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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ú G Y A S Z A T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ö G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A gümő s csont- és izü le ti  betegségek gyé>gy-
kezelése.1

D o l l in g e r  G y u la  e g y e t , tanár tó l.

E vek  ó ta ú jra  m eg ú jra  m egszoktam  je len n i a  m élyen 
tisz te lt egyesü le t szine elő tt, bogy a  güm ő s csont- és izületi 
b án ta lm ak  k o rtan á ra  és gyógykezelésére vonatkozó v izsgálata im  
eredm ényeirő l értesítsem . A nnak  ide jén  bem utattam  azon tan u l­
m ányaim at, a  m elyek  a  güm ő s csont- és izü leti b a jo k örök lési 
v iszonyaiva l, a  güm ő s csöves csontok  növési v isszamaradásával 
és a  güm ő s csigolyalob több k ó rtan i kérdéséve l fog lalkoznak, 
párhuzam osan  ezen k ó rtan i k u ta táso k k a l k ísérle tileg á tv izsgá l­
tam  az ú jabban  a ján lo tt gyógykezelési m ódokat és az azok 
kö rü l szerzett tap asz ta la ta im a t sz in tén e helyen  tettem  közzé. 
Ezen érdek lő désem  nagy  beteg an y ag o t vonzott, a  m elynek  
észlelése és gyógykezelése sok tek in te tb en  á ta la k íto tta  e b e teg ­
ségek  felő li nézeteim et. Az orvosi g y ak o r la t szem pontjábó l 
m indeneke lő tt v ilágos lön elő ttem , hogy, tek in tve  azt, m iszerin t 
a  güm ő s csopt- és izü leti b án ta lm ak  igen  g yako ri betegségek , 
o ly egyszerű  gyógy ító  e ljá ráso k ra  van szükségünk , a m elyé­
ket lehető leg  m inden  orvos, a  k i sebészeti kézügyességge l bír, 
egyszerű  eszközökkel bárho l könnyen  a lka lm azhat, és azért 
m inden  com plicált e l já rást és gépezete t e lhagy tam , m ihe ly t az 
ész le lések  során  k itű n t, hogy az a gyógyu láshoz nem fe lté tle ­
nül szükséges. I ly  e lvek  m elle tt a  gyógykezelés kezeim  között 
esetrő l ese tre  többféle á ta laku lásokon  m ent k e re sz tü l : az egyes 
fogások  egym áshoz so rakoztak , m ódszerré szövő dtek össze, a 
m ely  több tek in te tb en  új nézpon toka t tarta lm az , és a  m elyet 
egyes részeiben az idő  és a  vele e lért eredm ények  már m ost 
is an n y ira  m egerő síte ttek , hogy úgy hiszem  érdem es reá, hogy 
az igen  tisz te lt egyesü le tnek  fő bb kö rvona la iban  bem utassam  
és az igen  tisz te lt k a r tá rs  u ra k  szíves figyelm ébe a ján ljam .

I.

A heveny güm ő s izü le t i lob.
L ássu k  m indeneke lő tt a  heveny  güm ő s izü leti lobokat.
A güm ő s góczok, a  m int tu d juk , többny ire  a  szivacsos 

cson tokban , a csöves hosszú csontokon teh á t kü lönösen az izü leti 
végekben  képző dnek . E gyes góczok nem  érn ek  az ízü let fe lü ­
leté ig , hanem  csupán  a  kö rü lö ttük  — ta lán  a  p tom ainok  
hatása fo ly tán  —  fe jlő dő  lob te r jed  á t a  tokszálagra, az ízü let 
belső  fe lü le té re és íg y  az izü leti lob csupán  úgynevezett 
co lla tera lis  gyu lladás je lleg év e l b ir, m íg  m ás ese tekben  a 
güm ő s gócz közvetlenü l az ízü letig  ér, abba á ttö r és az t úgy 
befertő zi m int az á ttö rő  güm ő s tüdő gócz a  m e llhártya  üregét. 
Ez a  kó rboncztau i a lap , a m ely re a  betegség  acu t idő szakában  
a gyógykezelésnél tek in te tte l ke ll lennünk . L ássuk , hogyan 
igyeksz ik  az orvosi gy ak o r la t ezen kóros á llapo tokka l m eg­
küzdeni.

E szak-A m erikában  és A ng liában m ár régebben, N ém et­
országban kü lönösen V olkm ann a já n la tá ra  az utolsó év tizedek  -

1 E löadato tt  a budapesti k ir. o rvosegyesiile t 1892. novem ber 
19-d ik i ü lésén.

ben a  güm ő s izü leti loboknál so k a t a lk a lm az ták  a d istractió t 
részin t sú lyokka l, részin t kü lönböző  hordozható  g épe k k e l és 
m iu tán  e gyógykezelést ná lunk  is sokan  e lfogad ták , m éltó, 
hogy  vele bő vebben foglalkozzunk.

A d istractió ró l azt á llítják , hogy e ltávo lítja  egymástó l az 
izü leti fe lü le teket, ez á lta l m egszünteti az izü leti fá jd a lm a t és 
egyébkén t is jó hatássa l van a güm ő s Ízület gyógyu lására.

A zonban a d istractio , a  m int az orvosi gyak o rla tb an 
a lka lm azásban  van, nem csak d istrahá l, hanem  az Ízület moz­
g ása it is korlátozza, teh á t egyú tta l rögzít is. Az izü leti n y ú jtás  
teh á t egy  összetett ha t ású gyógyeszköz, o lyan  féle m in t ném ely  
növény i decoctum . Áll ped ig  leg inkább  d istractióbó l és rögzí­
tésbő l. Az ilyen  összetett g y ó g y h atán y o k a t a  m ai gyógyszer- 
búvárok  alko tó  részeik re szét­
b o n tják , legfontosabb ható  részü­
k e t elkü lön ítik , az t kü lön a lk a l­
m azzák és kü lön  észle lések tá r ­
gy áv á  teszik . E  pé ldá t követve, 
lássuk  kü lön  az izületi n y ú jtá s ­
nak  d is trahá ló  és rögzítő  h a tá ­
sá t és v izsgáljuk  m eg, vá jjon  a  
güm ő s ízü letek  gyógykeze lésé­
nél m ind a k é t tényező  fontos-e, 
vagy  ha nem , m ely ik  ható  
tényező ben re jl ik  e gyógy ító  
e ljá rás becse.

A mi a  d istrahá ló  h a tás t 
ille ti, az ebbe ve te tt h ite t m eg­
in g a tták  M orosow nak k u ta tá s a i ; 
azonban L anne longue-nak  ism ert 
k ísérle te  beb izony íto tta , hogy 
lega lább  a be teg  csipő  ízü letet 
az élő nél a lka lm azható  sú lyok ­
kal d is trah á ln i lehet. Ezen tény  
boneztan i és k ó rtan i szem pont­
ból igen  é rdekes, de az orvosi 
g y ak o r la t szem pontjábó l nem  az 
a fontos k érd és, hogy  va lóban 
széthúzhatjuk -e a  güm ő s ízü le­
te t, hanem  az, hogy használunk-e 
vele egyá lta lában , ha a  güm ő s 
ízü le te t széthúzzuk és szükséges e 
ahhoz, hogy  a güm ő s Ízület 
m eggyógyu ljon  az t szé th ú z n i; nem  léteznek-e a d istractiónál 
egyszerű bb eszközök is, a  m elyekke l a  güm ő s Ízü le teket m eg ­
g y ó g y ítha tjuk  ?

A d istractio  hívei leg inkább  a  güm ő s csípő izületi lobnál 
elérhető  eredm ényekke l a rg u m en tá ln ak  és kü lönösen a régi 
rögzítési m óddal szem ben k iem elik  a  d istractio  fá jda lom csilla ­
pító hatásá t. Igaz, hogy a  jó l a lka lm azo tt d istractio  g yo rsab ­
ban és töké le tesebben  szünteti m eg a  heveny  güm ő s csípő ­
izü leti lobnál a  fá jda lm at, m in t am a he ly te lenü l a lka lm azo tt 
kö tések , a  m elyek  ugyan  kö rü lfog ták  az egész alsó vég tago t, 
de a  törzshöz csupán  a  m edencze kö rü l vezetett ten yé r széles 
övvel vo ltak  erő sítve és így  a  beteg  ízü letet tu la jdonképen  
nem  rö g z íte tté k ; de a  m ióta a  csípő izü leti kö tések et a  törzsön 
fel a  csecsbim bóig viszem, vagy is a  m ió ta e k ö tése ink  való-

1. ábra. A  csípő izü le tre alka lm a­
zo tt  rögzítő  kö tés.
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ban jó l rö g z íte n ek ' (1. 1. áb ra), azó ta fá jda lom csillap ító  b a tá  
suk  ép oly gyors és biztos, m in t a  d istractióé, a  mi ren d esen  
abban  ny ilvánu l, hogy  a  betegnek  és kö rnyezetének  a k ö tés 
fe ltevése u tán  van első  n y ugod t é jszak á ja . U gyanez á ll a 
több i gtim ő s Ízü letrő l is, és azért fá jda lom csillapítás végett 
a  d is trac tió ra  n incsen  szükség, erre  a  czélra az Ízület rögzí­
tésében  egy  épen o ly  biztos és so k k a l egyszerű bb  és k é n y e l­
m esebb régi eszközzel re n d e lk ezü n k . D e tek in tv e  a  csípő izü let 
sa já t boncztan i v iszonyait, ott, hol a  v iszonyok m egenged ték , 
m ég soká a lka lm az tam  a  sú ly n y u jtás t, rem élve, hogy  á lta la  
ta lán  m eggáto lom  a fe jecsnek  és az izvápának  am a güm ő s 
k ik o p ásá t, a  m ely az úgynevezett m ásodlagos ficzam ot okozza. 
N em sokára  azonban  a  vé le tlen  egy n éh án y  oly ese te t hozott 
e lém , a  m elyekben  a  d is trac tio  a lka lm azásában  g y ak or lo tt és 
igen  le lk i ism ere tes k a r tá rsa k  m aguk  a lka lm az ták  és e llenő riz­
ték  a  sú ly n y ú jtás t és daczá ra  ennek , a  m idő n a  b etegeket 
a lka lm am  volt m egv izsgáln i, az izvápa és a  fe jecs kikopo tt, 
és a  tro ch an te rek  2 — 4 cen tim éterre l á llo ttak  az R. N. vonal 
fe lett. V ilágos volt ebbő l, hogy  a g y ak o r la tb an , spec ia lite r m ég 
a  güm ő s csípő izü leti lobnál sem  lehet a d istractióva l azon 
ered m én y t e lérn i, a  m elyet a  belé h e lyezett h it remél. A mi

2. ábra. G ümő s cs íp ő izü le t rö g z í­
tésére szo lgá ló  bő r tok. A z  acut 

lob  id ő szaka  szám ára.

3. ábra. G üm ő s csíp ő izü le t rögz íté­
sére szo lg á ló  bő rtok. A zon  id ő szak 
szám ára, a m idő n a b e teg  fen jár

ped ig  a  d is trac tió n ak  tu la jd o n íto tt több i h a táso k a t ille ti, fe l­
téve, hogy  j|b .güp iő s csont és izü leti lobok kó rtani v iszonyait 
nem  tévesz tjük  szem ?elő tt, ig en  nehéz elképzeln i, miféle gy ó ­
gy ító  befo lyása legyen  a  csontvégben lévő  güm ő s góczra an n a k , 
hogy  az iziilet szá llag ja it m eg n y ú jtju k , hogy az ízü let fe lü le te it 
egym ástó l széthúzzuk. A veszély , a  m ely  a güm ő s gócz m ellett 
levő  ízü le te t fenyegeti, az a  gócz á ttö rése az ízü letbe. H a az j 
Ízület fe lü le te it egym ástó l e ltáv o lít ju k , ezzel az á ttö rést meg- 
könny ítji ik , m ert a  güm ő s gócznak  úgyszó lván a jtó t n y itunk  
az Ízü let fe lé. Az Ízület fe lü le te it i ly en k o r nem  széthúzn i, hanem  { 
inkább  egym áshoz szorítan i kellene. Azzal, hogy a  güm ő s gócz 
m ellett lévő  ízü le te t rögzítjük , m egad juk  az a lka lmat, hogy az 
izü leti fe lü le tek  a  güm ő s gócz kö rü l ö ssze tapadhassanak , a  mi 
á lta l m ég ha a  gócz á ttö r  is az Ízü let felé, m eg van gáto lva, 
hogy ta rta lm a  az egész Ízü letet e láraszsza és befertő zze.

Ezen tap asz ta la to k  és e lm élkedések  a r ra  b írtak , hogy  a  
güm ő s izü leti loboknál a  rögzítéssel szélesebb alapon  teg y ek  j 
k ísé r le te t és ez ú ton m eggyő ző dtem , hogy az Ízület egyszerű  j

rögzítése kényelm esebb fo rm ában  m agában  fog la lja  az izületi 
n y ú jtásn ak  összes ható  tényező it, és ezzel term észetesen  fe l­
hagy tam  a  d istractióva l és á tté rtem  a  rögzítési kezeléshez. És 
m ár m ost a  po lém ia és indoko lásró l á tté rv e  a  g y ak o rla t terére, 
rövid vonásokban elm ondom  eljárásom at.

M ihely t a  gtim ő s lob m eg van  á llap ítva, az Ízületet a  
h aszná la tra  lega lka lm asabb  helyzetben rögzítem . H a m ár izületi 
zsugor fe jlő dött, a  rögzítés elő tt az Ízü letet kézzel a  haszná­
la tra  leg jobb helyzetbe hozom. A rögzítés közvetlen haszna, 
hogy a  beteg fá jda lm ai igen  gyorsan , néha azonnal elm ú lnak , 
további haszna ped ig , hogy a  nyú jtásn á l egyszerű bb és k én y e l­
m esebb m ódon m eggáto lja  a  con trac tu ra  k ife jlő dését. A rögzítés 
vagy  g ipszkö téssel, vagy  a  vég tag  g ipszm in tá ján  kemény  bő r­
bő l készü lt levehető  tok k a l tö rtén ik , a  m ely  a la tt bé lésnek  a 
beteg  g y ap jú h ar isn y á t vagy  ú j jas t hord.

Ezen tokok  közül van  szerencsém  ezennel egynéhányat 
bem utatn i. (L. 2. 3. ábra.)

Az Ízület m ár m ost a  nélkü l, hogy az t m egm ozgatnám , 
állandóan  é jje l-nappal, egy  helyzetben  rögzítve m arad . A 
m ellett hogy  a  fá jda lom  e lm arad , a  jav u lás  csak h am ar abban 
is ny ilvánu l, hogy  az izületi ü regben  a  fo lyékony  izzadm ány 
felszívódik , a  d ag ad t tokszá llag  leapad  és a  beteg  k inézése 
rendesen  rövid idő  a la tt nagyo t jav u l. H a az ízü letben vagy  a 
körü l nem  képző d ik  tá lyog , a k k o r ezenkívü l m inden más gyó ­
gyító  beavatkozástó l tartózkodom .

(F o ly ta tása  k övetkezik .)

K özlem ény a, budapesti „ S te fá n ia “-gyermek-
kórházból.

Az O’D wyer-féle in tubatio  idü lt  gége- és légcső szű kü ­
le teknél.

Közli B au m g arten  E gm ont dr., rendelő  orr- és gégeorvos.

Az O'Dwyer-féle e ljá rás az utolsó k é t évben a  heveny 
gégeszű k íile tek , kü lönösen ped ig  a  h árty ás gégelob  gyógykeze­
lésénél a  v ilág  m inden részében m eleg hívő kre ta lá lt. E zek ­
hez első  sorban Bókái ta n á r  szám ítandó, k i ezen e ljá rást 
n á lunk  M agyarhonban m eghonosította. E redm ényei an n yira  k i ­
e lég íte tték  ő t, hogy m ost m ár csak  a k k o r nem  in tubái, ha  a 
fibrinosus gégelob m ellett vagy  nagy fokú  g ara tszű k üle t vagy  
a gégebem enet erő sebb v izenyő je van je len . Többen nem  értek  
el hasonló eredm ényeket, a  m iért m ég m a is a tracheo tom ia 
h ív e i ; ism ét m ások  azért nem  p ár to l ják  az in tubatiót, m ert azt 
nagyon  cseké ly  szám ú, jó rész t szerencsétlen  lefo lyású  esetben  
a lk a lm az ták  vagy  egyá lta lában  nem  k isé rte tték  m eg.

Az idü lt szű kü letek  kezelésénél a  leg több gégeorvos 
gyorsan  fe lka ro lta  O'Dwyer eszm éjét, m iu tán  m agában  fog lalja 
a  Schroetter á lta l a ján lo tt k é t tág ítás i m ódszer e lő n y e it.1 A 
legu tóbb i idő k ig  k isebb  g y erm ekekné l k én y te len ek  voltunk  ily  
szű kü leteknél a  trackeo tom iá t végezni, és rendesen  éveken  á t 
várn i, m íg a tág ítás  egy ik  m ód jával czélt értünk . Fe lnő ttekné l 
és k ivéte lesen  nagyobb gyerm ekekné l Schroetter a ján la ta  szerin t 
ké t ú t á llo tt e lő ttünk . H a a szű kü let nem  volt nagyfokú , az ő  
á l ta la  a ján lo tt gégecső  segélyével s ik e rü lh e te tt a szű kü le te t 
lassan k én t tág ítan i, és ha a  legm agasabb , azaz a  legvastagabb  
szám okhoz ju to ttu n k , a be tegeke t, kü lönösen ha a  szű kü let 
o lyan  volt, hogy recid ivátó l fé ltünk , be k e l le tt tan ítan i, hogy  
m ég hosszabb idő n á t m aguk  vezessék  be a  csöveket. Ezen 
m ódszer á lta l a leg több esetben, de nem  m indig, k i leh e te tt 
kerü ln i a  tracheo tom iá t, de azon h á trá n y a  volt ezen e ljá rás­
nak , hogy  a  betegek , kü lönösen a  kezelés e le jén , a lig  4 — 5 
perczig  tű r té k  a  csöveket, m ert köhögésre ingere ltek  és végük  
g y ak ran  elzáródott a  légcső  v á lad ék a  á lta l úgy, hogy a  csövet 
gyo rsan  k i k e l le tt húzni. S oká ig  ta rto tt, m íg a b e teg ek  az e l­
já ráshoz hozzászok tak  és h a  a  csövek  n ap o n ta  k é tszer 1 0 — 15 
perczig  nem  h ag y a ttak  bent, a k k o r  a  tág ítás  ezen m ód jával 
nem  nag y  s ik e rt é rh e ttü n k  el. S okka l g yako riabb  a  másik

1 A  k ö tés fe ltevésén ek  m ódját lásd : Dollinger. A  güm ő s cs íp ő ­
izü leti ln li, zsugor és  m erevség  g y ó g y k eze lése . O rvosi H etilap 1891

1 A z  a lap vető  m unka ide von a tk ozó la g  a k ö v e tk ező  : Intubation  
in  chronic stenosis o f  the larynx, w ith  a report o f f ive cases. Jos. O'Dwyer. 
T he N ew -Y ork  m edio. Journal. 1888. (B ókái.)
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e ljá rás, m elynél elő ször tracheotom ia végeztetik  és u tó lag  egy 
bevezető  eszköz segélyével fo ly ton v astagabb  és vastagabb  
cz inékeket (Z innbolzen) vezetünk  a  légcső be. A három szögletes, 
a  r im a g lo ttid isnek  m egfelelő  cz inék  végén van egy  gom b, 
m ely, h a  a  trachealis canu lben  m eg je len ik , egy  csipesz seg é­
lyével rögzíthető , és egy  p á r ó ra u tán , ba  a  csipesz eltávolít- 
ta tik , egy  fonál segélyével, m ely  a  cz inék  felső  végével m arad  
összekö ttetésben , könnyen  k ihúzható . Ezen m ódszerrel rendesen 
czélt é rtü n k , és szám os esetben k itű nő nek  b izonyu lt. Ezen 
e ljá rásn á l is, ha a  szű kü let rec id iv á lásra  hajlam ot m utato tt, 
m ielő tt a  canul e ltávo lítta to tt, ső t m ég egy  ideig  ezután is, 
az em líte tt v astagabb  csövek le ttek  bevezetve, nehogy  ú jra  
légcső m etszést ke ll jen  végezni. Ezen e ljá rás  h á trá ny a  csak  a 
tracheo tom ia volt, m ert az illető  be tegek  rendesen  légcső - és 
h ö rg hu ru toknak , ső t tüdő loboknak  vo ltak  k itéve, továbbá kü lö ­
nösen gyerm ek ek n é l a  decanu lem ent is g y a k ra n  nehézségek ­
ke l já r t .  M iután az O'Dwyer-fé le tubus nem  m ás m in t egy  
ilyen  ék , m elynek  belsejében cső  van és az em líte tt k é t  el 
já rá s  e lő nyeit m agában  fog la lva, a  tracheo tom iá t szükség te lenné 
teszi, ezen e ljá rást m ár a  p rio ri is a ján lh a tju k  a  gége- és lé g ­
cső  idü lt szű kü lete inél.

M iután m ég kevés ilyen  eset le tt közölve a v ilág iroda­
lom ban, k é t esetrő l fogok beszám olni, m elyekné l Bókái ta n á r 
in d ítv án y ára  ezen e ljá rást m egk isérle ttük  és ped ig  oly jó  
eredm énynyel, hogy  ezen tú l hasonló ese tekben  nem csak  
gyerm ekekné l, de fe lnő ttekné l is első  sorban az in tubatió t 
fogom a lka lm azásba venni.

1-sö eset. B. G., 12 éves fiú, a  gyerm ek k ó rh ázb a fe l­
v é te te tt 1891. novem ber 22-d ikén. K ét hó ó ta re k ed t és lé leg ­
zete nehezített.

A m érsékelten  fe jle tt fiú k ö z tak a ró ja  ha lvány , a  nyák- 
h á r ty á k  közepes v érta rta lm ú ak . A belső  szervek  e lváltozást

Becsember 22., 23. és 28. In tubatio  n apon ta  5  -  5 ó rán  át.
1892. január 2. A g égetiik ri lelet m u ta tja , hogy a  dudorok 

je len ték e n y en  k isebbek  le ttek . A hang  tisztább, a  légzés csendes.
Jan u á r, feb ruár és m árczius hónapokban  m inden m ásnap  

a lka lm azásba v é te te tt néhány  ó rá ra  az O’Dwyer-el já rás, áp rilis 
hótó l kezdve ped ig  h arm adnaponkén t in tu b á lta to tt a  fiú és 
ped ig  a  V-ös szám ú tubussal (E rm old étui), m ájus 25-d ikétő l 
e llenben  a  V I os szám úval, azaz a  legnagyobb ikka l. A dudorok  
ezen idő  a la tt lényegesen v isszafejlő d tek , de nem  egészen, 
m iért is m ájus, jú n iu s és jú l iu sb a n  heten k én t kétszer lap issal 
égettem  ezeket, és rendesen  közvetlen  u tán a  végeztete tt az 
in tubatio . A lap issa l való égetés úgy  tö rtén t, hogy egy  ezüst 
gégeku tasz  végére egy gom bostű fe jny i lap isgyöugy  ráolvasz- 
ta to tt és a  dudorokon  eldörzsö ltetett.

Jun ius és ju l iu s  hóban m inden negyed ik  napon, augusztus 
és szeptem ber hóban ped ig  h etenkén t kétszer eszközöltetett az 
in tubatio .

G égetiik ri le le t az e lbocsátásnál (szeptem ber 15. 18 9 2 .): 
„A hangszálagok  és az in tera ry taeno ida lis  redő  a la tt a  dudorok 
csak  m ár je lezve  v a n n a k ; lé legzetvéte l te l jesen  szabad , hang  

! t isz ta .“ (2-d ik  áb ra.)
Ezen esetben  a  subm ucosus beszürem kedések  a  Schroetter- 

féle csövek a lka lm azása m elle tt azé rt nem  fe jlő d tek v issza, 
m ert a  csöveket a  beteg  a lig  4 — 5 perczig  szenvedte el. A 
tubust ellenben 5 — 6 óráig  m inden ke llem etlenség  né lkü l tű rte , 
ső t m ár a k k o r is e ltű rte , m idő n elő ször in tubá lta tott. H ogy 
m égis m iért ta rto tt oly hosszú ideig, m íg a  dudorok az in tu ­
batio  e ljá rás a la t t  v isszafejlő d tek , an n a k  m agyaráza tá t abban 
találom , hogy a  dudorok  a  tubussal való tág ításra  nem  fek ü d ­
tek  e léggé a lka lm asan .

I l-d ik  eset. K. P ., 14 éves leány , a gyerm ekkó rházba 
fe lvé te te tt 1892. szep tem ber 23-d ikán . Öt év ó ta köhög  és

nem  m uta tnak . A hang  k issé fátyo lozott, a  légzés nehezíte tt 
és ped ig  úgy  a  be- va lam in t a  k ilégzés.

G égettik ri le le t:  A g a ra tb an  a  m andu lák  m érsékelt túl- 
tengése van je len . A gége rendes, hangoz ta tásná l csekély  fokú 
paresis lá tható . A m ély  lé legzetvéte lnél közvetlenül a  h a n g ­
szá lagok  a la tt k é t rózsaszínű , ép n y ák h á rty áv a l fedett, fé lgöm b­
a lak ú  dudo rt lá th a tn i és hasonló ha rm ad ik  k isebbet az in te r­
ary taeno ida lis  redő  a la tt, m ely  dudorok  a  g égé t és légcsövet 
három szögletes résre  szű k ítik . A három szög a la p já t az in te r­
ary taeno ida lis  redő  képezi, a  csúcsát a  m ellső  ereszték. A rés 
átm érő je  az a lapon 6 m m ., a  gége közepén, o tt a hol a  dudo­
rok  leg jobban befelé te r jed n ek  4  mm. K órism e. Laryngitis 
hypertrophica chronica subglottica, sive Chorditis vocalis inferior 
chronica. (1-ső  áb ra .)  A fiút a  Schroetter-fé le csövekkel kezel 
tem , de ezeket a lig  2 — 3 perczig  tű rte  a  beteg, m ert a  légcső  
v á lad é k a  csakham ar e lzárta  a  cső  ű rét.

1891. decsember 13-dikán a  hő m érsék  este 3 8 '0 °  C .-ra 
em elkedett, a  légzés nehezebb lett, erő s köhögés van je len . 
Decsember 14-diJcén. A hő m érsék  regge l 3 8 ’2° C., a  dé lu tán i 
ó rákban  az a jk a k  cyano tikusak  s a  légzési nehé lyek  o lyanny ira  
fokozódtak, hogy m ielő bbi m ű téti beavatkozás szükségessége 
állo tt be. Bókái ta n á r  ez esetben  O'Dwyer és Banke a já n la tá ra  
nem  légcső m etszést végzett, hanem  az in tubatio -e ljárást vette 
a lkalm azásba. A tubus bevezetése a  légcső be az aggasztó  m érvű  
fu ladást úgyszólván m om entan m egszün te tte  s a  beteg á lé it 
á llapo tábó l csakham ar m agához tért, m iu tán  az in tubatio  á lta l 
k ivá lto tt köhögéssel egy  jó  evő kaná lny i sű rű  s z ív ó s n y á lk á t 
k iköhögött.

Decsember 17. R eggel ex tubatio  66. órai tubus ben fekvés 
u tán  ; a  gyerm ek  lázta lan , légzés a lig  nyú jto tt, é jje le i nyugod tak .

reked t. K ét év elő tt légzési nehézségek  és rek ed tség  m ia tt a 
kó rházban  gégészetileg  k e z e l te te t t ; körü lbelü l ezen idő beu 
d iph theriá ja  és utólagos hüdései is vo ltak . Azóta rek ed tség e  
és nehézlégzése m ajd  jav u lt, m ajd  ism ét rosszabbodott. T íz 
nap  ó ta nehézlégzése fokozódott, 3 nap  ó ta id ő nkén t fu ladási 
roham ai v a n n a k ; h an g ja  tom pa, köhögése re k e d t ,1 f

A korához k ép est eléggé jó l táp lá lt és fe jle tt leánynak  
belső  szervei épek . A hom lok jo b b  o ldalán  kö rü lbelül 4  k rn y i 
te rü le ten  a bő r duzzadt, szine e lváltozást nem  m u tat ; a  duzza­
n a t közepén ’/2 cm .-ny i heges behuzódás lá tható , a , duzzanat 
kö rü l a  hom lokcsonton egy  kö rkö rös csontsáncz tap intható . A 
bal alszáron, a n n a k  felső  harm adán  m ellü l, ezüstösfényű , itt-o tt a 
cson ta lappal összefüggő  rendetlen  a lak ú  h egek  lá th ató k ; hasonló 
k isebb k ite r jed ésű  heg ek  lá th a tó k  a  jobb  a lszár m ellső  felső  
h arm ad án  is. A m irigyek  besz iirem kedést nem  m u ta tn ak . A leány 
h a n g ja  rek ed t, légzés erő sen nehezített, hangos, scrob icu laris 
behúzódástó l k isért.

G égetiik ri l e le t : „G ara t és gége rendes. A I l d i k  és
I l l -d ik  gyü rű po rcznak  m egfelelő leg vörösszínű  circularis heg­
szövet lá tható , m ely  az egész légcső  bem enetet k itölti és csak 
a  közepén hag y  szabadon egy kö rü lbe lü l 6 mm. hosszú, és
2 — 3 mm. széles, fé lho lda lakú  rést. Az exsp ira tióná l a  heg 
szélei nem  m ozognak, de az insp ira tional néha egym ást érin tik . 
K órism e. Stenosis trachealis chronica luetica. (3-d ik  ábra).

Bókái ta n á r i t t  is az in tubatió t ta r to tta  első  sorban jav a lv a , az 
in tubatio  végzésénél azonban a  legnagyobb  óvatossággal já r t  el, s 
a  m ű szereket légcső m etszésre kész le tben  ta rto tta , mert ta rtan i

1 A  b e teg  a k eze lő -o rvos á lta l m ielő bb i raű tevés czéljábú l k ü ld e ­
te t t  a  kórházba.



4 O R V O S I  H E TI L A P 1893. 1. sz.

lehete tt a ttó l, hogy a  tubus alsó vége a  heges szórón nem  
hato l keresztü l. Az in tubatio  a  légzést töké le tesen fe lszabad í­
to tta  ; a tubus bevezetése (V. szám ) nagyobb  erő  k ife jtésé t nem  
te tte  szükségessé.

Az első  in tubatio  szeptem ber 25-d ikén  végeztetett, s a 
tubus 6 órán á t feküd t. E x tubatio  u tán  a  beteg  m aga je lz i, 
hogy m enny ire fe lszabadu lt légzése. B első leg jód- jo d k a l i  o ldat 
rende lte te tt.

Szeptember 27. In tubatio  a V I-os szám ú tubussal 3 ó rán  át.
Szeptember 29. In tubatio  a  VI-os szám ú tubussal 3 órán át.
Október 1. A g ége tük r i v izsgála tná l lényeges ja v u lá s  lá t ­

ható. A hegben  egy rendes e ll ip tikus rés m u tatkoz ik, m elynek  
csúcsai m ár a  m ellső  és hátsó  szélig te r jed n ek . (4-dik áb ra .)

Október 1., 3., 5., 7., 9., 11., 13., 15., 17. in tubatio  
három -három  órán át.

Október 6-dikán a tükö rre l a  szű kü le tnek  m ár nyom a 
sem  lá tható . H ang  m ég fátyolozott, légzés te ljesen  rendes. Októ­
ber 18-dikán e lbocsájtás.

Nem  tagadha tó , hogy  az in tubatiónak  ezen esetben  
frappáns h a tása  volt. M idő n ezen ese te t elő ször láttam , b íz­
tam  ugyan  abban , hogy  az in tubatio  á lta l soka t fogunk  e l­
érhetn i, de azon m eggyő ző désben éltem , hogy daczára az in tu ­
ba tiónak  szükséges leend  a  hegszövet nagy  részét e lp u sz títan i; az 
első  in tubatió  u tán  lá tható  vo lt azonban, hogy  ezen e ljá rás 
egym agában , röv id  idő  a la tt gyógy ítan i képes leszen ezen 
nagy fokú  szű kü lete t. A leány  e lbocsá tása ó ta két-bárom  he ten ­
k é n t egyszer, néhány  ó rára, m ég in tubá lta tik .

B udapest, 1892. dcczem ber 21-dikén.

A végbélnyílás szű kü le te  égés fo ly tá n  tá m a d t 
hegek á lta l. Bélscir retentio  egy lenyelt 

mogyoró következtében.
K ö z li L i s z t  N á n d o r  d r . k ö zsé g i o rvos T e té t len en .

T isch ler Iz ido r fö ldesi (H a jdúm egye) izraelita egyház­
szolga Jenő  nevű  3 éves fia a  m ú lt ok tóber hó 26-d ikán  
ke rü lt észlelésem  alá.

Kórelözmény. Szülei á llítása szerin t a  gyerm ek  k é t év 
e lő tt fa rra l forró vízbe esett és m ind a  k é t seggpofára k i ­
te rjedő  égési sebeket szenvedett, a  m elyek hegedő ssel gyó ­
gyu lván  a  végbé lny ílásá t an n y ira  szű k íte tték , hogy a  g yerm ek  
azó ta csak  nehezen, erő lte tve, g y ak ran  irr iga tiók  segélyével 
volt képes székét végezni. H a néha szülei tu d ta  né lkü l v a la ­
m ivel com pactabb b é lsárt p roducáló  tápo t ve tt m agához, nehéz­
ségei azonnal és ped ig  ijesztő  m érvben fe lléptek.

Most öt nap  ó ta nem  volt széke.
Jelen állapot. A korához elég  jó  testi és szellem i fe jle tt­

séggel b iró gyerm ek  m indkét g lu teus tá jék á n  körü lbelü l egy- 
egy tenyérny i te rjede lm ű  fehér sugaras hegszövet látható , az 
a lig  lencsény i, k e rek  végbé lny ílás szélét hason lóképen  igen 
k e m m ^ ^ e lle n á l ló  hegszövet képezi. A k is végbé lny ílás m ögött 
kÖ zvM |afii egy  fékét és idegen  test vehető  észre, mely sondá- 
val tap in tv a  kő kem ény , ellenálló , sim a fe lü letű , göm bölyded 
testn ek  bizonyul. A has te rim éjében  egyen le tesen  felfúvódott, 
k o p o g ta tásra  a  colonok he lyének  k ivételével, m indenü tt dobos 
hango t ad, m ely a  colon ascendens, transversus és descendens 
fe le tt tom pu lt dobosba m egy át.

Az idegen  tes t m ilé tére vonatkozó lag  a  szülő k fe lv ilágo­
sítást adn i nem  tud tak .

M iután a ny ílás tág ítása  száraz ú ton többszöri k ísérle t 
u tán  sem  s ikerü lt sem u jja l, sem ped ig  m ű szerekkel s m iu tán  
a  je len ték e n y  erő szakka l bevezetett k isebb  m agfogó n y itása  is 
az ellenálló  hegek  m ia tt te ljesen lehete tlen  volt, a  végbél 
ny ílás véres úton való tág ításán ak  sürgő s m egtéte le vált szük ­
ségessé, a  m elyet az em lített napon narcosisban M atolcsy 
K álm án dr. kai tá rs  ú r fö ldesi községi orvos szíves segédkezése 
m ellett végre is ha jto ttam . Gom bos kuszto rával elő bb jo b b  felé, 
m ajd  m idő n ez k ie lég ítő nek  nem m utatkozo tt bal felé is 1-— 1 centi- 
m eterny i bem etszésekkel tág íto ttam  a ny ílást, a  heges szövet 
átm etszéséhez nem  k is erő  a lka lm azása  volt szükséges. E zután  
a  végbél ny ílásba vezete tt m utató u jja l az idegen  test e ltávo lí­

tá sa  könnyen  sikerü lt, a  m ire a  gyerm ek  nagy  m enny iségű  
pépes consisten tiá jú  b é lsárt ü ríte tt. Az idegen  test egy  m ogyoró 
volt, m elynek  sö tét fekete  szine a rra  engedett következ tetn i, 
hogy  a  bé lcsato rnában  m ár hosszabb idő  ó ta stagná lha t. 
C uriosum kép fe lem lítlie tő nek tartom  m ég azt is, hogy  a  b é l­
sárra l d innye m agvak  is ü rü ltek , jó leh e t a  gyerm ek  szüleinek 
biztos á llítása  szerin t k é t hónap elő tt eve tt d innyét u to ljá ra.

A sebnek  és a végbé lnek  3%  bórsavas o ldatta li k ifecs- 
kendése u tán  a  végbél ny íláson á t a végbélbe, m ely a  sph inc­
te r an i ex ternus fe le tt m ár rendes ca liberű , jó k o ra darab  jodo - 
form -gaze csík  vezettetett, s ennek  m inden székelés u tán  való 
m egú jítása m áig is pontosan eszközö ltetik . A be lek  nyugalom ba 
helyezése 0 '0 3  centigram m os D over po rok  2 ó ránkén ti ad ag o lá ­
sáva l seg ítte tik  elő . A végbé lny ílásnak  lehető leg  tág o n ta rtása  
ru g g y an ta  végbél tág ítók  rendszeres a lka lm azása á lta l fog esz­
közöltetn i.

A lefo lyás ez ideig  rendes.

Válasz D ukesz dr. ú r vá laszára.
B izo n y á ra  m eg  fog ja  a  t. sz e r k e sz tő ség  en ged n i, h o gy  a szóban 

fo rgó  ü gyb en  m ég  e g y  k is  h e ly e t  k é rh essek  pár  m eg jeg y zése in 

szám ára , m e ly ek  ob jec t iv itá sá t azt h iszem  m ég  D u k esz  k a r tá rs úr  
is  el fog ja  ism erh e tn i, a n n y iv a l is  in káb b , m er t ö te ljesen  ism eretlen 

elő ttem , sz em é ly esk ed ésre  sem m in em ű  ok  sem  in d íth a to tt.

C zik k író  úr vá laszáb an  p ro testá l az  ese t  h om á lyos és  h ián yos 

le írá sá n a k  vád ja  e l len , íg y  s z ó lv á n : „Minthogy azonban Sz. úr, 
néhány találó megjegyzésébő l következtetve, igen jól felfogta és 
megértette az esetet, úgy látszik mégsem volt szüksége bő vebb le­
írásra“. A  v á la sz  m ásod ik  k ik ezd éséb en  azon ban  jón ak  lá t ja  m ég is 

k ije len ten i, h o g y  a tö r v é g  v issz a h e ly e z é sé t  a zé r t  nem  eszk ö zö lte , 

m er t:  „ Zúzott, piszkos és bű zös lepedő kkel bevont sebet kapott 
kezelés alá s a kiálló törvég a necrosis jeleit mutatta“. A zt h iszem , 

h a e k ije len tést  m ind já rt e lső  k öz lem én yéb en  m eg tesz i, én  sem 

tö r tem  vo ln a  p á lezá t a  rep on á lás m elle tt. E rrő l azon ban  az első 
cz ik k b en  em lítés nem  té te te t t , de ső t az m ondato tt, h o g y  „ «  seb a 
kezelés alatt mindig tiszta volt, nem genyedetá, m ár p ed ig  a z t e g y 
k issé  ta lán  m ég is  n eh éz len n e e lh in n i, h o g y  d aczá ra a seb  zúzo tt, 

p iszk o s és  bű zös lep ed ő k k e l b evon t v o ltán ak , d aczá ra  a n ecro t ik u s 

cso n tv ég n ek , g e n y e d é s  a k eze lé s  a la t t  ne le t t  vo ln a.

T e h á t : v a g y  t isz ta  vo lt  a  seb s  ak k o r  an ná l is  inkább  
k e lle t t  vo ln a  rep on á ln i, m er t az esetb en  a cson k o lás csa k  ak kor 
le t t  vo ln a  ja v a lv a , ha  a k iá lló  tö r v é g  v issz a té te le a seb  tá g ítá sa 

u tán  sem  s ik erü lt  v o ln a  ; v a g y  n ecro t ik u s vo lt  a  cso n tv ég , sep t ik u s 

a seb , s ak k o r  a  re se c t io t  h a lad ék ta lan ú l eszk ö zö lni k e l le t t  vo ln a .

A zt a m en tség et, h o g y  „a segítséget a mű téthez azonnal nem 
kapván meg, késlekedést szenvedett a törvég resecálása és reponálása“ 
(4  n a p ig !) m ár csa k  azér t sem  fogadh atom  e l , m ert ily  a lapon 

p é ld áu l az  am pu ta tió t is e lod ázh a tn ék  o ly  ese tek b en, a ho l v é g ­

tagok  összezu za tá sa  m ia tt  a  v érzést m ásk ép , m in t a  h osszú  id e ig 

nem  eszk özö lh ető  E sm a rch -p ó ly á zá ssa l, u ra ln i nem  tud ván , az  in d ica ­

t e  v itá lisn a k  en g ed e lm esk ed v e , eg y ed ü l is  v ég reh a j to k  azt. S ze rén y ­

ségem  is  vo lt  m ár hason ló  h e ly ze tb en  a v a sk a p ú sza b ály o zá s g reben i 

kórh ázáb an , a hol az a lszá r  te l jes  ö sszezu za tá sa  m ia tt , nem  á llv á n 

m ás szak erő  ren d e lk ezésem re , e g y e t len  vö rös k e re sz t-eg y le t i ápolónő 

se g éd le te  m e lle tt, czom b cson k ítást végez tem . M ár p ed ig  a k iá lló  

u lna tö r v é g  resec t ió ja  csak  k iseb b  m ű tét s a cso n tvég  n ecro t ik u s 

v o lta  sz in tén  e lé g  nyom ós in d ica t io , m ely  m ind en  k örü lm én y  közt  

m u lasztássá  m in ő sít i a resec t io  4  nap i e lo d á z á s á t !

N em  m ondom  én  ezze l az t, a m it D . ú r nekem  tu la jdonít , 

h o g y  „vájjon ha rögtön resecáltatott volna a törvég, semmi szín 
alatt sem következett volna-e be a tetanus11, hanem  csa k  azt, h o g y 
nem  v a g y o k  b en n e b iz tos, nem  m arad t vo ln a -e  k i annak  b ek ö v e t­

k ez te  ? ! A z i ly  fe ltev é sek k e l p ed ig , sa já t le lk i ism ere tü n k k e l b ék es­

ség b en  ak a rván  é ln i, m in d nyá ju nk nak  szám oln u nk  k e ll ! M egfo rd í­

tom  a k é rd és t t isz te lt  co l leg a  ú r : biztos-e ön abban, hogy ha idején 
resecálnak, akkor is fellép a tetanus ? U g y eb á r  nem .

H o g y  a seb  tá g ítá sa  után ig en  is  le h e tsé g e s  a k iá lló  tő r- 
v ég n é l n agyob b  d arab o t resecá ln i, n agyon  jó l tu d om ; de ho l van 

em lítés té v e  a r ró l, h o g y  m ié r t m etsze te tt  k i ép en  4 cen t im etern y i 

darab ? Sejtem  k ü lö n b e n .- a d d ig  te r jed t a n ecro s is . A z i ly en  k ö rü l­

m én y ek e t azonban  sz ü k ség e s  fe lem líten i, ha  az o rvos k ö z lem én y év e l
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a nyilvánosság terére lé p ; de szükséges azon elváltozásokat is le­
írni, melynek alapján felállíttatott a nocrosis diagnosisa, miután 
régi szabály, hogy a leírásnak tünetekre kell szorítkozni, s nem 
elég egyszerű en odavetni, hogy „a csontvég necrosis je le i t  m u ta t ta “ , 
mert lehetnek olyanok is, kik kételkednek a diagnosis helyességé­
ben ! Talán azt sem lett volna felesleges megemlíteni, hogy mikor 
jött létre a sérülés, mert akkor könnyebben érthetnök a necrosis 
létrejöttét.

Az általam felemlített gyógyszereket, meg lehet róla győ ző dve 
D. úr, én sem tekintem biztos hatásúaknak. Miután azonban az iroda­
lomban nem egy gyógyult esetet olvashatni, melynél a gyógyulást 
hírneves orvosok az elő sorolt szerek egyikének, vagy másikának 
imputálják, mégsem lehet fölöttük oly könnyen napirendre té rn i !

Czikkíró úr kellő  alaposságai reflectál egy másik megjegyzé­
semre i s ; sajnálattal kell azonban kijelentenem, hogy e megjegyzést 
még csak meg sem koczkáztattam, a mennyiben annak első  czikkem- 
ben nyoma sincs! Felveti ugyanis a kérdést, s megadja reá a rög­
töni választ i s : „hogy m ié r t nem  a m p u tá ltu n k  m in d já r t, m ég a 
te ta n u s fe llép te  elő tt, a n n a k  a z  oka, hogy a conserva tiv  sebészet 

elve i sze r in t, m eg a k a r tu k  ta r ta n i m in d a z t, a m i  m egta r th a tó “ . Ez 
tökéletesen helyes felfogás, de azt hiszem én sem hangoztattam 
mást első  czikkemben, a melynek egyik passusa így szó l: „hogy a 

resectio u tá n  fellépő  lá z  egym agában  a lka r- esetleg fe lk a r  a m p u ta tio 

in d ica t ió ja  g ya n á n t te k in te te tt vo lna , ebben a z  önök rep u ta tió ja 
érdekében kételkednem  k e l l“ ;  tehát önök vetették fel az amputa- 
tiónak a tetanus elő tti véghezvitelét, s nem é n ! . ..  Az a conser­
v a t iv  elv, azt hiszem, épen általam hangsúlyoztatok!

Ezek kijelentése után az egész vitát részemrő l befejezettnek 
tekintem, kijelentve elő ször, hogy további megjegyzésekre nem 
reflectálandok, másodszor, hogy megjegyzéseim megtételére semmi­
féle személyes indok sem vezérelt.

S zá szy  I s tv á n dr., míítő orvos.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

A X X L  ber lin i sebész-congressus.'
1892. jun ius hó 7 — 11-ig.

A d élu tán i e lő a d á so k  so rá t, a  d iscu ss ió ra  é lő re  k itű zö tt t á r g y 

g y a l ,  a  m odern  lő fegyverek  sebészi je len tő ségérő l, B ru n s P . m in t  
re feren s n y ito t ta  m eg .

K ife j t i az új fe g y v e r e k  fe j lő d ésé t és  lé n y e g é t : k is  k a lib e r , 

k ö n n y eb b  h en gera lak ú  lö v e g , e rő seb b  h a tású  lő p o r  s ezek  k ö v e t­

k ez téb en  n a g y o b b  k ezd et i se b e ssé g  és  h o rd ó k ép esség , gy o rsa b b 
ro ta tio . K e m é n y  b u rk o la t az ó lo m m ag k örü l a czé lb ó l, rézb ő l.

Egyszerű  anyagokra (fa, vaslemezek stb.) eszközölt lövések 
hatását tanulmányozva azt találta, hogy a löveg áthatolási ereje 
jelentékenyen fokozódott s a czél kevésbé rázkódtatik meg. A lő - 
csatorna hengeres, az explosiv hatás kisebb, miután a löveg kisebb 
és kevésbé változtatja meg alakját. K ísérleteket végzett emberi 
hullákon, melyek eredményei D elo rm e eredményeivel egyeznek. 
Ezeket H a b a r t lövökisérletei egészítik ki, melyeket élő  lovakon 
végzett. Bruns 3 zónát különböztet meg.

1. zó n a . Közeli lövések — 4 0 0  m éter ig . Izomba hatoló lövé­
seknél, tüdő  és üres beleknél nincsen explosiv hatás. Máj, lép és 
vese azonban kiterjedt repedéseket és szakadásokat, telt gyomor 
és belek szintén repedéseket mutatnak. Explosiv hatás mutatkozik 
a csontoknál is, de kevésbé mint a régi lövegeknél. Lapos csontok­
nál látunk egyszerű  lukat iitö lövéseket, repedések nélkül is, de 
csöves csontok mindig nagy kiterjedésben, darabosan, szálkásan 
törnek. A bemeneti nyílás kicsi lehet, a kimeneti mindig nagyobb. 
Ha az utóbbi 3 cm.-nél tágasabb, úgy biztosan következtethetünk 
a csont darabos törésére is. Legerő sebb a hatás a fejen, a kopo­
nyán belöli nyomás folytán. Agytól fosztott koponyán a lövés hatása 
olyan mint a lapos csontokon észlelt hatás. I I .  zón a . Közép távol­
ból jövő  lövések, 4 0 0 —  8 0 0  m éter ig . Itten explosiv hatás már csak 
a fejlövéseknél mutatkozik. Csöves csontok izülő  végein és sziva­
csos csontokon csekélyebb a darabolódás, ső t lukat ütő  és barázdáló 
lövéseket is láthatunk a continuitás megszakítása nélkül. A csöves *

* 1. O rvosi H etilap 27-d ik  szám át.

csontok középső  részei még darabosan törnek, de a darabok 
nagyobbak, periosttal összefüggök. 111. zón a . Távolból jövő  lövések 
— 8 0 0 — 1 2 0 0  m éter ig . Ezek a legkedvező bb természetű ek. Sima 
lövöcsatorna, kis kerek (5 mm.) bemeneti és kis, rendesen résszerü 
(6— 7 mm.) kimeneti nyílás. A szivacsos csontokon és a csöves 
csontok izülö végein, de olykor középső  részükön is luk alakú és 
barázdáló lövések mutatkoznak ép vagy repedezett szélekkel. A 
közép részbő l rendesen typikus repedési irányokkal kétoldali hosszú­
kás darabok repednek le. A fejen is egyszerű  lukat ütő  lövések 
láthatók.

D elorm e és H a b a rt szerint 1200— 2000 méterig a csont­
sértések ismét rosszabb indulatúak. A  löveg alakját nem változ­
tatja meg. Legfeljebb közeli lövéseknél csöves csontok középső  
részén hajlik el a csúcsa, reped meg a burkolata vagy válik le 
teljesen. Ez azonban felettébb ritka. B ru n s, H abart és Chauvel 

szerint a löveg 1200— 2000 méterig nem akad meg a testben. 
Delorme szerint azonban közelebbrő l történt lövéseknél is elő fordul. 
Ruhadarabok természetesen a testben maradhatnak. Ha a löveg 
elő bb falhoz, sánczhoz ütödik, deformálódva complicáltabb sérülést 
okoz. Az új fegyverek hatása tehát közelrő l borzasztó, ha nem is 
veszedelmesebb mint a régieké. A távoli lövések jobb természetű ek, 
bár nagyobb lévén áthatolási erejük, az általok okozott pusztítás 
is többszörös lehet. Valószínű , hogy a vérzések okozta complicatiók 
súlyosabbak lesznek, a lövegnek inkább metsző , mint zúzó hatása 
folytán ; de viszont a kisebb átmérő  és kisebb deformatio követ­
keztében kisebb lesz a sértett felület.

A  g y ó g y u lá s t  é s  k eze lé s t  i l le tő leg , a  k iseb b ed ö  k a lib e r re l  

k ed vező b b  ered m én y re  szám íth a tu nk . K ön nyebb  lesz  az a n tisep tik u s 

occ lu s io . K u ta szo lá s, k e re sé s  v a g y  ex tra c t ió ra  r itkáb b an  le sz  szü k ­

sé g , m iután  a  lö v e g  á tha to l. A  d ia g n o s is  is  m eg  van k ö n n y ítv e  az 
e g y e n e s  löcsa to rn ák  á lta l. L angenbuch a ján la tá t, h o g y  könn yeb b 
esetek b en  a  lő tt  seb e t m ár a  h arcz téren  a seb esü ltszá llító k  e g y e ­

s ítsék , b e lá th a tó  okokbó l e l le n z i , s v e le  e g y ü t t  a d iscu ssiób an  rész t- 

v e t t  töb b i te k in té ly e s  seb ész  is.

B eg er mint correferens kifejti a löveghatás fő bb törvényeit, 
s ismerteti különböző  búvárok lövökisérleteit. Kifejti az egész löveg- 
kérdés fejlő dését. Ismerteti a reciproc visszahatás törvényét, melyet 
ö állított fel. Ez abban áll, hogy a lövegnek akadályra ju tásakor 
az eleven erő  egy bizonyos része, mely az eleven erő vel és az 
ellentállás erejével arányos, átmegy a lövegre, okozván a deformál­
ható lövegeknél deformatiót, nem deformálhatóaknál felmelegedést. 
Ü bizonyította be, hogy az ólomlöveg nem olvad meg semmi körül­
mények között sem, hogy az aczélburkolatú löveg 500 m. kezdeti 
sebességgel haladva, vaslemezbe ütköztekor is csak 230— 240° C.-ra 
hévül, ö szilárdította meg s bizonyította be Busch és Kocher állí­
tásait a hydraulikus nyomásról. Bebizonyítva azt, hogy az ólom­
löveg deformatiója az explosiv hatásnak föoka, ajánlotta az aczél- 
burkolatot. Szerkesztett egy aczélburkolatú löveget, s ajánlotta a 
kis kalibert, kisebb kezdeti sebességgel. Lövő  kísérleteket tett 1885-ben 
élő  á lla tokon (ló, juh, disznó) s kiemelte az aczélburkolatú lövegek­
nél talált, a gyógyulást illető leg jobb prognosist nyújtó sérüléseket. 
Bruns, Kikuzi, Chauveau, Delorme, Chauvel, Nimier hullákon tett 
lövökisérleteit nem tekintheti mérvadóknak, mert nem felelnek meg az 
élön elő forduló viszonyoknak. A füstnélkiili lő por a kezdeti sebességet 
még fokozta, s így a fegyver hatása is fokozódott, de összehason­
lítva a régi ólomlövegekkel, a modern fegyverek még mindig humánu- 
sabbaknak mondhatók, különösen a lapos és csöves csontok, ízületek, 
tiidö lő tt sebei jelentékenyen jobb prognosist nyújtók. A  has sebeinek 
prognosisa a belek állapotától függ. Közvetlen halálosan ható lövé­
sek ritkábbak lesznek, a sérültek száma azonban előreláthatólag 

nagyobb lesz.
M essner kiderítette, hogy a löveg, a cső ben történt felhevü- 

lése által nem  lesz ste r il lé , mint azt eddig legtöbben hitték. K ísér­
leteinél szabadon felfüggesztett steril húspepton-gelatinával telt 
bádogszelenczékbe lő tt, 1 2 0 — 250 m.-nyi távolságból, nem inficiált 
löveggel steril szelenczékbe, inficiált löveggel (staphylocuccus, zöld- 
geny, prodigiosus) steril szelenczékbe, és nem inficált löveggel 
fertő zött flanellel bevont szelenczékbe.

H aase a sebesü lthordozók szo lg á la tá ró l a  jö vő  idő k  h áború i­

ban czím alatt tarto tt elő adásában jelezni óhajtotta, hogy a német 
hadseregben a sebesültek első  segélyérő l és gyors elszállításáról, 
mint látszik, eléggé gondoskodva lesz.
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Schlange az aktinomykosis prognosisáról szólt 130 eset alap­
ján, melyeket Bergmann klinikáján a végeredményre nézve is 
tanulmányozott. Az eseteknek csaknem %  részében a bántalom az 
arcz, alsó állcsont és nyakon székelt, s az ide tartozó esetek már 
évek óta gyógyultak, vagy biztos gyógyulás útján vannak A nyelv 
és tonsillák aktinomykosisa is kedvező  lefolyású volt. A felső  áll­
csont aktinomykosisa egy esetben vált halálossá, midő n t. i. a 
folyamat az agy alapjára, s ennek foramináiba terjedt. Egy esetben 
a nevezett bántalom a perivertebrális kötő szövetbe, onnét a meden- 
czébe, s a csípizületekbe is hatolt. A csípöizületek resecáltattak s 
beteg, kinél a folyamat ezelő tt 13 évvel kezdő dött, ma is él. Hogy 
a tüdö-aktinomykosis is gyógyulhat, több esettel bizonyítja. így 
egy 50  éves egyénnél ezelő tt 6 évvel a köpetben s a mellüri 
sipolyaiban jellegzetes aktinomyces szemcséket találtak. Ma teljesen 
egészséges. Egy nő betegnél ezelő tt 5 évvel a mellhártya-izzadmányban 
és köpetben tömérdek jellegző  szemcsét m utathattak ki. Most már 
hosszú idő  telt el azóta, mióta utoljára voltak láthatók, s a beteg 
általános táplálkozási viszonyai szembetű nő en javultak. Bélaktinomy- 
kosisban egy beteg kimerülve halt meg. Négy egyén 1 — 3 év óta 
teljesen gyógyultnak látszik. Egy beteg pyaemia tüneteit mutatva 
halt meg. Ha az aktinomykosis carcinomával volt combinálva, akkor 
a kórképet határozottan a carcinoma dominálta.

Az aktinomykosisnál nagy a hajlam a spontán gyógyulásra. 
Ha a külbört áttörte, elegendő  az incisio és a lágyult részek ki- 
kanalazása, miután a szomszéd kérges szövet magától visszafejlő dik. 
Mélyebben székelő  folyamatnál azonban elő adó minél kiterjedtebb 
feltárást ajánl, hogy a kóros részletek kikiiszöböltetését lehető ­
ségét elő segíthessük.

Garré szerint B runs klinikáján is 20 aktinomykosis eset közül 
csak 2 végző dött halálosan. Oly esetek gyógyultak, melyeket eleinte 
teljesen gyógyíthatatlanoknak tartottak. Hangsúlyozta, hogy az 
aktinomyces rendszerint egyéb mikroorganismusokkal együtt fordul 
elő , melyek kedvező tlen hatással vannak reá. Ép ily hatással van 
reá a levegő  is.

Eiselsberg jelentette, hogy a Billroth által Kochinnal kezelt 
hasfali aktinomykosis eset állandóan gyógyultnak látszik.

Grawitz a szövetek elváltozásáról a lobnál értekezett, s ezen 
elváltozások biologikus jelentő ségérő l hasonló nézeteknek adott k i­
fejezést, mint a milyeneket Stricker már ezelő tt 20 évvel vallott, 
a mire Gussenbauer aztán elég határozottan figyelmeztette is az 
elő adót.

König a csontok és ízületek tuber culosisának kezelésérő l beszélt 
a modern kísérletek alapján, mely tárgy  napirendre hozatalának az 
lett volna czélja, hogy a nevezett megbetegedések kezelését illető ­
leg bizonyos megegyezést hozzon létre. Új szempontok azonban 
nem tárultak elénk. Az elő adásból, valamint az ezt követő  discussió- 
ból láttuk, hogy a kiválóbb sebészek nagy része megfelelő  esetekben 
a jodoform incorporatiónak híve, esetleg physicalis kezeléssel combi­
nálva. Hogy a korai resectiókat elvetik, hogy egyesek, különösen 
König, a resectiót pártolják izületi tok k iirtással, mások inkább a partia­
lis arthrectom iákat tartják a helyesebb eljárásnak, s hogy egyes 
esetekben kétségtelenül az amputatiók jogosultsága is fenntartandó.

Bier Esmarch klinikáján az izületi tuberculosis conservativ 
kezelésének új módját kísérletté meg. Azon tapasztalat alapján, 
hogy a pangási tüdő tuberculosis iránt immun, a tuberculosus ízü­
leteken pangási hyperaemiát létesített. A végtagot a beteg ízület 
alá terjedöleg bepólyázta, s az Ízület felett vattarétegre leszorító 
gummicsövet alkalmazott, elég erő s nyomással. Ezen csövet, majd 
kissé magasabban, majd lejebb helyezte el, hogy a nyomás káros 
következményeit elhárítsa a leszorítás helyén. Legtöbb esetben 
igen gyors javulást ért el

Schuchardt azt tapasztalta, hogy tuberculosis átvitele a nemi 
közlekedés által gyakrabban történik, mint általában gondolnék, s 
hogy a belső  genitaliák s környékbeli nyirkm irigyek ily módon 
szerzett tuberculosisa sem ritka. Vegyes fertő zést látott tuberculosis és 
sanker vírussal, máskor tuberculosis és gonococcussal.

Gurít jelentésébő l, ki a sebészegyesiilet által rendezett narco- 
tizáló statistika gyű jtésével volt megbizva, megtudtuk, hogy 109,230 
narcosisnál 39 haláleset fordult elő , úgy hogy 2800 narcosisra 
egy haláleset jutott. Chloroformmal történt narcosisnál 1 halálozás 
történt 2614-re, aethernél 1 :8 4 3 1 ,  chloroformaethernél 1 :2 8 0 0 , 
chloroformaether-alkoholnál egy sem, 2179 bromaethyl narcosisra

1 eset, 219 pental-narcosisra szintén 1 halálozás esik. Az elhaltak 
közül 25 nél a belső  szervek igen nagyfokú zsíros elfajulását talál­
ták, úgy hogy ezek Gurít szerint a halál csiráját már a halál elő tt 
magukban hordták. Az altató szerek közül a legcsekélyebb veszélyt 
mint látszik, az aether rejti magában. Bruns indítványára, ezen 
gyű jtő  munka folytatására a következő  évre is Gurít kéretett fel.

Philipp a pental-narcosist a gyermekpraxisban ajánlja, mitő l 
azonban Schede óva intett, mert csak néhány pental-narcosisánál 
is egy súlyos synkope és egy aggasztó asphyxia jöttek létre.

Körte 19 esetben genyes peritonitisnél végzett sebészi beavat­
kozásról tett közlést. A mű tét czélja: a geny kiürítése a lehető ség 
szerint, a hasüregben lévő  nagy nyomás alól való felszabadítás, 
esetleg az áttörési hely elzárása, néha a váladék elvezetése drainage 
által. Ezen 19 eset közé a sérv- vagy elzáródás után fellépett 
bélüszkösödések esetei, a peritonitis tuberculosa és az eltokolt, 
körülírt peritonitis nincsen felvéve. Legkedvező bb gyógyulási arányt 
a rostonyás eves genyes peritonitisek adtak, melyeknél összetapa­
dások voltak jelen, miért is ezek lehető leg kiméltessenek. Az át­
törési hely felkeresésében se menjünk túlságba, miután a lobo- 
sodott bél hosszas, ha még oly enyhe bántalmazása is a 
szívre feltű nő en gyengítő  hatással van. A bemetszést a középvonal­
ban csinálja. A gennyet egyszerű  letapintással távolítja el. Ha a 
peritonitis 4 napnál tovább állott fenn, a mű tét már eredménytelen 
volt. Narcosisra több esetben nem volt szükség.

Lauenstcin csepleszkötegeket és összenövéseket mint súlyos, 
állandó kolikák okozóit 10 szer távolította el laparotomia útján 
9 egyénnél. Ezek epeköbántalmak, gyomorfekély, gyomorba jutott 
maró folyadékok által, hasüregben végzett sebészi beavatkozás után, 
vagy pedig a nő i ivarszerveknek a hasüregbe nyilt közlekedése 
folytán jöttek létre. A legtöbb esetben a behatolás a linea albán 
történt, csak 3 ízben az elő re gyanított helyen. Egy szívelzsirodás- 
ban szenvedő  egyént kivéve, a többi gyógyult, úgy hogy súlyos 
hasi kolikáknál, melyeknél belső  és gynaecologikus vizsgálatot 
minden segédeszközzel megejtettünk és sem aetiologikus sem diag- 
nostikus szempontból nem nyerünk tiszta kórképet, indokolt és 
jogosult a próbaincisio.

Löbker, Stelzner, Winiwarter hasonló jó eredményekrő l 
referáltak. Haberern dr.

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

/ .  Könyvism ertetés.
Á llategészségügy i évkönyv az 1891-dik évre. A földmívelésügyi
m. k. ministerium megbízásából szerkesztette H u ty ra F erencz dr. 
állatorvosi akadémiai ny. r. és egyetemi m. tanár. V. évfolyam.

Budapest, 1892.

Ez évfolyam új bizonyságát adja a hazai állategészségügy 
fokozatos fejlő désének úgy az oktatás mint az állategészségügyi 
rendészet terén. Az állatorvosi akadémiának az 1891/2. tanév alatt 
összesen 281 hallgatója volt, kiknek tanításával 11 tanár foglal­
kozott. A jól berendezett intézetek száma az elmúlt év folyamán a 
bakteriológiai intézettel szaporodott. Az állami állategészségügyi 
szakszolgálat következő leg volt beosztva: a) a pozsonyi felügyelő i 
kerületbe 1 9 ; b) a budapestibe 21, c) a kolozsváriba 11 feliigyelö- 
orvos volt beosztva, azonkívül pedig még 26 állami állatorvos 
mű ködött különböző  helyeken Ezeken kívül az ország 63 megyéjé­
nek 407 járásában 25 trvh. joggal felruházott és 107 rendezett 
tanácsú városában, 12,927 községében összesen 683 állatorvos 
ű zött magángyakorlatot, 59 czel több mint az elő ző  évben.

Az évkönyv igen értékes adatokat nyújt a házi állatok beteg­
ségeirő l, még pedig úgy a hivatalból jelentendő  fertő ző  mint egyéb 
tömeges megbetegedések 1891-dik évi sta tis tiká já ra ; szintén közli 
a lépfene, a sertés-orbáncz és a serczegö üsző k elleni védő oltások 
statistikáját, továbbá az 1892. julius hó 1-én még érvényben volt 
állategészségügyi törvényeket és rendeleteket.

A gondosan összeállított évkönyv megtekintése mindig felkelti 
bennünk az óhajt, vajha a hazai emberegészségügyröl is volna 
alkalmunk minden évben hasonló átnézetet szerezni!!
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The s tru c tu re  and  func tions of the  b ra in  and  sp in a l cord by 
V icto r H orsley, Professor of Pathology, University Coll. etc. London, 

1892. 223 1. számos ábrával. Ára 10 sh. 6 p.

Az agysebészet terén oly kiváló hírnévre emelkedett szerző  
ezen kötetben fényes jelét adja alapos képzettségének, a mely nem­
csak a sebészeti technikára terjed ki, hanem az idegrendszer mű kö­
désének legelvontabb, még szakkiinikusok által is csak ritkán mű velt 
szakaszaira is. Ezen elő adásokat szerző  a „Fnllerian Lectures for 
1 8 9 1 “ czímén tartotta meg, az ilyen elő adások szokott alakjában, 
registrálva és világosan elő adva az elért eredményeket, de tartózkodva 
önálló vélemények és felfogások nyilvánításától. Tartalm át az ideg- 
rendszer általános szerkezete és mű ködése képezik, ismerteti széles 
alapon a régiek nézeteit az idegrendszer alkata- és funktiójáról, 
á ttér azután a legelemibb szervezetekre s általános vonásokban 
áthalad az egész állatvilágon az emberig. A mű ködést illető leg 
tárgyalja az idegizom ingerlékenységet és az általános funktionalis 
viszonyokat. Részünkrő l —  bár a nagy szorgalommal összehordott 
adatok közt nem egy értékest találtunk —- mégis általánosságában 
nem eléggé részletesnek véljük a munkát, a mely érdekes olvas­
mány lehet egy a tárgy iránt érdeklő dő nek, de a szakembernek 
nem nyújt eleget. — s s—

II. Lapszem le.
G y ó g y sz e r ta n . M é re g ta n .

A datok a  k igyóm éreg ism eretéhez és a k igyóm arás 
g y ó g y ításáh o z ; Alt Konrádtól (a hallei természetvizsgáló társaság 
elő tt tarto tt elő adás). K igyómaráskor rendesen émelygés jelentkezik, 
s ezt a szerző  (Brunton-nal egy értelemben) abból magyarázza, 
bogy a méreg —  úgy mint a morphin —  a gyomorban kiválasz- 
tatik. E mellett szól az is, hogy a pelias berus és az echidua 
arietans mérgével beoltott állatok (kutyák) gyomrában és vékony 
beleiben erő s vérömlések mutatkoztak (azonfelül a vesékben zavaros 
duzzadás, a hátsó kötegek degeneratiója, egyes helyek tengelyfonalá­
nak eltű nésével párosulva). A mérgezés összes jelenségei huzamosan 
(körülbelül egy óra hosszáig) folytatott gyomormosás által enyhültek. 
Chemiai természetére nézve a kigyóméreg fehérjeféle test és a 
toxalbumin reactióit adja, a gyomortartalomból borszesz segélyével 
kicsapható, a nélkül, hogy ezáltal mérgező  volta gyengülne. A 
mondottakból az következik, hogy a kigyó által mart ember, a marás 
helybeli ellátásán kívül, hosszabb ideig tartó gyomormosással is 
kezelendő . Néhány tapasztalat szerint kigyómérgezéskor nagy- 
mennyiségű  alkoholnak ivása elő nyös; a szerző  ezt csupán abból 
akarja magyarázni, hogy a méreg ezáltal a gyomorban kicsapódik 
s azután (hányás közben) távozik. (Münchener medic. Wochenschr.
— Therap. Monatsh. decemb.) K — a.

A d ig ita lis  h a tásáh o z  ; Masius-tól (Brüsszel.) Közönségesen 
a digitálist infusuroban, 0 '7 5  — PO gm.-os dosisban adják, hogy az 
érlökést lassítsák, szabályossá tegyék, erejét és feszülését emeljék. 
Lázas betegségek ellen adva, hasonló hatású, de azonfelül a hő ­
mérsékletet is alábbszállítja. Ezen hatások rendesen az alkalmazás 
harmadik napján jelentkeznek. A szerző  most 24 betegtörténetet 
közöl, melyek azt bizonyítják, hogy eddigelé toxikusaknak tekintett 
dig. dosisok nemcsak hogy nem mérgező k, hanem épen e dosisok 
sokkal gyorsabban és biztosabban hárítják el a szívgyengeség és a 
hypertherm ia veszedelm ét; továbbá, hogy a szívre való bénító 
hatástól nem kell oly nagyon tartani, mint szokták és végül
—  Petrescoval ellentétben —  a nagy dosisok sem nem rövidítik a
pneumonia lefolyását, sem pem kupirozzák azt. Napi 4  gm.-os 
dosisok 3 — 4 napon át rendesen haszonnal adhatók ; az adagolás 
ideje változik, de mindig szorgos felügyeletet kíván. A nagy dosiok 
nem rontják jobban az emésztést mint a kicsik, s a hatás fel- 
halmozódása sem fenyegető bb mint em ezeknél; rendesen azonban 
még a szer elhagyása után 3 — 7 napra is kiterjed a szer hatása. 
(Académie royale de médec. de Belgique. Therapeut. Monatsh. 
1892. nov.) K ossá.

B e lg y ó g y á sz a t .

A szív m egbetebegedése gono rrhoeáná l. IKs endocarditis 
ulcerosa egy esetét közli, mely gonorrhoea után keletkezett. A

19 éves legény február közepén gonorrhoeát szerzett, melybő l 
ágybanfekvés és sublimat-befecskendések által bárom hét alatt ki 
gyógyult. A perineumon vagy herékben fájdalmakat e betegsége 
alatt nem érzett, csupán kifejezett chordája volt. Márczius vége felé 
nagyon e lárasz to tta  magát és meghű lt, mire másnap rázóhideg 
jelentkezett. Négy nap múlva számos vörös folt jelentkezett az 
arczon, karokon és törzsön. A szívet ekkor megnagyobbodva találták, 
a szívcsúcs felett hangos fúvó systolikus zörej volt ha llható ; a lép 
a bordaívet e lérte; érlökés száma 104, hő mérsék 4 0 ’ö° C. ; vizelet ren 
des. A vérvizsgálat semmi rendellenességet nem mutatóit. Két nappal 
késő bb süketség lépett fel. A harmadik héten hasmenés jelentkezett, 
a hő mérsék menete a febris remittens alakját mutatta, beteg apathi- 
kus. Egy héttel utóbb új foltok jelentkeznek, a szív még erő sebben 
nagyobbodott, míg a szívhangok és zörej már nem vehető k tisztán 
ki. Néhány nap múlva a lábak oedematosusak lesznek, a lép tapint- 
hatóvá válik és beteg hirtelen meghal. Bonczoláskor számos vér­
ömleny a bő rben, a tüdő k vizenyő sek, a pleurán eccbymosisok, a 
pericardium és endocardium alatt apró haem orrhagiák; az aorta- 
billentyű kön endocarditis ulcerosa, a szívcsúcson pedig egy geny 
szerű , ellágyult throm bus; a lépben és egyik vesében infarctusok ; 
a plexus pubis ban számos régi venosus thrombus, a herékben apró 
petechiák. A z aorta-billentyű  vegetatióiban számos, alakra, nagy­
ságra és festödésre a gonococcussal megyegyezö coccus volt talál­
ható, az infarctusokban azonban ilyenek nem voltak. Ezen esetben 
tehát a gonorrhoea következtében a plexus pubis-ban septikus 
thrombusok képző dtek, melyekbő l azután az egész szervezet fertő zése 
kiindult. Szerző  ezután még ismerteti röviden W agner és Leyden 
egy-egy hasonló észleletét, melyekben szintén pyaemia lépett fel 
endocarditis u lcerosával; a medenczebeli venosus plexusok azonban 
egyik esetben sem vizsgáltattak. Végül felemlít egy esetet, melyben 
meglevő , de tüneteket alig okozott billentyübajnál gonorrhoea fel­
léptével tetemesen súlyosbodtak a szívbaj tünetei. (Berlin, kiin. 
Wochenschrift, 1892. 40. sz.)

H ysterikus láz egy érdekes esetét Írja le Affleck. A 27 éves 
hajadon beteg fő - és gyomorfájás, valamint hányás miatt, mely 
idő nként vért is tartalmazott, vétette fel magát a kó rházba; beteg 
anaemikus, elég jól táplált, nyelve nagy, száraz, sárgás lepedékkel 
bevont, étvágya már hónapok óta nincs. Az epigastriumban vagy 
másutt valami érzékenyebb hely nem tapintható. Székszorulás van 
jelen, a havi tisztulás rendetlen, néha egészen elmarad. A kórházba 
felvétele után hányás vagy valami más gastrikus tünet többé nem 
mutatkozott, a 3. napon azon egy hömérsékemelkedés vette kezdetét, 
mely körülbelül 5 hétig tartott. Ezen idő  alatt, nehány nap ki­
vételével, naponként voltak 3 8 '3 —3 8 '8 °  C.-nyi hő emelkedések, 
váltakozva a rendes höm érsékkel; a hő mérsék emelkedése és siilye- 
dése szabálytalan idő közökben történt. Valami betegséget a leg­
pontosabb vizsgálattal sem lehetett kimutatni. Az érlökések száma 
perczenként mindig 100 alatt maradt és nem mutatott semmi szoro­
sabb összefüggést a hömérsékkel. Egy alkalommal a test különböző  
részein véghez vitt hő meghatározások különbséget mutattak, a 
mennyiben a szájban a hő mérő  42 7° C.-t, a jobb hónaljban 4 2 '6 ° 0 .- t ,  
a bal hónaljban pedig 42° C.-t mutatott. Ezen egész idő  alatt a 
beteg testsúlya tetemesen gyarapodott. A vizelet ismételt vizsgálata 
a hugyany mennyiségét egész rendesnek derítette ki. A légzések 
száma perczenként 3 0 —50 volt. Szerző  ezen esetben a höemelkedés 
neurotikus eredetére valami betegség hiánya és a már csekély 
okokra beálló hysterikus izgatottság alapján vél következtethetni. 
(Edinburgh Med. Journ. 1892. augusztus.)

S e b é s z e t .
Idegk im etszést végzett le p ra  esetében  Cramer egy 40  éves 

egyénnél, ki több éven át Siamban tartózkodott s ott leprosus betegek­
kel folytonos érintkezésben állott. 1888-ban jelentkezett nála Wies- 
badenben bal alkarján kifejezett lepra nervorummal. K arakteristikus 
foltok, helyenként anaesthesiával, megvastagodott idegkötegek és 
2 mogyoró nagyágú csomó a felkar belső  részén voltak az objectiv 
tünetek. A diagnosis biztossága czóljából az említetett csomók k i­
irtattak s azt találta, hogy az szorosan összefügg a nervus mcdianns- 
sal, és lágy necrotikus tömeget képez — kötő szó veti tokkal körül­
véve — mely a megvastagodott ideg közepében folytatódik. A mű ­
tétet akként végezte, hogy a felkar egész hosszában az ellágyult
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centrális részt éles kanállal k ikaparta. Ezen behatás az ideg 
funktiójára nem volt semmi káros befolyással, ső t egy kevés javu­
lás annyiban volt észlelhető , hogy az anaesthesia kissé javult. Egy 
hóval késő bb hasonló módon lett kaparva a nervus u ln a r is ; a 
nervus cutaneus externust pedig, mivel igen erő sen meg volt támadva, 
egész lefolyásában exstirpálta. A kikapart magsában, feltű nő en 
pedig a kimetszett nervus cutaneusban, lepra-bacillusok voltak talál­
hatók. Ezen második mű tét után a gyógyulás gyorsan haladt elő re 
s beteg ismét teljesen munkaképes lett. (Centralblatt für Chirurgie 
aug. 13.) B. dr.

H ó lyagdaganat. Novaro egy betegénél erő s cystitis és vér­
vizelés lépett fel. A helyes kórismét azonban csak akkor állíthatta 
fel, midő n a húgyban szövetezafatokat vett észre. A gondos vizs­
gálat kiváló eredményre vezetett, mert az eltávolodott szövetdarabok 
egy polyposüs daganat levált részleteinek bizonyultak. E lelet után 
a húgyhólyag megnyittatott s a daganat alapos leválasztása után a 
beteg gyógyultan távozott. (Novaro. Ann. gen.-urin. 1891. ref.)

Novotny dr.

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .
H athónapos te rh e s  m éh to ta le x s t irp a t ió já t végezte ca rc i­

nom a m ia t t  S tocker. A szóban forgó nő  36 év es; atyja 39 éves 
korában hunyt el májbajban, két testvére 40, illetve 50 éves ko­
rukban hunytak el ,. gyomorbántalom“ folytán. A ny jáéi, egészséges. 
23  éves korában valami méhbántalomban már szenvedett, de ez 
rövid ideig tartó gyógykezelés mellett gyógyult. Havi baja 12 éves 
korában jelentkezett s mindig rendes tartamú volt. 20 éves korá­
ban férjhez ment, összesen 8 gyermeket szült, az utolsót 1888-ban, 
mindig rendes szülés s rendes gyermekágygyal. Legutóbbi havi 
baja 1891. október végén volt. 1891. deczember 20-dikán vette észre, 
hogy vaginájából barnás folyadék ürül ki, a következő  napokon 
csekély vérzés s jobb hasfelében fájdalmak társultak ehhez. Ezen 
idő tő l kezdve az operatio napjáig csaknem minden nap megjelent 
a barnás véres kifolyás. A következő  év február havának végén 
és márczius hó elején nagyobb vérvesztése is volt, ökölnyi nagy­
ságú aludt vérdarabok távolodtak el. Április hóban már annyira 
rosszul volt, hogy orvosi tanácsot kellett igénybe vennie, a midő n 
is a vizsgáló orvos terhességet és a méh portio vaginálisán valami 
rendellenességet talált. Április hó elején —  a nő  kimondása szerint —  
már „magzatmozgásokat“ is érzett. Április 18-dikán —  a felvételkor —  
a vizsgálat a következő  leletet adta : Külső leg az uterust a köldök 
felett két ujjnyival tapinthatni, a szívhangok jól hallhatók. Belső leg : 
a portio vaginalis jobb fele erő sen megvastagodott, a máléköny 
szövet ujjal könnyen leválasztható s erő sen vérzik ; a megvastago- 
dás közepén cseresznyenagyságú ű r van, carcinoma szétesés folytán 
elöállva. A tumor tömege a canalis cervicalisból indul ki és 2 '5  cm. 
magasra húzódik, a canalis cervicalis erő sen kitágult. Diagnosis 
tehát: Carctnoms cervicis és graviditas a 6-dik hóban. A mű tét 
április hó 21-én történt a méh teljes eltávolításával. Az operatio 
részben abdominalis, részben vaginalis úton lett végrehajtva; a 
hasfalat megnyitván a széles méhszálagokat —  az uterus kiemelése 
után — lekötötte és a belső  méhszájig leválasztotta; leszorítás 
után az uteru8ba bemetszvén, extrahálta az operatio alatt elhalt 
magzatot s ezután a méliet függelékeivel együtt eltávolítván —  
kellő  desinfectio után a hasfalat zárta. A cervix, a lekötéstő l fel­
szabadítván, még egy kissé vérzett. A lefolyás, igen jó volt. A 
hasfalvarratok a 8-dik napon, a vaginalisak a 15 dik napon távo- 
líttattak el. A 20., 21 ., 22-ik napon decubitus folytán csekély láz 
is volt jelen, de bemetszés után az megszű nt. Az egész lefolyás 
máskülönben teljesen lázmentes volt. A nő  a mű tét utáni 28-dik 
napon teljes jóllétben hagyta el a kórodát. (Origin. Mittheil, des 
Cbl. f. Gynaekologie N r. 32.)

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .
Csecsem ő k n y á r i hasm enése. Illosvay szerint egyetértoleg a 

szerző k túlnyomó számával a csecsemő k nyári hasmenésének okozásá­
ban nagy szerepet játszik a levegő  tartós magas hömérséke. Ez a 
csecsemő ben lázféle állapotot idéz elő , a minek következtében a 
sósavelválasztás csökken és így a gyomor nem tudván jól végezni 
feladatát, dyspepsia és ennek folyományaként belli unit és hasmenés

jő  létre. Ennek megfelelő en első  dolog a csecsemő t valami hű vö­
sebb helyre vinni és a lázas állapotot megszüntetni hidegnek külső  
alkalmazásával. Maga a tulajdonképeni gyógyítás az étrend sza­
bályozásában és sósavnak rendelésében áll. A mi az első t illeti, 
emlő n táplált csecsemő knél vigyázni kell, nehogy akkor szopjék a 

j csecsemő , a mikor az anya túlságosan fel van hevülve ; a mester- 
I ségesen táplált csecsemő  számára pedig ilyenkor legjobb a hígított 

felforralt tehéntej. A hígított sósavat 2 — 3 cseppnyi mennyiségben 
adja egy kávéskanálnyi vízben, eleinte minden 2 — 3 órában, ké- 

\ söbb nagyobb idő közökben. Ilyen kezelés mellett a dyspepsia gyor­
san szű nik, a bélsár színe és összeállása rendessé válik és kelle­
metlen szaga is eltű nik. Szerző  határozottan ellenzi a gyomor ki- 

| mosását vagy hideg víznek befecskendését a belekbe. (New-York, 
Med. Journ 1892. szept. 17.)

A rubeo la  sca r la t in o sá t (Nil Filatow) szinte önálló fertő ző  
betegségnek tartja tapasztalatai szerint K ra m szty k . A sca r la tin á tó l 

a garat és a belső  szervek épsége, az enyhe lefolyás valamint 
azon körülmény különbözteti meg, hogy hámlás a küteg eltű nése 
után sohasem észlelhető . A küteg, mely 1— 4 napig tart, nagyon 
hasonlít a vörheny exanthémához. A rubeolá tó l ezen betegség tel­
jesen különböző , mert oly egyének, kik rubeola scarlatinosán ke­
resztül mentek, még valódi rubeolát is szerezhetnek. (Jahrb. f. 
K inderh. XXXIY. k.) P —r.

A d en tit ió n a k  még most is sok szerző  által tulajdonított 
| állapotokat, mint eclamptikus rohamok, hányás és nyugtalanságot, 

melyek ez idő ben csecsemő knél fellépnek, M a g ito t a csecsemő korban 
fellépő  hysteriás jelenségeknek tartja. A legtöbb ilyen gyermek 
neurasthenikus szülő ktő l származik szerinte és ez állapotok annál 
is inkább a hysteriának tudandók be, mert a második dentitio 
hasonló zavarokkal sehasem já r. Az úgynevezett fogzási betegségek 
épen úgy észlelhető k a dentitio elő tt, mint utána is. Állatoknál a 
foghús és az alveolusok megsebzése után szerző  sohasem észlel­
hetett convulsiókat. (Bullet, de l ’acad. de médec. 1892. 28. sz.)

P — r .
\

Apróbb jegyzetek  a z  orvosgyakorlatra.
1. L aryng ism us s tr id u lu s ellen a következő  orvosságot 

ajánlják : Rp. Chloroformii guttas X ; Glycerini 6 ’0 ; Aquae destill. 
30 0 M. D. S. '/a óránként egy kávés kanálnyit. (Allgem. med. 
Central-Zeitung, 1892. 94. sz.)

2. P ru r i tu s  vulvae ellen  M eisel a következő  elegy alkal­
mazását a ján lja: Rp Kalii bromati 2 '0 ;  H ydrargyri chlor, mit.

| 10 0 ; 01. olivarum 30 '0 . M. D. S. Külső  használatra. Használat 
! elő tt jól felrázandó. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 47. sz.)

3. H em ic ran ia  ang iospasm od icaná l Benedikt a következő  
elegyet légezteti be : Rp 01. joen iod i volatil. 15 '0  ; Amyl. nitros. 
5 '0 . 5 — 10 csepp kendő re öntve belégzendö, mig az arcz kipirul. 
(Alig. med. Central-Zeitung, 1892. 98. sz.)

4. N e p h ro l ith ias is  orvoslása. H errm an n , karlsbadi fürdő - 
orvos, kiindulva Colosanti, Catillon és Ilorbaczewski vizsgálaitaból, 
melyek szerint a húgysav glycerinben oldódik és a szájon át bevett 
glycerin egy része változatlanul megy át a v izeletbe: kísérletet 
tett nephrolithiasisban szenvedő  betegeknél a glycerinnel, melyet 
5 0 — 100 grammnyi mennyiségben egyszer vagy többször vétetett 
be. Tíz betegnél eredménynyel já r t  a kísérlet, 4-nél azonban nem. 
(W iener med. Presse, 1892; 50. sz.)

5. A m o rph ium  hyd rob rom atum o t használta Lawrence 
Finny kielégítő  eredménynyel olyan esetekben, hol a morphium 
használata kellemetlen következményekkel já rt. A szert a következő  
módon kész íti: morphium hydrochloricum oldatához lassanként annyi 
ammóniát csepegtet, hogy az oldat kifejezetten alkalikus kémhatású 
legyen. Az idő vel képző dő  praecipitatumot szű rő papíron összegyű jti, 
feloldja acidum hydrobromicum dilutumban és annyi vizet ad hozzá, 
hogy a folyadék összes mennyisége megfeleljen az eredeti morphium 
hydrochloricum oldatnak. (Practitioner, 1892. november.)

6. Tüdő vész gyógy ítására C rozi Nápolyban 11 betegen 
kísérletet tett a salollal, melyet édes mandola-olajban oldva (Rp. 
Saloli puri 10 ’0 ; Ölei amygdalarum dulcium 50 '0 ) a glutaealis 
tájon a bő r alá fecskendezett, eleinte naponként kétszer, késő bb

j pedig háromszor. Az egy befecskendezésre használt mennyiség 
I 5  kcm. volt, vagyis 1 gramm salol. Az eredményekkel szerző  

nagyon meg van elégedve. (Semaine médicale, 1892. 57. sz.)
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T Á R  C Z A .

A z év le já rtán , a z  ú j év elején.

Felidézve em lékezetünkben  a  lefo ly t esztendő  orvosi ese­
m ényeknek  e m lé k k é p e it : a  cho lera pandem ia az, m ely  leg ­
e levenebben vá lik  k i a  többi közül és ad  dom ináló je l le m ­
vonást az 1893-d ik i annus m ed icusnak . A ba j, m ely áp rilis 
közepén tö rte  á t continensiink  h a tá rá t Oroszországon keresztü l 
á tte r jedve , az évnek  m ajdnem  az utolsó n ap já ig  ta r to tta  ag g o ­
dalom ban az egyes országok ko rm ánya it és lakosságát, fé lm illió ­
nál több m egbetegedést, százezerekre menő  halá lozást és az 
in terna tiona lis  forgalom  m egakasztása fo ly tán  m illiók ra m enő  
közgazdaság i k á ro k a t okozva.

A közveszedelem bő l k i ju to tt a  mi osztá ly részünk  is jo b b an  
m in t a  kö rö ttünk  levő  országoknak . H a em beréletben  a rán y lag  
nem  is vesz te ttünk  sokat, töm érdek re  rú g  az anyag i kár, m it 
a  n á lu n k  a rán y lag  enyhe lefo lyású já rv á n y  a  közforgalom  
m egakasztásáva l a  v idéknek , de kü lönösen a fő városnak 
okozott. D e a  k á rn a k  m eg lesz ta lán  a baszna is!

K özegészségügyi v iszonyaink h á tram arad o ttság án ak  és az 
azon való segítés szükségességének érzete ta lán  m ég egy  a lk a ­
lom m al sem véste be m agát n á lunk  a  köztudalom ba anny ira , 
m int je len leg . E rre  m u ta t a  m eg indu lt é lénk  tevékenység  a 
közegészségügy i in tézkedések  létesítése kö rü l, kü lönösen a  fő - 
és székvárosban , m ely b a  múló tű z nem  m arad , gyorsan el 
fog ja fe le jte tn i ve lünk  a k ia lvó  fé lben levő  ep idémia m inden 
b u já t és bánatá t.

A cho lera em lékezete m ellett első  p il lan a tra  csak  el­
m osódva tű nnek  elő  a  lefo ly t év  orvosi esem ényeinek k ö r­
vonalai. H a azonban közelebbrő l veszszük szem ügyre a  dolgot, 
egész seregét ta lá lju k  a fe ljegyzésre m éltó esem ényeknek  
azon k ivü l is, úgy a  kü lfö ldön m in t ide haza. Az orvosi élet 
m ajdnem  m inden n y ila tkozata iban  m eg ta lá ljuk  a  m egszokott 
m érséke lt ha ladás nyom ait ná lunk  is. H a a  buvárla t nem  is 
m u ta tha t fel a  lefo ly t évrő l va lam ely  k iváló  és a  közfigyelm et 
egyetem esen m egragadó fe lfedezést az orvosi ism eretek  fe jlesz­
tése k ö rü l:  a  részletes és hangyaszorga lm ú k u ta tás  ez évben 
is m eghozta a  m aga gyüm ölcseit, m in t azt hétrő l hé tre  m eg­
je lenő , rész in t eredeti, rész in t ism ertető  tudom ányos köz le­
m ényeink  fényesen tanúsítják . H azai tudom ányos m ű ködésünk  
a m ú lt év fo lyam án sem m ivel sem  m arad t há trább , ső t ta lán  
m ég em elkedett az elő ző  évekhez képest. H eti fo lyó irati és 
szak irodalm unk  m eg tarto tták  a  rég i k e re tek e t. N agyobb é lén k ­
ség  m u tatkozo tt a  hazai orvosi könyv irodalom  terén, m elyen 
több apróbb  szakm unka m eg jelenésén k ivü l fel kell em lítenünk  a 
nag y  belgyógyászati kéz ikönyv  m eg ind ítását. T udom ányos é le tünk  
a  fő városi és v idék i orvosegyesü lete inkben és a  m agyar o rvos-és 
term észetv izsgálók  vándorgyű lése inek  szakü lésein  elég é lénken  
lük te te tt. M eghozták a  hazai orvosi tudom ánynak  a  maga részüket 
a  M agyar tud. A kadém ia és M. k ir. T erm észettudom ányi tá rsu la t 
szakü lései is, m ely u tóbb inak  ú. n. bio lógiai értekez le te i egy  a 
több i szakü léseken  h iányzó irán y t igyekeznek  m eghonosítan i, 
t. i. azt, hogy a  tudom ányos értekez le teken  ne csak a  tudó 
m ányos v izsgálódás eredm ényei jö j je n e k  bem utatás a lá, hanem  
m aguk  a  vizsgáló m ódszerek is, és fesztelen eszm ecsere tá rsu l­
jo n  a  bem utatásokhoz, a  m i a  ny ilvános szakü léseken h ián y ­
zik. A R ókus kó rház i osztályokon a  fő orvosok részérő l szán­
dék b a vett tudom ányos é rtekez le tek  és betegbem utatások  
hason ló  irányban  fognak  m ű ködn i az o rvosgyakorla ti szak tudo ­
m ányok  terén .

Az orvosi ok ta tás és k iképzés te rén  b ár úgy  tetsz ik, 
m in tha az elő bbi évek  gyors fe jlő déséhez kép est azokban 
b izonyos pangás á llo tt vo lna be, sz in tén  jeg y ezh etün k  fel 
k isebbm érvű  ha ladást. A rev ideá lt m agán tanári szabályzat 
b ár nem  felel m eg azon in ten tióknak , a  m elyekbő l m aga a 
revisio m eg indu lt, az edd ig iné l szabatosabban  körvonalozza a 
m ag án tan ári in tézm ényt. Fon tosabb  ja v u lá s t igér az orvosi o k ­
ta tás  és k iképzés terén  az orvosi szigorlati ren d  rev isió ja, m ely 
az o rvostanár-testü let részérő l m ár befejezést n y e rt és a  köz- 
ok ta tásügy i m in isterium  jó v áh ag y á sá ra  vár. A tiszti orvosi 
v izsgálatok  é le tbe lép te tésére az illető  m in isteriumokban  m eg­

indu lt m ozgalom  is h a lad ásn ak  je lezhető . L egk iha tóbb  je len tő ­
ségű  e tek in te tben  kétségen  k ivü l az a  mozgalom, m ely egy az 
egyetem m el kapcso latos á llam i közkórház fe lá llítását czélozza, 
m ely b a  s ikerre  vezet, a  hazai gy ak o rla ti orvosi o kta tás tö r­
ténetében  ko rszakalko tó  m om entum  leend.

A hazai közegészségügy fe jlesztése kö rü l is tö b b rend ­
beli ö rvendetes re fo rm m ozgalm aknak m eg indu ltá t jeg yezh e tjü k  
fel az e lm últ év orvosi tö rténe tének  lap ja ira . A balneologiai 
tá rsu la t é lénk  m ű ködése lendü le te t igér a hazai fürdő - és 
ásványv ízügy  fe lv irágoztatására. Az országos bábaiigy  ren d ezé­
sében az év e lején m eg indu lt é lénk  eszm ecserék, m inisteri 
tanácskozások , h a  nem  is hozták  m eg egyelő re a  k ívánatos 
m egállapodásokat, a lk a lm at szo lgá lta ttak  a rra , hogy az e téren  
m utatkozó h iányokat fe ltá r ják , m elyeknek  o rvoslására elő bb-utóbb 
m eg kell jö nn i az elhatározó in tézkedéseknek . Ez eszm ecserék­
nek  edd igelé is m eg van egy eredm ényű k  abban, hogy a  
budapesti egyetem en a  szülészeti és nő gyógyászati kl in ik ák  
k iép ítésének  szükségessége nem csak  e lv ileg  n y e rt e lism erést, 
hanem  a  m egvalósításhoz gy ak o r la tilag  is közelebb hozatott. 
H a ladást je lezh e tü n k  az O rszágos közegészségi tanács m ű kö­
désében is, m ely  az e lm últ év fo lyam án az új e lnökség  veze­
tése a la tt e levenségében soka t nyert.

L egk iha tóbb  je len tő ségű  e tanács soko ldalú  kezdem é­
nyezései közül kétségen  k ivü l az, m ely a  közegészségi tö rvény  
rev is ió já ra  irányu l. E lépésével a  tanács b izonyára a  hazai 
orvosi rend  közóha jtásának  tesz e leget, m ely  ó h a jo kn ak  az
1885-d ik i közegészségügyi congressus óta, a  m últ évi országos 
orvosi congressusig  szak lapok , nap ilapok  hasáb ja in  legkü lön ­
böző bb o ldalró l a d ta k  k ife jezést. A tanács á lta l k ikü ldö tt reform- 
b izo ttságnak  lesz fe ladata  összegyű jten i azokat az ada toka t, 
m elyek  a  16 éve életben levő  tö rvény  in tézkedése inek  czél- 
szerű sége vagy  czélszerű tlenségére nézve tap asz ta lati lag  fe l­
m erü ltek , va lam in t figyelem be venn i a  hazai közegészségügy, 
a  közegészségügy i szo lgála t egyes ága iban  felm erülő m indazon 
h iányokat, m elyeken  ind ítványba hozható tö rvényes in tézk ed ések ­
ke l m eg van a  k ilá tás a rra , hogy a kellő  orvoslást m egnyerjük .

Az O rszágos közegészségi tanács e rev ideáló  és szervező  m un­
kássága fogja dom ináln i e lő re lá tható lag  ez évben (ha ugyan 
a  cho lera m áskép  nem  határoz !) a  hazai orvosi közéle tet. Á lta la 
m eg lesz ad v a  az a lkalom , hogy  a  re fo rm óhajok  egyénileg, 
testü le tileg  a  közegészségi és orvosi ügyek  m inden  ág ára  
nézve ny ila tkozhassanak . A létező  b a jo k ra  va lam in t azok 
san á lásá ra  kétségenk ivü l sokfé le egybevágó és ellenkező  
nézetek  fognak  felm erüln i. A nézetek  és eszm ék e bekövetkező  
küzdelm ében legyen  a je lszó  az ob jek tiv itás és ne foglaljon 
té rt a  szem élyeskedés közöttünk . H a az enthusiasm us különböző  
hevességével is, az ország egészségügyének  és ren d ün k n ek  
em elkedését a k a r ju k  m indanny ian . S zó ljanak  teh á t csak  az 
érvek  és győ zzön m indenesetre  a  j o b b !!

A szegények ápolásáról otthon és a 
kórházban.

( É s z r e v é t e le k  a  k ö z e g é s z s é g ü g y i  tö r v é n y  r e v is ió já h oz .)

Már az 1890-diki budapesti orvosi congressuson alkalmat 
vettem magamnak arra , hogy kifejezést adjak abbeli nézetemnek, 
hogy én azok véleményét osztom, a kik hazai közegészségügyünk 
és orvosi rendünk állapotának jav ítására szükségesnek tartják  a 
közegészségügyi törvény revisióját annak egészében és nemcsak 
egyes részleteiben és kifejezést adtam azon vélekedésemnek is, hogy­
ha körorvosaink helyzetén segíteni akarunk, nem a személyi, hanem 
a tárgyi motívumokból kell kiindulnunk, miután az intéző  faktorok 
elő tt csak az utóbbiak lehetnek a döntök. Ebben a nézetben vagyok 
ma is. Át kell alakítanunk az egészségügyi törvényt azon tapasz­
talatok alapján, melyeket annak életbelépte óta annak gyakorlata 
közben saját észleleteink útján szereztünk.

Mint vidéki gyakorló orvos idestova már 20 éve kisérem 
figyelemmel és tanulmányozom a vidéki élet közegészségügyi viszo­
nyait ; tapasztalataim alapján azok bajainak orvoslására bizonyos
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megállapodásokra jutottam , melyeket javaslatok alakjában legköze­
lebb szándékozom egy monographiában közrebocsátani.

Tekintettel arra, hogy a közegészségi törvény revisiójának 
szükségessége úgy látszik már általános nézetté vált, tekintettel 
továbbá arra , hogy az Országos közegészségi tanács a revisionalis 
munkálatokat már el is kezdette : legyen szabad e lapok hasábjain 
javaslataim  közül közegészségügyünk két fontos kérdésére nézve 
szerény nézeteimet elő terjeszteni. E két k é rd és: a szegényeit 
Ápolásának kérdése otthon és a kórházban.

*í*

Mindkét kérdés felfogásom szerint állami közérdek, ennek 
megoldása is az állam feladata, még pedig a maga egész teljességé­
ben. Az ország vagyonos osztályának kötelessége gondoskodni a 
vagyontalanokról akkor, ha azok betegek és m unkaképtelenek; 
méltányos, hogy így fizesse meg a gazdag a szegénynek azt, hogy 
véradójával az állami közbiztonságot fenntartja. Ilyen módon méltányos­
nak, ső t az állam humanistikus kötelességének vélem azt, hogy a 
szegények ápolása úgy otthon, mint a kórházban egy országos szegény 
alapból államilag eszközöltessék, mely országos szegényalap minden 
adófizető nek arányos százalékban kivetett pótadójából lenne meg­
alkotandó, melynek nagyságát a fennforgó szükségletek szerint 
minden évben a belügyminister elő terjesztésére az országgyű lés hatá­
rozná meg. Ez által egyöntetű bbé válnék ez ügyeknek ellátása, 
mely jelenleg a különböző  municipiumokban különböző. Ez országos 
szegényalapból kellene fedezni nézetem sze r in t: a) a kórházakban 
ápolt szegény s illetékességi czímen ismeretlen betegek ápolási ;
b) a kórházak és ez ezekkel rokontermészetü lelencz-, szegény- és 
árvaházak ép ítési; c) az otthon ápolt szegény betegek gyógyszer 
és gyógyeszközeinek kö ltségeit; d) ez alapból nyerne fedezetet 
továbbá a szegények otthoni ápolására szolgáló orvosoknak (kör­
orvosok) és a községi bábáknak fizetése.

A mi közelebbrő l a szegények otthoni ápolását illeti, ennek 
.költségei következő  esetekben vehetik igénybe a közalap segítségét:
1. megbetegedés esetén ellátandók ingyenes orvosi segélylyel és 
orvosló szerekkel; 2. szülés alkalmával ingyenes szülésznő i segély­
lyel és ápo lással; 3. a járványos bajok ellen való védelem esz­
közeiben díjtalanul részesítendök (védhimlő  oltás, desinfectio s tb .) ; 
4. az élet fenntartásához feltétlen szükséges élelemben, ruházatban és 
lakásban ingyen részesítendök lennének: a) lelenczek; b) kere­
setképtelen árv ák ; c) munkaképtelen hülyék és nyomorékok; 
d) hozzátartozók nélkül maradt elaggottak.

A közegészségi törvényben mindezen kérdések megvannak 
ugyan érintve, de sem teljesen kifejtve nincsenek, sem pedig azok 
gyakorlati kivitelére a kellő  intézkedésekrő l gondoskodás nem tör­
tént. Sem a törvényben, sem a gyakorlatban nincsen eléggé tisz­
tázva az, hogy a szegények ápolása mennyiben terheli a községe­
ket, mennyiben az államot. Mindenik igyekszik a terheket egy más 
nyakába róni. E visszásságokon, melyek a tárgygyal foglalkozók 
elő tt közismeretesek, és a melyeket említett monographiámban 
részletesebben fogok felsorolni, csak úgy lehet segíteni, ha a szegé­
nyek ápolásügyét a fennebbi értelemben államivá teszszük, mely eset­
ben a szegények otthoni ápolásának rendezésére nézve javaslataim 
a következő k lennének:

1 A megbetegedés esetén orvosi segélylyel és orvosló szerek­
kel ingyen ellátás szempontjából rendezendő  lenne mindenekelő tt a 
körorvosi intézmény, továbbá az ingyen gyógyszerek kiszolgáltatásá­
nak módja. A fennálló berendezések mind a kettő re nézve, mint az 
már sokszor sok helyen meg lelt beszélve, és itten e miatt kriti­
kájuk feleslegesnek látszik, tökéletlenek.

A) a körorvosi intézmény rendezésénél felfogásom szerint a 
következő ket kellene figyelembe venn i:

a) Egy orvosi körnek csak oly nagynak szabadna lenni, 
melyben egy orvos körorvosi kötelmeit véghez bírja vinni.

b) A körorvos hü teendő je lenne első  sorban a szegények 
ápolása illetve orvoslása, csak másodsorban a vagyonosaké. Ez utóbbiak 
fizetési kötelezettségét a körorvosi fixum nem alterálja. E tekintetben 
ép úgy, mint magángyakorlatú orvosoknál a concurrentia és gyakor­
lat által biztosított szokás az irányadó.

c) Miután a fenti functiók az orvost, tekintve az orvosi gya­
korlat egyenetlen voltát, nem veszik állandóan igénybe, s miután 
mindezek daczára az orvosnak anyagi existentiája kell, hogy telje­

sen biztosíttassék, szükséges részükre még egyéb szakfoglalkozás, 
hogy feladatuk fizetésükkel arányban álljon.

Ez kizárólag csak úgy érhető  el, ha a rendő ri orvosok (járás 
orvosok) a vidéken teljesen beolvasztatnak a körorvosi fogalomba. 
Nagy városokban ellenben, hol az orvosrendöri feladatok a lakos­
ság tömöttsége miatt állandóbb foglalkozást nyújthat, fenn volna 
ezen intézmény tartható.

Egy egyöntetű , közegészségügyi közigazgatást csak úgy tudok 
képzelni, ha egy hatáskörében és berendezésében megerő sített 
megyei phisicatusi hivatal vezetése mellett, legfeljebb különböző  
rangfokozatú, de hü, tevékenységben teljesen egyöntetű  körorvosok 
végezik a szegények ápolása kapcsán, az orvosrendöri functiókat 
is. E munkálatok a gyógyítás fő  feladata mellett mindig elenyésző  
csekély mellékfoglalkozásai leendnek különben is a körorvosnak. 
E mellékes feladatért csupán fentartani a kerületi orvosi intézményt 
teljesen felesleges.

d) Hogy a legszegényebb vidékek is állandóan ügybuzgó 
szakértő kkel láttathassanak el, s hogy e mellett az állam kiadása 
e czímen túl ne szaporodjék ;

e) s hogy végül a körorvosi karban is az érdem méltánylása 
lehető vé váljék.

A fenti alapelvek alapján felfogásom szerint a körorvosi állá­
soknak 3 osztályúnak kellene lenni. Az I-sö osztály egy hivatalos 
rangban lenne a fő szolgabíróval, a II-dik az alszolgabiróval s a 
III-dik a joggyakornokéval.

A III-dik osztályú körorvosi körök azok volnának, melyek 
városoktól távol eső  falusi székhelylyel bírnak ; hol a csekély számú 
vagyonos osztály 1 — 200 frt mellék jövedelemnél többet nem Ígér.

Ezen körök rendesen tetterös ifjú orvosokkal töltetnének be, 
kiknél a legszükségesebb anyagi szükségletek biztosítása után, 
többnyire a még ki nem fáradt Ugybuzgóság, a haladás felé való 
törekvés, de sok esetben a becsvágy maga is biztosítaná a lelki- 
ismeretes szolgálatot.

Fizetésük vo lna: 000 frt fizetés, 300  frt fuvarátalány.
Három évi hü szolgálat jogot biztosítana üresedés esetén 

egy rangfokozattal magasabb és anyagilag is jobban situált kör 
elnyerésére.

Il-od osztályú kört körülbelül háromszor annyit kellene léte­
síteni az országban mint I ll-ad osztályút (az aránylagosság miatt). 
Ezen osztályban a minimum szolgálati idő  9 év lenne, melytő l 
eltérés csak egész kivételes érdemek mellett történhetnék.

Kilencz éves hű séges szolgálat után a II-odrendü körorvos 
egy rangosztálylyal emelkednék az I-sö osztályú körbe ; erre azon­
ban csak üresedés esetére tarthatna igényt, mely esetben az állam 
fentartaná magának a jogot, hogy a szolgálati években korosabb, 
de még el nem aggott, továbbá az érdemekben gazdagabbak között 
választást tehessen.

A Il-od osztályú körorvos vagy községi orvos nem egyformán 
díjaztatnék. Oly helyen, a hol az orvos mellékkeresetére számít­
hat, például gyárak ellátásából vagyonosok gyógyításából, orvos­
rendöri functiókból mellékjövedelmei lehetnek. Fixuma még kevesebb 
is lehet mint az III-ad osztályú körökben. Ott ellenben a hol a 
mellékjövedelem a legjobb esetben is 500  frt alatt vehető , a fix 

! fizetés 800  frt maximum lehetne 300 frt fuvarátalánynyal.
Városokban és jobban situált nagy községekben a körorvost 

— a tiszti orvos helyettesíti — ezek fix fizetése leszállhat 300 
forintig is. Még úgy is mindig kapós orvosi állomásokat fognak 
képviselni.

Első  osztályú orvosi kör a legjobban situált körök közül 
megyénként 1 — 3 volna létesítendő . Fizetés lenne: évi 1000 frt 
és 300 frt fuvarátalánynyal. A hivatalos rangfokozat a fő szolga­
bíróéval tétetnék egyenlő vé.

Kiváló hivatalos Ugybuzgóság és szakértelem tiszteletbeli megyei 
fő orvosi czimmel egy hiv. rangfokozattal feljebbvaló emelkedésre 
jogosítana melylyel azonban több fizetés nem járna. A körorvosok 
rangfokozatok arányában tartanának igényt a nyugdíjra. Fizetési 

j kötelezettségök is eltekintve fixumok nagyságától a hiv. rangfokozat 
aránya szerint állapíttatnék meg.

Valamely járványban történt elhalás esetére a mai törvényes 
elő nyök fentartandók lennének.

TI) A szegényeknek ingyenes gyógyszer rendelése tekintetében 
a mai lényegében végrehajthatlan rendszabály egészen liberális a la ­
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pon volna megváltoztatandó. Ha az államhatalom ő szintén óhajtja a 
szegények ápolási ügyét végrehajtani, ne féljen törvényesen is ; 
megbízni azon orvosi karban, mely e bizalomban hatóságok részérő l 
akarva nem akarva különben is részesül.

Szükséges végül e czimen intézkedni az iránt is, hogy a 
szegények nemcsak orvosszert, de egyéb gyógyeszközöket is (mű ­
szereket) szükség esetén díjtalanul kaphassanak.

2. Az ingyenes szülésznő i segély és ápolásra vonatkozólag e 
lapok hasábjain nézetem még tavaly kifejtettem s ezúttal nem 
bocsátkozom annak ismétlésébe, csupán röviden jelzem azt, hogy 
hive vagyok teljes meggyő ző désemmel a kiegészítő  falusi és rendes 
bábanevelésnek oly módon, mint az az ungvári bábaintézetben történik.

3. A járványos bajokkal szemben a fennálló törvényes intéz­
kedések úgy a himlő  mint a vörheny és a diphteritissel szemben 
a közalap terhére azon fokozatban lenne megszigorítandó, mint az a 
cholerával szemben történik ; ellenkező  esetben nem tehetünk semmit 
s csak játszunk a kérdéssel; e czimen különben is elmaradhatlan 
szükséges már a syphilis, de legkivált a tuberculosis hygieniájával j 
a gyakorlatban többet foglalkoznunk.

4. A negyedik csoportba vett lelenczek, keresetképtelen árvák, 
munkaképtelen hülyék és nyomorékok, hozzátartozóknélküli el­
aggottakra vonatkozó terjedelmes javaslataim  e czikk keretébe nem 
szoríthatók össze, azokról más alkalommal.

Novak Endre dr., kórházi igazgató-fő orvos Ungvárt.
(F o ly ta tása  k övetk ez ik .)

A z orvos doktori szigorla ti rend reform-
tervezete. 1

I. Á lta lános indoko lás.

(F o ly ta tás.)

3. Az új szigorlati rend a vizsgálati tárgyakat öt csoportra 
osztja, melyek közül három a tanfolyam alatt a klinikai évek elő tt, 
kettő  pedig a tanfolyam végeztével teendő  le.

A föelv, mely a tanártestületet e beosztásnál vezette, az volt, 
hogy az orvostanuló, mielő tt az orvosgyakorlati szakoknak, a klini­
káknak tanulmányozásához ju t, az azok sikeres tanulmányozhatására 
szükséges elő készítő  tudományokat (physika, chemia, anatómia, 
physiologia, kórboncztan, általános kór- és gyógytan, gyógyszertan) 
ne csak hallgassa, hanem azokat kötelezöleg meg is tanulja. E fö- 
clv a mostani szigorlati rendben csak érintve van, midő n a szabály­
zat facultative megengedi a természetrajzi elő vizsgálat és az orvos­
doktori elöszigorlat letételét; de következetesen nincs keresztülvive, 
mert a tanuló a tanfolyam végére is hagyhatja azokat, minek az a 
hátránya van, mint fennebb kifejtettük, hogy a tanulók zöme és 
épen a gyengébb képességű ek, elő készületlenül mennek a k lin ikákra, 
midő n az ottan eltöltött idő t nem értékesíthetik kellő leg és oly 
intensitással, mintha elkészültek volna a fentebbi elő készítő  tárgyak  
tanulmányozásával.

A successivitás ez elve szintén ily következetességgel van 
keresztülvive a tanfolyam alatti I., II., III szigorlatnál is. Az I. 
szigorlat tárgyaiból (physika, chemia) kötelezöleg vizsgát kell tenni 
a hallgatónak mint a II. szigorlat tárgyaihoz elő készítő  tudomá­
nyokból azelő tt, mielő tt a II. szigorlat tárgyainak hallgatásához 
bocsáttatnék. A l i .  szigorlat tárgyaiból (anatómia, physiologia), mint 
a III. szigorlat tárgyaihoz elő készítő  tudományokból kötelezöleg vizs­
gát kell tenni a tanulónak, mielő tt a III. szigorlat tárgyainak (kór­
boncztan, kórtan, gyógyszertan) hallgatásához bocsáttatnék. Végre a 
III. szigorlat tárgyaiból, mielő tt az orvosgyakorlati szakmáknak, a 
klinikák tanulmányozásához bocsáttatnék. Végre a IV. és V. szigor­
lat marad a tanfolyam végére, midő n az orvosjelölt összes gyakor­
lati tanulmányait már befejezte.

E beosztás az eddiginél zártabbá teszi ugyan az orvosi tan­
folyamot, de ez önként érthetöleg, csak az orvosi kiképzés hasz­
nára fog válni és általa el lesz kerülve a viszásság, a mi most 
megvan, hogy a tanuló tanfolyama első  éveiben mindig más tá r­
gyakra készül mint a mit épen hallgat, igy az első  év folyamán 
az ásványtan, növénytan, állattan szigorlatára készül, midő n a honcz-

1 L. Orvosi H etilap  1892. 50. sz.

tant, physikát, chemiát hallgatja, a második év folyamán, midő n az 
élettannal kellene foglalkoznia, a physikára, ehemiára készül és a 
kórtant és gyógyszertant hallgatja, a minek sikeres hallgatására 
még nincsen is elökészülve.

A sz igo r la tok n ak  ez új b eosz tása  szab a tosab b á  fog ja ten n i az 
orvosi tan fo ly am  a la tt  az e lm é le t i é s  g y a k o r la t i o rvosi k ik é p z és  m e­

n e té t  is . A z e g y e s  tá rg y a k a t a tanu lók  k e llő b b  és  log ik a ib b  sor­

rendben  fog ják  h a llga tn i m int m ostan .

Az az elv kimondása, hogy a tanfolyam közben az első  három 
év alatt minden esztendő  végén teendő  szigorlat sikerétő l tétetik 
függő vé a tanfolyamban való továbbhaladás, első  pillanatra úgy tű nik 
ugyan fel, mint erő s megtámadása a tanulás szabadságának és m int­
egy visszaállítása még a leczkepénz rendszer ideje elő tti évi vizsga- 
rendszernek. Ez a tanszabadságba való ütközés azonban csak látszó­
lagos. Az elöszabott vizsgarendszer köti ugyan a tanulót orvosi 
kiképezése különböző  phasisain bizonyos tárgyak hallgatásához, de 
nem akadályozza abban, hogy bármely más tárgyra is szabadon be 
ne iratkozhassék. így  csak az orvosi tanfolyam vizsgaszabadságát, 
de nem az egyetemi tanszabadságot korlátozza. A mostani korlát­
nélküli vizsgaszabadság a tanfolyam első  éveiben könnyen hanyag­
ságra készteti a kevésbé szorgalmas tanulót, a tehetségteleneket 
meghagyja a tanfolyamban akár egészen a tanfolyam végéig. Sok 
tanuló csak pályája végén ju t a rra  az öntudatra, midő n vizsgára 
kezd készülni, hogy pályát tévesztett, midő n már késő  a visszatérés. 
A tanfolyan első  három évének kötelező  vizsgái e tekintetben is 
hasznosak lesznek tehát: a tehetségtelen tanuló idejekorán beláthatja, 
hogy pályát tévesztett, és több év el vesztegetése nélkül térhet át 
más, tehetségeinek inkább megfelelő  pályára.

4, Az új szigorlati szabályjavaslat megtartja a jelenlegi szigor­
lati rendben jónak és hasznosnak bizonyult azon vizsgálati eljárást, 
mely a physika és chemia, továbbá az V. szigorlatban az egy spe­
ciális szakma mint segédtárgyak kivételével valamennyi más orvosi 
tárgyból szóbeli és gyakorlati vizsgálatot kíván meg. A gyakorlati 
vizsgálat tulajdonképen nem egyéb, mint tárgyon való vizsgálat, 
melylyel a tanuló az illető  szakban való tárgyias ismeretét bizo­
nyítja. A szigorlati rendszer ez intézkedése visszahat a tanítás mód­
já ra  és tárgyiasabbá teszi azt úgy mint magát a tanulást, ez által 
elő mozdítójául válik a laboratóriumi és klinikai munkásságnak. Ez 
elv behozatala volt a legfontosabb momentum a jelen szigorlati rend­
szerben. E z elvnek következetes keresztülvitele valamennyi orvosi 
vizsgálati tárgyra lesz legfontosabb momentuma az új szigorlati 
rendnek. Ezek jelenleg már keresztülvihetök, a mennyiben klinikáink 
és laboratóriumaink el vannak látva annyira dotatiókkal, segédsze­
mélyzettel, intézeti helyiségekkel, hogy azokban jelenleg kisebb- 
nagyobb mértékben kellő  gyakorlati oktatás folyhatik.

(F o ly ta tása  k övetk ez ik .)

H eti szem le.
B udapest. 1892. deczember 30-dikán.

P a s te u r  70-d ik  szü letésévének  ju b i le u m á t Párisban f. hó 
27-dikén ünnepelték meg nagy ovatiók között. Az ünnepélyt az új 
Sorbonne dísztermében tartották, melyen megjelentek a köztársaság 
elnöke, a franezia kormány több tagja, az egész diplomatiai kar, 
több franezia és külföldi tudós társaságok küldöttei, a Sorbonne 
tanárkara és ifjúsága, Páris városának és Pasteur szülő városának 
képviselete. Az ünnepélyt Dupuy közoktatásügyi minister nyitotta 
meg egy szép beszéddel, mely Pasteur tudományos érdemeit magasz­
talta. Utána a franezia tud. akadémia elnöke nyújtott át Pasteur­
nek egy nagy arany emlékérmet, mely internationalis adakozás 
útján készült, melynek egyik oldalán Pasteur dombor arczképe 
látható, másik oldalán pedig a következő  felirat olvasható: „Pasteur 
70 éves születésnapjára a tudomány és a hálás emberiség — 1892. 
deczember 2 7 .“ — Bertrand a Pasteur intézet igazgató-tanácsa
nevében, Daubre az „Ecole des m ines“ nevében beszéltek, moly 
utóbbi intézetben P. mint a mineralogia tanára mű ködött. Utána 
Lister tartott szép beszédet a sebészet és az orvostudomány nevé­
ben, melyben vázolta Pasteur felfedezésének kihatását az orvosi 
tudományra, kiemelvén P. nak az erjedésre, a fertő ző betegségekre, 
a védoltásokra vonatkozó hallhatatlan értékű  felfedezéseit. Bergeron 
az „Academie de Médiciné“, Santon Páris város közönsége nevében 
szólották. Bertrand az üdvözlő iratokat olvasta fel és bemutatta
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a külföldi egyetemek, akadémiák, tudományos társulatok küldöttjeit, 
mintegy 22 külföldi küldöttség jelent meg, köztük a berlini orvos­
egylet küldöttsége és ezek és a 14 francziaországi vidéki küldött­
ség betű rendben vonultak el Pasteur elő tt. Végre Pasteur szülő ­
városának polgármestere szólott, átnyújtva Pasteurnek születés- 
házáról felvett fényképet. Pasteur, ki mint ismeretes, évek óta 
gyengélkedő  állapotban van, megindulva gyenge hangon mon­
dott köszönetét a kitüntetésért, és fiával olvastatta fel válaszát az 
üdvözlő  beszédekre, melyben áttekintve röviden élete folyamát, pár 
szót szentelt Claude Bem ard emlékének is, megköszönve a kitünte­
tést a megjelent franczia küldöttségeknek, végezetre a külföldiek­
hez fordult a következő  szavakkal :

,,Végezetre önök külföldi nemzetek küldöttei, kik oly távolról 
jöttek rokonszenvüket kifejezni Francziaország iránt, önök hozták 
nekem a legbensöbb örömet, mint olyannak, ki törhetetlenül hiszi, hogy a 
tudomány és a béke győ zedelmeskedni fognak a tudatlanságon és a 
háborún, hogy a különböző  népek egyesülni fognak nem a rombo­
lásra, hanem az alkotásra, hogy azoké a jövő , a kik legtöbbet tesznek 
a szenvedő  emberiségért.11

A szép  ü n n ep é ly , m e lye t az ö sszes  fran cz ia  sa jtó  b üsz k e ség ­

g e l d icső it , 1 2  é s  fél ó rak o r  ér t v ég e t t , és so k á ig fo g  m ég  v issza - 
hangzan i F ran cz iao rszágb an  és  a  kü lfö ldön  é s  m egn yug ta tó  pontu l 
szo lg á l a P an am a-b o trán y  zű rzava ros nap ja iban .

M a gya ro rszág  részé i’ő l ü d vöz lő  tá v ira to k a t k ü ld ö ttek  ez  a lk a ­

lom m al P a s te u r h e z : Hő gyes tan á r  a b u d ap esti P a steu r - in téze t n e v é ­

ben , Kétli taná r  a bud apesti k ir . o r v o seg y e sü le t  k ö zg y ű lése  n ev é ­

ben , tovább á  a m a g y . tud  A kad ém ia .

* * *

C ho lera-h irek . Budapesten deczember hó 22-dikétő l 28-dikáig 
összesen 4  cholerás beteget vettek fel a barak-kórházba, egyet- 
egyet 22-dikén, 24-dikén, 27-dikén és 28-dikán, ugyanezen idő  alatt 
gyógyulva távozott el 8 beteg, meghalt 1 ; ápolás alatt maradt 6. 
A 11-dikén kimutatott esetek közül egy nem bizonyult be cholerá- 
nak. A vidéken deczember 19-dikéröl jelentettek be egy cholera- 
halálesetet, 21-dikétöl 27-dikéig egyetlen egy helyrő l sem érkezett 
be cholera-esetröl jelentés. Pest-Pilis-Solt-Kiskúnmegye egész terü­
letét járványmentesnek nyilvánították. —  Németországban, Ham­
burgban, úgymint nálunk folyvást jönnek elő  egyes cholera-esetek, 
a város elöljárósága teljes készenlétben várja a baj kitörését az 
1893-dik évben. Francziaországban, Hollandiában szintén mutat­
koznak egyes esetek. Törökország egy kis városában, Yassban, 
szintén mutatkozik a baj. Oroszországban folyton tart a járvány. Az 
orosz orvosok f. hó 25-dikétöl 1893. január 1-éig cholera-congressust 
tartanak Szent-Péter vár ott, melynek programmja a következő  :
1-sö napon (25-dikén) a tagok a járványra vonatkozó összes sta- 
tistikai adatokat terjesztik elő , a betegedésre, halálozásra, gyógyu­
lásra, a járvány útjára, elterjedésére, a kitörés okaira, feltételeire 
vonatkozólag illustrálva térképekkel, tervrajzokkal stb. Elő terjesz­
tést tesz a kormány a járvány elleni intézkedésekről úgy a maga, 
mint egyes várostestületek részérő l. Az összes anyagot bizottság­
nak adják ki, mely azt a kérdések szerint rendbe szedi. A 2-dik 
napon, 26-dikán, egyes bizottságok foglalkoznak bacterioskopikus 
és fertő tlenítő  gyakorlati demonstratióikkal. Este nagygyű lés tar- 
tatik eszmecserével a cholera behurczolása elleni intézkedésekrő l, 
ú. m. a) a quarantinekrő l, határzárokról, vásár és iskolák be­
zárásáról ; b) nézetcsei’ék a népesség vándorlásáról, munkások, 
utazók csoportosulásáról, különösen a gyanús tájékokon; ezeknek 
orvosi v izsgálatáró l; a kikötök, vasúti és postaállomások felügyelete 
m ódjáról; cholera-betegek vagy cholera-gyanús egyének elhelyezé­
sérő l ; népkonyhákról, éjjeli menhelyekrő l stb. ; c) eszmecsere az 
első  cholera-esetek meghatározása módjáról a városokban és vidéken ; 
a betegek és halottak nyilvántartásának szervezésérő l; utasítások­
ról nemorvosok és orvosok számára. —  A 3-dik napon, 27-én 
reggel bizottsági ülések és gyakorlati demonstratiókkal foglalkoznak, 
este pedig a járvány legyő zésére való eljárásokról tétetik jelentés, 
nevezetesen : a) az orvosi segélyrő l (orvosok, segédek, szolgák stb.), 
számának m egállapításáról; b) a betegek elkülönítésérő l és elvitelé­
r ő l ; c) cholera-hullák eltem etésérő l; d) a desinfectióról ; e) egészség­
ügyi berendezésekrő l és a fertő tlenítő  szolgálatról. A 4-dik nap, 
28-dikán reggel ugyanaz mint elő bbi napon, este az orvoslás ered­
ményeirő l és még más felmerülő  dolgokról, 29., 30., 31-dikén I

ngyaniiy irányban folytatják a tanácskozást. A tanácskozások —  
mint mondják — zártkörű ek, még a napilapok tudósítói sem jelen­
hetnek meg azokon.

* * *

Az új kó rházak  ép ítésügye képezte egyik tanácskozás 
tárgyát a fő város pénzügyi és gazdasági bizottság a deczember 27-diki 
ülésének. Bemutatta a mérnöki hivatal a külső  kerepesi-úton és a 
Stáhly-utczában építendő  kórházak programmjának költségvetését. 
Az elő bbi 1185 az utóbbi 290 ágygyal 3 .200 ,000  forintba kerülne 
telek nélkül. A pénzügyi bizottság e tervezetekkel szemben azt a 
javaslatot teszi a közgyű lésnek, hogy tegyen felterjesztést a bel­
ügyminisztériumban, melyben hívja fel a ministert egy állami 
közkórház szükségességére a fő - és székvárosban és kérje annak 
állami költségen való mihamarább felépíttetését és berendezését.

Ez úton is elő térbe lép tehát az állami közkórház kérdésé­
nek az Ugye, melynek tárgyában, mint említettük, a tanártestület 
orvosi oktatásügyi szempontból indított meg közelebb mozgalmat. 
A fő város e kívánsága jogosultnak mondható. A fő városba az egész 
országból nagy és folytonos a munkásosztály beözönlése, ebbő l 
kerül ki a kórházakban ápolt betegeknek mint a statistika mu­
tatja, körülbelül 8 4 % -a. Ezeknek ápolása nem terhelheti joggal a 
fő várost, mely mint törvényhatóság a törvény értelmében csak a 
16u/0-nyi saját beteg anyagának ápolására kötelezhető . Igaz, hogy 
a vidéki betegek ápolását a fő városnak az illető  törvényhatóságok 
meg tartoznának téríteni, de ez a gyakorlatban az országos beteg­
ápolásügy rendezetlensége miatt illusiorius, a mennyiben a vidék 
most is 600 ,000 frtnyi behajthatlan ápolási díjjal adós a fő város­
nak. Mindezen ügyeket valahára már rendezni kell. Az államnak 
és fő városnak kölcsönösen meg kell hozni az anyagi áldozatokat 
az ügy érdekében.

H a az á llam  m agára  v á lla ln á  is  —  m int rem élh ető , h og y  m eg 

fog ja  ten n i —  a fő vá rosi közk ó rh áz fe lé p ít te tésé t, b eren d ezésé t és 
fen ta r tásá t, ezze l b izon yá ra  nem  lesz  e lé g  tév e  a  fő vá ros kórház- 

szü k ség le tén ek . A  vá ro s n a g y  k ite r jed tség e  fo ly tán  an nak  kü lönböző 

része ib en  több k iseb b  k ó rh ázra  le sz  szü k ség , m elyekrő l ok vete t len iil 

a vá rosn ak  k e ll gon dosk odn i.

Ha ilyenkép a nagy városi közkórház építésének elodázása 
a fő város részérő l gazdasági szempontokból indokolhatónak látszik 
is, nem így van a dolog a pénzügyi bizottság ama másik határo ­
zatával, mely az állandó járvány-barakkok építését is elodázta. Ez a 
tervezet szerint körülbelül 500 ,000  frtba kerülne, melyet a bizott­
ság sokallott és hajlandó lett volna visszautasítani az egészet. Köz­
vetítő  indítványra azonban csak levette a tárgyat a tanácskozás 
napirendjérő l. Reményleni kell, hogy az újabb tárgyalás alkalmával 
máskép határoz. A járvány  kiújnlása valószínű ségének figyelembe­
vétele kell hogy óvakodóvá tegye, ha a pénzügyi bizottságot nem, 
akkor a felettes döntő  fórumokat, a közgyű lést és a belügyi kor­
mányzatot.

* * *

Az egyetem i ép ítkezések  tá rg y áb an , mint halljuk közelebb­
rő l, értekezletet tartanak a közoktatásügyi ministeriumban. Szóban 
forog első  sorban a központi egyetemi épületnek hova építése, 
miután a lebontott régi egyetemi épület helye monumentális épület 
emelésére szű k. Egy propositio, mit egy napilap hasábján is olvas­
tunk, az, hogy ne építsenek ilyen központi épületet az egyetemnek, 
hanem adják át központi épületül számára a mű egyetem mai épü­
letét, ennek számára pedig építsenek egy új épületet az egyetemi 
növénykert területén. Részünkrő l nem akarjuk feszegetni azon k í­
vánság jogosultságát, vájjon rendén van e az, hogy a mű egyetem, 
mely alig néhány év elő tt saját czéljainak tervezett modern épület- 
csoportot kapott és a melyhez csak tavaly újabb építkezések csa- 
toltattak, már most alig néhány év múlva el akarja hagyni régi 
helyét, bizonyára szüksége van r á : azt azonban nem helyeselhet­
nek, hogy egy egészen más berendezésű  épület, mely úgy látszik 
a mostani czéljának sem felel meg, egy egészen heterogen ezélú 
és nagyobb intézménynek adassék át. Még inkább ellene volnánk 
pedig azon tervnek, hogy a mű egyetem az egyetem tulajdonát ké­
pező  növénykertet foglalja el, melyre —  ha egyáltalán annak be­
építése terveztetnék —  az orvosi karnak még hiányzó intézetei, 
klinikái számára nagy szüksége van. E hely lenne továbbá alkal­
mas — nézetünk szerint —  egy az egyetem-orvosi karával kap-
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cso la to s á llam i k özh ó rh áz e lh e ly e z é sé r e  is , m e ly re  e lé g  n a g y  a 

te rü le t, m e ly e t m ég  a k ö rn y ék  a rá n y la g  o lcsó  k isa játítá sá v a l n a g y o b - 
b ítan i is  leh e tn e .

* * *

B u d a p est fő - és  szék v á ro s  k ö z e g é sz sé g i á l la p o ta  1892. n o v em b er 
h óban . A  cholerára von a tk ozó la g  az e lm ú lt ok tóber  hav i je len tése kapcsán 
a t iszt i fő o rvos fo ly ta tó lag  j e le n t i ; m iszerin t az ok tóber  hóban je lze t t  680 
cho lera -m egbetegedési ese t k özü l novem ber hóban u tóla g  m ég v isszavon a­
to tt  15 eset, m int nem cho lera , tehát ok tóber  hóra es ik  665 cholera-eset. 
N ovem ber hóban p ed ig  a fő o rvosi h iva ta lná l 25'7 choleragyanus m egb ete- 
dés v o lt  be je len tve, ezek  közü l 69-nél az orvosi m eg fig ye lés fo ly tán 
k izára to tt a cholera kór ism éje, marad tehát 188 cholera -m egbetegedés, 
ez  v iszo n y ítv a  az elő ző  hav ihoz, a m ikor, m int fen tem líte tte , 665 eset 
vo lt , e b etegedési ese t  477 esette l v o lt  novem ber hóban k eveseb b , m int 
ok tóber  hóban.

A  ha lálozás ok tó b er  hóban v o lt  368, e hóban p ed ig  111 v a g y is 
257-tel k eveseb b  m int az elő ző  hóban.

N ovem ber havi ch o lera -beteged és aránya a ha lálozáshoz 59% -ot 
tün tet fel. A z  eg y e s  napokon tö rtén t m egb eteged éseke t figyelem m el 
k isérve, novem ber hóban a leg tö b b  m egbetegedés 1-én és 3 -d ikán  vo lt , 
a m ikor 18 m egb etegedés történt, a ttó l k ezd ve ho l több , hol keveseb b 
m egb etegedési eset fo rdu lt  elő  egész 17-ig, de sohasem  a je lze t t  m eg ­
b etegedés szám át m eghaladva, novem ber hó 17-d ikétö l, a  m ikor 10 m eg ­
b eteged ési eset tö rtén t fo ly ton os csök k en és m elle tt szórványosan napi 
1— 2 szám ra száll a lá  a m egbetegedés, ső t novem ber hó 29-én e g y  eset 
sem  b izon yu lt  eholerának.

A  m i a novem ber havi m eg b eteged ések  okát i l le t i, e hóban is, 
m int az e lő ző  hóban, a  kutatások  ered m én yek én t a szüretien v íz  ivásá t 
tün te ti fe l a legnagyob b  m értékben, a m en ny iben  az em líte tt  188 b e teg e­
dési eset közü l 156-nál a szüretien v íz  ivása  der ítte tett k i, m int a m eg­
b eteged és nagym érvű  elő m ozdító ja .

É r th ető vé tesz i ez t  az, h o g y  o tt, ho l akár az üzem  m iatt, m int a  
teherpá lya udvarokon , elevá to r  rak tárok, gyá rakban, d isznószá llás s marha­
vásáron, akár ép ítkezés m iatt, m in t a kü lső  soroksár i-ú ton , Hungária,  
V áczi-ú ton , T isz tv ise lő -te lep en , akár házi használat, v a g y  m osás m iatt 
a szüretien v ize t fe lh aszná lták , it ta k  is  belő le .

A  III-d ik  kerü letben ped ig  e g y  esetben , m idő n e g y  ned ves sö tét 
k is  szobában az anya cholerában szen ved ő  fiát ápolta, ér in tk ezés útján 
va ló  terjedés b izonyu lt be.

A z  id e ig l. k özp on ti fer tő tlen ítő  in tézet á lta l novem ber hóban 
vegyszerek k e l fe r tö tlen ít te te tt összesen  25,548, gőzze l fer tő tlen ít te te tt 
összesen  13,263 tárgy.

Vegyesek.
B u d ap est, 1892. d eczem b er  30 -d ik án . A fő városi sta tistika i h iva­

talnak 1892. deczem ber 11-tő l deczem ber 17-ig terjedő  heti k im utatása 
szer in t e héten  é lve  szü le te tt 332 gyerm ek , elha lt 189 szem ély , a  sz ü le ­
tések  tehát 143 esette l m últák  felü l a halá lozásokat, N evezetesebb 
h alálok ok  vo ltak  : croup 5, roncsoló  to rok lob  7, vörh en y  2 , cholera 
asia lica  2, gyerm ek ágy i láz 1, eg y éb  ragá lyos b etegségek  1, agykér- 
lob  5, agyvéröm len y  2, rángások  10, szervi szívbaj 13, tüdő -, m ellhár tya- 
s liö rg lob  és hörghurut 38, tüd ő güm ő  és sorvadás 40, bélhurut és b é l­
lob 14, carcinom ata e t neoplasm ata a lia  6, m éhrák 3, B r ig th -kór  és v e s e ­
lob 4, ve leszü le te tt  g y en g eség  és a lkath iba 12, aszkór , aszá ly  és sorva ­
dás 1, aggk ó r  9, erő szakos ha lá leset 9. A  fő városi közkórházakban 
áp o lta to tt  e hét elején  2239 b e teg , szaporodás 662, csökk en és 610, maradt 
e hét végén  áp olás a la tt 2291 b e teg . —  A  fő vá rosi tisz t i fő o rvosi h iva ta l­
nak 1892. deczem ber 9-tő l deczem ber 16-ig terjedő  kim u ta tása szer in t e 
héten e lő fordu lt m egb etegedés : cholerában 7 (m eghalt 1), hagy  mázban 
9 (m egha lt 1), bárányhim lő ben 7, vörhenyben  20 (m egha lt 3), k anyaró­
ban 16, roncsoló  to rok lobb an  27 (m eghalt 12), to rokgy íkban  10 (m egha lt 
3), hökhurutban 3, orbánczban 5.

—  A z o rszá g o s k ö z e g é sz sé g i e g y e sü le t  vá lasz tm ánya  ma 
este  W artha Vincze dr. e lnök le te  a la tt ü lést tartott. A z  ü lés elején 
Fodor József dr. fő titk á r  ter jesz tette  e lő  t itkári je len tését. E lha tározták  
ezután, h o g y  Lucsenbacher Pál fő rendiházi tag  am az ajánlata k ö v e tk ez té ­
ben, a m ely  szer in t e g y  népszerű  eg észség ü g y i o lv asók ön yvn ek  10,000 
példányban va ló k in yom atásá t vá lla lta  m agára, az egyesü le t p á ly áza to t 
fo g  h irdetn i i ly  m unka m egírására. V égü l e g y  fon tos k ö zeg észség ü g y i 
kérdés kerü lt  tá rgya lás alá. W artha Vincze dr. e lnök  szóba hozza a fő ­
városnak  b izon yos tek in tetekben  botrányos k öztisz taság i v iszon ya it, a 
m ely ekh ez hason ló t szer in te sehol m ásutt és kü lön ösen  a  kü lfö ldön  ta lá ln i 
nem leh e t: in d ítván y  alak jában fe lve ti, h ogy  az egyesü le tn ek  kellene 
valam it tenni a nyilvános árnyékszékek dolgában , úgyszin tén  a házakban 
le vő  á rn yék szék ek  és csatornákat il le tő leg . A  kérdésben Kauser József 
azzal a fe lv i lá gosítássa l szo lg á l, h o g y  eg y  vá lla lkozó  te tt  már 150 n y ilv á ­
nos árnyékszék  felá llítására n ézve a fő vá rosn ak  a ján la tot, az in tézm én y 
azonban nagy  el len zésre ta lá lt  a háztu la jdonosok  részérő l A z  ü g y  m ost 
a belügym in ister ium b an  p ihen s a m aga részérő l is  annak m egsü rgetését 
ind ítványozza. Fodor József dr. h ozzászó lása  után a vá lasztm ány azt 
határozta, h ogy  a fe le tte  sü rgő s kérdést vélem én yadás végett az eg y esü ­
let. techn ika i szakosz tá lyához tesz i át, Eéczey Im re pén ztáros v issza ­
lépése fo ly tán  Klug Nándor tnr.-t választo tták  m eg  pénztárnoknak. E gyes 
fo ly ó  ü gyek  e lin tézése után az ü lés v ég e t  ért,

— A  b u d a p e s t i  o rv o s i k ö r  deczem ber 29-d ikén  este  tartotta k ö z­
g y ű lésé t Barabás József dr. e lnök le te  alatt. M indenekelő tt Papp Samu dr. 
pénztáros je len tése szer in t a körnek értékpapirokban és készpénzben

36,896 fr tny i v a gyon a  van. A z  u to lsó  15 év  alatt 11,000 fr to t kö ltö tt  
e la g g o tt  és m unkakép te len  o rvosok  segé lyezésére. A zu tán  H ain iss 
Géza dr. eg y le t i t itk á r  ecse te lte  az eg y le t  m últ év i m űködését. A z 
eg y le tn ek  228 tag ja  van  és az elm ú lt év  fo lyam án  több e lő adást tartott. 
A zu tán  k övetk eztek  a vá lasz tások  : Barbás József d r.-t és K u rcz József 
dr.-t t isz te le tbe li tagu l vá lasz to tták . A  t iszt ik a r ped ig  k ö v e tk ező leg 
a lak u lt:  e ln ö k le t t :  Bő ké Ggula dr., a le lnök  : Papp Sam udr., titkár : Szegő 
Kálm án dr., pénztárnok : H ain iss Géza dr., az igazga tó -tanácsb a ped ig 
Borbás József dr., Glück Ignácz dr., Gebhardt Lajos dr., Báron Jónás dr. 
le ttek  b eválasztva.

— E g y e tem es o rv o sd o k to r i fe la v a tá so k  1892. deczem ber 24-d ikén :
Vadas József, R ád (Nógrádm .), f. a. Thanhoffer tn r . ; n agy-k ászony i  
Andrássy Ernő , M aros-Portus (A lsó -F ehérm .), f. a. K lu g  tn r . ; Bahula 
József, Ondroho (Nyitram .), f. a. R éczey  tn r .; B arta  József, E rdő -K övesd 
(H evesm .), f. a. Korányi tn r . ; Grünbaum J. Izidor, Sarkad (Biharm.), 
f. a. K ovács tn r . ; Sző ke István, Szék esfehérvár  (Fehérm .), f. a. Scheut- 
hauer tn r . ; nem es felső -kub iny i és dem én falv i K ubinyi Pál, Nádasd 
(Borsodm .), f. a. F odor tn r . : Szedemics Zoltán, B udapest (Pestm .), f. a. 
Sch ulek  tn r . ; H üttey Kálm án, K ároly-O kány (Biharm .), f. a. M ihálkovies  
tanár ; Gúth Sámuel, Pápa (V eszprém in.), f. a. K ézm árszky tnr. ; Schiin 
Samu. Marczali (Som ogym  ), f. a, Tauffer tn r . ; Bordács István, Mező túr 
(J .-N .-K .-Szo lnokm  ), f. a. P lósz  tnr.

—  A z O rszágos k ö zeg é sz sé g i ta n á c s  állandó já rvány-bizo ttságának 
névsorából, m elye t m últ szám unkban közö ltünk , sajtóh ibából k imaradt  
Müller Kálm án  tanácstag  és a le ln ök  neve.

—  T h an  K áro ly  tanárt ő  F e lség e  a fő rendi ház örök ös tag jává 
n evezte k i. E  k in evezésse l a m agyar  tu dom án yos m ű ködés nyer a le g ­
felső bb  hely rő l elism erést, m ely  ez alka lom m al a hazai tudom án yosság 
eg y ik  lege lső  érdem ekben gazdag bajnokára esett. 'Tiszta sz ívb ő l adjuk 
ő sz in te üdvöz le tünket e k itün tetésh ez.

—  A k o lo zsv á r i tö r v é n y sz ék i o r v o s ta n i ta n sz ék re  a közok ta tás- 
ü gy i m in ister pá lyáza to t h irdet, R en des tanár k in evezése esetén a  tan­
szék k e l 2500 fizetés, 400 frt lak áspénz és m eg fe le lő  300 frtos év tized es 
p ó tlék  jár, rendk ívü li tanár k in evezése esetén  p ed ig  1500 frt f izetés és 
300 frt lakáspénz. A tanszékke l kapcso la tban  van a tö rvén yszék i o rvos­
teendő k  végzése  a  kolozsvár i k ir. tö rvén yszék  terü letén. A  pályáza t 
határideje 1893. január 21-d ike.

A É r te k e z le t  az  e g y e te m i é p ítk e zé sek  tá rgyáb an . A  közok ta tás- 
ü gy i m inisterium ban közelebbrő l ér tekezletet tartanak a m ég  hátralevő 
egyetem i ép ítkezések  tá rgyában. L egközeleb b  fog ják  ép íten i a szü lő - és 
n ő gyógyásza ti k lin ik ák a t va ló sz ín ű leg  a  füvészk er t eg y ik  rész letébe.

— C h o le ra -k isér le tek . Blohstein dr. a je len  járvány ala tt a B aku­
ban felá llított, bak ter io log ik us á llom áson  k ísér le tek et te t t  a K och-féle 
kom m a-bacillu sokk a l. A z t  ta lá lta, h o g y  azok  az állat bő re a lá  fecsken ­
dezve , nem id éztek  elő  ha lált az á llatokná l, m íg  a  cholerások  ürü lék ei 
igen . Ebbő l azt k övetk ezte tte , h o g y  a K och-féle komm a-bacillus nem 
lehet egyed ü li oka  a bajnak. T enyésztő  k ísér le tekk el tén y leg  sikerü lt 
nek i új és egyéb  pathogen  m ikrobákat ta lá ln i a cholerások  ürü lékében. 
E zek  kü lön  egyenk én t nem okozn ak  ha lált, együ ttesen azonban igen. 
A  k ísér le tek  Nencki tanár laboratórium ában tovább  fo lynak .

A  A  k ö z o k a ta tá sü g y i m in is te r iu m  f. év  elejétő l k ezdve hivatalos 
közlönyt ad k i, m ely  k é t  heten ként fo g  m eg je lenn i és tarta lm azni fog ja 
n evezett m inisterium  ny ilván os érdekű  rendeleté it.

—  T h eo d o ro v its  P a n ta le o n  dr.-t a  k özok ta tásü gy i m inister  
a pancsovai á llam i fő gym nasium hoz isk o laorvossá  és egészség tan  tanárává 
n evez te  k i.

—  P a steu r  L a jo s t  a  berlin i o rvosi eg y esü le t  és a b elgyógyászok 
eg y esü le te  t isz te le t i ta g já vá  vá la sz to tta , m ely rő l az o k lev e le t  n evezett 
eg y esü le tek  k ü ld ö ttsége  Pasteu rnek  a deczem ber 27-dik i ünn epélyen 
adta át.

— L e n g y e lo r szá g i ú jab b  ch o le ra -ese tek . Zaluezében (Borszcow 
kerü let) a m últ héten a  cholera ú jból k itör t, az u tóbbi napokban három 
egyén  ha lt m eg cholerában ; S iek ie rzynceben  is  fordu lt e lő  e g y  újabb 
m egb etegedés.

f  E lh u n y t : E rnst Péter dr. gyak o r ló  orvos 52, éves korában 
M iskolczon.

— M eg je len t. Duka T ivadar dr. h a zá n k f iá tó l: Semmelweis on 
Childbed Tever its causes and Prevention, m ely  füzet az adakozásra fe l­
h ívó  k ö r levé lle l e g y ü t t  k ü ld etett szé t az eg y es an go l o rvosokhoz. — 
A  P a llas N agy  Lex iconának  6-d ik  füzete (A la p té te l— Alfréd ).

Heti k im u ta tás
a budapesti szt, R ók u s- és ü llő i-ú ti kórházban 1892, deczem ber 22 -tő l egész 

deczem ber 28 -ig  áp o lt  b etegek rő l.

1892.

F e lv e tt Elbocsátott M eghitt Maradt Az ápoltak közül
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O R V O S I  H E T IL A P 1893. 1. sz.I l i

T o l i  I m r e i  r h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö sz v é n y , c s ú z ,  i s c h ia s s t b .  e l le n 
l u l l  n u l d  a S z t .  L u k á c s fü r d ö t ie n  B u d a p e s te n ,

T é li és nyári g y ó g y h e ly . V ilágh írű  m eleg  és lan gyos k én es források. 
A z iszapfürdő  a Nagy-Szállodával fü tö tt folyosók á lta l van összekötve. 
Meghű lés teljesen k i van zárva. K ő -, kád- és gő zfü rdő k  stb . M assage és 
villam os g y ó g y k eze lés . O lcsó pensió. S zem ély -fe lvonó . E lő k e lő  ét- és 
társa lgó-term ek. G yógyd íj  (Curtaxe) n incsen. A  fürdő  fő o rvosa  : Bosányi 
Béla dr. P rosp ek tust in gyen  és bérm entve k ü ld : a Szt. Lukácsfürdő 
igazga tósága .

Dr .  H E R C Z E L  h e i d e l b e r g i  e g y e t e m i  m . - t a n á r

Sebészeti Sanatoriam a.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  m a g á n in té z e t .  i

I S n d a p e s t ,  V I .  k e i * . ,  F e l s ő  e r d ő s o r  5 .  s z .
Á lla n d ó  o rvosig  fe lü g y e le t .  — G o n d o s  á p o lá s . — K itűn ő  e l lá tá s .  —  T e le fo n . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  - R e n d e l ő  ó r á k :  9 — 10 és l /a3— 4 - ig ;  sz e g é n y e k n e k  

d . e . 8— 9 -ig . — K ív á n a t r a  p ro s p e c tu s

V éd  © jeg y "

■ a
0
1
aO

Univ. med. Dr. PÉCSI DANI i
ny ilván os

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jisz-ltagrk-ái-Szolncinieíyí)

töm eges o ltások h oz , jó  és b iz tos h a té­
k on yságú  o ltó -an yago t, a k övetk ező  rend ­

k ív ü l a la c so n y  árakon s z á l l í t :

50  e g y é n r e . . . .  ............................. 3 .—
100 „ ............................ ... 6 . -
1 p h io la  2 — 3 eg y én re  ................— .60
10 v a g y  több  i ly en  p h io la  á . .  — .50 
1 p h io la  15 eg y én re  . .  . . .  . ..  . . .  2.50

I R E I C H E R T  IKE.
Vili., B enn ogasse 2 6. B E C S  Vili., B ennogasse 26.

= 1 I-sö  rendű .

P I T ’ m i k r o s k o p o k .

D r .  B O L L I N G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y i n t é z e t e
Budapest, V II, kerület, kerepesi-út 52, sza:u.

A g y ó g y k eze lé s  tá rg y a i:  1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak, 5. A 
végtagok elgörbülései: donga láb , lúd ta lp , ló láb , kam póláb, gacsos 
térd , a csöves cson tok  s a kezek  elgö rb ü lése i. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, es massage-ra alkalmas kóresetek.
1 P r o g r a m m o t  b r r  m e n te s e n  k ü ld .

K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k ó r o s o k
a legszo rgosab b  ápolásban részesü lnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B é c sb e n , I I I . .  L e o n h a r d -u tc z a  3— 5 . s z á m .

D r .  S ü m e g i  J ó z s e f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i é s 

m a s s a g e  r e n d e lé se
V. k e r ü l e t ,  K i g y - K o r o n a - u l c i R  7.  sz .  I.  e i n .  1

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g i a i

O R V O S I  L A B O H A T O H I U M
B u d a p e s te n , V . kér., V á c z i-k ö rú t  6 0 . sz .

F o g la lk o z ik  v i z e le t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  y y o tn o rn e d v - ,  d a j k a ­
t e j - ,  e x- és t r a n s s u d a t u m v a la m in t  b a k te r io lo y ic u s  v i z s y á l a to k k a l .

D r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v. egyetemi élet- és kóriegytani tanársegéd.
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L e g j o b b  ó v ó s z e r

járványoknál.
O lcsó á rak . ZEllő rajzok in g y e n . 

F ő r a k t á r :

B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  L i p ó t - k ö r ú t  2 1 a . s z .
1 I g a z g a t ó s á g :

R a d e i n  f ü r d ő  ( S t y r i á b a n ) .

R O N C EG N O
legerő seb b  te rm észe tes  arzén - és vasta r ta lm ú i á sv á ny v íz .
M elegen a já n l já k : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

bő r-, iä e i-  és i i  t o e p é p t ,  v é rszep n y sé j  stb. eile».
Az ivógyógym ód egész  éven át használható.

Első rangú fürdő intézet
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal D élt iro lban  ten ger fe le t t  535 m éter m agasságban , szél ellen 
véd ett gyön yörű  fek v és, árn yék os sétá n yok , é lvezetes k iránduló- I 
sok , zam atos levegő , 18— 22° K. á llandó hő m érsék, 3 órányira a 
tr ienti vasú ti á llom ástó l. —  É vad  m ájustól ok tób er ig . P rospec- 
tu sok  és fe lv i lágosítássa l szo lgá ln ak  a tu la jd o n o sok : Dr. Waiz 
testvérek v a g y  Dr. Pachner ig . fürdő orvos Roncegnoban.
R a k tá ra k : E d e s k u t y  L .,  Erzsébet-tér 7. M a t t o m  é s  W i l le ,  
M érleg-utcza  s m inden egyéb  ásván yv ízk eresk ed ésben  és g y ó g y ­

szertárban. 1

I

Budapest, 1893. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : Mü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.



H arm inczheted ik  évfolyam . 2. szám. Budapest, 1898. ja n u á r  8.

ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L ,Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ö G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény a budapesti m. k ir. tud . egyetem 
I-ső  szü lészeti és nő gyógyászati k l in iká já ró l.
Az ú jszü lö ttek  b e tegség i v iszon ya i a budapesti m. kir.  

tud. egyetem  I-ső  szü l. k lin ik á ján .1

K öz li: ErŐ ss Gyula dr., egyetemi m .-tanár.

A g y erm ek k o r egyes szaka it ille tő  halálozási statistiká- 
ból tu d ju k , hogy az é le t első  esztendejében legnagyobb  a 
ha landóság . Az is ké tségen  k ívü l áll, hogy az é le t első  h ó nap já ­
ban , teh á t azon ko rban , m elyben a gy erm ek et ú jszü löttnek  
nevezhetjük , a rá n y la g  jó v a l több  gyerm ek  h a l m eg, mint az 
első  esztendő  következő  h ó nap ja iban  egyenkén t. C sak néh án y  
ada to t em lítek  fel. Oesterlen2 s ta tis tik á ja  szerin t az összes 
é lveszü lö tteknek  .8 1  % -a  m ár az első  négy  hé t a la tt hal el s 
az első  é letévben e lh a ltak n a k  42°/0-át a négy  hetes ko ron  alól 
levő  gyerm ekek  teszik  k i. Uffelman3 szerin t ezen négy  első  
hé t a la tt kö rü lbe lü l a k k o ra  a  halálozás, m in t a  2 -dik  és 3-dik 
életévben együ tt véve.

N á lu n k  szintén hason lók  a  v iszonyok. H ogy csak  az
1886-d ik  év re vonatkozó a d a to k ró l1 2 3 4 szó ljak , az ezen évben 
M agyarország terü le tén  é lveszü lö tt 6 7 4 '8 6 2  gyerm ekbő l 5 6 ‘735, 
teh á t 8 '4 %  h a lt m eg egy  hónapos ko ra  elő tt s az első  é le t­
hónapban  e lh a ltak  szám a 3 9 ‘7 % -á t képezi az 1 év a latt el­
h a ltak n a k , 2 5 % -át ped ig  az 5-d ik  év végéig  e lh a ltakn ak . 
B udapest te rü le tén  ped ig  az 1874— 1885-ig  te r jed ő  12 év a la tt 
a  164,309 élvesziilö ttbő l 12,391, teh á t 7 5 4 %  h a lt m eg 1 hóna­
pos ko ra  elő tt, m i az első  ko révbeli ha lá lozásnak  27 '8 1 % -á t 
teszi k i.

T eh á t az ú jszü lö tt g y erm ek ek  ha lan d ó ság a a  g y erm ek ko r 
egyes szak a in ak  halálozási s ta tis tik á já b an  v iszony lag  a  leg ­
nagyobb szám arányoka t tü n te ti fel.

Ezen tén y  o ka it az a lább  közlendő  v izsgála tok  eredményei 
némileg a  rész le tekbe ható lag  is m eg fog ják  v ilág ítan i. Á lta ­
lánosságban  csak  an n y it k ivánok  elő re bocsátan i, liqgy az 
é lveszü lö tt ú jszü lö tteknek  ezen nagy  ha landóságát a fe jle tlen  
á llapo ttó l függő  é le tkép te lenségen , az éb rény i életben a  szü lő k ­
tő l örökölt, vagy  ezek tő l független  betegségeken , a szülés 
a la tt szenvedett sérü léseken , s a  r itk áb b an  elő forduló elvérzése­
ken  s véletlen  szerencsétlenségeken  k iv iil fő leg az élet első 
napjaiban szerzett betegségéle eredményezik.

Ezen szerzett betegségek  k lin ika i m egfigyelését s lehető ­
leg azok  oka inak  fü rkészését vá lasz to ttam  v izsgálata im  fe l­
ad a táu l oly terjedelem ben , m inő ben azt egy  szülészeti k l in ik a  
v iszonyai és sa já t fogyatékos képességem  m e g e n g e d ték ; és 
ped ig  három  körü lm énybő l fo lyó lag. E lő ször azért, mert azon 
m egdönthetien  igazság daczára  is, hogy az ú jszü lö ttek  h a lan d ó ­

1 E lő ada to tt  a budapesti k ir. o rv o seg y esü le t  1892. m ájus 7-d ik i
ü lésén.

2 Handbuch der m ed. S ta tis t ik . 1874.
3 H andb. der priv. und öffentl. H yg ien e des K indes. 1881.
4 Ez ada tok  „G róf T e lek y  G éza m. k . b e lü gym in is te r  je len tése  a 

tö rvényh ozás m indkét házához, az o rszág k özegészségi v iszonya ira 
von a tk ozó lag , az 1886. év r e “ czím ü m unkából vannak  á tvéve.

sága a  g y erm ek k o r több i szaka inak  h a landóságát v iszony lag 
je len ték e n y en  fe lü lm ú lja, b izonyos jóh iszem ű  felfogás u ra lk o ­
d ik  az ú jszü lö ttek  egészségi á llapo ta  irán t, m ely jóh iszem ű ség  
nem csak  k é tk ed ik , de szinte h ih e te tlen n ek  ta rt ja , hogy  az 
egészségesen szü le te tt gyerm ek  élete szerzett betegségek  álta l 
o ly a rán y o k b an  legyen  fenyegetve, hogy  ezen betegségeknek  
a  ha landóság  okai közt lényegesebb  szerep jusson.

A m ásod ik  körü lm ény, mi a  v izsgálatok  em líte tt irány ­
ban  való m egejtésére ösztönzött, az  volt, hogy néhány  é le ttan i 
kérdésse l való fog lalkozás közben m indun ta lan  beteg ú jszü lö t­
tek re  bukkan tam , e lanny ira , hogy csak h am ar azon benyom ást 
nyertem , m iszerin t a  m egbetegedések  jó v a l nagyobb szám m al 
fo rd u ln ak  elő , m in t azt akko r, m idő n e tá rgy tó l távo labb 
állo ttam , m egengedn i ha jlandó  lettem  volna.

Ezen kö rü lm ény  érle lte  m eg a  v izsgála tok  harm ad ik  okát, 
m elybő l fo lyólag m ár eleve sem  láttam  fö löslegesnek azon 
m unkát, m ely czéljáu l tű zte k i az ú jszü lö ttek  betegsége inek  
rendszeres k lin ik a i észlelés a lap ján  való m egfigyelését, hogy 
ez úton b e tek in tést nyú jtson  egy  szülészeti k l in ik án  az ú j­
szü lö tteket illető  hyg iene-v iszonyaiba s a  ny ert eredm ényekbő l 
levon ja a g y ak o r la t részére a  következ te téseke t.

A rra nézve, hogy k im erítő  kép é t nem  nyú jtha tom  m ind­
azon m egbetegedéseknek , m ik a  k lin ik án  fe lm erü lnek , m ár 
eleve tisz tában  voltam . M ert hisz az lijszü lö ttek  betegségeinek  
d iagnostika i a lap ja i fö lö tte h iányosak  ; a  k ó rje lek m egfigyelése 
és vonatkozta tása ped ig  egy ike  a  legnehezebb k lin ika i fe l­
ad a to k n ak , e lanny ira , hogy a biztos tu d ás h a tá ra i szám os oly 
k ó ra lak k a l szem közt is, m ike t nagyobb  g y erm ek ek en  könnyen  
és tévedések tő l m enten határozhatunk  m eg, igen ko rlá to ltak . 
Hozzá já ru l  a nehézségekhez m ég azon kö rü lm ény  is, hogy  
az ú jszü lö ttek  á tlag  csak  tíz nap ig  idő znek  a  k lin ik án  s e 
m iatt szám os esetben  k én y te len ek  vagyunk  m egszak ítan i az 
észle lést akko r, m iko r va lam ely  betegség  épen  kezdőd ik , vagy  
m ielő tt m ég a  d íagnosist m egállap ítan i leh e te tt v o ln a ; bonezo- 
lást ped ig  csak  ak k o r végezhetünk , ha  az ú jszü lö tt az an y a  
elbocsátása elő tt ha lt meg. E  kényszerhe lyzet h á trán y á t igen  
g y ak ran  éreztem . D e bárm enny ire  h iányos is a  befe jeze ttn ek  
nevezhető  k lin ika i m egfigyelés le h e tő sé g e : a  m eg b eteg ed ések ­
nek  m égis oly töm egével ta lá lkoztam , hogy  nem csak  nehezen 
esett a  k iáb rán d u lás  elő bbi kedvező bb felfogásom ból, hanem  
soká haboztam , hogy  ezen m egfigye lések  eredm ényét ny ilvá­
nosságra hozzam -e s várva vártam , hogy  m ás hasonló  in tézet­
bő l ilynem ű  közléssel m egelő zzenek s fe lb á to r í tsa n ak ; m ert 
ő szin tén szólva a ttó l fé ltem , hogy ta lán  sokan  fognak  ta lá l­
kozni, k ik  a  ta lá lt  kedvező tlen  á llap o to k é rt egyenesen  azon 
k lin ik á t tehetik  felelő ssé, m elyben v izsgála ta im at végeztem . 
Ezen v izsgálatok  azonban reactió t sz ü l te k ; több oly in téz­
kedés tö rtén t a  k lin ikán , m i az utóbbi idő ben az ú jszü lö ttek  
m egbetegedése inek  m egelő zésére m áris s ike resnek  b izo n y u lt : 
s tény leg  lényegesen  ap a d t a  m egbetegedések  szám a. Ezen 
kedvező  változások an n ak  ide jén  közlés tá rg y á t fog ják  képezni ; 
ró luk  érin tő leg  csak  azért em lékezem  m eg, hogy egy részt rá  
m u tassak  a rra , m iszerin t az ú jszü lö ttek re fo rd íto tt nagyobb 
figyelem  á lta l az egészségi v iszonyokban h a lad ás m uta tk o z ik ; 
m ásrészt ped ig  azért, hogy  ez á lta l indoko ljam  v izsgálata im  
közzé té te lé t, m ikbő l ta lán  m ás in tézetek  is im pu lsust m erít­
h e tn ek  hasonló m egfigyelések m egejtésére.
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I t t  összesen 1000 ú jszülöttrő l adok számot, k ik e t minden 
vá logatás né lkü l von tam  v izsgálata im  körébe. A m egfigyelés 
m ikén tjé re  nézve á lta lánosságban  csak  a n n a k  elő rebocsátását 
tartom  szükségesnek , hogy  az ú jszü lö tteket rendszeresen  napon ta 
legalább  kétszer —  reggel és este  v izsgáltam  m eg azon idő tő l 
kezdve, m idő n a  szülő szobáról a  g y erm ek ág y as osztá ly ra k e rü l­
tek , egész az elbocsátás, il le tő leg  a  ha lá l ide jé ig s úgy a 
fontosabb é le ttan i m ozzanatokró l, m in t a  beteges á llapo tok ró l 
k im erítő  jeg y ze tek e t vezettem . Az e lh a ltak a t az egyetem i kór- 
boncztan i in téze tben  részin t Scheuthauer  tn r. úr, részin t segédei 
bonczolták. N agy  sú ly t fek te ttem  a hő m érő  rendszeres a lk a l­
m azására (v é g b é lb en ); m iu tán  a  betegség i ese tek  nagy  többségé­
ben épen ezen eszköz vezetett a rra , hogy betegséget á llap íth as­
sak  m eg ak k o r is, m idő n egyéb v izsgálata ti m ódok szerin t az 
ú jszü lö tte t egészségesnek  ta rto ttam  volna. A hő m érést m inden 
esetben  a születéstő l kezdve n ap o n ta  legalább  kétszer, de leg ­
többször napon ta  3 — 4-szer végeztem , s a  közel 25 ,000  hő ­
m érés eredm ényezte az tán  azon nem  k is  je len tő ségű  tény t, 
m irő l azonnal részletesen fogok beszám olni, t. i. hogy  az első
8— 10 nap a la tt a  lázas betegségeknek  szinte h ihetetlen  nagy  
a szám a.

A ta lá lt  be teg ség ek  fe lsoro lásánál és m élta tásáná l nem  
fogok a  kó rház i k im u ta tások  so rrend jéhez ragaszkodni, mi 
kü lönben  az ú jszü lö ttek  betegségeivel szem ben határozo tt fo rm á­
ban  n incs is m egállapítva. C zélszerű bbnek látom  inkább  a 
gyako riság  és fon tosság szerin t tö rténő  egybefog la lását az á l ta ­
lam  ta lá lt  rendellenességeknek .

E lső  sorban a  lázas á l la p o to k ra 1 vonatkozó lag  óhajtok  
m eg jegyzéseket tenni.

A napon ta  m ege jte tt rendszeres hő m éréseknek  igen  m eg­
lepő  eredm énye az, hogy  a  v izsgált 1000 ú jszü lö tt közül 
4 3 1 -nél (4 3 'l° /0) ta lá ltam  lázas hő m érséket. Ezen álta lánosság ­
ban  k im u ta to tt szám adat m ár m agában  elégséges an n ak igazo ­
lására, hogy  a  v izsgált ú jszü lö tteknek  közel fele szenvedett 
lázas betegségben a  k lin ik án  tö ltö tt tíz nap  ala tt. H a e tény t 
csak  így  csupaszon, m inden  részletezés nélkü l em líteném  fel, 
igen  fe rde k ö ve tkez te téseknek  ny itn ék  teret. A részletezés 
azonban, m it ide fű zni szükségesnek  tartok , azonnal csökken 
ten i fog ja  azon m eg lepetést, m it ezen tén y  h a lla tá ra  első  p il la ­
natban  érzünk.

E lső  sorban m eg k ívánom  em líten i, hogy m ikor a  k lini­
k á n  a  lázas állapo tok  ezen g y ako riságá t tapaszta ltam , szük ­
ségét éreztem  an n ak , hogy  m agángyako rla tom ban  is ép oly 
rendszeres hő m éréseket eszközö ljek  az ú jszü lö tteken. E d d ig  
összesen 42  ú jszü lö tte t1 2 nyilt. a lka lm am  ily  m ódon m egfigyelni, 
k ivéte l né lkü l oly kö rökben , m ikben  az ú jszü lö tt gyerm ek  a 
legk iválóbb gond  tá rg y á t szok ta képezn i s im e ezen 42  ú j­
szülött közü l 12-nél (28 '5°/0) szintén ta lá ltam  lázas á llap o to k a t 
és ped ig  többször o ly esetekben , m idő n a  hő m érő  rendszeres 
haszná la ta  nélkü l egészen k ik e rü lte  volna figyelm emet az, hogy 
a  g yerm eknek  valam i ba ja  van. N em  akarom  e k is számot a 
k l in ik á ra  vonatkozó nagyobb  szám m al összehason lítani; de  e 
m egfigye lések  a lap ján  azon k övetkez te tést vagyok hajlandó  
fe lá llítan i, hogy  az ú jszü lö ttek  lázas á llapo ta i nem  a  k l in ik á ­
n ak  képezik  k izáró lagos sa já tság á t, hanem  hogy  a lázas á l la ­
potok g yako riságában  á lta lában  igen szem beszökő en dom boro­
d ik  k i az ú jszü lö tt g yerm eknek  lázak ra  való fö lö tte elő nyös 
d ispositió ja. E  k övetkez te tést —  mi kü lönben á lta lánosságban  
ism eretes — , nevezetesen hogy az ú jszü lö tt gy e rm ek  a  csecsem ő ­
ko r késő bb i szakaiva l szem ben a  lázak ra  való elő nyös dispo- 
sitio tek in te tében  az első  he lye t fog la lja  el, annyiva l jo g o su l­
tab b n ak  tartom , m ert szám ta lanszor győ ző dtem  m eg arró l, hogy 
a  legap ró lékosabb  rende llenességek , m int pé ldáu l a  csak  rövid 
idő re felm erülő , gy ak o rla ti je len tő ségge l a lig  biró em észtési 
zavarok  is, m ik a késő bbi hónapokban  m ár r itk áb b an  e red ­
m ényeznek  lázas állapo to t, az ú jszü lö tt gyerm ekné l fö lö tte 
g y ak ran  je len n e k  m eg lázak  k ísére tében .

M ás kérdés az, hogy a  lázas á llapo tok  gyako risága 
m enny iben csökken thető  p raeven tiv  in tézkedések  á l tal ; s errő l

1 A  lázas hő m érséket öS-O11 C .-tó l szám ítom .
2 E zek  a k lin ik a i 1000 eset közé n incsenek  fe lv éve.
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késő bb —  lega lább  érin tő leg  —  szólani fogok. E gye lőre  csak 
a n n a k  k iem elésére szorítkozom , bogy a  lázas á llapo tok  g y a ­
ko riság án ak  okai közt m agának  az ú jszü lö tt szervezetének  a 
ko rtó l függő  sa já tsága i is figyelem be veendő k, m ikbő l azon 
következ te tést kell levonnunk, hogy ebben a  ko rban  a  lázas 
á llapo toknak  szükségszerü leg  g y ak o r ia b b ak n ak  kell lenn iök, 
m int a  késő bbi korban. S e kö rü lm ény t nagyon m egfonto landó­
n ak  vélem  akko r, m idő n bárm ely  oly in tézet hyg ien iai v iszo­
nyait, hol ú jszü lö tt gyerm ekek  vannak  elhelyezve (szülészeti 
in tézetek , le lenczházak , áp o ld ák , stb .), a  lázas á llapo tok  g y a ­
ko risága a lap ján  a k a rn á n k  m e g íté ln i ; m ert ha nem  szenved 
is ké tséget, hogy p raeven tiv  rendszabá lyok  á lta l igen  lénye­
gesen lehet e v iszonyokon jav ítan i, de m ásrészt az irán t is 
tisz tában  lehetünk , hogy- m indezen rendszabá lyok  daczára  is 
k i fog dom borodn i az ú jszü lö tteknek  a  lázak ra  való elő nyös 
d ispositió ja, m int cord ina lis, m egm ásíthatlan  sa já tság , m inek 
m otívum ai a  szervezetbe v an n ak  befektetve.

M ásodik á lta lános m egjegyzésem  ezen lázas á llapo tokra  
nézve az, hogy a  431 lázas gyerm ek  közül 145-nél (a lázasok  
33 '64°/0-a) csak  p á r ó rán  á t ta r to tt a lázas hő m érsék s csak 
egyetlen  egy hő m érés a lka lm áva l fordu lt elő  az észlelés egész 
ide je  a la t t ;  és ped ig  143-szor 3 8 — 3 9 0 °  C., ké tszer ped ig  
3 9 — 4 0 '0 °  C.-ig te r jed t a lázas hő m érsék. N em  állandó, de 
több napon á t rendetlenü l m egjelenő  lázak a t észleltem  102 
esetben  (a lázasok  2 3 ’6 6 % - a ) ; fo lytonos és lega lább is napo ­
kon  á t ta rtó  lázak a t ped ig  184 esetben (a lázasok  42 ’69°/o)- A 
lázas esetek  egyharm ad  részében a láznak  alig  p á r  óra i ta rtam a 
és k isebb  foka szerin t, á lta lánosságban  íté lve m eg, azt m ondhat­
n án k , hogy  az csekélyebb  Je len tő ség ű  m egbetegedéstől függött. 
Ez az íté le t a  nagyobb szám ra érvényes ugyan, de ezek  közt 
is nem  egy eset volt, m elyben a láz gyors m egszű nését a 
helyes praeventio  okozta (péld. a  bom ló kö ldökzsinór fertő t­
lenítése). S ha m ost azon 431 ú jszü lö ttre vonatkozólag, k ikné l 
lázak a t észleltem , ezen lázak  okairó l óhajtok  szám ot adn i, 
elő re kell bocsátanom , hogy ezen okok  helyes m egítélése 
tek in te tében  nem csak  azon nehézségek  képeztek  ak ad ály t, 
m it fennebb  az észlelés m ikén tjé re  vonatkozó lag k iem eltem , 
hanem  m ég az a körü lm ény is, hogy szám os esetben igen szövő ­
dö tt kóros tü n em én y ek k e l á lltam  szem közt, m iknek  a lázakhoz 
való v iszonya ak á rh án y szo r nem  volt b iztossággal m egállap ít­
ható  ; ső t vo ltak  oly ese tek  is, m ikben  a  lázas hő mérsék 
okáu l egyá lta lán  sem m i kóros á llapo t sem  volt k im u ta tha tő .

Ily  ism eretlen  okból eredő  lázas hő m érséket a  431 
lázas ú jszü lö tt közü l 79-nél (18 ‘3 % ) ta lá ltam . Ezen 79 eset 
közü l a  lázas hő m érsék  csak  3 esetben  m ozgott 3 9 — 40° C. 
k ö z t ; 50 esetben ped ig  38— 39° C.-ig te r jed t s á tlag csak  egy ­
k é t nap ig  ta ro lt, s azu tán  m egszű nt és a  gyerm ek  látszó lag 
egészséges volt.

Ezen 79 ú jszü lö tt közt fog la lnak  he lye t azon esetek 
(szám ra 13), k ik n é l 3 8 — 39° C .-ra em elkedő  hő m érséket alig
8 - 1 0  óra i idő tartam m al észle ltem  épen azon idő pon tban , m idő n 
a  kö ldökzsinór m aradványa  levált. M ind a  13 esetben rendes 
volt a  kö ldökzsinór m arad v án y án ak  m um ificatió ja s a leesést 
a  legcseké lyebb  lob tünet sem  k isérte  s épen ezért nem  lehet 
b iztosan azt m ondani, hogy  ezen csak  n éh án y  ó rá ra  felm erülő  
lázas á llapo t a  kö ldökzsinó r leesésével á ll v iszonyban, b ár nem  
lehete tlen , hogy  m ég az ideá lisnak  látszó leesés m ellett is tere 
n y ílik  oly bom lási fo lyam atoknak , m it k im u ta tn i nem sikerü l 
s ez esetben a  lázas hő m érsék m égis csak  a  bom lási te rm ékek  
fe lszívódásából vo lna m agyarázható .

U gyanezen  79 eset közé tartoz ik  azon 11 ú jszülött, k ik ­
nek  hő m érséke m ár a  szü le tés1 u tán  azonnal a  39° C.-t 
közelítette m eg s azután — leszám ítva az ily  ese tekben  is, 
b á r m ind ig  röv id  idő re te r jed ő  lehű lést —  az első  napokban  
rész in t á llandóan , részin t m egszak ításokka l 38— 39° C. közt 
ingadozott a  hő m érsék. M ind a  11 gyerm ek  egészséges anya  
szülötte volt s az a n y á k n a k  sem  a  szülés, sem  a  gyerm ekágy  
a la tt láza nem  volt. M iután a  lázas hő m érsék a  születés u tán  
azonnal k im u ta tta to tt, a  né lkü l, hogy az az anyá tó l kö lcsön-

1 A z  e lső  hő m érés a szü le tés után l/<— 1/2 óra m úlva tö rtén t
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zött hő m érséknek  le tt  volna tek in thető , nem  szenved kétséget, 
hogy  a  lázas á llapo t a  foetalis életben k e le tk eze tt vagy  tán  
a  szülés fo lyam a a la tt szerzett betegséggel á llt v iszonyban, 
m ely be tegséget azonban m eghatározn i nem  lehete tt. M ind a 
11 g yerm ek  é re tt és e lég  jó l fe jle tt vblt, fe ltű nő bb nehézség 
né lkü l rendesen  szü le te tt m eg s lázas á llap o tán ak  megszű nte 
u tán  az e lbocsátás ide jé ig  egészségesnek  látszott.

L eszám ítva a  431 esetbő l ezen 79-et, m ikben  a láz oka 
m ég valószínű séggel sem  volt m egállap ítható  s m ikben leg ­
többször sem m inem ű  kó rfo lyam at nem  volt k im u ta tha tó az ész­
lelés ide je  a la tt, a  fennm aradó  35 2  ú jszü lö ttné l a  lázas á l la ­
po tok  oka i —  nem  tévesztve szem elő l a  tévedések  lehető ­
ségét —  következő kép  oszlo ttak  m e g :

A lázas állapo tokhoz a legnagyobb  con tingenst a kö ld ö k ­
zsinór- és kö ldökön  elő fo rdu lt o lynem ű  elváltozások szo lgá lta t­
ták , m ik többé -kevésbbé a  bom lási fo lyam at bélyegét v ise lték  
m agukon Ezen lázas á llapo tok ró l, va lam in t az azokat m eg­
indító elváltozásairó l a  kö ldökzsinó r m arad v án y án ak s a  k ö l­
döknek , ugyanezen  v izsgálatokbó l fo lyó lag egy  kü lön é rtekezés­
b e n 1 közzé tettem  észleléseim  eredm ényét s azért ennek  fel­
soro lását i t t  fö löslegesnek tartom . Csak azon szám adat k iem e­
lésére szorítkozom , hogy a  431 lázas gyerm ek  közül 220 -nak  
lázas á llap o tá t ( tehát a  lázak  51 % -át) a  kö ldökzsinór és 
kö ldöknek  oly betegségei idézték  elő , m ik az esetek egy részé­
ben a  lázak n ak  elszigete lt, helybeli fo rrása it képezték , m ás 
részében ped ig  a  szervezet in fec tió já t eredm ényezték .

E  pont, ille tő leg  e szám adat rendk ívü li fon tossággal b ir :  
m ert azt tá r ja  e lénk , hogy a lázas á llap o to k n ak  fele (51% ) 
a  kö ldökön elő forduló oly term észetű  bajokbó l ered, m ikkel 
szem ben a  p raeven tiv  in tézkedéseknek  ép oly tág , m int s ikeres 
te re  van s hogy e p raev en tiv  in tézkedések  á lta l a  lázas, nem  
egyszer igen  súlyos m egbetegedések  je len ték e n y en  csö k k en t­
he tüknek  Ígérkeznek.

A lázas á llapo toknak  egy  további nagy  csoportjá t az 
emésztő  szervekben  fe lm erülő  változások  eredm ényezték , vagy 
legalább  részben, ezen változások  is be fo ly tak  a lázas á llapo t 
ke le tkezésére. Összesen 108 ú jszü lö tte t (a lázasok 2 5 % -k a) 
észleltem , k ik n ek  láza dyspepsia  és bé lh u ru t je len tkezéséve l 
egy ide jű leg  á llo tt elő . Ezen em észtési zavarok  és bé lhuru tok ró l 
késő bb m ég szólani fo g o k ; i t t  csak  a lázhoz való v iszonyuk 
szem pontjábó l anny it jeg y ze k  m eg, hogy  e betegségek nem  
m ind ig  képeztek  önálló kórfo lyam ato t, hanem  az esetek  
egy  részében csak  függvényei vo ltak  a  szervezet o lynem ű  
betegségének , m idő n az infectio nem  az em észtő  szerveken, 
hanem  egyéb u takon  á t v é te te tt fel, s m idő n az in fectiónak 
első d leges localisatió ja sem az em észtő  szervekben volt. Ez 
esetekben  valószínű nek  ta rto ttam  a septichaem iás á lla p o to t ; 
azonban a n n a k  eredetét, és loca lisatió já t nem  m ind ig  voltam  
képes k im uta tn i. Ezzel je lezn i k ívánom , hogy nem  m inden 
lázas á llapo t m agyarázható  m eg az em észtő  szervekben k i ­
m utatható  változásokból, legyenek  b á r ezek egyedü l kórism éz- 
hető  je lenségek .

D e e 108 ú jszü lö tt közt vo lt 22, k ik n ek  büzhödt szagú, 
bom lott ü rü lék ek k e l m eg je lenő  és lefolyó b é lh u ru tja s az ü rü ­
lékben  k im u ta to tt n ag y  m enny iségű  ro th ad ás i és erjedési 
m icroorganism us a lig  h ag y n a k  k é tség e t az irán t, hogy  daczára 
az a n y a te j je l való táp lá lásn ak  m égis az em észtő szervek ú tján  
ju to tt  be az in fectio  s ez esetekben  leg többször (a 22 eset 
közü l 12-szer) igen  m agas (39— 4 1 0 °  C.) lázak  m u ta tkoz tak .

E ltek in tve  e sú lyosabb, de azért m ár többny ire  a  k lin ika i 
ta rtózkodás a la tt javu ló , vagy  gyógyuló esetek tő l, m eg ke ll 
jegyeznem , hogy az ezen csoportba osztott lázas á llapo tok  
o ka it m égis többny ire  apró lékosabb  em észtési zavarok  (dyspepsia) 
s rövid ta rtam ú , önkény t, vagy  kezelésre gyorsan  múló bél 
huru tok  képezték . E gy -ké t túrós, zöldes színű  ü rü lék  m ellett 
m ár e lő fo rdu lha tnak  rendetlen  m enetű , többny ire  ephem er 
lázak.

Ezen nagyobb csoportok  m egjelö lése u tán  röv iden fe l­
sorolom a  m ég h á tra  levő  24 lázas ú jszü lö ttre vonatkozó lag *

* A  k ö ld ök  b e teg ség e i á lta l k ö zv e títe t t  in fectio  v iszon ya i stb. 
G yógyásza t. 1891.

azon kóros á llapo tokat, m iknek  lefo lyása a la tt  a  lázak  fe l­
m erü ltek  ; s ezek a  k ö v e tk e z ő k : pneum on ia (3), catarrh , 
bronch. (2 ); p leu ritis (1), periton itis (2 ) ;  m en ingitis (2), 
a rte r iitis  um bil. (4), bu jakó ros k ü teg  k itö rése (4 ),1 a  nagy  
szem érem ajk  üszkösödése (1 ); fek é ly ek  a  szá jpad lás n y á lk a ­
h á r ty á ján  (2 ) ; vérzés a  tüdő ben  (in farct, haem orrh .) (1), vérzés 
az agyvelő ben (1), nyaksz irtcson t törése (1).

E zekben  lehető  röv idséggel szólva azon kóros á llapotok ­
ról, m ik  a  lázak  okaiu l szerepe lhettek , k é t m eg jegyzést k ívánok  
tenn i e k érdés záradékáu l.

Az első  az, hogy a  hő m érő nek a  születéstő l kezdve a 
k lin ik a i ta rtózkodás egész ide je  a la tt tö rténő  rendszeres hasz­
ná la ta , mi m inden  ú jszü lö ttre  k ite rjed , a k á r  egészséges, ak á r 
beteg az, egy ike a  legérzékenyebb  és leghasznosabb eszközök­
nek , m idő n a  k lin ikán  az ú jszü lö ttek  egészségi á llapo ta, illető leg 
betegségeire vonatkozó lag m eggyő ző dést ak a ru n k  szerezni. 
Ezen eszköz haszná la ta  szo lgá lta tta  jó  rész t azon eredm ényt, 
m it ezen K lin ikára vonatkozó lag  azelő tt nem csak  nem h ittünk , 
de tán  m eg sem enged tünk  volna. A kkor, m ikor ezen közel
25 ,000  hő m érést m egejettem , az t ke ll m ondanom , hogy esen 
eljárás nélkül as esetek nem jelentéktelen réssében sejtelmem, 
sem lett volna arról, hogy as újssülött betey.

M ásik m eg jegyzésem  az, hogy a  lázas m egbetegedések  
ellenő rzése sok iilusiót osz la that el s épen ezért sok haszonnal 
já rh a t, fő leg az infectióból eredő  m egbetegedések  elkerü lése 
szem pontjábó l. S ebben van  az oka  annak , hogy ezekrő l rövid 
vonásokka l á lta lános k ép e t lá ttam  jó n a k  n y ú jtan i észleléseim  
a lap ján .

(F o ly ta tása  k övetk ez ik .)

A fü lzú g á s  pathologiája.
L ic h te n b e r g  K o r n é l  d r., egyetemi m .-tanártól.

A hangvezető  és a  hangfelfogó készü lék  b izonyos fe l­
té te le i m ellett fü lbeteg  egyénekné l fellépő  hangok  és zörejek  
g y ak ran  egyetlen  tün e té t képez ik  egy  k ife jlő dő  fíilbántalom - 
nak . Ezen hangok  á lta lában  fü lzúgásnak  neveztetnek , szám ­
ta lan  a lakban , m inő ség és hevességben lépnek  fel és ép oly 
szám os o k o k ra  vezethető k  vissza.

Ezen fiilzugások m ajdnem  valam eny i fo rm á já t úgyneve­
ze tt töm kelegbeli nyom ásra szok ták  v isszavezetn i ; szerény 
nézetem  szerin t azonban ezen k ife jezés, m ely g y a k ran  nem  
egyéb m in t zav a ru n k a t szégyenkezve e lre jtő , sem m it, keveset, 
sokat vagy  m ég többet m ondó ü res fogalom , a  fü lzugás szám ­
ta lan  a lak ja in a k  m ag y aráza tá t nem  a d ja , ső t m inden elfogu­
la tlan  és önállóan gondolkodó m egfigyelő  elő tt, egyenes ellen­
té tben  á ll a  m indennap i k l in ik a i tapasz ta la tta l.

D aczára azon a  szakem ber elő tt k é tségen  k ívü li kö rül­
m énynek , hogy ezen m ég ny ilt k é rd ést a szövevényes tü n e te ­
k e t fedő  k a th eg ó r iák b a  rendszeresíten i fe le tte nehéz, m égis 
m egk ísérte ttem  a  ftilzúgás szám ta lan  és g y a k ra n  k i nem  deríthe tő  
legköze lebb i vagy  utolsó -oka it röv iden  és csak  vázlatosan 
ana ly sá ln i, figyelm en k ívü l hagyva  az egész gyógy- és a fül 
k ó rtan á n ak  azon részét, m ely  tá rg y u n k k a l szoros szervi össze­
függésben  n in c s ; kü lönben tankönyve t ke lle  Írnom.

E g y ik  csopo rtja  a  fü lzúgásnak  azon rezgések tő l ered, 
m elyeket a  vér- és ha jszá ledények  vérén ek  m ozgása a hang- 
vezető  készü lék  közvetlen  szom szédságában létre h o z; de más 
és hangosabb hangok  is ha llha tók , ta lán  kevésbé g y ak ran , 
m elyek  a  szív és tüdő nek  tevékenységétő l f ü g g n e k ; olyanok, 
m elyek  a  hangképző , azaz a  gége ny ila tkozata itó l e re d n e k ; 
továbbá o lyanok  is, m elyek  a  caro tis vérosz lopának  m ozgásaira 
vezethető k  vissza, és m elyek  m in t zuhanyos vagy  lassan  folyó, 
a  pu lsussal synchron ice lük te tő  vagy  kopogó hangok  i ra tn a k  le.

E gy m ásik  csoportja  a  fü lzúgásnak  a  ha llócson tocskák  
izü leti fe lü le tének  fr ic tió ja á lta l jö n  lé tre , vagy a  dobhártya  
rezgéseiné l, vagy  h a  a  beteg  gyo rsan  m ozgatja  fe jé t vagy

1 A d a to k  az ö rök ö lt  bu jakór tün ete in ek  fe j lő d ésé t kisérő  lázak ­
hoz. G yógyásza t. 1891. Erő ss.
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rög tön  m egáll. Ú gy  látsz ik , hogy  a  zugásnak  ezen utolsó nem e 
a  fej á llásá tó l függ  és azért nem  folytonos.

A caro tis csontos csa to rn á ján ak  rázk ó d ta tása  á lta l, k iv á lt 
ha  fo ly ad ék  van  a  dobű rben, m ás késő bb fe lem lítendő tényező k  
m ostan i m ellő zésével, azon nem ű  fü lzugások szok tak  je len tkezn i, 
m elyek  ü tem e synch ron ikus az érvei'éssel és m elyeket a  b e te ­
gek  m int ketyegő , dörzsölő  zö re jeket írn ak  le, vagy m int o lyan 
érzést, m in tha va lam i szabadon m ozogna a  fe jben  vagy  fü lben. 
Ezen h angok  m agassága fe le tte  változékony, m inden esetben  
és a  bántalom  m inden  stád ium ában  különböző  és hasonló azon 
hanghoz, m ely  lé tre jön , h a  finom fém lem ezeket összecsapunk, 
m ásko r m eg o lyan  m in tha fa lem ezeket ü tnénk  eg y m ásh oz ; 
hozzájáru l m ég a  d o b h árty án ak  sa já t rezgése kóros feszességi 
v iszonyoknál, h a  m ozgásba hozatik  hanghu llám ok  á ltal légzés, 
nye lés és böfögésnél.

I ly en  ese tekben  b izonyos kedvező  fe lté te lek  m elle tt oly- 
nem ű  dörzsölés vagy  susto rgás jö n  lé tre , m in tha papirost 
g y ű rn én ek  össze. A fü lzúgás fokozódik azonk ivü l m n landóan 
fü lhyperaem iáná l, fe jvérto rlódásnál, stim uláló szerek  á lta l 
je len tk ező  izga lm akná l, szellem i m egerő lte tésnél, szék rekedés­
nél és szü lő fá jdalom nál. Ezen nem  épen töké le tes sorrendhez 
hozzájáru l m ég a tenso r tym pan i és a  stapes izom összehúzó­
dása, va lam in t a  k ü lh a ll já ra ti  idegen tes tek  nyom ása á lta l fe l­
lépő  fülzúgás.

A hangvezető  készü lék  betegségeibő l eredő  fü lzúgás b á r­
m ilyen fo rm ája csak is a  ha lló ideget izgató hanghu llám  segít­
ségével jö h e t lé tre , és a  m enny iben úgy  á lta lánosságban  a 
ha lló ideg  csak a k k o r m ű köd ik  az ő t m egille tő  érte lem ben, 
hogy h a  a  transm ittá ló  azaz a  dobű ri ap p a ra tu s tevékenysége 
hozzájáru l, szükségképen  fel kell vennünk , hogy  azon ténynek  
m agyaráza ta , m ely szerin t in trak ran ia lis  eredetű , rendes kö rü l­
m ények  között nem  hallható  zörejek , bizonyos eseteknél csahis 
a  dobű ri készü lék  közvetítésével lesznek  ha llha tóvá a  b e teg ­
nek . Azt ke ll k ö ve tkez te tnünk  ebbő l továbbá, hogy fü lzúgás 
m in t á llandó  tünet fenn nem  á llha t, m íg rendes, norm ális lég- 
hangvezetés van je le n  és h a  va lam ely  kóros behatás fo ly tán, 
m in t pl. annál, m it m eghű lésnek  szok tak  nevezni, nátháná l, 
dobű rlobnál, fü lhyperaem iáná l stb. fel is lép fü lzúgás, az nem  
lehet á llandó  és ham ar e ltű n ik  a  nélkü l, hogy kom olyabb 
defek tu st hagyna h á tra . H a azonban a k á r  troph ikus, a k á r  
lobos, a k á r  in fectiosus term észelű  okok á lta l a  dobű r szöveté' 
ben vagy  m echan ism usában változások lépnek  fel, dob­
h á rty a  feszülési anom áliákka l, a  dobű r szövetének sk lerosisával, 
izületi ank ilosisokka l, a  hallócson tocskák  d is lokatió jáva l vagy  
egyéb  a  cson tocskák  é le ttan i em el tyű  tevékenységét felbontó 
tényező kkel, ak k o r a  fiilzugás többé vagy  kevésbé min t állandó 
tü n e t k ínozza a  betege t. M indkét esetben  a k á r  m úló ak á r 
á llandó  a  ftilzugás, többny ire heveny  vagy  idü lt dobű ri lob- 
te rm énynye l van do lgunk , m elyek  m egzavarják  a  hangvezető  
és hangfelfogó készü lék  d y n am ik á já t és a  zúgáson k ivtil m ég 
kom olyabb ha llási m egszak ítást és h ián y t eredm ényeznek .

Ezen épen leírt, a  hangvezető  készü lék  betegségeiből 
eredő  fü lzúgásnál a  fen t em líte tt töm kelegbeli nyomás játsz- 
ha tik , vagy  tény leg  já tsz ik  is ném i szerepet, de m ivel az ese tek  
nagy  szám ánál, ott, hol a  tá rgy ilagos le le t és az elm életi fe l­
fogás töm kelegbeli nyom ásra engedne m inden jo g g a l köve tkez­
tetn i, a fü lzúgás m égis h iá n y z ik : az in tra lahy r in thar is  nyom ás 
th eo riá ja  a  fü lsensatiók  ezen fo rm áira  sem alka lm azható  
m indig.

L egyen  bárm ilyen  azon rendellenességek  C haraktere, 
m elyek  m egzavarják  a  hangvezető  készü léket, a k k o r  azon 
perczben, m elyben a  dobű r m echan ism usa k á r t  szenved, az 
edd ig  rendes kö rü lm ények  között nem  hallható , a  fü l szom széd­
ság áb an  lévő  véredények  hu llám zása, k isebb  vagy  nagyobb 
m értékben  közölve lesz a halló ideggel szövetvezetés á lta l és 
az egyén ö n tuda tába  lépvén, ha llhatóvá válik . B izonyos, példáu l 
tubaris fo lyam atokná l i lyenko r au tophon ia és m indennem ű  
m ég m ások á lta l is hallható  ob jectiv  hangok  és m ás hallási 
phaenom ének  lehetnek  je len . A prom pt ha llás és m inden zavaró 
sensatio  é rdekében  nagyon szerencsés berendezésnek  ke ll tek in ­
tenünk  azon kö rü lm ény t, hogy rendes viszonyok és felté te lek  
a la tt a  szövetvezetés m eg van kö tve, fel van  fü g g esz tv e ; úgy

látsz ik , hogy ezen csodálatos in tézkedés fő tám asza a  ka lapács- 
és ü llő izü let azon sa já tosságában  fekszik , m ely szerin t ezen 
ízü le tnek  func tió ja  a la tt a  d o b h árty a  csak  k ife lé teh e t excur- 
s iókat és a  k en g y e lt érin te tlenü l h a g y ja ; m ert h a  a halló­
cson tocskák  egész so rozatát és így  a  kengye lt is —  példáu l u j ju n k ­
ka l a  fü let légm entesen elzárva — befelé nyom juk, ak k o r légsű rítés 
fo ly tán  a  dobű r szövetvezetése érvényre ju tv á n , az in te rk ran ia lis  
vérkeringés hu llám zása is ha llható , m íg a  fü l be van dugva, 
m it m indenk i sa já t m agán  tap asz ta lh a t. A fü lzúgás csak  r itk án  
h iányz ik  a  dobű r idü lt b án ta lm a iná l és h a  heves, a  beteget 
jobban  kínozza és ijeszti m in t a  rossz hallás. H eveny  dobű r- 
b án ta lm akná l m ajdnem  m ind ig  k isérő  tünet és ny ila tkozata iban  
g y ak ran  oly to lakodó, hogy a  beteg  m in t fá jda lm a t ír ja  le, 
és ha fe jfá jás is já ru l  hozzá, ak k o r valóban  ijesztő  tünet.

P h th is ik u s egyénekné l vagy  B righ t-kó rná l, hol tudva 
levő leg szövetroncsolás és szétesés és szövet-atroph ia gyorsan 
és m aradandóan  fe jlő d ik  k i, a  fü lzúgás azon fo rm ája szokott 
m utatkozn i, m elyet fenn tebb  m in t ke tyegő  zörejt em lítettem . 
A bu jakó ros h irte len  süketségné l a  fü lzúgás rendesen  nagyon 
erő s, többny ire  á llandó  és vérto rlódásra, dobű ri, vagy  töm keleg ­
beli serosus v ag y  véres ex trav asa tu m ra  vezethető  vissza.

A fü lzúgásnak  azon, g y ak ran  fe le tte  k ínos és a beteget 
k é tségbee jtő  nem e, m ely  e lő reha lad tabb  ko rban  m utatkozik , 
nem  m ind ig  idü lt, ré g  lefo ly t lobos vagy  huru tos folyam atok ­
n ak  és lob term ényeknek  következm énye — jó  vagy  m érsé­
ke lt jó  hallás m ellett soha sem  az — , hanem  többny ire  senilis 
regressiv  m etam orphosis és troph ikus zavaroknak  m indenféle 
a lak jábó l k iindu ló  degenera tio , m elynek  h iányz ik  az ak tiv  és 
p rogressiv  je l le g  és m elyek  tu la jd o n k ép en  a  ha llás szem ­
pon tjábó l k á rta lan o k  és árta lm atlanok .

A gürnő s csont- és izü le ti  betegségek gyógy­
kezelése.

D ollinger Gyula egyet, tanártól.

(F o ly ta tás.)

M ár m ost ily  esetekben  az a  legfontosabb kérdés, m edd ig  
ta rtson  a  rö g z ítés?  Ezen fordu l m eg tu la jd o n k ép en  a vég leges 
siker. R égebben azt h ittük , hogy h a  a  gürnő s Ízü letet hosszabb 
ide ig  á llandóan  rögzítjük , az ízü let okvetlenü l m erev  lesz és 
azért m ihely t az acu t lobos tünetek  e lm ú ltak , ném ely  esetben 
m ár 3 h é t m úlva, de többny ire  4 — 6 hé t m ú lva e ltávo líto ttuk  
a  rögzítő  kötést. A zonban a  nagyobb anyagon  nem sokára  azon 
tapasz ta la to t tettem , hogy  anny i idő  a la tt m ég a  legenyhébb 
gürnő s izületi lob sem  gyógyu l m e g ; továbbá hogy h a a  rögzí­
tést, m ielő tt az Ízület te ljesen  m eggyógyu lt, beszüntettem , a 
g y u llad ás m ár egynéhány  nap  m úlva k iú ju lt, és a  be teg  vagy 
m aga k íván ta , hogy Ízü letét m eg in t rögzítsem , vagy  ped ig  ő  
m aga rögzíte tte, úgy  a hogy tu d ta , izm ai segélyével és ek k o r 
ízü letét beha jlítva, nem sokára  izü leti zsugorral jele n t m eg ú jra. 
D e m egtö rtén t u g y an ek k o r ny ilvános rendelésem nél az, hogy 
egyes ily  be tegek , m iu tán a  rögzítő  kö tésben  jó l  é rez ték  m agu­
k a t, soká nem  je le n te k  meg, s a  m idő n az tán  ú jra  e lő kerü l­
te k  k itű n t, hogy  közü lök egy ik -m ásiknak  Ízülete a rögzítő  
kö tés a la tt —  a nélkü l, hogy az idő  a la tt bárm i egyéb tö rtén t 
volna vele —  nem  hogy  m erev, hanem  active m ozgékony 
le tt. Ezen m eglepő  tény t 1889. m árczius hó 3 -d ikán  az igen 
tisz te lt egyesü le tte l közöltem  és á llításom  b izony ítására  egy ­
néhány  b etege t bem utattam . Azóta e té n y t fe lvettem  észlelési 
p rogram m om ba és m indenfé le gürnő s Ízü le teknek  egy  nagy  
sorozatát k izáró lag  soká tartó  rögzítéssel gyógykezeltem . Az 
á llandó  rögzítéssel gyógykeze lt izü leti lobok fe ltűnő en enyhén  
fo ly tak  le, és igen  r itk án  lép tek  fel o ly  tüne tek , a  m elyekbő l 
a r ra  lehete tt következ te tn i, hogy a gócz az Ízületbe á ttö rö tt. 
A fá jda lom  a  rögzítés u tán  gyorsan  m egszű nt és a lobos d ag a ­
n a t leapad t. K edvező  ese tekben  a  rögzítés kezdetétől szám íto tt
4 — 8 h é t u tán  a  betegek  a né lkü l, hogy az ízü lette l egyéb 
valam i tö rtén t vo lna és a  nélkü l, hogy a  rögzítést m egszakasz- 
to ttam  volna, ac tive k ezdették  m ozgatni giimő s ízü letüket. A 
rögzítést azonban  m ég ezu tán  is hosszabb ideig  fo lytatom , és
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csak  ak k o r szüntetem  be, a  m idő n a  beteg  a  to k k a l rögzített 
végtagot, a  m enny ire a  rögzítés m egenged i, egészen bátran  
használja. E k k o r a  beteg  Ízület he lyén  a  toko t k im etszem , az 
erő sítő  s ínek re  ízü le te t a lk a lm az ta to k  és az ízü let erő sítő  
szá llag ja inak  k ím élésére a  toko t m in t segédtám asztó készü lé ­
k e t a  beteggel m ég soká v iseltetem , a  mi közben az izom zatot 
m assáltatom  és v illanyoztatom .

A sú lyosabb esetekben , a  m elyekben , a  m idő n g y ógy ­
kezelésbe kerü ltek , az ízü let m ár erő sen m eg volt gyu lladva, 
a  fá jdalom  a rögzítés u tán  sz in tén igen  gyo rsan  elmúlt és az 
izíilet a rögzítés á lta l m egszabott helyzetben  m egmeredt. N ém ely  
ily  Ízület a folytonos rögzítés m ellett 1— 2 ev m úlva le tt hajié 
kony , m íg egy  részü k  m erev m arad t.

Ö sszefoglalva teh á t a m ondo ttakat, az t lá tju k , bogy a 
gümŐ s izü leti lob gyógykezelésére a  rögzítés egy  m egbízható 
és egyszerű  gyógyeszköz, a m ely  hosszabb ide ig  a lkalm azva 
sem okoz izü leti m erevséget, ső t h aszná la ta  m elle tt kedvező  
ese tekben  az Ízület ac tive m ozgékony lesz.

Ezen elveken  alapu ló  gyógykezelés m elle tt ny ilvános re n ­
delésem nél ép úgy, m in t m agángyako rla tom ban  sok jó  e re d ­
m ény t értem  el, a  m elyek  közül ezennel csupán eg ynéhányat 
van  szerencsém  bem utatn i.

4. ábra. Gümő s térd izü let 5. ábra. G ümő s k ö n y ö k izü le t  rögzítésére 
rögzítésére szo lg á ló  bő rtok. szo lg á ló  bő rtok.

1. Gümő s izületi lob és zsugor, másodlagos gacsos állás.

M. A. 4  éves, 1889. n y a rán  ism eretlen  okból sán títan i 
kezdett. A m idő n a  gyerm eket M edzidrászky dr. (Szombathely) 
a ján la tá ra  nekem  b em u ta tták , jobb  té rde  160°-ig be volt h a j ­
lítva és m ásod lagos gacsos á llásban  állo tt, az iziilet m eg volt 
dagadva  és fá jt. A té rd e t k inyú jto ttam , a  gacsos á llást redres- 
sáltam , és a  vég tag ra  fő szkö tést alkalm aztam . E gy  hónap 
m úlva bő rtoko t a lka lm aztam  a vég tag ra , a  m ely  a té rd izü le te t 
rögzíte tte, és a  m ely lye l a  gyerm ek  fen járt. Az Ízület 1889. 
ok tóber havátó l 1890. augusztus havá ig  fo ly ton rögzítve volt, 
és daczára  ennek  a  beteg  ek k o r té rd é t 180— 160° közt active 
szabadon m ozgatta. E k k o r a  toko t a  té rd n é l k im etszettem , és 
oly cha rn ie rra l lá tta ttam  el, a  m ely m egenged te, hogy a térd  
180— 160° közt m ozoghasson. Ezen gép  v iselése m elle tt a 
m ozgás lassan k én t nagyobb  lett, úgy  hogy m ost a  gyerm ek  
té rd é t ac tive te ljesen  szabadon m ozgatja.

2. Gümő s térdizületi lob és zsugor.

M. 0 . 3 éves, (nyilv. rendelésem  betege). Jobb  té rdé t 
egynéhány  hét ó ta  fá jla lja , azó ta egy nyilv . rende lésné l rög ­
zítő  fő szkötéssel gyógykezelte te tt. O tt oly g ipszkötést kapo tt, 
a  m ely  ugyan  az egész a iszárt körü lfog ta, de a czombon csupán 
a  középső  harm ad ig  ért. Ez nem  rögzíte tte  a  té rde t, és így  a 
lobos tü n e tek  sem szű n tek  m eg. Hozzám  1890. ju l iu s  3 -d ikáu  
hozták  a  betege t elő ször. E k k o r a  té rd  csak  160°-ig volt k i ­
n yú jtha tó  és d ag ad t volt. K inyu jtás u tán  a té rd e t egy  ide ig

fő szkötéssel, késő bb  tok k a l rögzítettem . A rögzítés 1892. ju l iu s
28 -d iká ig  ta rto tt. Ez idő  a la tt a  g y erm ek  m ind ig  fen já rt, k i ­
véve a  m ikor k an y a ró t kapo tt, a  m elynek  lefo lyása ala tt  té rd e  
érzékeny  lett, a  m i azonban a  kan y aró v a l egy ide jű leg  elm últ. 
Je len leg  té rd é t ac tive te ljesen  k in y ú jt ja  és beh a jlít ja , a  térd  
nem  tagad t. (B em utatva.)

3. Gümő s csípő izületi lob.
F. L ., 10 éves, 1891. novem ber 8 -d ikán  3 h é t ó ta  fenn ­

álló acu t csípő izü leti lobbal hozato tt ny ilv . rendelésem hez. 
E kko r e csípő iziiletet kö téssel rögzítettem . A rögzítés deczem ber 
9 d ikétő l b ő rto k k a l tö rtén t, a  m elyet a  beteg  ezen elő adás 
n ap já ig  (1892. novem ber 19.) fo ly ton v iselt. Je len leg  a  csípő - 
izü letet fá jda lom  nélkü l te ljesen  szabadon  m ozgatja és egész 
nap fen jár. (B em utatva.)

II.
Az id ü lt  güm ő s iz ü le t i zsu gor és m erevség.

A m int m ár az elő ző  fe jezetben  m egem lítettem , a  heveny, 
güm ő s izületi zsugorokat azonnal a  gyógykezelés kezdetével 
egyszerre k inyú jtom  és u tána az Ízületet azonnal rögzítem . A 
rövid idő  ó ta zsugorodott tokszá llag  és erő sítő  szállagok , va la ­
m int izmok m ég nem  veszíte tték  el ru g an y o sság u k at, s így 
nem  kell attó l ta rtan u n k , hogy a  h irte len  n y ú jtásn ál e lszakadnak . 
A zonban a  rég i zsugorok k in y ú jtá sa  n éh a  igen  sok nehézségbe 
ütközik . H a az ilyen  rég i zsugort egy  narcosisban  egyszerre 
k in y ú jtju k , a  zsugorodott tokszállag , egy ik -m ásik  erő sítő  szál- 
lag  vagy  in e lszakadhatnak , az izü leti végek , ső t a gümő s 
fo lyam at á lta l m egpuhu lt csöves csontrészek  is m egsérü lhetnek  
s ezen sérü lések  káros befo lyással lehe tnek  a  vég tag  késő bbi 
m ű ködésére. E zé rt soha sem  tud tam  m egbarátkozn i az idü lt 
güm ő s izületi zsugorok gyors k iny íljtásáva l, hanem  ezeket több 
ü lésben fokozatosan redressálom . A mi m ár m ost a  fokozatos 
ny ú jtás  m ód ját il le ti, kétség te len , hogy  az ilyen ízü letet kü lön ­
böző  com p liká lt g ép ek k e l és készü lékekke l is lehet red ressáln i, 
de h a  tud ju k , hogy  ezek né lkü l igen  egyszerű  eszközökkel is 
épen o lyan  jó l bo ldogu lhatunk , úgy  hiszem  m indenk i az eg y ­
szerű bbet fog ja választan i.

M iután elő adásom  czélja az, hogy  a güm ő s ízü le tek  
gyógykezelésének  nálam  divó m ódszerét csupán  körvonala iban 
ism ertessem , nem  te rjeszkedhetem  k i az egyes Ízü le teknél meg- 
honosult fogások bem uta tására , hanem  csupán egy  pé ldáva l 
il lustrá lom  e ljárásom at. Az eset a  k ö v e tk e z ő :

P . I. k isasszony  je len leg  15 éves, 3 éves k o ráb an  jobb  
güm ő s térd izü le ti lobot k ap o tt. H a t éves ko rában  térde  körü l 
több tá lyog  képző dött, a  m elyek  so rra  részin t m egnyitta ttak , 
rész in t ö n kén t n y íltak  m eg és soká genyed tek . Hozzám  a 
betege t 1887-ben 10 éves ko rában  hozták. E k k o r a  job b  té rd  
egész kö rn y ék é t a  czombon és az a lszáron szám os heg borí­
to tta , a  m elyek  a  té rd  con tou rja it egészen m egváltoztatták . A 
té rd  be volt ha jlítva , 90 — 130° közö tt m ozgatható , a  té rd ­
k a lács a  sípcsont széléhez volt nő ve, a  té rd  erő s gacsos állás-, 
ban  (genu valgum ) állo tt, a  czomb és az a lszár az elleno lda­
laihoz képest 3— 3 c m -te rre l  a  növésben v isszam aradva. A 
gyógykezelés 1887. ju n iu s  30 -d ikán  vette  kezdetét. A beteg  
Ízületre azon helyzetben a m edd ig  a  beteg  azt képes volt k i ­
nyú jtan i, ez esetben  teh á t 130° a la tt, fő szkötést alka lm aztam  
és a  m idő n az e lkészü lt, de m ég p u h a  volt, az ízü lete t a 
ny ú jtás  irányában  k issé m egfeszítettem . A m egfeszítő  kö tés 
h a tása  ily  esetekben  hason lít a húgycső stric tu rába bevezetett 
bougie hatásához, a  m elyet n éh a  csak  nag y  ügygye l-ba jja l 
s ikerü l a  húgycső  szű kü lt részén átvezetn i és m égis 2 — 3 ó rá ­
val késő bb m ár egy n éh án y  szám m al v astag ab b a t to lha tunk  
be a helyére. I t t  a  bougie nyom ása, a mi esetünkben a  rög ­
zítő  kö tés á lta l fen ta rto tt feszítés, nedvbő séget idéz elő , a  heges 
és zsugorodott kép le tek b en , a m ely azo k a t fe llazítja , puhábbá 
és engedékenyebbé teszi.

E  betegem nél az izíilet to v áb b n y u jtása  k é t-k é t heti idő ­
közökben tö rtén t, rendesen  azonban m ár 6— 8 nap  m úlva 
an n y ira  fe llazu ltak  az ízü letet rögzítő  kép le tek , hogy a  tovább- 
n y u jtás  könnyen  m egtö rténhet. A ren d ressá lás a  3 -d ik  kötéssel 
rendesen  be van  fejezve, azonban  ezen esetem ben a  té rd  erő s
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m ásod lagos gacsos á llása  te tte  szükségessé, hogy augusztus j
14-d ikén  m ég egy Ízben a lka lm azzak  kö tést, a m elyben a  té rd e t j 
k issé dongaá llásba hozva rögzítettem . E gy  hét m ú lva bő rtokkal 
lá ttam  el a  betege t, a  m ely  a  té rd e t egyenes helyzetben rögzí­
tette. E  toko t a  beteg  1889. novem ber 7 -d iké ig  teh át 2 évnél 
tovább é jje l-nappa l á llandóan  ho rd ta . A tok  m eggátolta, hogy  
a  zsugor és a  gacsos á llás rec id ivá ljon , és d aczára annak , 
hogy  a  té rd  az egész idő  a la tt fo ly ton rögzítve volt, a  beteg 
az t képes volt 180°-tól 165°-ig active beh a jlítan i és k inyú jtan i

M ost a  tokbó l a  té rd izü le t m ozgásához szükséges részt k i ­
m etszettem , az o lda ls inek re  charn ie ro k a t kész ítte ttem , s a 
betege t mozgó térdde l enged tem  já rn i.

A beteg  a  g ép e t m ég ezután m ásfél évig, vagy is 1891. m ájus 
havá ig  v iselte, a  m ely  idő  a la tt a  té rd izü le t m ozgása a  ha jlítás 
irányában  m ég m in tegy  1 5 - 2 0 ° - a l  k ibő vült. Azóta a  beteg  
gép  né lk ü l j á r  és v ég tag já t te ljesen  jó l  használja . (B em utatva.)

H a az ily be tegné l azt látom , hogy az ízü let a rögzítés 
a la tt m ozgékony lesz, a k k o r a so rvad t izom zat gyógykezelésé­
hez lá tok , a  m elynél a  m assage-nak , a  v illanyozásnak  és a 
m eleg fü rdő knek  ju t  a  legnagyobb  szerep. M egjegyzendő  m ég, 
hogy  ezen bem u ta to tt és p é ldának  felhozott be teg  az első  kö tés 
fe ltevése u tán  való harm adnap  fe lke lt és azu tán  az egész 
gyógykezelés ideje a la tt  fen já rt és m iután m ár régebben  azt 
tapasz ta ltam , hogy h a  az ilyen  beteg  Ízület rögzítve van, az, 
hogy  a  beteg  a  vég tago t haszná lja  az Ízü letnek nem  árt, a  
b e teg ek n ek , a k ik n ek  alsó v ég tag ju k  va lam ely  ízü lete van  
gyógykezelésben , m egengedem , hogy a gyógykezelés a la tt te t­
szés szerin t fe n já r jan ak

Bal idült gümös térdizületi zsugor, másodlagos lóláb.

W. R., 7 éves (nyilv. rendelésem  betege), három  éves 
ko rában  gümŐ s bal té rd izü le ti lobot és zsugort kapott. A 
zsugor egy kó rház i osztályon k in y u jta to tt, de  m iu tán  a  beteg  
a  k in y u jtás  u tán  nem  v iselt tám asztó  készü léket, a  té rd  lassan  
ism ét beha jlo tt. 1890. ju n iu s  hó 26 d ikán , a  m idő n a  beteget 
gyógykezelésem be vettem , a  beteg  ba l té rd é t 165°-ig n y ú j­
to tta  és 90°-ig  ha jlíto tta , a  ba l té rd  k ö rfoga ta  24 cm ., m íg 
a jobb , egészségesé 22. A bal láb csak  120°-ig ha jlítha tó  fel.
1890. jú l iu s  hó 16-d ikán  és 31-d ikén  a  té rd e t és a  lábat 
red ressáltam , késő bb a  beteg  1892. m árczius 6 d ik á ig  rögzítő  
toko t v iselt, a  m e lynek  e ltávo lításako r té rd é t és lábát szaba­
don m ozgatta. Azóta a  té rdné l Ízü lettel e llá to tt tám asztó  g épe t 
v isel, a  m ely lyel egészen rendes m ódon já r .  T é rd é t m ost is 
szabadon h a jl í t ja  és n y ú jt ja . (B em utatva.)

U gyan ak k o r, a  m idő n a  v izsgála tokka l fog lalkoztam , a 
m assage és a  m ozgatási gyógykezelés új lendü le te t nyert, de 
h a tá ra i m ég nem  vo ltak  eléggé élesen k ije lö lve, s azért az 
ilyen m ereven m arad t güm ő s ízü le tekné l az izületi massage-al 
és a m ozgatással te ttem  k ísérle te t, és azon eredm ény re  ju to t ­
tam , hogy  az enyhe m assage m ég hosszabb idő  a la tt sem  v á l­
toztat sem m it ezen izü leti m erevségeken, m íg e llenben az ism é t­
lő dő  m egm ozgatástó l a  m erev güm ő s ízü let m egfá jdu l és ha a  
m ozgatást fo ly ta tjuk , m eggyu lad  és azért m ár m ost az oly 
ese tekben , a  m elyekben  a v izsgála t azt deríti ki, hogy  nagyobb 
összenövések vannak , egyszóval m indazon ese tekben , a  m e ly ek ­
ben az ízü let a  soká ta rtó  rögzítés a la tt önm agátó l nem  lesz 
m ozgékony, ezt m eg nem  m ozgatom , hanem  m ereven hagyom  ; 
m ert a  m ozgatási kezelés m ellett m ég az o lyan  güm ő s iztilet 
is m eglobosodik , a  m elyben a  güm ő s lob évek  ó ta p ihen. 
Ezen tap asz ta la to k  igen  érdekesen  k e rek íte tté k  k i a güm ő s 
izü leti lobok ra vonatkozó ism erete inke t. A güm ös Ízü letek  azon 
különös sa já tság á t lá t ju k  itt k idom borodni, hogy  m íg az idü lt, 
güm ő s zsugorodott ízü let lobos reactio  nélkü l e ltű ri a red ressá- 
lás trau m á já t, ha a  n y ú jtás t azonnal rögzítés követi, a  m íg 
pl. az alsó vég tag  valam ely  Ízülete e ltű ri azt, hogy a  beteg  a 
nyú jtás  u tán , és az egyes n yú jtások  közötti idő ben, egyszerű  
rögzítő  kötésben, a  nélkü l, hogy  az Ízület d is trahálva  lenne, 
v ég tag já ra  nehezked jék , ha az Ízület rögzítve van, ad d ig  az 
ism étlő dő , b á r k isebb m ozgatásokra g yu lladássa l reagál. Ism ét 
egy ú jabb  b izony ítéka annak , m enny ire á rta lm as a  m ozgatás­
sal já ró  izgatás a  güm ő sen befertő zött szöveteknek.

C supán m ellesleg  em lítem  m eg, hogy  az igen  r i tk án  elő ­
forduló güm ő s izü leti csontos m erevségnél az egyes esetnek  
m egfelelő leg cson tátvésést vagy  ékk ivésést végeztem.

(F o ly ta tása  k övetk ez ik .)

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

A X X I. ber lin i sebész-congressus.
1892. ju n iu s  hó 7 — 11-ig.

(Vége.)

A délelő tti ülések rövid demonstráló elő adásai közül a követ­
kező k bírtak nagyobb érdekke l:

B ra m a n n , Hitzig által diagnostisált s általa mütett agytum orok 

esete it m utatta be. Egy 46  éves férfinál háromszoros mű tét által 
cystosarcom át irtott ki, mely a motor, régióban, a 3. frontal kanya­
ru lat és a centrális barázda felső  tájékán székelt, s mely a vele 
eltávolított agyrészlettel együtt 1 8 0  gm . súlylyal bírt. Beteg állapota 
a bemutatás alkalmával, azaz 3 hónappal az utolsó mű tét után 
lényegesen javult, a mennyiben pupilla differentia nincsen, szem- 
fenéki lelet normális, epileptiform rohamai szű ntek, alsó végtagján 
s karján a hüdési tünetek ép úgy mint a facialis paresise javultak. 
29 éves fű tő nél 2 8 8  gm . súlyú tumort távolított el, tehát a zárt koponyá­
ból kiirtott tumorok közül edd ig  a  legnagyobbat. Székhelye a 
homloklebeny volt, melybő l a motorikus regio felé terjedt. Mű tét 
után agyvizenyö fejlő dését tamponad által szerencsésen meggátolta. 
Mű tét óta 5 hét telt el, a seb legszebben gyógyúl. Paresis tünetei a 
bal végtagon javultak, facialis hüdésnek csak nyoma van már. A 
mű tét elő tti 2 oldali pangási papilla az atrophia stádiumában van. 
Közérzet j ó ; intelligentiában nyert. Elő adó esetei bizonyítják, hogy 
a tum or pon tos lo ca lisa tió já n á l a mű tő i beavatkozás még akkor is 
jogosult, ha a nagysága s szövettani szerkezete bizonytalan, továbbá 
hogy jelentékeny nagyságot elért tumorok is mütehetök és hogy 
ezek k iirtása után az agyvizenyö fejlő dése elhárítható. Ezzel 
kapcsolatban Seidel felemlítette, hogy Bollinger intézetében az utolsó 
14 évben sectio alá került agytumorokat operabilitásra nézve vizs­
gálta. Ezek között volt 39 sarkoma, gliosarkoma és glioma, 27 
tuberculosus jellegű , 16 bizonytalan jellegű , 6 syphilis, 3 cholesteatoma, 
2 —2 cysticerkus, cysta, rák, psammoma, 1 aktinomykosis. Mind­
ezek közül 3 %  lett volna mütehetö. Eddig összesen 500  agytumor- 
nak statistikáját ismerjük hullákból, ezek közül 11 lett volna 
operabilis, azaz 2% -nál több. C zern y szerint az elmeorvosok kíván­
sága, hogy bizonyos psychosisokat operatív módon kezeljünk, jogo­
sult, miután a koponyaüreg megnyitása által az intracranialis nyomást 
legalább bizonyos idő re csökkentjük s ezzel a kéreg functióját fel­
szabadítjuk. Igaz, hogy ez múló eredmény, de reméli, hogy mint 
Gräfenek sikerült az intraocularis nyomást megszüntetni, úgy majd 
eljö az idő , mikor az intracranialis nyomás felett is majd uralkodni 
fogunk. T ie tze  2 beteget mutatott be, kiknél Mikulicz a koponya­
csontokon egész 6 cm. átmérő jű , agytumor eltávolítása után, illető leg 
traum a után visszamaradt defectusokat, König szerint végzett osteo- 
plastikus mű tétekkel sikeresen fedett.

Pfeil-Schneider ízületek szomszédságában létrejött vagy ezekbe 
hatoló fedett töréseknél is csontvarratot szokott végezni. Ez ellen 
Bergmann élesen kikelt, mert véleménye szerint ez az antisepsissei 
való visszaélést jelenti, Trendelenburg azonban a patellatörésekre 
nézve elő adó ezen ajánlatát fent akarja tartani.

K ü ste r  a  h ú gyvezér resec tió ján ak egy esetét közölte, mely 
eset útmutatóul szolgáljon azon hydronephrosisok operativ gyógy­
kezelésére, melyek a húgyvezér stricturája következtében keletkez­
tek. Véleménye szerint vesemtítételeknél conservativebbeknek kell 
lennünk, s különösen a liyd ron eph rosisn á l a  neph rek tom ia helyére 
a n eph ro tom ián ak kell lépnie. R eiche l egy esetben j. scrotalsérvet 
diagnostizált. Herniotomiánál a sérvtömlöben cystikus tumort talált 
savós folyadékkal, mely praeparálás után 20 cm. hosszú, tekervé- 
nyesen lefutó képletnek bizonyult, mely nyákhártyával volt bélelve, 
s melynél a j. vesére gyakorolt nyomásnál nagy mennyiségű  vize­
let ürült. A sérvtöm lö bennékét ez esetben tehát az u re te r  képezte. 

Hydronephrosis fejlő dött. Nephrektomia. Gyógyulás. B a r th  a vese­
sebeknek gyógyulását és a veseszövet pótlását tette tanulmányai
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tárgyává s újra bebizonyítva látja, hogy mű ködésképes vcseszövet 
recreatiója soha sem jö létre. Alsberg 44  éves nő nél gyermekfej 
mekkoraságú vesetumort irto tt ki jó eredménynyel. A vese át- 
metszetén többszörös lipoma csomók voltak láthatók. Első  eset, mely­
ben a ritka veselipoma, kiirtás tárgyát képezte.

Trendelenburg lúdtalpú egyéneknél a supramalleolaris osteo- 
tomiát szokta végezni, hogy így a megfelelő  statikus viszonyok 
helyreállítása által hasson gyógyítólag. 17 egyénen 28-szor végezte, 
mindig lényeges javulást vagy teljes gyógyulást érve el. A lúd­
talpat gyakran kísérő  benő tt köröm is gyógyult és a lábizzadás 
is elmaradt. A mű tét után gyógyult beteggel még 2 hónapig lúd- 
talpczipő t hordát oldalsinekkel.

Krause a trigeminus resectiót a koponyaüregen belő l végezte 
47 éves nő betegnél, kinél a 2 ágat m ár az orbita alatt és a f. 
sphenomaxillarisban közvetlenül a for. rotund, elő tt resecálta volt. 
Recidiva. Öt havi sikertelen kezelés után a trigeminust a koponya 
üregen belő l kereste fel. A koponyacsontokon tág nyilást ejtett, 
hogy a dura és a koponya-alap közt történő  elöhaladása közben 
az agy tág tért nyerjen a kitérésre. A középső  agygödörben elő ­
ször a for. spinosumhoz ju to tt s a durába itten belépő  art. mening. 
med.-hoz. Miután a 2-dik ágat akarta resecálni, a for. rot.-ig 
haladt elő . A 2-dik ágat elérve, diffus vérzés miatt a sebet jodo- 
formgazzel tömte ki s csak ezután 5  nappal folytatta a mű tétet, 
úgy hogy az ideget 0 ‘5 cm.-re kipraeparálva resecálta. A koponya­
csont és lágyrészlebeny bevarrása után a gyógyulás zavartalanul 
fejező dött be. Beteg fájdalmaitól megszabadult. Előadó szerint e 
mű tét mindig jogosult, ha az általános kezelés és a kevésbé beható 
mű tétek hatástalanok maradnak, másrészt pedig a kórtiinetek súlyo­
sak. Madelung a n. trigeminus 3-dik ágának k iirtására a Mikulicz 
által az 1888-diki congressuson ajánlott módszert, az alsó álcsont 
extrabuccalis temporaer resectiójával, csekély módosítással m ár 
3 esetben végezte jó eredménynyel, miért is ezen, mint látszik 
eddig figyelemre még eléggé nem méltatott mű tétre, felhívja a con- 
gressus figyelmét.

Hoffa az arthritikus izomatrophiákról szólt. Kórosan elválto­
zott ízületek közelében ugyanis az izomzat többé-kevésbé atrophi- 
kussá lesz, mely atrophia nem degenerativ jellegű , hanem egyszerű  
atrophia. Ennek m agyarázatára leginkább a Paget-Yulpian-féle reflex- 
theoria felel meg. E szerint, ha a reflexívet izületi lobnál megszakítjuk, 
az athrophiának nem szabad létrejönni. Elő adó tehát Reymond és 
Deroche eljárása szerint, kutyánál mindkét térdizületbe arg. nitr. 
oldat befecskendése által lobot idézett elő  s az egyik oldalon á t­
metszette a lumbalis idegek hátsó gyökeit. Tényleg ezen oldalon 
nem jö tt létre atrophia, a másik oldalon, melyen a reflexív épség­
ben hagyatott, az izomatrophia teljesen kifejlő dött.

Wolff javított szerkezetű  mesterséges gégét mutatott be egy 
41 éves egyénen, kinél múlt év október elején totalexstirpatiót 
végzett. Úgy tökéletesítette a mesterséges gégét, hogy abba nem 
hatolhat be a nyál s így a gumminyelv folytonosan mű ködésképes 
marad, a beteg órákig természetesen csengő  hanggal, hangosan 
m ulathat s a vele közlekedő k alig veszik észre baját. A gummi­
nyelv úgy állítható be, hogy a hang magasságán is változtatni 
lehessen. A mű tett énekelhet. így  nem csak az életnek, hanem a 
társadalomnak is vissza adjuk a szerencsétleneket. Elitéli Tauber 
nyilatkozatát, ki a laryngeotomiát azon mű tétek sorába helyezi, 
melyekrő l Stromeyer úgy nyilatkozott, hogy „a humanitás nem veszít 
semmit ha nem végezzük, a sebészetnek meg nem válnak becsületére. 
D ixi“ . Bruns kívánságára, ki a bemutatott gégét ténylegesen javí- 
tottnak mondja, Wolff annak szerkezetét a legnagyobb pontossággal 
megmagyarázta.

Olshausen per vaginám kiirtott rákos méheket demonstrálva, 
kiemelte, hogy ezen mű tétek prognosisa általában nem kedvező tle­
nebb mint más rákos szervek kiirtásáé, ső t végeredményében a 
végbélrákénál jobb. Négy és fél év alatt mütett eseteiben a primaer 
mortalitás 12'8°/0. A mű tét utáni 3. és 4. évben még találkozott recidi- 
vával, de az 5. évben csak kivételesen, míg 4 0 0  eset közül a 5-dik 
év után már egyszer sem lépett fel recidiva. Terhes méheken 
végzett mű tétek rosszabb prognosist nyújtanak, mert akkor a külön­
ben csekély nyirkkeringés fokozódott. Schede az uterusexstirpatio 
sacralis methodusát magasztalja, miután meggyő ző dött, hogy általa 
az Olshausen által elért m ár is kitű nő  eredmények még inkább

javulni fognak, s egyes inoperabilisnek tartott esetek a radikal 
mű tétnek hozzáférhető vé válnak.

Urban a csigolyatestek eltolódása által létrejött gerinczagy 
compressiónál végzett operatív-beavatkozásokról referált. Metszés a 
processus spinositól a harántnyujtványokra. A harántmetszésbő l 
vési le a csigolyaíveket közel a csigolya testhez. E rre a gerincz- 
agyat tompa eszközzel félre tolhatja, s a csigolyaív kiálló, nyomást 
okozó részletét levésheti. A mű tét osteoplastikus, a mennyiben a 
megtartható részek ismét visszahelyeztetnek. Thiersch klinikáján 2 
esetben já r t  el ezen mód szerint. Egyszer az első  ágyékcsigolya 
törése után fellépett súlyos hű dési tünetek miatt 6 hóval a trauma 
után. Gyógyult. Másik esetben a 12-dik háticsigolya törése után 
létrejött nagyfokú hű dési tünetek miatt, 9 hóval a trauma után, 
meglepő  eredménynyel. Lefolyt spondylitis után is 2 esetben já rtak  
el hasonlóan, de eredmény nélkül. Israel hasonló esetekben a 
gerinczcsatornát nyitva hagyta, hogy a comprimált gerinczagy 
tágulhasson. Haberern dr.

I R O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvism ertetés.
Dr. Th. R eblaub, Des cystites non  tu b ercu leuses chez la  fem m e.

P a r is . 1892.

Szerző  rövid bevezetés után, melyben elő re jelzi kutatásának 
aetiologiai (bacteriologiai) irányát, áttér tárgya történetének ismerte­
tésére, melyre nézve bő vebben csak az 1885-tő l máig terjedő  irodal­
mat részletezi, mintegy folytatását adván az idevágó irodalomnak, 
melyet Guyon 1885-ig már részletesen ismertetett.

Elválasztja tárgyát a húgyhólyag gümökóros megbetegedésé­
tő l, mert ezt önálló kórnak tekinti.

Miután a nem gümökóros hólyaghurutokra, mint azt Pasteur, 
Musculus, Guyon stb. kimutatták, bizonyos microorganismusok 
tekintendő k kórnemzöknek, R. kutatásai is ily irányúak.

Ezen kór aetiologiája s pathogenesisének kutatását tű zvén 
feladatául, természetes, hogy ezt fő leg bacterologiai vizsgálatok 
alapján teszi. Munkájának második fejezetében tüzetesen le is Írja 
eljárásának módozatait s alkalmazott cauteláit, melyeknek pontos 
be nem tartásában látja az eddigi vélemények nagy szétágazódásá- 
nak okát.

Nagy súlyt fektet az absolut tisztaságra a vizelet vételénél, 
s nem kevésbé annak rögtöni vizsgálatára. Mert tapasztalati tény, 
hogy a vizelet a testen kiviil bomlásnak indul, vegyalkata, reac- 
tiója a körülmények szerint többé-kevésbé gyorsan megváltozik s 
a levegő bő l is könnyen jutván bele microoganismusok, bacteriologiai 
vizsgálata ezután meg nem bizható.

A vizsgálandó vizeletnél pedig különös figyelmet kivan fordít- 
tatni arra , hogy ne az egész mennyiség vizsgáltassák, hanem csak 
az utolsó cseppek, melyek a bevezetett catheteren kifo lynak; mert 
csak így érhető  el, hogy minden óvintézkedés daczára magában a 
húgycső ben mindig jelenlevő  s a catheterrel részben a hólyagba is 
besodort microorganismusok a tenyésztésnél lehető leg kizárassanak. 
S ez mindenesetre nagyfontosságú akkor, a midő n cystitis esetén 
jelenlevő  összes bacteriumfajokra kíván kiterjeszkední, kutatva azok­
nak kórnemzö hatását egyenkint.

K ísérleti állatokul kizárólag nyulakat alkalmazott, bár ezeknek 
vizelete, az emberétő l eltéröleg, magában a hólyagban is legtöbb­
ször alkalikus.

Ezután tizenhat klinikai esetre támaszkodva, egyenkénti bac- 
teriologikus leírását adja a talált microorganismusoknak, melyeket 
említett cautélái mellett sikerült tisztára tenyésztenie. Esetenként 
az arányszám coccusokat s bacillusokat illető leg a következő : talált 
coccusok közül staphylococcus pyogenes albust 4 esetben ; micro­
coccus albicans amplust 1, diplococcus subflavust 1 esetben. Bacil- 
lusok közü l: bacterium pyogenest 6, bacillus griseust 2, urobacillus 
liquefacienst 2 esetben.

Összesen tehát hat különböző  fajú microorganismussal talál­
kozott, melyek mindegyike mondhatni tiszta tenyészetben találtatott, 
s ha helyenként fertő zés idegen microorganismussal elő  is fordult, 

I azt a domináló alak nemsokára elnyomta.
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Leggyakrabban fordul elő  vizsgálatai szerint a bacterium 
pyogenes, melyre nézve tévesnek tartja azon állítást, hogy férfiak­
nál gyakrabban fordulna elő , mint nő knél. Mennyiben azonosítható 
azonban a bacterium pyogenes a bacterium coli commune-vel, mely 
a húgyutakban való tartózkodás folytán változott volna így e l : az 
iránt kisérletei teljesen bizonyítóknak nem mondhatók.

Hogy a kimutatott microbák tényleg kórnemzök s bizonyos 
megbatározott körülmények közt hólyaghurutot tényleg elő idézni 
képesek, azt állatkisérleteivel esetenként bizonyítja. E mellett ipar­
kodik felderíteni azon körülményeket is, melyek között nevezett 
microorganismusok cystitist tényleg elő idézni képesek. Tapasztalta 
ugyanis, hogy ezen microorganismusok egyszerű  bevitele a húgy 
hólyagba nem idéz elő  cystitist. Kell tehát, hogy bizonyos mellék- 
körülmények is befolyjanak annak létrejöttére. 8 ezen mellékkörül­
ményeket kísérleti úton a következő kben találta : szükséges, hogy 
a vizeletnek rövidebb-hosszabb ideig való visszatartása forogjon 
fenn. A hólyag nyákhártyájának épsége mellett szintén nem lévén 
képes cystitist elő idézni, szükségesnek tartja, hogy a nyákhártya 
hám jának vagy szövetének traum atikus vagy más úton létrejött 
folytonosság megszakítása jelen legyen s nem kevésbé ezen nyák­
hártyának congestiója.

(Folytatása következik.) Tauffer Emil, egy. gyakornok.

II. Lapszem le. 
B e l g y ó g y á s z a t .

Idegbajok  o rvoslása v ib rá ló  m ozgásokka l. Charcot tanár 
egyik utóbbi elő adásában felemlítette, hogy már régebben tette 
azon észleletet, miszerint paralysis agitansban szenvedő  egyes betegek 
vasúton vagy kocsin való utazás után tetemesen jobban érezték 
magukat. Nem régibben Jégu és Solignac egy széket szerkesztettek, 
melynek segélyével vibráló mozgásba lehet hozni a benne ülő t. E 
székkel Charcot felszólítására Gilles de la Tourette újabban kísér­
leteket végzett paralysis agitansban szenvedő  nyolcz betegnél; az 
eredmény az volt, hogy az 5. vagy 6. alkalmazás után a beteg- | 
séggel járó  fájdalmak javultak. A szék elhagyása után a beteg 
rendszerint könnyebben érzi magát, kevésbé merev és jobban bír 
já r n i ; az álom is többnyire javul, de a nyolcz beteg közül csak 
egynél mutatkozott némi javulás a paralytikus mozgásokat illető leg.
A javulás azonban nem ta rt tovább 24  óránál, úgy hogy a keze­
lés naponként ismétlendő . Eddig a széket egy betegnél csak 1 5 - 2 0  | 
perczig használták naponként, de a jövő ben talán czélszerü lesz 
hosszabb ideig használtatni. Különben Charcot kijelenti, hogy a 
vibráló mozgásokkal való kísérletezés idegbajoknál nem új dolog. 
Már 1878-ban Vigouroux többé-kevésbé eredményes kísérleteket tett 
hysterikus hemi-anaesthesia és contractura eseteiben igen nagy 
hangvilla v ibratió ival; ataxia locomotrix egy esetében pedig a fáj­
dalmak kissé csökkentek, ha a beteg lábszárai ugyanazon szekrény­
ben voltak, melyben a hangvilla állott. 1880-ban Boudetnek helybeli 
éi’zéketlenséget sikerült elő idézni egy nagyon gyorsan oscilláló réz­
korong segélyével és hasonló eredményeket ért Mortimer Granville 
is neuralgia, migrain és neurasthenia eseteiben. Elmebajosoknál 
már régen tapasztalták, hogy szakított áramok alkalmazása után a 
fejen keresztül javulás szokott mutatkozni és Charcot azt hiszi, 
hogy ezen javulást talán az ilyenkor létrejövő  vibratio okozza, 
habár bizonyosat ismereteink jelen, még nagyon hiányos állása 
miatt nem mondhatni. (Progrés médical, 1892. aug. 28.)

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .
Sectio  caesarea  egy esetérő l ír MasurJcevics. A 29 éves 

nő beteg, prim ipara, nagyfokú szülő fájdalmakkal hozatott koró­
dájára. Külső  megtekintésnél erő sen kifejezett s lefolyt rachitis \ 
ötlik szembe. Magassága 138 cm., a m edenczeméretek: spinae j 
2 3 '5 , cristae 2 4 '5 , trochanterek 28, conjug. externa 1 6 '0  cm. 
Vaginalis vizsgálatnál egy abnormális promontorium érezhető , az
1-sö keresztcsigolya elörecsúszása által létesítve, a conj. diag. 9 '5 , 
az abnorm, promontoriumig 8 '5  cm. ; a méhszáj 2 ujjnak könnyen 
átjárható, az elölfekvö fej magasan, mozgatható. A körülmények 
mérlegelésénél azon szempontból kiindulva, hogy ily nagyfokú szű ­
kület mellett élő  gyermek megszületése még nem is gondolható, 
„conservativ császármetszés“ végeztetett. Az aspliyctikus gyermek

kifejtése, a külső  méhszájnak a vaginán keresztül jodoform-gazeval 
való drainirozása után exact méhvarratokat alkalmazott, és pedig 
13 mélyet, a muscularis részt keresztülhatót és 8-at a serosus 
résznek valót. A reconvalescentia zavartalan volt. A mű tét utáni 
31-dik napon az anya és gyermek teljes egészségben távoztak a 
koródáról. (Cbl. für Gynaekologie N r. 32.)

B ő r g y ó g y á sz a t .
A syph ilis  kezelése thym o lh igany  in tram u scu la r is  be- 

fecskendéseivel czím alatt közli van den Bosch a würzburgi klinikán 
tett vizsgálatainak eredményét. Összesen 16 luetikust kezeltek ezen 
szerrel, és úgy könnyű , mint súlyos eseteknél kitű nő  bujakór-ellenes 
gyógyhátását tapasztalták ; középértékben 6 befecskendés (32 nap) 
elegendő  volt a tünetek visszafejlesztésére. Azonban a szerrel járó 
kellemetlen mellékhatások (stomatitis, a befecsendés helyén fellépő  
erő s iníiltratio és fájdalom) oly gyakran léptek fel, hogy a szer a l­
kalmazását nem ajánlhatja. (Ref. Monatsch. f. prakt. Dermat. 1892. 
N r. 1). Heisler dr.

L ehetséges-e a  syph ilis  abo rtiv  keze lése? Ezen kérdésre 
igenlöleg felel Loewy, Blaschko berlini koródáján tett észleletei 
alapján. Hogy azonban a sclerosis kiirtását siker koronázza, szük­
ségesnek tartja a következő  feltéte leket: 1. Kifejezett lágyéktáji 
m irigy beszű rödés még ne legyen jelen. 2. Csak egy sclerosis legyen, 
a mely 3. a lencse nagyságát túl ne haladja. 4. A sclerosis tartama
4 — 5 napnál hosszabb ne legyen. 5. Végül mű téthez könnyen hozzá­
férhető  helyen üljön. (Monatsch. f. prakt. Dermat. 1891. Nr. 1.)

Heisler dr.

Apróbb jegyzetek  a z  orvosgyakorlatra.
1. G yerm ekek id ü lt h ö rg h u ru tja  ellen Lowe a következő t 

ren d e li: Rp. Benzoli puri guttas 3 2 ;  Aqu. menth. pip. guttas 10 ; 
Glycerini 4 5 '0 ; Syrup, rub. id. 15 '0 . M. D. S. 2-szer naponként
3 — 4  cseppet egy kevés tejben bevenni (4— 5 éves gyermekek 
számára). (Alig. med. Central-Zeitung, 1892. 98. sz.)

2. Tüdő vész e lő reh a lad t szak áb an  jó eredményeket ért el 
Alexander az oleum camphoratum bő r alá fecskendezésével. Napon- 
1 kcm.-t fecskendez be 4  napon keresztül, azután 8 — 10 napig 
szünetel. Lázas betegeknél ajánlatos eleinte tetemesen kisebb adago­
kat használni ( ' /10 kcm.) A kámforos olaj a szív erejét növeli, az 
étvágyat javítja, a genyképzödést csökkenti, az éjjeli izzadást meg­
szünteti és még álmot hozó hatása is van. Ellenjavallatokat szerző  
nem ismer. (W iener med. Presse, 1892. 49. sz.)

3. Tüdő vész elő rehaladt szakában levő  néhány betegnél 
Maragliano oleum terebinthinae-t fecskendezett a bő r alá, 1 — 1 
kcm.-t mind a négy végtagba. Az ez által elő idézett tetemes nagy­
ságú tályogok gyógyulása után a tüdövész összes tünetei feltű nő en 
javultak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 46. sz.)

4. S yph ilis  gyógy ítására — a mint ismeretes — Tommasoli 
bárány vér savóval tett eredményes kísérleteket. Ugyanezen czélra 
újabban négy betegnél m arhavérsavót kísérlett m eg ; minden be- 
fecskendést a faron végezte a bő r alá. Az első  beteg 14, a máso­
dik 7, a harmadik 8, a negyedik 7 befecskendést k a po tt ; a betegek 
36, 18, 20  és 12 nap múlva bocsáttattak el gyógyultan. Az első  
beteg a 12., a második a 7. befecskendés után shok tüneteit mutatta, 
de ezek csakhamar eltű ntek. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 
46. sz.)

5. B len o rrh o eán á l jó  eredménynyel használta Manganotti 
az ichthyolt 1— 3% -os oldatban befecskendezésre 3 — 5-ször napon­
ként. Elő nyei ezen orvoslásmódnak, hogy a befecskendezések nem 
igen okoznak fájdalmat, lobos tüneteket nem idéznek elő  és nem 
vezetnek complicatiókhoz a szomszédos szervekben (prostata, here, 
húgyhólyag). Kellemetlen azonban a szer rossz szaga, továbbá a 
foltok, melyeket a fehérnemű n hátrahagy. (Journal de médicine, 
1892. 41. sz.)

6. Szeplő  ellen  a következő  szert ajánlják : Rp. Sublimat?' 
0 ‘5 ; Spiritus vini 7 -0 ; Zinci sulfur. 2 '5 ; Camphorae 0 '5 ; Liquor, 
plumbi subacetici 2 '5 ; Vitelli ovi u n iu s; Aquae destill. 250 '0 . 
Reggel felkeléskor be kell kenni e szerrel az arczot és reászáradni 
engedni; a mosakodás csak két óra múlva történjék. (Therap. Monats­
hefte, 1892. nov.)
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A szegények ápolásáról otthon és a 
kórházban.

(É szrevéte lek  a közegészségügy i tö rvény  rev is ió jához .)

(Vége.)

A mi a  szegény betegek kórházi ápolását illeti, szerény észre­
vételeim a következő k:

Kórházaink a mai szervezetükben 1<J/20-ad részben két nagy 
hibában szenvednek ; 1-ször hogy a gyógykezelés eredménye nem 
kielégítő , 2 -szór hogy minden kórház anyagi zavarokkal küzd.

Az első  hiány a következő  körülményekre vezetendő  vissza :
a) A kórházak hygienikus berendezés tekintetében majdnem kivitel 
nélkül hiányosak vagy alapjában elh ibázottak; b) az intézetek ren­
desen több beteget ápolnak, mint a mennyit a helyi viszonyok 
megengednének; c) a fertő ző  és ragályos bajok elkülönítése a kisebb 
intézetekben a legtöbbször alig méltatódik figyelemre, de a nagyobbak­
nál sincsenek e czímen azon követelmények végrehajtva, mit a 
fertő zés tanának mai felfogása mellett feltétlenül tenni kellene;
d) a kórházak anyagi calamitásai miatt a betegek táplálása, a 
segédgyógyszerek, müeszközök s egyéb felszerelési czikkek meg­
szerzésében akadályozva vannak ; e) a vidéki kórházi, igazgatói és 
fő orvosi állások socialiter nem lévén méltányolva, nem mindig meg­
felelő  szakvezető kkel lesznek ellátva ; f) a kórházi vezetés és orvosi 
mű ködéssel szemben végtelen csekély ellenő rzés gyakoroltatik.

A másik fö hibája a kórházi szervezetünknek, mint mondám, 
az anyagi kiizködés, mely tulajdonkép minden baj kútforrása.

E baj alapja újra azon szerencsétlen felfogásban van, mely 
a közegészségügy sorsát a megyei és községi autonomikus szervezet 
keretével forrasztotta össze. A betegápolási alapoknak megye 
szerinti szétosztása azon igazságtalan megadóztatási mód, melynek 
végeredménye mindig egy, mindig ugyanaz a mit jeleztem a kör­
orvosok, bábák s járványok, árvák stb.-nél — t. i. hogy a szegény 
vidékek aránytalan és sokszor elviselhetlen megadóztatására vezet­
nek —  s ép azért hiányosan hajthatók végre.

A milyen hátrányos a kórházak anyagi fejlő désére, illetve a 
szegények ápolására, a legtöbb esetben rendetlenül fizető  és sokszor 
elégtelen „megyei betegápolási a lap “ rendszere; ép oly zsibbasztó- 
lag hat e megyeszerinti beosztás azok szellemi életére is.

A kórházak vezetése a községek illetve a megyék önkormány­
zati körébe esvén, nagyon természetes, hogy e czimen is „a hány 
ház annyi szokás“ elve ju to tt érvényre. Nincs egyöntetű ség a 
különben teljesen hasonczélú intézetekben, teljes híján az össze­
tartó karszellemnek, s e miatt nélkülözve mindazon elő nyöket, mit 
a „v iribus unitis“ elve mindenha felmutat. Van ugyan egy ministeri 
utasítás, mely a kórházak ügykezelését szabályozza, s mely annak 
alap- és házszabályzatára alapelveket állapít meg, a mikéntje a 
dolgoknak azonban mindig a helyi és sok esetben elhibázott fel­
fogás alapján lesz megoldva.

A fenti két alaphiba miatt kórházaink legtöbbjében a betegek 
1-ször sokáig s ép azért drágán ápoltatnak, 2-szor nagy halálozási 
statistikát mutatnak fel.

Ha az államnak törekvése ő szinte a szegények ápolási kér­
désének megoldása tekintetében, azt nem teheti másként, mint hogy 
a fenti hiányokkal számol s a kórházi betegápolást más jobb alapon 
végezteti.

Ez pedig csak akkor lesz elérhető , ha az összes kórházak 
— eltekintve tulajdonosaiktól —  egy egyöntetű  országos szervezetben, 
a helyi hatóságoktól vezetve, de a központ által jelentékenyebb 
ellenő rzés alatt lesznek kezelve —  egy, nem megyei, hanem 
országos betegápolási alap, illetve elő bbi czikkemben jelzett orszá­
gos szegény alap terhére.

Az egyöntetű ségnek érvényre kell jutni a kórház létesítése, 
építése, berendezése stb.-nél ép úgy, mint a kórházi tisztviselő k 
socialis viszonyainál.

Javaslataim  e tekintetben a következő k :
1. A kórházak ügykezelése, leszámítva a létesítendő országos 

alapliozi alkalmazkodást, az államosítás mellett is lényegében válto­
zást nem szenvedne; csupán az ellenő rzést gyakorolná az állam 
erélyesebben.

C Z A .

E czélra az ország területére a kórházi igazgatók érdemesbjei 
közül 4  kórházi felügyelő t nevezne ki, kik szabályszerű en meg­
állapított idő közökben a kerületükbe tartozó intézeteket, azok veze­
tését megfigyelnék, a hiányok s netaláni hivatalos mulasztásokat, a 
belügyministerium egészségügyi osztályának bejelentenék.

A felügyelő k mű ködése nem lévén állandó, csupán tisztelet­
vagy napdíjat kapnának.

Rangosztályzatuk a kórházigazgatókénál egy fokozattal 
nagyobb.

2. A kórházak építését, a meglévő k berendezését és vezetését 
illető leg egy szabályzat dolgozandó ki, melyben kiilöftös figyelem 
fordítandó :

a) A kórház fekvése, a kórszobák elhelyezése, fű tése, szellő ­
zésére.

b) Minden intézetben a kórágyak maximalis száma megálla­
pítására.

c) Az árnyékszékek, pöczegödrök, kutak, konyhák elhelye 
zésére kapcsolatban a telep csatornázásával.

d) A  fő ző - é s  m osók on yh ák  b e ren d ezésére , k a p cso la to san  a 
ru h am osás m ódozata in ak  m eg á lla p ítá sá v a l.

e) A jégverem kérdésére.
f) A betegek ruháinak és fehérnemű inek fertő tlenítésére.
g) A  m ű terem , b onczterem , e lk ü lö n ítő  é s  m eg f ig y e lő  (elm e­

b a josok n ak ) o sz tá ly o k  b e ren d ezésére .

h) Az intézeti irodák, lakások s egyéb mellékhelyiségek el­
helyezésére.

i ) A fentiek alapján egy kórházi® alapszabály és házirend 
megállapítására.

k )  H o g y  új k ó rh ázak  ép ítésén é l a te r v ezé s t  s az  ép ítkezés 

e l len ő rzésé t  e g y  a b elü gym in is te r iu m  k eb e léb en  e czé lra  szo lg á ló 

m ű szak i o sz tá ly  v ez esse .

l ) A z á llam  gon d osk od ik , h o g y  a  fen ti sza b á ly za t k e retéb e 

b e  nem  illő  in téze tek , a szü k ség n ek  m eg fe le lő e n , fok oza tosan  át- 

a lak ítand ók .

3. A kórházi személyzetet illető leg a kő vetkező  módosításokra 
volna szükség :

a) A kórházi igazgató-fő orvosi állásra az újonan kinevezettek, 
az eddiginél nagyobb fizetést kapnak. Hivatalos rangfokozatjuk a 
megyei fő orvoséval egyenlő . E lnyerésére nagyobb kórházakbani 
legalább 4  évi szakadatlan szorgalmas mű ködés kívántatik. Gyakor­
lati szakon mű ködő  egyetemi segéd- és magántanárok feltétlen 
első bbséggel bírnak.

Az eddig mű ködő  igazg. fő orvosok állásukat ugyan m egtart­
ják , de a fenti fizetés és rangfokozatba csak akkor lépnek, ha arra  
a belügyminister által érdemesnek találtatván, arra kinevezést nyernek.

Bizonyos szolgálati év elteltével —  a kötelességét ügybuzga­
lommal végzett igazgató — elő jogot nyer jobban situált más kór­
házakba való áthelyezésre.

A közegészségügy terén szerzett kiváló érdemek mellett pedig 
ugyanazon helyben is maradva, kórházi felügyelő  minő ségben egy 
rangfokozattal feljebb emelkedhetik, azon kibő vített hivatalos hatás­
körrel, mely m ár fent körvonalozva volt.

Az egyetemi tanári kar kötelékében (magántanár) volt fő orvosok 
eltávozásukkor is e k ar kötelékében megmaradnak.

A  kórh . ig . fő o rvos h iv a ta la  á llan d ó , h iv a ta li ra n go sz tá ly za tá v a l 

a rá n y o s n y u g d íj ig én y n y e l b ir. K in ev ez i a b e lü gym in is te r .

b) A  k ó rh ázi o sz tá ly v e ze tő  fő o rvosi á llá s .

E ln y e r é sé h e z  u gyanazon  fe lté te lek  sz ü k ség e sek  m in t az  ig a zg a tó i 

á llásh oz .

H iv a ta lo s  ra n g  tek in te téb en  an ná l e g y  fok oza tta l k iseb b. 

H iv a ta la  á llan d ó . N y u g d íjk é p e s . K in ev ez i a b e lü g y m in is te r . K ivá ló  

érd em ek n é l u g y a n a zo n  e lő lép te tésr e  jo g o sít , m in t az ig a zg a tó -fő ­

o rvos i á llá s .
c) A kórházi alorvosi állás. A jelenlegi hatáskörrel, de ki­

vétel nélkül két évi idő tartam ra szabott átmeneti állás. Fő czélja, 
hogy a végzett fiatal orvosoknak mód nyujtassék önálló mű ködésük 
megkezdése elő tt, a gyakorlati orvoslásban magukat kiképezni.

K in ev e z te tn ek  a k ó rh ázi ig a zg a tó  e lő te r jesz té se  m e lle t t : á llam i  
k ó rh ázak n á l a  b e lü g y m in is te r  ; m eg y e iek n é l az  a lispán  ; vá ros iak n á l 

a p o lg á rm este r  á lta l.
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d) A közkórházi kezelő  tisztek : szolgálati viszonya, qualifi- 
catiója, fizetése, nyugdijképessége, az egész ország kórházaira nézve 
egyöntetű en szabályozandó, eltekintve attól, hogy a kórház kinek a 
tulajdona.

e) A közkórházi ápolószemélyzet, ide nem számítva a zárda- 
belieket, három osztályban, ú. m. segédápoló, ápoló és fő ápoló 
minő ségben az egész ország intézeteire nézve egyöntetüleg szerve­
zendő .

E szervezet egyik fő pontja a teljes nyugdíj élvezetének 20 éves 
szolgálat után való kikötése s az áthelyezésre való jogosultság.

f) Járványos kórokban történt elhalálozás esetén úgy az orvosi, 
mint a kezelő - és ápolószemélyzet hozzátartozói teljes nyugdíjra 
tartanak igényt.

Ezek volnának rövid kivonatban azon javaslatok, melyek 
érvényre ju tása mellett én a betegápolás ügyét a kórházakban 
reconstruálni vélem. Ily módon egyrészt a kórházak pár év alatt a 
mai követelményekhez mérten volnának k ijav íthatok ; másrészrő l 
azok nemcsak közvetlen a betegápolásnak, de az orvosi kar jobb­
jainak jelzett mobilisatiója által mint a tudomány fejlesztésére szol­
gáló központok is megmérhetlen szolgálatra lennének hivatva.

Hogy mily végtelen hasznot hajtó lenne az orvosi kar k ikép­
zésének tökéletesítésére, ha a vidéki jobban situált kórházakban, a 
magasabb szellemi igényeket formáló orvosok is mű ködési kört 
lelhetnének a nélkül, hogy ezáltal a „gradus ad Parnassum “-ról 
le kellene mondani, az kifejezhetlen!

A budapesti és kolozsvári kórházak nem elégségesek arra, 
hogy minden végzett orvosnak teret nyújtson az önálló gyakorlatra, 
elő képzésre; kell, hogy e feladatban a klinikák és fő városi kór­
házaknak a vidékiek is segélyére váljanak. Különben a vidék állan­
dóan telve lesz oly orvosokkal, kik e helyes önálló gyakorlatra vezető  
képességüket betegeik árán tanulják. Ez pedig helytelen dolog, 
annak így lenni nem szabad! Ha gondoskodunk a közegészségügy 
s ezzel kapcsolatosan az orvosi kar socialis viszonyainak nagyobb 
méltánylásáról, igyekezzünk mi is másrészt a társadalm at a lehető ­
ségig biztosítani azon elő nyökrő l, mit a tudomány mai állása mellett 
az orvosi kar által a közegészség nyerhet. Ezzel kapcsolatosan ne 
szégyeljük bevallani, hogy a mai tudomány kiszélesbbedett köre 
mellett egy épen végzett fiatal orvosnak ép úgy szüksége van az 
önálló mű ködés elébe 1 — 2 évi kórházi, s a tapasztalt orvos által 
ellenő rzött gyakorlatra, mint a jogvégzett doctor jurisnak az ügyvéd­
gyakornok ságra.

Ez egy megdönthetien tény, ez ellen csak a lelkiismeretlen­
ség szólhat, ezt csak az álszemérem hallgattathatja el velünk !

A fent körvonalozott kórházi szervezetben e bajon alaposan 
segítve leend, s míg egyrészt a vidék is a kórházak czimén elő ­
kelő  orvosi erő kre tesz szert, másrészt a fő városban apadni fog 
azon különben kiváló képzettségű  tudós orvosok száma, kik kitű zött 
czéljukban csalódva, sokszor be lesznek hajtva a specialisták néha 
kétes értékű , de anyagilag még jól jövedelmező  táborába.

Hány hírneves fogász, fülész, bő rgyógyász stb. mű ködik a 
fő városban, kik alapjában egész más térre képezték magukat, s 
kik csak a végszükség által adták magukat, egyéniségüket szellemi­
leg ki nem elégítő  specialis szű k szakra.

Mennyivel több ifjú erő nek nyílna azáltal tér, ha a vidéki 
kórházak nimbusa ily módon a fő városiakéhoz legalább közel 
emeltetnék !

NováJc Endre dr., kórházi igazgató-fő orvos Ungvárt.

A z orvosdoktori szigoi'la ti rend reform-
tervezete.

I. Á lta lános indoko lás.

(Folytatás.)

5. A szigorlatok vezetésében az új szigorlati szabályzat több 
rendbeli újítást hozott be, melyeknek részletes indokolása az illető  
paragraphusoknál lesz elő adva. Itt általánosságban említjük fel azt 
az elvi változtatást, hogy míg a jelen szigorlati rend valamennyi 
vizsgáló bizottságnak elnökéül az orvoskari dékánt jelöli ki, kit 
akadályoztatása esetén a prodékán, sok szigorlat vagy a prodékán 
akadályoztatása esetén pedig a tanártestület által évenként válasz­
tott elnökhelyettesek helyettesítenek, addig az új szabályzat értel­

mében az orvoskari dékán m arad ugyan fő felügyelő je valamennyi 
szigorlatnak, de azoknak vezetése külön, évenként választandó és a 
közoktatásügyi m inister által megerő sítendő  szigorlati elnökökre van 
ruházva.

E változtatás czélszerünek látszott azért, hogy a dékán, kinek 
az összes kari ad m in is tra te  kell vezetni, ne legyen túlságosan elfog­
lalva és tanszékétő l elvonva az által, hogy jövedelmeinek biztosítása 
végett tetszése szerinti túlságos számú szigorlatban elnököl, míg a 
szigorlatokra való fő felügyeletét mint a kar első  képviselő jének meg 
kellett a kezében hagyni Ez új gyakorlás módja a dékáni vizsga­
felügyeletnek egyszersmind arra  is látszik hivatva lenni, hogy 
felesleges legyen kormánybiztos kiküldése a szigorlatokhoz, mint az 
az osztrák orvosi szigorlatoknál történik, miután a tanártestület által 
választott, de a m inister által megerő sített dékán egyformán kép- 

| viselheti a szigorlatoknál úgy a tanártestületet mint az államot.
A mi egyetemeinknek a közoktatásügyi kormányzathoz fenn­

álló törvényes viszonyánál fogva, mint fennebb ki lett fejtve, a 
külön államvizsga-rendszer behozatala nem lévén szükséges: a szi­
gorlatok ellenő rzését külön a karon kívül álló állambiztos által a 
szabályzat nem contemplálja.

6. A szigorlati díjakra vonatkozólag az új szigorlati rend 
eljárása egészben véve ugyanaz maradt, mint a régi. Az orvosjelölt­
nek valamennyi szigorlati, felavatási és oklevél díja nem fog kerülni 
többe, mint a jelenlegi szigorlat szerint.

Új elv a szigorlati díjak szétosztásában az, hogy az orvoskari 
dékánnak nagy számú administrativ teendő iért és az összes szigor­
latok rendezése és ellenő rizéseért dékáni tiszteletdíjul az összes elnöki 
díjak 2 0 % -a  hozatik levonásba. Részletes indokolás alább következik.

7. Még egy általános elvi jelentő ségű  megállapodását kell ki­
emelnünk az új szigorlati szabályzatnak. Ez az, hogy az orvosdoktori 
foknak és az egyetemes orvosgyakorlat jogának elnyerését ahhoz 
köti, hogy az orvosjelölt a 10 féléves orvosi tanfolyamból legalább 5 fél­
évet hazai egyetemen töltsön el. Igen fontosnak tartja az orvostanár­
testület a feltételnek a szigorlati rendbe felvételét azon okból, mert 
az által azt reméli, hogy az idegen egjetem ekre még mindig nagy 
számban tóduló magyarországi illető ségű  orostanulók egy részét 
legalább idehaza tartja. A jelenlegi szigorlati szabályzat nem tette 
meg e kikötést, mely akkor talán indokolva volt az által, hogy 
egyetemeink nem voltak ellátva a kellő  klinikákkal és intézetekkel. 
Azóta azonban e téren nagy haladás történt, és habár sok tan­
székünk még mindig nélkülözi a kellő  intézeti helyiségeket, mind- 
azáltal valamennyi el van látva dotatiókkal és helyiségekkel annyira, 
hogy e tekintetben kiállhatja a tanításbeli versenyt azon szomszéd 
egyetemekkel, hova ifjúságunk évenként még mindig nagy szám­
ban tolul.

Indokolva látja továbbá a tanártestülét e kikötés életbe lépte­
tését azon szempontból is, hogy bár az orvosi tudomány egészben 
véve internationalis jellemű , mindazonáltal egyes tárgyaiban (tör­
vényszéki orvosi, közegészségügyi eljárások, magyar gyógyszerkönyv 
stb.) speciális m agyar viszonyokat érint, melyeknek ismeretét a 

1 m agyar állam által adott orvosgyakorlati jog élvező jétő l nemcsak 
joggal el lehet várni, illető leg arra  kényszeríteni, hogy azokkal a 
hazai egyetemek elő adásaiból ismerkedjék meg, hanem a közszol­
gálat, és így az állam érdekébő l meg is kell követelni.

Hazai orvosi kultúránk érdekében kívánnunk kell továbbá, 
hogy orvosi rendünk minden tagja ismerje és érdeklődjék annak 
tényező iért, tanintézeteiért és a hazai orvosi irodalomért. Idegen 
orvosi fakultásokban növekedett hazai orvosainknál pedig és kivált 
azoknál, a kik nem is annyira tudományos czélból és okokból, hanem 
inkább politikai félrevezetés következtében mellő zik a hazai egye­
temeket —  tisztelet a kivételeknek — nem tapasztaljuk eléggé ez 
érdeklő dést. Fájdalom igen sokan köziilök a tanuló éveik reminis- 
centiája és a hazai viszonyokkal való ismeretlenség alapján az ide­
gen orvosi kultúra bámulói, a hazai orvosi kultúra lenéző i maradnak 
egész életükön át, és így szellemi erejük kárba vesz hazai kultú­
ránk tekintetében.

A midő n azonban a szigorlati rendnek eme intézkedését indít­
ványozzuk, nem hallgathatjuk el, hogy az abban contemplált czél 
csak úgy érhető  el, ha az orvosi okleveleknek kölcsönös elismerése 
Ausztriával szemben czélszerüen szabályoztatik. A mai gyakorlat 
szerint a két állam orvosi oklevelei kölcsönösen elfogadtatnak. Eme 
viszonynak azonban az a sajnos következménye van, hogy míg
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Magyarországról elvétve kerül orvos Ausztriába, addig a magyar- 
országi orvosok jó harmadát, lia nem felét az osztrák egyetemek 
promoveálják. És félő , hogy ezt a viszonyt —  megfelelő  intézkedések 
nélkül — a jelenleg tervezett szigorlati rend még csak rosszabbá 
teheti. E szigorlati rend —  úgy mint a jelenleg érvényben levő  
is —  több biztosítékot kivan meg a tudományos qualificatio szem­
pontjából, tehát terhesebb és szigorúbb mint az osztrák szigorlati 
rend. Ha most még elhatároztatik, hogy Magyarországon csak az 
kaphasson oklevelet, a ki legalább 5  félévet Hazai egyetemen töl­
tött (a mit pedig olyannyira kívánatosnak hangoztattunk), úgy lehet­
séges, hogy még többen fognak az osztrák egyetemekre tódulni, így 
azok is, a kik kevesebb mint 5  félévet töltöttek magyarországi 
egyetemen. Egyetemeink fejlő désére, hazai tudományos életünkre 
nézve eme oly káros viszonyokon csak úgy lehet bizonyos mérték­
ben segíteni, ha —  fenntartva a közjogi viszonyoknál fogva aján­
lott oklevél kölcsönösséget —  mégis kiköttetik, hogy csupán azok 
az osztrák oklevelek érvényesek hazánkban, melyeknek tulajdonosai 
legalább 5  félévet hazai egyetemen töltöttek. A kik ezt nem mutat­
hatják ki, azoknak oklevelei nostrificálandók volnának. Jól látjuk, 
hogy eme intézkedésnek az lenne a következménye, hogy az osztrák 
állam szintén csupán oly magyarországi okleveleket fogadna el, 
melyek tulajdonosai legalább 5 félévet Ausztriában tanultak —  
emez intézkedés azonban, a fentebb kifejtettek szerint, reánk nézve 
nem volna hátrányos.

8. Végezetre még az új szigorlati rend megalkotásánál fel­
merült eszmérő l kell emlitést tennünk, a mely azonban fontossága 
daczára a fenforgó hazai viszonyok között realisalhatónak nem 
találtatott. Szóba jött u. i., vájjon az egyetemes orvosgyakorlati 
kiképzés teljessége szempontjából nem lenne-e czélszerü az orvos­
gyakorlati jog adását ahhoz is kötni, hogy a leendő gyakorlóorvos 
orvosdoktori oklevelének elnyerése után még egy évet töltsön el 
valamely oly nyilvános közkórházban, melyet a rra  az állam fel­
hatalmaz. A gyakorlati kiképzést, melyet az orvostanhallgató tan­
folyamának klinikai éveiben nyer, jól befejezné egy ilyen kórházi 
gyakorlat, hol egy-egy negyedéven át a gyakorló orvosjelölt felváltva 
nyerne mint gyakornok alkalmazást a belgyógyászati, sebészeti, 
szülészeti és szemészeti osztályokon. Összevetve azonban a fő városi 
kórházak osztályait az egyetemrő l évenként kikerülő graduált 
orvosok számával, azon eredmény jő  ki, hogy a kötelező  elhelyezésre 
nem lenne ez idő  szerint elegendő  korosztály az ilyen gyakorló 
orvosjelöltek számára még azon esetben sem, ha ez iránt a közok­
tatási kormány és a fő város között megegyezés jöhetne létre. Úgy 
hogy az orvosgyakorlati kiképzés e módja ez idő  szerint nálunk 
kivihetetlen lenne.

Ezek azon általános indokok, melyek a tanártestületet az ríj 
szigorlati rend megállapításánál vezették.

(F o ly ta tása  k övetk ez ik .)

H eti szem le.
B udapest, 1893. január 6-dikán.

V álaszok az O rszágos közegészségi ta n á c s  re fo rm b izottsá­
g án ak  k érdése ire . Az orsz. közegészségi tanács reformbizottsága 
által szétbocsátott 52  kérdöpontra —  melyeket múlt évi 51-dik 
számunkban közöltünk —  a kitű zött határidő ig a válaszok oly 
tömegesen érkeztek be, hogy ezeknek kellő  csoportosítása önmagá­
ban több napi munkát igényel. Számosán elő re bejelentették, hogy 
a határidő  után 5— 6 nappal fogják válaszukat beküldeni, ső t több 
és több helyen a vidéki kartársak az 52 pontnak megvitatása és 
együttes tárgyalása után szerkesztették meg mint közös megállapo­
dásukat az 52  kérdésre szóló választ i s ; megint másutt, mint pl. 
Veszprémmegyében maga a megyei tiszti fő orvos hívta össze megyei 
orvosait, az adandó válaszok megbeszélése és megállapítása végett. 
Azonkívül egyesek a közegészségügy egyes kérdéseire, vagy a fel­
tett kérdések egyikére-másikára igen terjedelmes és beható kész 
dolgozatot küldöttek fel. Az eddig beérkezett válaszok nagybecsű  
anyagot tartalmaznak közegészségügyünknek úgy bírálatára, mint 
reform jára, mert legtöbbnyire hosszú éveken át szerzett tapasztalat 
tükröző dik bennük vissza, és legnagyobb része olyan nyíltsággal 
és ő szinteséggel tárgyalja közegészségügyünk hiányait, a milyen 
nyilt szókimondást „hivatalos“ jelentésekben nem találunk. A be­

érkezett válaszoknak nagy tömege, az a gond, szabatosság, a melyet 
a válaszok szerkesztésénél a vidéki kartársak  tanúsítottak, egyúttal 
örvendetes bizonysága annak is, hogy az országnak legelhagyatot- 
tabb zugában is rendünk képviselő i átérzik feladatuk komolyságát, 
és egyszerű  felszólításra, minden hivatalos nyomás nélkül szivesen 
vállalkoznak a válaszadás munkájára, és közegészségügyi viszonyaink 
mai állapotának oka semmi esetre sem rejlik az orvosokban.

* * *

A nem zetközi hyg ien ikus és d em ograph ikus congressus
a fő város meghívása folytán, mint tudva van, 1894-ben Budapesten 
fogja üléseit tartani. A fő város közgyű lése Kamermayer Károly 
polgármestert jelölte ki az elő készítő  bizottságnak megalakításával 
és a részletes programm megállapításával. E czélból a polgármester 
Körösi Józsefet a statistikai hivatal igazgatóját bizta meg egy 
programmjavaslat kidolgozásával, ki ezzel már elkészült és azt a 
polgármesternek benyújtotta.

E memorandumból közöljük egyelő re azt a pontot, mely a 
jelen congressus gyakorlati czélját körvonalozza és a budapesti 
bizottság szervezésére tesz javaslatokat.

„A közegészségi congressusok azon általános érdeklődésnek 
kifolyásai, melylyel az egész világ az Angliában néhány évtizeddel 
ezelő tt behozott közegészségi reformok meglepő  eredményeit szem­
lélte. Megyöző dtek arról, hogy a tudomány és a közigazgatás 
egymással szövetkezve igenis képes a nyomor és a halál hatal­
mát gyengíteni, a legveszedelmesebb betegségek fellépését meg­
gátolni, pusztításait mérsékelni, az emberek élettartam át meghosszab­
bítani. így  tehát önkényt vethette fel magát az a kérdés, melynek 
az utolsó londoni congressuson az elnöklő  walesi herczeg is adott 
kifejezést, hogy t. i., ha mindaz tényleg lehetséges, m iért ne töreked­
nénk a legnagyobb hévvel ezen mindnyájunkat legközelebbrő l 
érdeklő  czél elérése felé ? Addig míg az egyes ember az életén 
csüng és míg az államok népük erejében találandják hatalmuk fő - 
támaszát, kell, hogy azon eszközök, melyek e czél elérésére vezet­
nek, elő kelő  helyet foglaljanak el úgy az egyesek, mint a kormányok 
tudatában. Ezen felfogás szülte a nemzetközi közegészségi congres- 
susokat.“

A programm javaslat sze rin t:

„1. A szervező  bizottság négy bizottságra oszlanék, ú. m. 
a) egy a közegészégí, b) egy a demographiai congressus tudományos 
elő készítésére, melyek egy közös kiállítási albizottságot küldenek ki, 
c) egy fogadó és Unnepélyi bizottság és d) egy pénzügyi bizottság. 
Ezen bizottságok elnökeit és tag jait a szervező  bizottság nevezi ki.

A szervező  összbizottság tárgyalásai tagjainak nagy számánál 
fogva túlságos nehézkesek lévén, okvetlenül szükséges, hogy egy 
szükebb körű  végrehajtó bizottság is kiküldessék. Ezen bizottság 
állhatna egy elnökbő l, egy alelnökböl és tíz tagból, ezeken felül 
tagjai volnának az említett négy bizottság elnökei, esetleg elő adói, 
a fő titkár és egy orvosi szaklap szerkesztő je, úgyszintén a szak- 
bizottságok megalakulása után azoknak elnökei.“

Kamermayer Károly polgármester, mint elnök (Londonban a 
walesi herczeg vitte az elnöki tisztet) már a napokban fogja össze­
hívni az összbizottságot, melynek kebelébő l fogják a jelzett bizott­
ságot megalakítani. Az összbizottságba a következő k kapnak meg­
hívást :

Kamerm ayer Károly, Gerlóczy Károly, Haberhauer János, 
Lechner Lajos, Gebhardt Lajos dr., Müller Kálmán dr., Ludvik 
Endre, Körösi József, Fodor József dr., Schwartzer Ottó dr., Adler 
Zsigmond dr., Kresz Géza dr., Török József, Grósz Lipót dr., 
Rózsaffy Alajos dr., Markusovszky Lajos dr., Tóth Lajos dr., Torm ay 
Béla, Schneider Alajos dr., Müller Béla dr., Högyes Endre dr., 
Bókái Árpád dr., Schwimmer Ernő  dr., Korányi Frigyes dr., 
Kovács József dr., Csatári Lajos dr., Kétli K ároly dr., Pertik Ottó dr., 
Hutyra Ferencz dr., Réczey Imre dr., Csapody István dr., Gerlóczy 
Zsigmond dr., Kauser József, Barbás József dr., Böke Gyula dr., 
Szabó József dr., Schächter Miksa dr., Szabó Dénes dr., Tauffer 
Vilmos dr., Löw Sámuel dr., Járm ay Gyula dr., Zboray Béla, 
Barcza Károly, Czigler Győ ző , Ribáry József, Janny Gyula dr., 
Farkas László dr., Lörinczi Ferencz dr., Than Károly, W artha 
Vincze, Láng Lajos, Jekelfalusy József, König Gyula dr.
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C ho lera-h írek . Budapesten 1892. deczember 29-dikétöl 1893. 
januárius 4-dikéig összesen 2 beteget vettek fel a cholera-barak- 
kórliázba, egyet deczember 30-dikán, egyet januárius 2-dikán, 
ugyanezen idő  alatt 6 egyént bocsátottak el gyógyulva, meghalt 
két egyén, úgy hogy ápolás alatt maradt csak egy. A vidéken ez 
idő  alatt deczember 28-dikán Nagy-Kátán fordult elő  egy haláleset, 
Szegváron pedig deczember 30-dikán két megbetegedés. Januárius 
3-dika óta tehát az egész ország területén nem fordult elő  cholera 
megbetegedés.

Németországban a közelebbrő l megjelent hivatalos statistika 
szerint az 1892-diki járvány alatt 8510  egyén halt el cholerában. 
Hamburgra magára e számból 7614  haláleset esik, a mely Hamburg 
népességének 1 '2 2 °/0-át teszi. Poroszországban 892 haláleset volt, 
melybő l Schleswigre 502, Lünebergre 116, Stettinre 42, Potsdamra 
16 stb. esik. A többi német tartományban csekély mértékben ural­
kodott a cholera. Legtöbb eset fordult elő  Hamburg tájékán, a 
honnan elterjedt a folyópartok mentében. Altonában, mely Hamburg 
szomszédságában van, 228 haláleset volt. Stade és Lüneberg kerü­
letek, melyek az Elbe bal partján feküsznek, a hamburgi járvány  
alatt szintén erő sen ki voltak téve a bajnak. Mint a múlt héten 
említettük, újra mutatkoznak Hamburgban cholera-esetek, deczember 
27-dikén négy új eset mutatkozott, kettő  meghalt és 7 beteg volt 
ápolása alatt. Újév óta pedig 5 cholera-megbetegedés, Altonában egy 
betegedés, Mlawaban egy haláleset volt.

Oroszország délkeleti tartományaiban még egyre ta rt a já r ­
vány. A múlt számban említett cholera-congressusl az orosz orvosok 
csakugyan m egtartották azon czélból, hogy a jövő  nyáron netalán 
újra nagyban kitörő  járványnyal szemben a kellő  eljárásokban meg­
állapodjanak : 250  orosz orvos volt jelen a deczember 25-diki meg­
nyitó ülésén a belügyi orvosi szakosztály igazgatójának elnöklete 
alatt. A tanácskozások részletérő l még nincsenek tudósításaink.

&

B ő rem ber. Budapesten egy anthropologiai tekintetben érdekes 
egyén mutogatja magát. Az egyén neve Spanier Péter W ürzburg 
tájékáról. Különös ra jta  az, hogy bő re és böralatti szövetei hihetet­
lenségig nyulckonyak. Bő rét egyes helyeken megfogva és ránczba 
szedve, annyira kinyúlik, hogy a támadó lebeny nemcsak a szom­
szédos helyeket képes befedni, hanem távolabbi testrészekre is 
oda vonható. Törzsén, végtagjain, ső t az arczán is ilyen nyulékony 
a bő r. Egyik kiváló mutatványa az, hogy mindkét kézzel nyaka- 
bő rét harántránczba szedve, azzal egész arczát mintegy zsebkendő ­
vel elfedi egészen a hajas részig.

Az így támadó ránczok eleresztve, rögtön visszacsapódnak 
eredeti helyzetükbe, úgy hogy a bő r ez egyénnél olyan rugalmas, 
mintha kanosukból volna.

Hogy az emberi bő r rendkívül rugalmas, ismeretes dolog, 
tudva van pl. az, hogy ha a bő rt akár élő n, akár hullán egy jó 
darabon lepraeperáljuk, a támadó börlebenyek erő sen visszahúzód­
nak, és a keletkező  seb jó mekkoraságban fedetlen marad. Ilyen 
nagyfokú nyulékonyság és rugalmasság azonban, mint Spamernél 
látható, messze túlhaladja a rendes viszonyokat, a mi annyival 
inkább nevezetes, mert az ilyen nagy mértékben kihúzott börrán- 
czokkal vele kell nyúlni a bő r vérereinek is, miután pedig azokban 
ily nagyfokú nyújtások daczára sem támadnak repedések, követke­
zik, hogy azoknak is ily nagy fokban meg van a rugalmasságuk.

Spamer bő rének tapintata bársonyszerü puha és rugalmas, 
majdnem azt az érzést támasztja, mintha meg volna még alatta az 
ébrénykori kocsonyás kötő szövet.

Spamert V irchow tnr. a berlini antropologiai társulatban 1891. 
júliusban mutatta be, Schwimmer tnr. a budapesti kir. orvosegyesü­
let f. hó 7-diki ülésén fogja bemutatni.

Vegyesek.
B u d ap est, 1893. ja n u á r  6 -d ik án . A fő városi sta tistika i h iva­

talnak 1892. deczem ber 18-tó l deczem ber 24 -ig  terjedő  heti k im utatása 
szer in t e héten é lve  szü le te tt 371 gyerm ek , e lha lt  209 szem ély , a  sz ü le ­
tések  tehát 162 esette l m últák  felü l a halá lozásokat. N evezetesebb 
ha lá lokok  vo ltak  : croup 2 , roncsoló to rok lob  4, vörh en y  2 , cholera 
asia tica 3, typhus abdom ina lis 5, eg y éb  ragá lyos b eteg ség ek  -—, agykér- 
lob  5, agyvéröm len y  2, rángások 9, szervi szívbaj 14, tüdő -, m ellhár tya- 
s hö rg lo b  és hörghurut 29, tüdő giim ő  és  sorvadás 47, bélhurut ő s bél- 
lob  12, carcinom ata e t  n eoplasm ata a lia  7, m éhrák 1, B r ig th -kór  és v e s e ­

lob  6, v e leszü le te tt  g y en g eség  és alkath iba 19, aszkór, aszá ly  és sorva­
dás 2, aggk ó r  8, erő szakos h a lá leset 10. A  fő városi közkórházakban 
áp o lta to tt  e hét elején  2191 b eteg , szaporodás 525, csökk en és 611, maradt 
e hét végén  ápo lás a la tt 2105 b eteg . — A  fő városi tiszt i fő o rvosi h ivatal­
nak 1892. deczem ber 16-tó l deczem ber 23-ig  terjedő  k im u ta tása szer in t e 
héten elő fordu lt m egb etegedés : cholerában 9 (m eghalt 3), hagym ázban 
8 (m egha lt 1), bárányhim lő ben 10 (m eghalt 1), vö rh en yben  24 (m eghalt 2), 
kanyaróban 17, roncsoló  to rok lobb an  34 (m eghalt 6), to rokgy ik ban  1 
(m egha lt 2), trachom ában 8, hökhurutban 2, orbánczban 4.

A T a n á csk o zá so k  a  k ö zeg é sz sé g ü g y i tö rv é n y  r e v is ió ja  tá r g y á ­
b an . A  b elü gym in isterium ban  deczem ber 23 -d ikán és 24-d ik én  — m int 
halljuk  —  o rvosi tan ácsk ozás v o lt  a k ö zeg észség i törvény  revisió ja 
tá rgyában . A  hazai tö rvényhatóság i és t isz t i fő o rvosok  u gyan  e tá rgy ­
ban januárius hó  elején  sz in tén  tan ácskozásra k észüln ek  egyb együ ln i 
B udapesten . A  kérdésnek leh e tő leg  m inden oldalró l megb eszélése csak 
az ü g y  t isztázására fo g  szo lgá ln i.

A In flu en za -já rván y  m utatkozik  az idén  ism ét D él-O roszország- 
ban, k ü lönösen  K iew ben, Odessában, Khersonban, N icolauífb en , ső t ú gy 
lá tsz ik , h o g y  a baj terjed észak  fe lé  is, a m ennyiben M oszkvában is 
fordu ltak  elő  szám os esetek . A n g liá b an  is  m utatkoz ik  a baj eg y es iso- 
lá lt  esetek b en , m ely ek  ú gy  tek in th ető k  m in t a m últ év i járvány utó- 
fellobbanásai.

-— A  p á r is i  tu d o m á n y o s a k ad ém ia  L econ te-d íját (50 ,000 frank) 
Y illem in  m unkájának a güm ő k ór fer tő ző  vo ltá ró l íté lték  oda.

— A  X V. b a ln e o lo g ia i c o n g r e ssu s t  L iebreich tanár e lnök le te 
ala tt m árczius 8 -d ik á tó l 13-d ik á ig  tartják  m eg  Berlinben.

— A b e lü g y m in is te r  é s  a  b u d a p e s t i la k á sü g y  ren d ezés. Új bel- 
ügym in isterün k  k ö zeg észség ü g y  iránti érzékét d icséri újabb leirata, m elyet 
a fő városhoz in tézett , m elyben  jóváh agy ja  nagyrészt azon  szabá lyok at, 
m elyek e t — m int a napilapokbó l o lvassuk  —  a fő város m ég 1883-ban 
m ega lk o to tt  és jó v á h a g y á s v ég e t t  a beliigym in isterium hoz fe lter jesz tett, 
m ely  ü g y  azonban azó ta  m indez ideig  e lin tézetlenü l maradt.

— S z ig o r la t i  ö sz tö n d íja k . A  pesti izr. h itk özség  közzé tesz i, hogy 
a nála le v ő  sz igorla ti ösztöndíj-a lap 1893-d ik  év i kam ataiból ösztöndíj 
adatik  k i : 1. az első  o rvosgyak . sz igorlatra 46 frt, 2. a m ásodikra  58, 
3. a harm adikra 25  frt. Szin tén  ez alapból k é t  szü lésznő  részére két 
15 frtos sz igorla ti ösztöndíj adatik . A  fo lyam od ványoka t ápril 15 -d ik éig  
kell ben yújtan i a h itk . titká rságához.

—  A z év i k ö z e g é sz sé g ü g y i j e le n té s e k  sü rg ő s  fe lte r jesz té sé t 
rend elte el a  belügym in is te r  a tö rvényh a tóságok  részérő l. M indenesetre 
czélszeríí in tézkedés, m ely  arra fo g  vezetn i, h ogy  az ország k özegészség- 
ü g y i á llapotáró l az ed d ig in él gyorsabban  kaphatjuk  m eg  a h iva talos 
adatokat.

A A m a g y a ro rszá g i g y ó g y sz e r é sz -e g y le t  f. hó 12-d ikén rend k ívü li  
k ö zg y ű lést  tart, m elyen  az o rszágos k ö zeg észség i tanács re fo rm b izo tt­
ságának  fe lh ívása  fo ly tá n  a fe le tt  fognak  tanácsk ozn i, h o g y  a g y ó g y ­
szerészet reform jára von a tk ozó lag  m inő  javasla tok a t bocsássanak  a n eve­
ze tt  b izo t tsá g  rend elkezésére.

—  M eg je len t fü z e te k :  S zili A do lf d r.-tó l „F latternde H erzen 11. 
K ln y. a Zeitschr. f. P sy ch o lo g ie  der S inuesorgane III. k .-bö l. —  A  
P allas N agy L exiconának 7. füzete (A lfred — Á llam k ö ltségvetés).

Heti k im u ta tá s
a bud apesti szt. R óku s- és ü llő i-ú ti kórházban 1892. deczem ber 2 9 -tő l egész 
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r h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö s z v é n y , c s ú z ,  i s c h ia s  s t b .  e l le n 
a S z t .  L u k á c s f i i r d ö b e n  B u d a p e s te n .

T é li és nyári g y ó g y h e ly . V ilágh írű  m eleg  és lan gyos k én es források. 
A z iszapfü rdő  a Nagy-Szállodával fű tö tt folyosók á lta l van összekötve. 
Meghű lés teljesen k i van zárva. K ő -, kád- és gő zfü rdő k  stb . M assage és 
v illam os g y ó g y k eze lé s . O lcsó pen sió . S zem ély -fe lvonó . E lő k e lő  ét- és 
társalgó-term ek. G yógyd íj  (Curtaxe) n incsen. A  fürdő  fő o r v o sa : Bosányi 
Béla dr. P rosp ek tust in gyen  és bérm entve k ü ld : a  Szt. I.ukácsfUrdö 
igazga tósága .

Dr. Süm egi Jó z se f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s 

m a s s a g e  r e n d e lé se
V .  k e r ü l e t ,  N n g y - R  »  r  o  i i  a - u  t  e z  a  7 .  » z .  1. c i n .  2
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény P urjesz Zsigm ond dr. ny. r. ta n á r 
belgyógyászati h lin ihá jábó l.

Az osteomalacia első  2 eseté Kolozsvárt.

Szakülésen elő adta G enersich  G usztáv dr., tanársegéd.

Az osteom alac iá t Lobstein1 m ár 1833-ban k ö m m a lo z ta  
m int kü lön  k ó ra lako t, k iem elve az osteoporosisok nagy  cso­
portjábó l és elkü lön ítvén  kü lönösen a  rach itistő l. De h ab á r az 
azóta közölt szám os eset, kórboncztan i és kó rvegy tan i v izsgá­
la tok  so k a t te ttek  a  bán ta lom  m egv ilág ításához, az osteom alacia 
m ég m a is egy ike  a  re jté lyesebb  k ó ra lak o k n ak , m elynek  tünete i 
néha k ife jezetlenek , m elynek  fe jlő dése n éh a  oly lappangó, 
hogy  az eset t isz tázása igen  g y ak ran  a  véletlen  közre já tszása 
fo ly tán , pl. az illető  nő nek  gynaeco log ikus v izsgá la ta  á lta l sikerü l.

M ióta Fehling, 1 2 k i az osteom alac iá t a  m éh függe léke inek  
feltű nő  vérbő ségébő l reflex úton szárm azó trophoneurosisnak  
ta rt ja , a  P orro  m ű té te t követő  jav u lás  á lta l azon gondo la tra  
jö tt, hogy  a petefészkek  k iirtásáva l gyógy ítsa a  bán ta lm at, és 
úgy  ő , m in t azó ta szám os követő je  H o f fa 3 4 Sippel,i Schauta,5 
Trucci6 7 8 és ú jabban  n á lunk  Velits1 tap asz ta lták , hogy rövid 
idő vel a  m ű tét u tán  a csontok fá jd a lm asság a m egszű nik  és 
hogy  a  lágyu lási fo lyam at m egáll, ső t g y ó g y u l : az osteom alacia 
csak n y e r t é rdekességében  és fon tosságában , m ert azó ta több 
o ldalró l közük  a  gyógyu lt ese tek  szám át, ho lott csak  nem  rég  
az osteom alac ia halálozási a rányszám a 8 0 %  volt.

Busch8 s ta tis tika i ada ta ibó l k ivehető , hogy az osteom alacia 
esete inek  szám a L ietzm ann Összeállítása szerin t 1861-ig  131 
volt, úgy  hogy  a  közölt k ó rese tek  szám a a  200 -a t m eg nem  
halad ja .

Ú gy  látsz ik , m in tha a  bántalom  nem  is fo rdu lna elő  
m indenü tt, ném ely  o rszágban és a n n a k  is b izonyos v idékén  
g y ak rab b an  észlelik . I ly en  v idékekü l em lítte tnek  F la n d r ia  
ke le ti része, a R a jna  m ente stb.

M agyarországró l nem  tesznek  em lítést, ped ig  Velits 
1891-ben 14 esetet szám ít össze, mi, a  fennti s ta tis tika i a d a to k ­
hoz v iszonyítva, e lég  nagy  szám . V elits cz ikkében egyú tta l 
m egem líti, hogy  a  nagyvárad i, szegedi b ábaképezdékben , v a la ­
m int a  ko lozsvári szülészeti k l in ikán  1851-ig  v isszam enő leg 
eg y á lta láb an  nem  ész le lte ié it osteom alacia és k iem eli, hogy  az 
„á lta láb an  csak  honunk  nyugati és északnyugati fe lében látsz ik  
elő forduln i és e tá jak o n  is fő leg a  Csallóköz látszik  a  beteg ­
ség góczpontjá t k ép e zn i.“

R észint, hogy az osteom alacia gyógy ítása ú jabb  idő ben 
kedvező bb színben tű n t fel, részin t, m ert a  bán lalom  edd ig  
csak  bizonyos v idéken je len tk ezn i lá tszo tt, é rd ek es hogy folyó

1 T raité d ’anatom ie pa th olog ique. Paris, 1833. II.
2 A rch ív  f. G yn aeco log ie . 3 d. 20. S. 399.
3 B eiträge zur Gebh. und G ynaec. S tu ttgart, 1889.
4 Centralb iatt f. G ynaec. 1890. Nr. 33,
6 C entralb iatt f. G ynaec. 1890. Nr. 46.
6 V erhandl. d. X . in ternat. C ongresses. Berlin , 1890.
7 Orvosi H etilap 1891. 43., 44. szám .
8 B u sc h : Eu lenb urgs R ea lencyk lopaed ie . X IV .

évben a  belgyógyászati k l in ik án  2 osteom alacia eset ke rü lt 
észlelésre, egy ik  feb ruárban , a  m ásik jú l iu s  végén. M iután 
edd ig  sem a  K aro lina orsz. kó rházban, sem a  szülészeti kóro- 
dán osteom alac ia nem  fo rdu lt elő , és a  kó rboncztan i in tézetben 
leg fe ljebb  sen ilis és carcinom atosus osteom alac ia ke rü lt bon- 
czo la tra, ese te ink  az első k K olozsvárt.

F igye lm eztetve e k é t eset á lta l, czélul tű z tük  k i annak  
k iderítését, vá jjon  E rdé lyben , m in t az ország ke le ti részében, 
nem  ész le lte te tt-e eg yá lta lában  osteom alacia, m ely a  közlés 
e lm aradása m ia tt e lő ttünk  ism eretlen  m a ra d t?

E  czélból az E rdé ly részek  összes orvosaihoz, szám szerin t 
365 kartárshoz, kérdező  íveket k ü ld tü n k  szét, m elyben fő kérdé- 
sül vo lt k itű zve, észlelt e az illető  orvos E rd é ly  te rü le tén  osteo­
m alac iá t vagy  sem ? L eg többen  tagadó  választ kü ld tek , ném e­
lyek  azonban egészen határozo ttan  á llíto tták , hogy osteom alac iá t 
egy -egy  esetben észle ltek . M iután azonban az ese tek bő vebb 
és közelebbi le írása egy ik  válaszban sem volt m eg, s kü lönö­
sen a  m edencze le írása h iányzott, m eg  ke ll e lég ed n ün k  ezen 
ad a to k  egyszerű  felem lítésével.*

A k lin ikákon  észlelt k é t esethez azonban k é tség  nem 
férhet és azért nem lesz ta lán  é rdek te len  k ó rtö rténe te ik n ek  röv id  
közlése.

1. e s e t : K . F . né, 28 éves, gk ., fé rjes napszám os Mócsról 
(K olozsm egye). Havi ba ja  17 éves ko rában  je len tk ezett, b e teg ­
sége óta 2 havonkén t ism étlő dö tt és nagyon  kevés volt. K ét 
je len leg  is élő  gyerm eket szült, k ik e t á t lag  1— 1 '/* év ig  szop­
ta to tt, az egy ik  7 a  m ásik  5  éves. H árom  Ízben a  h ideg  lelte, 
m ás betegség re nem  em lékszik . A bántalom  m últ nyáron  je le n t­
kező  vállizü leti fá jd a lm ak k a l kezdő dött, m elyek  m ajd  felső , 
alsó v ég tag ja ira , egész testére  á tm en tek , úgy  hogy karácsony  
ó ta já rn i  nem  tud , fo lyton pusztú l, sorvad, és 2 hónap óta köhög.

Mi a  beteget m ás osztályró l ve ttük  á t, pneum onia cata rrha lisa  
m iatt következő  á llapo tban  : A k isebb  term etű , gyengén  fe jle tt 
csont- és izom rendszerrel biró nő  bő re szennyeshalvány , rosszszínű , 
bő r a la tt i kö tszövete erő sen m eg fo g y o tt; jo b b  tom porán, jobb  
könyökén  (á llandóan jobbo lda lt fekszik) és a keresztcsonton  fe l­
fekvések . A beteg  tehe te tlenü l fekszik  az ágyban , nehezen moz­
dul, passiv  m ozgatásnál, bárm ily  gyöngéden  tö rtén jék  az, fá j ­
d a lm ak a t kü lö l, m elyek kü lönösen a  crista ossis ilei, a  bo rdák , 
a vá llak  és a  té rd ek  nyom ásako r je len tk ezn ek . Az a lsó vég­
tagok  közvetlenü l egym ás m ellett fekszenek  és a lig  pár centi-

* 1. Fejér D áv id  dr. esete G yergyó-Szt.-M ik lósról. E g y  37 éves 
nő , k i gyerm ek eit  k ö ze l 2 év ig  szopta tta , 9 év  ó ta  k eresz t és a lsó  v ég ­
fájásban, nehéz járásban szen ved , je le n leg  is él, de csak  m ankóval 
tud járn i

2. W ilhelm  Ottó dr. esete N .-S zeb en b ő l: 42  éves nő , k i 12-szer 
szü lt, u to lsó  gyerm ek e császárm etszéssel távo lít ta to tt  el, m ely  m ű tét 
után egészséges lett.

3. K ön ig  H enrik dr. esete N .-S z eb en b ő l: 34  éves nő . k i a terhes­
sé g  m ásodik  hónapjában b eteg  le tt  és  1%  év  m úlva m egha lt.

4. K ovr ig  S im on dr. 2  esete Szam os-U jvárról.
5. Mr. W in k ler  F r ig y es D eésen  tud  e g y  osteom alac iá t 30— 40 

éves férfinál.
6. V eszprém i Ferencz ese te  D e é s r ő i: 3 éves, iszákos, nehézkór, 

güm ő - és gö rvé lyk ó r  á lta l terhe lt szü lő k tő l szárm azó fiúcskáná l, k i 
güm ő kórban elhalt.

7. S teiner D ezső  dr. esete Z s ib ó r ó l: 44  éves nő nél carcinom a 
m amm ae fo ly tán  osteom alac ia  lépett  fe l, m e ly  a daganat exstirpa tió ja  
fo ly tá n  javu lt .
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m éterny ire  távo lítha tók  el egym ástó l, e m ia tt a  vaginalis v izsgálat 
sem vezet kellő  eredm ényre. A m éhen nem  ta lá lta to tt változás. 
A közérzet erő sen lehangolt. Izm okban leg fe ljebb  inactiv itási 
sorvadás, re flexek  lefokozottak , érzés ép, érzék i szervek  m ű kö­
dése rendes.

A m ellkas igen  érzékeny , jo b b  o ldalt a  scapu la a la tt 
tom pu la t van, hörg i légzéssel, csengő  szö rtyzöre jekke l A zöl­
des genyes köpetben  K och-féle bac illusok  nem  ta lá lta ttak .

E gyéb  szerveken n incsen e ltérés a  rendestő l, széke k issé 
nyákos, v izelete erő sen savi sok sed im entum  lateritium m al, 
10 '25  fa jsú ly ú ; fehérjé t, czukrot nem  tarta lm az.

A zonkívül vo lt rendetlen  m enetű  38° C. kö rü l mozgó, és 
egy  napon  39 '6 °-t e lérő , de a k á r  3 6 '9 °  C .-ra leszálló hő mér- 
séke, szapora és gyenge pu lsusa (118— 144) és 24— 26 közt 
változó, fe lü letes légzése.

Rövid észle lésünk  a la tt a  tom pu la t a  jo b b  o ldalon ro h a­
m osan nagyobbodott, a  közép és felső  lebeny re  te r jed e tt, ső t 
a  bal tüdő  alsó lebenyében  is m utatkozott, úgy  hogy valószínű  
volt, m iszerin t a betegnél croupos pneum onia lép e tt fel, daczára 
annak , hogy  a tom pu la tnak  nagy  és lebenyes k ite r jedésén  k ívü l 
egyéb positiv  je lü n k  nem  volt, nevezetesen je llegzetes k ö pete t 
nem  ü ríte tt, m ég hő m enete sem  fe le lt m eg. Az egyén elő haladó 
erő h iány  és szívgyengeség tünete i között 3 heti kó rházi ta rtóz­
kodás u tán  1892. évi feb ruár 25 -d ikén  m eghalt. K órism énk  az 
osteom alacia és osteocarcinom a között ingadozott, és az egyén 
fiata l ko rábó l k i indu lva  ink áb b  osteom alac ia felé hajlo tt.

A bonczo lat a  d iagnosist ké tség te lenné te tte  és v izsgála­
tu n k a t sok irányban  k ibő v íte tte , úgy hogy  ezen szempotból 
véve szükségessé v á lik  a jegyző könyv  idevágó so ra inak  idézése. 
E zek  sz e r in t : „a  k isebb  te rm e tű  elsoványodo tt nő i hu lla 
144 cm. hosszú, de k issé arán y ta lan , m ert az alsó vég tagok  
k issé hosszabbak , a  m ellső  vég tagok  a  té rd tő l lefe lé 5 cm .-nyíre 
leérnek , és a  távo lság  az acrom iontó l a  b o sszú  u j j  végéig  
68 cm. A té rdben  k issé b eha jlo tt alsó vég tag  hossza a  felső  
csíptöv istő l a  sarok ig  81 cm. a  tom por csúcsátó l 79 cm., m íg 
a  törzs hossza a p ro tuberan tia  occip ita listó l a  fa rkcsíkeson t 
beh a jlásá ig  csak  59 cm ., a fe jte tő tő l elő bbi hely ig 8 1 '5  cm. 
A m ellkas k issé le jebb  süpped t úgy, hogy az utolsó borda a 
felső  csíptöv istő l 6-5 cm .-re e s i k .......................... A has b esü p ­
pedt, röv id , a  processus x ipho ideustó i a fan ív ig  2 4'5  cm., ho lo tt 
a  szegycsont hossza 18 '5  cm. v o l t...................a  hüvely  bem e­
ne t szű k, m ert az ű lcsontok oly közel á llan ak  egym áshoz, hogy 
távo lságuk  m in tegy  2 cm. ; és az u jjam  is a lig  m egy he, a  
fanív ped ig  an n y ira  összehajlo tt, hogy csak  az u j jnak  a  hegye 
to lható  az ív széléig, egyszersm ind  a  fandom b m agasabb ra
d o m b o ro d ik...................K oponyacsontok  középvastagok , csont-
bé ldúsabbak , a csontlem ez és üveglem ez tetem esen m egvéko­
nyodott, úgy hogy a koponya m ajdnem  m indenü tt szürkés 
szederjes, csak  egyes k isebb  fo ltokban m u ta tja  a  rendes fehér 
szín t, a  m ellett o lyan puha, hogy a  hom lokp ikke ly  porczkés-
sel v á g h a tó........G erinczoszlop m elli részében k issé há tra , ágyék i
részében k issé erő sebben e lő rehajlo tt, úgy hogy a promon- 
torium  erő sebben b etek in t. A fancson t elő re felé m eg lehető sen 
hegyes szögletben ta lká lkoz ik , egyenes átm érő  10 '5 cm ., harán t- 
átm érő  12 cm., a lu l k ife jezetten  kártyasz ívszerű  ; m edencze- 
k im enet m ég szem belünő en szű kü lt, egyenes átm érő  a  fa rk ­
csíkesont csúcsátó l a  fanív ig  kö rü lbe lü l 7 cm ., a  harán tá tm érő  
a k é t ü lgum ó között 3 cm. B o rdák  puhák , u jja l könnyen haj- 
lítha tók , a  h ó na ljnak  m egfelelő leg benyom ottak . Szegycsont 
lágy , késse l vágható , vörös velő vel dúsan  e llá to tt, a  bo rdák  
késse l m etszhető k, ve le jük  hal vány  vörös, m eg van szapo rodva“ . 
D iag n o s is : P neum on ia crouposa lat. u triusque ad  indurationem  
vergens. Osteomalacia pelvis et corporis.

Ezen bonczolati le le te t m ég pótolnom  ke ll azzal, hogy a 
csontváz elkészítése a  csontok lág y ság a m ia tt a  legnagyobb 
elő v igyázat m ellett sem sikerü lt. L egnagyobb  változás a  m eden- 
ezén és csigo lyákon látható . A bélcsontok csontállom ánya 
an n y ira  r itk u lt, hogy szivacshoz hasonló töm eggé a lak u lt, m ely re 
nagyon ügyeln i kell, nehogy  eltörjön. A keresztcsont szét- 
m álló, hason lóképen a  csigo lyák , kü lönösen az ágyékrészen . A 
m ellett kü lönösen az ep iphysisek  puhák , pé ldáu l a  fe lkarcson ­
ton és czom bcsonton.

A csontok m észállom ánya an n y ira  m egfogyott, hogy a 
sú ly  á tlag  1/3-al k isebb a  rendesnél. A csontváz egyes csont­
ja i t  m egm értük  és összehason líto ttuk  egy  egészséges váz hason- 
nem ű  csontja ival. Az eredm ény  a  k ö v e tk ez ő :

A  sú ly  gram m okban

B e teg  cson t Ép  csont

B é lcson t . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . 56 142
C zom bcsont . . .  . . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 240 290
L apoczka . . .  . . .  . ..  .................................... 21 41
F elkarcson t . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 71 80
Orsó cson t . . .  .................. . . .  ........... 52 59
Szár kapocs, sípcson t .................. . . .  . . . 151 186
S a rk cso n t... . . .  . . .  . .................. . . . 15 20
K u lcscson t ........................... . . .  . . .  . . . 6 13
B o rd a . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 4 13
C sigo lya  . . .  . . .  . . .  . . .  -............... . . . 7 20

K eresztcson t . . .  . . .  . . .  .................. . . .
m eg nem 
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Ezen m egm ért csontok egym áshoz való sú lyv iszonya 
o lyan, m int 1 0 0 : 60, m ibő l lá tható , hogy  ha egyes csontokon 
a lágyu lás m ég nem  o lyan  nagy fokú , hogy ez szabad  szem ­
m el lá tható  vo lna, m észta rta lm úk  m égis m ár te tem esen  m eg­
fogyott. Hogy a  fogyás a  H avers csato rnákbó l indu lt k i, ezen 
esetben is b izony ítja  a  csontok kó rszövettan i lelete. M égay dr. 
kó rboneztan i tanársegéd  ú r szívessége fo ly tán a lk a lm u n k  volt 
ily  kész ítm ény t á ttek in ten i, m ely szerin t „a  csontvelő ben nagy- 
m enny iségű  szín te len  v érse jtekné l nagyobb  se jtek  és piros 
v é rs e j te k ; zsírszövet nagyon  kevés lá tható , továbbá k isebb- 
nagyobb  tű a lak ú  jeg eczek  (C h arco t); csontszálkákon belül való­
ságos elmeszesedett csontállomány, széleiken azonban rostos 
mészszegény anyag, csonttestecsek alig láthatók benne.

I I . eset. Sz. Zsuzsa, 30 éves, refi, férjezett, fa lusi levé l­
hordó neje A lsó-Szováthról (K olozsm egye). Szülei é lnek , egész­
ségesek, egy testvére van, az is egészséges. L eg idősebb  g y e r­
m eke 9 éves fiú, k it 10 hónapon keresztü l s z o p ta to tt : 2 évvel 
késő ben szü le te tt leánygyerm eke beteges volt, 1 '/2 év ig szopott, 
de 3 éves ko rában  e lhalt. E zu tán  3 — 4 hónapos m agzato t abor- 
t á l t ; 2 évre reá  je len leg  is élő  3-d ik  gyerm eke mű vi beavat­
kozás nélkü l szü lete tt, ezt is 1 1/2 évig szoptatta. E gy  évvel 
késő bb v ilág ra  jö t t  4 -d ik  gyerm eke csak  8 hónap ig  és 2 hétig  
ólt, edd ig  szopott. M ostantól szám íto tt 1 évvel ezelő tt 5-d ik  
gyerm eke szü lete tt, egy  te ljesen  k ife jlő dö tt m agzat, a  szülés 
m inden seg ítség  né lkü l 8 ó ra  a la tt  be volt fejezve. H avi ba ja  
17 éves ko rában  je len tk ez e tt és a  te rh esség ek e t k ivéve, rendes 
idő közökben ism étlő dött, egy  év óta azonban rend etlen k ed ik  
és 2 hónap ó ta te ljesen  k im arad t.

Á llító lag  több ízben volt vörös h im lő je és 3-szor állo tt 
k i tüdő g y u lad ást 16, 24  és 28 éves ko rában . Je len  bán ta lm ára  
e lő ad ja , hogy 1 évvel ezelő tt testszerte  görcsei voltak , já rá sa  
azó ta m indegyre gyengü lt és 1/2 év óta, m ikor kü lönösen a 
d e rék  tá jo n  fellépő  fá jda lm ak  csa tlakoztak  hozzá, nem  tud  járn i.

A k isebb  term etű  beteg  az t a  benyom ást teszi, m in t a 
púpos em ber, m intha, tén y leg  egym ásba vo lna süppedve, á lla  
közel á ll m elléhez, gerinczoszlopa háti részén erő sebben h á tra  
és ág y ék i részében an n y ira  e lő rehajlo tt, hogy  a  h á tá ra  fe k te ­
te tt  be teg  á g y é k a  a la tt az ökö lle l jó l á tfé rn i. A gerinczoszlop 
hossza h a jla ta i beszám ításával a v e rteb ra  p rom inenstő l a  fa rk ­
csík  végéig  56 +  47 cm. Az egyén  törzse a rán y lag  rövid, 
v ég tag ja i ped ig  hosszúak. A tes t hossza 146 -5 cm. A fe jtető tő l 
szám ítva az acrom ion 25, a  c r is ta  ossis ilei 57, a  trochan te r 
77, a  fibula fe jecse 108 cm .-re fekszik .

A beteg  leg inkább  o lda lt fekszik , m ert a  hátfekvés fá jd a ­
lom m al já r .  Jó rész t tehete tlen  m agával, m enny iben alsó vég ­
ta g ja it a lig  tu d ja  m ozgatn i és sa já t ere jébő l fe lü ln i nem  tud. 
F e lá llítv a  azonban rá lép h e t lába ira , ső t tám asz m elle tt néhány  
röv id  és b izony ta lan  lépést tehe t, m iközben azonban alsó vég ­
ta g ja i n agyon  k ifá rad n ak , e lzsibbadnak  és fá jnak . Tapogatva 
a  beteget, a  cs íp ő ta ra jt és azu tán  a  b o rd ák a t á llandóan  fá jd a l­
m asak n ak  ta lá l ju k ; m íg a  több i csontok nyom ásra nem érzé­
kenyek . A re flexek  az alsó vég tagokon  határozo ttan  fokozód tak , 
érzés m indenü tt ép.
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T üdő  jo b b o ld a lt 1 bo rdával fe ljebb  végző dik . Ákoncz 
K áro ly  dr. szülészeti tanársegéd  úr szívessége fo lytán  k ö v e t­
kező  pontos gynaeco log ikus v izsgála t e redm énye it közölhetem  : 
H as te rim éjében  nagyobb, a sym physis fö lö tt gyerm ekfő ny i 
daganat. L inea a lb a  e lszinesedett, em lő kbő l sem m i sem nyom ­
ható  k i. G en ita liák  n y ák h á rty á ja  sötétvörös, hüvelybő l bő  
te jfe lszerű  vá ladék . P o rtio  m agasan  van, kü lső  m éhszáj u jj- 
hegyny i, repedezett szélű . U terus fundusa a kö ldök  m ag asság á­
ban  a  ba lo lda lra  dő lve, u terus antiflex ióbau. Az arcus pubis 
an n y ira  szű k, szárai o ly közel fekszenek  egym áshoz, hogy a 
m utatóu jj csak  o ldalt helyezve ju th a t el a  sym physis alsó 
széléig. M edencze fa la i belü lrő l m indenü tt e lérhetők , a  csontok 
á lta láb an  érzék en y ek  s k issé en g edékenyek . A jo b b  és bal 
m edenczefal, m in t a jo b b  és bal linea term inális könnyen  el­
érhető , hátsó V3-da erő sen hátradom borod ik , úgy hogy ez a 
részlet u j ja l v izsgálva el sem érhető , m ellső  2/3-a befelé dom ­
borodva a  bem enettő l 9—1 0  cm .-nyíre van. P rom ontorium  e lő ­
dom borod ik , a  sym physis alsó részétő l távo lsága 8 '5 cm . A 
keresz tcson tnak  alsó részlete, valam in t a  fa rcsíkcson t kam pó- 
szerű leg m ellfelé gö rbü ltek . T ávo lság  a  keresztcsont 3 — 4. 
csigo lyájátó l a  sym physis alsó szélé ig  11 cm. T u b era  ossis 
ischii távo la  5 cm ., m edenczek im enet egyenes á tm érője  (a 
keresztcson t alsó szélétő l a  sym physis alsó széléig) 10 ’5 cm. 
C on jugata ex terna 19 cm.
TT. , , , , í a  sym physis felső  széléig =  18 cm.

o so gy - c s ig o y a ^ a  Sy m p],ySjs legk iá llóbb  pon tjá ig  19 cm.

C ris ták  távo la  26 cm.
S p inák  távo la  23 cm.
T rochan te rek  távo la 25 cm. M edenczehajlat valam ivel 

erő sebb. Sym physis k iem elkedő .
V izelet sav i vegyhatású , 1020 fa jsú lyú , zavaros, számos 

h ám se jte t tarta lm az, 1 mm. feh é r jeg y ü rű t szolgáltat.
A cson tfá jda lm ak , a  tö rzsnek  besüppedése és kü lönösen 

a  m edencze k ife jezett szű kü lete  lehető vé te tte  a  d iagnosist 
osteom alac iára tenn i. Míg az első  esetre  nézve épenséggel nem  
ta lá ltu n k  a  kóre lő zm ényben o lyan  m ozzanatot, m ely az  osteo 
m alac ia ke le tkezésére  okot szo lgá lta to tt volna, a másod ik  eset­
ben ta lán  a  g yako ri te rhesség , a  hosszas szoptatás b írhato tt 
befo lyással a  bán ta lom  ke le tkezésére . H ogy azonban a  tünetek  
a  fogam zás, te rhesség  vagy  szoptatás á lta l rosszabbra fo rdú ltak , 
ille tve sú lyosbod tak  volna, a r ra  egyfelő l a beteg  elbeszélése 
nem  ad kellő  fe lv ilágosítást, m ásfelő l valószínű , hogy a b á n ta ­
lom csak  az utolsó szülés u tán  k ezdett k ife jlő dn i, m ert az 
utolsó szülés könnyen  8 óra a la tt  lefo ly t, teh á t akk o r a  m edencze 
m ég szű kü lve nem  lehete tt.

Az egyén t rövid 5 nap i ész le lésünk  u tán  e lv itték , a né l­
kü l, hogy  v izeletét pon tosabban és hosszasabban  v izsgá lha ttuk  
volna, vagy  b án ta lm át castra tióva l m egállítan i s ikerü lt volna. 
V alószínű , hogy ism ét m ás á llapo tban  van  és elő re lá tha tó , 
hogy a  szülés term észetes m ódon nem  fog sikerü ln i.

K ét esetünk  közlése á lta l fel a k a r tu k  h ivn i a  gyakorló  
orvos figyelm ét e r i tk a  és hom ályos bán ta lom ra, m elynek  je le n ­
leg  ac tua lis  é r té k e  növeksz ik  m ár csak  az á lta l is, hogy  a 
bántalom nál a  gyógybeavatkozás úgy  lá tsz ik  kedvező bbnek 
Ígérkezik , m int a  m inő  volt edd ig . E gy  ily  edd ig  á lta lában  
r itk án  elő fordu lónak v ag y  épen csak  egyes tá ja k ra  szorítkozó- 
nak  ta rto tt betegséggel szem ben m ár az is nagy  nyereségnek  
lesz m ondható, hogy ha m inden egyes eset közlése á lta l e 
k ó rn ak  elő fordulási v iszonyai tisz táztatn i fognak.

K özlem ény a budapesti m. üir. tud . egyetem 
I-ső  szü lészeti és n ő gy égy ás z a t i  >h l in  ik á j áró l .

Az ú jszü lö ttek  b e tegség i v iszon ya i a budapesti m. kir.  
tud. egyetem  I-ső  szü l. k lin ikáján.

K öz li: E rő ss Gyula dr., egyetemi m.-tanár.

(F o ly ta tá s.)

A be tegségek  tá rg y a lá sá n a k  során, g y ak o r la ti szem pont­
ból k iváló  figyelem  ille ti m eg a  kö ldök  betegségeit. E zekrő l 
fennebb idézett értekezésem ben elm ondtam  m egfigyeléseim  e re d ­

m ényeit s az érdek lő d ő k e t az abban  fo g la ltak ra  u ta lva, itt 
csak  azt ism étlem , hogy  az 1000 ú jszü lö tt közül 680-nak  
(6 8 °/0) részin t kö ldökzsinó rja  m aradványán , rész in t en n ek  leesése 
u tán  kö ldökén  oly e lvá ltozásokat ta lá ltam , m ik  nem csak  hogy 
k iv til á l lan a k  a kö ldök  rendes hegedési fo lyam atán , hanem  
sokszor a  szervezet igen súlyos m egbetegedésének  képezték  
forrását.

G yako riság  és az ú jszü lö tt fe jlő dése tek in te téb en  kiváló 
fon tossággal b ir  az em észtő  szervekben  fe lm erü lt rende llenes­
ségek  csoportja, m it a  d y sp ep s iák  és bé lhuru tok  képv ise lnek . 
E zeket az 1000  ú jszü lö tt közül 565-nél (5 6 ’5 % )  ta lál ta m ; és 
ped ig  365 ú jszü lö tt szenvedett dyspepsiában , 200  ped ig  bél- 
hu ru tban . H a e n ag y  szám  tán  m ag y aráza to t igényel, ak k o r 
első  felv ilágosító m eg jegyzésem  az, hogy  az ü rü lék ek e t re n d e ­
sen m agam  v izsgáltam  m eg s azok m inő ségének m egá llap ítá ­
sá t nem  b íztam  az ápoló szem élyzetre s m inden apróbb , b á r 
csak  röv id ideig  ta rtó  em észtési zavart is fe lvettem  a  ren d ­
e llenességek  c so p o r t já b a ; m ásodik  m eg jegyzésem  ped ig  az, 
hogy az em líte tt m agas szám téte l b izony ítékát a d ja  an n ak  a  
kü lönben  jó l ism ert ténynek , t. i. hogy  az em észtő  szervek  
betegségei anná l gy ak o riab b ak , m inél f ia ta labb  a  csecsem ő ­
gyerm ek . V égül harm ad ik  m eg jegyzésem  az, hogy az emésztő ­
szervek m egbetegedései az ese tek  tú lnyom ó többségében m int 
önálló kó rfo rm ák  k erü ltek  észlelés alá, de e m ellett e lég számos 
esetben  egyéb be tegségek  szövő dm ényeit, vagy  következm ényeit 
képezték .

A d y sp ep s iák ra  nézve, m iknek  k ó rje lé t túrós, zöldes 
színű , n y ák k a l k eve rt ü rü lékek , szám os esetben fá jda lm as 
sirás, láz, s egyszer-m ásszor hányás is k é p e z té k ,1 azon véle­
m ényben  vagyok , hogy azok  ke le tkezése szoros összefüggésben 
van azon kezdetleges á llapo tta l, m iben az em észtő  szervek  tüne­
tiéi az é let első  n ap ja ib an  vannak . Az é le t első  n ap ja iban  
ugyan is az em észtő  szervek  az é le ttan i func tió ikat nem  te l jes í­
t ik  kellő  in tensitássa l s így  az em észtéshez szükséges v á ladé­
ko k  k isebb  m enny iség itek  s tán  ko rlá to lt h a ték o n y ság ú ak  lévén, 
az an y a te j m egem észtése quan tita tiv  érte lem ben hiányos.

E rre  lá tsz ik  m u tatn i elő ször azon körü lm ény, hogy  a 
d y sp ep s iák  igen  nag y  szám m al fo rdu lnak  elő , m ásodszor az, 
hogy azoknak  kezdete leg több esetben  az é let első  nap ja ira  
esik , m idő n teh á t az ú jszü lö tt em észtő  szervei fe ladatuk
m ego ldásával m in tegy  p róbá lkoznak . H a a  d y sp ep s iák at a
kezdeti idő  szerin t állítom  össze a  365 esetre  vonatkozólag, 
ak k o r az derü l ki, hogy

I. n ap  I I . I I I . IV . V. VI. * V II. V i l i .
—  7 76 109 83 45  32 13

azo k n ak  szám a az é le t m ásod ik  nap já tó l á  4-ig nag y  ug rások ­
ban e m e lk e d ik ; az 5-tő l kezdve p ed ig  a  8-ig egyen letesen 
csökken . A dyspepsia  k ezdete  a  legtöbb esetben  a  3 —5 
n a p ra  esett.

H ogy az em észtő  szervek  é le ttan i m ű veletei az első  
n ap o k b an  nem  k ie lég ítő k , a n n a k  b izonyságát ta lá lom  m ég azon 
kö rü lm ényben is, hogy az első  napokon  m ajdnem  m inden 
egészséges ú jszü lö tt gyerm ek  ü rü lékében  ta lá lu n k  k isebb- 
nagyobb  m enny iségben  em észtetlen  casein-rögöket. Ezen k ö rü l­
m énybő l lehetne levezetn i azt, hogy  az em észtési m űvelet 
e lég te lensége d isponáló  m om entum ot szo lgá lta t az emésztési 
zavarok ra .

Term észetes, hogy  az a lka lm i okot m ás tényező k  k ép e­
zik, m iknek  elem zésébe e he ly ü tt nem  bocsátkozhatom. I t t  
csak  azon é rd ek es tén y t k ívánom  k iem eln i, hogy az em észtési 
zavarok  a  tisztán  an y a te jje l táp lá lt gyerm ek ek n é l fö lö tte 
g y ak ran  fo rd u ltak  elő  s azoknak  k e le tkezése az ese tek  leg ­
nagyobb részében m in d já rt az é le t első  nap ja ira , teh á t azon 
idő re esett, m idő n az ú jszü lö tt m ár bő vebben szophatik , s 
m idő n az ad d ig  té tlenü l v ise lkedő  em észtő  szervek  az önálló 
é le ttan i m ű ködésnek  m in tegy  szárnypróbálgató  k ísérle te it teszik . 
E  je len sé g  aetio log iai tényező inek  részletes k iderítése m ég 
nagyon  sok tanu lm án y ra  sz o ru l: m ert ezeknek  ism erete szol-

1 N em  szám ítva  ide az eg észség es g yerm ek ek n é l is szopás után 
je len tk ező  hányásokat.
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g á lta th a tja  azon eszközöket és m ódokat, m iknek  igénybevétele 
m ellett s ikerü lhet az em észtési zavarok  szám ának  csökkentése. 
E nnek  czélnl való k ittizése anny iva l indoko ltabb, mert a  dys- 
pepsiák  á lta lában  m ég ak k o r sem  közöm bösek az ú jszülö tt 
fe jlő désére, h a  k isebb  m érvű ek  s rövid idő höz kö tö ttek  is. 
H ogy nem  egyszer lázas tünetek  k ísére tében  je len n e k m eg s 
fo lynak  le, az t m ár fennebb em lítettem . A fe jlő désre gyako ro lt 
há trányos befo lyásnak  legszem beszökő bb b izony ítékát azonban 
a  test sú lyának  változásai m u ta tják . Igaz, hogy m ég nagyobb 
fokú s napokon á t ta rtó  dyspepsiák  m ellett is fo lyton gyara- 
podhatik  a  test sú lya egyes ese tekben , de a  nagyobb szám ot 
ille tő leg  m égis azt tapasz ta ltam , hogy  nem csak  nem  gyarapsz ik  
az ism ert szabály  szerin t, hanem  m ég fogy is, m in t azt —  hogy 
csak  röv iden je llem ezem  a k érd ést -  a  következő  szám ok 
b izony ítják .

A dyspepsiában  szenvedő  365  víjszülött átlagos testsú lya 
közvetlen a  születés u tán  3292  gm . v o l t , az é let negyed ik  
nap ján  3034  g m .; 9 -d ik  nap ján  ped ig  3186 gm. A m íg az 
egészséges gyerm ek ek  átlagos testsú lya  a budapesti egyetem i
I-ső  szül. k l in ikán  Kézmárszhj tan á r ú rnak  v izsgálata i, de sa já t 
m egfigyeléseim  szerin t is, az é let 8-d ik  n ap ján  m egha lad ja  a 
szü letés u tán  ta lá lt  á tlago t, add ig  a  dyspepsiában  szenvedő k­
nél á tlag  106 gm. a  sú lyveszteség.

N em  szabad  végül figyelm en k ívü l hagyn i, hogy m ég a 
legkönnyebb je len tő ség ű n ek  látszó em észtési zavarból is 
sú lyos gyom or- és bé lhu ru tok  fe jlő dhetnek , m ik nem csak  a 
physio log ia i fe jlő dést g á to lh a tják , de életbe vágó fon tosságúak 
lehetnek .

Azon 200  b é lh u ru tra  nézve, m it észleltem , a következő ­
k e t tartom  szükségesnek  m egjegyezn i. E  bé lhu ru toka t nem 
egyszer az épen em líte tt dyspepsiák  elő zték m eg ; de elég 
g y ak ran  m inden bevezetés nélkü l je len tk ez te k  azok. E zeknek  
kezdete  is ugyanazon sk á lá t tün te ti fel, m in t a  dyspepsiáké. 
H a ugyan is napok  szerin t összeállítom  a bé lhu ru tok  kezdetét, 
ak k o r a  következő  szám sor b izonysága szerin t

I. II. I I I . IV . V. VI. V II. V III.
—  3 34  48 54  32 22 7

azt kell m ondanom , hogy a  betegség  kezdete leg g y ak rab b an  a
3 ., 4. és 5 -d ik  n a p ra  esett.

E  nagy  szám ú bé lhu ru t aetio log iai v iszonyai épúgy  
specia lis tanu lm án y o k ra  szoru lnak, m in t a  dyspepsiáké i. É n  e 
tek in te tb en  néhány  bacterio log ia i m egfigyelést végeztem  ugyan , 
m iknek  eredm énye, az volt, hogy az ü rü lékekben  azon micro- 
o rgan ism usok, m ik ily  bé lhu ru tokná l m ás észlelő k á lta l is 
ta lá lta ttak , nagy  m enny iségben  vo ltak  je len  ; de a  m egfigye­
léseim  szám a csekély  és egyéb k én t is h iá n y o s : azért a  k é r­
désben határozo tt nézetet nem ny ilván ítha tok . A k lin ika i k ó r­
kép  szem pontjábó l azonban m eg kell jegyeznem , hogy az ü rü ­
lék ek  m inő sége, a k isérő  tü n e tek  s a  szervezet fe jlő désére 
gyako ro lt rongáló  hatás tek in te téb en  fő leg k é t  a la kja  tű n t fel 
a  bé lhu ru toknak , m iknek  röv id  le írása á lta l — m egjegyzem  —  
nem  a k a ro k  határozo tt k l in ika i kó rfo rm ákat m egállapítan i, 
annál kevésbbé az aetio log ia i és a  kó rboncztan i a lapo t érin ten i.

Az egy ik  a lak n á l (178 eset) részben em észtetlen , részben 
em észtett, de m indig igen savós, bő séges és e lég  gyako ri szék- 
ü rü lés, többny ire  röv idebb-hosszabb ta rtam ú  lázas állapo t, nem 
egyszer nyug ta lanság , görcsös fá jda lm ak  s kevés k ivé te lle l a 
tes t sú ly án ak  je len ték e n y  csökkenése k ép ez ték  a  legk iválóbb 
tün e tek e t. Ez utolsó tünem ény t, t. i. a  test sú ly ának  változását 
a következő  szám adatok  v ilág ítják  meg.

A szóban forgó 178 ú jszü lö tt átlagos testsú lya  közvetlen 
a  születés u tán  3212  gm . v o lt; a  4 -d ik  napon 2953, s a
9-d iken  (e lbocsátás nap ja) 2958 gm  Az á tlagos sú lyveszteség 
teh á t 254  g m .; mi igen je len ték e n y  csökkenésnek  nevezhető . 
E gyes esetekben  a  bé lhu ru t daczára  is k ie lég ítő  vo lt a  sú ly ­
ban való gyarapodás.

M egjegyzem  m ég, hogy e bé lhu ru tok  in tensitása és tar ­
tam a nagyon különböző  v o l t ; leg többször önkén t, m áskor 
gyógyszeres beavatkozásra  (többny ire  ex tr. ra tan n h .) gyógyu lt. 
A bé lhuru tok  m ásod ik  a la k ja  (összesen 22 esetben) igen bű zös, 
szennyesbarna színű , többny ire  pépes, enyvhez hasonló szék-

ü rti lésekke l kezdő dö tt s fo ly t le. Ez ese tekben  a  láz folytonos 
volt, s többny ire  39— 40° C. közt ingadozott, ső t k ét esetben 
4 1 ü C.-ig em elkedett. E gy erm ek ek  fo lyton nyug ta lanok  vol­
tak , soka t s írtak , szopni nem  igen a k a r ta k  s egész k ü lse jü k  
a  súlyos beteg  benyom ását te tte . E zeknek  testsú ly a  k ivéte l 
né lkü l je len ték en y en  csökken t. Az in itia lis sú lya  e 22 ú jszü lö tt­
nek  á t la g  3288 gm. v o l t ; a  negyed ik  napon 2900 gm ., a
9 -d iken  ped ig  csak  2794  g m . ; teh á t csökken t a  tes t sú lya 
á tlag  49 4  gm. m ai. Ez ese tek re  nézve —  m iu tán  néh ány n ak  
k ivéte léve l sem m i más b a jt nem  voltam  képes k im u ta tn i —  
valószínű nek  tartom , hogy a  m egbetegedést az em észtő  szerve­
ken  á t fe lve tt in tensiv  infectio okozta. K ét e lha ltná l a  bonczo- 
lás a  vékony  belek h u ru tjá t s a  n y á k h á rty á n a k  gyéren  elszórt 
k ifeké lyzését d eríte tte  ki.

E n teritis  cho lerifo rm is-ra je llem ző  k ó rtü n e tek e t egy  eset­
ben sem  ta lá lam .

H a az em észtő  szervek  betegségeit együ ttvéve az 5 6 5 
ese tre  vonatkozó lag  az ú jszü lö ttek  nem e, a  betegség kezdete 
s az egy ide jű leg , vagy  késő bb fe lm erülő  szövő dm ények szerin t 
egybefoglalom , a k k o r  a  következő  szám adatok  derü lnek  k i :

F iú  L eány  II. III. IV . V. V I. V II. V III. Szövő dm ény
29G 269 10 110 157 137 77 54  20 225

É rd ek e lt az em észtő  szervek  be tegsége inek  évszakok  
szerin t fe lm erülő  gy ak o riság a  is. B ár 1000 eset a lap ján  h a tá ro ­
zott k övetkez te tésekbe nem  igen  bocsátkozhatom , jó na k  látom  
m égis a  következő  szám adatok  felsoro lását. (M egjegyzem , hogy 
a m egbetegedési százalék  nem  az 1000 g yerm ek re , hanem  az 
illető  hónapokban  szü lete tt s m egfigyelt ú jszü lö ttek  szám ára 
vonatkozik .)

A  m egb eteged ések  száza léka  legn agyob b  nov. és decz. hóban =  8 0 °/0 
M ásodik sorban  k ö v e tk ez ik  január és február hó =  56'8 %
H arm adik „ „ ju lius és au gusz tu s hó  =  56°/0
N eg y ed ik  „ „ m árczius, április, m ájus hó =  5 2 6 °/„
Ö tödik  „ „ szep tem ber és ok tóber  hó =  50°/0

A té li hónapok  m agas százaléka szám ában az intézet 
zsú fo ltsága valószínű leg  ép  úgy szerepet já tsz ik , mint példáu l 
Epstein észle lése szerin t a  p rág a i le lenczházban is.

(F o ly ta tása  k öve tk ez ik .)

A giimő s csont- és izü le ti  betegségek gyógy­
kezelése.

D ollinger G yula egyet, tanártól.

(V ége.)

I I I .

A gümó's izü le t i cson tgóczok  és tá lyogok  gyógykezelése.

Az ideális gyógykezelés az volna, a  m ely a  güm ő s 
góczokat azonnal a  lob kezdetén  eltávo lítaná. E k k o r azonban 
ez nem  lehetséges, de m egtö rténhet késő bb, ak k o r, a m idő n 
a  güm ő s tá lyogok  vagy  sipo lyok és az egyéb k isérő  tün e tek  
a  giim ő s gócz fekvését pon tosabban  m eg jele lö lik . M ielő tt azon­
ban  a  gyógykezelésrő l szólanék, az ide vonatkozó kórboncztan i 
ism eretek  fe le tt ke ll ism ét röv id  á ttek in tés t tartanom .

A m in t a  güm ő s csontfo lyam at a  csont fe lü le tére ér és 
a  lágy  részekke l ér in tkezésbe jö n , ezeket befertő zi és bennük  
tovább fe j lő d ik ; központi részei szétesnek  és képezik  az 
e k k é n t fe jlő dő  güm ő s tá lyog  ta rta lm át, m íg kö rny i részei, a 
m elyek az egészséges részekbő l elegendő  táp lá léko t kapnak , 
m egm aradnak  és képez ik  az úgynevezett pyogen  hártyát.

A pyogen  h á r ty á n ak  az ü reg  felé tek in tő  részei folyton 
szétesnek  és szapo rítják  a  tá lyog  ta rta lm át, a  m elynek  csak 
egy  k icsiny  része szárm azik  a  csontból, m iért is e tá lyogok  
m ég ak k o r is nagyobbodnak , a m ikor az eredeti csontfo lyam at 
m ár régen  m eggyógyult.

A pyogen  h á r ty a  az egész szétesett güm ő s töm eget m in t 
egy  töm lő  fog la lja  m agában  és m iután ez a  szom széd részek ­
kel laza összefüggésben van, bő ra la tti k isebb  güm ő s tá lyogokat 
néha úgy  k i lehet irtan i, m in t egy  derm oid-töm lő t. Az egész­
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séges szövetek a  güm ő s fertő zés ellen erő s kötő szöveti h á rtyáva l 
védekeznek .

Ezen tályogok  egy  tovább i sa já tsága , hogy  nag y ra  töb b ­
ny ire  csak  ak k o r nő nek  m eg, h a  mozgó részek  közé jutn a k , 
íg y  a  gerinczoszlopból eredő  güm ő s tá lyogok  a  m ellkasi ré sz ­
ben r i tk án  nő nek  m eg nagy ra , r i tk án  tö rn ek  is a  fe lü letre, 
hanem  a  gerincz m ellett e ltoko lódnak , m ert a gerinczoszlop 
ezen része keveset m ozog és a  m in t güm ő s lesz, azonnal ú g y ­
szólván m egm ered, m íg a  m ozgékony ág y ék i rész tá lyog ja i, a 
m elyek  azonk ívü l m ég csakham ar b e le ju tn ak  a  psoasizom  
rostja i közé, a  m ely  á lta l fo lyton nyom atnak  és előre to la tnak , 
rendesen  nag y ra  nő nek  m eg és m ag u k ra  hag y a tv a  elő bb- 
utóbb a  fe lü le tre  á ttö rnek .

Ezen kó rtan i ism erete ink  k ép ez ik  a  güm ő s tá lyog  g y óg y ­
kezelésének  a lap já t.

Az igen  tisz te lt k a r tá rs  u rak  jó l  ism erik  azon különböző  
fázisokat, a  m elyeken  a  güm ő s tá lyogok  gyógykezelése keresztü l 
m ent. E lkezdve a noli m e tangere  tő i, egész a  m ai nap ig  a 
sebkezelés m inden stád ium a e tá ly o g o k a t beleillesztette k ísé r­
le te inek  kere téb e  és m iu tán  az igen tisztelt k a r tá rs  u rak  e 
kü lönböző  m ódszereket gy ak o r la tilag  is m egpróbá lták, fe l­
m entve érzem  m agam  az aló l, hogy ve lük  foglalkozzam, csupán 
a  jodoform -kezeléshez ke ll egy n éh án y  szóval hozzájáru lnom . 
Ezt különböző  fo rm áiban g y ak o r la tilag  á ttanu lm ányoztam  és 
v izsgála ta im  eredm ényeive l az igen tiszte lt egyesü le te t an n ak  
ide jén  m eg ism ertettem .

A jodo fo rm -aether kezeléssel, a  befecskendéssel já ró  n ag y  
fá jda lm ak  és a g y a k ra n  vele já ró  m érgezési tünetek  m iatt 
csakham ar fe lh a g y tam 1 2 és tud tom m al ezen Y erneu il által 
a ján lo tt kezelés m áshol sem  ta lá lt  á llandó  követő k re, de a 
jodo fo rm g lycerin -kezelés em ennél á r ta tlan ab b  m ódszer, a lk a l­
m azása nem  já r  o ly tu rbu lens tü n e tek k e l és m iu tán  ném ely  
jó  h a tásán á l fogva itt-o tt és ná lunk  is egynéhány  követő re 
ta lá lt, e he lyen  vele valam ivel bő vebben kell foglalkoznom .

H a a  güm ő s psoastályogot k isz ivattyúzzuk  és a  tá lyogba 
10%  jodoform -em ulsió t fecskendezünk , az esetek  egy  részében 
az első  vagy  egyn éh án y  befecskendés u tán  a  tá lyog  helyén  
egy  töm ött k ép le t fe jlő d ik  és ha az ily ese teke t tovább nem  
észle ljük , az t biszszük, hogy a tá lyog  m eggyógyu lt, és hogy 
a  jodo fo rm g lycerin  em ulsiöban va lóban egy  szert ta lá ltu n k , a 
m ely m ég ezen m akacs psoastá lyogokat is m eggyógyítja . Azon­
ban, ha az ese teke t tovább is szem m el ta r t ju k , úgy ezen 
op tim istikus fe lfogásunk  csakham ar csorbát szenved. É n  12 
güm ő s csigolyalobból szárm azó psoas- és egy  g lu tea lis  tá lyog ­
nál a lka lm az tam  jodoform -befecskendést.

E zen 13 beteg  közül 3 a  gyógykeze lést m egszakaszto tta  
és késő bb m ár nem  b írtunk  a  nyom ára akadn i, úgy  hogy 
csak 10 betege t ész le lhettem  hosszabb ideig.

Ezen 10 beteg  közül m eggyógyu lt 2, a  k ik  közül azon­
ban 1 beteg  %  évvel az utolsó befecskendés u tán  h irte len  fe l­
lép e tt ag y a lap i güm ő ben m eghalt. A m ásik  gyógyu lt betegné l 
a  4 -d ik  befecskendés u tán  a  beszúrás he lyén  a  bő r ala tt egy 
güm ő s göb fe jlő dött, a  m ely azonban nem  ese tt szét, hanem  
lassan k én t fe lszívódott. A több i 8 jodo form -befecskendéssel 
gyógykeze lt tá lyog  nem  gyógyu lt meg.

Ezek  közü l 1-nél a  m ásodik  befecskendezés u tán  a  bőr­
a la tt i kö tő szövetben szintén egy  güm ő s gócz fejlő dött, a  m ely 
szétesett és tá lyogot képezett. E  tá lyog  a  psoastá lyoggal közle­
kedésbe lépett, m ire m indké t tá lyogo t a  szokott m ódon m eg­
ny ito ttam .

K ét esetben a  beszúrás helyén , és ped ig  az első nél 1 h é t­
tel, a  m ásod iknál 7 hétte l az utolsó befecskendezés u tán  a  
tá lyogba vezető  sipo ly  fe ljő dött. Ezen güm ő s göb- és sipo ly ­
képző dést úgy m agyarázom , hogy  a  tá lyogba szúrt troicart 
hüvelyére re á tap ad t geny , a  v isszahúzásnál beletö rülő d ik  a  
szúrócsatornába és ennek  szöveteit gtimő sen befertőzi. H a a 
szúrócsato rna egész hosszában  be van  fertő zve, a k k or güm ő s 
s ipo ly já ra t fe jlő d ik , ha ped ig  an n ak  csak  egy  része, ak k o r a 1

1 D o ll in ger . A da tok  a g tim ő k óros bántál mák jodo fo rm -kezeléséhez. 
Orvosi H etilap 1889.

2 D o llinger. B eiträge zur Jodo fo rm aetkerbehandlun g der tub. 
K nochenentzündim g. C entralb latt f. Chirurgie 1889.

befertő zö tt helyen  güm ő s göb képző d ik , a  m ely a  m int egy  
ese tünkben  lá ttu k , m ég felszívódhat, de szét is eshet és kü lön 
tá lyogo t képezhet.

E g y  b etegünkné l 3 hónap a la tt három  Ízben végeztünk 
tá lyogcsapo lást és jodo form  befecskendést, m ire a  tá lyog  helyén  
egy  töm ött kö teg  fe jlő dött. E gy  év m úlva a  tá lyog  kiú ju lt. 
E rre  ú jra  m egcsapo ltuk  és jodo fo rm ot fecsk en d e ttü n k be. Öt 
héttel ezu lán  a  tá lyogban  és innen  le ter jedő leg  a czom bra erő s 
fá jda lm ak  lép tek  fel, m ire a tá lyogo t m egny ito ttam .

Ö sszefoglalva teh á t az eredm ényeket, úgy lá tjuk , hogy a 
jodo fo rm -g lycerinnel gyógykeze lt be tegek  közül m eggyógyu lt 2, 
m eg nem  gyógyu lt 8. Ezek k ö z ü l :

1-nél güm ő s göb és bő rtá lyog  fe jlő dö tt, 2-nél güm ő s 
sipoly, 1-nél tályog lob, 4-nél ped ig  a  tá lyog  a  jodoform - 
g lycerin-em ulsío  befecskendése d aczára  is fo lyton újra  m eg 
ú jra  m egtelt, úgy  hogy végre ezen be tegeknek  is tá lyogny itást 
a ján lo ttam .

M iután ezen észleletekbő l az következ ik , hogy a  jodo- 
form glycerin-em ulsio  befecskendezés a güm ő s psoastályogot 
csak  r itk án  g yógy ítja  m eg, m ás irányban  fo ly tattam  v izsgá­
la ta im at.

A jodoform glycerin-em ulsiónak edd ig  a lka lm azo tt m ódjá­
nál a  geny  k iü rítte tik  ugyan, de a güm ő s h á rty a  benm arad  
a  tá lyogban . A jodo fo rm g lycerin  ha tása  úgv látsz ik  abban  áll, 
hogy ném ely  esetben  ezen güm ő s hártya  e lvá lasz tását és fe lü ­
letes szétesését h á trá lta tja , egy idő  m ú lva azonban a  gíimő s 
h á r ty a  ism ét csak  fo ly ta tja  szerepét és a tá lyog  ú jra  m egtelik . 
A m idő n ezen k ísérlete im  fo ly tak , B illro th  a jodo form ot m áskép 
p róbá lta  m eg alkalm azn i. B illro th  fe ltá rta  a  tá lyogokat, a 
güm ő s h á rty á t és a  csont güm ő s részeit e ltávo líto tta , az ü reget 
m egtö ltö tte jodoform glycerin-em ulsióval és te ljesen bevarrta . 
B illro th abbeli tapasz ta la ta it, hogy az ily m ódon gyógykezelt 
betegek  lázasok lesznek, hogy  a  fá jda lm ak  néha igen erő sek, 
hogy e m iatt néha  a sebet fel kell bon tan i, hogy ily en k o r a 
k igyógyu lás, bárm ily  gondosan távo líto ttunk  is el minden güm ő s 
részt, csak  hosszas genyedés u tán  következ ik  be, hogy  sok ­
szor sipo lyok m arad n ak  vissza, sa já t tapaszta la ta imbó l m ind 
m egerő síthetem  és épen azért e m ódszer sem e lég íth ete tt ki, 
ső t ezen h a tásán á l fogva e m ódszert nem  alkalm aztam a  psoas- 
tá lyogoknál, hanem  csupán a  végtagokon  levő  tályogokon 
tettem  vele k ísérle te t. B illroth m ódszere a r ra  számít, hogy a  
jodo form , m iután m inden szabad szemmel lá tható  güm ős rész 
e ltávo lítta to tt, a szabad  szem m el nem lá tható  és így v issza­
m arad t güm ő s részek ellen fe jti k i hatásá t. H asonló hatást 
vártam  an n ak  ide jén  a  2 %  ch lo rz iuk tő l, késő bb az 1 °/00 
sub lim at-o ldattó l, a  m elyekke l a  sebet k iöb líte ttem és k itö rü l­
tem , és a jodoform os organtin tő l, a  m ely lyel a sebeket a  m ű tét 
u tán  egynéhány  nap ig  k i tö m te m ; azonban azt tapasztaltam , 
hogy m indezen vegy i szerek, daczára annak , hogy antisepti- 
cum ok, a  güm ő s sebet m égis izg a tják  és hogy  m inél inkább  
izgatjuk  a güm ő s sebet a k á r  vegy i szerekkel, a k á r  erő m ű vileg, 
pé ldáu l d ra incső  befek tetéssel vagy  o rgan tinna l való k itöm és 
sei, anná l valószínű bb, hogy  bennük  a  güm ő s fo lyam at k iú ju l.

M egelő ző leg elő adtam  abbe li tapasz ta la ta im at, hogy ha a 
giim ő s Ízü letet k isebb  idő közökben m egm ozgatjuk , abbau  elő bb 
lobos izgato ttság  fe jlő d ik , h a  ped ig  a  m ozgatást foly tatjuk , 
ak k o r k iú ju l a  giim ő s lob. A güm ő s in fec tiónak  ezen sa já tságá t 
m eg le ljük  a güm ő s lágy részekben  is. A güm ő s gócznak leg ­
gondosabb k i ir tása  u tán  is m ind ig  m aradnak  a  szövetek között 
szabad szem m el nem  lá tható  güm ő s csirok , a m elyek  a m ű tét 
a la tt a  friss seb felü le tre is reákerü lnek .

H a a  seb a  m ű tét u tán  te ljes nyugalom ban m arad , ha 
az sem m iképen sem izgatta tik , ak k o r ezen güm ő s csirok az 
egészséges szöveteken többny ire  e lpusz tu lnak , m íg ha a  sebet 
a k á r  vegy i szerekke l, a k á r  erő m ű vi úton izgatjuk , ak k o r a lk a l­
m assá vá lnak  e szövetek a rra , hogy ra jtu k  a  güm ő s csirok 
m egfogam zhassanak  és a  güm ő s fo lyam at k iú ju ljon .

É s m ár m ost ezen tapasz ta la tokbó l az következ ik , hogy 
a gtim ő sen in fic iált cson toknak , ízü le teknek  és lágy részeknek , 
egyszóval az összes, güm ő sen befertő zö tt szöveteknek  van egy 
közös alapvonásuk, egy közös törvényük és ez az, hogy hosszabb 
ideig tartó vagy gyakran megismétlő dő  ingerekre, akár legyenek
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azok erömüvi, akár vegyi természetű ek, bennük a gümö terjed, 
bennük a gümő s lob kiújul.

A m ióta e tap asz ta la to k  bennem  tisz ta  fogalom m á értek , 
azó ta a r ra  tö reked tem , hogy a  gtim ő s sebtő l m indennem ű , a k á r  
vegy i, a k á r  erő m üvi ingert távo l ta rtsak  és ezt a leg k én y e l­
m esebben lehető vé te tte  az asep tik u s sebkezelés.

A zóta, hogy  asep tikus sebkezelésre berendezked tem , a  
gtim ő s tályogot, a bő r leggondosabb desin fectió ja után , fe l­
tárom , a  güm ő s úgynevezett pyogen  h á r ty á t száraz sterilizá lt 
B runsw atta  párnátokkal letörü löm , úgy  hogy a tá lyognak  fibro- 
sus fa la m indenhol tisz tán  fek ü d jék  elő ttem , a fibrosus h á r ty á t 
azonban igyekszem  sehol m eg nem  sérten i, a  güm ő s góczot 
vagy  sequeste rt k an á lla l vagy  véső vel eltávolítóm , a  güm ő s 
caverná t k itisztítom , a vérzés e lá llítása u tán  a  tályogot sterilizált 
selyem m el szű csvara tta l te ljesen bevarrom  és a  sebre sterilizá lt 
pam utbó l fedő kö tést alkalm azok . U gyan így  já ro k  el a sipo lyok ­
nál is, a m elyeknek  gtimő s bő rszéle it k im etszem .

H a a  tá lyog  az Ízü letbe vezet, oda is követem , az ízü let 
güm ő s részeit e ltávolítóm , és ped ig  ha k ilá tás van reá, hogy 
a  güm ő s részek  e ltávo lítása u tán  az Ízület használható  lesz, 
ak k o r a typ ikus resectió t végzek, ha erre  n incsen k ilá tás, ak k o r 
ty p ik u s  resectió t. E zen  e ljárásom  i l lu s trá lá sá ra  szo lgá ljanak  a 
következő  k ó r tö r té n e te k :

Genycdö gümő s térdizületi lob, gümő s csontfekély a külső  czomb- 
bütyök és a sípcsont izületi felületén, gümő s gócz a térdkalácsban.

L. M. 3 Va éves, P e ré n y i dr. (Esztergom ) a já n la tá ra  ke rü lt 
1892. augusztus havában  ny ilvános rendelésem  gyógykezelésébe. 
E k k o r l ’/g év ó ta  volt bal térd izü le ti güm ő s lobja. A térd  
dagad t, passive 130 — 150° közt m ozgatható , az a lszár hátra fe lé  
sub luxáva, a  té rd k a lács a  kü lső  bü työk  fe le tt rögzítve, a  czomb 
közepe tá ján , a  m. quad riceps a la tt  egy  tá lyog . A tá lyog  k i ­
n y itta tv á n  k itű n t, hogy az az ízü letbe fo ly ta tód ik . Az egész 
tá lyog , az Ízü letbe vezető  sipoly  és az Ízület k itárá sa  egy mellső  
m etszéssel. A kü lső  bü työk  alsó, szabad  fe lü letérő l a  porcz 
részin t h iányzik , részin t ped ig  güm ő s sa r ja k  á lta l, a  m elyek  
közte és a  csont közt van n ak , a  csontról le  van választva. A 
csontok  e he lye in  güm ő s fe lü le tes fek é ly ek . A té rd ka lács izü­
leti fe lü letén, a m ely a  kü lső  czom bbütyök felső  mellső  részé­
hez tap ad t, a porcz egy  güm ő s gócz á lta l á t van  fúrva, A lá g y ­
részekrő l a  güm ő s p y o g en h á rty a  letörillése, a  güm ő s csontrészek  
lek ap arása , a kü lső  sar lóa lakú  porcz k iirtása, a  seb te ljes  be- 
v a rrása  dra inezés né lkü l, a  té rd  rögzítése egyenes helyzetben . 
G yógyu lás p er prím ám .

Je len leg  (1892. novem ber 19-d ikén) a  gyerm ek  rögzítő  
bő rtokban jó l  já r . (B em utatva.)

Gümő s vállizületi lob, a felkar izületi végének leválása.

Sch. M., 2 éves, L ány i László  dr. (Szabadszállás) aján la tá ra  
hozato tt be in tézetem be. A b e teg  3/4 ó ta fá jla lta  a jo b b  vá llá t 
a  vállizü let d ag ad t vo lt és m erev. A lapoczka ta ra ja  a la tt */2 
d iónyi tá lyog . 1892. ju l iu s  12. a  tá lyog  k itá rása . A tá lyog  az 
ízü letbe vezetett, az izü leti ü regben  sa jtos czafatok, a  fe lkar 
fe jecs levá lva  fek ü d t az izü leti ü regben, a  güm ő s fo lyam at a  
fe lkarcson t felső  |/4 részének  belső  fe lé t is e lpusztíto tta , az 
izvápa porczfe lü lete k i volt m arva és a  güm ő s sa r jak  a  porczot 
több he lyen  fe lem elték . A güm ő s részek  gondos eltávo lítása, 
a  seb te ljes bevarrása, a  váll rögzítése, gyógyu lás per p rím ám .

IV.

m ű tét, a  m elyet az u tán  m ég szám os esetben végeztem, abból 
á llo tt, hogy  a  sp. a, sup. m ögött a  c r is ta  ileinek m e g fe le lő ig  
vezete tt m etszéssel a  tá lyogo t m egny ito ttam  és azt k itö rü lve 
és ch lo rz ink-o ldatta l k iöb lítve az á g y é k tá jé k  felé dra ineztem .

Az e m ódszer szerin t m ű tö tt betegnél késő bb azt tapasz­
ta ltam , hogy a  draincső  izg a tja  a  szöveteket, és hogy körü lö tte 
güm ő s sa r ja k  képző dnek , a  m elyek  a  seb behegedését gáto lják .

E  m ódszer szerin t m ű tö ttem  m ég 1889. novem ber 10-d ikén 
I az a k k o r  4 éves S. Gy. t, a  k inek  a  sipo lya te ljesen  csak  fi/4 

év m ú lv a  gyógyu lt be. (B em utatva.)
E zért a  következő  betegnél a  8 éves K. M.-nél, a  k inek  

jo b b o ld a li p so astá lyog já t 1891. áp rilis  12-d ikén m űtöttem , a 
d ra incsövet 8 nap  m úlva e ltávo líto ttam , m ire a sipoly  azonnal 
bezáru lt és azóta a  tá lyog  nem  recid ivált.

A d ra incsövet csak  azért a lka lm aztam  m indeddig , m ert 
j a csigo lya güm ő s részei nem  le ttek  e ltávo lítva és én azt h jt- 
j tem , hogy a  tá lyog  m eg nem  gyógyu lhat, a m íg a n n a k  a la p ­

oka, a  güm ő s csont eltávo lítva n incsen E k k o r güm ő s izületi 
S lobban  szenvedő  b e tegeken  azon tap asz ta lást te ttem , hogy 
j egy ik -m ásik  esetben , a  m elyben k é tség te len  volt, hogy a  csont 

izü leti vége güm ő s, és a m elyben  csak  a r ra  szorítkoztam , hogy 
a  tá lyogo t k iny issam  és k itisz títsam , a güm ő s csonthoz ped ig  
nem  nyú ltam , a  tá lyog  per prim am  begyógyu lt, ha a  mű tét 
u tán  a  beteg  ízü le te t jó l  rögzítettem . M egkísértettem  teh á t 
ugyanezt tenn i a  güm ő s csigolyalobból szárm azó psoastályogok- 
ka l és azó ta a  tá lyogo t a  c r is ta  ilei szélén v itt metszéssel, a 
m ely  a  felső  mellső  csípő tövistő l a  m quadra tus széléig terjed , 
k itá rom , úgy hogy  a  tá ly o g b a egész szabadon be le tekin thes 
sek , a  tá lyogban  felle lhető  sajtos töm egeket, és az esetleg  
fe lle lhető  sequeste reke t eltávolítóm , az egész p y ogenhártyá t 
a  fibrosus h á rty a  m egsértése nélkü l v a tta  párnátokká! a  leg ­
gondosabban  k itörlöm  és azu tán  a  sebet te ljesen  bevarrom . A 
m ű tét u tán  a  betege t g ipszm in ta szerin t vörösrézbádogból k é ­
szült, pontosan a  testhez illő  jó l k ipárnázo tt és egy lem ezhez 
erő síte tt vályúban  fekve tartom , és a  m idő n a  csigolyalob 
tünetei e lm ú ltak , a  betege t gerinczét jó l rögzítő  fű ző vel fel 
engedem  keln i.

Ö sszehasonlítva teh á t az én m ódszerem et a  güm ő s psoas- 
tá lyogok  jodo form -kezelésével, a  kettő  között az a  lényeges 

j  kü lönbség, hogy m íg az u tóbb i a  tá lyogba v itt jodo form m al 
a  p y o g en h á rty á t m eddő vé igyeksz ik  tenn i, a m it azonban, 
legalább  az én  tap asz ta la ta im  szerin t csak  igen r i tk án  ér el, 
ad d ig  én a  p y o g en h á rty á t és vele a genyedés fő okát el­
távolítóm .

Ezen e ljá rás szerin t 1891. ju liu s 19-d ikén m ű töttem az 
első  betegem et és azóta ezzel eg yü tt összesen 12 beteget. E zek  
közül egynél, a  k i igen  késő n ke rü lt m ű tétre és a  kit  az 
irga lm asrend  budai kó rházában  m ű töttem , a  m ű té te t nem  b ír­
tam  te ljesen  befejezn i, m ert a  tá lyog  a  gerincz tú lsó o lda lára 
és innen  le a  m edenczébe fo ly tatódott. A többi 11 mű tö tt 
be teg  közül, a  k ikné l a  m ű tétet befejeztem , sipoly fe jlő dö tt 
egy  2 4  éves férfiúnál és k é t gyerm ekné l, a  többi 8 beteg  
m eggyógyult.

E zen edd ig i e redm ények  igen  b iztatók , kü lönösen ha 
tek in te tb e  veszsztik, hogy edd ig  reeid iva csak  azon esetekben  
következett be, a  m elyekben  a  gerincz a  m ű tét u tán  rögzítve 
nem  lett. A zonban ezen k érd ést nem  tek in tem  m ég te ljesen  
m ego ldo ttnak , m indeneke lő tt tovább fogom  m ég észleln i a 
gyógyu lt ese teke t és a n n a k  ide jén  lesz szerencsém  az igen 
tisz te lt egyesü le te t tapasz ta la ta im ró l értesíten i.

A güm ő s p soastá lyogok  m ű té ti gyógykezelése.
A körvona la iban  je lze tt e l já rást azonban egy igen  gyako ri 

betegségnél, a  csigolyalobból szárm azó tá lyognál nem v ihetjük  
te ljesen  keresztü l, m ert a  güm ő s csigo lyarészeket nem  távo lít­
h a tju k  el. L eg g y ak rab b an  a  felső  ágyék i csigolyákból k iindu ló  
psoastá lyoggal van do lgunk. E gy  m ás a lka lom m al m ár elő ­
ad tam  azon érveket, a  m elyek  a r ra  ind ítanak , hogy  a tá lyogokka l 
szem ben ne h e ly ezk ed jü n k  a noli m e tan g ere  á lláspontjá ra , 
hanem  hogy m inél elő bb igyekezzünk  a  szervezetet a  geny tő l 
m egszabadítan i. A m int közléseim bő l ta lán  m ég em lékezni 
m éltóztatnak , m ár 1881-ben m ű tö ttem  az első  ily  esetem et. A

* * *

Ö sszefoglalva m ár m ost a  m ondo ttakat, a  güm ő s csontok 
és ízü letek  gyógykezelésénél k ife jlő dö tt vezére lvek a következő k :

1. A heveny  güm ő s izü leti lob gyógykezeléséné l a  term é­
szetes gyógyu lás m in tá já ra  fő szerepe ju t  az ízü let rögzítésének.

2. Ezen rögzítés ad d ig  ta rt, a  m íg az Ízület és a  hozzá 
tartozó k ép le tek  izgato ttságának  legk isebb  je le  is el nem  m últ.

3. H a a  g ttm ő kór az Ízü letben nem  okozott oly boncz- 
tan i változásokat, hogy  az Ízület ezek m ia tt nem  lehet többé 
ac tive m ozgékony, ak k o r az activ  m ozgékonyság v isszatér a  
rögzítés ide je  a la tt, m inden egyéb gyógykezelés né lkü l.
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4. A güm ő s izü leti m erevséget m ozgatási gyógykeze lésse l j 
nem  lehet m eggyógy ítan i, m ert az ízü let m ozgatása a güm ő s ! 
lob k iú ju lásá t von ja  m aga u tán  ép  lígy m in t a  rögzítés kora i 
m egszüntetése.

5. Az idü lt güm ő s izü leti lobokat nem  egyszerre n y újt ju k  
k i, m ert ek k o r fontos alko tó részei az Ízü le tnek  m egszakadhat­
nak . Az első  a lka lom m al az Ízü letet csak  m egfeszítjük  és 
kö tésben  m egfeszítve rögzítjük , 2— 3 n ap  a la tt a  zsugorodott 
kép le tek  fe llazu lnak  és a  tovább ny ú jtás  könnyen  szak ítás 
né lkü l lehetséges.

6. A gttm ő sen befertő zö tt szöveteknek  egy  közös a lap ­
vonásuk, egy közös tö rvényük , hogy  hosszabb ideig  ta rtó  vagy  
g y a k ra n  m egism étlő dő  ingerek re, a k á r  legyenek  azok erő m ű vi, 
a k á r  vegy i term észetű ek , bennük  a  gttmő  te r jed , a güm ő s 
g y u lladás k iú ju l.

É s ezért
-7. A güm ő s tá lyogokat és a  güm ő s sipo lyokat k itá r ju k , 

a  güm ő s h á rty á t és a güm ő s cson trészeket e ltávo lítjuk  és a 
seb e t m inden an tisep ticum  vagy  an titubercu lo ticum  alk a lm azása  
né lkü l bevarrjuk . Ha a güm ő s fo lyam at ízü let m ellett van  vagy  
az Ízületben, ak k o r m ű tét u tán  az Ízü letet rögzítjük .

8. A güm ő s psoas-tá lyogoka t k itá r ju k , k iü rít jü k  és a  
pyogenhártya  k itö rü lése u tán  te ljesen  bevarr juk . A m ű tét u tán  
a  gerinczet e le in te fekvő  készü léken, késő bb fű ző vel rögzítjük .

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

B udapesti k ir. orvosegyesület.
(I. rendes ülés 1893. évi január 7-dikén.)

E lnök : K étli K áro ly , jegyző  : T erray  Pál.
E ln ök  az ü lést m egn y itván , ü dvöz li az eg y esü le t i tagoka t, k ü lö ­

nösen a szép  szám ban ú jonan vá la sz to tt  tag társaka t, és azon óhajának 
ad k ife jezést, h o g y  az eg y esü le t  szellem i tő k é jé t mun kásságuk ka l m inél 
inkább gyarap ítsák . Je len ti ezután, h o g y  a deczem ber 10-d ikén ta r to tt  
n agygyű lésen  hozott határozat értelm ében az e ln ö k ség  Pasteurhöz 
70. szü le tésnapja  a lkalm ával az eg y esü le t  n evéb en  üdvözlő  táv irato t 
kü ldött.

Ä) B em uta tás.
„A b ő rem b er“ , bemutatja Schw im m er E rnő  tanár. A be­

mutatott egyén a múlt héten azon kérelemmel fordult Schwimmer 
tanárhoz, hogy öt az orvosegyesületben bemutassa, és mivel bő rén 
egy érdekes és ritka tünemény észlelhető , érdemesnek tartotta az 
esetet a bemutatásra. Az egyén bő re sima, bársonyszerű  és minden 
testrészen, kivéve a fülkagylót és a galea aponeuroticát fedő  bő rt, 
könnyen, kaucsukszerüleg szerfelett nagy redő kbe vonható, melyek 
eleresztve rögtön visszacsapódnak eredeti helyzetükbe; így pl. a 
homlok bő rét oly nagy rendöbe lehet emelni, hogy ez mindkét 
szemét teljesen födi, az arczbört annyira fel lehet emelni, hogy 
denevérszárnyhoz lesz hasonlóvá stb. A különben jól fejlett egyén 
gyermekkorában egyszer kanyaróba esett, de ettő l eltekintve állító­
lag mindig egészséges volt, bő rének sajátságos voltára csak néhány 
év elő tt véletlenül más emberek tették figyelmessé. Azóta az egyén 
már számos kiváló orvos által vizsgáltatta meg m ag át; így pl. a 
többek között megvizsgálta Krause Göttingában, Esmarch Kiéiben, 
Virchow Berlinben, ki az egyént „Der Hautm ensch“ czím alatt 
mutatta be, Kaposi Bécsben, Unna Hamburgban és Seyffert Würz- 
burgban. E két utóbbi az egyén bő rébő l egy darabot kivágván, 
azt górcsövi vizsgálatnak vetették alá, és akkor kiderült, hogy a 
bő r szarus hámrétege, valamint a Malpighi-féle réteg és a papillák 
normálisak, de a papillák alatt csupán homogén kocsonyaszerü réteg 
foglal h e ly e t; az egyén hajainak beágyazása rendes, körmei még 
nem vizsgáltattak meg. Minthogy az egyén családjában hasonló 
rendellenesség nem fordult elő  és így az öröklés nem szerepel, 
minthogy továbbá az egyén börbántalmakban nem szenvedett, azt 
kell felvenni, hogy ö már e rendellenes alkotású bőrrel született, 
és hogy ezen abnormitás az embryonalis életben fejlő dött. Ugyan­
ezen nézetnek adott kifejezést Du Mesnil, Seyffert assistense is, 
ki az esetet az irodalomban „cutis laxa“ néven közölte ; hasonló 
rendellenességet közölt Kopp müncheni orvos 1888-ban egy férfiról 
és ennek fiáról.

B) N apirend.

N av ra til Im re  tnr. „ Idegcsonko lásró l tr ig em in u s  zsábák- 
ná l, s ike resen  m ű tö tt esetek  k ap c sán “ czim alatt szabad elő adást 
tartott. Elő adó felemlíti, hogy trigeminus zsábáknál, melyek közül 
leggyakoribb a második ágban a N. infraorbitalis és a harmadik­
ban a N. mandibularis zsábája, az idegátmetszést már rég gyako­
rolják a sebészek, de miután az átmetszett idegvégek összenő nek 
és a vezetés helyre áll, újra jelentkeznek a fájdalmak. Ennél­
fogva a sebészek az idegkimetszést kezdték gyakorolni jobb ered­
ménynyel. Malgaigne volt az első , a ki a canalis infraorbitalis- 
ból véste ki az ideget, t. i. a N. infraorbital i s t ; utána Wagner, 
Langenbeck s Hueter végezték ezt, több-kevesebb sikerrel. Minél 
centralisabb ponton végezték a kimetszést, mint pl. Wagner, annál 
tartósabb volt az eredmény, de minden a szemgödörben végzett 
mű tétnek az az árnyoldala van, hogy nem lehet elég szabadon 
végezni az ideg kimetszését, és nem elég centrális ponton, továbbá 
az, hogy veszélyeztetik e módszerek a szemgolyót is. A tartósabb 
eredmény szempontjából a koponya alapján iparkodtak felkeresni a 
sebészek az idege t; annyival is inkább, mert sok esetben nemcsak 
a N. infraorbit. sphaerájára, de az egész má'-odik ág területére 
terjed ki a zsába. Olyan esetekben szükséges, hogy ott messük ki 
az ideget, hol az a magasabb ágakat még nem bocsátotta magából, 
milyenek a N. zygomaticus, a N. alveolaris superior. E pont a 
fissura orbitalis inferioron túl a koponya alapján van közel az ideg­
nek a foramen rotondumból való kilépése helyéhez. E helyet Pitha- 
Billroth  a felső  állcsonton keresték kevés sikerrel és az arcznak 
több kevesebb eltorzításával. Jóval kedvező bb a Braun-Lossen-féle 
módszer, mely a Lüche-féle mű tét modificatiójából áll, és mely 
tudvalevő leg a járomcsont tem poraer resectiójával történik a fossa 
tomporalis, illetve a fissura infraorbitalis k itárása végett.

Elő adó az összes szerző ket felsorolja, kik ezen módszer szerin t1 
operáltak és kétségtelennek mondja azt, hogy ezen módszer arány­
lag a legenyhébb és az eredmény tekintetében a legmegbízhatóbb.

A harmadik ágban a N. mandibularis zsábája lévén a leg­
gyakoribb, errő l és ennek mütevési módjairól behatóan értekezik 
az elő adó. K ritikailag ismerteti a foramen mentáiénál, továbbá a 
canalis alveolarisban, valamint a can. alveolarison túl a lingulánál 
végzett különböző  kimetszési módszereket, valamint felemlíti azon 
autorokat és azok módszereit, kik újabban a foramen ovalenál a 
koponya alapján metszik ki az ideget. Elő adó nézete szerint tiszta 
mandibularis zsábáknál elégséges az idegeknek a lingulán túl való 
kimetszése, mert tapasztalás szerint a legtöbb esetben a canalis 
alveolarisban van a megbetegedésnek fészke. így já rva  el a sebész, 
eleget tesz azon postuíatumnak, mely tartós eredmény elérése 
végett a mai tudásunk szerint, az ép idegben követeli a neurectomia 
végzését. Idültebb vagy kiújuló esetekben azonban elő adó is hatá­
rozottan a mellett nyilatkozik, hogy az ideg a koponya alapján, a 
foramen ovalebő l való kilépése helyén metszessék ki.

Elő adó két esetben végezte a Braun-Lossen-féle mű tétet némi 
módosítással. Az első  eset egy 62 éves aszonyt illetett, ki 1880 
óta szenvedett trigeminus zsábában. Miután orvosai kimerítették az 
összes antineuralgicumokat, sebészhez folyamodott, ki a canalis infra- 
orbitalisban kereste fel az ideget, s abból állítólag jókora darabot 
kimetszett 1890. év nyarán. Három hónap múlva azonban vissza­
tért a zsába és innentő l kezdve a harmadik ágra is átterjedt A 
fájdalmak folytonos növekedése miatt m. é. október végével, midő n 
a zsábarohamok már 50— 60-szor jelentkeztek naponta a beteg­
nél, Kétli tanár tanácsára elő adót kereste fel operálás czéljából. 
Elő adó a Ramus supramaxillaris és a N. mandibularis sphaerájá- 
ban. Ezen, miután az elő bbi seb behegedt, körülbelül egy hó múlva 
a Schuch-Warren-iéle módszer szerint újabb mű tétet végzett. Ezen 
mű tét után a zsába megszű nt.

A második eset egy 63 éves asszonynál fordult elő , kinél 
a zsába már 1878 óta állott fenn és ki baja miatt a continens 
leghíresebb ideggyógyászait consultálta, és az általuk ajánlott 
összes gyógyszereket használta, de rendesen csak múló eredmény 
nyel. A fájdalmas rohamok múlt évi február havában majdnem 
szünet nélkül követték egymást. A tanácskozásba hívott Kétli tnr. 
mű tétet ajánlott, minek folytán a beteg február 25-dikén ennek 
véghezvitelére elő adót szólította fel. A mű tétet elő adó szintén a 
Braun-Lossen-íé\e módszer szerint végezte a járomcsontnak temporär
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resectiójával 1892. márczius elején a vöröskereszt-egylet kórházá­
ban. A mű tét után a fájdalmak teljesen megszű ntek.

Mindkét esetben elő adó meggyő ző dött arró l, hogy ezen mód­
szer mellett a legmélyebb pontján kereshető  fel és metszhető  ki a 
ramus supramaxillaris. E mellett szól az eredmény, mert az első  
esetben, mely recidivás volt, a zsába immár két év és 2 hó óta 
nem jelentkezett, a mely körülmény egyszersmind a mellett is 
tanúskodik, hogy a mandibularis zsábájánál hasonló esetben elég­
séges a lingulán túl végezni az idegkimetszést. A második esetben 
közel 11 hó óta ugyancsak nem jelentkezett a zsába. Az elő adó 
által követett eljárás röviden a következő : A járomc3ont resectiója 
után a fossa temperalis inferiorból óvatosan takarítja ki a zsír­
szövetet vigyázva, hogy a bő  vivő  érhálózatot meg ne sértse, 
ennek k itakarítása behatol a lágy részeknek lehető  elvonásával a 
fissura orbitalis inferiorba, itt az ikcsont nagy szárnyainak halán- 
téki és állkapcsi felszíne között lévő  crista spinosát keresi fel, 
melynek végén kitapintja a tuberculum spinosumot. E mellett fek­
szik szorosan az ideg, kisérve az ütő - és vivő  értől. Óvatosan el­
különítvén egymástól az ideget és az edényeket, hosszú horoggal 
kiemeli az ideget, melyet lehető leg centrális pontján pince haemo- 
statiqueba fo g ; most erő sebb húzást tesz központilag az idegen s az 
ideget a csontos alapján átmetszi. Hasonló húzást végez az ideg 
peripherikus részén, mire itt metszi át és távolítja el az ideget, 
akként egy körülbelül 1 ]/2 cm.-nyi hosszúságú darabot távolított 
el az idegbő l. A sebürbe jodoform- vagy steril-gazet tesz, egyesíti 
a járom resecált csontszéleit, majd a lágy részeket varrja össze, 
egy kis alsó sebzúg kivételével, honnan a bevezetett gaze-darab 
kilóg, tíz napig hagyja bent a gazét és azután másodnaponként 
kisebb csíkot vezet a sebürbe. Mindkét illető leg mind a három eset 
zavartalanul gyógyult, szövő dményes sebkór és utókövetkezmény 
nélkül. Az elért eredmények miatt, és azért, mert e módszerek 
szerint nálunk még nem végeztek neurectomiat, tartotta érdemes­
nek elő adó ezen eseteit az orvosegyesületbén ismertetni. Az érteke­
zést egész terjedelmében fogjuk közölni.

Herczel Manó dr. hanysú lyozza, h o g y  a neu rectom ia á lta l elért 
g yógyered m én y  annál tartósabb, m ennél nagyobb  darab vága tik  k i az 
id egb ő l. E  czélra Thiersch L ipcsében e g y  hasznos m ű szert construált, 
m ely nem egyéb  eg y  hosszú  k esk en y  és rová tk o lt  lapú csipesznél, ennek 
ágai k özé  az  id eg  b efoga tik , és azután a cs ip esz csavarása á lta l az 
id egb ő l eg y  3 —4 cm. hosszú  darab m etszhető  k i. Ezen eszk özzel szó ló 
k ét esetben  v ég ze tt  neurectom iát, u toljá ra 5 hónap elő tt , és rec id iva 
ed d ig  e g y  esetéb en  sem  á llo t t  be.

Dollinger Gyula tnr. elm ondja, h ogy  az 1890. évb en  e g y  28  éves 
debreczeni t isz tv ise lő  jö t t  hozzá, k i hosszabb  idő  ó ta  ú. n. supraorb ita lis 
zsábában szen ved ett, és a k it  K étli tanár neu rectomia czéljábó l szó ló ­
hoz u tasíto tt. S zó ló  1890. ju n iu s 17 d ikén  az orb itán belü l az id egbő l 
e g y  2 — 2 1/* cm. h osszú  darabot k im etszett. E  m ű tét után a  hom loktájon 
m egszű n tek  u gyan  a fá jdalm ak, de fennm aradtak az orr be lo lda lán , a 
belső  szem zúgban  és az orrüreg belfel ii le tén , m ely  fá jdalm akat a b e teg 
a ze lő t t  a m ég  heveseb b  hom lok tá ji fá jdalm ak m iatt nem v e tt  annyira 
észre. A b eteget az irgalm as rend budai kórházában egy  m ásodik  
m ű tétnek ve te tte  a lá ; a szem héjat a belső  szem zú g felü l lepraeparálta, 
az orb itában k ik ereste  és e lk ü lö n íte tte  a n. supratroch learist, a n. infra- 
troch lear ist és a n. eth m oid a list, és m in d egy ikb ő l 1— 2 cm. hosszú 
darabot k iv á g o tt . A  m ű tét u tán a fá jdalm ak elm ú ltak és szó ló  ér tesü ­
lései szer in t ed d ig  nem ú ju ltak  k i. A  n. eth m oidalis resectió ja  ed d ig 
m ás á lta l nem  eszk özö lte tett .

I R O D A L O M -S Z E M L E .

1. Köny visrner bélés.
Dr. Th. R eb laub, Des cystites no n  tu b ercu leu ses chez la  femme.

P a r is . 1892.

(Folytatás és vége.)

Egyik következő  fejezetben azon kérdéssel foglalkozik, hogy e 
microorganismusok tulajdonkép honnét származnak s mily úton- 
módon ju tnak a húgyhólyagba. Próbái, melyeket cystitisben szenve­
dő k urethrájából, vaginájából, bélluizamából, ső t magából a levegő ­
bő l is vett, azt bizonyítják, hogy mind e helyeken jelen van az 
illető  pathogen microorganismus, csakhogy virulentiája tartózkodási 
helye szerint változó.

A hólyagba való jutásuknak m agyarázatát keresve, legközelebb 
eső  a húgycsövön való bevándorlás, melyhez nem szükséges egyéb, 
mint a húgycső  váladékában való megtelepedésük, s továbbterjedés

útján való szaporodásuk. Egy második physiologiai útja a bejutás­
nak maguk a vesék, midő n a vér útján ju t a pathogen micro­
organismus a légző  vagy emésztő  szerveken áthaladva a vesékig, 
hol a vizelettel együtt kiválasztatván, kerül a hólyagba. Tapasztalati 
tény azonban, hogy midő n ezen eset forog fenn, egyidejű leg nephritis 
is van jelen, úgy hogy ezen út már nem tisztán physiologiai, 
hanem pathologiai folyamattal áll összeköttetésben. A harmadik be­
hatolási módja a pathogen organismusoknak, az áttörés útján való 
bejutása a hólyagba. így  ju tnak azok a hólyagba, midő n pl. vala­
mely szomszédos tályog a hólyagba ürül, a mikor egyszersmind 
meg van a nyákhártyasérülés is, avagy a mi ritkább, ha elöre- 
ment lobos összenövés és- direkt áttörés után a bélbennék ju t a 
hólyagba.

Klinikai észleleteivel bizonyítja mind a feltételeket, melyeket 
kísérletileg is létrehozott.

Mindazonáltal vannak esetek, midő n mind e feltételek hiányozni 
látszanak, s ekkor a pathogenesis m egállapítására kénytelenek 
vagyunk talajviszonyokra vagy a virus v irulentiájára hivatkozni.

Vannak azonkívül hólyaghurutok, melyek külön-kiilön irat­
nak le, s melyeknek szerző  is kénytelen helyet adni, iparkodván 
azonban eredetüket microorganismusokra visszavezetni. így  szól a 
gonorrhoea által elő idézett cystitisról, melynél azonban kétségbe 
vonja, hogy mint „gonococcusok“ által elő idézett jöhetne tekintetbe. 
V izsgálatai, melyeket Charrier-ve\ együtt eszközölt a gonococcusok 
kitenyésztését illető leg, eredménytelenek maradtak, mert blenorrhoea 
mellett fennálló cystitis esetén sem microscopice nem volt képes a 
húgyban gonococcusokat találni, ha t. i. kellő  cautelákkal vette a 
vizeletet, sem pedig kitenyészteni. S ezért kétségbe vonja, hogy 
gonococcusok által elő idézett cystitis elő fordulna, hanem hajlandó 
azt, egyikének vagy másikának tulajdonítani azon organismusok 
közül, melyek rendes körülmények közt is jelen vannak a vagina 
és urethrában.

A mi illeti a terhesség által elő idézett hólyaghurutot, a 
terhességet csak praedisponáló momentumnak tekinti, melynél nyomás 
folytán támadhat vérbő ség a hólyagban, s ha ehhez hozzájárul a 
vizeletnek mechanikus ok feltételezte retenliója, a cystitist ekkor 
nem tekinthetjük tisztán a terhesség által feltételezettnek.

A puerperalis hólyaghurutok szintén nem egyebek, mint micro­
organismusok okozta infectiók, melyekre alkalmi okot, praedisponáló 
momentumot szolgáltat a szülés aktusa következtében támadt sérü­
lése, nyomatása, vérbő sége a hólyagnak, s consecutiv vizelet- 
retentio.

Ezen hólyaghurutoknál kétféleséget különböztet meg. Az első  
igen ritka, s tám adhat akkor, ha sepsisbe esik a nő, amidő n is 
a kórnemzö microorganismusnak nem a streptococcus pyogenest, 
hanem a staphylococcus pyogenest tartja. A második alakot pedig 
„cystitis post partum “-nak kívánná nevezni, miután itt az infectio 
vagy a lochiákból vagy a külvilágból származván, cystitist fő leg a 
szülés folytán támadt sérülések, zúzódások után idéz elő , mely 
momentumokhoz következményes vizeletvisszatartás járulhat.

A mi pedig a nő k első dleges cystitisét illeti, az legtöbb eset­
ben gümös eredésü. Elő fordul azonban, hogy vesebeli vagy genitalis 
eredetű nek látszik, a mikor is szintén nem egyéb mikroba-infectió- 
nál, mely ilyenkor hatóanyagát a hüvelybő l nyeri, s a fehérfolyásos 
váladék útján jutván az urethrába, innen terjed át a hólyagra a 
gyuladás.

Végül csatolja 16 esetre terjedő  casuistikáját, melyben egyen­
ként reflektál az eddig mondottakra, s fösúlyt fektet mindenütt a 
megfelelő  microorganismus bacterologiai kimutatására.

A munka gondos kidolgozása, a vizsgálatoknál követett praecis 
óvatosság, állításainak kellő  indokolása, s állatkísérletekkel való 
igazolása legnagyobb mértékben tarthat, igényt teljes elismeré­
sünkre s hasonló themával foglalkozóknak a technikai eljárások 
lelkiismeretes és pontos leírásáért önmagában is figyelmébe ajánlható.

Tauffer Emil, egy. gyakornok.

II. Lapszem le.
B e lg y ó g y á sz a t . Id eg k ó r ta n .

A há tu lsó  gyökrostok  szerepe a  tab es  kó rképében  képezi 
Dejerine egy közlésének tárgyát. Három eset leírását bocsátja elő re : 
az első  közönséges tabes-betegtő l származik, a gerinczvelöben az
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ágyéki részben a Burdách, a nyakiban a Goll-kötegek voltak el­
fajulva ; a második cervicalis tabest képvisel (a tünetek a felső  
végtagban voltak kifejezettek), itt a Goll kötegekre szorítkozott a 
bántalom, mig harmadik esetében a tüneteket korán támadt vakság 
zárta be s ataxiáig nem jutott a kórkép, ezen esetben az ágyéki 
részben a hátulsó köteg legbelső bb részlete, míg a nyakin csakis 
a Goll-köteg mutattak elfajulást. (Ref.-nek úgy tetszik, mintha az 
esetek erő sen schematizálva lennének.) Az elfajulásnak ezen topo- 
graphiáját szerző  csakis úgy tudja értelmezni, ha a hátulsó köteg 
elfajulását általában másodlagosnak tekinti, a mely kiindulási pont­
já t  a hátulsó gyökrostokban, illető leg azok megbetegedésében találná. 
Marie már hasonló értelemben felvette, hogy ezen elfajulás az 
intervertebralis ganglion sejtjeibő l indul ki, ezt azonban D. nem 
fogadja el, mivel, mint helyesen megjegyzi, ezen sejtek megbetege­
dése a környéki idegtörzsek érzörostjainak elfajulását is okozná, a 
a mi pedig határozottan nem áll. D. szerint a hátulsó gyökrostok 
megbetegedése minden esetben kimutatható, gyakran azonban csak 
abból áll, hogy a gyökök több vékony rostot tartalmaznak mint 
rendes állapotban. (Semaine med. 1892. 65.) —ss—

F ertő zés i vesegyu ladás a  b ak t. coli á lta l okozva. Femet 
18 éves nö kortörténetét ism erteti; a betegség a typhushoz hasonló 
tüneteket mutatott (de roseola nélkül), a vizeletvizsgálat azonban a 
bántalom alapjául akut nephritist tüntetett ki, a bakteriologiás vizs­
gálat által ezen esetben is a bakt. coli commune jelenléte lett ki­
mutatva. Miután pedig ezen esetben cystitisnek semmi jele nem 
volt jelen, szerző  nem hajlandó a húgycsövön át történt fertő zést 
fe lvenn i; de esetébő l azt is következteti, hogy a bakt. coli jelen­
léte még magában hólyaghurutot nem okoz. A beteg tejdiaeta és 
a lázas idő szak alatt hideg vizes kezelés mellett teljesen meggyógyult. 
(Sem. med. 1892. 66.) — ss—

A b ak té r iu m  coli á lta l tö r té n t v izele tfertő zés ese té t írta 
le L. Guinon. A 8 éves leánynál a typhusból lábbadozás közben 
vizelet-retentio állott be, minek folytán katheter lett ismételten 
alkalmazva s csakhamar hólyaghurut tünetei jelentkeztek. E mellett 
nemsokára vesetáji fájdalmak, s esténként beálló lázak pyelitisre 
vallottak. Miután sem a benzoesavas natrium, sem a salol javulásra 
nem vezettek, a natrium biboratum lett megkisérelve oldatban s 
l'O  napi adatban. A vizelet ezen szer mellett feltűnő  gyorsan meg­
tisztult, a gyermek állapota javulásnak indult, s daczára hogy még 
néhányszor kiújulás mutatkozott, végre teljesen felgyógyult. A vize­
letbő l bakt. coli communne-t lehetett tisztán tenyészteni, mint már 
több vizelet-fertő zési esetben. (Rev. mens, des malad, de l ’enfance 
1892. decz.) — ss—

O steom alacia gyógyítása. Kiindulva azon nézetbő l, hogy az 
osteomalacia tulajdonképen fertő ző  betegség, mely egy nitrátot 
képező  bacterium által idéztetik elő  és hogy ezen mikroorganismust 
a chloroform gyorsan m egöli: Petrone osteomalacia egy súlyos eseté­
ben a chlorallal tett kísérletet, mint a mely a szervezetben chloro- 
formot választ le. Az 50  éves 7-szer terhes nö a következő  igen 
súlyos állapotban kerü lt kezelés alá : a törzs egészen alaktalan, a 
gerinczoszlop elő re görbült, s az ezelő tt 1 '57  m. hosszú beteg 
hossza most csak 1 '30  m. ; a medencze az osteomalaciára jellegzö 
elváltozásokat m utatja ; a csontokban folytonos, nyomásra fokozódó 
fá jdalm ak; já rás vagy állás lehetetlen, a legkisebb mozdulat az 
ágyban már rettenetes fájdalmat okoz. A vizeletben propepton 
nyomai és tetemes mennyiségű  salétromossav voltak kimutathatók. 
K ét gramm pro die chloralnak adása után 3 nappal a fájdalmak 
m ár tetemesen csökkentek, a vizeletbő l a propepton eltű nt és a 
salétromossav mennyisége is csökkent; 5  nap múlva már ez utóbbi 
sem volt kimutatható. Egy hét múlva a beteg már képes volt fel­
kelni és nehány lépést ten n i; a spontan fájdalmak már csaknem 
teljesen megszű ntek. 14 nap múlva a beteg már teljesen gyógyult- 
nak volt tekinthető , elövigyázat kedvéért azonban még nyolcz napon 
keresztül folytatták a chloralt. Jelenleg az illető egészséges, fáj­
dalmai nincsenek, képes lépcső n is járn i és mindenféle mozgást 
végezni. Szerző  azt hiszi, hogy azon esetekben, melyekben castratio 
után az osteomalacia meggyógyult, a gyógyulást az elaltatás czéljá- 
ból adott chloroform idézte elő . (Riforma medica, 163. sz. Ref. 
W iener med. Presse, 1892. 51. sz.)

A tüdő vész gyógy ítása k reoso tta l. Fürbringer a berlini 
orvosegyesületben felemlítette, hogy a kreosotot tüdövésznél már 
1— 2 év óta nem használja, és pedig azért, mert a szerrel valami

lényeges javulásokat elérni nem volt képes, másrészt pedig, mert sok­
szor káros következményekkel já r t  a kreosot használata. Több 
százra menő  észlelete alapján kimondja, hogy az esetek felében a 
kreosot sem nem használt, sem nem á r to t t ; egy negyedében az 
eseteknek azonban határozottan káros hatásokat látott fellépni a 
szer használata következtében a gyomor és bél részérő l; azoknak 
száma, kiket a kreosot eltiltása által megbecsülhetlen adománynyal, 
tudniillik az étvágy helyreállásával, ajándékozott meg, tetemes. Végül 
az esetek egy negyedében határozottan javu lt a kreosot-kezelés 
következtében a betegek á llapo ta ; ha azonban e javulásokat össze­
hasonlítja azokkal, melyek egyszerű en a hygienikus-diaetetikus keze­
léssel éretnek el, úgy lényeges különbséget nem képes felfedezni, 
habár szívesen megengedi, hogy egyes esetekben a kreosot az 
étvágy javítása útján jótékony befolyást gyakorol a gümökóros 
folyamatra. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1892. 50. sz.)

S e b é sz e t .
A húgyhólyag rende llenessége a legkülönböző bb tüne­

teket hozza olykor létre. így Cavazzani egy ötvenöt éves férfiú­
nál súlyos vizelési nehézséget, hólyaggörcsöt s haematuriát látott. 
A búgy a kiürítés alatt gyakran elakadt, hogy azután kis vártatva 
ismét megindulhasson. Minthogy a beteg per vias naturales két 
kis követ is ürített ki egy alkalommal, e tünetek alapján hólyag­
köre tették a kórismét. A megejtett physi'kalis vizsgálatnál azonban 
fémkutatóval a legszorgosabb utánjárásra sem lehetett Jcöhangot 
kapni. Feltű nő  volt a húgyhólyagnak erő s kitágulása s azon körül­
mény, hogy a hólyag a pöscsapon át nem volt teljesen kiüríthető . 
A katheterisatiónál a húgy csak a hólyagra gyakorolt nyomásra 
távolodott el. A betegnél a fennálló hólyaggyuladds megszüntetésére 
hólyagmosásokat végeztek, de itt ismét ama sajátságos dolog lépett 
fel, hogy az applikált folyadék csak a hasfalra gyakorolt nyomás 
után ömlött vissza a pöscsapon, mely vége felé olykor rendkívül 
bű zös folyadékkal keverödött össze. Obductiónál kitű nt, hogy a 
húgyhólyag egy kis nyílással függött össze egy zsákszerű  kitürem­
kedéssel. E bonczleletböl azután könnyen megfejthetök az észlelt 
tünetek, különösen, ha még hozzáveszszük, hogy a monytövi mirigy 
egy jókora bemélyedésében diónyi kő volt elrejtve. Az ureterek 
is jókora tágságot mutattak, melynek oka a húgyhólyag insufficiens 
állapotában keresendő , illető leg ama körülményben, hogy az urétere­
ken lefolyó húgy nem távolodhatott el normális momentumok után a 
húgyhólyagból. (Cavazzini Ann. gen.-úrin. 1891. ref.) Novotny dr.

Apróbb jegyzetek  a z  orvosgyakorlatra.
1. B ro n ch itis  tubercu losa  eseteiben Desprez a következő  

orvosságot használtatja: Rp. Kreosoti 3 '0  ; Tinct. chinae 3 0 '0 ; 
Chloroform» 3 '0 ; Vini malagens. 3 0 0 ’0. M. D. S. 3 —4-szer napon­
ként egy kávéskanálnyit fél pohár vízben bevenni evés elő tt. (Allgem. 
med. Central-Zeitung, 1892. 96. sz.)

2. A vesékbő l szárm azó vérzéseknél jó eredménynyel hasz­
nálja Giovanni az extractum physostigm atis-t; eleinte 2 centigram­
mot ad naponként és késő bb növeli az adagot. Jó eredménynyel 
használta továbbá e szert, ergotinnal összekötve, atheromatosus el­
változások következtében beálló agycongestio tünetei ellen is ; Rp. 
Ergotini OT ; Extr. physostigmatis 0 '0 2 : Extr. gentianae qu. s. ut. 
fiat pilula. Eleinte naponként egy labdacs veendő  be, késő bb foko­
zatosan mindig több egészen 10 ig. (München, med. Wochenschrift, 
1892. 51. sz.)

3. A szív adynam ikus á l lap o ta in á l nagyon dicséri Giovanni 
a strychnint. Bő r alá fecskendő sre elő ször 1 milligrammot használ 
és gyorsan emelkedik 5 — 12 m illigramm ig; belső leg pedig eleinte 
2 milligrammot vétet be, késő bb fokozatosan mind többet, néha 
50 milligrammot is. Az egyedüli kellemetlen melléktünet az álmat­
lanság, mely azonban a szer használatának abbahagyása után gyorsan 
megszű nik. (München, med. Wochenschrift, 1892. 51. sz.)

4. H aem o rrh o id a lis  csom ók ellen ,melegen ajánlja Macdonald 
a Rossobondsky-féle suppositoriumokat: Rp. Chrysarobini 0 '0 6  ; 
Jodoforomii 0 .0 1 5 ; Extr. belladonnae 0 ’007 ; Butyri cacao 2 -0. 
M. f. suppositorium. (München, med.W ochenschrift. 1892. 51. sz.)

5. H ydrocelenél a következő  módszerrel ért el Hind tartós 
gyógyulást: a folyadékot kibocsátja és azután az üreget hydrar-

I gyrum bichloratum-oldattal öblíti ki. (Brit. med. Journal. 1892. nov.)
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Országos közegészségi tanács.
Az országos közegészségi tanács mű ködése a legnagyobb 

mértékben vétetik igénybe azon kormány által, mely bölcseségével 
felismerte a pangásban volt közegészségügyi intézmények fontossá­
gát és —  mint láttuk — kész is arra, hogy a létező  hiányokat 
pótolja.

Az ország kedvező  pénzügyi állapota megengedi, hogy az 
egészségügyi reform ra szükséges költségek folyókká tétessenek, s 
hogy így a törvény ne csak Írott malaszt maradjon, hanem meg is 
legyenek azon végrehajtó közegek, kik annak tényleges keresztül­
vitelét biztosítják.

Az országos közegészségi tanács fennállása óta minden 
alkalmat megragadott, hogy a szükséges egészségügyi intézkedéseket 
javaslatba hozza, s a meglevő  hiányok eltávolítására a kellő  elő ­
terjesztéseket megtegye, de volt idő , midő n törvényhozás és kormány 
az ország anyagi gondjainak súlya alatt görnyedezvén, elvesztették 
helyes érzéküket az ügy fontossága iránt s ennek egyik jelensége 
gyanánt a tanács szerény budgetje 1874-ben a költségvetésbő l 
töröltetett.

A tanács azonban, tekintettel az ország pénzügyi viszonyaira, 
nem szüntette be mű ködését, hanem díjtalanul folytatta azt 16 éven 
át, míg 1891. év második fele óta tagjai mérsékelt ülésdíjakban 
részesíttettek.

Az egészségügyi reform, a fenyegető  járványok ellen szük­
séges egyöntetű  intézkedések végleges megállapítása azon nagy­
szabású munkák, melyekkel jelenleg a tanács illető  bizottságai sza­
kadatlanul foglalkoznak, s melyeket elő reláthatólag rövid idő  alatt 
be is fognak fejezni.

Ezek elő rebocsátása után áttérünk a tanács ez évi január
5-dikén tartott első  ülésének ismertetésére.

Az ezen ülésben tárgyalt ügyek a következő k vo ltak :

1. A kereskedelmi ministeriumnak átirata az Oroszország és 
Románia ellenében fennálló behozatali tilalom enyhítése tárgyában, 
tekintettel az osztrák kormánynyal ez ügyben folytatandó tárgya­
lásokra. E lő adó: Fodor József.

A tanács az elő adói véleményt elfogadván kimondotta, hogy 
azon mértékben, melyben a cholera terjedése a külföldön alább­
hagyott s az évszak is elő rehaladt, mely már maga is útjában áll 
nagyobb mérvű  epidémiák fejlő désének, végre épen úgy mint ezt a 
külföldi egészségügyi hatóságok tették, fokozatosan ritk ította a 
cholera végett kitiltandó árúk sorozatát, melyeket azon esetben ha 
a járvány újabban fokozódik a tavasz vagy nyár folyamán ismét 
ki kellene tiltani. A caviárt, melyrő l a bécsi vizsgálók maguk azon 
szakjelentést tették, hogy a cholera-bacillusok abban még 12 nap 
múlva is megélnek s a nyers bő röket a tanács még jelenben sem 
véli behozhatóknak; az ipari czélokra használt tiltott árúkat pedig 
csak azon feltétel alatt, hogy azoknak valóban kizárólag ipari 
czélokra használata ellenő rizhető  legyen és tényleg ellenő riztessék.

2. Mattoni és Légrády urak felfolyamodása a N ádorkert és 
Sósfürdö közelében a fő - és székváros által engedélyezett béltisztító 
gyár felállítása ellen. Elő adó : Csatáry Lajos.

A tanács elfogadván az elő adói vélem ényt: hivatkozott 1888. 
évi azon elő terjesztésére, melyben körülményesen kifejtette, hogy a 
budai vágóhídnak a jelzett vidéken felállítását közegészségi tekin­
tetekbő l nem véli engedélyezendönek, és sajnálatát fejezte ki a felett, 
hogy daczára szakvéleményének az mégis ott engedélyeztetett.

Béltisztító gyárnak felállítása folytán a légkör, talaj és a 
Duna vize is veszélyesen fertöztetnék, a Sósfürdö és Nádorkert lakói 
kellemetlen és egészségtelen behatásoknak tétetnének ki, a talaj 
fertő zése az ott fakadó keserű  vizeket megronthatná, végre a már 
megindult nyaralók létesítése is gátoltatnék.

Mindezeknél fogva a tanács nemcsak nem véli engedélye­
zendönek a béltisztító gyár felállítását, hanem egyszersmind javas­
latba hozza, miszerint a nm. belügyminister úr, mint az egészség­
ügy fő  ő re, utasítsa a fő - és székváros tanácsát, hogy tisztátalan 
üzemű  gyárak és telepek számára a lakott részektő l, villáktól, 
gyógyfürdő ktő l és ásványvíztelepektő l sokkal távolabb eső  helyet 
jelöljön ki.

C Z A .

3. Folyamodvány „mesterséges ásványvíz-gyár“ engedélye­
zésére. E lő adók: Than Károly és Tauffer Vilmos.

A tan ács az  e lő ad ók  v é lem én y én ek  ér te lm éb en  azon  h atá roza ­

to t hozta , h o g y  k ö z eg é sz ség i tek in te tb en  i ly  g y á r  fe lá l lítá sá ra  sem m i 

sz ü k ség  n in csen , s an nak  en g e d é ly e z é se  fe le s le g e s .

M in thogy  azonban  a m este r ség e s  v izek  g y á r tá sa  tö rv én y  á lta l  
n in cs m eg t iltv a , szü k ség esn ek  vé l i a  ta n á cs, h o g y  ti l ta ssék  m eg 
azok n ak  a te rm észe tes á sv á n y v ize k  e ln e v ez ése iv e l i lle tő le g  fe lira ta i­

va l fo rga lo m b a  h oza ta la , hanem  a „ M este rség es á sv á ny v íz “ je lz é se n 

k ív ü l csup án  v eg y ta n i tu la jd on sága ik k a l m in t p é ld ául „ M este rség es 

v a sa s v íz “ stb . le g y en ek  je le zh e tő k .

E zek en  k ív ü l tá rg y a lta t ta k  m ég  fo ly a m o d v á n y o k , m elyek b en 
á ll l í tó la g  ch o le ra -e llen es sze rek k e l k ísé r le te zé sek s fe r tő t len ítő  szerek 

a ján lása  k ére t ik .

Kétli Károly és Fodor József elő adók véleményeit a tanács 
magáévá tevén, oda utasította a kérvényező ket, hogy a kívánt 
kísérletek megtételérő l az ezekre hivatott gyakorló orvosok által 
saját maguk gondoskodjanak.

A „ k r y so l i t “ e ln e v ez ése  a la t t  szabad a lm azta tn i k é r t szer t a 
tanács nem  v é lte  szabad a lm azan dón ak , s eg y szersm in d ja v a s la tb a 

hozta , h o g y  t i l ta ssék  m eg  an nak  a „ fer tő t len ítő  s z er “ cz ím e a la tt  

árú ba b o csá tása  és  a ján lá sa .

H eti szem le.
B udapest. 1893. január 12-dikén.

Ovatió T h an  K áro ly  ta n á rn a k. Folyó hó 7-dikén a kir. 
Természettud. Társu lat chemiai és ásványtani szakosztálya szép 
ovatióban részesítette egyik elnökét Than Károlyt azon alkalomból, 
hogy öt a fő rendiház tagjává kinevezték. Díszülést hirdetett az 
egyetem vegytani intézetének elő adó termébe, melyre nagyszámú 
egyetemi és mű egyetemi tanár, több fő városi gyógyszerész és te r­
mészettudományi társulati tag jelent meg. Az ülést Szabó József a 
szakosztály egyik elnöke nyitotta meg, elő adván a díszülés össze­
hívása czélját és kijelölve egy bizottságot arra, hogy Than tanárt 
az ülésen való megjelenésre kérjék fel. Mi megtörténvén, a meg­
jelenő  tanárt az elnök röviden üdvözölte és felkérte, hogy a szak­
osztály és a fő városi gyógyszerészek részérő l az üdvözlő  beszédeket 
meghallgassa.

W a rth a  V incze m ű eg y etem i v eg y ta n á r  a  sza k o sz tá ly  n evéb en 

szó lo tt  h ozzá . L e lk e s  szavak b an  ec se te lte  m in tak ép ét a tu do­

m á n y o s ig a zsá g o k  fe ld e r ítésé re  labora tó rium ában  k ísé r le tező  b úvár 

n ak , k it  n em es id ea lism u sa  fo ly to n  ú jabb m eg  ú jabb ig a zsá g o k 

k u ta tá sá ra  ösz tön öz, k it  a fe ld e r íte t t  tud om án yos ig a z sá g n a k  g y a k o r ­

la t i a lk a lm azása  m ár k ev ésb b é  é rd ek e l, h a g y v á n  azt m ásra  és  k ö v e t­

vén  ren d e lte tésé t, m ely  öt ú jra m eg  ú jra  fe lm erü lő  a d d ig  ism eretlen 

p rob lém ák  m ego ld ásá ra  v eze t i. I ly en  búvá r  g y a n á n t  a ch em ia i tu d om án y 

h azán k ra  szo r ítk ozó  tö r tén etéb en  e lő szö r  T h an  K á ro ly  tű n ik  fe l, 

az ő  tu d om án yos m ű k öd ése a  le g e ls ő , m e ly e t i ly en  inte rn a tion a lis  

m ér ték k e l leh e t m érn i. Ő  v e te t te  m eg  hazánkban  a chem ia i tud o ­

m án y  ig a z i a la p já t. E lő tte  an nak  sz ín tá ja  n a g y o n  a la cso n y a n  á llo tt , 

m idő n  az eg y e tem i ch em ia i labora tó rium  ö sszes  in venta r iu m a a lig  

á llo t t  több ő l e g y  p la tin  té g e ly n é l, a ch em ia i e lő adások  p ed ig  nem 

á llo ttak  eg y éb b ő l m in t a g y ó g y sz e r k ö n y v  e g y e s  cz ik ke in ek  f e l ­

o lv a sá sá b ó l és  az ah h oz fű zött  szób e li m a g y a r á z a to kb ó l; T h a n  tanár  

em e lte  k i a  h aza i ch em ia i tud om án y t e  p r im it iv  á llap o táb ó l azon 

m agasla tra , m e lyen  az m a á ll, m e ly rő l b ü szk eség g e l e lm ondhatju k , 
h o g y  v e tek ed ik  a  k ü lfö ld ive l. Ism ere tes ezek  m e lle tt , h o g y  T h an 

tan á r  m ily  n a g y  m ér tékb en  v e t t  té n y le g e s  rész t  évek h osszú  során 

a  k ü lö n fé le  tes tü le tek  é s  tá rsu la tok  m ű k ödéséb en . Az  ö érdem ei 

va lób an  m éltók  a rra , h o g y  azok  az  ú jabban ér t n a g y  k itü n te tésb en 

részes ít te t tek .

M inden k itü n te tésn ek  m eg  van  a m aga  ab so lu t és  re lat iv  

ér ték e . B e fo ly á so ljá k  ez t  a  so c ia lis  v iszo n y o k , az u ra lk odó  fe lfo g á s, 

a k ö zv é lem én y . H o g y  e g y  k itü n te tésn ek , m e ly  a szü letés i jo g  és 

e g y  b izo n y o s ad ó ö sszeg  a lap ján  e lé rh e tő , ab so lu t b ecse  e lő ttünk 

nem  n a g y , a l ig  k e ll fe lem líten i, re la t iv  b ecsév e l azon b an  m ásk ép 

á ll a d o log . A  m i kü lfö ldön  m agá tó l ér te tő d ik , ná lunk  ed d ig e lé  le g ­

a lább  ép en  nem  ér te tő d ik  m agátó l. A zér t, ha M agyarországb an  a
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király egy érdemdús tudóst felső házi taggá kinevez, annak van 
jelentő sége, mely annyit jelent, hogy a születési és vagyoni aristokra- 
tiával egy rangra akarja emelni az uralkodó akarata az észbeli 
aristokratiát is. E miatt érzi jelentő ségét szakértekezletünk Than 
mostani kitüntetésének, melynek teljes szivébő l örvend, hogy ez alka­
lommal az a chemiának egy kitű nő  képviselő jét, és épen a chemiai 
szakosztály elnökét érte. Mindnyájunk kívánsága, hogy ő  a hazai 
tudomány javára  még sokáig éljen.

W artha után Jármay Gusztáv dr. gyógyszerész üdvözölte 
Thant a hazai gyógyszerészek nevében. Than volt a magyarországi 
gyógyszerészek törvénykönyvének, az első  m agyar gyógyszerkönyv­
nek egyik fő -fő  létrehozója, mely gyógyszerkönyvnek chemiai része 
úgy van szerkesztve, hogy a legjobb külföldi gyógyszerkönyvekkel 
vetekedik, ső t sok tekintetben felülmúlja is azokat, annak jeléül, 
hogy azt oly egyén szerkesztette, ki maga is gyakorlatilag foglal­
kozott a gyógyszerészettel és jó l tudta, hogy a gyógyszerésznek 
mire van szüksége. A gyógyszerészeti kar nem mulaszthatja el 
üdvözletének kinyilvánítását ily alkalommal, midő n oly egyén ki­
tüntetésérő l van szó, ki mindig a hazai gyógyszerészeti ügy és a 
gyógyszerészeti kar emelésén fáradozott. A jelenlegi gyógyszerészeti 
kar nagy része továbbá mint tanítvány is lekötelezve érzi magát 
Than tanár iránt, ki immár 30 éve oktatja és neveli a gyógy­
szerészeket a chemiai tudományokban elméletileg és gyakorlatilag ; 
az ö érdeme különösen, hogy a gyógyszerészek az általa alkotott 
mintaszerű  chemiai intézetben teljes tudományos gyakorlati leképe­
zést nyerhetnek. A gyógyszerészeti kar mindezekért a legöszintébb 
szívbő l fakadó üdvözletét és jó kivánatait hozza ez ünnepélyhez.

Than Károly tanár válaszában hangsúlyozza, hogy az általa 
legmélyebb hálával vett kitüntetést a maga részérő l is úgy fogja 
fel, mint annak bizonyítékát, hogy irányadó köreink a tisztán tudo­
mányos foglalkozást nemcsak megbecsülik, hanem az ilynemű  törek­
véseknek culturalis és társadalm i jelentő ségét tiszta világításban 
kívánják feltüntetni nemzetünknek azon rétegei elő tt is, melyek a 
szorosan vett benső  tudományos élettel nincsenek közvetlen érin t­
kezésben. Meg akarják értetni, hogy a közügyeket és a haza javát 
nemcsak politikai közigazgatási vagy közönséges értelemben vett 
irodalmi úton vagy a tudományoknak technikai alkalmazásával, 
hanem a mindezeknek eredeti forrását alkotó tisztán tudományos 
mű ködéssel is sikeresen lehet szolgálni. Hogy ez nálunk mennyire 
kivánatos, alig szükséges fejtegetni. Részérő l különösen örvend, 
hogy e kitüntetés ez alkalommal a chemiát érte, melynek az ö 
mű ködése kezdetén a hazában alig volt valami tekintélye, melyet 
ma az összes hazai értelmiség méltányol, oly fokban, a mennyire 
azt mű ködése kezdetén sejteni is alig merte.

Az ötét ért kitüntetésben azt hiszi, a mostan ötét üdvözlő  
tanítványokat is méltó rész illeti, mert hosszú tanári pályáján tudo­
mányos buvárlatai mellett kiválóképen azon igyekezett, hogy jó 
tanítványokat neveljen és bevezesse ő ket egyfelő l a tudomány szelle­
mében való tárgyilagos gondolkozásra, másfelő l az önálló tudomá­
nyos búvárkodás szellemébe. Tette ezt önzetlen ő szinteséggel, titko­
lózás és féltékenység nélkül. Azt véli, ezáltal a chemia hazai ügyének 
több szolgálatot tett, m intha ez idejét csak a saját tudományos 
felfedezéseire fordította volna. Ilyen módon sikerült a saját szak­
májában egy tudományos családot alapítani, mely habár zsenge 
korú : létezik, gyarapodik és terjed, még pedig szerencsés viszonyok 
között, progressiv irányban. Ez természetesen csak tanítványainak 
erélyes közremű ködésével sikerült, kiknek e közreműködésükért a 
legöszintébb köszönetét fejezi ki. Tanítványainak és az itt össze­
gyű lt tagtársak jó indulatának köszöni azt, hogy szükebb körre 
vonatkozó tevékenységének jó hírneve lett, és hogy az tágabb 
körökben is elterjedt, ső t hogy az a legmagasabb trón zsámolyáig 
is már több Ízben elhatolt. Tanítványainak és jóakaróinak tehát 
méltó részük van az öt ért kitüntetésben. Kéri továbbra is e jó ­
indulatot, mely tevékenységének egyik talán legfontosabb éltető  
forrása volt, és az is marad.

A szép ünnepély befejezése után az ünnepelt tiszteletére rende­
zett banketre vonultak el a jelenlevő k.

Az egyetemi elő adások megnyílta alkalmával orvos- és gyógy­
szerészhallgatói szintén ovatiókban részesítették a kiváló tanárt.

* * *

A közegészségügy és reform ok. A megindult közegészség- 
ügyi reform-mozgalmakban tért óhajtván nyitni lapunkban a fel­
merülő  különböző  nézeteknek, az alábbiakban közöljük Kassai 
Károly dr., ilosvai járásorvos úr hozzánk beküldött terjedelmesebb 
emlékiratának lényegét. Aktuálisabbá lesz a kérdés, ha majd a 
reformbizottság megállapodik javaslataiban.

„A közegészségügyi reformmozgalmakban legyen szabad egy 
pár eszmével nekem is közrejárulnom a kérdés tisztázásához.

A hozandó reformokra nézve felfogásom szerint másodrendű  
kérdés az, hogy államosíttassék-e a közegészségügy, vagy pedig 
maradjon továbbra is az önkormányzat keretében; fő dolog az, hogy 
az életbeléptetendő  reformok czélszerüek legyenek és a tapasztala­
tok útján felderített hiányokon segítsenek.

Azt gondolom, hogy az alább említendő  változtatások a fenn­
álló rendszeren ilyen számba jöhetnének.

Alig szenvedhet felfogásom szerint kétséget és nem kíván 
semmi bő vebb fejtegetést, hogy közegészségügyünkön akkor lendít­
hetnénk legtöbbet és leggyorsabban, ha az egészségügyi administra- 
tió annak kivitelében és felügyeletében teljesen orvosokból álló 
tisztviselő kre bízatnék ; oly orvosi tisztviselő kre, kik kellő leg java­
dalmazva, magángyakorlatra nem szorulva, tisztán a közegészségügyi 
administratiónak élve, teljesíthetnék feladatukat. Ez azonban bizo­
nyára még a messze jövő  ideálja. A mennyi most kivihető  lenne, 
legfeljebb az, hogy oly helyeken, a hol magángyakorló orvos is 
van, a tisztviselő  orvosnak a díjazás melletti gyógykezelést nem 
kellene megengedni. Járási és tiszti fő orvosainkra, azt gondolom, ezt 
már ez idő  szerint is meg lehetne tenni. A járási és tiszti fő orvosi 
székhelyeken rendesen vannak magángyakorló orvosok is, a betegek­
nek orvosi segélylyel való ellátása tehát ily helyeken biztosítva 
van ; járásorvosainkra és tiszti fő orvosainkra továbbá egészségügyi 
teendő iken kiviil még az orvosrendöri teendő k is nehezednek, mely 
kettő s mű ködés kétségen kívül elegendő  egy-egy embernek orvosi 
magángyakorlat nélkül is.

Körorvosainkra nézve máskép áll a dolog. Mellettük az illető  
körökben magángyakorló orvos is ritkán van. Az orvosi segély­
nyújtásra és úgy a szegények mint vagyonosok gyógyítására, tehát 
eo ipso rá vannak utalva.

Födolog lenne munkakörüket úgy megállapítani, hogy a köz­
szolgálat érdeke a ki nem kerülhető  magángyakorlat mellett is 
biztosíttassák.

Felfogásom szerint a körorvos teendő i közé mostani teendő in 
kivül fel kellene venni az összes halottkémlés kötelezettségét is. 
Alig szükséges ennek fontosságát bő vebben fejtegetni. Szakértő  
halottkémlés sok, talán még eddig nem is ismert népbaj felismeré­
sére vezetne, a járványos bajok első  eseteinek felismerése által a 
járvány  elfojtásához szükséges első  lépések megtételét gyorsan 
lehető vé tenné, orvosrendöri tekintetben való fontosságát nem is 
említem. E fontos teendő ket ma igen sok helyen laikusok teljesítik, 
bizonyára a közegészségügy legnagyobb kárára. A reformbizottság­
nak e tárgyra, véleményem szerint, különösen ki kellene terjeszteni 
figyelmét.

A halottkémlés természetesen folytonos mozgó állapotban ta r­
taná a körorvost. E járkálásában teljesítené azután a szegények 
orvoslását és többi egészségügyi teendő it. Hogy e teendő ket azon­
ban a körorvosok megbirhassák, oly kisebb és így a jelenleginél 
tetemesen számosabb egészségügyi köröket kellene berendezni, 
melyek nem lennének nagyobbak, hogy a körorvos, ha reggel el­
indul délig, ha délután elindul estig, székhelyére a legtávolabbi 
községbő l is visszatérhessen.

A körorvos feladata lenne a halottkémlésen kivül a törvény­
ben eddig reá ró tt kötelességeken kivül a 140. és 141. §§. által 
a községekre, illetve a bírókra és jegyző kre ró tt községi közegész­
ségügyi teendő ket és továbbá a himlő oltást is végezni.

A járásorvos kötelességéül a 156. §-ban foglaltakon kivül a 
szolgabiró mai közegészségügyi teendő inek végzését tenném és a 
járásorvosságot első fokú egészségügyi hatósági joggal ruháznám fel. 
A járásorvos felügyeleti teendő je az egészségügyi körök felszaporo­
dása folytán természetesen nagyon felszaporodna.

A megyei fő orvos a törvény által most reá rótt kötelezett­
ségeken kivül az alispán közegészségügyi teendő it is végezné.

Ha ezekhez hozzáadom azt, hogy a megyei fő orvosok mükö- 
I désének felügyeletét az egész országra kiterjedöleg 8— 10 közvet­
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len a belügyi kormányzat alatt álló egészségügyi főfelügyelő re bíz­
nám, kikerekitve adom azt a képet, a hogy én közegészségügyi 
administratiónk reform ját czélszerünek gondolnám.

Ö n állósítanám  teh á t az e g é sz  k ö z e g é sz sé g ü g y i a d m in is t r a t e  
fü g g e tlen ü l a p o lit ik a i h a tóságok tó l é s  ú g y  javad a lm azo tt o rvosi 
t isz tv ise lő k k e l lá tnám  e l, k ik n ek  m a g á n g y a k o r la to t  nem  k e llen e  ű zn i.

Az ilyen hivatalos orvosi karnak természetesen kiképzésérő l 
is kellene gondoskodni, vagy úgy, hogy az egyetemeken a köz­
egészségügyi szolgálatból a körorvos-jelöltek számára külön cur- 
susokat rendeznének be, vagy pedig kötelező vé tétetnék, hogy 
körorvosi alkalmazást csak olyanok nyerhetnek el, kik már más 
körorvo8 mellett segédeskedtek. A járás és tiszti fő orvosok kikép­
zését a tiszti orvosi vizsgálatok behozatala biztosítani fogja.“

* * *

C ho lerah irek . Budapesten január 5-dikétöl 10-dikéig össze­
sen 5  beteget vettek fel a barakk-kórházban, kettő t 5-dikén, hármat 
7-dikén, hármat ugyanezen idő  alatt gyógyulva bocsátottak el, 
három pedig meghalt, január 10-dikén a barakk-hórház kiürült. 
Ugyanez idő  alatt az ország egy vidékrő l sem jött be cholera- 
jelentés.

K ü lfö ld ön  H am bu rgb an  é s  A ltonáb an , F ra n cz ia o rszá g  észa k i ! 
r észén , G a licz iáb an  e g y e s  ch o le ra -m eg b e teg ed ések  és h a lá lese tek 

m ég  m in d ig  fo rd u ltak  elő .

A sz.-pétervári cholera-conferentia, mint a Lancet írja, egészen 
hivatalos és zárt jellegű  volt, többnyire hivatalos személyekbő l állott, 
és nem tagnak nem lehetett bejutni az ülésekre. Több fontos elő ­
adás tartalm a azonban tudomásul jutott. A conferentiát a belügy- 
m inister nyitotta meg, megköszönve a tagoknak önfeláldozó tevékeny­
ségüket a cholera elleni küzdelemben. Azután Bagarin dr., az orvosi 
szakosztály igazgatója és a conferentia elnöke, tarto tt megnyitó beszé­
det a conferentia munkaprogrammjáról, utána Grebentschikoff dr., az 
orvosi osztály statistikai hivatalának feje, egy érdekes értekezést az 
epidémia statistikai adatairól és a baj szétterjedése módjáról. Szerinte 
a jelen járvány  folytatása annak a pandemiának, mely 1881-ben 
kezdte meg pályafutását, és azóta bejárta az ó- és újvilág minden 
országát. Hedjazban (Arábia tartománya a vörös tenger partján), 
mint endemia felütvén fejét, onnan a török zarándokok hordozták 
szét, 1883-ban már elérte egyfelő l Alsó-Egyptomot, Syriát és 
Mesopotamiát, másfelő l átvonult Indiába és Japánba is. 1884-ben 
Egyptomból a földközi tenger északi partjait támadta meg, külö­
nösen pedig Toulont, Genuát, Nápolyt és a spanyol A licantét és 
átjutott A lgírba is. Ugyanezen idő  alatt Japánban tovább pusztított. 
1885-ben és 1886-ban Arabiában, Syria, Mesopotamia, Egyptom, 
Olasz-, Francziaország, Spanyolország és Japán voltak a járvány 
ta n y á i; megjelent e baj 1886-ban Németországban, Osztrák és 
M agyarországban, ső t az Újvilágban Chiliben és az argentinjai köz­
társaságban. 1887-ben eltű nt a cholera csaknem egész Európából, 
enyhébb lett ázsiai Törökországban, Dél-Amerikában és Japanban 
is, de megjelent Máltában és New Yorkban. 1888-ban újra meg­
jelent Olaszországban és Osztrák- és Magyarországon, folytatódott 
Dél-Amerikában, Chinában és Japánban, valamint felütötte fejét a 
filippini szigeteken (Kelet-India) és keleti Szibériában. 1889-ben 
cholera mutatkozott a íilippini szigeteken, ázsiai Törökországban, 
Chinában, Japánban és Persiában. Mindezen helyeken két esztendő n j 
át fennmaradt és 1890-ben megtámadta Coreát, Vladivostokot, 
Siámot, Ceylont és Massowáht. Végre 1892-ben Persian át Orosz­
országba jutott és szétterjedt Németországba, Ausztriába, Magyar- 
országba, Belgiumba, Hollandiába és Francziaországba.

* * *

D ip h th erit is - já rv án y o k  az o rszágban . Hónapok óta olvasunk 
tudósításokat a napilapok hasábjain arról, hogy a diphtheritis az 
ország egyik-másik vidékén dühöng. Hivatalos nyilvántartás a vidéki 
járványok idő szerinti állásáról a központi kormányzatnak ez irányban 
való rendezetlensége miatt hiányzik. Indirect úton kell azért tudomást 
szereznünk róla, és a mi bizonyára nincsen rendén, a napilapok 
hasábjairól. A M agyar Hírlapnak ju to tt eszébe az a gondolat, hogy 
ez irányban megkérdezze a törvényhatósági fő orvosokat. Ezek közül 
27 m indjárt az első  felszólításra beküldötte hozzá adatait. Ez ada­
tok bizonyára elszomorítók és élénken illustrálják az ország rossz 
egészségügyi viszonyait, valamint azt, hogy az egészségügyi korm ány­

zat fejlesztésének nagyon is eljött az ideje, úgy a központban, mint 
a vidéken.

A beérkezett adatokból Magyarország 26 törvényhatóságára a 
diphtheritisnek elterjedését illető leg az 1892-dik év folyamán követ­
kező  statistika állítható össze.

M egye m egb etegedés halálozás

B ék és (K ovács K. dr. m. f. o. je lentése sz.) 1048 405
Baranya (Mendl L. dr. n n ) 2000 1600
Torda (Szentpéteri L. dr. n n ) 132 66
Csanád (Kende G. dr. r> n ) 1900 750
Kom árom  (Farkas B . dr. ) 600 250
Szatm ár (Serly G. dr. n ii ) 350 140
H unyad (B a logh  P . dr. n n ) 229 108
H eves (D an ilov ics P . dr. n n ) 300 92
P ozson y  (L en dvay B. dr. ii n ) 439 154
Sopron (A jk a y  Endre dr. ii ti ) 152 104
F ehér (V arga Zs. dr, n ti ) 184 58
U gocsa  (B a tizy  Endre dr. ) 168 50
S z ilágy  (Berger G. dr. >i it ) 25 13
B orsod  (Menner B . dr. H 1» ) 1259 732
Turócz (Haas G. dr. n n ) 9 2
Torontál (P lech l Sz. dr. ii « ) 4641 1368
B esztercze-N aszód  (Nusz- 

länder Fr. dr. }i ii ) - 63
Jász-N agy-K un -Szo lnok 

(L enk G. dr. ?i n ) 2940 698
L ip tó (M ikó G y. dr. n ;; ) 200 38
M oson (Spuller  D . dr. ti }i ) 240 96
Bars (Brach F . dr. •i ii ) 2684 1152
Zala (Mangin K. dr. ii ii ) 5 2
V as (M ezihradzky dr. „ „ ) 445 130
T em es (Zsidálc dr. r ii ) 764 355
U dvarhely (Szabados F . dr. r n ) 67 14
B udapest (tiszti fő o rvosi hivratal) 2310 697

A z 1892. évb en  teh á t 2 3 ,0 7 0  m eg b e teg ed és  és  9 1 3 7  h a lá lo ­

zást je le n te t te k  b e h iv a ta losan .

E g y e s  je le n tések  ja v a s la to k a t  is  ta r ta lm azn ak  a baj leh e tő 

e lh á r ításá ra . A  leg tö b b  ja v a s la t  a v id ék i k ö zeg é sz ség i ad m in is íra - 

tio te l jes  á lla m o sítá sá t in d ítván yozza  a  czé lb ó l, ho g y  ú g y  a d ip h th e­

r i t is , m in t e g y é b  já r v á n y o k n á l az  ó v ó in tézk ed ések , h a  k e ll, k a rh a ta ­

lom m al is  k eresz t ii lv ih e tök  le g y e n e k . A já n la tba  hozzák  több en  azt, 

h o g y  tö rv én y h o zá s ila g  k im on dassák  a k én y sze rá p o lá s szü k ség e , 
h o g y  já r v á n y  id e jén  a sz e g é n y  la k o ssá g  in g y en  g y ó g yít ta ssé k , 

g y erm ek m en ed ék h á za k  v a g y  já rv á n y -k ó rh á za k  k ö te lez ö leg  á llí t ta ssa ­

nak  fe l a já r v á n y o s  b e teg ek  e lk ü lö n ítésére , já rván y-o rvosok  k ü ld esse ­

nek  ki é s  h iv a ta lo s  k arh a ta lom m al is tá p o lta ssa n a k  eljá rásu k b an .

M int tud om ásu nk  v a n , az O rszágos k ö ze g é sz sé g i ta n á cs ép en 
m ost fo g la lk o z ik  a d ip h th e r it is  m eg g á to lá sá ra  szo lgá ló  rész le tes 

sza b á ly o k  k id o lg o zá sá v a l, m e ly n ek  e lk é sz íté sé r e  H ieron ym i b e lü g y - 

m in iste r  szó líto tta  fe l sü rgő sen . R em én y len i leh e t, h o g y  új b e lü g y - 

m in iste r iin k  e r é ly e  k i fog ja  v in n i, h o g y  n em csak  e gy  ú jabb ren d e­

le t te l lesz  több k ib o csá tv a , hanem  an nak  k iv ite lé re is  m eg  lesz 

te rem tv e  az a lap , m eg a d v a  a m ód é s  eszk ö z , m e ly  te vé k e n y sé g 

b izon yá ra  nem  e g y -k é t  nap m unká ja  leen d , hanem  azt e g é sz  k ö z­

e g é sz sé g ü g y i k o rm án yza tu n k  a la p o s m egvá ltoz ta tásán ak , n épünkben 

és  tö rvén yh ozásu n k b an  a k ö zeg é sz sé g ü g y  irán ti fo g é ko n y sá g  fe lk e l­

tésén ek  k e ll m ege lő zn ie .

Vegyesek.
B u d ap est, 1893. ja n u á r  13-d ik án . A fő városi sta tistika i h iva­

talnak 1892. deczem ber 25 -tö l deczem ber 31 -ig  terjedő  heti k im utatása 
szer in t e héten é lve  szü le te tt 409  gyerm ek , elhalt 243 szem ély , a szü le ­
tések  tehá t 166 esette l m últák  felü l a ha lá lozásokat. N evezetesebb 
h alálok ok  vo ltak  : croup 3, roncsoló to rok lob  27, vö rh en y  4 , cholera 
asia lica  1, typh us abdom ina lis 1, egyéb  ragá lyos b eteg ség ek  1, agykér- 
lob  13, a g y  véröm leny 3, rángások 15, szervi szívbaj 9, tüdő -, m ellhár tya- 
s hörg lob  és hörghurut 41, tüdő güm ő  és sorvadás 43, bélhurut és bél­
lob  13, carcinom ata et neop lasm ata a lia  13, m éhrák 1, B r ig th -kór  és v e s e ­
lob  4, gö rvé lyk ó r  2, v e leszü le te tt  g y en g eség  és a lkath iba 20, aszkór, 
aszá ly  és sorvadás 6, aggk ó r  14, erő szakos ha lá leset 7. A  fő városi köz­
kórházakban áp o lta to tt e hét e le jén  2105 b eteg , szaporodás 606, csök ­
ken és 476, maradt e hét végén  ápo lás alat t 2235 b eteg . —  A  fő városi 
t isz t i fő o rvosi h ivatalnak 1892. deczem ber 24-tő l deczem ber 31 -ig  terjedő 
k im u ta tása szer in t e héten e lő fordu lt m eg b e te g e d é s : cholerában 5, 
hagym ázban  5 (m egha lt 1), bárányhim lő ben  12, vörhenyben  23 (m eg­
halt 3), kanyaróban 18 (m egha lt 1), roncsoló torok lobban 46 (m eghalt 13), 
to rokgy íkban  6 (m eghalt 2), trachom ában 12, hökhurutban 2, orbánczban 8.

—  C h o le ra -e llen es v éd o ltá so k  In d iá b an . Haffkin  dr. köze lebbrő l 
Indiában fog ja  n agyobb  m értékben k ipróbálni em bereken azon cholera-
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ellen es véd o ltások  ér ték ét, m e lyek  a  párisi P asteu r- in tézetben  á lla tokon 
sikereseknek  b izonyultak . Londonban az i l le ték es  k örök  tám ogatását 
sikerü lt k in yern ie  e tervén ek  valósításához.

— A p á r is i  P a s te u r - in té z e tn e k  P asteu r 70 éves szü letésnap jának 
jub ileum a alkalm ából P áris város k ö zg y ű lése  4000 frank év i do ta tió t 
szavazo tt m eg.

—  Z a la m eg y e i já rá s i és v á r o s i o rv o sa i deczem ber 29-d ikén  g y ű l­
tek  össze Mangin K áro ly dr„ m. t. fő o rvos e ln ök le te  a la tt az orsz. köz. 
tanács refo rm bizottsága kérdéseire adandó fe le le tek fe le tt i tanácskozásra .

A  G er lóczy  K áro ly  polgárm esternek, m int a fő város já rván y ­
b izo ttsága  elnökének , a  bel ü g y  m inister k öszön eté t és elism erését fejez te 
k i a cholera-járvány elfo jtására te t t  e ré lyes in tézk ed ése ié r t, egyszersm ind 
jó v á h a g y ta  azon in tézk ed éseket, m ely eket a já rván y -b izo ttság  a netán 
újra k itörendő  járvány ellenében  m egá llap íto tt.

—  A z o rszá g o s g y ó g y sz e r é sz e g y le t  f. hó 12-d ikén  tartotta m eg 
rendkívü li közgyű lését zerge-u tczai eg y le t i h e ly iségében  Zboray Béla 
elnök le te ala tt a gy ó g y szerésze t i ü g y  re fo rm szükségle te ire von a tk ozó la g 
az o rszágos k ö zeg észség i tanács re fo rm bizottságának adandó válasz 
tárgyában. A  k özgyű lés a személyjogú gyógytárak átruházáséinak kérdése 
tárgyában  egyh an gú la g  elha tározta, h ogy  az id evon atk ozó  tö rvén yek  o ly 
értelem ben leen dő  m egvá ltozta tásá t fog ja  kérelm ezn i, m ely  szerin t az 
i ly  gyógy tá rak  átruházási jo g a  a  szem ély jogú  g y ó g y szerészek  ö zv e g y e i­
nek  és árvá inak  is  m egadassák. A  k öro rvosok  és á llato rvosok  kézi 
gyógytáraira von a tk ozó la g  a g y ű lés azt k íván ja , h o g y  e k éz i gyógy tá rak  
tu la jdonosai a forgalm i körükhöz legk öze leb b  eső  gyóg y tá rb ó l tartoznak  
szü k ség le te ik e t fedezni. A z  ok leve les és ok leve les gyak o r la tta l nem 
biró gyógyszerészek re  v o n a tk ozó lag  k im ondotta a  k özgyű lés, h o g y  a 
mai tö rvény  álta l k ö te lezett k é t  gyak o r la ti éven  k ívü l, m ég három év i 
gyak or la tra  kötelezhessenek, m ie lő tt  önálló  g y ó g y  tár vezetésére jo g o t 
nyernének. A  k özgyű lés egyh an gú la g  hozzájáru lt am a k ívánsághoz, hogy 
szak ü gye i védelm ére a belügym inster ium  k ö zeg észség i osztályában szak­
elő adóul e g y  gyak o r ló  g y ógyszerész  n ev ez tessék  k i. A  g y ii les  nagy  le lk e ­
sedéssel fogad ta  Than K áro ly egye tem i tanár és fő rendiházi tag  amaz 
ind ítván yát, h o g y  a term észettudom ány i társu lat kebelében  szervezendő 
m agyar chemiai társu la t a g y ó g y szerészek  tám ogatásáva l a lak ít tas­
sák m eg.

—  S ir  R ich a rd  O wen, a  h íres zoo logus és p a laeon to logus, a 
tr ichina sp ira lis felfed ező je , é lte  89. évében  R ichm ondban  elhunyt.

— A z o rv o so k  szá m a  N ém eto rszá g b a n  a G u ttm ann-féle orvosi 
naptár szerin t je le n leg  20,500. A z  u to lsó  öt év  a latt a növek ed és 5 °/0 
E szám ból P oroszországra 12,074, Bajorországra 2345, Szászországra 
1533, Badenre 811, W iirtenbergro 711 esik . Berlinben k ü lvárosa iva l 
eg y ü tt  1636 o rvos van. A z  egész b iroda lom ban  10,000 lakosra az á t la ­
g o s  szám  4'15. A  ném et ok leve les fogo rvosi gy a k o r lato t  ű ző k  szám a 
828. G yógyszer tá r van összesen  4964. A  kórházak szám a 3109 185,069 
b etegágygya l, azaz m inden 10,000 lakosra 37 ’44°/0 be tegágy  esik .

— P éa n  tanár, a  h íres párisi sebész, a H öpita l St. Lou is v ez e tésé ­
tő l v issza lépve, nagy  tetszésse l fogad o tt beszéddel v e tt  búcsú t tan ítván ya i­
tó l és m ű k ödése sz ín helyétő l.

—  E sm arch , a k ié li egyetem en  a sebészet h írneves tanára, e hó 
9-dikén ü lte m eg  70. szü le tésnapjá t.

—  D ip h th e r it is  á tv i te le  jé g g e l. A  N ew -Y ork  m ed ical Journal  
em lít e g y  d iph ther it is- já rvány t, a m ely  jé g g e l ter jedt szét. E g y  d iphtheriá- 
ban elha lt gyerm ek  h o lt  testé t  jég b en  tartottak  k é t napon keresz tü l. 
V éle t len ségb ö l e jég b ő l három gyerm ek  apró darabocskákhoz ju to t t  és 
azokat len ye lte . Mind a három d iphther it ist k apo tt és belehalt. Ez első 
esetek tő l azután 32 más gyerm ek  kap ta  el a ragály t és 25 k özü lü k  m eg 
is  halt.

F ig y e lm e z te té s . A z  O rvosi H etilap  1892-d ik  év fo lyama 
szám ára b ek ö tési táb lákat szá llít  Szalatnay és Weichtier k ö n y v k ö tő  czég 
Budapest, IV ., A ranykéz-u tcza .

—  M eg je len t fü ze tek . Tauszk Ferencz dr. szerkesztésében  többek 
közrem ű köd éséve l m eg jelenő  k lin ika i diagnostikának 3. és 4. füzete. E gy 
fü zet ára 60 kr. E lő fize tés i ár 5  füzetre 3 frt, 10 füzetre 6 frt. 
D obrovszk y  és F ran ké k iadása Bu dapesten. —  Bodnár Sándor dr. m. 
fő o r v o s tó l: A  diphtheritis elleni védekezés. K is füzet, m ely  tiszta v ilágos 
n ye lv en  ism ertet i m eg a k özön ségge l a baj term észetét és ad tan ácsokat 
a baj lehető  elkerü lésére. Á ra  20  kr. K iad ja D ob rovszk y  és Franke. 
B udapest, 1893. — A  Pallas Nagy Lexiconának 8 .  füzete (Á llam m éltóság—  

A th lé te r). A  füzet ára 30 kr. A z  egész mű  16 kö te tre van tervezve, 
240 három -négy ív es füzetek ben .

Heti k im u ta tás
a budapesti szt, R óku s- ég ü llő i-ú ti kórházban 1893. január 5-tő l egész 

január 11-ig  áp o lt  b etegek rő l.

1893.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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T q I í  I n r a  r h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö sz v é n y , c s ú z ,  i s c h ia s  s tb .  e l le n 
lull  l\UICl a S z t .  L u k á c s fü r d ő o e n  B u d a p e s te n .

T éli és nyári g y ó g y h e ly . V ilághírű  m eleg  és lan gyos kén es források. 
Az, iszapfürdő  a Nagy-Szállodával fü tö tt folyosók álta l van összekötve. 
Meghű lés teljesen k i van zárva. K ő -, kád- és gő zfü rdő k  stb . M assage és 
v illam os g y ó g y k eze lés . O lcsó pensió . S zem ély -fe lvonó . E lő k e lő  ét- és 
társa lgó-term ek . G yógyd íj  (Curtaxe) n incsen. A  fürdő  fő o r v o sa : Bosányi 
Béla dr. P rosp ek tust in gyen  és bérm entve k ü ld : a Szt. Lukácsfürdő 
igazga tósága .

I Dr. B E I C H  M I K L Ó S  J |

|  t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y i n t é z e t e.  f
B u d a p e s t ,  V .  k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

>« G y ó g y k eze lés alá  kerü lnek  a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -  r ” 
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tar tozó  bántalm ak. f  

Házi k eze lést  igén y lő  (fekvő ) b etegek  szám ára alaposan  :jf 
tjj k ép zett in téze ti segéd orvosok  állanak a t. kartársak és k özön ség  |* 
|  rend elkezésére. \

Cursusok orvosuk és szigorlók számúra, gyakorlatokkal egybekötve. |« 
! |  B ő vebb  fe lv i lágosítást a g y ó g y in té ze t  ig azga tó -orvosán á l nyerhetn i. j |

V é d ó j e g - y

üniv. raed. Dr. PÉCSI DANI 3
nyilvános

ÍEHÉNHIMLO-TERMELŐ  INTÉZETE
T  ú r k e  v é n  (Jász-Nagytán-Szolaokiaogyo)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­

kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre. ... ... — ... .. . .. 3.—

100 „ ____________________ 6 . -
I phiola 2 —3 egyénre . ..  . . .  . . .  — .60 
10 vagy több ilyen phiola á . . .  — .50 
1 phiola 15 egyénre ........... ... 2.50

A t l i e n s t a e d t  O y u l n ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é m á b a n

AROMATIKUS VASTINCTURÁJA
(T in c t.  IPerri co m p . A tkxenstaeclt)

(500 g ra m m o s  e re d e t i  ü v e g e k b e n  á  1 f r t  50 k r .)  

k e l le m e s  íz ű , k ö n n y e i t  e m é s z t h e t ő  és a  f o g a k a t  é p e n s e m  ro n tó  ú j v a s ­
k é s z í tm é n y , g a r a n t i r o z o t t  v a s ta r ta lo m m a l (0 -2 %  F e .).  A  v a s  a b b a n  le g e lő szö r  
A t h e n s t a e c i t  á l ta l  k é s z í te t t  o ld é k o n y  v e g y i ö s sz e k öt te té s b e n , t .  i. m in t  t i s z t a  
a l k a l i m e n t e s  S a c c h a r a t ,  f o g la l ta t ik .  M i n t á k  é s l e í r á s o k  te k in té ly e s  
o rv o so k  b iz o n y í tv á n y a iv a l ,  v a la m in t  d r .  K .  F r e s e n i u s ,  w i e s b a  d e n i  t i t k o s  

u d v .  t a n á c s o s v e g y b o n tá s a  k é sz sé g e se n  s z é tk ü ld e tn e k  a  f ő r a k tá r a k á l ta l  

B e c s :  S > r. A .  R O S EN B E R G ,  g y ó g y sz . a  m a g y a r  k i r á ly h o z ,  I . ,  F le is c h m a rk t  1.

B u d a p e s t :  TÖ R Ö K  .I Ö / .S E F ,  g y ó g y sz ., K i iá ly - u tc z a  12. sz. 3

Dr. D O L L I N G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y i n t é z e t e
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  g y ó g y k e z e lé s  tá r g y a i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: donga láb , lúdta lp , ló láb , kam póláb , g a cso s 
térd , a csöves cson tok  s a kezek  e lgö rb ü lése i. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
3 P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k i l l d .
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Miután

a szokott befecskendések
t ú lg y o r s a n  is m é t  k i fo ly n a /,- ,  a  h ú g y c s ő  n y á l le h á r tya  v é ­
d ő ib e  n e m  j u t n a k ,  a  m u s c u lu s  c o m p r e s s o r t  t ú l  n e m 
h a l a d j á k  s e z é r t  ti h ú g y c s ő  p r o s t a t i k u s  r é s z é b e  n e m 
h a to ln a k , azért ezen b efecsk endések  hatása

az l  re tin itis  subacuta és chronica
esete iben  gyak ran  nem e légséges.

Ha ellenben a szerek  C. S te f a n  A n t r o p h o r j a i v a l a lk a l­
m azásba jönnek , akkor azok  a beteg nyálkhártyával benső leg és 
állandóan érintkeznek, az ar.trophorok kiegyenlítik a nyálkhártya 
redöit, az antrophorok könnyen haladnak a musculus compressoron 
á t  és beviszik a szereket a húgycső  prostat ikus részébe is.

E z e n  i i n t r o p h o r o k h a l  a  s u b a c i i t  é s  i d ü l t  g o - 
n o r r l i o o f m f t l  g y a k r a n  s i k e r t  é r ü n k  e l  o l y  e s e t e k b e n ,  
m e l y e k b e n  a  l e g k ü l ö n f é l é b b  e g y é b  k e z e l é s i  m ó d ­
s z e r e k  l i l á b a  h a s z n á l t a t t a k

A  heveny  gonorrhoeánál —  első d leges in fectio  eseteiben  — az 
antrophorok csak is  ak k o r  javai vák ,ha a lob os tünetek  alábbh agynak

C. S te p h a n  a n tro p h o r ja i  a  g y ó g y s z e r tá ra k b a n  k a p h a tó k . 
Fő raktár: T ö r ö k  J ó z s e f ,  gyógysz . B u d a p e s t e n .

Irodalom, árjegyzék stb, ingyen és bérm entve rendelkezésre állnak.

C. S te p h a n , gyógyszerész D resdában.

f ü r d ő o r v o s a  S Z E M E R E  A L B E R T  d r .,
a m ell- és to rok ba jok  sp ec iá lis orvosa . 1 

L a k á sa : Villa Szemere, a kikötő vel szemben

I c h t h y o l
sikerre l a lk a lm a z ta t ik :

uöi bajok és stápkómál, bő r­
betegségeknél, az em észtő  és vér­
keringést szervek b a ja in á l, torok-  
és orrbántalm aknál va lam in t m inden ­
nem ű  lobos és csiiKOs b án ta lm ak  ellen, 

egy részt k ísé rle tek  és k lin ik a i tap asz ta la to k  á lta l beb izonyu lt 
összehú zó , fá jdalom -csillap ító és an tip arasitaer  tu la jdonsága i, 
m ásrészt a fe lsz ív ó d á st e lő seg ítő  és az a n y a g cse ré t  fokozó 

h atásán á l fogva.
A s z e r t  k l in ik u su k  é s  o r v o so k  n a g y  sz á m a  m e le g e n  a já n lja  
é s  a z  e g y e t e m i  v a la m in t  v á r o s i k ó rh á za k b a n  á lla n d ó an  
h a sz n á lta  t ik .

Az I c h t h y o l t  i l le tő  tudom án yos cz ik k ek e t vén ym in ták ka l in gyen  és 
bérm en tve szétkü ld  az

H a m b u r g b a n .

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g i a i

O R V O S I  L A B O E A T O E I U M
B u d a p e s te n , V. kér., V á c z i-k ö rú t  6 0 . sz . 3

F o g la lk o z ik  v iz e le t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a - 
te j - t  e x - é s  t r a n s s u d a t u m v a la m in t  b a k te r io lo g i c u s  v i z s g á la t o k k a l .

D r .  m á t r a i  G Á B O R ,  v ,  e g y e t e m i  é l e t -  é s  k ó r r e g y t a n i  t a n á r s e g é d.

A  M atton i-féle G iesshüb ler, a leg tisztább  ég v én y es savanyu- 
víz , o rvosi tek in té lyek  á llítása  szerin t m in t erélyesen  a n a liz á ló 
szer k itű nő  hatásénak  b izonyu lt tú lságos sa vk ép ző d és esetében , 
a légző  és em ész tő szervek  va lam enny i hurutos bántalm ainál, 
k öh ögésn é l, reked tségnél (u tóbb i esetben  tej je l v egy ítv e ), g yom or­
hurutnál, gyom orégésn él, étvágy ta lanságná l, stb. K ülönösen aján­
la tos a g y erm ek gyógyásza tb an , nem különben üdülő  betegekn ek .

A  G iesshüb ler k iv á lik  első  sorban az álta l, h o g y  benne az 
ásván yos a lk a trészek  felü lm ulhata tlanu l k ed vező  arányban fordu l­
nak elő , h o g y  szeg én y  fö ld es és kén savas sókban , s végre, hogy 
a v íz a term észet á lta l te lí tv e  van szén savval.

E  savan yuv iz , m ind ig b ő ve lk ed ik  szabad és k ö tö tt  szén ­
savban, az em beri szervezetre va lóban  é lén k ítő leg  hat és enn ek 
fo ly tán  első rangú  üdítő  és asztali ita ln ak  tek in thető , m elye t sem 
k itű nő  izére, sem  ped ig  d iä te tika i hatására n ézve sem m inem ű 
m ás ásványv íz felü lm úln i nem  kép es. K iválóan  alkalmas v e g y í­
tésre, borral, cognacka l v a g y  n övén y -szö rp ökk e l.

A M atton i-fé le G iesshübler kapható m inden á sv á n y v íz­
keresked ésben  és gyógyszer tá rban , va lam in t eg yenesen  is  m eg ­
rendelhető  a  tu la jd on osn á l:

M A T T O N I HENRIK ,
Cliesshiibl-Puclisteiu. Karlsbad mellett.

MATTOM é s W ILLE , BU D A PEST.
M a t to n i g y ó g y h e l y e  é s  v i z g y ó g y i n t é z e t e :

G ie s s h ü b l -P u c h s te in  K a r ls b a d  m e l le t t ,  C s e h o r s z á g b a n
v a s ú t i  á l lo m á s : a  b u s te h ra á i  v a s ú t  W e lch a m - 

W itk o v i tz i  á llo m ása.

P n e u m a t i k u s  é s  lé le g z é s i  g y ó g y m ó d .

Ideg-- és m e l lb e te g e k , ü d ü lő k , h u ru to k b a n , csú z - 
b a n  s tb . s z e n v e d ő k  részé re .

(Leírások, in g y e n  és b é rm en tv e .

M o r r h u o l

C h a p o te a u t tó l
--------- 4 ---------

M orrhuol k reoson a l
■  *

Chapoteauttól

A  m o r r h u o l  m agában  fog la lja  a  csukam ájo la j leghatha tósabb  a lk atrésze it 
a  zs iradék -anyagok  k ivéte léve l k is k e rek  tokcsákban, m elyek  m indegy ike  20 centi- 
g ram m ot ta r ta lm a z ; ezek eg y e n érték ű e k  a  b a rn a  csukam ájo la j 25-szörös sú lyával, 
vagy is an n ak  5 g ram m jáva l. A d a g 1: ké t egész nég y  tokosa naponkén t g y e rm e k ek ­
nél étkezés közben ; fe lnő ttekné l ped ig  négy  egész nyolcz tokcsa. i

E zen tokosak  m indegy ike  15 g ram m  m orrliuo lt ta rt, a mi 4  cen tig ram m  csu k a­
m á jo la jnak  felel m eg, és 5 centigram m  bükk fa-k reosoto t, m elybő l k i vannak  küszöbölve 
a  k reoso t és a  savanyú  term ények , m elyek  a  kereskedésben  á ru lt k reoso tban  m ind ig  
ta lá lh a tó k  és caustikus h a tássa l v au n ak  a  gyom orra és belekre.

Ezen to k csák a t leg jobb s ikerre l adago lha tn i tü d ó ’v és z -  és tü d ő g ü m ő k ó r n á l  
és ped ig  4 — 6 tokosát naponkén t, m elyeke t az étkezések  e le jén  ke ll venni.

K a p h a t ó k : P a r isb a n , 8, r u e  V iv ie n n e . B u d a p e ste n , T ö r ö k  
J ó z s e f n é l ,  k i r á ly - u t c z a  12. s z á m .

Budapest, 1893. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l le r  Ágoston.) D orottyautcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ö G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ények a gyako r la ti szem észet körébő l.

G oldzieher V ilm os m agántanártó l.1

I. V e leszü le te tt rendetlen  szem héjm ozgás.

T. o rv o seg y esü le t! A k ó rkép , m elyet bem utatn i szeren­
csém lesz, ném elyeknek  csak  curiosumnak fog látszan i. A zon­
ban ennek  is m eg van a tanu lságos o ldala, és m in t minden 
úgynevezett curiosum , egy  kü lönös és r i tk án  ism étlődő  okoza­
tok á lta l lé tre jö tt tünem énycsoporto t képv ise l, m ely fontos 
é le ttan i tén y ek e t új és szokatlan  v ilág ításban  enged látn i.

A bem uta tandó  k ó rk ép  lényege abban  áll, bogy va lam ely  
egyén egy ik  felső  szem héján  egy  sa já tságos m ozgási re n d e t­
lenség  v a n : és ped ig , hogy az ak a ra tlag o s  em elés vagy  egy ­
á lta láb an  lehetetlen , vagy  tetem esen ko rlá to lt és csak  bizonyos 
nehézségek  között lehetséges. E nnek  m egfelelö leg az illető  
héjon te ljes vagy  fé l-p tosis vehető  észre. A szem héj em elése 
azonban azonnal s ikerü l, ha az egyén alsó á llkapocsá t lefelé 
huzza, tehát, ha a  szá já t k iny itja . H a a száj k in y itása  sok­
szor egym ás u tán  tö rtén ik , m in t pl. a  rágásná l, ak ko r a  felső  
szem héj — a  száj m egny itása és. bezárásának  m egfelelö leg —  
fel és lefe lé mozog. A szem héj és az á llkapocso t lefe lé húzó 
izm ok közö tt (b iven ter m ax illae, m ylohyoideus és geniohyoideus) 
teh á t egy  synerg ikus és synchron ikus m ű ködési v iszony áll 
fenn, m ely együ ttm ű ködés az ak a ra ttó l te ljesen független , és 
a  m int az észlelés könnyen m u ta tja , m in t m inden  kényszer 
ú tján  létre jövő  m ozgás egészen autom atice já tszó d ik le.

Ezen á llapo t az ad d ig  észlelt esetekben  m indig ve le­
szü letett, és csak  egy eset k ivéte léve l, egyo ldalú  volt. H a m eg­
gondo ljuk , hogy a  szem héjak  rendes em elése a  ké t oldalon 
rendszerin t egyenlő  m ódon tö rtén ik  és az eg y ik  szemhéj em e­
lése a  m ásik  nélkü l csak a k k o r lehetséges, ha nagy  erő feszítéssel 
a m ásik  szem héj záró  izm át innevváljuk , teh á t ennek a szem ­
hé jnak  em elő 'izm ának  összehúzódását a záróizom  összehúzódása 
á lta l m egsem m isítjük , ak k o r könnyen  érthető , m ily furcsa kép e t 
nyú jt azon állapo t, ha az eg y ik  szem héj egészen nyugod tan  
áll, m íg a m ásik  szem héj az illető  egyén rágási m ozgásainál 
az á llkapocs rendes m ozgásával párhuzam osan  au tom atice fel 
és lefelé mozog.

M ajdnem  felesleges m ég egyszer hangsú lyoznunk , hogy a 
leírt tünem ény  nem  az úgynevezett kísérő  mozgások („M itbew e­
g u n g “ ) csopo rtjába tartoz ik . K isérő  m ozgás a k k o r jön  létre, 
ha k é t kü lönféle központból innervá lt izom csoport bizonyos fe l­
tételek  között közösen összehúzódik, ezen izom csoportok é le ttan i 
k ife jtése teh á t párhuzam osan  és egy ide jű leg  já tszó dik  le, de 
m ind a m ellett m indegy ik  innerváló  központ a sa já t fü g g e tlen ­
ségét m ás alka lom m al m eg ta r tja . D e a  je len  kó rképnél ilyen  
functioualis összefüggésrő l a szem héj-em elő  és a rágó izm ok 
között szó sem lehet, m ivel itten  nem  k é t egym ással p árhuza­
mos központi innervatio  van, hanem  ugyanazon  innervatio , mely 
az alsó á llkapocso t le fe lé húzza, a  szem héjem elő t is szolgálja. 
A mi az á lta l van beb izonyítva, hogy elő ször a ké t szem héj 
rendesen fennálló  fuuc tiona lis összefüggése h iányz ik , másodszor

1 E lő adás a budapesti kir. o rvosegyesiile tb en  f. évinovem b erö -d ik én .

(a mi a  fő dolog) a  kóros oldalon észlelhető  m érsékelt ptosis 
eléggé m utatja , hogy a  levato r p a lp eb rae  rendes innerva tió ja  
vagy  m egszű nt vagy  nagyon gyengü lt és ezen izom te ljes 
érvény re  ju tá sa  csak  ak k o r eszközölhető , ha a  nevezett á ll­
kapocsizm ok be idegeztetnek . N ém ely  esetben, m elyek kü lönben a 
p tosisra nézve a  több iekke l m egegyeznek , a  rendetlen  szem- 
héjm ozgás a k k o r lép  fel, h a  az á llkapocs jo b b ra  vagy  ba lra  
mozog, teh á t h a  a  m in. p terygo ide i m ű ködnek .

M ellékesen fe lem lítem , hogy a  kóros o ldalon nagyon 
g y ak ran , és az én esetem ben is, a  szem m ozgató izm okban 
m ás, jó llehet könnyű  rendetlenségek  lé te z n e k ; hogy  példáu l 
a felső  egyenes szemizom p a re t ik u s ; ném elyko r a pupilla  is 
szű kebb. Az én esetem ben, m ely egy  k é t  éves, kü lönben 
egészséges fiúcskát i l le t (k inél a le írt rendetlen  szem hé j­
m ozgás születése ó ta észle ltetik ), úgy lá tsz ik  sz intén paresis
m. rect. superio ris van je len , azonkívü l sa já tságos paradox 
mozgások jö n n ek  létre, ha a  rágó  izm ok nagyon  energ ikusan  
do lgoznak, és ped ig  úgy, hogy  a  szem egy k issé e lő re lép, le- 
és k ife lé mozog és ezen á llásban  a  rág ás i ac tus a latt  m eg ­
m arad.

H a most kérdezzük , mi leh e t ezen sa já tságos tünem ény ­
nek  az o k a ?  ak k o r csak  egy m agyaráza t lehetséges, melyre 
nézve kü lönben , a m int az irodalom ból m eggyő ző dtem , a  kü lön­
féle szerző k a  lényeget ille tő leg m egegyeznek . Ez a m ag y ará­
zat ugyan is abban  áll, hogy hasonló ese tekben  a levato r palpe- 
brarum hoz tartozó  központi idegm ag h iányos, és hogy az 
innerva tió ja  egy  m ásik  ideggócz á lta l eszközöltetik. A levator 
pa lp . sup. rendes viszonyok közt az oculom otorius álta l, a 3 
nevezett rágóizom , ép úgy  a p terygo ide i a  trigem inus által 
innervá lta tik . T u d ju k , hogy az oculom otorius idegm agvai az 
aquaeductus Sylv ii körü l csoportosu lnak  és hogy m inden az 
oculom otorius e llá tta  izom csoport, teh á t a  levator is, kiilön- 
kü lön  idegm agga l bir. T udvalevő , hogy az agy idegek  góczai 
következő képen  v an n ak  re n d e z v e : legfelső bben (azaz a  III.  
agygyom rocshoz legközelebb) van  az oculom otorius m agvak  
csoportja, azután következ ik  az abducens-m ag, u tán a a  tr ig e ­
m inus sensib ilis és m otorius m a g v a i; fel kell teh á t tennünk , 
hogy a  le írt esetekben  azon idegrostok , m elyek  később az 
oculom otorius pá lyá jában  a  levatorhoz ha ladnak , nem a  hozzá 
tartozó oculom otorius-m agból, hanem  a  trigem inus-m agbó l 
e rednek , úgy hogy  egy  innerva tiós központ lé teznék  a  rágó ­
izm ok és a  levato r ré szé re .1 V á jjon  itt egyszerű  képző dési 
h iba forog fenn, vagy  valam ely  kóros fo lyam at (ta lán  kö rü lír t 
vérzés a III. ven tricu lusban) az em bryonalis életben é r te  az 
oculom otorius m agvat, úgy hogy a  közel levő  trigem inus m ag 
a  levatorhoz haladó rostok innerva tió já t pó tló lag  (v icariálva) 
á tv e tte , ezek re a  k érd ések re  fe le le te t adn i nem  vagyunk  k ép e­
sek. M indenesetre kó rtau i szem pontból nagyon é rdekes és 
fontos, hogy a központban két, functionalis tek in tetb en  e g y ­
m ástó l o lyan távol álló idegdúczcsoport re la tiv  m ű ködését

1 E dd ig  m ég  nem létez ik  á lta lános m egegyezés arról, h o g y  m ely ik 
h elye t fog la l el a leva to r  palpebralis m agva az oculom otorius-m agcsoport- 
ban. N ém ely bnvár azt h iszi, h ogy  a levatorm ag a pup illa- és 
accom m odatió-m aggal eg y ü tt  az ocu lom otorius csoportban a leg fe lső bb 
h e ly e t fog la lja  el •, m íg  m ások a m agvat az ocu lom otor iuscsoport leg- 
hátu lsóbb részébe h e ly ez ik  el, teh á t a  tr igem in usm ag k özvetlen  szom széd ­
ságába. A  mi esetetünkbő l inkább az u tó lsó  fe ltev és derü lne k i.
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szükség  esetén  egym ástó l á tveheti, egy tény , m ely kü lönben 
is az agypatbo log iában  nagy  szerepet já tsz ik .

A mi ezen k ó rk ép  irodalm át illeti, rá n k  nézve igen érdé 
kés, hogy  legalább a  m enny ire  a  rende lkezésem re álló fo rrások  
m u ta tják , az legelő ször és m ár a  hetvenes évek  elő tt a  mi 
egyletünkben le tt ism ertetve, és ped ig  fe le jthe te tlen  Hirschler 
tag tá rsu n k  á lta l, k i egy  idevágó esete t m u ta to tt be, kellő  
m agyaráza to t adn i azonban nem  volt képes. A H irsch ler-fé le 
ese te t én is lá ttam  késő bben, és igen röv iden em lítettem  az 
1881-ben m eg je len t „Therapie der Augenkrankheiten11 czím ű  
m unkám ban, úgy  hogy  M agyarországon kívü l a  könyvem ben 
levő  röv id  jeg y zék  képezi az irodalom ban az első  közlem ényt. 
A kko r a  tünem ény t reflectorikus görcsnek fogtam  fel, a  tie 
convulsiv egy ik  a lak já n ak , és m in t hunyo ritási görcsöt írtam  
le. A zonban, és valószinű leg a  k ép  r itk aság a  m iatt, a  tá rg y  
fe ledésbe m ent, vagy  nem  vo lt k épes a  közfigyelm et m agára  
vonni, m íg 1883-ban Gunn Márkus az ango l szem észi congres- 
suson egy  hasonló esete t m u ta to tt be, m ire a  congressus egy 
kü lön b izottságot választo tt, ezen fu rcsa tén y  m egmagyarázása 
czéljából. 1888-ban tö rténnek  N ém etországon további hasonló 
pub licatiók , és azok úgy  gondolom , a  le írt kü lönös tünem ény- 
csoport r i tk aság a  daczára egy  élesen kö rü lírt k ó rképpé em el­
k ed tek , m elyet tovább  ignoráln i nem  lehet, m ár azért sem, 
m ert egy  esetleges erre  vonatkozó bonczle let v ilágosságot hoz­
h a tn a  a  leg fon tosabb boncztan i és é le ttan i ké rd ésekre  ; szttksé 
ges teh á t, hogy a  le írt tünem ény  nem csak  a  szem észek sző kébb 
kö rében , hanem  á lta lánosan  ism erve legyen.

Még egy  p á r szót az esetleges therap iáró l. M agától é r te ­
tő d ik , hogy ilyenrő l csak  k ivéte les ese tekben  és főleg cosmeti- 
kus okokbó l lehetne szó. E  tek in te tb en  csak  operativ  eljá rás 
vo lna a ján lha tó , és ped ig  a  következő  k é t m ódszer között 
kellene v á lasz tan u n k :

Az egy ik  a  ta rso rrh ap h ia  volna, a szem héjrés véres úton 
m egsz iik ítése ; a  m ásik  a  Panas-Pagenstecher-féle p tosis opera- 
tió volna, m ely tudvalevő leg  ab b an  áll, hogy  a ta rsu st solid 
összeköttetésbe hozzuk a  m usculus ep icrau ius fron tálissal, azon 
czélból, hogy  a  szem öldök em elése egyszersm ind  a  szem héj 
em elését hozza létre, mi á lta l az t is e lé rhe tjük , hogy  a  levato r 
pa lpebr. superio ris m ű ködését te ljesen  k irek esz th e tjü k , és he lyére 
a  m usculus ep icran ius fronta lis-ét teszszük, teh á t a  szem héj­
em elés a  rágó izm ok összehúzódásátó l függetlenné válik . Az 
első  a já n la t Adamilktöl, a  m ásik  Laqueurtöl ered , de tudom á­
som szerin t se az egy ik , se a  m ásik  a  kóros tünem ény  ellen 
edd ig  m ég nem  le tt a lkalm azva.
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II. A R e tin it is  pro liferans kórtanához.

„Betinitis proliferans“ név a la tt M á m 1876-ban egy 
igen r i tk a  és kó ro k tan ilag  igen  hom ályos szem bajt ír t  le, 
m e lynek  lényege abban  áll, hogy a  szem m ellső  közegeinek 
épsége m elle tt a  szem háttérben , a  pap illa  kö rnyékén töm eges 
kötő szöveti fehér képző dm ények  jö n n ek  létre , m elyek m élyen 
behato lnak  az tiveg testbe, m ia la tt az üveg testben  kü lön fé le 
hom ályok  és késő bb az egész szem tekében tovább i m ásodlagos 
elváltozások  fe jlő dhe tnek  k i. A je l leg ze tes kötő szöveti képző d­
m ények  a  p ap illán , m in t m ár a  tü k ö rk ép  m u ta tja , a  recze- 
h á r ty a  edényeive l igen  szoros összekö tte tésben  á llan ak , ső t 
azoknak  fa la ibó l lá tszanak  eredni. A le írt három  eset eg y ik é ­
ben, m ely górcsövi v izsgálathoz kerü lt, k iderü lt, hogy tény leg

idü lt, a  m em brana lim itans in ternábó l indu ló  reczehártya lob  
volt je len , m ely  ezen h á r ty a  tám asztó  ro stja in ak  (a M üller-féle 
rostoknak ) szaporodásához s késő bb a  tovább i reg ressiv  e lvá l­
tozásokhoz, m in t a  co llo idm etam orphosishoz vezetett.

E gyes, m ás észlelő ktő l késő bb leírt, esetek  a lap ján fe l­
vették , hogy a  reczehártyábó l szárm azó nagyobb vérzések hasonló 
kötő szöveti képző dm ényeket okozhatnak .

A nnyi tény , hogy  az ed d ig  ren d e lk ezésü n k re  álló és 
re tin itis  p ro liferans név a la tt leírt adatokbó l egy éles kórboncz- 
tan i, m ég kevésbé egy  kó roda i k ép e t nyern i nem  vagyunk  
képesek . A re tin itis  p ro liferans (sarjadzó reczehártya lob ) inkább  
egy  gyű jtő név , o lyan, a legkü lön fé lébb okokból szárm azó p lasti 
kus szem háttérbeli e lváltozások  m egjelö lésére, a  hol o lyan lobos 
képző dm ények  jö t te k  létre , m elyek  nagyobb  m értékben a  m em ­
b ra n a  lim itans in te rn a  (a recze n iveau ja) fe lett k iem elkednek  
és esetleg  az üveg testbe nő nek. I lyen  esetek  nem  o lyan  re n d ­
kívü l r i tk ák , ha  hozzá szám ítjuk  a  syph ilis á lta l lé tre jö tt plasti- 
kus reczehártya lobo t, a  hol ké tség te lenü l az edény fa lakbó l k i­
indu ló  k isebb-nagyobb  terjede lm ű  á lh á r ty á k a t és tömegeket 
ész le lhetünk , m elyek  a kellő  specifikus kezelés a latt b iztosan 
v isszaképző dnek és leg fe ljebb  igen  finom, hegszerű  fe lrakódá- 
sokat vagy az edények  m entén lefutó sávoka t h ag y h a tn ak  hátra .

V annak  továbbá (a m i kü lönben  r i tk áb b a n  fo rdu l elő ), 
bizonyos p lastikus az érhártyábó l k iindu ló  lobok, melyek  a  
reczeh árty áb a  hato lnak , és a  reczehártyában  o lyan töm egesen 
nő hetnek , hogy d ag an ato k  a lak já b an  te r jed n ek  és a  reczehártya 
n iveau ja  fe le tt ha ta lm asan  k iem elkedve az üveg testbe hato lnak . 
I ly en  esetek  a  chorioretin itis fogalm a a lá  esnek, de a  tovább ­
fe jlő désük , épen a  töm eges reczehártyabe li növekedésük  és a 
daganatszerű  tú lte r jed ésü k  á lta l azoktó l kü lönböznek. I ly  ese­
te t pl. évek elő tt írtam  le, a hol egy  ilyen  daganatszerű , 
a  reczehártya  középső  részét elfog laló töm eg elcsontosodásra 
ju to tt. A zonkívül ism eretes, hogy  m egvaku lt szem tekékben, ha 
a reczeh árty a  levá lt és az összes szem hártyákban  a  legkü lön­
félébb szöveti elváltozások jö t te k  lé tre , a  reczehártyában  sok­
szor diffus idü lt lobot, és a  kötszöveti g e rendáza tnak  benövését 
az tiveg testbe ta lá lju k .

Ebbő l lá th a tju k , hogy ha egyá lta lában  azt a k a r ju k , hogy 
a  re tin itis  p ro liferans több legyen, m int kórboncztan i név azon 
fo lyam atok  részére, m elyek  a  reczehártyábó l k iindu ló  meg- 
vastagodásoka t és k inövéseket okoznak, o lyan  je llegze tes e l­
vá ltozásokat ke ll keresnünk , m elyek  épen ezt a  betegséget 
m ás szin tén nagyobb  sarjadzásokhoz vezető  korcsoportok tó l 
m egkülönböztetik .

V élem ényem  szerin t egy  sa já t k ó rk ép  kü lönválasz tása 
—  legyen  an n a k  a  neve „R etin itis  p ro life ran s“, a k á r egy 
m ásik  —  nem csak  lehetségessé, hanem  szükségessé is válik , 
h a  m indam a lobos vagy  h y p erp lastik u s fo lyam atoka t össze­
fog la ljuk , m elyek  e le in te  a  m em brana lim itans in ternábó l, a 
recze üveges hártyá jábó l in du lnak  és kö rü lír t m egvastagodá- 
sokhoz vezetnek . Az an y a ta la j term észetének  m egfelelő leg, 
ezen töm egek késő bben hyalinszerű en e lfa ju lnak , elüvegesednek, 
m ely e lfa ju lás m ajd  a  re tin a  tám asztó  rostja it is elfog lalja. 
H ogy ilyen  lefo lyás m elle tt tovább i kóros tünem ények  is elő ­
fo rdu lha tnak , m in t reczehártyábó li vérzések , U vegtesthom ályok 
stb. könnyen  érthe tő , de azok csak m ásodlagos e lv á lto záso k ; 
az első dleges m om entum , és a  k ó rk ép  lényege a  m em brana 
lim itans in te rn a  circum scrip t h y perp las iá ja , a  kórképző dm ény 
elüvegesedése és a hyalin  m etam orphosis á tm enete a  re tina  
g eren d áza tá ra .

H ogy a  m ostan i fe jtegetéseim et, m elyeke t m ás a lka lom ­
m al a  kellő  irodalm i és k lin ik á i a d a to k k a l fogok e llátn i, a 
m ostan i közlem ényben is ném ileg tám ogathassam , bátorkodom  
egy  igen  je llegze tes k ó rtö rtén e te t és egy  boncztan i készítm ényt 
fe lhozni, ille tő leg  leírn i. A kórtörténet a  re tin itis  pro liferans 
igen ko ra i, teh á t leg tanu lságosabb  stád ium át fog ja i l lu s trá ln i ; 
a  készítmény, m elyet kü lönben m ár egyszer irodalm ilag  é r té ­
kesíte ttem , az e lő ado tt érte lem ben vett be tegséget a  legm agasabb  
k ife jlő désben  fog ja  m utatn i.

a) A k ó rtö rténe t a  k ö v e tk e z ő :
34  éves hö lgy  1891. szeptem ber végén kerü l kezelésem  

alá. Az igen in te lligens, m üveit nő  e lő ad ja, hogy 3 hónap óta
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a bal szem en rosszabbul lát, és hogy lá tása  fo ly tonosan fogy. A 
jobb szem norm ális, E ; V =  20/20. A bal szem en a lá tás 2% 0o > a 
m ellső  közegek  rendesek , az ü veg test hom ályos, a szem liáttér m int 
fá tyo lon keresztü l lá tható , de úgy, hogy  a  részletek  m ég észre­
vehető k . A látideglcorong kö rnyékétő l, fő leg a belső  h a tá r m ellett, 
széles igen  finom, fehéres szürke szalagok és zsinórok indu l­
nak , m elyek  sag itta lis  irányban  az ttveg testet á th ato lják , he lyen ­
k én t szé lesebbek  lesznek  és a  lencse közelében eltűnnek . Ezen 
k ép le tek  sem m iféle v iszonyban nem  á llan ak  a canalis cen trá­
lissal. Ezen szalagok a  pap illa  közelében széles hasissal indu l­
nak  a  re tin a  felü letébő l, és a  m in t e lő re nyom ulnak, egyes 
h e ly ek en  elágazódnak , és kö rü lbe lü l az Uvegtest közepén egy  
erő sen  reflectáló  és fénylő  képző dm ény  van, m in t az elágazódó 
sza lagok  csom ópontja. A sza lagok  hasisátó l finom fátyo lszerű  
szövet m egy á t a  pap il lá ra  és k isugárz ik  a  nagyobb ed én y ­
fa lak  m entén. A szem háttér felső  p er iphe riá ján  egy igen  v ilá­
gos, fénylő , egyes (az üveg testbe behato ló) gum ókból álló 
töm eg, m ely finom n yu jtványok  á lta l függ  össze a  sza lagok ­
kal. A képző désekben  n incs p igm ent, de kö rnyékükön  egy pár 
festenyzett fo lt lá tha tó . A le írt szalagokon k ívü l az ideg testben  
m ég igen sű rű , finom porszerű  hom ályok vannak .

Az anam nesis a  baj k e le tkezésére  nézve sem m iféle a da ­
to k a t nem  n y ú j t ; a beható  belső  v izsgála t csak  k is foké ideges 
dysp ep s iá t és endom etr itis t m u ta t ; m érséke lt a n a e m ia ; syphi- 
lisre  n incsenek  tám pontok , a  v izelet rendes.

Therapia: e ré lyes inunctiós kú ra , 4  héten  át.
N ovem ber 7-d ikén. Az üveg test tiszta, a m em bránák  nag y ­

részt e ltű n tek , csak  a legközépső bb és legvastagabb van  m ég 
m eg. A szem hátté r p er ipheriá jábó l em elkedő  töm egek  változat­
lanok. V =  2°/4 ü-

Ezen idő  óta, mi a lá tás jav u lásá t illeti, több ingadozás 
fo rdu lt elő , m elyek  ú jabb  m em bránák  képző désével, ille tő leg 
e ltű nésével függnek  össze. Az utolsó idő ben, több féle hydro- 
p a th ik u s és balneo log ikus e ljá ráso k  u tán  a  lá tás  tetem esen 
jav u lt, term észetesen  a  gum ós k ép le tek  és egyném ely széles 
re tin a  Uvegtesti m em brana m egm arad tak  ; de a  porszerű  iiveg- 
testhom ály  m egszű nt, a  mi a  lá tás ja v u lá sá t eléggé m egm agya­
rázza.

Epicrisis. A kó rtö rténetbő l k iderü l, hogy  ism eretlen  ok­
ból eredő  bajró l van szó, m ely abban áll, hogy a  retin a  kü lső  
fe lü le térő l, és ped ig  a n n a k  központi részén h árty ás lem ezek 
és sza lagok  képző dnek , m íg a perip lieriában  töm eges hyalin- 
szerű  gum ók nő nek. A re tina  belső  ré tege i rendesek  v o l ta k ; 
úgysz in tén  az é rh árty a , úgy  hogy a  le írt e lváltozások csak is 
a  m em brana lim itans in ternábó l e redhettek . A ba j ném ileg 
jav íth a tó , a  finom abb sarjadzások  a  h igany  befo lyása a la tt 
v isszafejlő dnek , a  v astag ab b ak  te ljesen  változatlanu l m aradnak .

A tovább i észlelés m ajd  m egm utatja , vájjon  a  baj m os­
tan i k ife jezésében  á llandó  m arad-e vagy  ped ig  ú jabb m eg 
ú jabb  üv eg h árty ás képző dm ények  létre jö n n ek . Az eddig i 
tapasz ta la tokbó l k iindu lva , a  prognosis in k áb b  kedvező tlennek  
tek in tendő .

M ost fe ladatom  volna, az e lő ado tt k l in ika i észle léseket 
kó rboncztan i le le tek k e l összliasonlítani.

Ezt a  fe ladato t te ljesítem , m idő n ezen bu lbust dem on­
strálom , m elyet ugyan  m ár egyszer 12 évvel ezelő tt leírtam , 
de egy  o lyan  idő ben, m iko r a re tin itis  p ro liferansró l e legendő  
ad a to k  m ég nem  léteztek , úgy  hogy én ak k o r ha jlandó voltam  
a kóros e lváltozást daganatnak tek in ten i. 12 év m últ el azóta, 
és ez a  kész ítm ény  m ég m ind ig  az, a mi ak k o r volt, egy 
unicum, m ert tudom ásom  szerin t ana lóg  kórboncztan i képet 
azó ta nem  irtuk  le. T eh á t nem csak  jogosnak , hanem  szük­
ségesnek  találom , a  spec im ent ú jra  bem utatn i, m ert nézeteim  
azóta vá ltoztak , a  m enny iben  én je le n le g  a  b án ta lm at nem  
tum ornak  nézem , hanem  sa já tságos a  re tin itis  p ro liferanshoz 
(az én  érte lm ezésem  szerint) tartozó reczehártya lobnak , m ely 
b iz tosan — jó lleh e t nem  ezen óriási te rjedésben  —  szerényebb 
k ite r jed ésű  ese tekben  a  jövő ben  fe lta lá lha tó  lesz, ha  a  köz­
figyelem  rá fo rd ítta tik .

A bu lbus k i van tö ltve egy  szivacsos töm eg á lta l, 
m ely a  lencséig  ér, és az t összenyom ja, a  belső  h á rty á k  he lyü ­
kön vannak , de  a  reezehártya  ném ely  he lyeken  k issé redő zött

és kü lső  fe lü le tén  k is b ib ircsek  és ve rru cák  em elkednek  k i. 
E lső  rá tek in tésre  bizonyos, hogy  az ú jonnan  képző dött töm eg 
a re tinábó l indu l k i, és a  nevezett b ib ircsekke l összekö tte tés­
ben van.

A górcső i v izsgálat k im u ta tja , bogy  a  képző dm ény  egy 
hálózatbó l áll, m ely ném ileg tüdő szövethez hasonlít. Az egész 
egy  szivacs, m ely egym ással összefüggő  tivegszerű  há rty ák b ó l 
áll, m elyek  rész in t lap  szerin t, részin t a  harán tm etszet szerin t 
je le n n e k  m eg. A szövet, a  m in t m ég egyszer k iem elem, üveg ­
szerű  (hyalin), tö rékeny  és a  hya linszövet reac tió já t m u ta tja  ; 
könnyen  lá tható , hogy szélesebb se jtekbő l van  összetéve, 
m elyek  az e lüvegesedés különféle stád ium aiban  vannak , úgy hogy 
sok helyen úgy  v ise lkednek , m in t az épen  m egm erevedésnek 
induló o lvad t v iasz, v ag y  cseppkő . A m i a  fo lyam atnak  m ég 
nagyobb fontosságot n y ú jt, az, hogy  ezen elüvegesedés nem csak 
a  re tin á t a legnagyobb  m értékben , hanem  a  többi h á rty á k a t 
is k isebb m értékben  elfog la lja. N y ilvánvaló , hogy  egy  sa já t­
ságos fo lyam at van  elő ttünk , m ely  egy rész t nagy fokú hyper- 
p lasiához, és m ásrészt, párhuzam osan  az ú jképző déshez, reg res­
siv m etam orphosishoz, az e lüvegesedéskez vezetett.
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(F o ly ta tás.)

Az em észtő  szervek  betegsége inek  felsoro lása és rövid 
je llem zése u tán  á tté rek  a  lélegző  szervek  betegségeire.

Az orr be tegségei közül csak  k é t kó ra lako t észleltem  ; t. i. 
egy esetben, egyéb bu jakó ros je len sé g ek k e l társu lva, igen súlyos 
ozoena syph ilitica-t, m i az o n ü re g  és choanák  n y ák  h árty á ján ak  
igen  k ite r jed t roncso lását idézte elő . A gyerm ek  a k lin ikán  
m eghalt s kó rtö rtén e té t a  „G yógyászat“ 1 8 9 1-d ik i folyam ában  
közöltem . A m ásik  kó ra lako t a  coryza esetei szo lgá lta tták  
(m indössze 12 ese t) ; bárom  esetben bu jakó ros a lapon.

A  száj és to rok  betegségei közül elő ször a  szájpenészrő l 
(soor) k ívánom  elm ondan i m egfigyeléseim et. A k lin ikán  1885 
ó ta  szájm osások,- vagy  öb lítések  csak is betegség  ind icatió ja  
a lap já n  tö rténnek , s az úgynevezett p raeven tiv  szájm osások 
e lhagyása igen  s ikeresnek  b izonyu lt a  soor szem pontjábó l is, 
ép úgy  m in t m ás in tézetekben . N ém i k ísérle ti a lap  szerzése 
czéljábó l azonban szükségesnek  lá ttam  a  v izsgált ú jszü lö ttek  
egy  részénél a  m ár elő bb e lhagyo tt szájm osások ú jbóli a lk a l­
m azását s 212 gyerm ek  szá já t ja n u á r— m árcziusra te r jedő  év ­
negyedben  1%  bórsavas natron  o ldatáva l napon ta négyszer- 
ötször m osattam  az ápolónő k álta l. A m osás B runs-féle vatta- 
p am atta l, lehető leg  gyengéden  eszközö ltetett, s m inden m osásra 
friss va tta  használta to tt. A p raeven tiv  szájm osások eredm énye 
azu tán  az volt, hogy e 212 ú jszü lö tt közül 39 k ap o tt szá j­
penészt (18'4°/o), egynek  szá jpad lásán  ped ig  —  a  m in t késő bb 
leírn i fogom —  m ég fek é ly ek  is fe jlő d tek . Ezzel szem közt 
azon 788 ú jszü lö ttnél, k ikné l a  p raeven tiv  szá jm osást nem 
a lka lm aztam , csak  27 esetben (3 '62°/o) fordu lt elő  szájpenész.
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Fölösleges m u n k át végeznék, ka e több o ldalró l m eg­
erő sített ténynek  m ag y aráza táb a  bocsátkoznám , röv iden csak 
an n y it jeg y zek  m eg, hogy e párhuzam osan  vezetett k ísérle t 
á lta l is te ljesen  he lyesnek  b izonyu lt azon állítás, m it elő ször 
Epstein te tt, t. L, hogy a  szá jm osások  a  m egbetegedés ú tját 
egyengetik .

Az összesen 66  ú jszü lö ttön észle lt szá jpenész kezdete 
következő kép oszlott m eg napok  s z e r in t :

IV . V. V I. V II. V III. IX . X . X II I .
3 8 11 21 23 3 l  1

A száj penészszel egy ide jű leg , vagy  a n n a k  ta rtam a ala tt 
fe lm erü lt egyéb be tegségek  közül k iem elendő nek  tartom , hogy 
e 66 szá jpenészes ú jszü lö tt közül 35-nek  vo lt dyspepsiá ja . 
19-nek ped ig  bélhuru tja.

A száj betegségei között a  n y á lk a h á rty a  k ifeké lyezése a rá n y ­
lag  r i tk án  fo rdu lt e lő ; az 1000 ese t közü l m indössze 16 szór 
( l '6 ° /o ). E  feké lyek  m ind ig  a  Bednár á lta l le írt fe lhám -göbökbő l 
(E p ithe lperlen ) in d u ltak  k i. F igye lm e t érdem el azonban, hogy 
ezen 16 eset közül 10-ben p raeven tiv  szájm osás a lkalm az ta to tt 
s így  a  feké lyek  képző désére az a lka lm i oko t sérü lés szolgál 
ta tta . A nny ival jogosu ltabb  ezen állítás, m ert az em líte tt 10 
esetben  nem csak  o tt képző d tek  a  feké lyek , hol a  fe lhám göbök 
he lye t fog la lnak , hanem  a  szá jp ad lás n y á lk a h á rty á ján a k  egyéb 
te rü le te in  is. N égy  ese tben  b ár seké ly , de nagy  k ite rjedésű  
feké lyek  fe jlő d tek  lázas je len ség ek  k ísére tében . E  feké lyek  
a  szájm osás beszün te tése u tán , m inden kezelés nélkül, elég- 
gyorsán  gyógyu ltak .

Azon 6 esetben pedig , m idő n praeven tiv  szájm osás nem  
a lk a lm az ta to tt, a  feké lyek  a B ednar-fé le göböknek  spon tán  
eredetű  lob tiinetek  á l ta l  bevezetett szétesésébő l fe jlő d tek , k is 
te r jede lm ű ek  vo ltak  s m inden kezelés né lkü l gyorsan gyógyu ltak .

A száj n y á lk a h á rty á já n a k  feké lyes fo lyam atára  vonatkozó 
m egfigyeléseim  teh á t azt az e redm ény t a d ják , hogy azon 212 ú j ­
szülött közül, k ik n é l a  p raeven tiv  szájm osás alka lmaz ta to tt, 
10 né l (4 '7 % ) fe jlő d tek  nagyobb k ite rjedésű  fe k é ly ek ; azon 
788 közül ped ig , k ik n é l szájm osás nem  a lka lm az ta to tt, fekély  
csak  6 esetben  (0 '7 % ) s ek k o r is igen  enyhe m értékben  fo r­
du lt elő .

A száj n y á lk a h á rty á já n a k  bu jakó ros m egbetegedését csak 
k é t esetben  láttam . E gy ik  esetben  a  bő rön ta lá lt  bujakó ros 
tü n e tek  m elle tt k é t k isebb  p laques m uceuses foglalt helyet 
az alsó a jk  n y á lk a h á r ty á já n ; m ásik  esetben  ped ig  (fennebb 
em líte tt ozoena syph ilit ica ) a  g a ra t hátsó  fa lán  s a  gara tív ek en  
is k ite r je d t bú jakó ros feké lyek  vo ltak  lá th a tó k  (bonczolás).

N em  véve figyelem be azon egyszerű  p ir t (ery them a), mi 
az ú jszü lö ttek  száj- és to rokü regének  n y á lk ah á rty á ján  az első  
nap o k b an  k isebb-nagyobb  m értékben  m ind ig  je len  van s m inek  
a  n y á lk a h á r ty a  m egbetegedése i tek in te téb en  k iváló  disponáló 
szerep  tu la jdon ítandó , m eg ke ll em lékeznem  a  m ando lákon észlelt 
k é t o ly k ó ra lak ró l, m i határozo ttan  lobos eredetű . Ezek  egy i­
k é t  (an g in a  tonsillaris) csak  egyetlen  eset képv iseli. Az élet 
negyed ik  n ap ján  k ezd tek  egy  jó l  fe jle tt f iúgyerm eknek  man- 
dolái duzzadni, é lén k  in jectio  k ísére tében . K é t napig  38— 39° C. 
közt ingadozo tt a  hő m érsék. A láz az tán  m egszű nt s a  man- 
do lák  duzzanata a  10-d ik  nap ig  m egszű nt.

A m ásik  k ó ra la k ra  nézve határozo tt nézetem  ez idő  szerin t 
n incs ugyan , de m egem lítem  az t egy részt azért, m ert á llítják , 
hogy  tonsillitis fo llicu laris ú jszü lö tteknél nem  fordul elő , m ás­
részt azért, hogy  ezen ké rd ésre  m ások  figyelm ét is fe lh ív jam . 
18 esetben  ta lá ltam  ugyan is m ajd  az egy ik , m ajd  m indkét 
m ando lának  oly lobos m egbetegedését, a  mi a  k lin ik ai kó rk ép  
tek in te téb en  a  tonsillitis fo llicu llaris-al egybevág. A m ando lákon 
k isebb-nagyobb fokú m egduzzadás és in jectio  á lta l kisérve 
gom bostű fej- egész k is lencsény i, é lénk  fehér színű göbcsék 
fe jlő d tek , többny ire  g yéren  (1 — ó), m ik  m ás n ap ra  m ár sárgás 
színt ö ltö ttek , k issé e llap u ltak  s 2 — 4 nap  a la tt  leválva, a 
m ando lák  duzzanata is m egszű nt. A 18 eset közül négyszer 
egy ide jű leg  38— 39° C .közt ingadozó hő m érséket ta lá ltam  1— 2 
napon keresztü l. T öbbször m egk isérle ttem  e göbcséknek  erő - 
m ű vi levá lasztását, hogy  azokat górcső  a la tt m egvizsgálhassam . 
A leválasztás s ikerü lt is, de a  göbök az eszközrő l m ind ig  le­

estek  s azokat a  gyerm ek  lenyelte. A m ando lák  boncztani 
v izsgála ta  sem  volt lehető , m ert tö rténetesen  épen  ezen ú jszülött- 
te k  nem  szenved tek  m ás, halá los k im en te ik  betegségben. íg y  
csak  tö redékes k ép e t nyerhettem . Az em líte tt göbcsék  a  B ednár- 
fé le tum or fo llicu laris-al m ár csak  azért sem téveszthetek  
össze, m ert ezek  a  m ando lákon  nem  fo rdu lnak  elő  ; másrészt 
azon fe lvé te lt, hogy a szóban forgó göbcsék  lobos izzadm ányt 
képeznek , m ég górcsövi v izsgálat nélkü l is valószínű vé teszi 
az a  kö rü lm ény , hogy  a  m ando lákon  m inden esetben k ife jezett 
lob tü n e tek  vo ltak . E zért ha nem is te ljesen  bebizonyíto ttunk, 
de valószínű nek tartom , hogy  ez esetekben  tonsillitis folli- 
cu laris-sal volt dolgom . M ellesleg m egjegyzem , hogy a  m agán- 
g y ak o rla tb an  is három  hasonló ese te t észle ltem  3 —-5 hetes 
gyerm ekeken .

A m ando lák  ezen m egbetegedésének  kezdeté t az élet 
3 — 6-d ik  n ap ján  ész le ltem , a  következő  szám adatok  tanúsága 
szerin t

n a p o k : I I I . IV . V. VI.
esetek  s z á m a : 8 5 4 1

A száj- és to ro k ű r m egbetegedése i u tán  röv iden  felsoro­
lom a  gége, légcső , hörgő k  és tüdő  betegségeit.

E zek  közül, r i tk aság á n á l fogva, a  la ryng itisnek  egy 
esete érdem el k iem elést. A gyerm ek  bu jakó ros v o l t ; ta lpa in  
és lábszára in  szám os, m ár v ilágra hozott bu jakóros folt látható . 
A 6-d ik  napon a  gyerm ek  re k ed t kezdett lenni s a  rekedtség- 
k é t nap a la tt anny ira  fokozódott, hogy a lig  volt képes sírn i. 
A lélegzés nem  volt nehezítve s a  gégeporczokon k ívü lrő l 
sem m i e lváltozás sem m utatkozott. D aczára annak , hogy  a 
gég e tü k r i v izsgálat nem  volt k iv ihető , m égis va lószínű nek  ta r ­
tom , hogy  itt azon r i tk a  eset forgott fenn, m idő n az örökölt 
b u jak ó rn ak  a  gégében  is fe jlő duek  localis tünetei.

H ogy  m inél kevésbbé legyek  fárasztó , a  lélegző  szervek 
több i betegségeit csak  név  és szám  szerin t sorolom f e l :

C atarrhus bronch. . . . 
B ronch itis capill. .

5
3

eset

11 (sectio)
Pneum on ia ca ta rrh . . . 1 11 (sectio)
P neum on ia croup. . 3 n (2 ese tben  sectio)
P neum on ia  syph ilit. . 5 11 (ha lva szülöttek. Sectio)
A te lec tasia  púim on. . . 5 11 (sectio)
L iquor am nii in b ro n c h .1 2 11 (sectio).

Szin tily  röv iden k ívánom  felsorolni a  savós h á rty á k beteg ­
sége it is, m ik re nézve csak  an n y it ta rto k  szükségesnek  m eg­
jeg y ezn i, hogy  k ivé te l né lkü l a  kö ldök-betegségeiből k iindu ló  
in fec tiónak  képez ték  következm ényét s az in fectiónak  több ­
ny ire  m ás szervekben is vo ltak  localisatiói.

M eningitis pu ru len ta  . 2 eset (sectio)
P l e u r i t i s........................1 „ (sectio)
P eritone itis  . . . .  2 „ (sectio)

A rány lag  nagy  szám m al fo rdu ltak  elő  a  vérzések és vér- 
zési d y s k ra s iá k ; és ped ig  összesen 20 esetben  (2 '0 %). M eg­
ha lt közü lök a  k lin ikán  10 (sec tio ); élve, részin t gyógyu ltan  
bocsá tta to tt el 10.

Az ú jszü lö ttek  betegsége inek  e csopo rtja  úgy  az aetio log ia , 
m int a  k l in ik a i k ó rk ép  és a kó rboncztan i v iszonyok szem ­
pontjábó l sok tek in te tb en  an n y ira  e lü t a  fe lnő ttek  vérzési dys- 
k ras iá in ak  kó ra lak ja itó l, hogy  az egységes a lapon  történő
m egíté lés lehetetlen . Egész so ra  a  hom ályos és v itás k é rd ések ­
nek  fű ző d ik  e tárgyhoz, m inek  részletezése nem  tartozhatik  
ezen, csak  á ttek in tés t nyú jtó  m unka kere tébe. A né lkü l tehát, 
hogy  az aetio log iai v iszonyokat s az ú jszü lö ttek re  nézve fe l­
á llíto tt egyes kó rfo rm ák  k é rd ésé t érin teném , csak  felsorolom  
a k lin ik a i észlelés és bonczolás á lta l k id e ríte tt eseteket.

M elaena neonatorum  2 esetben  fo rdu lt elő . E gy ik  egy- 
egy napos ú jszü lö ttné l, k i egy  Ízben körü lbelü l 2 5 —30 gm. 
a lv ad t v ér t ü r íte tt m econium m al keverve. A vérzés az elbocsá-

1 E g y ik  esetben  n agy fok ú  struma, mi a g ég é t  és tracheát körü l­
fo g ta  s je len ték en y en  összen yom ta .
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tás  n ap já ig  nem  ism étlő dött. A m ásik  eset 4 napos újszü lö tt­
nél m erü lt fel, k in ek  ü rü léke i 5  napon á t vo ltak  k isebb 
m enny iségű  a lvad t vérre l keverve. V érzések egyéb szervekben  
egy ik  esetben sem  vo ltak  k im u ta tha tók  s a  testi fe jlő dés k i ­
elégítő en ha lad t elő re.

A bő rben és bő ra la tti kö tő szövetben k é t ú jszü lö ttnél fo r­
d u ltak  elő  véröm lenyek  nagyobb  szám m a l Az egy ik  gyerm ek  
élve, de  betegen  távozott e l ; a m ásik  (hárm as sz ü löt t ; k o r a ; 
sú lya 1040 gm .) négy  napos ko ráb an  m eghalt, s bonczo lásnál1 
a vesetokon, a  vesekéregben  is ta lá lta ttak  véröm lenyek  s a 
hasű rben  50  gm . a lvad t vér fog la ltato tt. le té r i  s nem  volt. K ét 
halvaszü lö tt testvérének  bonczo lata a  fe jle tlen  állapo ton  kivlil 
m itsem  deríte tt ki.

V é rhányást (haem atem esis) 3 ú jszü lö ttné l észleltem , k ik ­
nek  egy ikéné l a szá jpad lás n y á lk ah á rty á ján  is fe jlőd tek  vér­
öm lenyek  (nagy fokú  ic te ru s) ; m ásik án á l ped ig  3 napon át 
á lta lános cyanosis á llo tt fenn. M indahárom  g yerm ek  élve távozott.

O rrvérzés (ep istax is) k é t esetben fo rdu lt elő . M indkét ú j­
szü lö tt m egha lt s tüdő jében  több nagyobb  terjede lm ű in farc tus 
haem orrhag icus ta lá lta to tt.

H ét bonczolt ú jszü lö ttné l —  a né lkü l hogy az élő ben 
je lezhető  le tt vo lna — ta lá ltam  rész in t az agyvelő  bu rka i közt, 
részin t az agyvelő  á llom ányában  (corp. stria t., cerebellum ) 
véröm lenyeket. E zeknek  e red e te  az elő bb iekével nem  azono­
sítható , m ert egy részt m ás szervekben vérzések nem  vo ltak , 
m ásrészt m ert m ind a 7 gyerm ek  szü letésénél nehézségek  
forogtak fenn, m ik három szor m ű vi b eavatkozást is te ttek  
szükségessé. A ha lá l okát azonban nem  a  vérzések , hanem  
m ás be tegségek  képezték .

Fon tosabb  kö ldökvérzések  egy  esetben  sem  fo rdu ltak  elő , 
sem  a  köldök edényeibő l, sem az úgynevezett parenchym atosus 
vérzések. C sak három  esetben  lá ttam , hogy a kö ldökzsinór 
leesése u tán  1— 3 nap  m úlva a  kö ldökö t fedő  v a tta  vérre l 
volt á tivódva D e a  vérzés egyszerű  nyom ókötésre m egszű nt.

A vérzések  csopo rtjában  fog la lnak  he lye t a  leánygyerm e­
kek  ivarszerve ibő l eredő  vérzések  is. 6 ily  esetem  m erü lt fel, 
m iket a  „G yógyászat“ 1891. évi fo lyam ában részletesen le­
írtam . E zekre nézve csak  azt em lítem  m eg, hogy k izáró lag  
localis, és k isebb  m értékű ek  vo ltak , s hogy egy  m ás okból 
bonczolás a lá kerü lő  esetben  a  vérzés a  m éh nyá lkahárty á jáb ó l 
e red t, s nem csak  a  portio  vag in . és m éhü reg  n y á lk ahá rty á ja , 
hanem  a  m éh fenekét fedő  b asb á rty a  is erő sen duzzadt és 
belövelt volt.

M egjegyzem  végül, hogy  k isebb  véröm lenyeket fő leg 
asphy x iáb an  e lha lt ú jszü lö tteknél, va lam in t o lyanokná l is, k ik ­
nél lélegzési és vérkeringési zavarok  is á llo ttak  fenn, bonczo­
lás a lka lm áva l e lég  g y ak ran  lá t ta m ; ezek azonban a fennebbi 
20 esetbe n incsenek  befoglalva.

A vérzések  és vérzési d y sk rasiák  vázo lása u tán  az örökölt 
bu jakó rró l m ondom  el röv iden  észleléseim et. Az 1000 ú j­
szülött közt 12 volt o lyan, k in ek  b u jak ó r ja  részin t az élő n, 
rész in t a  hu llában  ta lá lt je len ség ek  a lap ján  biztosan volt m eg­
állap ítható . E 12 közül 5 ha lv a  szülött v o lt,1 2 s a  bonczolás és 
górcsövi v izsgála t tan ú ság a  szerin t pneum onia syph ilitica  forgott 
fenn, mi a  foeta lis é letben  nag y  m érvben fe jlő dö tt ki. Ez 5 
közül ke ttő nek  bő rén is vo ltak  bu jakó ros je lenségek (m aculae, 
p ap u lae ); egynek m ájában , eg y n ek  ped ig  hasnyá lm irigyében  
vo ltak  nagyobb syphilom ái.

Az élve szülött 7 bu jakó ros g y e rm ek n é l a  bő rön vo ltak  
tü ne tek  (m aculae, papu lae , pem phygus) ; és ped ig  négy  eset­
ben a  foetalis é letben fe jlő dött a  kü teg , 3 esetben ped ig  az 
ex trau teriua lis  é le t első  n ap ja ib an . E gy  g y erm ek n é l (fennebb 
m ár em lítve) ozoena syph ilit ica  igen  gyors lefo lyással és h a lá ­
los k im enette l fe jlő dött.

E zen  7 élveszü lö tt bu jakó ros gyerm ek  testsú lyának  viszo­
nyai (átlagos értékben) következő k  v o l ta k :

N ap  I. IY. IX .
S ú ly  2945  2612  2465

1 A  m ájban több  k isebb  ang iom a ravernosum .
2 A  tiidöba jok  csopor tjáná l már fe lem líte ttem .

T eh á t á tlag  480  gm. sú lyveszteséggel h ag y ták  el a  klin iká t.
N em  szenved ké tsége t, hogy ezen 12 eseten k ívü l m ég 

egész sora lehe te tt a  bu jakóros g yerm ekeknek , k ik n él azonban 
a  tü n e tek  m ég nem  fe jlő d tek  k i s így  a  tu la jd o n k ép i szám ­
arán y  m eg nem  állap ítható . Bonczolás a lka lm áva l is többször 
ak a d tu n k  je len ség ek re , m ik valószínű vé te tték , hogy a  halva 
szülött, vagy  m ás betegségben  e lha lt g yerm ek  bu jakóros, de 
ezen kórism e biztos fe lá llítása nem  volt lehetséges.

E zek  u tán  á tté rek  n eh án y  m ás kórcsoport szám arán y a i­
n ak  k im u ta tására .

K epho lohaem atom a 26 ú jszü lö ttné l (2 '6°/0) fo rdu lt elő . 
E g y  esetben  a  nyaksz irtcsonton , 24  esetben  a  fa lcsontokon ;
10-szer a  bal, 13-szor a  jobb  s 2-szer m indké t o ldali falcsonton. 
E gy  esetben  (2560 gm. sú lyú  koraszü lö tt) az á lta lános sep tikus 
in fectio  k ö v e tk ez téb en 1 gang raena-ba  m en t á t nem csak  a  v é r­
öm leny és a  bő r a la tti kötő szövet, hanem  roncso lás és szétesés 
ta lá lta to tt a  levá lt cson thártyán  és a  fa lcsont fa li lem ezén 
is. A többi esetekben  a  lefo lyás —  legalább  a  k lin ika i ta r ­
tózkodás a la tt  —  rendes volt.

Az ic terus úgy  látsz ik  n á lu n k  r itk áb b , m in t egyébü tt. 
Az 1000 ú jszü lö tt közül 317-en (31 '7 °/0) észleltem . N apok
szerin t á llítva  össze az idő ponto t, m idő n az ic terus m ár észre­
vehető  volt, a következő  szám ok jö n n e k  k i :

N ap  I. I I . I I I .  IV . V. V I. V II. V II I.
Ic te ru s  kezdete 4  25 75  90 59  37 17 10

Az é re tt ic terusos gy erm ek ek  in itia lis  sú lya 190 esetben 
3000  gm .-on felü l volt, 85 esetben ped ig  3000 gm .-on a lu l ; 
42  ic terus gyerm ek  ped ig  (a 119 ú jszü lö tt közül) koraszü lö tt volt.

Az ic terus a leg több esetben  egyszerű  ic terus neonatorum  
volt, de a  tüneti ic te rusoknak  is elég n ag y  sorozata fo rdu lt elő , 
fő leg a kö ldök  betegségeibő l eredő  in fec tiók  k ó ra lak ja in á l. M iután 
az ic terus je len tő ségének  biztos m egíté lését az észlelés rö v id ­
sége s egyéb nehézségek  ko rlá toz ták , azért ha tározott á llítások  
m ellő zésével, szám  szerin t összefoglalom  azon betegségeket, 
m iket az ic te ru st egyszer m egelő zve, m ásko r egy ide jű leg  vagy  
követő leg  fe lm erü lve észleltem .

B e teg ség  E setek  szánni

D yspepsia ...................................................87
Savós b é l h u r u t ........................................49
S ep tikus b é l h u r u t..................................10
S o o r ..............................................................12
T onsillitis .   2
S clerem a sp u r ........................................  1
K ö ldökzsinór üszkösödése. . . .  28

A sclerem a spurium -nak  6 esete fo rdu lt elő . E zek  m ind 
gyengén fe jle tt gy e rm ek ek  v o l ta k ; és p ed ig  5 é re tt ú jszü lö ttnek  
testsú lya  2 5 0 0 — 2900 közt váltakozott, egy  ko raszü lötté ped ig  
2400 gm . volt. Az átlagos sú lyveszteség az elbocsátás n ap ján  
500  gm . K é t esetben  az é le t 3-dik, 4 esetben  4 -d ik  n ap ján  
kezdő dö tt a  sc lerem a s a  láb ak  és lábszá rak ra , k é t esetben 
a ezom bokra és az a lhas tá jra  terjed t. M elegítő  készü lék  á llandó 
a lk a lm az ása  m elle tt azonban 2 — 4 nap  a la tt te l jesen  e ltű n t.2

A sclerom a spurium  m ellett négy  esetben betegség  is 
fo rgo tt fenn  (dyspepsia , bélhurut, m elaena neonat., ic terus) egy 
esetben  ped ig  erő szak i sérü lés (a nyaksz irtcson t p ikke lyének  
h a rán t törése, ex tractio  fo ly tán).

C onjunctiv itis b lennorrhoeica, daczára hogy a  C redé-féle 
poko lkő -o ldat becsepeg tetés rendszeres haszná la tban van, az 
1000 ú jszü lö tt közül 4-nél fe jlő dö tt (csak egy ik  szem en). K e ttő ­
nél az é let 4 -d ik , ke ttő né l p ed ig  5 -d ik  nap ján . S ez valószínű vé 
teszi, hogy az in fectio  nem  a  szülés közben, hanem  utóbb jö t t  
létre. M ind a négy  esetben  azonban enyhébb  tü n e tek ke l fo ly t 
le s m ár az elbocsátás n ap ján  je len ték e n y  vo lt a  javu lás. 
K önnyebb je len tő ségű  oph tha lm iák  (m érsékelt belöveitség  és 
duzzanat a  szem hé jak  k ö tő hártyá ján , kevés savós, vagy  savós-

1 A  kórb oneztan i le le t  röviden a k ö v e tk e z ő : U lcus in um bilico  
usque ad textum  subeutaneum  necroticum  tendens, p ost gangraenam 
um bil. P er iton e it is fibrin. P leu r it is  fibrin. H aem o rrliagiae punctif'ormes  
lam . v ise, pericardii. K epha lohaem atom a gangraen escens. Ic terus grav is.

- E körü lm ényre már Auvard is f igyelm eztetett.
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nyákos vá ladék ) 113 esetben  ( l l ’3°/0) fo rdu lt elő  (43-szor az 
egy ik , 70-szer m in d k é t szemen) s nagy rész t (53 esetben) a 
poko lkő -o ldat becsepeg tetése á lta l e lő idézett reactio  fo ly ta tása 
v o l t ; m ásko r (60 eset) csak  az é le t 6 — 8-d ik  n ap ján  k ezdett 
m utatkozn i. E z oph tha lm iák  azonban oly ap ró lékosak  vo ltak , 
hogy  azokat a  be tegségek  közül könnyen  k i is lehetne hagyni.

A bő r és bő ra la tti kötő szövet betegségei röv iden össze­
fog lalva következő k  vo ltak  :

Erő sebb erythem a a fartá jon . . .  11
U rticar ia .. . . .  .................. .  . . .  . . .  . . .  1
Im petigo  cap it is . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  2
Sphace lus cu tis  in  reg. sacrali . .................. .  1
A  nagy szem érem ajkak  lo b ja  és ü szkösödése 1 
P h legm one (sep tihaem iás á llapo t fo ly tá n ) . . .  2

eset.

(m agas lázakkal)
n  n  n

n »

V égül felsorolom az új kép le tek  és fejlő dési rendellenes-
s é g e k  e s e t e i t .

H yper troph ia  g land , thy reo id , e t g l. thym us 1 eset. (B onczo lás.)
E zü s t fo rin tnyi te lean g iec tas ia  (faron) 1 n
C ysta atherom . pa lpebrae sup. 1 „
C ysta parova ria lis (babnagyságú) . . .  . . .  . .. 2 „ (Bonczolás.)
H yd ronep hrosis (igen  je le n té k e n y ) ..  . . .  . . .  . . . 1 „ (B onczolás.)
V isszatar tási töm lő k  az a lsó  ajk  nyákhár tyáján ... 1 „
H ydrokele  ............ . . .  . . .  .................. . . .  . . . 35 11
Palatum  fissum 2 ,,
H yp osp ad iasis . . .  ................... . . .. 1 - n
C ryptorch ism us ............ . . .  . . .  _................... . . . 1 „
O bliteratio arcus aortae . . .  . . .  .......................... 1 „ (B onczolás.)

(F o ly ta tása  k öve tk ez ik .)

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

B udapesti hir. orvosegyesület.
(II. rendes ülés 1893. január 14-dikén.) 

E lnök : Réczey I m r e ; jegyző  : B rück  M iksa.

nyelt is ; 43  órai élete közben a magzat fejéhez nőtt placenta bű zössé 
vált, úgy hogy azt a gyermek fejéröl le kellett vágni.

D o llinger Gyula dr. : „V esekehelykő  és p u tr id  vese- 
m edenczelob m ia tt  á lta la  k i i r to t t  vesét“ mutat be. Az esetet 
részletesebben fogjuk közölni.

A lapi H enrik  dr. azt a kérdést in téz i bem uta tóhoz, h o g y  a leírt 
igen érdekes m ű tét le fo lyásában  m ely ik  m ozzanat v o lt  tu la jdonképen  
az, m ely  ő t a vesek iir tásra  indította, mert m aga a bem utató m eg jegyezte , 
h ogy  azon szándékka l fogo tt a m ű téthez, h ogy  en nek  fo lyam án  fog ja 
elhatározn i, h o g y  nephrotom iát, a vese m egny itásá t végezze-e, v a g y 
p ed ig  a  vesek iir tást , nephrektom iát. Ha a k ét m ű tét k özö tt vá lasz tan i 
lehet, úgy  term észetesen  a nephrotom ia vá lasztandó, m ert ez k isebb 
je len tő ségű  beavatkozás és mert ha va lak in ek  az e g yik  veséjéb en  p y e l i­
t is  ca lcu losája van, ú g y  e baj könnyen  léphet fe l a m ásik  veséjéb en  is.

A  p ye lit is  ca lcu losáná i, m idő n reten tio  van jelen , m ely  fá jdalm at  
és lázakat ok oz, a v ese  m egnyitása okvetlenü l szü k séges, de nem  a 
vese k iir tása. A  sik erü lt vesek iir tás eredm énye fényesebb , p l. a b e ­
m u ta to tt esetben , és a b e teg  több órával a  m ű tét u tán már t isz ta  v ize­
le te t ür ített, mi nála évek  ó ta  nem tö r tén t m eg , de a nephrotom ia ered­
m énye b iz tosabb, a m ennyiben, ha u tána hosszan tartó gen yed és lép is 
fel, a g y ó g y u lá s , m int Guyon is k özö lte , 1— l'/'s év  m úlva  m ég is be- 
k övetk ezh etik , az ese t leg  szü k ségessé váló  m ásod lagos vesek iir tá s ped ig 
m ég könnyeb ben  végezh ető , m int az e lső d leges nephrektom ia.

Dollinger Gyula. A  m ai bem utatás alka lm áva l k izá ró lag  errő l az 
eg y  esetrő l szó lo tt , és azért m ost is, m idő n A lap i dr. azt a kérdést 
v ete tte  fe l, h o g y  a  nephrotom ia v a g y  a nep hrektom ia czélszerübb-e, 
csak  ennél a bem uta to tt esetné l marad, és a kérdésre csupán ezen eg y 
esete t i l le tő leg  vá laszo l. A  nephrotom ia eredm ényei nem o ly  fén yesek . 
Tuffier  u to lsó  összeá ll ításábó l k itű n ik , h o g y  a nephrotom ia u tán k ö zv e t­
lenü l az esetek  2 3 1/2%"han k ö v e tk ez ik  be a halál, a töb b i esetek  40% -ában 
ped ig  nem záródó v esesip o lyok  m aradnak, m elyek  m ia tt m ásodik  m ű tét 
szük séges, m ely  u tán 5°/0 halá lozás tö rtén ik . A  nephrectom ia u tán a 
ha lálozás 3 7 1/2°/o> en n é lfogva  a k ü lön b ség  8% . A  bem utato tt ese t egy 
fiata l em bert il le tett, k i nem akart vo ln a h ú g y sip oly ly a l éln i, mert  
hiszen ez ú gyszó lv án  k izárja az em bert a tá rsa d a lo mb ó l; továbbá m in­
den arra m uta to tt, h ogy  csak az eg y ik  vese  b eteg , en n é lfogva  azt h isz i 
bem uta tó, h ogy  ez esetben  h e ly es v o lt  a nephrektom iá t, daczára a 
k ed vező tlenebb  ha lá lozási aránynak, m egpróbáln i.

Ha a m ű tét közben  igen  k ed vező  v iszo n y o k a t ta lá lt  volna, ta lán 
csak  nephrotom iát v ég ze t t  vo lna, de az a körü lm ény, h o g y  a  v ese  a 
rendesnél kétszer n agyobb  v o lt  és m indenütt hu llám zott , csak m egerő sí­
te t te  a nephrektom ia ind icatió ját.

A) B e m u ta tá s o k .

D octor S ándo r dr. : „ R itk a  m onstrum “ -ot mutat be. Egy 
érdekes szülésrő l és egy ritka torzszülöttröl tesz jelentést az orvos­
egyesületnek. Múlt évi november 30-dikán este egy 23 éves nö 
szülöfájdalmakkal jött az egyetemi I. szülészeti koródára. Az azon­
nal megejtett külső  vizsgálat, melyet a siirü méhösszehúzódások 
megnehezítettek, kiderítette, hogy a magzat harántfekvésben volt, 
fejjel jobbra és háttal e lő re ; a magzat szívhangjai a köldöktájon 
jól voltak hallhatók. A fordítás ktilsö müfogásokkal nem sikerülvén, 
narkosisban belső  forditás eszközöltetett, és ekkor a magzat a méh- 
fenékre kívülrő l gyakorolt nyomásra elég könnyen megszületett. 
Ekkor kitű nt az, hogy a magzat torzszülött, melynek nincs arcza, 
és melynek egész feje el van torzítva, mig teste eléggé jól fejlett. 
Az újszülött fején csak az alsó állkapocs rendes, e felett pedig 
egy nagy üreg van, és a koponya sincs meg, a koponyacsontok­
ból csupán egy alacsony karima tapintható két oldalt és h á tu l; a 
koponya helyét egy almányi és egy kis ökölnyi börzacskó foglalja 
el, melyek agyállományt tartalmaznak ; a csigolyák ívei is nyitva 
maradtak. A torzszülött arczának helyén lévő  üreg felül egy jobban 
kifejlő dött jobb- és egy durványos bal felső  ajk által határozatik  
és durványos szájpadcsontok által ketté van osztva. Jobb oldalt 
durványos orrczimpa látható a szű k orrny ílással; jobboldalt a 
szemrés látható, de az oibitában nincs szemgolyó, míg baloldalt 
viszont nincs orbita, a szemgolyó pedig kifejlő dött és szabadon 
fekszik. A magzat jobb keze lólábhoz hasonló tartású és hat ujjú, 
a bal kezén pedig a  hüvelykujj spontán amputatió folytán csak egy 
börlebenyen fityeg. A többi szervek normálisak. A torzszülött fején 
levő  almányi, bő rrel fedett dudor össze volt nő ve a placentát fedő  
amnionnal, és minden valószínű ség szerint az volt oka a monstro- 
zitás létrejöttének.

Ez esetben tehát egy monstrum per defectummal van do lgunk; 
a magzatnál akrania, rhaehoschisis, hydroenkephalokele és schistopro- 
sopia forog fenn.

A monstrum a születése után még 43 órán át élt, szabályo­
san légzett, sírt is, ső t többször midő n tejet öntöttek a garatürbe

B) E lő a d á s .

Ónodi Adolf d r . : „K lin ik a i a d a t a gégehüdések  kórok- 
ta n áh o z “ czim alatt tarto tt elő adást. Azon kórkép, mely inspira- 
torikus dyspnoeval, zavartalan hangképzéssel és a hangszalagok 
médián állásával jár, hosszú idő n át képezte a kórtani magyaráza­
tok és az erre vonatkozó kísérletek és elméletek tárgyát. Elő adó 
a fő bb elméleteket saját vizsgálatai alapján fejtegeti. A Cohen- 
Tervaert és a Solis-Cohen elméletét, mely a gerinczizmok kettő s 
beidegzésén alapul, elő adó boncztani és élettani vizsgálatai alapján 
elveti, mert ezek szerint a gége kettő s beidegzése a valóságnak 
nem felel meg.

A Wagner-féle elmélet szerint a cricothyreoideus izmok görcse 
idézi elő  a hangszalagok médián állását, ez ellen szólnak a klini­
kai észleletek és a kísérletek egy ré sz e ; kórtani következtetésre 
még nem alkalmas. A Krause tétele, mely a gégeizmok primaer 
contracturáját veszi fel a kórkép m agyarázatául, összeütközésbe jön 
úgy az általános idegkórtani tényekkel, mint a klinikai észleletek­
kel, úgy hogy általános érvényre nem tudott emelkedni. Egyes 
hevenyen lefolyó esetekben ezen izgalmi jelenségnek létezése nem 
tagadható. Végül kimerítő en tárgyalja a Semon tantételét, mely 
szerint az alsó gégeideget é r t körzeti vagy központi megbetegedés 
folytán legelő ször szenvednek a hangréstágító izmok és idegek.
Ezen tétel szerint az említett kórkép a tágító izmok hű désén és 
ennek folytán a szű kítő  izmok antagonistikus contractióján alapszik.
E mellett szólnak klinikai tapasztalatok és kórboncztani leletek, 
továbbá élettani kísérletek.

Sermayer, Semon, Horsley és elő adó kísérletei kimutatták, 
hogy a tágító izmok hamarabb halnak el a halál után, mint a 
szükitö izmok. Elő adó kísérleti alapon kimutatta, hogy az alsó 
gégeideg elkülönített ágai közül legelő ször a tágító izom számára 
rendelt ideg veszti el vezető képességét és csak késő bb a szükítök '
isolált idegei. Ezt a tényt Horsley ellenő rzése mellett constatálta
Bisien Russel. A Semon tétele bizonyítására elő adó ismerteti a
II. belkórodán észlelt esetét, mely egy 62 éves nő t illetett, és a 
kórbonczolat után végzett vizsgálatait. A betegnél a jobb emlő  felett
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egy ökölnyi aneurysma volt lá th a tó : a beteg érthetően de gyen­
gén beszélt.

A gégetükör a bal hangszalagot teljes hiidésben, a jobb 
hangszalagot közel a médián állásban m utatta ; belégzéskor a jobb 
hangszalag mozdulatlan, hangoztatáskor azonban a hüdötthöz 
közeledik.

A kórbonczolat két aneurysmát m u ta to tt; a felhágó aortából 
kiindult dag részlegesen nyomta a jobb alsó gégeideget, az aorta- 
ívbő l hátra terjedő  tyúktojásnyi aneurysma teljesen nyomta a bal 
alsó gégeideget.

Elő adó új rendszer szerint végezte a v izsgálato t; nem­
csak a gégeideg törzsét, hanem mind a két oldalon minden egyes 
ideget a vizsgálat czéljából kikészített. Az elkülönített idegeket és 
izmokat Landauer dr. élettani tanársegéd vizsgálta meg a követ­
kező  eredm énynyel:

A jobb gégeidegben voltak elfajult és ép rostok ; az elfajult 
rostköteg két idegre szorítkozott, teljesen a hangréstágító izom 
idegére, részlegesen a thyreoarytaenoideus idegére, baloldalon az 
idegek degeneratiója szinte teljesnek m ondható; kevés ép rost volt 
található a crico arytaenoideus lateralis és a transversus idegében. 
Az izmoknál baloldalt több kötő szövet és a tágító izmok rostjai 
között némi eltérés található.

A bal hangszalag teljes hüdést mutatott ; ezt megmagyarázza 
az összes idegek degeneratiója. A jobb oldalon a hangrésttágító 
izom nem m ű ködött; ezt megmagyarázza idegének degenerált v o lta ; 
a hangszalag phonatiónál a hüdötthöz közeledett, a beteg érthető en, 
búr gyengébb hangon beszé lt; ezt megmagyarázza azon tény, hogy 
a hangképző  izmok mű ködhettek, mint a cricoarytaenoideus latera­
lis, a transversus, a cricothyreoideus, melyeknek idegei épek voltak 
és részletesen a thyreoarytaenoideus internus is, melynek rész­
ben ép rostjai voltak.

A hangszalag közel médián állását az ép ideggel bíró szükí- 
tök antagonistikus contractiója magyarázza meg. E szerint legelő bb 
a hangrésttágító izom idege fajult el, ez teljes összhangban van a 
már említett kísérleti eredinénynyel, azután következik a thyreoary­
taenoideus idege ; ezen lelet megfelel azon klinikai tapasztalatnak, 
hogy a hangrésttágító izom hű désének kórképéhez gyakran csatla­
kozik a thyreoarytaenoideus hüdése ; legkéső bb fajulnak el a szű kítő  
izmok idegei, a cricoarytaenoideus lateralis és a transversus idegei 
és ezen fontos lelet megmagyarázza a hangszalag médián állását, 
mert csak ezen izmok képesek a középvonalban rögzíteni a hang­
szalagot és a phonatiónál a másik hangszalaghoz közelíteni.

I R O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvism ertetés.
Nil F i la to w : S em io tik  und  D iag n o stik  der K in d e rk ran k h e iten .

Enke, Stuttgart, 1892.

Nem a chablonszerü tankönyvek különben is bö sorát szapo­
rítja e munka, mert szerző je felfogásának sajátos charactere, ön­
alkotta mesgyében mozog, ehhez járu l tapasztalatainak bő sége, éles 
megfigyelő  tehetsége, szigorú logikája és világos vonzó stylusa. A 
mily praecis a mindenki által ismert kórtünetek csoportosításában, épen 
olyan correct, pl. az agybántalmak, tüdő - és gyomorbél-betegségek 
finomabb diagnostikájának magyarázatában, már kevésbé sikerült 
az uropoetikus szervekrő l szóló fejezet.

Az általános részben a beteg gyermek vizsgálatánál figye­
lembe veendő  momentumokat tárgyalja. A sok érdekes apróság 
között figyelemre méltó ama megjegyzése, hogy mily gyakori a 
diagnostikus tévedés a vizelet fehérnye tartalm ának kimutatásánál, 
ha a közönséges savpróbát használjuk, a mikor is a fehérnyét ki 
mutatni vagy ki nem mutatni csaknem tő lünk függ. A thermometra- 
lis viszonyokról szólva, melegen ajánlja a felmelegített hő mérő vel 
való vizsgálati módot, a melylyel a hónaljkúpban nehány másod- 
percz alatt czélt érünk, és így a nem minden veszély nélküli, 
valamint a gyermekeknél ellenszenves rectalis méréseket elkerül­
hetjük.

A specialis rész tárgyalásánál a szájbántalmakról szólva, az 
osteogingivitis gangraenosa neonatorum semiotikájával is találkozunk, 
mely a még oly tágas caliberü mű bő l is hiányzik, mint pl. a

Baginsky-é. A garat bántalmainál az angina herpetica és — a 
mikrosporon diphtheritic um okozta — angina fibrinosa ritkább kór­
képével is találkozunk. Hiúban keressük azonban a diphtheritis 
tárgyalásánál a diagnostikus szempontból oly fontosnak állított 
bacterologikus vizsgálat méltatását. E kórkép beosztásánál a sokkal 
praecisebb határok között mozgó: catharrhalis (pontszerű ), croupos 
(membranacea) és septikus (gangraenosa) formákat különbözteti 
meg, a Henoch enyhe — középerő s — súlyos alakjai helyett. 
Ugyanitt felemlíti, hogy az angina lacunaris azon alakja, mely­
nél a lacunákat kitöltő  conglomeratumot nem cath., hanem genyes 
secretio képezi — sárgás álliártyákat képezve — , ad leggyakrab­
ban okot a catarrhalis diphtheria kórképével való diagnostikus 
tévedésekre.

A gyermekgyógyászati tankönyvekben rendesen a legconfusu- 
sabb rész az emésztési tractust tárgyaló, míg itt oly érthető , vilá­
gos a beosztás, a kórkép annyira practikus alapra van fektetve, 
mint azt kevés könyvben találjuk. A szóban forgó műnek a leg­
sikerültebb része az, mely az idegrendszer megbetegedését tárgyalja. 
Az atrophia muse, progressiva juvenilist ellentétben Henoch fel­
fogásával önálló kórképnek festi, mely nem azonos az atrophia 
muse, adiposával. A hypertrophia cerebri és hydroceph. cliron. 
közti különbség feltüntetésére a Mayr-féle tabellát közli, míg egy 
más helyen a szív bántalmairól szólva, a Hochsinger-féle conclusió- 
kat acceptálja. A könyv ára hat forint, a mi tekintetbe véve, hogy 
önálló nem compilativ vagy collectiv mű rő l van szó, drágának épen 
nem mondható. Szendeffy Aladár dr.

II. Lapszem le. 
B e l g y ó g y á s z a t .

D iabetes acu tiss im us. Glaeser, a hamburgi kórház fő orvosa, 
magángyakorlatából egy esetet közöl, melyet a lefolyás gyorsasága 
unicummá tesz, a mennyiben a betegség egész tartama, az első  
tünetek megjelenésétő l a halálos kimenetig, 12 vagy legfeljebb 13 
napot tett ki. Az 58 éves, meglehető sen magas termetű , nem nagyon 
erő s testalkatú férfi régebben sokat köhögött, de egy 20 év elő tt át- 
állott pneumonia óta e baj nem igen bántotta. Felesége állítása szerint 
mostani betegsége elő tt 3 nappal sokat köpött. Légzési nehézségei soha­
sem voltak és mindig erő s gyalogló volt. Szerző höz január ü-dikán jött 
elő ször, az '/ t  órai útat gyalog téve m eg; 10— 11 nap óta tartó 
gyengeségrő l panaszkodott. 7-dikén már nem volt képes járn i, úgy 
hogy szerző t magához volt kénytelen h iva tn i; ekkor mondta csak 
el, hogy gyengeségével egyidjüleg kínzó szomjúság is jelentkezett, 
szárazság érzetével a torokban és tapadós nyálka képző désével. A 
kilégzett levegő  chloroform-szagú. Étvágy gyenge. (!) A vizelet 
fajsúlya 1033, több mint 3°/o czukrot tartalmaz, fehérnyét azonban 
nem. A jobb tüdöcsúcs felett tompulat található, úgyszintén hurutos 
zörej. 8-dikán az elesettség növekedett, beteg állandóan somnolens, 
nehezen nyel, 9-dikén comatosus állapot, beteg nyelni nem képes, 
délben az érlökés nem tapintható, d. u. 1 órakor halál. Felnő ttek­
nél az eddig észlelt legrövidebb tartam a a diabetesnek 5 hét volt 
(Wallach esete), míg Becquerel egy 9 éves fiúgyermeknél összesen 
9 napig tarto tt diabetes-esetrő l tesz említést (Zeitschrift für kiin. 
Med. XXL k. 3. 4. f.)

A végbél felszívó képességérő l különböző  temperaturájú só­
tartalmú csörékkel szemben közli kísérleti eredményeit Olschanetzky. 
Jodkalium és Lith. carbon, vizes oldataival tett próbát és a rész­
ben közönséges hő fokú, részben 2 5 — 45° C. meleg jodkali-klysmákra 
vonatkozólag azt találta, hogy a belövelt folyadékmennyiség fel­
szívódása magasabb hő fok mellett jóval gyorsabban megy végbe. 
A nyál és húgy első , valamint a húgy utolsó jod-reactiója adta az 
útbaigazítást. (Deutsch. Arch. f. kiin. Med. Bd. 48. — Fortschr. 
d. Med. Bd. 10. Nr. 22.) — y dr.

A dyspepsia  gyógy ítása a reggeli okozta tü n e tek  a lap ján .
Dujardin-Beaumetz irritativ  és atonikus dyspepsiát különböztet meg. 
Az elő bbit liyperaciditas, gyomorgörcsök, fájdalom, savanyú fel­
böfögés és hányás jellemzik, az utóbbit vontatott emésztés, gáz- 
fejlő dés és rothadás a gyomorban. Minkét esetben székrekedés vagy 
hasmenés lehet jelen. Az irritativ  dyspepsiánál a bélsár savanyú, 
az anus táján forróság és égés érzetét k e lt i ; az atonikusnál a 
rothadás dom inál: sok igen bű zös bélgáz és nyálkás ürülék.
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A szokott idő ben elköltött rendes reggeli (fehér kávé vagy 
téa tejjel és zsemlye) egészséges embernél semmiféle gyomor- vagy 
béltünetet nem okoz. Irrita tiv  dyspepsiánál a gyomorban forróság 
érzetét, fölös savképző dést, gyomorgörcsöt és néha hányást hoz 
lé tre ; atonikus dyspepsiánál lassú emésztést, gyomortáji nyomást 
és gyakori, néha bű zös, felböfögést támaszt. így tehát a megszokott 
reggeli magaviseletébő l gyomorkutató nélkül következtetést lehet 
vonni a gyomor munkájára.

Dujardin-Beaumetz mindkét esetben a hústól való tartózko­
dást ajánlja. A betegek ebédje és vacsorája tojásokra, tésztanémüekre, 
zöld fő zelékekre és gyümölcsre szorítkozzék Italul tejet és gáz­
mentes alkalikus vizet kevés fehér borral enged meg.

Ezenkívül irritativ , hasmenéses dyspepsiánál: Rp. Saloli, 
Bismuth, salicy., N atrii bicarbon. aa ÍO'O. Div. in. dos. N r. XXX. 
Ha székrekedés van je len : Rp. Saloli, Benzo-naphtoli, Mágnes, 
hydrooxyd. aa ÍO'O. Div. in dós. aequal. N r. XXX. Minden étke­
zés elő tt egy p o r t ; ha a tünetek nem javulnának, kettő t.

Ha a felböfögés gyakori, akkor a salolt kellemetlen szaga 
miatt el kell hagyni. Ha a rothadás a belekben nagyfokú, akkor 
naphtolos bélbeöntés (ß Naphtol O'IO : víz ÍOOO’O) jó szolgálatot 
tesz. Minden esetben hasznos a bő r tevékenységét dörzsöléssel 
emelni Tartós testmozgás atonikus dyspepsiánál elő nyös, irritativ- 
nél káros. (Bulletin méd. 1892. 97.) W— dt.

A K noll-féle d iu re tin  h a tá sá ró l ír Gen er sich Gusztáv, a
Purjesz-féle klinika segédje Kolozsvárott, az erdélyi muzeum-egylet 
„Értesítő jében“ (1892, II. füzet, orv. szak.) Saját klinikai tanul­
mányozása és a szerző k véleményének egybevetése alapján a szer­
rő l a következő  pontokban nyilatkozik :

1. A diuretin húgyhajtó hatású, mely hatás cardialis hydrops- 
nál legjobban mutatkozik, más bántalmakból eredő  oedemáknál 
nem mindig biztos.

2. A diuretin oly esetekben is hat, melyekben digitalis, 
strophantus, coífein cserben hagy s ennélfogva esetenként alkal­
mazható.

3. Nem oly biztos hatású, hogy a calomelt pótolhassa és ki­
szorítsa a gyakorlatból.

4. D iuretikus hatása csak igen kis részben származhatik a 
szívre való hatásából, mert a szívre magára gyengén hat.

5. Hátrányai : a) drága, b) nagyon rossz izü és a bélhuzam 
részérő l kellemetlen tüneteket okozhat, c) általános mérgező  hatás 
sál is b irhat, mi m iatt nem tartható teljesen ártalmatlan szernek.

— y dr.

S e b é sz e t .
In c a rc e rá lt h e rn iá k a t ae th e rre l orvosol FAtinger (Galatz). 

Finkelstein eljárási methodusát követve, ki ily módon 93 esete 
közül 92 esetben gyógyulást ért el, szerző  3 betegnél vette alkal­
mazásba az aetherreli orvoslást. Ezek közül az elsőnél, a már 
megtörtént elzáródás után a 2-dik napon, a másodiknál a 6-dik 
napon, a harmadiknál 5  óra múlva alkalmazhatta az eljárást, mely 
abban állott, hogy a beteget hátára fektetvén, czombjait felhuzatta 
s 10 percznyi idő közökben egy-egy kanál aether sulfuricust öntött 
a sérvdaganatra, illetve az elzáródási gyű rű re. A környezetet olaj­
ja l vagy vaselinnal védte meg. Az első  esetben 6 órán át, a máso­
dik esetben 5  órán át, a harmadik esetben 4 '/ 2 órán át folytono­
san tartó aether-locsolással ért czélt. Fttinger szerint ezen orvoslási 
eljárás minden sérvelzáródási esetben, a hol egyáltalában még taxis­
ról szó lehet, alkalmazandó volna. (Cbl. für Chirurgie Nr. 50.)

M osetig. A h ash á rty a -g ü m ő k ó r kezelése levegő  insu ffla tió - 
val. Múlt év nyarán egy alhasi daganat miatt, melylyel kapcsolat­
ban ascites lépett fel és a hol peritonealis giimű kórt supponáltak, 
próbahasmetszés lett végezve. A hasüreg megnyitásánál feltű nt
M.-nek, hogy a kórosan elváltozott hashártya pirosas színt vett fel, 
és ezen színváltozás mindinkább fokozódott, míg a hashártya haj­
száledény eiböl már-már jelentkező  vérzés a hasür bezárását indicalta. 
A daganat megmaradt a hasürben. Legnagyobb meglepetésére a 
tumor következetesen kisebbedéit és 3 heti kórházi ápolás után 
annyira összement, hogy a bimanualis vizsgálat által nem volt k i­
mutatható. M. a tumornak ezen regressiv elváltozását a levegő  
hatásának tudja be, mely a kórosan elváltozott hashártyát igen 
elő nyösen befolyásolja.

Ezen véletlen tapasztalatot egy, a hashártya giimökóros el­
változása által elő idézett ascitesnél alkalmazta. Egy 4  éves gyermek, 
kinél hydrocele funiculi, az ugyanazon oldali mellékhere és vas 
deferens giimökórja és ascites volt jelen, castratiót végzett. A mű ­
tét végeztével a megmaradt tunica vaginalis-on át a hasürbe asepti- 
kus draincsövet vezet. Ennek külső  nyílását az ascitikus folyadék­
nak (körülbelül 1700 gm.) lefolyása után egy, meleg carbolos vizet 
tartalmazó és aseptikus vattával felfegyverzett Wulf-féle palaczkknl 
köti össze, és ezen át kettő s ballonnal annyi levegő t ju tta t a has­
ürbe, hogy a májtompulat eltű nik. Azután a fölös folyadékot még 
kibocsátja a hasű rbő l és a castratiót bő rvarratok alkalmazása által 
befejezi. A mű tétet követő  10-dik napon kevés ascitest constatált 
még, mely azonban felszívódott. Három hét után a beteg gyógyultan 
hagyja el a kórházat. M. egy félév múlva ismét látta a beteget. Ez 
teljesen jól érzi magát, és ascitesnek nyoma sincs. Rosenthal dr.

V égbélcarcinom ék m ű tevésérő l ír figyelemreméltó értekezést 
Schmidt. Szerző , ki mindvégig híve marad a Lisfranc-ié\e mütevési 
methodusnak, a végbélrákok k iirtásánál a perinealis metszést végzi. 
Elismeri ugyan, hogy a Kraske-féle operatio segélyével nagyobb 
biztonsággal és könnyű séggel lehet eltávolítani minden beteg részt, 
de a functionalis eredményt illető leg az első  felette áll az utóbbi­
nak. Eseteit sorolja fel ezután, hol gyű rű szerű carcinoma székelt 
a végbél ű rében, 4  gömbölyű  daganat, és egy magasan fekvő 
gyű rű szerű  rákképlet. Az egyoldalúlag fekvő  carcinomáknál elegeudö 
a végbélnek félkörben való kimetszése. Magasabban fekvő knél, a 
carcinoma felső  szélétő l leterjedöleg horizontális metszést végez s 
ovális alakúlag irtja ki. Gyógyulás után igen jó sphinkter functio 
van jelen, mit Schmidt annak tulajdonít, hogy mütevésénél nem 
gyű rű alakú, hanem ferde longitudinális végbélheg marad vissza. 
(Cbl. für Chirurgie, Nr. 50.)

Apróbb jegyzetek  a z orvosgyakorlatra.
1. B asedow -kórnál a szívdobogás-rohamokat a következő  

módon szünteti meg Déléage: a szív tájára jeget rak, két-három 
órán keresztül pedig minden fél órában 15 centigramm digitális- 
port vétet be. Ha három óra eltelte után nem javulna az állapot, 
érvágást végez. A Dieulafoy-fóle módszer Basedow-kórnál szintén 
kielégítő  eredményt ad ; ez abban áll, hogy a beteg 2 centigramm 
digitális-porból, 3 centigramm ipecacuanha-porból és 1 centigramm 
extractum opii-ból álló labdacsokat vesz be, 4 — 6-ot naponként. A 
javulás többnyire rohamos, egyedüli hátránya a módszernek a beálló 
hasmenés. (Practitioner, 1892. november.)

2. P ru r i tu s  gyógyítása. Lange azt találta, hogy a pruritus- 
ban szenvedő  betegek vizeletében a húgysav mennyisége szaporodott 
és sok lnígysavas só van. Ennélfogva alkaliákkal (natrium bicar- 
bonicum, lithium carbonicum és alkalikus vizek) tett kísérleteket, 
melyek igen jó eredményre vezettek, a mennyiben a pruritus tünetei 
már nehány napi használata után az alkaliáknak eltűntek és hosszabb 
használat után többé nem is jelentkeztek. (Deutsche med. Wochen­
schrift, 1892. 50. sz.

3. Genyes cystitis  három súlyos esetében jó eredménynyel 
használta Philippoff a hólyagnak kiöblítését jodoform-emulsióval, a 
mint azt Mosetig ajánlotta. Rp. Jodoformii subtiliss. pulv. 5 .0 ;  
Mucii, gummi arab. 2 0 ;  Glycerini puri 8 0 ;  Aquae destill. ad 
5 0 ‘0. A hólyagot elő bb tejsav oldattal (1 :4 0 0 )  öblítette ki és 
azután fecskendezett be a fenti emulsióból 20 kcm.-t, melyet 15 perczig 
hagyot a hólyagban; e befecskendést több napos idő közökben 
hónapokon át folytatta. E mellett belső leg salolt adott és Vichy- 
vizet itatott. (W iener med. Presse, 1892. 51. sz.)

4. A ctinom ycosis két esetét közli van Herson tanár Leyden- 
ben, melyekben jodkalium belső  használata után gyógyulás követ­
kezett be. Az első  esetben a száj fenekén egy daganat jelentkezett, 
mely csakhamar az egész submaxillaris tájékot elfoglalta; — 2 
gramm jodkalium naponkénti bevétele után (összesen 250 gramm) 
a daganat folyton kisebbedéit és végre teljesen eltű nt. A második 
esetben a coecalis tájon volt egy daganat, melybő l a genynyel 
együtt jellegzö sárgás szemcsék ürültek, melyekben mikroskoppal 
actinomyces gombák voltak kimutathatók. A beteg 16 napon keresz­
tül naponként 1 gramm jodkaliumot kapott, mire a daganat eltű nt 
és teljes gyógyulás következett be. Thomassen már 1886-ban és 
Nocard újabban szintén nagyon dicsérték a jodkalium használatát 
m arhák actinomycosisa ellen. (W iener, med. Presse, 1893, 2. sz.)
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T Á R  C Z A .

Országos közegészségi tanéves.
Az országos közegészség! tanács f. év január 19-dikén tartott 

ülésében tárgyaltatott az erre kiküldött bizottság javaslata a cholera- 
járvány megelő zésére szükséges rendszabályok ügyében.

A bizottság tagjai gyanánt mű ködtek : Müller Kálmán, mint 
a bizottság elnöke, Csatáry Lajos, mint elő adó, Fodor József, 
Chyzer Kornél, Pecz Lajos a ministerium elő adója, Grósz Lipót 
és Kétli Károly.

A tanács a bizottság véleményét elfogadván, a következő  
elő terjesztést tette :

Nagyméltóságú beliigyminister ú r !

Folyó évi január 4 dikén 72 ,502/92. sz. a. kelt nagybecsű  
felhívása folytán, a következő kben van szerencsénk véleményünket, 
a törvényhatóságokhoz intézendő  rendelet és illető leg útmutatás 
tárgyában elő adni:

Örömmel üdvözöljük és teljesen osztjuk nagyméltóságodnak 
azon bölcs nézetét, hogy a veszélyes és nemcsak a polgárok egész­
ségére s életére, hanem az egész ország vagyoni jó létére is végze­
tessé válható cholera-járvány behurczolása, illető leg újból fellépése 
ellen, már akkor kell az óvóintézkedéseket megtenni, midő n annak 
újból fellépése a megelő ző  járványok alkalmával szerzett tapasz­
talatok szerint elő relátható, vagy gyanítható ; miért is az e czélból 
a törvényhatóságokhoz intézendő  rendeletet nemcsak czélszerünek, 
de szükségesnek is véljük.

Azon intézkedéseket, melyekre a törvényhatóságok a kibocsá­
tandó rendeletben felhivandók lesznek, a következő kre véljük 
irány zandóknak.

I. Megakadályozására a járvány behurczolásának a külföldrő l, 
illető leg az ország határának megvédésére.

II. Védekezésre magában az országban a járványnak újabb 
fellépése és terjedése ellen.

III. Azon rendszabályoknak m egállapítására, melyek az ország­
ban már fellépett járvány elszigetelésére és terjedésének meggátolá­
sára vonatkoznak.

I.

Az első  pontra, t. i. az ország határain való védekezésre 
nézve, végleges megállapodások és egyöntetű  szabályok az e czélra 
egybehívandó nemzetközi értekezletben fognak meghozatni, addig 
tehát azon esetben, ha a járvány idő közben a külföldön fellépne, 
a korábban elrendelt eljárások maradnak érvényben.

Mindazonáltal figyelraeztetendök a határszéli törvényhatóságok, 
hogy a területükön levő  s különösen a határokkal szomszéd községek 
lakóinak egészségbeli állapotát s általában az ott létező  közegész­
ségi viszonyokat szakértő  közegeik által különös figyelemmel kísér­
tessék.

Gondoskodni kell továbbá arró l, hogy a vasutak és hajók 
betörő  állomásaikon gözfertötlenítő  készülékek használható állapotban 
és egyéb fertő tlenítő  szerek is mindenkor készletben tartassanak.

Különös megnyugvásunkra szolgál azon helyes intézkedés, 
mely szerint a lefolyt járvány alkalmával az erre fennálló ministeri 
rendelet értelmében a határszéli védekezés költségei az állam által 
fedeztetnek és a védekezést a jövő ben netalán fennforgandó szükség 
esetén csak akkor látjuk biztosítottnak, ha e költségek úgy mint 
a múltban az állam által fognak viseltetni.

II.

Mi a fentjelzett második pontot, t. i. az ország határain 
belül való praeventiv védekezést illeti, erre nézve a következő ket 
adjuk elő  :

1. Méltóztassék nagyméltóságodnak az e czélból kikiildendö 
egészégügyi felügyelő k által meggyő ző dést szerezni arról, vájjon 
azon vidékeken és községekben, különösen pedig a fő- és székváros­
ban is, hol a cholera a múlt évben uralkodott, megtörténtek mind­
azon intézkedések, melyek a járvány  elfojtatása és illető leg meg­
elő zése czéljából el lettek rendelve.

Gondoskodtak-e a hatóságok az egészségteleneknek talált 
lakások javításáról és a zsúfolt lakások kiürítésérő l ? A gyártelepek

egészségügyi viszonyainak javításáról ? Egészséges ivóvíz beszerzésé­
rő l ? Szóval a járvány keletkezésére és terjedésére befolyással biró 
egészségügyi hiányok eltávolításáról ? Gondoskodva van-e cholera- 
kórházakról vagy barakkokról azon esetre, ha azon községekben a 
cholera újból kiütne ? Biztosítva van-e ezen községekre nézve az 
állandó orvosi felügyelet és esetleg segély a járványnak újból fel­
lépése alkalmával ?

2. Azon vidékeket és községeket illető leg pedig, melyek 
járványmentesek voltak, felhivandóknak véljük a törvényhatóságo­
kat : hogy az első fokú egészségügyi hatóság fő nöke és egészségügyi 
közege által a területükön levő  összes községeket megvizsgáltassák, 
ezeket odautasítván, hogy a sürgő sebb intézkedéseket a helyszínén 
rögtön m egtegyék; a tett intézkedésekrő l pedig, valamint azon 
egészségügyi hiányokról, melyek a tudomány és tapasztalás szerint 
a cholera terjedését és az arra  hajlammal bíróknak megbetegülé- 
sét okozzák, tegyenek je len tést; intézkedjenek saját hatáskörükben 
azok eltávolításáról, a mennyiben pedig ezt bármely okból nem 
tehetnék, fordúljanak haladék nélkül a belügyrainisteriumhoz.

3. Az egészségügyi törvényen, s a ministeri rendeletekben 
megszabott intézkedések keresztülvitelére első  sorban elegendő  számú 
és czélszerüen elhelyezett szakértő  orvosi személyzet szükséges.

A járvány alkalmával kiküldött járványorvosok minden esetre 
hasznos szolgálatokat tesznek és tehetnek : de tekintettel arra, hogy 
a cholera terjedése és járványnyá fajulása föképen az első  esetek 
gyors felismerésétő l és isolálásától függő  intézkedések folytán gátol­
ható : ezeket legczélszerübben a kellő  számban és állandóan alkal­
mazott községi illető leg körorvosok eszközölhetik.

Javasoljuk ennélfogva nagyméltóságodnak m iszerin t:
a) méltóztassék már jelenleg az orvosokhoz felhívást intézve 

jegyzékbe vétetni mindazon orvosokat, kik a netalán újból fel­
lépendő  járvány alkalmával járványorvosi szolgálatokat tenni haj­
landók.

b) Méltóztassék a törvényhatóságokat oda utasítani, hogy a 
még be nem töltött hörorvosi állásokat tisztességes és az alkalma­
zandók megélhetését biztosító díjazás megszabásával még a tél folya­
mán betöltsék, és azon körökre nézve, melyeknek lakói vagyon- 
talanságuk miatt nem képesek az orvost díjazni, biztosítsa nagy­
méltóságod az állami segélyt.

c) Kívánatosnak véljük, hogy azon körök, melyekben a 
körorvos szolgálatát, vagy a kör nagy kiterjedése, vagy pedig az 
abba foglalt községek nagy száma következtében kellő leg nem végez­
heti, a szükség szerint két vagy több részre felosztassanak.

4. Utasítandó a törvényhatóság, hogy az első fokú egészség­
ügyi hatóság fő nöke és egészségügyi közege által jelöltesse ki a 
közönségesen már különben is ismert egészségtelen vizet tartalmazó 
kutakat, s gondoskodjék már most, vagy a legközelebbi idő ben új 
kutak ásásáról, az esetben pedig, ha jó  víz így sem lenne nyer- 
hatő , legalább a víznek alkalmas szű rő k által tisztításáról.

Továbbá oly vidékeken, melyeken a községek házainak szét­
szórt volta, lakóik nagy szegénysége, vagy más ok folytán járvány­
kórházak nem létesíthető k, már most jelöltessenek ki azon helyisé­
gek, melyek a járvány fellépése alkalmával kiiiríthetök és betegek 
befogadására szolgálhatnak.

5. Czélszerünek vélnénk, ha nagyméltóságod tekintettel a já r ­
vány újabb fellépésének lehető ségére elő zetesen biztosítaná szerző dé­
sileg a vízszű rő k, barakkok, fertő tlenítő  szerek és készülékek be­
szerzését ; ez oly módon lenne eszközölhető , hogy az illető  iparosoknál 
az említett tárgyak szállítása árlejtés vagy esetleg egyenes meg­
bízás útján lenne oly módon biztosítandó, hogy szükség esetén 
azokat az elő zetesen megállapított árban tartoznának a megrende­
lő knek szállítani.

Nagyobb és vagyonosabb városok számára, melyek egyálta- 
ban nem bírnak egészséges ivóvízzel, egy vagy két Breyer-féle 
szű rő készüléket, egyéb községben pedig kisebb szű rőknek állami 
költségen való beszerzését ajánljuk.

6. Minden község kötelezendő  a következő k készletben ta r­
tására :

a) A gő zfertötlenitésére szolgáló, s a legújabb járvány  utasí­
tás 36. §-ában leírt egyszerű  fertő tlenítő  készülék.
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b) A fertő tlenítő  folyadék eltartására és szállítására szolgáló
hordó.

ej Egyszerű  vízszű rő .
Mindezeknek a községházánál kell elhelyezve lenni.
Ezeken kívül köteles minden község magát jégveremmel és ebben 

készletben levő  tiszta jéggel ellátni.
A törvényhatóságok oda utasítandók, hogy a fentirtaknak 

tényleg létezésérő l magok meggyő ző dést szerezvén, a legrövidebb 
idő  alatt jelentést tegyenek.

7. Különös gond fordítandó már most és általában minden 
idő ben az árnyékszékek és pöczegödrök fertő tlenítésére, s a felgyű lt 
ürülékeknek, úgy mint az állati ganajnak, a trágyának a községbő l 
alkalmas módon eltávolítására.

Szükséges az ürülékek megkötése és szagtalanítása, különösen 
oly helyeken, hol az árnyékszékek számos egyének által használ­
tatnak, s hol nincs vízvezeték és csatorna azok tovav ite lére: így 
nevezetesen az iskolákban.

Ugyanazért utasítandók a községek, hogy az iskolai árnyék­
székekben a fentírt czélra már most és mindenkor tözegport, s ha 
ez nem nem lenne beszerezhető , földet használjanak.

8. Különös tekintettel a fö- és székváros, úgymint közvetlen 
környékének egészségügyi viszonyaira, legfontosabb praeventiv rend­
szabályok gyanánt elrendelő knek véljük :

á) Hogy az enyhébb idő  beálltával a hizlaldákban és gyárak­
ban felhalmozott trágya kellő  mennyiségű  tő zegporral vegyíttessék 
és kihordassék.

b) A kő bányai sertés-szállások tulajdonosai köteleztessenek, 
hogy a trágyát szintén tő zegporral vegyítve adják át az elszállítók- 
nak és annak felhalmozása maguknak a szállásoknak területén szigo­
rúan tiltassék.

c) Hogy a szemétkotrás megtiltassék és a fő - és székvárosból 
a lakott helyektő l elegendő  távolságban lerakott szemét alkalmas 
módon elégettessék; ezen eljárás pedig nemcsak a fő- és szék­
városban, hanem a vidéki nagyobb városokban is elrendeltessék.

9. Köztudomásilag a múlt évben uralgott cholera-járvány 
alkalmával gő z- és vontatóhajókon, dereglyéken számos matróz 
betegült meg.

E betegülések nem egyedül a fertő zött Dunavíz ivásának, 
hanem azon körülménynek is tulajdonítandók, hogy a matrózok 
egészségtelen helyeken és összezsúfolva laknak, s hideg idő ben az 
egész éjét ilyenekben kényteleníttetvén eltölteni, nélkülözik az él­
tető  levegő t.

Javasoljuk nagyméltóságodnak, miszerint ezeket saját meg­
bízottai által megvizsgáltatni, s a matrózok egészségellenes elhelye­
zését közegészség! tekintetekbő l is megtiltani méltóztassék.

III.

Mi végre az elő terjesztésünkben érintett harmadik pontot t. i. 
az országban már fellépett cholera ellen való intézkedéseket illeti, 
ezekre nézve nem tartjuk alkalomszerű nek specialis elő terjesztést 
tenni és pedig azért, mert a legközelebb a törvényhatóságokhoz 
intézendő  oktató utasításnak illető leg rendeletnek fő  czélját már 
nagyméltóságod felhívásának értelmében is, a praeventiv rendszabá­
lyok ismertetésében és elrendelésében látjuk, és mert nagyméltósá­
godnak korábbi 98 ,820 /892 . sz. a. hozzánk intézett felhívása foly­
tán azon részletes eljárásokról, melyek a m ár fellépett járvány 
ellen követendő k, külön és az eljárások minden ágazataira vonatkozó 
összesített munkálatot fogunk nagyméltóságod rendelkezésére bocsá­
tani. Addig is magától érthető leg elő forduló szükség esetén a jelen­
ben érvényes rendeletek maradnak irányadók.

A szegény gyerm ekek gyógyUctstb.
Úti levelek .

Szendeffy A ladár dr.-tól.

IV.

Stettin nem csupán kikötő je, tengeri és vitorlás hajóinak 
tarkasága, a matróznép lármás sürgölödése miatt volt érdekes, 
hanem orvosi tekintetben is kielégített. A kétemeletes komor kül­
sejű  kórházi épület az öreg Steffen gondos vezetése alatt, immár 
41 év óta áll fenn a kapcsolatos diakonissa intézettel. A manap

m ár csak zárdákban látható széles folyosók, a világos, jól szellő zött 
termek, egyszerű  fabútor-berendezésük daczára oly tiszták, oly ren­
desek, hogy azt hinnök, hogy használva sincsenek. A hófehér ágy­
nemű , a fennjáró betegek takaros ruhái egyaránt körültekintő  és 
gondos vezetésre vallanak. A jelenlegi igazgató-orvos atyja a kór­
ház alapítója, míg a legifjabb Stefién ugyanitt mint segédorvos 
mű ködik, vezetve az ambulatoriumot (vagy poliklinikát, mint kül­
földön a járólagos rendelést általában nevezik). Érdekes volt nézni, 
hogy az immár galambösz igazgató mily fürgeséggel járt-kelt, mily 
ifjú tű zzel magyarázott s mutatott meg mindent. Meg kell vallanom, 
kevés modern dolgot láttam, de ott, hol a jótékonyság csak a leg­
szükségesebbet engedi meg, ezzel is meg kell elégedni, —  az intézet 
párját ritkító tisztasága, a tapasztalt rend ily körülmények között 
természetesen kettő s fontossággal bir. A fő épületen kívül emeletes 
pavillont látunk a ház mögötti kertben elhelyezve, kanyarós és 
diphtheriás betegek számára, scarlatina-eseteket csupán a városi 
közkórház vesz fel.

A beteganyag nem nagy, circa 1500 (a lakosság 110,000), 
míg a fekvő  betegek száma 400  ra tehető  évente, és így érthető , 
hogy az egyetlen segédorvos teendő it minden megerő ltetés nélkül 
képes elvégezni.

Az öreg Steffen és Aufrecht talán az egyedüliek, kik a Kocli- 
féle antituberculotikus oltásokhoz még ragaszkodnak. E betegek 
külön kórteremben fekszenek és szorgos megfigyelés alatt állanak. 
Az elmúlt évben 40  csont-mirigygümökóros betegnél végzett tuber- 
culinnal oltásokat és 17 esetben teljes gyógyulást, míg tiidő tuber- 
culosis-esetekben 25  közül 8 nál csupán javulást sikerült elérnie. 
Midő n ez eredmények fölött csodálkozásomnak adtam kifejezést, oly- 
formán nyilatkozott, hogy ö sceptikus volt kezdetben ez oltásokkal 
szemben és úgyszólván akkor kezdett hozzájuk, mikor már a 
diadalmi lárma szünöfélben volt, a mint akkor nem hódolt az álta­
lános enthusiasmusnak, úgy most sem híve a Koch-féle eljárás fe l­
tétlen elítélésének. A tuberculin szerinte a gümökórra specificum, 
csupán az adagolás mikéntjét, e szernek individualisálását kell für­
késznünk és fáradozásunkat elő bb vagy utóbb siker fogja koronázni.

E meggyő ző dése készti, hogy kísérleteit folytassa, miután 
hosszas praxisa alatt kétségtelenül tapasztalta, hogy a giimökór a 
gyermekévekben egyéb szerelés mellett is elég gyakran gyógyítható.

Ismeretes elő ttünk, hogy Stetten már évek óta foglalkozik az 
infectiosus betegségek okozta szívtágulások tanulmányozásával, mint 
ezt „K linik der K inderkrankheiten“ czímü müve III. kötetében 
(Berlin 1889. Hirschwald) tárgyalja. Högy a tankönyvekben e 
körülményre oly kevés figyelmet fordítanak, annak magyarázata 
szerinte az, hogy egyrészt az egyéb tünetek az észlelő  figyelmét 
jobban lekötik, másrészt e relativ dilatatiók legtöbbször röviddel a 
betegség lefolyása után v isszafejtnek és így a beavatkozásra tért 
nem nyújtanak. Egyes spontan visszafejlő désre nem hajlandó esetek: 
ben azonban az extr. secalis cornuti használatától kitű nő  ered­
ményt látott.

Á lhártyás gégelob eseteiben légcsömetszést végeztet és mint­
hogy az eredmény igen kedvező  (35°/o)> nem látja szükségét annak, 
hogy egy elő tte ismeretlen és be nem gyakorlott új módszerhez 
(intubatio) fogjon.

A míg az öreg úr erő sen a conservatismus híve, addig fia 
egészen modern ember. Hogy többet ne említsek, a spondylitikus 
betegek kezelését az orthopaedia újabb vívmányainak felhasználásá­
val — legtöbbször sajátkezüleg készített eszközök segélyével — 
maga végzi. A míg dorsal kyphosisnál a reclinatiós fekvésre {Maas, 
Hauchfuss módszere szerint), valamint energikus distractióra fekteti 
a fösúlyt, addig dorso-lumbal spondylitikus deviationál a támasztó 
készülékekre. A cervical osteomyelitikus folyamatnál pedig gyógyu­
lási czélból fő leg az extensiókat alkalmazza. A Bampfield-féle has­
fekvésnek a háton való fekvés felett elő nyt ad, már csak azért is, 
mert a hátizmok activitása ezáltal kevesebbet szenved.

Ezek után áttérek a dresdai gyermekkórház ismertetésére, 
melynek fő nöke Unruh. Az út rendezett kertek és villacsoportok 
között vezet a kórházhoz, mely külső leg imposans épület benyomá­
sát teszi, és Stettin városáénál jóval nagyobb, 57 év óta áll a 
szenvedő  beteg gyermekek szolgálatában. Belső  berendezésérő l nincs 
mit mondanom, újonnan készült mű tét-szobája kényesebb igények­
nek is megfelel. Az ambuláns beteganyag 2600-ra, a kórházi 
740-re rúg évente. A rendelést már kora reggel (ij2 8 órakor) az
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igazgató-orvos és a segédorvosok közösen végzik, eltart rendesen 
9 óráig, mikor is a visit ideje következik.

Unruh az intubatiónak nagy barátja, a gyógyeredmény az 
indicatiók szoros betartása daczára 5 0 — 6 0 %  között ingadozik, 
minek oka szerinte Dresda kedvező  hygienikus viszonyaiban rejlik. 
P rivat praxisában elő jövő  esetek is ezt látszanak bizonyítani. Egy 
inveterált csipöiziileti lobban szenvedő  12 éves leánykát láttam itt, 
a ki már 15 hét óta feküdt szakadatlanul 30° R. fürdő ben. A 
thermoregulátorral ellátott fürdő kádban kifeszített zsinórháló szolgált 
fekhelyéül. A csipöizületi lob u. i. a végbél felé perforált és a 
patiens fájdalmai oly elviselhetlenek voltak, hogy csak ily módon 
vált lehetségessé szerencsétlen állapotát némileg türhetövé tenni. 
Nemcsak a gyógyeljárási mód szokatlan volta, de fő leg az lepett 
meg, hogy a bő r és csonttá sorvadt beteg kedélye a körülmények­
hez képest eléggé jó volt, környezete iránt érdeklődött és a hozzá 
intézett kérdésekre minden megerő ltetés nélkül, értelmesen vála­
szolt. A test bő re viaszksárga volt ugyan, de normális tapintatú.

Feltű nő  sok icterikus gyermeket láttam e kórházban és az 
ez iránt tett kéi’dezösködésemre a segédorvosoktól azon választ kap­
tam, hogy ő szfelé rendesen járványszerüleg lép fel Dresdában a 
sárgaság, rövid ideig tart és minden beavatkozás nélkül szokott 
lefolyni. Ez epidemikus de nem infectiósus sárgaságon kívül, mint 
ismeretes, a Winckel-fé\e> betegség is elő ször Dresdában tű nt fel, 
tömeges áldozatot szedve az újszülöttek között.

A prágai gyermekkórházról kell még röviden szólanom. A 
Kaiser Franz-Josef gyermekkórház egy báró-doktornak köszöni 
léteiét és azt Gangliofner tanár immár hatodik éve vezeti. Maga a 
tulajdonképeni kórházi fő épület két emeletes, mögötte szép nagy 
kert van, melynek északi oldalát a fő épülethez hasonló arányú 
pavilion foglalja el. E melléképületben scarlatinás betegek vannak 
elhelyezve, de a város által, mint a közkórház fertő ző  osztálya is 
lesz használva. A kanyaró- és diphtberia-osztály a fő épület második 
emeletét foglalja részben el és a sebészi betegek kórtermeitő l csupán 
a folyosón elhelyezett kettő s ajtó választja el. Hogy azonban ez 
ajtókat rendesen kinyitják valahányszor ott munka akad, nehogy a 
melléklépcső n kelljen kerülni, mondanom is felesleges. A mondva 
csinált isolatiónak ez különben rendes sorsa. A kórház földszintjét 
a rendelő  szoba és a tanár szobái foglalják el, az első  emeleten a 
belgyógyászati kórtermek és segédorvos szobái, a másodikon az 
említetteken kiviil még a szépen berendezett mű tő terem látható. A 
kórtermek berendezése igen egyszerű : fabútorok, puhafa-padló, sű rű n 
elhelyezett részben vaságyak — az ápoló személyzet, a kórházi mama 
felügyelete alatt világi. Miután a kórház elő adási teremmel nem 
bir, a kórszobák legnagyobbja szolgál e czélra, és az elő adás ta r­
tam ára a betegeket kiviszik, az így megüresedett ágyakat a hall­
gatóság veszi igénybe. Ganghofner tanár elő adásait 30— 40 német 
deák hallgatja, az élesen separált nemzetiségi szellem csehet itt meg 
nem tű r. A cseh és a német egyetem tanárai, valamint az országos 
lelenczház igazgató-tanára között oszlik fel a gyermekgyógyászatot 
hallgatni kívánók csoportja. A mi az elő adásokat illeti, Ganghofner 
azokat kiváló lelkiismerettel, német pontossággal és nagy tudomány­
nyal hetenkint háromszor a délutáni órákban tartja  meg. Az ily 
elő adás két részbő l áll, betegbemutatásból és a kórházi visitböl. 
Egy-egy betegrő l 1 0 — 15 perczig beszél a tanár, mikor is arra  
fekteti fő leg a fő súlyt, hogy a hallgatóság lehető leg maga lássa 
meg a kórtüneteket, így mindenki oda figyel és tényleg többet 
tanul, mintha órákig tartó elő adásnál csupán ott ülne. Ez elő adási 
modor emlékeztet a tanárképző  gymnasiumunkban szokásosra, 
másrészt ily módszer mellett sok betegnek a bemutatására alkalom 
nyílik.

Sobotka első  segédorvos hónapok óta gyű jti az agy és gerincz­
agyi betegeket, ez esetekkel szeret fő nöke kiválólag foglalkozni. 
Láttam is itt e betegségek valóban ritka gyű jteményét, a polience- 
phalitistöl kezdve, a leptomengitis spinalisig, az agyhártya meg­
betegedéseitő l kezdve a bulbaerparalysisig minden képviselve volt 
itt, némelyik akár két példányban. Ottlétem alatt ügyes csoportosí­
tásban, tanulságos magyarázatokkal kisérve demonstrálta ez eseteket 
az igazgató. A tetania magyarázatánál a Trousseau által ajánlott ; 
kiváltási módnak diagnostikus szempontból figyelmet nem tulajdonit, j 
nemcsak azért, mert egészséges gyermekeknél is gyakran kiváltható, 
hanem azért is, mert a karideg-véredényre gyakorolt nyomkodás­
sal bárkin produkálhatjuk a jellegzö eontracturákat. A beteg

vizsgálatánál plessimeter-kalapácscsal és a binauricular stetoskop 
van használatban. Ez utóbbi által a legfinomabb zörejek is meg­
hallhatok, hozzá kell azonban szokni a fülnek o nagyító eszköz 
által közvetített m ellékzörejekhez; a gyakorlat természetesen csak­
ham ar megtanít a distinctiókra.

Az ambulatorice kezelt betegek száma 10,500, a kórházi 
anyag 1200. A croup és diphteria eseteiben intubáltak száma 1 1 3 ; 
primaer légcsömetszés 2, secundaer 23 lön végrehajtva. Maga 
Ganghofner kiváló figyelemben részesíti az intubatiót és az ezáltal 
elért eredmény 4 1 '5 %  tesz ki. A tubust fonál nélkül vezetik be, a 
tubusok megválasztásánál nem a kor-scala, hanem a trachea indivi­
duális calibere az irányadó, így a tubusnak kiköhögése meg nem esik.

* * *

Mindazt, mit az emberiség jótevő i, a tudomány mesterei gyak­
ran egy élet tapasztalata felhasználásával alkottak, azt a világot 
látni indult utas egy két nap alatt megcsodálja. így a mit e tárcza 
keretében összehordtam, bár elszórt szemek, bennük azonban életerő  
lappang; egyedüli óhajom, hogy a hazai talajban egyik-másik gyöke­
ret verjen.

M agyarország hözegészségiígye a p a r l a ­
mentben.

Az az üdvös kezdeményezés, mely a közegészségügyi törvény 
revisiója érdekében az Országos közegészségi tanácsból a múlt év 
utolsó hónapjában kiindult, mind szélesebb-szélesebb hullámokat vet. 
Az Országos közegészségi tanács reformbizottsága által az ország 
hivatalos orvosaihoz küldött kérdő ívek nagy része már beérkezett 
és a vidéki közegészségügyre vonatkozó adatok azokból nagyrészt 
össze vannak állítva és jelenleg már a reformbizottság tárgyalásai­
nak alapját képezik.

Mint évi szemlénkben jeleztük, hazai orvosi közéletünket ez 
évben elő reláthatólag e kérdések fogják dominálni. Még inkább 
lendületbe hozza e mozgalmat jelenleg az az örvendetes felbuzdulás, 
mely úgy a kormánykörökben, mint a törvényhozás termeiben a 
hazai közegészségügy érdekében úgy szólva egyértelmiileg nyilat­
kozik, melybő l kitű nik, hogy intéző  köreink egyfelől tiszta tudatá­
ban vannak hazai közegészségügyünk nagymérvű  hátramaradottságá- 
nak, másfelő l az, hogy megérett az ő szinte közóhaj, ezen liátra- 
maradottságon segíteni. Nem vélünk csalódni, ha állítjuk, hogy a 
hazai közegészségügy jövő  fejlő désének jelenleg van legjobb idő ­
pontja megteremteni a helyes alapját. Az Országos közegészségi 
tanács büszke lehet rá, ha üdvös initiativáját kellő  siker fogja 
koronázni.

A belügyministeri költségvetés alkalmával a parlamentben a 
hazai közegészségügy körül kifejlett vita fontosabb részleteit a 
következő kben ismertetjük meg az olvasóval.

A  k ép v ise lő h áz f. hó 18-dik i ü lésén  Horváth Gyula te tte  éles 
kr it ika tá rgyává  a hazai k ö zeg észség ü g y i adm in istratio h iánya it, élénk 
sz ín ekk el festve az ország nyom orúságos k özegészségü gy i v iszon ya it, k ü lö ­
nösen illustrá lva  azt a n agy gyerm ek ha la n dóság  és az országban dú ló 
d iph theritis-járványok ism er tetésével és erélyesen  h angsú lyozva  a g y ö ­
k eres jav ítás szü k ségét.

F on tos ny ila tkoza tok a t te t t  e tárgyban a januárius 14-d ik i ü lésen 
H ieronym i beliigym in ister. „A  k özegészségü gy  ijköz igazga tás kérdésein ek 
a lapos m egv ita tásá t és k e llő  m egv ilág ításá t igen  hálásnak tartom , m ert 
e kérdésben népünk  fe lv i lágosítása  és k e llő  irányba tere lése annyira 
szü k séges tén yező , h o g y  e nélk ü l egyéb  in tézkedések v a g y  hajótörést 
szen ved nek  v a g y  nagyon  m egneh ezíttetnek .

E lő szö r  is á lta lánosan  ism ert do log , h o g y  k özegészség i á llapotaink 
e g y ik  legnagyob b  m izériá ja, a körorvosok hiánya. A  k ö zeg észség i törvény 
elő ír ja ugyan  a  k örorvosok  in tézm én yét, de e részben a h e lyzet ma a 
k öve tk ező  : V an  összesen  1063 körorvosi á l lás az országban. Ebbő l be 
van tö ltv e  822, és 241 b etö lte t len . Ha p ed ig  azt nézzük, h o g y  m ilyen 
rosszu l vannak a köro rvosok  fize tve, a  k öve tk ező  szom orú  ada to t ta lá l­
ju k  : 15 kö ro rvosnak  k iseb b  a f izetése 200 forin tnál, 31-nek  k iseb b  a 
f ize tése 300 forin tnál és a kürorvosok  nagy  zöm ének v a g y is  összesen 
822-bö l 712-nek f ize tése k isebb  700 forin tnál.

Ez o ly  férfiúra nézve, a  k i hosszú  évek en  keresztü l szerzte m eg 
tud om ányos k észü ltségét és d ip lom áját, k i nem e lég ítő  fizetés. D e a baj 
nem csak  abban rejlik , h o g y  a fizetés csek é ly , hanem abban is, h ogy 
m ég ezt sem kapja m eg rendesen. M éltózta tik  tudni, h o g y  az országnak 
k ivá lt  szegényebb  v id ék ein , a m ely ek  an yag ilag  am úgy  is  g y en g e  lábon 
á lln ak , nagyon sok  k özség  eg y es it te te t t  e g y  körbe tisztán  abból az 
an yag i okbó l, h ogy  a  k ö rovosok  szerény f ize tését kép esek  le gyen ek  m eg­
fizetn i. A köro rvos már m ost k én y te len  e 15— 20 k özségb ő l egyenk én t 
beszed ni a rá ju k  k ive te tt  rátát. V ilágos, h o g y  ez o ly  férfiúnak, a  k i a  
fő isko lán  d ip lom át szerzett, m eg  nem f e le l ; de épen azért, m ivel igen
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sok  k ö zség  eg y esít te te t t  e g y  körorvosi kerü le tbe, nagyon  term észetes, 
h ogy  a kö rorvos ig én yb e véte le  az eg y e s  k ö zség ek  lakosa i részérő l 
nagyon  m eg van  nehezítve. M it használ az, ha 10— 15—20 k ilom éterny i 
távolságb an  van e g y  kö ro rvos, ha nehéz azt az eg y e s k özségek b e 
hozatn i. A d d ig , m íg  a  k öro rvosi in tézm én yen  gyök eresen  nem seg ítünk , 
arra szám ítn i, h o g y  ezek e t a körorvosi á llásoka t m eg fe le lő en  be lehet 
tö lten i, b izon y  a lig  lehet. L ehetséges ta lán ezen köro rvosi á lláson  id ő ­
közben  jav ítan i és a f izetés pontosabb  k if ize tése tárgyában in té zk ed n i; 
én m indezek et m eg  fogom  k isér lení, hanem  gyökeres orvoslás csak szerves 
közigazgatási reform m al lehetséges.

K apcso la tban áll ezze l a hazánkban pusztító  járványok ügge. E lső 
sorban m eg k e ll em lékeznem  a diphtheritisrö l, m ely  csakugyan  borzasztó 
p usz tításoka t okoz a gyerm ek ek  k özö tt, szerencsére m ég sem  o ly  n a g y o ­
kat, m int a m ilyen  szám  tegnap  em lítte tett. A  kezeim  k öz t le v ő  h iva ta ­
lo s adatok  szerin t u gyan is  1892. m ásodik  felében — a k özvetlen  m últ, 
i l le tő leg  a je len  nyú jt u gyan is  e tek in tetben  leg inkább  tá jék ozást — 
4000 gyerm ek  halt el d ip h th er it isb en ; a  mi m ég  m indig ijesztő 
n a g y  szám.

L egelő szö r  m eg  k e ll em lítenem  azt, h ogy  h iába fogunk  akárm i­
fé le  h a tóság i in tézk ed ések e t tenn i, ha népünket fel nem  v ilágosít ju k , 
h o g y  e lő ször  ezek et a h atóság i in tézk ed ések e t v eg y e k om olyan  ü g y e 
lem be és k ö v e s s e ; ha nem fog ju k  fe lv ilá gosítan i az iránt, h o g y  az 
orvosok  tanácsával csaku gyan  éljen, a b e teg ség  esetét be is  je len tse  és 
ne legyen  abban a fatalizm usban , h o g y  azt m o n d ja : utoljára is, m inek  
csiná ljunk  m agunknak a lk a lm atlanságot, k ö ltek ezést, ha az Isten  el 
akarja venni, ú g y  is e lvesz i. Ha a köznép  e k özönyén  nem seg ítü n k , a 
ható ság i in tézk ed ések  k eresztü lv ite le  vajm i nehéz lesz . Ezért én nagy 
öröm m el üdvözöltem  azt, h ogy  a „M agyar H ír lap“ tegnapelő tt  k özö lt 
több orvostó l m inden féle eljárási módot, és je len tést arról, h ogy  m iképen 
k e llene a d iphther it isen seg íten i. D e a „M agyar H irlap “ szerkesztő sége, 
ú g y  lá tsz ik , ez t ma már m egbánta, m ert ma tré fá lk ozva  és g ú n y o ló d v a 
em léksz ik  m eg  a k ö zeg észség ü g y i tanács o ly  m unká lkodásáról, a m ely et 
az én rendelkezésem re te t t . Én  ugyan is  a legkom petenseb b  fér fiakka l 
ér in tk ezve, arra a m eggyő ző d ésre ju to ttam , h o g y  a dip h ther it isnek  g y ö ­
keres m egak adá ly ozásá t az egész o rszág terü le tén  egyszerre, a mai 
v iszo n y o k  szer in t nem v ih etjü k  keresztü l.

N em  tehetjük  p ed ig  e lő ször azért, m ert nem rend elkezü nk  a 
szü k séges e sz k ö z ö k k e l; m ásodszor, mert am a in tézk edések  eredm ényét 
sem  ism erjük  m ég  e lég g é  arra, h o g y  azoka t az egész országra egyszerre 
k iterjeszszük . A n n y i tén y, h ogy  a d iph theritisnél nem  annyira a m eg­
b e teg ed e tt  gyerm ek ek  m egm en tésérő l van szó , ám bár ez is  nagyon 
fon tos és ez t sem  szabad elhanyago ln i, de a fő d o lo g, a ragá ly  tovább 
ter jedésének  m egakadályozása. Ez azonban több sarkala tos in tézk ed ésen 
alapul, a  m e lyek  m ind egy ike o lyan term észetű , h o g y  n agym érvű  ható­
ság i bea va tkozást és k ö ltség e t  igén ye l. A z  első  fe lté te l az, h o g y  a  b e teg 
gyerm ek tő l az eg észség es e lk ii lü n ít tessék . L á tszó lag  ez ig en  nagy 
neh ézségb e ü tk öz ik  ; a gyakor la tban  azonban —  m ondhatom  — e nehéz­
sé g  m ég sem  nagy, m ert a leg tö b b  h ely en  a szü lő k  a b e teg  gyerm ek et, 
bár közkórházba nem, de rokonokhoz kü lden i hajlandók. A  m ásodik  teendő 
az, hogy  m inden lakás, a m elyb en  b e teg  gyerm ek  vo lt, v a g y  m egha lt, 
alaposan fer tő tlen ítessék  és  fer tő tlen íten i kell m ég  azon ágynem ű t és 
ruhákat is, a m ely ek k e l a gyerm ek  ér in tk ezett. E z t azonban egyszerű en 
carbolozás útján elérn i nem  lehet, g y ö k eres fer tő tlen ítés egyed ü l forró 
g ő zze l tö rtén hetik  e czélra  készíte tt, kü lön  apparátus seg ítségéve l.

B izon yos d o lgok a t el k e ll égetn i, p l. a szalm át, m ás do lg okn á l ez 
nem szük séges. Én tehát arra szó líto ttam  fel a k ö zeg észség ü g y i tanácsot, 
h o g y  az o rszág  b izon yos részén, a tudom ány és a k özig azga tás m inden 
segéd eszk özén ek  felh asználásával, k íséreljék  m eg  a ragá ly  tova te r jed ésé­
nek  m eggá tlását. Erre az ország déli v id ék én ek  e g y  részét je lö ltem  k i, 
m eghagyván , h ogy  o t t  m indazon in tézk ed ések , m elyek et a tudom ány ma 
kezünkbe ad, a legn agyob b  sz igorral és p on tosságga l v itessen ek  keresz­
tül. Ha ez eljárásom  e k iseb b  m eghatározott körben eredm ényre vezetne 
— bár a legkom petenseb b  szak fér fiak  azt m ondják, h og y  erre b iz tosíté­
k o t nyú jtan i nem  k ép esek  -  akkor  fog ju k  az o rszág  töb b i részében is 
ezt az eljárást a lkalm azni.

A  m ásik  já rvány , a  trachoma, nem k evésbé fon tos, bár e tek in te t­
ben n ém ileg  jobb  helyzetben  vagyu nk . M éltóztatnak tudn i, h o g y  a 
trachom a m egszün te tése  érdekében a tö rvényhozás az 1886 : V . t.-cz ikkben 
k ü lönböző  in tézk ed ések e t te tt, és h o g y  a belügym in isterium  k ö ltség v e té ­
sében e czélra évenk én t 40,000  frt szavazta to tt  m eg. A z t  h iszem , hogy 
a trachom a m eggá tlására  az ed d ig iek n él sik eresebb en lehetn e eljárn i, 
ha a t. kép v ise lő ház az általam  elm ondandókat h ely eseln i fogja. A z 
1886: V . t.-cz . 2. §-a u gyan is  felhata lm azza a beliigym in ister t, hogy 
utazó szem orvosoka t kü ld jön  k i, a k ik  a trachom ás betegek e t a h e ly ­
színén g y ó g y ítsá k . U gyanenn ek  a  tö rvényn ek  5. §-a azt m ondja, h o g y  az 
összes k ö ltség ek  az állam k incstárt terhe lik . D e a  6. §. azt rendeli, h ogy 
a  m en ny iben  a  községek ben  já rván yo rvosok  a lk alm aztatn ak  s azok 
f ize tését az eg y es b etegek  vagyon ta la n ság  m iatt nem vo lnának  kép esek 
fize tn i, azoknak k ö ltség e it  a k ö zség  ta r toz ik  az á llam kincstárnak  m eg­
téríten i. Ez az oka, h o g y  a k özségek  nem csak  m inden áron igyek ezn ek 
a já rván yo rvosok tó l szabaduln i, h o g y  azok  f izetésének  k ö te leze ttsége  ne 
háru ljon rájuk, hanem m ég  a trachom ás b etegek  összeírásá t sem  vo ltak 
ha jlandók le lk iism eretesen  teljesíten i, n eh ogy  a korm ány álta luk  fizetendő 
já rványorvosoka t kü ld jön oda.

Én azt h iszem , h o g y  m iután a m ú lt évekb en  40 ,000  frt szavazta ­
to t t  m eg a trachom a elfo jtására, de ez ö sszeg  sohasem  használtato tt fel 
s ennek nagyobb  része felhasználatlanu l maradt, teljesen  a  t. ház in ten- 
t ió jának  m eg fe le lő en  fo g o k  cselekedn i, ha a k ö zség ek e t  nem fogom 
já rván yo rvosok k a l terheln i, hanem a tö rvény  2. §-a értelm ében, e 
40,000 frt erejéig  u tazó szem orvosok  álta l fogom  a trachom át g y ó g y it -

ta tn i. Ha m éltozta tik  ez t az in tentióm at h e ly ese ln i, azt h iszem , sok k a l 
nagyobb  eredm ényt fogunk  elérni.

K ü lönösen k ívána tos ez azért, mert eg y e s  v id ék ek en , a hol e 
k ed vező tlen  v iszo n y o k  daczára já rván yo rvosok  hosszabb id e ig  m ű köd­
tek , nevezetesen  K o lozsm egyében , a trachom a m egszünte tése tek in te té­
ben igen  je len ték en y  eredm ények érettek  el. Ez eredm én yek et —  néze­
tem  szerin t — utazó orvosok  álta l m ásutt is el fog ju k  érni.

K em ény P ál t. kép v ise lő  úr fe lem líte tte  V eszprém m egyében  a 
kör- és já ráso rvosi teendő k  eg y esítésé t. Itt  a h ivata lok  kum ulatió járól  
van  szó , mert a já rásorvosoka t a m egyék , ellenben a körorvosok at a 
k ö zség ek  tartoznak  fize tn i. Én azt abso lu te nem h ibáztatom , h ogy  ha 
a m egye abban a vélem ényben  van, h ogy  ez a kum ulatió m eg nem 
en ged ett. D e ehhez ma csak  általában szólha tok  hozzá. Ha az ak ták 
és a rész letes je len tések  elém  fognak  kerü ln i, le lkiism eretesen  m eg  fogom 
v izsgá ln i az ü g y e t s a m ennyire csak  azzal eredm ényt lehet elérn i, te l­
jesíten i fogom  a  m egye, i l le tő leg  a já rás k ívánságát, a nélkü l, h o g y  e 
tek in tetben  — m ie lő tt  az ü g y e t m inden rész letében  ism erném — k ö te lező 
íg ére te t tennék.

L ege lső  feladatom u l azt tek in tem , h o g y  m egtörjem  a k özön y t, a 
hol csak lé tez ik , a k öz igazga tás eg y es ága iban ; és rajta leszek , hogy 
azokba fr iss, egészséges szellem et hozzak  b e .“

(F o ly ta tása  következik .)

H eti szem le.
B udapest, 1893. január 19-dikén.

Szécheny i-iinnepély  az A kadém iában . A M. Tud. Akadémia 
Széchenyi István a M. T. Akadémia megalapítójának 100 éves születési 
évfordulója alkalmából elhatározta, hogy az akadémia alapításának 
történeti jelentő ségű  momentumát az akadémia palota falába illesz­
tendő  érezdombormü alakjában megörökíti, továbbá azt, hogy ezen­
túl Széchenyi születésnapjának minden évfordulója alkalmával dísz- 
iilést tart, melyen az egyes nagyobb tudományszakok egyetemes 
és hazai idöszerinti haladásáról szándékozik egyes tagjaival átnézetes 
elő adást tartatni a többi osztályok és a nagy közönség számára. Az 
érczdombormíívet hazai mű vészektő l elkészítve f. hó 15-dikén az 
Akadémia palota falába beillesztették és az első  „Széchenyi-iinnepi dísz­
elő adást“ megtartották. Az első  elő adás báró Eötvös Lóránt emelkedett 
szellemű  elnöki megnyitója után „Széchenyi és a magyar költészet“- 
röl szólott Beöthy Zsolt tanár igen szép essay-jében. Jövő  években 
követni fogják azt más tudománykörök ; reá kerül kétségen kivül 
a sor a természet és orvosi tudományokra is. Hogy mai nap a 
magyar természeti és orvostudományról egyáltalán szólhatunk : vég­
elemzésben annak kiinduláspontja is a Széchenyi által megindított 
nemzeti irányú kulturmozgalomra vezethető  vissza. Az teremtette 
meg a M agyar Tudományos Akadémia után a M agyar orvosok és 
Természetvizsgálók vándorgyű lését, a kir. Természettudományi társu­
latot, az hozta be 1849-ben, habár rövid idő re, 1860 óta pedig 
állandóan az egyetemi tanításban a magyar nyelvet. Széchenyi 
kulturális politikája hagyományosainak aegise alatt fejlő dött ki 
orvosi és természettudományi karunk modern magaslatáig. E politi­
kában van megadva az alap annak jövő beli továbbfejlő désére 
is. A Széchenyi-iinnep azért ünnepe a magyar orvosi tudománynak 
is, és az is kell hogy maradjon ezentúlra is. A felfedezett tudomá­
nyos igazságok ugyan mindenha internationalisak lesznek, de a 
búvárnak, ki azt felfedezi, a közvetlen körnek, a hol azt nyilvá­
nosságra hozza, nemzetinek kell maradni mindenkor. Ebben van és 
ebben marad léterösségének igazi alapja. A Széchenyi-iinnepeknek 
az lesz a jelentő ségük, hogy e felfogást a hazai köztudatban érvényre 
emeljék. Hazai kulturális politikánkban követni fogjuk a jelszót az 
Akadémia elnökének szép szavai szerint: „A tudományok világában 
bármily messzire kalandozzunk is el, Széchenyi nagy alakját szem 
elöl téveszteni soha sem fogjuk. Mint a ki a hegyre kapaszkodik, 
folyton nagyobbnak látja a világot, de azért a völgyi harangszó 
nem engedi elfelednie kis szülő faluját: úgy Széchenyi emléke, neve, 
meg fog bennünket óvni attól, hogy a legmagasabb régiókban is 
megfeledkezzünk a hazáról. Világpolgárokká soha sem leszünk, 
legalább addig nem, míg itt körünkben, mint a harang intő  szava, 
újra meg újra felhangzik Széchenyi István gróf neve“ .

* * *

A gyerm ekek felügyelete és gyógykezeltetésérő l. Berényi 
Ferenes dr., berhidai körorvos, hozzánk beküldött czikkéböl közöljük 
a következő  észrevételeket a közegészségügyi törvény reformjához.

„A közegészségügyi törvény sok más végrehajthatatlan szakasza 
közt egy a 19. szakasz is, mely így szó l: „A gyermek egészségi
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állapota hatósági felügyelet és intézkedés tárgyát képezi.“ Világos, 
hogy ez gyakorlatilag kivihetetlen. Olyan hatóság, mely az összes 
gyermekek egészségi állapotát figyelemmel kisérhetné, alig képzel­
hető . Képzelhető  azonban igenis az, hogy a társadalommal karöltve 
megteheti ezt, Gyermekvédő -egyesületeket kell szervezni községen­
ként országszerte. Ezek vállalják el a felügyeletet a 0 — 10 éves 
gyermekek egészsége felett, ezek eszközöljék ki a szükséges segélyt 
betegség idején, teljesítsék és ellenő rizzék a közegészségi törvény
19., 20., 21., 22., 24., 25., 26 . szakaszaiban foglaltakat. A 
szervezés törvényes kötelességét minden községre ki kellene mon­
dani. A szervezést pedig a kormány indítaná meg hivatalosan.

Egy ilyen községi gyermekvédő -egyesület tervrajzát a követ­
kező  módon képzelném :

1. Czélja volna az egyesületnek a községbeli újszülöttek és 
10 éven alóli gyermekek egészségi, táplálási viszonyaira felügyelni, 
ellenő rizni azt, hogy a szülök és gyámok miként gondozzák 
gyermekeiket, betegség esetén a gyógykezeltetésrő l gondoskodni, a 
szükölködöknek anyagi segélyt kieszközölni.

2. A tagok teljesítenék a felügyeletet bizonyos számú az 
egyleti elnökség által kijelölt gyermekek felett és azokat minden 
egészségi viszonyaikra nézve nyilván tartanák.

3. Az elnököt a közgyű lés által történdö hármas kijelölés 
alapján a törvényhatóság első  tisztviselő je nevezné k i ; a választ­
mányi hivatalnokokat a,közgyű lés választaná 10 évre.

4. A gyermekvédő -egyesület azon tagjai, kik a gyermek­
védés terén kitű nnek, az állam részérő l valamely kitüntetésben része­
süljenek Olyan egyleti tag nevezetesen, ki 10 éven keresztül 
legalább két gyermek folytonos felügyeletét elvállalja és azok épek, 
egészségesek maradnak, ily kitüntetésben részesüljön.

5. Az egylet vagyonát önkéntes adományok, államsegély és kor- 
mányilag engedélyezett gyű jtések képeznék. Angol mintán „Gyerm ek­
védő k v asá rn ap jáé t kellene berendezni közadományok gyű jtése 
czéljából.

6. E gyermekvédő -egyesületek elnöke és még más két tagja 
a közegészségügyi bizottságnak hivatalból tagjai lennének és annak 
öt tagból álló közjótékonysági albizottságában foglalnának helyet.

A társadalmat ily módon lehetne belevonni a gyermekvédelem 
magasztos hivatásába és annak érdeklő dését csak így lehetne foly­
tonosan a gyermekvédelem iránt ébren tartani. T isztán hatósági 
úton tett intézkedésekkel sokra nem mehetünk.

Ajánlom a gyermekvédő -egyesületek országszerte szervezésé­
nek eszméjét a közegészségi tanács reformbizottságának szíves 
figyelmébe.“

* * *

A b u d apesti nem zetközi és dem o g rap h ia i congressus. A
Budapesten 1894. évben tartandó nemzetközi egészségi és demo­
graphiai congressus rendezése tárgyában a fő - és székvárosi törvény- 
hatóság által kiküldött bizottmány f. hó 16-dikán tartotta első  
ülését a régi városház tanácskozó termében Kammermayer Károly 
polgárm esternek elnöklete alatt. A bizottmány, melynek tagjai részint 
a fő város, részint a különböző  tudományos és hivatalos testületek 
kiküldötteibő l állanak, megalakulván, Ilaberliauer a fő városi tanács 
egészségügyi elő adójának elnöklete a latt egy elő készítő  bizottságot 
küldött ki, melynek tag ja i: Csatáry Lajos dr., Fodor József egyet, 
tanár, Gebhardt Lajos tiszti fő orvos, Grósz Lipót m. tanácsos, 
Högyes Endre egyet, tanár, az Orvosi Hetilap szerkesztő je, Hutyra 
Ferencz dr., állatorvosi akadémiai tanár, Jekelfalussy m. tanácsos, 
Korányi Frigyes fő rendiházi tag és az országos közegészségi tanács 
elnöke, Körösy József a fő városi statistikai hivatal fő nöke, Lechner 
Lajos a fő - és székváros mérnöki hivatalának fő nöke, Löw 
Sámuel dr., a „Pester medizinische P resse“ szerkesztő je, Müller 
Kálmán dr., egyet, tanár, a Rókus-kórház igazgatója, Schächter 
Miksa a „G yógyászat“ szerkesztő je, Torm ay Béla m. tanácsos. Az 
elő készítő  bizottság feladata lesz a congressus programmjára vonat­
kozólag javaslatot készíteni, mely végleges megállapítás végett a 
bizottmány plénuma elé fog terjesztetni.

* * *

C ho lerah írek . Az elmúlt hét folyamán az ország egy vidéké­
rő l sem jelentettek be cholera-eseteket; a fő városban azonban még 
mindig mutatkoztak egyes esetek : január 12-dikén 2, 13-dikán 1, 
16-dikán 3, 17-dikén 2, 18-dikán 4  esetet vettek fel a pesti

cholera barakk-kórházban, ugyan ez idő  alatt meggyógyult (17-dikén) 
1, meghalt (18-dikán) 2 eset. 18-dikán a beteglétszám 9.

Külföldön Hamburgban és Altonában mutatkoztak úgy mint 
itt Budapesten egyes elszórt cholera-esetek, míg Oroszország egyes 
részeiben úgy látszik csökkenő ben vannak a járványok.

Vegyesek.
B u d ap est, 1893. ja n u á r  20 -d ik án . A fő városi sta tistika i h iva­

talnak 1893. január 1-tő l január 7 -ig  terjedő  heti k im u tatása szer in t 
o héten é lve  szü le te tt 362 gyerm ek , elhalt 204 személy, a sz ü le ­
tések  teh á t 158 esette l m últák  felü l a halálozásokat. N evezetesebb 
halá lokok  vo ltak  : croup 3, roncsoló  to rok lob  14, vö rh en y  3 , cholera 
ásiat ica  1, gy erm ek á g y i láz 1, egyéb  ragá lyos b etegségek  1, agykér- 
lob  8, agyvéröm len y  9, rángások  8, szervi szívbaj 7, tüdő -, m ellhártya- 
s hörg lob  és hörghurut 40, tüdő güm ö és sorvadás 34, bélhurut és bél­
lob  9, carcinom ata et neoplasm ata a lia  8, m éhrák 3, B r ig th -kór  és v ese ­
lob  4, gö rvé lyk ó r  1, ve leszü le te tt  g y en g eség  és a lkath iba 8, aszkór, 
aszá ly  és sorvadás 3, aggkór  16, erő szakos ha lá leset 9. A  fő városi k öz­
kórházakban áp o lta to tt e hét elején  2235 b e teg , szaporodás 706, csök ­
ken és 672, m aradt e  hét végén  ápo lás ala tt 2269 beteg . —  A  fő városi 
t isz t i fő o rvosi h ivatalnak 1893. január 1-tő l janu ár 8- ig  terjedő  k im u ta tása 
szerin t e héten elő fo rdu lt m eg b e teg e d é s : cholerában 4  (m egha lt 2), 
hagym ázban  6 (m egha lt — ), bárányhim lő ben 9, vörhenyben  18 (m eg­
halt 3), kanyaróban 25 (m e g h a lt1), roncsoló to rok lobb an  33 (m eghalt 13), 
to rokgy íkban  8 (m egha lt 3), trachomában 3, hökhurutban 1, orbánezban 7.

— E g y e tem es o rv o sd o k to ro k k á  fe la v a t ta t ta k . 1893. január  
14-d ikén  -. Keresztes István, N agyvárad (B iharm .), f. a. A j ta i tnr. ; Pándi 
Kálm án, Ó -K igyós (Békésm .), f. a. H ő gyes tnr. ; Vadat/ K áro ly Kálm án, 
N agyvárad  (B iharm  ), f. a. K étli tnr. ; Goldhammer E m il, K ecskem ét 
(P estm .), f. a. Laufenauer tn r .;  Halász Lajos, C setény (Veszprém in.), 
f. a. B óká i tnr.

A E g y e te m i a lk a lm a z ta tá so k . Doktor Sándor dr. az I. szülő - és 
n ő gyógyásza ti k lin ika  I l-d ik  tanársegédéül, Tauszk Ferencz dr. és Vas 
B ernát dr. az I. be lk lin ik ához díjazott, Berend Miklós dr. és Rumhach 
István dr. ugyanazon  tanszék hez díjazatlan gyak o rn ok ok u l, Diéballa 
Géza dr. a  II. be lk lin ik ához d íjazo tt , Steinberger A do lf sz ig . orvos a k ö z ­
egészség tan i tanszékhez díjazatlan gyak o rn ok ok u l a lkalm aztattak .

— A z o rszá g o s k ö z e g é sz sé g i ta n á c s  ú j ta g ja i. A  beliigym in ister  
az országos k ö zeg észség i tanács rendk ívü li tag ja ivá k in e v e z te : Pertik 
Ottó dr., egye tem i tanárt, a fő - és szék város bak ter io lóg ia i in tézetének 
fő nök ét, Dollinger Gyula egye tem i tanárt és gyak or ló  o rvost, Löw 
Sámuel d r.-t a „Pester m ed izin ische P resse“ szerkesztő jét, Petz Lajos dr., 
G yő r város t isz t i fő orvosát.

—  A h iv a ta lo s  o rvos m in t  á lla m i a n y a k ö n y v v eze tő . „Ju r is ta “ 
á ln év  a la tt  a hetek ben  röpirat je le n t  m eg, m ely  az an yak ön yvek  álla­
m osításáva l fog la lk oz ik , m ely  m int tud va van, égető kérdése a mai 
m agyar belp o lit ik ának . A  fennforgó zavarokbó l va ló k ibon takozásra  azt 
a javasla to t tesz i, h ogy  m ondja k i a tö rvényhozás, h ogy  pl. 1894. január 
elsejétő l k ezd ve az eddigi szü le tés i és ha lá lozási an yak ön yvek  csupán 
az i l le tő  egyén  va llási hova tar tozásá t b izon y ít ják  k özh ite lű leg . A  több i 
b ejegyzések re  csak  az állam i an yak ön yvek  bírnak k özh ite lű ségge l. A z 
íg y  constituálandó szü le tési és ha lá lozási á llam i kö n y v v eze tést a járási, 
i l le tő leg  nagy  k ö zség i v a g y  rendezett tanácsú városi, valam in t városi 
tö rvényh a tó ság i o rvosi h iva ta lok  v égezzék . A z  il le tő  k özh iv a ta li orvos 
teh át á llam i m egb ízás fo ly tán  az ed d ig i an yak ön yvvezető k re  m egá llap í­
to t t  összes m in ő ség  és tek in té ly  m elle tt já r jon el és k iadványa it  kü lön 
állam i pecsét a la tt eszk özö lje . A z  osk etési a n y ak önyvveze tés a polgári 
h áza-ság  beh oza ta lá ig  m aradjon az egyh ázn á l. A  járásorvos m int an ya­
k ön yvveze tő  azután is  ebbő l á llap ít ja  m eg a gyerm ek tö rvényes vo ltá t. 
E lkereszte lés esetén  az állam i k ö n yvveze tő  fe ljegyzi, hogy  az 1868. 
év i L i l i .  t.-cz. 12. §-a értelm ében a gyerm ek  m ily  vallásban  nevelendő 
s az a fe ljeg y zés akkor vá lik  ak tu á lissá , m idő n a gyerm ek  isk olába 
k ezd  járni.

A  E gy  o rv o s szá z  év es sz ü le té sé n e k  ju b i le u m á t  ünn epelték  o hó 
10-dikén a london i orvosok  társaságának  n agy  term ében, Wielobyclci d r.-ét, 
k i len gye l eredetű  m en ek ült vo lt  és natu rá lisá lt britt a la ttva ló  lett ,  
27 éve vonu lt  v issza  orvosi gyak o r la tá tó l.

— E g y e sü le t  e p ile p t ik u so k  fo g la lk o z ta tá sá r a . Londonban egyesü ­
le te t terveznek  o ly  ep ilep tik usokn ak  fog la lk ozássa l va ló  ellátására, k ik 
k ép esek  ugyan  a munkára, de bajuk m iatt nem kaphatnak alkalm azást. 
Londonhoz k öze l szándékoznak  e g y  olyan te lep e t lé tesíten i, hol ő k et 
k ép essége ik  szer in t fog la lk ozta tják . A  m ozga lom  élén k é t  an go l nő  áll, 
k ik n ek  eg y ik e  Burdon-Sandersonnak áz oxford i ism ert p liy sio logusn ak 
nő vére. A z  eg y esü le t  a lak ítása  iránt n agy  az  érdek lő dés London e lő ­
kelő  orvosi és városi köreiben.

— V á lto zá so k  a  b e lü g y m in is te r iu m  e g é sz sé g ü g y i o sz tály á b a n .
Grósz L ipót dr. a belügym in ister ium  eg észség ü g y i osztá lyának  hosszú 
évek  során át v o lt  vezető je, e fon tos á llásától — mint ér tesü lünk — 
m egválik  és helyébe Chyzer Kornél dr Zemplén vá rm egye t isz t i fő o rvosa 
fo g  közelebbrő l k inevezte tn i. T ek in tette l a fo lyam aiban  le v ő  k özegészég 
ü gy i reform okra e vá lasz tást szerencsésnek  k e ll je lö ln ünk . Chyzer 
K ornél, k i m int tu dom ányos búvár  és m int a hazai baln eo lóg ia  eg y ik  leg ­
avatottabb  kuta tó ja  k özism eretes, eg y ik  lega laposabb  ism erő je az o rszág­
ban a v id ék i k özegészségü gy i v iszon yok n ak  is, m int azt már az 1885-d ik i 
országos k özegészség i congresusson, hol ez ügyben  referensként m ű ködött, 
k im uta tta , k i már akkor je lez te  a k özegészség i törvény  revisió jának szük ­
ségét azon kérdésekben, m ely  m a ú gy  lá tsz ik  a parlam enti és korm ány­
körökben is m egérettnek m utatkozik . Tap aszta la ta inak  érvén yesítésétő l
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a k ö zség i és m egye i eg észség ü g y i adm in istrat io küszöbön  levő  rend ezése 
alkalm áva l sok  jó t és üdvösét várhatunk.

—  S ch u lek  V ilm o s tanár, az egyetem  rektorának kezéhez ú jó lag 
2000 frtos alap ítvány t tesz  A lfred  és Inez gyerm ek ei nevére. A z  a lap ít­
ván y  az egye tem i kórh áz-egy le te t il le t i. Korábban már sz in tén  te t t  u gyan  e 
czélra 2000 frt a lap ítvány t a uem eskeblü  adakozó saját m aga és neje nevére.

—  A m .  k ir. v a llá s -  és  k ö zo k ta tá sü g y i m in is te r  özv . D r. Lum - 
niczer Sándorné szü l. Radnóth fay K ata lin ú rnő nek néhai férje k önyv tá ra 
e g y  részén ek  a  budapesti II. sebészeti kóroda részére tö rtén t á ten ge­
déséért elism erő  k öszön eté t fe jez te  k i.

—  A  k ir . te r m é sze ttu d o m á n y i tá r su la t  f. hó 18-dikán tartotta  
év i rendes k özgyű lésé t A z  elnök i m egny itó , titkári je len tés, pénztárnok i 
és könyv tá rn ok i je len tések  fe lo lvasta ttak . A  fo ly ton  nagyobbodó társu­
la t é le tében  a m últ óv fo lyam án n evezeteseb b  m om entum  v o lt  a  szak­
értekezletek éle tbe lép tetése. A  társu latnak  je len leg  100,000 frt a la p tő k éje 
van, könyvtárában 8947 mű  18,235 k ö te tb en . A  k özgyűlésen  m ód osíto t­
ták  az a lapszabá lyoka t és a m ód osítások  k özü l leg fon tosabb  az, h o g y  a 
pénztá rnok- és kün yvtárnok-vála^ztás a k özgyű lésrő l a vá lasztm ányra 
szá ll át, h o g y  az ed d ig i 24  v. tag  h e ly e tt  36 fo g  vá laszta tn i. V á la sz t­
m ány i ta g o k  le ttek  : Á lla ttan  : E ntz Géza, F riva ldszky János, n övén y ­
tan : Mágócsi-Dietz Sándor, Staub Mór, á sv á n y ta n : K renner József, 
chem ia : Fodor József, é le ttan : Csapodi István, f iz ik a : Schuller Alajos, 
Czogler Alajos.

—  A z eg y e tem i é p ítk e zé sek  ü g y éb en  a k özok ta tásü gy i m in ister  
ér tek ez le te t h ív  össze, m elyb en  a tudom ány-egyetem  tanácsa az egye tem i 
rek to rt és a n ég y  kari dék án t k ü ld ö tte k i. M iután azonban e k ik ü ld ö t­
tek  n agy  része o lyan , k ik n ek  szakm ájuknál fogva  in tézete ik  n incsenek 
és íg y  a karok in tézeti szükség lete irő l e lég g é tá jékozva  nem lehetnek, 
az orvoskar i tanár testü le t a  m aga részérő l fe lk ér te a m in istert, h o g y  e 
szak tanácsba m ég három o ly  orvoskar i tanárt is m eghív jon , k iknek  
k lin ik á ju k  v a g y  in téze tü k  van.

A  A z á lla m i k ö zk ó rh á z  ügyéb en  örvend etes k ilá tása ink  vannak. Ez 
ü gyet, m int m últ év i 41-d ik  szám ukban je lez tük , az orvos-tanár testü let 
h ozta  sző nyegre, e g y  a  k özok ta tásügy i korm ányhoz é tárgyban  te tt  fel - 
te r jesz tése álta l. U gyancsak  az orvos-tan ár testü le t v o lt  az, m ely  annak 
érdekében a m últ hetek ben  a k ö zo k ta tá sü g y i, b e lü g y i m in istereknél, 
tovább á a m inist.erelnöknél k ü ld ö ttség ileg  t isz te lge tt. H ozzájáru lt e 
k ívána lom h oz a fő város k özön sége is, a m ennyiben  h asonló felter jesztést 
te t t  a b elügym in isterh ez . A  m in isterek m indannyian  k ilá tásba helyezték 
annak lé tesítésé t, m aga a k özo k ta tá sü g y i m in ister  a kép v ise lő ház k öz­
o k ta tá sü g y i b izo ttságában  ú g y  n y ila tk ozo tt, h ogy  az állam i közkórház 
ü g y e  már m egérett. I lyen  körü lm ények k ö zö lt  k ilá tásunk lehet reá, 
h o g y  ezen ú g y  hum anistikus, m int ku lturális tek in tetben  fon tos ügy 
rövid  idő  m úlva kedvező en  fog  m ego ldatn i.

— A m .  tu d o m á n y o s A k ad ém ia  III -d ik  osz tá lyának  f. h. 16 d ik á n 
ta rtott ü lésében  K lug N ándor tanár három az egye tem  élettan i in tézet­
ben k észü lt  d o lgoza to t ter jesz tett e lő  : ú. m. 1. Beck Soma és Benedict 
H enrik  in tézeti dem onstrátorok ré sz é r ő l: A z izom m unka befolyása a 
kén k ivá lasztásra; to v á b b á : 2. saját m aga és Olcsavszky r é szé rő l: A z 
izom munka befolyása a phosphorsav-k iválasztásra; vég re 3. Donogány 
Zachariás dr. in tézeti II. tanársegéd  r é sz é rő l: A haemoglobin és haemo- 
chromogen kristá lyokról czim ű  ér tekezéseket. Mind a  három d o lg oza to t 
m int e lő leges k özlem ény t már közö ltük . Than K áro ly tnr. ugyanezen 
ü lésen  bem utatta Liebemann Leó és Székely S. ér tek ezéseit a te jv izs­
gálatró l.

—  M e g je le n t : A Pallas Nagy Lexicona I. k 9. f. (A lli l jod id  —  
A lsó -F eh érm .) Á ra  60 kr. — Bäcker József dr. A nő i genitáliák lobos 
bántalm ai. K lin ikai fü zetek  III. ő vf. 1. füzet.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. R ók u s- és ü llő i-ú ti kórházban 1893. január 12-tő l egész 

január 18-ig  áp o lt  b etegek rő l.

1893.

Felvett Elbocsátott H eghalt Maradt Az ápoltak közül
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A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  d r . 1857 -ben .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G Y ES  EN D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény K orányi Frigyes egyetem i ta n á r 
I. belgyógyászati hóródájáról.

C o r t ic a l is  e p i le p s ia  s a já ts á g o s  a la k ja .  E n n e k  k a p c sá n  
a d a to k  a z  a le x ia  k é r d é s é h e z .

K orány i S ándo r dr., első  tanársegédtő l.

Az ag y k é reg  bán ta lm a ira  vonatkozó casu istikus irodalom  
m a m ár oly m érveket ö ltö tt, hogy  ezen m ár-m ár a lig  á tte k in t­
hető  anyagha lm az tovább i szaporítása csak  ak k o r lehet jo g o ­
sult, h a  a le írt eset v itás k érd ések  eldöntéséhez, vagy  új 
szem pontok fe lá llításához szo lgá lta t ad a to k a t.

I lyennek  gondolom  a  következő kben  ism erte te tt esetet, 
a  m ely úgy a  k ó rk ép  rész le te it illető leg, m in t az an tisyph iliti- 
ku s e ljá rás k iváló  s ike réné l fogva figyelem rem éltó. K ülönösen 
az utóbbi szem pont az, a  m ely ezen és a  hasonló esetek  köz­
lését m a k ívánatosabbá teszi m in t valaha, m ikor az ag y seb é­
szet k é tség te lenü l nag y  sikere i oda vezettek , hogy a  sebészi 
beavatkozás ind icatió i egyesek  á lta l a  syph ilit ikus agybán ta l- 
m ak ra  is k i le ttek  te r je sz tv e .1

Az eset W. S. 26 éves nő tlen  hen tesre vonatkozik , a  ki 
1892. áp rilis  20 -d ikán  v é te te tt fel a ko ródára . Az e lő zm ények­
bő l m indössze anny i érdem el figyelm et, hogy n ag y a tyja  e lm e­
b a jb an  szenvedett. S yph ilit ikus in fectió t tagad . 1891. novem ber 
ó ta  gyom orpanaszai vannak . K ö rnyezetének  k im ondása szerin t 
idő nkén t é jje l á lm ából fe lre tten , az ág y b an  felül, a  hozzá 
in tézett k é rd ések re  nem  válaszol, szá ja  habzik . Ez az á llapo t 
p á r perczig  ta rt. A zután zav artn ak  m utatkozik . R övidebb, vagy  
hosszabb idő  lefo lyása u tán  te ljesen  m agához tér. 1892. áp rilis 
lö d ik é n  beszéde h irte len nehézkessé vált. Azóta körü lbelü l 
negyedó ránkén t roham ai vannak , a  m elyek  a la tt beszéln i eg y ­
á lta lán  nem  tud, nyá la  roham osan öm lik  szájából, á lla la tti 
tá jék á n  fá jda lm ai vannak , a  m elyek  k im ondása szerint n ag y ­
fokú k ifá rad ás érzetére em lékeztetnek . A roham  1— 2 perez 
a la tt végző dik . A le irt tüne tekhez  néha arczizm aiban ránga- 
tódzások  tá rsu ln ak  és ha ezek fe llépnek , a k k o r rendesen  esz­
m életét is elveszti. A roham ok m eg jelenése ó ta jobb felső  vég ­
ta g ja  gyengül. A roham ok  k itö résé t elő re jelzi.

A felvételkor ta lá lt  á llapo t le írásábó l a  következő k  em e­
lendő k k i:

A beteg  n y ak án  és su lcus b ic ip ita lis in ternusa iban  m eg ­
nagyobbodo tt ny irkm irigyek . Jobbo lda li facialis paresis, a felső  
ág  k ivéte léve l. A k iny ú jto tt nye lv  jo b b ra  té r  el. Articu latio , 
d ictio e lté rést nem  m u ta tnak . É rzési e ltérés n incs. In reflexek  
k issé fokozottak . V izeletben sok  fehérnye. Szem tükri, va lam in t 
perim etr ikus le le t negatívok . 10 p erczenkén t vagy  neg y e d ­
ó rán k én t je lz i, hogy roham a lesz. A szájból nagy  m enny iség ­
ben kezd öm leni nyál, I ly en k o r a beteg  beszéln i nem képes, 
ön tuda ta  k issé zavart. 1— 2 perez m úlva a  roham  m egszű nik , 
vagy  a  jo b b  arczfé lben ton ikus összehúzódás lép fel, a  m ely 
a  szájzúgból k iindu lva , á tte r je d  a  n y ak ra , ek k o r a jobb  sterno- 
cleidom asto ideus, cucu llaris, om ohyoideus contourjai erő sen k i ­

1 Horsley. B r it ish  M edical Journal 1890. dec.

fe jező dnek. A szem ek, késő bb a fej erő sen b a lra  té rn e k . 
K éső bb a  ton ikus összehúzódást c lon ikus görcsök  v á lt ják  fel, 
azu tán  egy  k é t m ély belégzés u tán  a nyugalom  he ly re á ll. 
R oham  a la tt a  szem ek b a lra  d ev iá lnak , a lá tá k  fényre 
reag á ln ak .

Á prilis 20 -d ikán  a  roham ok a la tt a  szájból k iöm lő  ny á l­
ból 1100 cm 3-t s ikerü lt összegyű jten i. Az e lveszett n y á lm en n y i­
ség  24 óra a la tt  lega lább  ugyanenn  y ire  vehető . A ny á l fa j­
sú lya 1005, színe k issé zavaros, veg y h a tása  lúgos. Sok m ucint, 
nyom okban fehérnyét, rhodanka lium o t, a llégenysavat, ép, 
eré lyesen  m ű ködő  p tya lin t tarta lm az. Az ü ledék  száj hám ból, 
nyák testecsekbő l és szénsavas m észjegeczekbő l áll.

A következő  nap o k b an  1000— 1500 cm 8 n y á la t s ik e rü lt 
összegyű jten i, ó rán k én t 4 — 10 roham  lép e tt fel. Á prilis 23 -d ikán  
a  görcsök  a  jo b b  felső  v ég tag ra  is k ite r jed tek . Az articu la tio  
nehezített. A m ássalhangzók közöl az a j Idák m on d atn ak  ki 
m ég leg jobban, a  többi h ibásan  képeztetik . R oham ok u (án  
to ta lis ap h as ia  m arad  vissza. K éső bb a hozzá in tézett k é rd ést 
m egérti ugyan , de az e lé je m ondott szavaka t ism ételn i, spontán  
beszólni k ép te len . A lex ia és ag rap h ia  van je len . A zután a 
m otorius ap h as ia  és a lex ia  fennm aradás m elle tt gondo lata it 
írásban  igyeksz ik  k ife jezn i. Je lek k e l é rte ti m eg m ag át, hogy  
irn i ak a r. Az e lé je  te tt  pap irosra  fo lyékonyan , jó l a lak íto tt 
be tű k k e l a  következő  szót í r ja :  „laplasdabal“. Az e lé je ta rto tt 
Írást vagy  nyom tatást nem  érti m eg, azonban  tudja, hogy az 
általa leírt hetük nem fejezik k i kívánságát. Az erő lködés 
ny ilvános je le it  ad v a  ú jra  k ísérle te t tesz és fo lyékonyan írja  
egym ásu tán  a  k ö v e tk e z ő k e t: „aszazpénztézélnap pészbel el pesz 
laszpe.“ Az e lé je te tt egyes betű t jó l lem áso lja, m idő n azután  
késő bb roham aiban  szünet á llo tt be, ak k o r e lm ond ja, hogy 
írásáb an  azt a k a r ta  tudatn i, hogy k é t n ap  ó ta nem volt széke.

21 d ikén  az arezban  je len tkező  görcsök köz t a lig  van 
szünet. A görcsök id ő nkén t az egész tes tre  k ite r jedő  ep ilep ti­
kus roham m á nő nek. 25-d ikén  ön tudathoz a lig  tér. A görcsök 
m ind g y ak rab b an  lep ik  el az egész testet. Á llandó total 
ap h as ia  R oham ok a la tt rendk ívü l bő  nyálfo lyás.

Az edd ig i th erap ia  jo d k a li , azu tán  ch lo ra ihyd ra t és a tro ­
pin adago lásábó l állo tt. Az u tóbb it, az ag y k é reg re  gyako ro lt 
h a tása  m elle tt azért is ad tu k , m ert a  nyá l bő  e lvá lasz tásának  
rem é ltünk  vele véget vetn i és m eg a k a r tu k  k isérlen i, hogy a 
görcsöket bevezető  tünet g á tlása  á lta l nem  leszünk  e képesek  
ezeket esetleg  fe ltartóztatn i. Az eredm ény  te ljesen negativ  volt.

A beteg  egy  rokonátó l k ap o tt értesítés az e lő rem ent 
syph ilis g y an ú ján a k  igazat lá tszo tt adu i. S m iu tán  á llapo ta  
napró l nap ra  te tem esen  sú ly o sb o d o tt: az agym ű té te i kérdése 
fel le tt vetve, azonban  m ielő tt operativ  beav a tk o zásra  szántuk  
vo lna el m agunkat, m ég a  h iganybedörzsö lést k ív án tuk  m eg ­
k ísérten i. 25 -d ikén  2 gm. ung. cinereum  dörzsö lte tett be.

26-d ikán  a  beteg  ön tudatlan . S zék le té té t, v izele té t m aga 
a lá  bocsátja . C ső rék ú tján  táp lá lta t ik . G örcsök m ajdnem  fo ly­
ton ta rtan ak . 27 -d ikén  8 ó rako r regge l hő m érsék  3 8 ‘9°, d. u. 
4  ó rako r 39°, déle lő tt nyugod tan , de Ö ntudatlanul fekszik . 
D é lu tán  a  roham ok ism ét m ajdnem  szünet nélkü l ta r tan ak .

Ü térlökés a lig  tap in tható , pk . 120. A rcza cyano tikus. A 
bedörzsö lések m ellett a rn ica  in fusum , ren d e lte tik , é j je l a  h a l­
dok lás benyom ását k ap tu k , úg y  hogy több Ízben ae ther bő r a lá 
fecskendő se vá lt szükségessé.
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28- d ik án  —  a  negyed ik  h iganybedörzsö lés u tán  — görcsei 
egész nap  k im arad tak , dé lu tán  az eszm élet nyom ai m uta tkoz­
tak , egyes hozzáin tézett k é rd ések re  fe jbó lin tással válaszol. Láz- 
ta lan . T e je t inn i képes.

29- d ikén  eszm élete jav u l. Hozzá in téze tt ké rd ések re  „ jó l“- 
„ n e m “ szókka l felel.

30- d ikán  é j je l egy  pár röv id ideig  ta rtó  görcs a  jo b b  
arczfé lben  nyálfo lyással.

M ájus 1 én hüdés, a ta x ia  n incs. A jo b b  kéz nyom ó ere je  
csökken t. Ezen idő tő l fogva a  beteg  erő beli á llapo ta  fo lyton 
ja v u lt , görcsei nem  ism étlő d tek . V izeletét m ég m indig  m aga 
a lá  eresztette egészen 6 -d iká ig , a  m ikor a  v izelet nap i m enny i­
sége 1500 cm 3, fa jsú ly  1010 volt. A  vizelet fehérnyét nem 
tartalmazott. 7 -d ikén  írása v izsgálta tván , az h e lyesnek  m utat 
kozott. Ez idő tő l fogva az ágya t idő nkén t karos székkel cserélte 
fel. 13-d ikán  elő ször já r t .  G yengeségét leszám ítva, a já rá s  
rendellenességet nem  m utato tt. 17-d ikén bárom  Ízben volt n y á l­
fo lyási roham a, az ön tudat zavara  és görcsök  nélkü l. Beszéde 
a  rendestő l csak  anny iban  m utat e ltérést, hogy  az egyes 
szavaka t gyorsan  ejti k i és egym ástó l kü lönvá lasz tja , z he lye tt 
sz-hez közeledő  hango t m oud, az r-e t nehezen tu d ja  csak  k i ­
ejten i. M ájus 31-d iké ig  összesen 30 higanybedörzsölést használt.

Ju n iu s 5 d ikén  a  ko ródáró l e lbocsátta to tt. R oham ai végleg 
e lm arad tak . A v isszam arad t tü n e tek  a  jobb  fac ia lis a lig  észre­
vehető  paresisében  és igen  k isfokú  an a rth r iáb an  á llo ttak . T e s t­
sú lya a  kó rodán  tartózkodása a la tt 6 '5  kgm .-m al növekedett.

A fényes th e rap ia i eredm ény  több szóra nem szorul. 
1892. szeptem berben ú jra  be jö tt a  kó rodéra  m agát m egv izs­
gá lta tn i. Azóta görcsei nem  ism étlő d tek , az an a rth ria  te ljesen  
m egszű nt, ép úgy m int a nyálfo lyás. C supán anny i vehető  
észre, hogy  a  jo b b  arczfél m ozgásai beszéd a la tt é lénkebbek  
m int a  ba l arczfél m ozgásai.

A kó rfo lyam at le írásának  k apcsában  nem  m ulaszthatom 
el, hogy a  roham ok egyes, sok tek in te tb en  érdekes tu la jd o n ­
ságaihoz ne fű zzek egy  p á r szót.

A görcsök le fo lyása m inden tek in te tb en  m egfelelt a  cor- 
tica lis ep ilepsia  k é p é n e k : a gö rcsök  szű k te rü le ten in du ltak  
m eg ; azu tán  m ind nagyobb  te rü le tre  szétáradva, idő nkén t 
á lta lános ep ilep tikus roham ba m en tek  át. Az ö n tudat a roha­
m ok k ite rjedéséve l a rányos zavart m utato tt. A rohamok  u táu  
paresisek  m ara d tak  vissza A tü n e tek  közt az ap h as ia csak  a  
ké reg  báu ta lm ábó l szárm azhato tt. A kéregbán ta lom  d iagnosisá- 
nak  m egállap ítása teh á t nem  já r t  nehézséggel.

A mi az esetben rendk ívü l fellünő  volt, az a  roham ok 
k ezdetének  m ódja. E lő ször fokozott nyá le lvá lasztás. A zután 
aphasia . K éső bb a  jo b b  szájzúg izom zatúnak görcse stb. A 
roham  leza jlása u tán  v isszam aradó elváltozások, a  melyek  a  
roham ok  közti idő szakban  m ind jo b b an  v isszafejlő dtek : a  jobb  
á lla la tt i  tá j fá jda lm assága, ap h as ia , késő bb an a rthria , facialis 
paresis, a  jobb  felső  vég tag  e re jén ek  csökkenése.

A z epileptikus rohamok alatti fokozott nyálelválasztás 
tudvalevő leg  a  m indennap i je len ség ek  közé tartoz ik . L eszám ítva 
ezen tény t, és azt, hogy psych ikus fo lyam atok  (érzések  é lénk  
e lképzelése á lta l) a  nyá le lvá lasz tást be fo lyáso lhatják , ezen 
m ű ködés v iszonya az agykéreghez em bernél nem  ism eretes.

Bochefontaine1 k u ty án á l az ag y k é reg  in gerlékeny  részé­
nek  izga tására  m indké t W harton -vezetékbő l fokozott nyá l 
fo lyást ész le lt; a  keresz tezett ha tás az azono lda lit fe lü lm últa, 
Szerin te az ingerü le te t a  nyálm irigyhez úgy  a  chorda tym pan i, 
m in t a  Sym path ikus vezetik . Az e lválasztás bárm ely  in g erlé ­
k en y  pont izgatásánál beállo tt, úgy hogy Francois Franck1 2 
szerin t ez a  reactio  n incs az ag y k é reg  bizonyos, e lha tá ro lt 
terü le téhez kö tve és p e r iphe rikus reflexxel hason lítható  össze. 
Szeriu te ta lán  az izgatás sub jectiv  izlési érzéseket okoz, és 
ezen az úton v á lt ja  ki a nyá le lvá lasztást (?)

Albertoni (idézve Franck á lta l 1. c.) k im u ta tta , hogy  az 
ep ilep tikus nyá lfo lyás nem  m ár elő zetesen e lválaszto tt nyá l 
k iü rítésén , hanem  a  roham  o k á t képező  inger hatása a la tt 
fokozott e lválasztáson a lapsz ik . F ő leg  a  cho rda tympan i vezeti

1 A rch, de P hys. 1876.
2 F onctions m otr ices du cerveau. 1887.

az ingerü le te t. Franck k u ty án á l azt ta lá lta , hogy a  nyálfo lyás 
ép  úgy beáll reflex  ep ilepsiáná l (a d u ra  izgatása álta l k i­
váltva), m in t corticalisnál. A nyá le lvá lasz tás g raph ik u s tan u l­
m ányozása á lta l azon eredm ény re  ju t, hogy az ep ileptikus 
roham  ton ikus szakában  kevés n y á l fo ly ik  k i a  W harton-fé le 
vezetékbő l. Ez a nyá l m ár elő zetesen vá lasz ta to tt el és foko­
zott k iü rü lése csak  az izm ok összehúzódásának eredménye. A 
clonikus szakasz a la tt m ag a az elválasztás fo lyam ata fokozó­
d ik . A fokozódás m in tegy  lökésenkén t tö rtén ik  és idő belileg  
összeesik  a  c lon ikus görcsök erő sbbödésével. A fo lyam atok  
azonosak  a  reflex- és co rtica lis ep ilepsiáná l. Ism étlő dő  ro h a­
m oknál a  nyálfo lyás a  c lon ikus görcsökhöz képest fokozatosan 
késik , csökken , a  s ta tus ep ilep tikus késő bbi szakában  elm arad.

Az észlelt eset a  m ondo ttakka l sok tek in te tben  e l len - 
m ondásban áll. A görcsök  kezdetén  a  nyá le lvá lasz tás ép úgy 
v ise lkede tt, m in t pl. a  hüvelyku jj izom zata a  Jackson-fé\e 
ep ilepsia  azon gyako ribb  a lak já n á l, a  m elynél a k iindu lás a 
hüvelyku jj izom zatúban tö rtén ik . E le in te  a  roham ok nem  is 
te r jed tek  el az izom zatra, hanem  csak  an a rth r ia , a  roham ok  
növekedésével ped ig  aphasia  á lta l k isé rte ttek . A beteg  h a tá ro ­
zo ttan  á llíth a tta , hogy sub jectiv  ízérzés nem  képezte az e l­
válasz tás okát, a  mi m ár az e lválaszto tt óriási m enny iség á lta l 
is, de fő leg az á lta l b izony ítta tik , hogy az ön tudat elvesztése 
u tán  a  nyá lfo lyás tovább ta rto tt egészen a  roham  befejező ­
déséig , oly óriási m értékben , a  m ilyenben az az á lta lános 
ep ilep tikus roham ot k isérn i nem  szokta. M indezek azt b izonyít­
já k ,  hogy egy  partia lis  ep ilepsiaroham  egyedü l fokozott nyál- 
e lvá lasztásban  is ny ilvánu lhat, a  m ibő l tovább következ ik , hogy 
az agykéregnek egy körülírt területe embernél a nyálelvásztással 
szoros összefüggésben áll. Ezen te rü le t he lyé t illető leg , ha  
egyá lta lában  v a la m i: term észetesen csak  sectio ad h ato tt volna 
fe lv ilágosítást. Ism erve azonban a corticalis ep ilepsia  e lte r je ­
désének  tö rvényeit, nagy  valószínű séggel b ir am a következ tetés, 
hogy az a beszéd mező  motorius részének közelében van.

Az elvá laszto tt nyá l chem ia i v izsgá la ta  az t m utatta, hogy 
az norm ális, vegyes szá jnyá l, ezen a  ké reg  á lta l m eg ind íto tt 
e lvá lasztásnál képző dött nyál teh á t m inden sa já tságá ra  nézve 
azonos volt a  re flecto rikus e lválasztás term ényével és úgy lá t ­
szik, hogy az ag y k é reg  úgy  a  „ tro p h ik u s“ m in t a  „secretori- 
k u s ’‘ (Heidenhain) idegek  ú tján  fe jth e ti k i m ű ködését.

T öbb szem pontból é rdekes a  roham ok  a la tt  fe llépett 
aphasiának képe.

E nyhébb  roham ok an arth riáv a l, késő bb  m otorius aphasiá- 
val, hevesebbek  ped ig  to tá lissa l já r ta k . A sensorius ap h as ia  
tű n t el legko rábban , úgy hogy i lyenko r m otorius ap has ia  co r­
ticalis a lex iáva l (W estphal) m arad t vissza, a  mi hasonló ese tek ­
ben szabá lynak  m ondható.

F igye lm e t érdem el azonban a  beteg  sa já tságos m aga­
ta r tá sa  írásnál. G ondo latát írásban  a k a r ja  k ife jezni, azonban 
p a rag rap h ia  áll fenn. A beteg  szóvak. Ennek daczára tudja, 
hogy nem azt írja, a mit akar. A szókép elem ei közül a  h a n g ­
k épek  fenná llauak . Ezek  a  hallás ú tján  fe lidézhető k, és é r te ­
lem m el vannak  fe lruházva. A gondo lat h ibás Írási m ozgási 
k ép e k e t idéz fel, a  m elyek  h ibás szóalkotáshoz vezetnek . 
P a ra p h as ia  azonban soha sincs je len . A beteg  írásá nak  he lyes­
ségét nem  ellenő rizheti a  szók v isualis k épe inek  segítségével, 
az a lex ia  fo ly tán. H a ennek  daczára  észreveszi, hogy he ly te le ­
nül ír, az csak  a  kinaesthetikus érzések seg ítségével tö rténhetik . 
E zek közül a  beidegzés érzése nem  szerepe lhet, m ert h iszen 
ez h ibás. A beidegzési érzés ny ilván  azonos a m ozgási k ép e k ­
ke l és ha helyes gondo latok  associatio  ú tján  he ly telen  m oz­
gási k é p e k e t idéznek  fel, ez az associatio  h ibás voltán  a la p ­
szik. H a he ly te len  az associatio  a  gondo latokbó l a  m ozgási 
k ép e k  felé, b izonyára  he ly te len  az a  fo rd íto tt irány b an  is és a  
m ozgás he ly te lenségének  fe lism eréséhez nem  vezethet. E z teh á t 
csak  a már végbevitt m ozgás érzetének  ú tján  tö rténhe te tt, 
épen úgy, m in t a  hogy pl. Westphal' a lex iás betege képes 
volt o lvasni, ha az e léje te tt írást lem ásolta.

1 Zschr. f. E th no lo g ie, 1874. id . C harco t: E lő adások  stb . B uda­
p est 1889.
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B etegünk  az e léje te tt b e tű k e t helyesen  m áso lta le. Az 
e lő bb iek  u tán  valószínű , hogy a lem áso lásnál szárm azó k inaestheti- 
kus érzések  ú tján  lehetséges le tt vo lna a  „fogalom  közpon tig '' 
hato ln i épen  úgy, m int Westphal esetében. A beteg  á llapo ta  
azonban beható  v izsgálato t nem  engedett m eg, úgy  hogy ez 
irányban  fe lv ilágosítást nem  szerezhettünk  m agunknak .

N y ilvánvaló  azonban az aphasia  ezen a lak jáb ó l, és ez 
az, a  m ire a  figyelm et fe lh ívn i óhajto ttam , hogy az innervatio 
érzete a szó motorius képével és a véghezvitt mozgás érzete, ha 
szabad  úgy  k ife jezn i, a szó utólagos motorius képével egymás­
tól az írás mechanisinusának megbetegedésénél elkülönülhetnek. 
Ezen esetben  is k itű n ik , hogy az u tó lagos k inaesthetikus e llen ­
ő rzés a  czélszerű ség b iztosításához nem  já ru l  hozzá, ép  úgy, 
m int p a rap h as ián á l a  szó acustikus ellenő rzése nem  képes a 
beszéden jav ítan i.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a szt. János közkó rkáz e lm e­
betegek megfigyelő  osztályából. (Egyetem i 
elmekór- és gyógy ta n i kór oda. L au fen  auer 

Kciroly ny. r. egyetem i tanár.)

A hysteriás transitorikus homályállapotokról egy kóreset
kapcsán.

I r t a : S z ig e t i  H e n r ik  dr.

Most, hogy a  k lin ikusok  és physio logusok  eg y a rán t be 
hatóan  fog la lkoznak  am a mesterségesen elő hívott álom szerű  
ön tudatlanság i á llapo tokka l, m elyeket a  hypnosis neve a la tt 
összegezni szok tunk , ké tszeres é rdekességge l b írnak és fontos­
ságukban  is n y ertek  azon sa já tságos ön tudatzavarok , m elyek  
m in t transitorikus homályállapotok a  h y ste ria  ném ely  esete iben 
látszó lag  önkén t beá llanak . Ezen esetek  nem  épen gyak o riak  
és r i tk áb b a n  is k e rü ln ek  észlelés a lá , s m ár ez okból, de 
kü lönösen ak k o r fe ljegyzésre m éltók , ha  a  kó rkép  oly classi- 
kus, m in t az a lább  közlendő  eset.

A hysteria  k ere téb en  je len tkező  hom ályállapo lok  n agy ­
ban h ason lítanak  egyfelő l azon hom ályállapotokhoz, m elyek 
a nehézkórnál m in t ú. n. nehézkóros egyenértékek  (aequi- 
valens) szo k tak  fe llépn i, m ásfelő l m eg a  som nam bulism ushoz, 
m elyet az erre  hajlam osíto tt, leg inkább  hy ste riás  egyénekné l 
hypno tisá lás á lta l m esterségesen e lő h ívhatunk . Ezen homály- 
á llapo tok ra  jellegző , hogy ta rtam u k  a la tt  az ön tudat fe l­
függesztett. B ár látszó lag  tervszerű en  és m eggondo ltan  cse lek ­
szenek  a betegek  ezen kóros á llapo tban , cse lekedeteik  m ég 
sem  ön tudatosak , hanem  m int é lénk  benső  képzetek , érzék ­
csa lódások  és téveszm ék szülem ényei au tom atikusak , h iányozván 
az Íté lő képesség és a cse lekedetekbe való belátás. D e leg inkább  
b izonyítja az ö n tudat h iá n y á t az, hogy a  be tegek  felébredvén 
ezen álom szerű , állapotbó l vagy  eg yá lta lában  nem  emlékeznek  
a  tö rtén tek re  vagy csak  igen hom ályosan, zavartan  és h éza­
gosán. Ezen hom ályállapo tok  ta r ta m a  igen különböző , perczek ig , 
ó rák ig , napok ig , sót m ég h e tek ig  is e lta r th a tn ak . Leg inkább  
a  hószám  ide jén  szok tak  je len tkezn i. A legcsekélyebb  k ed é ly ­
mozgalom is e lég  a lka lm i ok azok  k iv á ltásá ra  a  bysteriáná l 
fogva an n y ira  esékeny  k ed é ly h an g u la tú  és nagy fokú  ingerlé ­
kenységük  m iatt oly igen  sérü lékeny  kedé lyá llapo tú  b e teg ek ­
nél. R endszerin t fő fájás, á lm atlanság , nagy fokú  izgato ttság  s 
nyug ta lanság , lehango ltság , fé lelem  s szorongási érzetek , g lobus, 
izom fá jda lm ak s görcsök , m indm eganny i je lensége a hysteriá- 
nak  elő zik m eg a  bekövetkezendő  ön tudatzavart. A legtöbb 
esetben  hystero -ep ilep tikus görcsös roham  szok ta a  hom ály ­
á llapo to t bevezetn i, a  m ikor ezen állapo t, épen m ert hystero- 
ep ilep tikus roham hoz csatlakozott, nagyon hasonlít a  nehézkor 
b izonyos esete iben a nehézkóros roham ot követő  ú. n. post- 
ep ilep tik u s zavarodottsághoz. E zek  a g y ak o r ia b b ak . V annak  
esetek , m elyekné l a  hystero -ep ilep tikus görcsös roham ok  a  
hom ályá llapo t ta rtam a a la tt többször ism étlő dnek  is. R itk á b ­
bak  azonban azon esetek , m elyeknél hystero -ep ilep tikus görcsös 
roham ok nem  je len tk ezn ek , hanem  a hom ályá llapo t a  né lkü l

á ll be. Ezek a  hysteria  azon esetei, m elyek  oly fe ltű nő en 
hason lítanak  a  nehézkor azon kó ra lak jához, hol a  betegség  
egész ta rtam a a la tt vagy  egyá lta lában  nem  je len tk ezik  ep ilep ti­
kus görcsös roham , hanem  helyettesítte tik  egyenértékű  hom ály ­
állapo tta l, vagy  h a  je len tk ez n ek  is ty p ikus ep ilep tikus görcsös 
roham ok, idő rő l-idő re egy ik -m ásik  roham  ilyen  aequ iva lens á lta l 
póto ltatik .

A hom ályá llapo t ta rta m a  a la tt érzékcsalódások , tév ­
eszm ék és kényszerképzetek  u ra lm a a la tt á l lan a k  a  betegek. 
Az érzékcsalódások  közül leg g y ak o riab b ak  a  lá tás i ballucina- 
tiók  és a  bangha llások . A téveszm ék rendszerin t ü ldöztetési 
vagy  vallásos je llegge l b írnak , g y ak ran  ped ig  a  nemi sphaerá- 
ban m ozognak. A betegek  képzelő  ere je  rendk ívü l fokozódott, 
egész reg én y ek e t é lnek  át. A kényszerképzetek  h a tása  a la tt 
hazulró l e lbo lyonganak , fe ltű nő  m agav ise le tük  á lta l az utczán 
közbo trány t okoznak, fonák, n éh a  tö rvénybe ütköző  te ttek re  
vetem ednek , igen  g y ak o r iak  az ilyen  á llapo tban  elkövetett 
lo p á so k ; erő szakoskodások ra r i tk áb b a n  ra g a d ta t já k  magukat. 
A h y ste ria  ezen k ó ra la k já n a k  ism erete ezért nem csak k lin ika i, 
hanem  törvényszék-orvosi szem pontból is k iváló  fontossággal 
bir. H ogy az ilyen á llapo tban  e lkövete tt k ihágások , vétségek  
és b ü n te ttek  beszám ítás a lá  nem  eshetnek , teh á t bünte tést 
m aguk  u tán  nem  vonhatnak , bő vebb m agyaráza to t nem  igényel.

A bántalom  felism erése és helyes kórism ézése nem  jár  
nagyobb nehézségekkel, kü lönösen ha hystero  ep ilep tikus gö r­
csös roham okka l á ll kapcso la tban . D e m eg van nehezítve, ha 
ilyen roham ok h iányoznak . K ü lönösen a  nehézkórtó l való m eg ­
kü lönböztetése sok esetben nehézségekre ü tközik , a  m i ped ig  
nem  épen közöm bös a  prognosis és th e ra p ia  szem pontjából. A 
kórism e m egállap ításánál a  vezérlő  elv, hogy ezen hom ály- 
á llapo tok  a  hysteriának , ille tve ep ilepsiának  csak  rész je len ­
ségét, tünetcsopo rtjá t képezik . K eresnünk  ke ll teh át a h yste riá ra  
vagy  ep ilepsiára  u taló  egyéb tün e tek e t, m elyek  egy esetben 
sem  fognak  h iányozni, és ezeket fellelve, b iztossággal fe lá llít­
h a tju k  a  d iagnosist. A hyste riás hom ályá llapo tok ra nézve, ha 
nem  is je llegző , de sajá tságos, hogy az azok kere tében  je le n t­
kező  érzékcsalódások  nem  szok tak  oly ijesztő k  lenni, m int az 
e p ile p s iá n á l; a  téveszm ék g y ak ran  a  nem i sp h aeráb an mozog­
nak  ; a  betegek  nem  oly aggressiv  v ise lkedésű ek , r itkábban  
vetem ednek  erő szakosságra, nem  an n y ira  á lla tias vadságúak , 
m in t ném ely ep i le p t ik u s ; m aguk a  hom ályállapo tok  nem  álla 
nak  be oly h irte len  és nem  szű nnek m eg oly egyszerre, m integy 
egy csapásra, m int az ep ilep tikus hom ályállapo tok , hanem  
rendszerin t a fen t leírt p rodrom alis s tád ium m al vezette tnek  be 
és leza jlásuk  u tán  lassan k én t á tm ennek  elő bb derengő , fé l­
álom szerű  s csak  azu tán  a  te ljesen  ön tudatos éber állapo tba.

A hysteriás hom ályá llapo toknak  ezen csak  n ag y  k ö r­
vonalakban  vázolt le írása u tán  szolgáljon azok il lus trá lására  a 
következő  kóreset, m elyet a lka lm am  volt a  L au fenauer K áro ly  
egyetem i ta n á r  ú r vezetése a la tt álló e lm ekór és gyógy tan i 
kó rodán a  szt. Ján o s közkórház e lm ebetegek  m egfigyelő  osztá­
lyán  észleln i és m elynek  kó rra jzá t a  ta n á r ú r szíves engedel- 
m ével közölni van  szerencsém , m iért is nek i e helyen  köszöne- 
tem et nyilvánítom .

a) Eórelözmény.

...........18 éves hajadon elme- és idegbeteg családból szár­
mazik. A tyja 49 éves, paralysis agitans-ban szenved, nagyon ide­
ges természetű  és iszákos. Anyja 44 éves, egészséges. Atyjának 
egyik testvérbátyja elmebeteg volt, izgatottságában több Ízben el­
törte az edényeket, gyermekeit kíméletlenül ütötte-verte, egy Ízben 
egyik gyermekét meg is akarta ölni, el akarván metszeni nyakát, 
58 éves korban tüdövész következtében halt meg. Atyjának egyik 
testvérnénjét 42  éves korban agyguta érte, 5  évig hüdött állapot­
ban ágyban fekvő  beteg volt, mindig ijesztegette hozzátartozóit, hogy 
öngyilkos lesz, 47 éves korban agyhüdés következtében halt meg. 
Egy másik testvérnénje még él, jelenleg 50  éves, szintén igen 
ideges, iszákos, szerfelett féltékeny férjére, rosszúl él vele, mind­
untalan elszökik tő le. A tyjának egyik húga a terhesség alatt meg­
zavarodott, nem akart enni, a gyermekszülésbe bele is halt 33 éves 
korában. Atyjának apai nagybátyja elmebeteg volt, sikkasztott és
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35  éves korában öngyilkosságot követett el, felmetszvén ereit a 
ráczfürdöben. Ennek fia szintén sikkasztó volt, önként beállott 
katonának, de a katonai szolgálat második évében megszökött a 
katonaságtól. A tyjának anyai nagybátyja szintén elmebeteg volt, 
attól való félelmében, hogy anyagilag tönkre megy, felakasztotta 
magát.

Anyja vérrokonságában elmebetegség nem fordult elő . Anyja 
egyik öcscsének bal karja már gyermekkora óta hüdött, bal keze 
feltű nő en keskeny és hosszú. Öt testvére közül három meghalt, egy 
testvérnénje 3 éves korában diphtheritisben, egy öcscse 11/2 éves 
korában vörhenyben, s egy buga 14 napos korában tüdölobban. 
Két testvére, egy 20 éves testvérnénje és egy 13 éves testvér- 
öcscse élnek és egészségesek. A tyja nemzése idején 30, anyja 
25 éves volt és azon idő ben somatikus betegségben nem szenved­
tek. Testformájára nézve inkább anyjához hasonlít, kedélyét és 
szellemi képességeit jobbadán atyjától örökölte. Születése rendes 
lefolyású volt, fejsérülést nem szenvedett születése alkalmával. 
Kilencz hónapos korában törtek át az első  metsző fogak (öcscsénél 
ellenben már 3 */2 hónapos korában mutatkoztak az első  metsző ­
fogak). Beszélni már igen korán, 10 hónapos korban, tanult. Járni 
is igen zsenge korban kezdett, még nem volt 13 hónapos. Három 
éves korában kanyaróban és bárányhim lő ben szenvedett, 5 éves 
korban vörhenybe esett, 6 éves korában leesett az iskolában a 
lépcső rő l, orron bukott, o rra vére megindult, az első  két napon 
csak keveset vérzett, harmadnapra azonban orrából, szájából és 
füleibő l bő ven vérzett, önkívületi állapotba esett. Ez a vérzés 
3 — 4-ed naponként ismétlő dött két hónapon át, 6 hónapig ágyban 
fekvő  beteg volt, agyhártya- és tüdölobba esett. Ezen betegség után 
még vagy egy évig já rása tántorgó volt, kezei reszkettek, feje szé­
dült. Ezen idő  óta nagyon ijedő s, ideges, lobbanékony természetű .

Tíz éves korban kezdett már serdülni. 11 éves korában kapta 
meg elő ször havi baját. Eleinte 3 hetenkint jelentkezett 5 — 6 napi 
tartammal, bő  vérzéssel, fejfájással, hascsikarással, láb- és kereszt­
táji fájdalmakkal. Idő nkint orrvérzés pótolta. Egy év óta igen 
rendetlen, néha két hetenkint is beáll. Serdülő  leánykorában nagyon 
vérszegény volt, m iért is több éven át vasat szedett. Ezen idő  óta 
jelleme és kedélye is feltű nő en megvátozott, nagyon ingerlékeny, 
izgatott, könnyen sérülékeny, esékeny kedélyhangulatú, türetmetlen, 
szórakozott és feledékeny lett. Szellemi fejlettségében mindazonáltal 
nem maradt vissza. Jól és könnyen tanult, szorgalmas volt. Négy 
elemi és 4  polgári iskolai osztályt végzett igen jó sikerrel. Mint 
iskolás leány nagyon önfejű , akaratos, lobbanékony, czivakodó, 
verekedő  természetű  volt. Iskolatársaival gyakran összeperelt, de 
csakham ar ki is béktilt. Könnyen barátkozó volt, de tartós barát­
ságot nem igen kötött. Hazug nem volt, ső t inkább szerfelett ő szinte, 
nagyon sokat fecsegett, sokat fészkelő dött helyén,' elő adás alatt gyakran 
ok nélkül nevetgélt stb. Az iskola falai közül kikerülve, szülei 
házánál kézi munkával foglalkozott, de nem igen volt türelme ott­
hon maradni, mindig rokonaihoz ment látogatóba.

Magaviseleté ezelő tt két évvel kezdett feltű nő vé lenni. Ez 
idötájt kezdett nyilvánvalóvá lenni betegsége. A beteg önmaga 
következő képen adja elő  betegsége tö rténeté t:

„Szüleim körülbelül öt év óta folytonos viszályban élnek. A 
viszály oka kölcsönös féltékenység. Szüleim szerencsétlen és boldog­
talan házas élete nagyon kedvetlenné és lehangolttá tett. 1890. év 
május havában atyám felmondta a lakást, mert nem akart tovább 
anyámmal lakni. Ezért nagyon búsultam. Anyám látva bánatomat, 
rokonaimhoz küldött falura. De itt is még mindig azon töprenked- 
tem, hogy hogyan fogja anyám magát és testvéreimet eltartani. 
Igen sokat sirtam, de a világ elő tt titkoltam bánatomat, barátnő im 
körében víg kedélyű  voltam. Este azonban, ha egyedül voltam, csak 
újból kezdtem sírni. Emlékezem, hogy egy alkalommal felmentem 
a padlásra, hogy ott elbújva kisírhassam magamat, de alighanem 
elszédültem, mert leestem a padlásról, már késő  este volt, mikor 
unokanövérem a földön fekve mély álomba merülve talált és fel­
keltett, én nagyon meg voltam lepve, hogy nem a padláson vagyok. 
Abban az idő ben gyakran estem össze eszméletlenül, azt hiszem, 
hogy a sok sirás lehetett az oka, augusztus havában hazajöttem. 
Ekkor m ár különválva laktak szüleim. Anyám mindenképen rajta 
volt, hogy ne búsuljak, de hiábavaló volt minden iparkodása, én 
csak szomorkodtam. Jobb kezem és bal lábam 3-dik és 4-dik ujja
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össze van nő ve, már úgy születtem. Régóta biztattak már az orvo­
sok, hogy a jobb kezemen lévő  syndaktyliat operáltassam meg. 
Szeptember 16-dikán reászántam magamat a mű tétre, de nem enged­
tem magamat elaltatni, hanem éber állapotban kibírtam a jó  hosszú 
ideig tartó mű tétet. Csak a köröm ketté választásánál éreztem 
nagyobb fájdalmat, mintha agyamba nyilait volna. Reggelenként 
elmentem az ambulatióra, hogy kezemet bekötöztessem és rend­
szerint ott maradtam délig, mert nagyon megtetszett nekem az 
ottani sürgés forgás. Segítettem is a pólyákat összegöngyölgetni, a 
félő s betegeket biztattam és a betegbemutatásokat is nagy áhítat­
tal végig hallgattam. Szóval egészen otthonosnak éreztem magamat 
és egészen beleéltem magamat a sebészetbe. Csakhogy eljárhassak, 
késleltettem kezem gyógyulását. Minden iránt, mi orvosi, igen nagy 
érdeklő déssel viseltettem. Ez magyarázza meg, hogy az orvosnöven­
dékekkel annyira rokonszenveztem. így a többi között bálon meg­
ismerkedtem egy orvosnövendékkel és annyira megtetszett, hogy 
beleszerettem és még most is szeretem. Jó barátomnak tekintettem 
és kitártam  elő tte szivemet, elpanaszoltam neki bánatomat, de ö 
mindig megvigasztalt és ez rövid idő re megnyugtatott. Deczember 
1-én jómódú családhoz a gyermek mellé beállottam bonne-nak. 
Csak délelő tt és délután néhány órára voltam elfoglalva, 15 frt 
fizetést kaptam egy hónapra. Ez a tudat, hogy már én is keresek 
pénzt és segíthetem anyámat, oly lélekemelő  volt reám nézve, hogy 
egészen boldoggá tett. Csakhogy sajnos nem igen volt türelmem. 
Már két hónap múlva beleuntam, mert az asszony is, meg a szoba­
lány is rendkívül ideges, a reám bizott gyermek meg nagyon 
pajkos volt. Inkább eljártam a betegek ambulantiájára, hogy lát­
hassam a sebek kötözését. 1891. óv április havában atyám meg­
indította a válópert. Ez nagyon felizgatott engem, a fejem is igen 
gyakran fájt. Májusban rossz étvágyról panaszkodtam, nem ettem, 
vagy csak nagyon keveset. Borzasztó félelem fogott el. Gyakran 
minden ok nélkül mintegy akaratlanul elmentem hazulról. Napjá­
ban többször levetkő ztem és felöltözködtem, a nélkül, hogy tudtam 
volna, hogy miért. Nagyon hiú kezdtem lenni, mindig a tükör elő tt 
álltam, feltű nő  ruhákban szerettem volna járna, de anyám nem 
engedte. Júliusban éreztem, hogy annyira ideges vagyok, hogy 
már nem maradhatok többé mint bonne. De az asszony és gyér 
meke is annyira megszerettek volt, hogy nem bocsátottak el, hanem 
üdülésre három heti szabadságot kaptam. Falura mentem rokonaim­
hoz, de ott sem volt türelmem. Minden nap más faluba mentem, 
a nélkül, hogy tudtam volna minek. Augusztus végén visszajöttem. 
Anyámnak ekkor az volt a szándéka, hogy semhogy elváljon, 
inkább felmondja a lakást és elmegy valahová gazdaasszonynak, 
mi gyermekek pedig menjünk atyánkhoz. Ezért ismét nagyon búsul­
tam, mert féltem, hogy anyám nélkül, k it végtelenül szeretek, nem 
tudok meglenni. Ekkor önkéntelenül az az ötletem támadt, hogy 
mivel elő re láthatólag rossz sors vár reám, jókór hozzá kell szok­
nom a nem evéshez. 8 meg is tettem, hogy szeptembertő l követ­
kező  év május haváig nem ebédeltem, ső t napközben is csak 
keveset ettem. Az asszonyt is, kinél tanítottam, és anyámat is 
sikerült tévedésbe ejtenem. Amannak azt hazudtam, hogy otthon 
eszem délben, anyámmal meg elhitettem, hogy ott kapok ebédet, 
a hol tanítok.

(Folytatása következik.)

Közlem ény a budapesti m. k ir. tud. egyetem 
I-ső  szü lészeti és nő gyógyászati k lin iká já ró l.

Az ú jszü lö ttek  b e teg ség i v iszon ya i a budapesti m. kir.  
tud. egyetem  I-ső  szü l. k lin iká ján.

K öz li: E rő ss Gyula dr., egyetemi m.-tanár.

(Vége.)

A betegségek  felsoro lása s röv id  fe lv ilágosító m egjegyzé 
seim  u tán  a  ko raszü lö ttek re  (összesen 119) vonatkozó észle léseim ­
rő l ke llene szám ot adnom . I t t  csak  azokat ism ételhetném , 
m iket „a koraszülött gyermekek ápolásáról11 a  k lin ika i füzetek 
1891. évi novem beri szám ában elm ondottam , s m iket az 
érdek lő dő k  az em líte tt fo lyó ira tban  m eg ta lá lha tnak .
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Véglil nem  hagyhatom  em lítés né lkü l, hogy több száz 
ú jszülöttön végeztem  v izsgála toka t az irán t, hogy a bepó lyázási 
m ódnak  van-e va lam i befo lyása az egészség i á llapo tra . E  ő zéi­
bő l Londonból, Lyonból, B ernbő l és B erlinbő l hozatott Kézmárszky 
ta n á r úr közel é le tnagyságú  m odelleket, m ik az o tt dívó öltöz­
te tést és egész bepó lyázást é leth íven  tü n te tték  fel. E zen m odel­
lek  szerin t azu tán  sokszorosíto ttuk  a  ruhanem ű eket anny i 
d a rab b an , hogy  10 ú jszü lö tt részére , a  vá ltoz ta tás igényeihez 
m érten  legyenek  kész le tben . M indegy ik  bepó lyázás szerin t 
100— 120 ú jszü lö tte t vettem  ugyano ly  m egfigyelés alá, m int 
azt értekezésem  e le jén  leírtam . Az eredm ény  az, hogy sem  az 
é le ttan i fe jlő dés, sem  a  m egbetegedések  tek in te tében  szám ba- 
vehető  kü lönbség  nem  volt.

A b e teg ség ek n ek  elő rebocsáto tt összeállítása csak  vázlatos 
á ttek in tés t n y ú jt az ú jszü lö ttek  betegségeirő l. Ezen váz la tos 
k e re t vá lasz tását ta rto ttam  legczélszerű bbnek, azért, m ert ily  
nagy  a n y a g  felö le lésénél a  tú lságos részletezésben könnyen  
elveszhetne az, a  m it tu la jd o n k ép en  elérn i ak a rtam  : t. i. hogy  
lehető leg  könnyen  á ttek in th e tő  k ép é t nyú jtsam  az ú jszü lö ttek  
egészség i, il le tő leg  betegség i v iszonyainak , úgy  a  m in t azokat 
a  nap ró l-n ap ra  m ege jte tt m egfigyelés elém  tá rta .

S h a  m ost vég ig  tek in tü n k  a  felsoro lt be tegségek  nagy  
szám án, a k k o r be ke ll va llan i, hogy  az ú jszü lö ttek  egészségi 
v iszonyai nagyon  kedvező tlenek  vo ltak  a  k lin ikán  azon idő  
a la tt, m idő n v izsgála ta im at végeztem , e lanny ira , hogy te ljes 
m értékben  k ih ív ják  a  b írá la to t, de egyszersm ind a  tö rekvést 
is a rra , hogy  e v iszonyok m egváltozzanak .

H a a  m egbetegedések  szám át összehasonlítom  az in téze t­
ben e lh a ltak  szám ával, a k k o r nag y  e llen té t elő tt á llunk . Az 
1000 ú jszü lö tt közü l ugyan is m indösze 31, teh á t 3 T  %  b a lt 
el az in tézetben , m ibő l a  119 ko raszü lö ttre 11 ha láleset (9 '2 % ), 
a  881 é re tt ú jszü lö ttre ped ig  20 h a lá leset (2 2 7 °/0) esik. E  te k in ­
te tben  m eg ke ll jegyeznem , hogy  a  ha lá lese tek  közé a  ha lv a  szü lö t­
tek , va lam in t a  szülés a la tt vagy közvetlen a  szülés u tán  e l­
ha ltak  n incsenek  fe lv é v e ; m ert az én  czélom  az volt, hogy  a 
gyerm ek ág y as osztá ly ra kerü lő  gy erm ek ek  betegségeit, s ezek 
közt első  sorban a  szerzett be tegségeket k isérjem  figyelem m el. 
T erm észetes, hogy  a  gyerm ek ág y as osztá ly ra k e rü lt újszü lö ttek  
közt nem  egy  vo lt o lyan, k i a  foeta lis é letbő l hozott, vagy  a 
szülés közben szerzett betegségben  sz e n v e d e tt ; de ezek további 
rendszeres észlelés tá rg y á t is képezték , s a  több i m egfigyeltek  
közé vannak  beosztva. Szóval az em líte tt 3 '1  °/0 halálozás azon 
ú jszü lö tteket fog la lja  m agában , k ik e t  a  szülészeti k l in ik á k  k i ­
m u ta tása iban  „a Msobk elhaltak11 rova tában  szok tak  egybefog laln i. 
H a m ost ezen 3 T ° /0-ot összehasonlítom  az in tézet rég ibb  a d a ­
ta iv a l ,1 m idő n az úgynevezett késő bb e lh a ltak  szám a 5 '71 °/0 
volt, va lam in t m ás szülészeti k l in ik ák  k im u ta tása iva l, ak k o r a 
halálozási százaléko t az in tézetben  abso lu t é rte lemben is k icsi­
n ek  ke ll ny ilván ítanom , m inek  je len tő ségé t csak  növeli a nagy  
m egbetegedési százalékhoz való v iszonyítás.

D e ez e llen tétbő l, m i az in tézeti m egbetegedés és ha lá lo ­
zás közt fennáll, ko rán tsem  szabad azon k övetkez te tést levonni, 
hogy azon m egbetegedések  á lta láb an  csekély  je len tő ségű ek  voltak. 
Nem  szenved kétséget, hogy a  m egbetegedéseknek  egy  része 
é letbe vágó fon tossággal nem  b ir t ;  de azért —  a  m int az 
egyes csoportok  vég ig  tek in tésébő l k itű n ik  — a  nagyobb rész 
m égis o ly k ó ra la k o k a t tá r  e lénk , m iknek  egyszer az ú jszü lö tt 
fe jlő désére, m áskor é le tére e lhatározó je len tő ség e van. É s 
m ost ezekhez hozzá ke ll tennem , hogy azon idő , m it az ú j­
szülött a  k l in ik án  tö lthet, nem  n y ú jt k ie légítő  a lapo t annak  
m egb irá lására , hogy  egy, vagy  m ás b e tegség  m inő  gyógyu lási 
vagy  halá lozási a rán y o k a t e re d m é n y e z ; m ert ha  a  k l in ik á n  
szerzett be tegségek  egy  része u g y an o tt gyógyu l is, m ás 
—  m ondhatom  —  nagyobb része m ég fo lyam atban  van, m idő n 
a  gyerm ek  eltávozik. A kö ldök  betegségeirő l íro tt tanu lm ányom ­
ban  szám  szerin t m u tattam  k i, hogy h án y  ú jszü lö tt távozott a 
k lin iká ró l sú lyos in fectióval, m agas lázakka l, s az o tt k im u ta  
to tt szám okhoz itt egyéb b e teg ség ek n ek  m ég nagyobb szám át 
csato lhatnám , m iknek  ke le tkezése az első  n ap o k ra  esik  s m iket 
m int actióbau  levő  b e tegségeket m agukka l v ittek  a  gyerm ekek .

' L. Kézmárszky. M ittheilungen etc., S tu ttgar t 1889.

E zeknek  lefo lyása, k im enete le  term észetesen  nem  volt e llen ­
ő rizhető .

A szülészeti k lin ikákon  divó e ljá rás szerin t a  k im uta tá ­
soknak  egy  rova ta  m egjelö li az élve elbocsátottak szám át. N ém i 
v ilágo t m indenesetre  v e th e t a  k lin ik a  egészségügy i v iszonyaira, 
ha  az in tézetben  e lh a ltak  s élve e lbocsá to ttak  száma ev identiá- 
ban  ta r ta t ik ; de m aga az a  kö rü lm ény , hogy egy ik  vagy  
m ásik  k l in ikán  egy -két száz lékkal több vagy  kevesebb  az élve 
e lbocsá to ttak  szám a, ko rán tsem  képezheti k r ité r iu m át az ú j ­
szü lö ttek  egészségi v iszonyainak. B izonyítja ezt azon e llen té t is, 
m it a  betegségek  és halálozás szám a tek in te téb en  m egfigyelé­
seim  a lap já n  az im ént em lítettem . Az a  k ife jezés, hogy  élve 
bocsátta to tt el az ú jszülött, csak  szószerinti értelem m el b i r ; 
de hogy  m inő  á llapo tban  b ocsá tta to tt el, a r ra  nézve sem m i 
fe lv ilágosítást sem  ad . E  tek in te tb en  m ég a  sú lyv iszonyok 
a lak u lása  is távo l á ll a  m egbízhatóságtó l, m ert nem egyszer 
lá ttam , hogy a  fennforgó kom olyabb baj d aczára  is elé rte  a 
tes t sú lya  az elbocsátás n ap ján  az in itia lis sú ly t. H a teh á t az 
ú jszü lö ttek  egészségi ille tő leg  betegség i v iszonyairó l ak a ru n k  
m eggyő ző dést szerezni valam ely  szülészeti k lin ik án , a k k o r  az 
összes felm erülő  betegségek  figyelem m el k isérése e redm ényez­
heti csak  azt, hogy tisztán  lássunk  s hogy az ú jszülö ttek  hyg ien ia i 
v iszonyait reá lis  a lapokon  Íté lhessük  meg. Nem tudom , hogy 
m ás in tézetekben  m inő  eredm énnyel já rn á n a k  az ily  irányú  
m egfigyelések ; de a  mi in téze tünk re  nézve ő szintén be kell 
vallanom , hogy az eredm ény igen m eglepő  volt, anny iva l 
inkább , m ert itt köztudom ás szerin t a  gy erm ek ág y asok  egész­
ségi v iszonyai a legkedvező bbek  közé sorozhatók. S e kö rü l­
m ény eléggé b izony ítja az t — m it kü lönben  m ár Epstein is 
k im ondo tt, hogy  a  gyerm ekágyasok  kedvező  egészségi v iszo­
nya i nem  n y ú jta n a k  g a ran tiák a t az ú jszü lö ttek  egészségi viszo­
ny a i te k in te té b e n ; s h a  v an n ak  is közös á lta lános elvi szem ­
pontok az in tézeti hyg iene és p rophy lax is tek in te tében , de 
m egvanak  a  m aga kölön szem pontja i a  g y e rm ekágyasokat és 
az ú jszü lö tteket illető  hyg ienenek  és p roph y lax isn ak  is, úgy 
az e lvek, m in t a  k iv ite li m ódozatok tek in te tében .

S m ost azon k érdésre  nézve k ívánok  néhány  m eg jegy ­
zést tenn i, hogy  vájjon  lehet-e azon épen  nem  kedvező  á lla ­
poton jav ítan i, m it az ú jszü lö ttek  m egbetegedése tek in te tében  
ta lá ltam  ? Az igen lő  válasz m áris ta lá l a lapo t azon ered m én y ek ­
ben, m iket v izsgálata im  befejezése ó ta e lértünk  s mik, m ihely t 
az a n y a g  g y a rap o d ik  s szám ot tevő nek  lesz nevezhető, közöl- 
tetn i fognak. L eszünk  teh á t azon helyzetben, hogy  egy  és m ás 
ú jabb in tézkedés eredm ényeit kézzelfogható egységhez hason ­
líthassuk . D e nem  ak a rv a  e lé je vágn i a  fo lyam atban  levő  
m egfigyelések eredm ényeinek , m agábó l az á lta lam  észlelt b e teg ­
ségek  term észetébő l is ha tározo ttan  azt k e ll á llítanom , hogy  a  
be tegségeknek  igen  nag y  szám a Ígérkez ik  e lkerü lhetőnek  
m egfelelő  p rophy lac tikus in tézkedések  álta l. H a csak  a  lázas 
betegségek  tek in té lyes csopo rtjá t tek in tjü k , m ik közt nem 
egy  van, m inek aetio log ia i m om entum át határozo ttan  k im uta t- 
ható lag  pathogen  m icroorganism usok bevándorlása képezi, ak k o r 
sem  tű n h e tik  fel á llításom  tú lzásnak . H ogy ezekke l szem közt 
a  p rophy lax is m ire képes, azt m ás téren  szerzett tapasz ta la tok  
fényesen igazo lják . H a m ajd  az ú jszü lö ttek  azon betegségei, 
m ikrő l nem csak  határozo ttan  tu d ju k , hogy in fectióból e rednek , 
hanem  igen sokszor m ég az in fectio  k a p u já t is m eg tu d ju k  
je lö ln i, m egérdem elt á lta lános figyelem  tá rg y á t képezend ik  és 
a  szélesebb kö rben  m eginduló k ísérle tezések  a  p rophy lax is 
m egbízhatóbb eszközeit szo lgá lta tják  k e z ü n k b e : ak k or a 
lázas be tegségeknek  nagy  része e lkerü lhető  lesz. D e e lk e rü l­
he tő k  vagy  legalább  csökken the tő k  lesznek  m ás be tegségek  is, 
m in t ezt a  k an k ó s szem gyu ladás, a  szá jpenész és á lta láb a n  a 
száj n y á k h á rty á já n a k  m egbetegedései m áris pé ldáva l igazo lják .

K é tség te lenü l sok idő re és m ég több m unkára  van e 
tek in te tb en  s z ü k sé g ; s ezen m unka —  nézetem  szerin t —  első  
sorban a  szülészeti k l in ik á k  fe la d a tá t k é p e z i ; m ert ezekben 
k íná lkoz ik  az a lkalom , s m ert az é le t első  nap ja ib an  felm erülő  
betegségek  am úgy  is k isebb-nagyobb m értékben  m inden ily 
in téze tnek  házi ü g y é t képezik .

D e az in téze tek  ezen fe lad a tán ak  k ap csán  m ég azon óh a j­
tás k ife jezését sem  lá ttam  fe leslegesnek , hogy gondoskodn i
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ke llene arró l, m iszerin t az orvosok képzésénél az újszü lö ttek  
spec ia lis v iszonyainak  tan ításá ra  bő vebben legyen  megadva az 
a lk a lo m : m ert azt épen o rvosokkal való érin tkezésből tudom , 
hogy e téren  nagyon  érzik  a  h iányokat. E  té r  m eg lehető sen 
g a z d á t la n ; m ert a  szülészeti k lin ikákon , hol az an yag  hozzá­
férhető , a  szülészet és nő gyógyászat tan ítása  vajm i kevés 
figyelm et engedhet m eg az ú jsz ü lö tte k n e k ; g y erm ek k órh ázak ­
ban  p ed ig  ez an y ag  h iányozván, dem onstra tiv  tan ításró l szó 
sem  lehet.

Az ú jszü lö tteknek  a  tan ítás  te rén  való bő vebb figyelem ben 
részesítése anny iva l inkább  indoko lt, m ert h iszen az ú jszü lö ttek  
betegségei nem  képez ik  eg y ik  vagy  m ásik  szülészeti k l in ik a  
házi ügyét. H ogy m enny ire  nem , arró l épen  a sta tisztik a  győ z 
m eg, mi azt m ond ja, hogy  a  g yerm ekko r halálozási s ta tis tiká já - 
ban a  négy  hetes k o r a la tt levő  gyerm ek ek  ha landósága 
v iszony lag a  legnagyohb. A nagy  m orta litás ped ig  m ár a  priori 
is csak  nagy  m orb id itás ú tján  képzelhető . E  nagy  halandósá­
go t b izonynyal nem  a  szülészeti in tézetek  szo lgá ltatják , m ikben 
a szü letések  szám a, az á lta lános szülészeti szám hoz v iszonyítva 
e lenyésző leg csekély .

Az lijszü lö ttek  e nagy  ha lan d ó ság án ak  okai közt nagy 
sú ly t he lyeznek  az ligynevezett „veleszületett gyengeségre“ • 
anny iva l inkább , m ert a  s ta tis tik a i k im u ta tásokban  —  b izony­
nya l nem  a  s ta tis tikus h ibá jábó l —  a  ha lá lokok  közt a  debi- 
litas congen ita igen  nag y  szám ok á lta l van  képv iselve. H ogy 
e tek in te tb en  m ily  lehe te tlenségeke t tá r  e lénk  a  sta tis tik a , azt 
m egv ilág ítja  egy  példa. B udapesten  az 1 hónapos ko r a la tt 
e lha lt gyerm ek ek  szám a 1874— 1885-ig te rjedő  idő szakban  
12,391 v o lt;  s a  h a lá lo k o k a t m egjelö lő  rova t ad a ta i szerin t 
ezen 12,391 (négy héten  aló l e lha lt) g yerm ek  közül 6948-nak  
h a lá lá t ve leszü le te tt gyengeség  o k o z ta ; teh á t hogy  a négy  
hetes ko rig  e lha lt gy e rm ek ek  56°/0-ka  é le tkép te lenség  fo ly tán  
vész el. Ezt term észetesen  senk i sem  fog ja elh inni. Ism étlem , 
hogy az ily , s m inden  sta tis tik áb an  m egtalá lható  lehete tlensé­
g ek é rt a  s ta tis tikus nem  felelő s, m ert ő  egyebet nem  tesz, 
m in t a  halá lozási bárczákon ta lá lt  ada toka t összeállítja.

M indezek szerin t az ú jszü lö ttek  nagy  h a landóságának fő ­
o k á t az első  n ap okban  szerzett be tegségekben  ke ll keresn i, 
m ik  leg töm egesebben az é le t 3 — 6. n ap ján  kezdő dnek  vizsgá­
lata im  szerin t, teh á t m ind já rt az é le tte l való első m érkő zés 
ide jén , m ely m érkő zés m inden szerv elé az önálló m űködés 
fe lada tá t á llít ja  s a  legexponá ltabb  szervekben  je len tk ez n ek  a  
betegségek  legelő ször és legnagyobb szám m al.

E  be tegségek re  nézve a szülészeti in tézetekben  n yert 
betegség i s ta tis tik a  jó v a l m egb izhatóbb a d a to k a t szo lgá lta that, 
m in t az adm in is tra tiv  ú ton összegyű jtö tt s ta tis tik a, m inek  e re d ­
m ényei igen  sok k ifogás a lá  eshetnek . A betegségek  m inő ­
sége tek in te téb en  lényeges kü lönbség  nem  képzelhető az 
in tézeti és az á lta lános összefoglaló s ta tis tik a  ada ta i közt. 
M ás szóval m ondva, nem  lehet képzeln i, hogy a  k lin ika i 
és az á lta lános g y ak o r la tb an  felm erülő  m egbetegedések  közt 
qualita tiv  kü lönbség  legyen. S ezért m indaz, a  m it a  szülészeti 
in téze tekben  ta lá lu n k  k icsiben, érvényes az á lta lános g y ak o r­
la tra  is nagyban . H a a  szülészeti in téze tekben  lehet csö k k en ­
ten i az ú jszü lö ttek  m egbetegedésének  szám át, a k k o r  a p raeven- 
tio az á lta lános g y ako rla tban  is s ikeres lehet. És épen ebben 
látom  az ú jszü lö ttekke l való bő vebb foglalkozás nagy  g y a k o r­
lati é rtékét. Az in téze tek  e tek in te tb en  ép  úgy m eg fog ják  
elő zni az á lta lános gyako rla to t, m in t m egelő zték példáu l a 
szülészeti p rophy lax is á l ta l ; de a  m in t a  szülészeti p rophy lax is 
első  so rban  az ú jabb  orvosi nem zedék kellő  isko lázása á lta l 
érte el azt, hogy  a  gyerm ekágy i m egbetegedések  száma — h ab ár 
ko rán tsem  oly  érték b en , m in t az in tézetekben , m égis csökkenn i 
kezd , úgy  az ú jszü lö ttek  betegségeinek  p rophy lax isát is, mi a 
gyerm ekágyasok  betegségeivel az aetio log ia te rén  több te k in ­
te tben  ta lá lkoz ik , m ás fontos tényező k  m elle tt első sorban az 
isko lai tan ítás  b iztosíthatja.

Z á rad ék u l legyen  szabad  Kézmárszky ta n á r  ú rnak , vala­
m in t a  k lin ik a i segéd  u ra k n ak  e helyen  is há lás köszönete- 
m et ny ilván ítan i a  tám ogatásért, m elyben v izsgálataim  közben 
részesíte ttek .

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

B udapesti k ir. orvosegyesület.
(III. rendes ülés 1893. január 21-dikén.)

Elnök : Á ngyán B éla d r . ; jegyző  : T e rray  P á l dr.

A) B e m u ta tá s .

T örök  L a jos dr. „D erm og raph ism us egy ese té t“ mutatta 
be. A bemutatott 20 éves neurasthenikus fiatal emberen a dermo- 
graphismus tünetei észlelhető k. Ha körmünket végig húzzuk bő rén, 
az érintett helyen keskeny, fehér udvartól körülvett piros vonal 
lép fel. A fehér udvar kissé kiszélesedik, majd piros szabálytalan 
foltok léptek fel, melyék egymással összefolynak, a fehér udvar 
helyét elfoglalják és 8 — 10 mm. széles piros areát képeznek a 
centrális sötétpiros, 3 — 4 ram. széles sáv körül. Ezalatt az utóbbi 
kiemelkedni kezdett a szomszédos bő r niveauja fölé és vége mint­
egy 2 mm. magassá válik. Ugyanekkor vészit sötét színébő l, halvány- 
pirossá, vagy fehérré válik. A piros udvar mintegy 10 pereznyi 
fennállás után halványodik, keskenyedik és végre egészen eltű nik, 
míg a centrális kiemelkedő  sáv 3/4 óráig szokott fennállani; azután 
lelapul, helyén halványpiros sáv mutatkozik, mely csakhamar eltű nik. 
A tüneményt kezdettő l, azaz a piros sáv fellépésétől kezdve, viszke­
tés kiséri, mely kezdetben erő sebb, késő bb enged hevességébő l.

A beteg több mint egy éve van észlelés alatt. Midő n észle­
lésre került, friss bujakórban szenvedett. E megbetegedés sok gon­
dot okozott a betegnek, izgatottá tette, gyakori fejfájás, néha 
izomrángások, szívdobogás jelentkezett nála, a beteg neurasthenikussá 
lett. Körülbelül három hónappal késő bb börviszketeg jelentkezett nála 
és rövid idő vel késő bb észrevette, hogy ha kezét megüti, vagy 
megvakarja, az érintett helyen „hólyag“ keletkezik.

A viszketés most is jelentkezik spon tan ; a leirt tünemény 
pedig az egész test felületén elő idézhető , kivéve a hajzatos fejbő rt, 
melynek csak egynéhány pontjain jön létre urticaria.

A piros sávot és ennek keskeny udvarát bemutató a bő r- 
edények közvetlen izgatásából származtatja, a többi tüneményt pedig 
reflektorikus úton létrejöttnek tartja.

B) N a p ire n d .

M oskovitz Ignácz dr. „Az o rr -g a ra tű r  be tegsége irő l“ ta r­
tott elő adást. Az orr-garatürben székelő  betegségek közül legfonto­
sabbnak tartja az adenoid vegetatiókat, 1. mivel nagyon gyakran 
fordulnak elő , 2. nagyon káros hatásokat szülnek az organismusra, 
és 3. mert nálunk a kórkép még nem eléggé ismert. Első  sorban 
tehát errő l és a mű téti eljárásról, ezzel kapcsolatban a chronikus 
orr-garat hunit therapiájáról és végül a bursa pharyngea meg­
betegedésérő l értekezik.

Az adenoid vegetatiók azáltal jönnek létre, hogy az orr-garat- 
üri nyákhártyába beágyazott és a tiiszös mirigyekben foglalt lymphoid 
elemek leggyakrabban scrophulotikus diathesis következtében, rossz 
lakás vagy rossz hygienikus viszonyok folytán megnagyobodnak; 
az orrtükri kép leggyakraban azt mutatja, hogy az így megduzzadt 
adenoid képlet a garatboltozaton, és pedig a vomernek az ikkcsont- 
tal való egyesülésénél foglal helyet. Más esetben az egész septum 
narimot befödi, vagy a garatür oldalsó falain vannak kifejlő dve az 
adenoid massák a tubadudorok mögött, és ritkán vannak azok oly 
mennyiségben, hogy a choanákat is teljesen elfödik. A symptomákat 
illető leg charak teristikus: az arczkifejezés, a dunyogó hang, a 
hiányos hangképzés, melynek oka a lágy szájpad hiányos mű kö­
dése, az orr-garatürben székelő  daganat miatt, minek következtében 
az nem emelkedhetik, továbbá az orrdugulás, sok nyálkakópzödés 
az orr-garatürben, melyet lehetlen azután az orron keresztül el­
távolítani, ez leszáll a gégébe, s azt izgatván, létrejön az idült 
gégehurut. Fülzúgás, szaglás hiány, fő fájás, asthma, munkakedvte- 
lensóg, süketség, stb. mind oly jelenségek, melyek a legnagyobb 
mértékben megérdemlik, hogy a bajjal komolyan foglalkozzunk. 
K is gyermekeknél a táplálkozás hiánya, és az alvás közben fellépő  
asthmatikus rohamok okoznak közvetlen veszélyt. Az asthm ati’kus 
rohamok kis gyermekeknél kimagyarázhatók azok légzési typusából 
alvás közben, midő n is csukott száj mellett a nyelv a kemény száj- 
padon fekszik. Ha az orr obturatiója van jelen adenoid vegetatiók 
következtében, a légvétel lehetetlen, és le kell elő bb szokni a
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physiologikus nyelvtartásról, a míg ez megtörténik, gyakran lepet- 
nek meg a gyermekek ily rohamok által.

A mű tétnél a modifikált Gottstein-Jcést használja, melynek 
elő nye az, hogy miután kissé meg van hajlítva, egészen oda fék 
szik a garatboltozat falához, mi az egyenes Gottstein-késnél azért 
nem lehetséges, mivel a garatboltozat gyenge ívet irt le lefutásá­
ban ; elő adó használja még a Hartmann-féle gyű rű  kést.

Az orron keresztül vezetett kacscsal való mű tétnek fő leg az 
a hátránya van, hogy a kínos mű tétet többször kell végezni a 
betegen, sérüléseket okozhat az orrüreg nyákhártyáján, mi esetleg 
kedvező  talajt képezhet diphtheritikus esetleg crouposus infectióra. 
A mű tétet tilö helyzetben és éber állapotban végzi, mert narcosis- 
ban és fekvő  helyzetben könnyen asphyctikussá válhatnak a bete­
gek, minek következtében elvesztik reflex ingerlékenységüket, és 
nem képesek a gégébe nyomult vért kiköpni.

A Löwenberg-féle forcepset csak akkor használja, midő n az 
adenoid-képletek a choanákon át az orrüregbe nyomultak.

A chronikus orr-garathurut therapiáját illető leg egy általa 
12 esetben gyakorolt eljárásról tesz említést. A megbetegedett 
nyákhártyát, mely a benne lévő  kötszöveti elemek túltengése foly­
tán megvastagodik, lekaparás által távolítja el. Ez az eljárás 
egyszerű , reactio- és fájdalom nélküli, és hiszi, hogy tekintélyes 
helyet fog elfoglalni a chronikus orr-garathurut therapiájában, Ezen 
eljárás megfelel a nő gyógyászoknál használatban lévő  méhű ri nyák­
hártya ciirettezésnek.

A bursa pharyngea megbetegedésével behatóan foglalkoztak 
Luschka, Ganghoffner és Tornwald; ez utóbbi véleménye szerint 
a bursa a nyákhártya kiöblösödése a pars basilaris ossis occipitisen 
lévő , körülbelül 1 A  cm. mély és 6 mm. széles nyílásban.

Luschka ébrényi maradványnak tartja, Ganghoffner a Bosen- 
müller-íé\e árokkal identikus recessus pharyngeus mediusnak.

A bursa a garatboltozat közepén található egyenlő  távolság­
ban a choanáktól és az atlas testétő l.

Gyakran kivehető  a bursa kivezető  ny ílása ; néha nyálka fedi 
azt, melyet ha eltávolitunk, láthatóvá lesz a bursa nyílása. V ála­
dék retentio annak cystikus elváltozását is eredményezheti.

A kórisme felállítása meglehető s neghézségekbe ütközik, sok 
esetben csak a Voltolini-féle lágyszájpad rögzítő vel lehet azt lá tn i ; 
az atlas-test erő sebb prominentiája meghiúsítja a bursa felkeresését.

A bursa catarrhusa rendesen consecutiv szokott lenni, kiindul­
ván egy egyszerű  orrhurutból, mely a choánákon keresztül az orr- 
garatürbe folytatódik, elő idézvén a bursa megbetegedését is, és hogy 
ez oly hosszú ideig tart, annak oka, hogy a benne képző dött vála­
dék könnyen nem távolítható el, azt folyton izgatja, és a thera- 
peutikus beavatkozásnak nehezen lesz hozzáférhető vé. Egyik sympto- 
mája a fejfájás, melyet a betegek a koponya hátsó részén és a 
tarkón localisálnak, továbbá a reggeli köhögés, asthma, orrdugulás 
stb. A therapia a villamos késsel való elpusztításban áll, mely 
azonban nagyon fáradságos; jó sikerrel végezte elő adó a bursa 
elpusztítását a cürette-vel való kaparás segélyével, mely eljárását 
ajánlja a kartársak figyelmébe.

Potyák Lajos dr. E gészen  m ást várt az elő adó tó l az elő adás czíme 
után, m int a m it m ost ha llo tt. E lő adó „A z orr-garatű r b e teg ség e irő l“ 
czím et vá lasz to tta , a m ely ek rő l a  tá rgy  ter jedelm e fo ly tán  inkább lehetne 
n agy k éz ik ö n y v e t írni, m int e g y  e lő adást tartan i, elő adásában p ed ig  az 
orr -garatüreg b etegségeirő l szó ló  tannak  csupán három m eg lehető sen 
ism ert rész le téve l fog la lk ozo tt. E lő adó  nagyon  szép d o lg o k a t lá thato tt 
Londonban és u tazása a la tt Sau lu sb ó l P au lussá  is  lett , de m ost tú lságos 
sz igorral Ítél a budapesti co llegák  fe le tt .

F elszó la ló , bár g ég észe t i tanu lm ánya it nem  Budapesten  végezte , 
m ég sem  h iheti, h o g y  azon  isko lában , m elyben  elő adó u tazása  e lő tt i 
tudom án yá t m eríte tte, o ly  szom orúak  lennén ek  a v iszon yok , m int a 
m ilyeneknek  ő  azokat feltün tetn i akarta, egyá lta lában  p ed ig  t il takoz ik  
az ellen , h o g y  elő adó a budapesti g ég észek e t m in tegy  középkori szín ­
vona lon  állóknak  tün tesse fel. E lő adó B udapesten  csak e g y  g égeosz tá ly t 
ism er, és ig y  n incs jo g a  á llítan i, hogy  Bu dapesten  az orr-garatüreg 
aden oid  v eg e ta t ió it  f igyelm en  k ívü l h agy ják , azok a t a d o lgok a t le g ­
alább, a m ely eket m a e lm ondott, fe lszó la ló  saját osz tá lyán  m ind m eg­
m utathatta vo ln a  nek i.

T iltak oz ik  tovább á fe lszó la ló  azon  á llí tás e llen , ho g y  a budapesti 
g ég észek  a b e teg ek e t csak is  sym ptom atiee keze lik . Nem  fogadhatja  el 
elő ad ónak  azon  állí tásá t sem , h ogy  a p haryn g it is s icca  leg in kább  az 
adenoid  vegeta tiók  m elle tt fordu l elő , m ert ez m in t kü lön  b e tegség  nem 
lé tez ik , hanem  m inden o ly  esetben  lé tre jöhet, m elyben  az orr légzés m eg 
van akadá lyozva , p l. p o lyp u s, orrhurut stb . á ltal.

A z  e lő adó  nem ism er i e l, a k isebb  adenoid  vegeta tiók  v issza ­
fejlő désérő l szó ló  tant, hanem m inden esetben  operál, részérő l fe lszó la ló

ezen eljárását nem h e lyesli. É venk én t 2000— 3000 am buláns b etege t lá t 
osz tá lyán , és a b etegekn ek  csupán 6 — 7% -ánál van je len  ad eno id  vege- 
ta tio . M ások, k ik  m ég nagyobb  b e tegan yagga l rend elkezn ek , m int pl. 
Frankel Berlinben, szin tén  nem operálnak m inden adenoid  v eg e ta t ió t ; 
gyak ran  a  b etegnél je len  lévő  k ü lönböző  kóros tü netek et tévesen  tu la j­
donítják  az adenoid  vegeta tiók nak . A  Goldstein-fé le  cürette alkalm azása 
a m ű tét u tán n agy  óva tosságo t ig én ye l, m ert ezze l a tubaporczok  is 
lehám oztathatnak .

A bb an  igaza  van  az elő adónak , h o g y  az id ü lt  orrhurut therap iája  
próbaköve a  szako rvos ü gyességén ek , de it t  a cürette a lk alm azását fe l­
szó la ló  nem tartja ü g y es e ljá rá sn a k ; e bántalom  therap iájának  leg fo n ­
tosabb  része nézete szerin t a t is z ta s á g ; ha a nyákhártyán  lévő  hurutos 
vá la d ék  eltávo lításá ra  gond  ford ítta tik , ú gy  a nyákhártya m eg szok o tt 
g y ó g y u ln i, ezért a k eze lés első  napjaiban, ső t e lső hetében loca lis b e­
a v a tk ozást fe lszó la ló  nem alkalm az.

E lő adó  e lité li az orrzuhany alka lm azását, f ig yelm ébe ajánlja az 
Enis, Beichenhall, Gleichenberg és más i ly  h e ly eken  d ívó m eleg spray-t, 
m elyn ek  alka lm azásakor fo ly adék  nem p réselte thetik  a tubába.

Lichtenberg tag társsa l orr-garatüreg bántalom hoz já ru lt  fü lbaj  több 
eseté t ész le lte , és azt tapasztalta, h ogy  a t isz ta sá g  ezen esetek ben  is 
fö lös legessé  te t te  a loca lis bea va tkozást.

Morelli K á ro ly  dr. részérő l sz in tén  v isszau tasítja  az e lő ad ó által  
em elt azon vádat, h o g y  a budapesti gég eo rv o so k  az orrgaratüreg v izs-  
gá lá sá t elhanyago lják . E lő adásában  M oskovitz dr. új d o lgok a t nem m on­
dott, s fe lszó la lón ak , k i nagy  várakozássa l jö t t  el m egha llga tn i az e lő ­
adást, azt k e lle t t  tapaszta ln ia , h o g y  az e lő adás tula jdonképen vád ask o ­
dás az elő adó v o lt  m esterével szemben.

Baumgarten Egmont dr. A  legu tóbb i b rassói vándorgyű lésen  az 
orrüreg adenoid  vegeta tió iró l elő adást ta rto tt, és 280 á lta la m tttett ese t­
rő l te t t  je len tést, a  mi b izon y ít ja , h o g y  az adenoid  v eg e ta t ió k  nem 
k erü lh ették  e l te ljesen  figyelm ét.

Moskovitz Ignácz dr. A z  á lta la  tapaszta ltak  alap ján b e s z é lt ; épen 
M orelli dr. v o lt  b e teg e i közü l 3 nál ta lá lt  az orr -garatüreget majdnem 
teljesen  k itö ltő  adenoid  v egeta tiók a t, m elyek  ad d ig fe lism erve nem 
vo ltak .

I R O D A L O M -S Z E M L E .

I. K önyvism ertetés.
P ara ly s ies  et co n trac tu res  hyste riq u es par P . R icher. Paris 

1892. 225. 1. 32 ábrával. Á ra 4  frank.

Ezen monographia igen behatóan és gazdag tapasztalatok 
alapján tárgyalja a hysterias bénulásokat és kontrakturákat. Ismer­
teti az ezek létrejöttét elő mozdító külső  körülményeket, mint a 
görcsrohamok és más hysteriás tünetek megszű ntének befolyását, 
szervi megbetegedések, traumák és morális irapressiók szerepét. 
Általánosságban tárgyalva a bénulásokat, azokat felosztja 3 csoportba, 
ú. m. amyosthenia (gyengülés, nem teljes bénulás), paralysis, és 
az összerendezett mozgások elveszte (astasia, abasia), a midő n a 
beteg végtagjait az ágyban igen jól képes mozgatni, de a földre 
állva összerogy s lépésre, megállásra teljesen képtelen. A contrae- 
turákat fájdalmasokra és fájdalmatlanokra osztja s megkülönböztet 
még egy „psychikus“ alakot is, a melynek alakja a közöséges 
dermedet-töl igen eltér, bizarr, nem olyan állandó mint amaz, 
az álom alatt szünetel s ellentétben az elöbbeniekhez ritkán já r  
érzéstelenséggel. A következő  fejezet a patho-physiologiával fog 
lalkozik s tanulságos görbék alapján fejtegeti a contracturás 
diathesist. A bénult izmok villamos vizsgálatánál kivitelkép észlelt 
nagyfokú ingerlékenységi csökkenést (legalább az áram nem váltott 
ki, vagy csak kisebb fokban összehúzódást), de soha elfajulási 
reactiót. Az általános kezelési szabályok sok tanulságot tartalm az­
nak, szerző  nem sok jó t mond a hypnosisról. A mű  második részé­
ben a klinikai megjelenés képét találjuk, a bénulások mint mono-, 
hemi-, para-, és quadri-plegia vannak tárgyalva, érdekes fejezetek 
még a facialis hysteriás bénulásáról és contracturájáról, valamint 
a hysteriás torticollisról szólók, végre a diaphragm s és zsigeri szervek 
mozgászavarainak leírása zárja be a nagyon tartalomdús kötetet. 
Az ábrák, mint a hogy Bicher-töl megszoktuk, mű vészi kivitelű ek.

— ss—

II. Lapszem le.
É le t ta n .

O s e r : E x p erim en te lle  B e iträg e  zu r In n e rv a tio n  des 
M agens. (Zeitschrift f. kl. Medizin XX. kt. 4 — 6 füzet. Különle­
nyomat.) Oser tnr. Basch laboratóriumában a gyomor beidegzését 
tanulmányozta és vizsgálatainak eredményeit teszi közzé. Kísérleti



60 O R V O S T  H E T IL A P 1893. 5. sz.

sorozatát a következő  módon végezte: A gyomor a bárzsingon 
át vízzel lett m egtöltve; a folyadék egy a jejunum felső  részében 
alkalmazott gummicsövön át egy V alakú üvegcső be folyt, és a víz 
sebessége graphice lett kitüntetve egy Ludwig-féle kymographion 
segélyével.

A pylorus beidegzését illető leg a következő ket találta :
1. A pylorus tónusa némely esetben igen nagy : máskor 

pedig igen csekély, úgy, hogy a gyomor csekély nyomásnál is 
kiürül.

2. A pylorus tónusa rendszerint egy 10— 20 mm.-nyi higany- 
nyomásnak felel meg. Azonban ugyanazon kísérlet tartam a alatt a 
magas tonus igen alacsonnyá változhatik át.

3. A pylorus bizonyos nyomás alatt megnyílik, annak meg­
szű ntével bezáródik. Ez a gyomorban foglalt folyadék mennyisége 
által is befolyásoltatik. A kymographionon ezen körülmény egy 
lépcső zetesen emelkedő  és szálló görbe által van jelezve.

4. A pylorusnak ezen változó kitágulása és összehúzódása tel­
jesen független a splanchnikus és vagus idegektő l, a mennyiben 
akár az ép, akár az átvágott ideg a görbének alakját nem változ­
ta tja  meg.

5. A vagus bizonyos meghatározott esetekben a nyitott 
pylorust teljesen képes elzárni.

6. A splanchnikus bizonyos meghatározott esetekben az el­
zárt pylorust megnyitni, illető leg tágítani képes.

A gyomor beidegzésére vonatkozó kísérleteknél a következő  
végeredményre ju to tt :

1. Úgy az ép mint az átvágott vagus vagy splanchnikus 
idegeknél spontan gyomormozgások észlelhető k, melyek rendetlen, 
arythmikus lefolyásúak. Egyes állatoknál a gyomor teljes nyugalom­
ban maradt.

2. A vagus ingerlése a gyomornak egy rövid ideig tartó 
összehúzódását és az ezt követő  kitágulását váltja ki.

3. A splanchnikus izgatása a gyomornak kisebb fokú kitágulását 
idézi elő , mely azonban az inger megszű nése után is megmarad 
egy ideig. Mint utóhatás igen gyakran egy igen nagy fokú gyomor­
mozgás lép fel.

4. A vagus és splanchnikus egyidejű  izgatásánál először a
vagus hatás jelentkezik, mi által azonban a splanchnikus hatása 
továbbra nem szű nik meg. A vagus hatás annál nagyobb, minél 
késő bben izgatjuk a már mű ködő  splanchnikus után. A vagus izga­
tása által képes volt ellensúlyozni a splanchnikus izgatása által 
elő idézett gyomormozgást. Rosenthal dr.

B e lg y ó g y á sz a t .
A m o rp h in o m an ia  kezelésérő l suggestio  ú tjá n  számolt be 

Bézillon dr. a Société d ’Hypnologie et de Psychologie elő tt ez 
irányban tett tapasztalatai alapján. A hipnotikus suggestio segítsé­
gével az esetek többségében elkerülhető  a beteg isolálása és mégis 
sikerül a kúra. A gyógyulás, a mit így érünk el, sokkal biztosabb, 
mert a betegben saját felserkentett akaratát állítjuk gátul a recidivá- 
val szemben. Ső t egyes betegnek sikerül valóságos utálatot sugal­
maznunk suggestio útján a morphin ellen. (Rév. de l’hypnotisme, 
1892. Novembre, p. 129— 137.) —y dr.

R u m in a tio  h u m an a  5 esetét tárgyalja J. Decker (München). 
2 faját különbözteti meg az ember kérödzésének, az egyik az 
egyszérü alak, a másik a dyspepsiával complikált. A kérő dző  actus 
megindítója durva, nem eléggé megrágott ételek bevitele a gyomorba. A 
folyamat maga reflex-neurosis, azonban centrális eredetű  is lehet. 
A ruminatio mechanismusát úgy látszik a medulla oblong.-ban 
egymás mellett fekvő  több centrum igazgatja ; a gyomorszáj állandó 
paralysise avagy paresise nincs jelen, ez csupán a kérödzés pilla­
natában nyílik meg. Ép oly kevéssé okozható a gyomornedv hyper- 
aciditása, valamint a többször jelenlevő  gyomortágulat, mely utóbbi 
a ruminatio következményének tekinthető . (Münchner medic. Wschr. 
1892. Nr. 21. —  Intern. Centrbl. f. Laryng., Rhinol. 1892. Nr.
6. Ref. Scheck). — y dr.

D ip h th e r ia  ese tében  a  k ínzó  dyspnoe és cyanosis ellen 
E. C. Lancaster (London) elő nyösen alkalmazta az oxygen-belégzést. 
Symptomatice nagy könnyebbülést szerzett ezzel a betegnek. (Brit. 
med. Journ. —- Int. Clbl. f. Laryng., Rhinol. 1892. Nr. 6. Ref. 
Mackenzie-.lohnston). — y dr.

The tre a tm e n t of Fevers. Graham Steel e czímen a lázak 
kezelésérő l írván (The Medical Chronicle, Apr. 1892. — Fortschr. 
der Mediz. 1892. 1. Dec.) több tételt állít fel, köztük a követ­
kező t : A láz súlyosságának mértéke az az ellenállás, a mit anti- 
pyretikus eljárásunkkal szemben kifejt. Folytonos láz mutat legna­
gyobb resistentiát, remittens kevesebbet, interm ittens még keve- 
sebbett. A fürdő  (meleg, lassú lehű téssel) a legjobb antipyreticum. 
A körülmények sokszor nem engedik meg a praxisban az elő ­
teremtését, azért itt e leghatalmasabb lázellenes szerünk indicatiója 
rendszerint csak a legsúlyosabb esetekre szorítkozhatik. — y dr.

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .
Ism éte lt császárm etszés ugyanazon nő nél 6 év lefolyása 

után. A 4  láb magas s 65 font súlyú nő  5-ször szü lt; 3-szor 
kraniotomia segélyével, azután 6 év elő tt s most Sünger-féle 
császármetszés útján. Mindkét esetben a gyógyulás és lefolyás 
simán folyt le, élő  gyermekkel. (Centralblatt für Gynaekologie. 
Nr. 39.) R. dr.

K é tszeri te rhesség  fennálló  f is tu la  vesico v ag in a lis  m elle tt
czímmel ír Rohitanszky egy nő rő l, kinél 3 évvel elő bb decapitatio 
végeztetett, s mely alkalommal hüvely húgyhólyagsipoly jö tt létre. 
Az ezt követő  3 év lefolyása alatt a nő  egyszer abortált a 6-dik 
hóban, s egyszer élő  gyermeket szült. A nő n felvétel után mű tét 
végeztetett, a defectusokat egyesítették s per primam gyógyulás jött 
létre. A fentiekbő l szerző  azon következtetésre ju t, hogy daczára a 
sokáig fennállott sipolynak a nemi szenek functiója nem volt 
megzavarva, mert az uterus és függelékei minden kóros változástól 
mentek voltak. (Cbl. für Gynaekologie. 39.) R.

U terus ca rc in o m át a r is to l la l akként kezel Arcoleo Palermo- 
ban, hogy naponként behinti vele azt erő sen. S állítja, hogy az 
aristol a fájdalmakat csillapítja, a vérzéseket szünteti; a secretum 
kevesebb lesz és elveszti bű zös átható szagát. Szerző  ugyanis sok 
esetben inoperabilis carcinomáknál is alkalmazta ezen eljárást, 
állítólag jó eredménynyel. (Cbl. für Gynaekologie. N r. 38.) —eh dr.

O steom a ovar ii bonczkészítményét mutatta be Coe a new- 
yorki orvosegyletben. Az illető  nő , kirő l az eset szól, 30 éven 
keresztül szenvedett kínzó fájdalmakat ovariumában. Végre lázas 
mozgalmak léptek fel s beállt a halál. A megbetegedés csak egy 
oldalra szorítkozott s a nagy fájdalom a csontanyag által okozott 
nyomásra vezethető  vissza. A praeparatum  az ovarium teljes meg­
csontosodását mutatta, a nélkül, hogy lényeges megnagyobbodás 
azon kivehető  lett volna. (Cbl. für Gynaekologie. Nr. 39.) R.

K olossalis nagyságú  h e rn ia  in g u in a l is t  mutatott be Goffe 
a new-yorki orvosegyesületben. A hermában benne feküdt a belek, 
az omentum és gyomor legnagyobb része. Az illető  nőnél jóval 
elő bb egy hatalmas lipoma volt jelen az inguinal tájékon, mely 
míítéve lett. Az operatio után nemsokára fellépett a hernia, mely 
.9 év lefolyása alatt érte ezen enormis nagyságot, úgy hogy egészen a 
térdig csüngött alá s m indkét ezombot befedte. A therapia abban 
állott, hogy a tartalom : belek, omentum, gyomor a normális helyükre 
visszahelyeztettek, pontosan vigyázva, hogy az oesophagus meg ne 
törjék. Sima gyógyulás következett be. (Cbl. f. Gynaekologie. 52.)

Apróbb jegyzetek  a z  orvosgyakorlatra.
1. B ő rbajok  gyógyítása. Cutler jó eredménynyel használta 

a jodtinctura, chloral és carbolsav egyenlő  mennyiségeibő l készült 
keveréket egyes parasitikus bő rbetegségeknél, mint eczema margi- 
natumnál, herpes tonsuransnál és pityriasis versicolornäl. Lupus 
erythematosus, lichen ruber és chloasma eseteiben szintén ered­
ménynyel já r t  e szer használata. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1893. 1. sz.)

2. Az ú jabb  vaskészítm ények  közül jó eredménynyel hasz­
nálta Lang a haemogallolt és haeraolt. Az elő bbit anaemikus 
neurastheniásoknál és szívbajosoknál, továbbá elhájasodással szövő ­
dött anaemiánál és dyspeptikusok anaemiájánál és liem icraniájánál 
vette igénybe, a haemolt pedig chlorotikusoknál. A haemogallolt 
eleinte 5 centigrammos adagokban adta ]/4 órával minden étkezés 
elő tt; késő bb lassanként 10 centigramraos adagokig emelkedett. 
(Internat, kiin. Rundschau, 1893. 2. sz.)
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Pár szó a z  egészségügyi törvény revisiójához.
(A nem i fertő ző  betegségek  ter jedése ellen.)

E gy  nem zet fe jlő dése, erő södése egyenes v iszonyban áll 
a n n a k  egészségügyével. A m int ép testben  honol ép lé lek , úgy  
egészséges egyének  a lk o tn ak  erő s nem zetet. Ö röm m el üdvözöl­
h e tjü k  azon re fo rm tö rekvést, m elyet a  közegészségügy i tanács 
— le lkes a le lnöke kezdem ényezésére —  m agáévá te tt  és m ely 
h iva tva  lesz részin t 16 éves egészségügy i tö rvénye inket rev i­
deáln i, részin t új jav as la to k k a l hazánk  egészségügyét a  ko r 
követe lm énye inek  m egfelelő leg á ta lak ítan i.

E  sorok czélja az intéző  körök  figyelem ét a  nem i fertő ző  
b án ta lm ak n ak  fontosabb m é lta tására  felhivni.

A tö rvény  a  b u jak ó rt fe lvette h ivata losan ü ldözendőnek, 
a  m enny iben  (1875. I I I . 4. §.) az e betegségben  szenvedő  
eg y én ek  gyógykezelési kö ltségei, ha vagyon ta lanok , az á llam  
pénztárábó l fedeztetnek , a  több i nem i b án ta lm ak  azonban re n ­
des betegségnek  tek in te tn ek  s csak is a rendő ri közegek á lta l 
vannak  ném i figyelem re m éltatva.

A m indennap i orvosi tap asz ta la t azon — m ár elism erést 
nyerő  —  észle letre ju to tt, hogy a  k ankós fertő zési b án ta lm ak  
tá rsada lm i, közegészségügy i és népszaporodási tek inte tben  
következm ényeik re nézve ép  oly á rta lm asak , m int a bu jak ó r és 
így azoknak  k icsinybe véte le az á lta lános egészség jav ítási tö rek ­
véseknek  csak félszeg irán y t adhat.

A kankós fe rtő zésnek  úgy a férfi m in t a  nő nem nél oly 
káros következm ényeit lá tju k , m elyek  m éltán  k ívánatossá teszik , 
hogy ezen népbetegséggé fa ju lt kó r ellen az új tö rvényekben  
eredm énynyel b iz tató  rende lkezések  leg y en ek  felvéve. H ány , de 
hány  esetben  a csa lád a lap ításn ak  csak  e fertő zés á ll ja  ú t j á t ; 
a férfi m ag ta lan  lesz, a  nő  szin tén e m elle tt egész é letére 
senyvedő  és m ég az á r ta t la n  ú jszü lö tt is szem e v ilágáva l fizet­
heti m eg szülő i g o n d atlan ság án ak  következm ényeit.

S zázadunkat kezd ik  az idegesség századának  nevezn i és 
a  m enny iben ezen elnevezés a lapokon  nyugszik , úgy  ezeknek 
a  férfinem nél a  bu jakóros, a nő inem nél a  k an k ó s fertő zést kell 
tek in tenünk .

Ezen n épbe tegségekké  fa ju lt kórok  e lte r jedésére  nézve 
á lta lános ism erette l azért nem  rende lkezünk , m ivel az ily  
fertő zöttek  nagyrészt e lkerü lik  a  kó rház i, ső t az orvosi keze­
lést is, és an yagu l szo lgá lnak  —  kü lönösen a  v idéken  —  a 
kuruzslási gyógykeze léseknek .

H a a  kórházi k im u ta tásoka t tek in tjü k , ném ely ikben  meg­
döbbentő  ad a to k a t ta lá lunk  azon betegek  szám áról, kik  nem i 
fertő ző  baj m iatt vo ltak  kezelés a latt. D e ezekbő l csak  a 
m unkás osztály  ilynem ű  betegeirő l nyerünk  hozzávetőleges 
ad a to k a t, m ás szóval csak  azokró l, k ik  vagyon i kö rülm ények  
m iatt kén y te len ek  a  k ó rh ázak a t fe lkeresn i, m íg a  job b  m ódúak 
fertő ző  betegségeirő l csak  a  gyakorlóo rvosok  tu d n ának  fe lv ilá­
gosítást nyú jtan i. A társadalom  m inden ré tege szenved ezen 
fertő ző  betegségek  nyű ge a la tt, b izony ítja  ezt sok e lválási per, a 
kü lön leges orvosok, a  sok h ír lap i h irdetés, a  sok gyógyító  füzetke.

É rd ek esek  a  kó rházi k im u ta tásokbó l nyerhető  ad a to k  a 
kezelt be tegek  szám ának  ingadozó a rá n y á ra  nézve, m ely lehet 
esetleg  a  hely i vagy  an y ag i v iszonyok k ö v e tk e z m é n y e; íg y  a 
kezelt be tegek  százaléka (1891.) az a lább i városok nagyobb 
kó rházaiban  :

B udapest (Sz. R ó k u s )............................2 1 ‘0 %
P o z s o n y.........................................................12-4 %
M is k o lc z .........................................................2 3 ’4 %
K o l o z s v á r ...................................................2 2 '0 %
T e m e s v á r ................................................... 2 0 '0 %
K a p o s v á r .................................. . . 15 '0°/0
K a ss a . . ..............................................11 ‘8°/0
P écs (1 8 9 0 ) ..............................................  2 0 ’3%
N y i t r a .........................................................1 9 '8 %
N a g y - K á r o l y........................................21 ■ () %
M a ro s -V á s á rh e ly.......................................2 5 '7 ° /0
D e é s ..........................................................  3 5 0 %

C Z A .

H a a  k ó rh ázak b a fe lvett betegek  ily  nagy  százalékát 
képezik  a kó rházi áp o ltak n a k , k öve tkez te the tjük , m ily  nagy  
lehet a  szám a azoknak , k ik  m agán  kezelés a la tt á l lan ak  vagy  
m inden gyógykezelést e lkerü lnek .

T ek in tve  ezen kó roknak  nagy fokú  fertő ző  képességét, 
továbbá hogy  épen a leg jobb ko rban levő  egyének  v ann ak  a 
fertő zés á lta l sú jtva, szükségesnek  látsz ik , hogy elte r jedésük  
m eggátlására  az állam  sa já t érdekébő l m inden m egengedhető  
m ódot m egk ísértsen . L egyenek  a  nem i fertő ző  betegségek  a 
tö rvény  in tézkedéseiben  kellő en  m élta tva  és az egészségügy i 
közegek  fe lelő sség m ellett u tasíttassan ak  ezen in tézkedések  
le lk iism eretes v ég reha jtására .

K iem elendő nek tartom  részem rő l a következő  irányokban  
való in té z k e d é se k e t:

A katonai szo lgálat a la tt fertő zöttek  csak  add ig  tar ta t ­
nak  kó rházban, m íg ú jra  „szo lg á la tk ép esek “ lesznek. A rövid 
szo lgála t u tán  látszó lag gyógyu lva, de tény leg  m ég gyanús 
egészségi á llapo tta l k ilépnek  a po lgári életbe, rövid  idő n nő sü l­
n ek  és fertő zö ttségük  következm ényeit bev iszik  a  csa lád i 
életbe. H a az ily  be tegek  látszólagos gyógyu lás u tán  is bizo­
nyos ide ig  v issza ta rta tn án ak  a  kórházban, a fertő zés te r jed ésé­
nek  ezen ú tja  b izonyosan nehezítve lenne. A polgári k ó rh á zak ­
nál is hasonló e ljá rás vo lna é letbe lép tetendő .

A ny ilvános házak  lakói, úgy a  tü rc lem bárczások , a 
hatósági orvosok á lta l a  tudom ányosan m egállap íto tt leg jobb 
fe rtő tleu ítési e ljá rások ra  b etan ítaudók  lennének , miálta l a 
fertő zés esé lye m indkét nem re nézve csökkenne.

A m in t a házasságok  m egkötéséhez bizonyos okm ányok , 
b izony ítványok  bem utatása szükséges, m elyeknek  a lapjá n  az 
egyházi hatóság  az t m egenged i, ép úgy  jogos és közegészség- 
ügyi tek in te tb en  fontos vo lna egy  hatóság i orvos á lta l k iá llíto tt 
egészségi b izonyítvány, hogy  az illető  házasu landó férfi nem i 
fertő ző  ba jok tó l m entes.

Első  tek in te tre  illusoriusnak  látszik  e k ívánság , részben 
azon fe lü le tesség a lap ján , m ely lyel egy-egy  orvos az egészségi 
b izony ítványokat k iá llítan i szokta, rész in t azon alapon, hogy 
egyszeri v izsgálatná l nem  m ind ig  á llap ítha tó  m eg, hogy az 
illető  egyén nem  fertő ző  képes.

T ek in te tbe  kell azonban venni, hogy az o ly  egyén, ki 
beteg, bizonyos fé lénkség i érzette l bír, m ely  v isszariasztja oly 
lépések  tételétő l, m elyek  á lta l betegségét — házassági kö te­
lékbe lépvén —  tovább terjesz ten i kép es lehessen. A he lyett, 
hogy b izony ítvány t szerezzen, igyeksz ik  ba já tó l m enekü ln i és 
csak  m idő n le lkü le té t m egnyug ta tva  érzi, fog ezen házassági 
okm ány  m egszerzése irán t a  hatósági orvoshoz fo lyamodni. A 
kü lfö ld  egyes városaiban  a  ny ilvános házak  lakó inak egészségi 
á llap o tá t azon re n d s z a b á l ly a l  is igyekeznek  védeni, hogy a 
je len tk ező  látogatók  be lépésükko r orvosi v izsgá la tnak  ve tte tn ek  
alá. Ez e ljá rás eredm ényesnek  látszik. M iért ne lehetne ezt a 
házas élet m egkezdése elő tt is —  a  fe lek  é rdekében  — m eg­
k ívánn i ? !

A k a to n aság n á l szokás k ipuhato ln i, hol és k itő l szerezte 
betegségét és a  n yert ada tok  a po lgári hatóságga l közö ltéinek. 
Ezen in tézkedést a  po lgári kó rházakná l és rendelő  in tézeteknél 
is é letbe kellene lép tetn i, így  sok esetben  lehetne a  fertő zési 
fo rrást á r ta lm a tlan n á  tenni.

M ivel bizonyos, hogy a  kó rházakban  eredm ényesebb a 
fertő ző  betegek  kezelése és a  fertő zésnek  a  kezelés a la tti 
tovább terjesztése —  m int a mi a  m agánkezelésben nem e llen ­
ő rizhető  —  k izá rtn ak  m ondható, szükséges vo lna az 1875.
I I I . t.-cz. 4. § -ának  azon m ódosítása, hogy nem csak a  b u ja ­
kóros, de a  több i nem i fertő ző  betegek  gyógykezelési kö ltségei
—  tek in te t né lkü l azok vagyoni á l lap o tá ra  — az á llam k incstár 
á lta l té ríttessenek  m eg. Igaz, hogy ezálta l a  betegápo lási 
kö ltség  te tem esen  növekednék , de a  czél —  az ilynemű  be teg ­
ségek  ko rlá tozása — elő nyösen m egköze lítte tnék . M ert sokan
— v agyon ta lanok  is —  azért ke rü lik  el a  kó rházi kezelést, 
m ivel tu d ják , hogy a vagyoni á llap o tu k  irán ti tá rg ya lás  il le ­
tő ségi h e ly ü k n ek  és így csa lád ju k n ak  —  a piros ív alap ján  
1876—-51,661. sz. 54. §. — tudom ására  ju t ta t ja  „ t i tk o s “
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betegségüket. M agánkeze lte tésre a lk a lm u k , pénzük  nem  lévén, 
fo lytonos fo rrásá t képez ik  b a ja ik  te rjesz tésének .

M idő n ezen könnyen  k iv ihető  jav as la ta im ra  az intéző 
körök  figyelm ét fe lkérem , teszem  ezt azon rem ényben, hogy  
h azánk  egészségügyének ja v ítá sá ra  — tapasz ta la ta im  szerin t —  
ném ileg hozzájáru ln i igyekeztem .

Ewjl Gábor dr., orsz. kórh. igazgató .

M agyarország közegészségügye a p a r la ­
m entben.

(F o ly ta tás.)

A januárius 16-d ik i ülésen figyelem re m éltó ny ila tkoza to k a t te ttek 
e tá rgyban  Apponyi g ró f  és ism éte lv e H ieronym i m inister.

Apponyi g ró f  ide von a tk ozó la g  k ö v e tk ező k e t m ondotta : A z 
adm in istratio fo lyó  feladatainak k érdéseive l akarok fog la lk ozn i és p ed ig 
kü lön ösen  azzal a k im agasló  kérd ésse l, m ely  a b elügym in ister úr fe j te ­
getése in ek  és e lő ző leg  Horváth G yu la t. barátom beszéd én ek  is  leg fő bb 
m om entum át k ép ez te :  a k ö zeg észség ü g y i á llapotok  b írálásával.

N agyon  sok a t m ondott el e tek in tetben  H orváth G yu la t. barátom, 
a mi sö té t k ép et nyú jt  az e téren lé tező  á llapo tok ró l. Ezt ú jabb von ások ­
ka l m eg to ld o tta  a belügym ister úr és m ég sem  m ondtak el m ég  m indent, 
a m it e tek in tetb en  elm ondani nem csak  lehet, hanem k e ll i s ; a m it 
tudnunk, a m it m egállapítanunk k e ll s a m ire n ézve tisztában  kell lennünk , 
h o g y  ha az ország tő ké jének, vagyon ának  legér tékeseb b  részé t:  az 
em beri tő k é t nem akarjuk  gondtalanu l pusztu lásn ak  áten ged ni.

Horváth G yu la t. barátom rám utatott a d iphtheritis nagyszám ú 
áldozataira. N em  tudom , h ogy  a belü gym in is te r  úr honnan v e tte  azt a 
k iseb b  szám ot, a m ely et H orváth G yu la t. barátom  szám aival szem be­
á llít, de anny it  tudok, h o g y  a Horváth G yu la t. barátom  álta l fe lá llíto tt  
szám ok a leg ille ték eseb b  fo rrásból v e tt  tu d ósítások alapján á llítta ttak  
össze s le ttek  con sta tá lva  a m egye i fő o rvosok tó l érkező  tudósítások 
alap ján, ú g y  h ogy  e k é t  szám tételnek  egym ástó l va ló i ly  nagym érvű 
eltérése eg y e t  c o n s ta tá l: mayának a statistikának, maguknak az adatok­
nak e téren való igen csekély megbízhatóságát. A zonban  ennek daczára 
t isz tán  h iva ta los adatokra és p ed ig  az 1892-d ik  évben beadott  és az 
1887-d ik  év  k ö zeg észség ü g y i á llapotára von a tk ozó  m in iszteri je len tés 
adataira akarom  ép íten i m eg jegyzése im et. E zek bő l az ad a tok bó l a diph- 
theritisen  k ív ü l m ég k ét m ás m egdöbb en tő  je len ség  magaslik  k i.

A z  eg y ik  az, h o g y  az azon  évb en  e lő fo rdu lt  463,031 ha lá leset 
közü l 40 ,620 egyén  veleszületett gyengeségben halt m eg ; az e lha lá lozo ttak 
ezen majdnem 10 száza léka , o ly  arány, m ely  ú jabban m egerő sít i am a 
m eg jegyzések  fo n tosságá t, m elyek e t a bábaügyre von atk ozó la g  E rnuszt 
K elem en ti barátom a m últ k ö ltség v e tés tá rgya lása  alka lm áva l tett.  
E zen k ívü l ta lá lk ozunk  itt e g y  m ásik  m eg lepő  szám m al;  tu dn ii ll ik , h ogy  
a halálesetek  közü l 3 0 ,832 : ezen g y iin év  ala tt in dok o lta tik  „gö rcsök ben “ .  
Már m ost t. k ép v ise lő ház, az o rvosi tudom ány, m int önálló b e tegség i 
tünetet ez t nem ism er i; v a g y  ha ilyen  kü lön já rvány lé tez ik , a m ely et 
görcsök nek  lehet nevezn i, ez a  já rván y  m egérdem li, hogy  épen ú gy , 
m int a d iph therit is, kü lön  kuta tásnak tá rgyává  té tessék , h o g y . ezen 
30,832 görcsökben  e lha lá lozo tt egyén  halá lának  oka k id er ít tessék . Én azt 
hiszem , h ogy  e m elle tt az rejlik , h o g y  ezek  halálának oká t tu la jdonképen 
nem tud ják  és oku l a ha lált k özvetlen  m egelő ző  je len ség ek , a  halál- 
küzdelem  je len ség e i vé te tn ek  fe l és cseréltetnek  fel a ha lált ok ozó  je le n ­
ség ek k e l. D e ha ez n incs íg y  — én nem v a g y o k  orvos, én ezen kérdést 
eldön ten i h iva tva nem v a g y o k  — én ez t a 30,000  horrendus szám ban 
ny ilvánu ló  ha lálozási ok o t a jánlom  a t. belügym in isterium  k ö zeg ész ­
ség i osz tá lyának  k ü lönösen  tanu lm ányozásra, m ert ez ta lán a  leg p u sz tí­
tóbb já rvány, m ely  ebben  az országban egyá lta lában  je len tk ez ik .

A közegészségügyi törvény végrehajtása egyáltalában nagyon hiányos 
és ez általánosan elismert tény. D e ezen a téren is o ly  je len ségek k e l 
ta lá lkozunk , a m elyek e t lehete tlen  egyed ü l csak  a közvagyon osodásb an , 
a közéi te lm iségben  va ló  há tram aradottságnak tu la jdonítan i, s a m elyek 
egyen esen  vád olják  az adm in istrat iót és a fenná lló rendszert.

A  körorvosokról tö r tén t beszéd  az ed d ig i ny ila tkoza to k ban , a b e l­
ügym in ister  ny ila tkozatában  is. A z  1270 k ö zeg észségü g y i kör közü l az 
ón adataim  szerin t 327-ben egyá lta lán  n incsen k ö r o rv o s ; és azok  k öz t a 
tö rvényh atóságok  k özt, a m elyekben  a k ö ro rvosi á llásnak  betö ltéséné l 
ilyen  h iányok  m utatkoznak, vannak  vag y o n o s tö rvényha tó ságok  is. Ezen 
adatok  szerin t például Baranyam egyében  22, N yitram egyében  30, V as­
m egyében  20 körben nem lé tez ik  kö ro rvos. H ogy  ennek a je len ségn ek 
mik az okai, arra rám utatott a t. b elügym in ister úr, m idő n a  kö ro rvosi 
in tézm én ynek  igen  h iá nyos szervezeté re s arra a tömérdek  bajra u ta lt,  
a m ely lye l össze van k ö tv e  az az alapeszm e, m ely  szerint a körorvos a k ö z ­
ség i pénztárból huzza, m ég  ped ig  nagyon  csek é ly  f izetését. Én ezt 
m egtoldom  azzal, h ogy  ennek a köro rvosnak , a k itő l o ly  ön fe lá ldozó 
és háládatlan, már az egyén  szem pon tjábó l háládatlan tev ék en y ség et 
kérnek , sem m inem ű  n yu gd íj igén ye m egállap ítva  n incsen.

H ihetetlen  m ódon végreh a jtás nélkü l maradt továbbá a k ö zeg ész ­
ség ü g y i tö rvénynek azon in tézk ed ése is, m ely  a gyermekek kötelező  gyó­
gyítására vonatkozik. 78,625 gyerm ek  m aradt u gyanezen  je len tésnek 
adatai szer in t g y ó g y íta t la n  eg y  é v b e n ; és ezek  közül 17,441 o ly  eset 
v o lt  consta tálva, a ho l a g y ó g y k eze lé s  elm u lasztása sem m inem ű  fen y íték ­
ben  nem  részesült. H át m ég  m ennyi azoknak  az eseteknek  szám a, a 
m elyekben  ez n incsen consta tá lva, ú g y  a  g y ó g y k eze lés  elm u lasztása, 
m int az elm u lasztásnak  bün tetlen  maradása.

E zen k ívü l végrehajtatlan u i maradt a  k ö zeg észség ü g y i törvénynek 
a halottkémlelésre von a tk ozó  in tézk ed ése. A z  1887. évn ek  463,000  ha lottja  
k özt csak  410,000 és nehány száz részesü lt halottkém lésb en  és 52,510 
o ly  h a lá leset fordu lt elő , a m elyekben  ha lo ttkém lés nem  vo lt , s a m ely ek ­
ben a ha lá lozás okáva l senk i sem  törő dött. H ogy  ez ú g y  a humanis- 
m us, m in t az eg észség ü g y , de ső t  a bün tető  igazságszo lgá lta tás szem ­
pontjábó l is  lehete tlen  á llapot, az nem szorul illustrá lásra.

Igen  h iányosan  ha jta to tt vég re  a k ö zeg észség ü g y i törvényn ek  az 
az in tézk ed ése , a  m ely  a gyártelepek, iskolák és más középületek egészségügyi 
vizsgálatáról szól. I t t  vannak u gyanab bó l a m in isteri je len tésb ő l elő ttem  
az adatok , m ely ek  szer in t az ország legnagyob b  városaiban a  gyá r te lep ek ­
nél m indössze e g y  évben  n égyszer  v a g y  kétszer, a nép isko lákban  ped ig 
k ilen czszer  v a g y  egyszer  tö rtén t ilyen  eg észség ü g y i m egv izsgá lás, 
ném ely  helyeken  p ed ig  álta lában nem .

Tudom , h o g y  m ind ezekben  a je lenségekben  b izon yos proport iót  
k özá llap o ta in k  fe j le t lenségén ek  rovására kell Í r n i ; ném ely  helyen, a 
m it B essen ye i Ferencz t. kép v iselő tá rsu nk  ma is  k iem elt, a k e llő  közre­
m ű ködés h iányának rovására, m ely  közrem ű k ödési h iány m agánál a 
közön ségn él, a népnél tapaszta lható és m ely  sokszor az aversio  foká ig 
em e lk e d ik ; de m indezek  daczára az arányszám ok sok kal nagyobbak , 
m int a m ek korák  i ly  v iszon yok  közt, i ly  fe lté te lek  m elle tt is  m egen ged ­
h e tek  vo lnának, m int m ilyeneknek  a  mi v iszon ya in k  köz t elő fo rdu ln iok 
szabad vo lna, h a  a k öz ig azga tás az adott  v iszo n y o k  k öz t a lehető  m érték ig, 
le lk iism eretesen  és pontosan  te ljes íten é  k ö te lességét. Ezért a t. b e lü g y ­
m in ister  úr k ije len tése i közü l nem a legcsek é lyeb b  m értékben k ie lég ítő 
az az á lta lánosan  hangzó m ondás, m ely  azonban rem élhető , concret a la ­
k o t fog  ö lten i, h o g y  u gyan is  új, fr iss és lendü le tes szellem et akar b e­
vinn i az egész k özigazgatásb a.

Hieronym i m in ister u gyanez ü lésen  a felhozo ttakhoz m ég a k ö ve t­
k ező k e t m ond otta :

Á ttérek  m ost felszó la lásom  tu la jd onkép en i tárgyára, a közegészség- 
ügyi állapotokra és azokat, a m iket c részben szom baton  m ondtam , bátor 
leszek  m ég  nehány adatta l m egtoldan i.

E lő ször  is  nem tartom  h e lyesn ek , h o g y  példáu l A p p ony i kép v ise lő 
úr, m idő n k özegészségü gyü n k rő l b eszélt , k én y te len  vo lt  v isszam en ni az 
1887-d ik i adatokra. Nem tartom  helyesnek, hogy a közegészségügyi 
állapotainkról szóló jelentések ily  késő n jelennek m eg; m ert nagyon  term é­
szetesen  1893. elején  csek é ly  actualitása van az 1887-dik i adatoknak . 
Ezért nem eg y ez ik  m eg példáu l az a szám , m elye t a t. k ép v ise lő  úr a 
körorvosokról fe lh ozo tt azzal, a m ely et én elő adtam, m ert én az ad ato t 
a m in isterium ban le v ő  n y ilván ta r tásb ól vettem , m íg ő  term észetesen  csak 
az 1887-d ik i je len tésb ő l vehette. E  baj megszüntetésére elrendeltem ezelő tt 
nehány héttel, hogy az 1892-re vonatkozó adatok küldessenek be 1893 
m árczius 31-dikéig. A z il le tő  szakem berek  je len tése  _ szerin t nem lehet  
ez adatokat a m egyék tő l korábban bek ivánn i. En azután az 1893 
márczius 31-dikéig beérkező  adatokat azonnal feldolgoztatom s igyekezni 
fogok azokat lehető  rövid idő  a la tt a háznak bemutatni. A z  1887-d ikétő l 
1891 v ég é ig  terjedő  id ő közre vona tk ozó  ad a toka t, m in thogy  az 1892-re 
vonatk ozó  adatok  k özlése után nem  vo ln a  helyén, h o gy  ezek et évek 
szer in t kü lön  k ö te tb en  p u p lik á lju k : eg y  k ö te tb e ö ssze fog la lva  u tó lag 
fogom  a t. háznak  k ieg ész ítésü l bem utatn i.

A  t. k ép v ise lő  úr em líte tte , h o g y  azon adatok  közt, m ely eket 
H orváth G yu la t. k ép v ise lő  úr fe lh ozo tt, és azok  k özt, m e lyek e t én 
elő adtam  a m egha lt gyerm ek ek  szám ára vona tk ozó lag , je len ték en y  e l­
térés van és ez már m aga m utatja a sta tist ika i adatok  m egb ízhatatlanságát.

Már a m últk or voltam  bátor elm ondani, h o g y  a k öro rv osok  és 
egyá lta lában  az o rvosok  tek in tetében  az ország n agy része m ily  szom orú 
állapotban  van. A dolog természetében fek sz ik, hogy a sta tistika i adatok 
oly vidékekrő l, hol elegendő  szám ú orvos nincs, kenő  alapossággal és bizton­
sággal nem is gyű jthető k ; en n é lfogva  ezen adatok ad d ig , m íg a gy ű jtésű k ­
k el m egb ízo tt o rvosok  szám a annyira e lég te len  ; addig , m íg a szü lő k  o ly 
k ev és le lk iism eretességgel je len t ik  be a m egb etegedések et, m int azt 
gr. A p p o n y i mai beszéd éb en  is  em líte tte , i ly  sta tistika i adatok m eg­
b ízh a tók  nem  lehetn ek . A zonban  annak, h ogy  a  Horváth G yu la t, bará­
tom  álta l fe lem líte tt  és az általam  fe lem líte tt szám ok k özt o ly  nagy 
k ü lö n b ség  van, ok a  va ló sz ín ű leg  az, h ogy  a h iva ta los sta tist ik a i adatok 
gyű jtésén é l ed d ig  az v o lt  a  gyak o r la t, h o g y  1887-töl k ezd ve az i ly 
járványos m egb eteged ések  évrő l-évre m ind ig cum ulat ive m utattattak  ki és 
íg y  a belügym in isterium  il le tő  osz tá lyábó l a d iphtheritisre von a tk ozó 
sta tist ik a i adatokat i ly  cum ulativ je len tésben  kaptam  m eg. A zonban  az 
nem ad fe lv i lágosítást, ha azt tud juk, h o g y  1887-től k ezd v e  k ik  és 
hányán b eteged tek  m eg. K észítte ttem  tehá t k im u ta tást, m elyben  az 
1892. év  m ásodik  felében  tö rtén t m egb etegedések  legy en ek  csak  k im u ta tva 
és az erre von a tk ozó  szám ok  —  m ely ek  a h ite les adatok  alap ján á llít ta t­
tak  össze, de a m ely  h ite les ad a tok a t m agam  sem  tartom  valam i nagyon 
m egb ízhatóknak , az álta lam  elő bb  m ondottakra va ló  tek in te t te l —  a 
k ö v e tk ező k  : m egb etegedett  az 1892. év  m ásodik  felében  12,089 g y e r m e k ; 
m eg g y ó g y u lt  6880, m eghalt 4344 és ápo lás a la tt  maradt az esztendő 
végén  865.

L egn agyob b  pusz títást  m utat a já rvány  A rad -, Bács-Bod rog-, 
B ékés-, Jász-N agykun -S zo ln ok -, P est-, Torontál-, Tem es- és T o ln a­
m egyékb en . É s legszom orú bb  az, h ogy  a k özegészségü gy i tanácsnak 
épen a napokhan hozzám  érkezett  je le n tése  szer in t a d iphtheritis-járvány  
m ég m ind ig n övek ed ő ben  van, v a g y is  az o ly  k özségek ben , a h o l é v e k ­
k e l eze lő tt  a  d iph therit is fe llép ett, a járvány nem h o g y  csökenn e, h a ­
nem a m egb etegedésnek  évrő l-évre való  szaporodását ke ll consta táln i.

E zze l szem ben t. ház, n incs sem m i m ás eszk öz, m int a le g ­
gyök eresebb  védekezés. Már a m últk or vo ltam  bátor em líten i, h o g y  ezen 
gy ö k eres véd ek ezésnek  k i k e ll ter jeszked nie a tudomány álta l adott
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minden segédeszközre . Ezek  k özé  tartoz ik  a gyerm ek ek nek  elkü lön ítése , 
azon lakásokn ak , a m elyekben  b e teg  gyerm ek  vo lt , tök é le tes fer tő tlen í­
tése, a  d iph ther it isb en  m eghaltaknak  a halottas házból való  azonnali e l­
szállítása , tovább á annak elrend elése, h ogy  d iph ther it isb en  m eghalt 
gyerm ekek  tem etésén  g y erm ek ek  m eg  ne je lenhessenek , va lam in t a 
házaknak, kü lönösen  a  m elyeknek  fö ld es a padlójuk , a lap os des- 
in ficiá lása, m ég  p ed ig  ú gy , h o g y  a fö ld  onnan e ltávolíttassák , mert 
kü lönben  fo ly ton  m agában hord ja a b e teg ség  csirá it. M indezen in tézk e­
d ések e t vassz igor ra l k e ll k eresz tü lv in n i, ha azt akarjuk , h o g y  ez a bor­
zasztó  járvány b izon yos határok k özé szoríttassék .

Erre, t. kép v iselő ház, nagyon  term észetes, h o g y  k ö ltég ek  k ív á n ­
ta in ak  ; mert ha ism ét azon kezd jük , h o g y  a já rvány-o rvosok  tartását, 
a desin ficiá lásra szü k séges eszk özök  beszerzését a szegén y  k özségek 
terhére rójjuk , a m elyek  am úgy  is  m inden féle k iadások k a l vannak tú l­
terhe lve : ak kor  sem m inem ű  eredm ény t sem fogunk  elérni. S zü k séges, hogy 
lega lább  is  a fer tő tlen ítésre szük séges eszk ö zö k e t az állam  szerezze be.

Ez idő  szer in t a k ö ltégvetésb en  erre vona tk ozó  té tel ugyan  n incsen, 
mert azon  összeg , a m ely  álta lában k ö zeg észség ü g y i elő re nem látható 
k iadások ra van fe lvéve, csak  2000  frt. Ez e lég te len. D e ma m ég in dok o lt 
rész le tes k ö ltég v e tést arról nem  tud nék  elő te r jesz ten i, h ogy  ezen in téz­
kedés m ibe fo g  kerü ln i. Nem  marad tehá t más hátra, m int h ogy  szám ítva 
arra, h o g y  annak idején  a  törvényhozás az ezen  czélbó l teen d ett tú l- 
k iadásokat jóváh agyn i fogja, ad d ig  is, m íg a rész letes k ö ltég v e tés t, 
m ely  ezen  in tézk ed éssel jár, elő  tudnám  ter jeszten i, kü ltégelő irányzat 
nélkü l tegyem  m eg ezen  k iadásokat.

A zon ban , t. ház, ezek  is csak partia lis in tézk ed ések  ; a fő kérd és 
az, h ogy  a közegészségügyi törvénynek a körorvosokra vonatkozó intézke­
dését gyökeresebben legyünk képesek végrehajtani. Alapos és teljes megoldást 
a kérdés természetesen csak a közigazgatás szerves reform jával nyerhet. 
Én azonban azt h iszem , h o g y  ad d ig  is lehetne a  ba jokon  a m egyék 
jóakara tával seg íten i, m ert ez idő  szerin t a tö rvény  szerin t ez irányban 
n incs in tézk ed ési jogom . D e azt h iszem , h o g y  ha fe l fogom  szólítan i 
a m egyék e t és ezek  m eg  fog ják  tenn i lega lább  azt, hogy  a  körorvosok­
nak megállapított fizetésüket a megyei pénztárból minden hó elsején rend­
szeresen elő legezik, ha az orvosok megállapított fizetésük pontos kézhez­
vételére szám íthatnak, m ár némileg segítve leend a bajon.

T ováb b i fe ladat az, h o g y  a  körorvosok jövő jét biztosítsuk és e 
tek in tetben  ad d ig  is, m íg  szerves in tézk ed ések e t teh etünk , igyek ezzü n k 
le h e tő leg  seg íten i.

E zek et ta rtottam  szü k ségesn ek  elm ondani, egyá lta lán nem czáfola- 
táu l azoknak , a  m ik e t g ró f  A p p on y i A lb er t t. k ép v ise lő  úr elm ondo tt, 
hanem azoknak  m in tegy  k iegészítéséü l és k ü lönösen  azért, h ogy  ezen 
annyira fon tos kérdést m inden oldalró l m egv ilág ítsuk .

H eti szem le.
B udapest, 1893. január 26-dikán.

A. közegészségügyi v ita  a tö rvényhozásban  az elmúlt hét 
folyamán még nagyobb mérvet öltött, mint a múlt héten. Alig volt 
a közegészségügynek általánosabb jelentő ségű  kérdése, mely szóba 
nem került volna. E felszólalásokat, melyek mint hiszszük és remél­
jük —  Magyarország közegészségügyi felvirágzásának képezik k i­
induló pontjait, más rovatunkban folytatólagosan kimeritöleg közöl­
jük. Miként a múlt hét folyamán a körorvosi intézmény reorgani- 
satiójának szükségessége nyert uralkodó kifejezést a vitában, e héten 
több egyéb kérdések között különösebben a betegápolási költségek 
rendezésének kérdése, a kórházak ügye, a trachoma-, diphteritis- és 
cholera-járványok ellen való intézkedések szükségességének hang- 
súlyozása képezték a fő  megbeszélésnek tárgyát, a mihez a lelencz- 
ház kérdése csatlakozott még a vita vége felé, melyhez többen ala­
posan hozzászólottak.

Legörvendetesebb jelenség a vitában az, hogy az újonnan ki­
nevezett belügyminister, noha alig van pár hete még a belügy- 
ministeriumban, az egyes kérdésekben való részletes tájékozottságá­
nak, az azok iránt való érdeklő désének oly kétségbevonhatatlan 
bizonyítékát adta, mely mindazokat, kik az ország közegészég- 
ügyének fel virágozását óhajtják, a legszebb reményekre jogosít­
hatja. Szintén igen örvendetes és a jövő  iránt a legszebb reménye­
ket keltheti fel bennünk az egész parlament m agatartása. Párt- 
különbség nélkül minden oldalról hangsúlyoztatott a közegészségügy 
állami nagy fontossága és annak kifejezése, hogy annak érdekében 
az országnak nem szabad a legnagyobb áldozatoktól sem vissza­
riadnia. A közegészségügyek iránt lelkesülő  belügyminister és áldo- 
zatrakész törvényhozás mellett tehát az ország közegészségügye 
a legszebb jövő nek tekinthet elébe.

A reorganisatio bizonyára nem lesz könnyű  és rövid munka. 
De meg lehet vetni elég rövid idő  alatt a kellő  alapokat, melyen 
a megindult munka tovább folyhat. A hazai orvosi karnak lesz fel­

adata azután a jól megvetett alapon kitartóan és eredményesen 
tovább mű ködni.

* * #

C ho lerah irek . Az elmúlt hét folyamán a fő - és székvárosban 
összesen 12 új choleragyanus esetet vettek fel a barakk-kórházba, 
gyógyulva bocsátottak el 7-et, meghalt 5 eset, így a létszám 
januárius 25-dikén 9 ;  a megbetegedések menete következő  v o lt: 
19-dikén 2, 20-dikán 2, 21-dikén 3, 22-dikén 1, 23-dikán 1, 
24-dikén 1.

Hamburg és környékén szintén folyvást fordulnak elő kisebb- 
nagyobb számú cholera-esetek.

Az utóbbi napokban ilyeténképen ismét szaporodni kezdő  szórvá­
nyos cholera-esetek a napi sajtót arra  indították, hogy erélyes intéz­
kedésre ösztönözze a cholera ellen úgy a fő várost, mint a belügyi kor­
mányzatot. Úgy a sajtóban, mint a parlamentben felmerült az indítvány, 
hogy a mennyiben a fő városi hatóság intézkedései ez irányban nem 
lennének kielégítő k, cholera-kormánybiztos lenne kinevezendő  a kellő  
intézkedések szigorú végrehajtásának biztosítására. A belügyminister 
e tekintetben megnyugtatta a parlamentet. A fő városi járványbizott­
ság folytonosan készenlétben van, ha nem tart is gyű léseket. A 
kellő  intézkedések el vannak rendelve, habár azoknak végrehajtá­
sában még sok a kívánni való, a mi abban leli m agyarázatát, hogy 
a fő város a végrehajtásra nem bir kellő  számú megbízható köze­
gekkel. A minister ígéri, hogy ha e bajon törvényhatóságilag nem 
bírnának segíteni, kormányilag is fog intézkedni. Ez intézkedés 
kezdetét képezi a f. hó 23-dikáról kiadott következő  a fő - és szék­
városhoz intézett beliigyministeri rende le t:

„Közelebbi értesítést kívánván szerezni a felöl, mily rendel­
kezések történnek a fő - és székváros közönsége részérő l a cholera- 
veszély teljes megszüntetése, az egészségellenes állapotok javítása 
és egy újabb járvány megelő zése czéljából és hogy mi módon lettek 
azok foganatosítva: az 1876. évi XIV. t.-cz. 168. §. alapján czél- 
szerünek láttam Rózsaffy Alajos dr. rendő rföorvost, Buzinkat 
Gyula dr., Cseh Károly dr., Feuer Nátháméi dr. és Téry Ödön dr. 
orvosokat közegészségi felügyelő ket, egyelő re az V., VI , VII., 
VIII. és IX. kerületbe kiküldeni, hogy a szóban levő  s különösen 
a közegészség ügyében kifogás alá eső  házak viszonyainak czéljá­
ból elrendelt hatósági intézkedéseknek s azok végrehajtásának 
ellenő rzési módját személyesen megfigyeljék s tapasztalataikról hozzám 
—  további rendelkezésig — naponként részletes jelentést tegye­
nek. Budapest, január hó 23-dikán. Hieronymi, s. k .“ E leirattal 
kapcsolatban Gerlóczy Károly első  alpolgármester, mint a köz­
ponti járványbizottság elnöke, utasította az összes hatósági közege­
ket, hogy a kinevezett közegészségi felügyelő knek mindenben kezükre 
járjanak. Ugyancsak Gerlóczy Károly első  alpolgármester ma a 
tiszti fő orvos, Gebhardt Lajos és Altmann Géza tollnok kíséreté­
ben a fertő tlenítés végzésének ellenő rzése végett több lakást 
megvizsgált. A kerületi elöljáróságok jegyző it ma értekezletre hivta 
össze Gerlóczy Károly alpolgármester s szóbelileg is kiadta azokat 
az óvóintézkedésre vonatkozó utasításokat, a melyeket a kér. elöl­
járóságokhoz intézett körlevelében kifejtett.

^ sfc

A „S em m elw eiss-E m lék  végrehajtó  b izo ttság “ f. hó 16-án 
tartott ülésén megalakította azon nemzetközi bizottságot, mely kül­
földön a gyű jtéseket eszközölni fogja. Ezen nemzetközi bizottság az 
arra  felkért kiváló szülészekbő l s más szakférfiakból és a budapesti 
végrehajtó bizottságból fog állani. A felszólítottak közül eddig 112 
késznek nyilatkozott a bizottságba való belépésre. Ezen bizottság 
fogja kibocsátani az adakozásra való felszólításokat, melyek szövege 
ugyanazon ülésen megállapíttatott. Különösen örvendetes tudomásul 
szolgált, hogy az angol helyi bizottság Londonban igen élénk tevé­
kenységet fejt ki.

A végrehajtó bizottság megfejtvén így egyik legnehezebb fel­
adatát, t. i. a nemzetközi gyű jtés szervezését, legközelebb a hazá­
ban megindítandó gyű jtés mikéntjével fog foglalkozni.

* * *

L uczenbacher P á l, a fő rendiház tagja, az Orsz. közegészségi 
egyesü let czélja i elő mozdítására azt az ajánlatot tette, hogy Franklin 
„A rany mondatai“ m intájára szerkesztett rövid egészségi útmutatást
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10,000  példányban ki fogja nyomatni —  az egyesület választ­
mánya egy ily munka megírására a következő  pályázatot h ird e ti :

P á ly á z a t

„Egészségi tanácsadó a z  élet különféle körü lm ényei és viszonyai k ö zö tt“
czím tt m unkára.

C zélja e népszerű  m unkának m egism ertetn i ö reggel és fiata lla l,  
fér fiakkal és n ő kkel a test i és le lk i, a köz- éa egy én i eg észség  fentar- 
tására le g lén y eg eseb b  szabá lyoka t.

A  szabá lyok  Franklin  „A rany m ond ata i“ m intájára sza ba tos m onda­
tokban, v a g y  rövid , tanu lságos, az é le tbő l m erített, az é le tbe vágó  ada­
tokban, példákban adandók  elő .

A  m unkának 3 nyom ta to tt ívn él nagyobbnak  lenn i nem szabad 
az ,,E g é szség “ czím íí fo ly ó ira tu nk a t vevén m értékü l.

A z  eg y esü le t  vá lasz tm ánya — b o g y  czéljá t m inél jobban  elér­
h esse —  fen tar tja  m agának a jo g o t  eg y es sik erü ltebb fe jezetek et, rész le­
tek et a b ek ü ld ö tt m unkákbó l k iszem eln i, s a tervezett mű  k iá llítására, 
az irók  n eve in ek  m egem lítéséve l m ozaik  szerű en felhasználn i.

A  vá lasz tm ány  a b eérkezett  pá lyam unkákat lega lább  három tagú 
b izo ttságnak  ad ja k i b írá lat és je len tés vég e tt. A  vá lasztm ány az e l­
fogad o tt pályam unka, a v agy  annak e lfogad o tt rész lete eg y -eg y  nyom ta ­
to tt  ív é t  (az „E gészséget“ v év e  m értékü l) 100, azaz e g y  száz koronával 
díjazza. U gyan ily  a lapon, aránylagosan  díjazza a választm ány az e l­
fogad o tt k iseb b  rész le tek et is.

A  tisz tán  s o lvash a tó lag  írt pá lyam unk álatoka t, a vagy  m unka­
rész le tek et kérjük  1893. novem ber 30-d ik á ig  az Orsz. k ö zeg észség i e g y e ­
sü le t t itkár i h iva ta lába  (E szterházy-u tcza 5. sz.) bekü ldeni.

* * *

Az 1894-ben B udapesten  ta r ta n d ó  nem zetközi h y g ien ikus 
és dem ograph ikus congressus szervezése tárgyában a fő - és szék­
város közgyű lésétő l kiküldött nagy bizottmány, mint említettük, f. hó 
16-diki ülésébő l egy elő készítő  bizottságot küldött. A bizottság javas­
latával elkészült és tervezetét egyértelmű  megállapodással terjeszti 
a  nagy bizottmány elé. Ennek gyű lése a jövő  hét folyamán lesz, 
mely véglegesen meg fog állapodni a congressus szervezése módját 
illető leg.

% %

A z in te r n a t io n a l is  h y g ie n e i és d em o g ra p h ia i c o n g re ssu s  p á ly á ­
za ta . K örösi József B udapest fő - és szék város sta tistika i h iva talának fő nöke 
1500 f ra n k  pá lyad ija t tű zö tt k i, m ely  a dem ographia czélja it elő m ozdító 
leg jobb  mű  szerző jének  íté lendő  oda. A  m unkában a szerző nek kürvo- 
nalozn ia  ke ll a dem ographia  tu dom ányos m unkakörét, b íráln ia k e ll a  
dem ographia körében  uralkodó k ü lönböző  e lm é le tek e t és azon le g fo n to ­
sabb dem ographia i m unkákat, m elyek  Europa és az am erikai E gyesü lt-  
Á llam ok  fő bb  országaiban  az u tóbbi ö tven  óv fo lyam án m eg je len tek ; 
vázla tos k ép ét k e ll adn ia továbbá a népszám lá lás fej lő désének , a szü le­
tési és ha lálozási sta tist ik a  haladásának k ife j téséve l annak, h o g y  ho l, 
hogyan és k ik  fe j lesz te tték  a dem ographia i tudom ány ez ágait,

A  m unka n ye lve lehet ném et, ango l, franczia v a g y  olasz. B ek ü l­
dendő  K örösi József-hez Budapestre 1894. m árczius 1-eje elő tt, a szerző 
n evét rejtő  zárt levél k íséretében .

A  pá lyázó  m unkákat az alább felem lítendő  tagokb ó l álló  b izo tt­
sá g  fog ja  m egbíráln i. A  b írá ló b izo ttság  íté le téh ez k ép est a d íja t a 
legér ték eseb b  és abso lu t becsű  m unka szerző je fog ja kapni, és ez a 
budapesti con gressus m egn y itó  ünnepélyes ü lésén  fo g k iadatn i.

A  b íráló b izo ttság  k övetk ező  tagokb ó l á l l : Bertillon Jakab a 
P áris város sta tist ika i h ivata lának  igazga tó ja  ; Bodio Lajos O laszország 
sta tist ik a i vezér igazga tó ja  és a nem zetk öz i sta tistika i in tézet vezér titkára  ; 
John V. egye tem i tanár In nsb ru ck ban ; Körösi József Budapest fő - és 
szék város sta tistikai h ivatalának  fő nöke ; Lexis W. dr. az in ternationa lis 
sta tistika i in tézet a le ln ök e, gö tt in ga i ta n á r ; Ogle W. dr. s ta tistika i h iva ­
ta l fő nöke Londonban.

Vegyesek.
B u d ap est, 1893. ja n u á r  27 -d ik én . A fő városi sta tistika i h iva­

ta lnak 1893. január 8 -tó l január 14-ig terjedő  heti k im utatása szer in t 
e héten é lve  szü le te tt 361 gyerm ek , elha lt 246 személy , a  sz ü le ­
tések  tehá t 115 esette l m últák  felü l a ha lá lozásokat. N evezetesebb 
h alálok ok  vo ltak  : croup — , roncsoló  to rok lob  17, kanyaró 1, vör- 
hen y 2, typhus abdom inalis 6, egyéb  ragá lyos b e teg ség ek  1, agykér- 
lob  12, agyvéröm len y  1, rángások 15, szervi szívbaj 13, tüdő -, m ellhár tya- 
s hörg lob  és hörghurut 50, tüdő güm ő  és sorvadás 42, bélhurut és b él­
lob  18, carcinom ata et neop lasm ata a lia  4, m éhrák 2, B r igth-kór és v ese­
lob  6, gö rvé lyk ó r  1, ve leszü le te tt  g y en g eség  és a lka th iba 13, aszkór, 
aszá ly  és sorvadás 6, aggk ó r  7, erő szakos haláleset 8. A  fő városi k ö z ­
kórházakban áp o lta to tt e hét elején  2269 beteg , szaporodás 691, csök ­
k en és 631, maradt e hét végén  ápolás a la tt 2329 beteg . — A  fő városi 
t isz t i fő o rvosi hivatalnak 1893. január 8-tó l január 15-ig  terjedő  k im u ta tása 
szerin t e héten elő fordu lt m egbetegedés : cholerában 3 (m egha lt — ), 
hagym ázban  9 (m eghalt 2), bárányhim lő ben 13, vörhenyben  26 (m eg­
ha lt 3), kanyaróban 27 (m egha lt 1), roncsoló  torok lobban  39 (m eghalt 15), 
to rokgy íkban  9 (m egha lt 2), trachom ában 11, hökhurntban 9, orbánezban 7.

A  E g y e te m es o rv o sd o k to ro k k á  fe la v a t ta t ta k  1893. januárins 
2 1 -d ik é n : Braun Nándor, Baraczka (Fehérm .), f. a. Thanhoffer tn r . ; 
K ira y  A r isztid , L ő cse (S zep esin .), f. a. K lu g  tn r . ; Ehrenfeld L ipót, 
N yitra (N yitram .), f. a R éczey  tn r . ; Hasenfeld A rthu r A lfréd, Szliács 
(Zólyom m .), f. a. K orány i tnr.

— A  k ö ro rv o so k  h e ly z e té n e k  ön á lló b b á  té te lé r e  az ide i k ö ltség - 
vetésb en  nagyobb  ö sszeg ek e t v e ttek  fe l Poroszországban.

A  A ch il lo d y n ia  név  ala tt ír le  Albert tnr. e g y  bajt, m elynek 
tünem én yei abban állanak , h o g y  járás és á llás alka lm áva l a betegnek 
h eves tű rhe tetlen  fá jdalm at k e ll szenvedn ie , m íg  ü lés ala tt vag jr fek v é s ­
kor e ltű n ik  a fá jdalom , m ely szorosan az A ch il les - in  tapadási helyére 
szok o tt szorítkozn i. U gyan itt  k is  daganat érzik , m ely  az A ch il les-in 
tapadási rész letén ek  m egduzzadásánál nem egyéb . A  daganat o lyan 
k em én y, m int az in és nyom ásra  nem fáj. N éha ú gy  érzik  a daganat, 
m intha a  cson t az in  k é t o ldalán vo ln a m egduzzadva. A  fá jdalom  nem 
szű nik  m eg sem m ifé le  orvoslásra. E g y  esetben  A lb er t tanár azt ta lá lta, 
h ogy  e  baj a b e teg  kankójának sú lyosb odása a lk alm áva l szin tén sú ly o s­
bodo tt.

— A  b é c s i  á lta lá n o s  p o lik l in ik a  új o t th o n á t  deezem ber hó 
30-d ikán n y ito t ta  m eg  ü nnepélyesen  az in tézet protectora, R ainer fő - 
herczeg. A  M ariannegasse 10 a la tt levő , 250 ,000  írtért vásáro lt  te lk en 
em elked ik  első  sorban a  d íszes, három em eletes am bulatorium , 10 szép 
tanterem m el és a hozzáva ló  m e llék h e ly isé g ek k e l; van ezen k ívü l az ép ü ­
letb en  gyógyszer tá r , fe lv é te li iroda, ü lésterem , könyvtá r, bacter io log ik us 
és orvosi v e g y i laboratórium . U gyanezen  te lk en  ép ü lt továbbá a h yg ien e 
és elő reha lad t techn ik a  m inden k övete lm én yén ek  m eg fe le lő , egye lő re 
m ég csak  80  b e teg á g y g y a l rend elkező  po lik lin ik a i kórház is. Em lítésre 
m éltó továbbá a  W in tern itz tanár által saját k ö ltségén  em elt v izgyógyá - 
sza ti k lin ik a , m ely  tud tu nkka l az első  ilynem ű  o sz tá ly  a  v i lágon  ; 
tovább á a jó l berend ezett be légzési h e ly iség .

A  A z o ro szo rszá g i é h in sé g e se k  k en yere . Virchow M oszkvából 
e g y  darab k en yeret v it t  haza Berlinbe azon kenyérből, a m ely lye l a 
legközelebb i oroszország i éh ín ség  alatt a W o lga  kerü le ti szegén yek  éltek . 
A  ken yér  k iszárad t fek e te  turfaszerü csaknem  szén külse jű  töm eget 
a lk o t, m elyben m inden fé le növén ym aradván yok  is m utatkoznak. A  
ken yeret a C henopodium  murale m agva iból sü tik , m e ly o t t  k özön ségesen 
term ő  gyom . A  ken yeret S a lk ow szk y  an a lyzá lta  és azt ta lá lta , hogy 
abban sok ka l több  fehér je és zsírnem ű  an yag  van m int a  k özön séges 
rozskenyérben, sz in tén  több  benne a ce llu lo se és a ham urész is , de 
k eveseb b  benne a  kem ényítő .

— A z o r v o s ta n h a l lg a tó k  szá m a  a b udapesti egyetem en  a je len 
tanév  első  felében  a  ta va ly ih oz k ép est csökk en ést tün te t fel. E c sö k k e ­
nés az u tóbbi években  fo ly ton os. H asonlót je lz e t t  Gautsch a  b écsi parla­
m entben. A  b écsi egye tem en  is  ú gy  m int nálunk a jo gh a llg a tó k  szám a 
növekedett, az o rvostanha llgatók  szám a p ed ig  csökken t.

A  A p á r is i e le k t r o th e r a p e u t ik u so k  tá r sa sá g a  a k özeleb b i hus- 
v é t  a lkalm ával k iá llítást  rendez az o rvosi kar physik a i laboratoriam ában.  
A z  eszk özök  és m ódszerek e lő adások ka l lesznek  illustrá lva .

(J  A  R óm áb an  ta r ta n d ó  X I. n em ze tk ö z i o rv o s i c o n g re ssu s 
eln ösége tud tu l ad ja, h o g y  a  con gressu st O laszország k irá lya  jelen létéb en 
R óm ában 1893. szep tem ber 24-d ik én  n y it ják  m eg  ünnepélyesen . 25-dikén 
m egkezdő d ik  a m unka ú g y  az á lta lános ü léseken, m int az osztá lyokban . 
E gy id e jű leg  a congressu ssa l nem zetközi o rvos i és hyg ien ei k iá llítást  is 
rendeznek. A  v asú ti és gő zh a józási társu la tok  a  congressus lá toga tó i 
szám ára m érsékelt u tazási je g y e k e t  fogn ak  k iszo lgá lta tn i, kü lönösen 
m agában O laszországban igen  m érsékelt, köru tazási je g y e k e t  á llítanak 
k i, m ely ek k e l a nevezetesebb  tu dom ányos centrum okat o lcsó  szerrel m eg 
leh e t tek in ten i, m elyekb en  a congressu s nő -tag jai is részt vehetnek . A 
tagság i jeg y  ára 25 lira lesz, m elyér t a tagok  a con gressus nyom ta tv á ­
n ya it  in gyen  kapják . A  congressuson  tartandó elő ad ásokat 1893. ju n iu s 
90-d ik á ig  ke ll beje lenten i a titk á rsághoz G enuában. A z  elő adásokat 
röv id  k ivona tban  e lő re ke ll bekü lden i, h o g y  az k in yom atva  a tagok 
k ö zö t t  szétosztha tó  legyen . E  határidő n tú l b e je lentett elő adások  csak 
ak kor  kerü lnek  napirendre, ha idő  ju t  rájuk . M inden elő adás szövegét 
az ü lés bezárta e lő tt  át k e ll adni a  titkárnak. K ü lön b izo ttság  fog ja  e l­
határozni azt, h o g y  az eg y es elő adások  m ily  terjedelem ben  vétessen ek 
fel a  congressus ak tái közé. H iva ta los n y e lv  lesz az  olasz, franczia, 
angol és ném et. R óm ában e lő k e lő  és b efo lyásos egyénekb ő l kü lön b izo t t ­
sá g  alaku l, h o g y  a korm ánynyal és a k ép v ise lő testü le tte l egye tér tő leg 
a szü k séges ü nn ep ély ességek et rendezzék.

— A z o rv o s ta n á r te s tü le t  ü d v ö z lő  ir a ta  M ark u sovszk y  L a josh oz. 
A  budapesti egye tem  orvosi karának több tag ja  f. hó 26 -d ikán n yú jto tta  
át a  dékán vezetése a la tt  M arkusovszkynak  üdvözlő  iratát, m elyet nek i 
nyugalom ba lépte a lka lm áva l átadni határozott és a m elyben  tudatja, 
h o g y  ő t a tanártestü let t isz te le ti tag jává  m egvá lasz to tta . A z  üdvözlő 
irat cs inos album ba van k ö tv e  és elő  van benne so rolva  M arku sovszky ­
nak a hazai o rvosi tudom ány és ku ltúra fe j lesz tése érdekében  k ife jte tt 
tev ék en y ség e. M. m egh ato ttan  k öszön te  m eg a nem várt. és páratlanu l 
álló  k itün te tést, m ely  m egn yug ta tó  b izon yságu l szo lg á l nek i arra, h o g y 
a m it az orvosi ok ta tás és buvárlat elő m ozd ítása  érdekében  m int 
m inisteri h iva ta lnok  tehetett, az a tanár testü let érzéséve l és fe lfogásáva l 
ta lá lk ozo tt.

O  K öro rvosi á llom ás. (E rdély) H árom székm egye, M ik lósvári 
járás. Baroth  m ező város szék h e ly lye l, 6 k özségb ő l alak íto tt  kö ro rvosi  
csoportban, a köro rvosi á llom ás betö ltend ő . Szabá lyszerű  pá lyáza tok  b e ­
nyú jtan dók  a Miklósvári szolgabirói h ivatalhoz N agy-A jtán 1893. februárius 
10-d ikéig , a hol a vá lasz tás is m egtartatik . É v i f ize tés 569 frt és a m eg­
á llap íto tt  lá toga tási d íjak , Baroth  20 perez távo lság ra  van az Á g o s to n - 
fa lv i vasú t á llom ástó l. Baroth v id ékén  van kő szénbánya  és fak eresk edő



1893. 5 az. ORVOS I  H E T IL A P ITI

telep , v id ék é t szorgalm as g.r/.dai és fa iparos széke ly  nép lak ja, helyben 
gyógy tá r .

— A z á lla m i k ö zk ó rh á z  tá rgyában összeh ívandó enquetek re a 
vallás- és k özok ta tásü gy i m in ister fe lh ív ta  a  fő vá rosi törvényhatóságot., 
h ogy  m egb ízo ttaka t kü ld jön k i.

—  L en h o ssék  M ihály  dr. b aseli egye tem i rk. tanárt a W ürzburgi  
egyetem  bonozlan i tanszék ére h ív ták  m eg tanárul F ick  tanár h e ly ébe, 
k i L ipcséb e m egy  Braun  tnr. he lyébe p ro tek tornak .

—  L a k á sv á lto z ta tá s . Lantos Em il dr. lakásá t V . kér., Sas-utcza 
15. sz. a lá  h e ly ezte  át.

f  E lh u n y t. K ahler Olló tanár, a bécsi o rvosi karon a  b elk lin ik a 
tanára, 44  éves korában. N ye lv rákb an  szen ved ett, m ely et három Ízben 
operáltak . Ifjú  kora daczára ed d ig e lé  is fén yes tudom ányos p á lyá t fu tott 
át. K ora halá la nagy  vesz teség  a bécsi tudom ány-egyetem re.

Hebi k im u ta tás
a budapesti sz t. R ókus- és ü llő i-ú ti kórházban 1893. január 19-tő l egész 

január 25 -ig  áp o lt  betegek rő l.

1893.
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Január 19 42 42 84 34 45 79 5 5 10 1274855 2129 1114 45 36934
*  20 47 42 89 39 22 6 1 2 6 8 1280869 2149 1127 4034 948
., 21 51 45 9 6 65 30 95 4 4 8 1262880  2142 1127 41 34 940
„ 22 31 27 58 25 23 48 3 2 5 1265:882 21471131 40 35 941
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.  24 61 67128 43 33 76 5 5 10 1290918 22081167 47 41 953

[ .  25 45 32 77 53 32 85 4 2 6 1278916 21941149 52 43 950

r h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö s z v é n y , c s ú z ,  i s c h i a s s t b .  e i len  
a S z t .  L u k á csfü rd ö D en  B u d a p e s te n .

T éli és nyári g y ó g y h e ly . V ilághírű  m eleg  és lan gyos kén es források. 
A z iszapfürdő  a Nagy-Szállodával fű tö tt folyosók á lta l van összekötve. 
Meghű lés teljesen k i van zárva. K ő -, kád- és gő zfü rd ő k  stb . M assage és 
villam os g y ó g y k eze lés. O lcsó pensió. S zem ély -fe lvonó . E lő k e lő  ét- és 
tá rsalgó-term ek. G yógyd íj  (Curtaxe) n incsen. A  fürdő  fő o rvosa : Bosányi 
Béla dr. P rosp ek tust in gyen  és bérm entve k ü ld : a Szt. Lukácsfürdő 
igazga tósága.

i  Or. K ad n er  S a n a to r iu m a , N ie d e r lö s s n i t z ,  D rezd a  m el le t t .  I
^  K ü lö n le g e s s é g e: É t r e n d «  g y ó g y m ó d  g y o m o rb a jo k n á l ,  2  $
^  a n y a g c se re -b e te g sé g e k , e lső d leg es  és  m á so d la g o s  tá p lá lk o z á s i  r e n d e l le n e s s é g e k  és  ^  

>  m in d e n n e m ű  b e lb a jo k n á l .  K é n y e lm e s  h á z , g y ö n y ö rű  fe k v é s , o lcsó  á r a k ,  2 o rv o s . $

s ® » S § * vvv : $$$$$$ * ♦  S$SSS SS5 $SS v l m  i  i $  $S§SS$S SS5 $ í

K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k ó r o s o k
a legszo rgosab b  ápo lásban  részesü lnek

3 Dr. Svetlin magángyógyintézetében
Bécsben, III., L eo n h a rd -u tcza  3 —5. szám .

Dr. D O L L IN G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y i n t é z e t e
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52, szám.

A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i:  1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszű . 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: donga láb , lú dta lp , ló láb , kam póláb, gacsos 
té rd , a csöves cson tok  s a k ezek  e lgö rb ü lése i. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
5 P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .  .

f ü r d ő o r v o s a  S Z E M E R E  A L B E R T  d r .,
a m ell- és to rokba jok  sp ec iá lis orvosa. 2 

L a k á s a : Villa Szemere, a kikötó'vel szemben.

A P I O L I N E
CHAPOTEAUT

( m á s  m i n t  a z  A p i o l ) .
A z A p io l in e  hatást gyak o ro l egy rész t a vérkeringésre, a 

m ennyiben az ed én yvér to lu lás és é lén k ítés tü n ete it  idéz i elő , m ásrészt 
a méh izom rostja ira, a  m ennyiben azok  összeh úzódást k ép ességét 
növeli.

A  fo ly ék o n y  acajou-szín tt ap io line göm b ö lyű  k is , 20 eenti- 
I gram m ot tartó capsulákban adago lta tik  2 — 3 nappal a hószám 

m egje lenése e lő tt . Ebbő l 2— 3 cap su lát naponta adagolván , az 
ap io lin  e lő id ézi a hav i vé rzést és hely reü ti a dysmonorrhoeát.

Raktár: P h a r m a c ie  V ia l I. R u e  B o u r d a lo u e , P a r is .

Strontium-Bromure
P a r a f  J a v a i t ó l .

M en t  m in d e n  b a r á t t ó l ,  a* e g y e d ü l i  s z e r , 
m e ly  a  p á r i s i  k ó r h á z a k b a n  h a s z n á l t a t i k .

Miután k evésb é ártalm as és hatásosabb m int a brom kalium ,  
a Strontium -Brom ure leküzd i a hyster ik us, ep ilek t ikn s és a chorea- 
r o h a m o k a t; b efo lyása  a la tt e ltű nn ek  a savanyú  b ö fö gések  és az 
em észtési neh ézség  álta l o k ozo tt g á z k iö m lé se k ; az elh ízás és 
gyom or tágu lá s gyorsan  eltű nnek . Nem  ok oz sem m iféle brom-  
eruptiót. A z  o l d a t  és s z ö r p  m inden evő kanalában  a sób ól 
2 gram m  fog la lta tik .

R a k t á r :

P a r i s b a n ,  8. rue V ivienne, i

B u d a p e s t e n ,  Török József, VI., k irá ly -u teza  12. sz.

Ifi,,.. —
V  '- f i '" -1- -

« c a a : .  " * r r

Orvosi percz-maxima-hő mérök
j é n a i n o rm á l-ü v eg b ő l. S k á lá ja  v ö rö sse l fed e t t , k ö n ny it i  a  le o lv a sá s t .

2 perez a la t t  a diagnosist adja, cs in os n ik k e ltok b an  v a g y  bő retuiban 
(ebben nem törik ) vizsgálati bizonyítványnyal, fe lté t len ü l m eg b ízh a tó ; 
2 márka 50 fillér (1 frt  25 kr) bekü ld ésére v a g y  u tán vétte l bérm entve 
kü ld etik . Egy tucza t 24 márka. Külön kórházi hő mérő , 18 centim eter 
hosszú , faburokban . Egy tuczat 18 márka, két  tucza t 30 márka. Ú j :

Z u n g e n  M in u fe n -T h e r m o m e ie r

D .R .G e b F . M. N ?5676
pa tkóalakú , h ig án yed én yn ye l, ig en  cz é lsze r íí; tek inté ly ek  a já n ljá k ; 

cs in os bő retu iben, darabja 3 márka 25 fillér. E gyed ü li g y á r o s : 4

U E B E  V ILM O S, Z e r b s t  (A nh .). I n té z e t  e b e m . é s  p h y s ik . rv e g e sz k ö z ö k  s z á m á r a .
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I c h t h y o l
s ikerre l a lk a lm az ta to k :

uöi bajok és síipkórnál, bő r­
betegségeknél, az em észtő  és vér- 
keringési szervek b a ja in á l, torok-  
és orrbántalm aknál v a lam in t m inden­
nem ű  lobos és esiizos b án ta lm ak  ellen, 

egy részt k ísé r le tek  és k lin ik a i tap asz ta la to k  á lta l beb izonyu lt 
összehú zó , fá jda lom -csillap ító és an tip a rasitaer  tu la jdonsága i, 
m ásrészt a  fe lsz ív ó d á st e lő seg ítő  és az a n y a g cse ré t  fokozó 

h atásán á l fogva.
A s z e r t  k l in ik u s o k  é s  o r v o so k  n a g y  sz á m a  m e le g en  a já n lja  
é s  a z  e g y e te m i v a la m in t  v á r o s i k ó rh á za k b a n  á lla n d ó an  
h a sz m llta t ik .

Az I c h t h y o i t  il le tő  tu dom ányos cz ik k ek e t  vén ym in ták k a l in g y en  és 
bérm en tve szétkü ld  az

S W  V é d ö j e g y  - »  ^  ^  ß j, m  ß

ny ilván os

SoTEHÉNHIIKLÜ-TERHELÖ INTÉZETE
g V ú e k e w é n  (Jásí-mgykún-Szolnokmegye)

g tö m eg es o ltá so k h o z , jó  és b iz tos haté- 
o k on yságú  o ltó  a n yago t, a  k övetk ező  rend- 

k ív ü l a la c so n y  árakon  s z á l l í t :

|  5 0  e g y é n r e . . . .  . . .  . ..  . . .  — . . .  3 .—
§  1 0 0  „  . . .  ................................................ 6 . -

I p k io la  2 — 3 eg y é n r e  ................— .60
10 v a g y  több  i ly en  p h io la  á . . .  — .50 
1 p h io la  15 eg y é n r e  ...................... 2.50

I v ó v í z  c h o l e r a  e l l e n

H a m b u r g b a n .

A  M atton i-féle G iesshtib ler, a leg tisztább  ég v én y es savanyu- 
víz , o rvosi tek in té ly ek  á llítása  szer in t m int erélyesen  a lk a lizá ló 
szer k itű nő  hatásúnak b izon yu lt  tú lságos savk ép ző d és esetében, 
a légző  és em észtő szervek  va lam enny i hurutos bánta lm ainál, 
k öh ögésn é l, reked tségnél (u tóbbi esetben  tejjel v egy ítv e ), gyom or- 
hurutnál, gyom orégésn él, étvágy ta lanságná l, stb. K ülönösen aján­
la tos a g y erm ek gyógyásza tb an , nem különben  üdü lő  b etegekn ek .

A  G iesshtib ler k ivá lik  első  sorban az álta l, h o g y  benne az 
ásván yos a lk a trészek  fe lü lm u lh ata tlanu l k ed vező  arányban fordu l­
nak elő , h o g y  szeg én y  fö ld es és kén savas sókban, s vég re, h ogy 
a víz a term észet á lta l te lítv e  van szén savval.

E  savan yuv íz , m ind ig b ő ve lk ed ik  szabad és k ö tö tt  szén ­
savban, az em beri szervezetre valób an  é lén k ítő leg  ha t és ennek 
fo ly tán  első rangú  üdítő  és asz ta li ita ln ak  tek in thető , m elye t sem 
k itű nő  izére, sem  p ed ig  d iä te tika i hatására n ézve sem m inem ű 
m ás ásványv iz felü lm úln i nem  kép es. K iválóan alkalmas v e g y í­
tésre, borral, cogn aek a l v a g y  n övén y -szö rp ökk el.

A  M atton i-féle G iesshübler kapható m inden ásványv íz- 
keresk ed ésben  és gyógyszer tá rban , valam in t eg yenesen  is  m eg­
rendelhető  a tu la jdonosn ál :

M A T T O N I HENRIK ,
G iesslliib l-P uchste in , Karlsbad mellett.

MATTOM  é s W ILLE , BU D A PEST.
M a t to m  g y ó g y h e l y e  é s  v í z g y ó g y i n t é z e t e :

G ie s s h U b l-P u c h s te in  K a r ls b a d  m e l le t t ,  C s e h o r s z á g b a n
v a s ú t i  á l lo m á s : a  b u s te h ra d i  v a s ú t  W e lch a m - 

W itk o v i tz i  á llo m ása .

UMT* P n e u m a t i k u s  é s  lé le g z é s i  g y ó g y m ó d .

Id eg - és m e llb e te g e k , ü d ü lő k , h u ru to k b a n , csú z - 
b a n  s tb . s z e n v e d ő k  részé re . 

Leírások: in g y e n  és b é rm en tv e . 4

Budapest, 1893. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája.

L e g j o b b  ó v ó s z e r

járványoknál.
O lcsó á rak . ZElörajzok. ing-yen.

F ő r a k t á r :

B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  L i p ó t - k ö r ú t  2 1 a . s z .
5 I g a z g a t ó s á g :

H a d é i n  f ü r d ő  ( S t y r i á b a n ) .

rsavas vas
(Pyrophosphiit Ferri et Sodae)

D r .  L E R A S - t ó l .
T iszta, szín telen oldat vag y  szörp, m elynek  vasíze J  
n incs, a  fo g ak a t nem  tám ad ja  m eg, nem  okoz szék- % 
rekedést, és m ég a  legkényesebb  gyom ortó l is jó l  töre tik ; j§ 
m agában  egyesíti a  v ér és csontok fő  a lkatrészeit, a  vasat 

és p liospliorsavat.

E g y  e v ő k a n á l  2 0  c e n t i g r a m m  v a s a t  ta r ta lm a ,
J  a  v  a  1 a  t a i :

sápkór, anaemia, vér fogyatkozás.

!*•

(S- 
Z.  X

!* 
>  
)»

/**
K a p h a tó : P á r i s b a n ,  8. rue Vivienne,

B u d a p e s t e n ,  Török Józsefné l, k irá ly -u tcza  12. sz.
E g y  ü v e g  á ra  2 í r t .  1 j»

- » ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥  ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ &  

(Felelő s vezető : M ü l le r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY é s  TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
S z e r k e s z t i  F O D O R  J Ó Z S E F  ta n á r .

T arta lo m : E rüss G yula m tn r .: A  gyerm ekhalandóság viszonyai az élet négy első  hetében. — R ig ler G usztáv d r . : Néhány illékony vegyidet 
gő zének hatása a cholera-bacillusra. — B óká i János tnr. : A diphtheria-járvány. — B ig ler G usztáv d r .: A z ivóvíz. ste rilisá lása.— Közegészségügy.

A  g y e r m e h h a la n  d ó sá g  v iszo n  y a i  a z  é le t  n é g y 
e lső  h e té b e n

E rő s s  G yu la d r ., egyetem i m agántanártó l.

1892. május havában egy tanulmányt- tettem közzé a 
budapesti egyetemi I. szülészeti és nő gyógyászati klinikáról, 
mi az újszülöttek betegségeivel foglalkozik, s mi igen meglepő  
adatokat szolgáltat arra nézve, hogy mily nagy száma beteg­
szik meg az újszülött gyermekeknek az élet első  8— 10. napja 
alatt. Ezen vizsgálatok eredményei az újszülöttek halandósági 
statistikájára irányozták figyelmemet; s a kútforrásokból vett 
adatok alapján két kérdés megvilágítását tű ztem ki feladato­
mul ; t. i. a feltű nő  nagy halandóságét és a halandóság okai 
közt számarányok tekintetében igen nagy szerepet vivő  fejlet­
len állapot (debilitas congenita) kérdését; és pedig azért, mert 
éppen a második kérdést illető leg oly eredményeket látok a 
statistikai adatokban, mik a valósággal nem egyeztethető k össze.

Az első  kérdést illető leg a statistika egybevágó szám­
adatokkal tárja elénk, hogy az élve született gyermekeknek 
átlag 10 °/0 - a, hal meg az élet négy első  hetében.

Ennek megvilágítása szempontjából összeállítottam K örösi3 
adatai nyomán 16 európai nagyobb városra vonatkozólag az 
élvesziilöttek és az élet négy első  hetében elhaltak számát. 
Ezen adatok szerint:

É v e k b e n É lv e  sz ü le te t t
N égy  he tes 

k o r ig  m e g h a lt
S záz a lék o k

b a n

Parisban . ...  ... 1872--74. 166,485 8,757 = 5-26
Palerm oban.. ... 1865- -74. 68,038 4,148 = 6-09
Stockholm ban... 1864--73. 45,783 3,269 --= 7-01
S zt.-P éterváro tt. 1866--72. 135,048 10,138 = 7-2
Boroszlóban. ... 1874--75. 18,618 1,408 = 7-5
Nápolyban ... ... 1865--75. 171,863 13,891 = 8-08
Budapesten... 
'Triesztben ... . ..

1874--85. 164,309 13,339 = 8-11
1865- 74. 52,668 4,344 = 8-24

Kómában. ... ... 1871--74. 28,227 2,675 = 9 3
Velen özében. ... 1865--74. 42,437 3,966 = 9-34
Milanóban . . .  ... 1870- 74. 32,881 3,381 = 10-2
Turinban .. ... 1865--73. 53,261 5,951 = 11T7
Moszkvában. . .. 1868 --72. 89,313 10,310 = 1P5
B écsben.. ... 1865- 74. 256,159 29,424 = 115
Prágában. ... . . . 1865--74. 66,095 9,399 = 14-2
M ünchenben. ... 1868-74. 47,871 7,210 = 15-6

Összesen .... ..  1,439,056 130,610 = 9-5

Azt látjuk e számadatokból, liogy a halandóság az élet 
négy első  hetében egyes városok szerint is igen jelentékeny, 
a mennyiben a születések számához viszonyítva 5 26—15'6%-ig 
ingadozik. S ha most összeadjuk az egyes számcsoportokat, 
akkor az derül ki, hogy a felvett 16 városban élve született 
1.439,056, tehát kevés híján másfél millió gyermekbő l 130,610, 
vagyis 9 5% nem érte el a négy hetes kort.

S ha most azt keressük, hogy miképen oszlik el a halá­
lozás az élet négy első  hetében, akkor a statistikai adatok 
nyomán azon tény elő tt állunk, hogy legnagyobb a halandó 
ság az élet első  napjaiban.

Hogy csak egy adattal világítsam meg ezen viszonyt, 
Budapesten 1874—75-ben élve szülött 26,623 gyermekbő l négy 
hetes korig meghalt összesen 2450; és pedig

élete 1-sőnapján . . .  346=  1-30%
2-ik ... 144
3-ik . ..  93 =  0'35 „
4-ik „ . . .  85 =  0-32 „
5-ik . ..  91 = 0-34 „
6 ik . ..  82 =  0-31 „
7-ik . . .  69 =  0-26 „

összesen az 1-sö hét a latt ... 910 =  3-42%
2-ik . ..  702 =  2-63 „
3 ik ...  455 =  1-71 „

51 4-ik 55 :i . . .  383 =  1 41 „

Tehát a statistika meggyő z bennünket arról, hogy az 
élve szülötteknek körül belő l 10% -a vész el az élet négy 
első  hetében s hogy a halandóság annál nagyobb, minél 
inkább közeledünk ezen négy héten belül a születés idő pont­
jához.

Ha tehát az újszülött gyermekeknek ily nagy száma halel 
azon aránylag elenyósző leg rövid idő  alatt, mit az élet négy első  
hete az emberi átlagos közópéletkorban kitesz: akkor már a 
priori is várható, hogy a négy hét alatt elhalt gyermekek 
száma az általános halálozási számarányokban is igen jelenté­
keny helyet foglaljon el. E, viszonyt a következő  adatok vilá­
gítják meg, mik 15 európai nagyobb városra vonatkozólag 
mutatják be, hogy a négy héten alól elhalt gyermekek száma 
miképen viszonylik a halálozás összes számához, illető leg az 
1 éven és 5 éven alól elhalt gyermekek számához.

1 E lő adato tt a magyar orvosok é s , term észetvizsgálók 1892-iki 
vándorgyű lésén Brassóban.

2 Az újszülöttek betegségi viszonyai a budapesti egyetem i I. szü­
lészeti klinikán. Orv. Hetik 1893.

3 Statistique internationale des grandes villes. Tom. I. Budapest- 
Paris. 1876.

1 Budapest fő város halandósága 1874—85-ben.

V á r o s i Idő szak
Halálesetek

összes száma
1

A  négyhetes korig elhaltak 1 éven 
alól elhaltak 

száma

A 4 hét 
a la tt elhaltak 

% -a

5 éven A 4 hét 
alól elhaltak a la tt elhaltak 

száma J °/0-aszáma % -a

S zt.-P éterv ár......................... . .  ... 1866—72 172,069 10,138 5-95 34,207 • 300 55,922 18-1
Palerm o ............. . . . . .  186 5 -7 4 65,230 4,148 1 2 6-36 13,606 1 30 5 26,659 14-3
P a r is____ ... ____ j 1872—74 122,141 8,757 7T7 22,046 39-7 37,643 , 23-2
Nápoly ____ ... . ... ... ! 1865—75 192,265 13,891 7-21 43,022 3228 81,439 17-0
Stockholm ... ... ... ____ ... . 1864— 73 43,421 3,269 7-5 12,700 20-2 19,166 16-9
R ó m a..  ... ... . ..  ... ... .. 1871—74 34,708 2,675 7-71 7,590 34-9 13,931 19-2
B u d ap est.. ... .. ... ... ... .. jl 187 4 -8 5 150,788 13,339 8-8 44,551 27-7 70,236 17-5

Trieszt ... ... ... ... . ...____ 1 8 6 5 -7 4 45,829 4,344 9'48 12,925 34-6 23,565 18-4
V elencze... . . .  ... . . .  ... ...____ 186 5 -7 4 41,537 3,966 j 9-56 8,099 48-9 11,316 34-9
M oszkva... . ..  ... ... ... . 1868—72 106,516 10,311 9-68 31,145 331 43,604 23-6
Boroszló . ... ... . ..  ... ... , 187 4 -7 5 14,039 1,408 10-3 5,440 25 9 7,056 19-9
T u r in ..  ... ... ... . . ____ I 1865— 73 54,493 5,951 10-9 8,068 • .73-7 29,659 20-1

P rá g a .. . .............. ...  ... ... .. Ij 1865—74 68,713 9,399 I 13-68 18,648 50-4 24,362 38-1
Bécs . . . . . .  . _. ____ 1865—74 214,624 29,424 13-71 64,988 452 91,967 320
M ünchen... . ..  ... .. .. ... 1868—74 46,221 7,210 15-6 19,306 37-3 23,088 ; 31 *2

Összeg . ..  . .. 1.372,994 128,229 9-34 1 346,341 36-73 550,928 2309
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íme ezen számadatok összegezése szerint az 1.372,994 
halálesetbő l 128,229 esett a négy héten alól elhalt gyermekekre, 
vagyis az összes halálozásnak 9'34°/0-a.

Ha most a négy hetes korig elhalt gyermekek számát 
mint halandósági tényező t viszonyítjuk az 1 éven és ő  éven 
alól elhalt gyermekek számához, akkor az világlik ki a szám­
adatokból, hogy az egy éves kor alatt elhaltaknak több mint 
egyharmadát (36'73%-át), az öt éves korig elhaltaknak pedig 
közel negyedrészét (23'09%-át) a négy hetes korig elhalt gyer­
mekek teszik ki.

Ezen tények alapján a statistika bebizonyította, hogy 
nemcsak a gyermekek halandóságában, hanem az egész emberi 
életkorra kiterjedő  halandóságban is oly jelentékeny tényező ül 
szerepelnek az élet négy első  hetében elhalt gyermekek, hogy 
az ezek halandósági viszonyaira vonatkozó statistikai adatok­
nak külön részletes összeállítása minden halálozási statistiká- 
nak elengedhetlen kelléke.

Azon okok közt, mik a statistikai adatok nyomán a 
négy hét alatt levő  gyermekek nagy halandóságát eredménye­
zik, első  sorban tű nik szemünkbe, mint halandósági tényező , 
az úgynevezett „veleszületett gyengeség“ (debilitas congentia).

Ezen halálok kérdése engem kiválólag érdekelt; s azért 
igyekeztem ide vonatkozólag ismét az európai nagyobb váro­
sok statistikájából minél több adatott gyű jteni és pedig azért 
éppen a nagyobb városok statisztikájából, mert ezekben leg­
inkább találhatók meg az adatok, s mert ezekben leginkább 
meg lehet hizni.

Elő ször azt kívántam tudni, hogy a születések számához 
miképen viszonylik azon gyermekek száma, kiknek halálokául 
debilitas cong. van megjelölve. A következő  17 városra vonat­
kozólag nyílt alkalmam ez adatok megszerzésére :

É lv e D e b il , cong . íS zázaié-
sz ü le te t t m e g h a lt k o k b a n

Nápoly ................ 1873—74.. 30,402 289 0 95
K ö ln __________ 1866—74. 43,232 899= 208
S tockho lm......... 1869—73. 45,783 1,300 2 -8

Krisztiánia — ... 1866—72. 15,348 433 = 2 '8

L ondon... . ..  . . . 1870—73. 463,974 13,076 2 -8

Boroszló-- . . .  . . . 1867—75. 72,310 2,506 3-46
P ale rm o____... 1873—74. 13,721 489 3-57
Turin ............... 1865—73. 53,261 2,124 — 4 0
P ár is .. . . .____ 1872—74. 166,485 6,851 — 411
Berlin _______ 1869—73. 154,746 6,511 4-2
Budapest. . . .  . . . 1874—85. 164,309 6,948 — 4-23
B é c s__________ 1865—74. 256,159 15,114 = 5'9
Róm a .............. 1872—74. 21,625 1,277 — 5'9
München.. ...  . .. 1 8 68 -74 . 47,871 2,895— 6-0
B u k arest. . . .  . .. 1868—69. és 1874. 15,148 988 = 6-5
Velencze . ____ 1866—75. 58,562 5,670= 9-7
P rág a. _______ 1865—74. 66,095 7,074-= 10-7

Összesen . ..  ... 1.689,067 74,439 =  4'61

Egyes városok szerint itt is nagy különbségek találhatók ; 
0'95— 10'7% közt ingadozik a debil, cong. folytán elhalt 
gyermekek száma, ha azt az élve szülöttek számával hozzuk 
viszonyba; de általában a 4%-ot meghaladó számok az 
uralkodók. Ha a több mint másfél millió (1.689,067) élvesziilött 
gyermekre átlagban számítjuk ki a debil, congen. folytán el­
haltak (74,439) százalékát, akkor középszámul 4'61% jön ki. 
Tehát ezen nagy tömeg összeállítása alapján azt lehet mon­
dani, hogy az élveszülött gyermekeknek átlag 4 —5% -a vész 
el debil, congen. következtében.

Ha ezen statistikai adatot tekintjük, mely szerint minden 
100 élveszülött gyermekbő l 4—5 vész el fejletlenség követ­
keztében, akkor ezen szám talán nem is tű nik fel valószínű t­
lennek s bő vebb fontolgatás nélkül hajlandók lehetünk bele­
nyugodni abba, hogy minden 100 élveszülött gyermekbő l 4—5, 
pusztán fejletlen állapotából, tehát életképtelenségébő l folyólag 
elveszettnek tekintendő , mi mint selejtes materiale a rostából jó 
eleve kihullik.

Kérdés azonban, hogy vájjon ez a tétel helyes-e, való­
színű  e. Már magában az a nagy különbség, mit az egyes 
városok szerint találunk az állítólag debil, congen. folytán 
elhaltak számában (a százalékos számokat véve tekintetbe),

de még inkább azon körülmény, hogy a debil, congen. folytán 
elhalt gyermekek száma több helyütt nem áll arányban a négy­
hetes kor alatt elhaltak számával: jogosulttá teszi azon kér­
dés felvetését, hogy a debil, congen. mint halálozási tényező  
tényleg oly nagy-e, mint a minő nek a statistika feltünteti ?

Nekem úgy tetszik, hogy épen a négyhetes korig elhalt 
gyermekek számának figyelembe vétele nagyon alkalmas esz­
közül kínálkozik annak puhatolására, hogy a statistika szerint 
debil, congen. folytán elhalt gyermekek száma csakugyan meg­
felel-e a valóságnak. Nem szenved ugyanis kétséget, hogy azon 
újszülött gyermekek legnagyobb része, kik testileg annyira 
fejletlenek, hogy önálló életmüveleteikben nincs meg az élet 
fentartására és a fejlő désre szükséges intensitás, tehát a k ik­
nek állapotát a debilitas congentia általánosan használt kifeje 
zésével jellemezhetjük, már az élet kezdetén elvész. A leg­
jobb példát e tekintetben az élveszülött éretlen és koraszülött 
gyermekek szolgáltatják. Az elő bbiek (éretlenek) túlnyomó 
része már az élet első  óráiban és napjaiban szokott meghalni ; 
az utóbbiak (koraszülöttek) közül pedig a második hét végéig 
vész el a halálra szántaknak túlnyomó része; s e két hét el­
telte után már sokkal kisebb a koraszülöttek halandósága s e 
halandóság (t. i. kéthetes koron túl) már ritkábban a fejletlen 
állapotban, de annál gyakrabban világra hozott, vagy szerzett 
betegségben találja okát. Szóval semmi kétség nem fér ahhoz, 
hogy a testi fejletlenség (debilitas congen.) fo lytán életképtelen 
gyermekek már az élet első  idején halnak meg s hogy négy­
hetes koráig legalább is a túlnyomó rész elveszett. Épen ezért 
jogosultnak tartom azt, hogy az élet négy első  hetében meg­
halt gyermekek számát összehasonlítsuk a statistikai adatok 
szerint debilitas congen. folytán elhalt gyermekek számával s 
keressük, hogy ezen halál-ok minő  százalékkal szerepel a négy 
hetes korig elhaltak számában.

A megfelelő  részletes adatokat csak 12 európai nagyobb 
városra vonatkozólag találhattam m eg; de az így nyert számok 
nemcsak azért, mert a mű veltség nagyobb góczpontjaiból ered­
nek s így megbízhatóbbak, de tömegüknél fogva is elegendő  
alapot nyújtanak az Ítélet alkotásra. Az adatok a következő k:

É v e k b e n
N ég y  h é te n  aló l D eb il , congen . S záza lékok -

e lh a l t fo ly ta n  e lh a l t b a n

N á p o ly____ 1873—75. 3,665
5,951

431 = 1P2
Turin ____ ____ 1865—73. 2,124 == 35-5
Stockholm  _. ____ 1864—73. 3,269 1,300 = 39-7
München ____ 1868-74 . 7,210 2,895 = 41T
Róma ......... ____ 1872-74 . 2,675 1,277 = 47-6
Boroszló .. ... ____  1874-75. 1,408 675 — 479
B écs..- — . : ____ 1865—74. 29,424 15,114 = 51-3
P alerm o... . . . ____ 1873—74. 827 489 — 59T
Berlin ... .........1877—78. 5,221 3,205 61-3
Páris . ..  . . . ____ 1872-75 . 12,012 7,748 = 64-5
Budapest ...____ 1874—85. 13,339 8,775 = 65-3
Prága -  . . . ____ 1865 -74 . 9,339 7,074 = 75-2

Ö sszesen. . .. . .  94,400 51,207 5424

A mint látható, Nápolyi kivéve, mindenütt igen nagy 
százalékos számot kapunk, ha a négyhetes kor alatt elhaltak 
számát a debil, congen. folytán elhaltak számához viszonyít­
juk. Összegezve pedig a 12 városra vonatkozó adatokat, négy 
hetes koron alul meghalt 94,400 gyerm ek; a debilitas cong. 
által okozott halálesetek száma pedig 51,207 volt. S ha eb­
bő l a százalékot kiszámítjuk, akkor az összehasonlításból az 
derülne ki, hogy a négyhetes koron elhaltaknak 54’24°/0-a 
debil, congen. következtében veszett el. Oly magas szám ez, 
mit senkisem fog valószínű nek tartani.

Szükséges azonban figyelembe venni, hogy a debil, cong. 
mint halál ok nemcsak a négy hetes kor alatt elhalt gyerme 
kekre nézve szerepel a statistikai kimutatásokban, hanem 
némely kimutatásban az 1 éves korig, más kimutatásokban 
pedig egész az 5 éves korig elhalt gyermekekre is ki van 
terjesztve; és így a debil, congen. folytán elhaltaknak számát 
nem volna helyes minden kritika nélkül a 4 héten alól el­
haltak számához viszonyítani.

E hiba elkerülése és a valóság lehető  megközelítése szem­
pontjából mindazon városokat illető leg, miknek idevágó rész­
letes adatai vannak, illető leg rendelkezésemre állottak, külön
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összeállítottam, hogy a debil, congen. hányszor van megjelölve 
mint lialál-ok a négyhetes koron alól, illető leg az azon felül 
elhalt gyermekekre vonatkozólag; s az eredmény az, hogy a 
debilitas congen. folytán elveszett gyermekeknek átlag 80% -a 
esik a négyhetes kor alatt elhaltakra s csak 20%-a négyhetes 
koron felül elhaltakra.

Kerülve a nagy számokat, csak két példát hozok fel. 
Budapesten 1874—85-ig meghalt 13,339 négy héten alól levő  
gyermek. A debil, congen. folytán elhaltak száma ugyanazon 
idő  alatt 8775. Ezen 8775-bő l egy hónapon alól elhalt gyer­
mekekre esik 6948, vagyis a debil, congen. folytán meghal 
taknak 79.18% -a; a négyhetes koron felül elhaltakra pedig 
1827 debil, congen. esik, mi 20'82%-ot tesz ki.

Berlinben 1877— 78-ban debil, congen. folytán meghalt 
3205 gyermek. Ebbő l az 1 hónapos koron alól elhaltakra esik 
2450, vagyis 76‘5% ; az 1 hónapos koron túl elhaltakra pedig 
755, vagyis 23'5%.

Hozzá teszem még azt is, hogy az élet első  hónapja után 
a debil, congen. ban elhaltaknak száma nagy ugrásokkal fogy s a 
harmadik hónaptól kezdve mint halandósági tényező  igen cse­
kély jelentő séggel bir. Megvilágítja e viszonyt a következő  példa.

Berlinben debil, congen. folytán 1877—78-ban meghalt 
3205 gyermek ; és pedig: 1
0 —1 hó, 1—2 h., 2—3 h., 3 —4 h., 4—5 h., 5—6 h., 6 — 7 h.,
2450 349 167 97 46 25 17

7—8 h., 8—9 h., 9 - 1 0  h., 10— 11 h., 11— 12 h.
16 7 12 4 9

E példák felhozása után ismétlem, hogy más városok 
hasonló adatainak felkeresése után azon eredmény derült ki 
átlagként, miszerint a debil, congen. folytán meghalt gyerme­
keknek köiülbelő l 80% esik az 1 hónapos koron alól elhal­
takra, 20% a pedig az 1 hónapon túl elhaltakra. Miután ezt 
a számadatokból sikerült kimutatni, könnyű  azon hibát k i­
javítani, mibe a debil, congen. eseteinek a négyhetes korig 
elhalt gyermekekre vonatkoztatásával estünk. A megjelölt 
51,207 halálesetbő l (debil, congen.) 20%'Ot (10,240), mint 
az 1 hónapos koron túl meghaltakra eső t le kell vonni s akkor 
megkapjuk azon absolut számot, mi a debil, congenita-ból az 
1 hónapos koron alól elhalt gyermekekre esik s e szám 43,193-at 
tesz ki E számítás alapján tehát ki lehet mondani a való 
ságot megközelítő leg, hogy a felsorolt 12 európai nagyobb 
városban négyhetes koráig elhalt 94,400 gyermeknek halálát 
a statistika szerint 43.193 esetben debil, congen. okozta, mi 
4 5 '7 5 u/o nak felel meg. Tehát 100 négy héten alól elhalt gyer­
mekbő l 4 5—4 6  nak, vagyis közel a fele résznek halálát fej­
letlen állapot okozná.

Hogy ez a szám helyesnek tekinthető -e, arra nézve még 
egy kérdéssel kell tisztába jönnünk, nevezetesen azzal, hogy 
mit értenek a különböző  statistikai kimutatások debil, congen. 
alatt. A felelet az, hogy e fogalmat tágabb értelemben veszik, 
mint a minő ben azt venni lehet; mert a legtöbb statistikábau 
a debil, congen esetei közé vannak számítva a fejlődési hiányok 
és torzképző dések (deformitas név a la tt); ső t több helyen 
együvé vannak véve a debitas-al az atrophia és marasmus 
esetei is; tehát oly esetek, mikben a debilitas (illető leg maras­
mus, atrophia) többnyire valamely kimerítő  betegségnek képezi 
következményét. Ezért nem lehet a statistika által debil, congen. 
elnevezés alatt értett halál-ok alatt kizárólag a fejletlen álla 
potot érteni. Számszerű  adatokkal nincs kimutatva, hogy a 
debil, congen. csoportjába foglalt elhaltak közül hánynál volt 
atrophia, marasmus, vagy deformitas s hánynál a fejletlenség 
a halál o k a ; de az általam összeállított városok kimuta 
tusaiban e hibák kisebb szerepet já tszanak: mert egy­
részt a deformitások1 2 elenyésző  csekély számuk folytán az 
eredmény tisztaságát alig zavarhatják; másrészt az atrophia 
és marasmus esetei csak a budapesti és prágai kimutatások­
ban vannak a debil, congen.-val közös rovat alá véve.3 Egyéb

1 Die Bewegung der Bevölkerung der S tadt Berlin 1869—75.
2 A  fejlő dési hiányok és torzképző dések száma általában jelen­

téktelen.
3 Épen ezért legmagasabb is e két városban a debil, cong. foly­

tán elhaltaknak a négyhetes kor a latt elhaltakhoz való viszonya.

városok kimutatásaiban csak a debil, és deformitas vaunak
együvé véve.

Ha mindezek után visszatérünk azon eredményre, mit a 
statistikai adatokból kimutattam, t. i. hogy a négyhetes korig 
elhaltaknak átlag 45’75%-a fejletlen állapot (veleszületett 
gyengeség) következtében hal meg: akkor oly szám elő tt 
állunk, melynek helyességében legalább is erő sen lehet kétel­
kedni ; ső t tán nem tévedek, midő n azt mondom, hogy még 
valószínű ségét is alig lehet elismerni. Ezen felfogás helyessége 
mellett a legerő sebb bizonyítékot szolgáltatják azon intézetek 
(lelenczházak, szülészeti klinikák), mikben az elhalt újszülöt­
tek bonczolás alá kerülnek. Ezen intézetek nemcsak nem írják 
alá a statistikának azon állítását, hogy a négy hetes korig elhalt 
gyermekeknek 45 75% -a debil, congen. következtében hal 
meg, hanem bonczolások alapján mutathatják ki, hogy a túl­
nyomó szám halálának okát részben világra hozott, részben 
— és fő leg — szerzett betegségek szolgáltatják; a debilitas 
pedig mint halál ok, a betegségekkel szemben, nagyon alá­
rendelt szerepet játszik. A debilitas számos esetben a foetalis 
életben lefolyt, vagy még a születés után is folyamatban levő  
betegségeknek következményét képezi; de ettő l eltekintve, 
közvetve mindenesetre meg van a gyengébb fejlettségi álla­
potnak jelentő sége a halandóságra, a mennyiben a gyengéb­
ben fejlett szervezet gyakrabban betegszik meg s a betegsé­
gek, a csekélyebb ellentálló képesség miatt több áldozatot 
követelnek.

Mindezek szerint nem fogadható el helyesnek a statisti­
kának azon állítása, hogy a négyhetes korig elhalt gyermekek­
nek közel fele életképtelenség folytán vész e l ; hanem az 
egyedül helyes kiindulási pontot az intézetekben az újszülöt­
tek klinikai megfigyelése, illető leg bonczolása szolgáltatja. S 
ha e megbizható forrás szerint betegség folytán megy tönkre 
az újszülöttek túlnyomó része s ha a debilitas mint halál ok 
csak egy kis töredékre bir érvénynyel : akkor a statistikai 
adatoknak ilynemű  bírálat alá vétele gyakorlati fontosságban 
sokat nyer, mert arra tanít bennünket, hogy ne engedjük át 
magunkat kénytelen kelletlen azon hitnek, miszerint a szülöt­
tek nem csekély részét oly gyengének alkotja a természet, 
hogy azok az életképesség feltételeivel nem rendelkeznek s 
így okvetlen el kell veszniük; hanem hogy az újszülött gyer­
mekekre vonatkozó ismereteink tökéletesítése által kell töre­
kednünk arra, miszerint a betegségek prophylaxisa és sikeres 
gyógyítása az újszülötteknek aránytalan nagy halandóságát 
csökkentse. De megtanít bennünket orvosokat arra is, hogy 
a debilitas congen. diagnosisát ne írjuk fel könnyedén az 
első  hetekben elhalt gyermekek halálozási bárczájára; mert 
az eddig követett ut csak azon fatalistikus megadáshoz vezet, 
hogy az újszülöttek igen jelentékeny részérő l, a fejletlen álla­
pot miatt le kell mondanunk; a másik út pedig, mit épen 
megjelöltem, a halandóság valódi okainak felismerésére vezet 
s a jövő ben a halandóság csökkenését eredményezheti. A midő n 
az oly nagy tömeget felölelő  statistikai adat szerint, mint a 
minő t a magam elé tű zött kérdések megvilágítására felhoztam, 
az derül ki, hogy az élveszülötteknek nem kevesebb mint 
10%-a hal meg az emberi átlagos közép életkornak azon 
elenyésző leg csekély töredékében, mit az élet négy első  hete 
képvisel s a mely 10% például Budapestre nézve évenként 
több mint ezer, Magyarországra 1 nézve pedig évenként 
56,000—57,000 újszülött gyermek halálát jelenti négyhetes koráig: 
akkor ez a kérdés nagyon is megérdemli, hogy gondolkozzunk 
felette ; s hogy midő n a gyermekkor halandósági viszonyairól és 
ennek okairól beszélünk, akkor a négy hét alatt levő  gyermekek 
halandóságát, m int a gyermekkor halandóságának egyik első 
rangú tényező jét, ne tekintsük azon fata listikus álláspontról, 
mirő l azt tekinteni szoktuk: egyszerű en kiküszöbölt selejtes anyag­
nak tartva a négyhetes korig elhaló gyermekeknek majdnem felét.

Hogy ezen czélokhoz mikép lehetne eljutni, annak meg­
beszélése nem tartozik ezen munka keretébe; de annyit mégis

1 Gróf Teleky Géza belügymin. közegészségügyi jelentése szerint 
1886-ban 56,733 (élve szülött) gyerm ek halt meg négyhetes koráig 
Magyarországon.
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megjegyzek, hogy a teendő ket nemcsak nálunk, de legtöbb 
helyen nagyon is az elején kellene kezdeni: az egyetemi okta­
tásban, hol — a mint a tisztelt gyakorló orvostárs urak nagyon 
jól emlékezhetnek -— minél kevesebbet lehet hallani az élet 
első  heteit élő  gyermekekrő l.

Statistikai tanulmányomnak fő czélja az volt, hogy rá­
mutassak a négyhetes korig elhalt gyermekek halandóságának j 
jelentő ségére és azon megbizhatlanságra, mit a halandóság 
okainak tekintetében, a halotti bizonyítványok alapján össze 
állított statistika feltüntet. Ezen megbizhatlanság egyöntetű en 
vonul végig minden statistikán. Hogy az adatokat az egy­
formaság jellem zi; hogy a halandóság okai és számarányai 
minden kimutatásban meglehető sen azonosak, abból nem szabad 
azt következtetni, hogy az egész eredmény helyes és a való­
ságnak megfelelő ; ső t ellenkező leg azon következtetésre jutók a 
statistika által felhozott halál okok és az újszülöttek betegsé­
geinek rendszeres észlelése, illető leg az elhaltaknak bonczolá- 
sából levont eredmények szembeállítása által, hogy mindenütt 
egyenlő en osztoznak a hibákban azon források (t. í. az orvo­
sok által kiállított halotti bizonyítványok), mikből a statistika 
a maga adatait meríti.

N é h á n y  i l l é k o n y  v e g y id e t  g ő z é n e k  h a tá s a 
a  c h o le r a -b a c i l lu s r a .

Irta Rigler Gusztáv dr., egyetemi közegészségtani tanársegéd.

A gázalakú anyagokkal való desiníiciálás különös figyel­
met érdemel, mert ily módon, gázalakú, tehát minden irányban 
szerteterjedő , minden zugba behatoló anyagokkal érhetjük el 
legsikeresebben, pl. lakószobák fertő tlenítését; ily módon igyek­
szünk fertő tleníteni olyan ruhát is, melyet nem márthatunk 
folyadékba stb.

Ismeretes, hogy több vegyület gő zeinek, illetve gázainak 
befolyása van a mikroorganismusokra. Tudjuk, hogy a kénes­
sav, chlor, brom gő zökkel manapság is sok helyen fertő tlení­
tenek. Azonban ismeretesek azok a nehézségek is, melyek az 
ily anyagokkal való desinficiálással egybekötvék. Első  sorban 
ugyanis csekély és bizonytalan a hatásuk, de másrészt gátolják 
hasznavehető ségüket a velük járó technikai nehézségek is, 
melyek közül a chlorfejlesztést — a kén elégetést, — az utóbbi- I 
val járó tű zveszedelmet, s az elő bbinek nagyfokú mérgező  ha­
tását említem.

A vízgő z hő foka által szintén olyan gáznemű  desinficiáló 
anyag, — de ennek alkalmazása is technikai nehézségekkel 
j á r : drága apparátusokat kíván s nagyobb terület (pl. szoba) 
fertő tlenítésére nem is alkalmas.

Ezekbő l kiindulva, nehány eddigelé nem, avagy csak 
kevéssé vizsgált illékony anyagot kíséreltem meg desinficiálásra. 
így első  sorban a cbloroformot vizsgáltam, melyrő l állítják, 
hogy oldatban hathatós fertő tlenítő ; ezenkívül még a rend­
kívüli illékonyságáról ismeretes pyridin, továbbá a szénkéneg 
s az ammóniák bacteriumölő  hatását iparkodtam tanulmányozni.

Az utóbbira különösen Wartha V. tanár úr hívta fel 
figyelmemet.

Elő zetes kísérleteimet a következő  módon hajtottam végre.
2— 3 cm. hosszú lenfonalakat egy óra hosszáig 180 C.° száraz 
melegnek tettem ki, hogy azok sterilisáltassanak. Kihű lés után 
24 órás cholera-bouillon tenyészetbe mártottam azokat, s a 
fölös folyadék óvatos eltávolítása után oly légmentesen elzárt 
üvegbura alá helyeztem ő ket, melynek levegő je egy szintén ott 
álló, s a vizsgálandó szerrel megtöltött csészébő l folytonosan 
telítve volt az illető  anyag gő zeivel. Ellenő rzésül oly cholera- 
bouillonnal beitatctt fonalakat használtam, melyek a leírt módon 
iivegbarang alatt tiszta levegő ben voltak tartva.

Bizonyos idő  elteltével steril eszközökkel próbákat vettem 
a lenfonalakból s azokat gelatinával jól elkeverve, az utóbbit 
Petri-féle csészében lemezzé öntöttem. A lemezeken fejlő dött 
coloni ákat 3 X 24 óra múlva vizsgáltam meg.

Az eredményt a következő  táblázat adatai m utatják:

Cholora-bouillonba
C o l o n i a s z á m

ázta to tt lenfonál, % órai 1 órai 6 órai 24 órai

B
N3
n

mely áll
b e h a t á s  u t á n

i T iszta levegő ben

Számlál-
hatlan

cholera-
tenyészet

Számlál-
hatlan

cholera-
tenyészet

Számlál-
hatlan
cholera-

tenyészet

Steril

2 T iszta levegő ben.-- —

Számlál-
hatlan

cholera-
tenyészet

Számlál-
hatlan

cholera-
tenyészet

Számlál­
hat! an 

cholera-
tenyészet

Steril

3 Ammoniak-gő zben ...

0 cholera 
ide sok 
egyéb 

tenyészet)

0 cholera 
(56 egyéb 
tenyészet)

0 cholera 
(10 egyéb 
tenyészet)

Steril

4 Ammoniak-gő zben ... Steril Steril Steril Steril

5 Chloroform-gő zben

Számlál-
hatlan

cholera-
tenyószet

0 cholera 
(de sok 
egyéb 

tenyészet)

0 cholera 
(9 egyéb 
tenyészet

Steril

6 Chloroform-gő zben ..

Számlál-
hatlan

cholera-
tenyészet

5 cholera- 
tenyészet Steril Steril

7 Szénkéneg-gő zben ...

Számlál- 
hatlan 

cholera- 
1 tenyészet

Számlál-
hatlan

cholera-
tenyészet

Számlál-
liatlan
cholera-

tenyészet

Steril

8 Pyridin-gő zben . ..  ...

Számlál-
hatlan

cholera-
tenyészet

Számlál-
hatlan

cholera-
tenyészet

Steril Steril

Jegyzet. A  3. és 5. számú lemezeken fejlő dött idegen tenyészetek 
a lenfonalak hiányos sterilisálásának tudandók be.

A közölt táblázatokból az tű nik ki, hogy a vizsgált 
anyagok gő zei közül csakis az ammoniakének van számba- 
vehető  hatása a cholera-bacillusokra, ellenben a ehloroform- 
szénkéneg- és pyridingő zök figyelmet nem érdemelnek. Kivált- 
képen a chloroform nem nyújthat reményt gyakorlati alkal­
mazásra már drágaságánál, másrészt tű zveszélyes voltánál 
fogva is.

Az említett anyagok oldatait is vizsgáltam fertő tlenítő  
tulajdonságaikra nézve a cholera-bacilussal szemben, — azon­
ban a desinficiálásnál számbavehető  mennyiségben (1—2%) 
alkalmazva -— mindannyian negativ eredményt adtak.

Az iivegbura alatt elzárt ammoniakgő zök erélyes des­
inficiáló hatása további, — a gyakorlati viszonyokat lehető leg 
megközelítő  nagyobb mértékű  kísérletek megkezdésére ösztön­
zött, melyeknél a következő leg jártam el.

Ammoniak-gő zöket fejlesztettem ugyanis egyrészt üveg- 
és bádoglemezekbő l összeállított ismert iirtartalmú házikóban, 
másrészt pedig a közegészségtani intézet szintén ismert tér­
fogatú szobájában. Az ammoniak-gő zökkel különböző  fokban 
telített levegő be most ismét olyan, elő bb sterilisált, majd 
cholera-bouillonnal beitatott lenfonalakat vittem be, mint a 
milyeneket elő ző  kísérleteimnél használtam E lenfonalak közül 
több próbát úgy helyeztem el, hogy azokat directe érhette az 
ammóniák gő ze — másokat ellenben 8 rétegű  száraz — ismét 
másokat 8 rétegű  nyirkos, de sterilisált kendő be csomagolva 
tettem ki a gő zök hatásának. A táblákból leolvasható idő  el­
múltával mindenikbő l 2—2 próbát vettem, s azt gelatinával 
jól elkeverve, Petri-féle csészében lemezzé öntöttem.

Control-kisérletül az elő bbiekkel azonos idő ben készített 
cholera-fonalakat használtam, melyeket tiszta levegő n tartottam 
épen úgy, mint az elő bbieket az ammoniakgő zökben, t. i. egyes
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fonalakat csészébe helyeztem, másokat száraz, ismét másokat 
nyirkos sterilisált kendő kben a 18- 20 C.n meleg szobában 
helyeztem el pormentes helyre. Ezekbő l is idő nként próbákat 
vettem s lemezeket öntöttem.

Az üveg- és bádoglemezekbő l összeállított házikó ű r­
tartalma volt 0'084 köbméter; mit ammoniak-gő ző kkel 100 gr. 
ammonia pura liquida telített: az utóbbiból 1 óra alatt 1 gr.,
4 óra alatt pedig 5 gr. fogyott el. A közegészségtani intézet 
szobájának ű rtartalma pedig 99'8 köbméter volt, ezt 1500 gr. 
ammonia pura liquida telítette, melybő l 1 óra alatt 45 gr., 
2 óra alatt 75 gr., 3 óra alatt 94 gr., 4 óra alatt 120 gr.,
5 óra alatt pedig 145 gr. fogyott el.

Kísérleteim eredménye a következő  v o lt:

Kísérlet ammóniákkal telített szobában.

C l i o l e r a - c o l o n i á k  s z á m a

S
zá

m 1 óra 
múlva

2 óra 
múlva

3 óra 
múlva

4 óra 
múlva

1 Kevés Steril Steril Steril

2
Számlál-
hatlan Steril Steril Steril

3 Cholera-fonál ammó­

niákkal te líte tt szobá­

ban szabadon.

Számlál-
hatlan Steril Steril Steril

4
Számlál-
hatlan Steril Steril Steril

5
Számlál­
hat! an Steril Steril Steril

6
Számlál
hatlan Steril Steril Steril

7 Cholera-fonál ammo 
níakkal te líte tt szobá-

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan Steril Steril

8
ban száraz kendő be 

csomagolva.
Száralál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Steril Steril

9
Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Számkil-
batlan Steril

10 Cholera-fonál ammó­
niákkal te líte tt szobá-

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan Steril

11
ban nedves kendő be 

csomagolva.
Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan Steril

12
Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan Steril

Kísérlet ammoniakos házikóban.

C h o 1 e r a-c o 1 o n i á k s z á m a

S
zá

m 1 óra 1 2 óra 3 óra 
múlva m úlva ; múlva

4 óra 
múlva

1 Cholera-fonál ammo­
niakos szekrényben 
száraz kendő be cso­
magolva ...

Számlál-
hatlan nem v izsgáltatott Steril

2
Számlál-
hatlan nem v izsgáltatott Steril

o Cholera-fonál ammo­
niakos szekrényben 
nedves kendő be cso­
magolva . ..

Számlál-
liatlan

nem v izsgáltato tt Steril

4 Számlál-
hatlan

nem v izsgáltatott Steril

Kísérlet tiszta levegő ben.

C h o 1 e r a-c o l o n i á k  s z á m a

S
zá

m 1 óra 
múlva

2 óra 
múlva

3 óra 
múlva

4 óra 
múlva

1
Cholera-fonál tiszta le-

Számlál-
batlan

Számlál-
hatlan Steril Steril

2
vegő ben szabadon

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan Steril Steril

3 Cholera-fonál tiszta le­
vegő ben száraz ken­
dő be csomagolva

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Steril Steril

4 Számlál-
hatlan

Számlál-
batlan Steril Steril

5
1 Cholera-fonál tiszta le­

vegő ben nedves ken­
dő be csomagolva ...

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

tí Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

Számlál-
hatlan

A táblázat rovataiból az tű nik ki, hogy az ammoniak- 
gő zök a cholera asiatica bacillusait — ha azokkal közvetlenül 
érintkezhetnek —, 2 óra alatt megölik. Majdnem ép ily gyors 
és erő s hatást képesek kifejteni akkor is, ha azok vastag, de 
száraz ruhában vannak. Ha nyirkos a környezet, mint azt a 
nedves kendő be burkolt cholera-fonalaknál iparkodtam elérni, 
akkor is képes desiníiciálni, de erre valamivel több idő , t. i. 
4 óra szükséges.

Tekintetbe véve már most azt, hogy a cholera-bacillus 
száraz helyen pár óra (kísérleteimben állandóan 3 óra) alatt 
elpusztul, azt leéli mondanunk, hogy az ammóniák száraz tér­
ben és száraz közeggel, száradó cholera-anyaggal szemben nem 
bír valami számbavehető  elő nynyel. Ha ellenben azt vesszük 
tekintetbe, hogy a fertő zött lakásban nyirkos anyagon tapadhat 
a choleracsíra, s hogy nyirkos felületeken napokig (kísér­
leteimben 2 napig), ső t némelyek szerint hetekig is megmarad, 
úgy m ondhatjuk, hogy az ammoniak-gözök cholera-bacillust ölő 
képességét fő leg nyirkos, cholerával fertő zött lakások, ruhanemüek 
desinficiálásánál sikerrel lehetne igénybe venni.

Vájjon nagyobb mennyiségű  ammóniák fejlesztése nem 
adna-e a közöltnél még sokkal jobb eredményt, azt — bár a 
valószínű ség mellette szól — biztosan még sem állítom, mert 
kísérleteimet ez irányban tovább nem folytathattam egyrészt a 
közegészségtani intézetben levő  kevés hely, másrészt az épület 
lakott volta miatt.

Az ammóniák practikus használhatóságát emeli olcsósága 
(1 kilogramm ammonia pura liquida 40 krba kerül) s könnyű  
kezelhető sége is, a mennyiben a desinficiálandó helyiségben 
csak egyszerű en ki kell tenni 4—5 óra hosszáig lehető  tágas 
edényben az ammoniakot a párolgásnak, hogy az fertőtlenítve 
legyen. Ez idő  elteltével egyszerű  pár órai szellő zés teljesen 
elegendő  a szag- elhajlására, a mit gyorsíthatunk az által is, 
hogy a szellő ző  szobában sósavat állítunk ki.

Kiválóan alkalmassá teszi az ammoniakot a fennebb em­
lített jeles tulajdonságok mellett még az is, hogy az eddig 
használt gázalakú fertő tlenítő  szerekkel szemben a szoba­
bútorokat még többszörös alkalmazás után sem rongálja és 
színtéleníti, mint a kénessav és chlórgő z.

,A d ip h th e r ia s - já i 'v á n y .

A diphtheria az utolsó hónapokban ismét hevesebb jár­
ványokat okozván az ország különböző  részeiben, a bei ügy - 
minister úr annak leküzdése czéljára véleményt kért az orszá­
gos közegészségi tanácstól.

A tanács állandó járvány-bizottsága, január 10-dikén és 
13-dikán tartott ülésében, Bókái János tanár alább következő  
referátumát elfogadta s a minister úrhoz terjesztette, azzal a
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megjegyzéssel, hogy a tanács csak úgy reményű , hogy sike­
rük lesz a javaslatban indítványozott intézkedéseknek, ha egy­
részt teljhatalmú minister! biztos küldetik az illető  helyre, az 
intézkedéseknek szigorú végrehajtására, másrészt, ha a minister 
úr a felmerülő  költségeket államilag fedezi, s errő l úgy az illető  
törvényhatóságot, mint községeket értesíti. Yégiil ismételve 
figyelmébe ajánlja a járvány-bizottság a minister úrnak, hogy 
kellő  orvosi személyzetrő l gondoskodjék az ország többi részei­
ben is, mert úgy a diphtheria, mint egyéb járványok leküz­
désére az első  feltétel az, hogy orvosok legyenek, a kik a 
szabályzatokban megállapított egészségügyi óvóintézkedéseket 
szakszerű en vezessék, s a kellő  orvosi segítséget is megad­
hassák.

Bókái János tanár elfogadott elő terjesztése következő ­
leg szól:

Mélyen tisztelt bizottság! A nagyméltóságú magyar 
királyi belügyminister úr 1021./VI. 11. sz. a. leiratában fel­
szólítja az országos közegészségi tanácsot, hogy az a diphtheria 
elnyomására irányított „minta-eljárást“ állapítson meg, mely az 
orvosi szolgálatnak, a szükséghez képest járvány-orvosok segít­
ségével, szervezésére, az elkülönítés fertő ztelenítés, gyógykeze­
lés, szóval az összes óv- és gyógyteendő k részleteire kiterjesz­
kednék, mely eljárást a nagyméltóságú minister úr egyelő re, 
mintegy kipróbálás czéljából, csak sző kébb területen, pl. két- 
három egymáshoz közel fekvő  városban, egy-két megyei járás­
ban, esetleg valamely kisebb terjedelmű  megyében fogana­
tosíttatná.

Kétségtelen, hogy a diphtheria az utolsó év tizedben s 
különösen az utóbbi években az egész országban mind nagyobb 
és nagyobb megbetegedési számmal szerepel. A mi Budapest fő - és 
székvárost illeti a „Stefánia“ gyermek-kórház statistikája kétség­
telenülmutatja, hogy a diphtheria különösen 1886 óta rohamo­
san terjed a fő városban. Míg 1864-tő l 1886-ig a diphtheria, a gyer­
mek-kórházban megfordult betegek között, folytonosan 1%-nyi 
arányszám alatt állott, addig 1886-tól kezdve ezen arányszám 
évrő l évre aggasztó módon emelkedik, úgy hogy 1890-ben és 
1891-ben már 3'5-re, illető leg 3'3-ra szállott fel, azaz 100 
ambulans betegre 3 4 diphtherias beteg esett. Hogy az arány­
számnak ezen tetemes emelkedése nem azon körülményben leli 
magyarázatát, hogy a gyermek-kórház a diphtheria gyógykeze­
lésével évrő l évre behatóbban foglalkozik, s ez által talán elő ­
idézi mesterségesen azt, hogy diphtherias betegek mindinkább 
nagyobb számmal jelentkeznek az intézetben, mutatják azon 
jelentések, melyek a fő városi statistikai hivatal által kiadott havi 
füzetekben a diphtheria mortalitására vonatkozólag találhatók. 
Míg ezen jelentések szerint 1881-tő l 1886-ig a diphtheria havi 
mortalitása a fő városban 9—58 haláleset között ingadozott, a 
legtöbb hónapban azonban a 20 halálozást alig haladta túl, 
addig 1886-tól 1892-ig a diphtheria havi mortalitásának mini­
muma 27, maximuma pedig 146 volt, s a halálozás majdnem 
minden hónapban az 50-et jóval meghaladta.

Arról, hogy az ország egyes megyéiben a diphtheria- 
megbetegedések és halálozások száma az utolsó évtizedben 
miképen váltakozott, pontosan csak az 1882-tő l 1887-ig terjedő  
idő rő l számolhatunk be.

Ezen idő szak befolyása alatt a magyar királyi belíigy- 
ministeriumhoz beérkezett adatok alapján, az országnak egyes 
megyéiben, így Krassó-Szörény, Arad, ('sík, Háromszék, Bács, 
Pest és Heves megyében a diphtheria morbiditás és mortalitás 
úgyszólván állandóan nagy számokkal szerepelt, vagyis más 
szóval ezen megyék az említett 6 év lefolyása alatt a diph- 
theria-járványokból teljesen sohasem bontakoztak ki.

A felsorolt adatok tehát kézzelfoghatólag bizonyítják, 
hogy a diphtheria az országban rohamosan terjed, s egyszer­
smind kétségtelenné teszik azt is, hogy a diphtheriának ily ro­
hamos terjedése mellett az egyesek által foganatosított „privat“ 
prophylaxis nem elegendő , hanem minél körülményesebben 
körülirt és minél pontosabban végrehajtott hatósági „generalis“ 
prophylaxisra van szükségünk, hogy a diphtheria terjedésének 
lehető leg gátat szabjunk.

Erre vonatkozó körrendeletét az egyes törvényhatóságok­
hoz már 1873-ban szétküldött volt a m. kir. beliigyministerium,

s ezen rendeletet 1879-ben és 1892-ben újabb körrendeletek 
követték. Ezen körrendeletek mindegyike pontosan körülírja a 
hatóság által foganatosítandó óvintézkedéseket, s ha ezen pro- 
phylactikus intézkedéseknek kielégítő  eredményük a múltban 
nem volt, ennek magyarázata csakis abban rejlik, hogy a 
törvényhatóságok lanyhasága folytán —-m in t azt a beliígy- 
ministeriumnak 1892-ben kiadott körrendeletében olvassuk — 
az elő írt prophylactikus intézkedések kellő  szigorúsággal nem 
hajtattak végre.

Ha mindezek után az alább következendő  minta eljárás­
tervezetet vázoljuk, elő re ki kell jelentenünk, hogy ezen ter­
vezet által szándékolt hatósági prophylactikus eljárások jó 
része az országos közegészségügyi tanács javaslata alapján 
készült, 1873 valamint 1892-diki beliigyministeri körrendele- 
tekben, mint végrehajtandó intézkedések, már különösen liang- 
súlyoztattak.

Eljárás-tervezetünk a következő :

I.

Hogy a diphtheria-járványnak fellépését egy bizonyos 
helyen meggátolhassuk, elkerülhetetlenül szükséges, hogy a 
sporadikusan fellépő  megbetegedések a törvényhatóságoknak m i­
elő bb tudomására hozassanak, azaz más szóval, hogy a törvény- 
hatóságok a diphtheria-megbetegedéscket folyton nyilván tartsák. 
Az eseteknek ezen nyilvántartása csakis általános, tehát vala­
mennyi gyakorló orvosra kötelező  betegbejelentési kényszer által 
érhető  el. A bejelentés a törvényhatósághoz portomentesített 
bejelentési bárczák által történjék. A bejelentések továbbítása 
a kórjelzéstő l számított 24 óra lefolyása alatt kell hogy esz­
közöltessék az orvos által.

II.

Ha valahol diphtheriás megbetegedés lépett fel, a to­
vábbi megbetegedések jelentkezését csakis úgy gátolhatjuk 
meg, hogy ha a beteget az egészségesektő l mielő bb kellő képpen 
elkülönítjük. Ha az elkülönítés és pedig pontos separálás otthon 
nem eszközölhető ; a törvényhatóságnak a legrövidebb idő  alatt 
gondoskodni kell arról, hogy a beteg kór házilag, illető leg kór­
házzá átalakított házban separáltassék és kezeltessék; s otthoni 
kezelés mellett azon lakás, hol a beteg tartózkodik, „ragályos 
betegség“ felírással ellátott piros ezédulának a lakás bejárati 
ajtajára való kiragasztása által jeleztessék meg.

III.

Ha a diphtheria valamely törvényhatóság területén 
járványosán fellép, a törvényhatóságnak legsürgő sebb feladata 
legyen, a vidéknek orvossal, illető leg orvosokkal való ellátása 
mellett járványkórháznak felállítása a járvány színhelyén, mely 
járványkórház vezető jétő l meg kell kívánnunk, hogy a diph­
theria kezelését illető  gyógyeljárásokban, beleértve a szük­
ségessé válható mű téti eljárásokat is, kellő  tájékozással bírjon. 
Ápolónő ket ezen kórházak számára a megye területén levő  
megyei és városi kórházakban lehetne képezni. A járvány 
színhelyén lakó s gyakorlatot ű ző  szülésznő k a diphtheriás be­
tegek ápolásától szigorúan eltiltandók. Ilynemű  kórházak fel­
állítását (szükségkórház elnevezéssel) már az 1873-diki kör­
rendelet ügyeimébe ajánlotta volt az összes törvényhatóságnak, 
hogy azonban a törvényhatóságok általában nagyobb figye­
lembe nem részesítették ezen oly nagy horderejű  pontját az 
az említett rendeletnek, mutatják az 1892-diki körrendelet kö­
vetkező  sorai:

„Ha tekintetbe veszem egyrészt, hogy kedvező  anyagi 
viszonyok közt levő  törvényhatóságok sem gondoskodtak 
mindenhol ily járványkórházak felállításáról, másrészt hogy az 
esetek nagy részében mily kevés leleményesség és jóakarat 
szükségeltetik ezen intézkedések legalább ideiglenes kiviteléhez, 
e nagy fogyatkozás tényleges meglétét nem tulajdoníthatom 
másnak, minthogy ezen törvényhatóságok ezen nagyfontosságú 
kérdést mindeddig kellő  megfontolás tárgyává nem tették.“
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IY.

Miután a gyermekgyógyászatnak mai tanítása mellett 
(nem lévén a gyermekgyógyászat oly szakma, melynek hall­
gatása az egyetemen kötelező ) a diplomát nyert orvosoknak 
jó része a diphtheria gyógykezelését illető leg kellő  oktatásban 
nem részesül, ajánlatos volna a járvány által sújtott vidékekre 
kiküldendő  orvosok számára, a trachoma-kursusok m intájára, 
oly lehető leg rövid tartam ú leursusok rendezése, mely leursusok 
tanítási tervezetében a diphtheria mellett a többi fertő ző  kórok 
is szerepelnének.

V.

Hogy járvány fellépése esetén a diphtheriás betegeknek 
mielő bbi elkülönítése lehető vé váljék, szükségesnek tartjuk, 
hogy úgy mint azt az 1879-diki 13,340. sz. alatti belügy- 
ministeri körrendelet elrendelte, utczai biztosok állíttassanak fel, 
kiknek feladata leend a részükre kijelölt területen mindennap 
házról házra járni s maguknak arról meggyő ző dést szerezni, 
van-e ott beteg. Ha beteget találnak, azt a hatóságnak rögtön 
bejelentik, s a hatóság mielő bb szakértő ileg megállapíttatja, 
vájjon a betegség diphtheria-e ? s ha igen, a betegeknek kellő  
elkülönítése, azoknak gyógykezeltetése, a szükséges fertő z- 
telenítés keresztülvitele s a többi hatósági intézkedések meg­
tétele iránt haladéktalanul intézkedik. (Lásd 1879-diki kör­
rendelet.) A fertő ztelenítések hatósági megbízottak ellenő rzése 
mellett, orvos utasításai szerint, a légczélszerű bben betanított 
s begyakorlott hatósági fertözteleníiő k által eszközöltetnének. 
(Lásd 1879-diki körrendelet.)

VI.

Miután a népnek nagy része még mindig nem hiszi, 
hogy a diphtheria ragályos fertő ző  betegség, s a fertő zésre a 
közvetett vagy közvetlen érintkezés a legalkalmasabb mód, a 
lelkészek, tanítók stb. mindenütt felkérendő k, hogy a törvény- 
hatóságoknak azon igyekezetében, hogy ezt a néppel meg­
értessék minden kínálkozó alkalommal segítségére legyenek. 
(Lásd 1892-diki körrendelet.) Ugyanily kitanítás szükséges az 
iránt, hogy a járványok alkalmával az egészséges vagy egész­
ségeseknek látszó gyermekek is szorgosabban megfigyeltesse­
nek, hogy így az orvosi segély lehető leg jókor érkezéséhez az 
alkalom megadassák.

VII.

Ajánlatos volna az „Országos közegészségi egyesület“ fel­
szólítása az iránt, hogy a nép számára rövid néhány pontba 
foglalt, népiesen Írott oktató ismertetést készíttessen, mely 
iratnak terjesztése minél szélesebb körben a törvényhatóság­
nak tétetnék kötelességévé. Meghagyandó szigorúan, hogy a 
diphtheriában elhalták hullái mielő bb és pedig kizárólag ezen 
czélra szolgáló kocsin a temető be esetleg a járvány uralgása 
alatt ideiglenesen felállítandó hullaházba szállíttassanak (lásd 
az 1892-diki körrendelet), s továbbá hatóságilag kell ügy éltetni 
arra, hogy ily temetésekben gyermekek részt ne vegyenek s 
a temetések a nyilvánosság teljes kizárásával menjenek végbe. VIII.

VIII.

Miután a diphtheria prophylaxisát illető leg az orvosok 
közt is sok tekintetben téves felfogások uralkodnak, szük­
ségesnek tartjuk, hogy kellő  tájékoztatás czéljából a hatósági 
és magánorvosok a járvány által sujott vidékeken a törvény- 
hatóság által szétküldött körlevélben értesíttessenek mindarról, 
mi a diphtheria prophylaxisát illető leg az orvos által különösen 
szem elő tt tartandó. Ezen körlevél a következő ket tartal­
mazhatná :

a) Diphteriás betegeknél a fertő zést okozó bacillusok a 
nyákhártyán mindaddig találhatók, míg az álhártyás izzadmány 
a legkisebb fokban fennáll, ső t ily bacillusok a nyákhártyán 
az álhártyák teljes eltű nése után is észlelhető k még több napig. 
Ezek alapján diphtheriás betegeknek elkülönítése az egész­
ségesektő l átlag 4 hétre terjedjen. Iskolás gyermekek, tanítók,
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kiknek családjában diphtheriás beteg volt, az iskolától legkeve­
sebb 4 hétig, esetleg még hosszabb ideig távol tartandók.

b) Vizsgálatok kétségtelenül mutatják, hogy a diphtheria- 
bacillus beszáradt álhártya-részletekben 4—5 hónapig meg­
tartja életképességét. Kp ezért m indazon tárgyak, melyek a beteg 
excretumával érintkezésbe jöttek, íg y : ágynemű , fehérruha, evö- 
és ivóeszközök, ruhanemű éit, pontos kiforralás vagy l00°-os v íz ­
gő z behatása által desinficiáltassanak Értéktelen ruhanemű ek s 
az ágynemű  értéktelenebb részei (pl. szalmazsák) elégetés által 
mielő bb megsemmisítendő k. A beteg szobájának padlója a 
teljes felgyógyulás után, illető leg a betegnek kórházba szállí­
tása után ismételten meleg sublimat-oldattal (1 :1000 ) mosassék 
fel s a falak és bútorok kenyérbéllel dörzsölendő k le.

c) A diphtheria-bacillus életképességérő l nedves közegben 
keveset tudunk. Valószínű  azonban, hogy ily állapotban a 
bacillus viru lentiája még hosszabb ideig fennáll. Ebbő l folyólag 
nedves, nyirkos, sötét lakások különösen elő nyöseknek látsza­
nak a diphtheria vírusának conserválására. Ily lakásoknál 
mielő tt gondoskodnunk kell a gyökeres kiszárításról s arról, 
hogy a lakás világosságot nyer jen ; városokban költözködés idején 
különösen kell gondoskodnunk ily fertő zött lakások kellő  fer- 
tő ztelenítésrő l.

d) A diphtheria-bacillus az emberi szervezeten kívül még 
20" C. mellett is jól tenyészik, s miután tejben jól szaporodik, 
tejüzletek járvány idején a legpontosabban ellen ő rízendök s oly 
helyeken, hol a családban diphtheriás beteg van, a tej elárú- 
sítása szigorúan megtiltandó.

e) Diphtheria-járvány idején a gyermekek száj-, torok- és 
orrüregének tisztántartására különös gond fordíttassélc A nüvel- 
tebb osztálynál ajánlatosak száj- és toroköblögetések igen 
gyenge sublimat-oldattal (1 :10 ,000), az alsóbb néposztálynál 
ajánlatosabbak a borszeszes vízzel s aromatikus vizekkel való 
száj- és toroköblögetések.

IX.

A mi a diphtheria gyógykezelését illeti, mindaz a mi 
az országos közegészségi tanács véleményezése alapján a 
magyar királyi belügyministeriumnak 1892. évi 5616./VI. 11. sz. 
alatti körrendeletében foglaltatik, változtatást egyáltalában nem 
igényel. Ezen pontot illető leg azonban különösen figyelmébe 
ajánljuk a nagyméltóságú belügyminister úrnak azon szomorú 
körülményt, hogy hazánkban, különösen hazánk egyes vidé­
kein a diphtheria gyógykezelésénél a kuruzslóknak szereplése 
mindinkább nagyobb és nagyobb tért nyer s daczára annak, 
hogy a kuruzslás törvényeink értelmében szigorúan tiltva van, 
a kuruzslók ötletszerű  mű ködésüket (a legtöbbször titkos össze­
tételű  szereikkel) sokszor a hatósági személyek tudtával zavar­
talanul, ső t gyakran hivalkodva ű zik, legnagyobb hátrányára a 
közegészségügynek, a mennyiben egyrészt bizalmatlanságot 
gerjesztenek a tudományos orvosi mű ködés sikeressége iránt, 
másrészt a legszükségesebb prophylaxis elmulasztása által elő ­
idézik a járvány terjedését.

Ezekben voltunk bátrak mindazt összefoglalni, mi a diph­
theria elnyomására irányított minta eljárás létesítésénél a nagy- 
méltóságú magyar királyi belügyminister úr részére az irányt 
megjelölné.

Jól tudjuk, hogy az ajánlatba hozott prophylactikus eljárá­
sok legfontosabbjainak keresztülvitele sok helyen a legnagyobb 
nehézségbe fog ütközni, de hisszük, ha a hatósággal együtt az 
intelligentia is törekszik arra, hogy a lakosság legmívéletlenebb 
elemei kellő kép felvilágosíttassanak a szándékolt eljárások 
szükségességérő l, az ezen irányban tapasztalható ellenszenv a 
legalsóbb néposztályban lassanként kihal. Ép ezért szükségesnek 
tartjuk, hogy azon helyen, hol a nagyméltóságú belügyminister 
úr a létesítendő  minta-eljárás keresztülvitelét szándékolja, a 
lakosság intelligens elemei a nagyméltóságú belügyminister 
úr által eleve direct felszó firtassanak, hogy a hatóságot törek­
vésében minél hathatósabban támogassák.
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A z  iv ó v íz  s te r i l i s á lá s a .

Eigler Gusztáv dr., egyetemi közegészségtani tanársegédtő l.

Babes V. és A. a párisi tudományos akadémiában fel­
olvasást tartottak, melyben kísérleteik alapján azt állítják, 
hogy a többnyire bonyolódott szerkezetű , s így a laikusok 
kezébe nem való vízszű rő ket sokkal egyszerű bb s igen biztos 
módszerrel pótolhatni, t. i. az ivóvíznek vegyi anyagokkal 
való sterilisálásával. Ezen anyagok közül különösen a timsót 
és vasgáliczot emelik ki, mint a melyek minimális mennyi­
ségben a vízzel jól felrázva, 24 órai állás után azt teljesen 
sterillé teszik.

Az említett búvárok megküldötték munkálatukat a külön­
böző  kormányoknak, s így a kültigyministerium áttette azt 
belügyministeriumunkhoz is, mely azt az országos közegész­
ségi tanácshoz küldötte le véleményes jelentés végett.

Fodor tanár úr megbízásából ez év augusztus 2-dikán 
kísérleteket végeztem a fentebb megnevezett két vegyszerrel.

Babes leírása értelmében 10—10 liter szű rt vezetéki 
vizet tartalmazó üvegedényekbe T5 gramm timsót, illetve 01  
gramm vasgáliczot adtam.

A vizek közül a timsóval kezelt a felrázás után rögtön 
erő sen opalisálóvá vált, s csak 8 óra múlva tisztult fel, mi­
közben azonban az edény falzatára fehér, pelyhes csapadék 
rakódott le, mely 29 óra múlva a fenékre ülepedett.

A vasgáliczos víz felrázás után sárgás zöld színű vé vált, 
mely színét 24 óra múlva is megtartotta a nélkül, hogy a 
legcsekélyebb üledéket is képezett volna.

Mindkét vízbő l a 29 órai megfigyelés alatt különböző  
idő közökben próbákat vettem az edény közepérő l és pedig a 
víz felkavarnának óvatos kikerülésével, s azokat felolvasztott 
tenyésztő  gelatinával elkeverje, Petri-féle csészékbe öntöt­
tem ki.

A fenéken levő  üledék bacterium-tartalmát vizsgálandó, 
innen is óvatosan próbát vettem 29 óra, majd újból 12 
nap múlva.

Összes vízpróbáimból készített lemezeken mindig sok 
baktérium-colonia fejlő dött, különösen azonban a fenékrő l vett 
próbában voltak azok megszámlálhatlan mennyiségben.

A Babestő l ajánlott, egyébként már régóta ismeretes 
víztisztító eljárás azon alapszik, hogy a vegyszer- és vízbő l 
képző dő  csapadék magával ragadja az edény falaira s még 
inkább annak fenekére a bacteriumokat.

Kísérleteimbő l azonban az tű nik ki, hogy a víz az 
említett kezeléssel nem lesz steril, ső t a fenéken levő  üledék 
nagyon is gazdag baktériumokban.

Hogy ez az eljárás tehát különösen épen a cholerával 
szemben semmi megnyugtatást nem ád, az világos.

Ha egyszerű  vízsterilisálást kívánunk, maradjunk tehát 
csak az ivóvíz felforralásánál annál is inkább, mert mint 
ismeretes, a meleg víz (már az 50—60 C. fokú is) gyorsan 
és biztosan elöli a cholera bacillusait.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

M a r h a v á s á r té r  é s  i s t á l l ó k  é p í t é s é t  tervezi a fő város, 
10,000 db. szarvasmarha számára. E fontos kereskedelmi tele­
pet azonban odaépítik az üllő i-úti új kórház tő szomszédsá­
gába. Az elválasztó utcza egyik sarka a kórház, a másik sarka 
az istálló telep. Nem hallgathatjuk el figyelmeztető  szavun­
kat eme telepítés ellenében. Nem szólva arról, hogy a kisze­
melt terület oly környezettel bir, hogy csak pár év múlva is 
teljes lehetetlenség lesz a telepet bő víteni, a mire pedig eddigi 
tapasztalásaink után csakkamar okvetlenül szükség leszen, protes­
tálnunk kell az óriási istálló-város ellen a kórház érdekében j 
is. Az a sok ezernyi beteg, aki odakünn fekszik az új kór­
házban már most is eleget szenved a sok légy miatt, a mely 
a közeli vágóiadról odaszáll; mennyi lesz azonban a légy, 
és milyen lesz a bű z, ha majd egyszerre 10,000 szarvasmar­
hát telepítenek oda az istállókba, a kórház tő szomszédságába.

A kórházban sínlő dő  betegek, babár többnyire a szegény nép- 
ossztályból kerülnek is ki, figyelmet és humanus elbánást ér­
demelnek egy felvilágosodott város hatóságától. Egyébként 
nem csupán a kórház, hanem a közeli Ferencz-város is Kő bá­
nya sorsára ju t légy és bű z tekintetében, ama rengeteg istál­
lók közelsége miatt.

Arra is figyelmeztetünk még, hogy a heveny ragályos kór­
ház szintén tő szomszédja lesz az istálló-telepnek. Vájjon nem 
veszélyezteti-e majdan a fertő ző  telep a marhák egészségét? E 
körülményre azért hivatkozunk különösen, mert úgy hisszük, 
hogy a marhák egészsége érdekében is kívánatos utána járni, 
hogy hol volna alkalmasabb telep található az istállózásra.

J á r á s o r v o s o k , m in t  a z  a n y a k ö n y v e k  á l la m i  v e z e tő i . 
Elevenen írt röpirat jelent meg a napokban „ Jurista“ név alatt. 
Az anyakönyvek államosításáról értekezik.

Az 5-ik fejezetben a kibontakozásra azt az indítványt 
teszi, hogy „a születési és halálozási állami, általános anya­
könyvek vezetése a járási vagy községi (nagyközség, rende­
zett tanácsú város, városi törvényhatósági) közhivatali orvosra 
bízandó.“ „így azután a legtökéletesebb születési és halálozási 
anyakönyvhöz jutunk.“ Hogy a születéseket és haláleseteket a 
lelki pásztorok írják be, tökéletlennek tartja, mert a pap nem 
bir szakértelemmel a születés és halál idő pontjának meghatá­
rozására, a mi pedig úgy polgári, mint büntető jogi tekintet­
ben igen fontos dolog. Ellenben az orvos szakértelménél fogva 
képes azt az idő pontot embertő l kitelhető  valósággal és biz­
tonsággal konstatálni.

A járási orvosnál — mondja — alkalmasabb embert nem 
találhatnak a születési és halálozási anyakönyvek vezetésére; 
ezzel a rendszerrel egyszersmind egy új és megbecsülhetetlen 
értelmi erő t szereznénk az állami közigazgatásnak. A gondo­
lat új, s orvosi szempontból is figyelmet érdemel. Tudjuk, 
hogy Angolországban az anyakönyvek vezetése, a születések, 
halálozások és esketések registrálása külön államhivatalnokra 
van bízva. Van ezek között sok orvos, de van más, minden 
rendű  és rangú egyéb foglalkozású is.

Ha az egészségügyi szolgálat valamint az anyakönyvi 
vezetés is államosíttatik, mi sem áll útjában annak, hogy az 
állami orvostisztviselő  legyen a magyar „registrar“.

E rendszer kétségkívül nagy és fontos új hatáskört róna 
az orvosi rendre; de mindenesetre gondoskodni kellene eleve 
arról, hogy az a járásorvos túlhalmozottságára ne vezessen, 
nehogy a registrálás által szenvedjen az orvoslás s a köz- 
hygiene.

A  d ip h t h e r i t is  bacteriologikus diagnosisáuak korai fel­
állítása ismert fontosságú. Minthogy pedig a pseudomeni branák 
górcsövi vizsgálata egyedül sok esetben nem elegendő , legjobb 
Sakharoff szerbit a tenyésztéshez fordulni annál is inkább, 
mert tudjuk, hogy vérsavón a diphtheritisbacillus már 24 óra 
alatt a tenyésztő szekrényben igen jellegző  tenyészetet képez, 

í Ezen eljárásnak csak az a hibája, hogy a vérsavónak elő ­
állítása rendkívül körülményes s így a practikus orvosnak 
majdnem lehetetlen. Sakharoff tehát egyszerű síti a dolgot úgy, 
hogy vérsavó helyett megfő zött tojás fehérjébő l a kellő  cau- 
telák figyelembe vételével szeleteket vagdal, s azokat steril 
kémcsövekbe téve, rájuk végzi a diptheritisre gyanús garatból 
levett kaparékkal az oltást. S. szerint ezen anyagon is már 
24 óra alatt igen jellegző  tenyészet képző dik, a melybő l ké­
szített festett praeparatumok a legszebben mutatják mindazon 
sajátságokat, melyeket a diphtheritis bacillusára charaeteristi- 
cusnak tartunk. (Ann. d. J. Past. 92. No. 6.)

Iiigler dr.

B a c te r iu m o k  n a g y  v íz m e d e n c é b e n  Karlinski szerint 
úgy viselkednek, hogy a felületes vízrétegekben levő k száma 
a parttól a közép felé, valamint a felülettő l a mély felé is fo­
kozatosan kevesbedik, ellenben a fenéken ismét sokkal több 

( a bacterium, mint a fölötte levő  vízrétegben, hol különösen 
az anaerobok a túlnyomók. A vizsgálatot a Borke-tavon vé­
gezte s a Lepsius eszközével a különböző  mélységbő l vett víz- 
próbákat rögtön ott helyben dolgozta fel lemezekké és Buchner 
szerint anaerob culturákká. (Centrbl. f. B. u. P. 92. XII.)

Budapest. 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  Mül ler Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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