. .
Szivbaj és terhesség ... ..
Szivbajosok vuenybjének orvoslésa .
Szivbelhdrtyalob aetiologiijs és tiinet-
tana .. .. ... 463, 476, 487, 537
Szivbelbdrtyalob, mesterséges fertlizé ..
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21
517
130
517
168

268
168
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22

37

71
108
166
153
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50

70

626
37

12
11
70

9
153
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48
49
66
107

47
62
26
349
52
39

5

27
27
614
50
279
613
54
542
614
468

550

Szivbléxrukbeh folyadékgydlem koérismé-
2O80L. s ! o
gzivgyengeség orvoslisa .. .. .. -..
Sziv megbetegedése gonorrhoeané]_
Szivzﬁrejek vﬁltozésa a testtartis szerint
Seivwairtartalma 0 oo et T NS TN
Szoxtelenfilimgorc v i il alfa
Sziilés, késoi, esete __. S
Sziilés menetére befolyéca a chloroform-
narcosisnak .__ __ g
Sziilészet a gyakorlatban, a szillészeti
poliklinikum hirom 6évi anyaginak
kapesin_. ... __.
Sziilészet és nﬁgydgyﬁszatban fﬂggts kér-
dések ... 172, 186, 200, 215, 220,
Sziil6fajdalmak erfsitése ... _.. . ...
Tabes aetiologidja ... ... ... .. ..
Tabes gyigyitdsa . ... .
Tabesnél a hituls6 gybkrostok szerepe
Tachyeardia... .. __.
Tépesatorna kimosésa ... ... .. .
Tehéntejbil lehet-e a nii tejjel aequl-
valens tdpszert.elGallitani ? ... 273,
Tej bacteriumai .. 2o N 339,
Tej fertdzése gﬂmdbacxllusokkal SR L&
e} &s tejstonlisdlas . |- .o i
Tej conservilisira a szénsav hatdsa ...
Teleangiectasilk gydgyitisa ... ...
Tenyésztd szekrények petroleum-fﬁtéssel
K.

Terhesek hénydsinak orvoslsa 268, 431,
Terhesség alatt fellépd compllcatlék
Terhesség ¢és szfvbaj... ... ... . ..
Terhességi jel, Hegar-féle... ... ... ...
Tetanus neonatorum gyogyitdsa .. ..
Tetanus puerperalis ... __.
Tetanusndl az idegsejiek elvhltozdsai ..
Tetronal altaté hatdsa. ... ... ... ...
Than Kéroly tandirnak ovatio... __. __.
Theobrominum natrio- sahcyhcum
Thermo-anaesthesia lues folytn ... ___
Thermopalpatio .. .. i oo v e
Thiosinamin .. ... ___
Thoracotomia. ...
Tiszti és unvényszékx orvosi v1zsgé.latok
tervezete . __ = 207,
Tiszti orvosi vizsghk életbeléptetése 494
Tiszti orvosi vnsgﬁlat szabdlyzata... ..
Tokrepeszth csipé haszna_. .
T9nsxllék BZOTEPG. oo na- --s _-.3().,,
Tonsillitisre hajlamossig orvoslisa .
Torokbajok gydgyitdsa ... ... ... ...
Toroklob gyég_y?ésa N SO PR
Toroklob, gangraenosus, gyégyhasa
Torus lenesék ... .. Sz

Torzképz6dés esete ... ... ... ... ...
Torzsziilott ... .. L R
Torvényszéki elmekértani  casuistika

K. 16, K.

Torvényszéki orvosi vizsgilatok tervezete
Tracheotomia. ...
Tracheotomiindl a légcs6 &s hurgvﬁladék
vigszatartdsa... _.. ... ...
Trachoma érdekes esete ... ... ... ...
Trachoma miitett esete __. ¥
Trachoma gybgyitdsa.. __. 83 2!)4 Sz.
Trachomaiigy és a budapesti knr Orvos-
egyesiilet ... .. o
Trachoma gyodgyitisa pyoktanmnal Sz.
Traumatikus neurosisok ... .
Trigeminus-neuralgiik gyogyité.sa A5
Trigeminus-nenralgiindl xdevcsonkolés 32,
113, 126,
Trional altaté hatdsa... ... ... ... ..
Trochanter-trepanatio .. ... _..
Tiid6lob (rostonyis) intermittdlé ldz-
menetfi alakja ___ ___ __. __bh7],
Tiid6préba megviltozisa magasabb hé-
mérsék behatdsa folytin 89, 102,
128, 140, 150,

395 | Tudsériilés 16vés kuvetkeztében ... ...
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137
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162
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Tiid§vérzés orvoslisa... ... .
Tiid6vész gyégyitdsa .. _..8, zl 34 168,
55 614,
Tiid6vész és asthma bronchiale egylltfes
L {ad oy s LT R e M G
Tid6vész 68 orbAnes . .. - ... ...
TiidGvész mortalitdsa.. ... .. ... ...
Tiid6vészes 14z oka ... ...
Tiidnvészesek éjjeli izzaddsdnak gyégyi

'I‘ﬂdﬁvészesek hasmenésének gy()gy-ftais;a-
TiidGvészesek szdmdira gydgyintézetek

245, 2417,
Typhus elleni immunitds .. __. 219, K.
Typhus-fertfzés dllatokndl. ... ... K.
Typhus gybgyitdsa ... . ... .. 144,

Typhus-jarviny tej dltal okozva . K.
Typhus utini genyedések bacteriologiai

vizsgilata ... .
Typhus exanthematicus aetlologlﬁja K.
Typhus exanthematicus és hypothermia_
Ungvirmegye a ktizegészségﬂgyl re-

formok érdekében __. .. __. _..
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Harminczhetedik évfolyam.

1. szam.

Budapest, 1893. janwdar 1.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAL ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A gitmds csont- és iziileti betegségek qyoqy-
kezelése.'

Dollinger Gyula egyet. tanartél.

Evek ota tjra meg tjra megszoktam jelenni a mélyen
tisztelt egyesiilet szine el6tt, hogy a giimdés csont- és iziileti
bantalmak kértanara és gyogykezelésére vonatkozo vizsgilataim
eredményeirdl értesitsem. Annak idején bemutattam azon tanul-
méinyaimat, a melyek a giimds csont- és iziileti bajok droklési
viszonyaival, a giimés csoves csontok nivési visszamaradasival
és a giimés esigolyalob tébb kértani kérdésével foglalkoznak,
parhuzamosan ezen kortani kutatisokkal kisérletileg atvizsgal-
tam az ujabban ajinlott gyogykezelési moédokat és az azok
kirill szerzett tapasztalataimat szintén e helyen tettem kozzé.
izen érdeklédésem nagy beteganyagot vonzott, a melynek
észlelése és gyogykezelése sok tekintetben atalakitotta e beteg-
ségek fel6li nézeteimet. Az orvosi gyakorlat szempontjabol
mindenekelétt vilagos 16n eléttem, hogy, tekintve azt, miszerint
a giim6s csont- és iziileti bantalmak igen gyakori betegségek,
oly egyszert’ gybgyito eljardsokra van sziikségiink, a me]yé
ket lehetdleg minden orvos, a ki sehészeti kéztigyességgel bir,
egyszerli eszkozokkel barhol konnyen alkalmazhat, és azért
minden complicalt eljarast és gépezetet elhagytam, mihelyt az
észlelések sordn kitiint, hogy az a gyogyuldshoz nem feltétle-
nill sziikséges. Ily elvek mellett a gyogykezelés kezeim kozitt
esetrél esetre tobbféle atalakuldsokon ment keresstiil : az egyes
fogasok egymashoz sorakoztak, moédszerré sziovodtek ossze, a
mely tobb tekintetben j nézpontokat tartalmaz, és a melyet
egyes részeiben az id6 és a vele elért eredmények mar most
is annyira megerdsitettek, hogy tgy hiszem érdemesred, hogy
az igen tisztelt egyesiiletnek fobb korvonalaiban bemutassam
és az igen tisztelt kartars urak szives figyelmébe ajanljam.

I.
A heveny giimds iziileti lob.

Lassuk mindenekel6tt a heveny giimds iziileti lohokat.

A giimds goéezok, a mint tudjuk, tobbnyire a szivacsos
esontokban, a esiives hosszit csontokon tehat kiilontsen az iziileti
végekben képzddnek. Egyes goezok nem érnek az iziilet felii-
letéig, hanem ecsupan a korilottik — talan a ptomainok
hatasa folytin — fejlédd lob terjed at a tokszdlagra, az iziilet
belsé felilletére és igy az iztileti lob csupan tgynevezett
collateralis gyulladds jellegével bir, mig méas esetekben a
giimbs goez kvzvetlentil az iziiletig ér, abba attor és azt gy
befertézi mint az attoré glimés tiidégoez a mellhartya iiregét.
Ez a korboneztani alap, a melyre a betegség acut idészakaban
a gyobégykezelésnél tekintettel kell lenniink. Léssuk, hogyan
igyekszik az orvosi gyakorlat ezen koéros allapotokkal meg-
kiizdeni.

Eszak-Amerikdban ¢és Angliaban mar régebben, Német-
orszaghan kiilonosen Volkmann ajanlatira az utolsé évtizedek-

! El6adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1892, november
19-diki {ilésén.

ben a glimds iziileti loboknal sokat alkalmaztak a distractiot
részint sulyokkal, részint kiillonboz6 hordozhaté gépekkel és
miutan e gyogykezelést nalunk is sokan elfogadtik, mélto,
hogy vele bévebben foglalkozzunk.

A distractiorél azt allitjak, hogy eltavolitja egymastol az
iztileti feliileteket, ez 4ltal megsziinteti az iziileti fajdalmat és
egyébként is jo hatassal van a giimds iziilet gyogyulasara.

Azonban a distractio, a mint az orvosi gyakorlathan
alkalmazasban van, nemcsak distrahal, hanem az iziilet moz-

ghsait is korlatozza, tehat egyuttal rogzit is. Az iziileti nyujtds
tehat egy osszetett hatasi gyogyeszkoz, olyanféle mint némel)
nuvényl ‘decoctum, All pedig legml\ébh distractiohol és rogzi-
téshol. Az ilyen usszetett gyégyhatanyokat a mai gyogyszer-
buvérok alkoté részeikre szét-
bontjik, legfontosabb haté részii-
ket elkiilinitik, azt kiilon alkal-
mazzak és kiilon észlelések tar-
gyava teszik. K példat kovetve,
lassuk kiilon az iziileti nytjtas-
nak distrahalo és rogzité hata-
sat és vizsgdljuk meg, vajjon a
glimds iziiletek gyogykezelésé-
nél mind a két tényez6 fontos-e,
vagy ha nem, melyik hat6
tényezében rejlik e gybgyitd
eljaras becse.

A mi a distrahdlé hatast
illeti, az ebbe vetett hitet meg-
ingattak Morosownak kutatésai ;
azonban Lannelongue-nak ismert
kisérlete bebizonyitotta, hogy
legalabb a beteg esipdiziiletet
az él6nél alkalmazhato silyok-
kal distrahalni lehet. Ezen tény
boneztani és kortani szempont-
bol igen érdekes, de az orvosi
gyakorlat szempontjabél nem az
a fontos Kkérdés, hogy valoban
széthuzhatjuk-e a giimds iziile-
tet, hanem az, hogy hasznélunk-e
vele egyaltalaban, ha a giimés 1. dbra. A csxpuwuletle alkalma-
iziiletet széthizzuk éssalikséges e zott rogeith kités.
ahhoz, hogy a giimds izitlet
mewgyugyul;on art széthiizni; nem leteaneke a distractional
egyszeriibb eszkoziok is, a melyekkel a giimds iziileteket meg-
gyogyithatjuk ?

A distractio hivei leginkabb a giimds esipdiziileti lobnal
elérhet(") eredményekkel argumentilnak és kiilonosen a régi
rogzitési moddal szemben kiemelik a distractio fijdalomesilla-
pité hatasat. Igaz, hogy a jol alkalmazott distractio gyorsab-
ban és tokéletesebben sziinteti meg a heveny giimds esipd-
izilleti lobnal a fajdalmat, mint ama helyteleniil alkalmazott
kitések, a melyek ugyan koriilfogtak az egész alsé végtagot,
de a torzshoz csupin a medencze korill vezetett tenyér széles
oyvel voltak erésitve és figy a beteg iziiletet tulajdonképen
nem rogzitették ; de a mibta a esipéiziileti‘kotéseket a tirzson
fel a esecshimhbig viszem, vagyis a mifta e kbtéseink valo-
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ban j6l rogzitenek' (1. 1. 4bra), azéta fajdalomesillapité hata

suk ép oly gyors és biztos, mint a distracti6é, a mi rendesen |

abban nyilvinul, hogy a betegnek és kirnyezetének a kotés
feltevése utin van elsé nyugodt éjszakdja. Ugyanez 4ll a
tobbi giimds iztiletrél is, és azért fajdalomesillapitds végett
a distractiéra nincsen szilkkség, erre a czélra az iziilet rogzi-
tésében egy épen oly biztos és sokkal egyszeriibb és kényel-
mesebb régi eszkizzel rendelkeziink. De tekintve a esipdiziilet
sajat boncztani viszonyait, ott, hol a viszonyok megengedték,
még sokd alkalmaztam a silynyujtast, remélve, hogy Aaltala
talin meggatolom a fejecsnek ¢és az izvdpanak ama giimds
kikopasat, a mely az tlgynevezett masodlagos ficzamot okozza.
Nemsokara azonban a véletlen egynéhdny oly esctet hozott

elém, a melyekben a distractio alkalmazésiban gyakorlott és |

igen lelkiismeretes kartirsak maguk alkalmaztik ¢és ellendriz
ték a sdlynyujtist ¢s daczara ennek, a midén a betegeket
alkalmam volt megvizsgilni, az izvdpa és a fejees kikopott,
és a trochanterek 2—4 centimeterrel dllottak az R. N. vonal
felett. Vilagos volt ebbdl, hogy a gyakorlatban, specialiter még
a giimGs esipbiziileti lobndl sem lehet a distractioval azon
eredményt elérni. a melyet a belé helyezett hit remél. A mi

3, dbra. Glimis csipiiziilet rijg.ité-
sére szolgdl6 birtok. Azon idGszak
szdmira, a midén a beteg fenjar

2. dbra, Giim{s csipbiziilet 1igzi-
tésére szolgdlé birtok. Az acut
lob id8szaka szimira.

pedig a distractiénak tulajdonitott tobbi hatdsokat illeti, fel
s csont és izilleti lobok koértani viszonyait
em 3 J6tt, igen nehéz elképzelni, miféle gyo-
gyito befolyasa legyen a csontvégben 1évh giimds goezra annak,
hogy az iziilet szallagjait meguyujtjuk, hogy az iziilet feliileteit
egymastol széthuzzuk., A veszély, a mely a giimds gocz mellett
levé iziiletet fenyegeti, az a goez attorése az iziilethe. Ha az
iziilet felilleteit egymastol eltavolitjuk, ezzel az attorést meg-
kinnyitjitk, mert a giimés goécznak tGgyszolvan ajtét nyitunk
az iziilet felé. Az iziilet feliileteit ilyenkor nem széthiizni, hanem
inkdbb egymashoz szoritani kellene. Azzal, hogy a glimds goez
mellett 1évo iziiletet rogzitjiik, megadjuk az alkalmat, hogy az
iziileti felilletek a giimds goez koriil dsszetapadhassanak, a mi
dltal még ha a goez attor is az izilet felé, meg van gatolva,
hogy tartalma az egész iziiletet elaraszsza és befertézze.
Ezen tapasztalatok és elmélkedések arra birtak, hogy a
giimds iziileti lobokndl a rogzitéssel szélesebb alapon tegyek
kisérletet és ez uton meggydzddtem, hogy az iziilet egyszeri

1 A kités feltevésének madjat lisd : Dollinger. A glimbs csipi-
iziilleti lob, zsngor és merevség gydgykezelése, Orvosi Hetilap 1891

1893, 1. sz

rigzitése kényelmesebb formiban magédban foglalja az iziileti
nytjtisnak Osszes haté tényezbit, és ezzel természetesen fel-
hagytam a distractiéval és attértem a rogzitési kezeléshez. Is
mir most a polemia és indokolasrél attérve a gyakorlat terére,
rovid vondsokban elmondom eljardsomat.

Mihelyt a gtimés lob meg van dllapitva, az iziiletet a
hasznélatra legalkalmasabb helyzethen rogzitem. Ha mar iziileti
zsugor fejlodott, a rogzités el6tt az iziiletet kézzel a haszni-
latra legjobb helyzetbe hozom. A rogzités kiozvetlen haszna,
hogy a beteg fajdalmai igen gyorsan, néha azonnal elmilnak,
tovabbi haszna pedig, hogy a nyujtisnal egyszeriibb és kényel-
mesebb modon meggatolja a contractura kifejlédését. A rigzités
vagy gipszkotéssel, vagy a végtag gipszmintajan kemény bor-
bol késziilt levehetd tokkal torténik, a mely alatt hélésnek a
heteg gyapjabarisnyit vagy ujjast hord.

Ezen tokok koziil van szerencsém ezennel egynéhanyat

| bemutatni. (L. 2. 3. 4dbra.)

Az iziilet mar most a nélkiil, hogy azt megmozgatnim,
dllandéan éjjel-nappal, egy helyzethen rogzitve marad. A
mellett hogy a fajdalom elmarad, a javulas esakhamar abban
is nyilvanul, hogy az izileti iireghen a folyékony izzadmény
felszivodik, a dagadt tokszallag leapad és a beteg kinézése
rendesen rovid idé alatt nagyot javul. Ha az iziiletben vagy a

- koriil nem képzédik tilyog, akkor ezenkiviil minden mas gyo-
| gyité beavatkozastél tartézkodom.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti ,,Stefania‘“-gyermelk-
korhdazbol.

Az O’Dwyer-féle intubatio idiilt gége- és légcsfsziikii-
leteknél.

Kizli Baumgarten Egmont dr., rendelé orr- és gégeorvos.

Az O Dwyer-féle eljaris az untols6 két évben a heveny
gégesziikiiletek, killontsen pedig a hartyas gégelob gyoégykeze-
lésénél a vilig minden részében meleg hivokre talalt. Hzek-
hez elsé sorban Bokair tanar szamitand6, ki ezen eljarast
nalunk Magyarhonban meghonositotta. Eredményei annyira ki-
clégitették 6t, hogy most mar csak akkor mem intubdl, ha a
fibrinosus gégelob mellett vagy nagyfoku garatszikiilet vagy
a gégebemenet erésebb vizenyGje van jelen. Tébben nem értek
el hasonlo eredményeket, a miért még ma is a tracheotomia
hivei ; ismét mésok azért nem péartoljak az intubatiét, mert azt
nagyon csekély szami, jorészt szerencsétlen lefolydsi esetben

| alkalmaztdk vagy egyaltalaban nem kisértették meg.

Az idilt szikiiletek kezelésénél a legtobb gégeorvos
gyorsan felkarolta O'Dwyer eszméjét, mintdn magaban foglalja
a Schroetter altal ajanlott két tagitasi modszer elonyeit,! A
legutébbi idékig kisebb gyermekeknél kénytelenek voltunk ily
sziikiileteknél a tracheotomiat végezni, és rendesen éveken 4t
varni, mig a tagitis egyik médjaval ezélt értiink. Felnétteknél
és kivételesen nagyobb gyermekeknél Schroetter ajanlata szerint
két ut allott eldttiink. Ha a sziikiilet nem volt nagyfoki, az 6
dltala ajanlott gégecsd segélyével sikertilhetett a szikiiletet
lassank¢ént tagitani, és ha a legmagasabb, azaz a legvastagabb
szamokhoz jutottunk, a betegeket, kiilondsen ha a sziikiilet
olyan volt, hogy recidivatol féltink, be kellett tanitani, hogy
még  hosszabb idén 4t maguk vezessék be a csitveket. Ezen
modszer 4ltal a legtobb esetben, de nem mindig, ki lehetett
keriilni a tracheotomiat, de azon hatranya volt ezen eljaras-
nak, hogy a betegek, kiilondsen a kezelés elején, alig 4—5
perczig tiirték a csiveket, mert kihtgésre ingereltek és végiik
gyakran elzarodott a légesé valadéka 4ltal ugy, hogy a esivet
gyorsan ki kellett hizni. Sokéig tartott, mig a betegek az el-
jarashoz hozzaszoktak és ha a estvek naponta kétszer 10—15
perczig nem hagyattak bent, akkor a tagitis ezen mddjaval
nem nagy sikert érhettiink el. Sokkal gyakoriabb a masik

' Az alapvett munka ide vonatkozdlag a kivetkezs: Intubation
in chronic slenosis of the larynz, with a report of five cases. Jos. OV Dwyer.
The New-York medie. Journal. 1888, (Bdkai.)
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eljaras, melynél el6szor tracheotomia végeztetik ¢s utblag egy
bevezetd eszkiz segélyével folyton vastagabb és vastagabb
czinékeket (Zinnbolzen) vezetiink a légesébe. A haromszigletes,
a rima glottidisnck megfelelé czinék végén van egy gomb,
mely, ha a trachealis canulben megjelenik, egy csipesz segé-
lyével rogzithets, ¢s egy par o6ra utin, ha a ecsipesz eltavolit-
tatik, egy fonal segélyével, mely a czinék felsd végével marad
vsszekottetésben, kinnyen kihtuzhaté. Ezen mdédszerrel rendesen
czélt értiink, és szdmos esetben Kkitiinének bizonyult. Ezen
eljarasnal is, ha a sziikilet recidivalisra hajlamot mutatott,
miel6tt a canul eltavolittatott, s6t még egy ideig ezutdn is,
az emlitett vastagabb cstvek lettek bevezetve, nehogy tjra
légesGmetszést kelljen végezni. Ezen eljaras hatranya esak a
tracheotomia volt, mert az illeté betegek rendesen légesé- és
horghurutoknak, sot tiidéloboknak voltak kitéve, tovabba kiilo-
nisen gyermekeknél a decanulement is gyakran nehézségek-
kel jart. Mintan az O'Duwyer-féle tubus nem mis mint egy
ilyen ék, melynek belsejében esé van és az emlitett két el
jaras eloényeit magaban foglalva, a tracheotomiat sziikségtelenné
teszi, ezen eljardst mar a priori is ajanlhatjuk a gége- éslég-
es0 idiilt sziikileteinél.

Miatan még kevés ilyen eset lett kozolve a vilagiroda-
lomban, két esetrél fogok beszamolni, melycknél Bikai tanar
inditvany4ra ezen eljarast megkisérlettiik
eredménynyel, hogy ezen til hasonlé esetekben nemesak
gyermekeknél, de felnétteknél is elsé sorban az intubatiot
fogom alkalmazasba venni.

1-36 eset. B. G., 12 éves fin, a gyermekkérhazba fel-
vétetett 1891, november 22-dikén. Két ho ota rekedt és léleg-
zete nehezitett.

A mérsékelten fejlett fin koztakaréja halvany, a nyak-
hartydk kozepes vértartalmiak. A belsé szervek elyaltozast

1, dbra.

nem mutatnak. A hang kissé fatyolozott, a légzés nehezitett
és pedig Ggy a be- valamint a kilégzés.

Gégeltikri lelet: A garatban a mandulik mérsékelt til-
tengése van jelen. A gége rendes, hangoztatisnal csekély foku
paresis lathato. A mély lélegzetvételnél kozvetleniil a hang-
szalagok alatt két rézsaszinti, ép nydkhartyaval fedett, félgbmb-
alaki dudort lathatni és hasonlo harmadik kisebbet az inter-
arytaenoidalis redé alatt, mely dudorok a gégét és légestvet
haromszigletes résre sziikitik. A haromszog alapjat az inter-
arytaenoidalis red6 képezi, a cstcsat a mellsé ereszték. A rés
atméréje az alapon 6 mm., a gége kizepén, ott a hol a dudo-
rok legjobban befelé terjednek 4 mm. Koérisme. Laryngitis
hypertrophica chronica subglottica, sive Chorditis vocalis inferior
chronica. (1-s6 4bra.) A fiat a Schroetter-féle csiovekkel kezel:
tem, de ezeket alig 2—3 perczig tiirte a beteg, mert a légesd
valadéka esakhamar elzarta a csé lirét.

1891. deczember 13-dikdn a hémérsék este 38°0° C.ra
emelkedett, a 1égzés nehezebb lett, erés khogés van jelen.
Deczember 14-dilkén. A hémérsék reggel 38°:2° C., a délutani
orakban az ajkak eyanotikusak s alégzésinehélyek olyannyira
fokozédtak, hogy miel6bbi miitéti beavatkozas sziikségessége
illott be. Bdkai tanir ez esetben O’Duwyer és Ranke ajanlatara
nem légesémetszést végzett, hanem az intubatio-eljarast vette
alkalmazésba. A tubus bevezetése a léges6be az aggaszté mérvii

fuladdst Ggyszélvan momentan megsziintette s a beteg alélt

allapotab6l csakhamar magdhoz tért, miutin az intubatio 4ltal
kivaltott kohogéssel egy j6 evlkandlnyi stirii szivos nyalkdit
kikihogott.

Deczember 17. Reggel extubatio 66. 6rai tubus benfekvés
ntan ; a gyermek Jaztalan, 1égzés alig nyujtott, éjjelei nyugodtuk.

és pedig oly jo |
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Deczember 22., 23. ¢és 28. Intubatio naponta 5 —5 6ran at.

1892. janudar 2. A gégetiikri lelet mutatja, hogy a dudorok
jelentékenyen kisebbek lettek. A hang tisztabb, a légzés csendes.

Januar, februdr és mérezius hénapokban minden mésnap
alkalmazisba vétetett néhany orara .az O’ Dwyer-eljaras, aprilis
hotél kezdve pedig harmadnaponként intubéaltatott a fia és
pedig a V-os szamu tubussal (Ermold étui), majus 25-dikétdl
ellenben a VI-os szdmival, azaz alegnagyobbikkal. A dudorok
ezen id6 alatt lényegesen visszafejlodtek, de nem egészen,
miért is majus, junius és juliusban hetenként kétszer lapissal
égettem ezeket, és rendesen kozvetlen utina végestetett az
intubatio. A lapissal valé égetés tigy tortént, hogy egy eaiist
gégekutasz végére egy gombostifejnyi lapisgyongy raolvasz-
tatott és a dudorokon elddrzsoltetett.

Junius és julius hoban minden negyedik napon, augusztus
és szeptember héban pedig hetenként kétszer eszkoziltetett az
intubatio,

Gégetiikri lelet az elbocsatasnal (szeptember 15. 1892.):
»A hangszalagok és az interarytaemoidalis redd alatt a dudorok
esak mar jelezve vannak; lélegzetvétel teljesen szabad, hang
tiszta.” (2-dik 4bra.)

Ezen esetben a submucosus besziiremkedések a Schroetter-
fele estvek alkalmazisa mellett azért nem fejlddtek vissza,
mert a csoveket a beteg alig 4—5 perczig szenvedte el. A
tubust ellenhen 5—6 oraig minden kellemetlenség nélkiil tirte,
s6t mar akkor is eltiirte, midén elészor intubaltatott. Hogy
mégis miért tartott oly hosszii ideig, mig a dudorok az intu-
batio eljaras alatt visszafejlodtek, annak magyardzatat abban
talalom, hogy a dudorok a tubussal val6 tagitdsra nem fekiid-
tek eléggé alkalmasan.

I1-dil eset. K. P., 14 éves leany, a gyermekkorhazha

- felvétetett 1892. szeptember 23-dikén, Ot év ota kohog és

3. dbra,

rekedt. Két év elott légzési nehézségek és rekediség miatl a
korhazban gégészetileg kezeltetett; koriflbelil ezen iddben
diphtheriaja és utélagos htidései is voltak. Azéta rekedisége
és nehézlégzése majd javult, majd ismét rosszabbodott. Tiz
nap. 6ta nehézlégzése fokozodott, 3 map ota idénként fuladasi
rohamai vannak ; hangja tompa, kshogése rekedtg

A kordhoz képest eléggé jol taplalt és ['ejleft leanynak
belsé szervei épek. A homlok jobb oldalin kiriilbeliil 4 krnyi
tertileten a bor duzzadt, szine elvaltozdst nem mutat; a duzza-
nat kozepén !/, em.nyi heges behuzbdas lathat6, adus t
koril a homlokesonton egy korkiros csontsancs t - 4
bal alszdron, annak felsé harmadan melltil, eziistosfény, itt-ott a
esontalappal dsszeftiggd rendetlen alaki hegek lathatok ; basonlé
kisebb kiterjedésti hegek lathaték a jobb alszar mellsé felsd
harmadén is. A mirigyek besziiremkedést nem mutainak. A leany
hangja rekedt, légzés erdsen nehezitett, hangos, scrobicularis
behiuzodast6l Kisért.

Gégetitkri lelet: ,Garat és gége rendes. A Il-dik és
1II-dik gytiriiporeznak megfelelfleg vorosszind circularis heg-
szbvet lathato, mely az egész légesé bemenetet Kkitolti és esak
a kizepén hagy szabadon egy korilbeliil 6 mm. hosszi, és
2—3 mm. széles, félholdalaka rést. Az exspiratibnil a heg
szélei nem mozognak, de az inspirational néha egymast érintik.
Korisme. Stenosis trachealis chronica luetica. (3-dik dbra).

Békai tavar ittis az intubatiot tartotta elsé sorban javalva, az
intubatio végzésénél azonban a legnagyobb évatossiggal jartel, s
a miiszereket légesémetszésre készlethen tartotta, mert tartani

' A beteg a kezelG-orvos dltal miel6bbi miitevés czéljibél kiilde-
tett a kérhazba,
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lehetett attol, hogy a tubus alsé vége a heges szoron nem
hatol keresztiil. Az intubatio a légzést tikéletesen felszabadi-
totta ; a tubus bevezetése (V. szdm) nagyobb er kifejtését nem
tette sziikségessé.

Az elsé intubatio szeptember 25-dikén végeztetett, 5 a
tubus 6 oOran 4t fekiidt. Extubatio utdn a beteg maga jelzi,
hogy mennyire felszabadult 1égzése. Belsdleg jod- jodkali oldat
rendeltetett.

Szeptember 27. Intubatio a VI-0s szAma tubussal 3 6ran 4t.

1893, 1.

tasa konnyen sikeriilt, a mire a gyermek nagy mennylsegu
pépes consistentidjn bélsart tiritett. Az idegen test cgy mogyoro
volt, melynek sotét fekete szine arra engedett kivetkeztetni,
hogy a bélesatorndban mér hosszabb idé 6ta stagnilhat.
Curiosumkép felemlithetének tartom még azt is, hogy a hél-
sdrral dinnye magvak is iiriiltek, jolehet a gyermek sziileinek
biztos allitdsa szerint két honap el6tt evett dinnyét utoljara.

A sebnek és a végbélnek 39, bérsavas oldattali kifees-

kendése utan a végbél nyilason at a végbélbe, mely a sphinc-
ter ani externus felett mar rendes caliberii, jokora darab jodo-
form-gaze csik vezettetett, s ennek minden székelés utan valo
megijitisa maig is pontosan eszkozoltetik. A belek nyugalomba
helyezése 0°03 centigrammos Dover porok 2 6rankénti adagoli-
saval segittetik el6. A véghélnyilasnak lehetéleg tagontartisa
ruggyanta véghél tagitok rendszeres alkalmazisa dltal fog esz-
kizoltetni.
A lefolyas ez ideig rendes.

Szeptember 29. Intubatio a VI-os szami tubussal 3 6rdn at.

Oktober 1. A gégetiikri vizsgalatnal lényeges javulas lat-
hato. A hegbon egy rendes elliptikus rés mutatkozik, melynek
cstesai mar a mellsé és hitso szélig terjednek.  (4-dik abra.)

Oktober 1, 3., '5., 7., 9, Ty 135 15,, 17, intubatio
harom-barom oOran Aat.

Oltober 6-dikdan a tiikiorrel a sziikiletnek méar nyoma
sem lathat. Hang még fatyolozott, 1égzés teljesen rendes. Okid-
ber 18-dikdan elboesajtas.

Nem tagadhat6, hogy az intubatiénak ezen esetben
frappans batasa volt. Midén ezen esetet eldszor lattam, biz-
tam ugyan abban, hogy az intubatio altal sokat fogunk el-
érhetni, de azon meggyézédésben éltem, hogy daczdra az into-
hatl(mak sziikséges leend a hegszivet nagy részét elpusztitani; az

Valasz Dukesz dr. wr valaszdra.
Bizonyira meg fogja a t. szerkesztoség engedni, hogy a széban
forgdé iigyben még egy kis helyet kérhessek par megjegyzésem
szamdra, melyek objectivitasat azt hiszem még Dukesz kartirs tr

elsé intubatié utdn lathato vo]t azonban, hogy ezen eljaras | is el fogja ismerhetni, annyival is inkdbb, mert 6 teljesen ismeretlen
egymagiban, riovid idé alatt gyogyitani képes leszen ezen | elittem, személyeskedésre semminemii ok sem indithatott.

nagyfoku sziikiiletet. A ledny elboesatisa ota két-harom heten-
ként egyszer, néhany Ordra, még intubaltatik.
Budapest, 1892, deczember 21-dikén.

Czikkird ar véalaszaban protestil az eset homdilyos és hianyos
leirasdnak viadja ellen, igy szolvin: , Minthogy azonban Sz. dr,
néhdny taldld megjegyzésébél hivetkestetve, igen jol felfogta ¢s
megértette az esetet, gy ldtszik mégsem wvolt szitksége bovebh le-
irasra“. A vilasz misodik kikezdésében azonban jénak litja mégis
kijelenteni, hogy a torvég visszahelyezését azért nem eszkiozilte,
mert: o, Zugolt, pisekos és biteds lepedéhikel bevont sebet  Lapott
kezelés ald s a kidlld (orvég a necrosis jeleit mutatta®. Azt hiszem,
ha e kijelentést mindjart elsé kozleményében megteszi, én sem
tortem volna péleziat a repondlis mellett. Errél azonban az elst

A végbélnyilas szithiilete éqés folytan tamadt

hegek altal. Bélsar retentio eqy lenyeltl
mogyoro hivetheztében.

Kozli Liszt Nandor dr.

kizségi orvos Tetétlenen.

Tischler Izidor fdldesi (Hajdimegye) izraelita egyhaz-
szolga Jené mevii 3 éves fia a mult oktober ho 26-dikan
kertilt észlelésem ald.

Korelozmény. Szilei dllitisa szerint a gyermek Kkét év
eltt farral forréd vizbe esett és mind a két seggpofira ki-
terjed( ¢gési sebeket szenvedeft, a melyek hegedéssel gyo-
gyulvan a véghélnyilasat annyira sziikitették, hogy a gyermek
azota csak mnehezen, erdltetve, gyakran irrigatiok segélyével
volt képes székét végezni. Ha néha sziilei tudta nélkiil vala-
mivel compactabh bélsart produedld fapot vett magahoz, nehéz-
ségei azonnal és pedig ijeszté mérvben felléptek.

Most 6t nap Ota nem volt széke.

Jelen dllapot. A kordhoz elég jo testi és szellemi fe]lett
séogel bird gyermek mindkét gluteus tajékan koriilbeliil egy-
egy tenyérnyi terjedelmii fehér sugaras hegszivet lathatd, az
alig lcncsény' kerek véghbélnyilas szélét hasonloképen igen
l% ellenall6 heﬂsmvct képezi. A kis veo'beln) ilds mogott
'k V“ﬂ egy feketés idegen test vehetd észre, mely sonda-
val tapintva kikemény, ellen:ill(;, sima feliiletl"l, gbmbolyded
testnek bizonyul. A has teriméjében egyenletesen felfuvodott,
kopogtatasra a colonok helyének kivételével, mindeniitt dobos
hangot ad, mely a colon ascendens, transversus és descendens
felett tompult dobosba megy at.

Az idegen test milétére vonatkozolag a sziil6k felvll:’tgo
sitast adni nem tudtak.

Miutan a nyilas tagitasa szaraz tton tobbszori kisérlet
utan sem sikeriilt sem ujjal, sem pedig miiszerekkel s miutin
a jelentékeny erdszakkal bevezetett kisebb magfogd nyitdsa is
az ellenallé hegek miatt teljesen lehetetlen volt, a véghél
nyilas véres tton valo tagitsanak siirgls megtétele valt sziik-
ségessé, a melyet az emliteft papon narcosisban Matolesy
Kalman dr. kartars ar foldesi kizségi orvos szives segédkezése
mellett végre is hajtottam. Gombos kusztoraval elébb jobb felé,

majd midén ez kielégitonek nem mutatkozott bal felé is 1--1 centi- |

meternyi bemetszésekkel tigitottam a nyilast, a heges szovet
atmetszéséhez nem kis er( alkalmaziasa volt sziikséges. Ezutén
a végbél nyilisba vezetett mutaté ujjal az idegen test eltivoli-

czikkben emlités nem tétetett, de st az mondatott, hogy ,a seb «
kezelés alatt mindig tiszta volt, nem genyedett*, mar pedig azt egy
kissé talin mégis nehéz lenne elhinni, hogy daczdra a seb zuzott,
piszkos és biizos lepedékkel bevont voltinak, daczara a mnecrotikus
csontvégnek, genyedés a kezelés alatt ne lett volna.

Tehiat: vagy tiszta volt a seb s akkor anndl is inkdbb
kellett volna repondlni, mert az esetben a csonkolis esak akkor
lett volna javalva, ha a kidll6 torvég visszatétele a seb tagitasa
utan sem sikeriilt volna ; vagy necrotikus volt a csontvég, septikus
a seb, s akkor a resectiot haladéktalanil eszkozolni kellett volna.

Azt a mentséget, hogy . a segilségelt a miitéthez azonnal nem
kapvin meg, késlekedést szenvedett a torvég resecdldsa és repondldsa®
(4 napig!) mir csak azért sem fogadhatom el, mert ily alapon
példaul az amputatiot is elodizhatnok oly esetekben, a hol vég-
tagok Osszezuzatisa miatt a vérzést mdiskép, mint a hosszi ideig
nem eszkozolheté Esmarvch-pdlydzassal, uralni nem tudvin, az indica-
tio vitalisnak engedelmeskedve, egyediil is végrehajtuk azt. Szerény-
ségem is volt mar hasonlé helyzetben a vaskapiszabalyozds grebeni
korhazaban, a hol az alszar teljes Osszezuzatisa miatt, nem dllvéin

. mis szakerd rendelkezésemre, egyetlen viris kereszt-egyleti dpoloni

segédlete mellett, czombesonkitist végeztem. Mar pedig a kidllo
ulna tirvég resectidja csak kisebb wmiitét s a csontvég necrotikus
volta szintén elég nyomds indicatio, mely minden koriilmény Lozt
mulasztissa mindsiti a resectio 4 napi eloddzasat !

Nem mondom én ezzel azt, a mit D. ur nekem tulajdonit,
hogy wwvajjon ha rigtin resecaltatott wvolna « lorvég, semmi szin
alatt sem lkivetkezelt volna-e be a tetanus®, hanem csak azt, hogy
nem vagyok benne biztos, nem maradt volna-e ki annak bekivet-
kezte ? ! Az ily feltevésekkel pedig, sajit lelkiismeretiinkkel békes-
ségben akarvan élni, mindnyajunknak szdmolnunk kell ! Megfordi-
tom a kérdést tisztelt collega tr: biztos-e én abban, hogy ha idején
rescedinalk, akkor is fellép a tetanus ? Ugyebir nem.

Hogy a seb tigitisa utin igen is lehetséges a kidlld tor-
végnél nagyobb darabot reseedlni, nagyon jél tudom; de hol van
emlités téve arrdl, hogy miért metszetett ki épen 4 centimeternyi
darab ? Sejtem kiilonben : addig terjedt a necrosis. Az ilyen koriil-
ményeket azonban sziikséges felemliteni, ha az orves kizleményével
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a nyilvanossag terére 1ép; de sziikséges azon elviltozdsokat is le-
irni, melynek alapjin feldllittatott a nocrosis diagnosisa, miutin
régi szabdly, hogy a leirisnak tiinetekre kell szoritkozni, s nem
elég egyszeriien odavetni, hogy .a csontvég necrosis jeleit mutatta”,
mert lehetnek olyanok is, kik kételkednek a diagnosis-helyességé-
ben! Talin azt sem lett volna felesleges megemliteni, hogy mikor
jott létre a sériilés, mert akkor kénnyebben érthetnék a necrosis
létrejottét.

Az dltalam felemlitett gydgyszereket, meg lehet réla gybzédve
D. r, én sem tekintem biztos hatisiiaknak. Miutan azonhan az iroda-
lomban nem egy gyodgynlt esetet olvashatni, melynél a gydgyulist
hirneves orvosok az eldsorolt szerek egyikének, vagy masikanak
imputaljak, mégsem lehet f6lottitk oly kinnyen napirendre térni!

Czikkird r kello alapossiagal reflectil egy masik megjegyzé-
semre is; sajndlattal kell azonban kijelentenem, hogy e megjegyzést
még csak meg sem koezkdztattam, a mennyiben annak elsi czikkem-
ben nyoma sines! Felveti ugyanis a kérdést, s megadja red a rig-
toni valaszt is: ,hogy miért wem wnputdliunk mindjdrt, még a
tetanus fellépte elott, annak az oka, hogy a conservativ sebészet
clvei szerint, meg akartuk tartani mindazt, a mi megtarthaté”. Bz
tokéletesen helyes felfogds, de azt hiszem én sem hangoztattam
mist elsé czikkemben, a melynek egyik passusa igy szol: ,hogy a
resectio utdn fellépd ldz egymagdban alkar- esetleg felkar-amputatio
indicatidja gyandnt tekintetett wvolna, ebben az nik reputatidia
érdekében  Lételkednem Lell® ; tehiat onok vetették fel az amputa-
tionak a tetanus elétti véghezvitelét, s nem én! ... Az a conser-
vativ ely, azt hiszem, épen dltalam hangsilyoztatott !

Ezek kijelentése utin az egész vitit részemrdl befejezettnek
tekintem, Kkijelentve elfszor, hogy tovibbi megjegyzésekre nem
reflectilandok, mésodszor, hogy megjegyzéseim megtételére semmi-
féle személyes indok sem vezérelt.

Szdszy Istvdn dr., miitéorvos.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A XXI. berlini sebész-congressus.'
1892. junius ho 7—11-ig.

A délutani elbaddsok sordt, a discussiora elére kitiizott tirgy-
gyal, a modern lifegyverek sebészi jelentiségéril, Brums P. mint
referens nyitotta meg.

Kifejti az 1j fegyverek fejlodését és lényegét: kis kaliber,
kinnyebb hengeralaki loveg, erésebb hatdst l6por s ezek kivet-
keztében nagyobb kezdeti sebesség és horddképesség, gyorsabb
rotatio. Kemény burkolat az dlommag koriil aczélbdl, rézbil.

Bgyszerii anyagokra (fa, vaslemezek stb.) eszkizolt 15vések
hatdsit tanulminyozva azt taldlta, hogy a liveg sthatoldsi ereje
jelentékenyen fokozidott s a czél kevésbé rizkédtatik meg. A 16-
csatorna hengeres, az explosiv hatds kisebb, miutin a loveg kisebb
és kevéshé viltoztatja meg alakjat. Kisérleteket végzett emberi
hullikon, melyek eredményei Delorme eredményeivel egyeznek.
Ezeket Iabart lovokisérletei egészitik ki, melyeket él16 lovakon
végzett. Bruns 3 zonat kiilonboztet meg.

1. zona. Kozeli lovések —400 meterig. 1zomba hatolé 16vé-
seknél, tiid6 és iires beleknél nincsen explosiv hatis. M4j, 1ép és
vese azonban Kkiterjedt repedéseket és szakadasokat, telt gyomor
és belek szintén repedéseket mutatnak. Explosiv hatds mutatkozik
a csontoknal is, de kevéshé mint a régi lovegeknél. Lapos csontok-
nal liatunk -egyszerii lukat iitd lovéseket, repedések nélkill is, de
csives csontok mindig nagy kiterjedésben, darabosan, szilkdsan
tornek. A bemeneti nyilds kicsi lehet, a kimeneti mindig nagyobb.
Ha az utébbi 3 em.-nél tigasabb, figy biztosan kivetkeztethetiink
a csont darabos torésére is. Legerdsebb a hatis a fejen, a kopo-
nyén beléli nyomds folytin. Agytdl fosztott koponyin a livés hatdsa
olyan mint a lapos csontokon észlelt hatis. Il. zona. Kozép tivol-
bél jove lovések, 400—800 meterig. Itten explosiv hatis mar csak
a fejlovéseknél mutatkozik. Cséves esontok izl végein és sziva-
cs0s csontokon csekélyebb a darabolddds, sit lukat iit6 és bardzdalo
lovéseket is lathatunk a continuitds megszakitdsa nélkiil. A csives
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csontok kozéps6 részei még darabosan tornek, de a darabok
nagyobbak, periosttal Osszefiiggbk. I11. zona. Tévolbél jovi lovések
—800—-1200 meterig. Ezek a legkedvezibb természetiick. Sima
loviesatorna, kis kerek (D mm.) bemeneti és kis, rendesen résszerii
(6—7 mm.) kimeneti nyilds. A szivacsos csontokon és a esives
csontok izl végein, de olykor kozépsé részikkén is luk alaka és
bardzdalé lovések mutatkoznak ép vagy repedezet! szélekkel. A
kozép részbil rendesen typikus repedési irinyokkal kétoldali hosszi-
kas darabok repednek le. A fejen is egyszerii lukat iit6 lovések
lithatok.

Delorme és  Habart szerint 1200— 2000 meterig a csont-
sértések ismét rosszabb indulatiak. A loveg alakjit nem valtoz
tatja meg. Legfeljebb kozeli lovéseknél ecsoves csontok kozépst
részén hajlik el a csicsa, reped meg a burkolata vagy vilik le
teljesen. Kz azonban felettébb rvitka. Bruns, Habart és Chauvel
szerint a loveg 1200—2000 meterig nem akad meg a testben.
Delorme szerint azonban kozelebbrél tortént lovéseknél is eléfordul.
Ruhadarabok természetesen a testben maradhatnak. Ha a liveg
elébb falhoz, sdnczhoz iitddik, deformalédva complicaltabb sériilést
okoz. Az uj fegyverek hatisa tehat kozelrGl borzasztd, ha nem is
veszedelmesebb mint a régieké. A tivoli livések jobb természetiiek,
bar nagyobb lévén dthatoldsi erejitk, az 4ltalok okozott pusztitis
is tObbszoros lehet. Valdszinii, hogy a vérzések okozta complicatick
siilyosabbak lesznek, a lovegnek inkdbb metszi, mint zizé hatisa
folytin ; de viszont a kisebb Atméré és kisebb deformatio kivet-
keztében kisebb lesz a sértett feliilet.

A gybgyulast és kezelést illetbleg, a kisebbedé kaliberrel
kedvez6bb eredményre szamithatunk. Konnyebb lesz az antiseptikus
occlusio. Kutaszolis, keresés vagy extractiéra ritkdbban lesz sziik-
ség, miutdn a loveg 4dthatol. A diagnosis is meg van konnyitve az
egyenes locsatorndk dltal. Langenbuch ajinlatit, hogy konnyebb
esetekben a 16tt sebet mar a harcztéren a sebesiiltszillitok egye-
sitsék, belathaté okokbdl ellenzi, s vele egyiitt a discussiéban részt-
vett tobbi tekintélyes sebész is.

Reger mint correferems kifejti a liveghatis fébb tirvényeit,
s ismerteti killonboz§ buvarok lovokisérleteit. Kifejti az egész liveg-
kérdés fejlsdését. Ismerteti a rveciproc visszahatds torvényét, melyet
6 4llitott fel. Ez abban 4ll, hogy a livegnek akadilyra jutisakor
az eleven erb egy bizonyos része, mely az eleven ertvel és az
ellentdllds erejével ardnyos, dtmegy a lovegre, okozvan a deformil-
haté lévegeknél deformatiét, nem deformdilhatéaknil felmelegedést.
() bizonyitotta be, hogy az élomloveg nem olvad meg semmi koriil-
mények kozott sem, hogy az aczélburkolatd loveg HU0 m. kezdeti
sebességgel haladva, vaslemezbe iitkiztekor is csak 230—240° C.-ra
heviil, & szilirditotta meg s bizonyitotta be Busch és Kocher dlli-
tésait a hydraulikus nyomdasrél. Bebizonyitva azt, hogy az dlom-
léveg deformatiéja az explosiv hatdsnak fooka, ajinlotta az aczél-
burkolatot. Szerkesztett egy aczélburkolati loveget, s ajinlotta a
kis kalibert, kisebb kezdeti sebességgel. Lisvi kisérleteket tett 1885-ben
él6 dllatokon (16, juh, diszné) s kiemelte az aczélburkolatd lovegek-
nél talalt, a gyégyuldst illetbleg jobb prognosist myujto sériiléseket.
Bruns, Kikuzi, Chauveau, Delorme, Chauvel, Nimier hulliken tett
lovikisérleteit nem tekintheti mérvadéknak, mert nem felelnek meg az
é16n eltfordulé viszonyoknak. A fiistnélkiili 16por a kezdeti sebességet
még fokozta, s igy a fegyver hatdsa is fokozédott, de Gsszehason-
litva a régi 6lomlivegekkel, a modern fegyverck még mindig huménu-
sabbaknak mondhaték, kiilinosen a lapos és csives csontok, iziiletek,
tiidé 16tt sebei jelentékenyen jobb prognosist nynjték. A has sebeinek
prognosisa a belek allapotatél filgg., Kozvetlen haldlosan haté loveé-
sek ritkabbak lesznek, a sériiltek szdma azonban elérelithatélag
nagyobb lesz.

Messner kideritette, hogy a loveg, a csbben tirtént felhevii-

| 1ése altal mem lesz sterillé, mint azt eddig legtobben hitték. Kisér-

leteinél szabadon felfiiggesztett steril hispepton-gelatinival telt
badogszelenczékbe 16tt, 120—250 m.-nyi tivolsigh6l, nem inficialt
liveggel steril szelenczékbe, inficidlt loveggel (staphylocuceus, zild-
geny, prodigiosus) steril szelenczékbe, és nem inficilt liveggel
fertézott flanellel bevont szelenczékbe.

Haase a sebesiilthordozék seolgdlatardl a jovi idok haborii-
ban czim alatt tartott eladisaban jelezni Ohajtotta, hogy a német
hadseregbén a sebesiiltek elsd segélyérol és gyors elszdllitdsirol,
mint latszik, eléggé gondoskodva lesz.
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Schlange az aktinomykosis prognosisdrdl szolt 130 eset alap-

jan, melyeket Bergmann Kklinikdjin a végeredményre nézve is
tanulmanyozott. Az eseteknek csaknem 2/, részében a béntalom az
arcz, alsé dlicsont és nyakon székelt, 8 az ide tartozd esetek mar
évek Ota gydgyultak, vagy biztos gyodgyulis ttjin vannak. A nyelv
és tonsillik aktinomykosisa is kedvez lefolyasit volt. A felst 4ll-
csont aktinomykosisa egy esethen vAlt haldlossd, midén f. i. a
folyamat az agy alapjira, s ennek foramindiba terjedt. Egy esetben
a nevezett bantalom a perivertebralis kotdsziovetbe, onnét a meden-
czébe, s a csipiziiletekbe is hatolt. A esipiziiletek reseciltattak s
beteg, kinél a folyamat ezelétt 13 évvel kezdéditt, ma is él. Hogy
a tido-aktinomykosis is gyoégyulbat, tibb esettel bizonyitja. Igy
egy DO éves egyénnél ezelitt 6 évvel a kipetben s a melliiri
sipolyaiban jellegzetes akiinomyces szemcséket taliltak. Ma teljesen
egészséges. Egy nbbetegnél ezelbtt  évvel a mellhartya-izzadmanyban
¢s kipetben tomérdek jellegzé szemesét mutathattak ki, Most mar
hosszii idé telt el azdta, midta utoljira voltak lithatok, s a beteg
altaldnos taplalkozdsi viszonyai szembetiinden javultak. Bélaktinomy-
kosishan egy heteg kimeriilve halt meg. Négy egyén 1—3 év dta
teljesen gydgyultnak litszik. Egy beteg pyaemia tiineteit mutatva
halt meg. Ha az akfinomykosis carcinomaval volt combindlva, akkor
a kérképet hatirozottan a carcinoma dominalta.

Az aktinomykosisnal nagy a hajlam a spontin gydégyulisra.
Ha a kiilbort attorte, elegendé az incisio és a lagyult részek ki-
kanalazasa, miutin a szomszéd kérges szivet magitol visszafejlodik.
Mélyebben székelé folyamatnal azonban eléadd minél kiterjedtebb
feltarast ajanl, hogy a kiros részletek kikiiszohiltetését leheto-
séeét elosegithessiik.

Garré szerint Bruns klinikdjin is 20 aktinomykosis eset kiziil
csak 2 végzddott haldlosan. Oly esetek gydzyuitak, melyeket eleinte
teljesen gydgyithatatlanoknak tartottak. Hangsilyozta, hogy az
aktinomyces rendszerint egyéh mikroorganismusokkal egyiitt fordul
el, melyek kedvezotlen hatdssal vannak red. Ep ily hatdssal van
rea a levegé is.

Fiselsberg jelentette, hogy a Billroth dlfal Kochinnal kezelt
hasfali aktinomykosis eset allandéan gydgyultnak latszik.

Grawite a szovetek elvdltozdsdrél a lobnal értekezett, s ezen
elvaltozasok biologikus jelentéségérsl hasonld nézeteknek adott ki-
fejezést, mint a milyeneket Stricker mir ezelott 20 évvel vallott,

a mire Gussenbauer aztin elég hatdrozottan figyelmeztette is az

el6adot.

Kinig a csontol és izitletek tuberculosisanak kezelésérdl beszélt
a modern kisérletek alapjin, mely tirgy napirendre hozatalinak az
lett volna czélja, hogy a nevezett megbetegedések kezelését illets-
leg bizonyos megegyezést hozzon létre. Uj seempontok azonban
nem tarultak elénk. Az el6adasbdl, valamint az ezt kovets discussio-
bol lattuk, hogy a kivalobb sebészek nagy része megfeleli esetekben
a jodoformincorporatiénak hive, esetleg. physicalis kezeléssel combi-
nalva. Hogy a korai resectiokat elvetik, hogy egyesek, Kkiilondsen
Konig, a resectiét partoljak iziileti tok kiirtssal, masok inkdbb a partia-
lis arthrectomidikat tartjik a helyesebb eljirdsnak, s hogy egyes
esetekben kétségteleniil az amputatiok jogosultsiga is fenntartand.

Bier Esmarch klinikajan az ézileti tuberculosis conservativ
kezelésének 1j moédjat kisérlette meg. Azon tapasztalat alapjin,
hogy a pangisi tiidétuberculosis irdnt immun, a tuberculosus izii-
leteken pangdsi hyperaemiit létesitett. A végtagot a beteg iziilet
ali terjeddleg bepdlydzta, s az izilet felett vattarétegre leszoritd
gummiesivet alkalmazott, elég erds nyomassal. HEzen csivet, majd
kissé magasabban, majd lejebh helyezte el, hogy a nyomds kiros
kivetkezményeit elhdritsa a leszoritis helyén. Legtibb esetben
igen gyors javulist ért el

Schuchardt azt tapasztalta, hogy tuberculosis Atvitele a nemi
kiizlekedés 4ltal gyakrabban torténik, mint 4ltaldban gondolndk, s
hogy a bhelsd genitalidk s kornyékbeli nyirkmirigyek ily médon
szerzett tuberculosisa sem ritka. Vegyes fertdzést litott tuberculosis és
sanker virnssal, maskor tuberculosis és gonococcussal.

Gurlt jelentésébil, ki a sebészegyesiilet dltal rendezett narco-
tizdld statistika gyiijtésével volt megbizva, megtudtuk, hogy 109,230
narcosisnal 39 haldleset fordult elé, tgy hogy 2800 narcosisra

egy halileset jutott. Chloroformmal tértént narcosisndl 1 halilozds |

tortént 2614-re, aethernél 1:8431, chloroformaethernél 1: 2800,
chloroformaether-alkoholndl egy sem, 2179 bromaethyl narcosisra
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1 eset, 219 pental-narcosisra szintén 1 haldlozds esik. Az elhaltak
kozill 25 nél a belsé szervek igen nagyfokia zsiros elfajulasat talal-
tak, gy hogy ezek Gurlt szerint a haldl csirdjit mdr a halal eldtt
magukban hordtik. Az altatd szerek kozill a legesekélyebh veszélyt
mint litszik, az aether rejti magiban. Bruns inditvinyira, ezen
gyiijté munka folytatasira a kovetkez évre is Gurlt kéretett fel.

Philipp a pental-narcosist a gyermekpraxisban ajinlja, mitél
azonban Schede dva intett, mert csak néhany pental-narcosisanil
is egy stlyos synkope és egy aggaszté asphyxia jottek létre.

Kirte 19 esethen genyes peritonitisnél végzett scbészi beavat-
koziisrdl tett kozlést. A miitét czélja: a geny kiiiritése a lehetiség
szerint, a hasiiregben 1évé nagy nyomis aldl vald felszabaditis,
esetleg az Attorési hely elzdrdsa, néha a viladék elvezetése drainage
iltal. Ezen 19 eset kizé a sérv- vagy elzirddis utin fellépett
béliiszkosodések esetei, a peritonitis tuberculosa és az eltokolt,
kijriilivt peritonitis ninesen felvéve. Legkedvezibb gydgynlisi ardnyt
a rostonyds eves genyes peritonitisek adtak, melyeknél dsseetapn-
ddasok voltak jelen, miért is ezek lehetbleg kiméltessenek. Az at-
torési hely felkeresésében se menjiink talsigba, miutin® a lobo-
sodott bél hosszas, ha még oly enyhe banfalmazisa is a
szivre feltiinden gyengitd hatassal van. A bemetszést a kozépvonal-
ban ecsinalja. A gennyet egyszerii letapintissal tivolitjia el. Ha a
peritonitis 4 napndl tovabb allott fenn, a miitét mir eredménytelen
volt. Narcosisra téblh esetben nem volt szitkség.

Lauenstein csepleszkitegeket és dsszenivéseket mint silyos,
allandd  kolikak okozdit 10 szer tavolitotta el laparotomia 1tjan
9 egyénnél. Ezek epekibantalmak, gyomorfekély, gyomorba jutott
maré folyadékok altal, hasiiregben végzett sebészi beavatkozis utan,
vagy pedig a noi ivarszerveknek a hasiiregbe nyilt kozlekedése
folytan jottek létre. A legtibb esethen a behatolis a linea albin
tortént, csak 3 izben az elére gyanitott helyen. Egy szivelzsirodas-
ban szenvedd egyént kivéve, a tébbi gyégyult, fgy hogy silyos
hasi kolikdkndl, melycknél belsé és gynaecologikus vizsgilatot
minden segédeszkizzel megejtettiink és sem aetiologikus sem diag-
nostikus szemponthél nem nyeriink tiszta korképet, indokolt és
jogosult a prébaineisio. '

Libker, Stelener, Winiwarter hasonlo jo
referaltak. -

eredményekril
IHaberern dr,
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

. I. Konyvismertetés.
Allategészségiigyi évkonyv az 1891-dik évre. A fildmivelésiigyi
m. k. ministerium megbizdsahol szerkesztette Hutyra Ferencz dr.

dllatorvosi akadémiai ny. r. és egyetemi m.-tanir. V. évfolyam.
Budapest, 1892,

Bz évfolyam 1j bizonysdgit adja a hazai 4llategészségiigy
fokozatos fejlddésének tgy az oktatdis mint az dllategészségiigyi
rendészet terén. Az dllatorvosi akadémidnak az 1891/2. tanév alatt
vsszesen 281 hallgatoja  volt, kiknek tanitésival 11 tanar foglal-
kozott. A jol berendezett intézetek szima az elmult év folyamin a
bakteriologiai intézettel szaporodott. Az dllami allategészségiigyi
szakszolgdlat kivetkezbleg volt beosztva: a) a pozsonyi feligyeldi
keriilethe 19; 3) a budapestibe 21, ¢) a kolozsvariba 11 feliigyel-
orvos volt beosztva, azonkivill pedig még 26 dllami allatorvos
miikodott killonbozé helyeken Ezeken kivill az orszig 63 megyéjé-
nek 407 jarasaban 25 trvh. joggal felrubdzott és 107 rendezett
tandesi virosabap, 12,927 kozségében ssszesen 683  dllatorvos
fizott magangyakorlatot, 59 czel tobb mint az elézd évben.

Az évkonyv igen értékes adatokat nyujt a bazi allatok beteg-
ségeirtl, még pedig gy a hivatalbol jelentendd fert6z mint egyéh
timeges megbetegedések 1891-dik évi statistikdjara; szintén kozli
a lépfene, a sertés-orbincz és a serczegd iiszok elleni véddoltdsok
statistikdjat, tovabbd az 1892. julius hé 1-én még érvényben volt
Allategészségligyl torvényeket és rendeleteket.

A ‘gondosan isszeallitott évkinyv megtekintése mindig felkelti
benniink az ohajt, vajha a hazai emberegészségiigyrdl is volna
alkalmunk minden évhen hasonld dtnézetet szerezni!!



1898. 1. s

The structure and functions of the brain and spinal cord by
Victor Horsley, Professor of Pathology, University Coll. ete. London,
1892, 223 1. szamos abraval. Ara 10 sh. 6 p.

Az agysebészet terén oly kivdld hirnévre emelkedett szerzi
ezen kotetben fényes jelét adja alapos képzettségének, a mely nem-
csak a sebészeti techmikdra terjed ki, hanem az idegrendszer miiki-

. nagyon elfirasztotta magat és meghiilt, mire mdisnap

désének legelvontabb, még szakklinikusok dltal is esak ritkdn miivelt |

szakaszaira is. Ezen eldaddsokat szerzi a ,Fullerian Lectures for
1891% ezimén tartotta meg, az ilyen eldadisok szokott alakjaban,
registralva és viligosan eléadva az elért eredményeket, de tartozkodva
ondllo vélemények és felfogasok nyilvanitisatél. Tartalmat az ideg-
rendszer dltalinos szerkezete és miikodése képezik, ismerteti széles
alapon a régiek nézeteit az idegrendszer alkata- és funkti6jardl,

attér azntin a legelemibh szervezetekre s altalinos vonasokban
Athalad az egész dllatviligon az emberig. A miikddést illetéleg

targyalja az idegizom ingerlékenységet és az 4ltalinos funktionalis

viszonyokat. Résziinkr6l — bar a nagy szorgalommal Osszehordott
adatok kizt nem egy értékest taliltunk — mégis dltalinossiagaban

nem eléggé részletesnek véljilk a munkat, a mely érdekes olvas-

miany lehet egy a tirgy irdnt érdeklédének, de a szakembernek
TiEg

nem nyujt eleget.

[1. Lapszemle.
Gyogyszertan. Méregtan.

Adatok a kigyéméreg ismeretéhez és a kigyéomards |

gyogyitasdhoz; Alt Konrddtdl (a hallei természetvizsgdld térsasig
elitt tartott clbadds). Kigyomariskor rendesen émelygés jelentkezik,
s ezt a szerz6 (Brunton-nal egy értelemben) abbél magyarizza,
hogy a méreg — fgy mint a morphin — a gyomorban kivalasz-
tatik. II mellett sz6l az is, hogy a pelias berus és az echidua
arietans mérgével beoltott allatok (kutyak) gyomriban és vékony
beleiben erds véromlések mutatkoztak (azonfelill a vesékben zavaros
duzzadas, a hatsé kitegek degeneratidja, egyes helyek tengelyfonala-
nak eltiinésével parosulva). A mérgezés isszes jelenségei huzamosan
(koriilbeliil egy o6ra hosszaig) folytatott gyomormosas dltal enyhiiltek.
Chemiai természetére nézve a kigyoméreg fehérjeféle test és a
toxalbumin reactidit adja, a gyomortartalombél borszesz segélyével
kicsaphatd, a nélkiil, hogy ezaltal mérgezé volta gyengiilne. A
mondottakbél az kovetkezik, hogy a kigyé altal mart ember, a maras
helybeli ellatisin kiviil, hosszabb ideig tarté gyomormosissal is
kezelend6. Néhany tapasztalat szerint kigyomérgezéskor nagy-
mennyiségii alkoholnak ivisa elényds; a szerzd ezt csupin abbdl
akarja magyardzni, hogy a méreg ezaltal a gyomorban kicsapddik
8 azutan (binyds kozben) tavozik. (Miinchener medic. Wochenschr.
Therap. Monatsh. decemb.) K—a.
A digitalis hatdsahoz ; Masius-tol (Briisszel.) Kozinségesen
a digitalist infusumban, 0°75 —1'0 gm.-0s dosisban adjik, hogy az
érlokést lassitsak, szabilyossd tegyék, erejét és fesziilését emeljék.
Lizas betegségek ellen adva, hasonlé hatisi, de azonfeliil a hé-
mérsékletet is alibbszillitja. Ezen hatisok rendesen az alkalmazds
harmadik napjdn jelentkeznek. A szerz6 most 24 betegtirténetet
kizol, melyek azt bizonyifjak, hogy eddigelé toxikusaknak tekintett
dig. dosisok nemesak hogy nem mérgezok, hanem épen e dosisok
sokkal gyorsabban és biztosabban havitjAk el a szivgyengeség és a
hyperthermia veszedelmét; tovibba, hogy a szivre valé bénito
hatistol nem kell oly nagyon tartani, mint szoktik és végiil
— Petrescoval ellentétben — a nagy dosisok sem nem roviditik a
pneumonia lefolydsit, sem nem kupirozzik azt. Napi 4 gm.-os
dosisok 3—4 napon 4t rendesen haszonnal adhaték ; az adagolis
ideje viltozik, de mindig szorgos feliigyeletet kivin. A nagy dosiok
nem rontjak jobban az emésztést mint a kicsik, s a hatds fel-
halmozddasa sem fenyegetobh mint emezeknél ; rendesen azonban
még a szer elhagydsa utin 3— T napra is kiterjed a szer hatdsa.
(Académie royale de médec. de Belgiqne. Therapeut. Monatsh.
1892, nov.) Kissa.

Belgyogydszat.

A sziv megbetebegedése gonorrhoeandl. I/is endocarditis
uleerosa  egy esetét kozli, mely gonorrhoea ntin  keletkezett. A
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19 éves legény februdr kozepén gonorrhoeit szerzett, melybdol
dgybanfekvés és sublimat-befecskendések dltal harom hét alatt ki
gybgyult. A perinenmon vagy herékben fijdalmakat e betegséze
alatt nem érzett, csupan kifejezett chordija volt. Marezius vége felé
razohideg
jelentkezett. Négy nap mulva szimos vords folt jelentkezett az
arczon, karokon és térzsin. A szivet ekkor megnagyobbodva talaltik,
a szivesies felett hangos fiivo systolikus zorej volt halihaté; a 1ép
a bordaivet elérte ; érlokés szama 104, himérsék 40°5° C. ; vizelet ren
des. A vérvizsgilat semmi rendellenességet nem mutatott. Két nappal
késobb siiketség lépett fel. A harmadik héten hasmenés jelentkezett,
a hémérsék menete a febris remittens alakjat mutatta, beteg apathi-
kus. Egy héttel utébb 1j foltok jelentkeznek, a sziv még erdsebben
nagyobbodott, mig a szivhangok és zirej mar nem vehetlk tisztin
ki. Néhiny nap mulva a liabak oedematosusak lesznek, a 1ép tapint-
hatévd valik és beteg hirtelen meghal. Bonczolaskor szdmos vér-
dmleny a bérben, a tiidék vizenydsek, a pleurin ecchymosisok, a
pericardium és endocardium alatt apré haemorrhagiik; az aorfa-
billentyiikén endocarditis ulcerosa, a szivesicson pedig egy geny
szerii, elligyult thrombus; a lépben és egyik vesében infarctusok ;
a plexus pubis-ban szamos régi venosus thrombus, a herékben apré
petechiak, Az aorta-billentyii vegetatiéiban szdmos, alakra, nagy-
sagra és festodésre a gonmococcussal megyegyezi coceus volt taldl-
hatd, az infarctusokban azonban ilyenek nem voltak. FEzen esethen
tehat a gonorrhoea kivetkeztében a plexus pubis-ban septikus
thrombusok képzddtek, melyekbdl azutin az egész szervezet fertizése
kiindult. Szerzé ezutin még ismerteti roviden Wagner és Leyden
egy-egy hasonld észleletét, melyekben szintén pyaemia lépett fel
endocarditis ulcerosiaval ; a medenczebeli venosus plexusok azonban
egyik esetben sem vizsgiltattak. Végiil felemlit egy esetet, melyben
meglevs, de tiineteket alig okozott billentyiibajnal gonorrhoea fel-
léptével tetemesen silyosbodtak a szivbaj tlinetei. (Berlin. klin.
Wochenschrift, 1892, 40. sz.)

Hysterikus ldz egy érdekes esetét irja le Affleck. A 27 éves
hajadon beteg fd- és gyomorfijas, valamint hinyds miatt, mely
idénként vért is tartalmazott, vétette fel magdt a korhazba; beteg
anaemikus, elég jol taplalt, nyelve nagy, sziraz, sargias lepedékkel
bevont, étvigya mar hénapok oOta nines. Az epigastriumban vagy
masutt valami érzékenyebb hely nem tapinthaté. Székszorulds van
jelen, a havi tisztulds rendetlen, néha egészen elmarad. A kérhizba
felvétele utdn hdnyds vagy valami mds gastrikus tiinet tébbé nem
mutatkozott, a 3. napon azon egy homérsékemelkedés vette kezdetét,
wely koriilbeliil 5 hétig tartott. Ezen id6 alatt, nehiny nap ki-
vételével, naponként voltak 383 —38'8° C.,nyi hioemelkedések,
valtakozva a rendes hoémérsékkel ; a homérsék emelkedése és siilye-
dése szabilytalan id6kozokben tortént. Valami betegséget a leg-
pontosabb vizsgdlattal sem lehetett kimutatni, Az érlokések szama
perczenként mindig 100 alatt maradt és nem mutatott semmi szoro-
sabb Osszefiiggést a hémérsékkel. Egy alkalommal a fest kiilonbozb
részein véghez vitt homeghatirozasok kiilonbséget mutattak, a
mennyiben a szdjban a homérs 42 7" C.-t, a jobb hénaljban 42°6° C.-t,
a bal hénaljban pedig 42° C.-t mutatott. Ezen egész ido alatt a
beteg testsilya tetemesen gyarapodott. A vizelet ismételt vizsgdlata
a hugyany mennyiségét egész rendesnek deritette ki. A légzések
szdma perczenként 30 —bH0 volt. Szerzi ezen esetben a hiemelkedés
neurotikus eredetére valami betegséz hidinya és a mir csekély
okokra beallé hysterikus izgatottsig alapjin vél kivetkeztethetni.
(Edinburgh Med. Journ. 1892. augusztus.)

Sebészet.

Idegkimetszést végzett lepra esetében Cramer egy 40 éves
egyénnél, kitobb éven 4t Siamban tartézkodott s oft leprosus betegek-
kel folytonos érintkezésben 4llott. 1888-ban jelentkezett nila Wies-
badenben bal alkarjin kifejezett lepra nervorummal. Karakteristikus
foltok, helyenként anaesthesiaval, megvastagodott idegkitegek és
2 mogyord nagydgi csomé a felkar belsé részén voltak az objectiv
tiinetek. A diagnosis biztossdga czéljabél az emlitetett csomok ki-
irtattak s azt taldlta, hogy az szorosan dsseefiigg a nervus medianus-
sal, és lagy neerotikus tomeget képez — kotisziveti tokkal koriil-
véve — mely a megvastagodott ideg kizepében folytatédik. A mii.
tétet akként végeste, hogy a felkar egész hossziban az elligynlt
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centralis részt éles kandllal kikaparta. Ezen behatis az ideg

funktigjira nem volt semmi kiros befolydssal, sot egy kevés javu- |

lis annyiban volt észlelhetd, hogy az anaesthesia kissé javult. Egy
héoval késébb hasonlé médon lett kaparva a mnervus ulnaris; a
nervus cutancus externust pedig, mivel igen erdsen meg volt tdmadva,
egése lefolydsdaban exstirpdlta. A kikapart massiban, feltiinden
pedig a kimetszett nervus cutaneusban, lepra-bacillusok wvoltak laldl-
haték. Ezen misodik miitét utin a gydgyulds gyorsan haladt elére
8 beteg ismét teljesen munkaképes lett. (Centralblatt fiir Chirurgie
aug. 13.) R. dr.

_ Hélyagdaganat. Novaro egy betegénél eris cystitis és wvér-

wvigelés lépett fel. A helyes kérismét azonban csak akkor allithatta |

fel, midén a higyban szivetezafatokat vett észre. A gondos vizs-
gilat kivalo eredményre vezetett, mertaz eltavolodott szdvetdarabol
egy polyposus daganat levalt részleteinek bizonyultak. E lelet utin
a higyhdlyag megnyittatott s a daganat alapos levilaszidsa utin a
beteg gydgyultan tivozott. (Novaro. Ann. gen.-urin. 1891, ref.)
Novatny dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

Hathénapos terhes méh totalexstirpatiéjat végeazte carci-
noma miatt Stocker. A szdban forgd né 36 éves; atyja BY éves
kordban lunyt el méjbajban, két testvére 40, illetve H) éves ko-
rukban hunytak el , gyomorbintalom® folytin. Anyja él, egészséges.
23 éves kordban valami méhbantalomban mar szenvedett, de ez
rovid ideig tarté gyogykezelés mellett gydgyult. Havi baja 12 éves
kordban jelentkezett s mindig rendes tartami volt. 20 éves kori-
ban férjhez ment, Gsszesen 8 gyermeket sziilt, az utolsét 1888-ban,
mindig rendes szillés s rendes gyermekigygyal. Legiitébbi havi
baja 1891, oktober végén volt. 1891. deczember 20-dikan vette észre,
hogy vagindjibél barnds folyadék irtil ki, a kovetkezo napokon
csekély vérzés s jobb hasfelében fijdalmak tirsultak ehhez. Fzen
id6tol kezdve az operatio napjiig csaknem minden nap megjelent
a barnds véres kifolyds. A kovetkez6 év februir havinak végén
és mdrczius hé elején nagyobb vérvesatése is volt, okolnyi nagy-
sdgit aludt vérdarabok tavolodtak el. Aprilis héban mar annyira
rosszul volt, hogy orvosi tanicsot kellett igénybe vennie, a midén
is a vizsgdlo orvos terhességet és a méh portio vaginalisin valami
rendellenességet talalt. Aprilis hé elején — a n6 kimondésa szerint —
mir ,magzatmozgisokat“ is érzett. Aprilis 18-dikén — a felvételkor —
a vizsgilat a kovetkezd leletet adta: Kiilsiley az uterust a koldsk
felett két ujjnyival tapinthatni, a szivhangok jol hallhatok. Belsileg :
a portio vaginalis jobb fele erfsen megvastagodott, a malékony
sziivet ujjal konnyen levalaszthaté s erdsen vérzik ; a megvastago-
das kozepén cseresemyenagysdgi dir van, carcinoma szétesés folytin
elballva. A tumor tomege a canalis cervicalishél indul ki és 2°H em.
magasra hizédik, a canalis cerviealis erésen kitdgult. Diagnosis
tehdt :  Carcinoms cervicis és graviditas a 6-dik - héban. A miitét
dprilis hé 21-én tortént a méh teljes eltdvolitdsdval. Az operatio
részben abdominalis, részben vaginalis uton lett végrehajtva; a

hasfalat megnyitvin a széles méhszalagokat — az uterus kiemelése
utdin — lekototte és a belsé méhszajig levalasztotta ; leszoritas

ntin az uterusba bemetszvén, extrahalta az operatio alatt elhalt
magzatot 8 ezutin a méhet fiiggelékeivel egyiitt eltavolitvin —
kelld desinfectio utin a hasfalat zarta. A cervix, a lekotéstél fel-
szabaditvan, még egy kissé vérzett. A lefolyds igen jo volt. A

hasfalvarratok a S-dik napon, a vaginalisak a 15 dik napon tévo- |

littattak el. A 20., 21., 22-ik napon decubitus folytin csekély liz
is volt jelen, de bemetszés utin az megsziint. Az egész lefolyds
maskiilonben teljesen lizmentes volt. A né a miitét utini 28-dik
napon teljes jolléthen hagyta el a kérodat. (Origin. Mittheil. des
Chl. f. Gynaekologie Nr. 32.)

Gyermekgyogyaszat.

Csecsemdk nydri hasmenése. Illosvay szerint egyetértsleg a
szerzbk tilnyomoé szamdval a csecsemdk nyAri hasmenésének okozisi-
ban nagy szerepet jitszik a levegd tartés magas himérséke. Ez a
csecsemiben ldzféle dllapotot idéz eld, a minek kivetkeztében a
sosavelvilasztas csikken és igy a gyomor nem tudvin jol végezni

718&_)_37.7 1. sz.

jo létre. Ennek megfelelden elsé  dolog a esecsemdt valami hiivi-
sebb helyre vinni és a lizas allapotot megsziintetni hidegnek kiilsG
alkalmazasival. Maga a tulajdonképeni gydgyitis az étrend sza-
balyozisaban és sésavnak rendelésében all. A mi az elsot illeti,
emlin tiplilt esecseméknél vigydzni kell, nehogy akkor szopjék a
csecsemd, a mikor az anya tilsdgosan fel van heviilve ; a mester-
sézesen taplilt csecsemd szimAra pedig ilyenkor legjobb a higitott
felforralt tehéntej. A higftott sésavat 2—3 cseppnyi mennyiségben
adja egy kdvéskandlnyi vizben, eleinte minden 2-—3 o6riban, ké-
sthb nagyobb idikozokben. Ilyen kezelés mellett a dyspepsia gyor-
san sziinik, a bélsar szine és Osszedllisa rvendessé vilik és kelle-
metlen szaga is eltiinik. Szerzé hatdrozottan ellenzi a gyomor Kki-
mosasat vagy hideg viznek befecskendését a belekbe. (New-York,
Med. Journ. 1892, szept. 17.)

A rubeola scarlatinosat (Nil Filatow) szinte onalld fertoad
betegségnek tartja tapasztalatai szerint Kramsztyk. A scarlatindgtol
a gavat és a helsé szervek épsége, az enyhe lefolyds valamint
azon koriilmény kiilonbozteti meg, hogy hamlis a kiiteg eltiinése
utan sohasem észlelhets. A kiiteg, mely 1|—4 napig tart, nagyon
hasonlit a virheny exanthémiahoz. A rubeoldtdl ezen betegség tel-
jesen kiilonbozé, mert oly egyének; kik rubeola scarlatinosin ke-
resztiil mentek, még valédi rubeolit is szerezhetnek. (Jahrb. f.
Kinderh. XXXIV. k.) P+1.

A dentitionak még most is sok szerzé Altal tulajdonitott
dllapotokat, mint eclamptikus rohamok, hinyis és nyugtalansigot,
melyek ez idében ecsecseméknél fellépnek, Magitof a csecsembkorban
felléps hysterids jelenségeknek tartja. A legtibb ilyen gyermek
neurasthenikus  sziillGktol szirmazik szerinte és ez allapotok annal
is inkabb a hysteriinak tudandék be, mert a masodik dentitio
hasonlé zavarokkal sehasem jar. Az tgynevezett fogzasi betegségek
épen gy észlelheték a dentitio eldtt, mint utina is. Allatokndl a
foghtis és az alveolusok megsebzése utin szerzé sohasem észlel-
hetett convulsidkat. (Bullet. de I'acad. de médec. 1892. 28. sz.)

ke
Aprobb jegyzeteke az orvosgyakorlatra.

1. Laryngismus stridulus ellen a kivetkezl orvossigot
ajanljik : Rp. Chloroformii guttas X ; Glycerini 6°0 ; Aquae destill.
3000 M. D. S. '/, 6rdnként egy kivés kandlnyit. (Allgem. med.
Central-Zeitung, 1892. 94. sz.)

2. Pruritus vulvae ellen Meisel a kovetkezd elegy alkal-
mazasat ajanlja: Rp. Kalii bromati 2°0; Hydrargyri chlor. mit.
10°0; OL olivarnm 30°0. M. D. S. Kiils¢ haszndlatra. Hasznilat
elstt jol felrzandd. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892, 47. sz.)

3. Hemicrania angiospasmodicandl Benediki a kovetkezd
elegyet légezteti be : Rp Ol. foeniculi volatil. 150 ; Amyl. nitros.

| 50. 5—10 csepp kendére ontve belégzends, mig az arez kipirul.

(Allg. med. Central-Zeitung, 1892. 98, sz.)

4. Nephrolithiasis orvoslasa. Herrmann, karlsbadi fiirdo-
orvos, kiindulva ColosantiI-Catillon és Horbaczowski vizsgalaitabdl,
melyek szerint a higysav glycerinben oldédik és a szdjon it bevett
glycerin egy része viltozatlanul wegy &t a vizeletbe: kisérletet
tett nephrolithiasisban szenvedd betegeknél a glycerinnel, melyet
50—100 grammnyi mennyiségben egyszer vagy tibbszdr vétetett
be. Tiz betegnél eredménynyel jirt a kisérlet, 4-nél azomban nem.
(Wiener med. Presse, 1892: 50. sz.)

H. A morphium hydrobromatumot hasznilta Lawrence
Finny kielégitd eredménynyel olyan esetekben, hol a morphium
haszndlata kellemetlen kivetkezményekkel jart. A szert a kivetkezd
moédon késziti : morphium hydrochloricum oldatdhoz lassanként annyi
ammoniit csepegtet, hogy az oldat kifejezetten alkalikus kémhatdsi
legyen, Az idével képzods praecipitatumot sziirépapiron Osszegyiijti,

| feloldja acidum hydrobromicum dilutumban és annyi vizet ad hozzd,

hogy a folyadék Gsszes mennyisége megfeleljen az eredeti morphium

. hydrochloricum oldatnak. (Practitioner, 1892. november.)

6. TddBvész gyogyithsdira Crogi Népolyban 11 betegen

- kisérletet tett a salollal, melyet édes mandola-olajban oldva (Rp.

feladatit, dyspepsia és ennek folyomdnyaként bélhurut és hasmenés |

Saloli puri 10°0; Olei amygdalarum duleium 50°0) a glutaealis

| tajon a bor ali fecskendezett, eleinte naponként kétszer, késtbb

pedig  hévomszor. Az egy hefecskendezésre hasznilt mennyiség
D kem. volt, vagyis 1 gramm salol. Az eredményekkel szerzi
nagyon meg van elégedve. (Semaine médicale, 1892, HT. sz.)
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TARCZA.

Az év lejartan, az wj év elején.

Ielidézve emlékezetiinkben a lefolyt esztendd orvosi ese-
ményeknek emlékképeit: a cholera pandemia az, mely leg-
elevenebhen valik ki a tobbi koziil és ad dominalo jellem-
vonast az 1893-diki annus medicusnak. A baj, mely 4prilis
kizepén torte 4t continensiink hatarat Oroszorszigon keresatiil
atterjedve, az évnek majdnem az utolsé napjaig tartotta aggo-
dalomban az egyes orszdgok kormanyait és lakossagat, félmillio-
nal tobb meghetegedést, szdzezerekre mend haldlozast és az
internationalis forgalom megakasztasa folytan millikra mend
kozgazdasagi karokat okozva.

A kozveszedelembdl kijutott a mi osztalyrésziink is jobban
mint a korottiink levé orszagoknak. Ha emberéletben aranylag
nem is vesztettiink sokat, tomérdekre rig az anyagi kar, mit
a nalunk ardnylag enyhe lefolyasi jarvany a kozforgalom
megakasztisaval a vidéknek, de kiilonosen a févarosnak
okozott. De a karnak meg lesz talin a haszna is!

Kozegészségligyi viszonyaink hatramaradottsaganak €8 8z |

azon valo segités sziikségességének érzete talan még egy alka-
lommal sem véste be magat nalunk a koztudalomba annyira,
mint jelenleg. Erre mutat a megindult élénk tevékenység a
kizegészségiigyi intézkedések létesitése koriil, kiilonosen a fé-
és székvaroshan, mely ha mul6 tiz nem marad, gyorsan el
fogja felejtetni veliink a kialvé félben levé epidemia minden
bujat és banatat.

A cholera emlékezete mellett elsé pillanatra csak el
mosidva tliinnek eld a lefolyt év orvosi eseményeinek Kkir-
vonalai. Ha azonban kozelebbrdl veszsziik szemiigyre a dolgot,
egesz seregét talaljuk a feljegyzésre mélté eseményeknek
azon kivill is, ugy a kiilféldin mint ide haza. Az orvosi élet
majdnem minden nyilatkozataiban megtaldljuk a megszokott
mérsékelt haladas nyomait nalunk is. Ha a buvirlat nem is
mutathat fel a lefolyt évrél valamely kivalo és a kozfigyelmet
egyetemesen megragadé felfedezést az orvosi ismeretek fejlesz-
tése koriil: a részletes és hangyaszorgalmu kutatis ez évben
is meghozta a maga gyiiméleseit, mint azt hétrél hétre meg-
jelend, részint eredeti, részint ismerteté tudomanyos kozle-
ményeink fényesen tanusitjak, Hazai tudomanyos mitkodésiink
a mult év folyaman semmivel sem maradt hatrabb, s6t talan
még emelkedett az el6zé évekhez képest. Heti folyéirati és
gzakirodalmunk megtartottak a régi kereteket. Nagyobb élénk-
ség mutatkozott a hazai orvosi konyvirodalom ferén, melyen
tobb aprébb szakmunka megjelenésén kiviil fel kell emliteniink a
nagy belgyogyiaszati kézikonyv meginditasat. Tudoméanyos életiink
a fovarosi és vidéki orvosegyesiileteinkben és a magyar orvos- és
természetvizsgalok vandorgyiiléseinek szakiilésein elég élénken
liktetett. Meghoztak a hazaiorvosi tudoménynak a maga résziiket
a Magyar tud. Akadémia és M. kir. Természettudomdinyi tarsulat
szakiilései is, mely utobbinak . n. biologiai értekezletei egy a
tobbi szakiiléseken hianyz6 irdnyt igyekeznek meghonositani,
t. i. azt, hogy a tudomanyos érteckezleteken ne esak a fudo-
manyos vizsgilodas eredményei jojjenek bemutatas ald, hanem
maguk a vizsgald modszerek is, és fesztelen eszmecsere tarsul-
jon a bemutatasokhoz, a mi a nyilvahos szakiiléseken hidny-
zik, A Rokus-korhazi osztalyokon a fdorvosok részérél szan-
dékba vett tudomanyos értekezletek és beteghemutatisok
hasonlo iranyban fognak miikiodniaz orvosgyakorlati szaktudo-
méanyok terén.

Az orvosi oktatas és Kkiképzés terén bar gy tetszik,
mintha az elébbi évek gyors fejlédéséhez képest azokban
bizonyos pangis dllott volna be, szintén jegyezhetiink fel
kisebbmérvii haladdst. A revidealt magintanari szabélyzat
bar nmem felel meg azon intentitknak, a melyekbdl maga a
revisio megindult, az eddiginél szabatosabban kiorvonalozza a
magantanari intézmeényt. Fontosabb javulast igér az orvosi ok-
tatas és kiképzés terén az orvosi szigorlati rend revisioja, mely
az orvostanir-testiilet részérél mar befejezést nyert és a koz-
oktatasligyi ministerium jovahagyasira var. A tiszti orvosi
vizsgalatok életheléptetésére az illeté ministeriumokban meg-

indult mozgalom is haladasnak jelezheti. Legkihatobb jelento-
ségii e tekintethen kétségen kiviil az a mozgalom, mely egy az
egyetemmel kapesolatos allami kozkorhaz felallitasat czélozza,
mely ha sikerre vezet, a hazai gyakorlati orvosi oktatis tor-
ténetében korszakalkoto momentum leend.

A hazai kizegészségligy fejlesatése koriil is tobbrend-
beli trvendetes reformmozgalmaknak megindultat jegyezhetjiik
fel az elmult év orvosi torténetének lapjaira. A balneologiai
tarsulat élénk mikodése lendiiletet igér a hazai firdo- és
asvanyviziigy felviragoztatsara. Az orszigos babaiigy rendezé-
sében az év elején megindult élénk eszmecserck, ministeri
tanfcskozasok, ha nem is hoztik meg egyelére a kivinatos
megallapodasokat, alkalmat szolgaltattak arra, hogy az e téren
mutatkozé hidnyokat feltgrjak, melyeknek orvoslasara el6bb-utohb
meg kell jonni az elhatdrozé intézkedéseknek. Ez eszmecserék-
nek eddigelé is meg van egy eredménytk abban, hogy a
budapesti egyetemen a szlllészeti és négyodgyaszati klinikak
kiépitésének sziikségessége nemesak elvileg nyert elismerést,
hanem a megvalositishoz gyakorlatilag is kozelebb hozatott.
Haladast jelezhetiink az Orszigos kizegészségi tandes miiki-
désében is, mely az elmult év folyaman az 1) elntkség veze-
tése alatt elevenségében sokat nyert.

Legkihatobb jelentéségit e tandes sokoldali kezdemé-
nyezései koziil kétségen kiviil az, mely a kizegészségi torvény
revisiojara iranyul. I lépésével a tandes bizonyara a hazai
orvosi rend kozohajtisanak tesz eleget, mely 6hajoknak az

1885-diki kizegészségiigyi congressus oOta, a mult évi orszigos

orvosi congressusig szaklapok, napilapok hasabjain legkiilin-
bozébb oldalrol adtak kifejezést. A tanacs altal kikiildott reform-
bizottsagnak lesz feladata Osszegyiijteni azokat az adatokat,
melyek a 16 éve élethen levé tiorvény intézkedéseinek ezél-
szeriisége vagy czélszeritlenségére nézve tapasztalatilag fel-
merliltek, valamint figyelembe venni a hazai kozegészségiigy,
a kizegészségligyi szolgalat egyes dgaiban felmeriilo mindazon
hianyokat, melyeken inditvanyba hozhaté torvényes intézkedések-
kel meg van a kilatas arra, hogy a kellé orvoslast megnyerjiik.

Az Orszigos kizegészségi tanacs e revideal6 és szervez( mun-
kassaga fogja domindlni el6relathatolag ez évben (ha ugyan
a cholera méskép nem batdroz!) a hazai orvosi kizéletet. Altala
meg lesz adva az alkalom, hogy a reformohajok egyénileg,
testiiletileg a kozegészségi és orvosi tigyek minden dgira
nézve unyilatkozhassanak. A létezé bajokra valamint azok
sanalasara  kétségenkiviil sokféle egybevagé és ellenkezd
nézetek fognak felmeriilni. A nézetek és eszmék e bekovetkezd
kiizdelmében legyen a jelsz6 az objektivitis és ne foglaljon
tért a személyeskedés kozottiink. Ha az enthusiasmus kiilonbozo
hevességével is, az orszdg egészségligyének és rendiinknek
emelkedését akarjuk mindannyian. Szoljanak tehat csak az
érvek és gy6zzén mindenesetre a jobb!!

A szegények dapoldsarol otthon és w
kdrhdazban.

(Eszrevételek a kiozegészségiigyi torvény revisiéjahoz.)

Mir az 1890-diki budapesti orvosi congressuson alkalmat
vettem magamnak arra, hogy kifejezést adjak abbeli nézetemnek,
hogy én azok véleményét osztom, a kik hazai kizegészségiigyiink
és orvosi rendiink Allapotinak javitisdira sziikségesnek tartjik a
kizegészségiigyi torvény revisijat annak egészében és nemesak
egyes részleteiben és kifejezést adtam azon vélekedésemnek is, hogy
ha kirorvosaink helyzetén segiteni akarunk, nem a személyi, hanem
a tirgyi motivimokbél kell kiindulnunk, miutin az intézd faktorok
elitt csak az utobbiak lehetnek a dontdk. Ebben a nézetben vagyok
ma is. At kell alakitanunk az egészségiigyi torvényt azon tapasz-
talatok alapjin, melyeket annak életbelépte Gta annak gyakorlata
kizben sajit észleleteink ntjin szereztiink.

Mint vidéki gyakorlé orvos idestova mar 20 éve kisérem
figyelemmel és tanulmdnyozom a vidéki élet kizegészségiigyi viszo-
nyait ; tapasztalataim alapjan azok bajainak orvoslisira bizonyos
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megillapodasokra jutottam, melyeket javaslatok alakjiban legkize-
lebb szindékozom egy monographiiban kozreboesitani.

Tekintettel arra, hogy a kozegészségi térvény revisidjanak |

sziikségessége ngy litszik mar Altalinos nézetté vilt, tekintettel
tovibba arra, hogy az Orszigos kizegészségi tandcs a revisionalis
munkilatokat médr el is kezdette: legyen szabad e lapok hasibjain
Jjavaslataim koziil kozegészségiigyiink két fontos kérdésére nézve
szerény  nézeteimet eloterjeszteni. 1 két kérdés: a szegények
tpoldsdnak kérdése olthon és a kdrhdzban.

#ok R

Mindkét kérdés felfogisom szerint allami kozérdek, ennek
megoldisa is az dllam feladata, még pedig a maga egész teljességé-
ben. Az orszig vagyonos osztalyanak kotelessége gondoskodni a
vagyontalanokrdl akkor, ha azok betegek ¢és munkaképtelenek ;
méltinyos, hogy igy fizesse meg a gazdag a szegénynek azt, hogy
veéradojaval az allami kozbiztonsdgot fenntartja. Ilyen médon méltinyos-
nak, sét az allam bumanistikus kotelességének vélem azt, hogy a
szegények dpoldsa tigy otthon, mint a kérhidzban egy orszdgos szegény
alapbol allamilag eszkoziltessék, mely orszidgos szegényalap minden
addfizetonek wrdnyos szizalékban  Fkivetett pdtaddjabol lenne megy-
allotandd, melynek nagysigit a fennforgd szitkségletek szerint
minden évben a beliigyminister eloterjesztésére az orsziggylilés hatd-
roznd meg. Ez dltal egyintetiibbé vilnék ez iligyeknek ellitisa,
mely jelenleg a kiilonb6z6 municipinmokban kiillonbizé. Bz orszigos
szegényalapbdl kellene fedezni nézetem szerint: a) a korhdzakban
apolt szegény s illetékességi czimen ismeretlen betegek #poldsi ;
b) a kérhdzak és ez ezekkel rokontermészetii lelencz-, szegény- és

drvahdzak épitési; ¢) az otthon dpolt szegény betegek gydgyszer |
és gylgyeszkizeinek koltségeit; d) ez alapbél nyerne fedezetet |

tovibba a szegények otthoni dpolisira szolgdlé orvosoknak (kor-
orvosok) és a kizségi babiaknak fizetése.
A mi kozelebbrol a szegények otthoni dpoldsdt illeti, ennek

_kiltségei kivetkezd esetekben vehetik igénybe a kizalap segitségét: |
1. meghetegedés esetén elldtandék ingyenes orvosi segélylyel és |

orvoslo szerekkel; 2. sziilés alkalmival ingyenes sziilésznii segély-

lyel és dpolassal; 3. a jarvdinyos bajok ellen valé védelem esz- |

kozeiben dijtalanul részesitendok (védhimlo oltis, desinfectio stb.) ;
4. az élet fenntartdsihoz feltétlen sziikséges élelemben, ruhdzatban és
lakdsban ingyen vészesitendik lennének : «) lelenczek: b) kere-
setképtelen drvik; ¢) munkaképtelen hiilyék és nyomorékok ;
d) hozzatartozok nélkiill maradt elaggottak.

A kizegészségi torvényben mindezen kérdések megvannak
ugyan érintve, de sem teljesen kifejtve nincsenek, sem pedig azok
gyakorlati kivitelére a kell6 intézkedésekr6l gondoskodds nem tin-
tént. Sem a torvényben, sem a gyakorlatban nincsen eléggé tisz-
tizva az, hogy a szegények #polisa mennyiben terheli a kozsége-

ket, mennyiben az dllamot. Mindenik igyekszik a terheket egy mds |
nyakaba réni. B visszdssigokon, melyek a tirgygyal foglalkozok |

elift kozismeretesek, és a melyeket emlitett monographidmban
részletesebben fogok felsorolni, csak ugy lehet segiteni, ha a szegé-
nyek apolasiizyét a fennebbi értelemben dllamiva teszszilk, mely eset-
ben a szegények otthoni dpolisdinak rendezésére nézve javaslataim
a kivetkezok lennének :

I A meghbetegedés esetén orvosi segélylyel és orvoslé szerek-
kel ingyen ellitis szempontjibol rendezendd lenne mindenekeliitt a
Edvorvesi intézmény, tovabbi az ingyen gydgyszerek kiszolgdltatisd-
nak mdodja. A fennilld berendezések mind a kettére nézve, mint az
mir sokszor sok helyen meg lett beszélve, és itten e miatt kriti-
kajuk feleslegesnek litszik, tikéletlenek.

A) a Kororvosi intézmény rendezésénél felfogdisom szerint a
kivetkeziket kellene figyelembe venni:

a) Egy orvosi kirnek ecsak oly nagynak szabadna lenni,
melyben egy orvos kirorvosi kitelmeit véghez birja vinni.

b) A kirorvos hii teenddje lenne elsé sorban a szegények
apoldsa illetve orvoslasa, esak méasodsorban a vagyonosaké. Ez utobbiak
fizetési kotelezettségét a kororvosifixum nem alterdlja. E tekintetben

¢ép figy, mint magingyakorlati orvosokndl a concurrentia és gyakor- |

lat Altal biztositott szokds az irdnyadd.

¢) Miutdn a fenti functiok az orvost, tekintve az orvosi gya-
korlat egyenetlen voltit, nem veszik Allandéan igénybe, s mintin
mindezek daczdra az orvosnak anyagi existentidja kell, hogy telje-

|
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| sen biztosittassék, sziilkséges résziikkre még egyéb szakfoglalkozis,
| hogy feladatuk ﬁ/etésﬁkkel ardanyban all,on

Ez kizdrolag csak tgy érhetd el, ha a rendéri orvosok (jiras
orvosok) a vidéken teljesen beolvasztatnak a kiororvosi fogalomba.
Nagy varosokban ellenben, hol az orvosrendori feladatok a lakos-
sig tomottsége miatt allandobb foglalkozast nyujthat, fenn volna
ezen intézmény tarthato.

Egy egyontetii, kozegészségiigyi kozigazgatast esak gy tudok
képzelni, ha egy hatdskérében és berendezésében megerdsitett
megyei phisicatusi hivatal vezetése mellett, legfeljebh ktllﬁnbiizb’
rangfokozatli, de hii, tevékenységhen teljesen egyontetii kororvosok
végezik a szegények dpolisa kapesin, az orvosrendéri functiokat
is. E munkdlatok a gyégyitis 6 feladata mellett mindig elenyészi
csekély mellékfoglalkozasai leendnek kiilinben is a kdrorvosnak.
E mellékes feladatért csupan fentartani a keriileti orvosi intézményt
teljesen felesleges.

d) Hogy a legszegényebb vidékek is dllandban iigybuzgd
szakértokkel lattathassanak el, s hogy e mellett az dllam kiadisa
e czimen til ne szaporodjék ;

e) s hogy végiil a kororvosn karban is az eldem méltinylisa
lehetivé valjék.

A fenti alapelvek alapjin felfogisom szerint a kirorvosi alli-
soknak 3 osztalyinak kellene lenni. Az I-s6 osztily egy hivatalos
rangban lenne a fészolgabiréval, -a II-dik az alszolgabirdval s a
II-dik a joggyakornokéval.

A HI-dik osztilyfi kirorvosi kiorok azok volninak, melyek
varosoktol tdvol esé falusi székhelylyel birnak; hol a csekély szami
| vagyonos osztdly 1— 200 frt mellék jivedelemnél tibhet nem igér.

BEzen korok rendesen tetterds ifjii orvosokkal téltetnének be,
kiknél a legsziikségesebb anyagi sziikségletek biztositisa utan,
tobbnyire a még ki nem firadt ifigybuzgisig, a haladis felé vald’
tirekvés, de sok esethen a becsvagy maga is biztositana a lelki-
ismeretes szolgdlatot.

Fizetésiik volna : 600 frt fizetés, 300 frt fuvaritaliny.

Iarom évi hii szolgdlat jogot biztositana iiresedés esetén
egy rangfokozattal magasabb és anyagilag is jobban situalt kor
elnyerésére.

I1-od osztalyin kort koriilbeliil haromszor ann)nt kellene léte-
siteni az orszigban mint IIl-ad osztdlyat (az ardnylagossig miatt).
Ezen osztilyban a minimum szolgdlati idé ¢ év lenne, melytil
eltérés csak egész kivételes érdemek mellett torténhetnék.

Kilencz éves hiiséges szolgdlat utin a Il-odrendii kdrorvos
egy rangosztilylyal emelkednék az I8 osztily korbe; erre azon-
ban csak iiresedés esetére tarthatna igényt, mely esetben az allam
fentartand wagdinak a jogot, hogy a szolgdlati években korosabb,
de méz el nem aggott, tovabba az érdemekben gazdagabbak kozott
vilasztast tehessen,

A 1l-od osztilyn kiérorvos vagy kozségi orvos nem egyformin
dijaztatnék. Oly helyen, a hol az orvos mellékkeresetére szamit-
hat, példaul gydrak -ellatisibol vagyonosok gyogyitdsabol, orvos-
vendéri funetickbdl mellékjiovedelmei lehetnek. Fixuma még kevesebb
is lehet mint az Ill-ad osztilyt korokben. Ott ellenben a hol a
mellékjovedelem a legjobb esetben is 500 frt alatt vehetd, a fix
| fizetés 800 frt maximum lehetne 300 frt fuvaritalinynyal.

Virosokban és jobban situdlt nagy koézségekben a kororvost

— a ftiszti orvos helyettesiti — ezek fix fizetése leszallhat 300

| forintig is. Még gy is mindig kapds orvosi dllomdsokat fognak

képviselni.

Elsé osztilyn orvosi kir a legjobban situdlt kirdk koziil

megyénként 1—3 volna létesitends. Fizetés lenne: évi 1000 frt

| és 300 frt fuvardtalinynyal. A hivatalos rangfokozat a f{észolga-
birdéval tétetnék egyenlivé.

Kivilo hivatalos iigybuzgisag és szakértelem tiszteletbeli megyei
foorvosi czimmel egy hiv. rangfokozattal feljebbvalé emelkedésre
jogositana melylyel azonban tobb fizetés nem jirna. A kororvosok
rangfokozatok ardnydban tartandinak igényt a nyugdijra. Fizetési
kitelezettségok is eltekintve fixumok nagysigidtol a hiv. rangfokozat
ardnya szerint dllapittatnék meg.

Valamely jirvanyban tortént elhalis esetére a mai térvényes
elényok fentartandék lennének.

B) A szegényeknek ingyenes gydgyszer rendelése tekintetében
a mai lényegében végrehajthatlan rendszabdly egészen liberalis ala-
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pon volna megviltoztatandé. Ha az dllamhatalom dszintén Ohajtja a
szegények dpolasi iigyét végrehajtani, ne féljen torvényesen is
meghizni azon orvosi karban, mely e bizalomban hatésigok részérol
akarva nem akarva kiilonben is részesiil.

Sziikséges végiill e czimen intézkedni az irant is, hogy a
szegények nemesak orvosszert, de egyéb gydgyeszkiziket is (mii-
szeveket) sziikség esetén dijtalanul kaphassanak,

2. Az ingyenes switlésendi segély és dpolidsra vonatkozdlag e
lapok hasabjain nézetem még tavaly Kkifejtettem s ezittal nem
boesitkozom annak ismétlésébe, csupdn riéviden jelzem azt, hogy
hive vagyok teljes meggytzidésemmel a kiegészité falusi és rendes
babanevelésnek oly mddon, mint az az ungviri babaintézetben torténik.

3. A jirvanyos bajokkal szemben a fennillé torvényes intéz-
kedések tigy a himlé mint a virheny és a diphteritissel szemben
a kozalap terhére azon fokozatban lenne megszigoritandd, mint az a
choleraval szemben torténik ; ellenkezi esetben nem tehetiink semmit
s csak jatszunk a kérdéssel ; e czimen kiilonben is elmaradhatlan
szitkséges mar a syphilis, de legkivalt a tuberenlosis hygienidjival
a gyakorlathan tobbet foglalkoznunk.

4. A negyedik csoportba vett lelenczek, keresetképtelen arvik,
munkaképtelen hiilyék és nyomorékok, hozzatartozoknélkiili el
aggottakra vonatkozé terjedelmes javaslataim e czikk keretébe nem
szorithatok Gssze, azokrél més alkalommal.

Nowdle Endre dr., kérhdzi igazgato-foorvos Ungvart,
(Folytatisa kiovetkezik.)

Az orvosdoktori szigorlati rend reform-
tervezete.’

I. Altaldnos indokolds.
(Folytatés.)

3. Az j szigorlati rend a vizsgilati targyakat ot csoportra
osztja, melyek koziil harom a tanfolyam alatt a klinikai évek el6tt,
kett§ pedig a tanfolyam végeztével teendd le.

A foelv, mely a tandritestiiletet e beosztdasndl wvegzelte, az volt,
hogy az orvostanuld, mielott az orvosgyakorlati szakoknak, a klini-
kaknak tanulmdnyozdsihoz jut, az azok sikeres tanulmdnyozhatdasdra
sziikséges  elokéseito  tudomdnyokat (physika, chemia, anatomia,
physiologia, kérboncetan, dltaldnos kér- és gydgytan, gydgyszertan)
ne csalk hallgassa, hanem azokat kotelezdleg meg is tanulja. E f6-
elv a mostani szigorlati rendben csak érintve van, mid6n a szabily-
zat facultative megengedi a természetrajzi elovizsgédlat és az orvos-
doktori elbszigorlat letételét; de kivetkezetesen nines keresztiilvive,
mert a tanuld a tanfolyam végére is hagyhatja azokat, minek az a
hitrianya van, mint fennebb kifejtettiitk, hogy a tannlék zome és
épen a gyengébb képességiiek, elokésziiletleniil mennek a klinikdkra,
midén az ottan eltsltott idst nem értékesithetik kelldleg és oly
intensitdssal, mintha elkésziiltek volna a fentebhi elokészité targyak
tanulmanyozisaval.

A successivitis ez elve szintén ily kovetkezetességgel van
keresztiilvive a tanfolyam alatti I., 1L, III. szigorlatndl is. Az I.
szigorlat targyaibdl (physika, chemia) kotelezoleg vizsgat kell tenni
a hallgatonak mint a II. szigorlat targyaihoz elékészitd tudoma-
nyokbdl azelGtt, mielott a II. szigorlat tirgyainak hallgatasihoz
boesattatnék. A II. szigovlat tArgyaibél (anatomia, physiologia), mint
a III. szigorlat targyaihoz elikészitd tndomanyokbdl kotelezileg vizs-
-git kell tenni a tanulénak, miel6tt a III. szigorlat tirgyainak (kor-
boneztan, kértan, gydgyszertan) hallgatisahoz boesattatnék. Végre a
I1l. szigorlat tirgyaibdl, mielott az orvosgyakorlati szakmiknak, a
klinikdk tanulminyozisihoz boesittatnék. Végre a IV. és V. szigor-
lat marad a tanfolyam végére, midén az orvosjeldlt ssszes gyakor-
lati tanulmanyait mar befejezte.

E beosztis az eddiginél zirtabbd teszi ugyan az orvosi tan-
folyamot, de ez énként érthetbleg, csak az orvesi kiképzés hasz-
nara fog vdlni és dltala el lesz keriilve a viszassig, a mi most
megvan, hogy a tanulé tanfolyama elsé éveiben mindig mis tir-
gyakra késziil mint a mit épen hallgat, igy az elsé év folyam:in
az Asvanytan, novénytan, allattan szigorlatira késziil, midén a honez-

' L, Orvosi Hetilap 1892, 50. sz.
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1 tanf, physikit, chemiat hallgatja, a masodik év folyamin, midon az
] élettannal kellene foglalkoznia, a physikira, chemidra késziil és a
kortant és gyogyszertant hallgatja, a minek sikeres hallgatisdira
még nincsen is elékésziilve.

A szigorlatoknak ez 1j beosztisa szabatosabba fogja tenni az
orvosi tanfolyam alatt az elméleti és gyakorlati orvosi kiképzés me-
netét is. Az egyes tiargyakat a tanulék kellébb és logikaibb sor-
rendben fogjak hallgatni mint mostan.

Az az elv kimonddsa, hogy a tanfolyam kizben az elsé hirom
év alatt minden esztendd végén teendd szigorlat sikerétdl tétetik
fiiggdvé a tanfolyamban valé tovabbhaladas, elsi pillanatra gy tiinik
ugyan fel, mint erés megtamaddsa a tanulas szabadsiganak és mint-
egy visszadllitisa még a leczkepénz rendszer ideje elotti évi vizsga-
rendszernek. Ez a tanszabadsigba vald iitkizés azonban esak litszo-
lagos. Az eliszabott vizsgarendszer koti ugyan a tanulét orvosi
kiképezése kiilonbizi phasisain bizonyos tirgyak hallgatisihoz, de
nem akaddlyozza abban, hogy barmely mas targyra is szabadon be
ne iratkozhassék. Igy esak az orvosi tanfolyam vizsgaszabadsigit,
de nem az egyetemi tanszabadsigot korlitozza. A mostani Kkorlit-
nélkiili vizsgaszabadsidg a tanfolyam elsé éveiben kénnyen hanyag-
sagra készteti a kevésbé szorgalmas tanuldt, a tehetségteleneket
meghagyja a tanfolyamban akar egészen a tanfolyam végéig. Sok
tanulé csak palyaja végén jut arra az ontudatra, mid6én vizsgira
kezd késziilni, hogy palyit tévesztett, midin mir késé a visszatérés.
A tanfolyan els6 hdrom évének kotelezd vizsgai e tekintetben is
hasznosak lesznek tehit: a tehetségtelen tanuld idejekordn beldthatja,
hogy palyit tévesatett, és tébb év elvesztegetése nélkiil térhet at
mas, tehetségeinek inkdabb megfelelt palyira.

4. Az uj szigorlati szabilyjavaslat megtartja a jelenlegi szigor-

lati rendben jénak és hasznosnak bizonyult azon vizsgilati eljirdst,
' mely a physika és chemia, tovabbd az V. szigorlatban az egy spe-
cialis szakma mint segédtirgyak kivételével valamennyi més orvosi
targybol szébeli és gyakorlati vizsgilatot kivin meg. A gyakorlati
vizsgilat tulajdonképen nem egyéb, mint tirgyon valé vizsgilat,
melylyel a tanulé az illetd szakban valé tirgyias ismeretét bizo-
nyitja. A szigorlati rendszer ez intézkedése visszahat a tanitis mod-
Jjara és tirgyiasabba teszi azt gy mint magat a tanuldst, ez dltal
elomozditéjanl valik a laboratoriumi és klinikai munkassignak. Fe
elv behozatala volt a legfontosabb momentum a jelen szigorlali rend-
seerben. Eg  elvnek kivetkezetes keresztilvitele valamennyi orvosi
viesgdlali targyra lesz legfontosabb wmomentwma az % szigorlati
rendnek. Kzek jelenleg mar keresztiilvihetok, a mennyiben klinikdink
és laboratoriumaink el vannak latva annyira dotatitkkal, segédsze-
mélyzettel, intézet1 helyiségekkel, hogy azokban jelenleg kisebb-
nagyobb mértékben kellé gyakorlati oktatas folyhatik.

(Folytatasa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1892. deczember 30-dikdn.

Pasteur 70-dik sziiletésévének jubileumdat Parisban f. hé
27-dikén iinnepelték meg nagy ovatiok kozitt. Az iinnepélyt az uj
Sorbonne disztermében tartottak, melyen megjelentek a kiztarsasag
elnoke, a franczia kormany tobb tagja, az egész diplomatiai kar,
tébb franczia és kiillfoldi tudds tdarsasagok kiildittei, a Sorbonne
tandrkara és ifjusiga, Pdris virosinak és Pasteur sziilovarosinak
képviselete. Az iinnepélyt Dupuy kizoktatisiigyi minister nyitotta
meg egy szép beszéddel, mely Pastenr tudominyos érdemeit magasz-
talta. Utdna a franczia tud. akadémia elnike nyujtott it Pasteur-
nek egy nagy arany emlékérmet, mely internationalis adakozis
utjan  késziilt, melynek egyik oldalin Pasteur dombor arezképe
lithat6, mdsik oldalin pedig a kivetkezd felirat olvashatd: ,Pasteur
70 éves sziiletésnapjara a tudomdny és a hilis emberiség — 1892.
deczember 27.“ -~ Bertrand a Pasteur-intézet igazgato-tandesa
nevében, Duubre az ,Ecole des mines“ nevében beszéltek, mely
utobbi intézetben P. mint a mineralogia tanira wiikodott. Utdna

Lister tartott szép beszédet a sebészet és az orvostudomany nevé-
| ben, melyben vazolta Pasteur felfedezésének kihatasat az orvosi
tudominyra, kiemelvén P.nak az erjedésre, a fertizi betegségekre,
a védoltiasokra vonatkozd hallhatatlan értékii felfedezéseit. Bergeron
az ,Academie de Médiciné®, Santon Paris viros kizinsége nevében
szolottak. Bertrand az iidvézldiratokat olvasta fel és hemutatta




jottek rokonszenviiket kifejezni Franecziaorszag irdnt, onik

(ORVODT

a kiilféldi egyetemek, akadémiik, tudomanyos tarsulatok kiildottjeit,
mintegy 22 kiilfoldi kiildottség jelent meg, koztiik a berlini orvos-
egylet kiildittsége és ezek és a 14 francziaorszagi vidéki kiildatt-
ség betiirendben vonultak el Pasteur elott. Végre Pastenr sziil6-
varosinak polgarmestere szélott, atnyujtva Pasteurnek sziiletés-
hazarél felvett fényképet. Pasteur, ki mint ismeretes, évek Ota
gyengélkedo allapotban van, megindulva gyenge hangon mon-
dott kiszonetet a Kitiintetésért, és fidval olvastatta fel vilaszit az
iidviizlo heszédekre, melybhen attekintve rividen élete folyamat, par
sz0t szentelt Claude Bernard emlékének is, megkiszinve a Kkitiinte-
tést a megjelent franczia kiildottségeknek, végezetre a Kkiilfoldiek-
hez fordult a kivetkezd szavakkal :

» Végezetre onik kiilfoldi nemzetek kiildittei, kik oly tivolrdl
hoztdk
nekem a legbensobb Gromet, mint olyannak, ki torhetetleniil hiszi, hogy a
tudomdny és a béke gydzedelmeskedni fognal a tudatlansdgon és a
hdaborin, hogy a killinbozé népek eqyesitlni fognak nem a rombo-
lasra, hanem ae alkotdsra, hogy azoké w jove, a kik legtobbet tesznek
a szenvedd emberiségért.”

A szép linnepély, melyet az Osszes franczia sajté biiszkeség-
gel diesdit, 12 és fél drakor ért végett, és sokaig fog még vissza-
hangzani Francziaorszigban és a kiilfoldsn és megnyugtaté pontul
szolgdl a Panama-bofrany ziirzavaros napjaiban.

Magyarorszag részérél iidvozlo taviratokat kiildéttek ez alka-
lommal Pasteurhez: Hdgyes tanir a hudapesti Pasteur-intézet nevé-
ben, JKétli tandr a budapesti kir. orvosegyesiilet kizgyiilése nevé-
ben, tovibbd a magy. tud Akadémia.

ok

Cholera-hirek. Budapesten deczember hé 22-dikétél 28-dikaig
osszesen 4 choleras beteget vettek fel a barak-kérhazba, egyet-
ogyet 22-dikén, 24-dikén, 27-dikén és 28-dikdn, ugyanezen id6 alatt
gyogyulva tavozott el 8 beteg, meghalt 1; dpolis alatt maradt 6.
A 11-dikén kimutatott esetek koziil egy nem bizonyult be cholerd-
nak. A vidéken deczember 19-dikérél jelentettek be egy cholera-
haldlesetet, 21-dikétsl 27-dikéig egyetlen egy helyrél sem érkezett
be cholera-esetrdl jelentés. Pest-Pilis-Solt-Kiskimmegye egész terii-
letét jarvinymentesnek nyilvinitottak. -—— Németorszdagban, Ham-
burgban, tgymint ndlunk folyvast jonnek eld egyes cholera-esetek,
a varos eliljarésiga teljes készenlétben virja a baj kitorését az
1893-dik évben. Francziaorszdgban, Hollandidban szintén mutat-
koznak egyes esetek. Tordkorsedg egy kis varosiban, Yassban,
szintén mutatkozik a baj. Oroszorszdgban folyton tart a jarviny. Az
orosz orvosok f. hd 25-dikétél 1893. januir 1-éig cholera-congressust
tartanak Seent-Pétervdrott, melynek programmja a kivetkezd :
1-s6 napon (25-dikén) a tagok a jirvanyra vonatkozd Gsszes sta-
tistikai adatokat terjesztik eld, a betegedésre; haldlozisra, gyogyu-
lisra, a jarvany ftjara, elterjedésére, a kitirés okaira, feltételeire
vonatkozélag illustralva térképekkel, tervrajzokkal stb. El6terjesz-

tést tesz a kormany a jarvany elleni intézkedésekrol tigy a maga, |
mint egyes varostestiiletek részérdl. Az Gsszes anyagot bizottsidg- |

nak adjak ki, mely azt a kérdések szerint rendbe szedi. A 2-dik
napon, 26-dikdn, egyes bizottsdgok foglalkoznak hacterioskopikus
és fertdtlenitd gyakorlati demonstratidikkal. Este nagygyiilés tar-
tatik eszmecserével a cholera belurczolasa elleni intézkedésekrdl,
. m. a) a quarantinekrdl, hatirzdrokrél, visir és iskoidk he-
zardsarol ; ) nézetcserék a népesség vandorldsarol, munkéisok,
ntazék csoportosulasardl, kiilonosen a gyanus tijékokon; ezeknek
orvosi vizsgalatardl ; a kikotok, vasati és postadllomasok feliigyelete
modjardl ; cholera-betegek vagy cholera-gyaniis egyének elhelyezé-
sérél ; népkonyhakrdl, éjjeli menhelyekrol stb. ; ¢) eszmecsere az
elst cholera-esetek meghatirozasa mddjarél a varosokban és vidéken ;
a betegek és halottak nyilvintartasanak szervezésérdl; utasitisok-
16l nemorvosok és orvosok szdmira. — A 3-dik napon, 27-én
reggel bizottsdgi iilések és gyakorlati demonstratiokkal foglalkoznak,
este pedig a jarvany legyt6zésére valo eljarasokrol tétetik jelentés,
nevezetesen : «) az orvosi segélyrdl (orvosok, segédek, szolgak stb.),
szamanak megallapitasarél; b) a betegek elkiilonitésérdl és elvitelé-
rél; ¢) cholera-hullik eltemetésérdl ; d) a desinfectiordl ; e) egészség-
iigyi berendezésekrdl és a fertétlenits szolgdlatrdl. A 4-dik nap,
28-dikan reggel ugyanaz mint elbbi napon, este az orvoslis ered-
ményeirdél és még mas felmeriils dolgokrdl, 29., 30., 31-dikén
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ugyanily iranyban folytatjik a tandeskozast. A tandcskozdisok —
mint mondjak zartkiriiek, még a napilapok tuddsitéi sem jelen-
| hetnek meg azokon.
* % %

Az 4j koérhdzak épitésiigye képezte egyik tandceskozis
tirgyat a fovaros pénziigyi és gazdasigi bizottsdg a deczember 27-diki
iilésének. Bemutatta a mérnoki hivatal a kiils6 kerepesi-iiton és a
Stahly-utezaban épitendé kdérhdzak programmjanak koltségvetését.
Az elébbi 1185 az utébbi 290 dgygyal 3.200,000 forintba keriilne
telek nélkiil. A pénziigyi bizottsig e tervezetekkel szemben azt a
javaslatot teszi a kozgyiilésnek, hogy tegyen felterjesztést a bel-
ligyminiszteriumban, melyben hivja fel a ministert egy #llami
kozkorhaz szitkségességére a f6- és székvarosban és kérje annak
dllami koltségen vald mihamarabb felépittetését és berendezését,

Fz dton is elotérbe lép tehat az allami kozkorhdz kérdésé-
nek az iigye, melynck fargydban, mint emlitettiik, a tandrtestiilet
orvosi oktatisiigyi szewpontbdl inditott meg kozelebb mozgalmat,
A fiovaros e kivinsiga jogosultnak mondhaté. A févirosba az egész
orszighol nagy és folytonos a munkdsosztily beozionlése, ebbil
keriil ki a kérhazakban dpolt betegeknek, mint a statistika mn-
tatja, koriilbelil 84%,-a. Ezeknek dpoldsa nem terhelheti joggal a
fovarost, mely mint torvényhatéség a térvény értelmében csak a
169, -nyi sajit beteg anyagénak dpoldsara kotelezhetd. Igaz, hogy
a vidéki betegek dpolasat a fovarosnak az illetd térvényhatésigok
meg tartoznianak tériteni, de ez a gyakorlatban az orszigos beteg-
dpolasiigy rendezetlensége miatt illusiorius, a mennyiben a vidék
most is 600,000 frtnyi behajthatlan apolasi dijjal addés a fovaros-
nak. Mindezen iigyeket valahdra mar rendezni kell. Az Allamnak
és fovarosnak kolesonisen meg kell hozni az anyagi dldozatokat
az ligy érdekében,

Ha az dllam magéira vallalnd is — mint remélhett, hogy meg
fogja tenmi — a févarosi kozkérhdz felépittetését, berendezését és
fentartisat, ezzel bizonydra nem lesz elég téve a foviros korhaz-
szitkségletének. A varos nagy kiterjedtsége folytin annak kiillonbozé
részeiben tobb kisebb kérhdzra lesz sziikség, melyekrél okvetetleniil
a varosnak kell gondoskodni.

Ha ilyenkép a nagy vérosi kozkérhdz épitésének elodazasa
a foviros részérél gazdasigi szempontokbdl indokolliaténak latszik
is, nem igy van a dolog a pénziigyi bizottsig ama mdasik hatiro-
zatival, mely az allandé jarvény barakkok épitését is elodizta. Bz a
tervezet szerint koriilbelil 500,000 frtba keriilne, melyet a bizott-
sdg sokallott és hajlandd lett volna visszautasitani az egészet. Koz
vetitd inditvanyra azonban csak levette a tirgyat a tandeskozis
napirendjérél. Reményleni kell, hogy az iijabb tirgyalis alkalmival
méskép hatiroz, A jarvany kitjulisa valdsziniiségének figyelembe-
vétele kell hogy dvakodévd tegye, ha a pénziigyi bizottsigot nem,
akkor a felettes donté forumokat, a kozgyiilést és a beliigyi kor-
méanyzatot.

Az egyetemi épitkezések targyaban, mint halljuk kozelebb-
ril, értekezletet tarfanak a kozoktatisiigyi ministeriumban. Szdéban
forog elst sorban a kozponti egyetemi épilletnek hova épitése,
mintin a lebonfott régi egyetemi épiilet helye monumentdlis épiilet
emelésére sziik. Egy propositio, mit egy napilap hasdbjin is olvas-
tunk, az, hogy ne épitsenek ilyen kizponti épiiletet az egyetemnek,
hanem adjak at kozponti épiiletiil szaméra a milegyetem mai épii-

| letét, ennek szdmdra pedig épitsenek egy 1j épiiletet az egyetemi

novénykert teritletén. Résziinkrél nem akanjuk feszegetni azon ki-
vinsiag jogosultsAgat, vajjon rendén van-e az, hogy a miiegyetem,
mely alig néhiny év el6tt sajat czéljainak tervezett modern épiilet-
esoportot kapott és a melyhez ecsak tavaly ujabb épitkezések csa-
toltattak, mdr most alig néhdny év mulva el akarja hagyni régi
helyét, bizonydra sziiksége van ra: azt azonban nem helyeselhet-
nik, hogy egy egészen mis berendezésii épiilet, mely ugy litszik
a mostani czéljanak sem felel meg, egy egészen heterogen czéli
és nagyobb intézménynek adassék at. Még inkabb ellene volnink
pedig azon fervnek, hogy a miiegyetem az egyetem tulajdonat ké-
pezi novénykertet foglalja el, melyre — ha egydltalin annak be-
épitése terveztetnék — az orvosi karnak még hidnyzo intézetei,

klinikai szimira nagy sziiksége van. E hely lenne tovabbd alkal-
| mas — nézetiink szerint — egy az egyetem-orvosi kardval kap-
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csolatos  dllami  kozhorhaz elhelyezésére is, melyre elég nagy a
teriilet, melyet még a kiornyék aranylag olesé kisajatitisival nagyob-
bitani is lehetne.

EE

Budapest 16- és székviros kozegészségi dllapota 1892. november
hoban. A cholerdra vonatkozdlag az elmult oktéber havi jelentése kapesin
a tiszti féorvos folytatélag jelenti ; miszerint az oktéber héban jelzett 680
cholera-megbetegedési eset kijziil november héban utélag még visszavona-
tott 15 eset, mint nem cholera, tehit oktOber hira esik 665 cholera-eset.
November héban pedig a féorvosi hivatalnil 25'7 choleragyanus meghete-
dés volt bejelentve, ezck kiziil 69-nél az orvosi megfigyelés folytin
kizdratott a cholera kérisméje, marad tehit 138 cholera-meghetegedés,
ez viszonyitva az el6z8 havihoz, a mikor, mint fentemlitette, 665 eset
volt, e hetegedési eset 477 esettel volt november héban kevesebbh, mint
oktéber héban.

A haldlozés oktéber héban volt 368, e hoban pedig 111 vagyis
257-tel kevesebb mint az eldzl héban.

November havi cholera-betegedés arinya a haldlozishoz 59°/,-ot
tiintet fel. Az egyes napokon tirtént megbetegedéseket figyelemmel
kisérve, november héban a legttbb megbetegedés 1-6n és 2-dikdn volt,
a mikor 18 meghbetegedés tortént, attél kezdve hol tobb, hol kevesebb
megbetegedési eset fordult el§ egész 17-ig, de sohasem a jelzett meg-
betegedés szdmiat meghaladva, november ho 17-dikétl, a mikor 10 meg-
betegedési eset tortént folytonos cstkkenés mellett szérvinyosan napi
1—2 szdmra széll ali a megbetegedés, s6t november h 29-én egy eset
sem bizonyult cholerinak.

A mi a november havi megbetegedések okat illeti, ¢ hdéban is,
mint az el6z6 héban, a kutatisok eredményeként a sziiretlen viz ivisat
tiinteti fel a legnagyobb mértékben, a mennyiben az emlitett 188 betege-
dési eset koziil 156-ndl a sziiretlen viz ivisa derittetett ki, mint a meg-
betegedés nagymérvii elémozditéja.

Erthetdvé teszi ezt az, hogy ott, hol akér az ilizem miatt, mint a
teherpdlya udvarokon, elevator raktirok, gydrakban, diszn6szillis s marha-
vésaron, akir épitkezés miatt, mint a kiils§ soroksiri-iton, Hungéria,
Viezi-uton, TisztviselG-telepen, akér hdzi hasznilat, vagy mosds miatt
a sziiretlen vizet felhasznaltik, ittak is belble.

A Ill-dik keriiletben pedig egy esetben, midén egy nedves sotét
kis szobdban az anya choleriban szenveds fidt dpolta, érintkezés dtjan
val6 terjedés bizonyult be.

Az ideigl. kozponti fertGtlenitdé intézet Altal november hiban
vegyszerekkel fertitlenittetett Usszesen 25,548, gbzzel fertGtlenittetett
osszesen 13,263 targy.

Vegyesek.

Budapest, 1892. deczember 30-dikdn. A4 févdrosi statistikai hiva-
talnak 1892. deczember 11-t61 deczember 17-ig terjedd heti kimutatdsa
szerint e héten élve sziiletett 332 gyermek, elhalt 189 személy, a sziile-
tések tehit 143 esettel multdk feliil a haldlozisokat. Nevezetesebb
haldlokok woltak : ecroup 5, romesolé toroklob 7, viirheny 2, cholera
asiatica 2, gyermekigyi liz 1, egyéb ragilyos betegségek 1, agykér-
lob 5, agyvérbmleny 2, ringidsok 10, szervi szivbaj 13, tiidG-, mellhartya-
8 horglob és horghurut 38, tiiddgiimé és sorvadis 40, bélhurut és bél-
lob 14, carcinomata et neoplasmata alia 6, méhrdk 3, Brigth-kor és vese-
lob 4, velesziiletett gyengeség és alkathiba 12, aszkér, aszdly és sorva-
dés 1, aggkér 9, erbszakos haldleset 9. A fGvirosi kizkérhizakban

ORVOSI HETILAP

dpoltatott e hét elején 2239 beteg, szaporodis 662, estkkenés 610, maradt |

¢ hét végén Aapolds alatt 2291 beteg, — A févarosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1892. deczember 9-t6l deczember 16-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten eléfordult megbetegedés: cholerdban 7 (meghalt 1), hagymizban
9 (meghalt 1), biranyhimlében 7, virhenyben 20 (meghalt 3), kanyar-
ban 16, ronesolo toroklobban 27 (meghalt 12), torokgyikban 10 (meghalt
3), hokhurutban 3, orbinezban 5,

— Az orszagos kozegészségi egyesiillet valasztminya ma
este Wartha Vincze dr. elntklete alatt iilést tartott. Az iilés elején
Fodor Jizsef dr, fotitkir terjesztette el titkari jelentését. Elhatiroztik
ezutan, hogy Luczenbacher Pal f6rendihdzi tag amaz ajinlata kovetkezté-
ben, a mely szerint egy népszerfi egészségiigyi olvasékinyvnek 10,000
példinyban val6 kinyomatisat villalta magara, az egyesiilet palyazatot
fog hirdetni ily munka megirdsira. Végiil egy fontos kizegészségiigyi
kérdés keriilt tirgyaldis ali. Wartha Vincze dr. elngk széba hozza a f6-
virosnak bizonyos tekintetekben botrinyos koztisztasigi viszonyait, a
melyekhez hasonl6t szerinte sehol mésutt és kiilunosen a kiilféldon taldlni
nem lehet: inditviny alakjiban felveti, hogy az egyesiiletnek Kkellene
valamit tenni a nyilvdnos darnylkszékel: dolgdban, Ggyszintén a hizakban
levl drnyékszékek és csatornikat illetéleg. A kérdésben Kauser Jézsef
azzal a felvildgositissal szolgdl, hogy egy véllalkozé tett mir 120 nyilvi-

nos drnyékszék felallitisira nézve a fOvarosnak ajiulatot, az intézmény |
azonban nagy ellenzésre taldlt a hiztulajdonosok részérdl, Az iigy most |

a beliigyministerinmban pihen s a maga részérél is annak megsiirgetését
inditvanyozza. Fodor Jozsef dr. hozzdszélisa utin a vilasztminy azt
hatérozta, hogy a felette siirgfs kérdést véleményadds végott az egyesii-
let technikai szakosztilyihoz teszi dt. Réezey Imre pénutiros vissza-
lépése folytin Klug Neindor tor-t vilasztottik meg pénztirnoknak, Egyes
folyé iigyek elintézése utdn az iilés véget ért.

— A budapesti orvosi kor deczember 20-dikén este tartotta kiiz-
gyiilését Barabas Joézsef dr. clnvklete alatt. MindenekelGtt Papp Samu dr.
pénztiros jelentése szerint a kirnek értékpapirokban és készpénzben
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36,896 frtnyi vagyona van. Az utolsé 15 év alatt 11,000 friot koltott
claggott &és munkaképtelen orvosok segélyezésére. Azutin Hainiss
Géza dr. egyleti titkir ecsetelte az egylet mult évi mitkidését, Az
egyletnek 228 tagja van és az elmult év folyaman tobb elGadést tartott.
Azuthn kivetkeztek a vélasztisok : Barbds Jozsef dr.-t és Kurez Jozsef
dr.-t tiszteletbeli tagul vélasztottik., A tisztikar pedig kovetkezileg
alakult: elnok lett : Bike Ggula dr. alelnik : Papp Samu dr., titkér : Szegd
Kilmdn dr., péoztirnok : Hainiss Géza dr., az igazgald-tanfcsba pedig
Borbds Jozsef dr,, Glick Igndez dr., Gebhard! Lajos dr., Baron Jénds dr.
lettek bevilasztva,

— Egyetemes orvosdoktori felavatisok 1892. deczember 24-dikén :
Vadas Jézsef, R4d (Négridm.), f. a. Phanhoffer tnr.; nagy-kiszonyi
Andrdassy Ernd, Maros-Portus (Alsé-Fehérm.), f. a. Klug tnr.; Bahule
Jozsef, Ondroho (Nyitram.), f. a. Réczey tnr.; Barta Jozsef, Exd6-Kovesd
(Hevesm.), f. a. Kordnyi tnr.; Gritnbaum J. Izidor, Sarkad (Bibarm.),
f. a. Kovies tnr.y Szdke Istodn, Székesfehérvir (Fehérm.), f. a. Schent-
hauer tnr.; nemes felsg-kubinyi és deménfalvi Kubinyi Pal, Nidasd
(Borsodm.), f. a. Fodor tnr.; Szedemics Zoltdn, Budapest (Pestm.), f, a.
Schulek tnr.: Hiittey Kdlmdn, Kiroly-Okiny (Biharm.), f. a. Mihdlkovies
tandr ; Giith Samuel, Papa (Veszprémm.), f. a. Kézméarszky tuor.; Schin
Samu, Marczali (Somogym ), f. a. Tauffer tnr.; Borddes Istndan, Meztiar
(J.-N.-K.-Szolnokm ), f. a. Plbsz tnr.

— Az Orszagos kozegészségi tandcs dllandd jarviny-bizottsdginak
néysorabdl, melyet mult szimunkban kozoltiink, sajtohibibol kimaradt
Miiller Kalman tandcstag €s alelnik neve.

— Than Kéroly tanirt 6 Felsége a férendi hdz orikis tagjiva
nevezte ki. B kinevezéssel a magyar tudomdnyos miikidés nyer a leg-
fels6bb helyr§l elismerést, mely ez alkalommal a hazai tudoméinyossig
egyik legelst érdemeckben gazdag bajnokdra esett. Tiszta szivb6l adjuk
szinte idvozletiinket e kitiintetéshez.

— A kolozsvari torvényszéki orvostani tanszékre a kizoktatés-
iigyl minister pdlydzatot hirdet. Rendes tanir kinevezése esetén a tan-
székkel 2500 {Ll‘zet(:s, 400 frt lakdspénz és megfeleld 800 frtos évtizedes
potlék jar, rendkiviili tandr kinevezése esetéun pedig 1500 [rt fizetés és
300 frt lakdspénz. A tanszékkel kapesolatban van a torvényszéki orvos-
teenddk végzése a kolozsvari kir. torvényszék teriiletén. A pilydzat
hatérideje 1893. janudr 21-dike.

£, Ertekezlet az egyetemi épitkezések tdrgyaban. A kizoktatis-
iigyi ministerinmban kozelebbrél értekezletet tartanak a még hdtralevd
egyetemi épitkezések targydban. Legkdozelebb fogjik épiteni a szlilé- &s
nogybdgyiszati klinikikat valészinfileg a fiivészkert egyik részletébe.

— Cholera-kisérletek. Blohstein dr. a jelen jirviny alatt a Baku-
ban felllitott bakteriologikus #dllomAson kisérleteket tett a Koch-féle
komma-bacillusokkal. Azt talilta, hogy azok az 4llat bére ali fecsken-
dezve, nem idéztek el6 haldlt az dllatokndl, mig a cholerdsok iiriilékei
igen. Ebb6l azt kivetkestette, hogy a Koch-féle komma-bacillus nem
lehet egyediili oka a bajnak. Tenyésztd kisérletekkel tényleg sikeriilt
neki 1j és egyéb pathogen mikrobdkat talilni a cholerisok iiriilékében.
Ezek kiilon egyenként nem okoznak halalt, egyiittesen azonban igen.
A kisérletek Neneki tandr laboratoriumiban tovibb folynak.

/A A kozokatatdsiigyl ministerium f. év elejétsl kezdve hivatalos
kizlinyt ad ki, mely két hetenként fog wegjelenni és tartalmazni fogja
nevezett ministerinum nyilvdnos érdekii rendeleteit.

— Theodorovits Pantaleon dr.-t a kozoktatisiigyi minister
a pancsovai 4llami fégymnasinmhoz iskolaorvossd és egészségtan tandrivi
nevezte ki,

— Pasteur Lajost a berlini orvosi egyesiilet és a belgy6gyiszok
egyesiilete tiszteleti tagjiva véilasztotta, melyr6l az oklevelet nevezett
egyesiiletek kiildtttsége Pasteurnek a deczember 27-diki iinnepélyen
adta at.

— Lengyelorszagi ujabb cholera-esetek. Zuluczében (Borszcow
keriilet) 2 mult héten a cholera 1jbol kitirt, az utébbi napokban hirom
egyén halt meg choleriban; Siekierzynceben is fordult el egy djabb
meghetegedés.

+ Elhunyt: Ernst Péter dr. gyakorlo orvos 52, éves koraban
Miskolezon.

— Megjelent. Duke Tivadar dr, hazinkfidtol: Semmelweis on
Childbed Tever its causes and Prevention, mely fiizet az adakozisra fel-
hivé korlevéllel egyiitt kiildetett szét az egyes angol orvosokhoz. —
A Pallas Nagy Lexiconfinak 6-dik fiizete (Alaptétel—Alfréd).

Heli kimutalds

a budapesti szt. Rokus- és iillgi-tti kérhdzban 1892, deczember 22-t5] egész
deczember 28-ig apolt betegekral.

Polvott | Elvocaitett | Moghalt |  Mamadt | As dpoltak kbsm |
Betog [ | ayogy.|  [beteg] | béteg [ | s Rokusban | |
1892, L | |z R IR T R U
-:‘ é = \ E = .‘§ < § ? :-; §'-§ E‘%
Ble B8 5|5 |n/8] 8 |2 2|2 |5[38a3]
i |
Decz. 22 [p0/32 82| 52127] 70| 2| 1] 8l1151/759] 1903 995/ 31| 38| 839
23 13321 51| 2521 46| 3| 2 5{1166750{1906] 991 30 | 39 846
. 21 3819 57| 3820 58] 4| 2| 6/1152747/1899| 992 29 | 38 840
L 25 517 42| 1820 38| 5| 8 8/1154741/1895] 994 30 | 40 831
.96 [37129 66| 3128 59| 2| 3 5|1158739/1897 995 34 | 40, 828
. 27 1650 96| 3027 57| 4 2 /1170760 1980/1012 83 | 42 843
" 98 5842100 5445 99 2 3 5|1172754 1926] 996 83| 41) 856
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rheumatikus bajok& koszveny, csuz, ischias stb. ellen

TBlI kllfa a Szt Lukacsfirdtben Budapesten.

Téli 6és nydri gyo6gyhely. Vilighiri meleg és langyos kénes forrasok.
Az iszapfirdé a Nagy-Szdlloddval fiititt folyosék alial van Gsszekitve.
Meghiilés teljesen ki van zdrea. K8-, kid- és gBzfiird6k sth. Massage és
villamos gybgykezelés. Olesd pensm Személy-felvond. Eldkeld ét- és
tarsalgd-termek. Gyobgydij (Curtaxe) nincsen, A fiirds fiorvosa: Bosdnyi
Béla dr. Prospektust ingyen és bérmentve kiild: a Szt. Lukéesfiirdd
igazgatbsiga.

Dr. HERGZEL heidelbergi eqyetemi m.-tanér
Sebészeti Sanatoriuma.

Sebészeti és ndgy6gyaszati maganintézet, !

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

Allando orvosi felligyelet.
Mérsékelt arak,

— Gondos dpolas. — Kitiind elldtds. — Telefon.
- Rendeld 6xalk: 9—10 é8 '/,8—4-ig; szegényeknek
d. e, 8—9-ig. — Kivanatra prospectus

Univ, med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

TEHENHINLO - TERMELD INTEZETE

Tarkevén (Jis-Nagykin-Ozolnokmegye)

tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-

konysigi olté-anyagot, a kévetkezt rend-
kiviil alacsony arakon szillit:

30 egyénre- bl 1

100 = o

1 phxola 2—3 egyénre

10 vagy tobb ilyen phiola a

1 phiola 15 egyénre _. ___ .

3.—
6.—
—.60
—.50
2.50

Csomagolasért 20 kr.
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Kedélybetegek és morphlnkorosok |

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Bécsben, III., Leonhard-uteza 3—5. szam.
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| Dr. DOLLINGER GYULA
ltesteuyeneszeh magangyogyintézete

; Budapest, VIL kerilet, kerepesi-ut 52, sza:m.

A gyogykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilésel. 2. Csi-

_1 golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilesei. 4. Ferdenyak. 5, A
| vegtagok elgdrhiilesei: dongalib, lidtalp, 1614b, kampél:ih,gacsus
| térd, a csives csontok s a kezek elgrorbhlésel Iziileti merev-

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek
Prnarmmuor bevmentesen kild.,

1
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ORVOSI HETILAP

1893. 1. sz.

|
| Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
| massage rendelése
V. e . 1

keriilet, Nagy-Korona-uteza 7. sz. 1.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz,

Foglalkozik vizelet-. kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornede-, dajlka-
tej-, ex- én transsudatum valamint bakteriologicus vizsgalatoklkal,

Dr. MATRAI GABOR, v. egyelemi élet- éx korvegytani tanarsegéd.

Ivo viz cholera ell(-n

Budapest, [H"" Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomdija. (Felelds vezett: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz

1,,
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Bacillust

1nAag(

Legjobb ovoszer
jarvanyoknal.
Olcsé arak. Eldrajzok ingyen.
Féraktar :

Budapest, V. ker., Lipot-kdrat 2ia. sz.

Igazgal6sag

Radezn fardé (Stynaban)

RONCEGNO

legerdsehb természetes arzén- és vastartalmd dsvényviz,

Melegen aJﬂ-Il]Jd.k Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler,
Kaposi, Krafft-Ehing, Neumann Meynert Nothnagel, Reder, Rokltansky,
Stoffela, Wlderhofer, stb. tanirok

bar-, ideg- 65 101 betegséuek, vérszegénysép sth. ellen,

Az iv()gy(’)gyméd egész éven at hasznalhato.

O

Elsorangn firdointézet

viz- és villamos gydgykezelés, gbzfiirddk, massage- és sz6l6gyogy-
moddal Déltirolban tenger felett 535 méter magassigban, szél ellen
védett gyonyorfi fekvés, drnyékos sétinyok, élvezetes kirdnduld-
sok, zamatos levegd, 18229 R. 4llando lwmérsék 3 drinyira a
trienti vasuti llomastél. — Lvad méjustol oktébeng Prospec-
tusok és felviligositassal smlg‘i]nak a tulajdonosok: Dr. Waiz
testverek vagy Dr. Pachner ig. fiirdGorvos Roncegnoban.

Raktirak : Edeskuty L., £ Trzsébet-tér 7. Mattoni és Wille,
Mérleg-utcza s minden egyéb dsvinyvizkereskedésben és gyogy-

szertirban. 1




Harminczhetedik évfolyam.

2. Szam,

Budapest, 1898. januwar 8.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti m. kir. tud. eqyetem
I-s6 sziilészeli és négyogyaszati klinikdajarol.

Az ujsziilottek betegségi viszonyai a budapesti m. kir.
tud. egyetem I-s§ sziil. klinikdjan.’

Kiozli: Erdss Gyula dr., egyetemi m.-tanar.

A gyermekkor egyes szakait illeté halalozasi statistika-
bol tudjuk, hogy az élet elsé esztendejében legnagyobb a
halandosag. Az is kétségen kiviil dll, hogy az élet elsé honapja-
ban, tehit azon korban, melyben a gyermeket tjsziilottnek
nevezhetjiik, aranylag joval tobb gyermek hal meg, mint az
elsé esztendé kiovetkezG hémapjaiban egyenként. Csak néhany
adatot emlitek fel. Oesterlen® statistikdja szerint az Osszes
élvesziilotteknek 8°1°-a mar az elsé négy hét alatt hal el s
az els6 életévben elhaltaknak 42°%,-a4t a négy hetes koron al6l
levé gyermekek teszik ki. Uffelman® szerint ezen négy elsé
hét alatt koriilbeliil akkora a haldlozas, mint a 2-dik és 3-dik
életévhen egyiitt véve. .

Nalunk szintén hasonlok a viszonyok. Hogy esak az
1886-dik évre vonatkozé adatokrél® szoljak, az ezen évben
Magyarorszag teriiletén élvesziiloit 674'862 gyermekbdl 56735,
tehat 8'4%, halt meg egy hénapos kora elétt s az elsé élet-
honapban elhaltak szama 39°7°/ -4t képezi az 1 év alatt el-
haltaknak, 25°,-at pedig az 5-dik év végéig elhaltaknak.
Budapest teriiletén pedig az 1874—1885-ig terjedd 12 év alatt
a 164,309 élvesziilotthol 12,391, tehat 7'549; halt meg 1 hona.
pos kora el6tt, mi az elsé korévbeli haldlozdsnak 27°831°/-at
teszi ki.

Tehat az ujsziilott gyermekek halandésiaga a gyermekkor
egyes szakainak haldlozasi statistikajaban viszonylag a leg-
nagyobb szdmaranyokat tiinteti fel.

Ezen tény okait az alabb kvzlendd vizsgalatok eredményei
némileg a részletekbe hatolag is meg fogjak vilagitani. Alta-
lanossdgban csak annyit kivdnok elére boesdtani, hogy az
élvesztilott wjsziilotteknek ezen nagy halandosagat a fejletlen
allapottél fiiggd életképtelenségen, az ébrényi életben a sziildk-
tol orokolt, vagy ezektél fiiggetlen betegségeken, a sziilés
alatt szenvedett sériiléseken, s a ritkabban eléfordulé elvérzése-
ken s véletlen szerencsétlenségeken Kkiviill fileg az élet elsi
napjaiban szerzett betegségek eredményezik.

Ezen szerzett betegségek klinikai megfigyelését s lehet6-
leg azok okainak fiirkészését valasztottam vizsgilataim fel-
adatiul oly terjedelemben, minében azt egy sziilészeti klinika
viszonyai ¢s sajat fogyatékos képességem megengedték ; és
pedig harom kortilménybél folyélag. Elészir azért, mert azon
megdonthetlen igazsig daezdra is, hogy az tGjsziilottek halando-

! El8adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1892. méjus 7-diki
iilésén.

* Handbuch der med. Statistik. 1874.

3 Handb. der priv. und offentl. Hygiene des Kindes. 1881,

4 Tz adatok ,Gréf Teleky Géza m. k. beliigyminister jelentése a
tbrvényhozis -mindkét -hdzihoz, az orszig kozegészségi viszonyaira
vonatkozdlag, az 1886, évre* czimi{i munkdibél vannak 4tvéve.

siga a gyermekkor tobbi szakainak halandésagat viszonylag
jelentékenyen feliilmulja, bizonyos johiszemi felfogis uralko-
dik az ujsziilottek egészségi dllapota irant, mely johiszemiiség
nemesak kétkedik, de szinte hihetetlennek tartja, hogy az
egészsbgesen szilletett gyermek élete szerzett betegségek 4ltal
oly arinyokban legyen fenyegetve, hogy ezen betegségeknek
a haland6sag okai kizt lényegesebb szerep jusson.

A méasodik koriilmény, mi a vizsgalatok emlitett irdny-
ban valé megejtésére Osztonzott, az volt, hogy néhany élettani
kérdéssel valo foglalkozis kozben minduntalan beteg 1jsziilot-
tekre bukkantam, elannyira, hogy esakhamar azon benyomdist
nyertem, miszerint a megbetegedések jéval nagyobb szammal
fordulnak el6, mint azt akkor, midén e targytél tavolabb
illottam, megengedni hajlandé lettem volna.

Ezen koriilmény érlelte meg a vizsgalatok harmadik okat,
melybdl foly6lag mar eleve sem lattam foloslegesnek azon
munkat, mely czéljaul tiizte ki az djsziilottek betegségeinek
rendszeres klinikai észlelés alapjan valé megfigyelését, hogy
ez tuton betekintést nyujtson egy sziilészeti klinikan az 1j-
sziilotteket illeté hygiene-viszonyaiba s a nyert eredményekbdl
levenja a gyakorlat részére a kivetkeztetéseket.

Arra nézve, hogy kimerité képét nem nyujthatom mind-
azon meghetegedéseknek, mik a klinikan felmeriilnek, mar
eleve tisztaban voltam. Mert hisz az tjsziilotiek betegségeinek
diagnostikai alapjai folotte hidnyosak ; a kérjelek megfigyelése
és vonatkoztatisa pedig egyike a legnehezebb klinikai fel-
adatoknak, elannyira, hogy a biztos tudas hatarai szdmos oly
koralakkal szemkozt is, miket nagyobb gyermekeken kénnyen
és tévedésektdl menten hatarozhatunk meg, igen korlatoltak.
Hozza jarul a nehézségekhez még azon koriilmény is, hogy
az ujszilottek atlag csak tiz napig idéznek a klinikén s e
miatt szamos esethen kénytelenek vagyunk megszakitani az
észlelést akkor, mikor valamely betegség épen kezdédik, vagy
mielétt még a diagnosist megallapitani lehetett volna; bonezo-
last pedig esak akkor végezhetiink, ha az jsziilott az anya
elboesatasa eldtt halt meg. E kényszerhelyzet hatranyat igen
gyakran éreztem. De barmennyire hianyos is a befejezettnek
nevezhetd klinikai megfizyelés lehetdsége: a megbetegedések-
nek mégis oly tomegével talalkoztam, hogy nemesak nehezen
esett a kiabrandulis elobbi kedvezdbb felfogasombdl, hanem
soka haboztam, hogy ezen megfigyelések eredményét nyilva-
nossagra hozzam-e s varva vartam, hogy mas hasonld intézet-
b6l ilynemii kozléssel megelézzenek s felbatoritsanak ; mert
Oszintén szolva attol féltem, hogy talan sokan fognak talal-
kozni, kik a talalt kedvezitlen dllapotokért egyenesen azon
klinikat tehetik felelssé, melyben vizsgalataimat végeziem.
Ezen vizsgilatok azonban reacti6t szilltek; tobb oly intéz-
kedés tortént a klinikdn, mi az utébbi idében az tjszilvttek
megbetegedéseinek megelozésére maris sikeresnek bizonyult :
8 tényleg lényegesen apadt a megbetegedések szama, Ezen
kedvezs valtozdsok annak idején kozlés targyat fogjak képezni ;
roluk érintéleg csak azért emlékezem meg, hogy egyrészt ra
mutagsak arra, miszerint az wjszilottekre forditott nagyobb
figyelem altal az egészségi viszonyokban haladis mutatkozik ;
masrészt pedig azért, hogy ez altal indokoljam vizsgilataim
kozzé tételét, mikbdl talan mas intézetek is impulsust merit-
hetnek hasonlé megfigyelések megejtésére.
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Itt osszesen 1000 (jsziilottrél adok szdmot, kiket minden
valogatds nélkiil vontam vizsgdlataim korébe. A megfigyelés
mikéntjére nézve altaldnossighan csak anpak el6rebocsatagat
tartom sziikségesnek, hogy az (jsziilotteket rendszeresen naponta
legalabb kétszer — reggel és este vizsgiltam meg azon idGtol
kezdve, midén a sziilészobarél a gyermekagyas osztdlyra keriil-
tek, egész az elbocsatas, illetéleg a halal idejéig s tugy a
fontosabb élettani mozzanatol\lél, mint a beteges allapotokrol
kimerité jegyzeteket vezettem. Az elhaltakat az egyetemi kor-
boneztani intézetben részint Scheuthauer tnr. v, részint segédei
bonezoltak. Nagy sulyt fektettem a hémérd rendszeres alkal-
mazdsira (végbélben) ; miutan a betegségi esetek nagy tobbségé-
ben épen ezen eszkiz vezetett arra, hogy betegséget allapithas-
sak meg akkor is, midén egyéb vizsgalatati médok szerint az
ujsziilottet egészségesnek tartottam volna. A hémérést minden
esetben a sziiletéstél kezdve naponta legalibb kétszer, de leg-
tobbszor naponta 3—4-szer végeztem, 8 a kozel 25,000 hé-
mérés eredményezte aztin azon nem kis jelentGségii tényt,
mir6l azonnal részletesen fogok beszamolni, t. i. hogy az elsé
8—10 nap alatt a lazas betegségeknek szinte hihetetlen nagy
4 szama.

A talalt betegségek felsorolasandl és méltatisinal nem
fogok a korhazi kimutatdsok sorrendjéhez ragaszkodni, mi
kiilonben az tjsziilottek betegségeivel szemben hatdrozott forma-
ban nines is megallapitva, Czélszeribbnek latom inkabb a
gyakorisag és fontossag szerint torténd egybefoglalasat az dlta-
lam taldlt rendellenességeknek.

Elsé sorban a lazas allapotokra' vonatkozélag Ohajtok
megjegyzéseket tenni,

A naponta megejtett rendszeres héméréseknek igen meg-
lepd eredménye az, hogy a vizegalt 1000 jsziilott koziil
431-nél (43°1%,) talaltam lazas homérséket. Ezen 4ltaldnossag-
ban kimutatott szamadat mar magaban elégséges annak igazo-
lasdra, hogy. a vizsgalt ujsziilotteknek kiozel fele szenvedett
lazas betegségben a klinikdn toltott tiz nap alatt, Ha e tényt
csak igy csupaszon, minden részletezés nélkiil emliteném fel,
igen ferde kovetkeztetéseknek nyitnék teret. A részletesés
azonban, mit ide fiizni sziikségesnek tartok, azonnal esikken
teni fogja azon meglepetést, mit ezen tény hallatira elsé pilla-
natban érziink.

Els6é sorban meg kivinom emliteni, hogy mikor a Kklini-
kéan a lazas allapotok ezen gyakorisigat tapasztaltam, sziik-
ségét éreztem annak, hogy magangyakorlatomban is ¢ép oly
rendszeres héméréseket eszkoziljek az tjsziiltteken. Eddig
vsszesen 42 ujszilottet” nyilt alkalmam ily moédon megfigyelni,
kivétel nélkiil oly korokben, mikben az ujsziilott gyermek a
legkivalobb gond targyat szokta képezni s ime ezen 42 dj-
sziilott koziil 12-nél (28:5%,) szintén taldltam lazas dllapotokat
és pedig tobbszor oly esetekben, midén a homérd rendszeres
hasznalata nélkiil egészen kikeriilte volna figyelmemet az, hogy
a gyermeknek valami baja van. Nem akarom e Kkis szdmot a
klinikara vonatkoz6 nagyobb szhmmal Osszehasonlitani; de e
megfigyelések alapjan azon kovetkeztetést vagyok hzgland()
felallitani, hogy az jsziilottek lazas allapotai nem a klinika-
nak képezik kizarélagos sajatsagat, hanem hogy a ldzas dlla-
potok gyakorisigaban Altalaban igen szembeszikéen domboro-
dik ki az ujsziilott gyermeknek lazakra valo folitte elényis
digpositija. E kovetkeztetést — mi kiilonben 4ltalanossagban
ismeretes —, nevezetesen hogy az ujsziilott gyermek a csecsemd-
kor késébbi szakaival szemben a lazakra valé elényis dispo-
sitio tekintetéhen az elsé helyet foglalja el, anunyival - jogosul-
tabbnak tartom, mert szdmtalanszor gydézédtem meg arrol, hogy
a legaprolékosabb rendellenességek, mint példaul a csak rovid
idére felmeriils, gyakorlati jelentdséggel alig bird emésztési
zavarok is, mik a kés6bbi hénapokban mar ritkibban ered-
ményeznek lazas Aallapotot, az ujsziilott gyermeknél folotte
gyakran jelennek meg lazak kiséretében,

Mis kérdés az, hogy a lazas dllapotok gyakorisaga
mennyiben csokkentheté praeventiv intézkedések altal; s errdl

1 A ldzas hémérséket 380" C.-tdl szdmitom.
% Ezek a klinikai 1000 eset kizé ninesenck felvéve.

késobh — legalabb érintéleg — szélani fogok, Egyelére csak
annak kiemelésére szoutkozom, hogy a lﬁ/as dllapotok gya-
korisaganak okai Kozt m.zg'umk az ujsziilott szervezetének a
kortol fiiggd sajatsagai is figyelembe veenddk, mikbél azon
kivetkeztetést kell levonnunk, hogy ebben a ko:bau a lazas
allapotoknak sziikségszerilleg gyakoriabbaknak kell lennitk,
mint a késébbi korban. S e kiriilményt nagyon megfnntolando
nak yvélem akkor, midén barmely oly intézet hygieniai viszo-
nyait, hol t’ljszulﬁt.t gyermekek vannak elhelyezve (sziilészeti
intézetek, lelenczhézak, apoldak, sth.), a lazas allapotok gya-
korisdaga alapjan akarnank megitélni; mert ba nem szenved
is kétséget, hogy praeventiv rendszabalyok dltal igen lénye-
gesen lehet e viszonyokon javitani, de masrészt az irdnt is
tisztaban lehetiink, hogy- mindezen rendszabalyok daczéra is
ki fog domborodni az tujsziilotteknek a lazakra valo elényos
dispositidja, mint cordinalis, megmasithatlan sajitsig, minek
motivumai a szervezetbe vannak befektetve,

Misodik altalinos megjegyzésem ezen lazas allapotokra
nézve az, hogy a 431 lazas gyermek koziil 145-nél (a lizasok
33'64°,-a) esak par oran 4t tartott a lazas hémérsék s csak
egyetlen egy hémérés alkalmaval fordult eld az észlelés egész
ideje alatt; és pedig 143-szor 38—390° C., kétszer pedig
39—400° C-ig fterjedt a lizas homérsék. Nem allandé, de
tobb napon at rendetleniil megjelend lizakat észleltem 102
esetben (a lazasok 23'667-a); folytonos és legalabb is napo-
kon at tarto lazakat pedig 184 esetben (a lazasok 42:699,). A
lazas esetek egyharmad részében a laznak alig par érai tartama
¢és kisebb foka szerint, altalinossiagban itélve meg, azt mondhat-
nink, hogy az esekélyebh jelentdségii megbetegedéstdl fiiggitt.
Iiz az itélet a nagyobb szimra érvényes ugyan, de ezek kizt
is nem egy eset volt, melyben a laz gyors megsziinését a
helyes praeventio okozta (péld. a bomlé koldokzsinor fertot-
lenitése). S ha most azon 431 fjsziilottre vonatkozélag, kiknél
lazakat észleltem, ezen lazak okair6l Ohajtok szamot adni,
elére kell bocsatanom, hogy ezen okok helyes megitélése
tekintetéhen nemesak azon nehézségek képeztek akadalyt,
mit fennebb az észlelés mikéntjére vonatkozilag kiemeltem,
hanem még az a koriilmény is, hogy szamos esethen igen szivo-
dott koros tlineményekkel alltam szemkizt, miknek a lazakhoz
val viszonya akarhanyszor nem volt biztossiggal megallapit-
hato; s6t voltak oly esetek is, mikben a lizas hémérsék
okaul egyaltalain semmi koros allapot sem volt kimutathatd.

Ily ismeretlen okbol eredd lazas hémérséket a 431
lazas ujsziilott koziil T9-nél (18°39,) talaltam. Ezen 79 eset
kiziil a lazas hémérsék csak 3 esethen mozgott 39—40° C.
kizt ; 50 esetben pedig 38—39° C.-ig terjedt s itlag csak egy-
ket napig tarott, s azutdn megsziint és a gyermek latszolag
egészséges volt.

Ezen 79 ujsziilott kozt foglalnak helyet azon esetek
(szdmra 13), kiknél 38 —39° C.-ra emelkedd homérséket alig
8 — 10 6rai idétartammal észleltem épen azon idépontban, middn
a koldokzsinor maradvanya levalt, Mind a 13 esetben rendes
volt a koldokzsinor maradvinydnak mumificatioja s a leesést
a legesekélyebb lobtiinet sem kisérte s épen ezért nem lehet
biztosan azt mondani, hogy ezen ecsak néhany o6rara felmeriils
lazas allapot a koldokzsinor leesésével all viszonyban, bar nem
lehetetlen, hogy még az idealisnak latszé leesés mellett is tere
nyilik oly bomlasi folyamatoknak, mit kimutatni nem sikeriil
8 ez esethen a lazas hémérsék mégis csak a bomlasi termékek
felszivodasabél volna magyarazhaté.

Ugyanezen 79 eset kozé tartozik azon 11 ujsaiilstt, kik-
nek hémérséke mar a sziiletés' utan azonmal a 39° (.-t
kozelitette meg s azutan — leszdmitva az ily esetekben is,
bar mindig rovid iddre terjedd lehtilést — az elsé napokban
részint 4lland6éan, részint megszakitasokkal 38—39° C. kozt
ingadozott a hémérsék. Mind a 11 gyermek egészséges anya
sziiltte volt s az anydknak sem a sziilés, sem a gyermekagy
alalt laza nem volf. Miutan a ldzas hémérsék a szilletés utan
azonnal kimutattatott, a nélkill, hogy az az anyit6l koleson-

1 Az els hfmérés a sziiletés utdn /,—'), O6ra wmulva tortént.
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zott homérséknek lett volna tekintheté, nem szenved kétséget,
hogy a lizas allapot a foetalis élethen keletkezett vagy tin
a sziilés folyama alatt szerzett betegséggel Allt viszonyban,
mely betegséget azonban meghatiarozni nem lehetett. Mind a
11 gyermek érett és elég jol fejlett volt, feltinébb nehézséy
nélkiil rendesen sziiletett meg s ldzas 4allapotinak megsziinte
utan az elboesatas idejéig egészségesnek latszott.

Leszimitva a 431 esethél ezen 79-et, mikben a l4z oka
még valoszintiséggel sem volt megallapithaté s mikben leg-
tobbszor semminemit kérfolyamat nem volt kimutathaté az ész-
lelés ideje alatt, a fennmaradé 352 tjszillottnél a lazas 4lla-

potok okai — nem tévesztve szem el6l a tévedések lehetd-
ségét — kiovetkezdkép oszlottak meg :

A lazag allapotokhoz a legnagyobb contingenst a koldok-
zsinor- ¢s koldokon el6fordult olynemtt elvaltozasok szolgdltat-
tak, mik tobbé-kevéshbé a homlési folyamat bélyegét viselték
magukon. Ezen lazas allapotokrél, valamint az azokat meg-
indité elvaltozasairol a koldokzsinér maradvianyinak s a kol-
doknek, ugyanezen vizsgilatokhdl folyolag egy kiilon értekezés-
ben! kiozzé tettem észleléseim eredményét s azért enmek fel-
gorolasat itt foloslegesnek tartom. Csak azon szdmadat kieme-
légére szoritkozom, hogy a 431 liazas gyermek kiziil 220-nak
lazas 4allapotat (tehat a lazak 519%,-at) a koldokzsinor és
koldoknek oly betegségei idézték el6, mik az esetek egy részé-
ben a lazaknak elszigetelt, helybeli forrdsait képezték, mds
részében pedig a szervezet infectifjat eredményezték,

E pont, illetdleg e szamadat rendkiviili fontossaggal bir:
mert azt tarja elénk, hogy a lizas dllapotoknak fele (517%)
a koldokin eléfordulé oly természetit bajokhol ered, mikkel
szemben a praeventiv intézkedéseknek ép oly tdg, mint sikeres
tere van s hogy e praeventiv intézkedések altal a lizas, nem
egyszer igen sulyos meghetegedések jelentékenyen esikkent-
het6knek igérkeznek.

A lazas Allapotoknak egy tovabbi nagy esoportjat az
emészté szervekben felmertilé valtozasok eredményezték, vagy
legalabb részben ezen viltozdsok is befolytak a liazas 4llapot
keletkezésére. Osszesen 108 Gjsziilottet (a lazasok 257, -ka)
észleltem, kiknek ldza dyspepsia és bélhurut jelentkezésével
egyidejiileg allott el6. Ezen emésztési zavarok és bélhurntokrol
késébb még szolani fogok ; itt csak a lizhoz valé viszonyuk
szempontjabol annyit jegyzek meg, hogy e betegségelk nem
mindig képeztek ©nall6é korfolyamatot, hanem az
egy részében csak fiiggvényei voltak a szervezet olynemii
betegségének, midén az infectio nem az emészté szerveken,
hanem egyéb utakon at vétefett fel, s midén az infectionak
elsédleges localisatioja sem az cemészté szervekben volt. Ez
esetekben valdszinlinek tartottam a septichaemiis allapotot;
azonban annak eredetét, és localisatiojat nem mindig voltam
képes kimufaini. Ezzel jelezni kivdnom, hogy nem minden
lazas 4llapot magyarizhaté meg az emészté szervekben ki-
mutathatt valtozasokbol, legyenek bar ezek egyediil korisméz-
heté jelenségek.

De e 108 ujsziilott kozt volf ‘)3 kiknek biizhodt szagu,
bomlott iiriilékekkel megjelend és lefoly6é bélhuratja s az firti-
lékben kimutatott magy mennyiségli rothadasi és erjedési
mieroorganismus alig hagynak kétséget az irdnt, hogy daczira
az anyatejjel valé taplalasnak mé""lS az emésatdszervek ttjan
jutott be az infectio s ez esetekben legtibbszor (a 22 eset
koziil 12-szer) igen magas (39—41°0° C.) lazak mutatkoztak.

esefek |

jarhat,

Eltekintve e silyosabb, de a7é1t mér tobbnyire a klinikai |

tartozkodds alatt javuld, vagy gyogyulé esetektdl, meg kell
Jjegyeznem, hogy az ezen csol)mtba osztott lazas’ é]lapntok
okait mégis obbnyire aprolékosabb emésztési zavarok (dyspepsia)
s rovid tartamﬁ, tnkényt, vagy kezelésre gyorsan mulé bél-

burutok képezték. Egy-kél turés, zildes szind iiriilék mellett |

mar eléfordulhatnak rendetlen

lazak.

menetli, tobbnyire ephemer

Izen nagyobb esoportok megjeldlése utin roviden fel-
sorolom a még hatra levé 24 lazas ujsziilotire vonatkozélag

1 A koldok betegségei dltal kozvetitett infectio viszonyai sth.
Gybgyhszat. 1891,

azon koros allapotokat, miknek lefolydsa alatt a lazak fel-
meriiltek ; s ezek a Lkiovetkezék: pneumonia (3), catarrh.
bronch. (2); pleuritis (1), peritonitis (2); meningitis (2),
arteriitis umbil. (4), bujakoéros kiiteg Kkitorése (4)," a nagy
szeméremajk fiszkosodése (1); fekélyek a szajpadlas nyalka-
hartygjan (2); vérzés a ttidhen (infarct. haemorrh.) (1), vérzés
az agyvelében (1), nyakszirtesont torése (1).

Ezekben leheté rovidséggel szélva azon koros Allapotok-
r6l, mik a lazak okaiul szerepelhettek, két megjegyzést kivanok
tenni e kérdés zaradékaul.

Az elsd az, hogy a hémérének a sziiletéstél kezdve a
klinikai tartézkodis egész ideje alatt torténé rendszeres hasz-
ndlata, mi minden ujsztilittre kiterjed, akar egészséges, akar
beteg az, egyike a legérzékenyebb és leghasznosabb eszkozok-
nek, middn a klinikan az ujsztilottek egészségi allapota, illetéleg
betegségeire vonatkozolag megey6zédést akarunk szerezni.
Fzen eszkoz hasznilata szolgaltatta jo részf azon eredményt,
mit ezen klinikara vonatkozdlag azelétt nemesak nem hittiink,
de tan meg sem engedtiink volna Akkor, mikor ezen kiizel
25,000 hdmelést mege]ettem azt kell mondanom hogy ezen
cljams nélkiil az esetele nem jelentéktelen részében sejtelmem
sem lett wolna arrdl, hogy az djsziilott beteg.

Masik megjegyzésem az, hogy a lazas megbetegedések
ellenfrzése sok illusiét oszlathat el s épen ezért sok haszonnal
foleg az infectiobol eredd meghbetegedések elkeriilése
szempontjabol, S ebben van az oka annak, hogy ezekrdl rovid
vondsokkal altalanos képet lattam jonak nyujtani észleléseim
alapjan.

(Folytatisa kovetkezik.)

A fillzugas pathologidja.
Lichtenberg Kornél dr., egyetemi m.-tandrtél.

A hangvezeté és a hangfelfogé késziilék bizonyos fel-
tételei mellett fiillbeteg egyéneknél fellepé hangok és /me)ek
gyakran egyetlen fiinetét képeuk egy kxte)ludd fiilbantalom-
nak. Ezen hangok altalaban filzugasnak neveztetnek, szdm-
talan alakban, minéség ¢és hevességben lépnek fel és ép oly

| szamos okokra vezethetGk vissza,

Ezen fiilznghsok majdnem valamenyi formajat ugyneve-
zett tomkelegbeli nyomésra szoktak visszavezetni ; szerény
nézetem szerint azonban ezen kifejezés, mely gyakran nem
egyéh mint zavarunkat szégyenkezve elrejts, semmit, keveset,
sokat vagy még tobbet mond tires fogalom, a fulzugﬁs sz4m-
talan :llak,iainak magyarazatat nem adja, s6t minden elfogu-
Jatlan és nalloan gondolkodé megfigyels elétt, egyenes ellen-
tétben all a mindennapi klinikai tapasztalattal.

Daczara azon a szakember elott kétségen kiviili koriil-
ménynek, hogy ezen még nyilt kérdést a szivevényes tiinete-
ket fedé kathegéridkba rendszeresiteni felette nehéz, mégis
megkisérlettem a fiilzigas szamtalan és gyakran ki nem derithet6
legkizelebbi vagy utolsé -okait rdviden és csak vazlatosan
analysalni, figyelmen kiviil bagyva az egész gyégy- és a fiil
kortandnak azon részét, mely targyunkkal szoros szervi dssze-
fiiggésben nines; kiilonben tankonyvet kelle irnom.

Egyik ecsoportja a fiilzigdsnak azon rezgésektdl ered,
melyeket a vér- és hajszdledények vérének mozgisa a hanw-

| vezetd késztilék kozvetlen szomszédsagaban létre hoz; de mas

és hangosabb hangok is hallhatok, talan kevésbé gyakran,
melyek a sziv és tiidének tevékenységétol fiigenek; olyanok,
melyek a llalroképLo azaz a gége nyilatkozataitél erednek ;
tovabbd olyanok is, melyek a carotis véroszlopanak mozgésalra
vezethet6k vissza, és melyek mint zuhanyos vagy lassan folyd,
a pulsussal synchronice likteté vagy kopogé hangok iratnak le.

Lgy masik csoportja a fiilzigasnak a halléesontocskak
iniileti feliiletének frietija altal jon léfre, vagy a dobhartya
rezgéseinél, vagy ha a beteg gyorsan mozgatja fejét vagy

! Adatok az orokolt hujakér tiineteinek fejlédését kisérf lazak-
hoz. Gybgydszat. 1891, Erlgs.
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rogton megall. Ugy latszik, hogy a zugésnak czen utolsé neme
a fej allasatol fiigg és azért nem folytonos.

A carotis csontos csatorndjanak razkodtatésa altal, kivalt
ha folyadék van a dobiirben, més késobb felemlitendé tényezik
mostani mell6zésével, azon nemfi fiilzugasok szoktak jelentkezni,
melyek iiteme synchronikus az érveréssel és melyeket a bete-
gek mint ketyegs, dorzsolé zorejeket irnak le, vagy mint olyan
érzést, mintha valami szabadon mozogna a fejben vagy fiilben.
Ezen hangok magassiga felette véaltozékony, minden esetben
¢s a bantalom minden stadiumaban kiilinbtz6 és hasonlé azon
hanghoz, mely létrejon, ha finom fémlemezeket Gsszeesapunk,
maskor meg olyan mintha falemezeket iitnénk egymashoz;
hozzajarul még a dobhartyanak sajat rezgése koros feszességi
viszonyoknal, ha mozgasha hozatik havghullamok altal légzés,
nyelés és bofogésnél.

Ilyen esetekben bizonyos kedvezo feltételek mellett oly-
nemit dorzsolés vagy sustorgas jom létre, mintha papirost
gyiirnének ossze. A fiilzigas fokozédik azonkiviill mulandéan
fillhyperaemianal, fejvértorlodasnal, stimulalo szerek  Altal
jelentkezd izgalmaknal, szellemi megerdltetésnél, székrekedés-
nél és sziiléfajdalomnal. Ezen nem épen tokéletes sorrendhez
hozzajarnl még a tensor tympani és a stapes izom Osszehizo-
désa, valamint a kiilhalljarati idegen testek nyomésa altal fel-
Jépé fiilzagas.

A hangvezeté késziilék betegségeibdl eredd fiilzugas bar-
milyen formaja csakis a halléideget izgaté hanghullam segit-
ségével johet létre, és a mennyiben gy 4ltalanossdgban a
halloideg csak akkor mikodik az 6t megilletdé értelemben,
hogy ha a transmittalé azaz a dobiiri apparatus tevékenysége
hozzajarul, sziikségképen fel kell venniink, hogy azon ténynek
magyardzata, mely szerint intrakranialis eredetii, rendes kioriil-
mények kozott nem hallhaté zirejek, bizonyos eseteknél csalkis
a dobiiri késziilék kozvetitésével lesznek hallhatova a beteg-
nek. Azt kell kovetkeztetniink ebbél tovabbd, hogy flilzigas
mint Alland6 tiinet fenn nem 4llhat, mig rendes, normalis lég-
hangvezetés van jelen és ha valamely koéros bebatis folytan,
mint pl. anndl, mit meghiilésnek szoktak nevezni, nathanal,

dobiirlobnal, filhyperaemianal sth. fel is 1ép fillzigas, az nem

lehet 4lland6 és hamar eltiinik a nélkiil, hogy komolyabb
defektust hagyna hatra. Ha azonban akar trophikus, akar
lobos, akir infectiosus természetli okok altal a dobiir sziveté:
ben vagy mechanismusaban valtozdsok lépnek fel, dob-
hirtya fesziilési anomalidkkal, a dobiir szivetének sklerosisival,
iztileti ankilosisokkal, a halléesontoeskalk dislokatiojaval vagy
egyéh a csontoeskak élettani emeltyiitevékenységét felbontd
tényezdkkel, akkor a fiillzugas tobbé vagy kevésbé mint dllando
ttinet kinozza a beteget. Mindkét esetben akar mulé akér
alland6 a fiilzugds, tobbnyire heveny vagy idiilt dobfiri lob-
terménynyel van dolgunk, melyek megzavarjik a hangvezetd
és hangfelfogé késziilék dynamikajat és a zugason kiviil még
komolyabb halldsi megszakitist és hidnyt eredményeznek.

Ezen épen leirt, a hangvezetd késziilék bhetegségeibél
eredd ftilzligasnal a fent emlitett tomkelegbeli nyomés jatsz-
hatik, vagy tényleg jatszik is némi szerepet, de mivel az esetek
nagy szamanal, ott, hol a targyilagos lelet és az elméleti fel-
fogas timkelegheli nyomésra engedne minden joggal kivetkez-
tetni, a fiilzigas mégis hidnyzik : az intralabyrintharis nyomas
theoriaja a fiilsensatiok ezen formaira sem alkalmazhat6
mindig.

Legyen barmilyen azon rendellenességek charaktere,
melyek megzavarjak a hangvezetd késziiléket, akkor azon
perezben, melyben a doblir mechanismusa kart szenved, az
eddig rendes korillmények kozitt nem hallhaté, a fiil szomszéd-
sdgdban 16v6 véredények hullamzasa, kisebb vagy nagyobb
mértékben kozolve lesz a hallideggel szivetvezetés dltal és
az cgyén ontudatiba lépvén, hallhatéva valik. Bizonyos, példul
tubaris folyamatoknal ilyenkor autophonia és mindennemii
még masok &ltal is hallbhaté objectiv hangok és més hallasi
phaenomének lehetnek jelen. A prompt hallas és minden zavaré
sensatio érdekében nagyon szerenesés berendezésnek kell tekin-
tentink azon kortilményt, hogy rendes viszonyok és feltételek
alatt a szovetvezetés meg van kitve, fel van fliggesztve; tgy
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latszik, hogy ezen csodalatos intézkedés fétamasza a kalapécs-
és fillizlilet azon sajatossagaban fekszik, mely szerint ezen
iziiletnek functioja alatt a dobhartya csak kifelé tehet excur-
sickat ¢és a kengyelt érintetleniil hagyja; mert ha a hallo-
csontoeskak egész sorozatit és igy a kengyelt is — példéul ujjunk-
kal a fiilet légmentesen elzdrva — befelé nyomjuk, akkor légsiirités
folytan a dobiir szovetvezetése érvényre jutvan, azinterkranialis
vérkeringés hullimzasa is hallhato, mig a fiil be van dugva,
mit mindenki sajat magdn tapasztalhat. A fiilztigas csak ritkéan
hidanyzik a dobir idiilt bantalmainal és ha heves, a beteget
jobban kinozza ¢s ijeszti mint a rossz hallas. Heveny dobiir-
bantalmaknal majdnem mindig kisérd tiinet és nyilatkozataiban
gyakran oly tolakod6, hogy a beteg mint fijdalmat irja le,
és ha fejfajas is jarul hozza, akkor val6ban ijesztd tiinet.

Phthisikus egyéneknél vagy Bright-kérnal, hol tudva-
levileg szivetronesolis és szétesés és szivet-atrophia gyorsan
és maradandban fejlédik ki, a fulzigis azon forméja szokott
mutatkozni, melyet fenntebb mint ketyegd zdrejt emlitettem.
A bujakoros hirtelen siiketségnél a fiilztigds rendesen nagyon
erds, tobbnyire allandé és vértorloddsra, dobiiri, vagy tomkeleg-
beli serosus vagy véres extravasatumra vezethetd vissza.

A fiilzagasnak azon, gyakran felette kinos és a beteget
kétségbeejté neme, mely el6rehaladtabb korban mutatkozik,
nem mindig idiilt, rég lefolyt lobos vagy hurutos folyamatok-
nak és lobterményeknek kivetkezménye — jo vagy mérsé-
kelt j6 hallas mellett soha sem az —, hanem tibbnyire senilis
regressiv metamorphosis és tropbikus zavaroknak mindenféle
alakjabol kiindul6 degeneratio, melynek hidnyzik az aktiv és
progressiv jelleg és melyek tulajdonképen a hallis szem-
pontjaboél kartalanok és artalmatlanok.

A giimos esont- és iziilett betegségek qyoqy-
hezelése.

Dollinger Gyula egyet. tanartdl.

(Folytatis.)

Mar most ily esetekben az a legfontosabh kérdés, meddig
tartson a rogzités ? Ezen fordul meg tulajdonképen a végleges
siker. Régebben azt hittiik, hogy ha a gtimds iziiletet hosszabb
ideig 4llandoan rogzitjilk, az izilet okvetleniil merev lesz és
azért mihelyt az acut lobos tiinetek elmultak, némely esetben
mar 3 hét mulva, de tobbnyire 4—6 hét mulva eltavolitottuk
a rigzité kotést. Azonban a nagyobb anyagon nemsokara azon
tapasztalatot tettem, hogy annyi id6 alatt még a legenyhébb
glimés iziileti lob sem gybgyul meg; tovabba hogy ha a rogzi-
tést, mielGtt az iziilet teljesen meggyoégyult, besziintettem, a
gyulladds mér egynehdny nap mulva kiajult, és a beteg vagy
maga kivinta, hogy iziiletét megint rogzitsem, vagy pedig 6
maga rogzitette, gy a hogy tudta, izmai segélyével és ekkor
iziiletét behajlitva, nemsokara iziileti zsugorral jelent meg djra.
De megtortént ungyanekkor nyilvanos rendelésemnél az, hogy
egyes ily betegek, miutdn a rogzité kitésben jol érezték magu-
kat, soka nem jelentek meg, s a midén aztin ijra elékeriil-
tek Kkitiint, hogy kozilok egyik-masiknak iziilete a rogzito
kités alatt — a nélkiil, hogy az idé alatt barmi egyéb tortént
volna vele — nem hogy merev, hanem active mozgékony
lett. Ezen meglepd tényt 1889, marczius hé 3-dikin az igen
tisztelt egyesiilettel kozoltem és allitasom bizonyitasara egy-
néhany beteget bemutattam. Azéta e tényt felvettem észlelési
programmomba és mindenféle giimds iziileteknek egy nagy
sorozatat kizardlag sokd tarté rogzitéssel gybgykezeltem. Az
allandé rogzitéssel gyogykezelt iziileti lobok feltiinden enyhén
folytak le, és igen ritkan léptek fel oly tiinetek, a melyekhdl
arra lehetett kovetkeztetni, hogy a goéez az iziilethe attorott.
A fajdalom a rogzités utan gyorsan megsziint és a lobos daga-
nat leapadt. Kedvez( esetekben a rogzités kezdetétdl szamitott
4—8 hét utdn a betegek a nélkiil, hogy az iziilettel egyéh
valami tortént volna és a nélkiil, hogy a rogzitést megszakasz-
tottam volna, active kezdették mozgatni giimds iztiletiiket. A
rogzitést azonban még ezutan is hosszabb ideig folytatom, és
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csak akkor sziintetem be, a midén a beteg a tokkal rogzitett | fészkiotéssel, késobb tokkal rogzitettem. A riigzités 1892, julius
végtagot, a mennyire a rogzités megengedi, egészen batran | 28-dikaig tartott. Ez id6 alatt a gyermek mindig fenjart, ki-
hasznalja. Ekkor a beteg iztilet helyén a tokot kimetszem, az | véve a mikor kanyarot kapott, a melynek lefolyasa alatt térde
erésité sinekre iziiletet alkalmaztatok és az iztilet erdsitd | érzékeny lett, a mi azonban a kanyaréval egyidejiileg elmult.
szallagjainak kimélésére a tokot mint segédtamaszto késziilé- | Jelenleg térdét active teljesen kinyujtja és behajlitja, a térd
ket a beteggel még sok4 viseltetem, a mi kizben az izomzatot | nem tagadt. (Bemutatva.)
massaltatom és villanyoztatom. S et X
A stlyosabb esetekben, a melyekben, a midén gyogy- 8. Gimds csipdiziileti lob.
kezelésbe keriiltek, az iziilet mar erfsen meg volt gyulladva, I L., 10 éves, 1891. november 8-dikan 3 hét 6ta fenn-
a fajdalom a rogzités utdn szintén igen gyorsan elmult és az | 4ll6 acut esipdiziileti lobbal hozatott nyilv. rendelésemhez.
iziilet a rogzités altal megszabott helyzetben megmeredt. Némely | Ekkor e csipbiziiletet kotéssel rigzitettem. A roguités deczember
ily iziilet a folytonos rogzités mellett 1—2 év mulva lett hajlé- = 9 dikét6l hortokkal tortént, a melyet a beteg ezen elbadas
kony, mig egy résziik merev maradt. napjaig (1892. november 19.) folyton viselt. Jelenleg a csipé-
Osszefoglalva tehat a mondottakat, azt latjuk, hogy a i'/.liletgt 'fajdalom nélkill teljesen szabadon mozgatja és egész
glimés iziileti lob gyogykezelésére a rogzités egy meghizhato | nap fenjar. (Bemutatya.)

¢és egyszerii gyogyeszkioz, a mely hosszabb ideig alkalmazva 1I
sem okoz iziileti merevséget, siot haszndlata mellett kedvezd ks AR I, é
esetekben az iziilet active mozgékony lesz. Az .1dult ganos 1zul.et1 HBMDOr: b8 'merevség.
Ezen elveken alapulé gy6gykezelés mellett nyilvanos ren- A mint mér az el6z6 fejezethen megemlitettem, a heveny,

delésemnél 6p tigy, mint magingyakorlatomban sok j6 ered- giimés iziileti zsugorokat azonnal a gybégykezelés kezdetével

ményt értem el, a melyek koziil ezennel csupan egynéhanyat | €Syszerre kinyujtom ¢és utina az iziiletet azonnal rogzitem. A
vai yszerencsém) bemutaytui P 8y J rovid id6 Ota zsugorodott tokszallag és erdsité szallagok, vala-

wint izmok még nem veszitették el ruganyossagukat, s igy
nem kell attél tartanunk, hogy a hirtelen nyunjtasnal elszakadnak.
Azonban a régi zsugorok kinytjtasa néha igen sok mnehézségbe
titkozik. Ha az ilyen régi zsugort egy narcosishan egyszerre
kinyujtjuk, a zsugorodott tokszallag, egyik-masik erésité szal-
lag vagy in elszakadhatnak, az iziileti végek, s6t a glimds
folyamat 4ltal megpuhult cstves csontrészek is megsériilhetnek
s ezen sériilések karos befolydssal lehetnek a végtag késébbi
miikodésére. Kzért soha sem tudtam megbaritkozni az idiilt
giim6s iziileti zsugorok gyors kinyujtdsival, hanem ezeket tobb
tilésben fokozatosan redressalom. A mi mar most a fokozatos
nyujtas modjat illeti, kétségtelen, bogy az ilyen iziiletet kiilon-
boz6 complikalt gépekkel és késziilékekkel is lehet redressalni,
de ha tudjuk, bogy ezek nélkiil igen egyszerti eszkizikkel is
épen olyan jol boldogulhatunk, ugy hiszem mindenki az egy-
| szerlibbet fogja valasztani. :

Miutan el6adasom czélja az, hogy a giimds iziiletek
gy6gykezelésének nalam divé mdidszerét esupan kirvonalaiban
. ismertessem, nem terjeszkedhetem ki az egyes iziileteknél meg-

== = ) e ; honosult fogdsok bemutatisira, hanem csupin egy példaval
4. 4bra. Giimés térdizillet 5. #bra. Giimds konyokiziilet rogzitésére | illustralom eljarasomat. Az eset a kivetkezd :

rigzitésére szolglé birtok. sz0lgdl6 birtok. P. 1. kisasszony jelenleg 15 éves, 3 éves kordban jobb

giimds térdiziileti lobot kapott. Ilat éves koraban térde koriil

1. Giimds iziileti lob és zsugor, mdsodlagos gacsos dllds. tobb talyog képzdédott, a melyek sorra részint megnyittattak,

részint onként nyiltak meg és soka genyedtek. Hozzam a
beteget 1887-hen 10 éves koraban hoztik. Ekkor a jobb térd
egész kornyékét a czombon és az alszaron szamos heg bori-
totta, a melyek a térd contourjait egészen megviltoztattak. A
| térd be volt hajlitva, 90—130° kozott mozgathats, a térd-
kalaes a sipesont széléhez volt néve, a térd erés gacsos allds-
ban (genu valgum) A&llott, a czomb és az alszar az ellenolda-
lathoz képest 3—3 em-terrel a nivéshen visszamaradva. A
gyogykezelés 1887. junius 30-dikan vette kezdetét. A beteg
iziiletre azon helyzetben a meddig a beteg azt képes volt ki-
nyujtani, ez esetben tehat 130° alatt, foszkotést alkalmaztam
és a midén az elkésziilt, de még puha volt, az iziiletet a
nyujtis irdnydban kissé megfeszitettem. A megfeszité kotés
hatasa ily esetekben hasonlit a hugycsdstricturaba bevezetett
bougie hatasahoz, a melyet néha csak nagy tigygyel-bajjal
sikeriil a higyesé sziikiilt részén Atvezetni és mégis 2—3 Ora-
IR s P % val kés6bb mér egynéhany szammal vastagabbat tolhatunk
2. Gimds térdizileli lob-és zsugor. be a helyére. Itt a bougie nyomasa, a mi esetiinkben a rig-
M. O. 3 éves, (nyilv. rendelésem betege). Jobb térdét | zit6 kotés altal fentartott feszités, nedvhéséget idéz el6, a heges
egynéhany hét ota fajlalja, azéta egy nyily. rendelésnél rig- | és zsugorodott képletekben, a mely azokat fellazitja, puhabba
7it6 foszkotéssel gyogykezelietett. Ott oly gipszkitést kapott, | és engedékenyebbé tessi. ; K8
a mely ugyan az egész alszart koriilfogta, de a ezombon esupén I betegemnél az iziilet tovabbnyujtasa két-két heti idé-
a kozépsé harmadig ért. Ez nem rogzitette a térdet, ¢s igy a | kozokben tortént, rendesen azonban mér 6-—8 nap mulva
lobos tlinetek sem sziintek meg. Hozzdm 1290. julius 3-dikan | annyira fellazultak az iziiletet rtgzité képletek, hogy a tovabb-
hoztak a beteget eldszor. Ekkor a térd esak 160%ig volt ki- | nyujtas konnyen megtorténhet. A rendressalés a 3-dik kotéssel
nyujthaté és dagadt volt. Kinyujtas utin a térdet egy ideig | rendesen be van fejezve, azonban ezen esetemben a térd erds

M. A. 4 éves, 1889. nyaran ismeretlen okbél santitani
kezdett. A midén a gyermeket Medzidraszky dr. (Szombathely)
ajanlatara nekem bemutattik, jobb térde 160%ig be volt haj-
litva és masodlagos gacsos allasban allott, az iziilet meg volt
dagadva és fajt. A térdet kinyujtottam, a gacsos 4llist redres-
saltam, ¢és a végtagra fészkotést alkalmaztam. Egy hénap
mulva hértokot alkalmaztam a végtagra, a mely a térdiziiletet
rogritette, és a melylyel a gyermek fenjart. Az iziilet 1389,
oktober havatél 1890. augusztus havaig folyton rogzitve volt,
és daczara ennek a beteg ekkor térdét 180—160° kozt active
szabadon mozgatta. Ekkor a tokot a térdnél kimetszettem, és
oly charnierral littattam el, a mely megengedte, hogy a térd
180 ~160° kozt mozoghasson. Ezen gép viselése mellett a
mozgas lassanként nagyobb lett, gy hogy most a gyermek
térdét active teljesen szabadon mozgatja. :
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masodlagos gacsos 4allasa tette sziikségessé, hogy augusztus |

14-dikén még egy izben alkalmazzak kitést, a melyben a térdet
kissé dongaallisba hozva rogzitettem. Egy hét mulva bértokkal
lattam el a beteget, a mely a térdet egyenes helyzetben rogzi-
tette, i tokot a beteg 1889. november 7-dikéig tehat 2 éynél
tovabb éjjel-nappal 4llandéan hordta. A tok meggatolta, hogy
a zsugor ¢és a gaesos 4llas recidivaljon, és daczara annak,
hogy a térd az egész id6 alatt folyton rogzitve volt, a beteg
azt képes volt 180°t6l 165°%ig active behajlitani és Kinyujtani

Most a tokbél atérdiziilet mozgasahoz sziikséges részt ki-
meiszettem, az oldalsinekre charnierokat készittettem, s a
beteget mozgé térddel engedtem jdrni.

A beteg a gépet még ezutan masfél évig, vagyis 1891, mé4jus |

havéig viselte, a mely id6 alatt a térdiziilet mozgasa a hajlitas
irAnyaban még mintegy 15— 20%al kibéviilt. Azota a beteg
gép nélkill jar és végtagjat teljesen jol hasznilja. (Bemutatva.)

Ha az ily betegnél azt latom, hogy az iziilet a rogzités
alatt mozgékony lesz, akkor a sorvadt izomzat gyégykezelésé-
hez latok, a melynél a massage-nak, a villanyozasnak és a
meleg fiird6knek jut a legnagyobb szerep, Megjegyzendd még,
hogy ezen bemutatott és példanak felhozott beteg az elsé kotés
feltevése utan valé harmadnap felkelt és azutin az egész
gybgykezelés ideje alatt fenjart és miutdn mér régebben azt
tapasztaltam, hogy ha az ilyen beteg iziilet rogzitve van, az,
hogy a beteg a végtagot haszndlja az iziiletnek nem 4rt, a
betegeknek, a kiknek alsé végtagjuk valamely iziilete van
gybgykezelésben, megengedem, hogy a gyégykezelés alatt tet-
szés szerint fenjarjanak

Bal idilt gimos térdiziileti zsugor, mdsodlagos ldldb.

W. R, 7 éves (nyilv. rendelésem betege), hérom éves
kordban giimés bal térdiziileti lobot ¢és zsugort kapott. A
zsugor egy korhdzi oszidlyon kinyujtatott, de miutin a beteg
a kinyujtds utan nem viselt tamaszté késziiléket, a térd lassan
ismét behajlott. 1890. junius ho 26 dik4n, a midén a beteget
gyobgykezelésembe vettem, a beteg bal térdét 165%ig nyuj-
totta és 90%ig hajlitotta, a bal térd korfogata 24 em., mig
a jobb, cgészscgesé 22. A bal lab esak 120%ig hajlithato fel.
1890. julius hé 16-dikan és 31-dikén a térdet és a labat
redressaltam, késébb a beteg 1892. marczius 6-dikdig rogzitd
tokot viselt, a melynek eltavolitasakor térdét és labat szaba-
don mozgatta. Az6ta a térdnél iziilettel ellatott tamaszté gépet
visel, a melylyel egészen rendes moédon jar. Térdét most is
szabadon hajlitja és nyujtja. (Bemutatva.)

Ugyanakkor, a mid6én a vizsgalatokkal foglalkoztam, a
massage €8 a mozgatasi gyogykezelés 1j lendiiletet nyert, de
hatirai még nem voltak eléggé élesen kijeldlve, s azért az
ilyen mereven maradt giimés iziileteknél az iziileti massage-al
¢s a mozgatissal tettem kisérletet, és azon eredményre jutot-
tam, hogy az enyhe massage még hosszabb id6 alatt sem val-
toztat semmit ezen iziileti merevségeken, mig ellenben az ismét-
16d6 megmozgatastol a merev giimés iziilet megfijdul és ha a
mozgatast folytatjuk, meggyulad ¢és azért mar most az oly
esetekben, a melyekben a vizsgalat azt deriti ki, hogy nagyobb
Osszendveések vannak, egyszéval mindazon esctekben, a melyek-
ben az izlilet a soka tarto rogzités alatt tnmagatol nem lesz
mozgékony, ezt meg nem mozgatom, hanem mereven hagyom ;
mert a mozgatdsi kezelés mellett még az olyan giimds iziilet
is meglobosodik, a melyben a glimés lob évek o6ta pihen.
Ezen tapasztalatok igen érdekesen kerekitették ki a giimds
iziileti lobokra vonatkozé ismereteinket. A giimos iziiletek azon
kiilonos sajatsagat latjuk itt kidomborodni, hogy mig az idiilt,
glimds zsugorodott izillet lobos reactio nélkiil eltiiri a redressa-
las traumajat, ha a nyujtist azonnal rogzités kiveti, a mig
pl. az als6 véglag valamely iziilete eltiri azt, hogy a beteg a
nyujtds utan, és az egyes nyujtisok Kkozotti idében, egyszerii
rogzité kotésben, a nélkiil, hogy az iziilet distrahilva lenne,
vegtagjara nehezkedjék, ha az izilet rogzitve van, addig az
ismétlods, bar kisebb mozgatdsokra gyulladissal reagil. Ismét
egy ujabb bizonyitéka annak, mennyire drtalmas a mozgatas-
sal jaré izgatis a gilimésen befertézott szoveteknek.

Csupan mellesleg emlitem meg, hogy az igen ritkdn el6-
“ fordulé giimds iziileti esontos merevségnél az egyes esetnek
megfeleloleg csontatvésést vagy ékkivésést végeztem.
(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
A XXI. berlint sebész-congressus.
1892, junius ho 7T—11-ig.

(Vége.)

“ A délelbtti iilések rdvid demonstralé eléaddsai koziil a kivet-
| kezék birtak nagyobb érdekkel :

Bramann, Hitzig 4ltal diagnostisalt s dltala miitett agytwmorok
eseteit mutatta be. Egy 46 éves férfinal haromszoros miitét dltal
cystosarcomdt irtott ki, mely a motor. regidban, a 3. frontal kanya-
rulat és a centralis bardzda felst tijékin székelt, s mely a vele
eltavolitott agyrészlettel egyiitt 780 gm. silylyal birt. Beteg allapota
a bemutatds alkalmival, azaz 3 hénappal az utolsé miitét utin
lényegesen javult, a mennyiben pupilla differentia nincsen, szem-
fenéki lelet normalis, epileptiform rohamai sziintek, alsé végtagjin
s karjan a hildési tilnetek ép tigy mint a facialis paresise javultak.
29 éves fiitonél 288 gm. silyi tumort tavolitott el, tehat a zart koponyi-
b6l kiirtott tumorok koziil eddig a legnagyobbat. Székhelye a
homloklebeny volt, melyb6l a motorikus regio felé terjedt. Miitét
utan agyvizenys fejlédését tamponad altal szerencsésen meggitolta.
Miitét 6ta D hét telt el, a seb legszebben gydgyil. Paresis tiinetei a
bal végtagon javultak, facialis hiidésnek csak nyoma van mar. A
miitét eltti 2 oldali pangdsi papilla az atrophia stadiumiban van.
Kozérzet jo; intelligentidban nyert. Elfadé esetei bizonyitjik, hogy
a tumor pontos localisatidjandl a miit6i beavatkozds még akkor is
jogosult, ha a nagysiga s szovettani szerkezete bizonytalan, tovabba
hogy jelentékeny nagysigot elért tumorok is miiteheték és hogy
ezek Kkiirtdsa utin az agyvizenys fejlodése elharithaté. Ezzel
kapesolathan Seidel felemlitette, hogy Bollinger intézetében az utolsd
14 évben sectio ald keriilt agytumorokat operabilitisra nézve vizs-
gilta. Ezek kozott volt 39 sarkoma, gliosarkoma és glioma, 27
tuberculosus jellegti, 16 bizonytalan jellegii, 6 syphilis, 3 cholesteatoma,
2~ 2 cysticerkus, cysta, rik, psammoma, 1 aktinomykosis. Mind-
ezek kiziil 39, lett volna miitehets. Eddig tsszesen 500 agytumor-
nak statistikdjit ismerjitk hullikbol, ezek kozill 11 lett volna
operabilis, azaz 2%,-ndl tibb. Cezerny szerint az elmeorvosok kivan-
saga, hogy bhizonyos psychosisokat operativ médon kezeljiink, jogo-
sult, miutan a koponyaiireg megnyitdsa ltal az intracranialis nyomast -
legalabb hizonyos idére cstkkentjitk 8 ezzel a kéreg functiojat fel-
szabaditjuk. Igaz, hogy ez muil6 eredmény, de reméli, hogy mint
Griifenek sikeriilt az intraocularis nyomdist megsziintetni, gy majd
elj6 az id6, mikor az intracranialis nyomis felett is majd uralkodni
fogunk. Tietze 2 beteget mutatott be, kiknél Mikulicz a koponya-
csontokon egész 6 cm. dtmérdjii, agytumor eltivolitisa utin, illetéleg
trauma ntdn visszamaradt defectusokat, Konig szerint végzett osteo-
plastikus miitétekkel sikeresen fedett.

Pfeil-Schneider iziiletek szomszédsiagaban létrejott vagy ezekbe
hatold fedett toréseknél is csontvarratot szokott végezni. Ez ellen
Bergmann élesen kikelt, mert véleménye szerint ez az antisepsissel
valo visszaélést jelenti, Trendelenburg azonban a patellattrésekre
nézve eléadé ezen ajanlatit fent akarja tartani.

Kiister o higyvezér resectidjanak egy esetét kozolte, mely
eset ftmutatéul szolgdljon azon hydronephrosisok operativ gyo6gy-
kezelésére, melyek a higyvezér stricturdja kiovetkeztében keletkez-
tek. Véleménye szerint vesemiitételeknél conservativebbeknek kell
lenniink, s killondsen a hydronephrosisndl a mephrektomia helyére
a nephrotomidnak kell lépnie. Reichel egy esetben j. scrotalsérvet
diagnostizalt. Herniotomidnal a sérvtomlében cystikus tumort talalt
savis folyadékkal, mely praepardlis utin 20 em. hosszi, tekervé-
nyesen lefuté képletnek bizonyult, mely nyakhartydval volt bélelve,
s melynél a j. vesére gyakorolt nyomdsnil nagy mennyiségii vize-
let iiriilt. A sérvtomlo bennékét ez esetben tehat az wreter képeste.
Hydronephrosis fejloditt. Nephrektomia. Gydgyulds. Barth a vese-
sebeknek gyogyuldasit és a veseszivet potlasat tette tanulmanyai




VOSI

1893. 2. sz OR

targydvd s djra bebizonyitva latja, hogy mikidésképes wveseszovet
recreatidja soha sem jo létre. Alsberg 44 éves ninél gyermekfej
mekkorasagi wvesetumort irtott ki jo eredménynyel. A vese at-
metszetén tébbszords lipoma esomdk voltak lathaték. Elso eset, mely-
ben a ritka veselipoma, kiirtas targyat képeate.

Trendelenburg lhuidtalpt egyéneknél a supramalleolaris osteo-
tomidt szokta végezni, hogy igy a megfelelé statikus viszonyok
helyreallitdsa 4ltal hasson gyoégyitélag. 17 egyénen 28-szor végezte,
mindig lényeges javulist vagy teljes gyogyulast érve el. A lid-
talpat gyakran Kkiséré bendtt korom is gyogyult és a libizzadds
is elmaradt. A miitét utin gydgyult beteggel még 2 hénapig lid-
talpezipdt hordat oldalsinekkel.

Krause a trigeminus vesectiot a koponyaiiregen beldl végezte
47 éves nibetegnél, kinél a 2 dgat mar az orbita alatt és a f.
sphenomaxillarishan kozvetleniil a for. rotund. elitt resecilta volt.
Recidiva. Ot havi sikertelen kezelés utin a trigeminust a koponya
iiregen bell kereste fel. A koponyacsontokon tig nyildst ejtett,
hogy o dura és a koponya-alap kozt torténd elthaladisa kozben
az agy tag tért nyerjen a kitérésre. A kiozépsé agygidirben eld-
szor a for. spinosumhoz jutott s a durdba itten belépé art. mening.
med.-hoz. Miutin a 2-dik dgat akarta resecilni, a for. rot.-ig
haladt els. A 2-dik agat elérve, diffus vérzés miatt a sebet jodo-
formgazzel tiomte ki s esak ezutin D nappal folytatta a miitétet,
ligy hogy az ideget 0'5 cm.-re kipraepardlva resecalta. A koponya-
csont és ligyrészlebeny bevarrisa ntin a gydgynlds zavartalanul
fejezidott be. Beteg fajdalmaitél megszabadult. Il6adé szerint e
miitét mindig jogosult, ha az altalanos kezelés és a kevéshé behatd
miitétek hatastalanok maradnak, masrészt pedig a kértiinetek stlyo-
sak. Madelung a n. trigeminus 3-dik dgdnak kiirtasira a Mikulicz
altal az 1888-diki congressuson ajanlott modszert, az alsé Alesont
extrabucealis temporaer resectidjaval, csekély modositassal mér
3 esetben végezte j6 eredménynyel, miért is ezen, mint latszik
eddig figyelemre még eléggé nem méltatott miitétre, felhivja a con-
gressus figyelmét.

Hoffa az arthritilus izomatrophidkrdl szélt. Kérosan elvilto-
zott iziiletek kozelében ugyanis az izomzat tobbé-kevéshé atrophi-
kussd lesz, mely atrophia nem degenerativ jellegii, hanem egyszerii
atrophia. Ennek magyarazatara leginkdbb a Paget-Vulpian-féle reflex-
theoria felel meg. E szerint, ha a reflexivet iziileti lobnil megszakitjuk,
az athrophiinak nem szabad létrejonni. Eloaddé tehat Reymond és
Deroche eljarisa szerint, kutyinil mindkét térdiziiletbe arg. nitr.
oldat befecskendése dltal lobot idézett elo s az egyik oldalon &t-
metszette a lumbalis idegek hatsé gyikeit. Tényleg ezen oldalon
nem jitt létre atrophia, a masik oldalon, melyen a reflexiv épség-
ben hagyatott, az izomairophia teljesen kifejlodatt.

Wolff javitott szerkezetii mesterséges gégét mutatott be egy
41 éves egyénen, kinél mult év oktober elején totalexstirpatiot
végzett. Ugy tokéletesitette a mesterséges gégét, hogy abba nem
hatolhat be a nydl s igy a gumminyelv folytonosan miikddésképes
marad, a beteg orakig természetesen csengd hanggal, hangosan
mulathat s a vele kozlekedSk alig veszik észre bajat. A gummi-
nyely fgy allithato be, hogy a hang magassigin is valtoztatni
lehessen. A miitett énekelhet. gy nem csak az életnek, hanem a
tarsadalomnak is vissza adjuk a szerencsétleneket. Elitéli Tauber
nyilatkozatat, ki a laryngeotomiit azon miitétek soraba helyezi,
melyekrgl Stromeyer tgy nyilatkozott, hogy ,a humanitas nem veszit
semmit ha nem végezziik, a sebészetnek meg nem vilnak becsiiletére.
Dixi“. Bruns kivénsigira, ki a bemutatott gégét ténylegesen javi-
tottnak mondja, Wolff annak szerkezetét a legnagyobb pontossaggal
megmagyarazta.

Olshausen per vaginam kiirtott »dkos méheket demonstralva,
kiemelte, hogy ezen miitélek prognosisa altaliban nem kedvezétle-
nebb mint mds rakos szervek Kkiirtisaé, sét végeredményében a
végbélrakénal jobb. Négy és fél év alatt miitett eseteiben a primaer
mortalitds 12:8°,. A miitét utdni 3. és 4. évben még taldlkozott recidi-
vaval, de az D. évben csak kivételesen, mig 400 eset kiziil a 5-dik
év utin mdr egyszer sem lépett fel recidiva. Terhes méheken
végzett miitétek rosszabb prognosist nyujtanak, mert akkor a kiilin-
ben csekély nyirkkeringés fokozddott. Schede az uterusexstirpatio
sacralis methodusdt magasztalja, miutdn meggy6zédott, hogy dltala
az Olshausen dltal elért mér is Kitiiné eredmények még inkdbb
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javulni fognak, s egyes inoperabilisnek tartott esetek a radikal
miitétnek hozzaférhetivé vilnak.

Urban a esigolyatestek eltolodasa altal létrejott gerinczagy
compressiondl végzett operativ-beavatkozasokrdl referdlt. Metszés a
processus spinositél a harantnyujtvinyokra. A  hariantmetszésbil
vési le a csigolyaiveket kizel a csigolya testhez, FErre a gerincz-
agyat tompa eszkozzel félre tolhatja, s a csigolyaiv kidllé, nyomast
okozd részletét levésheti. A miitét osteoplastikus, a mennyiben a
megtarthato részek ismét visszahelyeztetnek. Zhiersch klinikajin 2
esethen jart el ezen mdéd szerint. Egyszer az elsé dgyékesigolya
torése utin fellépett silyos hiidési tiinetek miatt 6 héval a trauma
utin. (ydgyult. Masik esetben a 12-dik hétiesigolya térése utan
létrejott nagyfokd hiidési tiinetek miatt, 9 héval a trauma utén,
megleps eredménynyel. Lefolyt spondylitis utin is 2 esethen jartak
el hasonléan, de eredmény nélkiil. Isra¢l hasonlé esetekben a
gerinczesatornat nyitva hagyta, hogy a comprimilt gerinczagy
tagulhasson. Haberern dr.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Dr. Th. Reblaub, Des cystites non tuberculeuses chez la femme.
Paris. 1892.

Szerzé rovid bevezetés utin, melyben elére jelzi kutatisinak
aetiologiai (bacteriologiai) iranyat, attér tirgya torténetének ismerte-
tésére, melyre nézve biovebben csak az 1885-t6l maig terjedd irodal-
mat részletezi, mintegy folytatisat advin az idevagé irodalomnak,
melyet Guyon 188D-ig mar részletesen ismertetett.

Elvilasztja tirgyat a higyhdlyag giimékéros meghetegedésé-
tol, mert ezt Gnallé kornak tekinti.

Miutin a nem giimikoros hélyaghurntokra, mint azt Pasteur,
Musculus, Guyor stb. kimutattdk, bizonyos microorganismusok
tekintendék kérnemzéknek, R. kutatdsai is ily irdanyuak.

Ezen kor aetiologidja s pathogenesisének kutatasat tiizvén
feladataul, természetes, hogy ezt féleg bacterologiai vizsgalatok
alapjin teszi. Munkdjinak misodik fejezetében tiizetesen le is irja
eljarasinak moédozatait s alkalmazott cauteldit, melyeknek pontos
be nem tartisiban litja az eddigi vélemények nagy szétigazdddsi-
nak okat.

Nagy silyt fektet az absolut tisztasigra a vizelet vételénél,
s nem kevésbé annak rogtoni vizsgdlatira. Mert tapasztalati tény,
hogy a vizelet a testen kiviil bomliasnak indul, vegyalkata, reac-
tidgja a koriilmények szevint tobbé-kevésbé gyorsan megviltozik s
a levegdbfl is kinnyen jutvin bele microoganismusok, bacteriologiai
vizsgalata ezutin meg nem bizhato.

A vizsgaland6 vizeletnél pedig kiilonos figyelmet kivan fordit-
tatni arra, hogy ne az egész mennyiség vizsgdltassék, hanem esak
az utolsé cseppek, melyek a bevezetett catheteren kifolynak ; mert
csak igy érheté el, hogy minden 6vintézkedés daczdira magdban a
higyesében mindig jelenlevé s a catheterrel részben a hélyagba is
besodort microorganismusok a tenyésztésnél lehetéleg kizarassanak.
S ez mindenesetre nagyfontossagli akkor, a midbn ecystitis esetén
jelenlevi Gsszes bacterinmfajokra kivan kiterjeszkedni, kutatva azok-
nak kérnemzé hatasit egyenkint.

Kisérleti allatokul kizardlag nyulakat alkalmazott, bar ezeknek
vizelete, az emberétil eltérdleg, magaban a hélyagban is legtibb-
szor alkalikus.

Ezutan tizenhat klinikai esetre tamaszkodva, egyenkénti bac-
teriologikus leirasat adja a talilt microorganismusoknak, melyeket
emlitett cautéldi mellett sikeriilt tisztdra tenyésztenie. Esetenként
az ardnyszam coccusokat s bacillusokat illetbleg a kovetkezd : tallt
coceusok kozill staphylococeus pyogenes albust 4 esetben; micro-
coceus albicans amplust 1, diplococeus subflavust 1 esetben. Baeil-
lusok kozill : bacterium pyogenest 6, bacillus griseust 2, urobacillus
liquefacienst 2 esetben.

(Osszesen tehdt hat kiilsnbozo faji microorganismussal taldl-
kozott, melyek mindegyike mondhatni tiszta tenyészethen taliltatott,
s ha helyenként fertézés idegen microorganismussal elé is fordult,
azt a domindlo alak nemsokdra clnyomta.
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Leggyakrabban fordul el§ vizsgdlatai szerint a bacterium
pyogenes, melyre nézve tévesnek tartja azon allitist, hogy férfiak-
nal gyakrabban fordulna elé, mint néknél. Mennyiben azonosithaté
azonban a bacterium pyogenes a bacterium coli commune-vel, mely
a higyutakban valé tartézkodds folytin viltozott volna igy el: az
irdnt kisérletei teljesen bizonyitéknak nem mondhaték.

Hogy a kimutatott microbdk tényleg kérnemzik s bizonyos
meghatirozott koriilmények kozt hélyaghurutot tényleg el8idézni
képesek, azt dllatkisérleteivel esetenként bizonyitja. E mellett ipar-
kodik felderiteni azon kioriilményeket is, melyek kozitt nevezett
microorganismusok cystitist tényleg eldidézni képesek. Tapasztalla
ugyanis, hogy ezen microorganismusok egyszerii bevitele a higy:
hél yagha nem idéz elé cystitist. Kell tehat, hogy bizonyos mellék-
koriilmények is befolyjanak annak létrejottére. S ezen mellékkoriil-
ményeket kisérleti uton a kovetkezikben faldlta: szilkséges, hogy
a vizeletnek rovidebb-hosszabb ideig vald visszatartisa forogjon
fenn. A hélyag nyakhartyajinak épsége mellett szintén nem levén
képes cystitist el6idézni, sziikségesnek tartja, hogy a nydkhdrtya
hamjinak vagy szivetének traumatikus vagy mds tton létrejitt
folytonossiag megszakitisa jelen legyen s nem kevéshé ezen nyik-
hartyédnak congestidja. ;

(Folytatisa kivetkeszik.) Tauffer Emil, egy. gyakornok.

11, Lapszemle.

Belgyogyaszat.

Idegbajok orvosldsa vibrdld mozgdsokkal. Charcot tanir
egyik utobbi elbaddsiban felemlitette, hogy mar régebben tette
azon észleletet, miszerint paralysis agitansban szenved$ egyes betegek
vastiton vagy koesin vald utazas utén tetemesen jobban érezték
magukat. Nem régibben Jégn és Solignac egy széket szerkesztettek,
melynek segélyével vibralé mozgasba lehet hozni a benne iilét. E
székkel Charcot felszdlitisira Gilles de la Tourette jabban kisér-
leteket végzett paralysis agitansban szenvedd nyolez betegnél; az
eredmény az volt, hogy az b. vagy 6. alkalmazis utin a beteg-
séggel jard fajdalmak javultak. A szék elhagydsa utin a beteg
rendszerint kionnyebben érzi magit, kevésbé merev és jobban bir
jarnij az alom is tébbnyire javul, de a nyolez beteg koziil csak
egynél mutatkozott némi javulds a paralytikus mozgisokat illetdleg.
A javulds azouban nem tart tovibb 24 érinal, gy hogy a keze-
1és naponként ismétlendé. Eddig a széket egy betegnél csak 15— 20
perczig hasznaltik naponként, de a jovoben talin czélszerii lesz
hosszabb ideig hasznaltatni. Kiilonben Charcot Kkijelenti, hogy a
vibralé mozgasokkal valé kisérletezés idegbajokndl nem 1j dolog.

1898 2.

kifejtése, a kiilsé méhszajnak a vagindn keresztiil jodoform-gazeval
valé drainirozdasa utin exact méhvarratokat alkalmazott, és pedig
13 mélyet, a museularis részt keresztiilhatot és S-af a serosus
résznek valot. A reconvalescentia zavartalan volt. A miitét utdni
31-dik napon az anya és gyermek teljes egészséghen tivoztak a
kérodarél. (Chl. fiir Gynaekologie Nr. 32.)

Bérgyogydszat.

A syphilis kezelése thymolhigany intramuscularis be-
fecskendéseivel czim alatt kozli van den Bosch a wiirzburgi klinikéin
tett vizsgilatainak eredményét. Osszesen 16 luetikust kezeltek ezen
szerrel, és gy kinnyii, mint silyos eseteknél kitiinG bujakor-ellenes
gyogyhatisit tapasztaltik ; kozépértékben 6 befecskendés (32 nap)
elegendd volt a tiinetek visszafejlesztésére. Azonban a szerrel jard
kellemetlen mellékhatdsok (stomatitis, a befecsendés helyén fellépd
erés infiltratio és fdijdalom) oly gyakran léptek fel, hogy a szer al-
kalmazisit nem ajinlhatja. (Ref. Monatsch. f. prakt. Dermat. 1892,
Nr. 1). Heisler dr.

Lehetséges-e a syphilis abortiv kezelése ? Ezen kérdésre
igenlbleg felel Loewy, Blaschko berlini korodajin tett észleletei
alapjan. Hogy azonban a sclerosis kiirtdsit siker koronazza, sziik-
ségesnek tartja a kovetkezi feltételeket: 1. Kifejezett lagyéktaji

| mirigy besziirddés még ne legyen jelen. 2. Csak egy sclerosis legyen,

Mar 1878-ban Vigouroux tibbé-kevésbé eredményes kisérleteket tett |

hysterikus hemi-anaesthesia és contractura eseteiben igen nagy
hangvilla vibratiival ; ataxia locomotrix egy esetében pedig a fij-

dalmak kissé csokkentek, ha a beteg libszirai ugyanazon szekrény- |
ben voltak, melyben a hangvilla allott. 1380-ban Boudetnek helybeli |
érzéketlenséget sikeriilt eldidézni egy nagyon gyorsan oseillilé réz- |
korong segélyével és hasonld eredményeket ért Mortimer Granville |

is meuralgia, migrain és neurasthenia eseteiben. Elmebajosokndl | feeskendést a faron végeste a bér ald. Az elsé beteg 14, a méiso-

mar régen tapasztaltik, hogy szakitott aramok alkalmazisa utin a
fejen keresztiil javalds szokott mutatkozni és Charcot azt hiszi,
hogy ezen javulist talin az ilyenkor létrejové vibratio okozza,
habar bizonyosat ismereteink jelen, még nagyon hidinyos dlldsa
miatt nem mondhatni. (Progrés meédical, 1892, aug. 28.)

Sziilészet és nbgyogyaszat.

Sectio caesarea egy esetérsl ir Masurkevies. A 29 éves
nibeteg, primipara, nagyfoki sziiléfijdalmakkal hozatott kéro-
dajara. Kiils6 megtekintésnél erdsen kifejezett s lefolyt rachitis
itlik szembe. Magassdga 138 c¢m., a medenczeméretek : spinae
23D, cristae 24'5, trochanterek 28, conjug. externa 160 em.
Vaginalis viesgdlatndl egy abnormalis promontorium érezhetl, az
1-86 keresztesigolya elbrecsiszdsa dltal létesitve, a conj. diag. 9D,
az abnorm. promontoriumig 85 cm.; a méhszij 2 ujjnak konnyen
atjarhatd, az elélfekvd fej magasan, mozgathaté. A koriilmények
mérlegelésénél azon szempontbdl kiindulva, hogy ily nagyfoki safi-
killet mellett él6 gyermek megsziiletése még nem is gondolhatd,
,conservativ csdszdrmetseés®  végentetett. Az asphyctikus gyermek

a mely 3. a lencse nagysigit til ne haladja. 4. A sclerosis tartama

4—D5 napnal hosszabb ne legyen. 5. Végiil miitéthez kinnyen hozza-

férhet6 helyen iiljon. (Monatsch. f. prakt. Dermat. 1891, Nr. 1.)
. Heisler dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Gyermekek idiilt horghurutja ellen Lowe a kivetkezit
rendeli: Rp. Benzoli puri guttas 32; Aqu. menth. pip. guttas 10 ;
Glycerini 45°0; Syrup. rub. id. 15°0. M. D. S. 2-szer naponként

- 3—4 cseppet egy kevés tejben bevenni (4—D5 éves gyermekek

szamara). (Allg. med. Central-Zeitung, 1892. 98. sz.)

2. Tiddvész eldrehaladt szakdban jo eredményeket ért el
Alexander az oleum camphoratum bor ald fecskendezésével. Napon-
1 kem.-t fecskendez be 4 napon keresztill, azutin 8 —10 napig
szilnetel. Lizas betegeknél ajinlatos eleinte tetemesen kisebb adago-
kat hasznilni ('/;, kem.) A kdmforos olaj a sziv erejét niveli, az
étvagyat javitja, a genyképzodést csiokkenti, az éjjeli izzadast meg-
sziinteti és még Almot hozé hatisa is van. Ellenjavallatokat szerzd
nem ismer. (Wiener med. Presse, 1892. 49. sz.)

3. Tiddvész elorehaladt szakiaban levé néhany betegnél
Maragliano olenm terebinthinae-t fecskendezett a bér ald, 1—1
kem.-t mind a négy végtagba. Az ez Altal elbidézett tetemes nagy-
sagn talyogok gyogyulasa utian a tidovész Osszes tiinetei feltiinGen
javultak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892, 406. sz.)

4. Syphilis gy6gyitdsdra — a mint ismeretes — Tommasoli
birdnyvérsavival tett eredményes kisérleteket. Ugyanezen czélra
ijabban négy betegnél marhavérsavét kisérlett meg ; minden be-

dik 7, a harmadik 8, a negyedik 7 befecskendést kapott ; a betegek
36, 18, 20 és 12 nap mulva bocsattattak el gydgyultan. Az elst
beteg a 12., a misodik a 7. befecskendés utin shok tiineteit mutatta,
de ezek csakhamar eltiintek. (Deutsche med. Wochensehrift, 1892,
46. sz.)

D. Blenorrhoednal j6 eredménynyel haszndlta Manganotii
az ichthyolt 1—39;-0s oldatban befecskendezésre 3—DH-szér napon-
ként. Elényei ezen orvoslasmédnak, hogy a befecskendezések nem
igen okoznak fdjdalmat, lobos tiineteket nem idéznek eld és nem
vezetnek complicatiokhoz a szomszédos szervekben (prostata, here,
higyhélyag). Kellemetlen azonban a szer rossz szaga, tovdbbd a
foltok, melyeket a fehérnemiin hitrahagy. (Journal de médicine,
1892, 41. sz.)

6. Szepld” ellen a kivetkezé szert ajanljdk : Rp. Sublimati
0°H; Spiritus vini 7°0; Zinei sulfur. 2'5; Camphorae 05 ; Liquor.
plumbi subacetici 2'5H; Vitelli ovi unius; Aquae destill. 250°0.
Reggel felkeléskor be kell kenni e szerrel az arczot és redszdradni
engedni ; a mosakodds esak két éramulva tiorténjék. (Therap. Monats-
hefte, 1892. nov.)
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TARCZA.

1893. 2. sa.
A szegények dapoldasarol otthon és a
korhdazban.
(Eszrevételek a kozegészségiigyi torvény revisiojihoz.)
(Vége.)

A mi a szegény betegek kérhazi dpoldsdt illeti, szerény észre-
vételeim a kivetkezok :

Koérhazaink a mai szervezetiikben 17/, -ad részben két nagy
hibdban szenvednek ; 1-szir hogy a gyodgykezelés eredménye nem
kiclégitd, 2-szor hogy minden kérhdz anyagi zavarokkal kiizd.

Az elsd hidny a kivetkezd koriilményekre vezetendd vissza :
@) A korhazak hygienikus berendezés tekintetéhen majdnem kivitel
nélkiil hidnyosak vagy alapjaban elhibdzottak ; &) az intézetek ren-
desen tobb beteget Apolnak, mint a mennyit a helyi viszonyok
megengednének ; ¢) a fertézé és ragilyos bajok elkiilinitése a kisebh
intézetekben a legtibbszor alig méltatédik figyelemre, de a nagyobbak-
nal sincsenek e czimen azon kovetelmények végrehajtva, mit a
fertézés tananak mai felfogisa mellett feltétleniil tenni kellene ;
d) a koérhdazak anyagi calamitasai miatt a betegek tiplilisa, a
segédgyogyszerek, miieszkizok s egyéb felszerelési czikkek meg-
szerzésében akadalyozva vamnnak; e) a vidéki korhazi, igazgatéi és
féorvosi allasok socialiter nem lévén méltianyolva, nem mindig meg-
felelo szakvezetikkel lesznek ellitva; f) a korhdzi vezetés és orvosi
miikodéssel szemben végtelen csekély ellenérzés gyakoroltatik.

A masik f6 hibdja a korhazi szervezetiinknek, mint mondam,
az anyagi kiizkddés, mely tulajdonkép minden baj kutforrasa.

E baj alapja tjra azon szerencsétlen felfogasban van, mely
a kizegészségiigy sorsat a megyei és kizségi autonomikus szervezet
keretével forrasztotta ossze. A betegapolisi alapoknak megye
szerinti szétosztdsa azon igazsigtalan megaddztatisi mdd, melynek
végeredménye mindig egy, mindig ugyanaz a mit jeleztem a Kkor-
orvosok, babik s jarvinyok, drvdk stb.mél — t. i. hogy a szegény
vidékek arinytalan és sokszor elviselhetlen megadoztatisira vezet-
nek — & ép azért hianyosan hajthaték végre.

A milyen hatranyos a koérhazak anyagi fejlodésére, illetve a
szegények dpolisira, a legtobb esetben rendetleniil fizeté és sokszor
elégtelen ,megyei betegipoldsi alap® rendszere; ép oly zsibbaszté-
lag hat e megyeszerinti beosztds azok szellemi életére is.

A koérhdzak vezetése a kizségek illetve a megyék onkorminy-
zati korébe esvén, nagyon természetes, hogy e czimen is ,a hény
haz annyi szokds“ elve jutott érvényre. Nincs egyontetiiség a
kiilonben teljesen hasonczélii intézetekben, teljes hijan az Ossze-
tarté karszellemnek, s e¢ miatt nélkiilozve mindazon elonyoket, mit
a yviribus unitis“ elve mindenha felmutat. Van ugyan egy ministeri
utasitis, mely a kérhazak iigykezelését szabilyozza, s mely annak
alap- és hdzszabadlyzatira alapelveket dllapit meg, a mikéntje a
dolgoknak azonban mindig a helyi és sok esetben elhibazott fel-
fogds alapjin lesz megoldva.

A fenti két alaphiba miatt korhdzaink legtobbjében a betegek
1-sz6r sokdig s ép azért drigin 4poltatnak, 2-szor nagy haldlozisi
statistikat mutatnak fel.

Ha az allamnak torekvése Oszinte a szegények dpoldsi kér-
désének megolddsa tekintetében, azt nem teheti masként, mint hogy
a fenti hidnyokkal szdmol s a kérhazi betegépolast mas jobb alapon
végezteti,

Ez pedig csak akkor lesz elérhets, ha az Osszes korhazak
— eltekintve tulajdonosaiktdl —— egy egyontetii orszagos szervezetben,
a helyi hatosigoktél vezetve, de a kozpont altal jelentékenyebb
ellen6rzés alatt lesznek kezelve — egy, nem megyei, hanem
orszagos betegapolasi alap, illetve el6bbi czikkemben jelzett orsza-
gos szegényalap terhére.

Az egyontetiiségnek érvényre kell jutni a kérbdz létesitése,
épitése, berendezése stb.-nél ép tgy, mint a kérhdzi tisatviselk
socialis viszonyainal.

Javaslataim e tekintetben a kovetkezok :

1. A kérhizak tigykezelése, leszadmitva a létesitendd orszigos
alaphozi alkalmazkodést, az allamositas mellett is Iényegében valto-
zist nem szenvedne; csupian az ellenfrzést gyakorolnd az dllam
erélyesebben.

E czélra az orszag teriiletére a kérhdzi igazgatok érdemesbjei
kozill 4 korhazi feliigyelét nevezne ki, kik szabdlyszeriien meg-
allapitott iddkoézikben a keriiletiikbe tartozd intézeteket, azok veze-
tését megfigyelnék, a hidnyok s netalini hivatalos mulasztisokat, a
beliigyministerium egészségiigyi osztilyinak bejelentendk.

A feliigyelok miikddése nem lévén dllandé, csupén tisztelet-
vagy napdijat kapndnak.

Rangosztalyzatuk a
nagyobb.

2. A koérhazak épitését, a meglévék berendezését és vezetését
illetéleg egy szabalyzat dolgozandd ki, melyben kiilohos figyelem
forditando :

a) A korhiz fekvése, a korszobdk elhelyezése, fiitése, szells-
zésére,

») Minden intézetben a koérigyak maximalis szima megalla-
pitasara.

¢) Az arnyékszékek, poczegodrik, kutak, konyhak elhelye-
zésére kapesolatban a telep csatornazasival.

d) A f6z6- és mosfkonyhik berendezésére, kapesolatosan a
rubamosds modozatainak megallapitdsaval.

e) A jégverem kérdésére.

f) A betegek ruhdinak és fehérnemiiinek fertGtlenitésére.

g) A miiterem, bonezterem, elkiilonité és megfigyeld (elme-
bajosoknak) osztilyok berendezésére.

h) Az intézeti iroddk, lakisok s egyéb mellékhelyiségek el-
helyezésére.

i) A fentiek alapjin egy koérhdzif alapszabily és hézirend
megallapitasira.

k) Hogy 1uj kérhazak épitésénél a tervezést s az épitkezés
ellenirzését egy a beliigyministerium kekelében e czélra szolgald
miiszaki osztaly vezesse.

1) Az dllam gondoskodik, hogy a fenti szabalyzat keretébe
be nem ill5 intézetek, a sziikségnek megfeleléen, fokozatosan dt-
alakitandok.

3. A korhdzi személyzetet illetbleg a kivetkezt modositisokra
volna sziikség :

a) A kérhizi igazgatd-féorvosi dlldsra az ijonan kinevezettek,
az eddiginél nagyobb fizetést kapnak. Hivatalos rangfokozatjuk a
megyei fborvoséval egyenls. Elnyerésére nagyobb kérhazakbani
legalibb 4 évi szakadatlan szorgalmas miikodés kivantatik. Gyakor-
lati szakon miikéds egyetemi segéd- és magintanirok feltétlen
elstbbséggel birnak.

Az eddig miik6dé igazg. féorvosok 4llisukat ngyan megtart-

kérhazigazgatokénil fokozattal

egy

jak, de a fenti fizetés és rangfokozatba csak akkor lépnek, ha arra

a beliigyminister 4ltal érdemesnek taliltatvin, arra kinevezést nyernek.

Bizonyos szolgalati év elteltével — a kitelességét iigybuzga-
lommal végzett igazgaté — elgjogot nyer jobban situdlt méds kor-
hazakba valo dthelyezésre.

A kizegészségiigy terén szerzett kivild érdemek mellett pedig
ugyanazon helyben is maradva, korhézi feliigyelé mindségben egy
rangfokozattal feljebb emelkedhetik, azon kib6vitett hivatalos hatds-
kirrel, mely mar fent kirvonalozva volt.

Az egyetemi tanari kar kitelékében (magéntandr) volt féorvosok
eltavozdsukkor is e kar kotelékében megmaradnak.

A Kkérh. ig. féorvos hivatala #llandd, hivatali rangosztalyzataval
ardnyos nyugdijigénynyel bir. Kinevezi a beliigyminister.

b) A korhizi osztilyvezets foorvosi allds.

Elnyeréséhez ugyanazon feltételek sziikségesek mint az igazgatoi
alldshoz.

Hivatalos rang tekintetében anndl egy fokozattal kisebb.
Hivatala 4llandé. Nyugdijképes. Kinevezi a beliigyminister. Kivilo
érdemeknél ugyanazon eléléptetésre jogosit, mint az igazgaté-fo-
orvosi allas.

¢) A kérhdzi alorvosi 4&llds. A jelenlegi hatiskorrel, de ki-
vétel nélkiil két évi idotartamra szabolt atmeneti Allds. Féezélja,
hogy a végzett fiatal orvosoknak méd nyujtassék onéllé miikodésiik
megkezdése el6tt, a gyakorlati orvoslishan magukat kiképezni.

Kineveztetnek a korhdzi igazgaté elGterjesztése mellett : dllami
kérhazaknal a beliigyminister ; megyeieknél az alispan ; virosiaknal
a polgdrmester altal.



d) A kozkérhazi kezelo tisztek : szolgalati viszonya, qualifi-
catidja, fizetése, nyugdijképessége, az egész orszig kérhizaira nézve
egyontetiien szabdlyozandd, eltekintve attdl, hogy a koérhdz kinek a
tulajdona.

¢) A kozkérhizi apolészemélyzet, ide nem szimitva a zirda-
belieket, hdrom osztalyban, 1. m. segédipold, apolé és fidpold
mindségben az egész orszag intézeteire nézve egyontetiileg szerve-
zendd.

E szervezet egyik fépontja a teljes nyugdfj élvezetének 20 éves
szolgdlat utan valé kikitése s az Athelyezésre vald jogosultsig.

f) Jarvanyos kérokban tirtént elhaldlozis esetén 1igy az orvosi,
mint a kezeld- és dpoloszemélyzet hozzitartozéi teljes nyugdijra
tartanak igényt.

Ezek volndnak révid kivonatban azon javaslatok, melyek
érvényre jutasa mellett én a betegipolds iigyét a koérhazakban
reconstrualni vélem. Ily modon egyrészt a kérhdzak pér év alatt a
mai kovetelményekhez mérten volndnak kijavithatok ; masrészrol
azok nemesak kozvetlen a betegipolisnak, de az orvosi kar jobb-
jainak jelzett mobilisatidja &ltal mint a tudomdny fejlesztésére szol-
galdé kozpontok is megmérhetlen szolgilatra lennének hivatva.

Hogy mily végtelen hasznot hajté lenne az orvosi kar kikép-
zésének tokéletesitésére, ha a vidéki jobban situdlt korhdzakban, a
magasabb szellemi igényeket formalé orvosok is miikodési kiort
lelhetnének a nélkiil, hogy ezdltal a ,gradus ad Parnassum“.-rél
le kellene mondani, az kifejezhetlen !

A budapesti és kolozsviri kérhdzak nem elégségesek arra,
hogy minden végzett orvosnak teretnyujtson az 6nallé gyakorlatra,
eloképzésre ; kell, hogy e feladatban a klinikdk és fivirosi kor-
hazaknak a vidékiek is segélyére viljanak. Kiilonben a vidék dallan-
déan telve lesz oly orvosokkal, kik e helyes onallé gyakorlatra vezets
képességitket betegeik ardn tanuljik. Ez pedig helytelen dolog,
annak igy lenni nem szabad! Ha gondoskodunk a kizegészségiigy
§ ezzel kapcsolatosan az orvosi kar socialis viszonyainak nagyobb
méltanylasardl, igyekezziink mi is masrészt a tirsadalmat a lehetd-
ségig biztositani -azon elbnyokrél, mit a tudomdny mai alldsa mellett
az orvosi kar altal a kozegészség nyerhet. Ezzel kapcsolatosan ne
szégyeljiik bevallani, hogy a mai tudominy kiszélesbbedett kire
mellett egy épen végzett fiatal orvosnak ép tgy sziiksége van az
onallé miikodés elébe 1—2 évi kirhazi, s a tapasstalt orvos dltal
ellenérzott gyakorlatra, mint a jogvégzett doetor jurisnak az iigyvéd-
gyakornoksagra.

Ez egy megdionthetlen tény, ez ellen esak a lelkiismeretlen-
ség szolhat, ezt csak az alszemérem hallgattathatja el veliink!

A fent korvonalozott kdrhazi szervezetben e bajon alaposan
segitve leend, s mig egyrészt a vidék is a korhdzak czimén eld-
kelé orvosi erékre tesz szert, mdsrészt a foviroshban apadni fog
azon kiilonben kivalé képzettségii tudds orvosok szdma, kik kitiizitt
czéljukban esalédva, sokszor be lesznek hajtva a specialistik néha
kétes értékii, de anyagilag még jol jovedelmezd taboriba.

Héany hirneves fogdsz, fiilész, hirgyogydsz stb. miikidik a

fovarosban, kik alapjaban egész mas térre képezték magukat, s

kik csak a végsziikség dltal adtik magukat, egyéniségiiket szellemi-
leg ki nem elégité specialis sziik szakra.

Mennyivel tobb ifji erének nyilna azaltal tér, ha a vidéki
kérhdazak nimbusa ily mdédon a févarosiakéhoz legalibb kozel
emeltetnék !

Novdl: Endre dr., kérhizi igazgato-foorvos Ungvart.

Az orvosdoktori szigorlati rend reform-
tervezete.
- 1. Altalinos indokolas.
(Folytatis.)

H. A szigorlatok vezetésében az 10j szigorlati szabdlyzat tobb
rendbeli djitast hozott be, melyeknek részletes indokolisa az illetd
paragraphusoknal lesz elbadva. Itt dltalanossigban emlitjiik fel azt
az elvi valtoztatist, hogy mig a jelen szigorlati rend valamennyi
vizsgald bizottsignak elnékéill az orvoskari dékant jeloli ki, kit
akadalyoztatisa esetén a prodékian, sok szigorlat vagy a prodékan
akadalyoztatisa esetén pedig a tandrtestiilet dltal évenként vilasz-
tott elnokhelyettesek helyettesitenek, addig az j szabdlyzat értel-

mében az orvoskari dékdin marad ugyan fofeliigyeldje valamennyi
szigorlatnak, de azoknak vezetése kiilin, évenként vilasztandé és a
kozoktatdsiigyi minister dltal megerisitendd szigorlati elndkikre van
ruhdzva.

I valtoztatds czélszeriinek latszott azért, hogy a dékan, kinek
az Osszes kari administratiot kell vezetni, ne legyen tilsigosan elfog-
lalva és tanszékétGl elvonva az dltal, hogy jivedelmeinek biztositisa
végett tetszése szerinti tilsigos szdmi szigorlatban elnékdl, mig a
szigorlatokra valo fofeliigyeletét mint a kar elsé képviseléjének meg
kellett a kezében hagyni Iz 1j gyakorlis mddja a dékéni vizsga-
feliigyeletnek egyszersmind arra is litszik hivatva lenni, hogy
felesleges legyen korminybiztos kikiildése a szigorlatokhoz, mint az
az osztrak orvosi szigorlatokndl torténik, miutin a tandrtestiilet altal
vilasztott, de a minister dltal megertsitett dékin egyformian kép-
viselheti a szigorlatoknil dgy a tandrtestilletet mint az 4llamot.

A mi egyetemeinknek a kozoktatdsiigyi korményzathoz fenn-
allo  torvényes viszonydndl fogva, mint fennebb ki lett fejtve, a
kiilon dllamvizsga-rendszer behozatala nem levén sziikséges: a szi-
gorlatok ellendrzését kiillon a karon kivill 4ll6 dllambiztos dltal a
szabdlyzat nem contemplilja.

6. A szigorlati dijakra vonatkozdlag az 1tj szigorlati rend
eljarisa egészben véve ugyanaz maradt, mint a régi. Az orvosjelilt-
nek valamennyi szigorlati, felavatisi és oklevél dija nem fog keriilni
tobbe, mint a jelenlegi szigorlat szerint.

Uj elv a szigorlati dijak szétosztdsiban az, hogy az orvoskari
dékdnnak nagy szdmi administrativ teenddiért és az Osszes szigor-
latok rendezése és ellendrizéseért dékani tiszteletdijul az Osszes elnoki
dijak 209/;-a hozatik levonisha. Részletes indokolds alibb kovetkezik.

7. Még egy dltalinos elvi jelent6ségii megdllapoddsit kell ki-
emelniink az 1j szigorlati szabdlyzatnak. Ez az, hogy az orvosdoktori
foknak és az egyetemes orvosgyakoriat jogianak elnyerését ahhoz
kiti, hogy az orvosjellta 10 féléves orvosi tanfolyambél legaldbb 5 fél-
évet hazai egyetemen t6ltson el. Igen fontosnak tartja az orvostanir-
testiilet a feltételnek a szigorlati rendbe felvételét azon okbdl, mert
az Altal azt reméli, hogy az idegen egyetemekre még mindig nagy
szamban todulé magyarorszigi illetéségii orostanulék egy részét
legalabb idehaza fartja. A jelenlegi szigorlati szabalyzat nem tette
meg e kikotést, mely akkor talin indokolva volt az altal, hogy
egyetemeink nem voltak ellitva a kelld klinikikkal és intézetekkel.
Azéta azonban e téren nagy haladds tortént, és habdr sok tan-
székiink még mindig nélkiiltizi a kellé intézeti helyiségeket, mind-
azaltal valamennyi el van litva dotatidkkal és helyiségekkel annyira,
hogy ¢ tekintetben kiallhatja a tanitisbeli versenyt azon szomszéd
egyetemekkel, hova ifjisigunk évenként még mindig nagy szim-
ban tolul.

Indokolva litja tovabbd a tandrtestiiiét e kikités életbe lépte-
tését azon szemponthdl is, hogy bir az orvosi tudoméiny egészben
véve internationalis jellemii, mindazoniltal egyes tirgyaiban (tir-
vényszéki orvosi, kbzegészségiigyi eljirasok, magyar gydgyszerkonyv
stb.) specidlis magyar viszonyokat érint, melyeknek ismeretét a
magyar allam dltal adott orvosgyakorlati jog élvezdjétél nemcsak
joggal el lehet virni, illetéleg arra kényszeriteni, hogy azokkal a
hazai egyetemek el6adasaibdl ismerkedjék meg, hanem a kozszol-
galat, és igy az dllam érdekébol meg is kell kivetelni.

Hazai orvosi kulturink érdekében kivannunk kell tovdbhd,

| hogy orvosi rendiink minden tagja ismerje és érdeklddjék annak

tényezéiért, tanintézeteiért és a hazai orvosi irodalomért. Idegen
orvosi fakultdsokban nivekedett hazai orvosainknal pedig és kivalt
azokndl, a kik nem is annyira fudomanyos czélbdl és okokbdl, hanem
inkabb politikai félrevezetés kivetkeztében mellézik a hazai egye-
temeket — tisztelet a kivételeknek — nem tapasztaljuk eléggé ez
érdeklodést. Fidjdalom igen sokan koziilok a tanuldé éveik reminis-
centidja és a hazai viszonyokkal valé ismeretlenség alapjan az ide-
gen orvosi kunltura bamuldi, a hazai orvosi kultura lenézéi maradnak
egész életiikon at, és fgy szellemi ercjilk kérba vesz hazai kultu-
rank tekintetében.

A midén azonban a szigorlati rendnek eme intézkedését indit-
vinyozzuk, nem hallgathatjuk el, hogy az abban contemplilt czél
csak gy érheté el, ha az orvosi okleveleknek kolcstnis elismerése
Ausztriaval szemben czélszeriien szabalyoztatik, A mai gyakorlat
szerint a két dllam orvosi oklevelei kélestindsen elfogadtatnak, Eme
viszonynak azonban az a sajnos kovetkezménye van, hogy mig
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Magyarorszigrol elvétve keriil orvos Ausztriaba, addig a magyar-
orszagi orvosok jo harmadit, ha nem felét az osztrik egyetemek
promovesljik. Ks fé16, hogy ezt a viszonyt — megfelels intézkedések
nélkiill — a jelenleg tervezett szigorlati rend még csak rosszabbi
teheti. I szigorlati rend -— 1gy mint a jelenleg érvényben levi
is — tobb biztositékot kivin meg a tudomdnyos qualificatio szem-
pontjabél, tehat terhesebb és szigoribb mint az osztrik szigorlati
rend. Ha most még elbatiroztatik, hogy Magyarorszigon csak az
kaphasson oklevelet, a ki legaldbb 5 félévet hazai egyetemen til-
tott (a mit pedifr olyannyira kivinatosnak hangoztattunk), igy lehet-
séges, hogy még tobben fognak az osztriak egyetemekre tédulni, igy
azok is, a kik kevesebb mint D félévet toltottek magyarmsz‘igl
egyetemen. Egyetemeink fejlédésére, hazai tudomdnyos életiinkre
nézve eme oly kdéros viszonyokon esak tgy lehet bizonyos mérték-
ben segiteni, ha — fenntartva a kizjogi viszonyokndl fogva ajin-
lott oklevél kolesonisséget — mégis kikottetik, hogy csupin azok
az osztrak oklevelek érvényesek hazinkban, melyeknek tulajdonosai
legalibb 5 félévet hazai egyetemen toltottek. A kik ezt nem mutat-
hatjak ki, azoknak oklevelei nostrificalandék volndnak. J6l latjuk,
hogy eme intézkedésnek az lenne a kivetkezménye, hogy az osztrik
allam szintén ecsupin oly magyarorszigi okleveleket fogadna el,
melyek tulajdonosai legaldbb o (élévet Ausziridban tanultak —
emez intézkedés azonban, a fentebh kifejtettek szerint, reink nézve
nem volna hitrinyos.

8. Végezetre még az 10j szigorlati rend megalkotdsinal fel-
meriilt eszmérdl kell emlitést tenniink, a mely azonban fontossiga
daczira a fenforgé hazai viszonyok kozott realisalhaténak nem
talaltatott. Széba jott u. i, vajjon az egyetemes orvosgyakorlati
kiképzés teljessége szempontjibol nem lenne-e czélszerit az orvos-
gyakorlati jog-addsat ahhoz is kitni, hogy a leendd gyakorléorvos
orvosdoktori oklevelének elnyerése utin még egy évet téltsén el
valamely oly nyilvanos kozkérhazban, melyet arra az allam fel-
hatalmaz. A gyakorlati kiképzést, melyet az orvostanhallgaté tan-
folyamanak klinikai éveiben nyer, jol befejezné egy ilyen korhazi
gyakorlat, hol egy-egy negyedéven at a gyakorlo orvosjelslt felviltva
nyerne mint gyakornok alkalmazist a belgyogydszati, sebészeti,
sziilészeti és szemészeti osztalyokon. Osszevetve azomban a févérosi
korhazak osztilyait az egyetemrdl évenként Kkikeriil6 gradualt
orvosok szdmaval, azon eredmény jo ki, hogy a kitelezé elhelyezésre
nem lenne ez id6 szerint elegendd korosztily az ilyen gyakorlé
orvosjeliltek szimdra még azon esethen sem; ha oz irdnt a kizok-
tatisi kormany és a fiviros kozott megegyezés johetne létre. Ugy
hogy az orvosgyakorlati kiképzés e moédja ez 1d6 szerint nalunk
kivihetetlen lenne.

Ezek azon altalinos indokok, melyek a tandrtestiiletet az 1
szigorlati rend megallapitisinil vezették.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893, januar 6-dikan.

Valaszok az Orszdgos kozegészséyi tandes reformbizottsd-
ganak kérdéseire.
iltal szétbocsitott 52 kérdépontra — melyeket mult évi H1-dik
szamunkban kozoltink — a kitiizott hatdriddig a valaszok oly
timegesen érkeztek he, hogy ezeknek kelld esoportositisa énmaga-
ban tébb napi munkit igényel. Szamosan elére bejelentették, hogy
a hatiridé utin 5—6 nappal fogjik valaszukat bekiildeni, sit tobb
és tobb helyen a vidéki kartirsak az 52 pontnak megvitatisa és
egyiittes targyaldsa utin szerkesztették meg mint kozds megéallapo-
ddsukat az 52 kérdésre sz6016 valaszt is; megint misutt, mint pl.
Veszprémmegyében maga a megyei tiszti féorvos hivta ossze megyei
orvosait, az adando valaszok megbeszélése és megallapitasa végett.
Azonkiviil egyesek a kizegészségligy egyes kérdéseire, vagy a fel-
tett kérdések egyikére-masikira igen terjedelmes és behaté kész
dolgozatot kiildittek fel. Az eddig beérkezett vilaszok nagybecsii
anyagot tartalmaznak kozegészségiigyiinknek twgy biralatira, mint
reformjara, mert legtibbnyire hosszii éveken At szerzeft tapasztalat
titkr6zodik benniik vissza, és legnagyobb része olyan nyiltsiggal
és Oszinteséggel targyalja kozegészségiigyiink hidnyait, a milyen
nyilt székimondast ,hivatalos“ jelentésekben nem talilunk. A be-

érkezett valaszoknak nagy tomege, az a gond, szabatossig, a melyet
a valaszok szerkesztésénél a vidéki kartarsak tanusitottak, egyuttal
drvendetes bizonysiga annak is, hogy az orszdgnak legelhagyatot-
tabb zugaban is rendiink képviseldi datérzik feladatuk komolysagit,
és egyszerii felszdlitiasra, minden hivatalos nyomas nélkiil szivesen
vallalkoznak a valaszadis munkdjira, és kozegészségiigyi viszonyaink
mai allapotinak oka semwi esetre sem rejlik az orvosokban.

LR

A nemzetkozi hygienikus és demographikus congressus
a fovaros meghivisa folytan, mint tudva van, 1894-ben Budapesten
fogja fiiléseit tartani. A fGvaros kozgyiilése Kamermayer Kdroly
polgarmestert jeldlte ki az eldkészité bizottsignak megalakitasival
és a részletes programm megallapitdsival. I8 ¢zélbdl a polgirmester
Korosi Jdesefet a statistikai hivatal igazgatGjit bizta meg egy
programmjavaslat kidolgozasaval, ki ezzel mar elkésziilt és azt a
polgarmesternek benyujtotta.

E memorandumbél koziljiik egyelore azt a pontot mely a

| jelen congressus gyakorlati czéljit korvonalozza és a  budapesti
| bizottsig szervezésére tesz javaslatokat.

»A  kizegészségi congressusok azon dltalinos érdeklfdésnek

| kifoly4sai, melylyel az egész vilig az Anglidban néhdny évtizeddel

| fogva tulsigos nehézkesek levén,

ezeltt behozott kozegészségi reformok meglepsé eredményeit szem-
lélte. Megydzidtek arrél, hogy a tudomdny és a kizigazgatds
egymdssal szivethezve igemis képes a nmyomor és a haldal hatal-
mdat gyengiteni, a legveszedelmesebh betegségek fellépését meg-
gatolni, pusztitdsait mérsékelni, az emberek élettartamit meghosszab-
bitani. igy tehdt onkényt vethette fel magit az a kérdés, melynek
az utolsé londoni congressuson az elndklé walesi herczeg is adott
kifejezést, hogy t. i., ha mindaz tényleg lehetséges, miért ne tireked-
nénk a legnagyobb hévvel ezen mindnydjunkat legkpzelebbrsl
érdekl czél elérése felé ? Addig mig az egyes ember az életén
csiing és mig az Allamok népiik ervejében talilandjik hatalmuk f6-
tamaszit, kell, hogy azon eszkizik, melyek e czél elérésére vezet-
nek, elékeld helyet foglaljanak el gy az egyesek, mint a korminyok
tudatiban. Ezen felfogas sziilte a nemzetkozi kozegészségi congres-
susokat. “

A programm javaslat szerint :

wl. A szervezd bizottsig négy bizottsigra oszlanék, 1. m.

egy a kizegészégi, b) egy a demographiai congressus tudomanyos

elokészitésére, melyek egy kozos kiallitisi albizottsagot kiildenek ki,
c¢) egy fogadd és iinnepélyi bizottsag és d) egy pénziigyi bizottsig.
Iizen bizottsigok elndkeit és tagjait a szervezd bizottsig nevezi ki.

A szervezd Osszbizottsig targyalasai tagjainak nagy szdmdnal
okvetleniil sziikséges, hogy egy
szitkebb korit végrehajté bizottsig is kikiildessék. Ezen bizottsig
allhatoa  egy elntkbdl, egy alelnokbil és tiz tagbil, ezeken feliil
tagjai volninak az emlitett négy bizottsig elnikei, esetleg elbadoi,
a fititkdr és egy orvosi szaklap szerkesztGje, ugyszintén a szak-
bizottsigok megalakulisa utin azoknak eindkei.“

Kamermayer Karoly polgdrmester, mint elndk (Londonban a
walesi herczeg vitte az elndki tisztet) mér a napokban fogja Ossze-

| hivni dsszhizottsigot, melynek kebelébdl fogjik a jelzett bizott-
Au orsu kizegészségi tandcs reformbizottsiga | e o OSuniA00SAB0L MEY & . e

sdgot megalakitani. Az Osszbizottsagha a kivetkezbk kapnak meg-
hivast :

Kamermayer Karoly, Gerléczy Kiroly, Haberhauer Jinos,

| Lechner Lajos, Gebhardt Lajos dr., Miller Kadlmin dr., Ludvik

Endre, Kérisi Jozsef, Fodor Jézsef dr., Sehwartzer Otté dr., Adler
Zsigmond dr., Kresz Géza dr., Torok Jozsef, Grész Lipot dr.,
Rozsaffy Alajos dr., Markusovszky Lajos dr., T6th Lajos dr., Tormay
Béla, Schneider Alajos dr., Miller Béla dl ., Hogyes Eudle dr.,
Bokai Arpid dr., Schwimmer Erné dr., Korinyi Frigyes dr,,
Kovies Jozsel dr., Csatiri Lajos dr., Kéili Ké.roly dr., Pertik Otto dr.,
Hutyra Ferencz dr., Réezey Imre dr., Csapody Istvan dr., Gerldezy
Zsigmond dr., Kauser Jozsel, Barbas Jozsel dr., Bike Gyula dr.,
Szabé Jbzsef dr., Schichter Miksa dr., Szabé Dénes dr., Tauffer
Vilmos dr., Liow Samuel dr., Jirmay Gyula dr., Zboray Béla,
Bareza Karoly, Czigler Gy6z6, Ribary Jozsef, Janny Gyula dr.,
Farkas Léaszlo dr., Lirinczi Ferencz dr., Than Karoly, Wartha
Vincze, Ldang Lajos, Jekelfalusy Jozsef, Kinig Gyula dr.

s o e
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Cholera-hirek. Budapesten 1892. deczember 29-dikétsl 1893,
januarius 4-dikéig Osszesen 2 beteget vettek fel a cholera-barak-
korhazba, egyet deczember 30-dikin, egyet janudrius 2-dikdn,
ugyanezen idé alatt 6 egyént boesitottak el gydgyulva, meghalt
két egyén, gy hogy dpolis alatt maradt csak egy. A vidéken ez
idé alatt deczember 28-dikin Nagy-Kdtdin fordult els egy halileset,
Szegvdron pedig deczember 30-dikdin két megbetegedés. Janudrius
3-dika Ota tehdt az egész orszdg teriiletén nem fordult eld cholera
megbetegedés.

Németorszaghan a kizelebbrdl megjelent hivatalos statistika
szerint az 1892-diki jarviny alatt 8510 egyén halt el choleriban.
Hamburgra magira e szimbil 7614 haldleset esik, a mely Hamburg
népességének 1229 -4t teszi. Poroszorszigban 892 haldleset volt,
melyb6l Schleswigre 502, Liinebergre 116, Stettinre 42, Potsdamra
16 stb. esik. A {6bbi német tartominyban csekély mértékben ural-
kodott a cholera. Legtobb eset fordult elé Hamburg tijékin, a

szomszédsagdban van, 228 haldleset volt. Stade és Liineberg kerii-
letek, melyek az Elbe bal partjin fekiisznek, a hamburgi jarvany
alatt szintén erdsen ki voitak téve a bajnak. Mint a mult héten
emlitettiik, jra mutatkoznak Hamburgban cholera-esetek, deczember
27-dikén négy 1j eset mutatkozott, ketté meghalt és T beteg volt
dpolasa alatt. Ujév 6ta pedig b cholera-megbetegedés, Altoniban egy
betegedés, Mlawaban egy halileset volt.

Oroszorszag délkeleti tartomanyaiban még egyre tart a jar-
vany. A mult szamban emlitett cholera-congressust az orosz orvosok
csakugyan megtartottdk azon czélbdl, hogy a jévé nydron netalin
ujra nagyban kitéré jarvanynyal szemben a kelld eljirdsokban meg-
dllapodjanak : 250 orosz orvos volt jelen a deczember 25-diki weg-
nyit6 iilésén a beliigyi orvosi szakosztily igazgatjinak elniklete
alatt, A tandcskozasok részletér6l még nincsenek tuddsitisaink.

Bérember. Budapesten egy anthropologiai tekintetben érdekes
egyén mutogatja magit. Az egyén neve Spamer Péter Wiirzburg
tajekardl. Kiilonos rajta az, hogy bire és biralatti szivetei hihetet-
lenségig nyulékonyak. Borét egyes helyeken megfogva és ranczba
szedve, annyira kinyulik, hogy a timado lebeny nemecsak a szom-
szédos helyeket képes befedni, hanem tavolabbi testrészekre is
oda vonhatd, Torzsén, végtagjain, s6t az arczin is ilyen nyulékony
a bor. Egyik kivdlé mutatvinya az, hogy mindkét kézzel nyaka-
borét harintrinczba szedve, azzal egész arczat mintegy zsebkendd-
vel elfedi egészen a hajas részig.

Az igy tdmadd ranczok eleresztve, rogtin visszacsapédnak
eredeti helyzetiikbe, tigy hogy a bir ez egyénnél olyan rugalmas,
mintha kauesukbél volna.

Hogy az emberi bér rendkiviil rugalmas, ismeretes dolog,
tudva van pl. az, hogy ha a bért akdr élon, akar hullin egy jo
darabon lepraeperaljuk, a timadé bérlebenyek erésen visszahuzdd-
nak, és a keletkezé seb jo mekkorasigban fedetlen marad. Ilyen
nagyfokit nyulékonysig és rugalmassig azonban, mint Spamernél
lathato, messze tilhaladja a rendes viszonyokat, a mi annyival
inkabb nevezetes, mert az ilyen nagy mértékben kihuzott horran-
czokkal vele kell nyulni a bir vérereinek is, miutin pedig azokban
ily nagyfoki nyujtisok daczira sem timadnak repedések, kivetke-
zik, hogy azoknak is ily nagy fokban meg van a rugalmassiguk.

Spamer borének tapintata barsonyszerii puha és rugalmas,
majdnem azt az érzést timasztja, mintha meg volna még alatta az
ébrénykori kocsonyas kotészivet.

Spamert Virchow tor. a berlini antropologiai térsulathan 1891.
juliusban mutatta be, Schwimmer tnr. a budapesti kir. orvosegyesii-
let f. ho T-diki iilésén fogja bemutatni.

Vegyesek.

Budapest, 1893. janudr 6-dikén. A flvdrosi statistikai hiva-
talnak 1892, deczember 18-t6] deczember 24-ig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 371 gyermek, elhalt 209 személy, a sziile-
tések tehdt 162 esettel multdk feliill a baldlozisokat. Nevezetesebb
haldlokok voltak : croup 2, romcsolé toroklob 4, virheny 2, cholera
agiatica 3, typhus abdominalis 5, egyéb ragilyos betegségek —, agykér-
lob 5, agyvérdmleny 2, rangdsok 9, szervi szivbaj 14, tiid6-, mellhartya-
s horglob és horghurut 29, tiidégiimb és sorvadis 47, bélhurut és bél-
lob 12, carcinomata et neoplasmata alia 7, méhrdk 1, Brigth-kér és vese-

lob 6, velesziiletett gyengeség és alkathiba 19, aszkér, aszily és sorva-
dis 2, aggkdr 8, erfszakos haldleset 10. A fvirosi kozkorhdzakban
dpoltatott e hét elején 2191 beteg, szaporodis 525, estkkenés 611, maradt
e hét végén apolds alatt 2105 beteg. — A fGvirosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1892. deczember 16-t6] deczember 23-ig terjedd kimutatisa szerint ¢
héten elGfordult meghetegedés: choleraban 9 (meghalt 3), hagymizban
8 (meghalt 1), biranyhiml6ben 10 (meghalt 1), virhenyben 24 (meghalt 2),
kanyaréban 17, ronesold toroklobban 34 (meghalt 6), torokgyikban 1
(meghalt 2), trachomdban 8, hikhuruthan 2, orbinezban 4.

[\ Tandeskozésok a kozegészségiigyi torvény revisidja targyh-
ban. A beliigyministeriumban deczember 23-dikdn és 24-dikén — mint
halljuk — orvosi tandcskozis volt a kozegészségi torvény revisiGja
targyaban. A hazai torvényhatésigi és tiszti féorvosok ugyan e tirgy-
ban janudrius hé elején szintén tandeskozdsra késziilnek egybegyiilni
Budapesten. A kérdésnek lehetfleg minden oldalrél megbeszélése csak
az iigy tisztdzdsira fog szolgdlni.

£y Influenza-jarvany mutatkozik az idén ismét DéEl-Oroszorszig-

| ban, kiilontsen Kiewben, Odessiban, Khersouban, Nicolauitben, sot ugy
| litszik, hogy a baj terjed észak felé is, a mennyiben Moszkvaban is
i fordultak eld szdmos esetek. Anglidban is mutatkozik a baj egyes iso-
honnan elterjedt a folyopartok mentében. Altoniban, mely Hamburg

lilt esetekben, melyek gy tekinthetSk mint a mult évi jirviny uté-
fellobbandsai.

— A parisi tudoményos akadémia Leconte-dijit (50,000 frank)
Villemin munkdjinak a giimékoér fert6zd voltardl itélték oda.

~— A XV. balneologiai congressust Liebreich tanir elntklete
alatt mirezius 8-dikdatél 13-dikdig tartjdk meg Berlinben,

— A beliigyminister és a budapesti lakasiigy rendezés. Uj bel-
ligyministeriink kiozegészségiigy iranti érzékét dicséri ujabb leirata, melyet
a f6varoshoz intézett, melyben jévihagyja nagyrészt azon szabilyokat,
melyeket — mint a napilapokbdl olvassuk — a féviros még 1883-ban
megalkotott és jévihagyds végett a beliigyministeriumhoz felterjesztett,
mely iigy azonban azéta mindezideig elintézetleniil maradt.

— Szigorlati Osztondijak. A pestiizr. hitkbzség kozzé teszi, hogy
a ndla levé szigorlati Osztondij-alap 1893-dik évi kamataibdl Gsztondij
adatik ki: 1. az elsd orvosgyak. szigorlatra 46 frt, 2. a misodikra 58,
3. a harmadikra 25 frt. Szintén ez alapbdl két sziilészné részére két
15 frtos szigorlati Osztondij adatik. A folyamodvinyokat dpril 15-dikéig
kell benyujtani a hitk. titkirsigihoz.

— Az évi kozegészségugyi jelentések siirgds felterjesztését
rendelte el a beliigyminister a torvényhatésigok részéril. Mindeunesetre
czélszerfi intézkedés, mely arra fog vezetni, hogy az orszdg kozegészség-
iigyi allapotir6l az eddiginél gyorsabban kapbatjuk meg a hivatalos
adatokat.

/[, A magyarorszagi gyogyszerész-egylet f. h6 12-dikén rendkiviili
kizgyiilést tart, melyen az orszigos kizegészségi tanfcs reformbizott-
sdganak felhivisa folytin a felett fognak tandeskozni, hogy a gyégy-
szerészet reformjéra vonatkozdlag miné javaslatokat boesdssanak a neve-
zett bizottsig rendelkezésére.

— Megjelent fiizetek: Szili Adolf dr-t6l ,Flatternde Herzen®,
Klny. a Zeitschr. f. Psychologie der Sinnesprgane III. k.-bél. — A
Pallas Nagy Lexicondnak 7. fiizete (Alfred—Allamkiltségvetés).

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és iill§i-iti kérhdzban 1892. deczember 29-t61 egész
januér 4-ig dpolt betegekrdl.

~ Folyett Elbocedtott | Meghalt Maradt Az dpoltak kdadl
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'I' | | k’ 9 rheumatikus hajok, kbszvény, csuz, ischias sth. ellen
e | llr a Szt. Lukécsfirddhen Budapesten,
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI S KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTH: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Purjesz Zsigmond dr.ny. r. tandr
belgyogydszati klinthdjabol.

Az osteomalacia els§ 2 esetée Kolozsvart.

Szakiilésen eloadta Genersich Gusztdv dr., tanirsegéd.

Az osteomalaciat Lobstesn' mar 1833-ban korvonalozta
mint kiilon koralakot, kiemelve az osteoporosisok nagy eso-
portjabol és elkiilonitvén kiilonosen a rachitistél. De habar az
azbta kozolt szamos eset, kérboncztani és korvegytani vizsga-
latok sokat tettek a bantalom megvilagitasahoz, az osteomalacia
még ma is egyike a rejtélyesebb kéralakoknak, melynek tiinetei
néha kifejezetlenek, melynek fejlédése mnéha oly lappango,
hogy az eset tisztizdsa igen gyakran a véletlen kizrejatszasa
folytan, pl. az illet6 nének gynaecologikus vizsgalata altal sikeriil.

Miota Fehling,® ki az osteomalaciat a méh fiiggelékeinek
feltiing vérbdségébol reflex tton szarmazé trophoneurosisnak
tartja, a Porro miitétet kiveté javulas altal azon gondolatra
jott, hogy a petefészkek kiirtasaval gyogyitsa a bantalmat, 6és
tgy 6, mint azéta szamos kovetdje Hoffa,” Sippel,t Schauta,®
Trucei® és ujabban nalunk Velifs™ tapasztaltak, hogy rovid
idével a mitét utan a ecsontok fajdalmassaga megsziinik és
hogy a lagyuldsi folyamat megall, sot gyégyul: az osteomalacia
csak nyert érdekességében és fontossdgaban, mert azéta tobb
oldalr6l kozlik a gyogyult esetek szamat, holott ecsak nem rég
az osteomalacia haldlozdsi aranyszama 807, volt.

Busch® statistikai adataibol kivehetd, hogy az osteomalacia
eseteinek szama Lietzmann usszedllitasa szerint 1861-ig 131
volt, tigy hogy a kozolt kéresetek szama a 200-at meg nem
haladja.

Ugy latszik, mintha a bantalom nem is fordulna el6
mindeniitt, némely orszdgban és annak is bizonyos vidékén
gyakrabban észlelik. Ilyen vidékekiil emlittetnek Flandria
keleti része, a Rajna mente sth.

Magyarorszagrol nem tesznek emlitést, pedig Velits
1891-hen 14 esetet szamit dssze, mi, a fennti statistikai adatok-
hoz viszonyitva, elég nagy szam. Velits ezikkében egyuttal
megemliti, hogy a nagyvaradi, szegedi babaképezdékben, vala-
mint a kolozsvari sziilészeti klinikan 18D51-ig visszamendleg
egyaltalaban nem észleltetett osteomalacia és kiemeli, hogy az
yaltalaban esak honunk nyugati és északnyugati felében latszik
eléfordulni és e fajakon is féleg a Csallokoz latszik a beteg-
ség goczpontjat képezni.“

Részint, hogy az osteomalacia gyégyitasa jabb idébhen
kedvezébb szinben tiint fel, részint, mert a bantalom eddig
csak bizonyos vidéken jelentkezni latszott, érdekes hogy foly6

' Traité d’anatomie pathologique. Paris, 1833, TI.

2 Archiv f. Gynaecologie. 3 d. 20, 8. 599.

8 Beitriige zur Gebh. und Gynaec. Stuttgart, 1889.
* Centralblatt f. Gynaec. 1890. Nr. 33.

5 Centralblatt f. Gynaee. 1890. Nr. 46.

% Verhandl. d. X. internat. Congresses. Berlin, 1890,
" Orvosi Hetilap 1891. 43,, 44. szdm,

¥ Busch : Eulenburgs Realencyklopaedie. XIV.

évben a belgyogyaszati klinikdn 2 osteomalacia eset kertllt
észlelésre, egyik februarban, a mésik juling végén. Miutan
eddig sem a Karolina orsz. kérhazbhan, sem a sziilészeti koro-
dan osteomalacia nem fordult el6, és a kérboneztani intézetben
legfeljebb senilis és carcinomatosus osteomalacia keriilt bon-
czolatra, eseteink az elsék Kolozsvart.

Figyelmeztetve e két eset altal, czélul tiztiik ki annak
kideritését, vajjon Erdélyben, mint az orszag keleti részében,
nem ¢észleltetett-e egyaltalaban osteomalacia, mely a kozlés
elmaradasa miatt el6ttiink ismeretlen maradt?

E czélhol az Erdélyrészek osszes orvosaihoz, szamszerint
365 kartarshoz, kérdezé iveket kiildtiink szét, melyben fékérdé-
stil volt Kitiizve, észlelt-e az illeté orvos Erdély teriiletén osteo-
malaciat vagy sem? Legtobben tagadé valaszt kiildtek, néme-
lyek azonban egészen hatirozottan allitottik, hogy osteomalaciat
egy-egy esetben észleltek. Miutan azonban az esetek bévebb
¢s kozelebbi leirasa egyik valaszban sem volt meg, s kiilono-
sen a medencze leirasa hianyzott, meg kell elégedniink ezen
adatok egyszerit felemlitésével.®

A Kklinikdkon észlelt két esethez azonban kétség nem
férhet és azért nem lesz talan érdektelen kortorténeteiknek rovid
kizlése.

I. eset: K. . né, 28 éves, gk., férjes napszamos Moesrol
(Kolozsmegye). Havi baja 17 éves kordban jelentkezett, heteg-
sége Ota 2 havonként ismétlédott és nagyon kevés volt. Két
jelenleg is é16 gyermeket sziilt, kiket atlag 1—11/, évig szop-
tatott, az egyik 7 a masik 5 éves. Harom izben a hideg lelte,
mas betegségre nem emlékszik. A bantalom mult nyaron jelent-
kezé valliziileti fajdalmakkal kezdédott, melyek majd felsd,
alsé végtagjaira, egész testére atmentek, tigy hogy karicsony
Ofa jarni nem tud, folyton pusztul, sorvad, és 2 hénap ota kihog.

Mi a heteget més osztalyrol vettiik at, pneumonia catarrhalisa
miatt kivetkezé allapotban: A kisebb termetii, gyengén fejlett
csont- és izomrendszerrel bird né bére szennyeshalvany, rosszszinii,
bér alatti kiotszovete erdsen megfogyott; jobb tomporan, jobb
konyokén (allandban jobboldalt fekszik) és a keresztesonton fel-
fekvések. A beteg tehetetlentil fekszik az 4gyban, nehezen moz-
dul, passiv mozgatisnal, barmily gyongéden torténjék az, faj-
dalmakat kiilol, melyek killonisen a crista ossis ilei, a bordak,
a vallak és a térdek nyomasakor jelentkeznek. Az alsé vég-
tagok kozvetlentil egymds mellett fekszenek és alig par centi-

* 1. Pejér Dévid dr. esete Gyergy6-Szt.-Mikl6srél. Egy 87 éves
nl, ki gyermekeit kozel 2 évig szoptatta, 9 év Ota kereszt és alsd vég-
f:ijd-(ist:{m. nehéz jéirasban szenved, jelenleg is él, de csak mankdval
tud jarni.

2. Wilhelm Ott6 dr. esete N.-Szebenbtl: 42 éves n8, ki 12-szer
sziilt, utolsé gyermeke csdszérmetszéssel tavolittatott el, mely miitét
utdn egészséges lett.

3. Konig Henrik dr. esete N.-Szebenbdl: 34 éves nd. ki a terhes-
ség masodik hénapjiban beteg lett és 1'/y év mulva meghalt.

4. Kovrig Simon dr. 2 esete Szamos-Ujvirrél,

5. Mr. Winkler Frigyes Deésen tud egy osteomalacidt 30—40
éves férfinal.

6. Veszprémi Ferencz esete Deésrol: 3 éves, iszikos, nehézkor,
giim- és gorvélykér Altal terbelt sziiloktd] szarmazé fiteskdndl, ki
glim6kérban elhalt,

7. Steiner DezsG dr. esete Zsibérél: 44 éves ndnél carcinoma
mammae folytdn osteomalacia lépett fel, mely a daganat exstirpati6ja
folytan javult.
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meternyire tavolithatok el egymastol, e miatt a vaginalis vizsgalat
gem vezet kell6 eredményre. A méhen nem talaltatott valtozas.
A Kkozérzel erésen lehangolt. Izmokban legfeljebb inactivitasi
sorvadas, reflexek lefokozottak, érzés ép, érzéki szervek miki-
dése rendes.

A mellkas igen érzékeny, jobb oldalt a scapula alatt
tompulat van, horgi légzéssel, csengd szortyzorejekkel A zol-
des genyes kiopetben Koch-féle bacillusok nem talaltattak.

Egyéb szerveken ninesen eltérés a rendestdl, széke kissé
nydkos, vizelete erfsen savi sok sedimentum lateritiummal,
1025 fajsulyti; fehérjét, czukrot nem tartalmaz.

Azonkiviil volt rendetlen menetii 38° C. kiriil mozgé, és
egy napon 29'6°%t elérd, de akar 36-9° C.-ra leszallo hémér-
séke, szapora és gyenge pulsusa (118—144) és 24—26 kout
valtozo, felilletes légzése.

Rovid észlelésiink alatt a tompulat a jobb oldalon roha-
mosan nagyobbodott, a kizép és felsé lebenyre terjedett, sot
a bhal tiidGé als6é lebenyében is mutatkozott, gy hogy valészini
volt, miszerint a betegnél croupos pneumonia lépett fel, daczara
annak, hogy a tompulatnak nagy és lebenyes kiterjedésén kiviil
egyéb positiv jelink nem volt, nevezetesen jellegzetes kipetet
nem fliritett, még hémenete sem felelt meg. Az egyén el6halado
erchidny és szivgyengeség tiinetei kozott 3 heti korhazi tartoz-
kod4s utan 1892. évi februar 25-dikén meghalt. Kérisménk az
osteomalacia és osteocarcinoma kozott ingadozott, és az egyén
fiatal korabol kiindulva inkabb osteomalacia felé hajlott.

A bonezolat a diagnosist kétségtelenné tette és vizsgila-
tunkat sok irdnyban Kkibévitette, gy hogy ezen szempothol
véve sziikségessé valik a jegyzokonyyv idevago sorainak idézése.
Ezek szerint: ,a kisebb termetii elsovanyodott néi hulla
144 em. hosszii, de Kissé aranytalan, mert az alsé végtagok
kissé hosszabbak, a mellsé végtagok a térdtél lefelé b em.-nyire
leérnek, és a tavolsag az acromiontol a hosszi ujj végéig
68 cem. A térdben kissé behajlott alsé végtag hossza a felsd
csiptovist§l a sarokig 81 em. a tompor estcsatél 79 em., mig
a torzs hossza a protuberantia occipitalistol a farkesikesont
behajlasaig csak 59 em., a fejtet6tél elGbbi helyig 81'5 cm.
A mellkas kissé lejebb stippedt tgy, hogy az utolsé borda a

felsd csiptovistl 6'5 em.-re esik............. A has besiip-
pedt, rivid, a processus xiphoideust6l a fanivig 24'5 em., holott
a szegycsont hossza 18D em. volt.......... a hiively beme-

net sziik, mert az tilesontok oly kiozel allanak egymashoz, hogy
tavolsaguk mintegy 2 cm.; ¢s az ujjam is alig megy be, a
faniv pedig annyira Gsszehajlott, hogy esak az ujjnak a hegye
tolhaté az iv széléig, egyszersmind a fandomb magasabbra
domborodik .......... Koponyaesontok kozépvastagok, csont-
béldasabbak, a csontlemez és tiveglemez tetemesen megvéko-
nyodott, tgy hogy a koponya majdnem mindeniitt sziirkés
szederjes, csak egyes kisebb foltokban mutatja a rendes fehér
szint, a mellett olyan puha, hogy a homlokpikkely porezkés-
sel vaghato . . ... Gerinczoszlop melli részében kissé hatra, agyéki
részében kissé erdsebben elérehajlott, Ggy hogy a promon-
torium erésebben betekint. A fanesont elére felé meglehetésen
hegyes szigletben talkdlkozik, egyenes atmérs 10°5 em., harént-
atméré 12 cem., alul kifejezetten kartyaszivszerti ; medencze-
kimenet méyg szembetiinden sziikiilt, egyenes 4tméré a fark-
csikcsont esticsatol a fanivig koriilbelil 7 em., a harantatméré
a két iilgumé kozitt 3 em. Bordak puhak, ujjal kénnyen haj-
lithatok, a honaljnak megfeleléleg benyomottak. Szegyesont
lagy, késsel vaghat6, virds velvel disan ellatott, a bordak
késsel metszheték, velejiik halvanyvoros, meg van szaporodva®.
Diagnosis : Pneumonia crouposa lat. utriusque ad indurationem
vergens. Osleomulacia pelvis et corporis.

Ezen bonezolati leletet még pétolnom kell azzal, hogy a
csontvaz elkeszitése a csontok lagysiga miatt a legnagyobb
elévigyazat mellett sem sikeriilt. Legnagyobb valtozas a meden-
czén és csigolydkon lathato. A bélesontok esontdllomanya
annyira ritkult, hogy szivacshoz hasonlé tomeggé alakult, melyre
nagyon ligyelni kell, nehogy eltorjon. A keresztesont szét-
mallé, hasonléképen a esigolyak, kiilontsen az Agyékrészen. A
mellett kiilonosen az epiphysisek puhak, példdul a felkarcson-
ton és czombesonton.

A csontok mészallomanya annyira megfogyott, hogy a
sily atlag ?/;-al kisebb a rendesnél. A csontvaz egyes esont-
Jjait megmeértiik és tsszehasonlitottuk egy egészséges vaz hason-
nemi csontjaival. Az eredmény a kivetkezs :

A sily grammokban |
| Beteg csont | Ep csont
— e
Bélcdont; Ser» WOt Se | su s el 56 142
CrombeRont: . ool S e s el 240 290
Fapoezkaty S e A el S T el 21 41
PAIRATORONE: | nt ol = S e o (TS 71 80
(3,400 06| R I L e T 52 59
Szirkapoes, sipesont ... ... ... ... .. 151 186
i i S SR ol V7 S
Kulesesont ! ; 5 g dil 6 5 13
Borda . P L R A N S 4 I 13
Gpigolya: = s ia=s o ain e e 7 | 20
meg nem

K eratdaaont Dousl bats Mot ta Ll e v | hatdrozhaté | 67

Ezen megmért csontok egymdashoz valé silyviszonya
olyan, mint 100 : 60, mib6l lathato, hogy ha egyes csontokon
a lagyulas még nem olyan nagyfok®, hogy ez szabad szem-
mel lathaté volna, mésztartalmuk mégis mar tetemesen meg-
fogyott. Hogy a fogyas a Havers csatornakbél indult ki, ezen
esetben is bizonyitja a esontok kdrszivettani lelete. Mégay dr.
korboneztani tandrsegéd ur szivessége folytan alkalmunk volt
ily készitményt attekinteni, mely szerint ,a csontveléhen nagy-
mennyiségit szintelen vérsejteknél nagyobb sejtek és piros
vérsejtek ; zsirszovet nagyon kevés lathat6, tovabba kisebb-
nagyobb tialaku jegeczek (Charcot); csontsedlldlkon belil vald-
sdgos elmeszesedett csontdllomany, széleiken azonban rostos
mészszegény anyag, csonttestecsel alig lathatok benne.

I1. eset. Sz. Zsuzsa, 30 éves, ref., férjezett, talusi levél-
hordé neje Also-Szovathrél (Kolozsmegye). Sziilei élnek, egész-
ségesek, egy testvére van, az is egészséges. Legidésebb gyer-
meke 9 éves fiti, kit 10 honapon keresztiil szoptatott: 2 évvel
késdhen sziiletett leanygyermeke beteges volt, 11/, évig szopott,
de 3 éves koraban elhalt. Ezutan 3—4 honapos magzatot abor-
talt; 2 évre red jelenleg is ¢l6 3-dik gyermeke miivi beavat-
kozas nélkiil sziiletett, ezt is 17/, évig szoptatta. Egy évvel
késébb vilagra jitt 4-dik gyermeke esak 8 honapig és 2 hétig
¢élt, eddig szopott. Mostantol szamifott 1 évvel ezelétt 5-dik
gyermeke sziiletett, egy teljesen kifejléditt magzat, a szillés
minden segitség nélkill 8 o6ra alatt be volt fejezve. Iavi baja
17 éves koraban jelentkezett és a terhességeket kivéve, rendes
id6kozokben ismétlédott, egy év ota azonban rendetlenkedik
és 2 honap oOta teljesen kimaradt.

Allitolag tobb fizben volt voros himlGje és 3-szor allott
ki tidégyuladast 16, 24 és 28 éves kordban. Jelen bantalmara
eléadja, hogy 1 évvel ezelitt testszerte goresei voltak, jarasa
az6ta mindegyre gyengiilt és '/, év ota, mikor kiilonosen a
derék tajon fellépd fajdalmak csatlakoztak hozza, nem tad jarni.

A Kkisebb termetii beteg azt a benyomdast teszi, mint a
papos ember, mintha tényleg egymasba volna siippedve, alla
kozel 4ll melléhez, gerinczoszlopa hati részén erésebben hatra
és agyéki részében annyira elérehajlott, hogy a hatara fekte-
tett beteg adgyéka alatt az okollel jol atférni. A gerinczoszlop
hossza hajlatai beszamitasdval a vertebra prominenst6l a fark-
csik végeig H6 + 47 em. Az egyén tirzse aranylag rovid,
végtagjal pedig hosszuak. A test hossza 1465 em. A fejtet6tol
szamitva az acromion 25, a crista ossis ilei 57, a trochanter
77, a fibula fejecse 108 em.-re fekszik.

A beteg leginkabb oldalt fekszik, mert a hatfekvés fajda-
lommal jar. Jorészt tehetetlen magdval, mennyiben alsé vég-
tagjait alig tudja mozgatni és sajat erejébdl feliilni nem tud.
Felallitva azonban raléphet labaira, s6t tAmasz mellett néhany
rovid és bizonytalan lépést tehet, mikozben azonban also vég-
tagjai nagyon kifdradnak, elzsibbadnak és fijnak. Tapogatva
a beteget, a csipOtarajt és azutan a bordakat allandoan fajdal-
masaknak talaljuk ; mig a tobbi csontok nyomésra nem érzé-
kenyek. A reflexek az alsé végtagokon hatarozottan fokozédtak,
érzés mindenfitt ép.
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Tiidé jobboldalt 1 bordaval feljebb végzédik. Akones
Karoly dr. sziileszeti tandrsegéd ur szivessége folytan kivet-
kez6 pontos gynaecologikus vizsgilat ercdményeit kozolhetem :
Has teriméjében nagyobb, a symphysis folott gyermekfonyi
daganat. Linca alba elszinesedett, emlékbél semmi sem nyom-
hat6 ki. Genitalidk nyakhartyaja sotétvoros, hiivelybdl bo
tejfelszeri valadék. Portio magasan van, kiilsé méhszaj ujj-
hegynyi, repedezett széli. Uterus fundusa a koldok magassiga-
ban a baloldalra délve, uterus anmtiflexi6ban. Az arcus pubis
annyira sziik, szarai oly kozel fekszenek egymdashoz, hogy a
mutatoujj csak oldalt helyezve juthat el a symphysis alsé
széléig. Medencze falai belillrél mindeniitt elérhetok, a esontok
dltalidban ¢érzékenyek s kissé engedékenyek. A jobb és bal
medenczefal, mint a jobb és bal linea terminalis konnyen el-
érheté, hatsé '/y-da erésen hatradomborodik, Ggy hogy ez a
részlet ujjal vizsgdlva el sem érheté, mellso */,-a befelé dom-
borodva a bemenettél 9—10 em.-nyire van. Promontorium elé-
domborodik, a symphysis als6 részétél tavolsiga 85 em. A
keresztesontnak alsé részlete, valamint a farcsikesont kampé-
szerlileg mellfelé gorbiiliek. Tavolsiég a keresztesont 3-—4.
csigolyajatol a symphysis alsé széléig 11 em. Tubera ossis
ischii tavola 5 cm., medenczekimenet egyenes atmérdje (a
keresztesont alsé szélétél a symphysis alsé széléig) 105 em.
Conjugata externa 19 cm.

a symphysis felsé széleig — 18 cm.
a symphysis legkiallobb pontjaig 19 em.

Cristak tavola 26 cm.

Spinak tavola 23 cm.

Trochanterek tavola 25 em. Medenczehajlat valamivel
erdsebb. Symphysis kiemelkedd.

Vizelet sayi vegyhatast, 1020 fajsulyd, zavaros, szdmos
hamsejtet tartalmaz, 1 mm. fehérjegyliriit szolgdltat.

A csontfijdalmak, a torzsnek bestippedése és kiilontgen
a medencze kifejezett sziikiilete lehetévé tette a diagnosist
osteomalaciara tenni. Mig az elsé esetre nézve épenséggel nem
taldltunk a korelézményben olyan mozzanatot, mely az osteo-
malacia keletkezésére okot szolgiltatott volna, a masodik eset-
ben talan a gyakori terhesség, a hosszas szoptatas birhatott
befolydssal a bantalom keletkezésére. Hogy azonban a tiinetek
a fogamzds, terhesség vagy szoptatas altal rosszabbra fordultak,
illetve salyoshodtak volna, arra egyfel6l a beteg elbeszélése
nem ad kelld felvilagositast, masfel6l valoszinid, hogy a banta-
lom ecsak az utolsé sziilés utin kezdett kifejlédni, mert az
utolso sziilés konnyen 8 ora alatt lefolyt, tehat akkor a medencze
még sziikiilve nem lehetett.

Az egyént rovid b napi észlelésiink utan elvitték, a nél-
kiil, hogy vizeletét pontosabban és hosszasabban vizsgalhattuk
volna, vagy bantalmat castratioval megallitani sikeriilt volna.
Val6szinti, hogy ismét mas allapothan van és elére lathato,
hogy a sziilés természetes modon nem fog sikeritlni.

Két esetiink kizlése 4ltal fel akartuk hivni a gyakorl6
orvos figyelmét e ritka és homalyos bantalomra, melynek jelen-
leg actualis értéke niovekszik méar esak az altal is, hogy a
bantalomnal a gyégybeavatkozds gy latszik kedvezébbnek
igérkezik, mint a min6 volt eddig. Egy ily eddig 4ltaldban
ritkan el6fordulonak vagy épen csak egyes tijakra szoritkozo-
nak tartott betegséggel szemben mar az is nagy nyereségnek
lesz mondhat6, hogy ha minden egyes eset kozlése altal e
kérnak el6fordulasi viszonyai tisztdztatni fognak.

Utols6 dgyékesigolya {

Kozlemény a budapesti m. kir. tud. eqyetem
I-s6 sziilészeti és négyoqydszati-klinikdajarol.

Az ujszilottek betegségi viszonyai a budapesti m. kir.
tud. egyetem I-s6 sziil. klinikdjan.

Kozli: Erfss Gyula dr., egyetemi m.-tandr.
(Folytatas.)

A betegségek targyalasanak sordn, gyakorlati szempont-
bol kivalé figyelem illeti meg a koldok betegségeit. Ezekrél
fennebb idézett értekezésemben elmondtam megfigyeléseim ered-
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ményeit s az érdeklédoket az abban foglaltakra utalva, itt
csak azt ismétlem, hogy az 1000 dujsziilott koziil 680-nak
(689/,) részint koldokzsinorja maradvanyéan, részint ennek leesése
utan kildokén oly elvaltozasokat taldltam, mik nemecsak hogy
kiviill 4llanak a koldok rendes hegedési folyamatan, hanem
sokszor a szervezet igen stlyos megbetegedésének képezték
forrasat.

Gyakorisag ¢és az tjsziilitt fejlodése tekintetében Kkivalo
fontossaggal bir az emészté szervekben felmeriilt rendellenes-
ségek csoportja, mit a dyspepsiak és bélhurutok képviselnek.
Ezcket az 1000 wjsziilott koziil 565-nél (56'5%,) talaltam; és
pedig 365 ujsziilott szenvedett dyspepsidban, 200 pedig bél-
hurnthan. Ha e nagy szam tin magyardzatot igényel, akkor
elsé felvilagosito megjegyzésem az, hogy az iiriilékeket rende-
sen magam vizsgiltam meg s azok mindségének megallapitd-
sat nem biztam az apol6 személyzetre s minden apr6bb, bar
csak rovid ideig tart6 emésztési zavart is felvettem a rend-
ellenességek csoportjaba; masodik megjegyzésem pedig az,
hogy az emlitett magas szdmtétel bizonyitékat adja annak a
kiilonben jol ismert ténynek, t. i. hogy az emészté szervek
befegségei annal gyakoriabbak, minél fiatalabb a esecsemdé-
gyermek. Végiil harmadik megjegyzésem az, hogy az emészto-
szervek meghetegedései az esetek tilnyomo6 tobbségében mint
onallo korformak keriiltek észlelés ald, de e mellett elég szdmos
esethen egyéh betegségek szivédményeit, vagy kivetkezményeit
képezték.

A dyspepsidkra nézve, miknek korjelét turds, zildes
szinl, nydkkal kevert iirtilékek, szamos esethen fijdalmas
sirds, 14z, s egyszer-misszor hanyis is képezték,! azon véle-
ményben vagyok, hogy azok keletkezése szoros isszefliggésben
van azon kezdetleges dllapottal, miben az emészt6 szervek func-
tioi az élet elsé napjaiban vannak. Az élet elsé napjaiban
ugyanis az emészté szervek az élettani functidikat nem teljesi-
tik kelld intensitissal s igy az emésztéshez sziikséges valadé-
kok kisebb mennyiségiiek s tan korlatolt hatékonysagiak lévén,
az anyatej megemésztése quantitatiy értelemben hianyos.

Erre latszik mutatni elfszor azon koriilmény, hogy a
dyspepsidk igen nagy szdmmal fordulnak eld, mésodszor az,
hogy azoknak kezdete legtobb esetben az élet elsé napjaira
esik, midon tehat az ajsziilott emészté szervei feladatuk
megoldisaval mintegy prébalkoznak. Ha a dyspepsidkat a
kezdeti id6 szerint allitom Ossze a 365 esetre vonatkozilag,
akkor az deriil ki, hogy
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azoknak szama az élet méasodik napjatol a 4-ig nagy ngrasok-
ban emelkedik; az b-t6l kezdve pedig a B8-ig egyenletesen
csikken. A dyspepsia kezdete a legttbb esethen a 3—5
napra esett.

Hogy az emészté szervek élettani miveletei az elsé
napokban nem Kkielégiték, annak bizonysagat talalom még azon
koriilményben is, hogy az elsé napokon majdnem minden
egészséges  jsziilott gyermek iirtilékében talalunk kisebb-
nagyobb mennyiségben emésztetlen casein-rigoket. Ezen koriil-
ményh6l lehetne levezetni azt, hogy az emésztési miivelet
elégtelensége disponalé momentumot szolgdllat az emésztési
zavarokra.

Természetes, hogy az alkalmi okot mas tényezbk képe-
zik, miknek elemzésébe e helyiitt nem boesatkozhatom, Itt
csak azon érdekes tényt kivinom kiemelni, hogy az emésztési
zavarok a tisztdn anyatejjel taplalt gyermekeknél folotte
gyakran fordultak el6 s azoknak keletkezése az esetek leg-
nagyobb részében mindjart az élet elsé napjaira, tehat azon
idére esett, midén az qjsziilétt mar bdvebben szophatik, s
mid6én az addig tétlenill viselkedé emésztd szervek az ©nallo
élettani mitkidésnek mintegy szarnyprobalgaté kisérleteit teszik.
E jelenséz aetiologiai tényezdinek részletes kideritése még
nagyon sok tanulményra szorul: mert ezecknek ismerete szol-

' Nem szamitva ide az egészséges gyermekeknél is szopds utdn
jelentkezd hdnyédsokat.
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ghltathatja azon eszkoziket és médokat, miknek igénybevétele
mellett sikeriilhet az emésztési zavarok szdméanak csokkentése.
Ennek ezélul valé kitiizése annyival indokoltabb, mert a dys
pepsiak altalaban még akkor sem kizombosek az tjsziilott
fejlédésére, ha kisebb mérviiek s rivid idéhoz kotottek is.
Hogy nem egyszer lazas tiinetek kiséretében jelennek meg s
folynak le, azt méar fennebb emlitettem. A fejlodésre gyakorolt
hatrinyos befolydsnak legszembeszikébb bizonyitékat azonban
a test stlyanak v'ﬁ,ltozﬁsm mutatjik. Igaz, hogy még nagyobb
foklt s napokon at tarté dyspepsiak mellett is folyton gyara-
podhatik a test silya egyes esetekben, de a nagyobb S/amot
illetéleg mégis ast tapasztalt.am, hogy nemesak nem gyarapszik
az ismert szabdly szerint, hanem még fogy is, mint azt — hogy
csak roviden jellemezem a kérdést — a kovetkezd szamok
bizonyitjak.

A dyspepsiaban szenvedd 365 1jsziilott atlagos testsulya
kizvetlen a sziiletés utdan 3292 gm. volt, az élet negyedik
napjan 3034 gm.; 9-dik napjan pedig 3186 gm. A mig az
egészsbges gyermekek dtlagos testsilya a budapesti egyetemi
I-86 sziil. klinikan Kézmdrszky tanar irnak vizsgalatai, de sajat
megfigyeléseim szerint is, az élet 8-dik napjin meghaladja a
gzliletés utan talalt atlagot, addig a dyspepsiaban szenved(k-
nél dtlag 106 gm. a silyveszteség.

Nem szabad végiil figyelmen kivill hagyni, hogy még a
legktnnyebb jelentdségfinek latsz6 emésztési  zavarbol s
silyos gyomor- és bélhurutok fejlédhetnek, mik nemesak a
physiologiai fejlodést gatolhatjak, de élethe vagé fontossdguak
lehetnek.

Azon 200 hélhurutra nézve, mit észleltem, a kivetkezd-
ket tartom sziikségesnek megjegyezni. E bélhurutokat nem
egyszer az épen emlitett dyspepsidk elézték meg; de elég
gyakran minden bevezetés nélkill jelentkeztek azok. Ezeknek
kezdete is ugyanazon skalat tiinteti fel, mint a dyspepsidké.
Ha ugyanis napok szerint tsszeallitom a hélhurutok kezdetét,
akkor a kivetkez6 szdmsor bizonysiga szerint
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azt kell mondanom, hogy a betegség kezdete leggyakrabban a
3., 4. és H-dik napra esett.

E nagy sziami bélhurnt aetiologiai viszonyai éptgy
specialis tanulmanyokra szorulnak, mint a dyspepsidkéi. En e
tekintethen néhiany bacteriologiai meghgyelest végeztem ugyan,
miknek eredménye az volt, hogy az tiriilékekben azon micro-
organismusok, mik ily bélhurntoknal més észlelék A4ltal is
talaltattak, nagy mennyiségben voltak jelen; de a megfigye-
léseim szdma csekély és egyébként is hidnyos: azért a kér-
désben hatarozott nézetet nem nyilvanithatok. A klinikai kér-
kép szempontjabél azonhan meg kell jegyeznem, hogy az firii-
lékek mindsége, a kiséré tiinetek s a szervezet fejlédésére
gyakorolt rongalé hatis tekintetéhen féleg két alakja tiint fel
a bélhurutoknak, miknek rivid leirdsa altal — megjegyzem —
nem akarok hatarozott klinikai korformakat megéllapitani,
annal kevésbbé az aetiologiai és a kérboneztani alapot érinteni.

Az egyik alaknal (178 eset) részben emésztetlen, részhen
emésztett, de mindig igen savés, béséges és elég gyakori szék-
iiriilés, tobbnyire riovidebb-hosszabb tartamiti lizas allapot, nem
egyszer nyugtalansig, goresis fijdalmak s kevés kivétellel a
test stlydnak jelentékeny csikkenése képezték a legkivalobh
tiineteket. Ez utolsé tiineményt, t. i. a test stlyanak valtozasit
a kiovetkezé szamadatok vilagitjAk meg.

A széban forg6d 178 wjsziilott atlagos testsilya kvzvetlen
a sziletés utdn 3212 gm. volt; a 4-dik napon 2953, s a
9-diken (elbocsatds napJa) 2958 gm Az atlagos sulyvcszteséw
tehat 264 gm.; mi igen jelentékeny -csikkenésnek nevezhetd.
Egyes csetekben a bélhurut daczéra is kielégité volt a saly-
ban valé gyarapodas.

Megjegyzem még, hogy e bélhurutok intensitisa és tar-
tama nagyon kiilonboz6 volt; legtobbszor ©nként, maskor
gybgyszeres beavatkozasra gtobbnylre extr. ratannh. ) gy()gyu]t
A bélhurutok méasodik alakja (osqzesen 22 esethen) igen hiizos,
szennyesbarna szinti, tobbnyire pépes, enyvhez hasonlo szék-

iirtilésekkel kezdédott s folyt le. Ez esetekben a laz folytonos
volt, s tobbnyire 39—40° C. kozt ingadozott, g6t két esethen
41° C.-ig emelkedett. E gyermekek folyton nyugtalanok vol-
tak, sokat sirtak, szopni nem igen akartak s egész kiilsejiik
a sulyos beteg benyomdsat tette. Ezeknek testsilya kivétel
nélkiil jelentékenyen csokkent. Az initialis silya e 22 jsziilott-
nek atlag 3288 gm. volt; a negyedik napon 2900 gm., a
9-diken pedig ecsak 2794 gm.; tehat ecsokkent a test stlya
atlag 494 gm. mal. Ez esetekre nézve — miutan néhanynak
kivételével semmi mas bajt nem voltam képes kimutatni —
valészintinek tartom, hogy a megbetegedést az emésztd szerve-
ken at felvett intensiv infectio okozta. Két elhaltnal a honezo-
las a vékony belek hurutjat s a nyakhartyanak gyéren elszort
kifekélyzését deritette ki.

Enteritis choleriformis-ra jellemzé kértiineteket egy eset-
ben sem talilam.

Ha az emészté szervek betegségeit egyiittvéve az 565
esefre vonatkozolag az ujsziilittek neme, a betegség kezdete
8 az egyidejileg, vagy késibb felmeriilé szévodmények szerint
egybefoglalom, akkor a kivetkezé szamadatok dertilnek ki :
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irdekelt az emésztd szervek betegségeinek évszakok
szerint felmeriilé gyakorisiga is. Bar 1000 eset alapjan hataro-
zott kovetkeztetésekbe nem igen boesatkozhatom, jonak latom
mégis a kivetkezé szdmadatok felsorolisat. (Megjegyzem, hogy
a megbete«rcdém szazalék nem az 1000 gyermekre, hanem az
illeté hoénapokban sziiletett s megfigyelt tjsziilottek szamara
vonatkozik.)

A megbetegedések szézaléka legnagyobb nov. és deez. hdban = 807/,
Misodik sorban kivetkezik janudr és februdr hé = 56:8%,
Harmadik 5 julius és augusztus hé = b6Y,
Negyedik = marezius, dprilis, majus ho = 52:6%,
Otodik 2 % szeptember és oktiber hé = 50,

A téli hémapok magas szizaléka szamiban az intézet
zsufoltsdga valosziniileg ép tgy szerepet jatszik, mint példaul
Epstein észlelése szerint a pragai lelenczhdzban is.

(Folytatisa kivetkezik.)

A giumds csont- és izilleti betegségek qyoqy-
kezelése.

Dollinger Gyula egyet. tandrtol.
(Vége.)
111
A giimds iziileti csontgéczok és talyogok gydgykezelése.

Az idealis gyobgykezelés az volna, a mely a giimés
goczokat azonnal a loh kezdetén eltavolitand. Ekkor azonban
ez nem lehetséges, de megtorténhet késébb, akkor, a middn
a giimds talyogok vagy sipolyok és az egyéb Kkisérd tiinetek
a glimés goéez fekvését pontosabban megjelelolik, Miel6tt azon-
ban a gyégykezelésrél szolanék, az ide vonatkozé kérboneztani
ismeretek felett kell ismét rovid attekintést tartanom.

A mint a giimds csontfolyamat a csont feliiletére ér és
a lagy részekkel érintkezésbe jon, ezeket befertézi és benniik
tovabb fejlédik ; kozponti részei szétesnek és képezik az
ekként fejlodé glimés talyog tartalmat, mig kornyi részei, a
melyek az egészséges részekbol elegendd taplalékot kapnak,
megmaradnak és képezik az tgynevezett pyogen hartyat.

A pyogen hartyanak az iireg felé tekinté részei folyton
szétesnek és szaporitjdk a tilyog tartalmat, a melynek csak
egy kicsiny része szarmazik a csontbol, miért is e talyogok
még akkor is nagyobbodnak, a mikor az eredeti esontfolyamat
mar régen meggyogyult.

A pyogen hartya az egész szétesett giimds tomeget mint
egy tomld foglalja magdban és miutdn ez a szomszéd részek-
kel laza osszeftiggésben van, béralatti kisebh gtimds talyogokat
néha gy ki lehet irtani, mint egy dermoid-témlét. Az egész-
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séges szovetek a giimos fertozés ellen erds kotdszoveti hartyaval
védekeznek.

Ezen talyogok egy tovabbi sajatsiga, hogy nagyra tobb-
nyire esak akkor nének meg, ha mozgé részek kozé jutnak.
Igy a gerinczoszlophdl eredé giimds talyogok a mellkasi rész-
ben ritkdén ndénck meg nagyra, ritkan tornek is a feliiletre,
hanem a gerincz mellett eltokol6dnak, mert a gerinezoszlop
ezen része keveset mozog ¢és a mint giimés lesz, azonnal ugy-
szolvan megmered, mig a mozgékony agyéki rész télyogjai a
melyek azonkiviill még csakhamar belejutnak a psoasizom
rostjai kozé, a mely {\ltal folyton nyomatnak és elére tolatnak,
rendesen nagyra nének meg és magukra hagyatva el6bb-
utobb a feliiletre attornek.

Ezen kortani ismereteink képezik a giimés talyog gyogy-
kezelésének alapjat.

Az igen tisztelt kartArs urak jol ismerik azon kiilonbozé
fazisokat, a melyeken a giimds talyogok gyogykezelése keresztiil
ment. Elkezdve a noli me tangere-tél, egész a mai napig a
sebkezelés minden stadiuma e talyogokat heleillesztette kisér-
leteinek keretébe és miutdn az igen tisztelt kartirs urak e
kulonbdz6 modszereket gyakorlatilag is megprobaltak, fel-
mentve érzem magam az alol, hogy veliik foglalkozzam, csupan

a jodoform-kezeléshez kell egynelldnv szoval hozzajarulnom.
]bzt killonboz6 formaiban gyakorlatilag attanulmanyoztam és
vizsgilataim eredményeivel az igen tisztelt egyesiiletet annak
idején megismertettem.

A jodoform-acther kezeléssel, a befecskendéssel jaro nagy
fajdalmak és a gyakran vele jar6 mérgezési tiinetek miatt
csakhamar felhagytam' * és tudtommal ezen Verneuil altal
ajanlott kezelés mashol sem talalt 4llandd kovetokre, de a
Jjodoformglycerin-kezelés emennél artatlanabb modszer, alkal
mazdsa nem jar oly turbulens tiinetekkel és miutin némely
Jo hatasianal fogva iit-ott és nalunk is egynehiny kovetdre
talilt, e helyen vele valamivel bévebben kell foglalkoznom.

Ha a giimés psoastilyogot kiszivattyuzzuk és a talyogha
10, jodoform-emulsiét fecskendeziink, az esetek egy részében
az elsé vagy egynehany befeeskendés utan a talyog helyén
egy tomott képlet fejlédik és ha az ily eseteket tovabbh nem
¢szleljiik, azt hiszszlik, hogy a talyog meggyogyult, és hogy
a jodoformglycerin-emulgioban valéban egy szert taliltunk, a
mely még ezen makacs psoastalyogokat is meggy()gyitja Azon-
ban, ha az eseteket tovibb is szemmel tartjuk, ugy ezen
OptlmISlll\uS felfoghsunk csakhamar csorbat szenved. En 12
giimés esigolyalobbdl szirmazé psoas- és egy glutealis talyog-
nal alkalmaztam jodoform-befecskendést.

Ezen 13 beteg koziil 3 a gyégykezelést megszakasztotta
és kés6bb mér nem birtunk a nyomira akadni, Ggy hogy
esak 10 beteget észlelhettem hosszabb ideig.

Ezen 10 beteg kil meggyogyult 2, a kik kozil azon-
ban 1 beteg 9/, évvel az utolséd befeeskendés utén hirtelen fel-
lépett agyalapi gilmében meghalt. A masik gyogyult betegnél
a 4-dik befecskendés utin a besziras helyén a bér alatt egy
glimds gob fejlédott, a mely azonban nem esett szét, hanem
lassanként felszivodott. A {obhi R .jodoform-befecskendésse]
gyogykezelt talyog nem gyogyult meg.

Ezek koziil 1-nél a masodik befecskendezés utin a bhér-
alatti kotoszovetben szintén egy giimds goez fejlodott, a mely
szétesett 6s talyogot képezett. E talyog a psoastilyoggal kizle-
kedésbe lépett, mire mindkét talyogot a szokott médon meg-
nyitottam.

Két esethen a besziras helyén, és pedig az elsénél 1 hét-
tel, a masodiknal 7 héttel az utols6 befecskendezés utin a
talyogha vezeté sipoly feljédott. Ezen glimés gob- és sipoly-
képzbdést tgy magyardzom, hogy a tél)ogba szirt troicart
hiivelyére reatapadt geny, a visszahtzasnal beletoriilodik a
szir6esatorndba és ennek szoveteit giimdsen befert6zi. Ha a
sziiroesatorna egész hosszaban be van fertézve, akkor giimés
sipolyjarat fejlédik, ha pedig annak esak egy része, akkor a

' Dollinger. Adatok a giim0kéros bantalmak jodoform-kezeléséhez,
Orvosi Hetilap 1889,

* Dollinger. Beifriige zur Jodoformaetherbehandlung der tub.
Knochenentziindung. Centralblatt f. Chirurgie 1889.
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befertézott helyen giimés giob képzédik, a mely a mint egy
esetinkben lattuk, még felszivodhat, de szét is eshet ¢s kiilin
talyogot képezhet.

Egy betegiinknél 3 hénap alatt harom izben végeztiink
talyogesapolast és jodoform befecskendést, mire a talyog helyén
egy tomott koteg fejlodott. Egy év mulva a télyog kitjult.
Erre ujra megesapoltuk és jodoformot feeskendettiink he. Of
héttel ezutan a talyogban és innen leterjeddleg a czombra erés
fajdalmak léptek fel, mire a tdlyogot megnyitottam.

Osszefoglalva tehat az eredménycket, ugy latjuk, hogy a
jodoform-glycerinnel gyégykezelt betegek koziil meggyogyult 2,
meg nem gyogyult 8, Ezek kol :

I-nél giimés giob és bortalyog fejlédott, 2-nél glimds
sipoly, 1-nél talyoglob, 4-nél pedig a talyog a jodoform-
glyeerin-emulsio befecskendése daczara is folyfon tjra meg
ijra megtelt, gy hogy végre ezen betegeknek is talyognyitast
ajanlottam.

Miutan ezen észleletekb6l az kiovetkezik, hogy a jodo-
formglycerin-emulsio befecskendezés a glimés psoastalyogot
esak ritkdn gyégyitja meg, mdas irdnyban folytattam vizsga-
lataimat.

A jodoformglycerin-emulsiénak eddig alkalmazott médja-
nal a geny Kkiiirittetik ugyan, de a glimds hartya benmarad
a talyogban. A jodoformglycerin hatisa ngy latszik abban all,
hogy némely esethen ezen giimés hartya elvalasztasat és felii-
letes szétesését hatraltatja, egy idé mulva azonban a giimés
hartya ismét esak folytatja szerepét és a talyog ujra megtelik.
A midén ezen kisérleteim folytak, Billroth a jodoformot méskép
probalta meg alkalmazni. Billroth feltarta a talyogokat, a
giimds hartyat és a csont giimds részeit eltavolitotta, az tireget
megtolttte jodoformglycerin-emulsiéval és teljesen bevarrta.
Billroth abbeli tapasztalatait, hogy az ily médon gyégykezelt
betegek lizasok lesznek, hogy a fajdalmak néha igen erdsek,
hogy e wiatt néha a sebet fel kell bontani, hogy ilyenkor a
kigyogyulds, barmily gondosan tavolitottunk is el minden glimos
részt, csak hosszas genyedés utian kivetkezik be, hogy sok-

szor sipolyok maradnak vissza, sajat tapasztalataimbol mind -

megerdsithetem és épen azért e modszer sem elégithetett ki,
80t ezen batdsanal fogva e mdédszert nem alkalmaztam a psoas-
talyogoknal, hanem csupan a végtagokon levé talyogokon
teftem vele kiscrletet. Billroth moédszere arra szamit, hogy a

jodoform, miutdn minden szabad szemmel lathaté giimds rész

eltavolittatott, a szabad szemmel nem lathato és igy vissza-
maradt glimds részek ellen fejti ki hatdsat. Hasonld hatést
vartam annak idején a 2°, chlorzinktél, Kkeésobb az 19,
sublimat-oldattol, a melyekkel a sebet kioblitettem és kitortil-
tem, és a jodoformos organtint6l, a melylyel a sebeket a miitét
utan egynehdny napig kitomtem ; azonban azt tapasztaltam,
hogy mindezen vegyi szerek, daczdra annak, hogy antisepti-
eumok, a giimds sebet mégis izgatjdk és hogy minél inkahb
zo-atlul\ a glimdés sebet ak:u vegyi szerekkel, akar erémiivileg,
példaul drainesé befektetéssel vagy oxgantmual valé kitomeés-
sel, annal valésziniibb, hogy benniik a giimés folyamat kidjul.

Megelszbleg eléadtam abbeli tapasztalataimat, hogy ha a
giimos izitletet kisebb idékozokben megmozgatjuk, abban elébb
lobos izgatottsag fejlédik, ha pedig a mozgatist folytatjuk,
akkor kidjul a giimés lob. A giimds infectionak ezen sajalsagat
megleljiik a giimbs lagyrészekben is. A giim6s gbeznak leg-
gondosabb Kkiirtdsa utdn is mindig maradnak a szovetek kozitt
szabad szemmel nem lithaté giimds csirok, a melyek a mitét
alatt a friss sebfeliiletre is reakeriilnek.

Ha a seb a miitét utan teljes nyugalomban marad, ha
az semmiképen sem izgattatik, akkor ezen giimds csirok az
egészsbges sziveteken tobbnyire elpusztulnak, mig ha a sebet
akar vegyi szerekkel, akar erémiivi tton izgatjuk, akkor alkal-
massa valnak e szivetek arra, hogy rajtuk a giimés esirok
megf’ogdmahassanak és a ghméa folyamat kmmbon

Es mar most ezen tapasztalatokbol az kivetkezik, hogy
a gtimdsen inficialt csontoknak, iziileteknek és lﬁgyusmknek,
egyszéval az bsszes, glimbsen befertﬁzbtt szoveteknek van egy
kozds alapvondsul, egy kozos torvényiik és ez az, hogy hosszabb

wdeig tartd vagy gyakran megismétlids ingerekre, akdr legyenek

*
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azok erémiwi, akdr vegyi természetiick, benniik a giimé terjed,
benniik a giimds lob kidjul.

A miota e tapasztalatok bennem tiszta fogalomma értek,
azota arra torekedtem, hogy a glimds sebtél mindennemi, akar

vegyi, akar erémiivi ingert tdvol tartsak és ezt a legkényel- |

mesebben lehetévé tette az aseptikus sebkezelés.

Az6ta, hogy aseptikus sebkezelésre berendezkedtem, a
glimés talyogot, a bér leggondosabb desinfectidja utdn, fel-
tarom, a giimdés ugynevezett pyogen hartyat szdraz sterilizalt
Brunswatta pamatokkal letoriilom, Ggy hogy a talyognak fibro-
sus fala mindenhol tisztan fekiidjék eléttem, a fibrosus hartyst
azonban igyekszem sehol meg nem sérteni, a glimdés goczot
vagy sequestert kandllal vagy vésivel eltavolitom, a glimds
cavernat kitisztitom, a vérzés elallitasa utan a talyogot sterilizalt
selyemmel szlicsvarattal teljesen bevarrom és a sebre sterilizdlt
pamuthol fedékvtést alkalmazok. Ugyanigy jarok el a sipolyok-
nal is, a melyeknek giimdés bérszéleit kimetszem.

Ha a talyog az iziiletbe vezet, oda is kivetem, az izilet
glimés részeit eltavolitom, és pedig ha kilatds van red, hogy
a glimds részek eltavolitisa utan az iziilet hasznalhatd lesz,
akkor atypikus resectiot végzek, ha erre ninesen kilatis, akkor
typikus resecti6t. Ezen eljarasom illustralasara szolgiljanak a
kovetkezd kortorténetek :

Genyed6 givmas “térdiziileti lob, gimis csontfekély a kiilsé czomb-
biitydlk . és a sipesont iziilety feliiletén, gimos gocz a térdkaldcsban.

L. M. 3/, éves, Perényi dr, (Esatergom) ajanlatara kerlilt
1892. auguszius havaban nyilvinos rendelésem gyogykezelésébe.
Ekkor 1%/, év éta volt bal térdiziileti giimés lobja. A térd
dagadt, passive 130—150° kizt mozgathatd, az alszar hatrafelé
subluxava, a térdkalics a kiilsé biityok felett rigzitve, a czomb
kizepe tijan, a m. quadriceps alatt egy tdlyog. A talyog ki-
nyittatvan kitiint, hogy az az iziiletbe folytatodik. Az egész
talyog, aziziilethe vezet( sipoly és az izfilet kitardsa egy mellsd
metszéssel. A kiilsé blityok alsé, szabad feliiletérél a porez
részint hianyzik, részint pedig giimés sarjak 4ltal, a melyek
kozte és a csont kozt vannak, a csontrol le van valasztva. A
csontok e helyein giimés feliiletes fekélyek. A térdkaldcs izii-
leti feliiletén, a mely a kiilsé czombbiityok felsé mellsé részé-
hez tapadt, a porcz egy giimds géez Altal at van farva. A lagy-
részekrol a glim6s pyogenhartya letoriilése, a giimds csontrészek
lekaparasa, a kiilsé sarléalaka porez kiirtdsa, a seb teljes be-
varrasa drainezés nélkiil, a térd rogzitése egyenes helyzetben.
Gyo6gyulas per primam.

Jelenleg (1892. november 19-dikén) a gyermek rigzité |

bértokban jol jar. (Bemutatva.)

Gumds valliziileti lob, a felkar iziileti végének levdldsa.

Sch. M., 2 éves, Lanyi Laszl6 dr. (Szabadszallas) ajanlatara
hozatott be intézetembe. A beteg ?/, ota fajlalta a jobb vallat
a valliziilet dagadt volt és merev. A lapoczka taraja alatt '/,
diomyi talyog. 1892. julius 12. a télyog kitarasa. A talyog az
iziilethe vezetett, az iztileti tiregben sajtos czafatok, a felkar
fejees levalva fekiidt az iziileti iiregben, a giimds folyamat a
felkarcsont felsé '/, részének belsé felét is elpusatitotta, az
izvapa porezfelilete ki volt marva és a giimds sarjak a porezot
tobb helyen felemelték. A giimés részek gondos eltivolitasa,

a seb teljes bevarrasa, a vall rigzitése, gyogyulas per primam. |

IV.
A giim@s psoastalyogok miitéti gybégykezelése.

A korvonalaiban jelzett eljarast azonban egy igen gyakori |

betegségnél, a csigolyalobbél szarmazé talyognal nem vihetjiik
teljesen keresztiil, mert a giimds csigolyarészeket nem tavolit-
hatjuk el. Leggyakrabban a felsé agyéki esigolyakbél kiindulé
psoastalyoggal van dolgunk. Egy méas alkalommal mar elg-
adtam azon érveket, a melyek arra inditanak, hogy a talyogokkal
szemben ue helyezkedjiink a noli me tangere allaspontjara,
hanem hogy minél elébb igyekezziink a szervezetet a genytdl
megszabaditani. A mint kozléseimb6l talan még emlékezni
méltéztatnak, mar 1881-ben miitottem az elsé ily esetemet. A

] miitét, a melyet az utdn még szamos esethen végeztem, abhol
allott, hogy a sp. a. sup. mogitt a crista ileinek megfeleldleg
vezetett metszéssel a talyogot megnyitottam és azt kitoriilve

- ¢és chlorzink-oldattal Kkioblitve az agyéktajék felé draineztem.

Az e moédszer szerint mititt betegnél késGbb azt tapasz-
taltam, hogy a drainesd izgatja a sziveteket, és hogy korilotte
glimés sarjak képzddnek, a melyek a seb hehegedését gatoljak.

E mdidszer szerint mitottem még 1889, november 10-dikén
az akkor 4 éves 8. Gy.t, a kinek a sipolya teljesen esak 7/,
éy mulva gyogyult be. (Bemutatva.)

Ezért a kivetkezd betegnél a 8 éves K. M.-nél, a kinek
jobboldali psoastilyogjat 1891, aprilis 12-dikén mitottem, a
drainesivet 8§ nap mulva eltavolitottam, mire a sipoly azonnal
bezarult és azota a talyog nmem recidivalt.

A drainestvet csak azért alkalmaztam mindeddig, mert
a esigolya gilimds részei nem lettek eltavolitva és én azt hit-
tem, hogy a talyog meg nem gybgyulhat, a mig annak alap-
oka, a giimds csont eltavolitva ninesen. Ekkor gtimds izilleti
lobban szenvedé betegeken azon tapasztalast tettem, hogy
egyik-masik esetben, a melyben kétségtelen volt, hogy a csont
izilleti vége giimds, és a melyben esak arra szoritkoztam, hogy
a talyogot kinyissam és Kkitisztitsam, a giimés csonthoz pedig
nem nyultam, a tilyog per primam hegydégyult, ha a mitét -
utin a beteg iziiletet jol rogzitettem. Megkisérlettem tehat
ngyanezt tenni a giimés esigolyalobbél sziarmazé psoastalyogok-
kal és azdta a talyogot a crista ilei -szélén vitt metszésgel, a
mely a felsdé mellsé: esip6tivistél a m. quadratus széléig terjed,
kitarom, Ggy hogy a talyogba egész szahadon beletekinthes-
sek, a tilyogban fellelheté sajtos tomegeket, és az esetleg
fellelheté sequestereket eltavolitom, az egész pyogenhartyat
a fibrosus hartya megsértése nélkiil vatta pamatokkal a leg-
gondosabban kitorlom és azutan a sebet teljesen bevarrom. A
miitét utan a beteget gipszminta szerint vorosrézbadoghol ké-
| sziilt, pontosan a testhez ill6 jol kiparnazott és egy lemezhez
erdsitett valyuban fekve tartom, és a midén a esigolyalob
tiinetei elmultak, a beteget gerinezét jol rogzitd fiizbvel fel
engedem kelni.

Osszehasonlitva tehat az én modszeremet a glimds psoas-
talyogok jodoform-kezelésével, a kettdo kozitt az a lényeges
kiilonbség, hogy mig az utobbi a talyogba vitt jodoformmal
a pyogenhartyat meddévé igyekszik tenni, a mit azonban,
legalabb az én tapasztalataim szerint csak igen ritkan ér el,
addig én a pyogenhartyit és vele a genyedés féokat el-
tavolitom.

Ezen eljards szerint 1891, juliug 19-dikén mittttem az
elsé betegemet és aziéta ezzel egyiitt dsszesen 12 beteget. Ezek
koziil egynél, a ki igen késon keriilt mitétre és a kit az
irgalmasrend budai kérhazaban mitdttem, a miitétet nem bir-
tam teljesen befejezni, mert a tdlyog a gerinez tulsé oldalara
és innen le a medenczébe folytatodott. A tobbi 11 mitott
beteg kozil, a kiknél a mitétet befejeztem, sipoly fejlédatt
egy 24 éves férfitnal és két gyermeknél, a tobbi 8 beteg
meggyogyult.

Ezen eddigi eredmények igen biztatok, kiilonosen ha
tekintethe veszszitk, hogy eddig recidiva csak azon esetekben
kisvetkezett be, a melyekben a gerincz a mitét utan rogzitve
nem lett, Azonban ezen kérdést nem tekintem még teljesen
megoldottnak, mindenekel6tt tovabb fogom még észlelni a
- gyogyult eseteket ¢és annak idején lesz szerenesém az igen
| tisztelt egyestiletet tapasztalataimrél értesiteni.

LS

Osszefoglalva mar most a mondottakat, a giimés csontok
ésiziiletek gyogykezelésénél kifejlodott vezérelvek a kivetkezdk :
1. A heveny giimds iziileti lob gyégykezelésénél a terme-
szetes gyogyulds mintajara foszerepe jut az iziilet rogzitésének.
2. Ezen rogzités addig tart, a mig az isiilet és a hozzd
tartozé képletek izgatottsiginak legkisebb jele is el nem mult.
3. Ha a giimdkor az iziletben nem okozott ely bonez-
tani valtozasokat, hogy az iziilet ezek miatt nem lehet tobbé
active mozgékony, akkor az activ mozgékonysig visszatér a
rogzités ideje alatt, minden egyéb gyoégykezelés nélkiil.
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4. A giimés iziileti merevséget mozgatasi gyogykezeléssel

nem lehet meggydgyitani, mert az iziilet mozgatdsa a glimds |

lob kitjulasat vonja maga utan ép Ggy mint a rogzités korai
megsziintetése.

5. Az idiilt glimos iztleti lobokat nem egyszerre nyujtjuk
ki, mert ekkor fontos alkotérészei az iziiletnek megszakadhat-
nak. Az elsé alkalommal az iziiletet csak megfeszitjiik és
kotésben megfeszitye rogzitjiik, 2—3 nap alatt a zsugorodott
képletek fellazulnak és a tovabb nyujtds kimnyen szakitds
nélkiil lehetséges.

6. A giimbsen befertézott szoveteknek egy kizis alap-
vonasuk, egy kizos torvényiik, hogy hosszabb ideig tarté vagy
gyakran megismétlédé ingerekre, akar legyenek azok erdmiivi,
akiar vegyi természetiiek, henniik a giimé terjed, a glimés
gyulladas kiajul,

Es ezért

‘7. A giimés talyogokat és a giimds sipolyokat Kkitarjuk,
a giimds hartyat és a giimés csontrészeket eltavolitjnk és a
- sebet- minden antisepticum vagy antituberculoticum alkalmazisa
nélkiil bevarrjuk. Ha a giimds folyamat iziilet mellett van vagy
az iztiletben, akkor miitét utan az iziiletet rogzitjik.

8. A giimds psoas-talyogokat kitarjuk, Kkitiritjilk és a
pyogenhartya Kkitoriilése utan teljesen bevarrjuk. A mitét utan
- a gerinczet eleinte fekvs késziiléken, késébb fizével rogzitjiik.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(I. rendes iilés 1893. évi janudr T-dikén.)

Elndk : Kétli Karoly, jegyzo : Terray Pal.

Elntk az iilést megnyitvan, idvozli az egyesiileti tagokat, kiild-
nosen a szép szamban tjonan vilasztott tagtirsakat, és azon O6hajinak
ad kifejezést, hogy az egyesiilet szellemi tOkéjét munkaissigukkal minél
inkdbb gyarapitsak. Jelenti ezutin, hogy a deczember 10-dikén tartott
nagygyiilésen hozott hatdrozat értelmében az elntkség Pasteurhoz
l7(().1 lsziiletésnap)’a alkalméval az egyesiilet nevében iidvizlG tdviratot

iilduott.

A) Bemutatas.

»A bérember”, bemutatja Schwimmer Erné tanir. A be-
mutatott egyén a mult héten azon kérelemmel fordult Schwimmer
tandrhoz, hogy 6t az orvosegyesiiletben bemutassa, és mivel birén
egy érdekes és ritka tiinemény észlelhetd, érdemesnek tartotta az
esetet a bemutatisra. Az egyén bire sima, barsonyszerii és minden
testrészen, kivéve a fillkagylét és a galea aponeunroticat fedd birt,
konnyen, kaucsukszeriileg szerfelett nagy reddkbe vonhatd, melyek
eleresztve rogtén visszaesapédnak eredeti helyzetitkbe; igy pl. a
homlok bérét oly nagy rendébe lehet emelni, hogy ez mindkét
szemét teljesen fodi, az arezbért annyira fel lehet emelni, hogy
denevérszarnyhoz lesz hasonlova stb. A kiilonben jol fejlett egyén
gyermekkoriban egyszer kanyardba esett, de ettdl eltekintve allito-
lag mindig egészséges volt, borének sajatsigos voltira csak néhany
év eldtt véletleniil mas emberek tették figyelmessé. Azéta az egyén
mir szimos kivdlé orvos altal vizsgaltatta meg magat; igy pl. a
tobbek kozitt megvizsgalta Krause Gottingdban, Fsmarch Kielben,
Virchow Berlinben, ki az egyént ,Der Hautmensch® czim alatt
mutatta be, Kaposi Bécsben, Unna Hamburghan és Seyffert Wiirz-
burgban. E két utébbi az egyén borébol egy darabot kivagvin,
azt goresovi vizsgilatnak vetették ald, és akkor kideriilt, hogy a
br szarus himrétege, valamint a Malpighi-féle réteg és a papillik
normélisak, de a papillak- alatt esupin homogén kocsonyaszerii réteg
foglal helyet; az egyén hajainak beigyazisa rendes, kirmei még
nem vizsgaltattak meg. Minthogy az egyén esalidjiban hasonld
rendellenesség nem fordult elé és igy az oroklés nem szerepel,
minthogy tovibbid az egyén bérbintalmakban nem szenvedett, azt
kell felvenni, hogy G mar e rendellenes alkotdst birrel szilletett,
és hogy ezen abnormitis az embryonalis életben fejlidstt. Ugyan-
ezen nézetnek adott kifejezést Du Mesnil, Seyfert assistense is,
ki az esetet az irodalomban ,cufis laxa* néven kizolte; hasonld
rendellenességet kozolt Kopp miincheni orvos 1588-ban egy férfirdl
és ennek fiardl.

|
|
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B) Napirend.

Navratil Imre tnr. ,Idegcsonkoldsrol trigeminus zsabdk-
n4l, sikeresen miitott esetek kapesdn czim alatt szabad el6adast
tartott. Eloadé felemliti, hogy (rigeminus zsibiknil, melyek koziil
leggyakoribb a misodik #dgban a N. infraorbitalis és a harmadik-
ban a N. mandibularis zsibdja, az idegatmetszést mar rég gyako-
roljak a sebészek. de miutin az atmetszett idegvégek Osszendnek
és a vezetés helyre 4ll, tjra jelentkeznek a fdjdalmak. Ennél-
fogva a sebészek az idegkimetszést kezdték gyakorolni jobb ered-
ménynyel. Malgaigne volt az elsé, a ki a canalis infraorbitalis-
bol véste ki az ideget, t. i. a N. infraorbitalist: utina Wagner,
Langenbeck s Hueler végezték ezt, tiébb-kevesebb sikerrel. Minél
centralisabb ponton végezték a kimetszést, mint pl. Wagner, anndl
tartosabb volt az eredmény,. de minden a szemgodirben végzett
miitétnek az az 4drnyoldala van, hogy nem lehet elég szabadon

-végezni' az ideg kimetszését, és nem elég centralis ponton, tovabba

az, hogy veszélyeztetik e moidszerek a szemgolydt is. ‘A tfartésabb
eredmény szempontjabol a4 koponya alapjin iparkodtak felkeresni a
sebészek az ideget; annyival is ink&bb, mert sok esethen nemesak
a N. infraorbit. sphaerdjira, de az egész mavodik ag teriletére

| terjed ki a zsiba. Olyan esetekhen sziikséges, hogy ott messiik ki

az ideget, hol az a magasabb dgakat még nem bocsdtotta magahél,
milyenek a N. zygomaticus, a N. alveolaris superior. E.pont a
fissura orbitalis inferioron til a koponya alapjan van kozel az ideg-
nek a foramen rotondumbdl val kilépése helyéhez. E helyet Pitha-
Billroth a felst 4llesonton keresték kevés sikerrel és az arcznak
tihh kevesebb eltorzitisdival. Joval kedvezébb a Braun-Lossen-féle
mdidszer, mely a Liicke-féle miitét modificatiojabél 4ll, és mely
tudvalevilez a jaromesont temporaer resectidjéival torténik a fossa
tomporalis, illetve a fissura infraorbitalis kitirasa végett.

El6add az isszes szerzbket felsorolja, kik ezen médszer szerint
operltak és kétségtelennek mondja azt, hogy ezen mddszer ardny-
lag a legenyhébb és az eredmény tekintetében a legmeghizhatébb.

A harmadik 4gban a N. mandibularis zsédbdja lévén a leg-
gyakoribb, err6l és ennek miitevési mddjairdl behatéan értekezik
az eléadd. Kritikailag ismerteti a foramen mentalenil, tovabbd a
canalis alveolarisban, valamint a can. alveolarison tal a lingulinal
végzett kiilonbozé kimetszési moidszereket, valamint felemliti azon
autorokat és azok mddszereit, kik tjabban a foramen ovalendl a
koponya alapjin metszik ki az ideget. Kléadd nézete szerint tiszta
mandibularis zsdbdknal elégséges az idegeknek a linguldn til vald
kimetszése, mert tapasztalis szerint a legtdbh esethen a canalis
alveolarisban van a megbetegedésnek fészke. Igy jirva el a sebész,
eleget tesz azon postulatumnak, mely fartés eredmény elérése
végett a mai tuddsunk szerint, az ép idegben koveteli a neurectomia

| végzését. ldiiltebb vagy kiljulé esetekben azonban el6adé is hatd-

rozottan a mellett nyilatkozik, hogy az ideg a koponya alapjin, a
foramen ovalebsl vald kilépése helyén metszessék ki.

Eldadé két esetben végezte a Braum-Lossen-féle miitétet némi
modositassal. Az elsé eset egy 62 éves aszonyt illetett, ki 1880
Ota szenvedett trigeminus zsdbiban. Miutin orvosai kimeritették az
isszes antineuralgicumokat, sebészhez folyamodott, ki a canalis infra-
orbitalisban kereste fel az ideget, s abhdl allitélag jékora darabot
kimetszett 1890. év nyardn. Harom hénap mulva azonban vissza-
tért a zsaba és innentdl kezdve a harmadik dgra is atterjedt A
fijdalmak folytonos novekedése miatt m. é. oktéher végével, midén
a zsibarohamok mar H0—60-szor jelentkeztek naponta a beteg-

| nél, Kétli tanir tandcsira eldadot kereste fel operalis czéljibol.

' leghiresebb ideggydgyaszait

Elfadé a Ramus supramaxillaris és a N. mandibularis sphaeraji-
ban. Ezen, miutin az elébbi seb behegedt, koriilbeliil egy hé mulva
a Schuch-Warren-féle modszer szerint ijabb miitétet végzett. Ezen
miitét utdn a zsaba megsziint.

A misodik eset egy 63 éves asszonynal fordult els, kinél
a zsiba mar 1878 oOta 4llott fenn és ki baja miatt a continens
consultilta, és az dltaluk ajanlott
osszes gyogyszereket haszndlta, de rendesen csak muld eredmény-
nyel. A fijdalmas rohamok mult évi februdr haviban majdnem
sziinet nélkiil kovették egymast. A tanicskozasba hivott Kétli tnr.
miitétet ajanlott, minek folytdn a beteg februir 25-dikén ennek
véghezvitelére eldadit szolitotta fel. A miitétet eldadd szintén a

| Brawun-Lossen-féle modszer szerint végezte a jiromesontnak temporir
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resectidjdval 1892. mérczius elején a voroskereszt-egylet korhdza-
ban. A miitét utin a fijdalmak teljesen megsziintek.

Mindkét esetben elbadd meggydz6dott arrdl, hogy ezen mdd-
szer mellett a legmélyebb pontjan kereshetd fel és metszhetd ki a
ramus supramaxillaris, K mellett sz0l az eredmény, mert az elso
esetben, mely recidivis volt, a zsiba immar két év és 2 h6 ota
nem jelentkezett, a mely koriilmény egyszersmind a mellett is
tanuskodik, hogy a mandibularis zsibajivil hasonld esetben elég-
séges a lingulan til végezni az idegkimetszést. A mésodik esetben
kizel 11 hé Ota ugyancsak nem jelentkezett a zsaba. Az elbado
altal kovetett eljaras rioviden a kivetkezi: A jaromesont resectidja
utin a fossa temperalis inferiorbdl O6vatosan takaritja ki a zsir-
szovetel vigydzva, hogy a bd vivé érhalozatot meg ne sértse,

- ennek kitakaritisa behatol a ligy részeknek lehetd elvondsival a

fissura orbitalis inferiorba, itt az ikesont nagy szérnyainak halin-
téki és dllkapesi felszine kozott 1évo ecrista spinosit keresi fel,
melynek végén kitapintja a tuberculum spinosumot. E mellett fek-
szik szorosan az ideg, kisérve az iit6- és vivi értél. Ovatosan el-
kiilonitvén egymastél az ideget és az edényeket, hosszi horoggal
kiemeli az ideget, melyet lehetileg centralis pontjdn pince haemo-
statiqueba fog ; most erésebb hizast tesz kozpontilag azidegen s az
ideget a csontos alapjin Atmetszi. Hasonlé huzdst végez az ideg
peripherikus részén, mire itt metszi At és tavolitja el az ideget,
akként egy koriilbeliil 1'/, em.-nyi hosszisdgi darabot tdvolitott
el az ideghdl. A sebiirbe jodoform- vagy steril-gazet tesz, egyesiti
a jarom resecalt csontszéleit, majd a ligy részeket varrja Ossze,
egy kis alsé sebzlig kivételével, honnan a bevezetett gaze-darah
kilég, tiz napig hagyja bent a gazet és azutdn miasodnaponként
kisebb csikot vezet a sebiirbe. Mindkét illetéleg mind a hirom eset
zavartalanul gyégyult, sziovodményes sebkor és utokivetkezmény
nélkill. Az elért eredmények miatt, és azért, mert e médszerek
szerint nalunk még nem végeztek neurectomiat, tartotta érdemes-
nek el6adé ezen eseteit az orvosegyesiiletben ismertetni. Az érteke-
zést egész terjedelmében fogjuk kozolni.

Herezel Mand dr. hanysilyozza, hogy a neurectomia dltal elért

gybgyeredmény anndl tartosabb, mennél nagyobb darab vigatik ki az |

ideghGl. E czélra Thiersch Lipcsében egy hasznos miiszert construdlt,
mely nem egyéb egy hosszii keskeny és rovitkolt lapt csipesznél, ennek
dgal kozé az ideg befogatik, és azutin a esipesz csavarisa 4ltal az
idegh6l egy 3—4 cm. hosszii darab metszhet6 ki, Ezen eszkizzel sz616
két esetben végzett neurectomidl, utoljdra 5 homap el6tt, és recidiva
eddig egy esetében sem allott be.

Dollinger Gyula tnr. elmondja, hogy az 1890. évben egy 28 éves
debreczeni tisztvisel§ jott hozzd, ki hosszabb idé 6ta 1. n. supraorbitalis
zsdbiban szenvedett, és a kit Kétli tanir neurectomia c¢zéljabol sz416-
hoz utasitott. Sz616 1890. junius 17-dikén az orbitin beliil az idegb6l
egy 2—2'/; cm. hosszi darabot kimetszett. E wmiitét utdn a homloktajon
megsziintek ugyan a fijdalmak, de fennmaradtak az orr beloldalin, a
bels§ szemzlighan és az orriireg belfeliiletén, mely fijdalmakat a beteg
azel6tt a még hevesebb homloktiji fijdalmak miatt nem vett annyira
észre, A beteget az irgalmas rend budai kérhdzidban egy masodik
miitétnek vetette ald; a szemhéjat a belsd szemzig feliil lepraeparalta,
az orbitaban kikereste ¢s elkiilonitette a n. supratrochlearist, a n. infra-
trochlearist és a n. ethmoidalist, és mindegyikbhl 1—2 cm. hosszl
darabot kivégott. A miitét wan a fijdalmak elmultak és sz616 értesii-
lései szerint eddig nem ujultak ki, A n. ethmoidalis resectiGja eddig
mas dltal nem eszkizoltetett.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

Dr. Th. Reblaub, Des cystites non tuberculeuses chez la femme.
Paris. 1892.

(Folytatds s vége.)

Egyik kiovetkez fejezethen azon kérdéssel foglalkozik, hogy e
microorganismusok tulajdonkép honnét szarmaznak s mily fton-
médon jutnak a higyhdlyagba. Prébai, melyeket cystitisben szenve-
ddk urethrajabol, vaginajabol, bélhuzamabol, s6t magdbdl a levegd-
b6l is vett, aazt bizonyitjak, hogy mind e helyeken jelen van az
illeté pathogen microorganismus, esakhogy viralentidja tartozkodasi
helye szerint valtozo.

A hélyagba valé jutasuknak magyardzatit keresve, legkizelebb
est a hiugyesovon valé bevandorlas, melyhez nem sziikséges egyéh,
mint a hugyesié valadékaban valé megtelepedésiik, s tovdbbterjedés

1893, 3. .

tjan valé szaporodisuk. Egy masodik physiologiai 1tja a bejutds-
nak maguk a vesék, midén a vér itjin jut a pathogen miero-
organismus a légzd vagy emészté szerveken dthaladva a vesékig,
hol a vizelettel egyiitt kivilasztatvan, keriil a hélyagha. Tapasztalati
tény azonban, hogy midén ezen eset forog fenn, egyidejiileg nephritis
is van jelen, tigy hogy ezen ut mir nem tisztin physiologiai,
hanem pathologiai folyamattal all Gsszekottetésben. A harmadik be-
hatoldsi mddja a pathogen organismusoknak, az attorés ttjan vald
bejutasa a holyagba. Igy jutmak azok a hélyagba, mid6n pl. vala-
mely szomszédos tilyog a hdlyagba iirill, a mikor egyszersmind
meg van a nyakhértyasériilés is, avagy a mi ritkibb, ha elére-
ment lobos 0Osszendvés ése direkt Aattérés utdn a bélbennék jut a
lidlyagba.

Klinikai észleleteivel bizonyitja mind a feltételeket, melyeket
kisérletileg is létrehozott.

Mindazoniltal vannak esetek, midén mind e feltételek hidnyozni
latszanak, s ekkor a pathogenesis megéllapitisira kénytelenek
vagyunk talajviszonyokra vagy a virus virulentidjira hivatkozni.

Vannak azonkiviil hélyaghurntok, melyek kitlon-kiilon irat-
nak le, s melyeknek szerzd is kénytelen helyet adni, iparkodvén
azonban eredetiiket microorganismusokra visszavezetni. fgy szl a
gonorrhoea altal elbidézett cystitisrél, melynél azonban. kétséghe
vonja, hogy mint ,gonoeoccusok® Altal elbidézett johetne tekintetbe.
Vizsgélatai, melyeket Charrier-vel egyiitt eszkézélt a gonocoecusok
kitenyésztését illetéleg, eredménytelenek maradtak, mert blenorrhoea
mellett fenndlld cystitis esetén sem microscopice nem volt képes a
higyban gonococcusokat taldlni, bha t. i. kell6 cautelikkal vette a
vizeletet, sem pedig kitenyészteni. S ezért kétségbe vonja, hogy
gonococeusok 4dltal eldidézett cystitis eléfordulna, hanem hajlandé
azt, egyikének vagy masikanak tulajdonitani azon organismusok
koziil, melyek rendes koriilmények kozt is jelen vannak a vagina
és urethraban.

A mi illeti a terhesség altal eldidézett hélyaghurutot, a
terhességet esak praedisponilé momentumnak tekinti, melynél nyomais
folytan tamadhat vérbéség a hélyagban. s ha ehhez hozzdjirul a
vizeletnek mechanikus ok feltételezte retentioja, a cystitist ekkor
nem tekinthetjitk tisztin a terhesség altal feltételezettnek.

A puerperalis hélyaghurutok szintén nem egyebek, mint micro-
organismusok okozta infectidk, melyekre alkalmi okot, praedisponild
momentumot szolgdltat a sziilés aktusa kovetkeztében timadt sérii-
lése, nyomatasa, vérbbsége a hélyagnak, s econsecutiv vizelet-
retentio.

BEzen hélyaghurutoknal kétféleséget killonboztet meg. Az elst
igen ritka, s tamadhat akkor, ha sepsisbe esik a nd, amidin is
a koérnemzé microorganismusnak nem a streptococeus pyogenest,
hanem a staphylococeus pyogenest tarfja. A mésodik alakot pedig
seystitis post partum“nak kivdnnd nevezni, miutin itt az infectio
vagy a lochiakhol vagy a kiilvilighdl szirmazvan, cystitist foleg a
sziilés folytin tamadt sériilések, zlzdddsok utdn idéz eld, mely
momentumokhoz kivetkezményes vizeletvisszatartids jarulhat.

A mi pedig a nik elsédleges cystitisét illeti, az legtibb eset-
ben giimds eredésii. Elofordul azonban, hogy vesebeli vagy genitalis
eredetiinek latszik, a mikor is szintén nem ‘egyéb mikroba-infectio-
nal, mely ilyenkor hatéanyagit a hiivelybdl nyeri, s a fehérfolydsos
valadék ntjan jutvidn az urethriba, innen terjed at a hdlyagra a
gyuladds.

Végiil csatolja 16 esetre terjedd casuistikajit, melyben egyen-
ként reflektil az eddig mondottakra, s fosulyt fektet mindeniitt a
megfelelé microorganismus bacterologiai kimutatdsara.

A munka gondos kidolgozasa, a vizsgilatoknil kivetett praecis
Ovatossdg, 4llitisainak kelld indokoldsa, s Aallatkisérletekkel vald
igazoldsa legnagyobb mértékben tarthat. igényt teljes elismeré-
siinkre s hasonld theméaval foglalkozoknak a technikai eljardsok
lelkiismeretes és pontos leirdasaért tnmagéban is figyelmébe ajanlhato.

Tauffer Emil, egy. gyakornok.

11 Lapszemle.

Belgyogyaszat. Idegkértan.
A hatulsé gydkrostok szerepe a tabes korképében képezi
Dejerine egy kvzlésének targyat. Harom eget leirdsat bocsitja elbre :
az elsé kizinséges tabes-betegtl szarmazik, a gerinczvelében az



1 H‘)‘% 3. sz.

ORVOSI

HET

PRAE

agyéki részben a Burdach, a nyakiban a Goll-kitegek voltak el-
fajulva; a mdsodik cervicalis tabest képvisel (a tilnetek a felsd
végtaghan voltak kifejezettek), itt a Goll kitegekre szoritkozott a
bantalom, mig harmadik esetében a tiineteket kordn timadt vaksig
zarta be s ataxidig nem jutott a kérkép, ezen esethen az agyéki
részben a hatulsé koteg leghbelstbb részlete, mig a nyakin csakis
a Goll-kteg mutattak elfajuldst. (Ref.-nek flgy tetszik, mintha az
esetek erdsen schematizilva lennének.) Az elfajulisnak ezen topo-
graphifdjat szerzé csakis nigy tudja értelmezni, ha a hitulsé kiteg
elfajulisat altaliban masodlagosnak tekinti, a mely kiinduldsi pont-
jat a hatulsé gydkrostokban, illetéleg azok meghetegedésében talilnA.
Marie méar hasonld értelemben [felvette, hogy ezen elfajulis az |
intervertebralis ganglion sejtjeibol indul ki, ezt azonban D. nem
fogadja el, mivel, mint helyesen megjegyzi, ezen sejiek meghetege-
dése a kornyéki idegtorzsek érzérostjainak elfajulasit is okoznd, a
a mi pedig hatarozottan nem all. D. szerint a hatulso gyokrostok
megbetegedése minden esetben kimutathaté, gyakran azonban csak
abbdl &ll, hogy a gytkik tibb vékony rostot tartalmaznak mint
rendes allapotban. (Semaine med. 1892. 65.) — 88— }

Fertozési vesegyuladds a bakt. coli 4ltal okozva. Fernel
18 éves nb kortorténetét ismerteti; a betegség a typhushoz hasonld
tiineteket mutatott (de roseola nélkiil), a vizeletvizsgdlat azonban a |

bantalom alapjaul akut nephritist tiintetett ki, a bakteriologiis vizs- |
galat dltal ezen esetben is a bakt. coli commune jelenléte lett ki-
mutatva. Mintin pedig ezen esethen eystitisnek semmi jele nem
volt jelen, szerz6 nem hajlandé a higycsivin &t tortént fertdzést
felvenni ; de esetéhdl azt is kivetkezteti, hogy a bakt. coli jelen-
léte még magdban hélyaghurutot nem okoz. A beteg tejdiacta és
a lizas id6szak alatt hideg vizes kezelés mellett teljesen meggy6gynlt. |
(Sem. med. 1892. 66.) —s55—

A bakterium coli 4ltal tortént vizeletfert8zés esetét irta
le L. Guinon. A 8 éves lednynal a typhushél 1ibbadozds kizben
vizelet-retentio dllott be, minek folytin katheter lett ismételten
alkalmazva s csakhamar holyaghurut tiinetei jelentkeztek. B mellett
nemsokdra vesetdji fajdalmak, s esténként bedllé lzak pyelitisre
vallottak. Miutin sem a benzoesavas natrium, sem a salol javulisra
nem vezettek, a natrium biboratum lett megkisérelve oldathan s
1'0 napi adatban. A vizelet ezen szer mellett feltiiné gyorsan meg-
tisztult, a gyermek Allapota javulisnak indult, s daczdra hogy még
nehdnyszor kitjulas mutatkozott, végre teljesen felgydgyult. A vize-
letb6l bakt. coli communne-t lehetett tisztin tenyészteni, mint mar
tobb vizelet-fertGzési esetbén. (Rev. mens. des malad. de l'enfance
1892. decz.) —ss—

Osteomalacia gyodgyitdsa. Kiindulva azon nézethél, hogy az
osteomalacia tulajdonképen fertézé betegség, mely egy nitratot
képezé bacterium altal idéastetik el és hogy ezen mikroorganismust
a chloroform gyorsan megili : Petrone osteomalacia egy silyos eseté-
ben a chlorallal tett kisérletet, mint a mely a szervezetben chloro-
formot vilaszt le. Az 50 éves T-szer terhes né a kivetkezé igen
siilyos allapothban keriilt kezelés ald: a torzs egészen alaktalan, a
gerinczoszlop elore gorhiilt, s az ezelétt 1'H7 m. hosszi beteg
hossza most csak 1'30 w.; a medencze az osteomalaciira jellegzé
elvaltozdsokat mutatja; a csontokban folytonos, nyomisra fokozddé
fajdalmak ; jaras vagy dllis lehetetlen, a legkisebb mozdulat az
agyban mar rettenetes fajdalmat okoz. A vizelethen propepton
nyomai és tetemes mennyiségii salétromossav voltak kimutathatok.
Két gramm pro die chloralnak addsa utin 3 nappal a fijdalmak
mar {etemesen csikkentek, a vizelethél a propepton eltiint és a
salétromossav mennyisége is csékkent; H nap mulva mér ez utébbi
sem volt kimutathatd. Egy hét mulva a beteg mar képes volt fel-
kelni és nehany lépést tenni; a spontan fijdalmak mdr ecsaknem
teljesen megsziintek. 14 nap mulva a beteg wér teljesen gyogyult-
nak volt tekinthets, elévigydzat kedveért azonban még nyolez napon
keresztiil folytattik a echloralt. Jelenleg az illet§ egészséges, fij-
dalmai nincsenek, képes lépestn is jirni és mindenféle mozgdst
végezni. Szerzé azt hiszi, hogy azon esetekben, melyekben castratio
utin az osteomalacia meggyégyult, a gybgyulist az elaltatds czélja-
bol adott chloroform idézte elf. (Riforma medica, 163. sz. Ref.
Wiener med. Presse, 1892. 51, sz.)

A tidbvész gyogyitasa kreosottal. Fiirbringer a berlini
orvosegyesiilethen felemlitette, hogy a kreosotot tildévésznél mdir
1—2 év 6ta nem hasznilja, és pedig azért, mert a szerrel valami |

lényeges javulisokat elérni nem volt képes, masrészt pedig, mert sok-
szor  karos kivetkezményekkel jirt a kreosot hasznalata. Tobb
szizra mend észlelete alapjin kimondja, hogy az esetek felében a
kreosot sem nem haszndlt, sem nem artott; egy negyedében az
eseteknek azonban hatirvozottan kdros hatdsokat litott fellépni a
szer haszndlata kivetkeztében a gyomor és bél részérél; azoknak
szdma, kiket a kreosot eltiltdsa altal megbecsiilhetlen adomanynyal,
tudniillik az étvigy helyredllisdval, ajandékozott meg, tetemes. Veégiil

- az esetek egy negyedében hatdrozottan javult a kreosot-kezelés

kiovetkeztében a betegek dllapota; ha azonban e javulisokat Gssze-
hasonlitja azokkal, melyek egyszeriien a hygienikus-diaetetikus keze-
léssel éretnek el, tgy lényeges kiilonbséget nem képes felfedezni,
habdr szivesen megengedi, hogy egyes esetekben a kreosot az
étvagy javitisa 1itjin jotékony befolyast gyakorol a giimékoros
folyamatra. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1892. 50, sz.)

Sebeészet.

A hugyholyag rendellenessége a legkiilonbozobb tiine-

| teket hozza olykor létre. Igy Cavazeani egy otveniot éves férfid-

nal sulyos wvizelési nehéeséget, hilyaggiresot s haematwriat latott.
A higy a kiiirités alatt gyakran elakadt, hogy azutin kis virtatva

| ismét megindulbhasson. Minthogy a beteg per vias naturales két
| kis kovet is irvitett ki egy alkalommal, e tiinetek alapjan hdlyag-

kore tették a korismét. A megejtett physikalis vizsgalatnal azonban
fémkutatéval a legszorgosabb utinjirisra sem lehetett kdhangot
kapni. Feltiiné volt a hugyhdlyagnak erfs kitdguldsa s azon koriil-
mény, hogy a hélyag a poscsapon 4t nem volt teljesen Kkiiirithetd.
A katheterisationdl a higy csak a holyagra gyakorolt nyomdsra
tavolodott el. A betegnél a fennalld hdlyaggyuladds megsziintetésére
hélyagmosasokat végeztek, de itt ismét ama sajatsigos dolog lépett
fel, hogy az applikalt folyadék esak a hasfalra gyakorolt mnyomds
utan 6mlott vissza a poscsapon, mely vége felé olykor rendkiviil
biizos folyadékkal keverdditt ossze. Obduetiénal kitiint, hogy- a
higyhélyag egy kis nyildssal fiiggitt Ossze egy esdhkszeric kitirem-
kedéssel. T bonezlelethél azutin kinnyen megfejtheték az észlelt
tilnetek, kiilondsen, ha még hozziveszsziikk, hogy a monytivi mirigy
egy jokora bemélyedésében diényi %d volt elrejtve. Az wreterek
is jokora tagsigot mutattak, melynek oka a higyhdlyag insufficiens

| dllapotaban keresendd, illetéleg ama koriilményben, hogy az nretere-

ken lefolyé higy nem tavolodhatott el normalis momentumok utin a
higyh6lyaghol. (Cavagzini Ann. gen.-urin. 1891. rvef.)  Novotny dr.

Aprobb jegyzetele az orvosgyalkorlatra.

1. Bronchitis tuberculosa eseteiben Desprez a kovetkezi
orvossigot haszndltatja: Rp. Kreosoti 3°0 ; Tinct. chinae 300 ;
Chloroformii 3'0; Vini malagens. 300°0. M. D. 8. 3—4-szer napon-
ként egy kivéskandlnyit fél pohdr vizben bevenni evés eldtt. (Allgem.
med. Central-Zeitung, 1892. 96. sz.)

2. A vesékbél szdrmaz6 vérzéseknél jo eredménynyel hasz-
nilja Giovanni az extractum physostigmatis-t; eleinte 2 centigram-
mot ad naponként és késtébb niveli az adagot. JO eredménynyel
hasznalta toviabbd e szert, ergotinnal Osszekdtve, atheromatosus el-
valtozasok kivetkeztében beallé agycongestio tiinetei ellen is; Rp.
Ergotini 0'1; Extr. physostigmatis 0°02: Extr. gentianae qu. s. ut.
fiat pilula. Eleinte naponként egy labdacs veend6 be, késthb foko-
zatosan mindig tobb egészen 10 ig. (Miinchen. med. Wochenschrift,
1892, 51. sz.)

3. A sziv adynamikus allapotaindl nagyon dicséri Giovanni
a strychnint. Bér ali fecskendésre elfszor 1 milligrammot haszndl
és gyorsan emelkedik H—12 milligrammig ; belsdleg pedig eleinte
2 milligrammot vétet be, késtbhb fokozatosan mind tébbet, néha
50 milligrammot is. Az egyediili kellemetlen melléktiinet az dlmat-
lanség, mely azonban a szer hasznilatdnak abbahagydsa utin gyorsan
megsziinik. (Miinchen. med. Wochensehrift, 1892, H1. sz.)

4. Haemorrhoidalis csomdk ellen melegen ajinlja Macdonald
a Rossobondsky-féle suppositoriumokat: Rp. Chrysarobini 0°06 ;
Jodoforomii 0.015; Extr. belladonnae 0°007 ; Butyri cacao 20.
M. f. suppositorium. (Miinchen. med.Wochenschrift. 1892. 51. sz.)

D. Hydrocelenél a kivetkezd mddszerrel ért el Hind tartés
gyogyulast: a folyadékot kiboesitia és azutin az iireget hydrar-
gyrum bichloratum-oldattal 6bliti ki. (Brit. med. Journal. 1892. nov.)
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TARCZA.

Orszagos kiozegészségi tandcs.

Az orszagos kozegészségi tanics miikodése a legnagyobb
mértékben vétetik igénybe azon korminy altal, mely bileseségével
felismerte a pangasban volt kizegészségligyi intézmények fontossa-
gat és — mint lattuk — kész is arra, hogy a létezé hianyokat
potolja.

Az orszig kedvezd pénziigyi allapota megengedi, hogy az
egészségiigyi reformra sziikséges koltségek folydkka tétessenek, s
hogy igy a torvény ne csak irott malaszt maradjon, hanem meg is
legyenek azon végrehajté kozegek, kik annak tényleges keresatiil-
vitelét biztositjik. ;

Az orszigos kizegészségi tandcs fennallisa ota minden
alkalmat megragadott, hogy a sziikséges egészségiigyi intézkedéseket
javaslatha hozza, s a meglevé hidnyok eltavolitasira a kelld eld-
terjesatéseket megtegye, de volt id8, midén térvényhozis és kormany
az orszdg anyagi gondjainak silya alatt gornyedezvén, elvesatették
helyes érzékiiket az iigy fontossiga irdnt s ennek egyik jelensége
gyanint a tandcs szerény budgetje 1874-ben a koltségvetéshil
toriiltetett.

A tandcs azonban, tekintettel az orszag pénziigyi viszonyaira,
nem sziintette be miikidését, hanem dijtalanul folytatta azt 16 éven
at, mig 1891. év misodik fele 6ta tagjai mérsékelt iilésdijakban
részesittettek.

Az egészségiigyi reform, a fenyegetd jarvinyok ellen sziik-
séges egyontetii intézkedések végleges megillapitisa azon nagy-
szabasit munkik, melyekkel jelenleg a tandcs illeté bizottsagai sza-
kadatlanul foglalkoznak, s melyeket elérelathatélag rovid ido alatt
be is fognak fejezni.

Ezek elbrebocsitidsa utdn attériink a tandes ez évi januar
d-dikén tartott elsé iilésének ismertetésére,

Az ezen iilésben targyalt iigyek a kovetkezik voltak :

1. A kereskedelmi ministeriumnak atirata az Oroszorszag és
Roménia ellenében fennalld behozatali tilalom enyhitése targyaban,
tekintettel az osztrak kormanynyal ez iigyben folytatandd targya-
lasokra. Eléadé: Fodor Jozsef,

A tandes az eldaddi véleményt elfogadvan kimondotta, hogy
azon meértékben, melyben a cholera terjedése a kiilfoldon alabb-
hagyott s az évszak is elérehaladt, mely mar maga is 1tjaban &ll
nagyobb mérvii epidemiik fejlidésének, végre épen gy mint ezt a
kiilfoldi egészségiigyi hatosigok tették, fokozatosan ritkitotta a
cholera végett kitiltandé #rik sorozatit, melyeket azon esetben ha
a jarvany tjabban fokozédik a tavasz vagy nyar folyaman ismét
ki kellene tiltani. A cavidrt, melyrél a héesi vizsgilok maguk azon
szakjelentést tették, hogy a cholera-bacillusok abban még 12 nap
mulva is megélnek s a nyers béroket a tanies még jelenben sem
véli behozhatéknak ; az ipari czélokra haszndlt tiltott driukat pedig
csak azon feltétel alatt, hogy azoknak valéban kizardlag ipari
czélokra haszndlata ellendrizhetd legyen és tényleg elleniriztessék.

2. Mattoni és Légrady urak felfolyamodisa a Nadorkert és
Sosfiirdd kozelében a fo- és székviros dltal engedélyezett béltisatito
gyar felillitisa ellen. El6add : Csatiry Lajos.

A tandes elfogadvan az elGaddi véleményt: hivatkozott 1888,
évi azon eliterjesztésére, melyben koriilményesen kifejtette, hogy a
budai vagohidnak a jelzett vidéken feldllitasat kizegészségi tekin-
tetekbil nem véli engedélyezendének, és sajnilatat fejezte ki a felett,
hogy daczara szakvéleményének az mégis ott engedélyeztetett.

Béltisztité gyarnak felallitisa folytin a légkor, talaj és a
Duna vize is veszélyesen ferttztetnék, a Sosfiirds és Nadorkert lakdi
kellemetlen és egészségtelen behatisoknak tétetnének ki, a talaj
fertozése az ott fakadd keserii vizeket megronthatnd, végre a madr
megindult nyaralék létesitése is gitoltatnék.

Mindezeknél fogva a tanics nemesak nem véli engedélye-
zendének a béltisztité gyar felillitdsaf, hanem egyszersmind javas-
latba hozza, miszerint a nm. beliigyminister r, mint az egészség-
iigy fo Gre, utasitsa a f6- és székvaros tandcsit, hogy tisztatalan
iizemii gydrak és telepek szamara a lakott részektdl, villiktol,
gyogyfirdoktsl és dsvanyviztelepektsl sokkal tdivolabb esé helyet
jeloljon ki.

3. Folyamodviny ,mesterséges dsvanyviz-gydr® engedélye-
zésére. Eloadok : Than Kéroly és Tauffer Vilmos.

A tanics az el6addk vélewményének értelmében azon hataroza-
tot hozta, hogy kizegészségi tekintetben ily gydr felillitasira semmi
szilkség ninesen, s annak engedélyezése felesleges.

Minthogy azonban a mesterséges vizek gydridsa torvény altal
nines megtiltva, sziikségesnek véli a tandes, hogy tiltassék meg
azoknak a természetes asvanyvizek elnevezéseivel illetbleg feliratai-
val forgalomba hozatala, hanem a ,Mesterséges Asvinyviz“ jelzésen
kiviil csupan vegytani tulajdonsiagaikkal mint példaul ,Mesterséges
vasas viz" sth. legyenek jelezhetok.

Ezeken kivill tiargyaltattak még folyamodvanyok, melyekben
alllitélag cholera-ellenes szerekkel kisérletezések s fertGtleniti szerek
ajanlisa kéretik.

Kétli Kéaroly és Fodor Jozsef eléadék véleményeit a tandcs
magaéva tevén, oda utasitotta a kérvényeziket, hogy a kivint
kisérletek megtételérdl az ezekre hivatott gyakorlé orvosok altal
sajit maguk gondoskodjanak.

A krysolit“ elnevezése alatt szabadalmaztatni kért szert a
tandcs nem vélte szabadalmazandénak, s egyszersmind javaslatba
hozta, hogy tiltassék meg annak a fertdtlenitd szer“ czime alatt
ariba bocsatdsa és ajanlasa.

Heti szemle.
Budapest, 1893. januir 12-dikén.

Ovati6 Than Kéroly tandrnak. Folyé hé 7-dikén a Kir.
Természettud. Tarsulat chemiai és dsvinytani szakossztilya szép
ovatidban részesitette egyik elnokét Than Kairolyt azon alkalombdl,
hogy 6t a forendihdz tagjavd kinevezték. Disziilést hirdetett az
egyetem vegytani intézetének el6adé termébe, melyre nagyszimi
egyetemi és miiegyelemi tandr, tobb fivirosi gybgyszerész és ter-
mészettudoméinyi tirsulati tag jelent meg. Az iilést Szabd Jozsef a
szakosztily egyik elnike nyitotta meg, eladvin a disziilés Gssze-
hivdsa czéljdt és kijelolve egy bizottsagot arra, hogy Than tanirt
az iilésen valé megjelenésre kérjék fel. Mi megtirténvén, a meg-

jeleny tandrt az elnok roviden iidvizolte és felkérte, hogy a szak-

osztily és a fOvarosi gyobgyszerészek részérdl az iidvozld beszédeket
meghallgassa.

Wartha Vincze miiegyetemi vegytanir a szakosztily nevében
szolott hozzd. Lelkes szavakban ecsetelte mintaképét a tudo-
ményos igazsigok felderitésére laboratoriumiban kisérletez6 buvir-
nak, kit nemes idealismusa folyton ijabb meg (jabb igazsiagok
kutatisdira Osztonoz, kit a felderitett tudomsnyos igazsignak gyakor-
lati alkalmazdsa mdr kevésbbé érdekel, hagyvin azt masra és kivet-
vén rendeltetését, mely 6t tjra meg tjra felmeriilé addig ismeretlen
problemik megolddsira vezeti. Ilyen buvéir gyanint a chemiai tudomany
hazdnkra szoritkozé torténetében elfszor Than Kiroly tiinik fel,
az 6 tudomdnyos miikodése a legelst, melyet ilyen internationalis
mértékkel lehet mérni. O vetette meg hazinkban a chemiai tudo-
mény igazi alapjat. Elotte annak szintdja nagyon alacsonyan dillott,
midén az egyetemi chemiai laboratorium @sszes inventariuma alig
dllott tobbdl egy platin tégelynél, a chemiai elbadisok pedig nem
dllottak egyébbél mint a gydgyszerkinyv egyes czikkeinek fel-
olvasdsahol és az ahhoz fiizétt szébeli magyarazatokbdl ; Than tandr
emelte ki a hazai chemiai tudominyt e primitiv dllapotibdl azon
magaslatra, melyen az ma all, melyrél biiszkeséggel elmondhatjuk,
hogy vetekedik a kiilfoldivel. Ismeretes ezek mellett, hogy Than
tanar mily nagy mértékben vett tényleges részt évek hosszi sordn
a kiilonféle testiiletek és tarsulatok miikédésében. Az & érdemei
valoban méltok arra, hogy azok az ujabban ért nagy kitiintetésben
részesittettek.

Minden kitiintetésnek meg van a maga absolut és relativ
értéke. Befolydsoljik ezt a socialis viszonyok, az uralkedd felfogds,
a kozvélemény. Hogy egy kitlintetésnek, mely a sziiletési jog és
egy bizonyos addbsszeg alapjin elérhets, absolut becse eléttiink
nem nagy, alig kell felemliteni, relativ becsével azonban maskép
all a dolog. A mi kiilf5ldon magitél értetédik, nalunk eddigelé leg-
alibb épen nem értetddik magitél. Azért, ha Magyarorszaghan a
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kirdly egy érdemdis tuddst felséhazi taggd kinevez, annak van
jelentésége, mely annyit jelent, hogy a sziiletési és vagyoni aristokra-
tiaval egy rangra akarja emelni az uralkodé akarata az észbeli
aristokratiat is. E miatt érzi jelentoségét szakértekezletiink Than
mostani kitiintetésének, melynek teljes szivéhél orvend, hogy ez alka-

lommal az a chemiinak egy kitiin6 képvisel6jét, és épen a chemiai |

szakosztaly elnokét érte. Mindnydjunk kivinsiga, hogy ¢ a hazai
tudomdny javira még sokdig éljen.

Wartha utin Jdarmay Gusztdv dr. gyogyszerész iidvizolte

Thant a hazai gyogyszerészek nevében. Than volt a magyarorszigi |

gyogyszerészek torvénykinyvének, az elsé magyar gyogyszerkionyv-
nek egyik f6-f6 létrehozdja, mely gyodgyszerkonyvnek chemiai része
ugy van szerkesztve, hogy a legjobb kiilfildi gyégyszerkinyvekkel
vetekedik, s6t sok tekintetben feliilmulja is azokat, annak jeléiil,
hogy azt oly egyén szerkesztette, ki maga is gyakorlatilag foglal-
kozott a gydgyszerészettel és jol {udta, hogy a gydgyszerésznek
mire van szilksége. A gyogyszerészeti kar nem mulaszthatja el
iidvozletének kinyilvanitasat ily alkalommal, midén oly egyén ki-
tiintetésérdél van sz6, ki mindig a hazai gyogyszerészeti figy ¢és a
gyogyszerészeti kar emelésén faradozott. A jelenlegi gyodgyszerészeti
kar nagy része toviabba mint tanitviny is lekotelezve érzi magat
Than tanir irdnt, ki immar 30 éve oktatja és neveli a gyogy-
szerészeket a chemiai tudomdnyokban elméletileg és gyakorlatilag ;
az 6 érdeme kiilonosen, hogy a gydgyszerészek az dltala alkotott
mintaszerii chemiai intézetben teljes tndomanyos gyakorlati kiképe-
zést nyerhetnek. A gyolgyszerészeti kar mindezekért a legiszintébb
szivhil fakado tidvozletét és jo kivanatait hozza ez iinnepélyhez.

Than Kdaroly tanar vilasziban hangsulyozza, hogy az altala
legmélyebb halival vett kitiintetést a maga részérél is ugy fogja
fel, mint annak bizonyitékat, hogy irinyadd koreink a tisztin tudo-
ményos foglalkozast nemesak megbeesiilik, hanem az ilynemii térek-
véseknek culturalis és tarsadalmi jelentdségét tiszta vilagitisban
kivanjak feltiintetni nemzetiinknek azon rétegei eldtt is, melyek a
szorosan vett benst tudomdnyos élettel nincsenek kozvetlen érint-
kezéshen. Meg akarjak értetni, hogy a koziigyeket és a haza javit
nemesak - politikai kozigazgatasi vagy kozinséges értelemben vett
irodalmi 1ton vagy a tudomaényoknak technikai alkalmazisival,
hanem a mindezeknek eredeti forrasat alkotd tisztin tudomdnyos
miikidéssel is sikeresen lehet szolgdlni. Hogy ez nidlunk mennyire
kivinatos, alig sziikséges fejtegetni. Részérél kiilondsen orvend,
hogy e Kkitiintetés ez alkalommal a chemiit érte, melynek az &
miikddése kezdetén a hazdban alig volt valami tekintélye, melyet
ma az Osszes hazai értelmiség méltinyol, oly fokban, a mennyire
azt miikidése kezdetén sejteni is alig merte.

Az Otet ért Kkitiintetésben azt hiszi, a mostan Otet tdvzls
tanitvinyokat is mélté rész illeti, mert hosszii tanari palydjin tudo-
ményos buvérlatai mellett kivaloképen azon igyekezett, hogy jo
tanitvinyokat neveljen és bevezesse dket egyfeldl a tudominy szelle-
mében vald tirgyilagos gondolkozdsra, masfelol az ondllo tudoma-
nyos buvarkodis szellemébe. Tette ezt onzetlen Oszinteséggel, titko-
lézds és féltékenység nélkill. Azt véli, ezdltal a chemia hazai figyének
tobb szolgdlatot tett, mintha ez idejét csak a sajat tudomdnyos
felfedezéseire forditotta volna. Ilyen mddon sikerillt a sajat szak-
mijiban egy tudomdnyos csalidot alapitani, mely habdr zsenge
korii : létezik, gyarapodik és terjed, még pedig szerencsés viszonyok
kozott, progressiv irdnyban. Ez természetesen ecsak tanitvinyainak
erélyes kozremiikodésével sikeriilt, kiknek e kozremiikodésiikért a
legtszintébb koszonetét fejezi ki. Tanitvanyainak és az itt Ossze-
gylilt tagtirsak jo indulatinak koszoni azt, hogy sziikebb kirre
vonatkozé tevékenységének j6 hirneve lett, és hogy az tagabb
korokben is elterjedt, st hogy az a legmagasabb tron zsimolydig

is mér tébb izben elhatolt. Tanitvinyainak és jéakardinak tehat |
mélté résziilk van az Ot ért Kkitiintetésben. Kéri tovdbbra is e jo- |

indulatot, mely tevékenységének egyik talin legfontosabb éltets
forrasa volt, és az is marad.

A szép iinnepély befejezése utéin az iinnepelt tiszteletére rende-
zett banketre vonultak el a jelenlevik.

Az egyetemi eléaddisok megnyilta alkalmival orvos- és gyogy-
szerészhallgatéi szintén ovatiékban részesitették a kivald tandrt.

& ok ok
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A kozegészségiigy és reformok. A megindult kizegészség-
iigyi reform-mozgalmakban tért oOhajtvin nyitni lapunkban a fel-
meriilé  kiillonboz6 nézeteknek, az aldbbiakban kizdljiikk Kassai
Kdaroly dr., ilosvai jarasorvos ur hozzdnk bekiildott terjedelmesebb
emlékiratinak lényegét. Aktualisabbd lesz a kérdés, ha majd a
reformbizottsig megillapodik javaslataiban.

»A kizegészségiigyi reformmozgalmakban legyen szabad egy
par eszmével nekem is kozrejirulnom a kérdés tisztazdsihoz.

A hozandé reformokra nézve felfogdsom szerint mdsodrendii
kérdés az, hogy dllamosittassék-e a kozegészségiigy, vagy pedig
| maradjon tovibbra is az dnkorményzat keretében ; fodolog az, hogy
az életbeléptetendd reformok czélszeriiek legyenek és a tapasatala-
tok ntjin felderftett hidnyokon segitsenek.
| Azt gondolom, hogy az alibb emlitendd valtoztatiasok a fenn-
allé rendszeren ilyen szdmba johetnének.

Alig szenvedhet felfogisom szerint kétséget és nem Kivén

semmi bovebb fejtegetést, hogy kozegészségiigyiinkon akkor lendit-
hetnénk legtibbet és leggyorsabban, ha az egészségiigyi administra-
ti6 amnak kivitelében és feliigyeletében teljesen orvosokbdl allé
tisztviselikre bizatnék : oly orvosi tisztviselokre, kik kellleg java-
dalmazva, magingyakorlatra nem szorulva, tisztin a kizegészségiigyi
administrationak élve, teljesithetnék feladatukat. Ez azonban bizo-
nydra még a messze jové idedlja. A mennyi most kivihetd lenne,
legfeljebb az, hogy oly helyeken, a hol magingyakorlé orvos is
van, a tisztvisel6 orvosnak a dijazis melletti gydégykezelést nem
kellene megengedni. Jardsi és tiszti fGorvosainkra, azt gondolom, ezt
mir ez idd szerint is meg lehetne tenni. A jirdsi és tiszti f6orvosi
székhelyeken rendesen vannak magdngyakorld orvesok is, a betegek-
nek orvosi segélylyel valé ellitisa tehat ily helyeken biztositva
van ; jardsorvosainkra és tiszti foorvosainkra tovdbbd egészségiigyi
teenddiken kivill még az orvosrenddri teendidk is nehezednek, mely
kettts mitkodés kétségen kivill elegendi egy-egy embernek orvosi
magingyakorlat nélkiil is.
) Kororvosainkra nézve mdskép all a dolog. Mellettiik az illetd
| kérokben magingyakorlé orvos is ritkén van. Az orvosi segély-
nyujtisra és ugy a szegények mint vagyonosok gyobgyitdsira, tehit
eo ipso ra vannak utalva.

Fédolog lenne munkakoritket gy megéllapitani, hogy a kiz-
szolgdlat érdeke a ki nem keriilheté magingyakorlat mellett is
biztosittassék.

Felfogasom szerint a kororvos teenddi kizé mostani teenddin
kivill fel kellene venni az dssezes halotthémlés kitelezettségét is.
Alig sziikséges ennek fontossigiat boévebben fejtegetni. Szakértd
halottkémlés sok, talin még eddig nem is ismert népbaj felismeré-
sére vezetne, a jirvinyos bajok els§ eseteinek felismerése altal a
jarvany elfojtasihoz szitkséges elsd lépések megtételét gyorsan
lehetévé tenné, orvosrendéri tekintetben valé fontossigit nem is
emlitem. E fontos teendket ma igen sok helyen laikusok teljesitik,
bizonydra a kozegészségiigy legnagyobb kirira. A reformbizottsag-
nak e tdrgyra, véleményem szerint, kiilonosen ki kellene terjeszteni
figyelmét.

A halottkémlés természetesen folytonos mozgd #llapothan tar-
tana a kororvost. E jirkdlisiban teljesitené azutin a szegények
orvoslasat és tobbi egészségligyi teenddit. Hogy e teendfket azon-
ban a koérorvosok megbirhassik, oly kisebb és igy a jelenleginél
tetemesen szamosabb egészségligyi koroket kellene berendezni,
melyek nem lennének nagyobbak, hogy a kirorvos, ha reggel el-
indul délig, ha délutdn elindul estig, székhelyére a legtdvolabbi
kizséghil is visszatérhessen.

A kororvos feladata lenne a halottkémlésen kiviil a torvény-
ben eddig red rott kitelességeken kiviil a 140. és 141. §§. altal
a kiozségekre, illetve a birdkra és jegyzokre rott kozségi kozegész-
ségiigyi teenddket és tovabba a himlboltast is végezni.

A jardsorvos kotelességeiil a 156. §-ban foglaltakon kiviil a
szolgabird mai kizegészségiigyi teenddinek végzését tenném és a
jardsorvossigot elsifokii egészségiigyi hatdsagi joggal ruhdzndm fel.
A jardsorvos feliigyeleti teenddje az egészségiigyi korok felszaporo-
ddsa folytin természetesen nagyon felszaporodna. g

A megyei fiorvos a térvény dltal most red rétt kitelezett-
ségeken kivill az alispin kozegészségiigyi teendfit is végezné.

Ha ezekhez hozzdadom azt, hogy a megyei féorvosok miikd-
I désének felligyeletét az egész orszagra kiterjedéleg S—10° kbzvet-
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len a beliigyi korméanyzat alatt allé egészségiigyi féfeliigyelire biz-
nam, kikerekitve adom azt a képet, a hogy én kozegészségiigyi
administrationk reformjit czélszeriinek gondolnim.

Ondllésitanam tehdt az egész kozegészségiigyi administratiot
fiiggetleniil a politikai hatésagoktél és tugy javadalmazott orvosi
tisztviselokkel latnam el, kiknek magingyakorlatot nem kellene fizni.

Az ilyen hivatalos orvosi karnak természetesen kiképzésértl
is kellene gondoskodni, vagy tgy, hogy az egyetemeken a kiz-
egészségiigyl szolgalath6l a kororvos-jeldltek szamara kiilon cur-
susokat rendeznének be, vagy pedig kotelezivé tétetnék, hogy
kirorvosi alkalmazast csak olyanok nyerhetnek el, kik mér mas
kirorvos mellett segédeskedtek. A jaras és tisati foorvosok kikép-
zését a tiszti orvosi vizsgilatok behozatala biztositani fogja.®

ok o ok

Cholerahirek. Budapesten januir 5-dikétél 10-dikéig Gssze-
sen D beteget vettek fel a barakk-kérhdzban, kett6t H-dikén, harmat
T-dikén, harmat ugyanezen id6 alatt gydgyulva bocsatottak el,
harom pedig meghalt, januar 10-dikén a barakk-horhdz kiiiriilt.
Ugyanez id6 alatt az orszag egy vidékrél sem jott be cholera-
jelentés.

Kiilfoldon ITamburgban és Altoniban, Francziaorszag északi
részén, Galiczidban egyes cholera-meghetegedések és halilesetek
még mindig fordultak eld.

A sz.-pétervari cholera-conferentia, mint a Lancet irja, egészen
hivatalos és zart jellegii volt, tébbnyire hivatalos személyekbdl allott,
és nem tagnak nem lehetett bejutni az iilésekre. TGbb fontos eld-
adas tartalma azovban tudomasul jutott. A conferentiat a beliigy-
minister nyitotta meg, megkiszinve a tagoknak onfelaldozd tevékeny-
ségiiket a cholera elleni kiizdelemben. Azutin Ragarin dr., az orvosi
szakosztaly igazgatdja és a conferentia elntke, tartott megnyitd beszé-
det a conferentia munkaprogrammjarol, uwtina Grebentschikoff dr., az
orvosi osztily statistikai hivatalinak feje, egy érdekes értekezést az
epidemia statistikai adatairdl és a baj szétterjedése modjirdl. Szerinte
a jelen jarviny folytatisa annak a pandemiinak, mely 1881-ben
kezdte meg pilyafutisit, és azdta bejarta az 6- és ujvilig minden
orszagit. Hedjazban (Ardbia tartomdnya a vordos tenger partjin),
mint endemia feliitvén fejét, onnan a torok zarandokok hordoztak
szét, 1883-ban mir elérte egyfell Also-Egyptomot, Syriit és
Mesopotamiat, masfelél atvonult Indidba és Japanba is. 1884-ben
Egyptombdl a foldkozi tenger északi partjait tdmadta meg, kiilo-
nosen pedig Toulont, Genuat, Napolyt és a spanyol Alicantét és
atjutott Algirba is. Ugyanezen id§ alatt Japinban toviabb pusztitott.
1885-ben és 1886-ban Arabiiban, Syria, Mesopotamia, Egyptom,
Olasz-, Francziaorszig, Spanyolorszig és Japin voltak a jarvany
tany4i; megjelent e baj 1886-ban Németorszighan, Osztrik és
Magyarorszagban, sét az Ujviligban Chiliben és az argentiniai koz-
tirsasdgban. 1887-ben eltiint a cholera csaknem egész Europibdl,
enyhébb lett dzsiai Torokorszigban, Dél-Amerikiban és Japanban
is, de megjelent Miltiban és New Yorkban. 1888-ban tjra meg-
jelent Olaszorszdagban és Osztrak- és Magyarorszagon, folytatédott
Dél-Amerikdban, Chiniban és Japdnban, valamint feliittte fejét a
filippini szigeteken (Kelet-India) és keleti Sziberidban. 1889-ben
cholera mutatkozott a filippini szigeteken, d#zsiai Torskorszagban,
Chindban, Japinban és Persiiban. Mindezen helyeken két esztendén
4t fennmaradt és 1890-ben megtimadta Coredt, Vladivostokot,
Sidmot, Ceylont és Massowdht. Végre 1892-ben Persidn it Orosz-
orszagha jutott és szétterjedt Németorszagha, Ausztridba, Magyar-
orszigba, Belgiumba, Hollandidba és Franeziaorszagba.

L ]

Diphtheritis-jarvanyok az orszdgban. Hoénapok dta olvasunk
tuddsitisokat a napilapok hasdbjain arrdl, hogy a diphtheritis az
orszdg egyik-misik vidékén dithong. Hivatalos nyilvintartis a vidéki
jarvanyok id6szerinti allasardl a kozponti korményzatnak ez irdnyban
valé rendezetlensége miatt hidnyzik. Indirect titon kell azért tudomédst
szerezniink réla, és a mi bizonyira nincsen rendén, a napilapok
hasdbjairél. A Magyar Hirlapnak jutott eszébe az a gondolat, hogy
ez iranyban megkérdezze a torvényhatosigi féorvosokat. Ezek kozill
27 mindjirt az elsd felszdlitdsra bekiildotte hozzd adatait. Ez ada-
tok bizonydra elszomoritok és élénken illustraljak az orszig rossz
egészségligyi viszonyait, valamint azt, hogy az egészségiigyi kormany-
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zat fejlesztésének nagyon is eljott az ideje, figy a kozpontban, mint
a vidéken,

A beérkezett adatokbél Magyarorszag 26 torvényhatésdgira a
diphtheritisnek elterjedését illetileg az 1892-dik év folyamin kivet-
kezo statistika dllithaté Ossze.

Megye megbetegedés halalozis

Békés  (Kovaes K. dr. m. f. o. jelentése sz.) 1048 405
Baranya (Mendl L. dr. ,, § ) 2000 1600
Torda (Szentpéteri L. dr. “ ) 132 66
Csandd (Kende G. dr. ki i ) 1900 750
Komérom (Farkas B. dr. % = ) 600 250
Szatméar (Serly G. dr. A S ) 350 140
Hunyad (Balogh P. dr, 3 5 ) 229 108
Heves (Danilovies P. dr. 1 L ) 300 92
Pozsony (Lendvay B. dr. i ) 439 154
Sopron (Ajkay Endre dr. i ) 152 104
| Fehér (Varga Zs. dr, = = ) 184 H8
Ugoesa (Batizy Endre dr, “ ) 168 50
Sziléggr (Berger G. dr, ,, ” ) 25 13
Borsod (Menner B. dr, . 0 ) 1259 732
Turéez (Haas G. dr. b ) 9 2
Torontil (Plechl Sz. dr. o4 ) 4641 1368

Besztercze-Naszdd (Nusz-
linder Fr, dr. : ) — 63

| Jasz-Nagy-Kun-Szolnok

(Lenk G. dr. - - ) 2940 698
Lipté (Miké Gy. dr, " 5 ) 200 38
Moson (Spuller D. dr. & - ) 240 96
Bars (Brach F. dr. i A ) 2684 1152
Zala (Mangin K. dr. i i ) i) 2
Vas (Mezihradzky dr. % o ] 445 130
Temes (Zsiddk dr. 5 & ) 764 355
Udvarhely (Szabados F. dr. . e ) 67 14
Budapest (tiszti féorvosi hivatal) 2310 697

Az 1892, évben tehat 23,070 meghetegedés és 9137 halilo-
zast jelentettek be hivatalosan,

Egyes jelentések javaslatokat is tartalmaznak a baj leheté
elharitisara. A legtébb javaslat a vidéki kozegészségi adminisira-
tio teljes dllamositasat inditvinyozza a czélbol, hogy gy a diphthe-
ritis, mint egyéb jarvanyoknal az Ovéintézkedések, ha kell, karhata-

| lommal is keresztillvihettk legyenek. Ajanlatba hozzdk tébben azt,

hogy torvényhozasilag kimondassé¢k a kényszerdpolis sziiksége,
hogy jarviny idején a szegény lakossig ingyen gyogyittassék,
gyermekmenedékhazak vagy jarviny-kérhdzak kotelezbleg dllittassa-
nak fel a jirvinyos betegek elkiilonitésére, jarvany-orvosok kiildesse-
nek ki és hivatalos karhatalommal istdpoltassanak eljarasukban,

Mint tudomasunk van, az Orszigos kiozegészségi tandcs épen
most foglalkozik a diphtheritis meggatolasira szolgdlé részletes
szabdlyok kidolgozdsaval, melynek elkészitésére Hieronymi beliigy-
minister szélitotta fel siirgfsen. Reményleni lehet, hogy uj beliigy-
ministeriink erélye ki fogja vinni, hogy nemcsak egy tjabb rende-
lettel lesz tobb kiboesitva, hanem annak Kkivitelére is meg lesz
teremtve az alap, megadva a méd és eszkiz, mely tevékenység
bizonyira nem egy-két nap munkdja leend, hanem azt egész koz-
egészségiigyl kormanyzatunk alapos megviltoztatasinak, népiinkben
és torvényhozasunkban a kozegészségiigy irdnti fogékonysig felkel-
tésének kell megelGznie.

Vegyesek.

Budapest, 1893. janudr 13-dikdn. A fOvdrosi statistikai hiva-
talnal 1892. deczember 25-t6]1 deczember 31-ig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletott 409 gyermek, elhalt 243 személy, a sziile-
tések tehit 166 esettel multik feliill a baldlozdisokat. Nevezetesebh
halilokok voltak : croup 3, ronesolé toroklob 27, viirheny 4, cholera
asialica 1, typhus abdominalis 1, egyéb ragélyos betegségek 1, agykér-
lob 13, agyvéromleny 3, ringisok 15, szervi szivbaj 9, tiidi-, mellhdrtya-

' s horglob és horghurut 41, tiid6giimd és sorvadds 43, bélhurut és bél-

lob 13, carcinomata et neoplasmata alia 13, méhrdk 1, Brigth-kor és vese-

| lob 4, girvélykor 2, velesziiletett gyengeség és alkathiba 20, aszkér,

aszily és sorvadis 6, aggkér 14, erfszakos halileset 7. A fivirosi koz-
kérhazakban dpoltatott e hét elején 2105 beteg, szaporodis 606, csok-
kenés 476, maradt e hét végén dpolas alatt 2235 beteg, — A fGvirosi
tiszti féorvosi hivatalnak 1892, deczember 24-t61 deczember 31-ig terjedd
kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: choleriban 5,
hagymézban 5 (meghalt 1), birinyhimlében 12, virhenyben 23 (meg-
halt 3), kanyaréban 18 (meghalt 1), ronesolé toroklobban 46 (meghalt 13),
torokgyikban 6 (meghalt 2), trachoméban 12, htkhurutban 2, orbinezban 8.

— Cholera-ellenes védoltasok Indidban. Haffkin dr. kizelebhrsl
Indidban fogja nagyobb mértékben kiprébdlni embereken azon cholera-
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ellenes védoltdsok értékét, melyek a périsi Pasteur-intézetben dllatokon

sikereseknek bizonyultak. Londonban az illetékes kortk tdmogatisit
sikeriilt kinyernie e tervének valdsitiséhoz.

— A parisi Pasteur-intézetnek Pasteur 70 éves sziilotésnapjinak |
jubilenma alkalmabdl Péris viros kozgyiilése 4000 frank évi dotati6t | y AV ALl X angs
F | Az iszapfilrdd « Nagy-Szdalloddral fétitt folyosdk daltal van dsszekdtve.

szavazott meg,
— Zalamegyei jarasi és varosi orvosai deczember 29-dikén gyiil-
tek vssze Mangin Kdroly dr., m. t. f6orvos elniklete alatt az orsz. kiz.

ORVOSI HETILAP

tandes reformbizottsiga kérdéseire adand6 feleletek feletti tandcskozasra. |

[\ Gerloczy Kéroly polgirmesternek, mint a flvdros jérviny-
bizottsiga elntkének, a beliigyminister kiszionetét ¢s elismerését fejezte
ki a cholera-jrviny elfojtisara tett erélyes intézkedéseitrt, egyszersmind

jovéhagyta azon intézkedéseket, melyeket a jirviny-bizottsig a netin |

tjra kitorendd jirviny ellenében megillapitott.

— Az orszagos gyogyszerészegylet f. hé 12-dikén tartotta meg
rendleivitli  kbzgyillését zerge-utezai egyleti helyiségében Zboray Béla
elndklete alatt a gydgyszerészeti iigy reformsziikségleteire vonatkozélag

az orszigos kozegészségi tanfcs reformbizoftsiginak adand6 vilasz |

thrgydban. A kozgyiilés a személyjogit gybgytdrak dtruhdzdsinalk kérdése
tirgydban egzyhangilag elhatérozta, hogy az idevonatkoz torvények oly
értelemben leendé megviltoztatisit fogja kérelmezni, mely szerint az
ilykgyégytérak Atrubdzési joga a személyjogl gydgyszerészek tzvegyei-
ne

gydgytaraira vonatkozélag a gyiilés azt kivinja, hogy e kézi gydgytirak
tulajdonosai a forgalmi kiriikhiz legkozelebb esé gyogytirbdl tartoznak
sziikségleteiket fedezni. Az okleveles és okleveles gyakorlattal nem
bird gydgyszerészekre vonatkozilag kimondotta a kizgyiilés, hogy a
mai torvény dltal kotelezett két gyakorlati éven kiviil, még hirom évi
gyakorlatra koteleztessenek, mielott onallé gybdgytir vezetésére jogot
nyernének. A kizgyiilés egyhangulag hozzijérult ama kivdnsighoz, hogy
szakiigyei védelmére a beliigyminsterinm kozegészségi osutalydban szal-

68 arvdinak is megadassék. A kororvosok és allatorvosok idzi |

eldaddul egy gyakorl gybgyszerész neveztessék ki, A gyiiles nagy lelke- |
sedéssel fogadta Than Kdroly egyetemi tanir és forendibdzi tag amaz |

inditvinyat, hogy a természettudominyi térsulat kebelében szervezend§

magyar chemiai térsulat a gybgyszerészek tamogatisival alakittas- |

sék meg.

— Sir Richard Owen, a hires zoologus 6és palaeontologus, a
trichina spiralis felfedezdje, élte 89, évében Richmondban elhunyt.

— Az orvosok szama Németorszigban a Guttmann-féle orvosi
naptar szerint jelenleg 20,600. Az utolsé 6t év alatt a nvekedés 5°/,
E szdmbdél Poroszorszégra 12,074, Bajororszigra 2845, Szaszorszigra
15633, Badenre 811, Wiirtenbergre 711 esik. Berlinben kiilvarosaival
egyiitt 1636 orvos van. Az egész birodalomban 10,000 lakosra az #tla-
gos szam 4:15. A német okleveles fogorvosi gyakorlatot f{izék szima
828. Gydbgyszertdr van sszesen 4964, A kdrhizak szdma 3109 185,069
betegagygyal, azaz minden 10,000 lakosra 3744°/, betegigy esik.

— Péan tanir, a hires pdrisi sebész, a Hopital St. Lonis vezetisé-
tol visszalépve, nagy tetszéssel fogadott beszéddel vett bucsit tanitvinyai-
tol és miikiidése szinhelyétil.

— Esmarch, a kieli egyetemen a sebészet hirneves tandra, e ho
O-dikén iilte meg 70. sziiletésnapjit.

— Diphtheritis atvitele jéggel. A New-York medical Journal
emlit egy diphtleritis-jirvinyt, a mely jéggel terjedt szét. Egy diphtherii-
ban elhalt gyermek holt testét jégben tartottak két napon keresztiil.
Véletlenséghil e jégh6l hirom gyermek apré daraboeskikhoz jutott és
azokat lenyelte. Mind a hdrom diphtheritist kapott és belehalt. Ez els§
esetell-ztﬁl azutdn 32 més gyermek kapta el a ragllyt és 25 koziilik meg
is halt.

W&~ Figyelmeztetés. Az Orvosi Hetilap 1892-dik évfolyama
szdmira bekitési tablikat szdllit Szalatnay és Weichner konyvkots cuég
Budapest, IV., Aranykéz-uteza.

— Megjelent fiizetek. Tauszlc Ferencz dr. szerkesztésében tibbek

kozremiikodésével megjelent klinikai diagnostikanak 3. és 4, fiizete. Egy
fiizet ara 60 kr. Elﬁ)izetési ar 5 fiizetre 3 frt, 10 fiizetre 6
Dobrovszky és Franke kiaddsa Budapesten. — Bodndr Sdndor dr, m.
féorvostél: A diphtheritis elleni védekezds. Kis fiizet, mely tiszta vildgos
nyelven ismerteti meg a kiznséggel a baj természetét és ad tanfesokat
a baj lehetd elkeriilésére. Ara 20 kr, Kiadja Dobrovszky és Franke.
Budapest, 1893. — A Pallas Nagy Lexicondnalk 8. fiizete (Allamméltosig—
Athléter). A fiizet 4dra 30 kr. Az egész mfi 16 kitetre van tervezve,
240 hirom-négy ives fiizetekben.

Heti kimutatlds

a budapesti szt. Rékus- és iillfi-uti kérhizban 1893, janudr 5-t6] egész
janudr 11-ig dpolt betegekrdl.

Folvott Elvocsitott | Meghalt Maradt Az dpoltak kfzf)
beteg | gydey.| betgag‘ beteg |__ 8 Rokusban [
1893, 2 ‘ g I =} | | & |:° > E‘:_g‘
8 8 |3 [ & | = | 85858
Elo| Bl 5|l BB |8l 5 || B2 (5|68 5t
1 BB c|€ e S|Q|ES] &[] £ |5 | 8|las|da
| | [ 1 | | |
“ Januir 5 3651 87| 45/33| 78 1‘ 6 712445805 2049]1070 36| 40/ 903
5 6 3023 53| 38125 63| 2| 1) 3{1234802 2036|1067 35 37 897
5 7 15253105 5249101} 2| 2| 41232804 2036{1070 34 | 38 894
” 8 [26381] 57| 34120 54| 4 5| 9]1220810 2030/1055| 34 | 37| 904
& 9 [66/49115( 4334 77| 2| 4 6]1241/821/2062{1074 37 | 35| 916
. 10 [3848 86| 3538 73| 1| 3] 4/1243828/2071{1074 39 35 923
. 11 4933 82| 4349 92| 2| 2 4]1247810,2057|1060, 36 30 931

frt, |
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rheumatikus hajukk kbszvént, 68z, ischias sth. ellen

Tell kllra a Szt Lukacsfirdoben Budapesien,

I'éli és nydri gybgyhely. Vilighirfi meleg és langyos kénes forrasok.

Meghiilés teljesen ki van zdrva. Ko-, kid- és gtzfirddk stb. Massage 68
villamos gybgykezelés. Olesé pensié, Személy-felvoné. Elbkelt ét- és
tarsalgé-termek. Gydgydij (Curtaxe) ninesen, A fiirdd f6orvosa: Bosdnyi
Béla dr. Prospektust ingyen és bérmentve kiild: a Szt. Lukdesfirdd
igazgatosiga.

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

Sebészeti és ndgyogyaszati maganintézet, 3

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

Allandé orvosi felligyelet. — Gondos dpolds. — Kitlind ellitis. — Telefon.
Mérsékelt arak, - Rendeld éxdlk: 9—10 és ',5—4-ig; szegényeknek
d. o. 8—9-ig. — Kividnatra prospectus
L ) A S D I e IO NI GG N GBI

g Dr. REICH MIKLOS
testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,

Budapest, V. keriillet, Erzsébet-tér 8. szam.,

Gyogykezelés ala keriilnek a testegyenészet, svéd gydgy- %
gymnastika és massage kirébe tartoz6 bintalmak. |

Hézi kezelést igényld (fekv() betegek szimdra alaposan %
képzett intézeti segédorvosok allanak a t. kartirsak és kiozonség |
4 rendeikezésére. :

Cursusok orvosoh és szigorlok szamira, gyakorlatokkal egybekitve.
| Bivebb felviligositast a gybgyintézet igazgatl-orvosan il nyerhetni.
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Univ. med. Dr. PECSI DANI s
nyilvinos

' TEHENHIMLG - TERMELD  INTEZETE

Tarkevén (lis-Nagyrin-Scolackmogye)

towmeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysigh olté-anyagot, a kivetkez rend-
kiviil alacsony érakon szallit:

50 egyénre. ... ... ... ... - 3=
1 e LN Sl SRR
L phiola 2—3 egyénre ... _. ... —60
10 vagy tobb ilyen phiola & . ... —50
1 phiola 15 egyénre ... ... .. . 250

Y Y Y Y YTy Y YYYYYYYYY
Athenstaedt Gyuln, gybgyszerész Brémaban

AROMATIKUS VASTINCTURAJA

(Tinct. Ferri comp. Athenstaedt)
(500 grammos eredeti fivegekben & 1 frt 50 kr.)
kellemes izli, kénnyen emészthetd és a fogakat épen sem rontd 0 vas-
készitmény, garantivozott vastartalommal (0'2%/, Fe.). A vas abban legeldszbr
Athenstaedt iltal készitett oldékony vegyi Osszekdttetésben, t. i. mint tisztn
alkalimentes Sacecharat, foglaltatik. Mintdk ¢s leirdasok tekintélyes
orvosok bizonyitvanyaival, valamint dr. IR. Fresenius, wiesbadeni titkos
udv. tandcsos vegybontisa készségesen szétkildetnek a foraktirak altal
Bécs: Dr. A. ROSENBERG, gyogysz. a magyar kirdlyhoz, L., Fleischmarkt 1.
Budapest: TMORGK JOZSEF, gyogysz., Kitdly-uteza 12. sz

RESLELEEEEEELLL L4444

|
|
|

. Dr. DOLLINGER GYUITA
‘testegyendszeti magangyogyintézete

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

A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczosziop ferdiilésel. 2. Csi-

golyaszu, 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A

végtagok elgorbiilesei: dongalib, lidtalp, 1614b, kampdlib, gacsos

térd, a csoves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

3 Programmot bérmentesen killd.
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
a SZOkOtt befGGSkendések Budapesten, V. ker., Vaczi-kérat 60, sz. 3

Miutén

talgyorsan ismét Lifolynal, a hitgyesé nydalkhartya re- Foglalkozik vizelet-. kipet-, bélsar-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajla-
doibe nem jutnal, a muse Nllls compressort 4l nem tej-y ew- és transsudatum valamint bakteriologicus vizsgalatokkal.

s ez Yes ostatilius szél) 2, h =¥ 4 i ¥ . :
haladjél s ezért a htgycss prostatikus részébe nem Dr. MATRAI GABOR. v. egyetemi let- és korvegytani tandrsegéd.

hatolnalk, azért ezeu befecskendések hatésa
az Urethritis subacuta és chronica i as® e ST

escteiben gyakran nem elégséges.

Ha ellenben a szerck C. Stefan Antrophorjaival alkal- i 4 : et |
mazdsha jonnek, akkor azok a beteg nyalkhartyaval bensdleg és Y I &
allanddan eérintkeznek, az antrophorok kiegyenlitik a nyalkhartya |
reddit, az antrophorok konnyen haladnak a musculus compressoron
at és beviszik a szereket a higycsd prostatikus reszébe is.

Ezen antrophorokkal a subacut és idalt go- S

norrhoeanal gyakran sikert ériink el oly esetekben,
melyekben a legkitlonfélébb egyéb kezelési mod-
szerek hiaba hasznaltattak.

A heveny gonorrhoefind] — elsddleges infectio eseteiben — az
antrophorok csakis akkor javalvik,ha a lobos tiinetek aldbbhagynak
C. Stephan antrophorjai a gydgyszertarakhan kaphatdk.
Foraktar: Torok Jozsef, gyogysz. Budapesten.

Irodalom, drjegyzék sth. ingyen és bérmenlve rendelkezésre éllnak.

C. Stephan, gyogyszerész Dresddban. '

.egt;s:tahb égveényes

ES > SAVANYUKUT

A Mattoni-féle Giesshiibler, a legtisztibb égvényes savanyu-
viz, orvosi tekintélyek dllitisa szerint mint erélyesen alkalizald
szer kmum hatasunak bizonyult tilsigos savképzidés esetében,
a 1égz8 és emésutiszervek vxlamennyl hurutos bantalmainal,
knhug(‘sn(‘, rekedtségnél (utébbi esetben tejjel vegyitve). gyomor-
S g — hurutnl, "\omoxéwésnol étvigytalansignal, stb. Kiilintsen ajin-

ABBAZI fiirdoorvosa SZEMERE ALBERT ﬂl‘., latos a gyermek \r(')o'y‘mzatban nemkiilonben idiil§ betegeknek.

S : i A (xlesshul)ler kivilik els sorban az dltal, hogy benne az

a mell- és torokbajok speciilis orvosa. 1 dsvinyos alkatrészek feliilmnlhatatlanul kedvezd ar.invban fordul-

Lakasa: Villa Szemere, a kikotdvel szemhen nak el8, hogy szegény foldes és kénsavas s6kban, s végre, hogy
= a viz a természet dltal telitve van szénsavval

E savanyuviz, mindig bovelkedik szabad és kitott szén-

savban, az emberi ‘zzeneaetre val6ban élénkitéleg hat és ennek

| folytin elsfrangii iiditd és asztali italnak tekinthets, melyet sem
C O kitiinG izére, sem pedig dilitetikai hatésfra nézve semminemf
mas ;’\svényviz feliillmulni nem képes. Kiviléan alkalmas vegyi-

7 - tésre, borral, cognackal vagy novény-szorpokkel.
sikerrel alkalmaztutik : A Mattoni-féle Giesshiibler kapbaté minden asvinyviz-

kereskedésben és gybdgyszertirban, valamint egyenesen is meg-

n6éi bajok ¢és sapkérnal, bor- ‘ rendelhetd a tulajdonosnal :

betegségeknél, az emészto és vérs
keringési szervek bajainil, torok= | MATTONI H EN RIK
és orrbantalmaknal valamint minden- )
: L4 nemil lobos & esuzos bintalwak ellen, Giesshiibl-Puchstein, Karlsbad mellett.
egyrészt kisérletek és klinikai fapasztalatok altal bebizonyult

dsszehuzo, fajdalom-csillapito ¢s antiparasitaer tulajdonsagai, “ATTONI e VV l LF BUD I}EQT
masrészt a felszivodast eldsegitd ¢és az anyagceserét fokozo | I‘Jb | J, DR,
hatasanal fogva.

A szert klinikusok és orvosok nagy szima melegen ajinlja | Mattoni gyogyhelye és vizgyogyintezete:
és az egyetemi valamint vidresi korhdzakban dllanddéan Giesshiibl-Puchstein Karlshad mellett, Csehorszégban

haszndltatik. 2 3 P >
Az Ichthyolt illeti tndmn m)os (/ll\kel\et wmmmt.lkl\al ingyen és veapabs alloma\;itgo’l;?::flzfod;lav::ut Welgamm-

eblhyo-firsasio, (s Mo . s,

2 Hamburgban.

mF Pneumatikus és lélegzési gyogymod. g

Ideg- és mellbetegek, udiilék, hurutokban, csuz-
ban stb. szenved6k részére.

Teirasok ingyen és bérmentve. 3

M 1 A morrhuol magiban foglalja a csukamdjolaj leghathatosabh alkatrészeit
Orrlluo . | a zsiradék-anyagok kivételével kis kerek tokesikban, melyek mindegyike 20 centi-

grammot tmt’tllll(ll. ezek egyenértékiiek a barna wukmnfuol(u 25-szirds  stlyaval,
vagyis annak b ommm](ual Adag két egész négy tokesa naponként tr_}exmekcL

4
GhapﬂteaU'tU | | nél étkezés kozben ; felnétteknél pedig uégy egész nyolez tokesa. 1

Ezen tokesak mindegyike 19 gramm morrhuolt tart, a mi 4 centigramm csuka-
oo méajolajnak felel meg, és 5 centigramm biikkfa-kreosotot, melybdl ki vannak kiiszobolve
a kreosot és a savanyl termények, melyek a kereskedésben arult kreosotban mindig

talalhatok és caustikus hatissal vannak a gyomorra és belekre.

Morrhuol kreosomal Ezen tokesikat legjobb sikerrel adagolhatni tid§vész- és tiidégiimékérnal

és pedig 4—06 tokesat naponként, melyeket az étkezések elején kell venni.

Ghapoteauttol | Kaphatok: Parisban, 8, rue Vivienne. Budapesten, Tirdk
Jozsefnél, kiraly-utcza 12. szam.

T ———

Budapest, 1893. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomdaja (l*‘elelos vezeto : Mﬁller Agoston.) Dorottya utcLa 14 8.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENY EK.

Kozlemények a gyakorlati szemészet kirébil.
Goldzieher Vilmos magdntanartol.’

I. Velesziiletett rendetlen szemhéjmozgas.

T. orvosegyesiilet! A korkép, melyet bemutatni szeren-
csém lesz, némelyeknek csak curiosumnak fog litszani. Azon-
ban ennck is meg van a tanulsdgos oldala, és mint minden
ligynevezett curiosum, egy Kkiilonis és ritkan ismétlodé okoza-
tok 4ltal létrejott tiineményesoportot képvisel, mely fontos
élettani tényeket uj és szokatlan vilagitisban enged latni.

A bemutatandé korkép lényege abban 4ll, hogy valamely
egyén egyik felsé szemhéjan egy sajatsdgos mozgasi rendet-
lenség van: és pedig, hogy az akaratlagos emelés vagy egy-
altalaban lehetetlen, vagy tetemesen korlatolt és ecsak bizonyos
nehézségek kozott lehetséges. Ennek megfeleldleg az illetd
héjon teljes vagy fél-ptosis veheté észre. A szemhéj emelése
azonban azonnal sikeril, ha az egyén alsé Aallkapocsit lefelé
huzza, tebat, ha a szdjat kinyitja. Ha a szaj kinyitasa sok-
szor egymas utin torténik, mint pl. a rigasnal, akkor a felsé
szemhéj — a szdj megnyitdsa és. bezardasanak megfeleldleg —
fel ¢s lefelé mozog. A szemhéj és az allkapocsot lefelé huzb
izmok kozott (biventer maxillae, mylohyoideus és geniohyoideus)
tehat egy synergikus és synchronikus miikddési viszony all
fenn, mely egyiittmiikddés az akarattol teljesen fiiggetlen, ¢s
a mint az észlelés konnyen mutatja, mint minden kényszer
itjan létrejovd mozgas egészen antomatice jatszodik le.

Ezen 4llapot az addig észlelt esetekben mindig vele-
sziiletett, és csak egy eset kivételével, egyoldala volt. Ha meg-
gondoljuk, hogy a szemhéjak rendes emelése a két oldalon
rendszerint egyenlé modon torténik és az egyik szemhéj eme-
lése a mésik nélkiil esak akkor lehetséges, ha nagy erdfeszitéssel
a mésik szemhéj zaré izmat innervaljuk, tehat ennek a szem-
héjnak emeld izménak vsszehuzodasat a zaréizom Gsszehnzdodasa
altal megsemmisitjitk, akkor konnyen érthetd, mily furcsa képet
nyujt azon 4llapot, ha az egyik szemhéj egészen nyugodtan
all, mig a masik szemhéj az illeté egyén ragasi mozgasainal
az Allkapoes rendes mozgasaval parhuzamosan aufomatice fel
¢és lefelé mozog.

Majdnem felesleges még egyszer hangsilyoznunk, logy a
leirt tiinemény nem az GUgynevezett kisérd mozgdsok (,Mithewe-
gung®) csoportjaba tartozik. Kisérd mozgas akkor jon létre,
ha két kiilonféle kozponthol innervalt izomesoport bizonyos fel-
télelek kizitt kizisen tsszehizodik, ezen izomesoportok ¢lettani
kifejtése tehat parhuzamosan és egyidejileg jatszodik le, de
mind a mellett mindegyik innervalé kozpont a sajat fiiggetlen-
ségét mas alkalommal megtartja. De a jelen korképnél ilyen
functionalis Osszefiiggésrél a szemhéj-emeld és a ragéd izmok
kzott sz6 sem lehet, mivel itten nem két egymassal parhuza-
mos kdzponti innervatio van, hanem ugyavazon innervatio, mely
az alsé allkapocsot lefelé hizza, a szemhéjemelGt is szolgalja.
A mi az 4ltal van bebizonyitva, hogy eldszor a két szemhéj
rendesen fennall6 functionalis dsszefiiggése hianyzik, mdsodszor

! El6adds a budapesti kir, orvosegyesiilethen f. évinovember5-dikén,

(a mi a fédolog) a koros oldalon dészlelheté mérsékelt ptosis
eléggé mutatja, hogy a levator palpebrae rendes innervatidja
vagy megsziint vagy nagyon gyengiilt és ezen izom teljes
érvényre jutdsa csak akkor eszkozilheté, ha a nevezett 4ll-
kapoesizmok beidegeztetnek. Némely esethen, melyek kiilonben a
ptosisra nézve a tobbiekkel megegyeznek, a rendetlen szem-
héjmozgas akkor lép fel, ha az allkapocs jobbra vagy - balra
mozog, tehat ha a mm. pterygoidei mikddnek.

Mellékesen felemlitem, hogy a koéros oldalon nagyon
gyakran, és az én esetemben is, a szemmozgaté izmokban
mas, jollehet konnyl rendetlenségek léteznek; hogy példaul
a felsé egyenes szemizom paretikus; némelykor a pupilla is
sziitkebb. Az ¢én esetemben, mely egy két éves, kitlonben
egészséges fineskat illet (kinél a lefrt rendetlen szemhéj-
mozgas sziiletése oOta észleltetik), ngy latszik szintén paresis
m. rect. superioris van jelen, azonkiviil sajatsagos paradox
mozgdsok jonnek létre, ha a ragé izmok nagyon energikusan
dolgoznak, és pedig gy, hogy a szem egy kissé elbrelép, le-
és kifelé mozog ¢és ezen 4llasban a ragasi actus alatt meg-
marad.

Ha most kérdezztik, mi lehet ezen sajatsidgos ttinemény-
nek az oka? akkor csak egy magyardzat lehetséges, melyre
nézve kiilonben, a mint az irodalombol meggydzédtem, a kitlon-
fele szerzok a lényeget illetéleg megegyeznek. Ez a magyari-
zat ugyanis abban all, hogy hasonlé esetekben a levator palpe-
brarumhoz tartoz6 kozponti idegmag hifnyos, és hogy az
innervatioja egy masik ideggocz altal eszkiziltetik. A levator
palp. sup. rendes viszonyok kozt az oculomotorius 4ltal, a 3
nevezett ragoéizom, ép gy a pterygoidei a trigeminus altal
innervéltatik. Tudjuk, hogy az oculomotorius idegmagvai az
aquaeductns Sylvii koriil esoportosulnak és hogy minden az
oculomotorius ellatta izomesoport, tehat a levator is, kiilon-
killon idegmaggal bir. Tudvalevd, hogy az agyidegek goczai
kovetkezoképen vannak rendezve: legfelsébben (azaz a III.
agygyomroeshoz legkozelebb) van az oculomotorius magvak
csoportja, azutdn kovetkezik az abducens-mag, utdna a trige-
minus sensibilis és motorius magvai; fel kell tehat tenniink,
hogy a leirt esetekben azon idegrostok, melyek késdbb az
oculomotorius palydjaban a levatorhoz haladnak, nem a hozza
tartoz6 oculomotorins-magh6l, hanem a ftrigeminus-maghol
erednek, ugy hogy egy inmervatiés kozpont léteznék a ragé-
izmok és a levator részére.’ Vajjon itt egyszerii képzddési
hiba forog fenn, vagy valamely kéros folyamat (talan kortilirt
vérzés a II1. ventriculushan) az embryonalis élethen érte az
oculomotorius magvat, gy hogy a kozel levd trigeminus mag
a levatorhoz haladd rostok innervatiGjat potlolag (viearidlva)
dtvette, ezekre a kérdésekre feleletet adni nem vagyunk képe-
sek. Mindenesetre kortani szempontb6l nagyon érdekes és
fontos, hogy a kizpontban két, functionalis tekintetben egy-
mastél olyan tavol allo idegdiezesoport relativ mikidését

! Bddig még nem létezik 4ltalinos megegyezés arrél, hogy melyik
helyet foglal el a levator palpebralis magva az oculomotorius-magesoport-
ban. Némely buvdr azt hiszi, hogy a levatormag a pupilla- és
accommodatié-maggal egyiitt az oculomotorius csoportban a legfels6hb
helyet foglalja el; mig misok a magvat az oculomotoriuscsoport leg-
hétulsdbb részébe helyezik el, tehit a trigeminusmag kizvetlen szomszéd-
sigiba, A mi esetetiinkb6]l inkdbb az ut6lsé feltevés deriilne ki.



szilkség esetén egymastol atveheti, egy tény, mely killonben
is az agypathologiaban nagy szerepet jatszik.

A mi ezen kérkép irodalmat illeti, rank nézve igen érde-
kes, hogy legalabb a mennyire a rendelkezésemre 4ll6 forrasok
mutatjak, az legelészor és mar a hetvenes évek el6tt a ma
egyletiinkben lett ismertetve, és pedig felejthetetlen Hirschler
tagtarsunk 4ltal, ki egy idevagd esetet mutatott be, kelld
magyarazatot adni azonban nem volt képes. A Hirschler-féle
esetet ¢én is lattam Lkésébben, ¢s igen roviden emlitettem az
1881-ben megjelent . Zherapie der Augenkrankheiten® czimi
munkimban, tugy hogy Magyarorszagon kiviil a konyvemben
lev6 rivid jegyzék képezi az irodalomban az elsd kizleményt.
Akkor a timeményt reflectorikus gorcsnek fogtam fel, a tic
convulsiv egyik alakjanak, és mint hunyoritisi goresot irtam
le. Azonban, ¢és valoszintileg a kép ritkasaga miatt, a targy
feledésbe ment, vagy nem volt képes a kizfigyelmet magéara
vonni, mig 1883-ban Gunn Markus az angol szemészi congres-
suson egy hasonlé esetet mutatott be, mire a congressus egy
kiilon bizottsigot valasztott, ezen furcsa tény megmagyarizisa
czéljabol. 1888-ban torténnek Németorszdgon tovabbi hasonld
publicatiok, és azok tugy gondolom, a leirt kiilonds tiinemény-
esoport ritkasaga daczira egy élesen koriilirt korképpé emel-
kedtek, melyet tovabb ignordlni nem lehet, mar azért sem,
mert egy esetleges erre vonatkozé bonezlelet vildgossagot hoz
hatna a legfontosabb boneztani és élettani kérdésekre ; szitksé:
ges tehat, hogy a leirt tiinemény nemesak a szemészek sziikebhb
kirében, hanem altalinosan ismerve legyen,

Még egy par szot az esetleges therapidrdl. Magatél érte-
todik, hogy ilyenrél esak kivételes esetekben és foleg cosmeti-
kus okokbdl lehetne sz6. IU tekintethen csak operativ eljaras
volna ajanlhaté, és pedig a kivetkezd két modszer kozott
kellene valasztanunk :

Az egyik a tarsorrhaphia volna, a szemhéjrés véres uton
megsziikitése; a masik a Panas-Pagenstecher-féle ptosis opera-
ti6  volna, mely tudvalevéleg abban all, hogy a tarsust solid
osszekottetéshe hozzuk a musculus epicranius frontalissal, azon
ez¢lbol, hogy a szemdldok emelése egyszersmind a szemhdj
emelését hozza létre, mi altal azt is elérhetjiik, hogy a levator
palpebr. superioris miikdését teljesen kirekeszthetjiik, és helyére
a musculus epicranius frontalis-ét teszsziik, tehat a szemhéj-
emelés a ragéizmok OUsszehizodasatol fiiggetlenné valik. Az
elsé ajanlat Adamiiktol, a masik Laqueurtsl ered, de tudomé-
som szerint se az egyik, se a mdsik a koros tiinemény ellen
eddig még nem lett alkalmazva.

Irodalom :

Goldzieher. Therapie der Augenkrankheiten, (Stuttgart, Enke
1881.) 273. old.

Marcus Gunn. Transactions of the Ophthalm. soc. of the United
Kingdom. Volum IIT. pag. 283,

Helfreich. Festschrift fiir Albert von Kolliker, (Leipzig, 1887. bei
g]znge]l‘xfann) és X1X, Sitzungsbericht der Heidelb. ophth. Gesellsch, 1887,
2. old.

Ole Bull. Arch. of Ophthalm, XII. 2. 1888.

Prinkel. (Zittan), Zehender-féle Monatshefte, 1888. évf.

Bernhardt. Centralb, f. Nervenheilk, XI. Nr. 15, 1888,

Uhthoff. Brl. klin, Wochenschr, 1888. Nr. 36,

Adamiik. Zehender-féle ,Monatshefte* 1888. évf.

Just. Ugyanott.

Laquenr (Strassburg). Elfadis a strassburgi orvosegyesiiletben
1890, (Centralbl. f. pract. Augenh, 1890.)

II. A Retinitis proliferans kértandhoz.

wRetinitis  proliferans® név alatt Manz 1876-ban egy
igen ritka és koroktanilag igen homalyos szembajt irt le,
melynek lényege abban all, hogy a szem mellsé kozegeinek
¢épsége mellett a szemhattérben, a papilla kirnyékén tomeges
kotészoveti fehér képzédmények jonnek létre, melyek mélyen
behatolnak az tivegtestbe, mialatt az iivegtestben killonféle
homalyok és késébb az egész szemtekében tovabbi masodlagos
elvaltozasok fejlodhetnek ki. A jellegzetes kitdszoveti képzod-
mények a papillan, mint mar a tiikeérkép mutatja, a recze-
hartya edényeivel igen szoros ssszekottetésben allanak, s6t
azoknak falaib6l latszanak eredni. A leirt hdrom eset egyiké-
ben, mely goresovi vizsgalathoz kertilt, kidertilt, hogy tényleg
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idiilt, a membrana limitans internab6l indulé reczehartyalob
volt jelen, mely ezen hartya timaszté rostjainak (a Miiller-féle
rostoknak) szaporoddsahoz s késéhb a tovabbi regressiv elval-
tozdsokhoz, mint a colloidmetamorphosishoz vezetett.

Egyes, mas észleloktol késobb leirt, esetek alapjan fel-
vették, hogy a reczehartyabél szirmaz6 nagyobb vérzések hasonlo
kotdszoveti képzédményeket okozhatnak.

Annyi tény, hogy az eddig rendelkezésiinkre 4ll6 és
retinitis proliferans név alatt leirt adatokbél egy éles korbonez-
tani, még kevéshé egy korodai képet nyerni mem vagyunk
képesek. A retinitis proliferans (sarjadzo reczehartyalob) inkabh
egy gyiijténéyv, olyan, a legkiilonfélébh okokhol szarmazé plasti
Kus szemhattérbeli elvaltozasok megjelolésére, a hol olyan lobos
képzédmények jottek létre, melyek nagyobb mértékben a mem-
brana limitans interna (a recze niveauja) felett kiemelkednek
és esetleg az fivegtestbe ndnek. Ilyen esetek nem olyan rend-
kiviil ritkak, ha hozzi szamitjuk a syphilis altal 1étrejott plasti-
kus reczehartyalobot, a hol kétségteleniil az edényfalakbél ki-
indulé kisebb-nagyobb terjedelmi alhartyakat és tomegeket
észlelhetiink, melyek a kelld specifikus kezelés alatt biztosan
visszaképzidnek és legfeljebb igen finom, hegszerti felrakoda-
sokat vagy az edények mentén lefuté savokat hagyhatnak hatra.

Vannak tovabbd (a mi kiilonben ritkdbban fordul eld),
bizonyos plastikus az érhartyab6l kiindulé lobok, melyek a
reczehartyaba hatolnak, ¢és a reczehartyaban olyan tomegesen
néhetnek, hogy daganatok alakjiban terjednek és a reczehartya
niveauja felett hatalmasan kiemelkedve az iivegtestbe hatolnak.
Ilyen esetek a choriorefinitis fogalma ald esnek, de a tovabb-
fejlodésiik, épen a tomeges reczehartyabeli nivekedésiik és a
daganatszerii tilterjedésiik altal azoktol kiilonbbznek. Ily ese-
tet pl. évek elétt irtam le, a hol egy ilyen daganatszeri,
a reczehartya kozépsé részét elfoglald timeg elesontosodébsra
jutott. Azonkiviil ismeretes, hogy megvakult szemtekékben, ha
a reczehartya levalt és az Osszes szembartydkban a legkiilon-
félébb szoveti elvaltozasok jottek létre, a reczehartyAban sok-
szor diffus idiilt lobot, és a kotsziveti gerenddzatnak hendvését
az livegtesthe talaljuk.

Ebbél lathatjuk, hogy ha egyaltalaban azt akarjuk, hogy
a retinitis proliferans tobb legyen, mint kérboneztani név azon
folyamatok részére, melyek a reczehdrtyabol kiindulé meg-
vastagodasokat ¢és kindvéseket okoznak, olyan jellegzetes el-
valtozasokat kell keresniink, melyek épen ezt a betegséget
mas szintén nagyobb sarjadzasokhoz vezeté koresoportoktol
megkiilonboztetik.

Véleményem szerint egy sajat korkép kiilonvalasatasa
— legyen annak a neve ,Refinitis proliferans®, akar egy
masik — nemesak lehetségessé, hanem sziikségessé is valik,
ha mindama lobos vagy hyperplastikus folyamatokat tssze-
foglaljuk, melyek eleinte a membrana limitans internabol, a
recze iiveges hartyajabol indulnak és koriilirt megvastagoda-
sokhoz vezetnek. Az anyatalaj természetének ~megfeleldleg,
ezen tomegek késdbben hyalinszeriien elfajulnak, eliivegesednel,
mely elfajulis majd a retina timaszté rostjait is elfoglalja.
Hogy ilyen lefolyas mellett tovabbi kéros tiinemények is eld-
fordulhatnak, mint reczehartyaboli vérzések, tivegtesthomalyok
sth. kinnyen érthetd, de azok csak mésodlagos elvaltozasok ;
az elsédleges momentum, és a kérkép lényege a membrana
limitans interna circumseript hyperplasiaja, a korképzédmény
eliivegesedése és a hyalin metamorphosis atmenete a retina
gerendazatara.

Hogy a mostani fejtegetéseimet, melyeket mas alkalom-
mal a kell6 irodalmi és klinikai adatokkal fogok ellatni, a
mostani kozleményben is némileg tdmogathassam, batorkodom
egy igen jellegzetes kortorténetet és egy boncztani készitményt
felhozni, illetéleg lefrni. A [dridriénet a retinitis proliferans
igen korai, tehat legtanulsagosabb stadiumat fogja illustralni;
a késgitmény, wmelyet kiilonben mar egyszer irodalmilag érté-
kesitettem, az eléadott értelemben vett betegséget a legmagasabb
kifejlédésben fogja mutatni.

a) A kortorténet a kivetkezo :

34 éves holgy 1891. szeptember végén keriil kezelésem
ald, Az igen intelligens, miivelt né eldadja, hogy 3 honap 6Ota
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a bal szemen rosszabbul lat, és hogy litasa folytonosan fogy. A
jobb “szem normalis, E; V = 29, . A bal szemen a latas *°,,,; a
mells6 kizegek rendesek, az ivegtest homdlyos, a szemhattér mint
fatyolon keresztiil Lnthaté de ugy, hogy a részletek még észre-
vehetdk A latideglkorong kornyékété] féleg a bels6 hatar mellett,
széles igen finom, fehéres sziirke szalagok és zsin6rok indul-
nak, melyek sagittalis irinyban az iivegtestet dthatoljak, helyen-
ként szélesebbek lesznek ¢s a lencse kozelében eltiinnek. Ezen
képletek semmiféle viszonyban nem 4llanak a canalis centra-
lissal. Ezen szalagok a papilla kizelében széles basissal indul-
nak a retina feliiletéb6l, és a mint elére nyomulnak, egyes
helyeken eldgazédnak, és koriilbeliil az tivegtest kizepén egy
erésen reflectald és fényld képzédmény van, mint az elagazodo
szalagok csomopontja. A szalagok basisatol finom fatyolszeri
szovet megy at a papillara és kisugarzik a nagyobb edény-
falak mentén. A szembattér felsé peripheriajan egy igen vila-
gos, fényl6, egyes (az fivegtestbe behatols) gnmékbél 4llé
tomeg, mely finom nyujtvanyok altal fiigg Ussze a szalagok-
kal. A képzidésekben nines pigment, de kiornyékiikin egy par
festenyzett folt lathato. A leirt szalagokon kiviil az idegtestben
még igen siirii, finom porszeri homalyok vannak.

Az anamnesis a baj keletkezésére nézve semmiféle ada-
tokat nem nyujt; a behaté belsé vizsgdlat esak kisfokd ideges
dyspepsiat és endometritist mutat; mérsékelt anaemia; syphi-
lisre ninecsenek tdmpontok, a vizelet rendes.

Therapia : erélyes inunctiés kura, 4 héten at.

November 7-dikén. Az iivegtest tiszta, a membranak nagy-
részt eltiintek, csak a legkozépsibb és legvastagabb van még
meg. A SIemhﬁttér peripheriajabol emelkedé tomegek valtoz: at
lanok, V = 2%,,.

Ezen |d6 ota, mi a latds javulasat illeti, tobb ingadozas
fordult eld, melyek ujabb membranak kcpzédésevel illetéleg
eltiinésével fiiggnek ossze. Az utolsé iddben, tobbféle hydro-
pathikus és balneologikus eljarasok utan a latas tetemesen
Jjavult, természetesen a gumoés képletek és egynémely széles
retina tivegtesti membrana megmaradtak ; de a porszerii fiveg-
testhomaly megsziint, a mi a latds javulasat eléggé megmagya-
razza.

Epicrisis. A kértorténetb6l kideriil, hogy ismeretlen ok-
bol eredd bajrél van sz6, mely abban 4all, hogy a retina kiilsé
feliiletérdl, és pedig anmak kozponti részén hartyas lemezek
¢s szalagok képzédnek, mig a peripheridban tiomeges hyalin-
szerii gumék nének. A retina belsé rétegei rendesek voltak;
tgyszintén az érhartya, tgy hogy a leirt elvaltozasok csakis
a membrana limitans interndbdl eredhettek. A baj némileg
javithaté, a finomabb sarjadzédsok a higany befolydsa alatt
visszafejlodnek, a vastagabbak teljesen valtozatlanul maradnak.

A tovabbi észlelés majd megmutatja, vajjon a baj mos-
tani kifejezésében allandé marad-e vagy pedig 1Gjabb meg
ujabb iiveghartyas képzédmények létre jomnek. Az eddigi
tapasztalatokbol kiindulva, a prognosis inkabh kedvezitlennek
tekintendd.

Most feladatom volna, az eléadott klinikai észleléseket
. koérboneztani leletekkel dsszhasonlitani.

Ezt a feladatot teljesitem, midén ezen bulbust demon-
stralom, melyet ugyan mar egyszer 12 éyvel ezelétt leirtam,
de egy olyan idében, mikor a retinitis proliferansrél elegendd
adatok még nem léteztek, tgy hogy én akkor hajland6 voltam
a koros elvaltozast daganatnalk tekinteni. 12 év mult el azita,
és ez a készitmény még mindig az, a mi akkor volt, egy
unicum, mert tudomasom szerint analog koérboneztani képet
azota nem irtak le. Tehat nemesak ]ogosnak hanem sziik-
ségesnek taldlom, a speciment tjra bemutatni, mert nézeteim
azota valtoztak, a mennyiben én jelenleg a bintalmat nem
tumornak nézem, hanem sajitsdgos a retinitis proliferanshoz
(az én értelmezésem szerint) tartoz6 reczehartyalobnak, mely
biztosan — jollehet nem ezen oOridsi terjedéshen — szerényebh
kiterjedésit esetekben a jivében feltalalhatt lesz, ha a koz-
figyelem rafordittatik.

A bulbus ki van toltve egy szivacsos tomeg altal,
mely a lencséig ér, és azt tsszenyomja, a belsd hartyak helyii-
kon vannak, de a reczehartya némely helyeken kissé reddzitt
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és kiilsé feliiletén kis bibiresek és verrucak emelkednek ki.
Els6 ratekintésre bizonyos, hogy az fjonnan képzddott témeg
a retindbol indul ki, és a nevezett hibiresekkel dsszekittetés-
ben van.

A goreséi vizsgélat kimutatja, hogy a képzédmény egy
halozatb6l 4ll, mely némileg tiidészbvethez hasonlit. Az egész
egy szivacs, mely egyméssal Osszeftiggl tivegszerii hartyakbol
all, melyek részint lap szerint, részint a harantmetszet szerint
jelennek meg. A szivet, a mint még egyszer kiemelem, iiveg-
szerit (hyalin), torékeny és a hyalinszivet reacti6jat mutatja ;
konnyen lathat6, hogy szélesebb sejtekhél van Osszetéve,
melyek az eliivegesedés kiilonféle stadiumaiban vannak, Ggy hogy
sok helyen gy viselkednek, mint az épen megmerevedésnek
indul6 olvadt viasz, vagy cseppké. A mi a folyamatnak még
nagyobb fontossigot nyujt, az, hogy ezen eliivegesedés nemesak
a retinat a legnagyobb mértékben, hanem a tobbi hartyakat
is kisebb mértékben elfoglalja. Nyilvinvals, hogy egy sajat-
sdgos folyamat van el6ttiink, mely egyrészt nagyfok hyper-
plasidhoz, és masrészt, parhuzamosan az jképzédéshez, regres-
siv. metamorphosishoz, az eliivegesedéshez vezetett.

Irodalom:
Manz W. Retinitis proliferans, Arch.
—275.

Goldzieher V. Uber eine von der Membrana limitans interna retinae

f. Ophthalm. XXII. 3.
229

| ausgehende Geschwulstform. (Zehender, Klinische Monathl. 1879, 45—51.)

Goldzieher,
1880. 6vf.)

Manz W. Anatom. Untersuchung cines mit Ret. prolif. behafteten
Auges, Arch. f. Ophth. XXVI. 2, 55—76.

Van der Laan. Fiinf Fille von Ret. prolif. (Periodico de ophth.
pratica, Lissabon 1881.)

Hock. 11, Bericht der Privat-Augenheilanstalt,

Schleich. Zehender's Klin, Monatbl, 1890. febr.

Pribsting. Ugyanott, ugyanazon fiizetben.

Martinet. Ein Fall von Retinitis prol. (Deutsche med. Wochensechr.
1890. febr.)

Die Verkntcherungen im Amnge. (Arch. f. Augenh,

Kozlemény a budapesti m. kir. tud. eqyetem
1-56 sziilészeli és nogqyogyaszati klinikdjdarol.

Az ujsziilottek betegségi viszonyai a budapesti m. kir,
tud. egyetem I-s6 sziil. klinikdjan.

Kozli: Eréss Gyula dr., egyetemi m.-tandr.

(Folytatds.)

Az emészté szervek betegségeinek felsorolisa és rovid
jellemzése utan attérek a lélegzé szervek betegségeire.

Az orr betegségei koziil csak két kéralakot észleltem ; t. i.
egy esetben, egyéb bujakoros jelenségekkel tarsulva, igen silyos
ozoena syphilitica-t, mi az orriireg és choandk nyakhartyijanak
igen Kkiterjedt ronesolasat idéste eld. A gyermek a klinikan
meghalt s kortorténetét a ,Gyodgyaszat® 1891-diki folyamaban
kozoltem., A masik koralakot a coryza esetei szolgdltattak
(mindissze 12 eset); harom esetben bujakéros alapon.

A sz4j és torok betegségei kiziil eldszor a szajpenészrél
(soor) kivanom elmondani megfigyeléseimet. A klinikan 1885
Ota szdjmosiasok,. vagy oblitések esakis betegség indicatioja
alapjan torténnek, s az udgynevezett praeventiv széjmosdsok
elhagyasa igen sikeresnek bizonyult a soor szempontjabol is,
ép gy mint méas intézetekben. Némi kisérleti alap szerzése
czéljabol azonban sziikségesnek lattam a vizsgalt jsziilottek
egy részénél a mar elébb eclhagyott szajmosisok jboli alkal-
mazasat s 212 gyermek szajat janudr—maArczinsra terjedé év-
negyedben 1%, bérsavas natron oldatival naponta négyszer-
dtszor mosattam az apolondk 4ltal. A mosis Bruns-féle vatta-
pamattal, lehetéleg gyengéden eszkoziltetett, s minden mosésra
friss vatta hasznaltatott. A praeventiv szdjmosisok eredménye
azutan az volt, hogy e 212 ujszillott koziil 39 kapott szaj-
penészt (18'4°)), egynek szajpadlisin pedig — a mint késobb
leirni fogom — még fekélyek is fejlodtek. Ezzel szemkiozt
azon 788 1jsziilottnél, kiknél a praeventiv szajmosist nem
alkalmaztam, esak 27 esetben (3'62%,) fordult elé szdjpenész.
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Folosleges munkat végeznék, ha e tibb oldalrél meg-
erdsitett ténynek magyarizatiba boesatkoznam, roviden esak
annyit jegyzek meg, hogy e pirhuzamosan vezetett Kkisérlet
altal is teljesen helyesnek bizonyult azon &llitds, mit eldszir
Lipstein tett, t. 1., hogy a szdjmosisok a megbetegedés utjat
egyengetik.

Az Osszesen 66 1jsziilotton észlelt szajpenész kezdete
kivetkezékép oszlott meg napok szerint:

] QSO A Wi 0 4 MBS A L E IR . i GEEERS )L ] &
3 3 11 21 23 3 ! 1

A szhdjpenészszel egyidejlleg, vagy annak tartama alatt
felmeriilt egyéb betegségek koziil kiemelendének tartom, hogy
e 66 szdjpenészes ujsziilott koziil 35-mek volt dyspepsidja,
19-nek pedig hélhurutja.

A sz4j betegségei kozott a nyalkahartya kifekélyezése ardny-
lag ritkan fordult elé; az 1000 eset koziil minddssze 16-szor
(1'6%,). E fekélyek mindig a Bedndr altal leirt felham-gobikhol
(Epithelperlen) indultak ki. Figyelmet érdemel azonban, hogy
ezen 16 eset koziil 10-ben praeventiv szdjmosas alkalmaztatott
8 igy a fekélyek képzidésére az alkalmi okot sértilés szolgal
tatta. Annyival jogosultabb ezen Allitas, mert az emlitett 10
esethen nemesak ott képzédtek a fekélyek, hol a felhamgobik
- helyet foglalnak, hanem a szajpadlis nyalkahartydjanak egyéb
teriiletein is. Négy esetben har sekély, de nagy Kkiterjedési
fekélyek fejlodtek lazas jelenségek kiséretében. E fekélyek
a szdjmosas besziintetése utan, minden kezelés nélkiil, elég
gyorsan gyoGgyultak.

Azon 6 esetben pedig, mid6én praeventiv szajmosis nem
alkalmaztatott, a fekélyek a Bednar-féle goboknek spontan
eredetii lobtiinetek altal bevezetett szétesésébol fejlodtek, Kkis
terjedelmiek voltak s minden kezelés nélkiil gyorsan gyogyultak.

A szaj nyalkahartyajanak fekélyes folyamatira vonatkozo
megfigyeléseim tehat azt az eredményt adjak, hogy azon 212 j-
sziilott koziil, kiknél a praeventiv szajmosds alkalmaztatott,
10 nél (4:7°,) fejlodtek nagyobb Kkiterjedésti fekélyek ; azon
788 kuziil pedig, kiknél szdjmosas nem alkalmaztatott, fekély
esak 6 esetben (0°7%;) s ekkor is igen enyhe mértékben for-
dult eld.

A szij nyalkahartydjanak bujakéros meghetegedését csak
két esetben lattam. Egyik esetben a béron talalt bujakoéros
tiinetek mellett két kisebb plaques muceuses foglalt helyet
az als6 ajk nydlkabartydjan; masik esetben pedig (fennebh
emlitett ozoena syphilitica) a garat hatsé falin s a garativeken
is kiterjedt bujakoros fekélyek voltak lathatok (bonezolas).

Nem véve figyelembe azon egyszertt pirt (erythema), mi
az ujsziilottek sz4j- és torokiiregének nyalkahartyajan az elsé
napokban kisebb-nagyobb mértékben mindig jelen van s minek
a nyéalkahartya meghetegedései tekintetében kivalo disponald
szerep tulajdonitand6, meg kell emlékeznem a mandolakon észlelt
két oly koéralakrél, mi hatarozottan lobos eredetii. Ezek egyi-
két (angina tonsillaris) csak egyetlen eset képviseli. Az élet
negyedik napjan kezdtek egy jol fejlett filgyermeknek man-
dolai duzzadni, élénk injectio kiséretében. Két napig 38—39° C.
kizt ingadozott a hémérsék. A liz aztdn megsziint s a man-
doldk duzzanata a 10-dik napig megsziint.

A mésik koéralakra nézve hatarozott nézetem ez idé szerint
nines ugyan, de megemlitem azt egyrészt azért, mert allitjak,
hogy tonsillitis follicularis ujsziilotteknél nem fordul eld, mds-
részt azért, hogy ezen kérdésre masok figyelmét is felhivjam.
18 esetben talaltam ugyanis majd az egyik, majd mindkét
mandolanak oly lobos meghetegedését, a mi a klinikai kérkép
tekintetéhen a tonsillitis follicullaris-al egybevag. A mandolikon
kisebb-nagyobb foki megduzzadas és injectio altal Kkisérve
gombostiifej- egész kis lenesényi, élénk fehér szinti gobesék
fejlédtek, tobbnyire gyéren (1—o), mik mas napra mar sargis
szint oltottek, Kkissé ellapultak s 2—4 nap alatt levalva, a
mandolak duzzanata is megsziint. A 18 eset koziil négyszer
egyidejlileg 38—39° C.kozt ingadozé hémérséket talaltam 1—2
napon keresztiil. Tobbszor megkisérlettem e gtbeséknek erd-
mitvi levalasztasat, hogy azokat géresd alatt megvizsgalhassam.
A levalasztas sikertilt is, de a gobiok az eszkvzrél mindig le-
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estek s azokat a gyermek lenyelte. A mandolak boneztani
vizsgalata sem volt lehet6, mert torténetesen épen ezen tjsziilott-
tek nem szenvedtek mas, haldlos kimenteli betegségben. Igy
csak tiredékes képet nyerhettem. Az emlitett gbbesék a Bednér-
féle tumor follicularis-al mar csak azért sem téveszthetdk
vssze, mert ezek a mandolikon nem fordulnak elé; mésrésat
azon felvételt, hogy a szoban forgo gibesék lobos izzadmanyt
képeznek, még goresivi vizsgilat uélkiil is valbszinlivé teszi
az a koriilmény, hogy a mandolikon minden esetben kifejezett
lobtiinetek voltak. Ezért ha nem is teljesen bebizonyitottnak,
de val6sziniinek tartom, hogy ez esetekben tonsillitis folli-
cularis-sal volt dolgom. Mellesleg megjegyzem, hogy a magan-
gyakorlatban is harom hasonlé esetet észleltem 3—5 hetes
gyermekeken.

A mandoldk ezen meghetegedésének kezdetét az élet
3—06-dik napjan észleltem, a kovetkezd szdmadatok tanusiga
szerint

napok :

1 ] U] (SRR ) )
esetek szama : 8

8 ) 4 1

A sz4j- és torokifir megbetegedései utdan rividen felsoro-
lom a gége, légesd, hirgvk és tiidé betegségeit.

Ezek kozil, ritkasaganal fogva, a laryngitisnek | egy
esete érdemel kiemelést. A gyermek hujakoéros volt; talpain
és labszarain szamos, mar vilagra hozott bujakoros folt lathato.
A 6-dik napon a gyermek rekedt kezdett lenni s a rekedtség
két nap alatt annyira fokozédott, hogy alig volt képes sirni.
A 1élegzés nem volt nehezitve s a gégeporezokon Kkiviilrsl
semmi elvadltozds sem mutatkozott. Daczara apmak, hogy a
gégetiikri vizsgdlat nem volt kivihetd, mégis valészintinek tar-
tom, hogy itt azon ritka eset forgott fenn, midén az vrokolt
bujakérnak a gégében is fejlodnek localis tiinetei.

Hogy minél kevésbhé legyek faraszto, a lélegzd szervek
tobbi betegségeit esak név és szdm szerint sorolom fel:

Catarrhus broneh. . H eset

Bronchitis capill. 3 (sectio)

Pneumonia catarrh. 1 , (seetio) ¥
Pneumonia croup. . 3 , (2 esetben sectio)
Pneumonia syphilit. 5, (halva sziilittek. Seectio)
Atelectasia pulmon. 5 , (sectio)

Liquor amnii in bronch.! 2  (seectio).

Szintily roviden Kkivanom felsorolni a savos hartyak beteg-
ségeit is, mikre nézve csak annyit tartok sziitkségesnek meg-
jegyezni, hogy kivétel nélkiil a koldok-betegségeibol kiindulo
infectionak képezték kovetkezményét s az infectionak tibh-
nyire mas szervekben is voltak localisatioi.

Meningitis purnlenta 2 eset (sectio)
Pleuritis | (sectiog
Peritoneitis 2 , (sectio

Aranylag nagy szammal fordultak elé a vérzések és vér-
zési dyskrasidk ; és pedig Osszesen 20 esethen (2:0°,). Meg-
halt koziilok a klinikan 10 (sectio); élve, részint gyégyultan
bocsattatott el 10,

Az ujsziilottek betegségeinek e csoportja ngy az aetiologia,
mint a klinikai korkép és a kérboneztani viszonyok szem-
pontjahél sok tekintetben annyira eliit a felndttek vérzési dys-
krasidinak koralakjaitol, hogy az egységes alapon torténd
megitélés lehetetlen. Egész sora a homdlyos és vitas kérdések-
nek fizédik e targyhoz, minek részletezése nem tartozhatik
ezen, csak attekintést nyujté munka keretébe. A nélkiil tehat,
hogy az aetiologiai viszonyokat s az (jsziilottekre nézve fel-
dllitott egyes korformak kérdését érinteném, csak felsorolom
a klinikai észlelés és bonezolas altal kideritett eseteket.

Melaena neonatorum 2 esetben fordult els. Egyik egy-
egy napos ujsziilotinél, ki egy izben koriilbelil 25—30 gm.
alvadt vért firitett meconiummal keverve. A vérzés az elbocsa-

! Egyik esetben nagyfokt struma, mi a gégét és trachedt koriil-
fogta s jelentékenyen Usszenyomta.
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tds napjaig nem ismétlédott. A masik eset 4 napos ujsziilott-
nél meriilt fel, kinek iirtilckei 5 napon &4t voltak kisebb
mennyiségl alvadt vérrel keverve. Vérzések egyéb szervekben
egyik esetben sem voltak kimutathatok s a testi fejlodés ki-
elégitéen haladt eldre.

A bérben és boralatti kitdszovetben két jsziilottnél for-
dultak el6 véromlenyek nagyobb szammal Az egyik gyermek
élve, de betegen tavozolt el; a masik (harmas sziilott; kora;
silya 1040 gm.) négy napos kordban meghalt, s bonezolasnal’
a vesetokon, a vesekéreghen is talaltattak véromlenyek s a
hastirben 50 gm. alvadt vér foglaltatott. Ieterts nem volt. Két
halvasziilott testvérének honczolata a fejletlen allapoton Kiviil
mitsem deritett ki.

Vérhanyast (haematemesis) 3 ajsziilotinél észleltem, kik-
nek egyikénél a szajpadlas nyalkahartyajan is fejlodtek vér-
dmlenyek (nagyfoku icterus); mdsikanal pedig 3 napon 4t
dltalanos eyanosis 4llott fenn. Mindahdrom gyermek élve tivozott.

Orrvérzés (epistaxis) két esethen fordult el6. Mindkét 1j-
szlilott meghalt s tiidéjében tobb nagyobb terjedelmt infarctus
haemorrhagicus talaltatott.

Hét bonezolt ujsziilotinél — a nélkil hogy az élében
jelezheté lett volna — taldltam részint az agyvel6 burkai kizt,
részint az agyvelé 4dllomanydban (corp. striat., cerebellum)
véromlenyeket. Ezeknek eredete az el6hbiekével nem azono-
sithaté, mert egyrészt mas szervekben vérzések nem voltak,
masrészt mert mind a 7 gyermek sziiletésénéi nehézségek
forogtak fenn, mik haromszor miivi beavatkozast is tettek
sziikségessé. A halal okat azonban nem a vérzések, hanem
mas betegségek képezték.

Fontosabb koldikvérzések egy esetben sem fordultak eld,
sem a koldok edényeibdl, sem az ugynevezett parenchymatosus
vérzések. Csak harom esetben lattam, hogy a koldokzsinér
leesése utin 1—3 nap mulva a koldokot fedé vatta vérrel
volt ativodva. De a vérzés egyszerli nyomokotésre megsziint.

A vérzések esoportjaban foglalnak helyet a lednygyerme-
kek ivarszerveibél eredd vérzések is. 6 ily esetem meriilt fel,
miket a ,Gyégydszat® 1891. évi folyamaban részletesen le-
irtam. Ezekre nézve csak azt emlitem meg, hogy Kizarolag
localis, és kisebb mértékiiek voltak, s hogy egy mis okhol
bonezolas alia kerilld esetben a vérzés a méh nyalkahartyajabol
eredt, s nemesak a portio vagin. és méhiireg nyalkahartyija,
banem a méh fenekét fedé bashartya is erdsen duzzadt és
beldvelt volt.

Megjegyzem végiil, hogy kisebb vérdmlenyeket féleg
asphyxidban elhalt tdjsziiltteknél, valamint olyanoknal is, kik-
nél lélegzési és vérkeringési zavarok is 4llottak fenn, bonezo-
las alkalmaval elég gyakran littam; ezek azonban a fennebbi
20 esethe nincsenek befoglalva.

A vérzések és vérzési dyskrasiak vazolisa utin az drokilt
bujakorrol mondom el rbviden észleléseimet. Az 1000 1j-
sziilott kozt 12 volt olyan, kinek hujakérja részint az éldn,
részint a hullaban talalt jelenségek alapjan biztosan volt meg-
allapithaté. E 12 kiziil 5 halva sziilott volt,* s a bonezolds és
goresvvi vizsgalat tanusiga szerint pneumonia syphilitica forgott
fenn, mi a foetalis élethen nagy mérvbhen fejlédott ki Kz D
koziil kettének bérén is voltak bujakéros jelenségek (maculae,
papulae); egynek majaban, egynek pedig hasnydlmirigyében
voltak nagyobb syphiloméi.

Az élve sziilstt 7 bujakoros gyermeknél a borin voltak
tiinetek (maculae, papulae, pemphygus); és pedig négy eset-
ben a foetalis életben fejlédott a kiiteg, 3 esetben pedig az
extrauterinalis élet elsé napjaiban. Egy gyermeknél (fennebb
méar emlitve) ozoena syphilitica igen gyors lefolyassal és hala-
los kimenettel fejlodott.

Ezen T élvesziilott bujakoros gyermek testsilyanak viszo-
nyai (atlagos értékben) kivetkezdk voltak :

Nap L Iv. IX;
Sily 2945 2612 2465

' A majban tébb kisebb angioma ravernosum.
* A tiid6bajok esoportjdndl mir felemlitettem.

Tehat atlag 480 gm. silyveszteséggel hagytik el a klinikat.

Nem szenved kétséget, hogy ezen 12 eseten kiviil még
egész sora lehetett a bujakoros gyermekeknek, kiknél azonban
a tiinetek még nem fejlodtek ki s igy a tulajdonképi szam-
arany meg nem Allapithat6. Bonezolas alkalmaval is tobbszor
akadtunk jelenségekre, mik valoszinivé tették, hogy a halva
sziilott, vagy mas betegségben elhalt gyermek bujakéros, de
ezen korisme biztos felallitisa nem volt lehetséges.

Ezek utin Attérek nehiny mis koresoport szidmaranyai-
nak Kimulatisara.

Kepholohaematoma 26 1jsziilottnél (2°6%,) fordult eld.
Egy esetben a nyakszirtcsonton, 24 esetben a falesontokon ;
10-szer a bal, 13-szor a jobb s 2-szer mindkét oldali falesonton.
Egy esetben (2560 gm. sulyi korasziilott) az altalanos septikus
infectio kivetkeztében' gangraena-ha ment 4t nemcsak a vér-
dmleny és a bor alatti kiotészovet, hanem roncsolas és szétesés
talaltatott a levalt csonthartyin és a falesont fali lemezén
is. A tobbi esetekben a lefolyas — legaldbb a klinikai tar-
tozkodas alatt — rendes volt.

Az icterus gy latszik nalunk ritkabb, mint egyébiitt.
Az 1000 qjsziilott kozil 317-en (31°7°%,) észleltem. Napok
szerint allitva ossze az id6pontot, midén az icterus mar ésare-
vehet6 volt, a kivetkezd szimok jonnek Kki:

Nap L 00 - I AN o N vV LSV sV T
leterus kezdete 4 28 opa90.0 1593 17 10

Az érett icterusos gyermekek initialis silya 190 esetben
3000 gm.-on felil volt, 35 esetben pedig 3000 gm.-on alul;
42 jcterus gyermek pedig (a 119 jsziilstt koziil) korasztilstt volt,

Az icterus a legtobb esethen egyszerii icterus neonatorum
volt, de a tiineti icterusoknak is elégnagy sorozata fordult eld,
foleg a koldok betegségeibol eredd infectiok koralakjainal. Miutan
az icterus jelent6ségének biztos megitélését az észlelés rivid-
sége s egyeh nehézségek korlatoztak, azért hatirozott allitasok
mellézésével, szam szerint Osszefoglalom azon betegségeket,
miket az icterust egyszer megel6zve, maskor egyidejileg vagy
kivetéleg felmeriilve észleltem.

Betegség Egetek sziama
DY RDODEIA. -7 Wl ke Senieg e corss S8
Savés bélburat . oo 2t s 49
Septikus bélhurut .. . . . . . 10
Soor . e 0 o T SR Sl
Tonsillitis . 3 2
DeleromaBPUL. i ksres e v, Eanlisu Sl
Koldokzsinor iiszkosodése, . . . 28

A sclerema spurinm-nak 6 esete fordult els. Ezek mind
gyengén fejlett gyermekek voltak ; és pedig 5 érett ujsziilottnek
testsilya 2500-—-2900 kiozt valtakozott, egy korasziilotté pedig
2400 gm, volt. Az 4tlagos sulyveszteség az elbocesatas napjan
500 gm. Két esethen az élet 3-dik, 4 esetben 4-dik napjan
kezd6dott a sclerema s a labak és labszirakra, két esetben
a czombokra és az albas tajra terjedt. Melegité késziilék alland6
alkalmazisa mellett azonban 2 4 nap alatt teljesen eltiint.®

A scleroma spurium mellett négy esetben betegség is
forgott fenn (dyspepsia, bélhurat, melaena neonat., icterus) egy
esethen pedig erdszaki sériilés (a nyakszirtesont pikkelyének
harant torése, extractio folytan).

Conjunetivitis blennorrhoeica, daczara hogy a Credé-fele
pokolké-oldat becsepegtetés rendszeres hasznilatban van, az
1000 ajsziilott koziil 4-nél fejladott (esak egyik szemen). Ketto-
nél az élet 4-dik, ketténél pedig 5-dik napjan. S ez valészinivé
teszi, hogy az iofectio nem a sziilés kozben, hanem ut6bb jott
létre. Mind a négy esetben azonban enyhébb tiinetekkel folyt
le s mar az elbocsatds napjan jelentékeny volt a javulds.
Konnyebb jelent6ségli ophthalmidk (mérsékelt beloveltség és
duzzanat a szemhéjak kot6hartyajan, kevés savos, vagy savos-

1 A kérboneztani lelet riividen a kovetkez$: Uleus in umbilico
usque ad textum subcutaneum necroticum tendens, post gavgraenam
umbil. Peritoneitis fibrin. Pleuritis fibrin, Haemorrhagiae punctiformes
lam. vise. pericardii. Kephalohaematoma gangraenescens, leterus gravis.

* E koriilményre mir Auwvard is figyelmeztetett.
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nydkos vdladék) 113 esetben (11'3°%,) fordult el (43-szor az
egyik, 70-szer mindkét szemen) s nagyrészt (B3 esetben) a
pokolké-oldat hecsepegtetése altal eldidézett reactio folytatasa
volt ; méaskor (60 eset) csak az élet 6—S8-dik napjan kezdett
mutatkozni. Ez ophthalmidk azonban oly aprélékosak voltak,
hogy azokat a betegségek kioziil kinnyen ki is lehetne hagyni.

A bér és béralatti kitoszivet betegségei rividen ivssze-
foglalva kivetkezik voltak :

Erfisebb erythema a fartijon 11 eset.

Urticaria. . 1 L

Impetigo capitis =S PSS e

Sphacelus cutis in reg. sacrali. ... ... ... 1 , (magas lizakkal)
A nagy szeméremajkak lobja és iiszkostdése 1 ,. .
Phlegmone (septihaemids dllapot folytin) Dy id. ' %

Végiil felsorolom az tdjképletek és fejldési rendellenes-
ségek eseteit,

Obliteratio arcus aortae
(Folytatdsa kivetkezik.)

Hypertrophia gland. thyreoid. et gl. thymus 1 eset. (Bonezolis,)
Eziist forintnyi teleangiectasia (faron) .. ) g

Cysta atherom. palpebrae sup. . ? pge

Cysta parovarialis (babnagysigt) 2 . (Bonezolds.)
Hydronephrosis (igen jelentékeny)... ... .. ... 1 ,  (Bonczolds.)
Visszatartdsi tomlok az alsé ajk nydkhdrtydjin._. 1 -

ByRrokele: L5ty - leatn] o hes Sl T N R e BB

Palatum fissum . 205
Hypospadiasis 3 5 S
Cryptorchismus _.. __. e

1

(Bonezolds.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(IL. rendes iilés 1893. januar 14-dikén.)
Elnék : Réczey Imre; jegyzd : Briick Miksa.

A) Bemutatésok.

Doctor Sdndor dr.: ,Ritka monstrum®-ot mutat be. Egy
érdekes sziilésrsl és egy ritka torzsziilottril tesz jelentést az orvos-
egyesiiletnek. Mult évi november 30-dikin este egy 23 éves ni
sziilofdjdalmakkal jott az egyetemi I. sziilészeti kérodira. Az azon-
nal megejtett Kkiilst vizsgalat, melyet a siirii méhsszehizodasok
megnehezitettek, kideritette, hogy a magzat hariintfekvésben volt,
fejjel jobbra és hdittal elbre; a magzat szivhangjai a koldoktdjon
jol voltak hallhaték. A forditas kiilsé miifogdsokkal nem sikeriilvén,
narkosisban bels§ forditas eszkozoltetett, és ekkor a magzat a méh-
fenékre kiviilrél gyakorolt nyomasra elég kinnyen megsziiletett.
Ekkor kitiint az, hogy a magzat torzsziilitt, melynek nincs arcza,
és melynek egész feje el van torzitva, mig teste eléggé jol fejlett.
Az \jsziilott fején esak az alsé allkapocs rendes, e felett pedig

egy nagy iireg van, és a koponya sincs meg, a koponyaesontok- |

bél csupdn egy alacsony karima tapinthaté két oldalf és héitul; a
koponya helyét egy almdnyi és egy kis Okolnyi borzacské foglalja
el, melyek agyallominyt tartalmaznak; a csigolydk ivei is nyitva
maradtak. A torzsziilott arczanak helyén lévi iireg feliill egy jobban
kifejlédott jobb- és egy durvdnyos bal felsé ajk altal hatéroltatik
és durvinyos szdjpadcsontok altal ketté van osztva. Jobb oldalt
durvinyos orrczimpa lathatd a sziik orrnyilissal; jobboldalt a
szemrés lathats, de az orbitdban nines szemgolyd, mig baloldalt
viszont nincs orbita, a szemgolyé pedig kifejlodiott és szabadon
fekszik, A magzat jobb keze 16ldbhoz hasonlé tartasu és hat ujju,
a bal kezén pedig a hiivelykujj spontin amputatié folytin csak egy
bérlebenyen fityeg. A tobbi szervek normalisak. A torzsziilott fején
levé alményi, borrel fedett dudor ssze volt ndve a placentat fedd
amnionnal, és minden valdszinliség szerint az volt oka a monstro-
zitds létrejittének.

Iz esetben tehat egy monstrum per defectummal van dolgunk ;
a magzatnal akrania, rhachoschisis, hydroenkephalokele és schistopro-
sopia forog fenn.

A monstrum a sziiletése utdn még 43 ordan 4t élt, szabilyo-
san légzett, sirt is, st tobbszor middn tejet Ontottek a garatiirbe
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nyelt is; 43 érai élete kizben a magzat fejéhez nétt placenta biizissé
valt, gy hogy azt a gyermek fejérdl le kellett vagni.

Dollinger Gyula dr.: , Vesekehelykd és putrid vese-
medenczelob miatt dltala kiirtott vesét” mutat be. Az esetet
részletesebben fogjuk kozélni.

Alapi Henrik dr. azt a kérdést intézi bemutatéhoz, hogy a leirt
igen érdekes miitét lefolydsdban melyik mozzanat volt tulajdonképen
az, mely &t a vesekiirtisra inditotta, mert maga a bemutaté megjegyezte,
hogy azon szindékkal fogott a miitéthez, hogy ennek folyamdn fogja
elhatirozni, hogy nephrotomiit, a vese megnyitését végezze-e, vagy
pedig a vesekiirtist, nephrektomidt. Ha a két miitét kozitt valasztani
lehet, gy természetesen a nephrotomia vilasztandé, mert ez kisebh
jelentiségii beavatkozds és mert ha valakinek az egyik veséjében pyeli-
tis caleulosija van, igy e baj konnyen léphet fel a mésik veséjében is.

A pyelitis calculosindl, midon retentio van jelen, mely fajdalmat
és lizakat okoz, a vese megnyitisa okvetleniil sziikséges, de nem a
vese kiirtdsa. A sikeriilt vesekiirtis eredménye fényese%b, pl. a be-
mutatott esetber, és a beteg ttbb érival a miitét utdn mir tiszta vize-
letet iiritett, mi ndla évek 6ta mem tértént meg, de a nephrotomia ered-
ménye biztosabb, a mennyiben, ha utdna hosszantarté genyedés 1ép is
fel, a gyOgyulds, mint Guyon is kozblte, 1—1'/y év mulva mégis be-
kovetkezhetik, az esetleg sziikségessé vAlo mdsodlagos vesekiirtds pedig
még kinnyebben végezhet, mint az elstdleges nephrektomia.

Dollinger Gyula. A mai bemutatis alkalméval kizardlag err6l az
egy esetr6l szdlott, és azért most is, midén Alapi dr. azt a kérdést
vetette fel, hogy a nephrotomia vagy a nephrektomia czélszeriibb-e,
esak ennél a bemutatott esetnél marad, és a kérdésre csupin ezen egy
esetet illetGleg vilaszol. A nephrotomia eredwényei nem oly fényesek.
Tuffier utolsd Gsszedllithsabdl kitiinik, hogy a nephrotomia utin kozvet-
leniil az esetek 23'/,°/,-ban kivetkezik be a haldl, a tobbi esetek 40°/,-4ban
pedig nem zirddd vesesipolyok maradnak, melyek miatt misodik miitét
sziikséges, mely utdn 5°, haldlozds torténik. A nephrectomia utin a
halilozds 37'/5°/,, ennélfogva a kiilonbség 8°,. A bemutatott eset egy
fiatal embert illetett, ki nem akart volna higysipolylyal élni, mert
hiszen ez Ggyszllvén kizirja az embert a tirsadalombél; tovibbé min-
den arra mutatott, hogy csak az egyik vese beteg, ennélfogva azt hiszi
bemutaté, hogy ez esetben helyes volt a nephrektomiit, daczira a
kedvezétlenebb haldlozési ardnynak, megprébdlni.

Ha a miitét kozben igen kedvezd viszonyokat talilt volna, talin
csak nephrotomiit végzett volna, de az a kioriilmény, hogy a vese a
rendesnél kétszer nagyobb volt és mindeniitt hullimzott, esak megerssi-
tette a nephrektomia indicatidjit.

B) Eléadss.

Onodi Adolf dr.: ,Klinikai adat a gégehiidések kérok-
tandhoz“ czim alatt tartott eléaddst. Azon kérkép, mely inspira-
torikus dyspnoeval, zavartalan hangképzéssel és a hangszalagok
median dllisaval jar, hosszi idén 4t képezte a kértani magyariza-
tok és az erre vonatkozd kisérletek és elméletek targyat. Elbado
a fobb elméleteket sajat vizsgalatai alapjan fejtegeti. A Cohen-
Tervaert és a Solis-Cohen elméletét, mely a gerinezizmok kettis
beidegzésén alapul, el6adé boncztani és élettani vizsgdlatai alapjin
elveti, mert ezek szerint a gége kettds beidegzése a valdsignak
nem felel meg.

A Wagner-féle elmélet szerint a cricothyreoideus izmok gorese
idézi elo a hangszalagok mediin 4llisat, ez ellen szdélnak a klini-
kai észleletek és a kisérletek egy része; kortani kivetkeztetésre
még nem alkalmas. A Krause tétele, mely a gégeizmok primaer
contracturajiat veszi fel a kérkép magyarizatiul, Gsszeiitkizésbe jon
ligy az altalinos idegkortani tényekkel, mint a klinikai észleletek-
kel, ngy hogy 4dltalinos érvényre nem tudott emelkedni. Egyes
hevenyen lefolyé esetekben ezen izgalmi jelenségnek létezése nem
tagadhaté. Végiil kimeritben tirgyalja a Semon tantételét, mely
szerint az alsé gégeideget ért korzeti vagy kizponti megbetegedés
folytin legelészir szenvednek a hangréstigité izmok és idegek.
Ezen tétel szerint az emlitett korkép a tdgité izmok. hiidésén és
emnek folytin a sziikité izmok antagonistikus contractidjin alapszik.
E mellett szélnak Kklinikai tapasztalatok és kérboneztani leletek,
tovabbd élettani kisérletek.

Sermayer, Semon, Horsley és eldadé kisérletei kimutattik,
hogy a tagité izmok hamarabb halnak el a haldl utin, mint a
sziikité izmok. ElSadé kisérleti alapon kimutaita, hogy az alsé
gégeldeg elkiilonitett agai koziil legeldszér a tagité izom szdmdira
rendelt ideg veszti el vezetOképességét és csak késdbb a sziikiték
isolalt idegei. Eat a tényt Horsley ellenirzése mellett constatalta
Risien Russel. A Semon tétele bizonyitisira el6adé ismerteti a
II. belkérodin észlelt esetét, mely egy 62 éves nidt illetett, és a
kérbonezolat utan végzett vizsgdlatait. A betegnél a jobb emli felett
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egy okilnyi aneurysma volt lathaté: a beteg érthetéen de gyen-
gén beszélt.

A gégetitkdr a bal hangszalagot teljes hildésben, a jobb
hangszalagot kozel a medidn dllisban mutatta ; belégzéskor a jobb
hangszalag mozdulatlan, hangoztataskor azonban a  hiidotthoz
kizeledik.

A korbonezolat két aneurysmdit mutatott ; a felhdgd aortabol
kiindult dag részlegesen nyomta a jobb alsé gégeideget, az aorta-
ivhol hatra terjedé tytktojasnyi aneurysma teljesen nyomta a bal
alsé gégeideget.

Eljadé 1j rendszer szerint végezle a vizsgalatot; nem-
csak a gégeideg torzsét, hanem mind a két oldalon minden egyes
ideget a vizsgalat czéljabol kikészitett. - Az elkillonitett idegeket és
izmokat Landawer dr. élettani tandrsegéd vizsgilta meg a kivet-
kez eredménynyel :

A jobb gégeidegben voltak elfajult és ép rostok; az elfajult |
rostkiteg két idegre szoritkozott, teljesen a hangréstagité izom |

idegére, részlegesen a thyreoarytaenoideus idegére, baloldalon az
idegek degeneratidja szinte teljesnek mondhaté; kevés ép rost volt

talilhato a crico arytaenoideus lateralis és a transversus idegében. |

Az izmoknil baloldalt tébb kotészivet és a tagité izmok rostjai
kozott némi eltérés talalhato.

A bal hangszalag teljes hiidést mutatott ; ezt megmagyarizza
az Osszes idegek degeneratioja. A jobb oldalon a hangrésttagito
izom nem wmikodott; ezt megmagyarazza idegének degenerilt volta
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Baginsky-é. A garat bdntalmaindl az angina herpetica és — a
mikrosporon diphtheriticum okozta — angina fibrinosa ritkabb kér-
képével is talilkozunk, Hidban keressiik azonban a diphtheritis
targyaldsinal a diagnostikus szempontbdl oly fontosnak - allitott
bacterologikus vizsgilat méltatasat. E korkép beosztasanil a sokkal
praecisebb hatirok kozott mozgé : catharrhalis (pontszerii), eroupos
(membranacea) és septikus (gangraenosa) formikat killonbozteti
meg, a Henoch enyhe — kozéperds — siilyos alakjai helyett.
Ugyanitt felemliti, hogy az angina lacunaris azon alakja, mely-
nél a lacundkat kitéltd conglomeratumot nem eath., hanem genyes
secretio képezi — sdrgas alhartydikat képezve —, ad leggyakrab-
ban okot a ecatarrhalis diphtheria kérképével valé diagnostikus
tévedésekre.

A gyermekgydgyiszati tankényvekben rendesen a legeonfusu-
sabb rész az emésztési tractust tirgyald, mig itt oly érthetd, vila-
gos a heosztis, a kiérkép annyira practikus alapra van fektetve,
mint azt kevés konyvben talaljuk. A széban forgé miinek a leg-
sikeriiltebb része az, mely az idegrendszer megbetegedését tirgyalja.
Az atrophia muse. progressiva juvenilist ellentétben Henoch fel-
fogdsaval ondllé kérképnek festi, mely nem azonos az atrophia
muse. adiposaval. A hypertrophia cerebri és hydroceph. chron.

| kizti kiilonbség feltiintetésére a Mayr-féle tabellat kozli, mig egy

a hangszalag phonationdl a hiidotthoz kozeledett, a beteg érthetien, |
bar gyengébb hangon beszélt; ezt megmagyarazza azon tény, hogy |

a hangképzé izmok wiikodhettek, mint a cricoarytaenoideus latera-
lis, a transversus, a cricothyreoideus, melyeknck idegei épek voltak
és részletesen a thyreoarytaenoideus internus is, melynek rész-
ben ép rostjai voltak.

A hangszalag kozel median allasat az ép ideggel bird sziiki-
tok antagonistikus confractija magyarazza meg. E szerint legelébb
a hangrésttagité izom idege fajult el, ez teljes Osszhangban van a
mar emlitett kisérleti eredménynyel, azutan kovetkezik a thyreoary-
taenoidens idege ; ezen lelet megfelel azon klinikai tapasztalatnak,
hogy a hangrésttigité izom hiidésének korképéhez gyakran csatla-
kozik a thyreoarytaenoideus hiidése ; legkésibb fajulnak el a sziikito
izmok idegei, a cricoarytaenoideus lateralis és a transversus idegei
és ezen fontos lelet megmagyarazza a hangszalag median allasat,
mert csak ezen izmok képesek a kizépvonalban rigziteni a hang-
szalagot és a phonationdl a masik hangszalaghoz kozeliteni.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

Nil Filatow: Semiotik und Diagnostik der Kinderkrankheiten.
Enke, Stuttgart, 1892,

Nem a chablonszerii tankdnyvek kiilonben 1s bhi sorat szapo-
ritja e munka, mert szerzije felfogasanak sajitos charactere, in-
alkotta mesgyében mozog, ehhez jarul tapasztalatainak bosége, éles
megfigyelt tehetsége, szigorii logikdja és viligos vonzé stylusa, A
mily praecis a mindenki dltal ismert kértiinetek esoportositdsiban, épen
olyan correct, pl. az agybdntalmak, tidd- és gyomorbél-betegségek
finomabb diagnostikdjanak magyarazatiban, mar kevésbé sikeriilt
az uropoetikus szervekril szolé fejezet.

Az dltaldnos részben a beteg gyermek vizsgilatinal figye-
lembe veenddé momentumokat tirgyalja. A sok érdekes aprésig
kozitt figyelemre méltd ama megjegyzése, hogy mily gyakori a
diagnostikus tévedés a vizelet fehérnye tartalmanak kimutatdsindl,
ha a kozonséges savprobat hasznaljuk, a mikor is a fehérnyét ki-
mutatni vagy ki nem mutatni esaknem tilink fiige. A thermometra-
lis viszonyokrdl szélva, melegen ajanlja a felmelegitett hiomérével
vald vizsgilati modot, a melylyel a honaljkiipban nehdny masod-
percz alatt czélt ériink, és igy a nem minden veszély nélkiili,
valamint a gyermekeknél ellenszenves rectalis méréseket elkeriil-
hetjiik.

A specialis rész targyaldsdndal a szajbantalmakrol szélva, az
osteogingivitis gangraenosa neonatorum semiotikdjival is talalkozunk,
mely a még oly tiagas caliberii miib6l is hidnyzik, mint pl. a

mas helyen a sziv bantalmairdl szélva, a Hochsinger-féle conelusié-
kat acceptilja. A kinyv dra hat forint, a mi tekintetbe véve, hogy
ondllo nem compilativ vagy collectiv miirél van sz6, drigianak épen
nem mondhato. Szendeffy Aladdr dr.

1l. Lapszemle.
Belgyo6gyaszat.

Diabetes acutissimus. Glaeser, a hamburgi kérhdz féorvosa,
magingyakorlatibdl egy esetet kiozdl, melyet a lefolyas gyorsasiga
unicumma tesz, a mennyiben a betegség egész tartama, az elsé
tiimetek megjelenésétdl a halilos kimenetig, 12 vagy legfeljebb 13
napot tett ki. Az D8 éves. meglehetisen magas termetii, nem nagyon
ers testalkati férfi régebben sokat kohiogott, de egy 20 év elétt it-
allott pneumonia Ota e baj nem igen bdntotta. Felesége dllitdsa szerint
mostani betegsége elétt 3 nappal sokat kipott. Légzési nehézségei soha-
sem voltak és mindig erds gyaloglé volt. Szerzihoz januir G-dikan jott
elészor, az '/, Orai ttat gyalog téve meg; 10—11 nap dota tarté
gyengeségrol panaszkodott. 7-dikén mdr nem volt képes jarni, Ggy
hogy szerzét magahoz volt kénytelen hivatni; ekkor mondta esak
el, hogy gyengeségével egyidjiileg kinzé szomjisag is jelentkezett,
szarazsag érzetével a torokban és tapados nyalka képzidésével. A
kilégzett levegd chloroform-szagi. Etvigy gyenge. (1) A vizelet
fajsilya 1033, tébb mint 3%, czukrot tartalmaz, feliérnyét azonban
nem. A jobb tiiddesics felett tompulat taldlhato, figyszintén hurutos
zorej. S-dikan az elesettség novekedett, beteg allandéan somnolens,
nehezen nyel, 9-dikén comatosus allapot, beteg nyelni nem képes,
délben az érlskés nem tapinthaté, d. u. 1 6rakor halil. Felnottek-
nél az eddig észlelt legrividebb tartama a diabetesnek 5 hét volt
(Wallach esete), mig Becquerel egy 9 éves fiigyermeknél sszesen
9 napig tartott diabetes-esetrdl tesz emlitést (Zeitschrift fiir klin.
Med. XXI. k. 3. 4. f.)

A végbél felszivé képességérsl kiilonbiozd temperaturaji sé-
tartalmi estrékkel szemben kozli kisérleti eredményeit Olschanetzky.
Jodkalium és Lith. carbon. vizes oldataival tett prébat és a rész-

| ben kizonséges hifokn, részben 25—45° C. meleg jodkali-klysmakra

vonatkozélag azt taldlta, hogy a belovelt folyadékmennyiség fel-
szivoddsa magasabb hofok mellett joval gyorsabban megy végbe.
A nydl és higy elsd, valamint a higy utelsé jod-reactiéja adta az

| fthbaigazitst. (Deutsch. Arch. f. klin, Med. Bd. 43. — Fortschr.

d. Med. Bd. 10. Nr. 22)

A dyspepsia gydgyitisa a reggeli okozta tiinetek alapjin.
Dujardin-Beaumetz irritativ és atonikus dyspepsiat killonboztet meg.
Az el6bbit hyperaciditas, gyomorgorestk, fijdalom, savanyu fel-
bofogés és hdanyds jellemzik, az utébbit vontatott emésztés, giz-
fejlédés és rothadds a gyomorban. Minkét esetben székrekedés vagy
hasmenés lehet jelen. Az irritativ dyspepsianil a bélsir savanyi,
az anus tdjan forrésig és égés érzetét kelti; az atoniknsndl a
rothadds domindl : sok igen biizos bélgiz és nyalkis iiriilék.

—y dr.
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A szokott ididben elkoltott rendes reggeli (fehér kavé vagy
téa tejjel és zsemlye) egészséges embernél semmiféle gyomor- vagy
béltiinetet nem okoz. Irritativ dyspepsianil a gyomorban forrésig
érzetét, folos savképzodést, gyomorgiresit és néha hinyast hoz
létre ; atonikus dyspepsiandl lassi emésztést, gyomortdji nyomast
és gyakori, néha biizds, felbofogést tdmaszt. Igy tehdt a megszokott
reggeli magaviseletébdl gyomorkutatd nélkil kivetkeztetést lehet
vonni a gyomor munkajira.

Dujardin-Beaumetz mindkét esetben a histél valé tartézko-
dast ajanlja. A betegek ebédje és vacsordja tojisokra, tésztanémiickre,
zold  fozelékekre és gyiimdlesre szoritkozzék. Italul tejet és gaz-
mentes alkalikus vizet kevés fehér borral enged meg.

Ezenkiviil irritativ, hasmenéses dyspepsianal: Rp. Saloli,
Bismuth. salicy., Natrii biearbon. aa 10°0. Div. in. dos. Nr. XXX.
Ha székrekedés van jelen: Rp. Saloli, Benzo-naphtoli, Magnes.
hydrooxyd. aa 10°0. Div. in dos. sequal. Nr. XXX. Minden étke-
zés elott egy port; ha a tiinetek nem javulndnak, kettit.

Ha a felbofogés gyakori, alkor a salolt kellemetlen szaga
miatt el kell hagyni. Ha a rothadis a belekben nagyfokid, akkor
naphtolos hélbeintés (F Naphtol 0°10:viz 10000} j6 szolgalatot
tesz. Minden esetben hasznos a bir tevékenységét dorzsiléssel
emelni. Tartés testmozgas atonikus dyspepsidndl elényos, irritativ-
nél kdros. (Bulletin méd. 1892. 97.) W—dt.

A Knoll-féle diuretin hatdsarél iv Genersich Guszidv, a
Purjesz-féle klinika segédje Kolozsvirott, az erdélyi muzeum-egylet
Ertesitojében® (1892, II. fiizet, orv. szak.) Sajat klinikai tanul-
minyozisa és a szerzik véleményének egybevetése alapjin a szer-
rol a kovetkezi pontokban nyilatkozik :

1. A diuretin higyhajté hatdsi, mely hatds cardialis hydrops-
nal legjobban mutatkozik, mas bantalmakhol eredd oedemiknél
nem mindig biztos.

2. A diuretin oly esetekben is hat, melyekben digitalis,
strophantus, coffein cserben hagy s ennélfogva esetenként alkal-
mazhato. :

3. Nem oly biztos hatist, hogy a calomelt pétolhassa és ki-
szovitsa a gyakorlathdl.

4. Diuretikus hatdsa csak igen kis részben szirmazhatik a
szivre valé hatasibol, mert a szivre magira gyengén hat.

H. Hétrinyai: @) drdga, b) nagyon rossz izii és a bélhuzam
részérdl kellemetlen tiineleket okozhat, ¢) altalinos mérgezi hatas
sal is birhat, mi miatt nem tarthaté teljesen Artalmatlan szernek.

—y dr.

Sebészet.

Incarcerall hernidkat aetherrel orvosol Fitinger (Galatz).
Finkelstein eljarasi methodusit kovetve, ki ily mdédon 93 esete
koziil 92 esetben gylgyulist ért el, szerz6 3 betegnél vette alkal-
mazasba az aetherreli orvoslist. Ezek koziil az elsénél, a mir
megtirtént elzirédas utin a 2-dik napon, a masodikndl a 6-dik
napon, a harmadikndl 5 6ra mulva alkalmazhatta az eljirist, mely
abban allott, hogy a beteget hatira fektetvén, czombjait felhuzatta
s 10 pereznyi idékozokben egy-egy kanal aether salfuricust ontott
a sérvdaganatra, illetve az elzdroddsi gyiirtire. A kornyezetet olaj-
jal vagy vaselinnal védte meg. Az elsé esetben 6 Ordn it, a méso-
dik esetben 5 dran 4t, a harmadik esetben 4'/, 6rdn 4t folytono-
san tarté aether-locsoldssal ért czélt. Ettinger szerint ezen orvoslisi
eljards minden sérvelzaréddsi esetben, a hol egyaltaldban még taxis-
rol sz6 lehet, alkalmazandé volna. (Cbl. fiir Chirurgie Nr. 50.)

Mosetig. A hashdrtya-gtim8koér kezelése levegd insufflatié-
val. Mult év nyarin egy alhasi daganat miatt, melylyel kapesolat-
ban ascites lépett fel és a hol peritonealis giimiikért supponaltak,
probahasmetszés lett végezve. A hasiireg megnyitdsindl feltiint
M.-nek, hogy a kérosan elviltozott hashdrtya pirosas szint vett fel,
és ezen szinvdltozds mindinkdbb fokozddott, mig a hashirtya haj-
széledényeibll mér-mar jelentkezd vérzés a hasiir bezérdsit indicalta.

A daganat megmaradt a hasiirben. Legnagyobb meglepetésére a_

tumor kovetkezetesen kisebbedett és 3 heti koérhdzi 4polis utin
annyira Osszement, hogy a bimanualis vizsgilat dltal nem volt ki-
mutathaté. M. a tumornak ezen regressiv elviltozdsit a levegd
hatdsdnak tudja be, mely a korosan elviltozott hashdrtyit igen
elénydsen befolyasolja.

2 1893. 4. sz.

Ezen véletlen tapasztalatot egy, a hashartya giimikoéros el-
viltozdsa altal eldidézett ascitesnél alkalmazta. Bgy 4 éves gyermek,
kinél hydrocele funiculi, az ugyanazon oldali mellékhere és vas
deferens giimbkorja és ascites volt jelen, castratiét végzett. A mii-
tét végeztével a megmaradt tunica vaginalis-on &t a hasiirbe asepti-
kus drainesivet vezet. Ennek kiilsé nyilasit az ascitikus folyadék-
nak (koriilbeliil 1700 gm.) lefolydsa utin egy, meleg carbolos vizet
tartalmazé és aseptikus vattival felfegyverzett Wulf-féle palaczkkal
kiti Gssze, és ezen at kettés ballonnal annyi levegdt juttat a has-
lirbe, hogy a mijtompulat eltiinik. Azutin a f6los folyadékot még
kibocsatja a hasilirbél és a castratiét borvarratok alkalmazasa altal
befejezi. A miitétet koveté 10-dik napon kevés ascitest constatalt
még, mely azonban felszivodott. Hirom hét utdn a beteg gydgyultan
hagyja el a kérhdzat. M. egy félév mulva ismét litta a beteget. Ez
teljesen jol érzi magat, és ascitesnek nyoma sines. Rosenthal dr.

Végbélearcinomék miitevésérdl ir figyelemremélto értokezést
Schmidt. Szerzé, ki mindvégig hive marad a Lisfranc-féle miitevési
methodusnak, a végbélrakok kiirtisandl a perinealis metszést végei.
Elismeri ugyan, hogy a Kvraske-féle operatio segélyével nagyobb
biztonsaggal és konnyliséggel lehet eltdvolitani minden beteg részt,
de a functionalis eredményt illetileqg az elso felette all az wtobbi-
nak. Eseteit sorolja fel ezutian, bol gyiirdsserdi carcinoma székelt
a véghél {irében, 4 gombolyii daganat, és egy magasan [fekvi
gyiiriiszerii rakképlef. Az egyoldalilag fekvi carcinomaknal elegeudd
a véghélnek félkirben wvald Lkimetszése. Magasabban fekviknél, a
carcinoma felst szélétsl leterjeddleg horizontalis metszést végez s
ovalis alakilag irtja ki. Gydgyulds utin igen jo sphinkter functio
van jelen, mit Schmidt annak tulajdonit. hogy miitevésénél nem
gyurialaka, hanem ferde longitudinalis véghélheg marad vissza.
(Cbl. fiir Chirurgie, Nr. 50.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Basedow-kérndl a szivdobogds-rohamokat a kivetkezi
moédon sziinteti meg Déléage : a sziv tajara jeget rak, két-harom
Orén keresztiill pedig minden fél 6rdban 1D centigramm digitalis-
port vétet be. Ha hdrom ora eltelte utin nem javulna az allapot,
érvagast végez. A Dienlafoy-féle moédszer Basedow-kérnal szintén
kielégitd eredményt ad; ez abban &ll, hogy a beteg 2 centigramm
digitalis-porbdl, 3 centigramm ipecacnanha-porbdél és 1 centigramm
extractum opii-bol 4116 labdacsokat vesz be, 4—6-ot naponként. A
javulas tibbnyire rohamos, egyediili hiatrinya a médszernek a bedlld
hasmenés. (Practitioner, 1892. november.)

2., Pruritus gyo6gyitisa. Lange azt taldlta, hogy a pruritus-
ban szenvedd betegek vizeletében a higysav mennyisége szaporodott
és sok hugysavas s6 van. Ennélfogva alkalidkkal (natrium bicar-
bonicum, lithium ecarbonicum és alkalikus vizek) tett kisérleteket,
melyek igen jo eredményre vezettek, a mennyiben a pruritus tiinetei
mdr nehdny napi haszndlata utin az alkalidknak eltiintek és hosszabb
haszndlat utdn tébbé nem is jelentkeztek. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1892, 50. sz.

3. Genyes cystitis harom silyos esetében jo eredménynyel
haszndlta Philippoff a hélyagnak kioblitését jodoform-emulsiéval, a
mint azt Mosetig ajinlotta. Rp. Jodoformii subtiliss, pulv. 5.0;
Mucil. gummi arab. 2'0; Glycerini puri 8°0; Aquae destill. ad
50°0. A hélyagot elébb tejsav-oldattal (1 :400) oblitette ki és
azutdn fecskendezett be a fenti emulsiéhol 20 kem.-t, melyet 15 perczig
hagyot a hoélyagban; e befecskendést tdbb napos idékozikben
hénapokon 4t folytatta. E wmellett belsbleg salolt adott és Vichy-
vizet itatott. (Wiener med. Presse, 1892. H1. sz.)

4. Actinomyecosis két esetét kozli van Herson tanar Leyden-
ben, melyekben jodkalium bels§ hasznilata utin gydgyunlds kivet-
kezett be. Az elsé esetben a szij fenekén egy daganat jelentkezett,
mely esakhamar az egész submaxillaris tdjékot elfoglalta; '/, —2
gramm jodkalium naponkénti bevétele utin (dsszesen 250 gramm)
a daganat folyton kisebbedett és végre teljesen eltiint. A mésodik
esetben a coecalis tdjon volt egy daganat, melybil a genynyel
egyiitt jellegzi sargds szemesék iirviiltek, melyekben mikroskoppal
actinomyeces gombdk voltak kimutathaték. A beteg 16 napon keresz-
tiil naponként 1 gramm jodkalinmot kapott, mire a daganat eltiint
és teljes gybgyulds kovetkezett be. Thomassen mér 18%36-ban és
Nocard vijabban szintén nagyon dicsérték a- jodkalium haszndlatit
marhdk actinomycosisa ellen. (Wiener. med. Presse, 1893, 2. sz.)
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TARCZA.

Orszdagos hozegészséql tandcs.

Az orszagos kizegészségi tandes [ éy janudr 19-dikén tartott
iilésében targyaltatott az evre kikiildott bizottsig javaslata a cholera-
javviny megelozésére szitkséges rendszabilyok iigyében.

A bizottsig tagjai gyanant miikidtek : Miiller Kalman, mint
-a bizottsdg elnike, Csatdry Lajos, mint elbadd, Fodor Joézsef,
Chyzer Kornél, Pecz Lajos a ministerium eltaddja, Grosz Lipot
és Kétli Kiroly.

A tandes a bizottsig
eloterjesztést tette :

véleményét elfogadvin, a kovetkezo

Nagyméltosagn beliigyminister tr!

Folyé évi janudr 4 dikén 72,5602/92. sz. a. kelt nagybecsii
felhivasa folytin, a kivetkezikben van szeremcsénk véleményiinket,
a torvényhatésigokhoz intézendd rendelet és illetéleg ttmutatis
tirgyaban eldadni :

Orommel iidvozoljiik ¢és teljesen osztjuk nagyméltésagodnak
azon biles nézetét, hogy a veszélyes és nemesak a polgirok egész
ségére s életére, hanem az egész orszag vagyoni jolétére is végue-
tessé valhatd cholera-jarviny behurezolisa, illetileg 1ijbél fellépése
ellen, mar akkor kell az dvéintézkedéseket megtenni, midén annak
ijbol fellépése a megel6z6 jarvanyok alkalmaval szerzett tapasz-
talatok szerint elbrelathatd, vagy gyanithaté; miért is az e czélbol
a torvényhatosigokhoz intézendd rendeletet nemecsak czélszeriinek,
de sziikségesnek is véljiik.

Azon intézkedéseket, melyekre a torvényhatésigok a kibocsa-
tandé rendeletben felhivandok lesznek, a kivetkezikre véljiik
iranyzanddknak.

I. Megakadalyozasara a jarvany behurezolasanak a kiilfoldrol,
illetoleg az orszdg hatirdnak megvédésére.

Il. Védekezésre magaban az orszigban a jarvanynak ijabb
fellépése és terjedése ellen.

I1L. Azon rendszabdlyoknak megallapitasira, melyek az orszag-
ban mér fellépett jarviny elszigetelésére és terjedésének meggitold-
sara vonatkoznak.
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Az elsb pootra, t. 1. az orszag hatirain valdo védekezésre
nézve, végleges megallapodasok és egyontetii szabilyok az e czélra
egybehivandé nemzetkozi értekezletben fognak meghozatni, addig
tehat azon esetben, ha a jarvany idékiozben a kiilféldon fellépne,
a korabban elrendelt eljarisok maradnak érvényben.

Mindazonaltal figyelmeztetendék a hatdrszéli torvényhatisagok,
hogy a teriiletiikon levo s kiilonosen a hatirokkal szomszéd kizségek
lakdinak egészségbeli dllapotat s dltalaban az ott létezd kizegész-
ségi viszonyokat szakértd kozegeik altal kiilonds figyelemmel kisér-
tessék.

Gondoskodni kell tovabba arrél, hogy a vasutak és hajok
betoré Allomasaikon gozfertétlenits késziilékek hasznalhatd allapotban
és egyéb fertGtlenitd szerek is mindenkor készletben tartassanak.

Kiilonos megnyugvasunkra szolgal azon helyes intézkedés,
mely szerint a lefolyt jarvany alkalmival az erre fenndllé ministeri
rendelet értelmében a hatarszéli védekezés koltségei az dllam dltal
fedeztetnek és a védekezést a joviben netalin fennforgandé sziikség
esetén csak akkor latjuk biztositottnak, ha e koltségek tugy mint
a multhan az dllam &ltal fognak viseltetni.

I

Mi a fentjelzett masodik pontot, t. i. az orszig hatdrain
beliil valé praeventiv védekezést illeti, erre nézve a kivetkeziket
adjuk el :

1. Méltoztassék nagyméltosigodnak az e czélbdl kikilldendd
egészégiigyi feliigyelok altal meggybzodést szerezni arrdl, vajjon
azon vidékeken és kozségekben, kiilonosen pedig a f6- és székvaros-
ban is, hol a cholera a mulf évben uralkodott, megtirténtek mind-
azon intézkedések, melyek a jarvany elfojtatisa és illetoleg meg-
elozése czéljabol el lettek rendelve.

Gondoskodtak-e a hatésigok az egészségteleneknek talalt
lakdsok javitasardl és a zsifolt lakasok Kkiiiritésérdl ? A gydrtelepek

egészségiigyi viszonyainak javitisarol ? Hgeészséges iviviz beszerzésé-
vl ? Széval a jirviny keletkezésére és terjedésére befolydssal bird
egészségiigyl hianyok eltavolitisirél? Gondoskodva van-e cholera-
korhdzakrol vagy barakkokrél azon esetre, ha azon kozségekben a
cholera ujhol Kkiiitne ? Biztositva van-e ezen kozségekre nézve az
dllandd orvosi feliigyelet és esetleg segély a jarvinynak 1jbél fel-
lépése alkalmaval ?

2. Azon vidékeket és kozségeket

illetéleg pedig, melyek

jarvinymentesek voltak, felhivandéknak véljiik a térvényhatdsigo-

kat: hogy az elséfoki egészségiigyi hatésig fonike és egészségiigyi
kizege altal a teriiletiikon levi osszes kozségeket megvizsgiltassik,
ezeket odautasitvin, hogy a siirgtsebb intézkedéseket a helyszinén
rogton megtegyék ; a tett intézkedésekrdl pedig, valamint azon
egészségiigyi hidnyokrdl, melyek a tudomany és tapasztalas szerint
a cholera terjedését és az arra hajlammal biréknak megbetegiilé-
sét okozzak, tegyenek jelentést; intézkedjenek sajit hatiskoriikben
azok eltavolitisardl, a mennyiben pedig ezt barmely okbdl nem
tehetnék, fordiljanak haladék nélkiil a beliigyministeriumhoz.

3. Az egészségiigyi torvényen, s a ministeri rendeletekben
megszabott intézkedések kervesztiilvitelére elsé sorban elegendd szami
és czélszeriien elhelyezett szakértd orvosi személyzet sziikséges.

A jarviny alkalwdval kikiildott jdrvanyorvosok minden esetre
hasznos szolgalatokat tesznek és tehetnek : de tekintettel arra, hogy
a cholera terjedése és jirvanynyd fajulisa foképen az elsd esefek
gyors felismerésétdl ¢s isolalasatél fiiggd intézkedések folytin gdtol-
haté : ezeket legczélszeriibben a kell6 szimban és allandéan alkal-
mazott kozségi illetoleg kirorvosok eszkozolhetik.

Javasoljuk ennélfogva nagyméltésagodnak miszerint:

@) méltoztassék mar jelenleg az orvosokhoz felhivast intézve
jegyzékbe vétetni mindazon orvosokat, kik a netalin jbol fel-
lépendd jarvany alkalmaval jiarvanyorvosi szolgdlatokat tenni haj-
landdk.

b) Méltoztassék a torvényhatosigokat oda utasitani, hogy a
még be mem toltitt kovorvvosi dlldsokat tisztességes és az alkalma-
zandok megélhetését biztositd dijazds megszabdsaval még a tél folya-
man betoltsék, és azon kirdkre nézve, melyeknek lakéi vagyon-
talansdguk miatt nem képesek az orvost dijazni, biztositsa nagy-
méltésigod az allami segélyt.

¢) Kivinatosnak véljiik, hogy azon korsk, melyekben a
kiororvos szolgdlatit, vagy a kior nagy kiterjedése, vagy pedig az
abba foglalt kozségek nagy szima kivetkeztében kellGleg nem végez-
heti, a sziikség szerint két vagy tobb részre felosztassanak.

4. Utasitandé a torvényhatésig, hogy az elsifokii egészség-
iigyi batosdg fonioke és egészségiigyi kozege dltal jeliltesse ki a
kizinségesen mdr kiilonben is ismert egészségtelen vizet tartalmazo
kutakat, s gondoskodjék mar most, vagy a legkizelebbi idoben 1j
kutak 4sdsarél, az esethen pedig, ha jo viz igy sem lenne nyer-
hatt, legalibb a viznek alkalmas sziir6k altal tisztitasarol.

Tovibba oly vidékeken, melyeken a kozségek hézainak szét:
szort volta, lakdik nagy szegénysége, vagy mds ok folytin jarviny-
kérhdzak nem létesithet6k, mir most jeldltessenek ki azon helyisé-
gek, melyek a jarviny fellépése alkalmdval kiiirithet6k és betegek
hefogadisira szolgilhatnak.

D. Czélszeriinek vélnénk, ha nagyméltésigod tekintettel a jar-
viny tijabb fellépésének lehetdségére elizetesen biztositand szerzédé-
sileg a vizsziicok, barakkok, fertétlenitd szerek és késziilékek be-
szerzését ; ez oly médon lenne eszkozolhets, hogy az illetd iparosokndl
az emlitett targyak szdllitisa 4avlejtés vagy esetleg egyenes meg-
bizds 1tjdn lenne oly mddon biztositandd, hogy sziikség esetén
azokat az elozetesen megallapitott drban tartozninak a megrende-
16knek szillifani.

Nagyobb és vagyonosabb virosok szimira, melyek egyilta-
ban nem birnak egészséges ivovizzel, egy vagy két Breyer-féle
sziirdkésziiléket, egyéb kozséghen pedig kisebb sziirdknek allami
koltségen valé beszerzését ajinljuk.

6. Minden kozség kitelezendd a kovetkezbk készletben tar-
tasdra :

a) A gozfertdtlenitésére szolgalo, s a legdjabb jarviny utasi-
tas 36. §dban leirt egyszerii fertdtlenité készillék,
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b) A fertitlenitd folyadék eltartisira és szallitisdra szolgilo
hordo.

¢) Bgyszerii vizsziivi.

Mindezeknek a kozséghidzinal kell elhelyezve lenni.

Ezeken kiviil kiteles minden kézség magit jégveremmel és ebben
készletben levé tiszta jéggel ellatni.

A tirvényhatosigok oda utasitanddk, hogy a fentirtaknak
tényleg létezésérél magok meggyodzidést szerezvén, a legrividebb
idé alatt jelentést tegyenek.

7. Kiilons gond forditandé mar most és altaliban minden
idoben az drnyékszékek és piezegidrik fertitlenitésére, s a felgyiilt
iiriilékeknek, gy mint az allati ganajnak, a trigyinak a kozséghbol
alkalmas médon eltivolitisira.

Szitkséges az firiilékek megkitése és szagtalanitisa, kiilonisen |

oly helyeken, hol az drnyékszékek szimos egyének dltal hasznal-
tatnak, s hol nincs vizvezet¢k és csatorna azok tovavitelére: igy
nevezetesen az iskolakban.

Ugyanazért utasitandék a kozségek, hogy az iskolai arnyék-
székekben a fentirt czélra mir most és mindenkor tdzegport, s ha
ez nem nem lenne beszerezhetd, foldet hasznaljanak.

8. Kiilonis tekintettel a - és székviaros, ugymint kizvetlen
kornyékének egészségligyi viszonyaira, legfontosabb praeventiv rend-
szabalyok gyandnt elrendeltknek véljiik :

a) Hogy az enyhébb id6 bealltival a hizlaldakban és gyarak-
ban felhalmozott tragya kelld mennyiségii tozegporral vegyittessék
és kihordassék.

b) A kibinyai sertés-szillisok tulajdonosai kiteleztessenek,
hogy a tragydt szintén tbzegporral vegyitve adjik it az elszallitok-
nak és annak felhalmozdsa maguknak a szillisoknak teriiletén szigo-
ruan tiltassék.

¢) Hogy a szemétkotras megtiltassék és a fo- és székviroshol
a lakott helyekttl elegendd tdvolsigban lerakott szemét alkalmas
mddon elégettessék ; ezen eljaris pedig nemcsak a fo- és szék-
varosban, hanem a vidéki nagyobb virosokban is elrendeltessék.

9. Koztudomdsilag a mult évben uralgott cholera-jarviny
alkalmdval gbz- és vontatéhajékon, dereglyéken szdmos matréz
betegiilt meg.

E betegiilések nem egyediill a fertézott Dunaviz ivisinak,
hanem azon kortilménynek is tulajdonitandok, hogy a matrézok
egészséetelen helyeken és Osszezsufolva laknak, s hideg idében az
egész éjet ilyenekhen kénytelenittetvén eltilteni, nélkiilozik az él-
teté levegit. X

Javasoljuk nagyméltésdgodnak, miszerint ezeket sajit meg-
bizottai dltal megvizsgdltatni, s a matrézok egészségellenes elhelye-
zését kozegészsigi tekintelekbol is megtiltani méltoztassék.

I11.

Mi végre az elbterjesztésiinkben érintett harmadik pontot t. i.
az orszagban mdr fellépett cholera ellen valo intézkedéseket illeti,
ezekre nézve nem tartjuk alkalomszeriinek specialis eliterjesatést
tenni ¢és pedig azért, mert a legkozelebb a torvényhatésagokhoz
intézendé oktatd utasitisnak illetéleg rendeletnek 6 czéljat mér
nagyméltosigod felhivasinak értelmében is, a praeventiv rendszabd-
lyok ismertetéséhen és elrendelésében latjuk, és mert nagyméltosi-
godnak koribbi 98,820,892. sz. a. hozzdnk intézett felhivisa foly-
tin azon részletes -eljdrasokrdl, melyek a mir fellépett jirviny
ellen kivetendok, kiilon és az eljardsok minden dgazataira vonatkozd
osszesitett munkalatot fogunk nagyméltésigod rendelkezésére hoesi-
tani. Addig is magatdl érthetbleg elGforduld sziikség esetén a jelen-
ben érvényes rendeletek maradnak irdnyadok.

A szegeny gyermekek qyogyitdasa.
Uti levelek.
Szendeffy Aladar dr.-tél.
1V,

Stettin nem csupin kikitdje, tengeri és vitorlds hajinak
tarkasdga, a matrdznép lirmis siirgdlodése miatt volt érdekes,
hanem orvosi tekintethen is kielégitett. A kétemeletes komor kiil-
sejii kérhazi épiilet az oreg Steffen gondos vezetése alatt, immar
41 év dOta 4ll fenn a kapesolatos diakonissa intézettel. A manap

1893. 4. sa.

mér esak zdrdiakban lathaté széles folyosdk, a viligos, jol szellozott
termek, egyszerii fabiitor-berendezésitk daczara oly tisztdk, oly ren-
desek, hogy azt hinnék, hogy hasznilva sinesenek. A hofehér Agy-
nemii, a fennjaré betegek takaros ruhdi egyarant koriiltekinté és
gondos vezetésre vallanak. A jelenlegi igazgatd-orvos atyja a kor-
hiz alapitéja, mig a legifjabb Steffen ngyanitt mint segédorvos
miikidik, vezetve az ambulatoriumot (vagy poliklinikdt, mint kiil-
foldon a jarélagos rendelést dltaliban nevezik). Erdekes volt nézni,
hogy az immir galambisz igazgaté mily fiirgeséggel jart-kelt, mily
ifji tiizzel magyardzott s mutatott meg mindent. Meg kell vallanom,
kevés modern dolgot littam, de ott, hol a jotékonysig csak a leg-
szitkségesebbet engedi meg, ezzel is meg kell elégedni, — az intézet
pirjat vitkitd tisztasiga, a tapasaztalt rend ily korillmények Kkozott
természetesen kettos fontossdggal bir. A féépiileten kiviil emeletes
pavillont litunk a hiz migotti kertben elhelyezve, kanyards és
diphtherias betegek szamira, scarlatina-eseteket esupin a vairosi

| kozkorhiz vesz fel.

A beteganyag nem nagy, circa 1500 (a lakossiag 110,000),
mig a fekvo betegek szima 400 ra tehetd évente, és igy értheto,
hogy az egyetlen segédorvos teendiit minden megerSltetés nélkiil
képes elvégezni.

Az oreg Steffen és Aufrecht talin az egyediiliek, kik a Koch-
féle antituberculotikus oltdsokhoz még ragaszkodnak. I betegek
kiilon koérteremben fekszenek és szorgos megfigyelés alatt allanak.
Az elmult évben 40 csont-mirigygiimdkoros betegnél végzett tuber-
culinnal oltasokat és 17 esetben teljes gydgyuldst, mig tiidétuber-
culosis-esetekben 25 koziil 8 nil csupdn javulast sikeriilt elérnie.
Midbn ez eredmények folott esodilkozasomnak adtam kifejezést, oly-
formédn nyilatkozott, hogy 6 sceptikus volt kezdetben ez oltasokkal
szemben és tgyszolvdn akkor kezdett hozzdjuk, mikor mir a
diadalmi lirma sziin6félben volt, a mint akkor nem hodolt az dlta-
ldnos enthusiasmusnak, tgy most sem hive a Koch-féle eljiris fel-
tétlen elitélésének. A tuberculin szerinte a giimékorra specificum,
csupan az adagolds mikéntjét, e szernek individualisilasit kell fiir-
készniink és faradozasunkat elghb vagy utébb siker fogja korondzni.

E meggytz6dése készti, hogy kisérleteit folytassa, miutdn
hosszas praxisa alatt kétségteleniil tapasztalta, hogy a giimikor a
gyermekévekben egyéb szerelés mellett is elég gyakran gyégyithato.

Ismeretes eléttiink, hogy Steffen mar évek Ota foglalkozik az
infectiosus betegségek okozta szivtigulisok tanulminyozdsival, mint
ezt ,Klinik der Kinderkrankheiten® eczimii miive III. kotetében
(Berlin 1889, Hirschwald) tirgyalja. Hogy a tankonyvekben e
koriilményre oly kevés figyelmet forditanak, ‘annak magyardzata
szerinte az, hogy egyrészt az egyéhb tiinetek az észleld figyelmét
jobban lekitik, mdsrészt e rvelativ dilatatik legtbbszor réviddel a
betegség lefolydsa utdn visszafejlenck és igy a beavatkozasra tért
nem nyujtanak. Bgyes spontan visszafejlidésre nem hajlandé esetek;
ben azonban az extr. secalis cornuti haszndlatitél kitiiné ered-
ményt latott.

Alhartyds gégelob eseteiben légestmetszést végestet és mint-
hogy az eredmény igen kedvezi (35"/,), nem litja sziikségét annak,
hogy egy elotte ismeretlen és be nem gyakorlott 1j mddszerhez
(intubatio) fogjon.

A mig az dreg ar erésen a conservatismus hive, addig fia
egészen modern ember. Hogy tobbet ne emlitsek, a spondylitikus
betegek kezelését az orthopaedia tjabb vivmanyainak felhasznilisa-
val — legtihhszir sajitkeziileg készitett eszkiozok segélyével —
maga végzi. A mig dorsal kyphosisnal a reclinatiés fekvésre (Maas,
Rauchfuss mbdszere szerint), valamint energikus distractiora fekteti
a fosilyt, addig dorso-lumbal spondylitikus deviationdl a timaszté
késziilékekre. A cervical osteomyelitikus folyamatnal pedig gyogyu-
lisi czélhél fOleg az extensidkat alkalmazza. A Bampfield-féle has-
fekvésnek a haton valo fekvés felett elényt ad, mdr csak azért is,
mert a hdtizmok aectivitisa ezaltal kevesebbet szenved.

Ezek utin attérek a dresdai gyermekkérhdz ismertetésére,
melynek féndke Unruh. Az 1t rendezett kertek és villacsoportok
kozott vezet a kdrhadzhoz, mely kiilsGleg imposans épiilet benyomd-
sat teszi, és Stettin vdrosiénil joval nagyobb, HT év dta 4ll a
szenvedd beteg gyermekek szolgilatiban. Belsé berendezésérdl nines
mit mondanom, fjonnan késziilt miitét-szobaja kényesebb igények-
nek is meglelel. Az ambulans beteganyag 2600-ra, a kérhdzi
T740-re rig évente. A rendelést mir kora reggel (/.8 6rakor) az
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igazgato-orvos és a segédorvosok kozosen végzik, eltart rendesen
9 Oraig, mikor is a visit ideje kivetkezik.

Unruh az intubatiénak nagy baritja, a gyégyeredmény az
indicatidk szoros betartisa daczdra HO—60", kizott ingadozik,
minek oka szerinte Dresda kedvezi hygienikus viszonyaiban rejlik.
Privat praxisaban el8jové esetek is ezt litszanak bizonyitani. Egy
inveteralt csipdiziileti lobban szenveddé 12 éves ledanykat littam itt,
a ki mar 15 hét 6ta fekiidt szakadatlanul 30° R. fiirdében. A
thermoregulatorral ellatott fiirdokadban kifeszitett zsinérhald szolgalt

fekhelyéiil. A csipGizilleti lob u. i. a végbél felé perfordlt és a
patiens fajdalmai oly elviselhetlenek voltak, hogy esak ily mddon

vilt lehetségessé szerencsétlen allapotit némileg tiirhetové tenni.
Nemcsak a gyo6gyeljardsi méd szokatlan volta, de foleg az lepett
meg, hogy a bér és csonttd sorvadt beteg kedélye a kiriilmények-
hez képest eléggé jo volt, kirnyezete irint érdekliodott és a hozzi
intézett kérdésekre minden megeréltetés nélkiil, értelmesen vila-
szolt. A test bire viaszksdrga volt ugyan, de normalis tapintati.

Feltiing sok icterikus gyermeket littam e kérhazban és az
ez irant tett kérdeziskiodésemre a segédorvosoktél azon valaszt kap-
tam, hogy Oszfelé rendesen jarvanyszertileg lép fel Dresdaban a
sargasag, rovid ideig tart és minden beavatkozas nélkiil szokott
lefolyni. Ez epidemikus de nem infectiésus sdrgasagon Kkiviil, mint
ismeretes, a Winckel-féle hetegség is eloszor Dresddiban tiint fel,
tomeges dldozatot szedve az ujszillottek kozott.

A pragai  gyermekkérhdazrél kell még roviden szélanom. A
Kaiser Franz-Josef  gyermekkérhiz egy baré-doktornak koszoni
lételét és azt Gamghofner tanar imméar hatodik éve vezeti. Maga a
tulajdonképeni kérhazi foépiilet két emeletes, mogidtte szép nagy
kert van, melynek északi oldalit a foépiilethez hasonld arinyi
pavillon foglalja el. E melléképiilethen scarlatinds betegek vannak
elhelyezve, de a vAros altal, mint a kozkérhdz fertdzé osztilya is
lesz hasznélva. A kanyard- és diphtheria-osztily a foépiilet misodik
emeletét foglalja részben el és a sebészi betegek kdrtermeitl esupin
a folyosén elhelyezett kettos ajté vilasztja el. Hogy azonban ez
ajtokat rendesen kinyitjik valahanyszor ott munka akad, nehogy a
melléklépesén  kelljen keriilni, mondanom is felesleges. A mondva
esindlt isolationak ez kiilonben rendes sorsa. A korhdz foldszintjét
a rendelé szoba és a tandr szobii foglaljak el, az elsé emeleten a
belgybgydszati kortermek és segédorvos szobdi, a méasodikon az
emlitetteken kiviill még a szépen berendezett miitGterem lithats. A
kértermek berendezése igen egyszerii: fabutorok, puhafa-padld, siiriin
elhelyezett részben vasigyak — az apol személyzet, a kérhizi mama
feliigyelete alatt viligi. Miutin a koérhdz eloadasi teremmel nem
bir, a kérszobdik legnagyobbja szolgil e ezélra, és az eltadds tar-
tamdra a betegeket kiviszik, az igy megiiresedett dgyakat a hall-
gatdsdg veszi igénybe. Ganghofner tanir elfadisait 30-—40 német
dedk hallgatja, az élesen separilt nemzetiségi szellem esehet itt meg
nem tiir. A cseh és a német egyetem tandrai, valamint az orszigos
lelenczhaz igazgato-tandra kozott oszlik fel a gyermekgyogydszatot

hallgatni kivdndk csoportja. A mi az elbadisokat illeti, Ganghofner |

azokat kivalé lelkiismerettel, német pontossiggal és nagy tudomédny-
nyal hetenkint hiaromszor a délutini Ordikban tartja meg. Az ily
eloadas két részbol 4ll, betegbemutatisbol és a korhazi visithol.
Egy-egy betegrél 10—1D perczig beszél a tanar, mikor is arra
fekteti foleg a fosilyt, hogy a hallgatosig lehetéleg maga lissa
meg a kortiineteket, igy mindenki oda figyel és tényleg tibbet
tanul, mintha drdkig tarté eldadisnil csupin ott iilne. Bz eloaddsi
modor emlékeztet a tandrképzé gymnasiumunkban szokdsosra,
masrészt ily modszer mellett sok betegnek a bemutatisira alkalom
nyilik.

Sobotka elsb segédorvos honapok Ota gyiijti az agy és gerincz-
agyi betegeket, ez esetekkel szeret fonoke kivildlag foglalkozni.
Lattam is itt e betegségek valéban ritka gyiijieményét, a polience-
phalitistél kezdve, a leptomengitis spinalisig, az agyhdrtya meg-
betegedéseitél kezdve a bulbaerparalysisig minden képviselve volt
itt, némelyik akdr két példinyban. Ottlétem alatt ligyes csoportosi-

tisban, tanulsigos magyarizatokkal kisérve demonstrilta ez eseteket |
az igazgat6. A tetania magyardzatinil a Trousseau altal ajinlott |

kiviltasi médnak diagnostikus szempontbol figyelmet nem tulajdonit,
nemesak azért, mert egészséges gyermekeknél is gyakran kivalthato,
hanem azért is, mert a karideg-véredényre gyakorolt nyomkod:is-
sal barkin produkalhatjnk a jellegzé contracturikat. A beteg

vizsgilatinil plessimeter-kalapdcsesal és a binauricular stetoskop
van haszndlatban. Ez utébbi dltal a legfinomabb zirejek is meg-
hallhatok, hozzia kell azonban szokni a fiilnek ¢ nagyité eszkoz
Altal kozvetitett mellékzirejekhez; a gyakorlat természetesen csak-
hamar megtanit a distinetiokra.

Az ambulatorice kezelt betegek szima 10,500, a kérhdzi
anyag 1200. A croup és diphteria eseteiben intubdltak szima 113 ;
primaer légesémetszés 2, secundaer 23 16n végrehajtva. Maga
Ganghofner kivald figyelemben részesiti az intubatiét és az eziltal
elért eredmény 41°5°%, tesz ki. A tubust fonal nélkiil vezetik be, a
tubusok megvilasztiasinil nem a kor-scala, hanem a trachea indivi-
dnalis calibere az irinyadd, igy a tubusnak kikihigése meg nem esik.

ok

Mindazt, mit az emberiség jotevdi, a tudominy mesterei gyak-
ran egy élet tapasztalata felhaszndlisival alkottak, azt a viligot
litni indult utas egy-két nap alatt megcsodalja. Igy a mit e tareza
keretében Gsszehordtam, bar elszort szemek, bennitk azonban életerd
lappang; egyediili dhajom, hogy a hazai talajban egyik-misik gyike-
ret verjen.

Magyarorszag hozegészségitqye a  parla-

mentben.

Az az iidvis kezdeményezés, mely a kizegészségiigyi torvény
revisioja érdekében az Orszagos kizegészségi tandeshol a mult év
utolsé hénapjiban kiindult, mind szélesebb-szélesebb hullimokat vet.
Az Orszagos kozegészségi tandes reformbizottsiga dltal az orszig
hivatalos orvosaihoz kiillditt kérddivek nagy része mar beérkezett
és a vidéki kozegészségiigyre vonatkozd adatok azokbol nagyrésat
ossze vannak allitva és jelenleg mdr a reformbizottsig tirgyalasai-
nak alapjit képezik.

Mint évi szemlénkben jeleztiik, hazai orvosi kozéletiinket ez
évben elirelathatélag e kérdések fogjik domindlni. Még inkabh
lendiiletbe hozza e mozgalmat jelenleg az az érvendetes felbuzdulis,
mely fgy a kormanykorikben, mint a torvényhozis termeiben a
hazai kozegészségiigy érdekében gy szélva egyértelmiileg nyilat-
kozik, melybdl kitiinik, hogy intéz6 koreink egyfell tiszta tudatd-
ban vannak hazai kizegészségiigyiink nagymérvii hatramaradottsaga-
nak, masfelél az, hogy megérett az Oszinte kozohaj, ezen hitra-
maradottsdgon segiteni. Nem véliink esalddni, ha allitjuk, hogy a
hazai kozegészségiigy jovo fejlodésének jelenleg van legjobb idd-
pontja megteremteni a helyes alapjit. Az Orszigos kizegészségi
tandes biiszke lehet ra, ha iidvis initiativajat kells siker fogja
koronazui.

A beliigyministeri kiltségvetés alkalmival a parlamentben a
hazai kozegészségiigy korill kifejlett vita fontosabb részleteit a
kivetkezikben ismertetjiilk meg az olvaséval.

A képviselbhdz f. hé 13-diki iilésén Horvath Gyula tette éles
kritika tirgydvd a hazai kozegészsbgiigyi administratio hidnyait, élénk
szinekkel festve az orszig nyomorisigos kizegészségiigyi viszonyait, kiilo-
nisen illustrilva azt a nagy gyermekhalandés:ig és az orszagban duld
diphtheritis-jarvanyok ismertetesével és erélyesen hangsilyozva a gyo-
keres javitis sziikségét,

Fontos nyilatkozatokat tett o tsirggban a januirius 14-diki iilésen
Hieronymi beliigyminister, , A kizegészsegiigyikizigazgatis kérdéseinek
alapos megvitatisit és kelld megviligitdsit igen hildsnak tartom, mert
¢ kérdésben népiink felviligositdsa és kell§ irdnyba terelése annyira
sziikséges tényez6, hogy e nélkiil egyéb intézkedések vagy hajétiorést
szenvednek vagy nagyon megnehezittetnok.

Elészor is dltalinosan ismert dolog, hogy kizegészségi dllapotaink
egyik legnagyobb mizéridja, a kirorvosok hidnya. A kizegészségi torvény
eldirja ugyan a kirorvosok intézményét, de e részben a helyzet ma a
kivetkezl : Van Gsszesen 1063 kororvosi &llds az orszéigban, EbbGl be
van toltve 822, és 241 betiltetlen, Ha pedig azt nézziik, hogy milyen
rosszul vannak a kororvosok fizetve, a kiivetkezi szomort adatot talal-

| juk: 15 kororvosnak kisebb a fizetése 200 forintndl, 31-nek Kisebb a

fizetése 300 forintndl és a kororvosok nagy zomének vagyis Gsszesen
822-bl 712-nek fizetése kisehb 700 forintnil.

Ez oly férfiira nézve, a ki hosszi éveken keresztiil szerzte meg
tudoményos késziiltségét és diplomdjat, ki nem elégits fizetés. De a baj
nemesak abban rejlik. hogy a fizetés csekély, hanem abban is, hog[y;
még ezt sem kapja meg rendesen. Méltéztatik tudni, hogy az orszigna
kivilt szegényebh vidékein, a melyek anyagilag amigy is gyenge libon
dllnak, nagyon sok kozség egyesittetett egy kirbe  tisstin abbél az
anyagi okbol, hogy a kirovosok szerény fizetését képesek legyenek meg-
fizetni. A kororvos mir most kénytelen e 15—20 kizségbil egyenként
beszedni ardjuk kivetett ritit. Viligos, hogy ez oly férfiinak, a ki a
féiskoldn diplomit szerzett, meg nem felel; de épen azért, mivel igen
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sok kizség egyesittetett egy kirorvosi keriiletbe, nagyon természetes,
hogy a kororvos igénybe vétele az egyes kizségek lakosai részéril
nagyon meg van nehezitve. Mit hasznil az, ha 10—15—20 kilométernyi
tavolsigban van egy kororvos, ha nehéz azt az egyes kizségekbe
hozatni. Addig, mig a kororvosi intézményen gyskeresen nem segitiink,
arra szdmitni, hogy ezeket a kororvosi dllisokat megfelelien be lehet
télteni, bizony alig lehet. Lehetséges talin ezen kirorvosi dllason idg-
kizben javitani és a fizetés pontosabb kifizetése tirzydban intézkedni :
én mindezeket meg fogom kisérleni, hanem gyikeres orvoslis esak szerves
kizigazgatdsi reformmal lehetséges.

Kapesolatban all ezzel a hazdnkban pusztité jarvdnyok digge. Elsé
sorban meg kell emlékeznem a diphtheritisrdl, mely csakugyan borzaszté
pusztitdsokat okoz a gyermekek kizott, szerencsére még sem oly nagyo-
kat, mint a milyen szdm tegnap emlittetett. A kezeim kizt levd hivata-
los adatok szerint ugyanis 1892, masodik felében a kozvetlen mult,
illetbleg a jelen nyujt ugyanis e tekintetben legiukdbb tijékozist —
4000 gyermek halt el diphtheritishen; a mi még mindig ijeszto
nagy szam.

Legel6sz6r meg kell emlitenem azt, hogy hidba fogunk akirmi-
féle hatésigi intézkedéseket tenni, ha népiinket fel nem vildgositjuk,
hogy elGszir ezeket a hat6sagi intézkedéseket vegye komolyan figye
lembe és kivesse; ha nem fogjuk felviligositani az irint, hogy az
orvosok tanicsival csakugyan éljen, a betegség esetét be is jelentse és
ne legyen abban a fatalizmusban, hogy azt mondja: utoljara is, minek
esinfljunk magunknak alkalmatlansigot, koltekezést, ha az Isten el
akarja venni, ugy is elveszi. Ha a kiznép e kizonyén nem segitiink, a
hat6sigi intézkedések keresztiilvitele vajmi nehéz lesz, Ezért én nagy
trommel iidvizoltem azt, hogy a ,Magyar Hirlap“ tegnapelGtt kizolt
tobb orvostél mindenféle eljarasi médot és jelentést arrdl, hogy miképen
kellene a diphtheritisen segiteni. De a ,Magyar Hirlap* szerkesztGsége,
Ugy latszik, ezt ma mar megbanta, mert ma tréfilkozva és ginyolddva
emlékssik meg a kizegészségiigyi tandcs oly munkilkoddsardl, a melyet
az én rendelkezésemre tett. En ugyanis a legkompetensebb férfiakkal
érintkezve, arra a meggytz8désre jutottam, hogy a diphtheritisnek gyi-
keres megakadalyozisit az egbsz orszag teriiletén egyszerre, a wai
viszonyok szerint nem vihetjiik keresztiil,

Nem tehetjitk pedig eltiszor azért, mert. nem rendelkeziink a
sziikséges eszkozokkel ; misodszor, mert ama intézkedések eredményét
sem ismerjiilk még eléggé arra, hogy azokat az egész orszigra egyszerre
kiterjeszsziik. Annyi tény, hogy a diphtheritisné] nem annyira a meg-
betegedett gyermekek megmentésérfl van sz, dmbir ez is nagyon
fontos és ezt sem szabad elhanyagolni, de a fGdolog, a ragily tovibb
terjedésének megakaddlyozdsa. Ez azonban tibb sarkalatos intézkedésen
alapul, a melyek mindegyike olyan természetii, hogy nagymérvii hatd-
sigi beavatkozist és kiltséget igényel. Az elst feltétel az, hogy a beteg
gyermektdl az egészséges elkiilonittessék. Latszélag ez igen nagy
nehézségbe iitkozik ; a gyakorlatban azonban — mondhatom — e uehéz-
ség még sem nagy, mert a legtobb helyen a sziillk a beteg gyermeket,
bir kzkérhiazba nem, de rokonokhoz kiildeni hajlandok. A mésodik teendd
az, hogy minden lakds, a melyben beteg gyermek volt, vagy meghalt,
alaposan fertGtlenitessék és fert6tleniteni kell még azon agynemiit és
rubdkat is, a melyekkel a gyermek érintkezett. Ezt azonban egyszeriien
carholozds 1tjin elérni nem lehet, gyikeres fertGtlenités egyediil forrd
gozzel tirténhetik e czélra készitett, kiilin appardtus segitségével.

Bizonyos dolgokat el kell égetni, pl. a szalmit, mis dolgoknil ez
nem sziikséges. En tehdt arra szilitottam fel a kizegészségiigyi tandicsot,
hogy az orszig bizonyos részén, a tudomény és a kizigazgatis minden
segedeszkozének felbaszndlisdval, kiséreljék meg a ragily tovaterjedésé-
nek meggitlisit. Erre az orszdg déli vidékének egy részét jeliltem ki,
meghagyvin, hogy ott mindazon intézkedések, melyeket a tudomény ma
keziinkbe ad, a legnagyobb szigorral és pontossiggal vitessenek keresz-
tiil. Ha ez eljirdsom e kisebb meghatirezott kirben eredményre vezetne
— bir a legkompetensebb szakférfiak azt mondjik, hogy erre biztosité-
kot nyujtani nem képesek — akkor fogjuk az orszig tiibbi részében is
ezt az eljardst alkalmazni.

A miésik jarvany, a trachoma, nem kevésbé fontos, bir e tekintet-
ben némileg jobb helyzetben vagyunk. Méltéztatnak tudni, hogy a
trachoma megsziintetése érdekében a torvényhozis az 1886 : V. t.-ezikkben
kiilonboz6 intézkedéseket tett, és hogy a beliigyministerinm kijltségveté-
sében e ezélra évenként 40,000 frt szavaztatott meg. Azt hiszem, hogy
a trachoma meggitlisira az eddigieknél sikeresebben lehetne eljirm,
ha a t. képvisel6hdz az dltalam elmondandikat helyeselni fogja. Az
1886: V. t.-ez. 2. §-a ugyanis felhatalmazza a beliigyministert, hogy
utazé szemorvosokat kiildjon ki, a kik a trachomiis betegeket a hely-
szinén gybgyitsik. Ugyanennek a torvénynek 5. §-a azt mondja, hogy az
osszes koltségek az dllamkincstirt terhelik, De a 6. §. azt rendeli, hogy
a mennyiben a kizségekben jérvinyorvosok alkalmaztatnak s azok
fizetését az egyes hetegek vagyontalansig miatt nem volnfnak képesek
fizetni, azoknak kiltségeit a kozség tartozik az 4llamkinestirnak meg-
tériteni. Ez az oka, hogy a kizségek nemesak minden dron igyekeznek
a jirvinyorvosoktél szabadulni, hogy azok fizetésének kiitelezettsége ne
hiruljon rdjuk, hanem még a trachomis betegek Usszeirisit sem voltak
hajlandék lelkiismeretesen teljesiteni, nehogy a korminy dltaluk fizetend(
jirvinyorvosokat kiildjin oda.

En azt hiszem, hogy miutin a mult években 40,000 frt szavazta-
tott meg a trachoma elfojtisira, de ez {isszeg sohasem haszniltatott fel
s ennek nagyobb része felhaszndlatlanul maradt, teljesen a t. hiz inten-
tidjinak megfelelGen fogok cselekedni, ha a kizségeket nem fogom
jarvinyorvosokkal terhelni, hanem a tiOrvény 2. §-a értelmében, e
40,000 frt erejéig utazé szemorvosok Altal fogom a trachomft gydgyit-
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tatni. Ha méltoztatik ezt az intentiGmat helyeselni, azt hiszem, sokkal
nagyobb eredményt fogunk elérni, 3

Kiilonosen kivinatos ez azért, mert egyes vidékeken, a hol e
kedvezitlen viszonyok daezéra jirvinyorvosok hosszabb ideig miikod-
tek, nevezetesen Kolozsmegyében, a trachoma megsziintetése tekintoté-
ben igen jelentékeny eredmények érettek el. Ez eredményeket — néze-

| tem szerint — utazé orvosok #ltal masutt is el fogjuk érni,

|

Kemény Pal t. képvisel6 tar felemlitette Veszprémmegyében a

| kiir- és jdrdsorvosi teeudfk egyesitését. Itt a hivatalok kumulatidjirdl

van s8z6, mert a jirisorvosokat a megyék, ellenben a kirorvosokat a
kiozségek tartoznak fizetni. En azt absolute nem hibdztatom, hogy ha
a megye abban a véleményben van, hogy ez a kumulatié meg nem
engedett. De ehhez ma csak 4ltaliban szélbatok hozzd. Ha az aktik
és a részletes jelentések elém fognak keriilni, lelkiismeretesen meg fogom
vizsgilni az ligyet s a mennyire csak azzal eredményt lchet elérni, tel-

| jesiteni fogom a wegye, illetdleg a jaris kivdnsdgit, a nélkil, hogy e

tekintetben — mielitt az iigyet minden részletében ismerném — kitelezd
igéretet tennék.

Legelsd feladatomul azt tekintem, hogy megtirjem a kozinyt, a
hol esak létezik, a kizigazgatis egyes figaiban: & rajta leszek, hogy
azokba friss, egészséges szellemet hozzak be.“

(Folytatisa kovetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893, januir 19-dikén.

Széchenyi-tinnepély az Akadémidban. A M. Tud. Akadémia
Széchenyi Istvin a M. T. Akadémia megalapitéjinak 100 éves sziiletési
évforduléja alkalmibol elhatarozta, hogy az akadémia alapitisanak
torténoti jelentéségii momentumat az akadémia palota faldba illesz-
tend6 érezdombormii alakjaban megorikiti, tovibbd azt, hogy ezen-
til Széchenyi sziiletésnapjanak minden évforduldja alkalmaval disz-
iilést tart, melyen az egyes nagyobb tudomdnyszakok egyetemes
és hazai id8szerinti haladdsardl szdndékozik egyes tagjaival dtnézetes
eloaddst tartatni a toébbi osztalyok és a nagy kozinség szaméara. Az
érezdombormiivet hazai miivészektsl elkészitve f. ho 15-dikén az
Akadémia palota faldba beillesztették és az els6 ,Széchenyi-iinnepi disz-
elGaddst” megtartottak. Az elsé eloadas bird Eitvos Lordnt emelkedett
szellemii elnoki megnyitéja utan ,Széchenyi és a magyar kiltészet"-
vil szblott Bedthy Zsolt tandr igen szép essay-jében. Jiové években
kovetni fogjak azt mas tudomédnykorik; rvea keriil kétségen Kiviil
a sor a természet és orvosi tudomdnyokra is. Hogy mai nap a
magyar természeti és orvostudoményrél egydltalin szélhatunk : vég-
elemzésben annak kiindulispontja is a Széchenyi &ltal meginditott
nemzeti irdnytt kulturmozgalomra vezetheté vissza. Az teremtette
meg a Magyar Tudomdnyos Akadémia ntin a Magyar orvosok és
Természetvizagilok vandorgyiilését, a kir. Természettudomanyi téarsu-
latot, az hozta be 1849-ben, habar rivid idbre, 1860 o6ta pedig
allandéan az egyetemi tanitisban a magyar nyelvet. Széchenyi
kulturalis  politikdja hagyomanyosainak aegise alatt fejlodott ki
orvosi és természettudominyi karunk modern magaslatdig. E politi-
kdban van megadva az alap annak jovibeli tovabbfejlédésére
is. A Széchenyi-tinnep azért tinmepe a magyar orvosi tudomanynak
is, és az is kell hogy maradjon ezentilra is. A felfedezeit tudomi-
nyos igazsigok ugyan mindenha internationalisak lesznek, de a
buvirnak, ki azt felfedezi, a kozvetlen kirnek, a hol azt nyilvi-
nossagra hozza, nemzetinek kell maradni mindenkor. Ebben van és
ebben marad léterbsségének igazi alapja. A Széchenyi-iinnepeknek
az lesz a jelentdségiik, hogy e felfogast a hazai kiztndatban érvényre
emeljék. Hazai kulturalis politikdnkban kivetni fogjuk a jelszét az
Akadémia elnokének szép szavai szerint: ,A tudomdnyok vildgdaban
barmily messzire kalandozzunk is el, Széchenyi nagy alakjit szem
eltl téveszteni soha sem fogjuk. Mint a ki a hegyre kapaszkodik,
folyton nagyobbnak litja a viligot, de azért a vilgyi harangszd
nem engedi elfelednie kis sziilofalnjat: gy Széchenyi emléke, neve,
meg fog benniinket dvni attél, hogy a legmagasabb regiokban is
megfeledkezziink a hazardl. Viligpolgarokkda soha sem lesziink,
legalibb addig nem, mig itt koriinkben, mint a harang inté szava,
fijra meg tjra felhangzik Széchenyi Istvin grof neve®.
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A gyermekek feliigyelete és gyégykezeltetésérsl. Berényi
Ference dr., berhidai kérorvos, hozzank bekilldott czikkéhdl kozoljik
a kivetkezd észrevételeket a kizegészségiigyi torvény rveformjihoz.

»A kizegészségiigyi tirvény sok mis végrehajthatatlan szakasza
kizt egy a 19. szakasz is, mely igy sz6l: ,A gyermek egészségi



1893. 4. s

allapota hatdsagi feliigyelet és intézkedés tirgydt képezi.“ Viligos,
hogy ez gyakorlatilag kivihetetlen. Olyan hatésig, mely az Osszes
oyermekek egészségi dllapotat figyelemmel kisérhetné, alig képzel-
hetd. Képzelheté azonban igenis az, hogy a tirsadalommal kariltve
megteheti ezt, Gyermekvédo-egyesiileteket kell szerveeni kizségen-
Lént orszdgszerte. Bzek vallaljik el a feliigyeletet a 0—10 éves
gyermekek egészsége felett, ezek eszkozoljék ki a sziikséges segélyt
betegség idején, teljesitsék és ellendrizzék a kozegészségi torvény
19., 20, 21., 22, /24, 25., 26. szakaszaiban foglaltakat. A

szervezés torvényes kotelességét minden kizségre ki kellene mon- |

dani. A szervezést pedig a kormdny inditanid meg hivatalosan.
Egy ilyen kiozségi gyermekvédi-egyesiilet tervrajzat a kovet-
kezi mdédon képzelném :
1. Czélja voma az egyesiiletnek a kizségbeli ujsziilottek és
10 éven aldli gyermekek egészségi, taplalasi viszonyaira feliigyelni,
ellen6rizni  azt, hogy a sziilok és gyimok miként gondozzik

gyermekeiket, betegséy esetén a gyogykezeltetésrol gondoskodni, a

sziikolkddoknek anyagi segélyt kieszkizdlni.

2. A tagok teljesitenék a feliigyeletet bizonyos szami az
egyleti elnikség dltal kijelilt gyermekek felett és azokat minden
egbszségi viszonyaikra nézve nyilvan tarlandk.

3. Az elnokot a kozgyillés 4ltal torténdé harmas kijeldlés
alapjin a torvényhatsig els6 tisztviseldje nevezné ki; a vilasat-
minyi hivatalnokokat a kozgyiilés valasztand 10 évre.

4. A gyermekvédi-egyesiilet azon ftagjai, kik a gyermek-
védés terén kitiinnek, az dllam részérél valamely kitiintetésben része-
siiljenek.  Olyan egyleti tag nevezetesen, ki 10 éven keresatiil
legalibb két gyermek folytonos feliigyeletét elvillalja és azok épek,
egészségesek maradnak, ily Kitiintetésben részesiiljon.

D. Az egylet vagyonit tnkéntes adomanyok, allamsegély és kor-
manyilag engedélyezett gyiijiések képeznék. Angol mintan , Gyermek-
védék vasdrnapji“-t kellene berendezni kozadomanyok gyiijtése
czéljabol.

6. E gyermekvédi-egyesiiletek elnike és még mis két tagja
a kizegészségiigyi bizottsignak hivatalboi tagjai lennének és annak
6t tagh6l 4116 kozjotékonysagi albizoftsigdban foglalmdanak lelyet.

A tarsadalmat ily moédon lehetne belevonni a gyermekvédelem
magasztos hivatisaba és amnak érdeklidését esak igy lehetne foly-
tonosan a gyermekvédelem irdnt ébren tartani. Tisstin hatosdgi
iiton tett intézkedésekkel sokra nem mehetiink.

Ajdnlom a gyermckvédi-egyesiiletek orszagszerte szervezésé-

nek eszméjét a kozegészségi tandes reformbizottsiginak szives
figyelmébe.“ -
& o

A budapesti nemzetkozi és demographiai congressus. A
Budapesten 1894. évhen tartandé nemzetkizi egészségi és demo-
graphiai congressus rendezése tirgyibanafi- és székvarosi térvény-
hat6sag Altal kikiildott bizottmany f. hé 16-dikdn tartotta elsd
iilését a régi varoshiz tandeskozé termében Kammermayer Kdroly
polgirmesternek elnoklete alatt. A bizottmdny, melynek tagjai részint
a f6vdros, részint a kiilonbozé tudomdnyos és hivatalos testiilletek
kikiildotteibol allanak, megalakulvan, Haberhauer a fovarosi tanics
egészségiigyi eléaddjinak elniklete alatt egy elbkészité bizottsagot
kiildott ki, melynek tagjai: Csatiry Lajos dr., Fodor Jozsef egyet.
tanir, Gebhardt Lajos tiszti fdorvos; Grosz Lipét m. tanicsos,
Higyes Endre egyet. tandr, az Orvosi Hetilap szerkesztije, Hutyra
Ferencz dr., dllatorvosi akadémiai tanar, Jekelfilussy m. tandesos,
Koranyi Frigyes forendihiazi tag és az orszagos kizegészségi tanics
elnske, Korosy Jozsef a févivosi statistikai hivatal fondke, Lechner
Lajos a fo- €8 székviros mérnoki hivatalinak foniske, Low
Siamuel dr., a ,Pester medizinische Presse® szerkesztdje, Miiller
Kalman dr., egyet. tanir, a Rokus-kérhiz igazgatdja, Schiichter
Miksa a ,Gydgydszat® szerkesztije, Tormay Béla m. tandesos. Az
elokészitd bizottsag feladata lesz a congressus programmjira vonat-
kozdlag javaslatot késziteni, mwely végleges megallapitis végett a
bizottmény plenuma elé fog terjesztetni.

EEE

Cholerahirek. Az elmult Lét folyamdn az orszig egy vidéke-
ril sem jelentettek be cholera-eseteket; a fovdrosban azonban még
mindig mutatkoztak egyes esetek : janudr 12-dikén 2, 13-dikdn 1,
16-dikan 3, 17-dikén 2, 18-dikin 4 esetet vettek fel a pesti
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cholera barakk-kérhazban, ugyan ez idé alatt meggyogyult (17-dikén)
1, meghalt (18-dikdn) 2 eset. 18-dikin a beteglétszdm 9.

Kiilfsldon Hamburgban és Altondban mutatkoztak tgy mint
itt Budapesten egyes elszirt cholera-esetek, mig Oroszorszag egyes
részeiben gy litszik csikkenbben vannak a jarvanyok.

Vegyesek.

Budapest, 1893. janudr 20-dikén. A fovdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. janudr 1-t8] januar 7-ig terjed6 heti kimutatisa szerint
¢ héten élve sziiletett 362 gyermek, elhalt 204 személy, a sziile-
tések tehit 158 eseftel multdk feliil a balalozisokat. Nevezetesebb
halalokok voltak : croup 3, ronesolé toroklob 14, virheny 3, cholera
asiatica 1, gyermekdgyi ldz 1, egyéb ragilyos betegségek 1, agykér-
lob 8, agyvérbmleny Y, ringisok 8, szervi szivbaj 7, tiid§-, mellhartya-
8 horglob és horghurut 40, tiidégiim$ és sorvadds 34, bélhurut és bél-
lob 9, carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrak 3, Brigth-kor és vese-
lob 4, girvélykdor 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 8, aszkér,
aszdly és sorvadis 3, aggkdr 16, erszakos haldleset 9. A févarosi kiz-
k()rhz’zakban dpoltatott e hét elején 2235 beteg, szaporodis 706, csvk-
kenés 672, maradt e hét végén dpolds alatt 2269 beteg, — A fGvirosi
tiszti fGorvosi hivatalnak 1893, janudr 1-t6] janudir 8-ig terjedd kimutatdsa
szerint e héten elifordult megbetegedés: choleriban 4 (meghalt 2),
hagymézban 6 (meghalt —), barinyhimlében 9, virhenyben 18 (meg-
halt 3), kanyaréban 25 (meghalt 1), ronesold toroklobban 33 (meghalt 13),
torokgyikban 8 (meghalt 3), trachoméban 3, htkhurutban 1, orbinezban 7.

— Egyetemes orvosdoktorokks felavattattak. 1893. januir
14-dikén : Keresztes Istvan, Nagyvirad (Bibarm.), f. a. Ajtai tor.: Pdandi
Kdlmdn, U-l\'igf‘és (Békésm.), f. a Hdgyes tor. ; Vaday Kdroly Kdalmdn,
Naugyvdrad (Biharm)), f. a. Kétli tor.; Goldhammer Emil, Keeskemét
(Pestm.), f. a. Laufenauer tnr.; Halasz Lajos, Csetény (Veszprémm.),
f. a. BOkai tor.

[\ Egyetemi alkalmaztatdsok. Doktor Sdndor dr. az 1. sziils- és
négyogyaszati klinika II-dik tandrsegédeiil, Tauszk Ference dr. és Vas
Bernat dre az 1. belklinikihoz dijazott, Berend Miklds dr. és Rumbach
Istvdn dr. ugyanazon tanszékhez dijazatlan gyakornokokul, Dieballa
Géza dr. a II. belklinikdhoz dijazott, Steinberger Adolf szig. orvos a kiz-
egészségtani tanszékhez dijazatlan gyakornokokul alkalmaztattak.

— Az orszagos kozegészségi tandes uj tagjai. A beliigyminister
az orszigos kizegészségi tandes rendkiviili tagjaivd kinevezte: Pertik
Otté dr., egyetemi tandrt, a f6- és székviros bakteriologiai intézetének
fénokét, Dollinger Gyula egyetemi tandrt és gyakorlé orvost, Liw
Sdmuel dr-t a ,Pester medizinische Presse” szerkesztjét, Petz Lajos dr.,
Gyir viros tiszti fGorvosat.

— A hivatalos orvos mint allami anyakonyvvezetd. Jurista*
dlnév alatt a hetekben ripirat jelent meg, mely az anyakonyvek dlla-
mositisaval foglalkozik, mely mint tudva van, égetl kérdése a mai
magyar belpolitikinak, A fennforgd zavarokbdl valé kibontakozdsra azt
a javaslatot teszi, hogy mondja ki a térvényhozis, hogy pl. 1894, janudr
elsejétdl kezdve az eddigi sziiletési és haldlozdsi anyakimyvek csupin
az illets egyén valldsi hovatartozisit bizonyitjik kozhiteliileg. A tibbi
bejegyzésekre esak az dllami anyakonyvek birnak kiszhitelfiséggel. Az
igy constituflandé sziiletési ¢és halilozasi dllami konyvvezetést a jardsi.
illetéleg nagy kozségi vagy rendezett tandesi vdrosi, valamint virosi
torvénybat6sdgi orvosi hivatalok végezzék. Az illetd kozhivatali orvos
tehdt 4llami megbizds folytén az cddigi anyakényvyezetbkre megéllapi-
tott sszes mindség és tekintély wellett jarjon el és kiadvanyait kiilon
allami pecsét alatt eszkizolje. Az esketési anyakonyvvezetés a polgéri
hiza-sig behozataliig maradjon az egyhdzndl. A jirdsorvos mint anya-
kinyvvezetd azutin is ebbdl Allapitja meg a gyermek tirvényes voltit.
Elkeresztelés esetén az dllami kinyvvezetd feljegyzi, hogy az 1868,
bvi LI t-cz 12. §-a értelmében a gyermek mily vallisban nevelendd
s az a feljegyzés akkor vilik aktualissd, midon a gyermek iskoliba
kezd jérni.

/. Egy orvos szaz éves sziiletésének jubileumat iinnepelték ¢ hé
10-dikén alondoni orvosok tirsasigdnak nagy termében, Wiclobyeli dr.-6t,
ki lengyel eredetii menekiilt volt és naturalisilt britt alattvald lett.
27 éve vonult vissza orvosi gyakorlatitol.

— Egyesiilet epileptikusok foglalkoztatisara. Londonban egyesii-
letet terveznek oly epileptikusoknak foglalkozissal valé ellitisira, kik
képesek ngyan a munkdra, de bajuk miatt nem kaphatnak alkalmazist.
Londonhoz kizel szdndékoznak egy olyan telepet létesiteni; hol Oket
képességeik szerint foglalkoztatjak. A mozgalom élén két angol né 4l
kiknek egyike Burdon-Sandersonnak az oxfordi ismert physiologusnak
nivére. Az egyesiilet alakitisa irfat nagy az érdeklddés London eli-
kel§ orvosi és véirosi koreiben.

— Valtozdsok a beligyministerium egészségiigyi osztalyaban.
Girdsz Lipt dr. a beliigyministerium egészségiigyi osztdlydnak hosszi
évek sordn 4t volt vezetdje, e fontos dllisit6]l — mint értesiiliink —
megvilik és helyébe Chyzer Kornél dr. Zemplén virmegye tiszti fGorvosa
fog kozelebbr§l kineveztetni. Tekintettel a folyamatban levl kozegészég-
iigyi reformokra e vélasztist szerenesésnek kell jelglniink. Chyzer
Kornél, ki mint tudoményos buvidr és mint a hazai balneologia egyik leg-
avatottabb kutatéja kizismeretes, egyik legalaposabb ismerdje az orszig-
ban a vidéki kizegészségiigyi viszonyoknak is, mint azt mir az 1885-diki
orszigos kizegészségi congresusson, hol ez iigyben referensként miikodott,
kimutatta, ki mir akkor jelezte a kozegészsbgi tirvény revisidjinak sziik-
ségét azon kérdésekben, mely ma gy litszik a parlamenti és korminy-
kirikben is megéretinek mutatkozik. Tapasztalatainak érvényesitésétil
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a kizségi és megyei egészsbgiigyl administratio kiiszobon lev rendezése
alkalmaval sok jot és fidviset virhatunk.

— Schulek Vilmos tanir, az egyetem rektorinak kezéhez tjolag
2000 frtos alapitvinyt tesz Alfred és Inez gyermekei nevére, Az aljupih
viny az egyetemi korhiz-egyletet illeti. Kordbban mdr szintén tett ngyan e
czélra 2000 frt alapitvinyt a nemeskeblii adakozd sajit maga és neje nevére.

— A m. kir. vallas- és kozoktatastigyl minister Gzv. Dr. Lum-
niczer Sdandorné szill. Radnothfay Katalin trnfinek néhai férje kinyvtira
egy részének a budapesti II. sebészeti kéroda részére tortént dtenge-
désbért elismers koszonetét fejezte ki.

— A kir. természettudomanyi tarsulat f. hé 18-dikdn tartotta
évi rendes kozgyiilését. Az elntki megnyitd, titkari jelentés, pénztarnoki
és konyvtarnoki jelentések felolvastattak. A folyton nagyobbod6 tdrsu-
lat életében a mult év folyamin nevezetesebb momentum volt a szak-
értekezletel: életheléptetése. A thrsulatnak jelenleg 100,000 frt alapt6kéje
van, konyvtardban 8947 mii 18,235 kotetben. A kizgyiilésen mébdositot-
tik az alapszabdlyokat és a modositisok koziil legfontosabb az, hogy a
pénztarnok- és kinyvtarnok-valasztis a kozgyiilésrl a valasztmanyra
szill at, hogy az eddigi 24 v. tag helyett 36 fog vilasztatni. Vilaszt-
minyi tagok lettek : Allattan: Entz Géza, Frivaldszky Jinos, nivény-
tan: Mdgéesi-Dietz  Sdndor, Staub Mor, fsvénytan: Krenner Jézsef,
chemia : Fodor Jézsef, élettan: Csapodi Istvan, fizika: Schuller Alajos,
Czogler Alajos.

— Az egyetemi épitkezések tigyében a kizoktatdsiigyi minister
értekezletet hiv 8ssze, melyben a tudomdny-egyetem taniesa az egyetemi
rektort és a négy kari déként kiildstte ki. Miutdn azonban e kikiildot-
tek nagy része olyan, kiknek szakmdjuknil fogva intézeteik ninesenek
és igy a karok intézeti sziikségleteir§l eléggé tdjékozva nem lehetnek,
az orvoskari tandrtestiilet a maga részérgl felkérte a ministert, hogy e
szaktanicsba még hirom oly orvoskari tanirt is meghivjon, kiknek
klinikajuk vagy intézetiik van.

A\ Az allami kozkorhaz iigyében drvendetes kilatasaink vannak. Ez
iigyet, mint mult évi 41-dik szimukban jeleztiik, az orvos-tanartestiilet
hozta sznyegre, egy a kizoktatisiigyi kormanyhoz e tirgyban tett fel-
terjesztése 4ltal. Ugyancsak az orvos-tanirtestiilet volt az, mely annak

érdekében a mult hetekben a kozoktatisiigyi, beliigyi ministereknél, |

tovibbd a winisterelntknél Kkiildottségileg tisztelgett. Hozzdjirult e
kivinalomhoz a févéros kiziinsége is, 1 mennyiben hasonld felterjesztést
tett a beliigyministerhez. A ministerek mindannyian kilitdsba helyezték
annak létesitését, maga a kozoktatdsiigyi minister a képviselohdz kiiz-
oktatdsiigyi bizottsigdban tugy nyilatkozott, hogy az &llami kozkorhdz
iigye mar megérett. Ilyen koriilmények kozott kilitidsunk lehet red,
hogy ezen tigy humanistikus, mint kulturalis tekintetben fontos iigy
rivid id6 mulva kedvezten fog megoldatni.

— A m. tudoményos Akadémia ITI-dik osztdlydnak f. h. 16 dikan
tartott iilésében Klwng Ndndor tanir hirom az egyetem élettani intézet-
ben késziilt dolgozatot terjesztett el6: . m. 1. Beek Soma és Benedict
Henrile intézeti demonstratorok részérll: Az izommunka befolydsa a
leénkivalasztdsra ; tovabbd: 2. sajit maga és Olesavszky vészéril: Az
izommunka befolydsa a phosphorsav-kivdlasztasra ; végre 3. Donogdny
Zacharidgs dr. intézeti 1I. tanarsegbéd részér6l: A haemoglobin ¢s haemo-
chromagen lristdlgokrdl czimii értekezéseket. Mind a hirom dolgozatot
mint el6leges kozleményt mar kozoltik. 7Than Kdaroly tur. ugyanczen
iilésen bemutatta Liebemann Led bs Szélely S. értekezéseit a tejvizs-
galatrol.

— Megjelent: A Pallas Nagy Lexicona 1. k. 9. f. (Alliljodid —
Als6-Fehérm,) Ara 60 kr. — Biicker Jozsef dv. A nbi genitalidak lobos
bantalmai. Klinikai fiizetek 111, évf. 1. fiizet.

Heti eimutatas
a budapesti szt. Rékus- és iillGi-iti kérhdzban 1893, janudr 12-t6l egész
janundr 18-ig dpolt betegekrél.
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rheumatikus bajok, oszvénn, esiz, ischias sth. ellen

TB|I kllfﬂ a Szt Lukacsfirdoben Budapesten.

Téli ¢s nydri gy6gyhely. Vilighiri meleg és langyos kénes forrasok.
Az dszapfiirdd a Nagy-Szalloddval fiitott folyosok altal van dsszekitve.
Meghiilés teljesen ki van zdrva. K6-, kid- és glzfiird6k stb, Massage és

villamos gybgykezclés. Olesé pensié. Személy-felvond. ElSkels ét- és |

tarsalgé-termek. Gydgydij (Curtaxe) ninesen. A fiird§ fGorvosa: Bosdnyi
Béla dr. Prospektust ingyen és bérmentve kiild: a Szt. Lukdesfiirdi
igazgatosiga.

& 85}3. 4. sz.

Varosligeti sanatorium!

Sziilo és nogyogyaszati magan -intézet.
2 Budapest, Vi.,, Herminaat 57.

Terhes, sziil§, gyermekigyas és beteg nék felvétele egbsz éven At.
Mérsékelt drak. Kivdnatra prospektus.

Dr. Szalardi Mér, Dr. Temesvary Rezss,
igazgatd orvosok.
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Athenstaedt Gyuln, gydgyszerész Brémaban

AROMATIKUS VASTINCTURAJA

(Tinct. Fexrri comp. Athenstaedt)
(500 grammos eredeti fivegekben a4 1 frt 50 kr.)
kellemes izii, Kbnnyen emészthetd és a fogakat épen sem rontd 10j vas-
készitmény, garantirozott vastartalommal (0'2Y/, Fe.). A vas abban legeldszbr
Athenstaedt dltal készitett oldékony vegyi sszekittetésben, t. i. mint tisztn
alkalimentes Snccharat, foglaltatik. Mintdk ¢s leirdasok tekintélyes
orvosok bizonyitvanyaival, valamint dr. R. Fresenius, wiesbadeni titkos
udv. tandcsos vegybontisa készségesen szétkilldetnek a foraktirak dltal

Bécs: Bir. A. ROSENBERG, gyogysz. a magyar kirdlyhoz, I., Fleischmarkt 1.

Budapest: TOROK JOZSEYN, gyogysz., Kitdly-uteza 12. sz. 1
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Dr. Szigeti Marton

Télen : Abbaziaban
(Uj bazér).

Nyaron: Gleichenbergben

(Villa Karlsruhe). 2
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Vegyi, gorcsoveszeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérat 60. s=z. 4

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornede-, dajka-
tej-, ex- és transsudatwmn valamint bakteriologicus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyotomi élet- és korvegytani tandrsegéd.
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ARCO | Dr Wollensack H.

k"ma:gséf_g;rgoyf{y hely gyakorol ott mint fiiré6-orvos mint
Teljes szélcsend, déli n- az el6z6 években ¢s szivesen szol-
vényzet. Berendezve hydro- | &4l a gy6gyhelyet illet6 minden
therapiéra. felvildgositassal. 2
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Saxlehner Andras, cs. és kir. udvari szallité.

Hunyadi Janos

A leghatasosabb és Ieykellemesebb hashajtoszer.
Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elonyei:

Gyors, biztos, enyhe hatas.

Hatésa fajdalom nélkiili — Utdnszorulds nem 4all be.
Tartés egyenletes hatis. — Hasznélata nem kellemetlen.
Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan agyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —
Bevisidrlasnadl a palaczk czimképén olvashaté

,Saxlehner Andras*“

név figvelembe ajinltatilk.
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Budapest, 1893. janudr 29.
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A HAZA! ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Koranyi Frigyes eqyetemt tandr
L. belgyogyaszati koroddajardl.

Corticalis epilepsia sajatsagos alakja. Ennek kapcsan
adatok az alexia kérdéséhez.

Koranyi Séndor dr., elsi tanarsegédtil.

Az agykéreg bantalmaira vonatkozé casuistikus irodalom
ma mar oly mérveket oltott, hogy ezen mar-mar alig attekint-
heté anyaghalmaz tovabbi szaporitasa csak akkor lehet jogo-
sult, ha a leirt eset vitds kérdések eldontéséhez, vagy uj
szempontok felallitisahoz szolgiltat adatokat.

Ilyennek gondolom a kiovetkezékben ismertetett esetet,
a mely ugy a korkép részleteit illetéleg, mint az antisyphiliti-
kus eljaras kivalo sikerénél fogva figyelemremélté. Kiilontsen
az utobbi szempont az, a mely ezen és a hasonld esetek kiz-
lését ma kivanatosabbd teszi mint valaha, mikor az agysebé-
szet kétségteleniil nagy sikerei oda vezettek, hogy a sebészi
heavatkozas indicatioi egyesek altal a syphilitikus agybdntal-
makra is ki lettek terjesztve.’

Az eset W. S. 26 éves nitlen hentesre vonatkozik, a ki
1892, 4prilis 20-dikan vétetett fel a korodara. Az elozmények-
b6l mindossze annyi érdemel figyelmet, hogy nagyatyja elme-
bajban szenvedett. Syphilitikus infeetiot tagad. 1891. november
Ota gyomorpanaszai vannak. Kornyezetének kimondasa szerint
idénként éjjel Almabol felretten, az agyban felil, a hozza
intézett kérdésekre nem vilaszol, szaja habzik. Ez az allapot
par perezig tart. Azutan nv.utnak mutatkozik. Rovidebb, vagy
hosszabb id6 lefolydsa utan teljesen magdhoz tér. 1892. aprilis
15 dikén beszéde hirfelen nehézkessé valt Azéta Kkoriilbelil
negyedéranként rohamai vannak, a melyek alatt beszélni egy-
altalan nem tud, nyala robamosan Omlik szajabol, allalatti
thjékan fajdalmai vannak, a melyek kimonddsa szerint nagy-
foku kifaradas érzetére emlékeztetnek. A roham 1—2 perez
alatt végzodik. A leirt tiinetekhez néha arczizmaiban rianga-
todzasok tarsulnak és ha ezek fellépnek, akkor rendesen esz-
méletét is elveszti. A rohamok megjelenése 6ta jobb felsé vég-
tagja gyengiil. A rohamok kitorését elére jelzi.

A felvétellor talalt allapot leirasabol a kivetkezdik eme
lendok ki:

A beteg nyakan és suleus bicipitalis internusaiban meg-
na«ryobbodott nyukmnmyek Jobboldali facialis paresis, a Mw
dg kivételével. A Kkinyujtott nyelv jobbra tér el. Articulatio,
dictio eltérést nem mutatnak. Erzési eltérés nines. Inreflexek
kissé fokozottak. Vizeletben sok fehérnye. Szemtiikri, valamint
perimetrikus lelet negativek. 10 perezenként vagy negyed-
oranként jelzi, hogy rohama lesz. A sz4jb6l nagy mennyiség-
hen kezd omleni nyal. Ilyenkor a beteg beszélni nem képes,
ontudata kissé zavart. 1—2 percz mulva a roham megsziinik,
vagy a jobb arczfélben tonikus Osszehuzédas lép fel, a mely
a szdjzighol kiindulva, atterjed a nyakra, ekkor a jobb sterno-
cleidomastoideus, cucullaris, omohyoideus contourjai erdsen Kki-

' Horsley. British Medical Journal 1890. dec.

fejezGdnek. A szemek, késobb a fej erdsen balra térnek.
Késobb a tonikus tsszehtzodast clonikus goresok valtjak fel,
azutan egy-két mély belégzés utdn a nyugalom helyre 4ll.
Roham alatt a szemek balra devidlnak, a latdk fényre
reagalnak,

Aprilis 20-dikan a rohamok alatt a szajbol kivmls nyal-
bhol 1100 em®t sikeriilt osszegyiijteni. Az elveszett nyalmennyi-
ség 24 Ora alatt legalabh ugyanenn yire veheté. A nyal faj-
silya 1005, szine kissé zavaros, vegybatisa ligos. Sok mucint,
nyomokban fehérnyét, rhodankaliumot, allégenysavat, ép,
erélyesen mikodo ptyalint tartalmaz. Az iiledék szajhambol,
nyaktesteesekbél és szénsavas mészjegeczekbol 4ll.

A kivetkez6 napokban 1000—1500 em® nyalat sikeriilt
osszegylijteni, oranként 4—10 roham lépett fel. Aprilis 23-dikan
a gorestk a jobb felsé végtagra is kiterjedtek. Az articulatio
nehezitett. A m:’zssalhaugzok kozol az ajkiak mondatnak ki
még legjobban, a tiobbi hibasan képeztetik. Rohamok ufan
totalis aphasia marad vissza. Késébb a hozzd intézett kérdést
megérti ugyan, de az eléje mondott szavakat ismételni, spontan
beszélni képtelen. Alexia és agraphia van jelen. Azutin a
motorius aphasia ¢és alexia fennmaradds mellett gondolatait
irasban igyekszik kifejezni. Jelekkel érteti meg magat, hogy
irni akar. Az eléje tett papirosra folyékonyan, jol alakitott
betiikkel a kovetkezd szot irja: ,laplaselabal®. Az eléje tartott
irdst vagy nyomfatist nem érti meg, azonban tudja, hogy az
altala leirt betik nem fejezil ki kivansagat. Az erblkidés
nyilvanos jeleit adva tjra kisérletet tesz és folyékonyan irja
egymasutan a kivetkezbket : ,aszazpénztézélnap pészhel el pesz
laszpe.” Az eléje tett egyes betiit jol lemasolja, midén azutin
késobb rohamaiban sziinet A4llott be, akkor elmondja, hogy
irasdban azt akarta tudatoni, hogy két nap Ota nem volt széke.

24 dikén az arczban jelentkezé gorestk kozt alig van
sziinet. A goresik idénként az egész testre kiterjedé epilepti-
kus rohammi nének. 25-dikén dntudathoz alig tér. A gbresok
mind gyakrabban lepik el az egész testét. Allando total
aphasia Rohamok alatt rendkiviill b6 nyalfolyas.

Az eddigi therapia jodkali, azutan chloralhydrat és atro-
pin adagolasabol allott. Az utébbit, az agykéregre gyakorolt
hatiasa mellett azért is adtuk, mert a nyal bé elvalasztasinak
reméltiink vele véget vetni és meg akartuk kisérleni, hogy s
goresiket beve7eto tiinet gatlasa altal nem lesziink e képesek
encket esetleg feltartbztatni. Az eredmény teljesen negativ volt.

A beteg egy rokonatél kapott értesités az elérement
syphilis gyanajdnak igazat latszott adni. S miutan allapota
naprol napra tetemesen sulyoshodott: az agymiitétel kérdése
fel lett vetve, azonban mielétt operativ beavatkozasra szantuk
volna el magunkat, még a higanybedorzsiolést kivantuk meg-
kisérteni. 25-dikén 2 gm. ung. cinereum dorzsoltetett be.

26-dikan a beteg ontudatlan. Székletétét, vizeletét maga
ald boesatja. Csérék tutjan taplaltatik. Goressk majdnem foly-
ton tartanak. 27-dikén 8 orakor reggel hémérsék 38:9°% d. u.
4 orakor 399 délelott nyugodtan, de ontudatlanul fekszik.
Délutan a lohamok ismét majdnem sziinet nélkiil tartanak.

Utérlokés alig tapinthato, pk. 120. Areza cyanotikus. A
bedorzsolések mellett arnica infusum, rendeltetik, éjjel a hal-
doklas benyomésat kaptuk, ugy hogy tbb izben aether bér ald
fecskendése valt sziikségessé.
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28-dikan — a negyedik higanybedorzsilés utdn — gorcesei
egész nap kimaradtak, délutin az eszmélet nyomai mutatkoz-
tak, egyes hozzaintézett kérdésekre fejbolintassal valaszol. Laz-
talan. Tejet inni képes,

29-dikén eszmeélete javul. Hozza intézett kérdésekre ,jol“-
ynem® szokkal felel.

30-dikan éjjel egy par rovid ideig tarté gores a jobb
arczfélben ny4lfolydssal.

Majus 1-én hiidés, ataxia nines. A jobb kéz nyomé ereje
csokkent. Ezen id6tél fogva a beteg erGbeli allapota folyton
javult, goresei nem ismétlodtek. Vizeletét még mindig maga
ala eresztette egészen 6-dikdig, a mikor a vizelet napi mennyi-
sége 1500 em? fajsily 1010 volt. A wvizelel fehérnyét nem
tartalmazott. T-dikén irdsa vizsgiltatvin, az helyesnek mutat-
kozott. Ez id6t6l fogva az dgyat idénként karos székkel cserélte
fel. 13-dikan eldszor jart. Gyengeségét leszdmitva, a jaras
rendellenességet nem mutatott. 17-dikén harom izben volt nyal-
folyasi rohama, az dntudat zavara és giresok nélkiil. Beszéde
a rendestdl csak annyiban mutat eltérést, hogy az egyes
szavakat gyorsan ejti ki és egymdstél kiillonvalasztja, z helyett
sz-hez kozeledé hangot mond, az r-et nehezen tudja csak ki-
ejteni. Majus 31-dikéig osszesen 30 higanybediorzsolést hasznalt

Junius 5 dikén a korodardl elboesattatott. Rohamai végleg
elmaradtak. A visszamaradt tiinetek a jobb facialis alig észre-
veheté paresisében és igen kisfoka anarthriaban allottak. Test-
gilya a korodan tartozkoddsa alatt 65 kgm.-mal nivekedett.

A fényes therapiai eredmény tiobb szora nem szorul.
1892. szeptemberben ujra bejott a kérodara magit megvizs-
galtatni. Azéta gorcsei nem ismétlodtek, az anarthria teljesen
megsziint, ép gy mint a nyalfolyas. Csupan annyi veheté
észre, hogy a jobb arczfél mozgasai beszéd alatt élénkebbek
mint a bal arczfél mozgisai.

A korfolyamat leirdsdnak kapesaban nem mulaszthatom
el, hogy a rohamok egyes, sok tekintetben érdekes tulajdon-
sagaihoz ne fiizzek egy par szot.

A giresok lefolyasa minden tekintetben megfelelt a cor-
ticalis epilepsia képének: a giresok szik teriileten indultak
meg ; azutan mind nagyobb teriiletre szétaradva, idénként
dltalanos epileptikus rohamba mentek at. Az ontudat a roba-
mok kiterjedésével aranyos zavart mutatott. A rohamok utén
paresisek maradtak vissza. A tiinetek kizt az aphasia csak a
kéreg bantalmiabol szdrmazhatott. A kéregbantalom diagnosisa-
nak megallapitasa tehat nem jart nehézséggel.

A mi az esetben rendkiviil feltiind volt, az a rohamok
kezdetének modja. Eloszor fokozott nyalelvalasatis. Azutin
aphasia. Késébb a jobb szdjzig izomzatinak girese sth. A
roham lezajlasa utdn visszamarado elvaltozasok, a melyek a
rohamok kozti idészakban mind jobban visszafejlédtek : a jobb
dllalatti taj fajdalmassaga, aphasia, késobb anarthria, facialis
paresis, a jobb felsé végtag erejének csiokkenése.

Az epileptikbus rohamok alatti  fokozott nydlelvalasetas
tudyalevéileg a mindennapi jelenségek kiozé tartozik. Leszamitva
ezen tényt, és azi, hogy psychikus folyamatok (érzések élénk
elképzelése altal) a nyalelvalasztast befolyasolhatjak, ezen
miikodés viszonya az agykeéreghez embernél nem ismeretes.

Bochefontaine' kutyanil az agykéreg ingerlékeny részé-
nek izgatasara mindkét Wharton-vezetékbol fokozott nyal
folyast észlelt; a keresztezett hatds az azonoldalit feliilmulta.
Szerinte az ingerilletet a nyalmirigybez ugy a chorda tympanui,
mint a sympathikus vezetik. Az elvalaszt4s barmely ingerlé-
keny pont izgatisanal beallott, gy hogy Frangois Franck*
szerint ez a reactio nines az agykéreg bizonyos, elhatarolt
teriilet¢hez kotve ¢s peripherikus reflexxel hasonlithaté vssze.
Szerinte talan az izgatis subjectiv izlési érzéseket okoz, és
ezen az uton valtja ki a nyalelvalasztast (7)

Albertoni (idézve Franclk altal 1. c.) kimutatta, hogy az
epileptikus nydlfolyAs nem mar elézetesen elvalasztott nyal
kitiritésén, hanem a roham okat képezé inger hatdsa alatt
fokozott elvalasztason alapszik. Foleg a chorda tympani vezeti

' Arch. de Phys. 1876,
* Fonctions motrices du cerveau. 1887,
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az ingeriiletet. Franck kutyanal azt talalta, hogy a nyalfolyas
ép ugy beall reflex epilepsianal (a dura izgatisa Aaltal ki-
valtva), mint corticalisnal. A nyalelvalasztds graphikus tanul-
manyozasa A4ltal azon eredményre jut, hogy az epileptikus
roham tonikus szakéban kevés nyal folyik ki a Wharton-féle
vezetékb6l. Ez a nydl mar elézetesen valasztatott el és foko-
zott Kiiiriilése csak az izmok Osszehizodasanak eredménye. A
clonikus szakasz alatt maga az elvilasztas folyamata fokozo-
dik. A fokozodas mintegy lokésenként torténik és idébelileg
vsszeesik a clonikus goresok erdsbbiidésével. A folyamatok
azonosak a reflex- és corticalis epilepsianal. Ismétlédé roba-
moknal a nyalfolyds a clonikus gorestkhoz képest fokozatosan
késik, csikken, a status epileptikus késébbi szakiban elmarad.

Az égzlelt eset a mondottakkal sok tekintetben ellen-
mondashan all. A goresok kezdetén a nyalelvalasztas ép agy
viselkedett, mint pl. a hiivelykujj izomzata a Jackson-féle
epilepsia azon gyakoribb alakjandl, a melynél a Kkiindulas a
hiivelykujj izomzataban torténik. Eleinte a rohamok nem is
terjedtek el az izomzatra, hanem esak anarthria, a rohamok
novekedésével pedig aphasia altal kisértettek. A beteg hataro-
zottan 4allithatta, hogy subjectiv izérzés nem képezte az el-
valasztas okat, a mi mar az elvalasztott Oridsi mennyiség altal
is, de féleg az altal bizonyittatik, hogy az Ontudat elvesztése
utdn a nyalfolys tovabb tartott egészen a roham befejezd-
déséig, oly Oriasi mértékben, a milyenben az az altalanos
cpileptikus rohamot kisérni nem szokta. Mindezek azt bizonyit-
jak, hogy egy partialis epilepsiaroham egyediil fokozott nyal-
elvalasztasban is nyilvanulhat, a mibél tovabb kovetkezik, hogy
az agykéregnek egy koralirt teridete embernél a wydlelvdsstassal
szoros Osszefiiggéshen 4ll. Ezen teriilet helyét illetbleg, ha
egyaltalaban valami: természetesen csak sectio adhatott volna
felvilagositast. Ismerve azonban a corticalis epilepsia elterje-
désének torvényeit, nagy valoszintiséggel bir ama kovetkeztetés,
hogy az a beszéd mezd motorius réseének kozelében van.

Az elvalasztott nyal chemiai vizsgalata azt mutatta, hogy
az normalis, vegyes szajny4l, ezen a kéreg altal meginditott
elvalasztasnal képzéditt nyal tehat minden sajatsagéra nézve
azonos volt a reflectorikus elvalasztas terményével és ugy lat-
szik, hogy az agykéreg gy a ,trophikus“ mint a ,secretori-
kus* (Heidenhain) idegek utjan fejtheti ki miikodését.

Tobb szemponthél érdekes a rohamok alatt fellépett
aphasianak képe.

Enyhébb rohamok anarthridval, késobb motorius aphasia-
val, hevesebbek pedig totalissal jartak. A sensorius aphasia
tint el legkorabban, gy hogy ilyenkor motorius aphasia cor-
ticalis alexiaval (Westphal) maradt vissza, a mi hasonlé esetek-
ben szabalynak mondhato.

Figyelmet érdemel azonban a beteg sajatsagos maga-
tartasa irasnal. Gondolatat irdsban akarja kifejezni, azonban
paragraphia all fenn. A beteg szovak. Ennek daczdra tudja,
hogy mem agt irja, a mit akar. A szokép elemei koziil a hang-
képek fennallanak. Ezek a ballas atjan felidézheték, és érte-
lemmel vannak felruhdzva. A gondolat hibas irdsi mozgési
képeket idéz fel, a melyek hibas szoalkotashoz vezetnek.
Paraphasia azonban soha sines jelen. A beteg irasanak helyes-
ségét nem ellendrizheti a szok visualis képeinek segitségével,
az alexia folytan. Ha ennek daczara észreveszi, hogy helytele-
niil ir, az csak a kinaesthetilus érzések segitségével torténhetik,
Ezek koziil a beidegzés érzése nem szerepelhet, mert hiszen
ez hibds. A beidegzési érzés nyilvan azonos a mozgasi képek-
kel és ha helyes gondolatok associatio atjan helytelen moz-
ghsi képeket idéznek fel, ez az associatio hibas voltan alap-
szik. Ha helytelen az associatio a gondolatokbbl a mozgési
képek felé, bizonyara helytelen az a forditott iranyban is és a
mozgis helytelenségének felismeréséhez nem vezethet. Ez tehat
csak a mdr wvégbevitt mozgas érzetének ltjan torténhetett,
épen tigy, mint a hogy pl. Westphal' alexias betege képes
volt olvasni, ha az eléje tett irast lemasolta.

1 Zschr. f. Ethnologie, 1874. id. Charcot: El§adasok sth. Buda-
pest 1889,
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Betegiink az eléje tett betilket helyesen masolta le. Az
el6ébbiek utdn val6szini, hogy a lemésolasnal szdrmazo kinaestheti-
kus érzések Utjan lehetséges lett volna a ,fogalom kizpontig ™
hatolni épen tugy, mint Westphal esetében. A beteg allapota
azonban behalo vizsgalatot nem engedett meg, gy hogy ez
iranyban felvildgositAst nem szerezhettiink magunknak.

Nyilvanvalo azonban az aphasia ezen alakjabol, és ez
az, a mire a figyelmet felhivni dGhajtottam, hogy «wz innervatio
éraete a szd molorius képével és a véghezvitl mozgds érzete, ha
szabad ugy kifejezni, a szd utdlagos motorius képével eqymds-
tol az iras mechanismusdnak megbetegedésénél elkilloniilhetnek.
Ezen esetben is kitiinik, hogy az utélagos kinaesthetikus ellen-
Orzés a czélszerliség biztositasahoz nem jarul hozza, ép gy,
mint paraphasianal a sz6 acustikus ellendrzése nem képes a

beszéden javitani.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Janos kozkorhaz elme-
betegek megfigyelé osztalydbol. (Egyetemi

elmekor- és gyogytani hkoroda. Lauwfenawer |

Karoly ny. r. eqyetemi tandr.)

A hysterias transitorikus homalyallapotokrél egy koéreset
kapesén,

Irta: Szigeti Henrik dr.

Most, hogy a klinikusok és physiologusok egyarant be-
hatéan foglalkoznak ama mesterségesen elohivott alomszeri
ontudatlansigi allapotokkal, melyeket a hypnrosis neve aldtt
vsszegezni szoktunk, kétszeres érdekességgel birnak és fontos-
sagukban is nyertek azon sajatsagos ontudatzavarok, melyek
mint transitorikus homdlyallapotok a hysteria némely eseteiben
latszélag Onként bedllanak. Ezen esetek nem épen gyakoriak
és ritkabban is keriilnek észlelés ala, s mar ez okbdl, de
kiilonisen akkor feljegyzésre méltok, ha a korkép oly classi-
kus, mint az alabb kizlendé eset.

A hysteria keretében jelentkezé homalydllapotok nagy-
ban hasonlitanak egyfeldl azon homalyallapotokhoz, melyek
a nehézkornal mint 0. n. nehézkoros cgyenériékek (aequi
valens) szoktak fellépni, mastelél meg a somnambulismushoz,
melyet az erre hajlamositott, leginkabh hysterids egyéneknél
hypnotisalias 4altal mesterségesen el6hivhatunk. Fzen homaly-
allapotokra jellegz6, hogy tartamuk alatt az Ontudat fel-
fiiggesztett. Bar latszélag tervszeriien és meggondoltan cselek-
szenek a betegek ezen koros allapothan, cselekedeteik még
sem Ontudatosak, hanem mint élénk bensé képzetek, érzék-

csalodasok és téveszmék sziileményei automatikusak, hidnyozvan |
az itéloképesség és a cselekedetekbe valo belatas. De leginkabb |

bizonyitja az Ontudat hianyat az, hogy a betegek feléhredvén
ezen alomszeri, allapothél vagy egyaltalaban nem emlékeznek
a torténtekre vagy csak igen homdlyosan, zavartan és héza-
gosan. Ezen homalyallapotok tartama igen kiilonboz6, perczekig,
orakig, napokig, s6t még hetekig is eltarthatnak. Leginkabb
a hoszam idején szoktak jelentkezni. A legesekélyebb kedély-
mozgalom is elég alkalmi ok azok kivaltisara a hysterianal
fogva annyira esékeny kedélyhangulata és nagyfoki ingerlé-
kenységiik miatt oly igen sériilékeny kedélyallapoti betegek-
nél. Rendszerint f6fajas, almatlansag, nagyfoki izgatottsag s
nyugtalansig, lehangoltsdg, félelem s szorongasi érzetek, globus,

izomfajdalmak s goresok, mindmegannyi jelensége a hysteria- |
nak elézik meg a bekivetkezendé Ontudatzavart. A legtobb |

esethen hystero-epileptikus gorests roham szokta a homadly-
dllapotot bevezetni, a mikor ezen allapot, épen mert hystero-
epileptikus rohamhoz csatlakozott, nagyon hasonlit a nehézkor
bizonyos eseteiben a mnehézkéros rohamot koveté &. n. post-
epileptikus zavarodottsaghoz. Kzek a gyakoriabbak. Vannak
egsetek, melyeknél a hystero-epileptikus gorests rohamok a
homalyallapot tartama alatt tobbszor ismétlodnek is. Ritkab-
bak azonban azon esetek, melyeknél hystero-epileptikus goresos
rohamok nem jelentkeznek, hanem a homalyallapot a nélkiil
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all be. Ezek a hysteria azon esetei, melyek oly feltiinéen
hasonlitanak a nehézkor azon koralakjahoz, hol a betegség
egész tartama alatt vagy egyaltalaban nem jelentkezik epilepti-
kus giresiis roham, hanem helyettesittetik egyenértékii homaly-
allapottal, vagy ha jelentkeznek is typikus epileptikus goresos
rohamok, idérél-idére egyik-masik roham ilyen aequivalens altal
potoltatik.

A homalyallapot tartama alatt érzékesalodasok, tév-
eszmék ¢és kényszerképzetek uralma alatt allanak a betegek.
Az érzékesalodasok koziil leggyakoriabbak a latasi ballucina-
tiok és a hanghallisok. A téveszmék rendszerint tildoztetési
vagy vallasos jelleggel birnak, gyakran pedig a nemi sphaera-
ban mozognak. A betegek képzeld ereje rendkiviil fokozédott,
egész regényeket élnek at. A kényszerképzetek hatisa alatt
hazulrol elbolyonganak, feltind magaviseletiik altal az utczan
kozbotranyt okoznak, fondk, néha torvénybe iitkozé tettekre
vetemednek, igen gyakoriak az ilyen allapothan elktvetett
lopasok ; erbszakoskoddsokra ritkdbban ragadtatjak magukat.
A hysteria ezen koéralakjanak ismerete ezért nemesak klinikai,
hanem torvényszék-orvosi szempontbdl is kivalé fontosséggal
bir. Hogy az ilyen allapotban elkivetett kihdgasok, vétségek
és Dbiintettek beszamitds aldA nem eshetnek, tehat biintetést
maguk utdn nem vonhatnak, bévebh magyarazatot nem igényel.

A bantalom felismerése és helyes korismézése nem jar
nagyobb nehézségekkel, kiilonosen ha hystero-epileptikus gor-
csos rohamokkal 4ll kapesolatban. De meg van nehezitve, ha
ilyen rohamok hianyoznak. Kiilontsen a nehézkortél valé meg-
kiillonhoztetése sok esetben nehézségekre iitkizik, a mi pedig
nem épen kiozombos a prognosis és therapia szempontjabol. A
kérisme megallapitasinal a vezérlé elv, hogy ezen homély-
allapotok a hysterianak, illetve epilepsidnak csak részjelen-
ségét, tiinetesoportjat képezik. Keresniink kell tehata hysteridra
vagy epilepsiara utalo egyéb tiineteket, melyek egy esetben
sem fognak hidnyozni, és ezeket fellelve, biztossaggal felallit-
hatjuk a diagnosist. A hysterias homalyallapotokra nézve, ha
nem is jellegzé, de sajatsigos, hogy az azok keretében jelent-
kez6 érzékesalodasok nem szoktak oly ijeszték lenni, mint az
epilepsianal ; a téveszmék gyakran a nemi sphaeriban mozog-
nak; a betegek nem oly aggressiv viselkedésiiek, ritkabban
vetemednek erészakossigra, nem annyira A4llatias vadsignak,
mint némely epileptikus; maguk a homalyallapotok nem Aalla-
nak be oly hirtelen és nem sziinnek meg oly egyszerre, mintegy
egy csapasra, mint az epileptikus homalyallapotok, hanem
rendszerint a fent leirt prodromalis stadiummal vezettetnek he
és lezajlasuk utan lagsanként atmennek el6bb dereng6, fél-
alomszeri 8 csak azutin a teljesen Ontudatos éber allapotha.

A hysterias homalyallapotoknak ezen ecsak nagy kor-
vonalakban vazolt leirasa utan szolgdljon azok illustraldsara a
kivetkezé koreset, melyet alkalmam volt a Laufenauer Karoly
egyetemi tanar ar vezetése alatt 4ll6 elmekér és gyogytani
korodan a szt. Janos kozkorhaz elmebetegek megfigyeld osztéa-
lyan észlelni és melynek korrajzdt a tanar ar szives engedel-
mével kozolni van szerencsém, miért is neki e helyen koszine-
temet nyilvanitom.

a) Koreloemény.

..... 18 éves hajadon elme- és idegbeteg csalddbhdl szar-
mazik. Atyja 49 éves, paralysis agitans-ban szenved, nagyon ide-
ges természetii ¢s iszdkos. Anyja 44 éves, egésuzséges. Alyjdnak
egyik testvérbatyja elmebeteg volt, izgatottsigaban tobb izben el-
torte az edényeket, gyermekeit kiméletleniil iitGtte-verte, egy izben
egyik gyermekét meg is akarta Olni, el akarvin metszeni nyakat,
D8 éves korban tildbvész kivetkeztében halt meg. Atyjanak egyik
testvérnénjét 42 éves korban agyguta érte, D évig hiidott allapot-
ban dgyban fekvi beteg volt, mindig ijesztegette hozzatartozéit, hogy
ongyilkos lesz, 47 éves korban agyhiidés kovetkeztében halt meg.
Egy mésik testvérnénje még él, jelenleg D0 éves, szintén igen
ideges, iszakos, szerfelett féltékeny férjére, rosszil él vele, mind-
untalan elszokik téle. Atyjanak egyik huga a terhesség alatt meg-
zavarodott, nem akart enni, a gyermeksziilésbe bele is halt 33 éves
koraban. Atyjanak apai nagybityja elmebeteg volt, sikkasztott és



35 éves kordiban ongyilkossigot kivetett el, felmetszvén ereit a
rdezfiirdoben. Ennek fia  szintén sikkaszté volt, onként beallott
katondanak, de a kalonai szolgdlat masodik évében megszikitt a
katonasagtdl. Atyjinak anyai nagybatyja szintén elmebeteg volt,
attél valo félelmében, hogy anyagilag tonkre megy, felakasztotta
magat,

Anyja vérrokonsagiban elmebetegség nem fordunlt elé. Anyja
egyik descsének bal karja mir gyermekkora Gta hiidétt, bal keze
feltiinden keskeny és hosszi. Ot testvére koziil harom meghalt, egy
testvérnénje 3 éves kordban diphtheritishen, egy descse 11/, éves
koraban vorhenyben, s egy huga 14 napos kordban tiidélobban.
Két testvére, egy 20 éves testvérnénje és egy 13 éves testvér-
Gesese élnek és egészségesek. Atyja nemzése idején 30, anyja
25 éves volt és azon id6ben somatikus betegségben nem szenved-
tek, Testformijira nézve inkabbh anyjihoz hasonlit, kedélyét és
szellemi képességeit jobbadin atyjatél orokilte. Sziiletése rendes
lefolyasi volt, fejsériilést nem szenvedett sziiletése alkalmdval.
Kilencz hénapos kordban tortek it az elsé metszifogak (Gesesénél
ellenben mar 3'/, honapos koriban mutatkoztak az elsé metszd-
fogak). Beszélni mar igen koran, 10 hénapos korban, tanult. Jarni
is igen zsenge korban kezdett, még nem volt 13 hénapos. Hérom
éves koraban kanyaréban és bérdnyhimlében szenvedett, D éves
korban virhenybe esett, G éves kordban leesett az iskoliban a
Iépesorol, orron bukott, orra vére megindult, az elsé két napon
csak keveset vérzett, harmadnapra azonban orrabdl, szajabol és
fiilleib6l boven vérzett, onkiviileti dllapotba esett. Ez a vérzés
3—4-ed naponként ismétloditt két homapon at, 6 hénapig agyban
fekvé beteg volt, agyhirtya- és tiid6lobba esett. Ezen hetegség utén
még vagy egy évig jarisa tantorgd volt, kezei reszkettek, feje szé-
diilt. Ezen id6 o6ta nagyon ijedds, ideges, lobbanékony természetii.

Tiz éves korban kezdett mar serdiilni. 11 éves kordban kapta
meg eldszor havi bajat. Eleinte 3 hetenkint jelentkezett H—6 napi
tartammal, b6 vérzéssel, fejfajissal, hasesikardssal, 1db- és keresat-
taji fajdalmakkal.
rendetlen, néha két hetenkint is beall. Serdiils leanykordban nagyon
vérszegény volt, miért is tobb éven &t vasat szedett. Kzen id§ dta
jelleme és kedélye is feltimben megvitozott, nagyon ingerlékeny,
izgatott, konnyen sériilékeny, esékeny kedélyhangulati, tiiretmetlen,
szérakozott és feledékeny lett. Szellemi fejlettségében mindazondltal
nem maradt vissza. Jol és kinnyen tanult, szorgalmas volt. Négy
elemi és 4 polgari iskolai osztilyt végzett igen jo sikerrel. Mint
iskolds leany. nagyon onfejii, akaratos, lobbanékony, eczivakodd,
verekedd természetii volt. Iskolatirsaival gyakran Gsszeperelt, de
csakhamar ki is békiilt. Kénnyen baritkozé volt, de tartdés barit-
sagot nem igen kotott. Hazug nem volt, st inkdbb szerfelett szinte,
nagyon sokat feesegett, sokat fészkelddott helyén, eldadds alatt gyakran
ok nélkiil nevetgélt sth. Az iskola falai koziil kikeriilve, sziilei
hazédnal kézi munkival foglalkozott, de nem igen volt tiirelme ott-
hon maradni, mindig rokonaihoz ment litogatéba.

Magaviselete ezel6tt két évvel kezdett feltiingvé lenni. Bz
idotajt kezdett nyilvanvalova lenni betegsége. A beteg Onmaga
kivetkezoképen adja el hetegsége torténetét :

pSziileim koriilbeliil 6t év Ota folytonos viszélyban élnek. A
viszaly oka kolestnds féltékenység. Szilleim szerencsétlen és boldog-
talan hazas élete nagyon kedvetlenné és lehangoltta tett. 1890. év
majus havaban atydm felmondta a lakdst, mert nem akart tovahb
anyammal lakni. Ezért nagyon bisultam. Anyim litva hinatomat,
rokonaimhoz kitldott falura. De itt is még mindig azon_toprenked-
tem, hogy hogyan fogja anyim magit és testvéreimet eltartani.
Igen sokat sirtam, de a vildg el6tt titkoltam banatomat, baritniim
korében vig kedélyii voltam. Este azonban, ha egyediil voltam, esak
1jbél kezdtem sirni. Emlékezem, hogy egy alkalommal felmentem
a padlasra, hogy ott elbujva kisirhassam magamat, de alighanem
elszédiiltem, mert leestem a padlisrél, mir késé este volt, mikor
unokangvérem a foldon fekve mély Alomba meriilve taldlt és fel-
keltett, én nagyon meg voltam lepve, hogy nem a padlison vagyok.
Abban az id6ben gyakran estem Ossze eszméletleniil, azt hiszem,
hogy a sok sirds lehetett az oka, augusztus haviban hazajéttem.
Ekkor mir killonvilva laktak sziileim. Anyim mindenképen rajta
volt, hogy ne busuljak, de hidbavalé volt minden iparkoddsa, én
csak szomorkodtam. Jobb kezem és bal libam 3-dik és 4-dik ujja
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issze van nive, mar ugy sziilettem. Régdita biztattak mdr az orvo-
sok, hogy a jobb kezemen lévi syndaktyliat operiltassam meg.
Szeptember 16-dikén redszintam magamat a miitétre, de nem enged-
tem magamat elaltatni, hanem éber Adllapotban kibirtam a jo hosszi
ideig tarté miitétet. Csak a korom ketté vAlasztdsindl éreztem
nagyobb fijdalmat, mintha agyamba nyilalt volna. Reggelenként
elmentem az ambulatiéra, hogy kezemet bekotoztessem és rend-
szerint ott maradtam délig, mert nagyon megtetszett nekem az
oftani siirgés forgds. Segitettem is a polyakat Osszegingyolgetni, a
félés betegeket biztattam és a betegbemutatisokat is nagy ahitat-
tal végig hallgattam. Szoval egészen otthonosnak éreztem magamat
és egészen beleéltem magamat a sebészetbe. Csakhogy eljarhassak,
késleltettem kezem gy6gyuldsit. Minden irint, mi orvosi, igen nagy
érdeklodéssel viseltettem. Ez magyarizza meg, hogy az orvosniven-
dékekkel annyira rokonszenveztem. Igy a tobbi kozott balon meg-
ismerkedtem egy orvosndvendékkel és annyira megtetszett, hogy
beleszerettem és még most is szeretem. JO baratomnak tekintettem
és kitdrtam eldtte szivemet, elpanaszoltam neki banatomat, de &
mindig megvigasztalt és ez rovid idére megnyungtatott. Deczember
1-én jomédi csalidhoz a gyermek mellé beallottam bonne-nak.
Csak délelétt és délutin néhdny drdra voltam elfoglalva, 1D frt
fizetést kaptam egy hénapra. Iz a tudat, hogy mir én is keresek
pénzt és segithetem anyimat, oly lélekemeld volt reim nézve, hogy
egészen boldogga tett. Csakhogy sajnos nem igen volt tiirelmem.
Mir két honmap mulva beleuntam, mert az asszony is, meg a szoba-
lany is rendkiviil ideges, a reim bizott gyermek meg nagyon
pajkos volt. Inkabb eljartam a betegek ambulantidjira, hogy lat-
hassam a sebek kotozését. 1891. év dprilis haviaban atyim meg-
inditotta a valépert. Ez nagyon felizgatott engem, a fejem is igen
gyakran fijt. Mdjusban rossz étvigyrdl panaszkodtam, nem ettem,
vagy csak nagyon keveset. Borzaszté félelem fogott el. Gyakran
minden ok nélkiill mintegy akaratlanul elmentem hazulrdl. Napja-
ban (ibbszor levetktztem és feloltozkidtem, a nélkiil, hogy tudtam
volna, hogy miért. Nagyon hit kezdtem lenni, mindig a tiikir elott
dlltam, feltiind ruhdkban szerettem volna jarna, de anyim nem
engedte. Juliushan éreztem, hogy annyira ideges vagyok, hogy
mir nem maradhatok tébbé mint bonne. De az asszony és gyer-
meke is annyira megszerettek volt, hogy nem boesitottak el, hanem
iidiilésre hdrom heti szabadsigot kaptam. Falura mentem rokonaim-
hoz, de ott sem volt tiirelmem. Minden nap mds faluba mentem,
a nélkiil, hogy tudfam volna minek. Augusztus végén visszajottem.
Anyimnak ekkor az volt a szindéka, hogy semhogy elviljon,
inkdabh felmondja a lakdst és elmegy valahova gazdaasszonynak,
mi gyermekek pedig menjiink atydnkhoz. Ezért ismét nagyon bisul-
tam, mert féltem, hogy anydm nélkiil, kit végteleniil szeretek, nem
tudok meglenni. Ekkor @nkénteleniil az az dtletem tamadt, hogy
mivel elére lathatélag rossz sors var ream, jokér hozzi kell szok-
nom a nem evéshez. S meg is tettem, hogy szeptembertél kivet-
kez6 év majus havaig nem ebédeltem, sitt napkozben is esak
keveset ettem. Az asszonyt is, kinél tanitoftam, és anyimat is
sikeriilt tévedésbe ejtenem. Amannak azt hazudtam, hogy otthon
eszem délben, anyimmal meg elhitettem, hogy ott kapok ebédet,

a hol tanitok.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti m. kir. tud. eqyetem

I-56 sziilészeti és noqyoqyaszati Rlinikdajarol.

Az ujsziilottek betegségi viszonyai a budapesti m. kir.
tud. egyetem I-s6 sziil. klinikdjan.

Kozli: Erdss Gyula dr., cgyetemi m.-tanar.

(Vége.)

A betegségek felsorolasa s rivid felviligosité megjegyzé-
seim utén a korasziilottekre (tsszesen 119) vonatkozd észleléseim-
16l kellene szamot adnom. Itt ecsak azokat ismételhetném,
miket ,a korasziilitt gyermekel dpoldsdardl® a klinikai fiizetek
1891, évi novemberi szamaban elmondottam, s miket az
érdeklidék az emlitett folyoirathan megtalalhatnak.
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Végiil nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy tobb széz
(jsziilotton végestem vizsgalatokat az irant, hogy a bepolyazasi
médnak van-e valami befolydsa az egészségi Allapotra. E czél-
bol Londonbol, Lyonbél, Bernbél és Berlinh6l hozatott Kézmdrszky
tandr ur kozel életnagysagu modelleket, mik az ott divé 6ltoz-
tetést ¢és egész bepolyazast élethiven tiintették fel. Ezen model-
lek szerint azutin sokszorositottuk a rohanemiieket annyi
darabban, hogy 10 ujsziiltt részére, a valtoztatas igényeihez
mérten legyenek készletben. Mindegyik bepélyazas szerint
100—120 qjsziillottet vettem ugyanoly megfigyelés ald, mint
azt értekezésem elején leirtam. Az eredmény az, hogy sem az
¢lettani fejlodés, sem a meghbetegedések tekintei¢ben szamba-
vehetd kiilonbség nem volt.

A betegségeknek eldrebocsatott dsszeallitasa esak vazlatos
attekintést nyujt az ujsziilottek betegségeirdl. Fzen vizlatos
keret valasztasat tartottam legezélszeriibbnek, azért, mert ily
nagy anyag felolelésénél a tilsigos részletezésben kimnyen
elveszhetne az, a mit tulajdonképen elérni akartam: t. i. hogy
lehetéleg kimnyen attekintheté képét nynjtsam az ujsziilottek
egésuségi, illetéleg betegségi viszonyainak, gy a mint azokat
a naprél-napra megejtett megfigyelés elém tarta.

S ha most végig tekintiink a felsorolt betegségek nagy
szaman, akkor be kell vallani, hogy az ujsziilottek egészségi
viszonyai mnagyon kedvez6tlenek voltak a klinikin azon idé
alatt, midén vizsgilataimat végeztem, elannyira, hogy teljes
mértékben kihivjak a birdlatot, de egyszersmind a torekvést
is arra, hogy e viszonyok megvaltozzanak.

Ha a megbetegedések szamat dsszehasonlitom az intézet-
ben elhaltak szamaval, akkor nagy ellentét elott allunk. Az
1000 ujsziilott koziil ugyanis mindbsze 31, tehat 3°1°%, halt
el az intézetben, mihol a 119 korasziilottre 11 halaleset (9:2°,),
a 881 ¢rett jsziilottre pedig 20 haldleset (2:27°)) esik. E tekin-
tetben meg kell jegyeznem, hogy a halalesetek kizé a halva sziilot-
tek, valamint a sziilés alatt vagy kozvetlen a sziilés utin el
baltak nincsenek felvéve; mert az én czélom az volt, hogy a
gyermekagyas osztalyra keriilé gyermekek betegségeit, s ezek
kozt elsé sorban a szerzett betegségeket kisérjem figyelemmel.
Természetes, hogy a gyermekigyas osztilyra keriilt ujsziilottek
kozt nem egy volt olyan, ki a foetalis életbél hozott, vagy a
sziilés kozben szerzett hetegséghen szenvedett; de ezek tovabbi
rendszeres észlelés targyat is képezték, s a tobbi megfigyeltek
kiozé vannak beosztva. Szoval az emlitett 3:1°%, halalozas azon
ujsziilotteket foglalja magdban, kiket a sziilészeti klinikak ki-
mutatasaiban ,a késobb elhaltalk* rovataban szoktak egybefoglalni.
Ha most ezen 3'1%,-ot Osszehasonlitom az intézet régibb ada-
taival,! midén az ugynecvezett késébb elhaltak szama 5719
volt, valamint mas sziilészeti klinikak kimutatasaival, akkor a
halalozisi szdzalékot az intézetben absolut értelemben is kiesi-
nek kell nyilvanitanom, minek jelentGségét csak noveli a nagy
meghetegedési szazalékhoz valoé viszonyitas.

De ez ellentétbél, mi az intézeti meghetegedés és halalo-
zds kozt fennall, kordntsem szabad azon kivetkeztetést levonni,
hogy azon meghetegedések altalaban esekély jelentdségiiek voltak.
Nem szenved kétséget, hogy a meghetegedéseknek egy része
élethe vagé fontossdggal nem birt; de azért — a mint az
egyes csoportok végig tekintésébdl kitiinik -— a nagyobb rész
mégis oly koéralakokat tar elénk, miknek egyszer az wujsziilott
fejlodésére, maskor életére elhatirozo jelentésége van. Es
most ezekhez hozzd kell tennem, hogy azon id6, mit az 1j-
sziilott a klinikan tolthet, nem nyujt kielégité alapot annak
meghiralasara, hogy egy, vagy més betegség mind gyogyulasi
vagy haldlozisi ardnyokat eredményez; mert ha a klinikan
szerzett betegségek egy része  ugyanott gyogyul is, mds
— mondhatom — nagyobb része még folyamatban van, middn
a gyermek eltavozik. A koldok betegségeirdl irott tanulmanyom-
ban szdm szerint mutattam ki, hogy hany ujsziilott tdvozott a
klinikarél silyos infectival, magas lazakkal, s az ott kimuta
tott szdmokhoz itt egyéb betegségeknek még nagyobb szamat
esatolhatnam, miknek keletkezése az elsé napokra esik s miket
mint actibban levé betegségeket magukkal vittek a gyermekek.

' L. Kézmdrszky, Mittheilungen ete, Stuttgart 1889,
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Ezeknek lefolydsa, kimenetele természetesen nem volt ellen-
Grizheto.

A sziilészeti klinikdkon divé eljards szerint a kimutatd-
soknak egy rovata megjeloli az élve elbocsatottak szimat. Némi
vilagot mindenesetre vethet a klinika egészségiigyi viszonyaira,
ha az intézetben elbaltak s élve elbocesatottak szama evidentii-
ban tartatik; de maga az a koriilmény, hogy egyik vagy
masik klinikan egy-két szazlékkal tobb vagy kevesebb az élve
elbocsatottak szdma, kordntsem képezbeti kriteriumat az dj-
sziilottek egészségi viszonyainak. Bizonyitja ezt azon ellentét is,
mit a betegségek és haldlozds szima tekintetében megfigyelé-
seim alapjan az imént emlitettem. Az a kifejezés, hogy élve
bocsattatott el az ujsziilott, csak szoszerinti értelemmel bir;
de hogy miné allapotban bocsattatott el, arra nézve semmi
felvilagositast sem ad. E tekintetben még a stlyviszonyok
alakulasa is tavol all a megbizhatosagtél, mert nem egyszer
lattam, hogy a fennforgé komolyabb baj daczara is elérte a
test stlya az elbocsatds napjan az initialis silyt. Ha tehat az
ujsziilottek egészségi illetéleg betegségi viszonyair6él akarunk
meggy6zodést szerezni valamely sziilészeti klinikan, akkor az
vsszes felmeriilé betegségek figyelemmel kisérése eredményez-
heti csak azt, hogy tisztan lassunk s hogy az wjsziilottek hygieniai
viszonyait realis alapokon itélhessik meg. Nem tudom, hogy
mas intézetekben miné eredménnyel jarninak az ily irdnyu
megfigyelések ; de a mi intézetiinkre nézve oOszintén be kell
vallanom, hogy az eredmény igen meglepé volt, annyival
inkdabb, mert itt koztudomas szerint a gyermekagyasok egész-
ségi viszonyai a legkedvezébbek kozé sorozhatok. S e koriil-
mény eléggé bizonyitja azt — mit kiilonben mar FEpstein is
kimondott, hogy a gyermekéagyasok kedvezé egészségi viszo-
nyai nem nyunjtanak garantiakat az @jsziilottek egészségi viszo-
nyai tekintetében; s ha vannak is kozis altalinos elvi szem-
pontok az intézeti hygiene és prophylaxis tekintetében, de
megvanak a maga kilon szempontjai a gyermekagyasokat és
az ujsziilotteket illeté hygienenek és prophylaxisnak is, ugy
az clvek, mint a kiviteli médozatok tekintetében.

S most azon kérdésre nézve kivanok néhany megjegy-
zést tenni, hogy vajjon lehet-e azon épen nem kedvezd alla-
poton javitani, mit az ujsziilottek meghetegedése tekintetében
talaltam ? Az igenlé valasz maris talal alapot azon eredmények-
ben, miket vizsgalataim befejezése ota elértiink s mik, mihelyt
az anyag gyarapodik s szamot tevének lesz nevezhetd, kozol-
tetni fognak. Lesziink tehat azon helyzetben, hogy egy és mas
ajabb intézkedés eredményeit kézzelfoghaté egységhez hason-
lithassuk. De nem akarva eléje vagni a folyamatban levd
megfigyelések eredményeinek, magahél az altalam észlelt beteg-
ségek természetéhdl is hatarozottan azt kell allitanom, hogy a
betegségeknek igen nagy szima igérkezik elkertilhetének
megfeleld prophylactikus intézkedések altal. Ha csak a lizas
betegségek tekintélyes esoportjat tekintjiik, mik kozt nem
egy van, minek aetiologiai momentumat hatirozottan kimutat-
hat6lag pathogen microorganismusok bevandorlasa képezi, akkor
sem tiinhetik fel allitdisom talzasnak. Hogy ezekkel szemkozt
a prophylaxis mire képes, azt mis téren szerzett tapasztalatok
fényesen igazoljak. Ha majd az ujsziilottek azon betegségei,
mikrél nemesak batérozottan tudjuk, hogy infectiobél erednek,
hanem igen sokszor még az infectio kapujat is meg tudjuk
jelolni, megérdemelt 4ltalanos figyelem targyat képezendik és
a szélesebb korben megindulé Kkisérletezések a prophylaxis
meghizhatobb eszkozeit szolgaltatjak  keziinkbe: akkor a
lazas betegségeknek nagy része elkeriilheté lesz. De elkerill-
hetok vagy legalabb csikkenthetok lesznek mds betegségek is,
mint ezt a kankos szemgyuladas, a szdjpenész és altalaban a
sz4j nydkhartyajanak megbetegedései maris példaval igazoljak.

Kétségteleniil sok idére és még tobb munkira van e
tekintetben sziikség; s ezen munka — nézetem szerint — els6
sorban a sziilészeti klinikak feladatat képezi; mert ezekben
kindlkozik az alkalom, s mert az élet elsé napjaiban felmeriild
betegségek amugy is kisebb-nagyobb mértékben minden ily
intézetnek hazi tigyét képezik.

De az intézetek ezen feladatanak kapesan még azoun Ohaj-
tas kifejezését sem lattam feleslegesnek, hogy gondoskodni

*
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kellene arrol, miszerint az orvosok képzésénél az ujsziilttek
specialis viszonyainak tanitisara bhiévebben legyen megadva az
alkalom: mert azt épen orvosokkal valé érintkezésbél tudom,
hogy e téren nagyon érzik a hianyokat. E tér meglehetésen
gazdatlan; mert a sziilészeti klinikdkon, hol az anyag hozz-
férhetd, a sziilészet és ndogyoégyaszat tanitdsa vajmi kevés
figyelmet engedbet meg az tjsziilotteknek ; gyermekkérhazak-
ban pedig ez anyag hidnyozvin, demonstrativ tanitasrol szo
sem lehet. 2

Az tjsziilotteknek a tanitds terén valé hévebb figyelemben
részesitése annyival inkabb indokolt, mert hiszen az tjsziilottek
hetegségei nem képezik egyik vagy mésik sziilészeti klinika
bazi tigyét. Hogy mennyire nem, arr6l épen a statisztika gydz
meg, mi azt mondja, hogy a gyermekkor haldlozasi statistikaja-
ban a négy hetes kor alatt levé gyermekek halandésaga
viszonylag a legnagyohb. A nagy mortalitas pedig mar a priori
is esak nagy morbiditas tdtjan képzelbeté. E nagy balandosa-
got bizonynyal nem a sziilészeti intézetek szolgdltatjik, mikben
a sziiletések szama, az altalinos sziilészeti szamhoz viszonyitva
elenyészileg csekély.

Az 1jsziilottek e nagy halandosaganak okai kizt nagy
sulyt helyeznek az tgynevezett ,welesziiletett gyengeségre”
annyival inkabb, mert a statistikai kimutatdsokban — bizony-
nyal nem a statistikus hibajab6l — a haldlokok kozt a debi-
litas congenita igen nagy szamok altal van képviselve. Hogy
e tekintetben mily lehetetlenségeket tar elénk a statistika, azt
megyvilagitja egy példa. Budapesten az 1 hoénapos kor alatt
elhalt gyermekek szama 1874—188b-ig terjedé iddészakban
12,391 volt; s a haldlokokat megjeltld rovat adatai szerint
ezen 12,391 (négy héten alél elhalt) gyermek koziil 6948-nak
halalat velesziiletett gyengeség okozta; tehat hogy a négy
hetes korig elbalt gyermekek 569 -ka életképtelenség folytan
vész el. Bzt természetesen senki sem fogja elhinni. Ismétlem,
hogy az ily, s minden statistikaban megtaldlhato lehetetlensé-
gekért a statistikus nem felelds, mert ¢ egyebet nem tesz,
mint a halalozdsi barezakon talalt adatokat vsszeallitja.

Mindezek szerint az ujsziilottek nagy halanddsiganak f6-
okat az elsé napokban szerzett betegségekben kell keresni,
mik legtimegesebben az élet 3—6. napjan kezdddnek vizsga-
lataim szerint, tehat wmindjart az élettel valo elsé mérkozés
idején, mely mérkozés minden szerv elé az ionallé miikidés
feladatat allitja s a legexponaltabb szervekben jelentkeznck a
betegségek legeloszor és legnagyobb szammal.

E betegségekre nézve a sziilészeti intézetekben nyert
betegségi statistika joval megbizhatobb adatokat szolgéltathat,
mint az administrativ ton dsszegyUjtoit statistika, minek ered-
ményei igen sok kifogds ala eshetnek. A betegségek ming-
sége tekintetében lényeges Kkiilonbség nem képzelhetd az
intézeti ¢és az Altalanos Osszefoglald statistika adatai kot
Mas szoval mondva, nem lehet képzelni, hogy a klinikai
és az dltalanos gyakorlatban felmeriillé megbetegedések kizt
qualitativ killonbség legyen. S ezért mindaz, a mit a sziilészeti
intézetekben taldlunk kicsiben, érvényes az altalinos gyakor-
latra is nagyban. Ha a sziilészeti intézetekben lehet csokken-
teni az tjsziilottek megbetegedésének szamat, akkor a praeven-
tio az 4italdnos gyakorlatban is sikeres lehet. Es épen ebben
laitom az tjsziilottekkel valo bévebb foglalkozas vagy gyakor-
lati értékét. Az intézetek e tekintetben ép gy meg fogjak
elézni az altalinos gyakorlatot, mint megel6zték peldaul a
szlilészeti prophylaxis altal; de a mint a sziilészeti prophylaxis
els6 sorban az 1jabb orvosi nemzedék kellé iskolazasa dltal
érte el azt, hogy a gyermekagyi megbetegedések szama — habar
korantsem oly értékben, mint az intézetekben, mégis estkkenni
kezd, gy az ujsziilottek betegségeinek prophylaxisat is, mi a
gyermekagyasok betegségeivel az aetiologia terén tibb tekin-
tetben talilkozik, mas fontos tényezék mellett elsé sorban az
iskolai tanitds biztosithatja.

Zaradékul legyen szabad Kézmdrszky tanir trnak, vala-
mint a klinikai segéd uraknak e helyen is hilas kiszonete-
met nyilvanitani a tamogatasért, melyben vizsgalataim kizben
részesitettek.

1893, {')._s_;z.

TUDOMANYOS TARSULATORK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(ITI. rendes iilés 1893. janudr 21-dikén.)
Elnik : Angyé.n Béla dr.; jegyzd: Terray Pal dr.

4) Bemutatés.

Torok Lajos dr. ,Dermographismus egy esetét” mutatta
be. A bemutatott 20 éves neurasthenikus fiatal emberen a dermo-
graphismus tiinetei észlelhet6k. Ha kormiinket végig hiizzuk birén,
az érintett helyen keskeny, fehér udvartél koriilvett piros vonal
lép fel. A fehér ndvar kissé kiszélesedik, majd piros szabdlytalan
foltok léptek fel, melyek egymassal oOsszefolynak, a fehér udvar
helyét elfoglaljik és 8—10 mm. széles piros aredt képeznek a
centralis sitétpiros, 3—4 mm. széles siv koriil. Ezalatt az utobbi
kiemelkedni kezdett a szomszédos bor niveauja folé és vége mint-
egy 2 mm. magassd valik. Ugyanekkor veszit sotét szinébol, halvany-
pirossd, vagy fehérré vilik. A piros udvar mintegy 10 pereznyi
fenndllis utan halvinyodik, keskenyedik és végre egészen eltiinik,
mig a centralis kiemelked6 siv %/, Ordig szokott fenndllani; azutén
lelapul, helyén halvinypiros siv mutatkozik, mely esakhamar eltiinik.
A tiineményt kezdettél, azaz a piros siv fellépésétsl kezdve, viszke-
tés kiséri, mely kezdetben erdsebb, késtbb enged hevességébil.

A beteg tibb mint egy éve van észlelés alatt. Midbén észle-
lésre keriilt, friss bujakorban szenvedett. E megbetegedés sok gon-
dot okozott a betegnek, izgatotta tette, gyakori fejfijis, néha
izomrangasok, szivdobogis jelentkezett nila, a beteg neurasthenikussi
lett. Koriilbeliil harom hénappal késbbb bérviszketeg jelentkezett néla
és rovid idovel késobb észrevette, hogy ha kezét megiiti, vagy
megvakarja, az érintett helyen ,hélyag® keletkezik.

A viszketés most is jelentkezik spontan; a leirt tiinemény
pedig az egész test feliiletén elbidézhets, kivéve a hajzatos fejbirt,
melynek csak egynehdny pontjain jin létre urticaria.

A piros sivot és ennek keskeny udvardt bemutaté a bir-
edények kozvetlen izgatisiabll szarmaztatja, a tobbi tilneményt pedig
reflektorikus tton létrejottnek tartja.

B) Napirend.

Moskovitz Igndcz dr. ,,Az orr-garatiir betegségeirsl® tar-
tott eliadast. Az orr-garatiirben székeld betegségek kiziil legfonto-
sabbnak tartja az adenoid vegetatidkat, 1. mivel nagyon gyakran
fordulnak el6, 2. nagyon kdros hatisokat sziilnek az organismusra,
és 3. mert ndlunk a koérkép még nem eléggé ismert. Elsé sorban
tehat errdl és a miitéti eljiraseél, ezzel kapesolathan a chronikus
orr-garat hwrdt therapidjarél és végill a bursa pharyngea meg-
betegedéséril értekezik.

Az adenoid vegetatiok azdltal jonnek létre, hogy az orr-garat-
iiri nyakhartyiba beagyazott és a tiiszis mirigyekben foglalt lymphoid
elemek leggyakrabban scrophulotikus diathesis kovetkeztében, rossz
lakds vagy rossz hygienikus viszonyok folytin megnagyobodnak ;
az orrtitkri kép leggyakraban azt mutatja, hogy az igy megduzzadt
adenoid képlet a garatboltozaton, és pedig a vomernek az ikkesont-
tal valé egyesiilésénél foglal helyet. Mds esetben az egész septum
narimot befidi, vagy a garatiic oldalsé falain vannak kifejlédve az
adenoid massdk a tubadudorok miigitt, és ritkdn vannak azok oly
mennyiségben, hogy a choandkat is teljesen elfédik. A symptomikat
illetdleg charakteristikus : az arczkifejezés, a dunyogé hang, a
hidinyos hangképzés, melynek oka a ligy szdjpad hidnyos miiki-
dése, az orr-garatiirben székeld daganat miatt, minek kivetkeztében
az nem emelkedhetik, tovabba az orrdagulis, sok nydlkaképzidés
az orr-garatiirben, melyet lehetlen azutin az orron keresztiil el-
tavolitani, ez leszall a gégébe, s azt izgatvan, létrejon az idiilt
gégehurut. Fiilziigds, szaglas hidny, f6fijis, asthma, munkakedvte-
lenség, siiketség, stb. mind oly jelenségek, melyek a legnagyobb
mértékben megérdemlik, hogy a bajjal komolyan foglalkozzunk.
Kis gyermekeknél a taplalkozis hidnya, és az alvas kézben fellépt
asthmatikus rohamok okoznak kozvetlen veszélyt. Az asthmatikus
rohamok kis gyermekeknél kimagyarizhaték azok 1égzési typusibdl
alvds kozben, midon is csukott szij mellett a nyelv a kemény szij-
padon fekszik. Ha az orr obturatija van jelen adenoid vegetatidk
kivetkeztében, a légvétel lehetetlen, és le kell elibb szokni a
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physiologikus nyelvtartasrol, a mig ez megtirténik, gyakran lepet-
nek meg a gyermekek ily rohamok altal.

A miitétnél a modifikalt Gotistein-kést hasznilja, melynek
elénye az, hogy miutin kissé meg van hajlitva, egészen oda fek
szik a garatholtozat falahoz, mi az egyenes Gottstein-késnél azért
nem lehetséges, mivel a garatboltozat gyenge ivet irt le lefutasa-
ban ; eldadé hasznélja még a Hartmann-féle gyiirii kést.

Az orron keresztiil vezetett kacsesal valé miitétnek féleg az
a hatrdnya van, hogy a kinos miitétet tobbszir kell végezni a
betegen, séritléseket okozhat az orriiveg nydkhdrtyijin, mi esetleg
kedvezs talajt képezhet diphtheritikus esetleg crouposus infectiora.
A miitétet iil6 helyzethen és éber dllapotban végzi, mert narcosis-
ban és fekvé helyzetben kionnyen asphyctikussd vilhatnak a bete-
gek, minek kivetkeztében elvesztik reflex ingerlékenységiiket, és
nem képesek a gégébe nyomult vért kikipni.

A Lowenberg-féle forcepset csak akkor hasznalja, midin az
adenoid-képletek a choandkon it az orriiregbe nyomultak.

A “chronikus orr-garathurut therapiijat illetéleg egy altala
12 esethen gyakorolt eljarasrél tesz emlitést. A megbetegedett
nyikhirtyit, mely a benne lévd kotszoveti elemek tiltengése foly-
tan megvastagodik, lekapards dltal tdvolitjia el. Ez az eljards
egyszerii, reactio- és fajdalom nélkiili, és hiszi, hogy tekintélyes
helyet fog elfoglalni a chronikus orr-garathurnt therapidjaban, Ezen
eljards wegfelel a nogyogyaszoknal hasznalatban 1évé méhiiri nyak-
hartya ciirettezésnek.

A bursa pharyngea megbetegedésével behatéan foglalkoztak
Luschka, Ganghoffrer és Tornwald; ez utébbi véleménye szerint
a bursa a nydkhartya kioblosodése a pars basilaris ossis occipitisen
1év6, koriilbelill 11/, em. mély és 6 mm. széles nyildsban.

Luschlka ébrényi maradvanynak tartja, Ganghoffner a Rosen-
miller-féle drokkal identikus recessus pharyngeus mediusnak.

A bursa a garatholtozat kozepén talalhaté egyenld tivolsig-
ban a choandktél és az atlas testétol.

Gyakran kiveheté a bursa kivezet6é nyildsa; néha nyilka fedi
azt, melyet ha eltdvolitunk, lithatovd lesz a bursa nyilasa. Vila-
dék retentio annak cystikus elviltozdsat iz eredményezheti.

A korisme feldllitasa meglehetés neghézségekbe iitkozik, sok
esethen csak a Voltolini-féle lagyszajpad rogzitovel lehet azt 1itni;
az atlas-test erbsebb prominentidja meghiusitja a bursa felkeresését.

A bursa catarrhusa rendesen consecutiy szokott lenni, kiindul-
vin egy egyszerli orrhurutbdl, mely a choinikon keresztiil az orr-
garatiirbe folytatédik, eldidézvén a bursa megbetegedését is, és hogy
ez oly hosszi ideig tart, annak oka, hogy a benne képzidostt vila-
dék konnyen nem tavolithaté el, azt folyton izgatja, és a thera-
peutikus beavatkozdsnak nehezen lesz hozziférhetévé. Egyik sympto-
mija a fejfajas, melyet a betegek a koponya hatso részén és a
tarkén localisilnak, tovabba a reggeli kohogés, asthma, orrdugulis
stb. A therapia a villamos késsel vald elpusztitisban 4ll, mely
azonban nagyon firadsigos; jo sikerrel végezte eldadd a bursa
elpusatitasit a ciirette-vel vald kaparas segélyével, mely eljarisit
ajdnlja a kartarsak figyelmébe.

Polyak Lajos dr. Egészen mast vart az elfad6tél azelbadds czime
utdn, mint a mit most hallott. Eladé ,Az orr-garatfir betegségeirdi“
ezimet vélasztotta, a melyekril a tirgy terjedelme folytén inkabh lehetne
nagy kéziktnyvet frni, mint egy eloaddst tartani, el6adisiban pedig az
orr-garatiireg betegségeir6l sz6l6 tannak csupin hirom meglehetdsen
ismert részletével foglalkozott. El6ado nagyon szép dolgokat lithatott
Londonban és utazdsa alatt Saulusbél Paulussi is lett, de most tilsagos
szigorral itél a budapesti collegik felett.

Felszélalé, bar gégészeti tanulményait nem Budapesten végeste,
még sem hiheti, hogy azon iskoldban, melyben eclfad6 utazisa elétti
tndoménydt meritette, oly szomoriak lennének a viszonyok, mint a
milyeneknek § azokat feltiintetni akarta, egyaltaliban pedig tiltakozik
az ellen, hogy eldadé a budapesti gégészeket mintegy kizépkori szin-
vonalon 4lloknak tiintesse fel. Eldadé Budapesten csak egy gégeosatilyt
ismer, 6és igy nincs joga é#llitani, hogy Budapesten az orr-garatiireg
adenoid vegetatidit figyelmen kiviil hagyjik, azokat a dolgokat leg-
alibb, a melyeket ma elmondott, felszolald sajat osztilyin mind meg-
mutathatta volna neki.

Tiltakozik tovabbi felszolalé azon 4llitds ellen, hogy a budapesti
gbgészek a betegeket csakis symptomatice kezelik, Nem fogadhatja el
elfadénak azon &llitdsat sem, hogy a pharyngitis sicca leginkibb az
adenoid vegetatiok mellett fordul eld, mert ez mint kiilin betegség nem
létezik, hanem minden oly esether létrejohet, melyben az orrlégzés meg
van akadélyozva, pl. polypus, orrhurut stb. altal.

Az el6ad6 nem ismeri el, a kisebb adenoid vegetatiok vissza-
fejlédésérsl sz6016 tant, hanem minden esetben operil, részéril felszolald
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ezon eljarasit nem helyesli. Iivenként 2000—3000 ambulans beteget 14t
osztalydn, és a betegeknek csupin 6—7°),-4ndl van jelen adenoid vege-
tatio. Misok, kik még nagyobb beteganyaggal rendelkeznek, mint pl.
Frdnkel Berlinben, szintén nem operdloak minden adenoid vegetatiot:
gyakran a betegnél jelen 16v§ kiilonboz8. kéros tiineteket tévesen tulaj-
donitjik az adenoid vegetatibknak. A Goldstein-féle ciirette alkalmazisa
a miitét utin nagy OGvatossigot igényel, mert ezzel a tubaporczok is
lehdmoztathatnak.

Abban igaza van az eladdénak, hogy az idiilt orrhurut therapiija
prébakive a szakorvos iligyességének, de itt a ciirette alkalmazdsit fel-
szblalé nem tartja iigyes eljrdsnak ; e bantalom therapidjinak legfon-
tosabb része nézete szerint a tisztasdig; ha a nydkbartydn 1évi hurutos
valadék eltavolitisara gond fordittatik, igy a nydkhdrtya meg szokott
gy6gyulni, ezért a kezelés elsé napjaiban, s6t elsG hetében localis he-
avatkozdst felsz6lalé nem alkalmaz.

Elgad6 elitéli az orrzubany alkalmazdsit, figyelmébe ajinlja az
Ems, Reichenhall, Gleichenberg és wés ily helyeken divd weleg spray-t,
melynek alkalmazdsakor folyadék nem préseltethetik a tubdba.

Lichtenberg tagtdrssal orr-garatiireg bantalomhoz jarult fiilbaj tobb
esetét észlelte, és azt tapasztalta, hogy a tisztasig ezen esetekben is
foloslegessé tette a localis beavatkozdst.

Movelli Kdroly dr, részérdl szintén visszautasitja az el6add dltal
emelt azon viadat, hogy a budapesti gégeorvosok az orrgaratiireg vizs-
galdsat elhanyagoljik. El(iad:iszi{’)an Moskovitz dr. Gj dolgokat nem mon-
dott, s felszélalénak, ki nagy virakozissal jitt el meghallgatni az els-
adéist, azt kellett tapasztalnia, hogy az eldadis tulajdonképen vidasko-
dés az clbadd volt mesterével szemben.

Bawmgarten Egmont dr. A legutébbi brasséi vindorgyiilésen az
orriireg adenoid vegetatidirl elfadast tartott, és 280 4ltala miitett eset-
ril tett jelentést, a wi bizonyitja, hogy az adenoid vegetatibk nem
keriilhették el teljesen figyelmét. '

Moskovitz Igndez dv. Az dltala tapasztaltak alapjin beszélt; épen
Morelli dr. volt betegei kiziil 3-ndl talilt az orr-garatiiveget majdnem
tel]jes]::n kitoltg adenoid vegetati6kat, melyek addig felismerve nem
voltak,

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Paralysies et contractures hysteriques par P. Richer. Paris
1892. 225, 1. 32 4brdval. Ara 4 frank.

Fzen monographia igen behatéan és gazdag tapasztalatok
alapjan targyalja a hysterias bénuldsokat és kontrakturdkat, Ismer-
teti az ezek létrejottét elémozditd kiilsé koriilményeket, mint a
giresrohamok és mdas hysterids tiinetek megsziintének befolydsat,
szervi megbetegedések, traumik és moralis impressiok szerepét.
Altalanossaghan targyalva a bénuldsokat, azokat felosztja 3 esoportba,
. m. amyosthenia (gyengiilés, nem teljes bénulds), paralysis, és
az Osszerendezett mozgdsok elveszte (astasia, abasia), a midin a
beteg végtagjait az agyban igen jol képes mozgatni, de a fGldre
allva Osszerogy s lépésre, megillisra teljesen képtelen. A contrac-
turakat fijdalmasokra és fijdalmatlanokra osztja s megkiilonboztet
még egy ,psychikus“ alakot is, a melynek alakja a kiziséges
dermedet-tl igen eltér, bizarr, nem olyan d4llandé mint amaz,
az 4lom alatt sziinetel s ellentétben az elobbeniekhez ritkin jar
érzéstelenséggel. A kivetkezb fejezet a patho-physiologiaval fog.
lalkozik s tanulsigos gorbék alapjin fejtegeti a contracturds
diathesist. A bénult izmok villamos vizsgalatanil kivitelkép észlelt
nagyfoki ingerlékenységi csikkenést (legalibb az dram nem véltott
ki, vagy csak kisebb fokban Osszehizéddst), de soha elfajuldsi
reactiét. Az altaldnos kezelési szabilyok sok tanulsigot tartalmaz-
nak, szerzé nem sok jot mond a hypnosisrol. A mii misodik részé-
ben a klinikai megjelenés képét taldljuk, a bénuldsok mint mono-,
hemi-, para-, és quadri-plegia vannak tirgyalva, érdekes fejezetek
még a facialis hysterids bénuldsirol és contracturdjirdl, valamint
a hysterias torticollisrél szélok, végre a diaphragma és zsigeri szervek
mozgiszavarainak leirdsa zirja be a nagyon tartalomdiis kitetet.
Az abrak, mint a hogy Richer-t6l megszoktuk, miivészi kiviteliiek.

g

11. Lapszemle.
Elettan.

Oser: Experimentelle Beitrige zur Innervation des
Magens. (Zeitschrift f. kl. Medizin XX. kt. 4—6 fiizet. Kiilonle-
nyomat.) Oser tnr. Basch laboratoriumiaban a gyomor beidegzését
tanulmdnyozta és vizsgdlatainak eredményecit feszi kozzé., Kisérleti
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sorozatit a kovetkez médon végezte: A gyomor a béirzsingon

it vizzel lett megtiltve ; a folyadék egy a jejunum felsi részében |

alkalmazott gummicsivin 4t egy V alakd iivegestbe folyt, ésa viz
sebessége graphice lett kitiintetve egy TLmdwig-féle kymographion
segélyével.

A pylorus beidegzését illetbleg a kivetkeziket talilta :

1. A pylorus fonusa némely esetben igen nagy : méskor
pedig igen csekély, rgy, hogy a gyomor csekély nyomdsnil is
Kkiiiriil.

2. A pylorus tonusa rendszerint egy 10—20) mm.-nyi higany-
nyomasnak felel meg. Azonban ugyanazon kisérlet tartama alatt a
magas tonus igen alacsonnyd véltozhatik At.

3. A pylorus bizonyos nyomis alatt megnyilik, annak meg-
sziintével bezirédik. Ez a gyomorban foglalt folyadék mennyisége
dltal is Dbefolydsoltatik. A kymographionon ezen kiriilmény egy
lépesitzetesen emelkedd és szalld girbe dltal van jelezve.

4. A pylorusnak ezen valtozd kitdguldsa és Osszehizddasa tel-
jesen fiiggetlen a splanchnikus és vagus idegektdl, a mennyiben
akdr az ép, akir az dtvagott ideg a gorbének alakjit nem valtoz-
tatja meg.

D. A wvagus bizonyos meghatirozott esetekben a nyitott
pylorust teljesen képes elzirni.

6. A splanchnikus bizonyos meghatirozott esetekben az el-
zart pylornst megnyitni, illetileg tigitani képes.

A gyomor beidegzésére vonatkozo kisérleteknél a kivetkezd
végeredményre jutott :

1. Ugy az ép mint az dtvigott vagus vagy splanchnikus
idegeknél spontan gyomormozgisok észlelhetilk, melyek rendetlen,
arythmikus lefolydsiak. Egyes allatoknial a gyomor teljes nyugalom-
ban maradt.

2. A vagus ingerlése a gyomornak egy rovid ideig tarté
Osszehnzddasat és az ezt kivetd kitagnlisit viltja ki.

3. A splanchnikus izgatisa a gyomornak kisebb foku kitaguldasit
idézi eld, mely azonban az inger megsziinése utin is megmarad
egy ideig. Mint utéhatis igen gyakran egy igen nagy foki gyomor-
mozgas lép fel.

4, A vagus és splanchnikus egyidejii izgatasinal eloszir a
vagus hatds jelentkezik, mi Altal azonban a splanchnikus hatdsa
tovibbra nem sziinik meg. A vagus hatds annil nagyobb, minél
késibben izgatjuk a mar miikidé splanchnikus utin. A vagus izga-
tisa 4ltal képes volt ellensiilyozni a splanchnikus izgatdsa iltal
eliidézett gyomormozgist. Rosenthal dr.

Belgyogydszat.

A morphinomania kezelésérdl suggestio utjan szimolt be
Bézillon dr. a Société d’Hypnologie et de Psychologie elitt ez
irinyban tett tapasztalatai alapjan. A hipnotikus suggestio segitsé-
gével az esetek tobbségében elkeriilhett a beteg isolalisa és mégis
sikeriil a kira. A gydgyulds, a mit igy ériink ol, sokkal biztosabb,
mert a betegben sajat felserkentett akaratat allitjuk gatul a recidiva-
val szemben. S6t egyes betegnek sikeriil valdsigos utilatot sugal-
maznunk suggestio utjAn a morphin ellen. (Rev. de [I’hypnotisme,
1892, Novembre, p. 129—137.) —y dr.

Ruminatio humana O esetét tirgyalja J. Decker (Miinchen).
2 fajat kiillonbozteti meg az ember kérédzésének, az egyik az
egyszeérfi alak, a masik a dyspepsidval complikilt. A kérddzo actuns
meginditéja durva, nem eléggé megragott ételek bevitele a gyomorba., A
folyamat maga reflex-nenrosis, azonban centralis eredetii is lehet.
A ruminatio mechanismusit ngy litszik a medulla oblong.-ban
egymis mellett fekvi tobb centrum igazgatja; a gyomorszij allandé
paralysise avagy paresise nines jelen, ez csupin a kérddzés pilla-
natdban nyilik meg. Ep oly kevéssé okozhaté a gyomornedv hyper-
aciditasa, valamint a tobbszor jelenlevd gyomortigulat, mely utobbi
a ruminatio kivetkezményének tekinthets. (Miinchner medie. Wsehr.
1892. Nr. 21. — Intern. Centrbl. f. Laryng., Rhinol. 1892, Nr.
6. Ref. Schech). —y dr.

Diphtheria esetében a kinzé dyspnoe és cyanosis ellen
E. C. Lancaster (London) elényisen alkalmazta az oxygen-belégzést.
Symptomatice nagy konnyebbiilést szcrzett ezzel a betegnek. (Brit.
med. Journ. — Int. Cibl. f. Laryng., Rhinol. 1892. Nr. 6. Ref.
Mackenzie-Johnston), —y dr.
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The treatment of Fevers. Graham Steel e czimen a liazak
kezelésérsl irvin (The Medical Chronicle, Apr. 1892, — Fortschr.

| der Mediz. 1892. 1. Deec.) tibb tételt allit fel, kostik a kovet-

kez6t: A ldz silyossigdinak mértéke az az ellendllds, a mit anti-
pyretikus eljarasunkkal szemben kifejt. I"olytonos laz mutat legna-
gyobb resistentiat, remittens kevesebbet, intermittens még keve-
sebbett. A fiirdé (meleg, lassi lehiitéssel) a legjobb antipyreticum.
A kirillmények sokszor nem engedik meg a praxisban az eld-
teremtését, azért itt e leghatalmasabb lézellenes szeriink indicatidja
rendszerint csak a legsiilyosabb esetekre szoritkozhatik. —y dr.

Sziilészet és ndégyogyaszat.

Ismételt csaszarmetszés ugyanazon niénél G év lefolydsa
utan. A 4 1ab magas s 6D font shlyi né D-szor saziilt; 3-szor
kraniotomia segélyével, azutin 6 év el6tt s most Sanger-féle
esdszdrmetszés tjan. Mindkét  esetben a gybgynlis és lefolyds
siman folyt le, él6 gyermekkel. (Centralblatt fiir Gynaekologie.
Nr. 39.) R. dr.

Kétszeri terhesség fenndllé fistula vesico vaginalis mellett
czimmel ir Rokitanszky egy noévdl, kinél 3 évvel elébb decapitatio
végeztetett, s mely alkalommal hiively hugyhdlyagsipoly jott létre.
Az ezt kiveto 3 év lefolydsa alatt a nd egyszer abortilt a 6-dik
hoban, s egyszer él6 gyermeket sziilt. A non felvétel utdn miitét
végeztetett, a defectusokat egyesitették s per primam gyogyulds jott
létre. A fentiekbdl szerzé azon kovetkeztetésre jut, hogy dacedra a
sokiig fenndllott sipolynak a nemi szervek fumctidja nem wvoll
megzavarva, mert az uterus és fiiggelékei minden kéros valtozastol
mentek voltak, (Cbl. fiir Gynaekologie. 39.) R.

Uterus carcinomat aristollal akként kezel Arcoleo Palermo-
ban, hogy naponként behinti vele azt erésen. S allitja, hogy az
aristol a fajdalmakat esillapitja, a vérzéseket sziinteti; a secretum
kevesebb lesz és elveszti biizos athaté szagat. Szerzdé ugyanis sok
esetben noperabilis carcinomdlndl is alkalmazta ezen eljarast,
allitélag j6 eredménynyel. (Cbl. fiir Gynaekologie. Nr. 38.) —ch dr.

Osteoma ovarii bonezkészitményét mutatta be Coe a new-
yorki orvosegyletben. Az illeté nd, kirél az eset szdl, 30 éven
keresztiil szenvedett kinzé fajdalmakat ovariumdban. Végre lazas
mozgalmak léptek fel s beallt a halil. A meghbetegedés csak egy
oldalra szoritkozott s a nagy fajdalom a csontanyag dltal okozott
nyomdsra vezetheto vissza. A praeparatum az ovarvium teljes meg-
csontosoddsat mutatta, a nélkiil, hogy Ilényeges megnagyobbodas
azon kivehet§ lett volna. (Cbl. fiir Gynaekologie. Nr. 39.) R.

Kolossalis nagysdgi hernia inguinalist mutatott be Goffe
a new-yorki orvosegyesiiletben. A herniiban benne fekiidt a belek,
az omentum és gyomor legnagyobb része. Az illetd nénél joval
el6bb egy hatalmas lipoma volt jelen az inguinal tijékon, mely
miitéve lett. Az operatio utin nemsokara fellépett a hernia, mely
9 év lefolyasa alatt érte ezen enormis nagysagot, ugy hogy egészen a
térdig csiingitt ald s mindkét czombot hefedte. A therapia abban
allott, hogy a tartalom: belek, omentum, gyomor a normalis helyiikre
visszahelyeztettek, pontosan vigydzva, hogy az oesophagus meg ne
torjék. Sima gyégyulis kivetkezett be. (Cbl. f. Gynaekologie. 5H2.)

Aprébb jegyzetek az orvosqyakorlatra.

1. Bérbajok gyogyitédsa. Cutler jo eredménynyel hasznilta
a jodtinetura, chloral és carbolsav egyenld mennyiségeibil készilt
keveréket egyes parasitikus birbetegségeknél, mint eczema margi-
natumndl, herpes tonsuransndl és pityriasis versicolornil. Lupus
erythematosus, lichen ruber és chloasma eseteiben szintén ered-
ménynyel jart e szer hasznilata. (Deutsche med. Wochenschrift,
1893. 1: sz.)

2. Az 1ujabb vaskészitmények koziil jo eredménynyel hasz-
nalta ZLang a haemogallolt és haemolt. Az el6bbit anaemikus
neurasthenidsokndl és szivbajosokndl, tovabba elhdjasoddssal szivé-
ditt anaemidndl és dyspeptikusok anaemidjinil és hemicranidjindl
vetle igénybe, a haemolt pedig chlorotikusoknil. A haemogallolt
eleinte  centigrammos adagokban adta '/, 6rdval minden étkezés
el6tt ; késobb lassanként 10 centigrammos adagokig emelkedett.
(Internat. klin. Rundschaun, 1893, 2. sz.)
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TARCZA.

Pdr sz0 az eqészséqiiqyt torvény revisiojahoz.
(A nemi fert6z6 betegségek terjedése ellen.)

Egy nemzet fejlodése, erGstdése egyenes viszonyban all
annak egészségligyével. A mint ép testhen honol ép lélek, Ggy
egészséges egyeének alkotnak erds nemzetet. Ortommel tidvozil-
hetjilk azon reformtirekvést, melyet a kizegészségiigyi tanics
— lelkes alelnike kezdeményezésére — magiéva tett és mely
hivatva lesz részint 16 éves egészségiigyi torvényeinket revi-
dealni, részint uj javaslatokkal hazank egészségiigyét a kor
kovetelményeinek megfeleloleg atalakitani.

E sorok czélja az intézo kirok figyelemét a nemi fertdzo
bantalmaknak fontosabb méltatisara felhivni.

A torvény a bujakort felvette hivatalosan iildézendének,
a mennyiben (1875. III. 4. §.) az e hetegséghen szenvedd
egyének gyogykezelési kiltségei, ha vagyontalanok, az dllam
pénztarabol fedeztetnek, a tibbi nemi bantalmak azonban ren-
des betegségnek tekintetnek s csakis a rendéri kizegek altal
vannak némi figyelemre méltatva.

A mindennapi orvosi tapasztalat azon — mar elismerést
nyeré — észleletre jutott, hogy a kankés fertézési bantalmak
tarsadalmi, kozegészségligyi és népszaporodasi tekintetben
kivetkezményeikre nézve ép oly artalmasak, mint a bujakor és
igy azoknak kiesinybe vétele az altalanos egészségjavitasi torek-
véseknek csak félszeg iranyt adhat.

A kankés fertézésnek tgy a férfi mint a nénemnél oly
karos kisvetkezményeit latjuk, melyek méltan kivanatossa teszik,
hogy ezen népbetegséggé fajult kor ellen az Gj torvényekben
eredménynyel biztato rendelkezések legyenek felvéve. Hany, de
biny esetben a csaladalapitisnak csak e fertézés allja utjat;
a férfi magtalan lesz, a nd szintén e mellett egész életére
senyvedd ¢s még az artatlan ujsziilott is szeme vilagaval fizet-
heti meg sziil6i gondatlansaganak kovetkezményeit.

Szazadunkat kezdik az idegesség szazadanak nevezni és
a mennyiben ezen elnevezés alapokon nyugszik, tgy ezeknek
a férfinemnél a bujakoros, a ndéinemnél a kankos fertGzést kell
tekinteniink.

Fzen népbetegségekké fajult korok elterjedésére nézve
dltalanos ismerettel azért nem rendelkeziink, mivel az ily
fertozottek nagyrészt elkeriilik a korhazi, s6t az orvosi keze-
lést is, és anyagul szolgalnak — Kiilondsen a vidéken — a
kuruzslisi gyogykezeléseknek.

Ha a korbazi kimutatasokat tekintjiik, némelyikben meg-
dobbenté adatokat tfaldlunk azon betegek szamardl, kik nemi
fertéz6 baj miatt voltak kezelés alatt. De czckbdl esak a
munkds osztaly ilynemii betegeirdl nyeriink hozzavetéleges
adatokat, mas széval esak azokrol, kik vagyoni korilmények
miatt kénytelenck a korbazakat felkeresni, mig a jobh méduak
fertéz6 betegségeirél csak a gyakorlorvosok tudnanak felvila-
gositast nyujtani. A tarsadalom minden rétege szenved ezen
fert6z6 betegségek nytige alatt, bizonyitja ezt sok elvalasi per, a
kiilonleges orvosok, a sok hirlapi hirdetés, a sok gyogyito fiizetke.

Erdekesek a korhazi kimutatasokbol mnyerheté adatok a
kezelt betegek szamanak ingadozé arinyara nézve, mely lehet
esetleg a helyi vagy anyagi viszonyok kivetkezménye ; igy a
kezelt betegek szdzaléka (1891.) az alabbi varosok nagyobb
korhazaiban :

Budapest (Sz. Rokus) 21:0/,
Poziony v | .. . ., 12:4Y/,
Miskolez . 23°4Y,
Kolozsvar 22:09,
Temesvar 20009,
Kaposvar 15:0Y,
Kassa. . . 11:8Y,
Pées (1890) . 2039,
NyitraZ " - 19-89/,
Nagy-Karoly . 21:0°,
Maros- Vasarhely 25:7%,
1JgoR? pl e o 350,

Ha a korhdzakba felvett betegek ily nagy szazalékat
képezik a korhazi apoltaknak, kovetkeztethetjiik, mily nagy
lehet a szdma azoknak, kik magan kezelés alatt allanak vagy
minden gyogykezelést elkeriilnek.

Tekintve ezen koroknak nagyfoki fertdzd képességét,
tovabb4a hogy épen a legjobb korban levd egyének vannak a
fertozés altal sujtva, sziikségesnek latszik, hogy elterjedéstik
meggitlasara az allam sajat érdekébol minden megengedhetd
modot megkisértsen. Legyenek a nemi fertézé betegségek a
torvény intézkedéseiben kelléen méltatva és az egészségiigyi
kizegek feleldsség mellett utasittassanak ezen intézkedések
lelkiismeretes végrehajtasara.

Kiemelendonek tartom részemrol a kiovetkezd iranyokban
val6 intézkedéseket :

A katonai szolgalat alatt fertézottek csak addig tartat-
nak korhdzban, mig tjra ,szolgalatképesek® lesznek. A rovid
szolgalat utan latszolag gyogyulva, de tényleg még gyanus
egészségi allapottal kilépnek a polgari életbe, rivid idén nésiil-
nek ¢s fertzottséglik kovetkezményeit beviszik a csaladi
életbe, Ha az ily betegek latszolagos gybgyulis utin is hizo-
nyos ideig visszatartatnanak a koérhdzban, a fertézés terjedésé-
nek ezen iutja bizonyosan nehezitve lenne. A polgari kérhazak-
nal is hasonlé eljaras volna életbe léptetendo.

A nyilvanos hézak lakéi, gy a tiirelembarezisok, a
hatésagi orvosok 4altal a tudomanyosan megallapitott legjobh
fertétlenitési eljarasokra betanitandok lennének, midltal a
fert6zés esélye mindkét nemre nézve csikkenne.

A mint a hizassigok megkitéséhez bizonyos okményok,
bizonyitvanyok bemutatasa sziilkséges, melyeknek alapjan az
egyhazi hatésag azt megengedi, ép ugy jogos és kizegeészség-
ligyi tekintetben fontos volva egy hat6sagi orvos altal kiallitott
egészségi bizonyitvany, hogy az illeté hazasuland6é férfi nemi
fert6zé bajoktol mentes.

Elso tekintetre illusorinsnak latszik e kivansag, részben
azon feliiletesség alapjan, melylyel egy-egy orvos az egészségi
bizonyitvanyokat kiallitani szokta, részint azon alapon, hogy
egyszeri vizsgalatnal nem mindig Aallapithato meg, hogy az
illeté egyén nem fertézé képes.

Tekintetbe kell azonban venni, hogy az oly egyén, ki
beteg, bizonyos félénkségi érzettel bir, mely visszariaszija oly
Iépcsek tételét6l, melyek Altal betegségét — hazassagi kite-
1ékbe lépvén — tovabh terjeszteni képes lehessen. A helyett,
hogy bizonyitvanyt szerezzen, igyekszik bajatol menekiilni és
csak middn lelkiiletét megnyngtatva érzi, fog ezen hazassigi
okméany megszerzése irant a hatosagi orvoshoz folyamodni, A
kiilfold egyes varosaiban a nyilvanos hazak lakoéinak egészségi
dllapotat azon rendszabalylyal is igyekeznek védeni, hogy a
jelentkezo latogatok belépésiikkor orvosi vizsgilatnak vettetnek
ald. Kz eljaras eredményesnek latszik. Miért ne lehetne ezt a
hazas élet megkezdése elétt is — a felek érdekében — meg-
kivanni 7!

A katonasagnal szokas kipubatolni, hol és kitél szereate
hetegségét és a nyert adatok a polgari hatésaggal kvzoltetnek.
Ezen intézkedést a polgari korhdzaknal és rendeld intézeteknél
is ¢lethe kellene léptetni, igy sok esetben lehetne a fertézési
forrast Artalmatlanni tenni.

Mivel bizonyos, hogy a koérhazakban eredményesebb a
fert6z6 betegek kezelése és a fertézésnek a kezelés alatti
tovabbterjesztése — mint a mi a magankezeléshen nem ellen-
6rizheté — kizartnak mondhato, sziikséges volna az 1875.
ITI. t-cz. 4. §-4nak azon modositisa, hogy nemcsak a huja-
koros, de a tobbi nemi fertézé betegek gyogykezelési killségei
— tekintet nélkiil azok vagyoni allapotira — az allamkinestar
Altal térittessenek meg. Igaz, hogy ezdltal a betegapolasi
kiltség tetemesen nivekednék, de a czél — az ilynemi beteg-
séoek korlatozasa — elényosen megkozelittetnék. Mert sokan
— vagyontalanok is — azért keriilik el a koérhazi kezelést,
mivel tudjiak, hogy a vagyoni Aallapotuk irdnti targyalas ille-
toségi helytiknek és fgy csalidjuknak — a piros iv alapjin
1876—51,661. sz. H4. § — tudomésara juttatja ,titkos“
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hetegségiiket. Magankezeltetésre alkalmuk, pénziik nem lévén,
folytonos forrasat képezik bajaik terjesztésének.

Midén ezen konnyen kiviheté javaslataimra az intézé
korok figyelmét felkérem, teszem ezt azon reményben, hogy
hazank egészségiigyének javitisira — tapasaztalataim szerint —
némileg hozzajarulni igyekeztem.

Engl Gdbor dr., orsz. korh. igazgalo.

Magyarorszag hkizegészségiiqgye « parla-
mentben.
(Folytatas.)

A janudrius 16-diki iilésen figyelemre mélté nyilatkozatokat tettek
o targyban Apponyi grof és ismételve Hieronymi minister.

Apponyi  grof ide vonatkozdlag kovetkezket mondotta: Az
administratio foly6 feladatainak kérdéseivel akarok foglalkozni és pedig
kiilontsen azzal a kimagaslé kérdéssel, mely a beliigyminister dr fejte-
getéseinek és el6zbleg Horvith Gyula t. bardtom beszédének is legfdbb
momentumat képezte: a kizegészségiigyi allapotok birdldsaval.

Nagyon sokat mondott el e tekintethen Horvith Gyula t. baritom,
a mi sitét képet nyujt az e téren létezd allapotokrdl. Ezt fijabh vondsok-
kal megtoldotta a beliigymister Gr és még sem mondtak el még mindent,
a mit ¢ tekintetben clmondani nemcesak lehet, hanem kell is; a mit
tudnunk, a mit megdllapitanunk kell s a mire nézve tisztiban kell lenniink,
hogy ha az orszag tdkéjének, vagyoninak legértékesehlh részét: az
emberi tékét nem akarjuk gon(italanul pusztulisnak dtengedni.

Horvith Gyula t. baritom rimutatott a diphtheritis nagyszdmi
aldozataira. Nem tudom, hogy a beliigyminister ir honnan vette azt a
kisebb szamot, a melyet Horvith Gyula t. bardtom szimaival szembe-
allit, de annyit tudok, hogy a Horvith Gyula t. baritom 4ltal felillitott
szamok a legilletékesebb forrdshdél vett tuddsitdsok alapjin allittattak
Ossze s lettek constatilva a megyei fBorvosoktdl érkez§ tuddsitdsok
alapjan, gy hogy ¢ két szamtétclnek egymastél vald ily nagymérvii
eltérése egyet constatdl : maginalk a statistikdnalk, maguknak az adatok-
nalk ¢ téven vald igen csekély megbizhatdsdgat. Azonban ennek daczéra
tisztin hivatalos adatokra és pedig az 1892-dik évben beadott és az
1887-dik év kozegészsigiigyi Allapotira vonatkozd miniszteri jelentés
adataira akarom épiteni megjegyzéseimet. Ezekb§l az adatokbél a diph-
theritisen kiviil még két mas megdiobbentd jelenség magaslik ki.

Az egyik az, hogy az azon évben elifordult 463,031 haldleset
kioziil 40,620 egyén velesziiletett gyengeségben halt meg ; az elhaldlozottak
ezen mwajdnem 10 szfizaléka, oly ariny, mely tjabban megerdsiti ama
megjegyzésck fontossigit, melycket a bébaiigyre vonatkozélag Ernuszt
Kelemen t. bardtom a mult koltségvetés tirgyalisa alkalmdval tett.
Ezenkiviil taldlkozunk itt egy mésik megleps szammal ; tudniillik, hogy
a haldlesetek koziil 30,832 : ezen gyiinév alatt indokoltatik ,girestkben®.
Mar most t. képviselbhdz, az orvosi tudomdny, mint §nallé betegségi
tiinetet ezt nem ismeri; vagy ba ilyen kiilon jirviny létezik, a melyet
gorcsvoknek lehet nevezni, ez a jArviny megérdemli, hogy épen ugy,
mint a diphtheritis, kiilon kutatisnak tirgyivd tétessék, hogy , ezen
30,832 goresokben elhaldlozott egyén haldlinak oka kiderittessék. En azt
hiszem, hogy e mellett az rejlik, hogy ezek haldlinak okét tulajdonképen
nem tudjik ¢és okul a haldlt kizvetlen megel6zl jelenségek, a haldl-
kiizdelem jelenségei vétetnek fel és cseréltetnek fel a halilt okozd jelen-
ségekkel. De ha ez nines igy — én nem vagyok orvos, én ezen kérdést
eldonteni hivatva nem vagyok -— én ezt a 30,000 horrendus szdmban
nyilvinuld halilozasi okot ajinlom a t. beliigyministerinm kozegész-
ségi osztilydnak kiilonisen tanulményozdsra, mert ez talin a legpuszti-
t6bb jarvany, mely ebben az orsziagban egyiltaliban jelentkezik.

A kizegészségiiqyi torvény végrehajtdsa egyaltalaban nagyon hidnyos
és ez altaldnosan elismert tény. De ezen a téren is oly jelenségekkel
talilkozunk, a melyeket lehetetlen egyediil csuk a kizvagyonosodisban,
a kizértelmiségben valé hitramaradottsignak tulajdonitani, s a melyek
egyenesen vidoljik az administratiét és a fenndllé rendszert.

A kdrorvosokrdl tortént bheszéd az eddigi nyilatkozatokban, a hel-
ligyminister nyilatkozatiban is. Az 1270 kozegészségiigyi kor koziil az
én adataim szerint 827-ben egyiltalan nincsen kirorvos; és azok kozt a
torvényhatosigok kiout, a melyekben a kirorvosi #llisnak betiltésénél
ilyen hidnyok mutatkoznak, vannak vagyonos torvényhatésigok is, Ezen
adatok szerint példdul Baranyamegyében 22, Nyitramegyében 380, Vas-
megyében 20 korben nem létezik kororvos. Hogy ennek a jelenségnek
mik az okai, arra rimutatott a t. belligyminister fr, midén a kororvosi
intézméuynek igen hidnyos szervezetére s arra a tomérdek bajra utalt,
a. melylyel Ussze van kiitve az az alapeszine, mely szerint a krorvos a koz-
ségi pénztdrb6l huzza, még pedig nagyon csekély fizetését. En ezt
megtoldom azzal, hogy ennek a kiirorvosnak, a kit6l oly nfeldldozd
és hdladatlan, mir az egyén szempontjib6l halidatlan tevékenységet
kérnek, semminemfi nyugdijigénye megillapitva nincsen.

Hihetetlen médon végrehajtis nélkiil maradt tovibbi a kizegész-
ségiigyi torvénynek azon intézkedése is, mely a gyermekek kitelezd gyd-
gyftasara vonatkozik. 78,625 gyermek maradt ugyanezen jelentésnek
adatai szerint gyolgyitatlan egy évben; és ezek koziil 17,441 oly eset
volt constatdlva, a hol a gydgykezelés elmulasztisa semminem( fenyiték-
ben nem részesiilt. Hit még mennyi azoknak az eseteknek szima, a
melyekben ez nincsen constatilva, fgy a gybégykezelés elmulasztisa,
mint az elmulasztisnak biintetlen maradisa.
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Ezenkiviil végrehajtatlanui maradt a kozegészségiigyi torvénynek
a halottlémlelésre vonatkoz6 intézkedése. Az 1887. évnek 463,000 halottja
kizt csak 410,000 és nehiny szdz részesiilt halottkémlésben és 52,610
oly halileset fordult el8, a melyekben halottkémlés nem volt, 8 a melyek-
ben a halilozds okdval senki sem tioréditt. Hogy ez figy a humanis-
mus, mint az ecgészségiigy, de sbt a biintetd igazsdgszolgdltatis szem-
pontjihdl is lehetetlen dllapot, az nem szorul illustrildsra.

Igen hidnyosan bajtatott végre a kozegészségiigyi tirvénynek az
az intézkedése, a mely a gyartelepek, iskolak és mds kozépiiletek egészségiigyi
vizsgdalatdrdl szol. Ttt vannak ugyanabbél a ministeri jelentésbdl elGttem
az adatok, melyek szerint az orszig legnagyobb vérosaiban a gyértelepek-
nél mindssze egy évben négyszer vagy kétszer, a népiskolikban pedig
kilenczszer vagy egyszer tirtént ilyen egészségiigyi megvizsgalis,
némely helyeken pedig dltaliban nem.

Tudom, hogy mindezekben a jelenségekben bizonyos proportiot
kozallapotaink fejletlenségbnek rovdsira kell irni; némely helyen, a
mit Bessenyei Ferenez t. képviselGtarsunk ma is kiemelt, a kell6 kizre-
miikidés hianydnak rovdsira, mely kozremfiktdési hidiny magénil a
kiizonségnél, a népnél tapasztalhaté és mely sokszor az aversio fokdig
emelkedik ; de mindezek daczdra az arfnyszimok sokkal nagyobbak,
mint a mekkordik ily viszonyok kuzt, ily feltételek mellett is megenged-
het6k volndnak, mint milyeneknek a mi viszonyaink kizt eléfordulniok
szabad volna, ha a kizigazgatés az adott viszonyok kizt a lehets mértékig,
lelkiismeretesen és pontosan teljesitené kitelességét. Ezért a t. beliigy-
minister Gr kijelentései kiziil nem a legesekélyebb mértékben kielégitl;
az az 4ltalinosan hangzé monddis, mely azonban remélhets, concret ala-
kot fog olteni, hogy ugyanis 6j, friss és lendiiletes szellemet akar be-
vinni az egész kozigazgatisha.

Hieronymi minister ugyanez iilésen a felhozottakhoz még a kivet-
kezbket moudotta :

Attérek most felszdlalisom tulajdonképeni targyara, a kizegészséy-
tigyi dallapotokra és azokat, a miket e részben szombaton mondtam, bitor
leszek még nehdiny adattal megtoldani.

Elgszir is nem tartom helyesnek, hogy példdul Apponyi képvisel
tir, midén kizegészségiigylinkrdl beszélt, kénytelen volt visszamenni az
1887-diki adatokra. Nem tartom helyesnel, hogy a kizegészségiigyi
dllapotainlerdl s20l6 jelentésel: ily lésin jelennel: meg; mert nagyon termé-
szetesen 1893, elején csekély actualitisa van az 1887-diki adatoknak.
Ezért nem egyezik meg példiul az a szim, melyet a t. képvisel6 1r a
kororvosokrdl felhozott azzal, a melyet én elfadtam, mert én az adatot
a ministeriumban levé nyilvéntartishol vettem, mig ¢ természetesen csak
az 1887-diki jelentésh8l vehette. E baj megsziintetésére elrendeltem ezelbtt
nehdny héttel, hogy az 1892-re vonatkozd adatol killdessenck be 1893
mdrezius 31-dikéig. Az illetd szakemberek jelentése szerint nem lehet
ez adatokat a wmegyéktél kordbban bekivinni. Kn azutin az 1893
mdrezius 31-dikéiy beérkezd adatokat azonnal feldolgoztatom s igyelezni
fogole azokat lehets rovid idd alatt a hdaznal bemutatni. Az 1887-dikétdl
1891 végéig terjedd idbkozre vonatkozé adatokat, minthogy az 1892-re
vonatkoz6 adatok kozlése utdn nem volna helyén, hogy czeket évek
szerint kiilon kotetben puplikdljuk: egy kitetbe osszefoglalva utélag
fozom a t. hiznak kiegészitésiil bemutatni.

A t. képvisel6 r emlitette, hogy azon adatok kozt, melyeket
Horvith Gyula t. képviselo wr felhozott, és azok kozt, melyeket én
elbadtam a meghalt gyermekek szimdira vonatkozélag, jelentékeny el-
térés van és ez mar maga mutatja a statistikai adatok meghbizhatatlansagat.

Mar a multkor voltam bitor elmondarni, hogy a kiororvosok és
egyaltaliban az orvosok tekintetében az orszig nagy része mily szomori
Allapotban van, A dolog természetében fekszik, hogy a statistikai adatol
oly vidékekrol, hol elegendd szdmaii orvos nines, keltd alapossdggal és bizton-
sdygal nem is gyiijthetok ; ennélfogva ezen adatok addig, mig a gyiijtésiik-
kel meghizott orvosok szdma annyira elégtelen ; addig, mig a sziil6k oly
kevés lelkiismeretességgel jelentik be a megbetegedéseket, mint azt
gr. Apponyi mai beszédében is emlitette, ily statistikai adatok meg-
bizhatok nem lehetnek. Azonban annak, hogy a Horvith Gyula t. bara-
tom 4ltal felemlitett és az Adltalam felemlitett szdmok kozt oly nag
kiilonbség van, oka valésziniileg az, hogy a hivatalos statistikai adato
gylijtésénél eddig az volt a gyakorlat, hogy 1887-t6l kezdve az ily
Jarvinyos meghetegedések évrol-évre mindig cumulative mutattattak ki és
igy a beliigyministerium illeté osztalyib6l a diphtheritisre vonatkozd
statistikai adatokat ily cumulativ jelentésben kaptam meg. Azonban az
nem ad felviligositist, ha azt tudjuk, hogy 1887-t6] kezdve kik és
hanyan betegedtek meg. Készittettem tehdt kimutatist, melyben az
1892. év mdsodik felében tirtént megbetegedések legyenek csak kimutatva
és az erre vonatkozé szdmok — melyek a hiteles adatok alapjin allittat-
tak ossze, de a mely hiteles adatokat magam sem tartom valami nagyon
megbizhatoknak, az dltalam elfbb mondottakra valé tekintettel — a
kivetkeztk : megbetegedett az 1892, év mésodik felében 12,089 gyermek ;
méegégyégyult 6880, meghalt 4344 6s 4dpolds alatt maradt az esztendd
végén 865,

Legnagyobh pusztitist mutat a jarviny Arad-, Bices-Bodrog-,
Békés-, Jisz-Nagykun-Szolnok-, Pest-, Torontdl, Temes- és Tolna-
megyékben, Es legszomoribb az, hogy a kizegészségiigyi tandcsnak
épen a napokhan hozzdm érkezett jelentége szerintadiphtheritis-{'érvany
még mindig névekedfben van, vagyis az oly kizségekben, a hol évek-
kel ezeltt a diphtheritis fellépett, a jarviny nem hogy ecsikenne, ha-
nem a megbetegedésnek évrdl-évre valé szaporoddsit kell constatdlni.

Ezzel szemben t. hdz, nines semmi mas eszkoz, mint a leg-

gyokeresebb védekezés. Mar a mnltkor voltam bitor emliteni, hogy ezen
gybkeres védekezésnek ki kell terjeszkednie a tudomdiny Altal adott
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minden segédeszkizre, Fzek kizé tartozik a gyermekeknek elkiilonitése,
azon lakdsoknak, a melyekben beteg gyermek volt, tokéletes fertitleni-
tése, a diphtheritisben meghaltaknak a halottas hizb6l valé azonmali el-
szallitdsa, tovabbid annak elrendelése, hogy diphtheritishen meghalt
gyermekek temetésén gyermekek meg ne jelenhessenek, valamint a
hazaknak, kiilonosen a melyeknek foldes a padldjuk, alapos
inficidlasa, még pedig Ugy, hogy a fold onnan eltivolittassék, mert
kiilinben folyton magéban hordja a betegség csirdit, Mindezen intézke-
déseket vasszigorral kell keresztiilvinni, ha azt akarjuk, hogy ez a bor-
zaszté jarviny bizonyos hatirok kizé szorittassék.

Erre, t. képviselohdz, nagyon természetes, hogy kiltégek kivéin-
tatnak ; mert ha ismét azon kezdjiik, hogy a jarviny-orvosok tartisit,
a desinficidlisra sziikséges eszkozok beszerzését a szegény kiozségek
terhére rojjuk, a melyek amigy is mindenféle kiadisokkal vannak til-
terhelve : akkor semminemfi eredményt sem fogunk elérni. Sziikséges, hogy
legaldbb is a fertGtlenitésre szitkséges eszkozoket az dllam szerezze be.

Ezid§ szerint a kiltégvetésben erre vonatkozé tétel ugyan nincsen,
mert azon OUsszeg, a wely éaltaliban kizegészségiigyi el6re nem lithatd
kiaddsokra van felvéve, csak 2000 frt. Ez elégtelen. De ma még indokolt
részletes koltégvetést arrél nem tudnék elGterjeszteni, hogy ezen intéz-
kedés mibe fog keriilni. Nem marad tehit mds hitra, mint hogy szémitva
arra, hogy annak idején a torvényhozds az ezen czélbél teendett tal-
kiaddsokat jovdhagyni fogja, addig is, mig a részletes kiltégvetést,
mely ezen intézkedéssel jar, el tudnim terjeszteni, koltégelbirinyzat
nélkiil tegyem meg ezen kiaddsokat,

Azonban, t. hiz, ezek is esak partialis intézkedések ; a f6kérdés
az, hogy a kizeglszségiigyi torvénynel: a lkirorvosokra vonatkozd intézle-
dését gyokeresebben legyiink képesek véyrehajtani. Alapos és teljes megolddst
a kérdés természetesen csak a kozigazgatds szerves reformidval nyerhet.
En azonban azt hiszem, hogy addig is lehetne a bajokon a megyék
jéakaratival segiteni, mert ez id6 szerint a torvény szerint ez irinyban
nines intézkedési jogom. De azt hiszem, hogy ha fel fogom szélitani
a megytket és ezek meg fogjik tenni legalibb azt, hogy a kdvorvosok-
nalk megallapitott fizetésiiket a megyei pénztdarbol minden ho elsején rend-
szeresen elllegezik, ha az orvosok wmegdllapitott fizetésiile pontos kézhez-
vételére szamithatnalk, mdr némileg segitve leend a bajon.

Tovabbi feladat az, hogy a kirorvosok jiovijét biztositsuk és e
tekintetben addig is, mig szerves intézkedéseket tehetiink, igyekezziink
lehetéleg segiteni.

Ezeket tartottam sziikségesnek elmondani, egyéltalin nem czafola-
tdul azoknak, a miket grof Apponyi Albert ft. képvisel§ tir elmondott,
hanem azoknak mintegy kiegészitéseiil és kiilonosen azért, hogy ezen
annyira fontos kérdést minden oldalrél megviligitsuk.

Heti szemle.
Budapest, 1893, januir 26-dikin.

A kozegészségiigyi vita a torvényhozdsban az elmult hét
folyaman még nagyobb mérvet Gltott, mint a mult héten. Alig volt
a kizegészségiigynek dltalinosabb jelentbségii kérdése, mely széba
nem keriilt volna. E felszélalisokat, melyek mint hiszsziilk és remél-
jilk — Magyarorszig kozegészségiigyi felvirdgzasinak képezik ki-
indulé pontjait, mas rovatunkban folytatélagosan kimeritéleg kozol-
jiik. Miként a mult hét folyamin a kororvosi intézmény reorgani-
satijanak sziikségessége nyert uralkodd kifejezést a vitiban, e héten
tohb egyéb kérdések kozott kiilonosebben a betegépolasi koltségek
rendezésének kérdése, a korhazak iigye, a trachoma-, diphteritis- és
cholera-jarvinyok ellen vald intézkedések sziikségességének hang-
silyozdsa képezték a f6 megbeszélésnek tirgyal, a mihez a lelencz-
héz kérdése csatlakozott még a vita vége felé, melyhez tobben ala-
posan hozziszolottak.

Legirvendetesebb jelenség a vitiban az, hogy az ujonnan ki-
nevezett beliigyminister, noha alig van piar hete még a beliigy-
ministeriumban, az egyes kérdésekben valé részletes tajékozottsaga-
nak, az azok irant valo érdeklidésének oly kétségbevonhatatlan
bizonyitékit adta, mely mindazokat, kik az orszig kozegészég-
tigyének felvirdgozasit oOhajtjik, a legszebb reményekre jogosit-
hatja. Szintén igen Orvendetes és a jovo irdnt a legszebb reménye-
ket keltheti fel benniink az egész parlament magatartisa. Péirt-

az orszagnak nem szabad a legnagyobb dldozatoktél sem vissza-
riadnia. A kozegészségiigyek irant lelkesiilo beliigyminister és dldo-
zatrakész torvényhozas mellett tehat az orszdg kizegészségiigye
a legszebb jovonek tekinthet elébe.

A reorganisatio bizonyira nem lesz konnyii és rovid munka.
De meg lehet vetni elég rovid id6 alatt a kello alapokat, melyen
a megindult munka tovabb folyhat. A hazai orvosi karnak lesz fel-
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adata azutin a jol megvetett alapon kitartéan és eredményesen

tovabb miikddni.
o s

Cholerahirek. Az elmult hét folyaman a f6- és székvarosban
vsszesen 12 11j choleragyanus esetet vettek fel a barakk-kérhizba,
gyogyulva bocsdtottak el T-et, meghalt D eset, igy a létszdm
janudrius 25-dikén 9; a megbetegedések menete kivetkezs volt:
19-dikén 2, 20-dikin 2, 2l-dikén 3, 22-dikén 1, 23-dikan 1,
24-dikén 1.

Hamburg és kirnyékén szintén folyvast fordulnak el§ kisebb-
nagyobb szami cholera-esetek.

Az utébbi napokban ilyeténképen ismét szaporodni kezdd szérvi-
nyos cholera-esetek a napi sajtét arra inditottik, hogy erélyes intéz-
kedésre Osztondzze a cholera ellen ugy a fovirost, mint a beliigyi kor-
ményzatot. Ugy a sajtéban, mint a parlamentben felmeriilt az inditviny,
hogy a mennyiben a févirosi hatésiag intézkedései ez irdnyban nem
lennének kielégitok, cholera-kormanybiztos lenne kinevezendd a kelld
intézkedések szigorii végrehajtasdnak biztositisira. A beliigyminister
e tekintetben megnyugtatta a parlamentet. A fivirosi jarvinybizott-
sag folytonosan készenlétben van, ha nem tart is gyiiléseket. A
kello intézkedések el vannak rendelve, habdr azoknak végrehajti-
saban még sok a kivanni vald, a mi abban leli magyarizatit, hogy
a fovaros a végrehajtisra nem bir kell6 szimi megbizhato kize-
gekkel. A minister igéri, hogy ha e bajon térvényhatésigilag nem
birndnak segiteni, korményilag is fog intézkedni. Ez intézkedés
kezdetét képezi a f. hé 23-dikardl kiadott kivetkez$ a f6- és szék-
varoshoz intézett beliigyministeri rendelet :

»Kozelebbi értesitést kivinvan szerezni a felol, mily rendel-
kezések tiorténnek a fo- és székviros kiozonsége részérél a cholera-
veszély teljes megsziintetése, az egészségellenes allapotok javitdsa
és egy ujabb jarviny megelozése czéljabol és hogy mi mddon lettek
azok foganatositva: az 1876. évi XIV. t.-cz. 168. §. alapjin czél-
szeriinek lattam  Rdesaffy Alajos dr. rendérféorvost, Buzinkai
Gyula dr., Cseh Kdroly dr., Feuer Ndthdnicl dv. és Téry Odon dr.
orvosokat kozegészségi feliigyeloket, egyelore az V., VI, VIL,
VIII. és IX. keriiletbe kikiildeni, hogy a szbban levd s kiilénisen
a kozegészség iigyében kifogas ald es6 hazak viszonyainak ezélji-
bél elrendelt hatésagi intézkedéseknek s azok végrehajtisinak
ellenorzési modjat személyesen megfigyeljék s tapasztalataikrol hozzim
— tovabbi rendelkezésig — naponként részletes jelentést tegye-
nek. Budapest, januir hé 23-dikin. Hieronymi, s. k.“ E leirattal
kapesolatban  Gerldczy Kdroly elsé alpolgarmester, mint a kiz-
ponti jarvinybizottsig elnike, utasitotta az osszes hatdésiagi kizege-
ket, hogy a kinevezett kizegészségi feliigyeldknek mindenben keziikre
jarjanak. Ugyancsak Gerliczy Kiroly elsG alpolgarmester ma a
tiszti foorvos, Gebhurdt Lajos és Altmann Géza tollnok kiséreté-
ben a fertdtlenités végzésének ellendrzése végett tobb lakast
megvizsgalt. A keriileti el6ljardsigok jegyziit ma értekezletre hivta
ossze Gerldczy Karoly alpolgarmester s szébelileg is kiadta azokat
az 6véintézkedésre vonatkozé utasitisokat, a melyeket a ker. eldl-
jarésagokhoz intézett korlevelében kifejtett.

o ok ke

A ,,Semmelweiss-Emlék végrehajté bizottsdg™ f. ho 16-dn
tartott iilésén megalakitotta azon nemzetkizi bizottsdgot, mely kiil-
foldon a gyiijtéseket eszkozolni fogja. Ezen nemzetkizi bizottsig az
arra felkért kivalo sziilészekbil s més szakférfiakbél és a budapesti
végrehajté bizottsaghél fog dllani. A felszélitottak koziil eddig 112
késznek nyilatkozott a bizottsigba valé belépésre. Ezen bizottsag
fogja kibocsitani az adakozdsra valé felszélitisokat, melyek szivege
ugyanazon iilésen megdallapittatott. Kiilonosen orvendetes tudomasul

| szolgalt, hogy az angol helyi bizottsig Londonban igen élénk tevé-
kiilonbség nélkiil minden oldalrol hangsilyoztatott a kizegészségiigy |
Allami nagy fontossiga és annak kifejezése, hogy amnak érdekében |

kenységet fejt ki.

A végrehajtd bizottsig megfejtvén igy egyik legnehezebb fel-
adatit, t. i. a nemzetkizi gyiijtés szervezését, legkozelebb a hazi-
ban meginditandd gyiijtés mikéntjével fog foglalkozni.

E O

Luczenbacher Pal, a fGrendihiz tagja, az Orsz. kozegészségi

| eyyesiilet czéljai elomozditisira azt az ajénlatot tette, hogy Franklin

»Arany mondatai“ mintdjira szerkesztett rovid egészségi fitmutatist
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10,000 példényban ki fogja nyomatni — az egyesiilet vilasat-
minya egy ily munka megirdsira a kivetkez6 pdlydzatot hirdeti:

Palyazat

wBgdszsbgi tandesadd az et Filinféle korviilményei ¢ viszonyai kizitt®
czim{i munkdra,

18_93. . sz

/. Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1893. janudrins

| 21-dikén: Braun Ndndor, Baraczka (Fehérm.), f. a. Thanhoffer tnr.;
| Kiray Arisztid, Licse (Szepesm.), f. a. Klug tor.; Ehrenfeld Lipit,

| Nyitra (Nyitram.), f. a Réezey tnr.; Hasenfeld Arthur Alfréd, Szlidcs
| (Zblyomm.), f. a. Kordnyi tuor.

Czblja ¢ népszerli munkinak megismertetni treggel és fiatallal, |

férflakkal és nGkkel a testi és lelki, a koz- és egyéni egészség fentar-
tisira leglényegesebh szabélyokat.

— A kororvosok helyzetének 6ndllobba tételére az idei koltség-
vetésben nagyobb Osszegeket vettek fel Poroszorszigban,

/, Achillodynia név alatt ir le Albert tor, egy bajf, melynek
tiineményei abban dllanak, hogy jiris és dllds alkalmiaval a betegnck

| heves tiirhetetlen fijdalmat kell szenvednie, mig iilés alatt vagy fekvés-

A szabidlyok Franklin ., Arany mondatai“ mintdjira szabatos monda- |

tokban, vagy rivid, tanulsigos, az életbél meritett, az életbe vigd ada-
tokban, példdkban adanddék eld.

A munkinak 3 nyomtatott fvnél nagyobhnak lenni nem szabad
az 4Egészség® czimfi folydiratunkat vevén mértékiil.

Az egyesiilet vilasztminya — hogy czéljit minél jobban elér-
hesse — fentartja maginak a jogot egyes sikeriiltebb fejezeteket, részle-
teket a bekiildott munkikbol kiszemelni, s a tervezett mfii kidllitdsdra,
az ir6k neveinek megemlitésével mozaikszerfien felhasznilni,

A vilasztminy a beérkezett palyamunkikat legalabb hiromtagi
bizottsignak adja ki birdlat és jelentés végett. A vilasztminy az el-
fogadott pilyamunka, avagy annak elfogadott részlete egy-egy nyomta-
tott ivét (az ,Egbszséget” véve mértékiil) 100, azaz egy szdz korondval
dijazza. Ugyanily alapon, arinylagosan dfjazza a vilasztminy az el-
fogadott kisebb részleteket is.

A tisztin s olvashatélag irt pdlyamunkdlatokat, avagy wnnka-
részleteket kérjiik 1893. november 30-dikdig az Orsz. kizegészségi egye-
siilet titkdri hivataliba (Eszterhdzy-uteza 5. sz.) bekiildeni.

# ok ok

Az 1894-ben Budapesten tartandé nemzetkézi hygienikus
és demographikus congressus szervezése tiargydban a f6- és szék-
viros kozgyiilésétdl kikiildott nagy bizottm:iny, mint emlitettiik, f. hé
16-diki iilésébil egy eldkészitd bizoltsigot kiildott. A bizottsig javas-
latival elkésziilt és tervezetét egyértelmii megillapoddssal terjeszti
a nagy bizottmany elé. Ennek gyiilése a jivé hét folyamin lesz,
mely véglegesen meg fog dllapodni a congressus szervezése modjat
illetdleg.

ok

Az internationalis hygienei és demographiai congressus palys-
zata. Kirisi Jozsef Budapest £6- és székviros statistikai hivatalinak {Gnike
1500 frank pdalyadijat tlizott ki, mely a demographia czéljair eldmozdito
legjobb mii szerzijének itélends oda. A munkdban a szerzinek kirvo-
naloznia kell a demographia tudominyos munkakorét, birdlnia kell a
demographia korében uralkodd kiilonbizé elméleteket és azon legfonto-
sabb demographiai munkdkat, melyek Europa és az amerikai Egyesiilt-
Allamok f6bb orszigaiban az utébbi Gtven év folyamdn megjelentek ;
vizlatos képét kell adnia tovibbi a népszémlilis fejlodésének, a sziile-
tési és haldlozdsi statistika haladisénak kifejtésével annak, hogy hol,
bogyan és kik fejlesztették a demographiai tudominy ez dgait.

A munka nyelve lehet német, angol, franczia vagy olasz. Bekiil-
dendd Kdrisi Jozsef-hez Budapestre 1894, mirczius 1-gje elbtt, a szerzd
nevét rejté zart levél kiséretében,

A pilydz6 munkikat az alibb felemlitend$ tagokbdl 4ll6 bizott-
sdg fogja megbirdlni. A birdl6 bizottsig itéletéhez képest a dijat a
legértékesebb és absolut becsfi munka szerzfje fogja kapni, és ez a
budapesti congressus megnyité iinnepélyes iilésén fog kiadatni.

A Dbirdl6 bizottsdg kivetkezl tagokbdl &ll: Bertillon Jakab a
Piris véros statistikai hivataldnak igazgatGja: Bodio Lajos Olaszorszig
statistikai vezérigazgatija és a nemzetkzi statistikai intézet vezértitkdira ;
John V. egyetemi tandr Innsbruckban; Kdrdsi Jozsef Budapest G- és
székviros statistikai hivatalinak fénike; Lexis W. dr. az internationalis
statistikai intézet alelnvke, gottingai tandr; Ogle W. dr. statistikai hiva-
tal fénoke Londonban,

Vegyesekh.

Budapest, 1893. janudr 27-dikén. A flvarosi statistibai hiva-
talnak 1893. janudr 8-t6] januir 14-ig terjed6 heti kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 361 gyermek, elhalt 246 személy, a sziile-
tések tehit 115 esettel multdk feliill a baldlozdsokat. Nevezetesebb
haldlokok voltak : croup —, ronesolé toroklob 17, kanyard 1, vir-
heny 2, typhus abdominalis 6, egyéb ragdilyos betegségek 1, agykér-
lob 12, agyvéromleny 1, rangdsok 15, szervi szivbaj 13, tiid6-, mellhartya-
s horglob és hirghurut 50, tiid6giim$ és sorvadis 42, bélhurut és bél-
lob 18, carcinomata et neoplasmata alia 4, méhrik 2, Brigth-kor és vese-
lob 6, girvélykdr 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 13, aszkér,
aszély és sorvadis 6, aggkér 7, erlszakos halileset 8. A f(virosi koz-
kérhazakban dpoltatott ¢ hét elején 2269 beteg, szaporodds 691, cstk-
kenés 631, maradt e hét végén dpolds alatt 2329 beteg. — A fGvérosi
tiszti fGorvosi hivatalnak 1893. janudr 8-t6! janudr 15-ig terjedd kimutatisa
szerint e héten elGfordult meghbetegedés: cholerdban 3 (meghalt —),
hagymézban 9 (meghalt 2), birinyhimlében 13, vorhenyben 26 (meg-
halt 3), kanyar6ban 27 (meghalt 1), ronesolé toroklobban 39 (meghalt 15),
torokgyikban 9 (meghalt 2), trachomdban 11, htkhuratban 9, orbinezban 7.

kor eltiinik a fijdalom, mely szorosan az Achilles-in tapadisi helyére
szokott szoritkozni. Ugyanitt kis daganat érzik, mely az Achilles-in
tapadasi részletének megduzzadisinil nem egyéb. A daganat olyan
kemény, mint az in és nyomdsra nem f4j. Néha agy érzik a daganat,
mintha a csont az in két oldalin volna megduzzadva. A fdjdalom nem
sziinik meg semmiféle orvoslisra. Fgy esetben Albert tanir azt taldlta,
hogy e baj a beteg kankdjinak silyosbodisa alkalmival szintén silyos-
bodott.

— A béesi dltaldnos poliklinika wj otthonat deczember ho
30-dikdn nyitotta meg iinnepgl_vescn az intézet protectora, Rainer fG-
herezeg. A Mariannegasse 10 alatt levs, 250,000 firtért visfrolt telken
emelkedik els§ sorban a diszes, hiromemeletes ambulatorium, 10 szép
tanteremmel és a hozzévald mellékhelyiségekkel ; van ezenkiviil az épii-
letben gydGgyszertdr, felvételi iroda, iilésterem, konyvtir, bacteriologikus
6s orvosi vegyi laboratorinm. Ugyanezen telken épiilt tovabbd a hygiene
és el6rehaladt technika winden kovetelményének megfelels, egyelire
még csak 80 beteghgygyal rendelkezl poliklinikai kérhéz is. Emlitésre
mélts tovabbd a Winternitz tanir Altal sajat koltségén emelt vizgydgyi-
szati klinika, mely tudtunkkal az elst ilynemii osztily a viligon ;
tovabbd a jol berendezett helégzési helyiség.

/A Az oroszorszigi ¢hinségesek kenyere. Virchow Moszkvibil
egy darab kenyeret vitt haza Berlinbe azon kenyérbil, a melylyel a
legkizelebbi oroszorszigi €hinség alatt a Wolga keriileti szegények eltek.
A kenyér kisziradt fekete turfaszerii csaknem szénkiilsejii tmeget
alkot, melyben mindenféle nvénymaradvinyok is mutatkoznak, A
kenyeret a Chenopodium murale magvaibdl siitik, mely ott kizonségesen
term$ gyom. A kenyeret Salkowszky analyzilta és azt talilta, hogy
abban sokkal tébb fehérje és zsirnemii anyag van mint a kozonséges
rozskenyérben, szintén tobb benne a cellulose és a hamurész is, de
kevesebb benne a keményits.

— Az orvostanhallgatdok szdma a budapesti egyetemen a jelen
tanév elsé felében a tavalyihoz képest csikkenést tiintet fel. E csikke-
nés az utébbi években folytonos. Hasonlit jelzett Gawutsch a bécesi parla-
mentben. A béesi egyetemen is gy mint ndlunk a joghallgaték szima
nivekedett, az orvostanhallgatok szima pedig cstkkent.

/A parisi elektrotherapeutikusok tarsasiga a kozelebbi hus-
vét alkalméival kidllitést rendez az orvosi kar physikai laboratoriamiban.
Az eszkozok és modszerek elfaddsokkal lesznek illustrilva.

() A Rémaban tartandé XI. nemzetkoézi orvosi congressus
clnisége tudtul adja, hogy a congressust Olaszorszig kirflya jelenlétében
Roméban 1893. szeptember 24-dikén nyitjik meg iinuepélyesen. 25-dikén
megkezdGdik a munka Ggy az dltalinos iiléseken, mint az osztilyokban.
Egyidejiileg a congressussal nemzetkdzi orvosi és hygienei kidllitdst is
rendeznek. A vasuti és ghzhajézisi tarsulatok a congressns lifogatdi
szamdra wérsékelt utazisi jegyeket fognak kiszolgiltatni, kiilonisen
magiban Olaszorszdghan igen mérsékelt korutazisi jegyeket allitanak
ki, melyekkel a nevezetesebb tudominyos centrumokat olesd szerrel meg
lehet tekinteni, melyekben a congressus ni-tagjai is részt vehetnek. A
tagsigi jegy 4ra 25 lira lesz, melyért a tagok a congressus nyomtatvi-
nyait ingyen kapjik. A congressuson tartand6 elfadisokat 1893. junius
90-dikdig kell bejelenteni a titkdrsighoz Genuiban. Az el6adisokat
rivid kivonatban elfre kell bekiildeni, hogy az kinyomatva a tagok
kizott szétoszthaté legyen. E hatdridén til bejelentett elfaddsok esak
akkor keriilnek napirendre, ha idé jut rdjuk. Minden elfadis szivegét
az iilés bezirta el6tt it kell adni a titkirnak. Kiilsn bizottsig fogja el-
hatdrozni azt, hogy az egyes eldadisok mily terjedelemben vétessenck
fel a congressus aktdi kozé, Hivatalos nyelv lesz az olasz, franczia,
augol és német. Réméban elikels és befolydsos egyénekbil kiilin bizott-
sdg alakul, hogy a korminynyal és a képviselitestiilettel egyetértileg
a sziikséges iinnepélyességeket rendezzék.

— Az orvostanartestiilet tidvozld irata Markusovszky Lajoshoz.
A budapesti egyetem orvosi karfnak fobb tagja f. ho 26-dikdn nyujtotta
it a dékdn vezetése alatt Markusovszkynak iidvizl§ iratit, melyet neki
nyugalomba lépte alkalmival itadni batirozott és a melyben tudatja,
hogy Ot a tanartestiilet tiszteleti tagjavi megvélasztotta. Az iidvozld
irat csinos albumba van kotve és el§ van benne sorolva Markusovszky-
nak a hazai orvosi tudominy és kultura fejlesztése érdekében kifejtett
tevékenysége. M. meghatottan kijsziinte meg a nem virt és pératlanul
all6 kitiintetést, mely megnyugtatd bizonysigul szolgil neki arra, hogy
a mit az orvosi oktatds és buvarlat elémozditdsa érdekében mint
ministeri hivatalnok tehetett, az a tandrtestiilet érzésével és felfogdsival
taldlkozott,

(O Kororvosi allomés. (Erdély) Haromszékmegye, Miklésvéari
jards. Baroth mez0viros székhelylyel, 6 kiozségbil alakitott kirorvosi
csoportban, a kororvosi dllomas betoltendd. Szabilyszer(i pilydzatok be-
nyujtandok a Mikldsvdri szolgabirdi hivatalhoz Nagy-Ajidn 1893, februirius
10-dikéig, a hol a vilasztis is megtartatik. Evi fizetés 569 frt és a meg-
Allapitott litogatisi dijak, Baroth 20 percz tivolsagra van az Agoston-
falvi vasat Allomdstol. Baroth vidékén van kiszénbinya és fakeresked(
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lt‘lq). vidékét szorgalmas gazdai s faiparos székely nép lakja, helyben
gyogytar.

— Az Allami kézkérhdz targyiban Osszehivandd enquétekre a
vallds- és kizoktatdsiigyi minister felhivta a fovirosi torvényhatosigot,
hogy megbizottakat l\nlrl]on ki.

- Lenhossék Mihaly dr. baseli egyetemi rk. tanirt a Wiirzburgi

ngyotom boncztani tanszékére hivtdk meg taniarul Fick tandr helyébe,
ki Lipesébe megy Brauwn tur. helyébe protektornak.

— Lakésvaltoztatas, Lantos Emil dr. lakasit
15. sz. :|]:‘z helyozte at.

Elhunyt Kahler Otto tandr, a béesi orvosi karon a helklinika
tandra, M éves koriban, N\(-lvm]\l):m szenvedett, melyet hdrom izben
oper: altak. Ifji kora daczira eddigelé is fényes tudoma duyos palydt futoti
4t. Kora halala nagy veszteség a bécsi tudomény-egyetemre.

V. ker.,, Sas-utcza

Heti kimutatds
. Rokus- ¢s iillGi-iti kérhdzban 1893, janudr 19-t61 egész
janudr 25-ig dpolt betegekrdl.

a budapesti szt
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213 Liira rheumatikus bajok, kdszvény, csiz, ischias sth. ellen
TB" kllf ﬂ a $zt, ]LukacsfurdoY)en Budapesten,

Téli &s nydri gyégyhely. Vilighirit mecleg és langyos kénes forrdsok.
Az dszapfiirdd a Z\aJJ-S-(cllatlalfll Jiititt /o/_/ow/( dallal van oOsszekdtve.
Meghiilés teljesen ki van zdrve, Ko-, kdd- és giafiirdbk stb, Massage és
villamos gybégykezelés. Oleso pellslé \/vm«'l) -felvond. Elgkel( ét- &s
tirsalg6-termek. Gy6gydij (Curtaxe) ninesen. A fiird6 fiorvosa: Bosdnyi
Béla dr. Prospektust ingyen és bérmentve kiild: a Szt. Lukdcsfiirds
igazgatdsiga.
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Dr. Kadner Sanatoriuma, Niederlossnitz, Drezda melleit,

Kilsnlegessége: Etrendi gyogyméd yomorbajokudl, 2
anyagcesere-betegségek, elsodleges és mdsodlagos taplilkozdsi rendellencsségek és
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Kedelybebegek S morphmkoroso

a legszorgosabb fpoldsban részesiilnek

* Dr. Svetlin magangyogyintézetéhen
Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szam.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI L.A.BOR.A.TORI'U‘M
Budapesten, V. ker.,, Vaczi-kérut 60. sz.

Foglalkozik vizelet-. kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- éa transsudatwom valamint bakteriologicus vizsgalatokkal,

Dr. MATRAIL GABOR, v. egyetemi olet- és korvegytani tanirsegéd.

Dr. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tandr |
Sebészeti Sanatoriuma.

Sebészeti és nogydgyaszati maganintézet, b

Budapest, VL. ker., Felso erdosor 5. sz.

Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apohi.s - Kitiind elldtas, Telefon.
Mérsékelt arak, - Rendeld 6xdak: 9—10 és /,3—4-ig; szegényeknek
d. e. 8—9-ig. — Kivanatra prospectus

HETILAP 111

Dy b-OLLINGEBGYUI;A
testegyenészeti magangyogyintézete

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

A gyogykezelés targyai: 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2. Csi-

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

veégtagok elgdrbiilései: dongaldb, ladtalp, 16l4b, kampdlib, gacsos

térd, a csbves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek,

H Programmot bérmentesen killd.

ﬁirdoorvosa SZEMERE ALBERT dr.,
a mell- és torokbajok speciflis orvosa. 2
Lakasa: Villa Szemere, a kikotdvel szemben.

APIOLINE

CHAPOTEAUT

(mas mint az Apiol).

Az Apioline hatist gyakorol egyrészt a vérkeringésre, a
mennyiben az eduxyvérto]ulﬁs ¢s Elénkités tiineteit idéxi elb, m.usrésat
a méh izomrostjaira, a mennyiben azok Gsszehizoddsi képességlt
niveli,

A folyékony acajou-szinii apioline gimbilyfi kis, 20 centi-
grammot tarté capsulikban adagoltatik 2—3 nappal a ho6szim
megjelenése eltt. Ebbl 2—3 capsulit naponta adagolvin, az
apiolin elfidézi a havi vérzést és helyreiiti a dysmenorrhoeit.

| Raktar: Pharmacle Vlal [ Rue Bourdaloue Paris.

Strontium-Bromure

Paraf Javaltol.

Ment minden baryttol., az egyediili szer,
mely a parisi korhazakban hasznaltatilk.

Miutin kevésbé artalmas és hatisosabb mint a hromkalinm,
a Stronfium-Bromure lekiizdi a hysterikus, epilektikus és a chorea-
rohamokat ; befolydsa alatt eltiimnek a savanyt bofogések és az
emésztési nehézség Altal okozott ghzkivmlések:; az elhizds és
gyomortigulis gyorsan eltiinnek. Nem okoz semmiféle brom-
erupti()t. Az oldat ¢s szdrp minden evikanaliban a s6bél
2 gramm foglaltatik,

i
|

Raktar:
Parisban,; 8. rue Vivienne, 1
Budapesten, Tirok Jozsef, VI., kirdly-utcza 12. sz.

Orvosi percz-maxima-hémeérdk
jenai normal-iiveghdl. Skaldja vordssel fedett, konnyiti a leolvasist.

| 2 perez alatt a diagnosist adja, csinos nikkeltokban vagy bdretuiban
(ebben nem torik) vizsgalati bizonyitvanynyal, feltétleniil megbizhatd ;

| 2 marka 50 fillér (1 frt 25 kr) bekiildéséro vagy utinvéttel bérmentve

| kiildetik. Egy tuczat 24 marka. Kiilon korhazi hémeérd, 18 centimeter

hosszli, faburokban. Egy tuczat 18 marka, két tuczat 30 marka. Uj:

Zungen MmutenThermometer_

“=1'R Gebr. M.N°5676

tekintélyek ajnljik ;
esinos hiretuiben, darabja 3 méarka 25 fillér, Egyediili gydros: {

UEBE VILMOS, Zerhst (Anh,). Intézet chem. és physik. ivegeszkizok szamara,

| patkéalakd, higanyedénynyel, igen czélszerii ;
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Ichthyol

sikerrel alkalmaztatik :
noéi bajok és sapkormal, bor-
betegségeknél, az emészié és vér-
keringési szervek bajainil, torok=
és orrbantalmaknal valamint minden
nemii lobos és esuizos bantalmak ellen,
¢és klinikai tapasztalatok altal bebizonyult

egyrésat kisérletek

osszehuzo, fajdalom-csillapito és antiparasitaer tulajdonsigai,

masrészt a felszivodast elosegitd ¢és az anyageseret fokozo
hatisanal fogva.

A szert klinikusok 6s orvesok nagy szima melegen ajinlja

és az egyetemi valamint vdrosi korhdazakban dllandéan

haszndltatik,
Az Ichthyolt illet§ tudominyos czikkeket vénymintikkal ingyen &s

lhfhyo-rsast, Corles: Homann 65 firs

3 Hamburgban.

A Mattoni-féle Giesshiibler, a legtisztibb égvényes savanyu-
viz, orvosi tekintélyek allitdsa szerint mint erélyesen alkalizall
szer kitiing batdsunak bizonyult tilsigos savképzidés esetében,
a 16gz6 és emésztészervek valamennyi hurutos bintalmaindl,
kihiigésnél, rekedtségnél (utbbbi esetben tejjel vegyitve), gyomor-
hurutndl, gyomorégésnél, étvigytalansignal, stb. Kiilongsen ajén-
latos a gyermekgyogyidszatban, nemkiilinben iidiils betegeknek.

A Giesshiibler kivalik els§ sorban az dltal, hogy benne az
dsvhnyos alkatrészek feliilmulhatatlanul kedvezd ardnyban fordul-
nak el8, hogy szegény fildes és kénsavas sékban, s végre, hogy
a viz a természet altal telitve van szénsavval.

I} savanyuviz, mindig bévelkedik szabad és kotott szén-
savban, az emberi szervezetre val6ban élénkitéleg hat és ennek
folytin elsGrangt iidit és asztali italnak tekinthetd, melyet sem
kitiin$ izére, sem pedig diiitetikai hatdsira nézve semminemi
mis asvinyviz feliilmulni nem képes. Kivdléan alkalmas vegyi-
tésre, borral, cognackal vagy nivény-szirpokkel.

A Mattoni-féle Giesshiibler kaphaté minden dsvinyviz-
kereskedésben és gydgyszertarban, valamint egyenesen is meg-
rendelhetd a tulajdonosnal :

MAT TONI HENRIK,

(xiesshiibl-Puchstein, Karlshad mellett.

MATTONI is WILLE, BUDAPENT.

Mattoni gyogyhelye és vizgyogyintézete:
Giesshiibl-Puchstein Karlsbad mellett, Csehorszagban

vasuti allomds: a bustehradi vasut Welcham-
Witkovitzi allomasa.

PE Prneumatilus és lélegzési gyogymod. “ g
Ideg- és mellbetegek, udiil6k, hurutokban, csuz-
ban: stb. szenveddk részére.
| Leirasok ingyen és bérmentve. 4
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Legjobb ovészer \
jarvanyoknal,
Olcsd arak. Elérajzok ingyen.
Féoraktar :
Budapest, V. ker., Lipét-korat 2ia.
5] Igazgatosag :

Radein fardé (Styriaban).
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{Pyrophosphat Ferri et Sodae)

Dr. TERAS-tol.

# MTiszta, szintelen oldat vagy sz8rp, melynek vasize

2 nines, a fogakat nem tamadja meg, nem okoz szék-

o rekedést, és még a legkényesebb gyomortél is jol tirvetik; G

# magaban egyesiti a vér és csontok 6 alkatrészeit, a vasat @
és phosphorsavat. A

Egy evokandl 20 centigramun vasat tartalmaz,
Javalatai:

Kaphatt: Parisban, 8. rue Vivienne,

« Budapesten, Tirok Jozsefnél, kiraly-utcza 12. sz fé
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Szerkeszti FODOR JOZSETF tanar.

Tartalom: Eriss Gyula mtur.: A g b)mmcl\h.lland(m’lu' viszonyai az élet négy els§ hetében, — Rigler Gusztdv dr.: Néhiny illbkony vegyiilet
glzének hnAs‘l a cholera- b!Cl“lISl"t — Bokai Jdnos tor.: A diphtheria-jirviny, — Rigler Gusztde dr.: A zivoviz. sterilisglisa, — lkoze_jts:‘léllllq_/

AgJ@;‘M.e/&kﬂ]andosa(/ ULS'/-ON./((,I, az eletn (/(]y Azt latjuk e szdmadatokbol, hogy a halandésdg az élet
elsé hetében.’ | négy elsé hetéhen egyes varosok szerint is igen jelentékeny,
a mennyiben a sziiletések szamahoz viszonyitva 526 —1566"%,-ig
ingadozik. S ha most Osszeadjuk az egyes szimesoportokat,
1892, llli.l-jllS havaban egy (anu]m;’u}yt" tettem kozzé a akkor az deriil ki, h()‘b“y a felvett 16 varosban élve sziiletelt
hudapesti egyetemi . sziilészeti és négyogyaszati klinikarol,  1.439,056, tehat kevés hijan masfél millio gyermekbdl 130,610,
mi az jszillsttek betegségeivel foglalkozik, s wiigen megleps =~ vagyis 91 59/, mem érte el a négy hetes kort.
adatokat szolgdltat arra nézve, hogy mily nagy szima beteg- | S ha most azt keressiik, hogy miképen oszlik el a hald-
szik meg az jsztilott gyermekeknek az élet elsé 8—10. napja | lozds az élet négy elsé hetében, akkor a statistikai adatok
alatt. Ezen vizsgilatok eredményei az tjsaziilsttek halandosagi = nyomédn azon tény el6tt dllunk, hogy legnagyobb a halando
statistikdjéra irinyoztak figyelmemet ; s a kutforrasokbol veft = sig az élet elsé napjaiban.
adatok alapjan ket kérdés megvilagitasat tiztem ki feladato- Hogy csak egy adattal vilagitsam meg ezen viszonyt,
mul; t. i. a feltind nagy halandésigét ¢és a halandosag okai | Budapesten 1874—T5-ben élve szillott 26,623 gyermekbil négy
kozt szamaranyok tekintetében igen nagy szerepet vive fejlet- = hetes korig meghalt sszesen 24505 és pedig

Ergss Gyula dr., egyetemi magdintanirtol.

len allapot (debilitas congenita) kérdését; ¢s pedig azért, mert tlote 1sb napjin ... .- 346 = 13()~,,
éppen a masodik kérdést illetéleg oly eredményeket latok a o 29k % - oa 144 = 007
statistikai adatokban, mik « valésaggal nem egyeztethetok sssze. " 4“1‘: Gy 8':353*
Az elsé kérdést illetoleg a statistika egybevagd szam- | e RS 5 B =)
adatokkal tarja elénk, hogy az élve sziiletett gyermekeknek | s ke T ) 82 = 081,
atlag 10"/,-a hal meg az ¢let négy elsé hetében. wo Tk oy 69 = 026 ,,
n A (O : { a ” "F Ty p. 12 vy L)
Ennek l'll(a{,Vl!ﬁgitd.S'd. s./,empunt‘)ab(;l’nbszcd]hlottam Kmosz tsszesen az 1.86 hét alatt . .. 910 — 342%
adatai nyoman 16 eurépai nagyobb varosra vonatkozolag az K RHR s o e TOR =268
élvesziilottek és az élet négy elsé hetében elhaltak szdmat. % Bik , . p sn-880 =201,
Ezen adatok szerint: . ik 5 5o 382 = I'4l,
Tivokbon Jive sublotort | NOBY hetes - Sadzulélok- Tehat a statistika megeydz benniinket arrdl, hogy az
Pirisban . ... ... 1872—74. 166,485 8,767 = 526 élve sziilotteknek koriilbelol 10%;,-a vész el az élet négy
Palermoban.. ... 1865—74. 68,038 4,148 — 609 elsé hetében s hogy a halandésag annal nagyobb, minél
Stockholmban ... 1864—73. 45,783 8469 — 70l inkabh. kneledtink héten beliil siilotés id6
Sat.-Pétervirott . 1866—72. 135,048 10,138 7:9 inkdbh  kozelediink ezen négy héten beliil a sziiletes idopont-
Boroszl6ban . 1874—75. 18,618 1,408 = 75 jahoz. :
Népolyban .. .. 1865—T5. 171,863 13,891 = 808 ' Ha tehat az 0jsziilott gyermekeknek ily nagy szima hal el
Budapesten . ... 1874—4b. 164,809 18,809 — " &l azon ardnylag elenyész6leg rivid idé alatt, mit az élet négy elsd
I'riesztben ... ... 1865—74. 52,668 4844 — 8% 2l = ; ¢
Rém4 = 93997 M S s | hete az emberi atlagos Loaépélctl\mban kitesz: akkor mar a
Romaban. .. ... 1871—74. 28,227 2,675 = 93 |
Velenczében . . 1865—74. 42,437 8966 = 93 puon is varhato, hoav a négy hét alatt elbalt gyermekek
}}lilan?)ban }379—73. :i:i,gt&i g,g.i{ = 11(1)'2 szdma az dltalinos haldlozisi szdmarinyokban is igen jelenté-
‘urinban ... . 65—173. 53,26 bl : = 17 » ; g
Moszkviban. . 1868—72. 89,313 10810 = 11 ; lfe“"l hetyet “".}“""l’f.’ gk [0 nezonys %lk",‘f’_‘“em . ‘“;l‘,‘f'l] 3
Blosben .. ... .. 1865—74. 956,169 29494 — 115 gitjik meg, mik 15 europai nagyobb virosra vonatkozolag
Prigiban. .. ... 1865—74. 66,095 9,899 = 142 mutatjak be, hogy a négy héten alél elhalt gyermekek szama
Miinchenben . . 1868—74, 47,871 1210, = 15 miképen viszonylik a haldlozas osszes szamahoz, illetdleg az
Osszesen ... ... 1,439,056 130,610 = 95 I éven és b éven alol elbalt gyermekek szdmihoz.

! Elfadatott a magyar orvosok és fermészetvizsgdlok 1892-iki |
v.mdorgyulésén Brassoban.
® Az qjsziilsttek betegségi viszonyai a budapesti egyetemi I. szii-

¢ Statistique infernationale des grandes villes. Tom. I. Budapest-
Paris, 1876.

]észetl khmkfm Ory. Hetil. 1893. ‘ 4 Badapest féviros halanddsiga 1874—85-ben.
- A né shetes korig l,lhaltakl 1 éven A 4 hét b éven | A 4 hét
Viros | ldGszak  Halilactok e O ™ 161 elhaltak |alatt elhaltak alél elhaltak [alatt elhaltak

“ sszes szimal e o o -a szima I s szdma | of -8
Szt.-Pétervar - ... ... ... - .- || 1866—72 172,069 10,138 595 34,207 © 300 55,922 181
Palermose ol o s e || 186574 65,230 4,148 636 13,606 305 26,650 148
RATIS SV e .- 1872—T4 122,141 8,757 717 22,046 3T 37,643 232
Nfipoly .. . . e e - || 1865—TB 192,265 | 13,891 721 43,022 3228 81,439 170
Beockhohny iy < 1864—73 43,421 3,269 | h 12,700 202 19,166 | 169
RO o iz o o o o s |1 187114 34,708 2,675 | 771 7,590 349 13,931 | 192
Dudapest., D R TR 150,788 13,339 88 44,661 217 70,236 175
Yy Ll 186574 4.> ,829 || 4,344 948 12,925 846 23,565 184
Veleneze Tt G Ut S o 1865H— T4 41537 | 3,966 956 5,099 489 11,346 349
Moszkva .. .. .. ... 1868—72 106516 | 10,311 968 31,145 381 © 43,604 286
BB e e s | 1874—75 14,039 | 1,408 | 103 5,440 25 Y 7,056 19:0
507 1 e T AR 8o 54,493 | 5,951 109 8,068 - 137 29,659 20°1
Brap- e LN s St S 1860 =14 68,713 9,399 13-68 18,648 | 504 24,362 381
Bécs .. .. ot S il e (3860 214,624 29,424 1571 (4,988 | 452 e 01967 320
Miinchen .. . > P | W L F LR 46,221 71210 | 156 19,306 373 23,088 312

Osszeg . .. 1.372,994 128,229 934 | 346,341 36:73 550,928 2309
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Ime ezen szamadatok Osszegezése szerint az 1.372,994
halalesethél 128,229 esett a négy héten alél elhalt gyermekekre,
vagyis az osszes halalozdsnak 9347/ -a.

Ha most a négy hetes korig elbalt gyermekek szamat
mint halandosagi tényezét viszonyitjuk az 1 éven és H éven
alél elhalt gyermekek szamahoz, akkor az vilaglik ki a szdm-
adatokbol, hogy az egy éves kor alatt elhaltaknak tobb mint
egyharmadat (36:73°,-at), az ot éves korig elhaltaknak pedig
kizel negyedrészét (23:09%,-4t) a négy hetes korig elhalf gyer-
mekek teszik ki.

Ezen tények alapjan a stafistika bebizonyitotta, hogy
nemesak a gyermekek halandésagaban, hanem az egész emberi
életkorra kiterjedo halandosaghban is oly jelentékeny tényezdiil
szerepelnek az élet négy elsé hetében elhalt gyermekek, hogy
az ezek halandésdgi viszonyaira vonatkozo statistikai adatok-
nak kiillon részletes osszeallitdsa minden haldlozasi statistika
nak elengedhetlen kelleke.

Azon okok kozt, mik a statistikai adatok nyoman a
négy hét alatt levé gyermekek nagy halandisigat eredménye-
zik, els6 sorban tiinik szemiinkbe. mint halandisagi tényezd,
az ugynevezett ,velesziiletett gyengeség® (debilitas congentia).

Ezen halalok kérdése engem kivalolag érdekelt; s azért
igyekeztem ide vonatkozblag ismét az europai nagyobb varo-
sok statistikajabol minél tobb adatott gytjteni és pedig azért
éppen a nagyobb varosok statisztikajabol, mert ezekben leg
inkabb talalhatok meg az adatok, s mert ezekben leginkabh
meg lehet bizni.

El6szor azt kiviantam tudni, hogy a sziiletések szdmahoz
miképen viszonylik azon gyermekek szama, kiknek halalokaul
debilitas cong. van megjelolve. A kiovetkez6 17 varosra vonat-
kozolag nyilt alkalmam ez adatok megszerzésére :

Evekhen szli;ll(: tt:eu. ’ Mxll‘\lxlz g)::lr:g b‘::]:‘l::;

Népoly - .. .. , 1873—174. 30,402 289 — 095
Koln_. ... ... .. 1866—74, 43,232 899 = 208
Stockholm ... .. 1869-—73. 45,783 1,300 - 28
Krisztidnia 1866—172. 15,348 433 — 28
London .. ... ___ 1870—73. 463,974 13,076 = 28
Boroszlé.. .- ... 1867—75. 72,310 2,606 —= 546
Palermo .. __. ... 1873—74, 13,721 - 489 = '38:57
Turin . ... .. .. 186H—73. 53,261 2,194 = 40
Paris.. .- .- .- 187274, 166,485 6,861 = 411
Berhin ot 1869--73. 154,746 6,611 = 42
Budapest. ... ... 187485, 164,309 6,948 = 423
Bées .. ... ... ... 1866—74. 256,159 15,114 = 59
Réma. ... ... ... 187274, 21,625 1,277 = 59
Miinchen 1868—74. 47,571 2,805 = 60
Bukarest . ... ... 1868—69. és 1874, 15,148 983 = 65
Velencze . ... _.. 186675, 58,562 5,670 = 97
Praga. ... ... ... 1866—T74. 66,095 7,074 = 107
Osszesen ... ... 1,689,067 74,439 = 461

Egyes varosok szerint itt is nagy kiillonbségek talalhatok ;
095—10°7%, kozt ingadozik a debil. cong. folytan elhalt
gyermekek szdma, ha azt az élve sziilottek szdmaval hozzuk
viszonyba; de altalaban a 4°;-ot meghaladé szdmok az
uralkod6k. Ha a tobb mint masfél millié (1.689,067) élvesziilitt
gyermekre atlaghan szamitjuk ki a debil. congen, folytan el-
haltak (74,439) szdzalékat, akkor kizépszamul 4'61°), jon ki.
Tehat ezen nagy tomeg ssszeallitasa alapjan azt lehet mon-
dani, hogy az élvesziilott gyermekeknek atlag 4— 5% -a vész
el debil. congen. kivetkesztében.

Ha ezen statistikai adatot tekintjiik, mely szerint minden
100 élvessiilott gyermekbél 4—b5 vész el fejletlenség kovet-
keztében, akkor ezen szam talin nem is tiinik fel val6sziniit-
lennek s bévebb fontolgatas nélkiil hajlandok lehetiink hele-
nyugodni abba, hogy minden 100 élvesziilott gyermekbdl 4—5,
pusztan fejletlen allapotabol, tehat életképtelenségébol folyolag
elveszettnek tekintendd, mi mint selejtes materiale a rostahol jo
eleve kihullik.

Kérdés azonban, hogy vajjon ez a tétel helyes-e, valo-
szinfi-e. Mar magaban az a nagy killonbség, mit az egyes
varosok szerint talilunk az 4llitélag debil. congen. folytan
elhaltak szimaban (a szdzalékos szamokat véve tekintetbe),
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de még inkabb azon koriilmény, hogy a debil. congen. folytan
elhalt gyermekek szama tihb helyiitt nem 4ll ardnyban a négy-
hetes kor alatt elhaltak szamaval: jogosultth teszi azon kér-
dés felvetését, hogy a debil. congen. mint haldlozasi tényezd
tényleg oly nagy-e, mint a minének a statistika feltiinteti ?

Nekem fgy tetszik, hogy épen a négyhetes korig elhalt
gyermekek szamanak figyelembe vétele nagyon alkalmas esz-
kiziil kindlkozik annak puhatolasara, hogy a statistika szerint
debil. congen. folytan elhalt gyermekek szama csakugyan meg-
felel-e a valosagnak. Nem szenved ugyanis kétséget, hogy azon
wjszitlott gyermekek legnagyobb része, kik testileg annyira
fejletlenek, hogy ©nallé életmiiveleteikben ninecs meg az élet
fentartasara ¢s a fejlédésre sziikséges intensitas, tehat a kik-
nek Allapotat a dehilitas congentia Altalanosan hasznilt kifeje-
zésével jellemezhetjiik, mar az élet kezdetén elvész. A leg-
jobb példat e tekintetben az élvesziiltt éretlen és korasziilott
gyermekek szolgaltatjak. Az el6bbiek (éretlenek) tialnyomd
része mar az élet elsé oraiban és napjaiban szokott meghalni ;
az utobbiak (korasziilottek) koziil pedig a masodik hét végéig
vész el a haldlra szantaknak tilnyomé része; s e két hét el-
telte utan mar sokkal kisebb a korasziilottek halandésiga s e
halandésag (t. i. kéthetes koron til) mar ritkdbban a fejletlen
allapothan, de annal gyakrabban vilagra hozott, vagy szerzett
hetegséghen taldlja okat. Széval semmi kétség nem fér ahhoz,
hogy a testi fejletlenség (debilitas congen.) folytdn életképtelen
gyermekel: mar az élet elsé idején halnak meg s hogy négy-
hetes koraig legalabb is a tilnyomoé rész elveszett. Epen ezért
jogosultnak tartom azt, hogy az élet négy elsé hetében meg-
halt gyermekek szamat osszebasonlitsuk a statistikai adatok
szerint debilitas congen. folytan elhalt gyermekek szamaval s
keressiik, hogy ezen halal-ok miné szazalékkal szerepel a négy
hetes korig elhaltak szamaban.

A megfelelé részletes adatokat csak 12 eur6pai nagyobb
varosra vonatkozolag talalhattam meg; de azigy nyert szamok
nemesak azért, mert a miveltség nagyobb gbezpontjaibol ered-
nek s igy megbizhatobbak, de tomegiiknél fogva is elegendd
alapot nyujtanak az itélet alkotsra. Az adatok a kivetkezik:

Tvekben Négy héten alél Debil. congen. Szizalékok-

elhalt folytdn elbalt ban

Népoly --- -.. .. . 1873—15. 3,665 431 — 112
Trih oo ase ol 186578 5,951 2,124 = 3865
Stockholm _.. ... .__1864—73. 3,269 1,300 = 897
Miinchen ... ... __. 1868—14. 7,210 2,895 = 411
Réma .. ... . 187274 2,675 1,217 = 476
Boroszlé . . ... ... 1874—75. 1,408 676 = AT9
Bées ... ... .. ... ...1865—74. 29,424 15,114 = 518
Palermo .. . ... .. 1873—74. 827 489, = 5911
Berlin ... .. ... ...1877—78. 5,221 3,200 = 61'3
Phris ... .. ._1872—-75. 12,012 7,148 — 645
Budapest ... ... .- 1874—85. 13,839 8775 — 653
Priga _.. ... ... ...18656—174. 9,359 7014 = 762
(Osszesen . __. 94,400 51,207 = 5424

A mint lathaté, Néapolyt kivéve, mindeniitt igen nagy
szdzalékos szamot kapunk, ha a négyhetes kor alatt elhaltak
szamat a debil. congen. folytan elhaltak szamahoz viszonyit-
juk. Osszegezve pedig a 12 véarosra vonatkozé adatokat, négy
hetes koron alul meghalt 94,400 gyermek; a debilitas cong.
altal okozott haldlesetek szama pedig 51,207 volt. S ha eb-
bol a szazalékot kiszdmitjuk, akkor az Osszehasonlitashél az
deriilne ki, hogy a négyhetes koron elbaltaknak H4:247%-a
debil. congen. kovetkeztében veszett el. Oly magas szam ez,
mit senkisem fog valészintinek tartani.

Szlikséges azonban figyelembe venni, hogy a debil. cong.
mint haldl-ok nemesak a négy hetes kor alatt elhalt gyerme-
kekre nézve szerepel a statistikai kimutatasokban, banem
némely kimutatasban az 1 éves korig, mas kimutatisokban
pedig egész az Db éves korig elhalt gyermekekre is ki van
terjesztve ; és igy a debil. congen. folytan elhaltaknak szaméat
nem volna helyes minden kritika nélkiill a 4 héten alél el-
haltak szamahoz viszonyitani.

E hiba elkertilése és a valosag leheté megkozelitése szem-
pontjab6l mindazon varosokat illetleg, miknek idevagd rész-
letes adatai vannak, illetéleg rendelkezésemre allottak, kiilin
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osszedllitottam, hogy a debil. congen. hanyszor van megjelslve
mint halal-ok a négyhetes koron aldl, illetéleg az azon feliil
clhalt gyermekekre vonatkozblag; s az eredmény az, hogy a
debilitas congen. folytan elveszett gyermekeknek atlag 807, -a
esik a négyhetes kor alatt elhaltakra s csak 20%,-a négyhetes
koron feliil elhaltakra.

Keriilve a nagy szamokat, csak két példat hozok fel.
Budapesten 1874—85-ig meghalt 13,339 négy héten alol levo
gyermek. A debil. congen. folytan elhaltak szama ugyanazon
1do alatt 8775. Ezen 8775-bol egy homapon alél elhalt gyer-
mekekre esik 6948, vagyis a debil. congen. folytan meghal
taknak 79.18°-a; a négyhetes koron feliil elhaltakra pedig
1827 debil. congen. esik, mi 20°82) -0t tesz ki.

Berlinhen 1877—75-ban debil. congen. folytan meghalt
3205 gyermek. Ebbél az 1 hénapos koron aldl elhaltakra esik
2450, vagyis 76:5%,; az 1 hénapos koron til elhaltakra pedig
755, vagyis 23°5%,.

Hozza teszem még azt is, hogy az élet elsé honapja utan
a debil. congen.-ban elhaltaknak szama nagy ugrasokkal fogy s a
harmadik hénaptol kezdve mint halandosagi tényezd igen cse-
kély jelentdséggel bir. Megvilagitja e viszonyt a kovetkezi példa.

Berlinben debil. congen. folytan 1877—78-ban meghalt
3205 gyermek ; és pedig: '

0—1 ho, 1—2 h, 2—3 h,,3—4 h,,4—5h,5—6h,6-Th,
2450 349 167 097 46 25 17

7—8 h.,, 8—9 h,, 9—10 h., 10—11 h.,, 11—12 h.

16 1 12 4 )

E példik felhozasa ulin ismétlem, hogy mas varosok
hasonl6é adatainak felkeresése utdn azon eredmény deriilt ki
dtlagként, miszerint a debil. congen. folytan meghalt gyerme-
keknek koriilbelsl 809, esik az 1 hénapos koron aldl elhal-
takra, 20°%,-a pedig az 1 hénapon til elhaltakra. Miutan ezt
a szamadatokb6l sikeriilt kimutatni, konnyt azon hibat ki-
javitani, mibe a debil. congen. eseteinek a négyhetes korig
elhalt gyermekekre vonatkoztatisaval estiink. A megjelolt
51,207 halalesetbol (debil. congen.) 20°%,-ot (10,240), mint
az 1 hénapos koron til meghaltakra esét le kell vonni s akkor
wegkapjuk azon absolut szamot, mi a debil. congenita-hol az
1 hénapos koron aldl elhalt gyermekekre esik s e szdm 43,193-at
tesz ki. I szamitds alapjan tehat ki lehet mondani a valo-
sagot megkizelitéleg, hogy a felsorqlt 12 eurépai nagyobb
varosban négyhetes koriig elhalt 94,400 gyermeknek halalit
a statistika szerint 43.193 esetben debil. congen. okozta, mi
45°75"%,-nak felel meg. Tehat 100 négy héten alol elhalt gyer-
mekbél 45—46-nak, vagyis kizel a fele résznek halalat fej-
letlen allapot okozna.

Hogy ez a szam helyesnek tekinthetd-e, arra nézve még
egy kérdéssel kell tisztaba junniink, nevezetesen azzal, hogy
mit értenek a kiilonboz6 statistikai kimutatasok debil. congen,
alatt. A felelet az, hogy e fogalmat tigabb értelemben veszik,
mint a minében azt venni lehet; mert a legtibb statistikaban
a debil. congen esetei kizé vannak szamitva a fejlodési hianyok
és torzképzidések (deformitas név alatt); s6t tobb helyen
egylivé vannak véve a debitas-al az atrophia és marasmus
esetel is; tehat oly esetek, mikben a debilitas (illetéleg maras-
mus, atrophia) tobbnyire valamely kimerité betegségnek képezi
kovetkezményét. Ezért nem lehet a statistika altal debil. eongen.
eluevezés alatt értett halal-ok alatt kizarolag a fejletlen alla-
potot érteni. Szamszerii adatokkal nines kimutatva, hogy a
debil. congen. csoportjaba foglalt elbaltak koziil hanynal volt
atrophia, marasmus, vagy deformitas s hinynil a fejletlenség
a haldl oka; de az altalam osszeallitott varosok kimuta
tisaiban e hibak kisebb szerepet jitszanak: mert egy-
részt a deformitasok * elenyészé csekély szimuk folytan az
eredmény tisztasdgat alig zavarhatjak ; mésrészt az atrophia
és marasmus esetei csak a budapesti és pragai kimutatasok-
ban vannak a debil. congen.-val kizos rovat ali véve.? Egyéb

' Die Bewegung der Bevilkerung der Stadt Berlin 1869—75.

* A fejlodési hidnyok és torzképzddések szima dltaliban jelen-
téktelen.

® Epen ezért legmagasabb is e két virosban a debil. cong. foly-
tin clhaltaknak a négyhetes kor alatt elhaltakhoz valé viszonya.
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varosok kimutatasaiban esak a debil. és deformitas vannak
egyiivé véve.

Ha mindezek utan visszatériink azon ercdményre, mit a
statistikai adatokbol kimutattam, t. i. hogy a négyhetes korig
elhaltaknak atlag 4575%,-a fejletlen allapot - (velesziiletett
gyengeség) kovetkeztében hal meg: akkor oly szim el6tt
allunk, melynek helyességéhen legalabh is erdsen lehet kétel-
kedni; s6t tan nem tévedek, midén azt mondom, hogy még
valosziniiségét is alig lehet elismerni. Ezen felfogas helyessége
mellett a legerdsebb bizonyitékot szolgaltatjak azon intézetek
(lelenczhézak,, sziilészeti klinikdk), mikben az elhalt ajsziilot-
tek bhonezolas ala keriilnek. Ezen intézetek nemcsak nem irjak
ald a statistikanak azon allitasat, hogy a négy hetes korig elhalt
gyermekeknek 45'75°%,-a debil. congen. kovetkeztéhben hal
meg, hanem honczolisok alapjan mutathatjak ki, hogy a tal-
nyomé szam balalinak okat részben viligra hozott, részben
— és foleg — szerzett betegségek szolgaltatjik; a debilitas
pedig mint halal-ok, a betegségekkel szemben, nagyon ala-
rendelt szerepet jatszik. A debilitas szamos esetben a foetalis
életben lefolyt, vagy még a sziiletés utan is folyamatban levé
betegségeknek kiovetkezményét képezi; de ettél eltekintve,
kozvetve mindenesetre meg van a gyengébb fejlettségi alla-
potnak jelentésége a halandiésagra, a mennyiben a gyengéb-
ben fejlett szervezet gyakrabban betegszik meg s a betegsé-
gek, a csekélyebb ellentallo képesség miatt tobh aldozatot
ki vetelnek.

Mindezek szerint nem fogadhaté el helyesnek a statisti-
kanak azon allitisa, hogy a négyhetes korig elhalt gyermekek-
nek kizel fele életképtelenség folytan vész el; hanem az
egyediil helyes kiindulasi pontot az intézetekben az ujsziilot-
tek klinikai megfigyelése, illetéleg bonczoldsa szolgaltatja. S
ha e meghizhaté forrds szerint betegség folytan megy tonkre
az Gjsziilottek talnyomo része s ha a debilitas mint halal-ok
csak egy kis toredékre bir érvénynyel: akkor a statistikai
adatoknak ilynemii birdlat ala vétele gyakorlati fontossagban
sokat nyer, mert arra tanit benniinkef, hogy ne engedjiik At
magunkat kénytelen kelletlen azon hitnek, miszerint a sziilot-
tek nem esekély részét oly gyengének alkotja a természet,
hogy azok az életképesség feltételeivel nem rendelkeznek s
igy okvetlen el kell veszniok; hanem hogy az ujsziilott gyer-
mekekre vonatkoz6 ismereteink tokéletesitése altal kell tore-
kedniink arra, miszerint a betegségek prophylaxisa és sikeres
gybgyitasa az (jsziilotteknek arinytalan nagy halandosigat
csikkentse. De megtanit benniinket orvosokat arra is, hogy
a debilitas congen. diagnosisat ne irjuk fel kinnyedén az
elsé hetekben elhalt gyermekek haldlozasi barezajara; mert
az eddig kovetett ut esak azon fatalistikus megadashoz vezet,
hogy az ujsziilottek igen jelentékeny részérél, a fejletlen alla-
pot miatt le kell mondanunk ; a masik at pedig, mit épen
megjeliltem, a halandésag valodi okainak felismerésére vezet
s a jov6ben a halandésag esokkenését eredményezheti, A midén
az oly nagy tomeget feloleld statistikai adat szerint, mint a
minét a magam elé tiizott kérdések megvilagitasara felhoztam,
az derlll ki, hogy az élveszilotteknek nem kevesebb mint
10%,-a hal meg az emberi atlagos kiozép életkornak azon
elenyészileg csekély toredékében, mit az élet négy elsé hete
képvisel s a mely 10%, példanl Budapestre nézve évenként
tobb mint ezer, Magyarorszagra ' nézve pedig évenként
56,000-57,000 ujsziilott gyermek haldlat jelenti négyhetes korig:
akkor ez a kérdés nagyon is megérdemli, hogy gondolkozzunk
telette ; s hogy mudon a gyermekkor halanddsdy: viszonyairdl és
ennck okairdl beszéliink, akkor a négy hét alatt levs gyermekek
halanddsdgdt, mint a gyermeklkor halandésdgdinak egyik elso
rangi tényezijét, we tekintsil azon fatalistikus dalldspontrol,
mirdl azt telinteni szoktul : egyszeriien kikiiszabolt selejtes anyay-
nak tartva anégyhetes korig elhald gyermekeknele majdnem felét.

Hogy ezen czélokhoz mikép lehetne eljutni, annak meg-
beszélése nem tartozik ezen munka keretébe; de annyit mégis

! Grof Teleky Géza beliigymin. kizegészségiigyi jelentése szerint
1886-ban 56,733 (élve sziilott) gyermek bhalt meg négyhetes kordig
Magyarorszigon.
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megjegyzek, hogy a teendbket nemesak nidlunk, de legtobb
helyen nagyon is az elején kellene kezdeni: az egyetemi okta-
tasban, hol — a mint a tisztelt gyakorlé orvostars urak nagyon
jol emlékezhetnek — minél kevesebbet lehet hallani az élet
elsé heteit 616 gyermekekrol,

Statistikai tanulmanyomnak féezélja az volt,
mutassak a négyhetes korig elhalt

hogy r4-
gyermekek halandosaganak

IS TORVENYSZEKI ORVOSTAN

jelentéségére és azon meghbizbhatlansdgra, mit a halandosig |

okainak tekintetében, a halotti bizonyitvdanyol
allitott statistika feltiintet. Ezen megbizhatlansig egyontetiien
vonul végig minden statistikan. Hogy az adatokat az egy-
formasdg jellemzi; hogy a halandésag okai és szimardnyai
winden lummat:isban meglehetdsen azonosak, abbol nem szabad
azt kivetkeztetni, hogy az egész eredmény helyes és a vald-
sagnak megfelels ; sGt ellenkezdleg azon kivvetkeztetésre jutok a
sta'mlll\a altal felhozott halal-okok és az 1jsziilittek betegsé-
geinek rendszeres észlelése, illetleg az elbaltaknak bonezola-
szih(»l levout eredmények szembedllitasa 4ltal, hogy mindeniitt
egyenlden osztoznak a hibikban azon forrasok (t. i. az orvo-
sok dltal kiallitott halotti bizonyitvinyok), mikbol a statistika
a maga adatait meriti.

alapjdan Hssze

Nehany illékony veqyiilet gozénck hatasa
« cholera-bacillusra.

Irta Rigler Gusaztav dr., egyetemi kizegészségtani tanarsegéd.

A ghzalaku anyagokkal valo desinficialas kiilinds figyel-
met érdemel, mert ily modon, gizalaki, tehat minden ir unb.m
samtctor]mlo, minden zigba hehatolo anyagokkal é)hvt]ul\ el

legsikeresebhen, pl. lakoszobik fertitlenitését ; ily modon igyek-
sziink fertétleniteni olyan ruhit is, melyet nem marthatunk
folyadékba sth.

Ismeretes, hogy tibb vegyiilet gézeinek, illetve gazainak
befolyfsa van a mikroorge ummuwl\rl d ud]uk hogy a kénes-
say, chlor, brom gézikkel manapsag is sok helyen fertGtleni-

tenck. Azonban ismeretesek azok a nehézségek is, melyek az
ily anyagokkal valo desinficialissal (*g_\'l)(:l{iit\'ék. ElsG sorban

ugyanis csekély és bizonytalan a hatasuk, de masrészt gatoljak |

hasznavehetoségiiket a veliik jard technikai nehézségek s,
melyek kiziil a chlorfejlesztés a kén elégetést, az utobbi-
val jaro tiizveszedelmet, 8 az elobbinek nagyfoku mérgezé ha-
tasat emlitem.

A vizgoz hofoka dltal szintén olyan géznemii desinficialo
anyag, — de ennek alkalmazasa is technikai nehézségekkel
jar: draga apparatusokat kivan s mnagyobb teriilet (pl. szoba)
fertitlenitésére nem is alkalmas.

Ezekbdl kiindulva, nehany eddigelé nem, avagy esak
keyéssé vizsgalt 1lloknnv anyagot ]\l\(’l(‘]tt‘m meg dv\mﬁu lasra.
lgy elsé sorban a chloroformot vizsgaltam, melyrél allitjak,
ho?y oldathan hathatos fertétlenité ; ezenkiviil m(l a rend-
kiviili illékonysagdrdl ismeretes p_\'ri(lin, tovabba a szénkéneg
s az ammoniak bacteriumold hatasat iparkodtam tanulmanyozni.

Az utébbira Wartha V. tanar hivta fel
figyelmemet.

Elozetes kisérleteimet a kivetkezé modon hajtottam végre.
2—3 em. hosszi lenfonalakat egy ora hosszaig 180 C.° szaraz
melegnek fettem ki, hogy azok sterilisaltassanak. Kihiilés utin
24 ords cholera-bouillon tenyészetbe mdartottam azokat, & a
folos folyadék ovatos eltdvolitisa utdn oly légmentesen elzirt
iiveghura ald helyeztem dket, melynek lovmm]e egy szintén oft
allo, s a nzsgalandé s7errul me«rtoltott cmﬁwchol folytonosan
telitve volt az illets anyag go?(llwl Ellenérzésiil oly cholera-
bouillonnal beitatett fonalakat hasznaltam, melyek a leirt médon
fivegharang alatt tiszta levegében voltak tartva.

Bizonyos id¢ elteltével steril eszkozokkel probakat vettem
a lenfonalakbdl s azokat gelatinaval jol elkeverve, az utobbit
Petri-féle csészében lemezzé imtottem. A lemezeken fejladott
coloniakat 3 >} 24 6ra mulya vizsgiltam meg.

kiilonssen ir
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Az eredményt a kivetkezd tablizat adatai mutatjak :

s ‘ Colonia sz&m
Cholera-bouillonba =3 LE MY ST
! |
' dztatott lenfondl, Y, Orai 1 drai 6 orai | 24 Orai
g mely 4ll PRI g P s
“,3 behatds utdn
| Szamlil- | Szdmldl- | Szémldl-
1 | 'liszta levegSben " cg’;?;:_ ' cll'la(;til;:;_ clll;"(')t]l:;_ | Steril
wtenyészot tenyésvet tenyészet |
| SzdmlAl- | Széwldl- |
o Il s 1% hutlan hatlan | batlan S
2 || Tiszta leveglben .. ___ ‘ oholat: ! cholera- | cholera- | Steril
tenyészet | tenyészet tenyészot|
i £= TAAET A= ~|
”((ﬁ_l":l)e{" 0 cholera|0 cholera|
3 Ammoniak-gozben | egyéh :(Jh egyéb (10 egyéb Steril
mnyéuct)‘“’"yésze') teny(szet) 1
= | = = | ‘1 l ===
4 | Ammoniak-gdzben . | Steril Steril | Steril Steril
s st = I ; g iy 1o S
| Sl 0 sy e
5 | Chloroform-gizhen cholaris | Yecveh (9 egyéb | Steril
2 egy | tenyészet
tenydszot [tenyészot)
| Szdmll- 1
6 || Chloroform-gézben 01111?)‘;](::- f;egl;zl:;ﬁt Steril Steril
; tenyészot ‘
‘ Szamlil- | Szdmlal- | Szimlal-
. , hatlan hatlan hatlan | .
7| Suénkéneg-glzben . | cholers- | cholera- | cholera- | Ser!
tenyészet tenyészet tenyészot
Szamlal- Szémlil- |
8 | Pyridin-gzben __ __ | fatlan c‘,‘;“]‘;‘r{‘l_ Steril | Steril
,’ ’itenyészet tenyésuet |

Jegyzet. A 3. &s 5. szaim lemezeken fc)l(idﬂtt idegen tenyészetek
a lenfonalak hifinyos sterilisdlasinak tndandok be.

A kozolt tablazatokbol az tinik ki, hogy a vizsgalt
anyagok gdézei koziil esakis az ammoniakének van szamba-
vehetd hatasa a cholera-bacillusokra, ellenben a chloroform-
szénkéneg- és pyridingézik figyelmet nem érdemelnek. Kivalt-
képen a chloroform nem nyujthat reményt gyakorlati alkal-
mazdsra mar dragasigindl, méasrészt thzveszélyes  voltinal
fogva is.

Az emlitett anyagok oldatait is vizsgaltam fertitlenito

| tulajdonsigaikra nézve a cholera-bacilussal szemben, — azon-
ban a desinficidlasndl szambaveheté mennyiségben (1—2Y)

alkalmazva — mindannyian negativ eredményt adtak.

Az iiveghura alatt elmrt .1mm(mmk,gomk vrélveq des-
inficialo hata,sa tovabbi, toleg
megkizelitd nagyobh mértékﬁ klserletok megke/désére osztin-
#ott, melyeknél a kivetkezoleg jartam el.

Ammoniak-géziket fejlesztettem ngyanis egyrészt liveg-
és badoglemezekhol osszeallitott ismert iirtartalmi hazikoban,
masrészt pedig a kizegészségtani intézet szintén ismert tér-
fogati szobajaban. Az ammoniak-gézokkel kiilonbozé fokban
telitett levegdbe most ismét olyan, el6bb sterilisalt, majd
cholera-bonillonnal beitatott lenfonalakat vittem be, mint a
milyeneket elozd kisérleteimnél hasznaltam E lenfonalak kouiil
tiohh probat gy helyeztem el, hogy azokat directe érhette az
ammoniak gize — masokat ellenben 8 rétegii szaraz — ismét
masokat 8 rétegt nyirkos, de sterilisalt kendébe csomagolva
tettem ki a o*oz,ok hatasanak. A tablakbol leolvashato ido el-
multival mindenikhél 22 probat vettem, s azt gelatinaval

jol elkeverve, Petri-féle esészében lemezzé tntottem.

Control-kisérletiil az elébbickkel azonos idében készitett
cholera-fonalakat hasznaltam, melyeket tiszta levegon tartottam
épen ugy, mint az elébbieket az ammoniakgézokben, t. i. egyes
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fonalakat esészébe helyeztem, masokat szaraz, ismét masokat
nyirkos sterilisalt kenddkben a 18—20 (." meleg szobiban
helyeztem el pormentes helyre. Ezekbil is idénként probakat
vettem s lemezeket ontottem.

Az iiveg- és badoglemezekh6l Osszeallitott haziko  iir-
tartalma volt 0°084 kibméter ; mit ammoniak-g6zikkel 100 gr.
ammonia pura liquida telitett: az utobbibol 1 ora alatt 1 gr.,
4 ora alatt pedig b gr. fogyott el. A kizegészségtani intézot
szobajanak ftirtartalma pedig 998 kobméter volt, ezt 1500 gr.
ammonia pura liquida telitette, melybdl 1 ora alatt 45 gr.,
2 ora alatt 75 gr., 3 ora alatt 94 gr., 4 ora alatt 120 gr.,
b ora alatt pedig 145 gr. fogyott cl.

Kisérleteim eredménye a kovetkezd volt:

Kisérlet ammoniakkal telitett szobdaban.
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Kisérlet ammoniakos hdazgikoban.
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Kasérlet lissta levegiben.
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A tablazat rovataibol az tinik ki, hogy az ammoniak-
gozok a cholera asiatica bacillusait — ha azokkal kozvetleniil
érintkezhetnek ——, 2 6ra alatt megolik. Majdnem ¢ép ily gyors
és erds hatast képesek kifejteni akkor is, ha azok vastag, de
szaraz ruhdban vannak. Ha nyirkes a kirnyezet, mint azt a
nedves kendobe burkolt cholera-fonalaknal iparkodtam elérni,
akkor is képes desinficidlni, de erre valamivel tobb idd, t. i
4 ora sziikséges.

Tekintetbe véve mar most azt, hogy a cholera-bacillus
szaraz helyen par ora (kisérleteimben allandoan 3 ora) alatt
elpusztul, azt kell mondanunk, hogy az ammoniak sziraz tér-
ben és szaraz kozeggel, szarado cholera-anyaggal szemben nem
bir valami szimbaveheté elénynyel. Ha ellenben azt vessziik
tekintetbe, hogy a fertzott lakasban nyirkos anyagon tapadhat
a choleracsira, s hogy nyirkos feliileteken napokig (kisér-
leteimben 2 napig), sot némelyek szerint hetekig is megmarad,
gy mondhatjuk, hogy as ammoniak-gizék cholera-bacillust olo
képességét foleg nyirkos, cholerdval fertozitt lakdsok, ruhanemiiek
desinficidldsdndl sikerrel lehetne igénybe venni.

Vajjon nagyobb mennyiségi ammoniak fejlesztése nem

adna-e a kozoltnél még sokkal jobb eredményt, azt — béar a
valosziniiség mellette szl — biztosan még sem allitom, mert

kisérleteimet ez iranyban tovabb nem folytathattam egyrészt a
kizegészségtani intézetben levid kevés hely, mdsrészt az épiilet
lakott volta miatt.

Az ammoniak practikus hasznalhatosigit emeli olesosaga
(1 kilogramm ammonia pura liquida 40 krba keriil) s kinnyt
kezelhetGsége is, a mennyiben a desinficialando helyiségben
csak egyszeriien ki kell tenni 4—5 ora hossziig leheté tagas
edényben az ammoniakot a parolgasnak, hogy az fertitlenitve
legyen. Ez idé elteltével egyszerii par orai szellézés teljesen
elegendd a szag elhajtasira, a mit gyorsithatunk az altal is,
hogy a szellozd szobaban sosavat allitunk ki.

Kivaloan alkalmassd teszi az ammoniakot a fennebb em-
litett jeles tulajdonsigok mellett még az is, hogy az eddig
hasznalt gazalaka fertotlenité  szerekkel szemben a  szoba-
butorokat még tibbszords alkalmazas utin sem rongalja és
szinteleniti, mint a kénessay és chlorgiz.

A diphtheria-jarviany.

A diphtheria az utolsé honapokban ismét hevesebb jar-
vanyokat okozvan az orszag kiilonbozé részeiben, a beliigy-
minister tr annak lekiizdése czéljara véleményt kért az orszi-
gos kizegészségi tanacstol.

A tandes allando jarvany-bizottsaga, januar 10-dikén és
13-dikan tartott iilésében, Békai Jdnos tanir alabb kivetkezo
referatumat elfogadta s a minister urhoz terjesztette, azzal a




,]elentesek, melyek

6 KOZEGESZSE (J’[J(IY ES T ()I\Vl*,. YSZEKI ORVOSTAN

megjegyzéssel, hogy a tandes esak gy reményli, hogy sike-
riilk lesz a juvualntban inditvanyozott intézkedéseknek, ha egy-
részt  teljhatalmi  ministeri biztos kiildetik az illeté helyre, az
mt("/kcdcqvknek szigort végrehajtasara, masrészt, ha a minister

a felmeruld koltségeket allamilag fedezi, s crm] ugy az illeto
tor ényhatosagot, mint kozségeket értesiti. é"ul ismételve
htrvelméhe .g.ml]a a jarvany- buottﬂaw a minwt;ur tirnak, hogy
kells orvosi személyzetrol ('«m(]ohl\ud]ol az orszag tobbi részei-
ben is, mert ugy a diphtheria. mint egyéh jarvanyok lekiiz-
désére az elsd feltétel az, hogy orvosok legyenek, a kik a
szabalyzatokban megallapitott egészségiigyi Ovointézkedéseket
szakszeriien vezessék, s a kelld orvosi segitséget is megad-
hassak

Békai Jdnos tanar elfogadott eliterjesztése kivetkesd-
leg sz01:

Mélyen ftisztelt bizottsag! A  nagyméltosigi magyar
kiralyi beliigyminister tr 1021./VL L1, sz a. leiratiban fel-
szolitja az orszagos kizegészségi tanacsot, hogy az a diphtheria
elnyomasira irvdnyitott ,minta-eljdrdst™ éllapitson meg, mely az
orvosi szolgalatnak, a sziikséghez képest jarvany-orvosok segit-
ségével, szervezésire, az elkiilonités fertoztelenités, gyogykeze-
lés, szoval az bsszes Ov- és gyogyvteendik részleteire kiterjesz-
kednék, mely eljarast a na,«wméltus(wu minister r egyeldre,
mintegy kiprobalas cyélia'lml esak sziikebb teriileten, pl két-
h(u'om egymashoz kiozel fekvo vzm»sban egy-két megyei jar:

ban, %etle" valamely kisebh ter,]edc]nm |x|1_U}(r|)(3n fogana-
tosittatna.
Kétségtelen, hogy a diphtheria az utolsé éy tizedben s

kiilonisen az utobbi években az egész orszaghan mind nagyobb
és nagyobb meghetegedési szammal szerepel. A mi Budapest f6- és
székyiarost illeti a yOtefania® gyermek-korhaz statistikaja kétség-
teleniil mutatja, hogy a d]phtherm kitlontsen 1386 ota rolmmu-
san terjed a fGvarosban. Mig 1864-t61 1886-ig a diphtheria, a gyer-
mek-korhazban megfordult betegek kozitt, folytonosan 19 (,-ml
aranyszam alatt .tllntt. addig [686-t0] kezdve ezen aranyszim
évril évre aggasuto modon emelkedik, tgy hogy 1890-ben és
1891-ben mar 3H-re, illetileg 3-3-ra szallott fel, azaz 100
ambulans betegre 3 4 (h])hthon‘w heteg esett. Hogy az ariny-
szamnak ezen tetemes emelkedése nem azon kor u]nn nyben leli
magyarazatit, hogy a gyermek-korhaz a diphtheria gyogykeze-
lésével évrol évre behatobban foglalkozik, s ez altal talin eld-
idézi mesterségesen azt, hogy diphtheriis betegek mindinkabb
nagyobb szdmmal jele utkeznu az intézetben, mutatjak azon
a féyvarosi statistikai hivatal altal kiadott havi
tiizetekben a diphtheria mortalitasara vonatkozolag talalhatok.
Mig ezen jelentések szerint 1881-tGl 18386-ig a diphtheria havi
mortdhtd sa a fovarosban 9—58 halileset lm/i')tt ingadozott, a
legtobh hénapban azonban a 20 haldlozast alig haladta til,
addig 1886-t01 1892-ig a diphtheria havi mortalitasanak mini-
muma 27, maximuma pedig 146 volt, s a halilozas majdnem
minden hénapban az H50-et joval meghaladta.

Arrol, hogy az orszig egyes megyéiben a  diphtheria-
meghetegedések  és  halalozasok szima az utolso évtizedben
miképen valtakozott, pontosan csak az 1832-t6l 18387-ig terjedd
idéral szamolhatunk be.

Ezen iddészak befolyasa alatt a magyar kiralyi beliigy-
ministerinmhoz beérkezett adatok alapjin, az orszagnak egyes
megyéiben, igy Krasso-Szorény, Arad, (sik, Haromszék, Bacs,
Pest ¢s Heves megyében a diphtheria morbiditas és mortalitis
ugyszolvan allandoan nagy szamokkal szerepelt, vagyis mas
szoval ezen megyék az emlitett 6 év lefolyasa alatt a diph-
theria-jarvanyokbol teljesen sohasem bontakoztak ki.

A felsorolt adatok tehat kézzelfoghatélag bizonyitjak,
hogy a diphtheria az orszagban rohamosan terjed, s egyszer-
smind kétségtelenné teszik azt is, hogy a diphtheridanak ily ro-
hamos terjedése mellett az egyesek altal foganatositott , privat®
prophylaxis nem elegendé, hanem minél Koriilményesebben
koriilirt és minél pontosabban végrehajtott hatosagi , generalis®
prophylaxisra van sziikségiink, hogy a diphtheria terjedésének
lehetéleg gatat szabjunk.

Erre vonatkozé korrendeletet az egyes torvényhatosagok-
hoz mar 1873-ban szétkiildott volt a m. kir, beliigyministerium,

jarvanykorhaz vezet6jétél meg kell Kivannunk,
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s ezen rendeletet 1879-ben és 1892-hen 1jabb kiorrendeletek
kovették. Fzen korrendeletek mindegyike pontosan koriilirja a
hatosag altal foganatositando ovintézkedéseket, s ha ezen pro-
phylactikus intézkedéscknek kiclégito cncdményuk a multhan
nem volt, ennek magyarazata csakis abban rejlik, hogy a
torvényhatosigok lanyhasiga folytan —-mint azt a beligy-
ministeriumnak 1892-ben kiadott kirrendeletében olvassuk —
az cloirt prophylactikus intézkedések kell6 szigorusiggal nem
hajtattak végre.

Ha mindezek utin az alabb kovetkezendd minta cljaras-

tervezetet vazoljuk, elore ki kell jelenteniink, hogy ezen ter-
vezet altal szandékolt hatosagi prophylactikus eljarasok jo

része az orszagos kozegészseégiigyl tandes javaslata alapjan
késziilt, 1873 valamint 1892-diki beliigyministeri korrendele-
tekben, mint végrehajtando intézkedések, mar kiilonosen hang-
sulyoztattak.

Eljaras-tervezetiink a kovetkezo :

L
Hogy a diphtheria-jarvanynak fellépését egy hizonyos
helyen meggatolhassuk, elkeriilhetetleniil sziikséges, hogy «a

sporadzlmsan felléps meg _;bcteyedések a torvényhatosdgoknal  mai-
elobb tudomdsdra hozassunak, azaz mias szoval, hogy a térvény-
hatdsdagok a diphtheria-megbetegedéseket  folyton nyilvan lartsdk.
Az eseteknek ezen nyilvantartasa csakis d@ltalanos, tehdat vala-
mennye gyakorld orvosra kitelezd  betegbejelentési  kényszer altal
érheté el. A bejelentés a torvényhatosaghoz portomentesitett
bejelentési barczak altal torténjék. A bejelentések tovabbitisa
a korjelzéstol szamitott 24 ora lefolyasa alatt kell hogy esz-
kozoltessék az orvos dltal.

Ha valahol diphtherias megbetegedés lépett fel, a fo-
vabbi megbetegedések jelentkezését esakis tgy gatolhatjuk
meg, hogy ha a beteget az egészségesekttl mielGbb kellképpen
elkiilonitjiik. Ha az elkiilonités és pedig pontos separdlds otthon
nem eszkézolheto ; a torvényhatosdgnalk a legrovidebb ido  alatt

gondoshkodni  kell arril, hogy « beteg kirkdzilag, illetioleg kor-

hazzd atalakitott hazban separdltasscl és kezeltessél ; s otthoni
kezelés mellett azon lakas, hol a heteg tartozkodik, ,ragdalyos
beteység“ felirassal ellatott piros czédulanak a lakas bejarati
ajtajara valé kiragasztisa dltal jeleztessék meg.

LLL.

Ha a diphtheria valamely torvényhatosag teriiletén

jarvanyosan fellép, a torvényhatosagnak legsiirgésebb feladata

legyen, a vidéknek orvossal, illetéleg orvosokkal valo ellatasa
mellett jarvanykorhaznak felallitisa a jarvany szinhelyén, mely
hogy a diph-
theria kezelését illeté gyogyeljarasokban, beleértve a sziik-
ségessé valhato mitéti eljarasokat is, kellé tajékozassal birjon.
Apoléndket ezen korhazak szamira a megye teriiletén levd
megyei és varosi korhazakban lehetne képezni. A jarvany
szinhelyén laké s gyakorlatot iz sziilészndk a diphtherias be-
tegek apolasatol szigortan eltiltandok. Ilynemi koérhazak fel-
allitasat (sziikségkorhaz elnevezéssel) mar az 1873-diki kor-
rendelet figyelmébe ajanlotta volt az isszes torvényhatosagnak,
hogy azonban a torvényhatésagok altalaban nagyobb figye-
lembe nem részesitették ezen oly magy horderejii pontjat az
az emlitett rendeletnek, mutatjak az 1892-diki korrendelet ko-
vetkezd sorai:

,Ha tekintetbe veszem egyrészt. hogy kedvezd anyagi
viszonyok kozt levd torvényhatosigok sem gondoskodtak
mindenhol ily jarvinykorhazak felallitisarol, masrészt hogy az
esetek nagy részében mily kevés leleményesség és joakarat
sziikségeltetik ezen intézkedések legalabh ideiglenes kiviteléhez,
e nagy fogyatkozas tényleges meglétét nem tulajdonithatom
masnak, minthogy ezen torvényhatosigok ezen nagyfontossign
kérdést mindeddig kellé megfontolas targyiva nem tették.“



1893. 1. sz KOZEGESZSEGUGY ES

VY,

Miutan a gyermekgyogyaszatnak mai tanitisa mellett
(nem lévén a gyermekgyogyaszat oly szakma, melynek hall-
gatasa az egyetemen kotelezd) a diplomat nyert orvosoknak
jo része a diphtheria gyogykezelését illetéleg kell6 oktatasban
nem részesiil, ajanlatos volna a jarvany altal sujtott vidékekre
kikiildendé orvosok szamara, a trachoma-kursusok mintdjara,
oly lehetoleg rivid tartami kursusok rendezése, mely kursusok
tanitdasi tervezetében a diphtheria mellett « tobhi fertozi kirok
18 szerepelnénel:.

V.

Hogy jarvany fellépése esetén a diphtherias betegeknek
mielébbi elkiilonitése lehetové viljék, sziikségesnek tartjuk,
hogy tgy mint azt az 1879-diki 13,340. sz alatti beliigy-
minister: korrendelet elrendelte, ufezai biztosok allittassanak h,l,
kiknek feladata leend a résziikre kijeltlt teriileten mindennap
hazrol hazra jarni s maguknak arrél meggydzidést szerezni,
van-¢ ott beteg. Ha beteget talalnak, azt a hatésignak rogtin
bejelentik, s a hatosag mielébb szakértoileg megallapittatja,
vajjon a betegsée diphtheria-e ? & ha igen, a betegeknek kelld
elkiilimitése, azoknak gyogykezeltetése, a sziikséges fertoz-
telenités Lkeresztillvitele s a tobbi hatosagi intézkedések meg-
tétele irant haladéktalanul intézkedik. (Lasd 1879-diki kor-
rendelet.) A fertoztelenitések hatosagi megbizottak ellendrzése
mellett, orvos utasitasai szerint, a legezélszerithben befanttolt

begyakorlott hatdsdge fertoztelenitol  altal eszkbzoltetnének.
(Lasd 1879-diki korrendelet.)

\AE

Miutan a népnek nagy része még mindig nem hiszi,
hogy a diphtheria ragalyos fertdzi betegség, s a fertézésre a
kozvetett vagy kiozvetlen érintkezés a legalkalmasabb mod, a
lelkészek, tanitok stb. mindeniitt felkérenddk, hogy a torvény-
hatésagoknak azon igyekezetében, hogy ezt a néppel meg-
¢értessék minden kinalkozd alkalommal segitségére legyenck.
(Lasd 1892-diki korrendelet.) Ugyanily kitanitis sziikséges az
irdnt, hogy a jarvanyok alkalmaval az egeszséges vagy egeéss-
seoe%eknek latszo  gyermekek is c,z/,m-onmbban megfigyeltesse-
nek, hogy igy az orvosi segély l(,hetolei Jjokor (,rl\e'/.csulw/, az
alkalom megadassék.

VIIL

Ajanlatos volna az , Orszugos ]&0/’/’(]( szségi eqyesiilet” fel-
szolitdasa az irant, hogy a nép szamara rovid néhany pontba
foglalt, népieseu irott oktato ismertetést készittessen, mely
iratnak terjesztése minél szélesebh kirben a toncnyh.ltoszw
nak tétetnék kotelességévé. Meghagyando szigoran, hogy a
diphtheriaban elhaltik hulldi mielébb és pedig kizarolag ezen
czélra szolgalo koesin a temetdbe esetleg a jaryiny uralgasa
alatt ideiglenesen felallitando hullahazba szallittassanak (lasd
az 1892-diki korrendelet), s tovabba hatosagilag kell tigyeltetni
arra, hogy ily temetésekben gyermekek részt ne vegyenek s
a temetések a nyilvanossag teljes kizarasaval menjenek véghe.

VIII.

Miutan a diphtheria prophylaxisat illetéleg az orvosok
kozt is sok tekintethen téves felfogasok uralkodnak, sziik-
ségesnek tartjuk, hogy kellé tdjékoztatis czéljabol a Imtoq.un
¢s maganorvosok a jarvany altal sujott videkeken a tor vény-
hatosag altal szétkiildott korlevélben értesittessenek mindarrol,
mi a diphtheria prophylaxisit illetGleg az orvos altal kiilonosen
szem elott tartando. Ezen korlevél a kovetkezdket tartal-
mazhatna :

a) Diphterias betegeknél a fertézést okozo bacillusok a
nyakhartyan mindaddig talalhatok, mig az alhartyds izzadmany
a legkisebb fokban fennall, s6t ily bacillusok a nyakhartyan
az alhartyak teljes eltiinése utan is észlelhotok még tobb napig.
Ezek alapjan diphtherias betegeknek elkiilonitése az egész-
ségesektol dtlag 4 hétre tevjedjen. Iskolds gyermekel, tamitik,
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kiknel:  csalddjdban dzphtkerws beteg wolt, az iskoldtol legkeve-
sebb 4 hétig, esetley még hosszabb ideig t(wol tartandd.

b) Vizsgalatok kétségteleniil mutatjik, hogy a diphtheria-
bacillus  beszaradt d“hll‘t\«l részletekben 4—5 honapig meg-
tartja életképességét. Lp ez2ért mindagon tirgy Jak, melyek a betey
excretwmdval erinthezésbe jittek, igy : dgynemii, fehérruha, evi-
és ivdeszkizik, ruhanemiiek, pontos liforralis vagy 100%o0s wviz-
goz behatdsa dltal rle.sm/wwlmscanu/., [irtéktelen ruhanemiek s
az dgynemil értéktelenebb részei (pl. szalmazsak) elégetés altal
mlelol)l) megsemmisitendok. A beteg szobdjinak padlu;a a
teljes felgyogyulas utan, illetéleg a bcteouek korhazba szalli-
tasa utin 7smelelten meleq sublimat- oldattrrl (1 :1000) mosassélk
fel s a falak és butorok kenyérbéllel dar/a.solmdok le.

¢) A diphtheria-bacillus életképességérdl nedves kizeghen
keveset tudunk. Valoszinit azonban, hogy ily dllapotban a
bacillus virulentidja még hosszabh r'd/’i(/ fenndll. Ebbil folyolag
nedves, nyirkos, sotét lakasok kiilondsen elénydseknek latsza-

nak a diphtheria virusanak conservalasira. Ily lakisoknal

mielitt gondoskodnunk kell a gydkeres kissdritdsrél s arrdl,
hogy a lakds vildgossdgot nyerjen ; varosokban koltozkidés 'z’dcjé-n
kiilonosen kell gondoskodnunk ily fertozitt lakasok kello fer-
t(izteleuitéw] Gl.

d) A dlpllthum bacillus az emberi szervezeten kiviil még
20" . mellett is jol tenyészik, s mintan tejben jol smporodlk,
tejiisletels jarviny idején a lﬂqpontombban ellenirizendil s oly
helyeken, hol a esaladban diphtherias beteg van, a tej eldri-
sitasa szigortian nuw'tlltandu

?) I)xpllther a-jarvany idején a gyermekel szdj-, torok- ¢és
orrivegénel tzsztantm tdsdra Liilongs gond fordittassél A mivel-
tebh osztalynal ajanlatosak szaj- és torokoblogetések igen
gyenge sublimat-oldattal (7:10,000), az alsobb népusztalynél
ajanlatosabbak a borszeszes vizzel s aromatikus vizekkel valo
szaj- és torokiobliogetések.

IX.

A mi a diphtheria gyodgykezelését illeti, mindaz a mi
az orszagos kizeglszségl tandces velonmuywese alapjan  a
magyar kll'dl\l beluO\nnmbtu'mmn(mk 1892, évi 5616./VI. 11. sz.
alatti kurrcn(l(-lbtclwn foglaltatik, valtoztatist egyaltalaban nem
igényel. Ezen pontot ﬂlctoleo’ ‘azonban /culonoeen ﬁgjelmebn
ujanlyulc a nagyméltosagi l)olu" yminister drnak azon szomort
koriilményt, hogy hazankban, kiilonosen hazink egyes vidé-
kein a dlphtherld. ayog vkvzelésencl a kuruzsloknak szereplése
mindinkabh uag’yol)l) és magyobb tért nyer s daczira annak,
hogy a kuruzslis torvényeink értelmében szigorian tiltva van,
a kuruzslok otletszerii mikodésiiket (a legtiobbszor tithos Gssze-
tételit szereikkel) sokszor a hatosagi szemelyek tudtaval zavar-
talanul, s6t gyakran hiwalkodva umk legnagyobb hatranyara a
kizegészségiigynek, a mennyiben efrvreszt hizalmatlansigot
gerjesztenek a tudomdnyos orvosi muku(les sikeressége mint
misrészt a legsziikségesebh prophylaxis elmulasztasa iltal elé-
idézik a jarvany tuJedése

Ezekben voltunk batrak wmindazt tsszefoglalni, mi a diph-
theria elnyomasara iranyitott minta eljaras lLtbSltésém’l a nagy-
méltosagn magyar kiralyi beliigyminister tr részére az 1rmyt
megjelilné.

Jol tudjuk, hogy az ajanlatha hozott prophylactikus eljara-
sok l("rfontt'sabb]almk keresztiilvitele sok helyen a legnagyobh
nehézségbe fog iitkozni, de hisgziik, ha a hatosiggal egyiitt az
mt(,]huentm is toreksnk arra, hogy a lakossig legmiveletlenebb
elemei kellokép fe lVlLl"‘()blttd‘JSdIlak a szandékolt eljarasok
sziikségességérdl, az ezen iranyban tapasztalhato ellenszenv a
legalsobb néposztalyban lassanként kihal. Ep ezért sziikségesnek
tartjuk, hogy azon helyen, hol a nagyméltosagu beligyminister
tir a létesitendé minta-eljardas keresztiilvitelét szandékolja, a
lakossag intelligens elemei a mnagyméltosagi beliigyminister
ar dltal eleve direct felszolittassanak, hogy a hatosagot torek-
vésében minél hathatosabban tamogassik.
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Az tvoviz sterilisdaldsa.
Rigler Gusztav dr., egyetemi kizegészségtani tandrsegédtil.

Babes V. és A. a parisi tudoményos akadémiiban fel-
olvasist tartottak, melyben Kkisérleteik alapjan azt Aallitjak,
hogy a tiobbnyire bonyolédott szerkezeti, s igy a laikusok
kezébe nem val6 vizsziiroket sokkal egyszeriibb s igen biztos
modszerrel pétolbatni, t. i. az ivéviznek vegyi anyagokkal
val6 sterilisalasdval. Ezen anyagok koziil kiilontsen a timsot
és vasgaliczot emelik ki, mint a melyek minimalis mennyi-
séghen a vizzel jol felrazva, 24 Orai allas utdn azt teljesen
sterillé teszik.

Az emlitett buvarok megkiildotték munkéalatukat a kiilon-
bizé kormanyoknak, s igy a kiiliigyministerium Attette azt
beltigyministeriumunkhoz is, mely azt az orszigos kizegész-
ségi tandeshoz kiilditte le véleményes jelentés végett.

Fodor tanar dr megbizisabél ez év augusztus 2-dikdn
kisérleteket végeztem a fentebb megnevezett ket vegyszerrel.

Babes lelmsa értelmében 10—10 liter sziirt vezetéki
vizet tartalmazé iivegedényekbe 1'5 gramm timsot, illetve 01
gramm vasgaliczot adtam.

A vizek koziil a timsoval kezelt a felrizas utdn rogton
erdsen opalisalova valt, s esak 8 6ra mulva tisztult fel, mi-
kizben azonban az edény falzatara fehér, pelyhes esapadék
rakddott le, mely 29 6ra mulva a fenékre iilepedett.

A vasgaliczos viz felrazds utin sirgs zold szinfiyé valt,
mely szinét 24 o6ra mulva is megtartotta a nélkiil, hogy a
legesekélyebb iiledéket is képezett volna.

Mindkét vizbol a 29 o6rai megfigyelés alatt kiilonbizo
idokozokben probakat vettem az edény kozepérél és pedig a
viz felkavarasanak oOvatos kikeriilésével, s azokat felolvasztott
tenyészté gelatinaval clkeverve, Petri-féle csészékbe Ontot-
tem Kki.

A fenéken levd iiledék bacterium-tartalmat vizsgélando,
innen is Ovatosan probat vettem 29 6ra, majd 1jbol 12
nap mulva.

Osszes vizprobaimbol készitett lemezeken mindig sok
bakterium-colonia fejlédott, killontsen azonban a fenékrél vett
probaban voltak azok megszimlilhatlan mennyiséghen.

A Babestol ajanlott, egyébként mar régéta ismeretes
viztisztito eljards azon alapszik, hogy a vegyszer- ¢s vizhol
képzodé csapadék magival ragadja az edény falaira s még
inkabb annak fenekére a bacteriumokat.

Kisérleteimh6l azonban az tiinik ki, hogy a viz az
emlitett kezeléssel nem lesz steril, st a fenéken levd iiledék
nagyon is gazdag bakteriumokban. ; -

Hogy ez az eljaras tehat killonosen épen a choleraval
szemben semmi megnyugtatist nem ad, az vilagos.

Ha egyszer(i vizsterilisalast kivanunk, maradjunk tehat
csak az ivoviz felforralisanal annal is inkabb, mert mint
ismeretes, a meleg viz (mar az 50—60 C. foki-is) gyorsan
¢és biztosan eldli a cholera bacillusait.

KOZEGESZSEGUGY

Marhavasartér és istallok épitését tervezi a {Gviros,
10,000 db. szarvasmarha szaméara. E fontos kereskedelmi tele-
pet azonban odaépitik az iilloi-uti j korhaz t6szomszédsa-
gaba. Az elvilaszté uteza egyik sarka a korhaz, a misik sarka
az istallo telep. Nem hallgathatjuk el figyelmeztets szavun-
kat eme telepités ellenében. Nem szélva arrol, hogy a kisze-
melt teriilet oly kiornyezettel bir, hogy esak par ¢év mulva is
teljes lehetetlenség lesz a telepet buvntem, a mire pedig eddigi
tapasztalisaink utan csakkamar okvetleniil sziikség leszen, protes-
talnunk kell az ovidsi istallo-viros ellen a korhiz eérdekében
is. Az a sok ezernyi beteg, aki odakiinn fekszik az uj kor-
hazban mar most is eleget szenved a sok légy miatt, a mely
a kozeli vagohidrol odaszall; mennyi lesz azonban a légy,
¢és milyen lesz a biiz, ha majd egyszerre 10,000 szarvasmar-

A korhazban sinlédé betegek, habar tobbnyire a szegény nép-
ossztalybol keriilnek is ki, figyelmet és humanus elbanast ér-
demelnek egy felvilagosodott varos hatosagatol. Egyébként
nem csupan a korhiz, hanem a kozeli Ferencz-viros is Koba-
nya sorsara jut légy és biiz tekintetében, ama rengeteg istal-
lok kizelsége miatt.

Arra is figyelmeztetink még, hogy a heveny ragdlyos kir-
hiz szintén tészomszédja lesz az 1~mllo -telepnek. Vajjon nem
veszélyezteti-e majdan a fertézé telep a marhdik egészségét? E
koriilményre azért hivatkozunk Kkiilonosen, mert gy hissziik,
hogy a marhdl egészsége érdekében is kivanatos utana jarni,
hogy hol volna alkalmasabb telep talalhato az istillozasra.

Jarasorvosok, mint az anyakonyvek allami vezetdi.
Elevenen irt rtpirat jelent meg a napokban ,Jurista® név alatt.
Az anyakinyvek allamositasarol értekezik.

Az b-ik fejezetben a kibontakozasra azt az inditvanyt
teszi, hogy ,a szilletési és halalozasi allami, altalanos anya-
konyvek vezetése a jarasi vagy kozségi (nagykiozség, rende-
zett tanics varos, varosi torvényhatosagi) kozhivatali orvosra
bizand6.“ [lgy azutin a legtikéletesebb sziiletési és haldlozdsi
anyakonyvhoz jutunk.” Hogy a sziiletéseket és halileseteket a
lelki pasztorok irjak be, tikéletlennek tartja, mert a pap nem
bir szakértelemmel a sziiletés és halal idépontjanak meghata-
rozasira, a mi pedig ugy polgari, mint biintetdjogi tekintet-
ben igen fontos dolog. Ellenben az orvos szakértelménél fogva
képes azt az idopontot embertdl kitelheté valosaggal és biz-
tonsaggal konstatalni,

A jarasi orvosnal — mondja — alkalmasabb embert nem
talalhatnak a sziiletési és halalozisi anyakonyvek vezeiésére ;
ezzel a rendszerrel egyszersmind egy 1j és meghecsiilhetetlen
értelmi erdt szereznénk az allami kozigazgatasnak. A goundo-
lat 1j, s orvosi szempontbol is figyelmet érdemel. Tudjuk,
hogy Angolorszighan az anyakinyvek vezetése, a sziiletések,
halalozasok ¢és esketések registralisa kiilon dllamhivatalnokra
van bizva. Van ezek kozitt sok orvos, de van mas, minden
rendit és rangu egyéb foglalkozisi is.

Ha az egészségiigyi szolgalat valamint az anyakionyvi
vezetés is allamosittatik, mi sem 4ll atjaban annak, hogy az
allami orvostisztviseld legyen a magyar ,registrar®.

I rendszer kétségkiviilnagy és fontos 1j hataskort rona
az orvosi rendre; de mindenesetre gondoskodni kellene eleve

arrol, hogy az a jarasorvos tiulhalmozottsagira ne vezessen,
uch(wy a registralas altal szenvedjen az orvoslas s a kiz-
hygiene.

A diphtheritis bacteriologikus diagnosisinak korai fel-
allitasa ismert fontossagu. Minthogy pedig a pseudomembranik
goresovi vizsgalata egyediil sok esethen nem elegendd, legjobb

| Sakharoff szermt a tenyésztéshez fordulni anmal is inkabb,

mert tudjuk, hogy vérsavon a diphtheritisbacillus mar 24 ora
alatt a tenyésztoszekrényben igen jellegzi tenyészetet képez.
Ezen eljarisnak esak az a hibaja, hogy a vérsavénak eld-
allitasa rendkiviil koriilményes s igy a practikus orvosnak
majdnem lehetetlen. Sakharoft' tehat egyszeriisiti a dolgot ugy,

' hogy vérsavo helyett megfézitt tojas fehérjébdl a kell6 cau-

hit telepitenek oda az istallokba, a korhaz tészomszédsigiba. |

Budapest.

telik figyelembe vételével szeleteket vagdal, s azokat steril
kémesovekbe téve, rajuk végzi a diptheritisre gyanus garathol
levett kaparékkal az oltdst. S. szerint ezen anyagon is mdir
24 ora alatt igen jellegzd tenyészet képzédik, a melybdl ké-
szitett festett praeparatumok a legszebben mutatjak mindazon
sajatsagokat, melyeket a diphtheritis bacillusira characteristi-
cusnak tartunk. (Ann. d. J. Past. 92. No. 6.)
Rigler dy.

Bacteriumok nagy vizmedencében Karlinski szerint
ugy viselkednek, hogy a feliiletes vizrétegekben levék szima
a parttdl a kozép felé, valamint a feliilettél a mély felé is fo-
kozatosan kevesbedik, ellenben a fenéken ismét sokkal tihh
a bacterium, mint a folotte levd viarétegben, hol kiilontsen
az. anaerobok a tilnyomok. A vizsgilatot a Borke-tavon vé-
gezte s a Lepsius eszkizével a kiilonbozé mélységhil vett viz-
pu’)h akat rogtin ott helyben dolgozta fol lenwzekké és Bunehner
szerint anaerob culturdkkd. (Centrbl. u. P. 92, XIL)

1892, Pesti Lloyd-tdrsulat kinyvnyomdija (lclulu.s vezets Mitller Agoston), I)um(ty.t—ul(./..t 14. su.
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