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EREDETI KOZLEMENYEK.

Egyetemi intézetekbdl, klinikakbél és kérhdazakbol.

Klug Nandor tnr. élettani intézete.

1. Onodi Adolf: A hangképzi kbzpontok kérdéséhez 292,
2. Ifj. Klug Néndor: Adatok a gyomoremésztéshez 407,

Pertik Ottd tnr. kérboncztani intézete.

3. Minich Kéroly: A pylethrombosis venae portae egy
G e S e A e O I RS e el oSO S e
4. Lovrich Jézsef: A hashmtyébol kiinduléendothelioma
szamos metastasissal a belsé szervekbe .. ... __.
5, Tauffer Emil: Dermoideystak elsodleges clfaJulésérél
479, 493,

Békai Arpad tnr. gyégyszertani intézete.
6. Vamossy Zoltin: A cocain veszélyességérél és a tropa-
cocainrél, mint a cocain pétszerérsl .. . . __ Gy.

7. Antal Jﬁnos Felelet Szdes Moézes dr.mak
8. Antal Jénos: 1895 elst felében felmeriilt fontosabb

ujabb gybgyszerek . . ___ Mok i
9. Antal Janos: 1895, misodik felében folmerilt fontosabb
ujabb gylgyszerek .. - Gy.
10. Schiller Karoly: A loretm a Jodoform egy uJabb pot-
SZ0re ... .. . St O

11. Schiller Kéroly "Tovébbi adatok a loretin ismeretéhez
12. Hrabar Elemér és Schiller Kdroly: A kalium hyper-
manganicum mint nehiny alkaloid chemiai antidotuma
Gy.

Korianyi Frigyes tnr. I. belklinikdja.

13. Kordnyi Sdndor: Uj midszer az incompensatio korai
felismerésére és a sziv alkalmazkodisi képessége’nek vizs-
gédlatira szivbetegeknél . . . ___ By

14. Fodor Géza: Lg,y pemphigus-beteg vizeletérsl =

15. Fodor Géza: A relativ phosphat-kivdlasztis diabetes
mellitusnal USRS o SRR L s

16. Preisach Izidor: A paizsmirigy hatisa a {etanidra

315,

Kétli Karoly tnr. II. belklinikaja.

17. Jendrdssik Erng: Mellkasi aneurysma szokatlan esete
18. Jendrdssik Erng: A mai serumtherapia lényegérsl
19. Imrédy Béla: Az epeutak megbetegedésének hat esete.

Miitét. Gyogyulds... ... ... .. 337, 348, 361, 371,
20. Dieballa Géza: A ferratinrél .. . . ___ 165, 171,
21. Dieballa Géza: Adatok az anaemia pernicosa gyolgyi-

2 EIA e R Al el pRRlis15T [
22. Donogdny Zakarids és Hasenfeld Artur. A subcutan

s PEU 1 T e s A NI (= LT ... 5217, b40,
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Réczey Imre tnr. IL sebklinikaja.

23. Kuzmik P4l:; Kereszttaji béltomlo (enterocysta) esete ..

24. Gonezy Béla: Betegforgalom az 1892/93. évben 359,
372, 388, 397, 411, 424, 434,

25. Wenezel Tivadar: Adatok az idegen testek casuistiké-

L0 e DR e i o AR A 593,
Kézmarszky Tlvadal tnx I sziil6- ésnbbeteg-
klinikaja.
26. Polgar Emil: A csontligyulds gyogyitisa castratiéval
72,
Tauffer Vilmos tnr. II. sziild- és n6beteg-klini-
kéja.

27. Téth Istvan: Kraniotomia, sectio caesarea, mesterséges
korasziilés egy ugyanazon nénél sziikmedencze mellett . .

28, Téth Istvan: Méhenkiviili terhesség esetei a II. sziilé-
szeti és nogyogydszati klinika gyakorlatdban 304, 317,
338, 3560, 362, 375, 384, 399, 409 423

29. Neumann Szlgfnd U)abb adatok az osteomalacxa gyogy-
kezeléséhez 9 eset kapesan 539, 563, 574, 585, 5HY6,
30. Grész Gyula: A II. sziilészeti és nligyégyészati klinika
tijsziilotteinek morbiditdsa és mortalitisa az 1893/94-diki
0 101 | SR WSO | S NP Y =0 2 el 0 48, 62, 73,

Schulek Vilmos tnr, szemklnnkaJa
51. Schulek Vilmos: Halyogkicsisatatds horpadtan esonki-

tott lebenynyel és kerek szembogdrral = ___ Sz 1, Sz
32. Grosz Emil: Awmaurosis toXica .. : Sz.
33. Grész Emil: A nagyfoki rividlatas operatlv “kezelésé-
nek kérdése; ... —.o L 0L Sz.
94, Grész Emil: Az urea salcomajérél 29 eset alapjé.n
Sz, 32, 8z

35. Blaskovics Fridolin: Chorioiditis disseminata et papxllo-
retinitis albuminurica _. ... S s =Bz

36. Blaskovies Fridolin: Eltdvolitott ldegen testek . Sz

37. Schvarcz Erng: A szemklinika glaucomds betegeinek

ooy 8vi-statistikdjar: o LD el gk SR Sz.
Fodor Jézsef tnr. kdzegeszségtanx 1ntezete

38. Fodor Jézsef: A budapesti ,végleges vizmii kiépitése

K.

39. Rigler Gusztdv: Vizszolgiltatiasokra vonatkozd vizsgi-
latok .. __. P i AN K.
40. Hinrichs Séndor: Timsd a budapesh stlteményben K.

Laufenauer Kdroly tnr. elmekoér és gydbgy-
tani intézete.

41. Schaifer Karoly: Kimutatis Laufenauer tanir idegheteg-
ambulatoriumdnak forgalmirél az 1894. évben .. ... ___
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. Nagy Béla: Miivileg elbidézett lazas mozgalmak befolydsa
elmebantalmak gydgyulisira .

. Ranschburg Pal: Adatok a- hypnotlkus suggestxv thera-
pia kérdéséhez 305, 318, 329, 341, 353,

Schwimmer Ernd tnr. bérbeteg-klinikdja.
44, Justus Jakab: A syphilis okozta vérelviltozasokrol tekin-
tettel a kor felismerésére és gyégyitasara 571, 584, 594,
Kolozsvari egyetem gydgyszertani
zete.

45, Szées Mdzes : Kisérletek a kalium hypermanganicummal,
mint a phosphor ellenszerével... .. ___
46. Szdes Moézes: Kisérletek a cuprum sulfmlcummal mlnt

inté-

a phosphor ellenszerével ... ... . ___

Kolozsvari egyetem bolklinikéja.

47, Purjesz Zsigmond: A diphtheria therapidjinak kriti-
l\a)a kiiléns tekintettel a serumtherapidra...

48, Purjesz Zsigmond: A sernmtherapia kl‘ltlka‘)d.hOL, ilo-
nos tekintettel a klinikai tiinetekre .. ___

Bécsi egyetem II. belklinikdja.

49. Fodor Géza: A hlgysav szerepérdl nephritisnél

Strasshurgi egyetem gyogyszertani intézete.

50. Dieballa Géza: Néhany narkotikum quantitativ behata-
sAT6l “a’ szivrel o L. Ll

Szt. Rékus-kérhaz.

Hl. Ifj. Sikléssy Gyula: Adatok a szemhéjképléshez __ Sz.

52. Iij. Sikléssy Gyula: Szemhéj és arcarak miatt plasti-
kusan miitett esetek .. .. S Sz.

H53. Aschner Arthur: A higy csbkanko orvoslisa argent sminnal

109, 134,

Szt. Istvankdrhdz.

54. Herczel Mané : Rikos gége teljes kiirtdsa. BEziist mii-
gége alkalmazasa .. . _ =

55. Herczel Mand : Pancreas cysta mixtett osete

H6. Herczel Mané: Primaer lépsarcoma miatt végzett lep-
kiirtds. Gyoégyulas. . . __.

. Laszlé-kérhaz
B1. Gerloczy Zsigmond: A serumtherapiira vonatkozé ki-
REPlatiagaiate s S0 M 2ol SIGT r s ae RanTORY
. Janos-kérhaz.
D8. Irsai Arthur: Silyos gégesyphilisnek kezelése intra-
muscularis sublimatinjectiokkal .. ___ _
59. Irsai Arthur: A pajzsmirigy thcrapoutlkus hasznélatairél
Gy.
60. Polacsek Igndez: Felst ajakképzés az alsé ajakhdl .
Stefdania-gyermekkérhiz.
61. Bokai Janos: A Behring-féle savival elért eredményeim
96, 108,
62, Bokai Jdnos: Orvosi jelentés a ,Stefinia“ pesti sze-
génygyermek-korhaz 1894, évi mukodésewl
63. Bokai Jdnos: Az intubatio tartama gyogyult dnphthen as

betegeknél a serumtherapia elitt és ma 454,
64. Berend Miklés: A diphtheria-vérsavival eddig e.lért
eredmények SN = e
Irgalmas-rend budapestl k(’nll‘u a.
65. Jendrdssik Erng: Rekesz alatti tilyog esete. Adat a
rekesztiinet értelmezéséhez
Izraelita korhaz
66. Stiller Bertalan: A pankreas-rik korisméjérél
67, Szili Adolf: BEgyszerii latéidegsériilések . .. Sz
68. Weisz Gyula: Hirschberg-féle mignes-miitét . ___ Sz

. Budapesti altaldnos poliklinika,

69. Vas Bernat és Gara Géza: A lipiki viz élettani hata-
S5 7 [ e A B Sy 234,

.Hodmczovasulhelyx varosi szemkoxhaz

70. Imre Jozsef: Az argentamin haszndlata kot6hartyai
bajok ellen R T o AT S e R
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71. Sor Ferencz: Serummal kezelt 17 eset
Batizfalvy Sdmuel gyégyintézete.

72. Trajtler Istvdn: Evi jelentés Batizfalvy Samuel orvos-
sebészi-testegyenészeti magangyogyintézete 36. és az in-
tézet onalld hidegvizgydgyaszati osztélyénak . évi miiko-
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Kévér Kélman nyilvanos gyer mekgyégylnte-
zete.
73. 1891, évi kimutatds az intézetben jirélagosan gydgy- -
kezolt betogekrdl b as Viimu e O B SR e

74. Alapy Henrik: A higyhélyag felszivd képességéral 444,
456, 469, 483, 518, 530,
75. Alexander Béla: Az aorta felhigé és ivi részletének
eléktelenitd belhdrtyalobjaval kapesolatos szivburkon beliili
és abba szakadé iitértagulat . ___ gt s
76. Barok Jozsef: Alkoholmérgezes 3 éves 0'yermeknél :
77. Baumgarten Egmont: Gegetunetek mint a tabes dor-
sualis eldjelei .. __. __. 3
78. Baumgarten Samu: Tuenegy év ota fenn4lls luxatlo
pems eddig az irodalomban le nem irt okhdl. Repositio
véres tuton. Phalloplastica... ... . . ... ... __ 131,
79. Baumgarten Samu: Megjegyzések Aldm Adolf dr, tr-
nak a monyrejtézésrol szolé czikkéhez. SRR
80, Baumga.rten Samu: A gyokeresnek nevezett vizséry-
miitét egy Uj médositdsa __. .. . . __. PN I 2
81. Bathori Béla: A dxphtheua gyévykezelésélol Behrmg-
féle vérsavoval SR
82. Braun Lajos: Hemlplegla spastlca mfantxlls cum atro-
phia nervorum opticoram _. __. . . ___ i 98h
83. Claus A.: Adatok a loretin ismeretéhez
84. Cséri Jénos: Ujabb tapasztalatok a gyommbetegsévek
mechanikai kezelésérol
8D, Cséri Jdnos: Valasz Siimegi Jéasef dr.

ir megjegyzé-
seire gyomormassalasi eljirasom kérdésében . .
86. Dedk Zsigmond: Ulcus durum ritka localisatidja__.
87. Dondth Gyula: A hysterias sokfoltd keményedésrol
88. Ergss Gyula: Az tjsziilott és csecsembgyermekek halan-
dosagi viszonyai . . K.
89. Fejér David: A towkd:phthena helybeh gyévyltasairél
90. Feleki Hug6é: Adatok a monytivi mirigy és az ondd-
hélyagok idiilt gyuladasanak ismeretéhez és orvoslasihoz
466, 481,
91. Feuer Nathan: A trachoma elterjedettsége Magyarorsza-
gon és az ellene elrendelt hatésagi eljaras... Sz 27, Sz.
92, Fischhof Ké,roly: A trachoma gy6gykezelése electro-
massapeal: L M S Sz.
93. Gamén Béla: A szénsavas glaubersos asvanvvwek ha-
tisa a gyomor miikddésére
94. Gergd Samu: Forditas téldkonyok he]yzetben
95. Goldberger Hugd: Polymastia ritka esete . __
96. Hainiss Géza : Adatok a védhimld-oltis tanihoz 232
247, 261, 271,
97. Havas Adolf: A venerikus hetegségek prophylaxisa mun-
kasok kozott .
08. Havas ngmond Serummal kezelt dlphtheutls yo yult
EEBER N S o L
99. Horvath Mihdly: A Lovenz-féle Osteoklast-Redlesseur

Gy.

100, Thrig Lajos: Homokéla-gyomouol egy operailt eset kap-
(00C DESS Sopma o ALY

101. Issekutz LAszlé: Pillaszir a csarnokban _ . Sa

102. Issekutz Ldszl6 : Idegen test okozta mydrmsns spastica Sz.
103. Issekutz Ldszl6 : Vérrel kiteld lenesetok . . __. Sz.
104. Kalmér Armin: Két nagyfokn s gyogyulissal végzodott
gériilési eset ... ... ..
105. Koreck Jézsef: Lszrevétel a ,Forditis térdkinysk-
helyzetben“ czimii czikkhez ... __
106. Krepuska Géza: A kiilsi hantrvezeto elsddleges rék]a-
nakiegyrasate; o o2 ai s dnEnG el £
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107. Krompecher Odén: A vikserum .. .. . . __ 6Gy. 2 | 125, Pindi Kdélmén: Az inreflexek mint corticalis jelen-
108. Lantos Emil: Chorea és hyperemesis egy esete terhes- ségek . ... ... s e I e
gogaglatt s < Fah 1ot e o o .. 808 | 126. Rottenbiller Odén: Tolysal A e S s i Gy
109. Liebermann Leé: Az italul szolgalo szesz tisztasiga K. 26 | 127. Ruber Jozsef: Néhany szé egy 1j lizellenes szerrél, a
110. Mahler Gyula: Az aethernarkosis s annak alkalmazisa laktopheninrél . ___ et st o PRI
a sziilészeti és nigyogydszati gyakorlatban 183, 195, 128. Steiner Kdroly: A dlphtherntxs gy()gyxtasa S
: 210, 223 | 129. Siimegi Jozsel: Megjegyzések Cséri Janos dr. ,,U]abb
111. Mangold Henrik: Balaton-Fiired gy6gyhelyi viszonyai- - tapasztalatok a gyomorhetegségek mechanikai kezelésé-
nak javitdsa . . LU G ST rol* czimii czikkére . ) RN
112. Marschalké Tamis: Az ugynevezett plasmase)tekrbl“ 130. Siimegi Jozsef: Még nehany szb a telt gyomor mas-
adatok a lobos besziiridés sejtjeinck eredetéhez 36, 49, 63 sageahoz ... ... _. 2
113. Marschalké Tamds: A venerikus bdntalmak terjedése 131. Szenes Zsigmond : Conservativ vagy radicalis allaspontra
Budapesten és a prostitutio . v K5 =33 belyezkedjiink-e heveny esetekben a esecsnyujtvany-miitét
114. Marer Jozsef: A serumtherapiirdl négy eset kapcsan 77 javallatdval szemben? .. . ..
115. Meisels Vilmos: A higysav mennyileges meghat:u‘o- ' 132, Szenes Zsigmond : Otitis externa post mfecnonem ntkébb
ZRRS, o] 0 198 | efetlrdl - w7 i 3 S
116. Moskovitz Igmicz Nyelvalattl Iobfolyamat egy esete 309 | 133. Szentirmai Jozsef: Oridsi hugyklinek T éves le:inynal
117. MoskovitzIgndez : A giimékéros gégebetegek taplilkozasa H66 | sectio altaval miitett és gydgyult esete ... . .
118. Nagy Géza: A hasfal athatolo sebzése és a vastagbél 134, Szentirmai Jozsef: Carbolmérgezés ritka esete ... .
hasitott sebzése utin per primam intentionem gydgyulis 320 | 135. Székely Agoston: A giimbkér gydgyitisa serummal
119. Nagy Gusztdv: A gyomormasszilds kérdéséhez . . 101 Gy.
120. Nékdm Lajos Sandor: Adatok a bir elastikus rostjai- 136. Thuréezy Kdaroly: Behring-féle vérsavival kezelt 152
nak miikddéséhez és topographidjahoz .. . __ . 287 diphtheritis-esetrél . ___ .. AT
121, Ormay Jozsef: Megjegyzések azon kerdéshez, va_non a 137. Tomka Samu: A kengyel feﬂodésn rendellenessegex
gyomor massilasit telt vagy iires allapotdban végezzitk-e? 65 | 138. Torday Ferencaz: Diphtheria-ellenes gydgy- és védolta-
122. Ostermayer Mikl6s : Adat az inveteralt traumatikns esipi- = sok Békésmegyében . . e el ot
izilleti ficzamok operativ kezeléséhez . . . . 2, 17 | 189. Weisz Ede: A szivmcompensatlo *okairél szdjadék- s
123. Ostermayer Miklés: Adatok a golyva operativ kezelé- billentyiibintalmakndl ___ .. __ e
séhez... .. % 515, H41, 553 | 140. Weisz Ede: A heveny sokizlileti csiiz comphcatléx
124. Otvos Jézsef: Az 1892/93. évi székes fovirosi cholera 141. Wohl Izor: Enuresis nocturna gydégyulisa typhus abdo-
BRI T O () RS I Ny _.:'26, 38, bl Al mtine g s TS ST N S TR S B e e

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Oldal Oldal
Magyar Tudominyos Akadémia ... 41, 557 1 Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete XXIV. berlini sebész-congressus 216, 290,
Budapesti kirilyi orvesegyesiilet 30, 41, j 20, 200, 310, 333, 566 302, 392, 404,
52, 78, 90, 102, 113, 126, 136, 149, Orszigos magyar ba]nenluglal eg)esulet 161 Német néorvosok VL congressusa 286
160,175, 199, 212 -225, 237 251 } V. magyar balneologiai congressus 161 298, 309, 321, 332, 344 355
267, 275, 497, 508, 520, 532, 544, | Erdélyi muzeum-egylet orvostermészet- Német bmgyégyésaok egyesuletének v,
558, 516, H8T, HI8 | tudomiinyi szakosztilya ... 32, 43, 114 congressusa ... ... ... . .. H6l,
Koézkorhazi orvostirsulat 7, 20, 42, 94 | Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és ter- Német otologiai tdrsasig IV, iilése 440
67, 79, 91, 114, 137, 149, 187 213, ‘ mészettudomanyi egylet 243, 377, v453 477, 513, 525
238, 262, 276, 485, 4‘)4 ”)O", 521, ‘ 390, 401, 413 426, 437 447 460, 472 Franczia sebészek TX. congressusa ..
o33 577, H88, ()10 617 | Belorvosok XIII. CO!I"'IGBSlIB&MliDO]lenben Périsi szemorvosok egyesiidete Sz, 14,
Elettani értekezletek . GG, 354 178, 190, 202 Sz. 25, Sz.
IRODALOM~SZEMLE.
1. Konyvismertetések.
Oldal Oldal
1. Baginsky: Dic Smumthel(tple der 1 12. Charcot et Pitres: Les centres mo- ’ 24, Hoffmann: Vorlesungen iiber all-
Diphtherie ... __ SN ) B tears corticaux chez I'homme... 177 gemeine Therapie ... i
2. Belky: ’l‘orvénysaékn orvostan. ... 56 | 13. Chotzen: Alumnol, ein Antigono- 25. Hntyra. Allatevészségugyl évkonyv
3. Bernheim: Immunisation et sérum- ' rrhoienm .. 2891, az 1894. évre ... NSRRI 2 8
thérapie .. ... S Skt 8T 14, Clark, Hadley and Chaplm Fibroid 26, Konradd: Az elmekértan gyakor]au
4. Biringer: A ny:trav:irmegyex 0OTVOS- diseases of the {1 P N S 3 lag fontos tételei tekinteitel a koz-
gybgyszerészi és természettudominyi 15. Drasche: Bibliothek der gesammtcn igazgatdsra ... ... ... 13
egyesiilet 1893/94-diki évkinyve ... 438 medicinischen Wissensebaften . 164 27, Koranyi Sandor: Az ldeggyogyé.szat
5. Bokai: Gyakorlatilag fontosabb 16. Eisenhart: Die Wechselbeziehungen alapvonalai . ...
mérgezések ... B zwischen internen und gynackologi- 28. Korosi: A heveny fertizb. betegedé-
6. Békai, Kétli 6s Koré.nyx A Dbel- schen Erkrankungen... . 462 sek statistikdja az 1881 —1891-diki
%yég‘aszat kézikbnyve . 590, 600, 612 17. Escherich: Diphtherie, Cmup, Se- évekrdl és az ld(,Jﬁn\s befoly,gsénak
s plékax,lKlng,hPertﬂilund Gold?eher g’nnltheriploi.ﬁ- s CCole 103 vizsghlata .. . 4
hysiologische Studien ans Institu- 18. Fenwick : The yspepsmo pht ms o 7
ten der Universitiit Budapest ... . 92 1 its varietirs and treatment __. ___ 287 29, Lakltsé('st Pr%chntow ;‘i&]ll‘;a‘giuv(;‘l[.
8. Brissaud: Legons sur les maladies 19. Ferroud: L'intubation dun larynx vosg > elzmé sezlg vtlz]stg‘éngt viziaia
nerveuses ... .. 188 chez l'enfant et chez Padult _. __. 139 Z‘m orgl;)}:ll ts % o :
9: Briigelmann: Ueber Asthma, sein | 20. Fuchs: Hippocrates' siimmtliche e S UM, s TOREE
Wesen und seine Behandlung 252426D ] Werke -- .o oo on oo ... 4927 | 80, Léon-Petit: Le Dht“lque et son
10. Buday: A csontok és 17uletek r-um&- | 21, Firbringer : Die Stirungen der ' traitement hygiénique.. .. . ...
korjal sl ik SRRIERE U R Gesehlechtsfunctionen des Mannes _ 201 31. Loewenfeld: Die moderne Behand—
1% Bukovszky Budapest suékes- tovzhos | 22 Glantenay: Chirurgie de I'uretére... 498 lung der Nervenschwiiche, der
kozponti ferttlenitt intézetének év- 23. Hainiss: A védhimlOoltas (vaccinatio) Hysterie und verwandter Leiden ...
ROBFeTr oL el 8Y kézikinyval Lt aeis o Do e L2 9] 32. Low: A magyar szent korona or-
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szégai balneologiai agyesliletenek
1895-diki evkﬁnyve SRS £
33, Ludwig : Medicinische Chemie .. ..
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Batizfalvy intézetének évi Jelentése
Bibakndl asepsis.. ... ..
Bértfa-fiirdd .. .. .. ___
Béarzsingmetszés, kiils§ ..
Birzsings(ikiilet gastrostomidval és re-
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Dystrophia museularis progressiva .. .. 377
Echinoeoceus-betegség elterjedése K. 32
Echinoeoecus coli ... ... ... . _.. 611
Echinococeus a méjban ... ... . 79, 214
Eczema gyogyitisa .. .. 462
Egészségiigyi torvények é-rrehqubauak

akadalyai - -.. . 29
Egyetem — budapesti — “évi unnepelyc

241, 254
Igyetem — budapesti — mevnyno finne-
élye Ty o) TR s ... ' 4b3
Egyetem, harmadik .. ... NS
Elmebintalmak befolydsolisa Tazas moz-

gabmale Rital Scic e e o T 100

Bmlébintalom, Paget- B RS
Ewldtiltengés esote ... ... ARt )
Endometritis — 1. méhbellob.
Endothelioma, hashirtyab6l kiinduls . 159
Eouresis nocturna gyogyitasa... _..151, 601
Enuresis - nocturna gy v)ulasn typlms

~ abdominalis utdn .. e 125

Epekibetegség gyogyitisa olaj-csorékkel
Epekébetegségek operilt esetei .. .
Epeutak megbetegedésének hat csete 337
348, 361, 371,
Epididymitis gonorrhoiea g‘yogyltd.su 104
Epilepsia gyogyitisa . ...
Epilepsia, nemi irritatio ltal “okozott
Erdélyi muzeum-egylet ___ ___ 32, 13
Erysipelas gybgyitisa. ... .

Erythema, copaiva-balzsam sltal okozott

Erythema exsudativum bullosum pemphy-

goidenm_. ___ .
Exophtalmus, tnként vxssza‘eJI(Sdli.- L
Egetési sebek gy6gyitdsa.. ... ... 56,
Elettani értekezietek... .. .. 66,

Erverés rithmusinak szabzilyossnga,
Erzéki esalédds . ... .. .. ... ..
Erzéstelenités, helybeli S T
Ev lejértan, 4j év elején... .. .. ...
Fagydaganat gydgyithsa ... .. __ 450,
Fagyott kezek orvoslfsa ... ___ .. ___
Farkastorok nagyfoka l\ag\léh)pmtm-
phidval ... . S e e
I'e |lddés1 rcndellenesség gh 2
Fekélyek — torpidok — gyégyltﬁsa
Ferratin__. _.. S ks 15'), 171,
Ferripyrin és ferropyrm SN Gy
Ferttzés anyatejjel ... ...
Fertdz0 betegségek vxzso‘alatma, intézet
Fertiz6 betegségekre befolvasa a liznak
és leucocytosisnak ... ... ... ...
Iilix mas okozta mvgval\ulas e
Filix mas rendelése .. ... oAl
Foghtizas utini vérzés csi Iapxtasa x3
Foginylob kezelése ... ... _._ =
Fogorvosi kiképzés (s gvakorht rende-
ZEROS: © —iioas S
Forditis télkbnyuk helyzetben Vil
Formanilid helyi érzéstelenitd hatdsa -
Framboesia syphilitica capillitii .. ___
Frémont mikroskopja.. .. - . ..
Furunculosis gydgyitisa ... .
Fil- és gégeorvosok egyesiilete 2() 200
310, 333,
Fiil — kiilsd — eczemfja . . .. _..
Piilbajok ellen microcidm - . ... ..
Fillfolyds — idiilt — gyolgyitdsa ... _._
Fiillob — kiils6 — fert6zés utin ._.
Fiirdok sajtébeli viszonyai .. .. ___
Fiirddviz bacteriologiai vizsgdlata .. K,
Galandféreg elhajtisa.. 201, 536, 579,
Galandféreg eltivoloddsa a h(\gy(,sdvon
Gallanal T4 5 s ool ¥
Gallicin .. = e G_\,
Ganglionok gy()gyltésa Sl
Ganvlaeana dolorosanal xdegatmetszés b
Gamt dlképlet . 5!
Garatlob — phle«rmonnsus — halalos ki-
menetellel ...
saratmigotti té.lyogok kéroktana ...
Genyeszt§ bacterium, @j . -
Genyeszto cocensokkal wzsgailatok
Gerinczagyi elfajulis — masodlagos —
idGbeli sorrendje az egyes pilyikban
Gerinczveld elviltozasai Stenon-kisérletnél
Gégesmegbetegedése sokiziileti esiznil
()é"‘b metszett sebének varrisa ..
(xewe — rakos — teljes kiirtdsa ...
(zcge és fiillorvosok egyesiilete 20, 200,

310,
Gégedaganali. Lo s el 32,
Gégegiimikorosak t‘iplalkozka
Gégekiirtis ongyilkossigi ezélhdl ..
Gégesériilés ... S5 b
Gégesyphilis kezelése sublimat- m_)e('tx()k-
)12 e A S O e
(réﬂeszilkulet 20,

Gegosvul\li]et miitett esetei .. .
(y6zetiinetek mint a tabes elo_|elc oS0
(laneoma aetiologiaja 6és therapidja Sz.
Glaucoma esetek stansnkaJa a szemklini-
4 ¢} PSRV ST T e U
('lycerm mérgezés ' - 800,
Golyva kezelése pajzsmir |gygyel = 118
Golyva kezelése thymus-wirigy etetéssel
Golyva operativ kezelése 176, 515, H4l,
(xnmbamélgenések G s e R T
Gonococeus biologidja. ... .. .. .
Gonoceus tenyésztése.. ... . . ..
Gonorrhoea egy csecsems szajiirébhen .
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221
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68
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Gonorrhoea gyogyitdsa 33, 109, 134, 146,
Gonorrhoea okozta rhenmatismus és. gyo-
gyitian ot oo Sl st Sageh
Gonorrhoen reobiisi i Wi Soocanaidie:
Gonorrhoeandl prostatitis._.. .. ... ___
Grove-féle vizsterilizlé ... ...
Grosz  Albert 50 éves doktoxség:inak
jubileuma .. 5
Giim6bacillusok kimutatésa kﬁpetben X5
GiimGbacillusok kimutatdsa tejben .. K.
Giimobacillusokra a kreosot befolyésa.
GiimGkér driklése . R
GiimEkor aerumtherapxéja 45 40‘3 Gy
Giimkor terjedése tej ftjdn ... ...
Giimikoros gégebetegek taplélkoza&s‘t A
Giim6korra a nap befolydsa .. ... ___
Giiméis csontok és iziiletek kezelése ..
Giim8s nyakmirigyek subeutin Kkiirtdsa
213,
Gymnema silvestre .. ... ... ... Gy.

Gyermekbetegségeknél suggestio ... .-

Gyermekgyogydszathan antipyrin .. ..

Gyermekek hasmenésének gyogyitisa 44,

Gyermekek lizas betegségeinél meleg 865-
o fdrdbk sz i

Gyermekek pavor nocturnusinak lén) eb‘e

Gyomorbetegségek a csecsembkorbnn‘_._

Gyomorbetegségeknél massage 4, 18, 40,

69, 7,
Gyowor-bélhuzam bacteriumai.. ... ..
Gyomor-bélmfitétek esetei .
Gyomoremésztés... ... ... ... ...407,
Gyomorfijis elleni szer ... ...
Gyomorfekély gyogyirdsa.. - 240 415,

Gyomorhurnt — idiilt — gyo-'yltﬁsa al-
koholistdknal

Gyomororbdnez ... .. ... .. ...

Gyomormosds indicatiéi ... ..

Gyomorra,k miitett esete ... ...

Gyomorreseetio ... ... ... ..

Gyomorsériilés

(vyomorm\ arok orvoslisa vér szegényeknél

Gyomorra hatdsa a keserfi anyagoknak._.

Gyomorra hatdsa a szénsavas glaubersos
vizeknek ... .. :

(1y6gy<zerek ingyenes rendelése tm‘gy:i-
ban korcendelet .. .

Gydgyszerek, uJabbak 177 Gy 1, (xy

Gyogyszertirak — kéziek — tirgydban
beliigyministeri rendelet ... .. ..

Haematonephrosis interstitialis.. ... __.
Haemorrhoidalis esomOk gy6gyitisa 265,
Haemorrhoidalis esomék mﬁtevese
Hallészerv-készitmények ... .. .. __
Hangképzd kozpontok. ... . 292
Hangvezeték- és kagylGképlés esete ..
Hangvezetd — kiils6 — elstdleges rikja
Hasseb, athatold eventratioval. .. ... __.
Hasiirbeli daganab . o o
Hashértya-tuberenlosis és rik esete __
Hashzirtyalob — giimis — kezelése .
Hashdrtyab6l kiinduld endothelioma ...
Hasmenés — 1. diarrhoea.
Hasnydlmirigy — 1. pankreas.
Havi vérzés — 1. menstruatlo és dysme-
norrhoea.
Hélyog-kicstisztatis horpadtan csonkitott
lebenynyel ... .0 __ i8Sz, 1,8z

3,
188

Hilyogoperdlés ... .. . . . Sa
Hélyog, perinuelearis.. ... ... ... Sz
Halyog — uté — discissidja utini glau-

coma . e BAy
Helmholtz folitt emlékbeszéd . . Sz
Hemianopsia esete ... ... ... .. Sa

Hemicrania gybgyitdsa ... ... .. .-
Hemicrania aequivalense . ... ... .
Hemiplegiaspastica infantilis cum atrophia

n, optiel.. .. e o SR
Hemiplegia spastica, “velesziiletett cere-
braligs, e MR ds Rt S SEVIe s
Here-sotopia .o oo i Sas 22 a0
Hereburok daganata... MR

Herelob syphilis korai szakiban . ...
Herpes genitalis gybgyitdsa .. ...
Hesg-féle ptosis miitét.. ... - ... .
Higanyg6ziok levegbben ... .. ...
Higanymérgezés — idiilt — gyégyltﬁsn
Himlényirkot termeld orszzigos intézet
felallitisa .. K.
Hirschberg-féle mé.,nos miitét... .- Sz.
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Homokoéra-gyomor ..
Hortyogdk hartyis elzdrodisa.. .. .
Horghurat — heveny — gyégyitésn
Hirghurut — idiilt — gy()gylt'lsa sl
Horgtégulat gydgyitiea ... ___
Hoszabilyozas és vasomotorius |de«r-
EEDARZONTE S LG SR S e
Higy, véres... __.
Hugybeszhremkedés NS
Hiugyfelfogé edény nék szdméra
Higycst hats6 részének 1rr|gat16]ncathet0r
nélkitl ... .
Higyestkank6 — 1. gonorrhoea
Higycstkd-eltavolitis silyos kivetkez-
ményei_.. ... e
HigycsGlob, bacterium coli #ltal okozott
Hugycs(ilob BAREYARY = sl
Higycestlob, paplllomatosus STy Lok
HigyesOmetszés, belsé ... _.. ... ..
Hugyesoplastica ... ...
Hugycsusaukh]etmedenczerepedesfo]ytﬁ
Hiugyesosziikiilet noknél ... .. ___ __.
Higyesisaiikiiletek aetiologidja -
Higyesotikor értéke . .. . . __.
Hagyess-véghél-sipoly, veleszilletett .
Hagyes6ben rdk .. ... __. B e
Higyholyag felszivi képessege 444 456,
469, 483, bH18, H30,
Hiagyhdlyag-rak ... ... .. . . __
Higyhdlyagsbrv... - .o ... . ..
Hiugyhdlyag-tuberculosis ... ...
Hugyhllyagban idegen test ... _.. 379,
Higyhélyagko electrolysise ... ... ___
Higyhélyagrik miitett esete . ... ...
Higyholyagtiikrozésnél tévedések ... ..
Hugykoé-mitét . ... ___
Hugysav mennyileges meghat&rozésa
Higysav szerepe veselobnal .. ... __.
Hyperhydrosis gydgyitisa..
Hypnotikus suggestiv therapia 305, 31
329, 341, 5’)6
Hypnotizdlas térgyéban beliigymmlsterl
rendelef . .
Hystero-epilepsia.. _.. .- . Lo ..
Hystero-epilepsia operalt esete.. . ...
Hysterids sokfolti keményedés. .. ..

Iehithyosis serpentina et scutulata .. ...
Icterns syphiliticus .. .. _ 8,
Teterikusok birviszketése elleni szer .
Idegbeteg-ambulatorium kimutatisa. ..
Idegbetegségek kezelése . ... . ___
Ideges nemi bintalmak noknél. ..
Idegzsiba gydgyitisa . __. 56, 334, 474
Idegen testek msuntxkdjéhoz adatok .)93
Ikesontb6l kiindulé sarcoma ... ...
Tlens: .. -
Inak ﬁuékepztidése
Influenza utin bradycardia. ..
Inreflexek mint corticalis Jelenséwek
Intertrigo gyogyitdsa.. . %
Intézet a fertéz6 betegségek vusgzilaléra,
Intubatio. ... ...
Intubatio tartama a belumtherapm elitt
068 Y SSRGS )
Ischias gyégynﬁsa EEA g e '227,
Iszikosok sziméra asylumok .. .
Iziileti estiz — 1. csiz.
Tziileti glimGkor gydgyitdsa kén- ési lsmp-
fiirdokkel .. £l
Tziileti megbetegulés psonaqs kapca{m
Izzadds — thlsigos — gydgyitisa
Jenner-gyermekkérhiz évkinyve . .
Jodkalium rendelése ... .. ... ... ...
Jodoformin ... ... .. _. 41:'), 462, Gy.
dodrubidinm.. oo S sisoaal ol

Kalium hypermnngamcum mint nehény

o} 157,

alkaloid ellenszere ... ... _. Gy.
Kank6 — 1. gonorrhoea.
Katheter, javitott . I
Kﬂtrémyk szitmény, @j .. ...
Kengyel fejlédési rendellencsségel 113
Keratitis parenchymatosa .. 214

Kereszttdji béltomls . .. .. ..
Keserli anyagok hatisa a gyomorra
Kolporrhexis, coitus dltal eldidézert .
Korinyi tandr klinikai megnyl'é be-
széde .. .. 3 e
Koldokséry miitevése . .. ... ... ...
Kényokiziilet-reseetio - .. ... . __
Kéorosi-féle palyadijak. ... ... .. ..
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84
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226
114
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Kbszvény kér- és gybgytana .. ... 188,
Kot6hirtya betegségeintl argentumm Su.
Kotohdrtya alattisublimat-injectiok Sz.13,
Sz. 15, Sz.
Kot6hirtyalob — diphtheriis — gy()g 1‘
tisa sernmmal ...
Kovér gyermekgyégymtézetének bvi jc-
lentése .. __.
Kozegbszségi évi Jelentések “bekiildése
targydban beliigyministeri rendelet..
Kozegészségiigy Magyarorszagon 1894-ben
500, 512,
Kozegészsbégi egyesiilet, orszi«ros.-. K
Kozkérhdzi orvostirsulat 7, 20 42, b4,
67, 79, 91, 114, 137, 149 lS7 213
238, 262, 276, 485, 497, 509, 521,
533, 5717, 538, 6'0,
Kraniotomia, sectio caesarea, mesterséges
korasziilés ngyanazon nbnél _. .
Kreosot befolyfisa a gumbbaclllusok viru-
lentidjira <
Kiilfoldi facultésokbél 5 357,

Labdacsok sellak-salol burokkal ... __.
Lactophenin._.
Lactophenin wellékhatisa . ... ... .
Landry-féle hiidés __. .
Lapoczka velesziiletett magas Allisa
Labizzadds gyégyitdsa . .. .
Ligy fekély gyogyitdsa -
Ligy fekély gy6gyitisa n6knél
Litéideg sériilések ... ... .. 41, Sz.
Léatételep dagapata ... .. ...
Liz befolydsa a fertdzd betegségekre
Léiz praeventiv orvoslésa... ..
Lelenezhdz, allami __.. . . __. K.
Leukaemia esete:-. ... _.. _.. ... _.
Leukaemia myelo- A S o o
Lenkaemia gylgyitdsa
Leukaemidndl szervi elvaltozisok _ ...
Leukoeytosis befolyfdsa a fertfzé beteg-
sbgekre ..

Leukoplakia gyégyitas't
Levegivizsgalatok kaszirnyiban ... K.
Lépfene — kiilsd — gybgyitdsa ..
Lépfenc-spérak virulentiija ¢és resisten-

GiAjAs che s ve She RS K

Lépkiirtds primaer lépsarcomu wiatt. __.
Léprotatio miatt végzett miftét .
Lipiki viz élettani hatdsa... .. 162, 234
Llppnv Géspér ... ...

Liszt hasznalata eseesemOknél . . .
Lisztbe fulds

Lorenz-féle osteoklast redresseur - Gy
Boretin. = .01 Nia oo 44, 43') Gv
Litt sebek kezelése __ K.

Ludwig... ..
Lumbazo gyogyltésn 7250
Lumbalpunetior ey i o s
Lupus kezelése ... __. ___

Lymphangioma mrcumscnptum ]mvuae._

Magyarorszig kozegbszségiigye 1894-ben

500, 512,

Magyarorszigi fiirdk laitogmtottsaga

Malaria gy()gyitasa 139, 189, 273, 439, K.
Malarids bénulisok .. . _
Mandolavale -~ ols S

Mandolin papllloma RS

Manlicher fegyver okozta 16tt sebek ..

Marmorek-féle streptocoeeus elleni serum

115,

Massage és svédgymnastika fiirdSkben

Mastalgia perniciosa .- ... ... _..H4D,
\lagnes -miitét, lllrschbeng féle... -.. Sz
MJJechlnococcus SARE B 1
MUTPOINIS o gt ol €91 Cal bt ey
Méjlob, BOnyeR o : o 437,

Majsarcoma, elsGdleges ... ... -.. ..
Mijsértés esetek... ... .. i oo .o
Meckel-féle diverticulum . .
Mellékherelob — 1. opldldvmxtls.
Mellhirtyaizzadméiny giimis természete -
Mellhirtyaizzadminyok bakteriologidja .

Meningitis cerebrospinalis — 1L
rinczagylob.

Menstruatio és ovulatio .. ... ... ..

Menstruatio a tiidén &t . .. . ...

Metrorrhagia — 1. méhvérzés.

M¢hbellob — blenorrhoeds — gyobgyitdsa

agyge-
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Méhenkiviili terhesség 304, 317, 838, 350,
362, 375, 384, 399 409 423
Méhfibroma ... __.
Méhkiirtds SSr KOS
Méhrik kezelése .. ... . ..
Méhrepedés ... -
Méhszﬁ_] ngidltdsa. ellen
Méhszdjhinté mfiszer... .. ... ... ..
Méhvérzés orvosldsa ... .. .. .. ..
Mérgezések gombﬁkkal R BELEReR ) (3
Mérgezésekneél a viz szerepe
Microcidin fiil- és orrbajokndl_. . ___
Migrain |. hemicrania,
Monyrejtiizés
Monytivi mirigy idiilt lobJa 466 481
MOOB. < TS e S ==
Murphy-féle gomb R .--288
Murphy-gyiiriikkel végzeltgastroduodeno-
stomia L.l =1/
Miincheni cgyetemi sziil6klinika .
Miiszemek torténete ... _.. ... ... Sa.
Mydriasis spastica, idege. test okozsta
Tie
Mydein. 5. Gl Sl e R R S
Mychtls ritkdbb esete .. o o .
Myelitis syphilitica praecox acuta._. .
Myomectomia esete ... ... ...° .. ..
Myop'a — L. rovidlitds,
Myxoedema esete .. .
Myxoedema gyogyitdsa pujzsmmgygyel

Nagyvérad egészsége.. ... ... .. ..
Nagyviradi bibaképezde mitkgdése .
Napfiled0: =0 it St s
Napszﬁrés kezelése .. - -
Narkosis gynaekologikus v1zagﬁ.latmil
Narkotikumok qunnntntlv behatisa a
BZETIOL L1 T n s e e B e a e
Nitha elleni szer.. ... ... SIPe
Nemziszervek rendellenességm - 4,
Neuralgidk gy6gyitisa .. 56, 334, 474
Neurasthenia elkiilonitése nhystenitél ¢
paralysist6l -
Neurasthenifndl emésztési rendetlenség
orvoslasa ... SN
Német sebészeti lskola minyok és elyek
165, 179, 191, 203 217, 229, 267,
Nosophen .. __. BT Gy
Nibetegségek balnuothoraplﬂ_)a
Nok higyest-sziikiilete ... .. ... ...
Niik ideges nemi bdntalmai ... ... _.
Nok ligy fekélyének gyégyitﬁsa SoadEy
N6k orvosi kiképzéséuek kérdése . .
Niiknck egyetemre bocedtisa txirgyéban
winisteri rendelet.. ... ... .
N&i orvosi iskola Szent-Pétervirott
NGi bajokndl asa foetida .. .
NGi nem! szervek eczeméyinak gyégyitaisa

Noorvosok — német — VI, congressusa
286, 298, 309, 321, 3832, 344, 855,
Niorvosok — németek — Budapcsten &
Nyelvalatti lobfolyamat .. . .. __.
Nyelv-lymphangioma .. ... ... ... _..
Nyelvrik miitett esete ... ... ... ...
Obstipatio gy6gyitisa ... .. _._ 92,
Oesophagus — 1. birzsing.
Olecranontirés cgyesitese sodronyvnrmt-
tal .. £ RN JENEE s I
Ondéhélng lob_)a
Ond6hélyagok idiilt lohja 456, 481,
Onddholyaglob, kankds :
Ondézsinér daganata__. ... .. __. ___
Opidtok rendelése -
Orbdnez gyo6gyitdsa =
Orrbajokndl microcidin ... _. s
Orrtuberculoma .. . . . o ___
Orrvérzés csillapitisa .. . SN AR
Orvos positidja a hud*eregben-. 2 A
Orvosdoktori sngorlatn rend tArgyaban
értekezlet .
Orvosegyesiilet — 1. budapesti kirélyi
orvosegyesiilet.
Orvosnik képzése. ... . 2800,
Orvosi gyakmlst dlagnostlkal és gyégy-
kezelési tévedések _.10, 22, 34, 45,
Orvosi  kiképzés Franczmoruﬁgbm G‘!

92 149,
L 568
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Orvosi kinyvkiadd tarsulat évi kbzgyii-
lese.. “- -..107, 153,
Orvosi kﬁnyvkmdé trsulat kbzgyiiléaé
nek elntki megnyitdja . . .
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Orvosi kir orszigos segélyegyletének
pénztirdba tortént befizetések 141,

230
Orvosi palya Francziaorszigban 324, .33')
.568,
Osteoklast-redresseur .. . —~E6Y,

Osteomalacia — 1. csuntlug.,yuhis

Osteoplastikus resectio ... ... __.

Otitis — 1. fiillob.

Otologiai tdrsasig — német — IV. iilése
440, 453, 477, 513, 52 5,

Ovarium-cysta operélt esete . .. ..

(Ozaens gylgyitasa __. .. .. . ..

Paget-féle emlébintalom ... . .. ___
Pajzsmirigy hatdsa a tetanifra . 315,
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Budapest, 1895. janwdr 6.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény Koranyi Frigyes dr. egy. ny. r. tanir
vezetése alatt allo I. belgyogyaszati kérodarol.

Uj moédszer az incompensatio korai felismerésére és a
sziv alkalmazkodasi képességének vizsgdlatdara sziv-
betegeknél.

Kordnyi Sdndor dr., egyetemi magintanirtol.

A chronikus szivbantalmak orvosi kezelésének legfonto-
sabb feladatdt az incompensatio kifejlddésének megelézése
képezi. Ennek a ezélnak elérése anndl tokéletesebben lesz
lehetd, minél érzékenyebb vizsgialati eljarasok felett rendelke-
ziink annak az idupuntmk felismerésére, a melyben a sziv,
mitkodésének hanyatlisa  koy ctl\eztvhcn, tobbé nem képes
feladatanak tcl1c~en megfelelni ¢és megkezdodik a teljes incom-
pensatiot elékészité és az azt elébb-utobh létrehozé folyamatok-
nak linezolata. A sziv dltal Kifejtett eré a kiilonbizé életkoriil-
mények kozott lényegesen valtozik. A kutatasok egy hosszi sora
all ma mar rendelkezésiinkre, a melyekhdl kivilaglik, hogy a
vérnyomas nagyobb iil6 helyzetben, mint fekvéskor, még
ua,«;vubl) allasnal, szabalyos nivekedést mutat az izommunks
minden fokozédasinal és hug_) a szivnek a vérnyomas nagyobbo-
désdval fokozodo munkat kell végeznie mindezen és mas a vér-
nyomist emeld koriilmények kozott., Az is eléggé ismeretos,
hogy van az izommunkdnak egy bizonyos Imtam, a melyen
tal az egészséges sziv sem képes normalis modon mii-
kisdni. Konnyen ¢rthetd, hogy a beteg szivnél, ha mindjart
annak mikidése a ny u;:.llnm alatt teljesen ]\l(‘l("‘lt(ml‘l\ is
mutatkozik, mindezek a Koriilmények nagyobb ‘mértékben
L‘l\cll}(‘,&lfll\ hatisukat, mint az egészségesnél ¢és igy a sziv-
bantalmak lefolydsa alatt van egy idgszak, a mely alatt a
sziv még nvugalmds életméd mellett megfelel feladatdnak, mig
s0k mozgissal, vagy mis a vérnyomdast emeld koriilménynyel
Jaro elctmod mellett az, elégtelennek mutatkozik.

Ebben az idészakban a szivbantalom még nem érte el a
teljes incompensatio stadiumat, de kétségtelen, hogy olyan
¢letmod, a- melynek kivetelményei a sziv munkaké w.w'“(t
feliilmuljak, annak kifejlédését nagy mértékben ﬂettethehl\ Nem
szorul hosszas bizonyitgatasra, hogy a legnagyobb gyakorlati
fontossigeal bir ennek az ulosaal\n(mk felismerése és  hogy
minden olyan mdédszer, a mely arra l\epcwt hogy egy adott
betegnél ezen idészakban az élctmddot a sziv munkaké p(’ss((//-
hez exact adatol alapjan alkalmazzuk és fcle.suwnul. azt, mikor
vdlils az életméd szabalyozdsa is elégtelenné és mikor kivethesilk
be a szivszerel: seqitségiil wételének indicatigia, a szivbetegségek
kezelésében 1j haladasra szolgdltatna alapot. Egy ilyen mo6d-
szer kidolgozasit még Kkivanatosabba teszi a s ul)ez‘(’qsr fgel
mzdmnotlm apidjanal lendulcte, a hol az indicatitk és a contra-
indicatiok felallitisanal, az eljars intensitdsanak szabalyozisa-
nal a sziy munlml\q)esscwmel\ ismerete a legnagyobb fontos-

sdggal birna.

Eddigel¢ két olyan vizsgalati eljirds lett ismertetve, a
mel)cl\ tobbé-kevéshé .UI\almasuI\ndk litszanak arra, hogy ¢
sziv. munkaképességének, vagy jobban mondva, a sziv alkal-
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mazkodisi képességének mérégére felhasznaltassanak. Mind a
kettd a szivmiikidés viltozdasainak ellenirzésén alapszil bizonyos
nagysagu izommunka m/:lw alatt vagy lkizvetlenil utdna.

Korodankon IPriedrich és Tauszh' foglalkoztak ilyen irdny-
han. Ep és beteg szivit emberek pulsusit szamoltak és vérnyomasit
mérték a Basch-féle sphygmomanometerrel, mig és miutdn
azok dynamometeren mért nyomast fejtettek ki. Legtjabban
Christ® a Juquet-féle sphygmograph segitségéyel tanulmanyozta
ép és beteg emberek pulsusinak v llto/asmt mintin azokkal
egy killon e czélra szerkesztett ergostaton mérhetd munkat

végestetett. Ugy az egyik, mint a mtmlx vizsgdlati eljards igen
Mtlmo mudon teszi thh.tt(m’l, milyen lényeges kiilonbség van
az ¢p és a beteg sziv alkalmazkodasi képessége kizott akkor
is, ha a szivbetegség még a compensatio szakdban van és nem
jarna  nehézseggel ezen eljarasok alapjan egy elég exaet
fokozatot lJl(‘{,’J“d[)lme a melyet segitségiil véve, a sziv
alkalmazkodasi képességét mérhetnénk és szfmokkal te;e/,het
nénk ki.

Az ilyen eljirdsnak azonban nagy hidnya volna, hogy
felvilagositasai esak nehezen megitélhetd alapot szolgdltatna-
nak a beteg életmadjinal szabdlyozasara és annak megitélésére,
hogy ‘egy adott beteg Aaltal kovetett ¢letmod mennyire felel
meg az & egyéni viszonyainak. A sziv alkalmazkodisi képes-
ségének mértékét a végzett munka, vagy a Kkifejtett erd
nagysaga képezné, mig a mindennapi élettel jaré izom-
mul\nde.sc a physika mértékrendszerére nézve hozziférhetetle-
nek levén, az alkalmazkodasi képesség ilyen mértékrendszer-
ben kifejezett nagysigival nem hasonlithatok vssze

A jelen kozleményben részletezendd d].trlsomndk épen
a7-3 czé l]‘l hogy ebben az iranyban adjon exaet felvilagosi-
tast ¢s igen lutu,cdt vizs ﬂ'llatok alapjan, a melyek kiy 1tclu-
ben nagy rész jutott komdmk gyakornokainak, kiztiik kiils-
nosen Mdricz és Fisch uraknak, arra a meggy6zddésre jutot-
tam, hogy a Kkitazott czélt sikeriilt is elérnen.

A médszerem megallapitasandl vizsgilatokbol indultam

ki, a melycket azon czélbol végeztem, hogy egyrészt a vér
¢3 a vizelet Osszetétele, masrészt a vizelet Osszetétele ¢s a
vérkeringés sebessége kizitt talaljak torvényszertt viszonyt.
Ezen kutatisok eredményeirél részben mér mas alkalommal
szamoltam be ¢s most csak arra szoritkozom, a mi kizilok a
sziv alkalmazkodasi képességének megitélésével kozvetleniil
tsszefiige és gyakorlatilag értékesithetd.
Az &p vérplasma fagypontja —0:560. Miutin az 190 konyhasé-oldat
: RIS 056 .
06130, a vérplasma fagypontjira nézve egy 06 l; = 0:91%0-05
konyhasé-oldatnak felel meg. Valamely oldat fagypontja 00 alatt anuil
mélyebben 4ll, minél nag’vobb szdmi szilird molokiil van benne oldva,
vagyis minél (6bb szilird anyagot fartalmaz sily szerint ¢s inél
kisebbek az oldott anyag mnlel\ullm Jzek szerint a vérplasma anuyi
szilard molekiilt .Ll‘t‘llm'l/ oldott dllapotban, mint egy 0:91%-08
konyhas6-oldat. Az ép vérplasma konyhasétartalma  azonban esak
0:58%0 €z igy a tobbi anyag, a mely annyi szilard molekiilt tartalmaz,
wing egy 091—058 = 053% Konyhaso-oldat, mis, mint konyhaso.
Ezeket a konyhason kiviili anyagokat achloridoknak neveztem.

fagypontja

Az ép 24 Orai vizelet fagypontja mintegy 179 a mi egy
17 o . ; 5 I .
06is = 2:77-08 konyhasé-oldat fagypontjival egyenls, Az ilyen fagy-
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ponttal biré vizelet koriilbeliil 1:19%0 konyhasét tartalmaz ¢ 1
vizeletben oldott anyagok konyhasd-egyenértékébsl 2:17—1+19

esik a vizelet achloridjaira.?
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izek szerint a vérplasmiban a konyhasé viszonya az achloridok-
hoz olyan mint 0:58:0:33 —= 1776, a vizelethen pedig olyan mint
119158 = 0°76, azaz a vizelet konyhaséban jelentékenyen szegényebb az
achloridokchoz viszonyltva, mint a vér.

Abb6l, hogy a vizelet ardnylag szegényehb konyhas6ban,
mint a vér, kovetkezik, hogy a vesén atdramlé vér tibb
chlormentes anyagot veszif, mint konyhasot. A veséhdl kikeriils
ezen aranylag konyhasodis vér az altalinos vérkeringéshe
jutva, az egész test vérének osszetételét tehat tgy modositja,
hogy annak az achloridok mennyiségéhez viszonyitott konyhaso-
tartalmat ndveli, mig az achloridoknak relativ mennyiségét

leszallitja.
Fzek utin elére volt lathatd, hogyan kell a vér issze-

tételének megvaltoznia, ha a vese mikodése egészében aldbb
szdall. Ilyenkor a vese hidnyos mikidésének leginkabb amaz
anyagok felszaporodasat kell a vérben eredményeznie, a
melyek a vese dltal legnagyobh mennyiséghen szoktak ki-
iivittetni. Ezek pedig az achloridik lévén, azt kellett véarni,
hogy a wvese cégtelensége a vér Gsszetételénel: olyan megvaltozd-
saval jar, hogy abban az achloviddk a konyhaséhoz Lépest fel-
szaporodnal.

Hogy ez tényleg igy van, arrél dllatkisérletek ¢és a
beteghgynal végzett vizsgdlatokbol gydézédtem meg. Mariez dr.
urral hazinyulaknal wese-insufficientiat idéztiink elo. A kisérleti
eljrdas kiilonbozé volt. Az esetek egy részében Kiirtottuk mind
a két vesét. Maskor a vesék feliiletét pokolkivel edzettiik,
vagy a vesevéredényeket leszoritva, vagy phosphormérgezés
segitségével értiik el ezélunkat. Ezen Kkisérletek szorosabb
viszonyban allvan a nephritisek tanaval, részletes kizlésiiket
késdbhre tartva fenn, esak a végeredmény felemlitésére szorit-
kozom. A beavatkozis utin 24 6rival megvizsgilya a carotishol
vett vért, kitiint, hogy a vér fagypontsiilyedése mindig abnormis
nagy volt (0°59—0°73° 0°56" helyett), hogy tehdt a vérben a
szildrd anyagolk a vizhez Eépest felszaporodtak. A vér konyhaso-
tartalmdnal: vizsgdalata pedig azt mutatta, hogy az vagy normalis
marad, vagy anndgl Lisebb, hogy tehdt a szildard anyagol fel-
szaporoddasaban nem « konyhasd, hanem az achloriddl szere-
pelnek.

Klinikai tapasztalataimbol, a melyek hasonld eredményre
vezettek, Alljon itt egy rendkiviil tanulsigos eset, a melyben
a vér vizsgilatat ép és elégtelen vesemikodésnél egymasutian
volt alkalmam ismételni.

Haemoglobinuria egy esetéhen rohammentes idéhen a vér
fagypontja 0°56", konyhasétartalma 0°58%/,, tehiaf teljesen ren-
des volt. Egy haemoglobinurids roham alatt, mikor a nephritis
tiimetei nagy mértékbhen kifejlédve voltak a vizelethen felismer-
heték, a vér fagypontsiilyedése egész 0°70"ra fokozodott, mig
konyhaso-tartalma  0°52%-ra  szdllott ald. Tehdt a vese-
insufficientia az achloridok rendkiviil nagyfoku felszaporodasa-
hoz vezetett.

A vesemitkodés intensitisa két tényez6tol figg: ezek
egyike, hogy miképen reagilnak a vese kivilaszté elemei a
vérben foglalt és a vizelet utjan kiiiritendé anyagok 4ltal
okozott ingerre, mig a masik tényezé, hogy a vesébhe a vér-
keringés ttjan mennyi kivalasztandd anyag jut. Ha a vér a
kivalasztandé anyagokat a szokott mennyiséghen kapja az
anyageseréhol, akkor ezek kivalasatisa elégtelen lehet, ha a

vese kivalaszto elemei betegek — ez torténik a tulajdonlépen:
vesebetegségeknél — vagy ha a vesébe a kivalasztando anyagok

kisebb mennyigéghen jutnak be, — ez torténik a vese-vérkeringés
sebességénele csiklenésénél. Tehat a vese mitkidése eléglelenné
valhatik a vese és a vérkeringési rendszer megbetegedéseinél.
A kovetkezikben kizarolag olyan esefekkel foglalkozunk, a
melyekben a vese specifikus elemeinek épsége mellett annak
rendellenes mikvdése a vérkeringési rendszer rendellenes
allapotatol figg.

A meddig a vese egészséges és sem a tdpfelvétel, sem az
anyagesere nem téraclk el lényegesen a rendestol, a vizelet dssze-
tétele szigorian figy a vérétil.

A vizelet és a vér sszehasonlitisa alapjdn sikeriilt emez Ussze-
fiiggésnek a kulesit egy képletben megtaldlnom? A vizelet fagypontja
és konyhasétartalma, a vér fagypontja ¢s konyhasiOtartalma, négy egy-
méssal valtozd mennyiségnek bizonyultak, a melyek viltozisai oly
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torvényszerfi Usszefiiggést mutatnak, hogy, ismerve kiziilok hirmat, a
negyedik kiszamithatd. Ha 7 a vizelet fagypontja, aCl a vizelet
konyhasbtartalma, o a vér fagypontja és w a vér konyhasétartalma,
) 44
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Ezen képlet absolut érvényességérdl dllatkisérletekhtl gyGzidtem

meg, a melyeket Fisch dr. rral végeztem és koziltem.4

" Az egészsbges ember vérének fagypontja 0:56, konyhasttartalma
0-50%. Szdmos eglszséges ember 24 drai vizeleténel megyizsgAlisihol
arra az eredményre jutottam, hogy, a vér ezen #llandd Osszetételének
megfelelileg, a vizelet fagypontjabél és konyhasétartalmibél szamitva
ki a fenti @ képlet alapjan a vér konyhasitartalmét, ha a vér fagy-
pontjit fllandéan 0-560-nak veszsziik, a szdmitds eredménye, a melyet
megkiilinbiiztetésiil a vérsavénak vegytani iton meghatirozott konyhaso-
tartalmitol, w-tol, m-mel jelolok, ecsak 0'56—0'60 kizt valtozik, kizép-
értékben 0°08, a vér valdsdgos konyhasblartalmdnak pontosan megfeleld.*

Ha ilyen médon kiszdmitottuk a vizeletbél a vér konyhaso-
tartalmdt, akkor a vér achloridjainak mennyisége is ismeretes. A vér
fagypontja 0°56% a mi egy 0:91%0-08 konyhasé-oldatnak felel meg. Ha
konyhasotartalmit 0:58%/o-nak sz:imitottu%c volna ki, az achloridok
mennyisége (konyhasé-egyenértékben) 0091—058 = 0:330/n volna.

A klinikai vizsgilat esak ritkdn nyujt alkalmat arra, hogy a vér
fagypontjat direct meghatirozds tjan ismerjiilk meg. Azért azt #llando-
nak, 0:56%nak veszsziik. Ez a felvétel azonban a vese mitkidési zavarai-
nil nem felel meg a valdsignak és igy 6uként kivetkezik, hogy ilyen
koriilmények kizt a vér kiszdmitott konyhasétartalma (m) sem egyezik
a valdsigos konyhasétartalommal. m ilyenkor azt fejezi ki, hogy mennyi
volna a vér konyhasétartalma akkor, ha fagypontja 0569 volna ¢és
miutdn ilyenkor a vér fagypontja mélyebben 411 00 alatt,** hogy mennyi
volna az adott vér konyhasitartalma, ha azt annalk wmeghatdrozdsa elGtt
vizzel higitandnk addig, miy fagypontia 0:56%ra vdltoznék. Tehit a
szhmitisban foglalt hiba csak a szildrd alkatrészek viszonydt illeti a viz-
hez, mig az achloridok viszonya a konyhaséhoz (0°91—m) és m egymis-
hozi viszonydban, a valsignak megfeleld modon jut kifejezésre.

(Folytatasa kivetkezik.)

Adat az inveterdlt traumatikus csipéiziileti fiezamok
operativ kezeléséhez

kapesolatban resectio altal gyoégyult inveteralt luxatio
femoris obturatoria egy esetével.
Ostermayer Milklos

dr.-t61  Budapesten.

Kétséget nem szenved, hogy az inveteralt helyre nem
tehetd fiezamok idealis kezelése azok véres tton eszkozilt
repositijaban  4ll.  Ez mar a dolog természetéhen fekszik, a
mennyiben esupin a repositio képes az iziilethen az el6bbi
allapotot mind honeztani, mind funetionalis tekintetben helyre-
allitani. A modern aseptika oltalma alatt Nicoladoni, Schede,
Helferich ¢s Hoffa eljardsai moédot nyujtanak nekiink arra
nézve, hogy biztos és relativ kinnyi tGton a leheté legjobh
eredményeket érjiik el. A véres repositio tsszes methodusainak
eredményteljes kivihetoségére mnézve azonban majd ~tagabb
majd sziikebb hatart szab az iziilet mindsége, a luxdlt iztilet-
részek magatartisa és a dislocalt iziiletrész szamdra alakult
izvapa, mi ismét a fiezam koratol fiigg. Azon iziiletre nézve,
melyrél e kizleményben van sz6, az inveteralt ficzamok véres
repositioja igen szitk hatirok kozé. van szoritva az eddigi
tapasztalatok szerint. A nehézségek, melyekbe a repositio a
mozgathatisig elégtelensége miatt még maginak a felsod
femurvégnek biséges szabaddatétele utan is iitkvzik, a nagy-
mérvii alaki és sziveti elviltozdsok a caput és acetabulumon,
a femurfejecs necrosisa, mely a czombesont Kkiterjedt lehdn-
tasa utdn kionnyen bedllhat, s végiil a complicalt sebviszonyok,
melyek részben az iziileti alkatrészek kikészitésénél eldallo
nagyméryii ligyrészronesolisgh6l, részben a dislocalt femur-
fejees folytan keletkez6 s igen nehezen kezelheté holt iirekhol
erednek ¢s a funetionalis sikerre nézve absolut sziikséges sima

* A szmitis menetét illustrilja a kivetkezi példa. Egy esetben
a vizelet fagypontja 4 = 1449 konyhasétartalma NaCl = 1:02%.
Feltéve, hogy a vér fagypontja 0560 :
056 X 144 "
1226 X 144 — 0:376 X 1'02

Nagyobbszima adat foglaltatik erre vonatkozblag 3 és 5 alatti
czikkeimben. i

#* A vér fagypontja kiillonbvzl vese-insufficientidkndl embernél
pl. 0-630, 0:65, 0620, 0-700, 0-789, 064° sth. volt.

m = = 0:58.
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sehlefolyist .Llig remélni engednek, mindezek oly koriilmények,
melyek a véres repositionak dltalinossa tételére az inveterdlt
* esipbiziileti fiezamok kezelésénél legkevéshbbé sem sztiniznek.

Annal inkabb lép itt jogaiba a reseetio, mely kiilonhen
is majdnem kivétel nélkiil alkalmazisba jott az tsszes eddig

operativ 1ton kezelt inveterdlt esipéiziileti ficzamoknal. Azon
16 eset koziil, melyet Kirn 1889-ig az irodalomhél gyijtitt,

14-nél resectio és esak 2-nél végestetett véres repositio. Az
elsd eset, melynél a véres repositio sikeriilt, Vecellitil szir-
mazik ; a masodik Polaillon altal operalt eset heveny iziileti
elevesedés (Gelenksverjauchung) kivetkeztében ment tonkre.

1889 ota a hozzaférhetd irodalombél az operative kezelt
inveteralt esipdiziileti fiezamoknak még négy esetét voltam
képes osszeszedni [Nélaton, Bloch, Paci és Rudolf Vollimann
(Kiister klinikajirol)|, az altalam operdlt eset az otodik. Négy
esetben resectio végeztetett. A Vollmann altal kozolt, Kiister
altal mitett esetben a véres repositio teljes eredménynyel
foganatosittatott.

Ezen szimokhol lathato, hogy az operative kezelt esetck
szama igen esekély (Osszesen 21) és hogy az esetek legnagyohh
részében resectio végeztetett (Usszesen 18-szor resectio, haromszor
repositio). A mondottak szerint a reseetio souverain eljarisnak
tekinthet6 tehat a kérdésben levé ficzamok operativ therapidja-
ban § esupin az a kérdés meriil fel, va”nu miné joggal. Azon
okokat, melyek a sebészek legtﬁbl)jét a véres repositio elkerii-
lésével aresectio végzésére inditottik, imént emlitettiik s most
esupan arr6l lehet sz6, megdllapitani, vajjon a resectio Altal
elért functionalis eredmények feljogositanak e arra, hogy emez
oly altalanosan gyakoroltassé¢k, mert mint tudva van, nem oly
ritkan fordulnak eld esetek, hol a hetegek a ficzamodott vég-
tagot e]ég jol hasznalhatjdk és az utébbinak allisa annyira
javul és a nearthrosis mozgékonysiga annyira halad, hogy a
beteg bot nélkiil is elég tiirhetden jarhat. Ezen spontan relative
gybvynlt esetek, ha S/aha(l magam igy kifejeznem, okvetleniil
szembe allitandok azon esetekkel, hol a reseetio eredménye
rosz volt vagy mi tobb, hol a bheavatkozis altal nemesak a
korallapot semminemii javulisa, hanem ellenkezileg annak
rosszabbodasa idéztetett eld.

A Kirn altal gyiijtott 14 resectios eset attekintésénél azt
talaljuk, hogy 4-szer haldl, 10-szer jo és részben kitiing fune-
tionalis credm(ny allott be. Hogy itt oly magas halalozasi
szam van jelezve, annak oka az, h()‘f‘)’ az esetek egy része még
az antisepsis behozatalat megelézéleg lett operdlva. A tihbi
Altalam gyiijtott 4 esefben, az dltalam operaltat is ideszimitva,
3-szor Kkitiind, egyszer pedig rossz eredmény allott be.

Az Gsszes 18 reseetiés eset tehdt 13-szor jo, (72:2")))
legnagyobh részben kitiing, egyszer rosz (55°) eredményt
és 4 haldlozast (2229 ) mutat. Kzen magas halilozisi szdzalék
jelenleg, hol aseptikus cauntelak mellett operalunk, nem tekint-
heté mérvadénak. A resectibnak isszeredménye ellenben az
eddigi tapasztalatok szerint kivaléan kedvezének mondhato,
tehdt annak altalanos alkalmazisa inveterdlt esipdiziileti ficza-
mok operativ kezelésénél tények altal motivalt és teljesen
Jogosult.

Daczara ezen a reseetio altal elérheté kedvezé ered-
ményeknek jelenleg odair!myuI a sebészek torekvése, a tikeé-
letesebh methodussal, a véres repositioval gyakrabban gyogyu-
last elérni, mint az eddig tortént. Mert nem vonhato kétséghe,
hogy b/u'mcly ficzamnak egyediili helyes és tikéletes gyogy-
modja a repositio, és  hogy a végtag mikidése jol sikeriilt
repositio utin a legjobb resectios mcdmu\yt is magasan tal-
szarnyalja® (Sehede). Ennélfogva minden 1) adatot, mely a
technika haladasat, tiikéletesitését, a repositionak véres iton
vald megkinnyitését ezélozza, szivesen fogadunk. Iy értelemben
veendd tehat K. Vollkmann dolgozata egyszersmind, mely egy
Kiister altal a legjobb eredménynyel operilt T hetes luxatio
femoris iliaca esetérdl szol, s melyben a szerzé kiemeli, hogy
a véres repositio gyakrabban fog sikeriilni, ha Kiister (,lmr 182
szerint a felsé czombesont végét az egész trochanter minorig
szabaddd, mozgathatova teﬂzulik () nem zarkozhatik el azon
nézet (,16] hogy azon szerzék koziil, kik a resectio eléit a
véres l'ep(mtwt sikerteleniil megkisérlették, legaldbh néhanyan
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valosziniileg czélhoz jutottak volna, hogy ha a kisérletekkel
nem hagytak volna fel oly koran, azaz ha az tsszes gatly és
fesziilo callosus tomegeket ¢s kitegeket kiméletleniil atmet-

szették ¢s — mi a {6 — a kitoltott acetabulumot kelléleg
kimélyitették volna. ,Szerinte t6bb szerzének leirasabol ki-

vﬂaghl\ hogy mar akkor alltak el a repositio megkisérlésétil,
ha azt a fej felszabaditisa utin nem lehetett iowanatositam
és ha a régi acetabulum nagymérvii olvnltﬂz.’lsnk'tt mutatott.*
Ha Kiister is igy jart volna el eseténél, & sem lett volna
nézete szerint képes a repositiot sikeresen eszkozolni. Kiister
szerint nem clegendd a czombesontfejecset és nyakat felszaba-

ditani, hanem megkiveteltetik, hogy mind a fejecs ¢és nyak,
mind a trochanter major szabadon mozgathatova tétessék.

Hogy ez megtorténjék, sziikséges lesz gyakran, hogy erds
l\Cl"CNCdC\n(’l a szomszédsaghan a femur felsé végét egészen
a trochanter minorig szabadon Kipraepardljuk, az tsszes izom-
insertiokat a trochanter majortol lemessiik, a gitlo kérgese-
déseket a szomszédsaghan kiirtsuk, azutin pedig nemesak az
acetabulumot a normalis mélységig kivajjuk, hanem a régi
iziileti tokbol mindazt eltivolitsuk, mi a helyretétet gatolna,
tehat mindenekel6tt a lig. Bertini tajékat. Semmi jelentéséggel
sem bir azon koriilmény, hogy az acetabulum porezbevonata
hidnyzik-e vagy nem a véjulatot kitolté tomeg alatt, és hogy
ott képzidtek-e esontkinivések vagy nem. A porezbevonat
jra képzodik, mint azt nearthrosisoknal is lathatjuk ¢és a kisebb
esontkinovéseket cltdvohthatJ uk. Megrovidiilt izmok (adductorok)
dtmetszetnek, mint az mir eddig ibbszir megtortént. ,Ha ily
messzire mvgynnk, akkor R. lnll.nuum qvm'mt egyes eseteket,
melyek a resectionak esnének dldozatul, talan mégls a 1ep081t10
szimara megmenthetiink.

Az asepsis uralma alatf, kiilonosen pedig a nedves vér-
pirk alatti sebkezeléssel minden veszély nélkiil vallalkozhatunk
a felsé czombesontvég ily Kiterjedt felszabaditisara, kikészi-
tésére, hogy a repositit lehetségessé tehessiik. S6t ez javallya
is van, mint azt Volkmann esete s azon szdmos Hoffa, Lorens
6s mésok 4ltal fényes eredménynyel operilt velesziiletett esips-
iziileti ficzam-eset elégségesen bizonyitja.

Ugyanazon szerzé azonban oda nyilatkozik, hogy enuek
daczara mmdw lesznek esetek — § ezek kétségkiv lil tbl)bseg
ben lesznek hol a repositio a legerclyes sebb kisérletek
daczira sem vezet sikerhez ¢s a resectio elkeriilhetetlen. Ugyan-
ily esetrdl van a kivetkez6 sorokban is sz6, mely nemesak
azért kozlésre mélto, mivel inveteralt luxatio obfuratoria ritkdan
fordul el — az eddig operalt esetek majdnem kivétel nélkiil
hitso fiezamok voltak —, hanem még azon okbél is, mert
tobb tekintethen érdekes vondsokat tiintet fel.

G ... Jinos 37 éves, binydsz 1893, janudr 5-dikén vétetett fel
a szent Jinos-korhdz sebészi osztilydra. Elfadja, hogy 1891. junius
25-dikén éjjel a tirndban levilt kitomegek ali temettetett. Egy 4 méter
hosszii és 2 méter széles kidarab koriilbelil 1 méter magassighdl a beteg
Jobb alsi végtagjira lesiklott és azt a czomb kizepén kettétirte, azutin
baloldalira esiiszott, hol a bal testfélen és a bal alsé végtagon fekve
maradt Midén a sériiltet kisznb:uiitottz’tk, a bal alsé végtag a esipl-
iziiletben be volt hajlitva,
nem lehetett. A bényakérhiizban narcosisban visszahelyezési kisérletek
tétettek ugyan, de ercdumntelonul mert a végtag megmaradt a sériilés
altal elidézett helyzetben. A tirés a jobb libon tetemes rividiiléssel
gybgyult. A bal végtag meredt maradt, daczdra annak, hogy hetek
hosszant ragtapasz-extensidyal kezeltetett. 1891. oktéber haviban a
beteg jrisi Kisérleteket tett, azonban nagy fijdalmakat érzett a bal
lagyéktajon és a balezomb mellsi 1éueb(m Néha szirisai is voltak
a bal glutaealis tijon. A jiris igen fijdalmas volt és oly nehezére
esett a betegnek, hogy teljesen munkaképtelen lett. Csak igen
nehezen tudott botra tAmaszkodya helybill elmozdulni. 1892. év folyamdbn
elhalt Lummniczer tandr Kklinikdjara vétette fel magit Budapestem, hol
ismét 2 h(m.lpnn keresztiil C\tvnximal kezeltetett, A v(wt'lg azonban
megmaradt régi dll lpotlb.m tey hogy beteg a klinikdt ¢ ,;ycmvulatl.uml
elhagyta. 1893. janudr 5-dikén ]elentke/ott a beteg a szt. Janos-kérhiz
sehészi osztdlyara, hol fel is viétetett.

A kizépmagassigii beteg jol tiplilt, egszséges kinézésii, eléged
izmog, erételjes. Allis kizhen jobb labira nehezedik, mig bal alsé vég-
tagia a esipbiziiletben mérsékelt fokban be van hajlitva, abduncilva és
kifelé rotdlva. El6l a ligyéktijhan semmi resistentia sem érezhets, Fekvi
helyzethen a bal alsé végtag a csipbiziiletben ugyanoly fokban mint
emlitettiik be van hajlitva, abducdlva és kifelé rotilva. A yégtag hossza bal-
oldalt 95 cm. |obhol«hlt 86 cm. A bal esipdiziilet ankylotikus, teljesen moz-
g1tl| itlan. A hal véetag jelentékeny lesovinyodast mutat. A hal trochanter-
taj ellapult. A trochanter mélyebben fekszik, az izomzat kizt érezhett

jobbra ¢és balra mozgathatd, de kifesziteni
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ég 3—4 em.myire lefelé van tolva. A bal glutacalis tij oldalt ellapult
és hardnt dtméréjéhen keskenyebh. Korisme : Luwatio femoris obturatoria,
inveterata traumatica. Ankylosis completa.

A ficzam régi volta (19 hé) és a teljes mozgathatlansig ugyan
kevés reményt nyujtott az irfnt, hogy a helyretét véres Gton sikeriiljiin,
wégis feltettemn magamban, hogy mindent elkivetek annak eszkizil-
hetése irdnt és elhatiroztam, hogy a resectiot csakis akkor végzem, ha
az eliibbi épen nem volna végrehajthatd.

A mfitét 1893. januir ho 21-dikén végeztetett dltalam mély, teljes
chloroform-narkosishan. Bidder-féle hosszmetszés a trochanter miogott,
mely az utébbinak hitulsé széléyvel pirhuzamosan valamivel a erista
pelvis alatt kezdddik és a trochanter basisa ald nyulik. A m. glutaeus
magnus athasittatik, a trochanter majorrél pedig annak egész hossziban
a periost a felsd esontréteggel egyiittesen levésetik., Miutin a collumhoz
és a trochanterekhez tapadd ligy részek (kérgesen megvastagodott tok-
részek, inak és izmok) kizel a esontndl lemetszettek, az acetabulumnak
felsG fele lathaté lett; alsd felét a trochanter estesa toltitte ki, mely
utdbbi kérges kitszivettel rigzitve volt az acetabulumhoz. BEzen Gssz
nivések Aatmetszése utin, a collum femoris az egész peripheriij:
koriil Ovatosan és szorosan a csonfndl vezetett metszések dltal fol-
szabadittatik., A felszabaditott rész hossza legalibb megfelelt a nyak
hosszénak, mely kiilonben frontalis sikban &llott. A mélybe valé prae-
parilas helysziike miatt szerfelett nehéz volt, a részben vastag izom-
rétegekbil, részben csontbol 4116 szomszédsig konnyen érthetivé  teszi
ezt. A ezombesontfejnek a medenczéhez vall absolut mozgathatlan rogzi-
tése miatt sz6 sem lehetett arrdl; hogy a végtag mozgatisa dltal a eaput
helyzetéril tudomast szerezhettiink volna. Csak nagy nehezen birtam
mutatoujjamat a collum hosszdban el6retolni, hogy a fejecs magatartisi-
16l tajékozist szerezzek. Kirvonalait azonban nem birtam megtalilni ;
csontosan  koriilzdrva, mozgathatlanul fekiidt helyén. Nekem tehdt a
repositiotél el kellett allnom és a reseetichoz fognom, melyet vésdvel és
kalapdcsesal a trochanter minor fels§ hatdrin végeztem. Nebdny erd-
teljes kalapdesiitéssel a femur legnagyobb részében it volt metszve, mire
betoretett 8 mintian nem sikeriilt esontfogdval a lemetszett és mozdulat-
Jan csontrészt kicgavarnom, vésOvel és kalapacsesal darabonként el-
tavolitottam. A trochaunter részlet eltivolitisa konuyen ment véghe, de
a fejecsen ¢és myakon nehéz. lett a munka a sebesatorna mélysége és
sziik volta miatt. Firadsdgos munka utdn végre a nyak el volt tivolitva,
a fejecs ki volt vijva, hatirai, szélei azonban nem voltak feltalilhatdk.
Hosszadalmas keresés utin végre egy engedékenyebh helyre bukkantam
a raspatoriummal, melyet erfsen, de Ovatosan benyomtam és vele nagy
erdvel a kivijt fejet vipajabol kiemeltem: utobbi esontos és vérzo,
gima hartyival fidve volt. Mélyedést képezett, mely a foramen obtura-
tum csontos ramajatol, keretétol volt képezve €s ezen csontrészleteken
kin6tt osteophyt-képletek dltal oly mélységre teit szert, hogy az egész
caputot a szomszédos nyaki részlettel egyiitt magaba fogadta. A rigzi-
tés e helyen fibrosus volt.

A valédi izvipinak nyilisa, melyben a trochanteresfics ol volt
helyezkedve, amannak kiils§ fels§ keretén eléfordnlt tomeges osteo-
phyt-burjdnzis kovetkeztében szlikiilt volt. Az acetabulum dimensidi
alig voltak a rendestl eltérék, a mennyiben a mélyedés valamivel
sekélyebh volt ¢és porezbevonattal mnem rendelkezett. A caput csak
anmythan mutatott elviltozist, hogy valamivel kisebb volt, alakjit
azonban megtartotta. O is elvesztette porczbevonatit éz fibrosug, meg-
lehetés sima hirtydval be volt vonva. A ezombesontnyak deréksziig
alatt allott a czombesont-diaphysiséhez, litszélag megrividiilt és a ren-
desnél valamivel vastagabhb volt.

Bzutin a lemetszett fcmur\-'égct kalapics és vésG segélyével le-
gombblyitettemn, az acetabulum szelen Kindtt osteophyt-képleteket le-
véstem és a vapafenéknek kimélyitése utin, az elobbit az igy helyre-
Allitott acetabulumba beillesztettem ; erre a mély sebesatorna az 4l-
acetabulumbdl kiindulya draineztetett s a végtagnak abductids helyzetbe
vald hozatala utdn, mar a miitét el6tt alkalmazott ragtapasz ansira a
siilyextensio tétetett. Elsiilyesztett csont-esonthdrtya- és izomvarratok
catguttal ¢és birizomvarrat erdis selyemmel. Jodoformgaze-fagyapotos
parnakités. Este a kotés kissé véresen A&t volt iitve; Bruns-wattival
vétetik koriil. Homérsék 38:30.

Janudr 22. Beteg jol érzi magit; alig panaszkodik fijdalomrdl.
Hoémérsék reggel 3759, este 37-8°.

Januir 29. Mindeddig nem volt lizas hGemelkedés. Bls6 kotés-
viltoztatis. A drainesovek kettl kivételével, melyek riyidre vigattak,
eltivolittatnak. Az egyik centralis draines§ eltavolitisakor kisriilbeliil evi-
kandlnyi mennyiségii siirii geny iiriil ki. A sebesatorna kisblittetik, a
kifolyo folyadék csupan viroses szint mutatott, zavaros nem volt. A
estivek eltdvolitdsakor mérsékelt vérzés mutatkozik a mélybil. Az Gsszes
varratok eltivolittatnak. A seb per primam gyo6gyult.

Februdr 5. Liztalan lefolyds. Semmi fijdalom. A maradt drainek
eltavolittatnak.

Februdr 7. Hémérsék 3819 A hiemelkedést valoszinfileg vialadék-
visszatartds okozta. Vékony drain vezettetik a sebbe. Savis-genyes
viladék. Mindennapos kitésviltoztatas.

Februgr 8, Homérsék 3749, Ezentdl rendes hfmérsék. A yaladék
keveshedik.

Februdr 12. Ismeretlen okbdl 38:50-nyi homérsék, A beteg 2 evi-
kandl ricinusolajat kap, mire b6 székletét kivetkezett.

Februdr 18. Ezentdl rendes héimérsék.

Februar 15. A drainesd eltdvolittatik. A sipolynyilisok tetemesen
megkisebbedtek. Jodoformpalezakat vezettiink a sipolycsatorndba.

Februdr 20. A jodoformpdleziknak mindennapi hevezetése Altal
a viladék tetemesen estkkent. A heg erfsen behtzodik. A trochanter-
tajon kidomborodds, djonnan képziditt csonttivmeg tapinthatd. A beteg
feliil az dgyvhan és fijdalom nélkiil konnyfi rotatikat végez a wmfitett
végtageal a esipGiziiletben. A kistésviltoztatisndl végzett passiv mozga-
tdsok nem okoznak fijdalmat.

Pebrudr 21. 10% jodoformglycerin ontetik a sipolynyilisokba. A
viladék igen csekély, vizenys, savis. Az extendald sily lassanként
felényire reducaltatott (4 kgm.). Normaliz hémérsék.

Februir 26. Activ és passiv mozgatisok rendszeresen gyakorol-
tatnak. A beteg fijdalom nélkiil fel tud iilni az dgyban. Hajlitis, ab-
és adduetio, feszités ¢s rotatio mérstkelt fokban végezheté a csipiziilet-
ben. A feszitG silyt 212 kgm.-ra esikkentettiik. Jodoformglyeerin,

Februdr 28. A feszit§ kiités eltivolittatik. Massage. Sipolyok be-
gybgyulvik.

Marezius 11. Massage, az activ és passiv. mozgatisok folytatasa
s villamozds, mely utdbbi feltiinGen fokozta az atrophikus izomzat
activ - mozgathatdsagit,

Mérczing 14, Beteg az els§ jardsi kisérleteket teszi két mankd
segélybvel, Az 0j esipiziiletben a legesekélyebb fijdalmassig sem con-
statdlhatd, A bels condylus belst feliilete igen érzékeny minden lobos
tiinet hidanya mellett. Massage, hideg fiirdd.

Mirezius 21. Az izomzat jelentékenyen erGsbodott. A beteg min-
den tdmasz nélkiil képes dllni. Az isszes mozgisok kilengési tivola
nivekedett. A jirds egy mankd és bot segélyével tirténik.

Mirezius 22. A vaseliunel vald massage kovetkeztében -acne-
esomék ¢és  genytiiszokt6l kiindulva lymphadenitis inguinalis tdmadt
baloldalt, mely a beteget 3 napra az dgyhoz kotitte. Jégtomlo; a
lobosoddsi tiinetek visszaképzidtek. Homérsék 38:0—388:50,

Mdrczius 29. A normalisra siilyedt homérsék megint emelkedni
kezd, Fijdalmassig sehol sem cons’atalhatd az 1j iziilet thjin. Ho-
mérsék 350V,

Aprilis 6. A hémérsék eddig 38:00 koriil ingadozott. Ezen a napon
rizéhideg, hi : 39:40,

Aprilis 7. A trochanter-t4] a heg teriiletén szbtterjedten duzzadt,
két helyen koriilirva kidudorodd, hullimz6, a bér Kivirdsodiott. Az also
dudor hemetszetik, mire tihb evikandlnyi savis geny iiriil ki. Drainage.

Aprilis 8. A h§ normalisra siilyedt le.

Aprilis 9. A h8 ismét emelkedik 38-4%-ra.

Aprilis 12, A heg felsé felében ismét tilyog képzdditt. Meg-
nyitds. Drainezés. A hé a miitét elGtt 3920 volt, a miitét utani délntdnon
37°5"%ra_siilyedt.

Aprilis 17. A hémérsck allandéan normalis.

Mijus 18, A beteg jol érzi magit. Két manké vagy mankd és
bot segélyével a lépestkin fel- és lejar az emeletrfl a kerthe. Az j
csipiziilet: majdnem a rendes hatirok kozt mozgathatd. Két héttel ezelGtt
az ismét kifdjult lymphadenitis ing. sin, a beteget ismét t6bb napon &t
az dgyhoz kototte. A bal végtag mérsékelt fokit atrophidt mutat. A
heghen esckély mennyiségii vizenyfs genyt kivilasztd sipoly. Ttt-ott
fijdalomrél panaszkodik a beteg a mérsékelten duzzadt baloldali ligyék-
mirigyekben. Az uj iziilet tdjin semminemf fijdalom.

Juning elején a régi helyeken ismét két talyog tort 4t a hegen,
melyek a beteget ismét az dgyvhoz kitotték és lesovdnyitottik. A
kutaszolis nem vezetett szuvas csontra.

Junius 26. A befeg ismét jar.

Julius 29. Beteg teljesen meggydgyulva két botra tdmaszkodva
jar.  Ab-adduetio, he- és kifelé rotatio, extensio, flexio, dltaliban az
Usszes mozgdsok majduem normalis hatirok kizt végezhetik az 1j
iziilethen. A bal alsd végtag atrophikus, izomzata tetemesen meg-
erdshioditt a kivetkezetes villunozis és massage kivetkeztében.

Juliug 31, Gyodgyultan elbocsittatott.

(Folytatisa kivetkezik.)

Ujabb tapasztalatok a gyomorhetegségek mechanikai
kezelésérol.

Cséri Janos dr.-t6);, Budapesten,

Négy év elott az ,Orvosi Hetilap“-ban a gyomormassage
egy 1j modjat kozoltem, a mely abban 4ll, hogy a gyomrot
2—3 ordval a f6étkezés (ebéd) utan, tehat oly idéhen masszalom,
midén ez még legnagyobbrészt ételekkel telt. Ezen iddé ota a
ytele gyomor” massage-it ezen szery legkiilinhozdbb mitkodési
zavaraiban, a melyeknek részletezésébe alabb fogok boesat-
kozni, kivetkezetesen gyakoroltam, tgy hogy most tobb mint
100 idevago megfigyelés 4ll rendelkezésemre. Igazoltnak fogjak
tehat tartani, ha most eme kezelési médszer eredményeirdl
részletesen beszamolni batorkodom.

Tudvalevé dolog, hogy az altesti massage nem -tarfozik
az (Gjkor vivmanyai kiozé. S6t inkdbb az altest kenegetése,
nyomogatisa ég gyardsa a népgyogyaszathan régéta szokisos és
gyakran alkalmazott therapeuntikus beavatkozas. Miota a
massage-t szakértd kezek gyakoroljak, az altesti massage a
gyomor- ¢s bélbantalmak kezelésében jelentékeny helyet foglal
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el. Engedjék meg azonban, hogy e helyiitt egy altalinosan el-
terjedt tévedésre utaljak, a mely eddig ezen eljarast illetéleg
beférkdzitt és a mely abban az dltalanos felteyvésben all, hogy
" az altest masszaldsindl, a mint azt eddig gyakoroljak, gyomor
és bél egyenls mértékben vesz részt. Ez boneztanilag téves,
mivel a gyomor ezen miivelet alkalmival, a mint azt nnml]'ut
ki fogom mutatni, csak ritka esetekben masszalhato. Felesleges
dolog részletesen kifejteni, hogy egy szervnek, féképen pedig
egy fireges szervnek, a mely masszalandd, mindenekelott a
kéz szamira egy bizonyos fokig hozzaférhets kell, hogy legyen.
Mar most a M:Lb.l]) azt irja eld, hogy az altesti massage
mindig reggel és este, tehat oly ul(])en gyt akoroltasgsék, midon
a gyomor tobhé-kev cshc iires 6s egy igazi masseur ugyancsak
ovakodik ezt oly patiensnél végezni, a ki kevéssel elobb bosé-
ges eledelt koltott el. Ha mar most az {ires gyomor fekyését
vizsgiljuk, azt fogjuk talilni, a mennyiben dilatatio vagy
helyzetvaltozds nines jelen, hogy a mellsé gyomorfalnak esak
keskeny esikja fekszik szabadon, mig a gyomor legnagyobb
része a masszalo kéz szamara t(—‘ljesen hozzaférhetetlen. Hogy
ilyen viszonyok mellett egy tényleges gyomormassage-rél 26
sem lehet, azt mindenki be fogja latni.

Egészen maskép alakulnak azonban az altest tdjboncatani
viszonyai, mihelyt a gyomor ételekkel telt, a mint errél hullan
tett kisérletek altal meggydzidhetiink. Hullan az dres gyomor
fundusiat a baloldali hypochondrium mélységéhen, a bordik
mogott visszahtzodya talaljuk, a mellsé gyomorfalnak koriilbeliil
2 harintujjnyi esikja — a bal bordaiv ¢és bal méajlebeny
kozitt — szabadon fekszik elGttiink, a gyomor tobbi részét
ismét a méaj fedi. Ha mar most a gyomorba sonddn dt vizet
boesatunk, akkor lathatjuk, hogy a gyomor a megtelidés alatt
kettos helyzetvdltozast végez. Az egyik abban all, hogy a fundus
lagsanként a bordaiv mogiil aldszall, a méisik pedlg gy jon
létre, hogy ugyanazon ul('Sbeu a cwrvatura major, mely eddig
lefelé tekintett, mellfel¢ emelkedik és ily médon @ mellsé has-
falat megfekszi. Ha miar most ezen allapothan nézziik meg a
gyomrot, akkor azt taliljuk, hogy ilyenkor a tapintd kéz
szamara legnagyobb peripheridgjaban hozzaférheté. Ebhol kivet-
kezik, hOf_ry egy valésigos gyomormassage csak a telt, nem
pedig az iires szerven végzendo.

Eme theoretikus -megfontolasok mellett még egy mas
indokom is volt, hogy épen a tele gyomrot, a masseur-ok
eme ,noli me tangere“-jét a mechanikai kezelés targyaul
ralasgzszam. Ugyanis mindenki tudja, hogy gy omorbetegek
altalaban mindig nagyobb étkezések (ebéd “utan érzik magu-
kat legrosszabhul. A nehézségek, melyek naluk az emész-
tési folyamat alatt bedllanak, a teltsefr, a nyomds, a puffadt-
sdg érzete, a ]cgklili}nbiizébb djdalmak sth. tudvalevileg
legnagyobbrészt kivvetkezményei azon ardnytalansignak, mely
a bevett ételek mennyisége vagy minbsége és a gyomornak
azon képessége kozt fennall, hogy azokat akar vegyileg fel-
dolgozza, akdr a normalis id6tartam lefolydsa alatt a belekbe
tovibbitsa, Ha tehdt az a szandékunk, hogy mechanikai iiton
beavatkozzunk, akkor az orvosra nézve mindenesetre hiladato-
sabb feladat a nehézségeket aklor tavolitani el, midén azok
jelen vannak, mintsem a magsaget oly idéhen végezni, midén
a patiens relative jobban érzi magat.

Attérek most azon kérdésre, miné hatisokat vagyunk
képesek az altalunk gyakorolt gy omormasszléssal ol«h(lé/m{
A hatisok ismerete egyuttal eme kezelési modszer indicatioit
is pontosabban meg fogja allapitani.

1. Els6 sorban a héhmassage analogidja mutatja, hogy
eziltal a peristaltikat olomouhth'xtJuR és hogy hosszabb idén
it folytatott kezelés altal a szerv izomzatit erdsithetjiik. E
szerint kétségtelen ¢és a tapasztalat is bizonyitja, hogy ugyanazt
az eredményt érjilk el a gyomornal is, t. i. hogy a gyomor-
peristaltikat elémozditjuk és a gvomor motorikug mikodés-
képességét fokozzuk.

Ehhez képest ezen eljaras indikalva lesz mindazon esetek-
ben, a melyekben valamely motorikus insufficientia van jelen,
azaz a midén a gyomortartalomnak a hélbe valo tovabbitisa
meg van lassitva, legyen ez kivetkezménye akir az izomzat

gyengeségének, akdr valamely mechanikai akadalynak, tehat
javalva van a gyomor-atoniinak és dilatationak eseteiben.

2. A massage mechanikai ingerének azonban a.gyomor-
mitkdésre vonatkozélag még egy tovabbi - hatisa “is van.
Ugyanis az 4llatkisérlet mutatja, hogy mechanikai izgatis altal
a nydkhirtya elvalaszto képességét fokozni lehef. ‘A massag
tényleg hosszahb-rividebb tartami melegérzést kelt a gyomor
ban, a mi arra enged kivetkezteini, hogy a nyfikhartyat
ezaltal hyperaemikus allapotha hozzuk, mely allapot minden-
esetre erésebb secretioval jir.

A gyomormassage e szerint javalva lesz ott is, a hol a
gyomortartalom vegyi vizsgilata a somnclmlasztas esokkené-
86t constatalja. egy lelet, mely gy a nyiakhartya meghbetege-
déseinél (e atarrh, chron.), mint .lltalalmn a legkiilonbozdbb
altalanos bantalmaknal (:maelma chlorosis, neurasthenia) jelen
szokott lenni.

3. A massage eszkozli végre a gyomorgdzol cltavolitdsdt
is. Tudjuk, ho"y neurasthenikus egyéneknél gyakran mér
esupdn az ételeknek a gyomorban valé puszta jelenléte a
legkiilonbozdbh sensatiokat idézi elé és hogy tulsagos ghzképzo-
dés egyike a legkellemetlenebh tlineteknek valamennyi, de kiil-
nosen az ideges gyomorbantalmaknal. Ezeknél a peristaltika
elomozditisa, Ggyszintén a gyomorban mesterségesen eldidézett
melegérzet. bizonydra elénynyel fog jarni. Fontosabb azonban
az a hirtelen hatds, melyet a gyomorgizok mechanikai el-
tavolitasa altal idéziink elé, midén ily médon a betegeket a
puffadtsag kinzo érzésétdl kiozvetleniil megszabaditjuk.

4. Hatra van még azon kérdés, vajjon kezelésiinkkel
képesek vagyunk-e a gyomortartalmat a bélbe atsajtolni és
ily médon a gyomrot a bél rovisira terhétél megszabaditani ?
Erre a fontos kérdésre nézve eddig klinikai tapasztalatok még
ninesenek. Az allatkisérlet utin kiovetkeztetve a felelet tagado-
lag hangzik. Ha t. i. a hazinyul gyomran tesziink masszilasi
kisérleteket, a pylorus riogton giresisen dsszehizodik és ter-
mészetes, hng) a contrahdlt pylorus a gyomortartalom atsajtola-
sat meg fogja akaddlyozni. Az irodalomban taldlunk ugyan
egy esetet, mely ezen kérdés megoldasat latszélag megkizeliti.
Ugyanis LdbllldOVSlLy a ,Berl. klin. Wochenschrift“-ben egy
betegrél tesz emlitést, a kinél nagyfokd pylorus-stenosis volt
jelen. A stenosis kiovetkeztében az ingestik a gyomorban meg-
maradtak. Zabludovszkynak sikeriilt a patienst az altal fen-
tartani, hogy minden étkezés utin a gyomortartalmat massage
altal a megsziikiilt pyloruson atsajtolta. Kozelebbrdl megtekintve
azonban ezen eset semmiféle felvilagositist nem nyujt kezelé-
siinkre, mert hiszen itt nem normalis, hanem egy tjképlet
altal megsziikiilt, merev és mikidésképtelen pylorus volt jelen.
M4s tapasztalatok hidnyaban tehat esakis a magaméira utalya,
dllithatom, hogy ezek hatarozottan annak lehetésége mellett
szolnal: ; legalabb volt alkalmam nehdnyszor hallis és érzés
itjan a gyomortartalomnak a pyloruson valé athaladasat ész-
lelhetni és ez megegyezik a patiensek azon allitdsdaval, hegy
akkoriban ezen tajékon ataramlast éreztek. (Ily esetrél alibb
lesz sz0.) Fzek az észlelések azonban csak kivételesek voltak.
Ezen jelenség magyardzatira szolgdlhatna esetleg az az analog
viszony, a mely mas, mechanikai inger altal eldidézett on-
kéntelen izomosszehizodasokndl is mutatkozik., Lathatjuk pl.
hogy az altesti massage kezdeténél a hasizmok érintésre azon-
nal giresosen dsszehizodnak ; az inger megszokdsa utin azon-
ban az izomisszehtizodas lassanként elmulik, Bizonyosra vehet-
jiik, hogy a pylorus is a massage kezdeténél a szokatlan
inger folytin Osszehizodik ; azt hiszem azonban, hogy lassan-
ként hozzaszokik és végiil egyes esetekben a masszals kéz
nyomdsanak enged.

Az elébb emlitettek dsszefoglalisa gyanint mondhatjuk
tehat, hogy a gyomormassage a gyomor peristaltikdjat eld-
mozditja, a szery izomzatat ersiti, a nydkhartya elvdlaszto
képességét az emésztés ideje alatt fokozza, a gézmeggyiilem-
léseket eltavolitja, egyes esetekben a lryomrot tartalmanak
egy részét6l megszabaditja, és végil enyhitéleg és fijdalom-
esillapitolag hat.

Az ezen modszer szerint kezelt eseteim, szimszerint 105,
a kivetkezé esoportokra oszlanak : Atonidk és dilatatick 34
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esete, seeretorikus insufficientitk 28 esefe, ideges dyspepsiak
43 esete.

Ezeknek illusztralasara szolgdljanak a kivetkezé Kkor-

~ torténetek : .

Atonia ventriculi. Felvétetett 1898, oktober G-dikan. L. 4., 38 bves,
elbadja, hogy 2 év elGtt silyos typhuson ment keresztiil, azéta bizonyos
sgyomorgyingeség-ril panaszkodik. Mig t. 1. azelGtt jo1 emésztett, most
minden étkezés, fképen ebéd ntin annyira teltnek és putfadtnak érzi magi,
hogy kénytelen rnlmt lll('"’l‘lll(’.llll Délutanonként gyomortiji nyomast, tel-
hifigist, fajfijast és un('l)gmr trez. ]\odolmllllmh nyomott. Hi tele
frvuumn‘ml heves mozgist végez, loc~cn.m dst brez benne. Etvi deya viltozd.
S/ekroke(l(-so nincsen ; vizeletmennyisége rendes. Status praesens: Test
mérsékelten tiplalt. Mellkas szervei normdlisak. A gyomor tapintisa
alkalmdval (délutdn) feltiinik, hogy nagy mennyiséghen gizokkal telr.
A kopogtatisndl (felfiivis nélkiil) a gyomor alsd hatira a koldokvonalig
ér. Erfs loesesands. Lgy Ordval a pmb.ureggch utin nyert folyadék
még 150 kem.-t tett ki; szabad sdsavtartalom: 0150 Reggcl a beveze-
tott sonda a gyomrot teljesen iresen talilja. 500 kem. viz felvétele utin
a gyomor a ku|(lu|\\ml.thu‘ siilyed le. Mindeme vizsgilatokhdl kiindulva
gyomor-atonia diag n(m&at -nllupnuthm meg és kdunyfli dietit, folyadék-
felvétel megszorithsat és a tele gvomor masszaldsét rendeltem’ el A
gyomorgizok mechanikai c\ltnmht.\.\t mindjirt megkinnyebbiilést oko-
zott. A nyoméis (-lm :te 68 a fejfijas mnulml\ubb ehnult‘ a kedélyallapot
javult. A 2. hét végén a jollakottsig érzete mir nem tartott oly sokiig,
mmt boto"‘nok vacsora ul(*]t-n mnet ot\ag a volt. A kira \'«'-g(\vel,
hevesebb mozgds alkalmival sem ¢rzi mar a loesesandst. 12 liter viz
felvétele utdn a gyomor alsé Imt{tr. a koldok felert marad. Stlygyara-
podds 6 heti kezelés utan 21/2 kilo.

Latjuk tehat, hogy ezen esethen a inassage a gyomor-
p(‘ri<ta.ltik:'nt elomozditotta, az izomzatot erdsitette és az elobbi
ruganyossagot ismét helyredllitotta.

Dilatatio rentyiculi. Felvétetett 1891. februdr 1-én. F. R. asszony,
koresmiros neje, ‘%; (\M 4;:\ ermek anyja, mir ledny koriaban rgyenge
ayonor -ral lmt —4 Gy Ota btvagytalansighan szenved, szijize pépes,
emel\"(m»] e h]l.mmrul pmmvl\ndﬂ\ S/CI\cI(sv n*mh(\ mindezekhez
Késth még heves fejfijdalmak, gyomorfijdalmak 6s 14 dnyds is jhroltak,
Iz utobbi eleinte ritkan, most "‘\.ll\l.l]l]hlll Iép fel és feltiinik a beteg-
m-k hogy a hanyadék mennyisége nagyobh a bevett ételek mmmyis«"g(t—
nél. A .m\.ule iiveghen illva, az ismert hirom réteget mutatja. 2 bv
ota allitdlag 15 kilot vesztett silyban. St pr.: Arezszin halvény. Pauni-
enlus gy engén kifejlsdiatt, Mellkas szervei normélisak. Hasfalak petyhiid-
tek, zsirszegények, a vénik r.t]fuk dttiindiklenek.

Tapintisra a gyomortdjék érzékeny, lejebh az (!I("nlnmlmrmlé
gyomor 5|Lll‘ll|tll]]ll\lll a koldok alatt tapinthatd, A koldok alatt és
|01»ln.\ a bimbdévonalig loesesands hallhatd. A pezsgivel felfatt gyomor
kopogtisa mutatja, hogy a gyomor magassiga meghosszabhodott, t. i.
az 5. bordakiztol a kildok alatt 3 hardntujjnyira dolms a kopogtatdsi
hang. A kivetkezd napon Ewald-féle probareggeli utin exprimilt
gyomortartalom 650 kem.-t tett ki. Szabad HCl-tartalom : 0:119/,

Ezen adatokbdl kivetkeztetve a gyomor-dilatatio diagnesisa
kétségtelen volt. Ennek kivetkeztében a sziikséges  dietit, Iul\ml('
felvétel megszoritisit ¢s gyomormosdst rendeltem el. Mivel "azonban a
beteg ez ntdbbirdl mitsem akart tudni, elhatdroztam, hogy a gyomor-
nmssaget fogom megkisérleni, a uwlyot a kivvetkexd napon 22 Grival
ebédje utdn meg is kezdtem. Mar az els6 miiveletek utin megkinnyeb-
biilt a beteg, a fesziilés, a nyomads engedett, a massage dltal a gyomor-
ban- 1étrehozott melegérzés jotékonyan hatott, Tiz nap mulva a hinyis
teljesen megsziint. Tovidbbi 8 pap mulva kizvetleniil a massaze utin
élénk étvigy jelentkem\tt, a tiplilkozdsi viszonyok is mindinkabb javul-
tak. Az utolsé hetekben massage kizben korgd zdrejt észlelhettem a
pylorus tajékdn. Beteg allitotta, hogy e kizben fitiramlist érzett o 1djé-
kon. Miutin 2 havi kezelés utin (aprilis ho elején) elboesitottam, 412
kilbval gyarapodott, kizérzete kitiinG volt, ellenben a Kkopogtatisi
viszonyok ényegesen nem  valloztak. A dilatatio ecsaknem ugyanazon
hatirok kiizt maradt meg, mint a kezelés elején.

Latjuk tehat, hogy ¢ gyomormassage jelen esetben ¢lén-
ken eldmozditotta a peristaltikat és erdsitette a gyomorizmokat
ammyira, hogy a moforikus mikiodés ismét igen kielégitd volt.
A gyomorfalak kdros elvaltozdsin természetesen ez eljaras ép
oly kevéssé vialtoztathatott, mint a mennyire a gyomormosas
ezt eszkizolni képes lett volna, A dilatatio tényleg l(‘llyv"(‘%n
nem valtozott. Hogy azonban a gyomor elml.ts/tn képessége
is javult, mar azon kmulmcmlml l\m(‘tl\elll\, hogy az e(ldlgl
kellemetlen timetek  mindinkabh elttintek. lh/,tns adatokat
azonban ezen tényre vonatkozélag nem nyujthatok, mivel a
beteg a gyomortartalom vegyi vizsgalata ellen tiltakozott.
Végiil kiemelem, hogy ezen betegnél az észszerii dietin és
massage-on kivill minden szefeléstol szandékosan tartozkodtam.

lizen kedvezo eredmény akkoriban arra inditott engem,
hogy azota kizépfolai dilatatioh  eseteiben  a  gyomormosdstol
teljesen ellekintel ¢s esupiin  a massagera szorithozom, a mely
cliaras eddig: mindig sikerre vezetett. Massage-zsal combinalt
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gyomormosisokat esupin igen nagyfoku dilatatiok eseteiben
alkalmazok.

Altalinos anaemia. Subaciditds. Felvitetett 1892. oktéber 4-dikén.
K. G. asszony, 26 éves, mir leinykoriban szélszorulisban  és renyhe
székeléshen szenvedett; arczszine mindig halviny volt és rendetleniil
menstrudlt. Hirom év nt. utolsé sziilése kivetkeztéhen, a melynél
jelentékeny vérvesatést ‘;/(\nvedott a  dyspeptikus tiinetek nagyohb
wértékben mutatkoztak. Hisételt ép oly l\evéssé tiir meg, mwint tészlat,

St. pr. Test mérsékelten taplalt, arczszin feltiinfen halviny, nyik-
hirtydk avaemikusak. Gyomortdj nyomasra érzékeny, a curyatura major
kopogtatisi hatira normalis. A gyomortartalom vegyi vizsgilata nagy-
fokin aciditist wutatott. \/,d.b‘ld H(]t.lrt.LlOm 0:08%0 = subaciditds.
Rendelés : vaskészitmények (Rouncegno) és massage. 14 napi kezelés utan
a dyspeptikus tiinetek javultak, a beteg hisételt ]ﬂbl).lll tiir. A tovabhbi
folyamat alatt Jassanként Jjavuliak a t.lp]all\fmhl viszonyok is. A 8 heti
kiira végivel stlygyarapodis 2/a kilo, szabad HCL tartalom: 01590,

Jo eredményt mutatott az ideges dyspepsiak esoportja.

Dyspepsia nercosa, Felvétetett 1892. szeptember 14-dikén. L. A. dr,
36 éves, nis keresked( egészséges kiilseje daczira silyos hetegnek
tartjin magit, Alig van kellmnetlen tiinet, a melyrél ne panaszkodnék.
I tvagytalansig mohé Gtvigygyal \élnl\(ml\ btkezés ntin puffadtsigot
érez, felbofig, szédiil és hany, a hanyadék azonban csekély mennyiségii,
Székrekedés, Délutinonként bigyadt, dlmos, munkaképtelen. Szivdoho-
@is ¢s aggodalomérzet gyakran Jolontkeml\ néla, Nagy szabad térségeken
keresztiil egyediill nem mer menni, wmert azt hiszi, hogy dsqzerogj
(Ag: n'nphobm), az utezan e szerint mm«llg kisérettel kell mennie. Mind-
ezen jelenségek egy katastropha utin léptek fel ndla, mely anyagi
tonkrejutisat vonfa maga utin. Szeszes italokat igen mérsékelten élvez,
ellenben szenvedélyes jatékos.

St. pr. Arezszin egészséges, zsirparndzat jol I\IfeJlod(;tt Inreflexek
fokozbdottak. Mellkas szervei rendesek. Gyomortdj érzékeny. A tapintis
alkalmaval csekély menny 13(‘0‘(1 folyadékot hiny ki. A kopogtatis nor-
malis viszonyokal wutat, ép gy a gyomortartalom vegyi vizsgilata.
Szabad HCL: 0:22000. Motorikus mitkodés kifogdstalan. Diagnosis: dys-
]H‘]Wil nervosa, Rendelés : nyugalom, kiinnyii dieta (tej), Dbelsileg brom-
kali é8 gyomormassage. Ut6bbi eleinte esak feliiletesen és 2—38 perezig
gy .|knm]t.ml\ az elsd 2 napon azonban mégis hanydssal jar. A tovabbi
lefolyds alatt beteg a massaget jol tiivi, de ekkor egy Kiilonds jelen-
sée mutatkozik. A/ elsé miiveletek utin a heteg .\Imni lesz 68 mély
(h\ pnotikus ?) dlomba meriilne, ha ebhél minduntalan fel nem riasztatnék.
Nyolez nap mulv‘x bromkali .ul.wo]‘w{nt besziintetjiik, e helyett esillapitd
hllnuluk vétetnek. A hényds megsziint. A 3-dik héten a szivdobogas
és aggodalomérzet is ritkibban 16p fel. Bzek csak nagyobb ugalm.&l\
(jatékveszteség) utin mutatkoznak. Beteg végro az utezin, szabad tér-
stgeken egyediil is biztosan jir, gyomra kifogistalannl miikidik, tgy
hogy 8 heti kezelés utin ;:_yc'»gyulmn elboesattatott, :

Dyspepsia nercose. Felvétotett 1893, janudr 8-dikdn. F. A, dr,
42 éves ir6 dyspeptikus nehézstégekril [)dll.lbl,l\ollll\ melyekhez heten-
kéut néhanyszor oly heves 1'oif'\i.isok c%.ttl'tkozu.tl\ Imgv a kiilvilagtol
teljesen elzirkozni ~kénytelen, mivel viligossig s zaj rendkiviil fijdal-
masan hatnak ri. Azt hiszi, hogy e fijdalmak tsszefiiggésben vannak
rossz gyomraval. Az ut6bbi idékben csalidi viszilyok miatt kiilonben
is igen izgatott. Székrekedés.

St. pl Arezszin halyiny, mérstkelten tapldlt. Gyomor hatdrai
rendesek. Gyomortartalom vegyi vizsghlata normalis. Jobh vese kitapint-
hat6. Diagnosis: Dyspepsia nervosa. Rendelés: gyomormassage.

Rovid id6 alatt az étvagy javalt, az emésztési nehézségek kezd-
tek mindinkabb eltiinni. A 3-dik hét 6ta a fejfajis ritkdbban és kevéssé
hevesen 1ép fel. Az b-dik héten ennek esak halvany tiinetei mutatkoznak.
Miikiidési zavarok a gyomor részéril ninesenek. Beteg gy6gyultan el-
boesittatik,

Befejezésiil szolgaljon még nehiny megjegyzés az eljaris
technikajat illetéleg. A gyomrot naponl\ent 2—-.; oraval a f6-
¢tkezés utin 5—8 perczen at masszilom, a gyogyeljards kez-
detén. azonban csupin 3—4 perezig ¢s azutin a szokdsos hél-
massagera térek at. Ellentéthen az Altalinos gyakorlattal a
vizszintesen fekvé betegnek bal oldala mellé iilok ; a hasizmok
ellazitdsa végett beteg esipé- és térdiziileteit behajlitja, bal-
kezemmel kiriilfogom a  jobboldali hypochondriumot és inl)l)
kezemmel gimogatd mozgast végzek a fundustol kiinduolva
pylorus felé. E kizben az ujjak kinyujtva vannak és az
abduealt hiivelyktol hathatés modon tamogattatnak. Mikizben
mar most a jobb kéz simitva balrél jobbra mozog, a bal kéz
ellennyomast fejt ki, agy hogy a gyomor a két kezem kizé jut.
Dilatatiok  ¢s  helyzetvaltozisok —esetéhen termdszetesen a
simitisok irdnya is meg fog valtozni és nem balrél jobhra,
hanem alulrél halfeldl, felfulc jobbra fognak irdnyulni, mikiz-
ben a bal kéz hasonléan ellennyomist gyakorol. Ezen simiti-
sokat azutin gydrasol: valtjak fel. Masnemu fogdsokat, mint
a melyek semmiféle elénynyel nem jiarnak, a gvomormassage-
nal nem alkalmazok, Szabalyul szolgaljon, hogy az elsé napok-
ban esupin  rivid ideig ¢és esak feliiletesen massziljunk, mig
a beteg az  eljarashoz hozzaszokott. Ha ezt az dvatossagot
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figyelmen kiviil hagyjuk, kellemetlen érzések, émelygés, hinyhs
szédiilés 1éphetnek fel.

Massage utin a beteg 5—10 perczig pihenjen ¢és azutin
csak lassan emelkedjék tel, kiilonben megtorténik, hogy
mindjart, a mint felkel vagy késébben is, szédiilés fogja el és
isszerogy.

Emlitettem mar, hogy a gyomorgazok kizyetleniil a
massage utdn, kisebb-nagyobb mennyiséghen, ismételt fel-
hofogések kozben eltivoznak. Valéban meglepé azonban az a
hirtelen megkonnyebbiilés, mely azonnal a gazok eltavolitisa
utin beall és elég gyakran megtorténik, hogy betegek, a kik
puffadtsag ¢s nehéz légzés panam‘n'al ]imnek neh“m_\ perez
mulva megkinnyebbiilve, mintegy uu asziiletve tavoznak.

y A kezelési modszer kiilonos figyességet nem igényel.
Orvendetes megelégedésemre fog szolgulm, ha ezen kizle-
ményem altal indittatva a kartirs urak a tele gyomor masszi-
lisit adando alkalommal megkisérleni és a.lkalnm/m fogjak.

Aprobb khmkal korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Forditds térdkonyok-helyzetben.!

A vidéki orvos harintfekvések alkalmdval rendesen mér
esak akkor hivatik, ha a magzatviz mir rég elfolyt, a méhszdj
mar elsimult; egy kar, a vill mir rendesen elesett, az elireesett
kar megdagadt, széval a vészfenyegeti koriilmények a tetépontot
elérték, mert legtibbszir a nevezett magzatrészeket vagy a vallat
beékelve taldljuk. A karon a falusi sziilészné mdr mesterkélt és
ranczigilt, habdr ez biintetéstdl valo félelem miatt eltitkoltatik vagy
eltagadtatik, és driilhetiink, ha még uterusruptura nines eldidézve.

A ldbra forditds, egyike a legdldisosabb s legeredményezibb
miitéteknek, elhanyagolt esetekben a szillészet egyik legnehezebb
miitétévé lesz, mivel ez az ily esetekben még csak belsé miifogi-
sok segitségével eszkozolhets. Az eldreesett kar, a heékelt vill
gyakran lehetetlené teszik a kéznek mellette torténendd behato-
lisit ; ehhez jirnlnak még a nagyban fokozddd szillsfijdalmak és
az uterus fissaehul,ud asa.,

Egy esethen éjjel héfuvataghan egy szegény szillénéhioz egy
félreest faluba hivattam. Itt hardntfekvés esete forgott fenn, hol
a kar mdr majdnem kitépve és a vall beékelve vala. A szomszéd-
falu sziilésznije, ki a sziild asszonynyal babrilt, kereket oldott, s
igy egy nyomorult viskéban csupdn egy dreg asszony szamavitd-
nuskodott mellettem.

Tihbszori kisérleteim oldal- vagy hathelyzetben behatolni
eredményteleneknek mutatkoztak, De észrevettem, az anya oldal-
helyzetében, hitnlrdl a hiivelybe behatolva, hogy itt a térviszonyok
ralamivel elinytsebbek. Ezen koriilmény reim nézve hatdrozott.
Mivel orvosi segéd nélkiil embryotomiira vallalkozni nem mertem,
megkiséreltem a térdkinytk-helyzetben valé bejuthatast. Mennyire
esoddlkoztam, hogy ez nekem mily kinnyen sikeriilt! Megvallom,
hogy ezen miitétre, melyre a kortilmények a szd szoros értelmé-
ben kényszeritettek, esak nehéz szivvel hatdroztam el magamat
¢és boldognak éreztem magamat, hogy az anydndl a miitétnek
semminemii kdros l\ovetl\e7monve nem volt.

Most pedig attérek a miitét modjara: Mintin a hélyag ki-
iivittetett “és a sziilénd a térdkinyik-helyzetet elfoglalta, a kéz,
melyet a hiivelybe juttatni akarunk, a kéziziileten tilig, a konyo-
kig zsiradékkal vagy vaselinnal bekenetik, sikamldossa tétetik, A
kéznek az uterusba vald behatolds elstt még, a mdsik szabadkéz
dltal, azonkiviil a sziilésznd vagy segédorvos 4ltal az uterus fenék-
tol kiviilegl le- és hdtrafelé ellennyomds gyakoroltassék, nehogy
az uterus tilsigos feltolis dltal a hiivelytsl leszakittassék, Most
a kéz, az eloreesett karral nem tirddve, az elittiink levié magzat-
részen tapogatva a farig eltrehatol, innen a czombig és a labakig,
A mélyebbcn fekvi, az elittiink levé valnak megfelels 14b meg
lesz fogva és az alsn végtag a gyermek lms!eluletcnek iranydban
a perinaenm felé lelnw.mk, rividen: a ldb lesiklisa a hajolisi
oldalon térténik. .

L Elfadatott & német orvosok ¢s természetvizsgdlok 66. vindor-
gyiilésén Béesben.
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Felesleyresnek tartom a libra fordité szalagot alkalmazni,
azonban tulévatos orvosok eldvigydzatbél megtehetik ezt is. A
forditd szalag tdmaszul szolgdljon ez esetben, hogy a lib vissza
ne csiszszék, azonban a kézzel illetve "az ujjakkal ilyen hizds
sokkal biztosabban eszkozilhet.

Most mir a szillond a hardntagyban ismét a hithelyzetet
foglalja el és a magzat ezen helyzetben dvatos egymisutinban
fordittatik. A magzatforditis lassan tirténjék; a tovabbi miitét
lege artis héthelyzethen fejeztetik be.

Tudomédsom szerint a magyar ¢és osztrak iskolikban forditds
soha som eszkozoltetik a térdkonydkls helyzethen, félelembil, hogy
az uterus a hiivelytél nagyon ¢l lesz tavolitva és hogy az uterus
a hiivelytsl elszakad. En magam is mindeddig csak oly esetekben
fordultam térdkonyok-helyzethes, hol a hat- vagy oldalhelyzetben
valo bejuthatds Altaliban lehetetlen volt és mar az embryotomia
vagy decapitatio kizott kellett volna vilasztani. Két baj koziil a
kisebbet vilasztva, mindeddig sikeriilt a térdkinyokls helyzetheni
kisérlet.

Az itt idézett miitétet hat esethen alkalmaztam; az igy
sziild nok kozill egyik meghalt ugyan pyaemidban, de jelen esetben
az eléreesett kar mir a miitét elott iiszkos volt; a né hémérsék-
lete 40 foka volt s igy egy mér eldohb megtortént fert6zés biz-
tossaggal volt felvehetd.

Feltiing, sot egészen meg van lepetve az ember, hogy a
forditdsra mily kedvezé iérviszonyok taldlhaték a térdkinyok-
helyzetben. A magzat elirvesiilyed, az uterus narcosis és injectio
nélkiil elernyedt, a hasizomzat fesziilési mitkodését besziinteti, s
ha mindjirt nines is iir a természedben, mindazondltal ezen hely-
zethen a kéz nines Osszeszoritva és kinnyedséggel mitkddik. Ha
barki koziilik valaha a térdkonytk-helyzetben forditist fog
végezni, meggybzidhetik ezen miitevési méd kénnyiiségéril. Nem
birom elégszer ismételni, hogy minden alkalommal egy segédorvos
vagy sziillészné az uterusfenékre ellennyomast gyakoroljon. Ezen
pontosan kivetett ovatossig mellett fényes eredményt érhet el az
orvos ¢és az embryotomia és decapitatio ritkibban, legtébh eset-
ben esakis sziikiilt medenczénél lessz sziikséges.

Kisértsék meg ezen eddig ok nélkill rossz hirben allé meg-
vetett mddszert, t. i. a térdkimyok-helyzethen vald forditast, ha
nem sikeriil a forditds hanyatt vagy oldaliekvésben. Az dltalam
elért eredmények biztatik, meglepien kedvezik voltak.

Reménylem, hogy a térdkényik-helyzctben vald operdlis
elleni elditélet nemsokira el fog némulni és ezen miitét dltal szim-
talan anyinak és gyermcknek életét menthetik meg.

Gergé’ Samu dr., kirmendi jardsorvos.

TUDOMANYOS TARSULATOK

Kiozkorhazi orvostarsulet.

(XV. bemutatd szakiilés 1894, deczember 12-dikén.)
Elntk : Schwartzer Ott6; jegyz(: Mohr Mihély.
Lymphangioma circumscriptum linguae.

Schwimmer FErné. Tapasztalisai szerint a nyelvbintalmak, ha
az epithelben fordulnak eld, rendesen kiinnyfi természetiiek ; ha azon-
ban a mélyebb sziveteket foglaljak o, akkor rendesen komolyabh
jellegiiek, Vannak azonban ftmeneti alal. ok i is, ilyen az h, melyet bemutat.

A 12 éves fic nyelvének /s része eveucn cp 6s rendes .Ll.lku,
a nyelv mellsé harwadin  helyenként egyes apro, mikszemnyi egeS/
igombostiifejnyi, sttétlarna, az elsd vizsghlatra granuloma kiilemét mutato
gibieskék lithaték, Ezen gobieskék Torvk L.\_]ns szOvettani vizsgilata
alapjan  lymphangiomédknak bizonyullak: a uyirkedények kxt.wnlt.tl\
kis iiroket mutatnak, a papillik helyenként tol]eeen eltiintek, mésutt
protoplasméval vannak kitoltve. A bintalom képe ritka, bemutato az
‘egész irodalomban hasonld esetet nem taldlt. A mi a bintalom eredetét
illeti, val6szinii, lmgy az velesziiletett ¢s lassit novekvésben érte el
mostani udg\ség Subjectiv tiinetek nincsenek, fajdalmat csak erfs
Gtelek 6s italok v(.-tele utin érez a beteg. A bajon csak sebészi fiton
lehetne segiteni; minthogy azonban a baj nehézségeket nem okoz, a
sebészi beavatkozds felesleges.

Térok Lajos. A mlkmskopl vizsgdlatndl kideriilt, hogy a gom-
bolyded, tomlGszerti képlotek tig, folytonos endothellel Délelt nyirkiirik
dltal képeztetnek, melyek klcskarm«rt’mn lefuto nyirokedények tigabb
részleteit képezik. A kémléses fo]y:un’ltnt bvekkel ezelGtt egy a  bbriin
fellépett eset kapesin telte vizsgilat tirgydva 6s lymphangioma capillare

varicosum-nak nevezte. Azita ezen k(nl\(‘p ugy a khml\.u mint a histo-
logiai vizsgdlatok alapjin egységesnek hizonyult.

Lo,
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Psoriasis universalis nephritis kapcsan,

; Schwimmer Ernd. A nagyfoki psoriasishan szenved( beteg, a
kit bemutaté mar. 3 év Ota észlel, érdekes példija azon Gsszefiiggésnek,
mely a veseé és a bir physiologikus functidja kozitt fenndll. A beteg-

* nél ugyanis, valahdnyszor psoriasis ellem kezelésben (kdtrdnyfiirdd,

fehér praecipitat-kenGes, l)f"rl)g:l“()], chrysarobin) részesiil, azonnal vese-
elviltozisok lépnek fel, fehérnyevizelés és higyhengerek képében. 2—3
hét alatt a psoriasis kezelés megsziintetése utin a vesék ismét rendbe

* jonnek.

Icterus syphiliticus esete..

Hochhalt Karoly. A 33 éyves nibetegnél 3 évyvel a syphilitikus
fertfzés utin fekélyes syphilid sargasiggal jelentkezett; ez utobbi még
ma is, 3 év utin, fennill. A koérhizba november 6-dikéin keriilt, a mikor
is a fekélyes syphilideken és gummdkon, valamint a sirgasigon Kkiviil
kivetkezik taldltattak: a wdjtompulat az 5. bordindl kezdGdik és
3 hardntujjal a koldok folitt végzodik ; a mdj feszes tapintatd, feliilete
egyenletesen sima, sehol dudorzatos, nyomdsra fijdalmas. Léptompulat
nem nagyobb. Székletét acholikus. Ot heti antiluetikus kezelés utén a
fekélyes syphilidek és gummik részben gybégyultak, részben vissza-
fejlédésben vannak, a mdj rendes nagysigi lett, nem fajdalmas, icterus
kevésbé intensiv, vizelete a Gmelin-prébit nem adja, suekletét sGtétebb.
Az icterns syphiliticus keletkezésének magyardzatiul bemutaté a Cornil-
Lanceraux elméletét fogadja el, hogy t. 1. figy a praecox, mint bizo-
nyos esetekben a késdi icterus syphiliticus alakndl a maj kaptja korili
mirigyeknek megnagyobbodasa, mint az &ltalinos lymphadenitis rész-
jelensége van jelen. Ezen mirigyduzzanatok nyomist gyakorolva a
nagyobb epevezetékekre, ezeknek sziikiiletét okozzik és igy eperetentiGt
hoznak létre. Jelen esetbon a legnagyobb valésziniiséggel kizirhatdk a
diffus hepatitis interstitialis, valamint a gnmmds mdjlob, mert ezekre
nézve a klinikai tiinetek hianyzanak.

Justus Jakab az icterus syphiliticus keletkezésének magyardzatira
egy Uj elméletet ad eld. Nencki, Stadelmann és misok kisérletei szerint
a haematogen icterust ma mér nem tekintjilk olyannak, melynél a kor
keletkezésének folyamata csak a vérben jitszédnék le. Ugy fogjuk fel
manapsig a dolgot, hogy ha valami kérok miatt, mely a virds vérsej-
teket megtimadja, a baemoglobin a vérdramban tonkremegy: nem a
keringd vérben valtozik az at epefestenyekké, hanem a méjban vélasz-
tatik ki, ennek sejtjei készitenek beldle epét. Ez az epe azonban a
physiologikus epétbl mennyiségre és physikai tulajdonsigaira nézve is
kiilonbozik : tobb a rendesnél ¢s tapadbsabb. Epen tapadds volta miatt
kitnnyen megakad az epevezetd csatornikban és utakban és fennakadisa
folytin a meggyiilt folyadék nyomisa nd mindaddig, mig fesziilése a
mijedényekben uralkoddé vérnyomdsndl nagyobb nem lesz, a mikor is
azokba felszivodik, gy a mint felszivddik az epekd mogitt megrekedt
epe is. Roviden szdlva tehit a haematogennek tartott icterus tulajdon-
képen majbeli szérmazidsi. Ezen adatokra témaszkodva, a syphilitikus
icterus ke{etkez(ssét kijvetkezOképen gondolja. A syphilitikus egyén
vérének haemoglobin tartalma cstkken, a syphilis t. i. tOukretesz1 a
haemoglobin egy részét, a mely — legaldbb nagyobb részben — a
mij dltal dolgoztatik fel. Egyes esetekben mér most a syphilis kivet-
keztében kiilonisen sok haemoglobin megy tonkre, a mij tehdt sok
epbt készit, mely siiriibb és tapaddésabb 1évén, nehezebben tévozik,
kinnyebben visszaszivodhatik a vérbe és okozhat sirgasigot. A
malariarél, melynek plasmodiuma a viris vérsejtekben él és azokat el
is pusztithatja, szintén tudjuk, hogy néha ieterust okoz.

Miiller Kdalmdn a Hoehhalt magyarizatit illetGleg tgy vélekedik,
Logy ha a mijnagyobbodis is oly régen 4ll fenn, mint az icterus, akkor
mis magyardzatot tudna adni; ha pedig epepangis okozta a mijnagyob-
bodast : nem tudn& megforditott rendjét a visszafejlédésnek magyarazni,
hogy t. i. a mdj kisebbedik, de az icterus még fenndll. Justus magya-
rizatit sem fogadja el és hajlandé a jelen esetben magiban a méjban
megindult sziiveti valtozdsokban keresni az ieterus okit.

Schwimmer Ernd 20 évi kiérhdzi gyakorlata alatt esak 2 izben
litott syphilitikus icterust. Az egyik esetben siilyos syphilitikus tiinetek
meggyogyulisa utin 4 hénappal icterus, 10 nap mulva pedig a torok-
ban nagy kiterjedésii plaque lépett fel. Megfelels kezelésre a plague
visszafejlodott, az icterus pedig még 3 hétig megmaradt., A harmadik
héten az icterns karlsbadi vizre javulisnak indult. Aggdlyai vannak
az irdnt, vajjon az icterus a syphilissel kizvetlen ssszefiiggéshen dll-e.
Lohetséges, hogy ha majd tobb adat 411 rendelkezésiinkre, az Ussze-
fliggés ki lesz derithet(.

Havas Adolf Miiller nézetét osztja. Felemlit egy esetet, melyet a
kdrboneztani intézetben vizsgélt, s a melynél syphilis mellett hepatitis
interstitialis diffusa volt jelen, olyan, a milyennek jelenlétét a jelen
esethen is képzeli. Az ilyen hepatitis antiluetikns kirdra teljesen fel-

szivodhatik stringdlé heg visszamaradisa nélkiil.

. Hochhalt Kdroly. Az icterus syphiliticus 16tezését ma mér nem
lehet tagadni. Az, hogy néha talilunk méjsyphilomit bonezolisker, a
nélkiil, hogy élében sirgasigot észleltiink volna, nem lehet érv, mert a
sirgasig nem a gumma jelenlétét6l, hanem annak localisatiojitol fiigg.
Justus 4j elmélete minden esetre figyelmet érdemel, de a jelen esetre
nem alkalmazhatd, mert a mdj megnagyobbodésa hatirozottan hepatogen
eredetre vall. Interstitialis vagy hypertrophikus méjlobot azért nem volt
Jjogositva felvenni, mert lépnagyobbodis nem volt jelen. A gyors vissza-
fejlidés, de kiilonisen az acholikus bélsir retentiés icterusra engedtek
kivetkeztetni.
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Behring-iéle serummal kezelt diphtheria-croup gydgyult esete.

Gerloczy Zsigmond. A 156 hénapos gyermek betegségének 4-dik
napjin vétetett fel a szt. Liszlo-kdérhdzba a kivetkezd dllapottal : mind-
két tonsillin sziirkés-fehér lepedék, orrjiratokbdl - sfirfi; nytlds, sirga
viladék; a nyak mindkét oldalin mogyorényi mirigyek, jelentékeny
rekedtség, kissé sarlédo 1égzés, homérsék 37.9°C, pulsus szapora. Serum
aznap nem lévén készletben, belstleg protojoduretum hydrargyri-t kapott
és mészvizzel inhaldlt. Misnap a lepedék az uvulira is dtterjedt, Iogaés
erfsebben sirlddd, kohigés ugato jellegii. 1000 antitoxin-egység befees-
kendezése délelétt 10 Orakor. Este 6 6rakor a folyton fokozddd cyanosis
miatt intubatio. A beteg egész nap laztalan volt. Harmadnap reggel
extubdlis ; a torok képe viltozatlan, diffus bronehitis, kisfoki eyanosis.
1000 antitoxin-egység befecskendezése ; a homérsék 393 és 3750 C.
kizott valtozott. Negyednap rohamosan fokozédd stenosis miatt 1jbol
intubatio ; hémérsék 373 és 335" C. kozitt ingadozott; délutin 600
antitoxin-egység. Otodnap reggel a lepedék a torokbdl eltiint, orr-
diphtheria viltozatlan, légzés kissé stenotikus, 14z nines. Hetednap a
stenosis jbol ijesztfen fokozddik, 14z nines. 1500 antitoxin-egység, A
kivetkezd mnapon a légzés eléggé szabad, azéta az 4llapot naprol-
napra javul.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Sir Andrew Clark, W. J. Hadley and Arnold Chaplin: Fibroid
diseases of the lung. London, Charles Griffin and Comp. 1894,

Sir Andrew Clark, a mult esztendében elhinyt hirneves
londoni otvos, méir régebben szindékozott a tiids 1tigynevezett
fibroid betegségeirtl, a melyekkel eldszeretettel foklalkozott, egy
munkdt kiadni. Tervének kivitelét azonban rendkivilli elfoglaltsiga
sokdig akaddlyozta, mig végill alkalmas munkatirsakra taldlt
Hadley és Chaplin dr.-okban, mint a kik a nevezett betegsézeket
szintén behatd tanulminy targydvd fették. A sokaktél virva-virt
munka néhiny hét elott jelent meg és teljes mértékben megfelel
a hozzi fiizott virakozdsnak. Ardnylag réviden, de azért minden
lényegesre — féleg gyakorlati tekintetben — kiterjeszkedve és
rendkiviil konnyen dtnézhetden tdirgyalja a tiidék fibroid heteg-
ségeit, egy oly esoportjit a tiidébajoknak, mely noha nagyon el-
terjedt és gyakorlatilag nagyon is fontos, a continensi belgyogyd-
szati munkdk és orvosi irdk részérsl nagyon is mostoha elbdnds-
ban részesiilt. Az els§ fejezet a betegség tirténetét és irodalmat
tirgyalja. A tovdbbi fejezetekben a koérboncatan és a betegség
hdrom alakjinak: a tisztin fibroid, a tuberculo-fibroid és a fibro-
tubercularis alaknak klinikai képe a prognosissal és therapiival
egyiitt beszéltetnek meg. Kiilonosen kiemelends a diagnostikus rész,
mely viligossigdval szinte meglepi az olvasét. Nagyon értékes
részét képezi a kinyvnek az B8 esetre vonatkozd tibldzatos
osszedllitds kisérd magyardzatokkal egyiitt. Az utolsé fejezet egy
érdekes eset klinikai leirdsdt tartalmazza Sir Andrew Clark
tollibol. A rendkiviil diszes kidllitdst és tobb a sziveg kizé nyomott,
a betegség kirszivettanira vonatkozé dbrival ellitott kinyv amigy
is értékes voltit még niveli az a 8 mellékelt tébla, mely szines
nyomisban tiinteti fel a betegség killonbizé alakjainak kor-
boneztanat,

IL. Lapszemle.
Kortan.

Pleuritikus exsudatumok bacterologiai vizsgalata. Prudden
seroso-fibrinosus exsudatum 21 eseténél csak két izben taldlt
bacteriumot, a pnenmococeust; ezen két eset is pneumoniihoz
szegddott volt, Bmpyema 24 esctének vizsgdlata alkalméval azon-
ban tobbnyire taldlt baecteriumokat: primaer empyemdnil a
streptococeus  pyogenest (8 esetben T-szer); metapneumonikus
empyemiandl a mierococeus lanceolatust = pneumococeus (11 esetben
O-szer); négy éves empyemdndl kiillonbizé bacteriumokat, tébbnyire
palezikikat, csak egyszer taldlta a staphylococcus pyogenes aureust
8 tuberculotikus empyeménal a tuberculosis bacillust. A mortalitas
sokkal kedvezitlenebb a streptococens empyem:andl, mint a pneumo-
cocens empyemanal ;  elébbi nyolez esethen &t, utébbi nyolezban
pedig csak ketté halt meg: megemlitendd, hogy ezen két esetnél
is a sziv heveny lobos tiinetei mint szévédmények voltak jelen.
(Deutsche medicinische Wochenschrift Nr, 49.) B, E, dr.
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Typhus-bacillusok élettartama ostitikus géczokban, Buschie,
a greifswaldi sebészeti klinika segéde, egy esetet kozil, melyben
T évvel a typhus abdominalis lefolydsa ntin egy ostitikns gdezhan
¢letképes typhus-bacillusokat volt képes kimutatni. A bacillusok
virulentiija ugyan erisen csikkentnek mutatkozott, dllatra atvitel
fitjan  azonban gyorsan fokozodott. Savképzé tulajdonsigit a
bacillus nem vesztette el. Szerzi azt hiszi, hogy az ostitikus géezbdl
kiindult talyogot, melynek siirii, sargds-zold, vértelen genyében a
bacillusokat taldlta, ezen typhus-bacillusok idézték eld. B mellett
szolnak més szerzik vizsgdlatai, valamint az allatkisérletek is,
melyekben szerzének mér tobb izben sikeriilt typaus-bacillusokkal
genyedést elfidézni. (Fortschritte der Medicin, 1894, 14. és 15, s7.)

A Bacteriologiai vizsgalatok diphtherianal az Egyesiilt-
Allamokban. 5340 diphtheria-gyanis megbetegedés kiozil GT%
bizonyult valédi diphtheriinak. A hirtyis croup-esetek koziil leg-
alabb 80%0-ot a diphtheritis-bacillus okozott, vhinitis  fibrinosa
15 esetének mindegyikében ki volt mutathaté a nevezett mikrdba.
Angina searlatinosa néhdny esetében szintén ki volt mutathaté a
diphtheritis-bacillus. 72 eset kiziil a diphtheritis-hacillus 325-hen
3 nap alatt, 201-ben H—T nap alatt, 84-ben 12 nap alatt, 69-ben
15 nap alatt, 57-ben 3 hét alatt, 11-ben 4 hét alatt és H-ben
D Dhét alatt tiint el. Lgy esetben még T héttel az Alhdrtydk
eltiimése utan taldltattak virulens bacillusok. Hifnyos elkiilinités
esetén (14 csalaid 18 gyermekkel) a gyermekek 5H0%c-Aban taldl-
tatott. diphtheritis-bacillug; 409/0-a ezen gyermekeknek késibb meg
is betegedett ; szorgos elkiilonités eseteiben alig 100/-a betegedett
meg a gyermekeknek. 330 olyan egyén kozill, kik diphtherids
betegekkel nem jottek érintkezésbe, 8-ndl taldltattak virulens
diphtheritis-bacillusok, 2 ezek koziill késtbh meg is betegedett.
24 egyénnél olyan bacillusok taldltattak, melyek tikéletesen
hasonlitottak a valodi diphtheritis-bacillusokhoz, esupdn a viru-
lentia hianyzott. Bzeket Welch, a ki ezen gyiijté vizsgalat ered-
ményét Osszedllitotta, nem tekinti pseudo-diphtheria-bacillusoknak,
hanem hidnyos virulentidji valodi diphtheritis-bacillusoknak, (Amer.
journ. of the med. sciences, 1894, okt.)

Belgyogyaszat.

Hagymézbetegek voros csontbéljében Quincke tenyésztés
fitjan typhusbacillusokat mutatott ki. Csaknigy, mint a lépben, a
bordak és a szegycsont csonthéljében is megtaldlhaté a mikroba,
csakhogy mnem oly siiriin, nem oly timegesen. Ehhez tarsul
Stiihlen-nek egy érdekes lelete, a mely abban dllott, hogy egy
ileotyphushoz tarsult meningitis esetében az agyveldhartyak
genyes viladékdaban typhusbacillusokat deritett ki, (Zur Pathologie
des Abdominaltyphus, Berl, kl. Wsche. 1894, Nr, 15., Ref. Centralbl.
f. d. med. Wissensch., 1894, Nr. 42.) K-y dr.

Izoldlt latotelepi tumor esetét ismerteti Masing. Egy
15 éves nébetegen két hénap alatt fokozatosan gyengeség fejldatt
reszketéssel a jobb felsté és alsd végtaghan, a mellett fejfajas,
hinyas, beszédzavarok és kettds latas allottak eld. Az orvosi
vizsgalat eredménye: jobholdali hemiparesis a facialié hypoglossus
és a sensibilitas helevondsdval, baloldalt ptosis, jobboldali reflec-
torius pupillamerevség, ugyanitt az oculomotoriustol beidegzett
osszes bulbus-izmok konnyii pavesise, a latotér és szemfenék ép,
kettés litds. Diagnosis: tumor a bal pedunculus cerebriben.
Roviddel utébb convulsiék, coma, halal. Sectio: sarcoma a bal
thalamusban, mely a négyes testekig terjedt, tovabbd jelentékeny
hydrocephalus internus és apré vérzések az aquaeductus Sylvii
fenekén. Kz utobbiakbdl szdrmaztak volna az  oculomotoriust
illeté timetek. A sensibilitisi zavarokat a belsd tok és az agyvel§
szarinak a nyomatasabdl szarmaztatja szerzd, a motorikus izgalmi
tiineteket thalamus-symptomdknalk tartja. Feltiind azonban, hogy a
pulvinar thalami teljes elronesoldsa mellett sem  volt jelen defec-
tus a latétérben. (Ein Fall von isolirtem Sehhiigeltumor. Petersh.
med. Wschr, 1893, Nr, 42. Ref. Cblatt f. d. med. Wissen-
schaften, 1894, Nr, 42),

Az agyveldi tumorok diagnostikdjil targyalja egy dolgozata-
ban Taylor. Megjegyzései kiziil kiemelendik : A spontan fejfdjas
nem értékesithetéi annyira a lokalisatio megallapitisa korill, mint
a koponyateté érzékenysége nyomdsra. Kis agyveldi tumorok
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jelenlétében neuritis optica olykor vérzésekkel complicalt, gy
hogy leheté volna az Osszetévesztés retinitis albuminuricival.
Lassan nivekvg daganatok esetén a fejfijis, hinyds és neuritis
hidinyozhatik., A patellaris reflex kis agyveléi tumoroknil majd
fokozott, majd nem valthatd ki. (A post-graduat lecture on intra-
cranial tumours. Lancet, 1894, — Ref. Clbl. f. d. med. Wissensch,
1894, Nr. 42.) K. dr.

Virchow-féle psammoma a gland. pituitaridban. Woollcombe
irt le nemrég egy e nemii esetet. Bgy 11 éves normalisan fejlett
lednyka hirtelen fejfijasokban éslitdasa gyengiilésébenbetegedett meg.
Harom héttel ntobb mér esaknem teljesen vak volt. A mellett pupilla-
differentia, renyhe reflectorins reactio, accomodationalis merevség.
Szemfenék ép. Egy héttel utobh erts szellemi depressio és apathia.
Jards kozben konnyen firad, silyban erisen fogy, étviagytalan.
Temperaturaja subnormalis, Térdreflexek hidnyzanak. Késibb az
optikusok athropidja fejlodott ki teljes vaksdggal és a jobb felsd
szemhéj konnyfi ptosisa, - A ledny gyorsan lesovanyodott és
H honap mulva meghalt. A sectio tytiktojdsnagysdgi psammomdit
mutatott a sella turciciban, mely a csonthirtydval szorosan issze-
fliggitt. A chiasma teljesen el volt ronesolva, a féltekék oldalvast
eltolt  Allapotban. (Brit. med. Journ. 1894, junius. Ref, CIbl
f. d. med. Wissensch. 1894, Nr. 42.) Kuthy dr.

Gyermekgyogyaszat.

Pertussis ellen az antispasmint igen melegen ajinlja Frithwald ;
hivatkozva az egy és féléves kisérletezésre és az abbdl ereds
kitiinden  sikeres eredményeire. Az antispasmin vagy narcein-
natrium-natrium salicylicum gyengén hygroscopikus tiszta por, mely
vizben szinteleniil igen jol oldédik, a fajdalmakkal egybekititt
goresds Allapotoknal alkalmazdsba vett hypnotikus és sedativus
szevek tulajdonaival felruhdzva. Az antispasmin a kihogési roha-
mok szdmat, erélyét oly jelentékenyen aliszillitja, mint a hogy
az egész folyamatot meg is roviditi. J6 eredménnyel alkalmazta
még a spastikus kohogési rohamokndl is, a melyek garathuruthoz,
exsudatum pleuriticumhoz, bronehialmirigy- hyperplasiihoz és
tussis nocturndhoz szokiak tarsulni. Kellemetlen mellékhatdst
sohasem tapasztalt, A szert H5—10 szizalékos oldatban aqua
amygdalarum amararummal egybekitve a kivetkezt modon adagolja:
az D szdzalékos oldatbél kaptak a 12 éven aluli gyermekek
3—4-szer mnaponta 3—D5H eseppet (= 001 pro dosi), 12 éves
gyermekek 3—4-szer naponta D—8 eseppet (== 0°015 pro dosi),
1 éves gyermekek 3—4-szer naponta 8—10 cseppet (== 002 pro
dosi), 2 éves gyermekek 3-—4-szer naponta 10—12- eseppet
(== 0020025 pro dosi), 3 éves gyermekek 3- 4-szer naponta
15—20 eseppet (= 0°04—0°0D pro dosi). [disebb gyermekeknek
a 10 szizalékos oldathdl 3-szor napjiban 10—10 eseppet rendelt ;
ha pedig javulis egyhamar nem mutatkozott, (gy naponta 4-szer
10—15 eseppig ment fel, felnitteknél pedig 20—25 cseppig.
(yArch. f. Kinderheilk.* ; XVIIL. kotet, 1. és 2. fiizet.)

B. E. dr.

Apro jegyzelelke az orvosgyakorlatra.

1. A thioformot melegen ajanlja Steuer genyedd és fekeélyes
folyamatok kezelésére. Olyan esetekben is eredményt évt el e
szerrel, melyekben a jodoform nem hasznilf., Hatdsosabbnak tartja,
mint a dermatolt. A thioform hintépor alakjiban erésen szirité és
viladékesokkentd hatdsi; elénye, hogy nem mérgezs. Nedvezd
eczema ellen 10°%0-0s thioform-kentes ajanlhats, (Wiener medicin.
Wochenschrift, 1894, 40. sz.)

2. Labdacsok, melyek a gyomrot viltozatlanul hagyjik el
és esak a bélben oldddnak és szivodnak fel, sokszor igen jo szol-
galatot tehetnek. Waldstein szerint ilyen labdacsok kinnyen készit-
heték birmilyen gyégyszerbl, ha azokat sellak és salol alkoholos
oldatinak keverékével vonjuk be, (New-York Med. Journ. 1894.
70. kot. 10. sz.)

3. Intertrigo ellen gyermekeknél jo eredménynyel hasznal-
hato a kovetkezi oldat, a melylyel beitatott watta a koros helyekre
alkalmazandd : Rp. Liquor. plumbi acetici 15°0; Acidi boriei 10
Extr. hamamelidis 75 ; Lactis recentis ad 300°0. (Practitioner,
1894. nov.)
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TARCZA,

Az év lejartin, az uj év elején.

A jove forrdsai a mult szikldibol fakadnak. B sziklikat
kell felkeresniink még egyszer emlékezetiinkben a mult év orvosi
torténetéhdl, hogy nyomon kivethessiik az események tovahb folyd-
sit ez éven keresstill is, eredd helyiikrél tovabb haladtukban,
emelkedésiikben, csikkenésiikben vagy megsziinésiikben.

Az 1394-dik év legkimagaslobb egyetemes jelentéségii orvosi
eseménye gyandnt kétségenkiviil a kisérletezé orvostani buvarla-
tok azon eredményét jegyezhetjiik fel, mely a diphtheria gydgyi-
tasdban egy 1j irdnyt tdmasztott, a melynek elireldthatdlag nagy
kihatdsa leend egyéh fertdzé hetegségek orvoslisdban is. A serum-
therapia, melynek értékessége foka fel6l ugyan még a végso
8z6t ez id6 szerint kimondani nem lehet, mir eddigi eredményeiben
is bizonyitani litszik azt, hogy a modern kisérletezd kor- és gyogy-
tan jo dton halad és azon kilitdssal keesegtet, hogy e nyomokon
tovabb jutva meg fogja talilni az orvesi tudominy azokat a mddo-
kat, melyekkel az emberi nem kizesapdsait, azegyes fertozi bajo-
kat nemesak megelizni, hanem meggyogyitani is lehetséges leend.

Egyetemes orvosi tudomdnyunk egyéb dgaiban, habdr valami
nagyobh korszakalkoté felfedezés nem is vonta magira a mult év
folyamin a kozfigyelmet, mindenikben értékes és serény munkal-
kodds folyt, mint azt kiilfoldi lapszemléink és a kiilonhozé con-
gressusokrol és orvosi dsszejivetelekrdl kozilt értesitéseink tanusitjak,

Emlékezetes marad a mult év, kiilonosen hazai orvostudo-
manyunk torténetére,

Ennek legkiemelkediébb pontja gyanint a Budapesten tartott
VIII. nemzetkizi hygienei és demographiai congressus tiinik eld.
Ezittal érintkezett legeloszor legbehatébban hazai keletkezs orvosi
culturink az egyetemes orvosi culturdval. Bizonydra emlékezetesek
lesznek e congressusi napok eléttiink mindenha. Nemcsak azért, mert
a tudomdny annyi kiilfoldi jelesét tisztelhettiik koriinkben, nemesak
azért, mert e congressus jo hirt, becsitlést szerzett intézményeinknek,
tudomdnyossigunknak, févirosunknak, orszagunknak viligszerte,
hanem azért is, mert e congressuson a mi kezdeményezésiinkre
targyaltatott épen a fent emlitett diphtheria-kérdés és e targya-
lisok folyamdn oltitt testet Roux eléaddsdban — ki épen a mi
kértiinkre hozta el nevezetes tanulminyainak eredményét Pasteur
nevében Metschnikoffal egylitt — az a therapentikai esemény,

mely jelenleg az egész klinikai és pathologiai viligot foglalkoztatja.’

A fiatalabb és idosebb orvosi generatio serény miikidése a
mult év folyamin is meghozta a maga gyiimélesét a hazai buvir-
kodds és irodalom szdmdra. Orvosi tudominyunk legkiilinbszibh
szakmaibdl jelentek meg kisebb-nagyobb ondllé dolgozatok, mind-
megannyi épiiletkiivei orvosi culturink keletkezdben levd jovendd
nagy épiiletének.,

Kiilonosen nagy lendiiletet jegyezhetiink fel a tankinyv- és
a monographiai irodalom terén. Itt a legelso hely illeti meg a sorozat-
ban kétségenkiviil a Belgydgydszat elsé nagy kézikényvét, melyben
hazink legjobb orvosi eréi raktik le hosszas buviarkoddsaik és
tudomdanyos tapasztalataik gazdag gyiimileseit. E nagyszabdsi munka
megjelenésének kezdete hizonydra szintén egy mésik kimagaslé momen-
tuma a hazai orvosi tudomany tiorténetének. A sorozathan sok mis jeles
munka kovetkezik, melyek koziil elég legyen csak felemliteniink
Purjesz tandr III-dik kiaddsban megjelent ,Belgydgydszatat®,
Thanhoffer tanir nagy ,Szovettanit“, Belky ,Torvényszéki orvos-
tandt“, melyekhez megilletd rendben csatlakoznak Chyzer K.-nak
»Az egészségiigyre vonatkozo torvények és rendeletek gyiijteménye”,
babarczi Schwartzer Otté: Psychiatriai jegyzetei, Feleki Hugo:
Az ivar- ésg higyszervek blennorrhoeis meghetegedéseinek kor- és
gyogytana, Novotny: A higyszervek betegségeinek felismerése,
Rigler Gusztiv dr.: Az egészségtani vizsgalatnak moidszerei, Vas
Bernit és Gara Géza dr.: Utmutaté a klinikai laboratoriumi
munkilkodashoz, Léte—Jakabhizy—Nyiredy—Issekutz: Gyégy-
szerisméje sth. ; a monographidk koziil Berényi F. : Jarvanyiigyiinkril
sth., Demké K.: A magyar orvosi rend torténete, Feuer N.:
Trachoma-titmutaté, Hainiss: A védhimlé-oltdsrdl, Onodi: Adatok
a gége beidegzésének bonez-, élet- és kértanihoz, tovabbd Preysz
Kornél tébb rendbeli fiirdéirodalmi fiizete, Roboz: A dadogas

gybgyitisa, Székely Agoston: A tiidévész gydgytana, tovabbd
ugyanazon szerziottl: A vérsavé-therapia sth.

Az idegen munkdknak a magyar irodalomba vald dtitltetésében
is erds lendiilet mutatkozott; igy leforditottik Cloetta-Filehne
gyogyszertani tankonyvét, Filatow tnr. eldadisait a gyermekkori
bélhurntok kér- és gyégytanirdl, Flickiger munkdjit a fontosabb
gybgyszerek vegyi kimutatdsarél, Frits H. Nogydgydszatat, Ruyter
és Kirchoff Altalinos sebészetét, Kraffit-Ebing Psychopathia
sexualis ismert munkajit; melyek mindannyian a Magyar Orvosi
Kényvkiado-tarsulat segélye nélkiil jelentek meg annak bizony-
sagara, hogy a magyar orvosi kinyvfogyasztis évrdl éyre nive-
ked¢ben van és ennek folytin akad elég maginkiadé is ilynemi
munkak kizzétételére,

A tudominyos mikodés a f6- és székvirosi, valamint a
vidéki egyesiiletekben az elmult év folyamdn is szokott élénkség-
gel folyt. Kiilonosen kiemelhetjiik e tekintetben ez alkalommal
a fovirosi kiozkorhdzi tirsulatot, mely miikidését nagy elevenség-
gel inditotta meg és tgynevezett bemutatd iilései altal gazdag
tarhazat nyitotta meg az orvosi casuistikus ismeretek szerzésének.
Ilyen keretben folytatott kitarté miikidése e tarsulatot a leghasz-
nosabb orvosi egyesiiletek kiozé fogja emelni, és tetemesen hozza
fog jirulni a hazai orvosgyakorlati ismeretek fejlesztéséhez.

Az orvosi oktatds és kiképzés terén az elmult év folyami-
r6l sem emlithetiink fel valamelyes lendiiletesebb haladast. Az
egyhdzpolitikai nagy kérdések hittérbe szorvitottik az e téren fel-
szinen lebegd napi kérdéseket is. Szigorlati rendszeriink revisigja
még mindig elintézetleniill van mai napig is; életbe léptek ugyan
a tiszti és torvényszéki orvosi vizsgilatok, de mert ez intézmények
semmi Gsszhangzasban sem dllanak egyetemi fenndlld oktatds-
rendszeriinkkel, ez idé szerint meddd formalitisnal egyébnek alig
mondhaték ¢és jelen szerkezetiikben igen kevéssel jarulnak ahhoz,
hogy az egészségiigyl kizigazgatis és igazsigszolgiltatis szamdra
az eddiginél képzettebb orvoserdket szolgiltassanak, st attol lehet
tartani, hogy az orvosi pilyat koltségesebhé és hosszabbd téve, az
ifjisigot az eddiginél nagyobb mértékben mds palya vilasztdsra
terelik. Egyetemi épitkezéseink sem Budapesten, sem Kolozsvirt
nem haladtak elére semmivel sem. Ugy hogy e tekintetben, vala-
mint az egyetemmel kapesolatosan feldllitandé orszigos kizkérhdzra
vonatkozélag is esak a jivire nézve formalhatunk magunknak
nagyobb reményeket.

A kizegészségiigyi administratio terén az elmult év folyamdn
is haladds észlelhets ; az egészségiigyi feliigyelok szama szaporo-
dott, az egészségiigyre vonatkozd rendeletek végrehajtisiban
nagyobb buzgalom és serénység mutatkozik ; talin ennek réhaté
fel, hogy az északkeleti megyékben uralkodd cholera-jarviny
lokalizdlva maradt. E tekintetben is azonban tartés haladds
esak akkor leend, ha az egészségligyi szolgdlat dllamositisa mellett
a nép culturalis és anyagi viszonyai megfelelileg fognak javulni;
mindaddig a kozponti administratio serénykedése esak probabilis
sikereket producdlhat és a serénykedés az aliquid fecisse videmur
lejtGjén kimnyen oly terekre téved, — a minek egyes jelenségei mar
eddig is mutatkoznak — melyek kiviil 4llanak rendeltetése hatdaskorén.

Vajjon mit hoz reink a jelen év, ki tudnd megmondani?
Jelen pillanatban, az orszdg politikai kozéletének shockja idején
a pessimismus drnyéka borong a kedélyeken. Biznunk kell
azonban a megindult haladds folytonossigfinak orék torvényében
és hinniink a jovioben, hogy ondllé culturalis fejlodésiink fennen
szdrnyalisdt habdr idélegesen lankaszthatja is, de megszegni nem
fogja az események hekovetkezd folydsa.

Orvosi gyakorlat; diagnostikai és gydégykezeldsi
tévedések.

Schwinmvmer Ernd tanirtol!

Tarsulatunk nemrég tirtént magalakulisa, melynek czélja
oda irdnyult, hogy az intézeteinkben Osszecsoportositott gazdag
kéranyagot hozzédférhetivé tegye a mindennapi gyakorlattal foglal-

1 Lldadatott a kozkorhdzi orvostarsulat 1. &vi kozgyiilésén,
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kozé tagtarsaknak, feladatit abban taldlja teljesitve, ha mindnydjan
kolesonis eszmecserébe hocesitkozunk, hogy ily mddon tud:disunkat
gyarapitsuk, tapasztaldsunkat szaporitsuk és az érdeklidést fel-
keltsitk tigy a mindennapi, valamint a ritkibban eléforduld esetek
irdnt, Egyesiiletiink tehdt leginkdbb arra van hivatva, hogy mi,
mint az orvosi gyakorlat képviseldi, egymdst oktassuk és felbuzdit-
suk. E helyen nyiltan szélhatunk a gyakorlat terén elért vivmdi-
nyok, valamint reményiink meghiusuldsardl ; itt nyiltan beszamol-
hatunk egyes tévedésekrdl is, melyek az orvosi gyakorlatban eli-
fordulnak. Minél igazabb és Gszintébb ebbeli torekvésiink, anndl
nagyobb lesz a tevékenységiinket felserkentd buzgalom gy az
egyéni miikodésben, valamint az egész rendiink moralis emelésében.

Midén tehdt tarsulatunk igen tisztelt igazgati-tandcsa engem
felhivott az imént lefolyt elsd évet zard kizgyillésén egy . alkalmi
eloadds megtartisira, nem haboztam ezen megtisztels felszolitdsnak
egy oly thema vilasztisival megfelelni, mely az orvosi gyakorlatra
reflectdl és miikodésiink azon terét is érinti, mely szakunk
egyik sotét pontjat képezi. Mily gyakran litjuk, hogy a legjobb
iparkoddsunk . és torekvésiink daczdira a kivant és virt eredménytol
tdvol maradunk, de nem kevéshé gyakran ismét azon valloméishoz kell
jutnunk, hogy sajiat hibinkbol eredd és az emberi gyarlésdghol
kifolyé vigydzatlansig folytin oly tévedést kivetiink el, melynek
elkeriilése néha konnyen is sikeriilhetett volna, ha koriiltekintés
és kells gond vezérelt volna minket egyes esetek nyugodt meg-
birdlasinal.

Minden emberi ténykedés kisebb-nagyobh mértékben tévedés-
sel jarhat; legnagyobb fokban azonban tévedésnek vannak ki téve
az Ossziudomanyok azon dgai, melyeket tapasztalati tudomdnyok-
nak neveziink ; minden ember sajit nézete és felfogisa szerint
itéli meg a koriilotte levs targyakat, de az itéletiinkbil folyo
végeredmények nem szoktak azonosak lenni. Az orvosi tudomény
torténete legjobban illustrilja ezen tétel igazsigit, mert a leg-
régibb ididktol kezdve a legutolsé idészakig litunk tudomdnyunk-
ban viltakozva 1j nézeteket felmeriilni, melyek a régieket halomra
dintitték, tapasztaljuk 10j kezelési médok dicsérését, a melyek
allitélag a régiek sikertelenségét bizonyitjik, és halljuk az G tanok
hirdetését, melyek haladiasunk végezéljait elérteknek nyilatkoz-
tatjdk ki, Mind a mi eddig létezett, egyes 1j apostolok dltal
rossznak és tévesnek tekintetik ; egy Virchow egész életének miiki-
dését és reformdld szellemének firadozasit egy Behring eltévesz-
tettnek és elhibizottnak declardlja. Innen eredt, hogy tanunk
gyakran nem orvosok d&ltal éles és kiméletlen birdlatnak volt ald
vetve és egyes kivalé emberek az orvosi disciplindt éles giny és
megvetésnek targyaul szemelték ki. Minél kozelebb dllott tudomd-
nyunk irdnya az egyszerii és természetes megitéléshez, anndl
nagyobb volt a beléje helyezett bizalom, minél homéalyosabb és
mystikusabb ttakon haladt e tan, anndl tébhet volt kitéve mindenféle,
és bizonyos jogosultsiggal mondhatni, meg is érdemelt tdmaddsnak.,

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1895. januér 4-dikén.

A diphtheritis serumtherapidja. Biumler tandr (Miinchener
medic. Wochenschrift, 1894. 52. sz.) a freiburgi belklinikin 26
gyermeket kezelt serummal. A silyos esetek koziil 2 haldlosan
végzidott. Két esetben rividebb-hosszabh idével a befeeskendezé-
sek utdn 4jbol képzodtek alhdrtyik, Altaliban azt a benyomdst
nyerte, hogy a serum feltiinG kedvezs befolydst gyakorol a hely-
beli folyamatra. Erythemat 4 esetben észlelt; 2 esetben egyidejiileg
urticaria is jelentkezett; iziileti fijdalom sohasem mutatkozott. A
serum-befecskendezéssel egyidejileg még kénpor-insufflatiokat is
alkalmaztak.

~ Kraske tandr (Miinchen. medic. Wochenschrift, 1894. 52. sz.)
a freiburgi sebklinikin 16 tracheotomizdlt beteget kezelt serum-
mal; a haldlozds 31°25% volt, mig ez év marczius havdban a
tracheotomiziltaknal a haldlozis csak 25%0-ot tett. Nagyon tar-
tozkodva nyilatkozik a serumtherapia értékéril, a mennyiben
tobb olyan esete pusztult el, melyekben a serum kezdethen igen
kedvezo befoly:dst gyakorolt, késibb azonban 1jb6l 1dz, nagyfokn
bronchitis, lobularis pneumonia és albuminuria lépett fel. Azt

tapasztalta, hogy a mér meglevé albuminuria a befecskendezések
utin fokozddott, egyes esetekben pedig csak a befecskendezések
utin jelentkezett.

Schottelius tandr szerint (Miinchen. medic. Wocehenschrift,

1894. 52, sz.) a diphtheritis-bacillusok nem nagyon kiénnyen
kiilonboztethettk meg mds mikrébaktol. Azt allitottik, hogy a

diphtheritis-bacillusok Gram szerint nem festhettk ; kideriilt azonban,
hogy fiatal bacillusok mégis esak megfestidnek Gram szerint. Azt
is mondjik, hogy a diphtheritis-bacillusok nem mozognak ; szerzd
szerint azonban testhémérsék mellett mozgis észlelhets. Azt is
taldlta, hogy halidlos diphtheria-esetekben a bacillusok az Gsszes
belsé szervekben kimutathaték. 1—2 napos diphtheritis-tenyésze-
tek nagyon kinnyen téveszthetik tssze mésféle mikroba-tenyésze-
tekkel ; a wmikroskopi vizsgalatnak tehat sohasem szabad el-
maradni.

Treymann (Deutsche medic. Wochensehrift, 18394, b1. sz.)
egy esetel koziol, melyben a kizépsilyos, serum nagy adagaival
kezelt meghetegedés 14-dik napjian 1jbél mutatkozott lepedék, a
miért is ujabb befecskendés végestetett. Méasnap magas liz és
diffus kanyardszerii kiiteg kiséretében albuminuria és haematuria
jelentkezett, a mely a kovetkez$ napokban anuridig fokozddott és
az b-dik napon hirtelen eltiint.

Rembold (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 51, sz.) 6
diphtheritis-esetet kezelt eddig Behring-serummal; 2 esethen 10
nappal az elsi befecskendés utin kanyardszerii kiiteg és izileti
fijdalmak jelentkeztek.

A Hansemann elfadisahoz fiiz6dott folytatélagos eszmecseré-
ben Benda az Urban-kérhiz bonezolatai alapjin arra a kivetkez-
tetésre jut, hogy a serum kozvetlen befolydst a kiilinbtz§ szervekre
nem gyakorol, utal tovibbi a lehetd okozati Osszefiiggésre sernm-
befecskendés és miliaris tuberculosis kozitt., Korte hivatkozik mdr
kizilt és azita 36 esettel (2500 haldlozissal) meghoviilt statistikdjira
¢és azon nézet ellen szol, mintha jelenleg kinnyebb esetek jutni-
nak a korhizba, mint ezelbtt. Gottstein Berlinre vonatkozd
statistikai adatok alapjin kimutatni igyekszik, hogy az tsszhaldlo-
zas diphtheria kovetkeztében a serumtherapia alatt nem esikkent.
Ritter tagadja a Behring-féle serum specifikus gydgyité hatasat,
utalva azon fontos szerepre, melyet silyos diphtheria-esetekben a
Léfller-féle bacillusok mellett taldlhaté egyéb mikroorganismusok
jatszanak. Hahn egy statistikdt kozol, mely szerint a serummal
kezelés 1690-kal jobb eredményt mutat fel ; megjegyzends, hogy
az elbrelithatélag kedvezitlen lefolydsi esetekben nem hasznilta
a veérsavot. Aromson hozzisz6lisiabol kiemelendd, hogy inficidlt
lovaknil hiidéseket észlelt, melyek tigy klinikailag, mint szivet-
tanilag a postdiphtheritikus hiidéseknek feleltek meg. Scheinmann
rhinitis fibriosindl tett észleletei alapjin kételkedik a Liffler-féle
bacillus aetiologikus jelentiségében és a serum specifikus hatdsdban.

Frinkel (Ilygienische Rundschau, 1894. 24. sz.) vizsgilat
ald vette a Roux dltal Pdrishan készitett serumot és azt talilta,
hogy az megfelel Ehrlich szdmitisa szerint 200-szoros mormal-
serumnak, vagyis hdromszor gyengébb, mint a DBehring-féle leg-
gyengébb (1. szami) serum.

Baginsky (Berl. klin. Wochenschrift, 1894, 52. sz.) szerint
hatdrozottan gydgyité hatist fejt ki a serum. E mellett szélanak
tobh mint 300 esetre vonatkozé statistikai adatai, ugyszintén az
egyes eseteknek klinikai megfigyelése is; ez utébbira véleménye
szerint még nagyobb silyt kell fektetni, mint a statistikdara. A
diphtheritis bacteriologiai diagnosisit illetéleg fontosnak tartja az
Alhdrtya leoblitését 29/0-0s borsav-oldatban a tenyészto-talajra vitel
elitt. A therapidt illetéleg megjegyzi, hogy a serummal egyidejii-
leg a régibb dltaldnos (tonicumok: china, vas, bor sth.) és hely-
beli kezelést (1 pro mille sublimat 1-—5%0 ichthyollal) is alkal-
mazta. Nagyobb (10—14 éven feliili) gyermekek silyos diph-
theridjindl eddigi tapasztalatai szerint még a legnagyobb serum-
mennyiségek sem elegendik. Vannak esetek, melyekben a serum
nem mutatkozik hatdsosnak, még ha jokor alkalmazzuk is.
Ilyenkor valdsziniileg oly nagy mennyiségii vagy oly erds méreg
jut a legrévidebb id6 alatt a szervezetbe, hogy mar igen kordn lépnek
fel irreparabilis szervi elviltozdsok. Hasonlitanak ezek az esetek azon
malignus scarlatina-esetekhez, melyekben mdr nehiny ora alatt
bekivetkezik a haldl, még mieltt a kiiteg megjelent volnu. Eltekintve
a knnyii urticavia-esetektil, 2 esetben magas 14z kiséretében erythema
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és iziileti lobok voltak észlelhettk ; mis 4 esetben pedig szintén magas
14z mellett oly erythema mutatkozott, mely helyenként a esalédisig
hasonld volt a kanyard-kiiteghez., A fehérnyevizelést illetéleg azt
tapasztalta, hogy a fehérnye arinylag kevesebh volt a serummal
kezelt betegeknél, kiilinisen pedig a morphotikus alakelemek szdma
latszott esikkentnek. Arra vonatkozdlag, hogy nem gyakorol-e a
szivre kiaros befolydst a serum, nem mer hatdrozottsiggal nyilat-
kozni. Tényleg a kedvezitienil lefolyt esetekben a haldl szivhiidés
titnetei kozott kovetkezett be és az életben maradottakndl is gyak-
ran észlelhettk stlyos tiinetek a sziv részérél, mint galopprhithmus,
tachycardia, arythmia. A mi a lchetd Osszefiiggést a serum hasz-
nalata és a miliaris tuberculosis kifejlodése kizott illeti, megjegyzi,
hogy diphtheriis gyermekek hulliiban ardnylag gyakran talilhaté
miliaris giimikdér. Nem serummal kezelt és haldlosan végziditt
411 diphtheria-esetben 18-szor taldltatott miliaris tuberculosis
(4:39/0) ; serummal kezelt és haldilosan végzoditt 2D esetben pedig
2-szer (89%0),

Schmidt (Deutsche medic. Wochenschrift, 18394. 52. sz.) egy
szaszorszigi kizségben wuralkodott —diphtheria-jirviny alatt 14
beteget serummal kezelt, ezek koziil meghalt 3; nem serummal
kezelt 27 beteg koziill pedig csak 1 halt meg. A sernmmal kezelt
esetek dltalaban silyosabbak voltak, noha szerzié arra tirekedett,
hogy lehetileg egyenls silyos esetekben egyrészt a serumot, mdis-
részt Osszehasonlitis kedveért a régi kezelést hasznilja. A he-
feeskendezés utdni elsé 12 6rdban csaknem mindig novekedett a
hémérsék és a pulsus szima, ngyszintén a betegek nyungtalansiga
¢s csak a masodik 24 Ordiban csikkent a hémérsék és az érlikés-
szim. A legérdekesebb e kizleményben az, hogy szerzi a jirviny
alatt. elért Kitiind eredményt (41 eset kiziil 4 halilos kimenetelii)
annak tudja be, hogy kiterjedten (14 esetben) haszndlta a Behring-
féle serumot.

B

— Budapest székes i6varos kozegészségi dllapota 1894. évi
oktober héban. A fGviros Kkozegészségi allapota a mult hayvihoz
viszonyitva, tekintve az dltalinos halflozdst, némi javulist tiintet fel,
tekintye azonban a heveny ragilyos meghbetegedési esetek szamit
kizel 400 szaporodds mutatkozik, mely szaporodis okit azonban esak a
kinnyebb fajtijit ragdlyos betegedési kérok képezik, mint a biriny-
himld és kanyar, Himl6beni emelkedés tgy halflozis mint a hetegedést
illet6leg nem ¢észlelhetd. Elve sziiletett e hoban 1714, meghalt katondk
nélkiil s az ttr6l jott s itt elhalt 99 egyén levondsival 842, igy a
sziiletési esetek 872-vel multdk  felill a haldlozisiakat. A heveny
ragilyos betegedések a kiovetkezd arinyban fordultak el6: hagymaz
51 eset, himl6 67 eset, virheny 126 esef, kanyard 239 eset, diphtheritis
122 eset, trachoma 97 eset, hokhurut 13 eset, orbincz 80 eset, gyermek-
agyi laz 4 eset. Oktdber hoban a févAros Osszes nyilvinos és magin-
kérhiazaiban gydgykezeltetett 5892 fekvd és 6087 jardbeteg ; a keriiletek-
ben a ker. orvosok altal 2325 részint fekvl, nagyobbrészt jardbeteg,
dsszesen 14,304, azaz 119-czel tobb mint a mult héban. Orvosrendiri
bonezolas végeztetett 54, orvostirvényszéki 16 esetben. Ongyilkossig
14 esetben fordult eld. s pedig: lovés 5, akasztis 3, mérgezés 3,
egyéh mbédon 3. A Dundbél 4 hulla fogatott ki. A lelencz és dajka-
sagha adott gyermekekre nézye: Szaporodis e héban volt Gsszesen 33,
cstkkenés 9. Beteg volt e héban Usszesen 10, meggyogyult 4, gyogy-
kezeltetik 3, meghalt 3. A koztisztasig dltaliban véve kielégith volt a
belkeriiletekben, mig a kiilsébb részekre tibbh gond forditands. Az
dllategészségiigy nem volt kedvezitlen. Okleyeleiket ¢ hoban bemutat-
tak : Zsivkovics Aladdr, Harkai Schiller Kdroly, Lakatos Izidor, Schaprin-
ger Majos, Kovdes Salamon, Briinauer Ferencz, ifj. Siklossy Gyula, Szdntd
Mané, Weysz Lajos, Saly Mdtyds ¢s Schulmeister Mdrton egyetemes
orvostudorok, valamint 3 sziilésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1895. janudr 4-dikén. A jfévdrosi statistikai hivatalnak
1894, deczember 16-dikatél deezember 22-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élye sziiletett 593 gyvermek, elhalt 259 személy, a sziiletések
tehat 134 esettel multik felill a halilozdsokat. — A {f8virosi kizkor-
hézakban dpoltatott e hét elején 2232 bheteg, szaporodis 690, estikkenés
685, maradt e hét végén dpolds alatt 2237. — A fGvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1894. deczember 24-dikétdl deczember 31-dikéig terjedd ki-
mutatisa szerint e héten eléfordult meghetegedés : hagyméazban 6, himli-
ben 3 (meghalt 2), barinyhiml6ben 37, &lhiml6ben 1, virhenyben 15
(meghalt 1), kanyaréban 105 (meghalt 2), ronesolé toroklobban 23
(meghalt 2), torokgyikban 12 (meghalt 2), trachomdban 11, vérhasban 1,
orbanezban 9, gyermekagyi lizban 1.

— Hagyomdanyok a budapesti orvostanartestitlet szémdra. Iz
év folyamdn az orvosi kar altal kezelend§ alapitvinyok szima hirom-
mal szaporodott. Woga Antal Szombathelyen elhinyt gydgyszerész
5000 frtot hagyott a karnak oly ezélhdl, hogy annak kamatait egy elsi-
vagy masodéves, szegénysorsi, jeles gydgyszerészettanhallgatd - kapja.

ORVOST HETILAP

1895. 1. sz

Barna Igndez dr. elhiinyt ismert hirii févirosi fogorves 1000 frtot
hagyomdnyozott ,mint. hilatartozist az ogyetemhdl nyert 100 frtos

| szorgalmi stipendiumért, melynek kawmatai évenkénti hovaforditisit a

nagytiszteletii orvosi facultds tetszésére hagyja“. Ozy. Hamoeay Mikldsné
8z, Capdebo Antonia 4000 frt hagyomdinyt tett atyja baraezhizi Capdebo
Gergely emlékére, melynek kamatai évenként az orvosi pilydra képesi-
tett szorgalmas, joviseletii és szegénysorsit magyar orvoshallgaték fei-
segélyezésére forditandok.

— A kozkoérhazi orvostarsulat deczember 31-dikén tartotta els
&vi kizgytlését. Miiller Kdalmdin tandr ¢lénk tetszéssel fogadott elniki
megnyitdja ntdn, melyben utalt a tarsulat hasznos miikidésére, a jol lato-
gatott iiléseken tartott tanulsigos 68 vonzd el6addsokra, valamint a
hozzijuk flizddote élénk, de mindig tirgyilagos eszmecserékre : Gerldezy
Zsigmonid terjesztette elf a titkdri jelentést, melybdl Kkitiinik, hogy a
tartott 15 iilésen 28 tag 104 bemutatd elfaddssal szerepelt, melyek kiziil
20 belgydgyiszati, 27 sebészeti, 10 szemészeti, 9 sziilészeti és nigyd-
gydszati, 21 hOr- és bujakortani, 3 orr-, garat- és gégegylgydszati,
1 fiilgyogyaszati, 7 kérboneztani oset és 1 kdrhdzi bemutatis volt.
A tarsulat 226 taggal alakult, ezek koziil 1 kilépett, 1 pedig meg-
halt. A pénztiros jelentése utdin, mely szerint a pénztiri maradék 344 frt
T7 krt tesz, kiivetkezett az tjonnan jelentkezett tagok (szdmszerint 88)
mogvilasztisa. Végiill Schwimmer Erné tandr tartott elfaddst ,Orvosi
gyakorlat ; diagnostikai és gyogykezelési tévedések® czim alatt, melyet
lapunk tarezarovatiban kozliink.

— Cholera-hirek. Németorszdagban deczember 10-dikétol 17-dikéig
2 meghetegedést ¢s 1 halilesetet jelentettek be. Galiczidban deczember
17-dikétol 22-dikéig 56 megbetegedés 6s 39 haldleset fordult eld.

— Horvath Karoly dr. debreczeni kozkorhdzi osztilyorvost az
igazsigiigyminister a debreezeni toryényszék teriiletén felmeriild torvény-
sz6ki orvosi teendGk rendes ellitdsival bizta meg.

,ozt. Lukacs-flirdo“ réézvény-térsaség

Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
tirds!! (Douche massage). Téli kura az iszapfindében, mely o
sedllodakkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szdmdra felhiizd
késziilék Tiillon iszapfirdobe. Kényelem és jo elldatdas. Lakdsokrol és
fitrdokyol killd prospectust daz igacgatésdg. A fird fiorvosa:
Bosanyi Béla dr.

Heti kimutatds
a budapesti szt, Rokus- és szt. Istvan-kozkorhdzban 1894, deczember 27-t51
egész 1895, janudr 2-ig dpolt betegekrl.

Folvett Elbocsitott | Neghalt MNaradt Az dpoltak kizil

beteg | |uydey.  [vetog] | beter T f'a Rékusban [

1894/5. el Flalb 1 ls | a SR
g1, 1d 2 | 2| |2 5815

€l SISl B IRl (8l Bl 8 |2 |2 iERISE

. SR 2| ER|2RE| S| F | 3|3 |8 |28]E=
Decz, 27 |63 29 92| 51141] 92| 5| 1] 6 1200| 84320431016 31 76 920
. 28 4632 78| 4537 82— 2 2l1201| 83612087[1023| 30 73 911
~ 99 655101 4537 82| 1) 5 61201 8492050[1022 30, 66 932
- 30 u4i89 76| 6242104] 4 4j 8l1179 83520141004 26/ 61 923
-, 81036 76| —— —| 4] b 9[1215 8662081[1052| B0 63 936
Janudr 1 |3214) 46| 5524) 79| 5| 8/13|1187| 8482085[1082| 80| 56| 917
2 [54/46/100] 49/60/109] 6| 410|186/ 8302016|1011| 30| 53 922

mo- VEDOJEBY. =gy

+ Univ, med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHIMLO-TERMELD INTELETE

TURKEVEN (fsz-Nagykin-Szolnokmogye)

timeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysdai oltd-
anyagotl, & xivetkezd dvakon szdllit :

AREA AR AR AR AR RiRee

50 egyénre (kb. 1 gramm) __. ___ 3.~
100 2 (kb. 2 gramm) ... ... 6.—
| phiola 2—-3 egyénre ... ... - —.60
10 vagy tobb ilyen phiola & - - —.50
| phiola 15 egyénre_.. .- ___ ___ 2.50

B~ Csomagolasért 20 krajczar g

MASSAGE, TESTEGYENESZETI ES SVEDGYMNASTIKAI INTEZET, [

s
é T br ISTVAN, Dr. SCHIFF KALMAN, ,
+
&

Thure-Brandt v. tanitvinya. Dr, Schindler-Barnay, esdsz. tandesos ﬁ
+

v. assistense Marienbadban.

4| Budapest, VIl Karoly-kérut 3. sz. (Huszar-haz).
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Tauffer Vﬂmos dr. egy. r. tandr veze-
tése alatt allo II. sziil. és négyogy. klinikardl.

Kraniotomia, sectio caesarea, mesterséges korasziilés egy
ugyanazon nénél szliikmedencze mellett.

Toth Istvdn dr., egyetemi tandrsegéd.!

Koztudomasi dolog, hogy hazinkban a sziik medencze
altaliban aranylag ritkdn fordul elé.

A I1. sziil. és nogyogy. klinika sziilészeti gyakorlataban,
a mi pedig most mar a polikliniknm m\.w'l\.tl egyiitt éven-
ként 1800 sziilésre terjed, csak elvétve taldlkozunk sziik
medenczével, kiilonisen ennek nagyobb fokaival.

Ama keves szami sziik medencze kizill egynebinyat
lattunk méar ismételten, Kiilonosen épen a poliklinikumban ;
azonban a sziiléshez rendesen mar elkésetten, elhanyagolt
dllapotban hivtak, prophylactice pedig épenséggel semmit sem
tehettiink.

Az alibb kozolt esetben a klinikin volt alkalmunk a
n6t sziilései alkalmaval pontosan, részletesen megfigyelni. E
megtigyelések érdekessége, masrészt az egyes sziilések alkal-
maval Kivetett lullunlm/u de egymashol letol\n eljarasok le-
irfisa 8 indokoldsa miatt mutattam volt be a nét az orvos-
egyesiiletben, annal is inkdbb, mivel ez idében V-dik terhes-
ségének T-dik haviban volt.

A 16 19 éves koraban 1889, oktober havaban jelentkezett
elészor klinikankon, mint eldszor terhes, sziiléfijdalmakkal.

Magzatvize az intézeten kiviil folyt el; a két 4jjuyi méh-
szdjon At hossz, liktetd kbldokzsinort taliltunk eldesve, mely-
nek repositigja sikeriilt. A medencze \II\&:«l](ltdllll tal: l]Jll]\
hn"'\‘ a spinak tavola: 27 em ; cristaké 28 em.: conj. diagonalis
155 oy a nwdcn(/nt‘mnml\ szétallok, l.llnll;:'()k, medencze

hardnt fesziilése nagy, délése fokozott; symphisis magas, a
kozti porez tnmego.. felsé részletén Kkiilondsen a medenezébe

bealls ; a linea innominata elég konnyen Kkoriiltapinthaté: a
keresztesont egész magassigiban végig tapinthato, Kiiloniosen
a 3-dik keresztesigolya t'xja latszik mélyebben benyomulni s e
pont s a symphisis a]w vége kizti tavolsag: 10 em; a promon-
torium kimnyen elérhetd, conjugata duwnn alis: 92 em. ; miutin
pedig a sy mp]usn magas, a kozti porez ttmeges, batran levon-
hatni a 92 em.-b6l 17 mm.-t, hogy nyerjiik a conjugata verat,
mely igy 75 cm.-nek veheté fel maximalisan. Osszegezve : a
medeneze minden irdanyban szikiilt, de kiilontsen az egyenes
atmérd irdnyaban ; tehat dltaldnosan szik-lapos ¢ medencze.

A magzat vizsgdlatinil ugy taliljuk, hogy az nem nagy,
s6t nem is teljesen kiviselt magzat, erre mutat, illetéleg enged
kisvetkeztetni a tisztulishol nyert szdmitas is. Ezért daczira a
felismert medenezeszikiiletnek, egyelére megfigyeld alldst fog-
lalunk el.

Erételjes fajasok kozitt halad a sziilés,

a fej erdsen rea-
nyomul a medenczebemenetre ; legmélyehh

pontja a kis

1 Kozli 8 bemutatta a m. k.

orvosegyesiilet 1894. deczember 1-6n
tartott gyiilésén.

kutacs. Méhszaj 3 ujjnyira tigul (burok nines, tovabb nines mi
tagitsa). Majd a fejdaganat nivekszik, a nélkiil, hogy a fej
lejebb szallana, s Osszesen 22 6rai vajudas utin a cervixnek
nagyfokn kinyulasat, contractios gyiirii kifejlodését dészleljik.
J6l tudom sokszor mily nehéz, mily gyakorlottsiagot kivan meg
a cervix kinyuldsanak felismerése, masrészrél, mennyi vissza-
¢lés torténik e Kkifejezéssel, mennyi hamis indicatiénak valik
alapjava; de a mi észlelésiink helyességét hizonyitotta ez eset-
ben a méh Kkifiritése utin megejtett vizsgilat, a mikor mar
tobhhé tévedés nem foroghat fenn.

A fenyegetd ruptura veszélye a sziilés befejezését siirgeti.
El6 magzat me]lett a seciio caesarea s a l\mnwtmma I\nzutt
kell vilasztanunk, ez idében még a symphisiotomia nem volt
tigy napirenden, erre nem is gondoltunk.

Tekintettel a kora magzatnak tgyis problematikus élet-
ben maradisira, mdasrészt Kinyult cervix mellett, a mikor
intézeten kiviil rég elfolyt a magzatviz, a sectio caesareinak
nem ¢pen Kedvezd Kkilatdsdara, a kraniotomiira hatirozzuk
magunkat s a sziilést az €16 magzat perforatija utjan fejez-
zik De.

A perforalt magzat hossza 47 em.,
nélkiil), tehat kora.

A gyermekégyban egyszer volt 38°3° (. temperatura,
kiilonhen t(*l]vwn A.l\.ll!d]‘mlll folyt le. Eltavozisa el6tt tjolag
vizsgdljuk a ndt, s megdllapitjuk a jovére nézve, Gjabb terhes-
ség esetén, a tennivalokat.

Feltéve azt, hogy 7°5 em. conj. veraval birdé medeneczén
dthaladhat egy ennél 1 em.-rel nagyobh biparietal atmérdvel
bird fej is, miutin a fejlettség e fokan levé fej alakuldsra
igen is képes, igy azon ideig tarthatjuk fenn a terhességet,
mig a magzat eléri kifejlédésének ama fokat, a midén 1q|(,ncl\
biparietal atméréje S5 em., ez pedig az Ahlfeld-féle tablazat
szerint a 34-dik hétben van. Ez azon idGpont tehit, a mikor
ujabb terhesség esetén a mesterséges Loraszilést meg kell indi-
tanunk.

Figy elmwlct]uk a not,” hogy tisztulisinak idejét mindig
pontosan jegyezze fel, s tjabb terhessége esetén ldq]cl\umn
jelentkezz¢k.

Egy ¢v mulva jin ismét a nG a klinikdra terhessége
végén \/illnt‘x]d(l]nml\ lw/epette Utolsd tisztuldsat nem tnd]a
a magzat mozgiasait 4',, ho el6tt érezte elGszor. lT.«.,y a Kiilgd,
mint 1()1lll)lndlt vizsgalatnal a magzat érett voltat (‘n]l\t‘\f"l])ul\
méhszaj 1 ujjnyi.

A medencze pontos vizsgilata, masrészt az el6z6  sziilés
alkalmaval nyert amaz (-szlclct. lmg) e medenczén még a par
héttel kora magzat feje sem képes Adthaladni, kétségtelenné
teszik, hogy most érett magzat mellett még forditds tjin
sem hozhatjuk 4t élve a medenczén a magzatot, s igy a mag-
zat ¢életének megmentése egyediil a csaszdrmetszés utjan lehet-
séges. (A symphigiotomia kilatdsait ekkor sem mérlegeltiik ;
azéta is a klinikdn csak egy esethen végezte azt egy \nlt
tanarsegédtarsam s pe(lw halsxl\orrel)

Az anya minden dron él6 magzatot akar,
egyezik a cshszirmetszés

silya 2100 gm. (agy

a férj hele-
mitétébe. Részint az éjjeli idé miatt,

részint az erélyesebb contractitkat beviarandd, nehdny Ordn
at reggelig virakozunk, a mikorra a méhszij 3 ujjnyira

tagult volt.
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1895. 2. sz:

All6 burok mellett, j6 fajasok kiozepette, végezziik a sectio
caesareit. A méh sebét selyemmel varrjuk Ossze; az elsé sor
varrat a serosa s mucosa kihagyasaval tisztin az izomréteget
oleli fel; a masodik sor varrattal pedig a serosat egyesitiik,
hasonlolag a Lembert-féle hélvarratokhoz.

A miitét tartama 44 perez.

A magzat él6, érett, ledny, azonnal légzeni kezd:

hossza 49 cm.
silya . . 2800 gm.

fe;ének keriilete . 335 em,

bitemporal atmérd 80, 4
biparietal r D0
egyenes i PO
kis ferde X O D
nagy ferde T S

Tehat a magzat, ha nem is erésen fejlett, de minden
esetre érett magzat; s a fenti pontos méretek, azt hiszem,
mindenkit meggyoéznek arrél, hogy e magzat élve nem sziilet-
hetett volna meg a fent leirt medenczén At.

A nd gyogyul. Néhany napon at volt lazas, a mit egy
diényi hasfali abseessus okozott volt, gyermekét maga taplalta
els6 naptol kezdve.

A TII-dik terhesség 2 év mulva 1l-dik havi abortussal
végzodott, mely alkalommal poliklinice nyujtottunk a nének
segélyt.

A TV-dik terhessége a mult
klinikinkon a kivetkeziképen.

1893, majus végén jelentkezik a nd. Utolsé menstruatio- |

a magzatmozgasokbol s az
a né jelenleg terhességének |

(1893.) év nyaran folyt le

objectiv jelekhdl kivetkeztetve,
32-dik hetében van.

Mar az elsé szillés alkalmaval meghataroztuk volt, hogy
e nénél a terhesség 34-dik hetében mesterséges korasziilést |
kell meginditanunk. 1

Ez ¢értelemben 2 hetet varunk. Ennek eltelte utin vizs-
galatndl a jol Kkitapinthato fejet oly Kkiesinynek, puhinak
talalja Tauffer tandr ar, hogy jonmak litja 1 héttel elhalasz-
tani a korasziilés bevezetését. E hét alatt fiirdézés, sublimat-
hiivelyirrigatiok altal iparkodtunk kelléleg desinficidlni a sziild-
utakat; majd a korasziilést wmeginditandé bougiet vezetiink
fel a méhirbe. Elsbb hatul bal oldalon halad fel a bougie, |
azonban erds vérzés indulvan meg (igy latszik placentaris helyet |
talalt), visszahizzuk s az ellenkezd oldalon vezetjiik fel, vérzés |
megill. Elolfekvd rész a fej. Két ora mulva magzatviz szivirog |
g allandoan iiriil; 7 6ra mulva fijasok kezdédnek, 12 6éra
mulva béven 2 1jjnyi a méhszaj, fej a hemenetre reinyomva
hardntul, mélyen 4116 kis kutacsesal; erdteljes fajasok. Kz idd-
ponttél szamitott 2'/, 6ra mulva tiinéfélben levd méhszij
mellett a fej a medenczetireghen, a bal ferdében, kis kutaes
el6l, mélyen. Majd ?/, 6ra mulva II. koponyafekvés mechanis-
musa szerint él6 lednygyermek sziiletik. Lepény 20 p. mulve
tavozik.

Sem a hasfalzatban,
nem volt, a varrott méh jol teljesitette feladatat.
felvezetése utan 15!/, oéra utin lefolyt a sziilés.

A gyermekigy teljesen liztalan, zavartalan.

46°0 cm.

sem a sziiléshben semmi rendellenes
A hougie

A magzat hossza .

a magzat silya.
fejének keriilete

2200 gm.
29°0) em.

bitemporal atméré . . 70

biparietal = S 205 =
egyenes TR 8D,
kis ferde 5 So¥ia 350

nagy ferde 1050

Ugy a csiszdrmetszés tjan, mint a korasziilés alkalmé-
val sziiletett gvermeket felnevelte anyja, ma is élnek, el6bbi
a 4 évet I)etoltotte utobbi 1%/, éves, 8 ez daczara, hogy kora-
szitlott volt, relative erésebben fejlett, mint
utjan nyert érett gyermek.

a csaszarmetszés |

A mint a fenti leirds mutatja, az 1. szilés alkalmdral
a par héttel kora gyermek sem volt képes athaladni a meden-
czén, az ¢lo kora magzatot perfordltuk. A II, szilés alkalmd-
val a Kkiviselt magzat mellett sectio caesaredt végeztiink volt,
A II1. terhesség abortussal végzodott; mig a IV. terhesség
alkalmaval mesterségesen inditottuk meg a sziilést oly idében,
a mikor még a magzat dthaladisa a medenczén leheté volt.

Eljarsunk, azt hiszem, mindannyiszor indokolt volt;
hogy pedig eredményes is, a 2 ¢l6 gyermekével bemutatott
egészscéges anya doenmentilja.

Az orvosegyestilethen volt szerenesém eldadni, hogy a né
ismét terhes wlt 8 pedig az idében terhességének 28—29-dik
hetében ; jeleztem volt, hogy a nénél ismét mesterséges kora-
sziilést szdndékozunk meginditani s pedig a terhességnek
34—35-dik hetében, mely idépontot mérések, tsszehasonlitisok
utjan hatiroztuk volt meg, a mely a IV-dik sziilés alkalmaval
teljesen helyesnek, megtelelénel\ bizonyult volt be: a sziilés veszély
nélkiil spontin tol)t le, a korasziilstt magzatot sikeriilt felnevelni,

Berendeltiik a not az emlitett idépontra. 1894. deczember
24-dikén azonban minden kiilsé behatas nélkiil sziiléfajasok
kelnek, a né a klinikdra jo be. Felvételnél eltiint méhszaj
mellett az 4ll6 burkon 4t a lidbakat tapintjuk. Vizsgalat koz-
ben megreped a burok, s tokéletes labfekvéshen megsziiletik
egy ¢l6 leanymagzat, a fejnek dthaladasat a feliilrél gyakorolt
enyhe nyomassal segitjiik eld.

A magzat kora, szamitasunk szerint, 32 hetes,
megfelelk a méretek is:

8 ennek

hogaza: o T e, i s 41 cm.
stlya 1930 gm.
fejkeriilet . 30 em.
bitemporal atmérd . 675
biparietal Bt e D

egyenes 5 020
kis ferde o LG e

1026 -,
A gyermekagy laztalanul folyik le; a magzat kora volta
daczara jol taplalkozik.
Erdekesnek talilom

nagy ferde

egymds mellé dllitani a 4 magazat

méreteit : !
L. II. I11. V.
STl mitledntie cranio- sectio mesterséges  sponlan
o a4 tomia caesarea  korasziilés  koraszillés
a magzat hossza” ... _.. 47 cm. 49 cm. 46 cm. 41 cm.
. 2100 gm. o 2900
A magzat siulya - L3 ket . 2200 gm. 30 gm.
a magzat silya (agy nélkiil) 800 gm 200 gm 1930 gm
a magzat fejkeriilete 335 em. 290 e 30 em.
a fej bitemporal dtmérdje 80 , {HIES 675
a fej biparietal v — 90 80~ % 5 -
a fe] egyenes = ' — 102 37 4 925
a fe] kis ferde i == 95 850 g0
a fe) nagy ferde d - Tedae 10:50 1026 ¢
A mint e tablazat mutatja, az elsd gyermek kora volt

ugyan, de mégis nagyobh, erésebben fejlett, mint a 2 kora-
sziilés utjan nyert magzat.

A sectio caesarea utjin nyert magzat ha nem is erdsen
fejlett, de minden esetre Kkiviselt, érett volt, s méreteiben
annyira talszarnyalja a korasziilott magzatokat, hogy ez uto-
lagos mérlegelése is a tényeknek arra enged kovetkeztetni,
hogy a fent emlitett medenezén 4t e magzat ¢lve meg nem
sziilethetett volna. Nemesak az egyes atmérok dlﬁerentlz’t)a
iranyado itt egyediil, ‘hanem tekintethe veendé az is, hogy
egy érett magzatnak még aranylag kisebb feje is nehezebben
alakul a medenczében, épen keménységénél fogva, mint egy
koramagzat feje.

Epen e tényben lelem magyarizatat annak is, miért nem
volt képes dthaladni az I-s6 magzat feje az- elsé sziilés alkal-
maval, pedig e fej méreteiben nem sokban differalhatott a
I[-dik magzat fejétél, a mely a mesterségesen bevezetett

korasziilés alkalmaval, ha nem is nagyon kinnyen, de baj
nélkiil athaladott a medenczén.
A mint a tablazat mutatja, a IV., spontan korasziilés

alkalmaval sziiletett magzat feje, ambar testhossza 5 em.-rel,
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silya 270 gm.-mal kevesebb, s a terhességi szdmitis szerint
is minden esetre koraibb magzat, mint a mesterséges kora-
sziiléssel sziiletett III. magzat, mégis fejének mérete 2 at-
méré irdnyaban nagyobb s a tobbiben is alig kisebb, a fej-
keriilet plane 1 cm.-rel nagyobb; s mégis az utoljara jové
fej minden nehézség nélkiil, csaknem spontan haladt 4t a
medenczén. Minden esetre a fej is puhabb volt, alakuldsra
jobban képes. Egyszersmind a méretekben levé e kitlonb-
magzat fejének con-
figuratioja is magyarizza.

A mint fentebb is emlitettem, 1itkdn van alkalmunk egy
ugyanazon nénél igy az egymasutin kivetkezé sziiléscket ész-
lelni, azok lefolydsat irdnyitani, vezetni; masrészrél minden
Ovatossag, gondossag daczara nem mindig sikeriil a korasziilés

normalis. Heteken 4t észleltem ilyen betegeket, a kiknél m
dllandoan 0°56—0°60 kizt ingadozott, ugy mint az egészséges
embereknél.

Alljon itt erre vonatkozolag egy pir eset:

A vizelet mennyisége fagypontja konyhasitartalma n
1. Compenzalt aorta insufficientia :
1020 cm? 2:140 1:50%0 058
2. Compenzalt aorta insufficientia :
1650 em? 1:290 0-89%% 058
3. Compenzalt bicuspidal insufficientia :
1600 cm? 143" 1 07% 059
| 4. Compenzilt bicuspidal insufficientia :
1260 cm? 1 500 0°99%0 057

meginditisanak idejét gy eltalilnunk, mint a hogy sikeriilt |
az e n6 IV. terhessége alkalmaval. A korasziilés meginditasara |

dltalunk feldllitott idépont helyességét bizonyitja a spontan
bekovetkezett utolsd sziilés is, mely mintegy 2 héttel allott be

el6bb, mint a hogy mi a korasziilést meginditani akartuk volt; |

ennek megfeleldleg gyengébben fejlett is e magzat.
Ujabban bekovetkezd terhesség esetén ismét csak a kora-
sziilést inditanink meg s pedig a magzat fejlettségéhez képest

a terhesség 34—35. hetében; ezen eljards most mér nem |

theorian alapszik, hanem a gyakorlat éltal Kiprobalt.

Kozlemény Koranyi Frigyes dr. egy. ny. r. tanar
vezetése alatt allo I. helgyogydszati korodarol.

Uj médszer az incompensatio korai felismerésére és a
sziv alkalmazkoddsi képességének vizsgalatara sziv-
betegeknél.

Kordanyi Sandor dr., egyetemi magdntandrtdl.

(Vége.)

A vesevérkeringésének lassiddsandl az elmondottalk szerint
a vérben az achloridok felszaporodnal a chloridolhoz képest és
ennel megfelelileg a vizelet dsszetételénel: is olyannalk kell lennie,
hogy beldle kiszamitva a vér konyhasdtartalmdt, m-et, az abnormis
Fiesinynek, 0056°),-ndl kisebbuel mutatkozzel:. Ha pl. a vizelet-
bol kiszamitott m 0°48 volna, ez annyit tenne, hogy mig
egészséges embernél a vérben 91 szilard molekiil kozt leg-
alabb 56 molekiil konyhaso foglaltatik, az adott esetben
91 szilard molekiil kiziil a konyhasora csak 48 esett.

Ezek szerint @ compenzdlt ¢s az incompenzdlt szivbajos
vizeletei kazt lényeges Liilonbséget Tell hogy képezzen m. Com-
penzdalt szivbajnal a vér gsszetétele normalis marad és igy m
sem lehel kisebb 0°56G-ndl. Incompenzilt szivbajndl ellenkezileg
a vérben az achloridok felszaporoddsdval m csolilen.

Hogy ez a torvény mily dltalinos érvényt (addig, mig |

@ vese ép), annak hizonyitisara alljon itt egy par példa:

A vizelet mennyiséye Jagypontja konyhasitartalma 1

1. Inecompenzilt insufficientia bicuspidalis, nagy hydrops :

230 cm? 3119 0-450/0 047
2, Incompenzilt insuff. bicusp., mérsékelt hydrops:

60 cm? 2:040 1:05% 052
3. Igen silyos dllapotban levé bicusp. iusuff, nagy hydrops, kétoldali

tiifdd infaretus :

600 cm? 0-720 007550 047
4. Aorta insufficientia, kezdddd incompensatio :

720 em? 1-880 1:100% 055
5. Bicusp. insuff, kezdddd incompensatio :

500 em? 1:510 07800 054
6. Bicusp. insuff., kisebb hydrops, kifejezett aseites :

300 c¢m# 2:030 08200 0:52

(Megjegyzendd, hogy m vizsgalata csak addig adja emez
eredményeket, mig a beteg diuretikus szereket nem szed.)

A mig a szivbantalmak incompensaticianalk idejében m
d@llandéan 0°56 alatt van (mig az esetet nephritis vagy diureti-

cum hatasa nem complikalja), « compensatio ideje alatt m |

- vizsgilat legalabb 5

5. Compenzalt insufficientia, stenosis aortae:
800 cm? 1759 1:16%0 058
Ezek az esetek, a melyek mindegyikénél a vizelet-

G-szor tortént valtozatlan eredménynyel,
és a melyek szdmiat még tovabb is szaporithatndm, bizonyitjik,
hogy szivbajosoknal az incompensatio idejében m 0°56 alatt,
a teljes compensatio idejében 0°56—0°60 kizt van.

Ennek a kiilonbségnek a vizelet Gsszetételében, a sziy-
betegség stadinmai szerint, gyakorlati értékét biztositja az a
koriilmény, hogy segitségével az incompensatio elébb valik
felismerhetdvé, mint mas jelekhol.,

Hogy m  liszamitasdiban az eddig ismert timetelnél
drzékenyebl mddszer birtokdaba jutottunk a szivmiikidés elégtelen-
ségénel:  felismerésére, az Kkitiimik abb6l, hogy tobb oly sziv-
beteget észleltem, a kik a kérodara vald joveteliik alkalmaval
a teljes compensatio képét mutattak, vizeletitk azonban olyan
volt, hogy m 0'54—0'55-nek mutatkozott. Egy pir napi nyu-
galmas korodai tartézkodas tobbnyire elegendd volt, hogy m
056 filé emelkedjék.

Ezen esetek magyardzata nyilvan abban keresendd, hogy
a korodai tartézkodds elGtt a betegek életmdadjanak sziviik nem
volt képes teljesen megfelelni és ennek jelét képezte az ala-
csony m. A korodai tartozkodassal jaré nyugalmas élet mellett
azonban a sziv mikodési képessége elégséges volt, és a vér
kisfokt rendellenes Gsszetétele par nap alatt ismét a rendes-
nek adott helyet.

Mint kiilonisen tanulsigos eseteket hozom fel a két
kitvetkezdt.

Egy napszimos kereste fel a korodat, a kinek bal heréjé-
ben egy wképlet fejlodott. Atvizsgalasa alkalméaval kitiint,
hogy egyittal aorta insufficientidja volt, a nélkiil, hogy annak
valaha a beteg 4altal észrevett tiinete jelentkezett volna. A
munkdjahol a koéroddra jiott heteg vizeletének vizsgilata az
elsd huszonnégy ora leteltével a kivetkezd eredményt adta:

Mennyiséy Sagypont konyhasd n

700 em? 2°100 1049 ¢ 054
mar a misodik napon :

1020 cm? 2:149 1:50%0 058
a harmadikon :

900 cm? 208" 1-46°'0 758 sth.

Egy masik, teljesen egészségesnek latszé férfi azt pana-
szolta, hogy egy hevesebb felindulis (hosszi ideig tarté halal-
félelem) ota kellemetlen szivtaji érzései vannak, a melyek
tevékenységében korlitozzik. A vizelet mennyisége 1380 em?,
fagypontja 1'58°, konyhasétartalma 0749, és ezekbol kiszi-
mitva m = 053 volt, a mi azt mutatta, hogy daczira a tel-
jesen normalis physikai leletnek, a beteg érzései a szivmiikidés
egy tényleges zavarinak feleltek meg.

Az eddigiekben részletezett eljaris ezélszertisége nemesak
abban rejlik, hogy altala az incompensatio felismerésére érzé-
keny reactio birtokdba jutottunk, hanem féleg abban, hogy
egy még ardnylag eléggé mikidésképes sziv esetében fel-
ismerni engedi ama koriilményeket, a melyek irdnta méar til-
sagos nagy igényeket Keltenek. .

Ez alkalommal a szivmiikodésre haté tényezok koziil az
izommunkara szoritkozom.

A
A
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Hogy az izommunka fokozdsa bizonyos hatiron til a
compenzilt szivbantalomnal is a kezdddé incompensatio jeleit
hozza létre, azt a betegeken tett mindennapi tapasztalaton és
theoretikus okokon kiviil mdér ama vizeletvizsgdlataim alapjan
is varhattam, a melyeket Klug tanar tr felszolitisira egy
evezdyersenyen résztvett uraknal végeztem, ¢és a melyck a
Klug tanar tr dltal vezetett gyiijté vizsgalatok Kozt fognak
kiizzé tétetni. Harom athleta vizelete azt mutatta, hogy a
verseny napjan o leszall kozépértékben -54-re, tehat odaig,
a hol az szivbetegeknél az incompensatio kezdetén talalhato.

Ha mar az cgészséges embernél is van egy bizonyos
hatar, a melyen tul az izommunka oly vérkeringési zavaro-
kat hoz létre, részint a vérnyomas nivekedése, rvészint a

véredények egy részének Osszehuzdodiasa folytan, hogy ezen
zavarok kiegyenlitésére a sziv alkalmazkodasi képessége nem
elég, .mn_\ndl inkabb értheté, hogy szivbantalomndl, a hol
a sziv reserv erejének egy része méir a nyngalom alatt is fel-
hasznéltatik a rendellenes vérkeringési akadaly compenzalisira,
az izommunka kinnyen okoz veseelégtelenséget. Egyszeri
volna egy oly exact modszert szerkeszteni, a melynek segit-
ségével a sziv alkalmazkodasi képességét szamokkal kifejez-
hetd mértékkel mérnénk ; erre nézve csak annak a kivitele
volna sziikséges, hogy a vizsgilandd egyénnel egy adott nagy-
sagi munkat végeztetve, keresnénk ama munka-maximumot, a
mely mellett még vizeletének tsszetétele a vese elégtelensége-
nek jelét nem adnd, a melynél m tehat nem yolna 0°56 .lldft

A kivetkezo példiban a munkat ergostaton végeztettem.
A munkat megel6zileg a compenzdlt aorta-insufficientiaban
szenvedd beteg vizelete a kivetkezd volt:

Mennyiséy fagypont leonyhasd "
920 ¢m? 1-869 1:169 0 058
820 e¢m? 1:820 1-23%/n 057
840 cm? 1:920 1°37% 0 058
850 em? 186" 1:21%0 056
1000 cm? 1:54Y 105" 0 057
1040 cm? 1-70° 1:220/0 060
800 em?® 1:920 1:220/n 058
960 cm? 1-710 1:15%% 057
1540 em? 1:37° 0:93%0 0°57

A 8 napi elézetes vizsgdlat alatt tehit m = 0°H6—0°60, |
gy mint az egészséges embernél. A kilenczedik napon a bet teg
a Giirtner-féle ergostaton dolgozik. A végzett munka 4 kgm.
megterhelés mellett 60 fordulathol all és mintegy félora le-
tnl.\_.ls(. alatt harom szakaszban vitetik ki. A munkénak a
pulsusra gyakorolt hatisa a Kivetkezd két gorbe alapjan nem
mondhaté nagyon jelentékenynek.

L2 50 B0 2% 10 0 5% 9 Cm 5 G o 20 28 i

L' o o 2 0 2% 90 o

1. Munka elGtt. 2. Kozvetleniill munka utin.

Az aznapi vizelet :
1660 cm? 4 = 1:29° NaCl =
A ki‘)wtke'/(i napon d. e. 80 fordulat, d.

= 0°89%,, m = 0°'58, normalis.
. 50 fordulat

végeztetett 8 kgm. megterheléssel.

Vizelet : 1500 em?, 4 = 1°30° NaCl = 0'54°%,, m = 0°53.
A harmadik munkanapon 59 fordulat utin 10 kgm.

megterheléssel ,

a vizelet 1250 em? 4 = 1'53°, NaCl = 083", m = 0°55.

A masodik munkanapon végzett magdaban véve jelentél:-
telen munka tehdat nagyobh vltozdst okozott aorta- mwffl(‘wnfms |
betegemnel: [m‘s‘mhl(] Fielégits szivmikodéséhen, mint egy dridsi |
megerdltetéssel jard eveziverseny egészséges embernél, |
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A munkaidé utan a beteget ismét teljes

nyugalomban
hagytam, mire a vizelet Gjra rendessé vilt:

Mennyisége 1450 em?, 4 = 1'40°% NaCl = 0979, m = 056
1220 146 1-00 055
1300 1'66 125 059
1400 149 1185 060
1240 160 128 060
1440 114 1:11 060
1760 1-20 080 057
1400 1144 1:02 058

Hasonld mddon végzett exaet vizsgalatok, kiilintgen ha
d/,ul\m egy olyan uclmem ergostatot alkalmaznank, a milyen
v Jaquet- 1(*1(- tlpmn zép (1. (/umf idézett ezikkét), pnmns(m
cngenlik kipuhatolni, mily nagysigta munkat végezhet a beteg,

a nélkiil, hogy 24 orai vizeletének osszetétele tehat, hogy
vérének Osszetétele rendellenessé valjék, és igy a sziv alkal-

mazkoddsi képességét az izommunkdahoz, szdamolklkal Fkifejezhetd
mdodon méri. A sziv alkalmazkodasi képességének ilyen exact
mérése haszonnal jarhatna gyogyszerek vagy gyoégyeljarisok
eredményének biztos, objectiv meg allaplt.ls.na a gyakorlatban
azonban esak nehezen volna ]\i\lh(’m -\lt.\ldnuml)h gyakor-
lati értéket mar csak azért sem lehetne ennek tul.utlumtam
mert a mefer kilogrammokban mért alkalmazkoddisi képesség a
kivetendd ¢letmod megszabasara nem adja meg a Kulesot.
l}imnyo\' esetekben azonban talin gy modositva volna ezél-
szerfien értékesithetd, hogy a munl\‘xt meghatarozott gyorsasagu
és szamu lépések ‘Ll.\l\.uh-m \e"e7tetnenl\, a mi pl _puulsa.\l
osszekotott  foglalkozasnal annak megengedhetd  mértékérol
adna felvilagositast.

N u/z/obh fontossaggal bir w-nel meghatdrozdasa, mialatt a
beteg rendes életmodjat folytatja. A szivbintalmak azon stadiums-
ban, a melyben a betegnek megengedhets, hogy foglalkozisa
utan jarjon, idénként a vizelet \1zegnlatit végezve, ha m 056
alatt volna, ebb6l vnként kivetkeznék, hogy a heteg életmadja
szive mitkodési képességétol tilsagos sokat kivetel. Az indi-
catio a betey szabadsagdnal megszoritasdara tehat exact mddon
felallithato. Ha mésrészrél azt taldlnank, hogy daezira a beteg
lehet6leg nyugalmas életmodjanak = allandéan 0°H6  alatt
volna, ez biztos jelét \/(Jl&;dlhlﬁl.l annak, hogy a sziv compen-
satidja kezd hidnyossd vdlni és ezt felismerhetndk, mielétl az
incompensationalk silyos tinetei fellépnek. Az incompensatio ily
korai felismerése annak elhdritisattermészetesen nagy mérték-
ben kinnyiti és exaet modon engedi felismerni (l/f az idé-
pontot, a melyben szivszerekhez kell nytlnunk.

Az elmondottak annak a kuelentcscr _|n§,-osit:l.nuk fel.
hogy a szivbetegel vizeletében «  chloridok ¢s az  achloridol
relativ mennyiségénel: viesgdalata, egyrészt az  dltalule kovetett
Aletmod pontos ellenirzésére és szabdlyozdsdara  nyujt  alapot,
masrészt gyogyszerel megudalasztasandl az indicatiokat a lehetd
leguilagosabb modon adja meg. A szivbetegelnél a vizelelnek
idonként valo megrizsgdalasa ép oly, ha nem nagyobb fontossdgi
felvildgositasokat szolgdltathat, mint a wvesebetegelid.

* ok

Végiil alljon itt a vizsgalati eljaras rovid ismétlése.

A ho teg vizeletét 24 Ordn At pontosan gyiijtjiik. A gyiij-
tés oly iddben végzendd, mikor a beteg .1llapnt"1.b1n valami
lényegesebb abnormitds ninesen. Liz, az emésztés fontosabh

zavarai, valamint a vese mewbctcgcdesel alatt nyert ered-
mények nem értékesitheték. A sziv valodi dllapotinak fel-
ismerését az is zavarja, ha a vizsgilatot valamely a szivre,

vagy a vesére haté gyogyszer hatz‘tséuak idejéhen végezziik.
A gyiijtés ideje alatt a beteg rendesen taplalkozik és foglal-
kozasat, mindennapi. életm6djat folytatja.

Az bsszegyiijtott vizelet fagypontjat () és konyhaso-
tartalmat (NaCl°/) meghatirozzuk, ebbdl kiszimitjuk a vér
konyhasotartalmat (m) a kivetkezi képlet alapjan :

L ;
™ = 1226 4 — 0’376 NaCl
miutan a vér fagypontjat 0 = 0°56%nak veszszik :
091 4

‘)H'— A4 — 0613 NaCl®



lb&)o 2 B

Ha m Tisebb mint 0°56, aklkor a sziv feladatanal; toké-
letleniil felel meg, tehat vagy feladatait sziikséges leszallitani

czélszerit magatartassal, vagy a sziv milkodését sziikséges
emelni gy()vys/emkl\cl. Ha ellenben m = 0°56—060, akkor

@ szivbantalom tikéletesen compenzdll,

Irodalom. ! Friedrich V. és Tauszl: F. A sziv viselkedése a heveny
munkdval szemben. Jubilaris dolgozatok az orvostan koréhsl Kordnyi
Frigyes, negyedszizados taniri miikidésének megiinneplésére. Szerk.
Bokai Arpad 1891, — 2 Chrdst. Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf
die Hox’zthiitigkeit. Deutsches  Arch. f. klin. Med. 53. kit. 1—2. fiiz.
1894. — 8 V. O. Kordnyi S. Vizsgilatok a vizeletelvilaszti rendszer
miitkodésére vonatkozdlag. Magy. orv. Arch. I1L 3. fiiz. és 111 6D fiiz.

— 1 Beitr. z. Lelne :lel Harnabsonderung. Chl. f med. Wiss. 1894,
Nr. 26. — A vizelet és a vér quantitativ dsszetétele kizt fenndlll viszony.
\[wv orv. Arch. I1I. 6'b. — 5 Zur Theorie der [arnabsonderung. Chl,

’h)s 1894. nov. 3.

Adat az inveterdlt traumatikus csipbiziileti ficzamok
operativ kezeléséhez

kapesolatban resectio altal gyogyult inveteralt luxatio
femoris obturatoria egy esetével.
Milclos dr.-tdl
(Vége.)
A korrajzbél kitiinik, hogy egy 19 honapos inveteralt,
visgza nem helyezett, traumatikus luxatio obturatoriival van

Ostermayer Budapesten.,

dolgunk, mely miatt, mivel a repositio nem sikeriilt, resec-
tiot végeztiink. A repositiét - meggdtoltdk azon valtozdsok,

melyek az 1j vsszekottetést eléallito esontokon létrejottek s
melyek a fiezam régi voltinak kévetkezményeiiil tekintenddk.
Az ankylosist értem, mely az dltal, hogy a foramen obturatum
keretétdl kiindulé osteophyt-kiniivések a caputon til a nyakra
dtterjedve, eme esontrészeket szorosan koriilzartak, teljes moz-
dulatlansigot, absolut rogzitést nyert. Hogy az ank\ losis létre-
jottét a Iu\filt \ctrtagnal\ a luxatio obturatoridndl typikusan
el6forduld mozdulatlansiaga a csipéiziiletben elémozditotta, az
nem tagadhato. Ududla annak, Imi.} az ankylosis fibrosus
volt, annak felszabaditisa kégsel még sem volt a korrajzban
eldsorolt nehézségek wiatt kiviheto, miért is a visszahelyezés
nem sikeriilt és resectif’)t kellett véwe/nl.

Véleményem szerint a ma_z_,'_'asabh koru esipbiziileti fiezamok
— mint & miné az én esetem is volt — a véres repositira
alkalmatlanok, miért is a priori resectioval kezelendok az el-
Jards egyszeriisége miatt. Csupan friss vagy 1—2 hénapos
ficzamok alkalmasak a véres reposititra. Minél iddsebh a
fiezam, anndl valészinitlenebhb a repositio. Feltéve azonban az
esetet, hogy az utobbi sikeriilne, a functionalis eredmény a
jelentékeny elvaltozasok miatt, melyek az @ Usszekittetést
képzi esontokon létrejvttek, mégis nagyon kérdéses, a fiezam
régi korit tekintetbe véve. ,Mert lmnvh.a az acetabulumban
¢és a caputon a porezbevonat hidny mk, akkor kiilonosen ido-

sebh egyéneknél alig varhato esak tiirhetd mozgathatosig
helyreallitisa is; inkabh ¢és el6bb lehet attol félni, hogy

ankylosishoz vezeté arthritis deformans fejlodik a miitét kivet-
kezménye gyanant”, miért is ily esetekben jobb eredményei
miatt a nm/w-lthatoexoot illetéleg csupan a resectio van javalva.

I]hhu. még meg kell jegveznem, hogy esetemben a
luxatio obturatoria miatt elhdrithatatlan akadalyok gordiiltek a
repositio elé. A czombesontfejeesnek rendkiviil mély fekvése
(a foramen obturatum keretének medialis szélén fekiidt) kiilo-
nis rogzitése a mar emlitett csonttokban, mely még a collumra
is terjedt, a teljes mozdulatlansig, a lehctetlcnsv" az aceta-
bulum ¢és fejecs hatardt megtalilni, a fejecs fels/,abadlt‘ts.lt,
tehat a visszahelyezést lehetetlenné tette. Eliilsé iziiletmetszés-
sel (Hiiter, Liicke) nemesak nem tébbet, hanem még annyit
sem ¢értem volna el, mint a lateralissal, és pe(hg egyrészt azért,
mivel ezen eliilss és a lateralis hatulsé metszésnek tavol&wt
kiilonbsége a symphysistél, melynek kizelében a fejees tekﬁdt
csak jelentéktelen és a 1e|e(“;hez valo kényelmesebb hozzé-
férhetdséget illetéleg semminemii elényt nem nyujtott volna,
méisrészt mert a fejecsnek kedvezitlen fekvése, teljes mozdu-
latlansdga és a collnmnak frontalis sikban valé helyzete miatt

()RV()\I HETILAP

| labat, az 1 em.-nyi
| kiltnak tartotta,

mind az acetabulum, mind a collum hatulso feliilete el nem
érheték lettek volna, mig a lateralis metszés mind el6l, mind
hitul  egyenld mértékben engedelt manipuldlni. A fejnek
vastag izomrétegek alatti, mély, elrejtett fekvése, « gyorsan
bedallo (Hl/;!/l()&l_ﬁ éx az eddigi metszési methodusok (Schnitt-
methoden) elégtelensége miatt a luxatio obturatoria mar rivid
idé mulva alkalmatlannd valik a véres repositiora, miért is
esupan esak a resectio johet szoba. Ezen egy eset alapjin
ugyan nem lehet ezt illetéleg végleges véleményt mondani, de
az emlitett koriilmények valosziniivé teszik ezen felfevésemet,

Az irodalom' e tekintetben nem nyujt timpontokat, mert
mindazen esetekben, melyek pontos leiragsban ram nézve hozzi-
férhetGk voltak, és ez a nagyobh része az egyaltalaban isiere-
tessé valt inveteralt esipdiziileti ficzamoknak, hatuls6 laxatiorél
van 8z6 (luxatio ischiadiea, iliaca), mig luxatio obturatoriit
nem voltam képes talalni. Hogy pedig a hatso fiezamnal mind
az acetabulum, mind a felsé femurvég a feliletesebb fekvésnél
fogva kimnyebben hozzaférheté, emmélfogva a praeparatio
kényelmes modon lehetséges ; és hogy itt a viszonyok a reposi-
tibra nézve egyaltalaban kedvezébbek, az nem tagadhat6, miért
is eredménydis visszahelyezés el6bh remélhets. Vollmann-nak
teljes medmcnynycl operalt esete is luxatio iliaca volt.

Ha tekintetbe veszszitk az altalunk elért eredményt mind
alaki, mind miikiidési tekintethen, esak jot mondhatunk réla.
Mint kiilonszertt és a beteg jaroképességére, lgyszintén a vég-
tag integritdsara nézve mint rendkiviil fontos kioriilményt ki
kell mindenekel6tt emelnem, hogy a miitett végtag a resectio
dltal nemesak hogy nem ﬁlenvedett rividiilést, hanem a misik
végtaggal eg yenlo hosszu lett, vagy ha csekély hosszkiilinb-
ségre is stlyt fektetiink, egy ccumnetenc] meghosgszabbodott.
Mmdcn esetre paradox s felette ¢rdekes lelet oly Kkiterjedt
resectio utdn, mint a mindét ez esetben végeztem ! Bal'mlly
kiilonszertinek is tiinjék fel ezen kiriilmény, nuwnudmtd meégis
igen egyszerii, ha visszatekintiink a k()l'l'a)7l)a11 eléadott anamne-
sisre. lT'mblnbol megtudjuk ugyanis, hogy a beteg ugyanazon
alkalomkor ugyanazon lnlosetnel, melynél bal ]/tbd.t klﬁemml-
totta, egyszersmind jobbh czombesontjat eltirte, mely tirés tete-
mes rovidiilésgel gyogyult. Ilyeténképen elényére valt ezen
9 em.nyi hosszkillonhség a fiezamodott ¢s késobb  resecalt
végtagn ‘\k, a mennyiben daczira annak, hogy a eaput-, collum-
és tmclmnterneszle a kis trochanterig eltavolittatott, ez altal
méggem rovidiilés, hanem a hosszkiilonbség l.\leg}enlltese Jjott
létre. Tehat sem a miitéti modnak, sem az utokezelésnek, hanem
csupan a véletlennek tulajdonithatjuk ezen kedyezd kortilményt.

Funetionalis tekintetben az eredmény KitiinG volt. Mert
ankylosis helyett majdnem normalis hatarok kozt szabadon
mozgathato iziiletet nyerni, ez a képzelhetG legjobb csere. Az
ankylosis jardsra és allasra teljesen alkalmatlan allis mellett
még tetemes fajdalmakat is okozott, valészintileg a nervus
obturatorinsra valé nyomas dltal. A resectio rdvidiilés néllkil
ezen végtagot normalissd alakitotta at, mert biztogan v arhato,
hogy ezen ('sel\clv a végtag kizonséges hasmélatira nézve
l\lil(mben tekintethe nem veheto hl.uw a mozgasok kilengési
Avoldban (Excursionsweite) az izomzat erésddése utdn fryakor at
altal kipotoltatik. Az osszes mozgasok kinnyen, fijdalom
nélkiil, majdnem a rendes kilengési tavolban active és passive
végezhetGk voltak. A beteg ab- és addukdlta, be- és Kkifelé
rotilta, hajlitotta és feszitette a resekdlt vegtagot ecsipéiziileté-
])Lll, a legesekélyebb lotyogés nélkiil. A betow minden nehdéz-
ség nélkiil allt és jart operalt végtagjival. Sﬁntlkal‘isrol 820
sem volt a mitett végtagnal. Ellenkezileg a jobh egészséges
esckély rovidiilés miatt az ember a rese-
mert a beteg azzal egyenlé talpmagassig
mellett mindig valamivel mélyebben lépett. Ez azonban jelen-
téktelen volt. A beteg napJ’tl)an kétszer-haromszor is fel ¢s
lement két emeletnek lépesdin a kerthbe sétdlni, eleinte man-
kokkal, késobb esupan bottal. Ez eléggeé fényes bizonyitéka a
miitett végtag hasznilhatésaginak ! Elboesitasa 6ta nem tudtam
meg semmlt ‘sajnalatomra a beteg tovabbi sorsirol, azért mert
elobbi lakohelyét elhagyta.

1 Lisd a fiiggeléket.
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Az ujraképzédési folyamatokrol és azok végeredményérdl
az 1) iziiletben természetesen csupin annyit mondhatunk, a
mennyi kiilsé megfigyelés dltal megallapithaté volt, s ez okbol
nem mulaszthatom el e helyiitt felemliteni, hogy a trochanter
major helyén ezt helyettesité hatalmas csonttomeg ujra-
képzodott, melynek ily terjedelmes kifejlédésére nem csekély
okot szolgdltatott azon koriilmény, hogy a periost a vele
szomszédos esontlemezze] épségben meghagyatott. A nearthrosis-
han valdé normalis mozgékonysag kétségkiviil tanusigot tesz
arrél, hogy a belsé iziileti apparatus kedvezden alakult a
mitét ntan. Feltiint nekem a rotatios mozgasok tokéletessége,
daczara annak, hogy a legtobb forgaté izom dtmetszetett; a
kifelé valo rotatic még egy kis tobbletet is mutatott. Pedig
ismeretes, hogy a csipbizileti resectio eseteiben, még azokban
is, melyekben csupan a caput tavolittatik el, a mozgisok koziil
épen a rotatick mennek veszenddébe. Baer (strassburgi klinika)
szerint 23 esethen 22-szer hidnyoztak, daczdra annak. hogy a
csonkolas supratrochantaer végeztetett. Ezen kedvez6 koriilményt
esetiinknél esakis ugy magyarazhatjuk, hogy a forgatt izmok inai
a meghagyott csonthartya-csontburokhoz utélag odatapadtak, a
melybél oly megleps tokéletes modon indult meg a nagy
trochanter tjraképzédése. Hogyha azonban a nagy trochanter,
jobban mondva a felsé eczombesontvég nem képzodott volna
ujra, akkor a forgaté izmok szamdra sem jottek volna létre
az alkalmas tapadasi helyek s igy rosszul jart volna a beteg
a rotatios mozgasokat illetéleg. Azt hiszem, hogy nem tévedek,
ha azt merem Allitani, hogy esetimkben a forgé mozgasok
megmaradasa in ultima analysi a Vogi-féle periost megtartasi
moOdnak koszonhetd, mely a felsé femurvégnek oly tikéletes
modon valé regeneratiojat eszkozolte, miért is ezen eljaras
mindazon esetekben, hol a esontnak a periosttél kiinduld
regeneratiojat ezélozzuk, a legmelegebben ajinlhato.

A gvogyfolyamatot kellemetlen modon megzavartak az
ismételten fellépett complicatiok, tgymint a talyogképzidés a
heghen és a lymphadenifis inguinalis az operilt végtagon, a
mennyiben a beteget hosszabb idére az dgyhoz kototték, 6t a
jardsi gyakorlatok végzésében giatoltdk s igy a végleges gyo-

gyulast késleltették ; a kedvezd végeredmény azonban szeren- |

csére semmiként sem lett altaluk megzavarva. Az ismételten
fellépett talyogképzidés kétségkiviil az elsiilyesztett izomeatgut-
varratokhol indult ki és extra-articulaer ment végbe, miért is
a nearthrosis fejlodését semmi moédon sem befolyasolta. Maga
a heteg is bevallotta, hogy a esontban, az iziilethen nem érzett
fijdalmat, e miatt a miitett végtag mozgatisa a esipdiziilethen
fajdalmatlanul és akadalytalanul is ment véghe, esupin a bér
alatt iilt a fijdalom. Hogy a lymphadenitis inguinalis a vase-
linnal valé massage kivetkeztéhen tamadt acne csomdkbol és
genytiiszokbol indult ki, azt mar a kortorténetben emlitettiik,
itt esak megjegyezziik, hogy az a mirigyek mérsékelt duzza-
nataval, de anndl nagyobb fijdalmassagival jart, mely utobbi
a beteget meglehetésen eldvette. A hdemelkedések nem voltak
jelentékenyek.

Nem mulaszthatom el kiemelni, hogy a caput femoris ¢s
az acetabulum, daczara a ficzam régi kordnak, térfogatuk
némi megkisebbedésén kiviil alig mutatott alaki eltérést a
rendest6l. Az izvapa azért nem obliteralt, mivel a trochanter
major csiesa fejees gyandnt legnagyobb részét kitiltotte s igy
az obliteratiot megakadalyozta. A caput femoris pedig a tel-
jesen mozdulatlan rogzités, az ankylosis altal védve volt egy-
oldali, feliiletét egyenldtleniil ér6 mozgasoktol, melyek épen
az egyenletleniil eloszlott és kiilinhizo erdsséggel haté mechani-
kus behatdsok (mint nyomds, dirzsolés) kiivetkeztében tamadt
chronikus esontlobok alapjin leesiszolodasokra és  osteophyt
képzidésre vezetnek s igy tirténhetett az meg, hogy minden
deformétiotol ment maradt.
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Figgelék.

Megelégedésemre szolgalt, midén utélagosan a ,Centralblatt
fiir Chirurgie® 13-dik évfolyamdban (1836. 176, 1.) egy refera-
tumot taldltam, melyben Reickel (Berlin) Poulet-nak ,Luxation
ovalaire ancienne. Production d'une mnouvelle cavité cotyloide
dans la fosse ovale; ankylose® (Bull. et mém. de la soc. de
chirurgie de Paris, T. IX. p. 90.) czim alatt megjelent kozlemé-
nyét ismerteti ; a mennyiben az itt leirt, az irodalomban egyediil
allé inveterdlt luxatio obturatoria esete teljesen azonos boneztani
viszonyokat tiintet fel az én esetemmel, s ekként féleg az ezen
boneztani viszonyokbdl kiindult, az inveterilt luxatio obturatoria
operativ kezelésére vonatkozd feltevésemet hathatésan témogatja.
A referatum szivege szd szevint kivetkezdképen hangzik : | Poulet
egy inveteralt luxatio obturatoria igen érdekes praeparatumdt® irja
le, melyet a Val de Grace-i Museumban talalt: ,A czombesont-

| fejecs a medenczével derékszig alatt van Osszekdtve, nines az

| izvipdban, hanem a foramen obturatumban fekszik. Mindeniitt egy

| esonttoktdl 1e—1

ijonnan képzett, meglehetts sima egyenletes esonttokkal (Knochen-
schale) van kiriilvéve, mely egész kiterjedésében azon csontokkal
fiigg Ossze, melyek a foramen obturatumot képzik; esak fent van
egy hasadék az idegek és edények szamara. A tok 1) iziiletvapat
képez, mely el6l a linea intertrochanterica anterior niveaujiban
végzidik, hatnl pedig a collom hatsé részével egyesiil, melyet
koritlzar a nélkiil, hogy vele szilirdan egyesiilne. Erds csont-
rétegek kitik Ossze ezen tokot egyrészt az os pectinenm, m#srészt
a spina ant. inferiorral ; ugyanezek a lig. Bertinitél indulnak ki.
A régi, az eredeti iziileti vipa — egy Kkis teriilettdl eltekintve —
nines ujonnan  képzidott csonttémegektdl kitdltve, hanem eredeti
alakjit megtartotta. A femuron és az 1j vapan atmend vizszintes
metszet mutatja, hogy a caput csekély deformatiét mutat és a
mm.-nyi széles hasadék dltal van elvalasztva.

A esonttok structurdja szivacsos esontszivetet mutat, két — belst
és kiilsé — compact hatirlemezzel. Az ankylosis ugyan nem teljes,

de a csonttok oly szorosan zdrja korill a femur nyakat, hogy
mozgdsok lehetetlenek.® Ha ezen leletet az esetemben taldlttal
osszehasonlitjuk, a kovetkeztetések Onmagatdl folynak, miért is
toviabbi magyardzatokba boesitkozni folisleges.

Aprobh klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Megjegyzések Cséri Janos dr. ,Ujabb tapasztalatok a
gyomorhetegségek mechanikai kezelésérsl” czimi czikkére.

A telt gyomor massage-at Cséri dr. legujabban tobb helyiitt
szelliztelte, részemrdl annak tarthatatlansigira nézve megtettem
ezelitt 4 évvel egy mésik hazai szaklapban észrevételeimet, meg-
tettem a ,Pest. med. chir. Presse mult szimdban is, hol
Oséri dr. ezen czikke par héttel ezelott latott napvilagot.

A telt gyomor massagednak jogosultsiga és Cséri dr. czikke

! Nigy tiintetik fel a régibb eljirdst, mintha az, hogy a gyomrot mi

legalibh 5 —6 OGrdval egy hiséges ebéd utin messirozzuk, s6t azt
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legnagyobh részt és legszivesebben ebéd elétt teszszilk, midén
alig vagy csekély mértékben telt, ugy tiinik fel, mondom, mintha
mi betegeinket éveken At rosszul kezeltik volna. Es csodik
csodija, nekem és mas szaktirsaimnak nem 105, hanem én magam
T—800 eset felett rendelkezem, hol a gydégyeredmények majdnem
kivétel nélkiil nemesak kedvezik, de igen kitiindek voltak, a mi-
rél nemesak szdmos beteg, hanem kiilonisen az azokat kezelésem
ala boesatd orvosok tanuskodhatnak.

Az esetek nagy szdma, melyek a régi eljirds szerint kezelve
gyogyultak, annak helyességérdl tanuskodik, a mellett szél azon-
ban minden mas is. Cséri dr.-nak aggodalma, hogy a nem ftelt
gyomor kevéssé hozziférheté és annak csak egy keskeny esikja
fekszik szabadon, nem felel meg a valdsdgnak, mert a gyomor
kitoltvén a bal hypochondriumot, 3—4 ujjnyival a koldok felett
hajlik a jobb hypochondriumba és igy még az esethen is, midén
nines atonia vagy dilatatio jelen, elég nagy teriileten hozzaférhetd
arra nézve, hogy combinalt massage fogisok, gyurds, rezeg-
tetés, simitds a gyomor felett a bal bordaiv alatt, a legkiilon-
félébh variatiokban, ezek mind Osszehizoddst fognak a gyomorban
kelteni, tehat fokozott izommiikidés jo 1étre, a nyakhdrtyik vér-
disak lesznek, ez Altal élénkiill a gyomornedv-elvilasztds, azaz
javul minden, a mit a fokozott gyomormiikiodés eldidézni képes.
Ezen gyomordsszehuzodas és nyakhdrtyavérbiség semmi esefre sem

- fog a gyomor azon — felteszem — még oly esekély részletére
sem szoritkozni, mint azt Cséri dr. a nem telt gyomorrdl felteszi,
hanem a dolog természeténél fogva kiterjed a gyomordsszehuzddas
az egész gyomorra, és a jo hatis dltalinos leend. Igy magyariz-
haté a jé eredmény azon szimtalan esetben, a melyet mi elértiink
akkor, midén az iires vagy esekély mértékben telt gyomrot
massiroztuk, hozzajirul ehhez, hogy a nem telt gyomor izomzata
jobban és eriteljesebben huzédhatik Ossze, mint az ételek altal
feszitett gyomorfalzat, a beveendé tipanyagot elegendé mennyi-
ségii gyomornedv virja és azok a massage dltal nagyobb tevé-
kenységre serkentett gyomor altal sokkal kénnyebben is fognak
elimindltatni. A massage hatdsa Adltalinos és legkevéshé van fel-
tételezve attél, hogy mekkora davab gyomrot érintek, a hasban
eldidézett gyors vérkeringési dllapot javit f6leg minden izom és
idegheli erdallapotot és suiintet meg mindennemii pangist, ngy a
nagy mint a veriezérrendszerben, ehhez jarul a massaget nagy-
ban timogatd gydgygymnastika, melyet Cséri dr. teljesen melliz.

lin egyenesen Cséry dr. 2 kézfogdsit okozom, mert bevallja
maga, hogy csak 2 kézfogdst hasznil a gyomormassage-nil, hogy
arra a gondolatra jutott, mintha a nem ftelt gyomor kevéshé
alkalmas ohjectum volna a massagera; vegyen csak 10— 15-féle kéz-

fogdst alkalmazisba, melyek részint iilve, részint dllva, arezezal
vagy hattal  fordulva a beteg feje felé, alkalmazzon kiterjedten |
gyogygymnastikit, gépekkel vagy a nélkiil és meg fog gydzidni, '
hogy milyen kitiiné eredményeket lehet elérni. Azonkiviil a leg-
tobh esetben atonids vagy dilatalt gyomor keriil kezelés ald, hol
a normalis hatirok lényegesen nagyobbak, a dyspepsia nervosa
kezelésénél a gyomorhatirok melliékesek, itt a gyogveljiras alta-
linos zsongitd és suggestiv irdnyi leend. A chronikus gyomor-
linrut és secretorikus insufficientiik kezelésénél allnak a - fentebh
elmondottak, Dr. Cséri év, hogy a telt gyvomor massagedt eri-
teljesen végezziik, § eleinte esak enyhe simitisokat végez 3—4
perczen dt, mert maskiilonben betegei elseédiilnek, hdanynak, st
@juldsbu esnek, épen ezen kellemetlenségek szolnak leghathatésabban
ellene, mert kitiinik, hogy nem szabad az omésztés mechanismusa
dltal figyis az ingeriilet tetéfokdra jutott gyomorvéredényeket és
idegeket tovabb izgatni, mert a betegnek felesleges kellemetlen-
ségeket okozunk. Kn hosszas gyakorlatom alatt szimtalan ezer és
ezer alkalommal végeztem hasmassaget, mindjirt az elsé massa-
get eriteljesen, hogy a hatds minél gyorsabban bekivetkezzék,
legalibb 8—10 perczen, s6t 15 perczen dt, de soha egyetlen egy
esethen sem tapasztaltam a fent leirt kellemetlenségeket. Dr, Oséri
beismeri, hogy a pyloruson keresztiil nem igen lehet a gyomor
bennékét keresztill hajtani massage altal, bir czikke végén haj-
landé ilyesfélét elhinni, hogy t. i. a beteg pylorusa a massage
alatt engedékenyebb lesz és rajta ingesta keresztiil hajthato.
* Tudvalevé dolog, hogy a pylorus idénként nyitédik és zdrdédik
killsé ingerektil fiiggetleniil, feleslegesnek tartom, hogy a gyomor
dltal a bélemésztésre még kelléleg nem praepardlt ingestdk jussa- |

nak a belekbe; de nem is hiszem, hogy arra képesek lennénk.
A Dbeteg dllapotan gy konnyitiink, hogy egyszerre kevesebbet
etetiink vele, de tébbszor napjdban. A mi a gyomorgizok gyors
eltavoloddsat illeti, ez épenséggel nem nagy vivmndny, arra irdnyi-
tani torekvésiinket, hogy a beteg a massage alatt egy part biffent-
sen, sziikségtelen, azonkiviil arra szokfatni egy beteget, ki kiilon-
hen is gyakori felbfogésrol panaszkodik, egydltalin nem kivdnatos;
helyesen jegyzi meg Reich Miklés dr. tir, hogy a beteget ezen
eljards formalisan ructusra hajlamositja és a cardidt ellazitva,
kinnyen gyomorbennéket bifog fel, stt gyakori hinyds johet létre.
A massage oly jotékonyan befolydsolja a gyomrot, hogy azon
betegek, kik felfivodisrdl, kinzd teltségi érzetril panaszkodnak,
mint a gyomoratonia legkellemetlenebh tiineteirsl, ezen kellemet-
lenségek mdr 4—5 massage utan rendesen megsziinnek. Ebben
természetesen nagy szerepe van annak is, hogy a beteg orvositol
helyes dietira lett oktatva, nem fog egyszerre sokat enni, hanem
inkdbb gyakrabban, meg fogja vilogatni az ételek minéségét,
keriilni fogja a sok folyadékot, azaz a beteg maga fog rationalis
életmidjival a gyomran igen sokat konnyiteni.

Hogy milyen j ember Cséri dr. a gyomor mechanikai keze-
lésének terén, mutatja a kivetkezd megjegyzése, melyet mint ijahh
tapasztalatot ad el6: ,Kozépfoki dilatatick eseteiben a gyomor-
mosastél eltekintek és csupdin a massagera szoritkozom.“ Az én
szerény tapasztalataim csak 10 évre szélnak vissza és azita
folyton ezen irinyban igen jo eredményeket értem el, s6t merem
allitani, hogy stulyosabb dilatatidk is igen kedvezd gydgyeredményt
tiintetnek elé szakszerii massage és gymnasztikai kezelés alatt,
idosebb kartirsaim, kik massageal foglalkoznak, valdsziniileg még
régebb idé 6ta gyakoroljak jo eredménynyel kozépfoku dilatatiok-
nil a massaget: hivatkozni batorkodom Miiller Kélmén tandr tirra,
ki gyakorlatiban szintén évek hosszii sora oOta alkalmaztatja a
massaget, még sulyosabb dilatatiékndl js, miel6tt a befegre épen-
ségoel nem kellemes gyomormosdshoz fogatna, és ezt esak akkor
veszi alkalmazasba, ha a massage cserben hagyta, Ezzel tehdt
Cséri dr. nem sok njat mondott.

Ezen megjegyzéseim keretében nem boesdtkozhatom a gyomor-
massage leirdsaba, de nem hagyhatom megjegyzés nélkiil Cséri dr.
azon eljarasit, hogy ellentétben minden mas eljirdssal, 6 a massage-
nal a beteg- bal oldalira iil. A dr. Reich Miklos-féle iskolaban,
homnan én is kikeriiltem, a beteg jobb oldaldn iiltiink, és igy
gyakorlom a massaget ma is, gy végzi Reich dr. is, épen a
nagyszimii és igen sok iigyességet kiviné kézmozdulatok azok,
melyek a nem telt gyomor massagedt is nagyon jol lehetdvé
teszik, ezeknek  tulajdonitom a jé gydgyeredményt, mint mar
emlitettem, de hat Cséri dr. esak 2 kézfogist haszndl és értekezése
végén még megjegyzi, hogy az egész eljaras nem sok ligyességet
igényel. Bzt a kevés figyességet igényld 2 kézfogdsi massaget
igazin nem vagyok képes megérteni. Littam kartdrsakat massirozni,
kik szemben a beteggel annak alsd végtagjai kozott foglaltak
helyet és ngy végeztek gyomor- és hélmassaget, megvitattuk a
jobb oldalon valé iilés, vagy ezen utdbbi iilésmod elonyeit, de
kiilonds elényiket egyik vagy mdsik részre nem tudtunk felfedezni;
részemrol a dr. Reich-féle eljardsnak vagyok hive és azt tartom,
hogy igy eriteljesebben lehet a manipulatokat végezni, a gyomrot,
mely nagyobb terjedelmében a bal hypochondrinmban fekszik,
jobban lehet a jobb oldalrél iilve massdlni. A bal oldalra valé
iilés azon gyanut kelti bennem, hogy Cséri dr. semmi dron sem
akarja a massaget Ugy végezni, mint a hogy azt mis szaktarsak
évek ota kitiind eredménynyel gyakoroljik, de ugy vélem, hogy
sem ez, sem pedig a telt gyomor massagea nem fog tért hoditani,
A beteg természeti Osztine is azt siagja, hogy a telt gyomor
tényleg noli me tangere legyen. Nem hagyhatom emlités nélkiil,
hogy tgy budapesti, mint béesi orvostanirok és szakorvosok, kik
specialiter a gyomor- és bélbdntalmak gydgykezelésével foglalkoz-
nak, hatirozottan a telt gyomor massagea ellen nyilatkoztak. Ha
chhez hozzajirul a végi eljirds hiveinek nem 105, hanem tobh
ezer esetben elért Kitiind gyogyeredménye, mely eljards sohasem
okoz kellemetlenséget, a beteg nem szédill és nem djul el, azt
hiszem, elég éry, hogy a telt gyomor massagedit elvessiik, és
maradjunk a mellett, hogy a gyomrot vagy evés elott, vagy
csekély mennyiségii étel elfogyasztisa utin 1—2 érdval massirozzuk.

Siimege Jozsef dr.
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Kﬁzkérhazi EIT\rostarsulat.

(XV. bemutaté iilés 1894. deczember 15-dikén.)
(Folytatds.)
Holyagtuberculosis miliaris giimokkel,

Réna Samuel. A 26 éves nds szabl augusztus hd 21-dikén véte-
tett fel el6szor enyhe urethrocystitis catarhalissal. A higyholyag e mellett
kigsé érzékeny, kisfoki higyesd-strictura volt jelen és a bal mellékhere
farki részében borsinyi megkeményedés taldltatott. A kéreldzményig
adatok szerint 3 év eldtt volt elfszir hiigyesSlobja, mely 6 héig tartott
és melyhez kétoldali mellékherelob tarsult; utina strictura tiinetei
jelentkeztek. Misodik, még jelenleg is fenndlld higyestlobja mult év
augusztus havdban jelentkezett, melyhez késobb jobboldali, majd hal-
oldali mellékherelob esatlakozott. 1893. oktoberben a vizelet véres
volt. 1894, éyi méajus-juning hénapokban lizai is voltak, junius-juliusban
pedig gyakori (14 6ra1) vizelésinger kinozta, mely augusztus 6ta eskkent,
ugy hogy bejovetelkor nappal 2 dranként vizelt, éjjel pedig 2—35-szor.
Vizelés alatt ¢s utdn holyagtaji fajdalmai vanvak ; a székelésnél a vég-
bélben és a ghiton érez giresos, Osszehizd fijdalmakat, melyek néha
iilésnél, jirasnal és fekvésnél is jelentkeznek. A beteg atyja mellbajban,
anyja gyermekiagyban halt el: egy testvére ¢l és egészséges. O maga
néha kihig és kop; vért nem kopitt. A higyesG-viladékban gyakori
vizsgilat daczdra gonocoecusok nem taldltattak ; a vizelethen filos
fehérje nem volt. Az urethrocystitis chronica elleni gydgyeljiris ered-
ményre nem vezetett, a fijdalmak idGnként a jobb vesetdjon is jelent-
keztek, néha a vizelés végén vérzés mutatkozott, egy izben 24 drdig
tartd héemelkedés is. Oktober 11-dikén beteg sajit kérésére elbocsdtta-
tott, de november 20-dikén ajra felvétette magit. A higyesibil viladék
ekkor nem volt kinyomhatd, a vizelet mindkét részlete homdlyosa geny-
t6l, Gjjel 8—4-szer, nappal 2—3 Orinként van vizelésingere. A bal
mellékherében a megkeményedés mir nem észlelhetd ; a prostata ép. A
november 27-dikén holyagtiikirrel végzett vizsgilat eredménye kivet-
kezi volt: Az Usszes quadransokban a holyag nydkhartydja naranes-
sdrga s a jobb 1. quadransban 4—5, a 2.-ban 10—15 gomhostiife] egész
kilesnyi. sirgds, sargds-voris vagy sziirkés-fehér kiemelkedd esomdbeska,
melyek koriil siirfi, finom »szigetes erezettség s kizottik egy 4 mm.
hosszii, vonalszerfi, sirgasan belepett hamfosztott teriilet, koriilvéve
finom, siirfi, pokhaloszerfi erezettel. Az orificium vesicale felst fele éles,
félholdképii, sotét redd helyett felbolyhozott, barna-visris rajzot mutat, alsd
fele pedig hasonld szinfi, de szidmos kiles egész kendermagnyi, gmbolyfi,
sargas-virts esomoeskikkal behintett, s6t utébbiak inuen a trigonumra
is elhtiz6dnak. Ezen képleteket hemutatd giimGknek tartja, daczara hogy
kifejezett fekélyeket nem litott ¢és a vizeletben bacillust nem talalt.
Megerdsiti a kérismét a jobh esteshurut is, a melyet elsédlegesnek tart,
mig a hélyaggiimikér esak misodlagos. Miliaris giimiket a hdlyaghan
él6n eddig ritkin észleltek és bemutaténak is ez az elsi esete.

Rhino-pharyngo-scleroma esete.

Morelli Karoly. A rhinoscleroma tana tirténetének és jelen allisi-
nak hehaté ismertetése 6s a baj ritka voltira utalds utin egy 31 éves
hajadont mutat be, kinek atyja gyomor-, anyja méhrikban halt el. Jelen
bajira vonatkozdlag felemliti, hogy gyakran volf orrvérzése, nithija
azonban ritkin. Hét évvel ezelott’ bal orrnyildsinak széle, az orrszdrny
megvastagodott, orvosa lapis-szal kezelte, késGbb olléval kimetszette.
Rivid idd mulva a daganat 0jbol nétt, majd jobb orrnyilisinil is jelent-
kezett, de kiilonis kellemetlenséget vagy fijdalmat nem okozott. Be-
mutatondl ez év oktdberben jelentkezett, a mikor a szajban és gégéhen,
a hatsé ligy szajpadiven mindkét oldalt az orron levihiz hasonld ki-
emelkedd, dudores, kemény tapintati elvaltozist talilt. Ezen elvaltozisok
fajjdalmat vagy nyelési nehézséget nem okoztak, A rhino-pharyngo-
scleroma diagnosist megerdsitette a sziivettani és baeteriologiai vizsgilat,
wert kimutatta a Mikulicz-féle himsejt-infiltratiét és a jellegzinek tartott

rhinoscleroma-bacillusokat, melyeket tiszta tenyészetben is bemutat. A
miitéti beavatkozistél nagy eredmény nem varhatd, de agy véli,

kitelességet teljesit, midfn a daganat eltdvolitisirdl gondoskodik, mert
az amfgy is lassi folyamat igy még lassihb lesz és talin sikeriil az
attéti goezok gyors fejlidését megakadilyozni,

Justus Jakab megjegyzi, hogy ndlunk a rhinoseleroma nem olyan
nagyon ritka; Sehwimmer tanir osztilyin évente eléfordul 1—2 eset.

Morelli Kdroly szerint a scleroma ugyan nem egészen ritka, mert
90 eset van méar kozolve ; olyan esetek azonban, hol a gégéhen, orrban
és garatban fordul eld, nem tartoznak a gyakoriak kizé.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(VL. rendes iilés 1894. oktéber 25-dikén.)

Elnik : Navratil Imre; titkdir: Polydk Lajos.

1. Onodi. A jobb mandolén il§ papillomat mutat be, melyet a
napokban tivolitott el.

2. Navratil Imre. ,Gégesziikiilet hdrom esetét” mutatja be.
Eisi eset: A 80 éves férfibeteg 1893. februar havaban allitblag meg-
hiilés kovetkeztében heveny gégehurutot szerzett,.a mely négy nap alatt
nagyfoki 16gzési és nyelési nehézségeket okozott. Fileg az elibbi oly
fokra higott, hogy a hedllott fuldoklis miatt Siklosy dr. rajta légesi-

[

| metszést volt kénytelen végrehajtani, Bemutatd silyt fektet ez alkalom-
| mal arra, hogy a betegnél arfnylag véve rivid négy hét alatt fejlidott
vissza a gégebintalom s uivol?ttatott el a canule, Ezt annak tudja be,
hogy 8. dr. igen helyesen nem gége-, hanem légesimetszést végzett :
a canule tehit a szenvedd rész alatt foglalt helyett. s igy nem akaddlyozta
a gégebdntalom teljes visszafejlidését, mely a jelen esetben a legnagyobb
valdsziniiség szerint heveny nydalkahdrtya- és katbsziveti lob volt. Bgészen
madsként alakult volna a baj, ha a canule a gégébe tétetik s ott mint
idegen test a bantalom femmaradasira, st esetleges tovabh terjedésére
szolgdl okul, mint azt sok esetben volt alkalma észlelni, a midén a lob
a gyiirlikanna-iziiletre atterjedve, annak egy, 6t kétoldalilag is merevsé-
glt okozza, minek kivetkeztében a canulet el nem lehetett thvolitani,
§ még az utdlagosan végrehajtott 16gestmetszés sem képes mindig vissza-
fejleszteni a gyiirfikanna-iziiletek merevségét. Jelen betegnél egyébként
a canule elfivolitisa utin fistula maradt hitra, a melyet a bemutatd
plastice zart, A gégében a hangszilagok mells§ egyesiiléséuek megfelel’-
leg jobboldalt egy babnyi sarjadzds litszik, a melyet konnyen lehetne
szemolesdagnak tartani. E sarjadzis a 1éges6 sebébhdl indult ki s be-
mutaté gy véli, hogy az, miutin a fistula zirédisa ota joval kisebbe-
dett, miitét (bgetés) nélkiil is magatél vissza fog fejlddni Hangja a
fistula zdrisfnak daezira még tompa, kijunyen kifirad s magasabb hang-
képzése lehetetlen, mit a sarjadzison kiviil, fileg a beteguél constatal-
haté paizsporez-szétealasnak, mely valészinfileg mesterséges Uton jitt
létre, tudhaté be. Ez oknil fogva oldallebeny képzéssel a paizsporez-
szélek felfrissitését és egyesitését fogia végezni bemutats (Azdéta meg-
tirtént, a beteg hangja rendes.)

Midsodil: esef. 24 éves molndrlegény 1893, deczember 2-dikdn
Gngyilkossdgi szdndékbd! hemetszette a ghgéjét. A red kilvetd napon
nehézlégzés miatt ovosa a sebnyilist lefelé a lig. thyreo-cricoid. irdny#-
ban  thgitva, abba canulet helyezott s a harint titongé sebet bhevarrta.
A seb 4 hétre begydgyult, de a beteg 3 hd mulva sem volt képes a
szajon Kkeresztiil 1égzeni, Foly6 év mirezius H-dikén bemutati osztilydra
jott, itt légestmetszés hajtatott rajta végbe, s a felsé gégenyilis plastice
zaratott. Azdta a gége idiilt lobos allapota visszafejloditt, fennall
azonban a gégeseb dltal okozott heges merevedése a qyfiriikanna-iziiletnel
mindkét oldalt, melyet bemutatd sajit tiagitd késziilékével szandékozik
meggyogyitani. Ennek megtirténte utin Gjra be fogja mutatni az
egyesiiletben a beteget. Felemliti, hogy egy hasonlé esctet két héttel
ezelGtt canule nélkiil, teljesen gydgyulva boesitott el az osztilydrdl.

Harmadik eset. 24 6éves napszimos huzamosabb id6 ota érezett
torkdaban, gégéjében szirazsigot, folytonos kithtgési ingere volt, a nélkiil,
hogy valamit kikiphetett volna. A ‘baj fokozddott, tigy hogy folyd évi
méjus  17-dikén a n-tapolesinyi kérhdzban bedllott légszomj miatt
tracheotomidt végeztek rajta. A légzés a szijon nem akarvan létrejinni,
a canule eltavolitisa, illetdleg a rendes ton vald légzés 16tesitése czblja-
b6l bewmutaté osztilyira vétette fel magit a beteg. Itt subchorditis
bilateralis hypertrophica kérisméztetett, melyet bemntatd, mas ok hijjdin,
fortzésbdl vél eredettnek. Czéltalannak bizonyulvin minden mds hely-
beli kezelés, bemutatdé a betegen gégefelhasitdst s azzal egyidejiileg o
majdnem sclerotikus jképzidés Kiégetését (galvanocanterrel) végezte,
miutin azt késsel vagy olloval kimetszeni nem lehetett. A betegnél a
hypertrophikns képzidmény foleg jobboldalt annyira tsszefolyt a hang-
szalaggal, hogy részben ezt is meg kellett égotni. I miatt a jobb hang-
szalag egy kis részlete czafat alakjiban lefityeg a hangrésbe, a mely
azonban normalis nagysigli. A beteg bettmeszelt canule nélkiil éjjel-
nappal igen jol légzik, a canule a czafat lemetszése utin el fog tavo-
littatni s a beteg a korhazbol tokéletesen gydgyultan elboesdttatni.

Zwillinger Hugd: A harmadik esetben a lithatdé eredmény igen
kielégith, tekintethe véve azt, hogy ezen igen kemény tumort még olld-
val sem lehetett kimetszeni, annal kevéshé tehit egy tigitd eszkizzel
eltlintetni, gy hogy nem maradt mis hitra, mint a laryngofissura. A
diagnosist illetdleg sz616 laryngoscleromdit hajlandé felvenni, mert az
egész lefolyds nem mutat arra, hogy perichondritis lehetett volna, a
melynél szintén fordulbatnak el6 “hasonld elviltozisok, a tuberculosist
és syphilist pedig itt ki lehetett zdrni. Xrdekes, hogy az infiltratio a
valédi hangszalag alsé feliiletébil indult ki, a mi miatt a hangszalagokat
sem  lehetett a miitétnél kimélni; mert vannak esetek, a hol nincs meg
ezen osszefiiggés ¢s hangoztatdskor zarddik a glottis, eltakarva az alatta
levs dudorokat. A lithatd czafatot el kell még tdavolitani, hogy a 16gzés
gzabaddd vélhassék.

Napratil a korisme érdekében sajndlja, hogy ez esethen goresiivi
vizsgalatot nem végezhetett, de ezt eleinte azért nem tehette, mert a
dudorok kimetszése nem sikeriilt. a laryngofissurindl pedig a gége meg
lévén nyitva, be kellett fejeznie a miitétet, a mit pedig miutin a dudo-
rok keménysége miatt metszi eszkiizzel nem végezhetett, kénytelen volt
a dudorok galvanocaustikus elpusztitdsa 0tjin végezni. Igaz ugyan,
hogy' ezzel csvkkent az eset diagnostikus értéke, de itt a tudominyos
kérdésnek hittérbe kellett szorulni a humanismus elitt, mely szdlot a
mfitét befejezésére siirgette.

Polydlk : Azt hiszi, hogy a még jelenleg meglevi ezafatok mikro-
skopi vizsgdlata igy utblag is tudna felvildgositast nyujtani az eset
természetér6l, kiilinisen az irinyban, hogy scleromatosusak voltak-e a
dudorok, vagy nem?

Buawmgarten kéri az el6addt, hogy a beteget az esetleges misodik
miitét utdn még egyszer mutassa be. ;

Morelli : Nekem szintén voltak hasonld eseteim, a hol ezenkiviil
orr- és garathurut dltal termelt viladék felhalmozidott és lerakodott a
1égesiben, gy hogy egy esetnél Onodi tracheotomiit végzett, a cannle
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eltavolittatott ¢s 2-dik tracheotomia is vAlt sziitkségessé. Bzen betegnél
oly nagyfoki volt az orrsziikiillet, hogy a 3-as viaszhigyesi-szilacs-
esal alig lehetett rajta keresztiil hatolni ; o hangszalagok vastagok voltak,
a légesdben nyulés tapadés nydk halmozidott fel. Sz6l6 ez esetnél a
Schratter-féle tigitokat alkalmazta; a léges6ben a viladék oly massak-
ban volt lerakodva, hogy a canulet nem lehetett eltdvolitani ; a beteg
Javultan tivozott, késobb tuberculosis fejlédott ki ndla és meghalt. Egy

mus oseth(‘n egy lednyndl tisztin lehetett litni, hogy az orrt, g:u.xtot
bs gbgét vtrev,vn a légesbig vastag, enyvszerf, kikemény ny:’xk vonta
be: a bctcg mir agonidban volt ¢és igy 82016 tracheotomidt mar a rossz
helyi viszonyok miatt sem végzett ndla. A felsorolt valamint a be-
mutatott esetekbol lithato, hng\ a rhinitis és pharyngitis sicca nem oly
kizomhos folyamat, mint azt némelyek gondoljik. Kérdi eldadot, hogy
mily eszkzikkel sikeriilt az orrt és garatot oly dllapotba hozni, mint
az most a betegnél észlelhetd ?

Navratil: Az dllapot mar a miitét eldtt javult sdoldat-bevntésekre
és sis g(’)’ziik belégeztetésére, melyek a tapados nehéz viladékot, mely
az orrhbdl és ;_nuatbol befelé terjedt a gégébe, eltakaritottik. Ezt alkal-
mazta mindig és alkalmazza most is 68 azt tapasztalja, hogy a sé-
inhalatiok a lehetd legkedvezibb eredméunyeket sziilik és enyhitik a
beteg dllapotat. Helyvileg cocain-glycerin-ecseteléseket végeztek. A cocain
el6bb  érzéstelenit, majd erfsebb nydkelvilasztist okoz, sz6lo dltaliban
rhinitis és pharyngitis sicea atrophicinil a glycerinben oldott eocaintdl
mindig jo eredmcmt litott. A kérdéses esctbm foleg a miitét Gta javalt
a plaryngitis sicea. A Morelli eseteihez hasonlokat 0 is litott: rhino-
scleroma az orrban ¢s scleroma a gégében. A gégét felmetszvén,
eltivolitotta a scleromat, a beteg 6l légzett ¢és . a korhazbdl tivo-
zott. de meghagytik neki, hogy Ill‘]l(‘/l(‘"’l(‘\ esetén mlontkv/,/,vl\ Egy
wis alkalommal subchorditis hyper troplncanul légesémetszést \é"'wtt de
a gégbt nem hasitotta fel: a tracheotomia d.xuam a nehézlégués roha-
mosan fokozddott, jeléiil annak, hogy a légesiben akaddly van, a Kénig-
féle hosszii canule alkalmazidsa nem sikeriilt, s6t még angol cathetert
sem lehetett bevezetni; a beteg 11/2 hé mulva wegfuladt. A bonezolat
kideritette, hogy a bifurcatio kizeléhen volt scleroma: boldogult
Scheuthauer tanir az esetet részletesebben is akarta megvizsgdlni, azon-
ban sajnos, idékozben meghalt.

Herczel kérdi a bomuhtntnl hogy a 3-dik esefnél most az égetés
utin mind nézete van a lokdlis prognosist llletulev'f

Navratil. Hasonld esetem 3 volt az utébbi éy alatt és igy a lefolyt
id6 még rivid arra, hogy definitive nyilatkozhassam, mert kitjulds még
,]clcntl\ezhcnk A most bemutatott beteg canule nélkiil is jol légzik és
a canule csak azért nem lett még ndla eltivolitva, mert bemutatd a még
bent levé ezafatot akarja eltavolitani. A masik két eg:u’\n canule mll\lil
létt cleresztve s eddig még nem jelentkezett nehézlégzéssel.

Neumann, Chorditis vocalis ‘inf. hypertrophica 2 esetére emlékszik
vissza, melyeket Navrat:l osztilydn latott; a hangszalagok alatt mindkét
esethen vastag hurkik voltak latlatok, de hogy a folyamat kérbonez-

tanilag milyen természetii volt, azt nem tudja, mert ezen egyének
tracheotomia utdn javultan mentek ki a kérhizbol. Egy 12 éves gyer-

meknél a glottis alatti rész szintén sziikiilve volt és pedig tileséralaki-
lag, kotésziovet hyperplasia folytin, tigy hogy szintén tracheotomidra
keriilt a sor. Sz0l6 Béesben jirtakor felemlitette ezen eseteket a vindor-
gyiilésen is, hol szintén hallott hasonld esetekrél, melvok tracheotomia
utin spontan javultak. J6 volna tehiit tanulminy tirgyivi tenni, hogy
a chorditis voe. inf. hypertrophica czim alatt nsszelog]alt és kluu('@
anpyira hasonlé tumoroknak mi képezi a korboneztani substratumit? A
Stirk-féle betegség és a gégeozaena klinikailag szintén ide tartozik.

A Nayratil dltal emlitett esethez hasonl6t, melynél a stnnoﬁl\us
akadaly leterjedt egéuen a bifurcatidig, sz016 is észlelt bt év eldtt és
pedig primaer rhino- és laryngo-scleroma folytin keletkezettet.

Onodi kérdi elGadot, hogy a misodik ‘esetnél az utdlagos tigitist
milyen miiszerrel fogja végezni ?

Navratil el6bb ruganyos szalesikat fog alkalmazni és ha ezt a
beteg jol tiiri, akkor dtmegy a sajat tigitdjira ; maskor Schritter-tigitot
is hasznal.

IRODALOM SZEMLE

L Konyv1smertetes
Hainiss Géza: A védhimlGoltds (vaccinatio) kézikonyve. Orvosok
és orvostanhallgatok szamdra. Budapest, 1895. Dobrowsky és
Franke kiadisa.

Az elbttiink fekvd, 130 lapra terjedd, esakugyan hézagpotld
munka a védhimlboltisra vonatkozé ismereteinket minden rész-
letében, hazai viszonyaink kiillints tekintethevételével targyalja.
A himlgjarvinyok tirténetének és az inoeulationak vagy variola-
tidnak, mint a himl6 elleni oltds régibb mddjinak ismertetése utdn
szerzi attér a védhimlboltds felfedezésére és térfoglalisdra, majd
pedig behatéan sz6l a védhimlGoltis nyujtotta mentességrol. A
kijvetkezii hirom fejezet a védhimld tiinet-tanit, a védhimlboltds
esetleges szividményeit és veszélyeit és a védhimlioltas koriili
eljarast ismerteti. Végiil az njraoltisrél (revaccinatio) és a nyirk-
termelésrél mondja el a sziikséges tudnivalokat. Nagyon fontos
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része a munkdnak a fiiggelék, mely a védhimlé-oltasrol szol6

torvényczikket és az abbdl kifolydlag kihoesdtott rendeleteket,
ligyszintén az oltdsi és 1jracltasi jegyzokonyvnek, tovibbd a

kiilinféle oltisi bizonyitvinyok mintdit tartalmazza és ez dltal
nagyban hozzajirnl a kionyv gyakorlati értékének emeléséhez. A
munka minden lapja tanusigot tesz arrdl, hogy szerzije tirgydt
alaposan, minden részleteiben és gyakorlatilag is ismeri, és hogy
ismereteit vildgos és kionnyed irasmédja segélyével az olvaséra
kinyedén tudja dtruhdzni — oly tulajdonsdg, mely arvdnylag csak
kevés orvos-irérél mondhaté, A 12 dbrdval ellitott, szép kiallitdsn
munkat, melyet szerzé Bokai Jinos tandrnak ajinlotf, melegen
ajanlhatjuk olvasdink figyelmébe.

II. Lapszemle.
Kortan.

A nap befolydsa a gimdékoérra. De Renzi és Pane tobb
allatkisérletet végeztek abban az irdnyban, hogy van-e hefolyisa
a napnak a giimikoros ferttzésre. A kisérletek egyik sorozatiban
giimds kopetet vizzel higitva 6 6ran keresztiil a napfénynek tettek
ki és azutin befecskendezték tengeri malaezokba. Az dllatok 44,
illetve 39 nap alatt mentek ténkre, mig a control-dllatoknil a
halal mar 30, illetve 33 nap alatt kivetkezett be. A kisérletek
egy masik sorozatiban giimds kipettel fertézitt tengeri malaczokat
részben a napfény behatdsdnak tettek ki, részben pedig sotét
szekrényekben tartottak. Az elébbiek atlag D1 nap alatt, az utéh-
biak pedig mar 27 nap alatt pusztultak el. A harmadik kisérleti
sorozat a meleg nyiri hénapokban végestetett: az ilyenkor iiveg-
szekrényben a meleg napsugaraknak Kkitett, giimokoérral fertozitt
dllatok aranylag kordn mentek tonkre. De Renzi szerint betegek-
nél a kozvetlen napfény jotékony hatisa a téli honapokban leg-
szembetiinébb és anndl bizonytalanabh, mennél inkibb kozbejitszik
a nap melege. (Riv. clin. e terap. 1894. 6. sz.)

Staphylococcus-vérsavoval végzett kisérletes vizsgdlatokat
Viguerat. Allatokat a staphylococeus pyogenes aureus ellen immunni
tett és ezeknek vérsavéjaval azutin gydgyité kisérleteket végzett,
melyek némi eredményre vezettek. Az dllatok immunizalisira leg-
czélszeriibh a Behring-féle combinalt médszert haszndlni, t. i. eld-
szor alapimmunitdst elérni a valami médon gyengitett mikrobakkal,
azutin pedig a virulens mikrobak fokozédd adagainak befecsken-
dezésével nivelni az immunitist. Staphylococcus-serum nyerésére
legalkalmasabb dllat szerzé szerint a keeske. Kisérletei alapjin
szerz6 azt 4llitja, hogy az immunizdlisndl a phagoeytosis nem
jatszik szerepet; a gydgyité serum oly mddon hat, hogy a mikro-
bik anyageseretermékeit tonkre teszi. Olyan emberek vérsavija,
a kiknél staphylococcus pyogenes aureus dltal okozott genyedd
folyamatokat jodtrichlorid-oldat (1: 1000) helybeli befecskendezésé-
vel kezelt, szintén mutatott immunizalo és gyogyité képességet. (Zeit-
schrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XVITI. kitet, 3. fiizet.)

Pyogen coccusokkal végzett nagyobb szimi vizsgilatot
Petruschly. Az eredményeket a kivetkezikben foglalja #ssze:
I. Vannak fiszta streptococcus-infectiok, a melyeknél kozvetlen
kapesolatban a primaer genyedd folyamattal valédi erysipelas fej-
16dik ; e mellett az erysipelas streptococcusai ép oly virulenseknek
mutatkoznak, mint a genyedd folyamat streptococcusai. 2. Viszont
vannak olyan subcutin genyes folyamatok is, melyek a primaer

. erysipelassal kapesolatban fejlédnek és ngyanazon streptococcusok

altal okoztatnak. 3. Hizinyul filén erysipelas nagyon kiilonbozo
eredetii (tilyog, puerperalis 14z, pleuritis) streptococcusok 4ltal
idézheté el6, feltéve, hogy kelloképen virulensek. 4. A strepto-
coceus elbidézte Gsszes koros folyamatoknak hajlamuk van erisen
remittdalé. homérsék-gorbéket szolgdltatni. (Zeitschrift filr Hygiene
und Infectionskrankheiten, XVILL kotet, 3. fiizet.)

Apro jegyzeteke wz orvosgyakorlatra

. Alkalikus vasas tonicum. Rp. Ammonii carbon. 0°20;
Ferri tartar. 0°30; Syr. zingiberis 2°0; Infusi cascarillae ad 30°0.
M. D. S. Ezen adag hiromszor veendd be naponként az étkezések
utdn. (Practitioner, 1894, nov.)

2. Diabetes egy esetéhen jo eredményt litott de lu Roche
a phosphor hasznilata utin, melybél reggél és este adott 1 milli-
grammot, (Trib. méd, 1894, 367. 1.)
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TARCZA.

Orvosi gyakorlat; diagnostikai és gyogykezelési
tévedések.

Schavimmer Hrnd tanartol.
(Folytatis )

Hogy az dkori orvesi tudomdny sokkal magasabb fokon
allott, mint a kozépkori, nem nehéz bizonyitani. Midén Celsus,
Kr. n. I. szazadban él6 kivilé rémai orvos megirta munkdajat:
»De re medicina®, akkor eltszaviban gorog elddjeirdl megemlé-
kezvén, a kivetkezket mondja: az orvosi tudominy azon idében
3 részre volt osztva, az egyik az életmdd, a masodik a gydgyseerek
és a harmadik az orvos keze dltal iparkodott gyogyitani ; primam
diaetetiken, seeundam pharmakeutiken, tertiam cheirurgiken Graeci
nominaverunt, Azt hiszem, tisztelt uraim, hogy még egy XIX. szd-
zadbeli orvos, ha gydégytanunk f6bb irdnyait jelezni akarni, alig
oszthatnd be azokat jobban, mint azt e kivalé rémai orvos tette. Milyen
tisztelet és nagyrabecsiilésnek orvendett akkor az ars medica!

A girdgok Hypokratest és tandinak utddjait, mint az emberi-
ség joltevoit tekintették, és ha valaki ama régi idében silyos
betegség kivetkeztében meghalt, akkor nem volt szabad az orvost
azért megbiintetni, mint az az okorban egyes barbdrnépeknél és
késébb még a kozépkorban is megtirtént. Plafo a torvényekrdl
8z010 irataiban azt ezen szavakkal killonosen kiemeli: ,A torvény
elétt minden orvos felmentetik, ha az #ltala kezelt beteg nem az
6 hibdja miatt halt meg.* A jo és bizonyos hirnéynek orvendd
orvos mindeniitt nagy kitiintetéshen részesiilt, s6t még emberfeletti
tiszteletben is, mint azt Menekratesrél tudjuk, kit a ,Zeus” mellék-
névvel tiszteltek meg. Az orvosi tudominy Rémdban nem drvendett
kevesebb nagyrabecsiiléshen mint Hellasban, és ismeretes, milyen
nagy volt a rdmai orvosok befolydsa és milyen fényes az anyagi
helyzetitk. A kozépkorban a tudomdnyok hanyatlisa, valamint az
dltalinos miiveltség siilyedése keményen érintette az orvosok sorsit
is. Egy kozépkori chronikdban felemlittetik, hogy az orvosnak
esak a Dbeteg rokonai jelenlétében volt megengedve érvagist
végezni. Ha egy nemes embernek gyogykezelése mem sikeriilt,
akkor az orvosnak 100 solidit kellett fizetni, ha betege kimult,
akkor az orvost az illeté csaladnak kiszolgiltattik, ha azonban
egy szolga kezelés kizben meghalt, akkor az orvos kiteles volt
egy mdsikat a helyébe dllitani.

Azt hiszem, tisztelt uraim, koziilink senki sem fogja vissza-
kivinni ezen régi jo idéket. Az orvosok irdnti ellenszenv ezen
idgszakban niovekvében volt és a X111, szdzadban €16 Honorius pipa
tobbféle concilinmok alkalmival a papoknak megtiltotta az orvosi
gyakorlattal valé foglalkozdst.

Az orvosi tudds irdnti megvetés talin soha eldbb meg utébb
nem volt annyira érezhetl, mint a kizépkor azon végs iddszaka-
ban, mely mar az tjkorba belenyilik, midén az dltalinos miivel6-
dés lassanként kezdett emelkedni és az orvosi tudomdiny nem birt
vele kell6 1épést tartani. A gyogyszerek sokasiga, azoknak egy-
massal vald Gsszekeverése, pidrosulva a doctoroknak iires phrasi-
soktol kisért kezelésmédjaival és  a tudatlansigukat eltakaré
kiilstségekkel leginkdbh lealacsonyitottik tekintéiyiiket. Baco mar
elitéli a gydgyszerekkel vald visszaélést ezen szavakkal: ,Multi-
tudo remediornm est filia ignorantiae® és Sydenham, ezen Kkivild
orvos, ki a természetes és észszerii észlelést a betegagyndl tibbre
becsiilte, mint a gydgyszerek sokasigat, maga mondja: ,Egy
bohéeznak megjelenése egy kis virosban tibbet ér, mint husz
oybgyszerekkel megrakott szamdrnak megérkezése.“ Sem Bocaccio
glinyoloddsa az orvosok felett, mikor a florenczi dogvésznél tehe-
tetlenségiiket litta, sem Pelrarca gyiilolete, ki mint aggastyin
biiszkeséggel emliti, hogy egész életében tivol birta tartani dket sajat
hizit6l, sem Scarronnak satyrikus nyilatkozata, ki az orvosokat
gyilkosoknak nevezte (les doctes assaseins que nous appellons

médecins), nem birtak az orvosi rendnek és tekintélynek annyit

drtani, mint Moliere, ki tobb szindarabjiban, de leginkdbh a
,Malade imaginaire® cz. szinmiivében oly élesen ginyolja ki az e
czélra kieszelt ,maccaroni® didksiggal az akkori doctorok tudat-
lansagat. Clysterium donare postea seignare ensuita purgare”

ez volt minden betegségnek egyediili modszere és az akkori gya-
korlat bolesesége. A ki ezen hirmas kezelést alkalmazni tudta,
csak az birt lege artis gydgyitani.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1895. januir 10-dikén.

£ Intézet a fert6z6 betegségek tudomanyos és gyakor-
lati vizsgdlatdra. Az orvostanirtestiilet deczemhber havi iiléséhil
Fodor Jézsef, Hégyes Endre, Kordnyi Frigyes, Kétli Karoly,
Pertik Otté tandrok inditvanydra a kozoktatisiigyi ministerhez a
szoban forgd térgyban egyértelmiileg azt a kérést terjesztette fel,
hogy tekintettel ‘arra, miszerint a fertozé betegségekre vonatkozo
buviarkodasok és kisérletezések naprol napra és rohamosan emel-
kednek ngy kizegészségiigyl mint kértani és gydgytani szempont-
bol jelentdségiikben és terjedelmiikben, hogy ilynemii tudomdnyos
buvirkoddsokra, valamint gyakorlati miiveletekre manapsig mér
teljesen elégtelenck a jelenleg fenndllé intézeteink, 1igy egyenkint
mint Gsszeségiikben egyiitt miikodésiikben is és szdamottevi haladds
csakis nagyszabasi, kellGen szervezett és felszerelt intézetekben
érhetd el, min6k pl. Parisban a Pasteur-intézet avagy Berlinben
a ferttzd betegségek buvarlatara szolgdlé intézet; hogy a kiilon-
féle gyogyité és immunizalé anyagoknak hazdinkban eldallitisdra
szilkség van s a magas korminy ki is jelentette elhatirozasit,
hogy diphtheria-ellenes sernm-termeld intézetet létesit, hogy ezzel
szemben ép gy sziikség van, miként ama anyagok eléallitisa
gy tudomdnyos mint gyakorlati szempontbdl folytonos szakértd
feliigyelet alatt &lljon, a mennyiben sikeriil az eléllitas, az folyton
tikéletesittessék ; hogy a fert6zi betegségekre vonatkozdé tudo-
manyos buvirkodasok és gyakorlati prébdk, tgyszintén a serum
elodllitdsa s ennek kelld confrolja stb. sokoldahi tudomdnyos
képességet, tobb kiilonféle irdnyban jaratos szakértét Kkivin-
nak meg, ily szakemberek pedig kiilonisen egyetemiink s
facultdsunk kebelében talalhaték egyiitt és joviben is itf képzod-
nek ; hogy ama vizsgaléddsokra, az olté és gyogyité anyagoknak
kitanulmdnyozasira és szakszerii kontroljara beteganyag is sziik-
séges, még pedig kellé klinikai feliigyelet alatt 4ll6, a mit egyete-
milnkén szintén birunk ; hogy égetben sziikséges, miszerint az
egyetemilnkin képzett orvosi nemzedék modot és alkalmat taldljon
a fert6z6 betegségek tudomdnyos és gyakorlati megismerésére,
buvarlatira, az azok ellen szolgdlé oltdsok és egyéb miveletek
elsajatitdsara: allitson fel a kozoktatasiigyi minister az egyetem,
illetbleg az orvosi facultds kitelékében egy széles alapon dlld, a
fertizi betegségele tudomdnyos és gyakorlati vigsgdlatira szolgald,
kellé szervezettel s felszereléssel bird intézetel, még pedig vagy on
dlldam vagy a beliigyministeriummal egyetértileg, a melynek fel-
adata legyen a fertdzé betegségekre vonatkozé tudomdnyos és
gyakorlati buvirkoddsokat és kisérleteket végezni, a gyogyité és
védb anyagokat termelni s ez irdnyban tuddisunkat elméletileg és
gyakorlatilag fejleszteni, a gy6gyité serumokat és egyéb rokon
anyagokat ellenérizni, a hasonlé irdnyban munkéilkedé mis egye-
temi intézeteket, klinikdkat tdmogatni s végre az egyetemiinkin
képzett orvosokat az elbadottakba tudomdnyosan és gyakorlatilag
bevezetni,

o

A diphteritis serumtherapidja. Seiz (Therap. Monatshefte,
1894. deczember) magingyakorlatiban 27 esetet kezelt serummal
és pedig ardnylag kiesiny mennyiségekkel, a meénnyiben az Aronson-
féle oldathol 1—1', kem.-t, az I. szimi Behring-serumbél pedig
4—8 kem.-t fecskendezett be. Az esetek kozil 15 konnyii, 8
kozépsilyos és 4 silyos volt. A folyamat csak kétesetben terjedt
a gégére. A 27 beteg kozil esak 1 halt meg, a ki a 3. nap
utdn keriilt kezelés ald larynx-stenosis tiineteivel, mely miatt
tracheotomia is végeztetett. Ezen jé eredmény valészinfileg annak
tudandd be, hogy a betegek korin (22 eset az 1. napon, 4 eset
a 2. napon) keriiltek kezelés ald. A serum befecskendezése utdn
a helybeli folyamat némi rosszabboddst mutatott; a kedvezd be-
folyis 24— 36 éra mulva mutatkozott, fileg a lizat és dltalinos
allapotot illetdleg. Kellemetlen complicatio sohasem észleltetett. A
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serum-kezelés mellett a nyakra jeges bhorogatisok alkalmaztattak,
esetleg torokoblégetések végeztettek. Egy esetben 10 nappal az
1. befecskendezés utin liz kiséretében 1ujbdl képziodtek alhartydk.
A serum prophylactikus értékét illetoleg szerzénck még ninesenek
kell6 szamu tapasztalatai, a kivetkezi észlelete azonban figyelmet
érdemel : egy 4 gyermekkel birs csalddban az egyik gyermek
meghetegedett diphtheriaban, mire a tobbi 3 prophylactikus bhe-
feeskendést kapott ; ezek kizill egy megbetegedett és pedig nagyon
enyhe diphtheridban.

Rumpf (Therap. Monatshefte, 1894, deczember) a hamburgi
orvosegylethen november 13-dikdn tartott elfaddst kisérleteinek
eddigi eredményeirdl. 22 eset kozill 2 végzidott haldlosan, vagyis
990, A befecskendezés utin 3 esethben liz jelentkezett, 3 esetben
pedig esbkkent a hémérsék ; 2 esctben a helyi folyamat tovabb
terjedt, altaldban azonban gyorsabban viltak le az alhdrtydk.
Helybelileg jég és torokoblogetések kalium chloricummal vagy
hérsav-oldattal alkalmaztattak. Az elsé pillanatra nagyon kedvezo-
nek latszo eredmény megitélésénél tekintethe veends, hogy az
utobbi honapokban a haldlozds serum nélkiil is csak 1290 volt
(91 eset).

Az osztrak beliigyministeriumhoz beérkezett jelentések szerint
Triestben eddig 252 diphtheria-esetet kezeltek Behring-féle serum-
mal ; a haldlozds 17°8% volt, az elébbeni évek 43°4—5HH"69/0-aval
szemben. Ceernowitzban az Aronson-féle serumot haszndiltik
69 esetben, 16°1% haldlozdssal; a nem serummal kezelt esetek-
ben H0'T—63'3 volt a haldlozdsi szdzalék.

Moizard és Perregaux (Le bulletin médical, 1894. 97. sz.)
a ,Hopital Trousseau®-ban oktéber és november hénapokban 231
esetet kezeltek sernmmal. A haldlozas 14°T1%0-0t tett, s6t ha
levonunk 9 esetet, melyekben mir eleve teljesen reménytelen volt
az allapot, csak 11°26%0-ot. Tiszta angina diphtheritica 44 esete
kizill 2 végzédott haldlosan (4:5490); staphylococcusokkal és
streptococensokkal szovodiott angina diphtheritica 42 esete koziil
6 pusztult el (14:280%%). Tiszta croup 94 esete koziil 17 végzidott
haldlosan (18°479%0); staphylococcusokkal és streptococensokkal
szovédott croup DL esete koziill pedig 9 pusztult el (17:649%),
Tracheotomia 37 betegnél végeztetett: ezek kozill T még kezelés
alatt 4ll: a haldlozds a tracheotomizilt esetekben 400v-ra rigott.
Fehérnye a vizeletben a 231 eset koziil Osszesen S2-ben taldl-
tatott, és csak 20 esetben tartott az albuminuria 4 napnil tovabb.
Szerzék a serum hasznilata mellett a lokalis kezelést sem hanya-
goltak el, a mennyiben a torkot és orriireget naponként 2—4-szer
kifecskendezték forralt vizzel, bérsavoldattal vagy natriumehloriir-
oldattal és ecseteléseket is végestek (naponként 2-szer) salieyl-
glycerinnel. A mi a kellemetlen mellékhatdsokat illeti, egyes ese-
tekben néhdny ordig tarté hoemelkedések (390-ig) mutatkoztak a
befecskendezés utan. Urticaria 14 esetben, erythema scarlatini-
forme 9 esetben, polymorph erythema szintén 9 esetben és purpura
1 esetben észleltetett. A kiitegek sok esetben liaz és silyos dlta-
linos tiinetek kozepette jelentkeztek; 5 esetben silyos arthro-
pathiidk voltak egyidejiileg jelen. Praeventiv oltisokat is nagy
szammal vegeztek szerzék, D kem.-t feeskendezve a bér ali: a
gyermekek kozill egy sem betegedett meg diphtheridban.

Klipstein (Deutsche medie. Wochenschrift, 1894. 52, sz.)
egy 20 hoénapos gyermeknél prophylaxis ezéljabol 3Y2  kem.-t

fecskendezett a bor ali 1. szimi Behring-serumbél, mire nehiny
Ora mulva liz, masnap iziileti fijdalmak, harmadnap pedig urticaria-

szerii kiiités jelentkezett, Kzen tiinetek 4 napon at dllottak fenn. |

Figyelmeztetés !

A m. orvesi konyvkiadd t. tagjait 4jhol figyelmeztetjiik,
hogy b. Belky Jinos tanar: ,Térvényszéki orvostan® czimii
munkdja megjelent és az 1895-dik évi tagilletmény elsé részét
képezi. Ennélfogva a tarsulat alapito tagjainak és azon tagok-
nak, kik az 1895. évi tagdijat eddigelé mdr bekildtélk, az
emlitett munka részben mar elkiildetett, részben most van
szétkiildés alatt,

A tarsulat azon tagjainak, kik a konyveket ufdnvétel
mellett szoktik kézhez venni, Belky munkéja esak a f. évi
marezius ho végén megjelend Belgydgydszati kézikinyr II-dik
kotetével egyiitt fog megkiildetni.

Végre figyelmeztetjiik a kartars urakat, hogy az aldiris
a tarsulat VI. folyamaba az 1894. évtsl fogva még most lehet-
séges ; a mennyiben az 1894, évi kiadvinyok egy részlete
(mintegy 40—50 példiny) még rendelkezésre 4ll.
Budapest, 1895. januar ho 10-dikén.
Koller Gyula dr., elsé titkar.

Vegyesek.

Budapest, 1895. januar 11-dikén. A fovdrosi statistikai hivatalnak
1894. deczember 2:3-dikitd] deczember 29-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletott 469 gyermek, olhalt 247 személy, a sziiletések
tehdt 212 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — A fGvarosi kizkor-
hézakban dpoltatott e hét elején 2237 beteg, szaporodds 609, csokkenés
660, maradt e hét végén dpolis alatt 2186. — A fivirosi tiszti forvosi
hivatalnak 1895. janudr 1-6161 januir 7-dikéig terjedd kimntatdisa szerint
e héten el6fordult meghetegedés : hagymdzban 2, himlében 1 (meghalt 1),
birinyhiml6hen 21, 4lhimlében 1, virhenyben 11 (meghalt 3), kanyaréban
45 (meghalt 4), roncsolé toroklobban 15 (meghalt 8), torokgy?kban 6
(meghalt 1), trachomdban 5, htkhurutban 2, orbinczban 1.

£ Személyi hirek. Karafiath Mdrius dr-t Barsm. fSispinja a
lévai jards tiszti orvosdvd nevezte ki.

— Kinevezés. Az igazsigiigyminister Farkas Ldszlé dr-t az
igazsigiigyl orvosi tanies tagjiva nevezte Kki.
.\ Iskolaorvosok és egészségtan-tanarok lettek az 1894 V5.

tanévben a budapesti kir. m. tud. egyetemen: Chudovszky Mér dr.,
Fuchs Séndor dr., Gadiny Lipdt dr, Gruby Rezsé dr., Kiray Arisztid dr.,
Laszl6 Frigyes dr., Perémi Dezsé dr, Reisman Arnold dr., Rosenberg
Izidor dr, Rottenbiller Odvn dr., Stein Armin dr., Stipanics Elek dr.,
Szemerey Bertalan dr, Széke lstvan dr, Uthy Istvin dr., Vajda
Karoly dr., Wettengl Kéiroly dr., Pavlovits Lyubomir dr., Hinrichs
Sandor dr., Sikléssy Gyula dr.

() Orszagos kozegészségi tandes 0j rendkiviili tagjai. A bel-
iigyminister Bolemann Istvan dr., kir. tan., vihnyei fiirdSorvost, Hertzka
Kdproly dr, budapesti gyakorlé orvost és Thegze Imre dr. godiollGi
korona-uradalmi orvost a kiivetkez$ hat évre az orszigos kozegészségi
tandes rendkiviili tagjaivd nevezte ki.

— A vérsavotherapia czéljaira Irancziaorszighan deczember
31-dikéig 611,000 frank gyillt iissze, a mibe nines beleszamitya az a 200,000
frank. a melyet az ut6bbi idoben a franczia kamara megszavazott. Piris-
ban jelenleg 136 16 4ll kezelés alatt Egy 16b6l egyszerre koriilbeliil 6
liter vért vesznek, a mi 3 liter serumot ad, ezutén 5 napon keresztiil a
vérbe fecskendeznek diphtheria-toxint és 15 napi sziinet utin ismét
bocsatanak vért. Egy 16b01 eddig sszesen 420 liter vért vettek.

— Cholera-hirek. Galicziaban deczember 23-dikat6l 30-dikiig 56
meghetegedés és 51 halileset fordult el6; aprilis 7T-dikét6l a fent jelzett
idépontig 750 kizséghen Usszesen 14,9756 megbetegedés s 8238 hald-
lozds tortént. Németorszdgban a deczember 17-dikétdl 24-dikéig terjedt
héten nem fordult el meghetegedés.

— A csaszarfitrdében 1894. janudr 1-t6] deczember 31-dikéig 1425
személy lakott és 420,730 személy fiirdott.

— Palydzati hirdetmény. A hudapesi kir. orvosegyesiilet kezelése
alatt allé Schuster-Bugit alapitvanyi toke évi kamatja (100 frt), mely
magyarorszigi orvos, sebész vagy gyldgyszerész drvija szimdra Osztin-
dijul szolgdl, az idén 1j pilyizat Gtjan kiosztandd, felszélitjuk tehdt
mindazokat, kik az Osztondijra igényt tartanak, hogy kellden felszerelt
folyamodvinyaikat az egyesiilet tikirdhoz f. évi februdr 8-dikdig be-
nyujtsik. Folyamodénak ki kell mutatnia: 1. hogy magyarorszigi sziile-
tésii; 2. hogy atyja ugyanitt miikodott mint orvos, sebész vagy gyogy-
szerész ; 3. 8—12 ¢y kizitti életkordt; 4. hogy a magyar nyelvet toké-
letesen birja: 5. vagyontalansigit; 6. iskolai bizonyitvinyait. Megjegy-
zendd 1. hogy a vallis nem vétetik figyelembe; 2. hogy a teljes arva
a félarvival szemben eldnyben részesiil ; 3. az Gsztondijat csupn tudomsa-
nyos pilyinak indulé nyerheti el; 4. az osztondij 8 egymas utin kivet-
kez6 évre adoményozhatd. Budapest, 1595, janar 7-dikén. Ké#li elnok,
Biicker titkAr.

— Az Egészségiigyi Ertesitd 24. 6s 25-dik szima a kivetkezd
fontosabb rendeleteket kozli. 1. Karrendelet (104,341, sz. 1894, XII. 13.)
o  kizegészségi viszonyokrdl felterjesztendd jelentések tdargyaban, melyhez
mellékelve van a részletes wtasitas és a kizegészségiiqyi évi jelentés szer-
kesztés modja. Az utasitis az eddiginél pontosabb statistikai adatok
gyiijtését ezélozza: 2. Rendelet (91,954, sz. 1894, XII. 8.) a ragalyos
kdrok bejelentise tdrgydban ; 3. R. a jégheszerzés targydban, melyben
figvelmezteti a hatésigokat, hogy a jégbeszerzésrb’l idejekoran gondos-
kodjanak (106,092, sz. 1894. XII. 17.): 4. R. az dllati nyirokkal vald
oltdasok tdrgydaban (51,423, sz 1894. XI. 80.), melyhen felhivja a m. a
hatésigokat, hogy az dllati nyirok beszerzésére a sziikséges Usszegeket
a koltségvetésbe felvegye. A m. e rendelettel azt akarja elérni, hogy a
karrdl karra oltds lassanként kikiisziboltessék. 5. R. Az erdsitd essentidk
Eitiltdsa targydban (101,491, Vlja 1894, X1I, 2.) K rendelettel a beliigym.
a keresk. és pénziigyi ministerrel egyetértileg eltiltja-az 0. n. erdsitd
essentiik behozataldt, iparszerfi elGallitasit, forgalomba hozatalit,
vegyitését, mint a melyek erfsen izgatd, kiilonosen csipOs fiiszerekhol
és novényi anyagokbdl, . n. borshél, paprikibdl, csillohol és efélékbil
késziilt vagy narcoticum anyagokat vagy amylalkoholt, kozma-olajokat
tartalmaznak és arra szolgdlnak, hogy %getett szeszes italokkal vegyitve,
ezeknek izgaté vagy kibité hatisit fokozzik. 6. Korrendelet a diphtheria
elfojtasa targydaban (94,955, sz. 1894, XII. 21.) 12 pontban foglalja Ossze
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a diphtheria ellen valé védekezésre vonatkozd osszes teendiket.
7. Szabalyrendelet a kézi gyogytarakrol. (98,802. sz. 1894.) 8. R. «a

hypnotizdlds gyakorldsa targyaban (103,816, sz. 1894, XII. 19.) Ezek
koziil az Altalinosabb érdekficket kizilni fogjuk.

r " | 4 r r r
,ozt. Lukacs-flirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
fiird !! (Douche massage). Téli kura az iszapfirdében, mely o
sedlloddkkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szamdra felhited
Lésziilék kilon iszapfirddbe. Kényelem és jo elldtds. Lakdsokrdl és
firdokrol  Killd prospeclust ae igazgatésdg. A fiivdd foorvosa:
Bosanyi Béla dr.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvan-kozkorhazban 1895, januir 3-t61
egész 1895. janudr 9-ig dpolt betegekrsl.

Folvott | Eibocsdtott | Mozhalt |  Maradt | Az dpoltak kbzitl
Dbeteg i gyogy. beteg | | iﬁ(cgi; ’ ;iiltivklli:lyﬂil-: 3
| 1895. | g = g op-
Janudr 3 [59/50 100 5134 85| 6/— 6li188 s462034|1010] 80 52 942
. 43952 91| 2714 41] 5—! 51195 8842079[1040 31 50 959
. b [5652/108| 5235 87| 7—| 7|1192 90120931057 31| 48| 957
. 64298 70| 5253105 4, 3! 7|1178 87320511049/ 30 45 927
. 7 leastltia] 5239 91| 5/ 1 6[1184 8342068[1043 30/ 46 949
. 8 |1456/130] 1029 69| 8| 2 51215 899121141074| 81 44 965
. 915939 98] 3830 68| 8| 2 5[1288 9062139|1096| 30 47 966
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (1. m.: vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- és transsudatum sib.), tovabbd szbveteknek, daganatoknak tgy vegyl, mint géresoi
és bacteriologiai vizegdlatara vallalkoznak 2

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika : VII, Dohany-utcza 31. szam.
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Behring-féle diphtheria-serum

mind harom erdsséghen, kaphato folyton friss mindséghen a

,Varosi gyogyszertarban‘ Budapest, Varoshaz-tér.

Fogfecskenddk tiszta nickelbdl 4 frt.
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Med, univ. Dr, BACSKAY BELA Y

nyilvénos tehénhimldtermeld intézete
ARADON ot L

egésy éven Gt szallit friss és biztos fogamzasara nézve mindenkor
elbzetesen Liprobalt oltbanyagot a kivetkezd aralkon :

BDoa

Egy phiola 50 egyénre (1gr.)-- 3.— | 100 egyénre vall 8—10 phioldba
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Két L 200" L (2gr.)-- 6.— ORI s e i ca ot terimm G
Egy 3 3 e on =B O | Sajdt taldlmdnyi szabdlyozhaté scarifi- |
15 3 s i D cator (igen kedvelt olté-esskiz) 1.4
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3| Kedélybetegek és morphinkérosok |:
| ): a legszorgosabb dpolasban részesiilnek '}
ta| Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben %
}% lll. ker., Leonhard-utcza 3 5. szam alatt. 1 E
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SOK A ROSSZ UTANZAT!

&

A jelenloor legjobl vaskészitménye. az

ORIGINALIS SYRUP.FERRIALBUMINATI
WIEDERHOFFER-DIOSY. i

igen kellemes izil, az étvdgyat hatdrozottan fokozza, s a fogaknak
t. Napi adagja 2 -3 Kavéskani]l, — A rendeléskor mindig haszndl-
ssék az ORIGINALIS jclzs. Minden liveg dobozban ecsomagolva ezen
2l van ellitva. Ajinlom a Syrup. ferri a bum. ARSENICALIS Didsy-t,
'[2% Fowler-oldatot tartalmaz s kitiing -n alkabmazhatdé. Az arsen
mentes Syruptél Nr. II-vel van megkiilinboztetve. Kaphatd :

DIOCSY L AJOS, yydgyszerésznél,
Budagest, Damjanich-uteza 2. és a legtobb gydgyszertirban.

FIGYELMEZTETES !

B
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SOK A ROSSZ UTANZAT!

|

|

Természetes szénsavilis savanyiviz a mohai

forrds. Legjobb asztali és lditdital. Kitiind szolgalatot
tesz az emésziési zavaroknal.

Jarvany idején priiservativ gyogyszernck

- bizonyult. 4
S Edeskuty L.

—+ Kaphaté mindentutt. $+—

Sdpkdr, &naemia,
Himeriilés,
Ldbadozds

vaskészitméeny

A. COGNET, 43, Rue de Saintonge, PARIS

Budapesten : TOROK JOZSEF, gyigyszertiraban, Kiraly uteza, 12, Jih"
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Felimdlbatlan Antiseptikus szer

teljesen jol turve.

L PARIS —-
A.COGNET,43,Ruede Saintonge

Budapesten ; TOROK JOZSEF gioziszeresznél.xiraly utcza, 12




Harminczhkilenczedik évfolyam.

3. szam.

Budapest, 1895.

ORVOSI HETILA

A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Koranyi Frigyes e. tanar I. belklinikajarol.
Egy pemphigus-beteg vizeletérdl.

Fodor Géza dr., tanirsegédtil.

Pemphigus-betegek vizeletének, vérének, tovabba a
pemphigus-holyagok tartalminak chemiai vizsgalatdval mar
régen foglalkoznak ; e vizsgilatok indito okat az a feltevés
képezte, hogy pcxn])]xl;:llb-hctcg(l\ vérében oly anyagok halmo-
zodnak fel s képezik késibb a holyagok tartalmat, melyek-
nek normalis viszonyok kozott a vese képezi kivAlasztdsi
helyét.

Az eddigi vizsgilatok eredményei igen kiilonbizik ; még
legegyintetiichbek a vért illetéleg ; ez iranyban a legtibb szerzo
megegyezik abban, hogy pemphigus-betegek vére a normalistol
nem kiilonhtzik, A pemphigus-hélyagok tartalmat illetéleg méar
igen eltérdk a vizsgilatok eredményei; még a folyadék vegy-
hatdsa sem egyenl6 a kiilonbozé szerziknél; hasonloképen dll
a dolog az oldott ¢és a morphotikus alakelemekkel is.

A vizelet vizsgidlata szintén igen kiilonhozd
ket nyujtott ; még legmegegy c70b|)cl\ az eredmények a hugyanyt
illetéleg, mely tobbnyire kevesbedettnek taliltatott ¢és az
iranyban, hogy az oltott alkotérészek mennyisége csikkent.

eredménye-

Ily vizsgdlatokat végzett Raysky, a ki azonban a leg-
tobb buvartol eltéréleg magas fajsilyd vizeletet talalt sok
hugyanynyal ¢és hugysavval ; Heller esetében a vizelet fajsilya
kiriilbeliil normalis, a phogphatok mennyisége rendes, a sul-
phatok meg smpmodt.lk a chloridok és a hug yany esikkentek.
Hasonld eredményekre jutott Gee.

Az emlitetteken kiviil szamosan végeztek még vizelet-
vizsgalatokat pemphigus-betegeknél — igy _lmmlw)_(/m,]h[/m —
s ugyanesak a szilard alkatrészek megkevesbbedését con-
stataltak.

Minthogy nem régen klinikinkon egy pemphigus univer-

salishan szenved$ ndbeteg fekiidt, fel akartam hasznidlui az
alkalmat, hogy \’lL\(':ll]anl milyen a vizelet osszedllisa oly
betegnél, a kinél a bérmikodés, mivel a bantalom az egész

testre Kiterjedt, a physiologikus functiok tekintetében valo-
szintileg igen aldszallott.

E vizsgdlatokal sajndlatomra csak hat napon keresztiil

végezhettem, de az eredmény annyira eliit a normalis vize-
let Osszetételétél, hogy mnem tartom érdektelennek annak
kozlését.

A vizelet pontosan gyiijtetett és 24 oranként az Altald-
nos fulajdonsigokon kiviil a szilard alkoté részek kozill quan-
titative a kovetkezoket hatiroztam meg: a echloridokat, a
phosphatokat, a sulphatokat ¢és a nitrngcnt.

Meg kell jegyeznem, hogy a hat nap alatt a beteg
semminemit gyogyszert nem hasznalt, és a taplilék — a
mennyire az Kiviheté volt naprol napra egyenld maradt.

Adataimat a kivetkezé tablazatha foglalhatom tssze :

i i & : %ulplmtnl\ i “ y
28] . [Chloridok| Thos- [ S Nitro-
25 B [ phatok i | B \4/B|  gen
aF ol Bl L -
Al 8= [ % | gm. ‘ 0/ !,«:m. | % |gm. | % |gm.| % |gm.
— - = = = gy — —— | — 'I — — e ———
1 ’)O()|l()0) [0-24] 624 (0041 1(’7 0 U‘)()234 |0:012,0 312!

78 1)-34 884
“ 7.4’: . v, v

3'31()":.’754 54
1:8/0:414-84
3:1/10:40.6-00,
— 10:33{3:93

22000(1005 ()20 400 0002004 | 0:134/268 iOOlhO.%b
311680/1006/0-18 802 [0:044/0°739 010 (168 10-030/0°50
4/118011009] 0 991 2:596(0-054/ () 64 |/0:0510:602 0" ()28’()33
51500 1006 0-18] 2:70 0:064 096 | 0- 062,0-903 0-020/0-30
6/1190/1009 0-14| 1:67 [0°063/0°75 |

A mint a tablazathol lathato, a vizelet allandéan savi
kémhatasi volt; a 24 6rai mennyiség ¢s a ’m]qulv igen
kiilombiizé absolut értékre, de lll(‘"‘l\U/Clltnl(‘"‘ forditott viszony-
ban van; a \1'/(\]ctmonn\1\c'" 11?50 kem. és 2600 kem. kizitt,
a tmsulv 1005 és 1009 lmzutt ingadozik ; feltiing, hogy a faj-
suly igen alacsony. A vizsgalt szilard anyagok qumcml_\jl\_t‘-%
s azoknak cgyiittes szdzalékos napi Kkivalasztisa a kivetkezo
tablazatha foglalhatl dssze:

Nap Vizelet- Osszes szildrd 0/y

i quantum  alkotd részek kivilasztis

1 2600 18602 071

2 2000 1264 0603

3 1680 10-779 063

4 1180 8:008 067

b 1500 10863 072

6 1190 635 053 (Swiphatok nélkiil.)

A tablazathol kitiinik, hogy a vizsgalt alkotd részek

szdzalékos kivalasztisa, tovabba az Osszmennyiség ¢s a viz-
mennyiség megkozelitleg ardanyosak.

'l‘c]\mtsiik mar most eg \(n]\cnt a meghatarozott szildard
alkoto részeket s hasonlitsuk Ossze az ép w/,c](‘t(v\cl.

Hogy a differentiak _jnl»l)au szembetiinjenek, a hat nap
alatti Kkivalasztast osszegeztem ¢s kinnyehh Attekinthetoség
kedvéért egy masik rovathan az egészséges ember dltal hasonlo
idé alatt Kiiiritett quanfumok \.um‘lI\ nss/mlllt\ a3

Pemphigus-heteg Egészséges ember

Vizelet . 10,150 9000
Fajsily ... 1007 1020
Nitrogen _». ... _.. 33'35 94-00
Chloridok -. . ... 20226 10000
Phosphatok . ... ... 4559 2000
Sulpbatok - 10.007 12:50

[ szdamadatokbol lathato, hogy a kivilasztas nem minden
tekintethen s nem egyenletesen esikkent, s6t a vizelet vizé-
nek a mennyisége meg is szaporodott.

Legjelentékenyebben esiokkent a ehloridok kivilasztasa,
melyek alig teszik a normalisnak egy 6todét, azutian kivetkez-
nek a phmplmtnk, a nitrogen ¢s a sulphatok ; a fajsily ala-
csony voltat a szilird anyagok megfogyisiban kell keresniink.

A phosphorsav- kl\dldsz ths nemesak absolute, hanem a
nitrogenhez viszonyitva is jelentékenyen csikkent.

A praeformalt és az aetherkénsavak kozotti viszony egyes
napokon megkizelitéleg normalis, de t6bh esetben jelentékenyen
kisebb a rendesnél ; a viszony ezen megvaltozisit a praeformalt
kénsay estkkenése okozza,
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Osszefoglalva az  eredményeket, constatdlhatjuk, hogy a
beteg 4ltal Kkiiiritett vizelet jelentékenyen kiilonbizik a nor-
malis vizelettdl ¢és pedig el6szor abban, hogy egy sokkal higabh
oldatot képez, de masodszor abban is, hogy az egyes szilard
anyagok mnemcsak absolute vannak megkevesbedve, hanem
azoknak egymashoz vald viszonya is megviltozott.

Ki kell még emelnem azt is, hogy a vizeletet mindennap
megvizsgaltam az iranyban is, nem fartalmaz-e pathologikus
a]dlw]emek@t de az ele(lmcn\ ‘mindenkor negativ volt.

Ha azt a kérdést \t‘i‘]ll]\ fel, mi az oka a vizelet ily
jelentékeny megvaltozasanak, azt kell elsé sorban eldénteniink,
van-e oly betegség, melynél a \i/,elclkiihité a jelen esetchez
hasonlo: azt kell mondanunk, hog gy nines! A szambavehetd
betegségek mindissze a diabetes insipidus  ¢s a chronikus
interstitialis vesemegbetegedések, de mindezek nagy valbszinliség-
gel kizarhatok, A diabetes insipidusndl sok tekintetben hasonlék
a tiinetek, de csak a szdzalékos kivalasztast illetéleg; a ki-
vilasztott szilird anyagok napi dsszmennyisége megkizelitéleg
normalis.

A chronikus interstitialis vesebantalmakndl, eltekintve
attol, hogy rendesen kimutathaté a fehérje a vizelethen, oly
elvaltozasok szoktak észleltetni egvéb szervekben (sziv!),
melyek ennél a betegnél hifnyoztak. Természetes, hogy ezen
cgy esethol altalinos kivetkeztetést vonni nem szabad; de
tekintethe véve, hogy mésok is észleltek, ha nem is teljesen
megfeleld, de a leirthoz hasonlo vizeletelviltozdsokat pem-
phigusnal, fel kell vetniink a kérdést, vajjon a pemphigus

valoban a hiornek egyszeri me;,hete"edvsee vagy nem tarto-
zik-e talin az anyagesere betegségei kozé; ez esethen a
horon  észlelheté  elvaltozasok é])(*n 1’10"\' mint a vizeletnek

’

megviltozdsa esak az dltalanos betc"xsognck egy tiinetét képezné.

Az 1892 93. évi székes fovarosi cholera oka.

Olvis Jozsef dr., v. szt. Rokus-korhdzi rendels orvostol.!

Az 1892/93. évben székes févarosunkban uralgott cholera
okardl, az ezen ok koriil végzett kutatdsaim eredményérsl
ohajtok ezennel beszamolni,

Kotelességemnek tartom elsé sorban nagys. Gebhardt
Lajos tiszti tumws trnak megkoszomni azon ]mmlulatxt a
melylyel ezen feladat végrehajtisiaval engem meghizni szives volt.

A cholera okanak Kkikutatisira a nyomozasi rendszert
alkalmaztam, azt a rendszert, a melynek alapjai nagys. Fodor
Jozsel tanar Urnak nagyszabdsi miveiben vannak lerakva.
Ugyanis a helyszinen, a hol a cholera-heteg lakott vagy el-
foglalva volt, a helyi s egyéni hygienicus viszonyok nyomo-
zigit végeztem, hozzi teszem, hogy ezen hygienicus meg-
figyeléseket nemesak a choleris egycénre, hanem annak csalad-
tagjaira, Ggy a hizbelickre is kiterjesztettem.

Igy tehat, hogy milyen volt a talaj; milyen volt a talajviz
allasanak megérthetésére nézyve a Dunaviz dlldsa; milyen volt a
levegd homérséklete és nedvességtartalma s a esapadékképzodés ;
milyen volt az ideiglenes vagy dllandé tartozkodasi hely s pedig a
héz-, lakds-, udvar- és ntezatisztasig, épitkezés, Kivezés, csa-
tornazas ¢s egy¢b hygienieus kivetélmények szempontjiahol ;
a beteg pineze, foldszinti, ndvari, utezai lal\lle]nsw"h(‘n lakott-e ?
a ]d,]\ll("\lﬂ(‘ tiszta, zsafolt s hany ablakos volt-e hényan
laktak a lal(llc]_\'iséf.':hmn, ngyszintén a cholerds hazban ; a haz
lakéi milyen foglalkozasiak voltak; a hazban miféle ivoviz
volt ; volt-e kut a hézban s ha igen, nyitott vagy fedett volt-e ;
esatorna, arnyckszék volt-e kozeléhben; mely czélra lett a kuat-
viz felhasznalva ; miféle ivovizet hasznalt a beteg lakisa vagy
foglalkozasa helyén ; milyent ittak a esalad- s hizbelick ; milyen
volt a cholera-betegedés és halilozdis kor, nem, vallis, dllapot
s foglalkozds szerint ; milyen volt a cholerds betegnek meg-
eliz6 egészségl allapota; rendesen élt-e, nem volt-e iszdkos;
milyen volt az ugyanazon foglalkozisnak s taplilkozisnak,
figy kiilontsen az ugyanolyan ivoviznek mésokra valo he-
hatdsa; milyenek voltak az ezen eltéré viszonyokhél, mint

Eldadatott a magy.

kir, orvosegyesiilet 1894. november 10-dikén
tartott rendes iilésén,
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masféle ivoviz hasznalatibol szdrmazo  kivetkezmények ; a

beteg mis cholerdssal vagy cholerdval = fertdzitt tdrg'ygyal
érintkezett-¢ ?

Az ilyen kutatasok alkalmdval igen sokszor Kitiint, hogy
a hivatalosan bejelentett lakasok nem feleltek meg a valosig-
nak, ugy hogy esak az ismerésik s az esetleg tavol lako
rokonok  felkeresése s kihallgatisa utin sikeriilt a ténylegzes
lakast, gy a beteg foglalkozasat is megallapitani. Igeu sok-
szor elofordult, hogy lakisul azon haz vétetett fel, a mely
elott, vagy a melynek kapujaban az illeté silyos hetegen taldl-
tatott, holott lakasa egészen mas ellentétes irdnyi kertilethen
volt, s6t gyakran a valodi lakdst nem is lehetett kipuhatolni.
A hetcgrc ‘vonatkozo fontos felvilagositisokat pedig rendesen
nemesak a beteg esaladtagjai vagy lakotdrsainak, hanem az
ugyvanazon haz lakéinak kihallgatz’isa alapjin volt lehetséges
heszerezni.

Ezen methodus segély (wel az 1892/93. évi cholera alkal-
maval 11,000, az 1‘4‘)5. évi cholera alkalmaval pedig 3000
adatot {:yiijthettem Ezen nyomozisi adatokon kiviil a bae-
teriologiai s vegyi vizsgalati eredmények is nagy szerepet
jatszottak a clm]cn okdnak mcg‘illaplt.lsa koriil.

A Dbacteriologiai vizsgilatokat, vonatkozassal a vizre s
iiviilékre, Pertil Otté tangr ur, a székes fovarosi baeteriologiai
intézet vezetdje, a vegyieket, kiilontsen a vizvizsgalatokat,
Balls Mdtyds tandr ur, székes fovarosi vegyész végezte.

Bacteriologiai vizsgdlat az 1892/93. éyben 426 iiriilék-
és DAR vizprobanal ;

1893, évben 322 firiillék- és 425 vizprobanal tortént.

Vegyi vizvizsgalat 1892/03. évben 875 esetben, ezek
koziil 115 kitviz volt;

1893. évben 2052
1259 kitviz volt.

esetben foganatosittatott, ezek Kiziil

1

a) Az 1892, év szeptember 26-dikatol 1893, februdr
8-dikaig székes fGvarosunkban 935 cholera-eset fordult eld,
1893, julius 22-dikétdl deczember b-dikéig 183, s ha az ezen
idében fellépett cholera-esetek topographidjat nézziik, lithatjuk,
hogy a VII. Kkeriiletnek kovetkezd részein, 1. m. az Istvan-
uton, Stefania-, Csimiri-, Arena-titon (a Verseny- és Damjanich-
uteza kozti rw;en) Vcrscnv Bem-, Szazhaz-, Muranyi-, Cserhat-,
Nefelejts-, Alpar-, Ovoda-, l)embmszky utezaban, a m. k. allam-
vasit Kiilso korcposn ufi nvufrdnh’tz.’lban, a 1'end(nsétr1 lak-
tanyaban, tolonczhdzban azon idéig, a mikor ugyanis a veze-
téki viz minésége megvaltoztatott, szdmos cholera-eset fordult
cl6. Ezen teriileten ugyanis oktéber 4-dikéig sziiretlon  viz-
vezetéki viz h.ns/nu]tatutt oktober 4-dikétél kezdve mester-
séges szlirt viz lett hevezetve s igy oktober 4-dikéig, illetéleg
12-dikéig (hozzdszamitva ugyanis az incubat. iddszakot is)
62 eset, oktober 13-dikatol oktober 31-dikéig 12, novemberben
2 eset fordult eld.

b) A sziiretlen  vizvezetéki  esapok leszerelése 1892.
november 3-dikaig fejeztetett be; azon teriileten, a hol sziiret-
len viz volt, igy a felsé rakparton, kiils6 vaezi-uton, 16portdr-
diilon, angyalfoldon, Hungaria-, Hermina-, esomori-iton, Kiilsé
soroksari- ut(‘/,.llmn és somlﬂ,lrl-utcm, tisztviselé telepen, duna-
parti teherpalyaudvarban november héban 41, deezemberben
4, janudrban 2 cholera-eset, mig ellenben szeptember 26-dikatol
november 3-dikdig 30% cholera-eset lépett fel.

¢) Feltiin, hogy 1893-ban a viaezi-ut, Iéportar-diild,
angyalfold, soroksdri- i, tisztviseld- -felep tertiletén cholera .lll"’
vagy csak. egy-két osethen lépett fel, holott 1892-ben ezen
le) eken volt a legtobl tomeges mnq(mfnqndes

Figyelembe veendd, hogy ezen helyek és pedig viezi-it,
[6portér- (lulo angy alfild 1893, augusztus  oOta kaposmls-
megyeri természetes szfirt vizzel vannak ellatva, holott azeldtt
ott sziiretlen viz volt.

d) Kiilsé soroksari-iton a sziiretlen vizet adé esapok le-
szerelve maradtak 1893 ban, cholera oftt nem fordull eld.

) A tisztviseld-telep a sziiretlen viz helyett 1893, mdjus
kizepe ota a kizeli népligethen asott kutbol kapja ivovizét,
azel6tt pedig sziiretlen vezetékyize volt, cholera azéta nem

fordult eld,
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f) A tavalyi Ferenez Jozsef lovassigi laktanydban eld-
fordult cholera-betegedésnek is a sziiretlen vizzel vall Ussze-
fiiggése nyilvanult. A Ferenez Jozsef laktanyaban ugyanis 14
kiizhuszar kapta meg a cholerdt. A huszarezr ed 1893. szeptember
14-dikén indult el Galicziabol choleramentes helyrdl s szeptember
29-dikén a 3-dik, 30-dikan az 1-s6 és 2-dik, oktéber 1-én a

4-dik ¢és H-dik ¢s 2-dikdn a G-dik szdzad vonull be a lak-
tanyaba. Utkozben Galiezidban, tgy mint Magyarorszigon

cholera fert6zott helyeket nem érintettek s koziilok a 14 napi
lovaglis alatt senki sem betegedett meg cholerdban. A lak-
tanyat november kizepéig el sem hag \h.ltt“tk A sziiretlen viz-
hez akként fértek, hogy minden S"I,J/,{ldeph]eﬂ)(?n mosakodo
szoba lévén berendezve, ott a vizet nemesak mosakoddsra,
hanem ivasra is hasznaltak, bar a viznek ivasra valé hasznd-
latatol el lettek tiltva

A vizvezeték teljes elzdaratisa
délelott tortént,

A szézadépiiletek, mint ezt a helyszinrajz is mutatja
egymastol meglehetés tivol estek s a huszaroknak egymds-
kiszti U'mﬂ\cmsc a bevonulas elsé napjaiban a l(:fr(‘\ckcl) ebbre
volt szoritva, az elsd cholera-betegség fellépése utdn pedig
teljesen lehetetlenné volt téve.

Az ujonezok, szém szerint 360-an, 1893. oktéber 3., 4. és
O-dikén szintén choleramentes helyrél vonultak be.

Az ujonezok koziil 3, a régebbi szolgdlatiak kozill pedig
11 s ezek koziil kéf szakacs kapta meg a cholerat.

Az elsé beteg régebbi szolgAlati kozhuszar volt (a 3.
mely ugyvanis szeptember 29-dikén érkezett meg)

L

1893. oktober 10-dikén

szazadhol, ¢
kinél mar oktéber H-dikén mutatkoztak a cholera-betegség
tiinetel.

kik oktober 5-dikén vonultak
Simon  (Kéros-Ladanyhol)
oktéber 9., 12,

Az a 3 ujonez pedig, a
be, mint Gal (Koros-Danishazarol),
és Dardey (Berettyo-Ujfalubol), esak késébb,
¢s 13-dikan betegedtek meg.

A tisztek s hézas altisztek kozill, Ggy ezek csalddja s
eselédjeik kiziil egy sem betegedett meg cholerdban, mivel-
hogy esakis kutvizet hasznaltak.

A cholerinak az egyes szdzadoknal valé fellépésére
nézve Kitiint, hogy ott, hol a mosakod6é szoba vizvezetéki
csapjai rosszak voltak, mint a 4-dik szdzadépiiletben s igy
leginkabh katvizzel éltek, a cholera ecsekély szamban lépett
fel, s6t a hasmenéses esetek is ritkik voltak, mig ellenkezdleg
ott, hol a sziiretlen vizbdl tobbet s tébben ittak s ihattak, a
cholera nagyobb szamban mutatkozott, a hasmenéses meghetege-
dések szama pedig szintén igen nagy volt.

Ugyanazon szobaban a 3. és 6. szdzadnal két-két esef
fordult eld, de itt sem olyanok kozott, a kik kizvetlen egymds
mellett, banem egymastol jol tavol fekiidtek.

A szakacsok altalaban mind hasmenésben szenvedtek s
kiziilok kettd cholerdba is esett.

A konyhakban a f6zés miatt ugyanis a sziiretlen vizet
ad6 vizvezetéki esapok nem voltak leszerelve s igy ahhoz
kinnyen hozzi is férhettek.

Ennélfogva a cholera behurczoldsa teljesen ki volt zarva.

¢) A gyomréi-uti téglagyari telepen 6j égeté-kemenezék
épitkezéséhez sziikséges vizet egy agyag- gndm'bol 300 meter
hosszit vasesovon 4t \elettck a \&lx()llltl‘l(ldlxh()l;. mar most

azon munkasok kiziil — szam szerint 65 kozil — a kik
mészoltas  ¢és vakolat készitésével s elvitelével voltak elfog-
lalva, T-en kaptik meg a cholerat, mig a tibbi munkasok

s komiiyesek, a kik az I. és II. sz. épiilethen laktak s az
épiiletek  allydnyain dolgoztak, senki sem betegedett meg
choleraban. Kitiint, hogy azon 65 munkds a vakolat készitésé-
hez haszndlt vizbél ivott, mig a tobbi munkésok és kémiivesek
az irodacpiilet clétt levé kutbol kaptak ivévizoket.

Altaldban néhany kit vize lett ivasra felhaszndlva. Ezen
kutak jol fedve voltak & poezegidortdl tavol estek.

A choleras lakagsok azonnal a cholera fellépése utan
kiiiresittettek, a mi november 13-dikdn tortént, mégis a ki-
szallagoltak koziil november 18-dikdig még 4 choleraban bete-
gedett meg.
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Nevezetes, hogy daczara annak, hogy a munka nem
sziinetelt s csakis arra figyeltek, hogy ama vezetett vizhdl a
munkisok november 14-dikétél kezdve ne igyanak, tovabbi
cholera-bhetegedes nem fordult eld.

Az agyag-gidomek vize esak akként szenvedhetett ferto-
zést, hogy az ennek kozelében laké munkisok drnyékszek
hianyédban kényszeritve voltak iiriilékiikkel a lejtés agyag-
giodor partjat beszennyezni s minden kétségen kivitl van, hogy
ott cholerds iiriilék is volt, a mely azutin a november 6., 7,
¢s S-dikan fellépett nagyobb (296, 11°6 és 9°6 mm.-nyi) eso-
zések folytin a giodor fenekén levd vizbe mosattatott.

Ha eme godor kiriili talaj szennyes volta okozta volna
gyaltalin a cholerdt, tgy érthetetlen, miért nem kaptik meg
a cholerat a gidir kizvetlen kizelében fildkunyhékban lako
munkasok s azok csalddjai. Ezek azonban viziket az iroda-
épiilet  el6tt levd katbol hoztak. Az ispanlakban elfordult
cholera-betegek egyike, lm])\mnun’mi utjat a lakasabol ren-
degen az nudaopulet elott ¢s sohasem az A, B és (' hizak
kizeléhen foglalkozasa helyéig tevé. A laktarsak koztl pedig.
bar sokan laktak ott, a clm]el.is egyén gyermekén kiviil, a
kivel ugyanis egy .lgyb:m halt, egy sem betegedett mcg‘
choleraban. Megjegyzendd, hogy a lakas zsifolt és tisztatalan
voli s a laktarsak koziil egy sem volt a vakolat készitésénél
elfoglalva. Eme haz kuatjat haszndltik nemesak ezen szoba, de
a haz tobbi lakdi is.

k) A 111 ker. béesi-uti téglagyarban 1893, évi augusztus
26-dikatol szeptember 3-dikaig eléfordult 7 cholera-betegedés-
nél sikeriilt kimutatni, hogy a cholerat oly kutviz okozta, a
melyben cholera-bacteriumok voltak.

A gyari telepnek mintegy 10—11 nyitott munk&skﬁtm
helve%ebbcn teljesen nyitott agyaggidre volt, melyek vize
te;:,laﬂvfnrtasm szolgdlt; ivdsra négy nyltott kut kozil egy
szivattyus ¢és egy rosszul kikdvezett gémes kut hasznaltatott.
A két mas l\ut rr(pha;t.\slnol, szolgalt. A gémes kit a mezei
liton, kizel a munkasok lakhdzdhoz volt elhelyezve s a mun-

kasok csaladtagjaikkal, szam szerint 120-an ittak beléle. A
szivattyts kutbol pedig 220 ember, koztiik legtobh kémiives

ivott. A kémiivesek koziil senki sem kapta meg a cholerit,
mig a mezei uton levé kut vizét hasznalé munkiasok kiziil
heten betegedtek meg cholerdban s hasmenéshen feltiinden
sokan szenvedtek.

A leszogezett gémes kut 1893, szeptember 12-dikén
nyittatott meg, a helyszinen négy lemez Ontetett s 40 kem.
viz peptonoldatta lett Atalakitva,

A lemezeken az 4zsiai cholerat typikusan mutaté colonidk
fejlodtek ¢és pedig minden lemezen 20—40.

Ezen colonidk szirasban a legjellemzobb fejlédésnek
indultak, pepton-oldathan tenyésztve, vegytiszta kénsavval szép
nitroso-indolreactiot (Brieger-féle chulu‘a -pirt) adtak s jellemzo
commabacillusokbol allottak. Kilenez napra red, azaz szeptember
21-dikén ugyanazon kithol, mely az elsé vizsgalal megejtése
utan ismét leszigeztetett s ajhol bizottsag jelenlétéhen nyitat-
tatott meg, mdasodizben a helyszinén lemezek intettek ¢és
ezeken 10jbol jellemzé cholera-coloniak fejlédtek. A kut meg-
fertbzése gy torténhetett, hogy augusztus elején sokan Felso-
Magyarorsziag  choleralepte  vidékérsl részint  munkahidny,
részint [clclem miatt elmenekiilvén, munkat keresve, ezen
gvarba is vetédtek, hogy itt alkalmazast nyerjenek s igy
me“elhcsﬁeuel\. S az igy idejutott munkisok kiziil pedig egyik-
m.mk kinek esak konny( jelentéktelen cholerija volt ¢ ki e
miatt umg{lt nem is gyogyl\wcltette iiriilekével  beszennyez-
hette a talajt.

Hogy az ily kinnytt cholerival menckiilé munkasok s
napszamosok székes fovarosunkat felkeresték, elég bizonyiték
az, hogy 1893. augusztus T-dikét6l 16-dikdig vidékrdl b chole-
ras heteg érkezett ide s keriilt korhazi gyogykezelés ali, s6t
ezek koziil egy egyenesen Marmaros-Szigetrd]l angusztus 8-dikan
érkezett fovarosunkb: a, 13 napi gyogykezelés utﬁn gyogyultan

hoesattatott el. Nem lehetetlen, hogy falin épen ez a beteg
fordult meg ama gydri telepen, a mennyiben ugyanis ott

honfitarsai (olaszok) voltak elfoglalva.
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De esetleg mas helybeli munkds, napszimos is fertiz-
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hette a talajt, mivelhogy a székes féviaros teriiletén augusztus |

26-dikdig az emlitett utrél jott cholera-eseteken kiviil még 7
helybeli cholera-betegedés is fordult el6.

A munkiéslak kozvetlen kiozelében drnyékszék nem volt
8 igy a munkdsok s mésok a talajt a kuttol nehany meter-
nyire iiriilékiikkel beszennyezhették. A talaj felszine lejtoség-
gel birt, a felsé réteg egy meter vastag, igen laza termofold-
Iml, humushol 4llott, mely alatt 2 meter vastag vizdthatlan
kék agyagréteg volt.

Konnyen érthetd, hogy az 1893. angusztus 11-dikén ész-
lelt 7 és 14-dikén észlelt 4°2 millimeteres esG a talaj felszinén
levé fdiriiléket a laza humuson 4t a rosszul kikivezett kutha
moshatta.

Az ¢rintkezés utjan valo terjedés lehetOségét ki lehetett
zdrni, a mennyiben choleras firiilékkel fertozott dgy-, ruba-
vagy fehérnemiivel vagy barmi mas targygyal valé enntkczés
egyaltalin meg nem tortént, s ha megtortént volna, tgy a

cholera-hetegedésck ama lakszobdban nem szétszortan, hanem

inkabb Kkoriilirtan, tomegesen léptek volna fel.
i) Ha tovAbbA némi osszehasonlitist tesziink az egyes

keriiletekkel az 1886., 1892, és 1893. évi cholerira nézye,
kitiinik, hogy 10,000 emberre esett
1886. 1892/93. 1893.
I. keriilethen 83 36 0-8).#
| (0 43 07|
[ B 37 52 #0:3| &
N, 109 1-0 21| £
Vetia v 179 245 25(%,
12 STl 432 192 24( &
VIl § 397 199 4 d 0
VIII. & 374 168 32| 5
5 ZoN 887 251 31|73
X. ” 393 283 (&) &

* A 1L keriilethen 7 eset, mint melyeknek fertizése ama kit
vizével hozhatd Osszefiiggésbe, a mely vizben chol. bact. taldltatott,
levonandd.

keriilet viz-
a vizvezeték éyrdl éyre

Hangstlyoznom kell, hogy az I., IL. és 111
vezettke mas mint a balparté, s hogy
fokozatosan lett a hazakba bevezetve.

k) Fel kell emlitenem, hogy mig 1893. oktoherben 73
cholera-eset volt, addig novemberben leszdmitva az tutrol
valo hat esetet — 34, deczemberben b cholera-hetegedés fordult
els, ekkor ugyanis (oktober 25-dikétdl deczember 10-dikéig)
a mesterséges sziirdk nem mitkodtek.

(Folytatisa kivetkezik.)

A szivincompensatio okairdl szdjadék- s billentyii-
bantalmaknal.

Kizli Weisz FHde dr., télen gyakorld orvos Meranban.

Azon kérdéssel ohajtunk itt foglalkozni, hogy a compen-
satio miért megy 4t elébb-utébb az incompensatio lappangisi
stadiumaba, s mily okok folytin fejlidnek ismét ebhél az
momupom‘ttm legstilyosabb alakjai ?

Az elméleti me;_r[unlu]aq, uu,]_y lyel az incompensatio sszes
tiineteit ¢ép  billentyiitk s _szdjadékok” mellett a  szivizomzat
(]O"‘cn(‘l"ltl(l]ll‘l lehet Kizdrolag visszavezetniink, azon gondo-
latot hozza elétérbe, hogy s/"uddvl\ 8 bl"ent\ul).mt.\lnmklml az
incompensatio okat szintén a szivizomzat elfajulisa képezi.

Hiszen még ¢ép billentylik s szajadékok mellett is képes az

elfajult szivizom az incompensatio Osszes
kivaltani.

Azonban 46, billentyii- ¢és  szajadékbantalomban
egyén bonezjegyzikonyveiben, melyeketf tanulmany targyava
tettem, 4—D5 eset Kivételével vizenyd, induratio brunea pul-
monum, eyanotica renum sth. mindeniitt akadt, a szivdegene-
rationak sokszor minden jele ndélkiil.

Az esetek mmt(g\ feleszimaban a &"/m/mnmt |v]/ml\cnt
Lbarnayirds s tomott” vagy ,elég tomott® szerepel. Csak az
esetek masik felében volt a szivizomzat halviny vagy sirgis-
harna, fakébarna, petyiidt, szakadékonyabb, vagy torékenyebh,

tiineteit egymaga

elhalt

e
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Egyes szerzk hajlandok az incompensationalis tiinetek
magyardzata végett a szivizomzat valamely ismeretlen degene-
ratiojahoz folyamodni.

Niemeyer szerint az izomfibrillik nem minden elvaltozasa,
mely altal a sziv munkaképessége leszall, mutathato ki makro-
skopice. N. nézetét Seitz is magaéva teszi.

Hasonl6képen nyilatkozik Bollinger (Ueber idiopath. Herz-
hypertrophie u. Dilatation. Virch.-Hirsch Jahresberichte 1886),
ki szerint Miinchenben a szivhypertrophia a sok sor élvezetétél
sgeradezu epidemisch®. Ep szijadékok s billentylik mellett
az izomrostok mikroskop alatt semmit, vagy oly esekély dege-
neratio adiposat mutattak, hogy sem a fiinetek, sem a haldl
nem voltak a deg. adiposira visszavezethetdk. B. szerint a
szivinsufficientia keletkezése ez esetekben homdlyos és bonez-
tani leletek hidnyaban funetionalisnak tartando.

Fraentzel (Vorlesungen iiber d. Krankheiten d. Herzens)
a sziv zsiros degeneratiGjan kivill a ,zsirsziv©-nek tulajdonitott
korképek magyarizatira a szivizomzatnak killonds, még eddig
kizelebbrdl nem ismert valtozdsit veszi fel.

Lichhorst a szivdilatatiorol szolva, szintén megengedi,
hogy az esetek hizonyos részében sem a goéreséi, sem a vegyi
clemzés valtozast ki nem mutathat.

Ezen kiriilmények birhattik ra Mills-t (Virchow-Hirseh
Jahresh. 1887) a (-umpunbdtm s incompensationak ,neurotro-
phikus® magyardzatira. M. bizonyos ,élteté ulegerot“ vesz fel,
mely az agy b()l az idegek utjan az egyes szervekhez jutva, a
wervezetnek rendelkezésére all. Minél tobb fogy ebbdl masutt
s mas modon el (testi munka, kedélyizgalmak, nembeli Kki-
higdsok sth.), anndl kevesebb jut a szivre, a minek kiivetkez-
ménye a szivinunka elégtelensége.

Az elméletnek  gyenge oldalat nagyon is elvont volta
képezi.

Nézziik, hogyan lehetne az incompensatio tanit redlisabb
alapra fektetniink. .

Foglalkozzunk wmindenekeldtt a sziv beidegzésével, mert
nem szenved kétséget, hogy ennek koros volta vérkeringési
zavaroknak vagy ezek hirtelen rosszabbodasanak szintén lehet
forrasa.

Igy Semola (Ueber paralytische Herzataxie bulbiiren
Ursprungs. Prag. med. Wochenschr, 1887) eseteket hoz fel, a
hol organikus szivbajoknal szokott Gsszes kivetkezmények
forogtak fenn, a nélkiil, hogy a myo- s endocardium intra
vitam vagy post morfem elvaltozottnak bizonyult volna. S.
szerint ezen tiinetek a szivganglionok s bulbaris sziveentrumok
elviltozisa dltal voltak feltételezve.

A mi a szivghezok pathologiajat illeti, Ot (Prag. Zschr.
fiir Heilk. Schmidt's Jb. 1889) azt a l\ovctku(ﬁkl)en fo Ltl]d
vssze: A szivgoezoknak dltaliban kétféle, progressiv s regressiv
elviltozasaval talilkozott. Pangdisos qn\hypertrophl't eseteiben
a progressiv valtozis a kitdszovet taltengésében mutatkozott ;
a vérmindség stlyos valtozdsaindl ellenben (uraemia, pyaemia‘)
regressiv metamorphosis volt jelen az idegsejtek zavaros duzza-
ddsa alakjiban. Obesitas universalisndl a két rendbeli elvil-
tozas egymis mellett allott fenn. OU végkivetkeztetése az,
hogy a szivimiikidés klinikai képe semmi tAmpontot sem nyujt
az irdn, hogy a szivgoezok elvaltozvik-e vagy sem, ugy hogy
a synlol\vsck SZAm! ll)()] rythmusdbol a ganglionok :’lllapot:’n'a,
¢s ebbol visszakiovetkeztetést a b/,l\']dkésuk mim")ségérc vonnunk
nem lehet. '

Tehat arrol le kell mondanunk,
magyardzatinal a sziv
al.ll\lmn felhasznaljuk.

Amde a szivheli idegek kortanatél mar azért sem vér-
hatjuk, hogy az ln('mupu\s.ttm bekivetkezése s elmulasa irdnt
elegendd folvllxrroslt.nst nyujison, mert a sziv idegelemeinek
clettam mul\odwé\cl sem vagyunk tisztaban.

Stanniusnak a héka szivén végzett kisérletei lényeges
haladist jelentettek, de azért elég talanyt hoztak maguk be
a physiologiaba. ;

Ma mar a vagus s aceessorius egyrészt lassito, masrészt
gyorsito hatisa a szivre sem tekintheté tobbhé élettani axio-
mianak.

hogy az incompensatio
idegelemeinek magatartisat hatirozott
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Romberg és His az utolsé béesi belgyogyaszati congres-
suson (Centralbl. f. Klin. Med. 1890) fejlodéstani muulm{nn'nk
alapjin azon meggyozddésitknek adtak kifejezést, lmf{y az
elsé s masodik hoban a szivhe bevandorlo idegsejtek a sym-
pathikus ganglionokbél flizédnek le. Es minthogy a sympathi-
kus goczok a hatsé gyiokokhiz, tehdt egyszersmind az érzo
rendszerhez tartoznak, a szivbeli ideggéezok sem lehetnek a
szivmiikodés egyenes motorai, legfeljebb reflexnek kozvetitoi.
R. és H. ¢ helyett maginak a szivizomzatnak teljes automa-
tiajat hangoztatjdk, tdmaszkodvin azon tapasztalatra is, hogy
az ¢brényi sziv sokkal el6bb végez rythmikus tsszehuzoddsokat,
mintsem idegekkel s idegsejtekkel birna.

Kar, hogy az ¢ébrényi szivmiikodés kibontakozaga akkor
is rejtély marad eléttiink, ha e szerzék tételét elfogadjuk.
Hertwig szerint ugyanis a vérkeringés mdar a kiltés masodik
napjan valik lathatova; a szivisszehuzoddsok szima perezen-
ként 130—150. ,Im Myocard sind noch keine Muskelfibrillen
nachgewiesen, und rein protoplasmatische, noch nicht differen-
zirte /o]len smxl im Stande in regelmiissigem In thmus wieder-
kehrende, kriiftige Contractionen auszufiihren,®

DBasch a vagus s accessorius motorikus jellegét mar éyck
elott tagadta. Szerinte ezen idegek a szivlikések rendjét esak
az altal modositjak, hogy a sziv érzékenységét befolydsoljak.

Fantino a vagust (Virchow-Hirsch Jbh. 1888) kisérletei
alapjan trophikus 1dc"nck mondja. Mig a nyaki sympathikus
goezok kiirtasa utin a szivizomzat valtoa ist nem mutatott, F.
a vagus nyaki részének egyoldali atmetszése utin a sziv-
izomzat kiilonds elvaltozisaival talalkozott. Ezek makroskopice
kiillonbizo nagysigu szenyes fehér, sirgis foltok alakjaban
tiintek fel, melyeknek gores alatt a kiotOszovet sejtes infiltra-
tibja vagy hosszabb idé mulva heges elvaltozdsa, és az izom-
rostok hardntesikolatinak eltiinése, majd atrophidja felelt meg.
Zsiros degenerafiot ezen klsuletelmél, ellentétben Hichhorsttal,
nem észlelt. 7. ezen elviltozasokat a torzsbeli izmoknak atro-
phia progressivajaval allitja parhuzamba.

Hogy a sziv idegelemeire vonatkoz) ismereteink mennyire
hagynak cserben oft, a hol azok segélyével a szivmikidés
bizonyos rendellenességeit magyardaznunk kellene, mutatja pl.
a Basedow kér, mely, mint az ideges természetii szivbajok
altalaban, a kortannak még mindig érdekes talinyat Kképezi,
mint azt I'raentzel mondja. (Ueber idiopath. Herzvergriss. in
Folge von Erkrankung des Herznervensyst.)

Kiilonben az idegelemek degeneratioja qege]\evel ép ugy
mint az izomdegeneratio segitségével legtiljebh az incompen-
satio hekowtl\om’%ct tudnok megérteni, de megfejtés nélkiil

maradnidnak azon esetek, melyeknél az incompensatio leg-
stulyosabb tiinetei néha hosszi iddre eltiinnek.

Meg kell tehit most mar abban allapodnunk, hogy az
inmmpematinnak maradandd okokon Kiviil (sziveti elviltozisok
a sziv izomzatiban s idegelemeiben) valtozo, illetoleg muld
elézményei, azaz alkalmi okai lehetnek.

Ilyennek a testi megeriltetést tekinthetjiik.

Fichhorst Thomson-nak egy esetét idézi, melyben egy
28 éves férfi nehéz teher emelése utan a szivtajon fajdalmakat
kapott, esakhamar szivgyengeség jeleit mutatva, 14 nap alatt
tonkrement. Bonezolasndl a sziv nagy fokban tagult, kivaloan
petyiidt és elzsirosodott vala.

Leyden (Ueber die Herzhypertrophie in Folge von Ueber-
anstrengung) a megerdltetést gyakori s fontos aetiologikus
momentumnak tartja. A tigult sziv L. eseteiben goresé alatt
vagy zsiros degenerationak kisebb fokit, vagy semmi viltozast
sem mutatott, gy hogy 6 a dilatatiot ezen esetekben a meg-
erdltetés kivetkezményeként yUeberdehnung des Hohl-
muskels® — fogja fel.

Seitz (Zur Lehre von der Ueberanstrengung des Herzens.
Deutsch. Arch. f. klin. Medie. Virchow-Ilirsch Jahrb. 1873)
szerint a sziv tileréltetése tartés nehéz testi munka vagy
egyszeri szerfeletti megerdltetés altal silyos vérkeringési zava-
rokra, incompensatiobeli tiinetekre s halalra vezethet. A sziy
ilyenkor, bsszes elemeinek épsége mellett, egész gyermekfej-
nyi lehet.
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Az 1870-diki hadjarat utan Fraentzel (Ueber die Ent-
stehung von Hypertrophie und Dilatation der Herzyentrikel
durch Kriegsstrapazen. Virchow-Hirseh Jb. 1873) tobh idio-
pathikus szivhypertrophiat taldlt katondkndl, ritkan esak dila-
tatiot hypertrophia nélkiil.

Hasonlé észleletek ez idére vonatkozilag franczia részril
(Sée) is torténtek. A franezidk (Sée, Lonquet) az ily tilsigosan
megerdltetett szivre a ,coeur surmené” kifejezését haszniljak
és hangsilyozzak, hogy ennek kivetkezményei az egyszeri
palpitatiotol a legsilyosabb tiinetekig terjedhetnek.

Sussetzlky végre (Petersburg. med. Wschr. 1883, Ueber
selbststiindige ll\p(‘ltmplno und Dilatation des Herzens)
kisérleti ln/(m\ itékat adta, hogy fokozott munka szivhypertrophia
s dilatatiohoz vezet. A ]usmlet macskak km'retcscl)en allott.

Eredményeit két pontban foglalja ossze: 1. El6bb a bal

gyomroes hypertrophigja fejlodik. 2. Késébh a nagy tigulds
miatt falai  elvékonyodottak, és a jobb gyomrocs 1!)[)61“0-
phidja esatlakozott hozzd.

Ha a testi megerdltetés, mint latjuk, ép sziv mellett is
stlyos vérkeringési zavarokat vonhat maga utan, mennyivel
inkabb kell hogy ez koros szivnél torténjék. Ha példanak
okaért felteszszilk, liogy bizonyos esetben a szivbaj dltal fel-
tételezett h)peltloplua épen csak a billentyiibantalom nagy-

sagdhoz mért, de azonfeliil alkalmilag rarott munkatobbletnek
nem tud megielelm, a pangisnak teatl megeroltetés esetében
a sziv szakaszain tal kell terjednie, ¢és a betegség az incom-
pensatio stadiumaba 1ép. Ha az egyén azutin szerencsésebb
\lb/(m)()k kizé keriil, a sziv a nehéz munkat ismét kihever
heti és a compensatio jra helyre all.

Szivbetegekre a létért valo kiizdelemnck psychikai része
is nyilyain nagy befolyassal van. S bar ott, a hol a szellemi
me"cmltutcsncl\ a szervezetre valo kéros hatasirol sz6 van,
részlet.es magyarizat szitkségtelennek latszik, meg lehet kisérte-
niink, hogy a psychikai izgalmaknak szivbetegeknél észlelt
karos hatisat bizonyos élettani alapra helyezziik.

Stefani (Virch.-Hirgch, Jahrber. 1882) kisérletileg be-
bizonyitotta, hogy a szivnek rugalmassiga a vagus hefolydss
alatt all. Ha St. a sziv térfogati ingadozdsait pericardialis
nyomdssal megsziintette, a sziv térfogata azonnal nivekedett,
nuhe]v a vagust izgatta, Ggy hogy a vagus izgatdsa ~1e1111te
nem egyszerit szivhidést okoz, lmneln a 8ziy t.ulswm; tagulasat
\'(m_]a maga utan. Minél nagyobb kiilsé nyomas dldtt .1110tt P}
sziv, a vagusnak annal nagyobb foki izgatisa valt sziitkségessc,
hogy a sziv ismét kitagulhasson. Ha most mar peychikai
izgalmak keretében a vagus is bizonyos izgalmi dllapotba jut,
a sziviiroknek ezen Kkisérletek értelmében tagulniok kell; a
thgulis pedig az elsé lépés az incompensatio felé.

Ime latjuk, hogy a szivbetegre nézve testi megerdltetés,
lelki kilzdelem egyforma veszélyt képez. ’

Még két kortilménynek kell a beteg sziv héztartasiban
fontos- szerepet tulajdonitanunk : az egyik a szivmiikodés
phasisaimak idobeli tartama, a masik a billentyitbajnak vagy
szdjudék-bantalomnal mathematikai nagysdga.

Bamberger azon herendezések kozé, melyek a compensa-
tiot lehetdvé teszik, dilatation, llypmtmpln.m s egyes szervek
(maj sth.) vérdas 'zig;’m kiviil még a systole ¢és diastole valtozo
tartamit (,Regulation der Herzbewegung®) sorozza. Az iiteres
szajadék szikiilete pl. a compensatio szempontjabél hosszabb
systolet kivan, a visszeres szdjadék sziikiilete hosszabb diastolet ;
mar az insufficientia aortae a hosszi diastolénak karit valland.

Bamberger tételét megforditanunk is lehet. Mert ha a

systole s diastole l\hlonlm/(» tartamdnak a compensatiGhan -

juthat szerepe, kedvezétlen irdnyban bizonydra az incompensatio
elbidézéscéhez is jarulhat.

Stenosis ost. art. sin.-nél pl. nem kell egyéh, mint hogy
a systole megrividiiljon, és a bal gyomroes képtelen lesz fel-
adatanak megfelelni, Sten. ost. ven. sgin-nél ismét nem kell
egy¢h, mint rivid, gyors diastole, és a bal pitvar a vérnek
csak kisebb részét fogja a gyomrocsba hajthatni. Insufficientia
aortaenal a hosszi diastole valik végzetessé, mert ezalatt a
vérnek annal nagvobb része fog a bal gyomrocsba visszaesni.

*
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Nyilvanvalo, hogy a szivmiikodés phasisainak tartam-
beli valtozisa a compensatibhan nagyfoki zavarokat okozhat,
oly kioriilmény, mely ellenérzésiink, s6t figyelmiink alnl t6bb-
nyire kibujik, melynek figyelembe vételével azonban az in-
compensatio bedlltit s annak jboli eltiinését nem egy eset-
ben tudndék magyarizni.

Hatra van még, hogy a billentyii- ¢s szajadékbantalom-
nak mathematikai nagysigival foglalkozzunk. Ez is oly tényezd,
melyet nem eléggé méltatnak.

Az incompensatio mindig annak jele, hogy a mérleg a
szivnek ereje s végzendsé munkdja kozott megbomlott; a
kivetkezmények ugyanazok, akar az eré csokken, akir a
munka nd. Rendesen azonban, midén incompenzilt esettel 4llunk
szemben, esak az egyik eshetségre szoktunk gondolni, t. i
arra, hogy a sziv hajto ereje a szivizom degeneratigja folytin
valoszintileg cstokkent, ¢s nem gondolunk azon mdsik lehetd-
ségre is, miszerint az Osszes zavarok omnét eredhetnek, hogy
a szdjadék- vagy hillentytibantalom nagysidgaban kedvezdtlen
altozas dllott be.

Tudjuk, hogy a szivettani elviltozisok a szijadékok s
billentytik koriil, bar tobbnyire idiilt természetiiek, korintsem
megallapodottak. A hevenyen fellépett sejtes infiltratiot kotd-
sziveti, heges elvaltozas kiveti; ez idével ismét a regressiv
metamorphosis (elzsirosodds, elmeszesedés sth.) minden alakjin
mehet keresztiil. Az atheromatosis sem valtozatlan folyamat.
Ehhez jarul, hogy az ¢épségét vesztette endothel alvadék-
képzédésnek lehet kiinduldsi pontja, a mire az trvényhullimok
§ lassulo vérkeringés elég alkalmat szolgdltatnak. Szoval, a
szbvettani feltételek a billentyti- vagy szajadékbantalom mathema-
tikai nagysaginak valtozisara teljes mértékben megyvannak.

Tegyiik most fel, hogy valamely szdjadék- vagy billentyii-
bantalom egy bizonyos foknal megillt vala, ¢és a szivnek
sikeriilt ezen idé alatt megfelelé compensatiot 1étesitenie,
és tegyiik fel, hogy egyik napon a hiba barmi ok folytin
rosszabbra fordul, mi a dolog kivetkezménye? Kétségkiviil
az, hogy a sziv 0j feladatinak nem fog megfelelhetni, mig
vagy bizonyos idé mulva utélagos hypertrophiaval a hibat
ismét Kkiegyenlitheti, azaz compenzalja, vagy az incompensatio-
hol tobhé ki nem szabadul § a megerdltetésnek dldozatul esik.

A mennyiben minden valtozas a billentyiik s szajadékok
koriil a szivizomzat sorsatoél egészen fiiggetleniil lefolyhat,
érteni fogjuk azon eseteket is, a hol a billentyiibintalom
vagy stenosis silyos incompensatiébeli tiinetek kivetkeztében
haldlra vezet a nélkiil, hogy a szivizomzatban degeneratiot
sikeriilne taldlnunk.

Az incompensatio okait tehdt a kovetkezd pontokban
foglalhatjuk ©ssze. Incompensatiora vezethetnek :

1. szovettani elvaltozdsok a sziv izomzataban vagy ideg-
elemeiben ;

2, salkalmi okok (terhesség), ezélszeriitlen életmad (testi
megeréltetés, kedélyizgalmak sth.);

3. a szivmikodés phasisai tartalménak kedyeziotlen irdny-
ban val6 valtozisa ;

4. incompensatiot okozhat ép szivizomzat és rendes élet-
mod mellett, maginak a billentyii- vagy szdjadékbintalommak
nivekvése.

Aprobb Kklinikai, korhdzi és magéngyakorlati tapasz-
talatok.

Eszrevétel a , Forditas térdkonyok-helyzetben czimi
czikkhez,

Gergd Samu dr. az ,Orvosi Hetilap® ez évi elsé szdmiaban
igen ajanlja a forditishoz a térdkinyokls helyzetet. Hiszem, hogy
ezen helyzet bizonyos esetekben igen meg tudnd kinnyiteni a
forditast, de Altalinos szabialylya tenni a térdkionyik-helyzetet, azt
hiszem, karos tilhajtds volna.

Kissé furcsa szine van ugyan annak, ha falusi orvosok par
eset alapjin akarnak hozziszélani oly kérdéshez, mely felett
szazakra mend miitétekre tamaszkodd tekintélyek sem tudnak kiz-
megegyezésre jutni. Mégis megkisérlem én is e dologhoz hozziszdlni.

Gyakorlatomban elst forditdsomnal oly Alnok médon hagyott
eserben jol rendezett egyetemi tndomdnyom, hogy esak hallatlan
erifeszitések ardn tudtam elfteremteni az Ossze-vissza kaszabolt
gyermeket.

Ezek utin nem lesz meglepd, hogy mikor késébb ijra hivattam
szitléshez * harintfekvés elérehirdetett jeleivel, meglehetés kicsinek
éreztem magam s szeretfem volna lenni akdrhol és akdrmi, csak
itt ¢s sziilészmester nem.

De mily édes vigasznl szolgilt sebzett inbizalmamnak, mikor
pir percz alatt mondhatnim elegantiival sikeriilt befejeznem a
forditdst és extractiot.

Mondanom is felesleges tin, hogy e mdsodik eset is elhanya-
golt harintfekvés volt ; mist gy se igen litunk falun.

Utdna jartam, hogy miért az egyik esetben fiasco, a misik-
ban dies6ség ? Elmondandom, hogy mit taliltam oknak,

A Schroeder-féle ,Geburtshilfe® (1836) egy jegyzetben
(338. lap) elsorolja, hogy mily kiilénféle szabilyokat ad a forditds-
hoz egyik is, mdsik is. Oda concluddl, hogy a kéz vilasztisa
nem lényeges. A ni fektethetd hardint dgyra vagy oldalt. Bizonyos
esetekben elinyts a térdkonyik-helyzet. De mely esetek azok,
azt nem mondja. Az oldaltfektetésre nézve pirtolja Kristeller azon
tandesit, hogy a miitd legyen a né elott, ha a magzat hita eldl
van, és migitte, ha a magzat hita hitul van. Igy mindig a kéz
volaris oldala a magzat hasa felé van forditva, a kéz pontosan
tapinthat és a libat jol megfogja.

Azt hiszem, Kristeller ezen az oldaltfektetésre adott szabidlya
dltalinositandé  valamennyi havdntfekvésre, a némnek fektetése
pedig akkép torténjék, a mint azt azon Kristeller-féle szabily
maga utin vonja. Ha a magzat hita elsl érezhets, a né hardnt-
dgyra fektetendd. Birmely kéz vezettetik be, az egyenesen halad
a magzat felé forditott tenyéri oldallal a fundusba a ldbakhoz. A
behatolds egyenes irdnyban torténvén, nem oly nagy erikifejtés
sziikséges, a mi lényeges momentum akkor, mikor a kéz az el-
hanyagolt hardntfekvésnél rendesen erdsen contrahdlt uterns dltal
zsihbasztatik.

Tegyiik fel, hogy a magzat ilyen fekvése mellett a né oldalt
lett fektetve.

A miité ilyenkor kezének hati oldalival halad el a magzat
eldtt, a miatt nem tapinthat, ertt sem fejthet ki. A kéz akarva,
nem akarva a symphisis feldli iranyba tereltetik, a mely irdnyban
csak az egész magzat megkeriilésével juthat el a libakig.

Ha azonban a magzat hita hétul van, akkor a nd oldalt
fektetendd, a miité mogéje 4all, az dgy bal oldaldn bal kezét, a

jobbon jobh kezét vezeti be. Ezen kéz egyenesen halad tenyéri

oldalival a gyermek felé fordulva és egyenes titon éri el a libakat,

A magzat ilyen fekvése mellett alkalmazva a hardntigyat,
az alkar és felkar csaknem deréksziget kell hogy képezzenek a
konyikben. Szinte lehetetlen csak némi uterus contracturdndl is
ilyen kartartissal a symphisis {6lé jutni.

Ha a hit nem el§l vagy hatul, hanem valamelyik oldalon
van, valamelyes fektetése dltal a nének mindig lehetséges lesz
egyik vagy misik keziinkkel figy behatolnunk, hogy a magzat
folé forditott tenyérrel egyemes titon eljussunk a libakhoz.

Nagyon hiszem, hogy mikor a magzat hita elél van, a
rergd dr. ajinlotta térdkonyik-helyzet lényegesen megkinnyeb-
biti az egyenes behatolast,

Korecl Jézsef dr., orvos N.-Csanddon.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(I. rendes iilés, 1895. janudr 12-dikén.)

Elntik : Kétli Karoly; jegyz): Imrédy Béla.

Elnik az 0jév els§ iilésén iidvizli az egyesiilet tagjait dltaldban,
kiilontsen pedig az 0j tagokat azon kivinsiggal, hogy a most kezdids
évben is sikeres miikodést fejtsen ki az egyesiilet.

A) Bemutatasok.

Buboknak ambulans gyoégykezelése.

Havas Adolf. A buboknak ambulans gyogykezelését esak kivéte-
lesen, kényszerbl alkalmazzik, bemutatd poliklinikai osztilyin 1883
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Ota szintén kényszerbdl gyakorolja a bubok ambulans kezelését, mert e
betegek a sebészi - kérosztilyoknak nem szivesen litott vendégei. A
Lassar dltal 18%2-ben ajinlott mddszert kovette bemutats, t.-i. a bubot
megnyitotta és a tilyoglirt kitisztithsa wutin jodoformgaze-val kitomte,
ekként dtlag 3 hét alatt gyogyuldst ért el a nélkiil, hogy a betegek
rendes foglalkozisukban akaddlyoztattak volna. Legutdébb azonban a
Lang béesi oszthlydin kezdeméunyezett és Nobel dltal publikilt (jabh
gyogyeljarist probalta meg bemutaté 4 betegnél és oly frappans jo
eredményt ért el, hogy érdemesnek tartotta errdl az orvosegyesiiletnek
beszimolni.

Az eljards abban &ll, hogy a geny egy koriilbeliil 1 em -nyi nyi-
lison &t kiboesittatik és azutin a tilyogiireghe 1—2 kem. 17/ -0s argen-
tum nitricum-oldat feeskendeztetik ; masodnaponként kotésviltoztatis
eszkiziltetik, a sebszéleket hemutaté 1°/,, sublimat-oldattal lemossa és
fijra arg. nitr.-oldatot fecskendez he. Az elsé kitésviltoztatis utin méir
a geny tetemesen csikkent és 8—4. napra tiszta nyirk szivirog ki a
sebbil, ngyanekkor a hir kékes elszineziidése is eltiinik, a hirlebeny
6s az alatta levé KkotGszivet Osszeforrnak, a betegek fijdalmat nem
éreznek és a gyOgynlds 7—8 nap alatt bekivetkezik.

Asehner Jakab. Rina osztilyin szintén megprobiltik ezt az el-
jirdst 6—7 bubo-esetben, de épen nem értek el vele ily fényes eredmé-
nyeket, gy hogy csakhamar abbahagytik. Tizennégy nap elitt egy
esetben sem littak gyogyuldst, sit egy esethen 3—4 hét mulva a mély-
bl ismét genygyiilem tamadt. Réne osztilyin a bubo-esetekben most
gy jirnak el, hogy a genyt kibocsitjik, a tilyogiireget kikaparjik és
kitisztitjik ¢z a sebet letapasztjik ; a kiotésviltoztatist két naponként
eszkizlik &s 83—4 kitésviltoztatds utin gydgyulis szokott bekivoetkezni,

Havas Adolf. Az argentum nitricnm hatdsa a leirt alkalmazaisi
mbdndl valdszinfileg antiseptikus. Az Asehner Adltal ewlitett esethen,
melyben tjra geuyedés dllott el, a befecskendezett argentum nitricum
bizonydra nem érintkezett a tdlyogfir egész felilletével. Bemutatd az el-
jarastol magingyakorlatdban is ily jo eredményeket litott, figy hogy

ubo-eseteknek e kezelésmodot m(39g0u ajinlhatja.

Ongyilkos dltal onkézzel végzett gégekiirtds csete.

Szigeti Henrik. A mult év november haviban egy 42 éves ninél
az orvosrendOri bonezolisnil a nyakon a kiivetkezd sériilést talilta. A
nyak mellsd részén harintirinyban 11 centimeternyi széles, 10 centi-
meternyi hosszi, kizel rendes itszigalakid, éles szélii, lekeritett cstiesh
metszett seb titong, mely feliilrGl lefelé a szakesonttdl a torkolatig
terjed és kétoldalt a fejbiczezentd izmoktol hatarolva van. Az also seb-
sz¢l jobb fele hegyes szig alatt még hirom, egymissal piririnyos,
feliiletes, motszett sebben folytatodik. A seb alapja homord, vilytalaki,
két felsé zligiban Kildtszanak az dllalatti wmirigyek ¢s ezek kozitt a
szakesont teste. E migitt lithatd az Atmetszett gégefedd. Az eglsz
gége és a gyiirfiporez valamint a pajzsinirigy egy darabja, a garat mellsd
fala és a barzsing mellsG falinak fels6 része hifnyzik. A hérzsing hitso
fala csdesaval lefelé forditott hiromsziget képez, rajta a kimetszett gége
magassigdban hirom vonalalakd, felilletes bemetszés van a nydkhirtyan.
Az dtmetszett 1égest, a pajzsmirigy és az egyenes nyakizmok az alsd
birsebszél mogé a torkolatba visszahtzodtak. A fejbiczezent(k feliiletes
rostjai 4t vannak metszve. Az dtmetszett kiils§ torkolati visszerek és
gbgeiiterek visszahizédottak. A kizis nagy fejiiterek és belst torkolati
visszerek, valamint a bolygé idegek nincsenek sérive. A kimetszett gége
tobbsziros bemetélést mutat, rajta bordarab nem esiing; a nyak boré-
bl tehat nem hianyzik semmi.

Hogy miként irtotta ki a n Gnkezével gbgéjét, erre nézve is
taldltam tdmpontot a kiilsé vizsgdlatndl. Kiilonben is véres bal keze
kozépst ujjinak IIL percze hiti oldaldnak kiils szélén a kirtm alsé
kiilsé zuga mellett 8 mm. hosszi, 1/2 mm.-nyire tatongé feliiletes metszett
seb volt. Vélemény, hogy a né az élesre fent asztalkést jobb kezéhen
marokra fogta, nyakit héiitra szegezve egy vagy tobb metszéssel balrdl
jobbra kissé rézsit-harintul, a szakesont és pajz-porcz kizotti magas-
sighan majdnem a gerinczoszlopig dtmetszette. Azutin bal kezével
osztonszeriileg a tdtongd sebhez kapva, kozépsé ujjat beleakasztva a
gbgbbe, ezt eltre és lefelé hizta és a késsel az ujj f%'!lett elhaladva, egy
vagy tiibb metszéssel kikanyaritotta a gégét.

Az eset elmekértani szempontbdl is érdekes, Ha szabad az on-
gyilkossagi modbél az tngyilkos elmebeli dllapotira kivetkeztetni, gy
azt hiszem, joggal felvehetd, hogy ilyesmire — mint a jelen esethen —
csak elmebeteg képes, A nd nehany hét dta biskomor volt. Lehet, hogy
melancholidban szenvedett, vagy hogy vesana volt és hirtelen timadt
hallucinatio vagy félelem hatdsa alatt kivette el az tngyilkossdgot.

Salgd Jakab. Az tngyilkossig végrehajtiasinak modjabol nemesak
arra lehet biztosan kiivetkeztetni, hogy az illett egyén elmebeteg volt,
hanem még a kérismét is lehet belble sejteni. Nagy elmebeteg anyaggal
rendelkezé intézetekben a leggondosabb feliigyelet daczira mindig for-
dulnak el6 @nesonkitisok éstngyilkossigok. Hogy a feliigyelet mennyire
nem zirhatja ki ezen eseteket, bizonyitja pl. egy eset, mefyet a hetvenes
években Béeshen litott; ott egy beteg, mialatt az dpold dgva mellett
filt, minden fijdalomnyilvinitis nélkiil sajit ujjaval mindkét szemét ki-
viijta. A vesanidban szenvedik inkabb Oncsonkitisokra hajlanddk kéros
sensatiok folytin vagy élénk hallucinatiok befolydsa alatt: kiilonisen
gyakran fordulnak eld a penis amputatiék és castratiok hypochondrikus
téveszmék mellett. Ellenben inkiabb kiivetnek el Ongyilkossigot a
melancholidban szenvedék, kiket a nagyfokd anxietis hajt erre, sit
gyakran egész csalidjuk kiirtdsira. A legkiilonisebb tngyilkossigi ese-
tek egyike két év eldtt tortént egy franczia elmegydgyintézethen, hol
ogy heteg sziritott kenyérhéjat élesitett ki és azzal sziven szirta magat.

Liszthe fulds esete.

Szigeti Henrik. Egy budapesii glzmalomban tobh méternyi
magassigig liszttel telt tirniba vald esés kivetkeztéhen liszthe fulf
munkds tiid6it mutatja be. A garat, birzsing, gége, légest s nagy hiirgok,
s6t azok misodlagos és harmadlagos eligazédisai is lisztpéppel vannak
kitGltve s a szij- és orriireg is telve volt liszttel, s6t a gyomorban is
talilt lisztpépet, de mir a nyombélben nem. Ezen esethGl nyilvanvald,
hogy az ember belégzés kizben, kiilonosen fuladiskor nyel és hogy
finom pornemii anyag eriiteljes belégzés dltal nagyon mélyre haladhat,
Ggy annyira, hogy ha az ilyen szerencsétlen egyént élve mentik is ki,
tartani lehet attél, hogy Wi n. nyelési tiidSlobot kap és abba hal bele
késibb.

B) Napirend.
A syphilis okozta vérelvaltozisokrol, tekintettel a koér felismerésére
és gyogyitdsira.

Justus Jakab. (Ezen elfaddst egész terjedelmében fogjuk kizolni.)

Bélkai Arpdd. Lehetetlenségnek tartja, hogy a vér haemoglobin-
vesztesége nehiny dOra alatt helyrepotoltatnék ; azt hiszi, hogy a Kisér-
leti eljirdsba valami hiba esiszott be.

Donoginy Zacharids. Az eléadé a haemoglobin-pusztulis bizo-
nyittka gyanint felhozta azt, hogy a vizelethen urobilint mutat ki.
Miuthogy azonban wrobilin rendesen a normalis vizeletben is taldlhato,
az urobilin megjelenése a vizelethen nem tekinthet6 a haemoglobin-
pusztulds jelének, hanem csak az urobilin megszaporodisa a vizelethen
bizonyitani ezt.

Marschalld Tamds. Az eliadd Gszleletei igen érdekesek, de nem
litja bebizonyitottnak, hogy az ditala észlelt vérelviltozisok tényleg a
syphilissel fiigenck ssze. A vérvizsgdlatok rendszerint kétes Grtékiick,
mert relativ és nem absolut eredményeket adnak. A vérben foglalt alak-
elemek mennyisége mindig fiige a vérnek viztartalmitdl, ez pedig
jelentékeny physiologiai viltozasoknak van alivetve. Speeciell a higany-
készitményekrdl tudjuk, hogy gydgyszeres alkalmazisuk utin a vér
haemoglobin-tartalma kezdetben esiikken, azutin nivekedik, mert a vér
elébb meghigul, azutin besiirfisddik. A vérnek e viselkedését a higany-
szerek befolydsa alatt mir 1881-ben észlelte Biegansky. Jendrdssik tanir
is foglalkozott e kérdéssel. Az ily vizsgdlatokba, milyeneket az elfadd
végzett, észlelési ¢s az eszkizik gyarlGsigabdl eredd hibik okvetleniil
beleesfisznak. B hibikat esak az gyengitheti, ha az észleletek igen nagy
szAmi  esetre vonatkoznak és legalibl ugyanannyi a vizsgidlt eontrol-
eset, t. i, nem syphilitikus s egészséges egyének hasonld vizsgidlisa,
Hogy Justus dr. szerint a latens syphilisnél a vér nem viselkedik
hasonlé mdGdon, szintén gyanus, mert a syphilis latens szakdiban az #t-
triklés, sot fertizés tudvalevileg lehetséges és fgy felvehetd, hogy a
virus e szakban is kering a vérben ; e mellett sz61 még az is, hogy a
higany a syphilis eme szakdban is hatisos, a mit a higany hatisa az
atiroklésre bizonyit.

Jendrassile Eynd. Orvend azon, hogy a multkori felszblalisok arra
inditottik az elbaddt, hogy behatébban foglalkozzék a kérdéssel. Kér-
dés, hogy mennyire megbizhatok az elfadd érvei. Justus dr. a vér
bomlisira jellegzetes tiineteket akkor észlelte, ha a sublimatot directe
a vérbe feeskendezte; lehet azonban, hogy ezen elviltozisok nem
kivetkeznek be, ha a higany lassabban szividik fel a véraramba. Kérdés,
hogy a sublimatnak egészstges ember véréhe valé direct befecskende-
zése nem idézi-e el ugyanazou tiineteket. Felszdlalisa czélja, hogy az
eléado figyelmét ez irdnyban valé kisérletek tételére felhivja.

Békai Arpdd. Kérdi, hogy el6adé tekintettel volt-e a vér viz-
tartalméra, tovibbd, hogy nem hiszi-e, hogy ha egészséges ember vendjiba
feeskendezne sublimatot, nem észlelné-e ugyanazon tiineteket, t. i. a
poikilocytosishoz hasonld képet. Azt hiszi tovAbba, hogy ha egészséges,
de hasonlé rossz tipliltsigi egyéneknél ugyanoly mértékben adagolnd
a higanyt, ugyanazt a reactiot talilnd, mert ez sz6l6 nézete szerint a
vérnek a higanytdl elfidézett felhigulisabol, majd a diuresis fokozodasi-
b6l eredd besiiriisodésébdl ered. Az, hogy a higany a piros vérsejteket
elbontja, régi dolog, kérdés legfeljebh az, hogy s_vp}nilitikns egyének
piros vérsejtjeit a higany kinnyebben bontja-e el

Justus Jakeb. Ha Noorden anaemia perniciosandl 24 Ora alatt a
vérnek oly rendkiviili elvaltozisit észlelte, mennyire inkibb képzelhet
el, hogy syphilisnél a haemoglobinnak téinkrement 10%,-a, mint azt
82016 gszlelte, néhiny Ora alatt regenerilodik. Minthogy a vizsgdlt
ogyének vizeletében urobilint az injectiok elGtt nem taldlt, az urobilin-
nek az injectik utdn a vizeletben vald megjelenése a haemoglobin
szétesése mellett szol. Az, hogy a haemoglobin-tartalom esitkkenése a
higany behatdsira gydégyult syphilitikusoknil nem 411 be, a mellett
bizonyit, hogy a vér e viselkedése tényleg a syphilissel fiigg Ossze. Ep
egyéneknél a haemoglobin ezen csikkenését nem észlelte, bir 200
syphilitikus egyénen kiviil Koriilbeliil 40 egészséges egyénen control-
vizsgilatot végezett. Abbdol, hogy a syphilis latens szakiban a virus
az ovulumban és spermdban talin megvan, nem kivetkezik, hogy a
vérdramban is megvan a virus. A vér viztartalmira tekintettel volt,
vér-fajsilyméréseket eszkizolt, de a fajsilygirbék a haemoglobin-
girbékkel épen keresztezidtek, ezért a vérfelhigulisi elméletet nem
fogadhatja el. A vendba focskendezett sublimat csak helyben tdmad-
hatja meg directe a vért, de ha mér a vériramban felhignlt, ez nem
képzelhetd. Kp egybéunél a sejtek ily ténkremenését sublimat-injectidra
nem Gszlelte, A vérsejteknok elfadd dltal észlelt elvaltozésa nem felel
meg a poikilocytosisnak, mert a sejtek nem kapnak nynlvinyokat, nem
kisebbednek, hanem ellenkezileg nagyobbodnak, az éles contourokat
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elvesztik, halvinyodnak. A Iluetikus egyének vére akkor is mésként |

viselkedik mint az egészségeseké, ha gbrest alatt keve jitk sublimattals
mig egbszséges egyének véréhen 24 6ra mulva alig taldlni ily halvany
sejteket, addig syphilitikusokndl mar 1 o6ra mulya alig talilunk ép
veértekeeset,

Mindezek utan egyelire fentartja kifejtett nézeteit.

Erdélyi Muzeum-egylet.
(Orvos-természettudomdnyi szakosztily iilése 1894.oktober 27-dikén.)

1: Brandt Jbézsef tanir tohh beteget wutat be, kiknél sikeres
gyomor-hélmiitéteket végzett.

a) Idegen test w gyomorban, laparotomia. 61 éves férfibetegnél a |

hiarzsingban fennakadt baraczkmag gyanuja miatt végzett vizsgilat koz-
ben a barzsingkampd beletirt, mely rugdjinak hegyes szigleteinél fogva
esetleges veszélyt vonhatvin maga utin, laparotomidt tett javalttd. A
21/2 6ra mulva. végrehajtott miitét alkalmival a gyomorban semmi idegen
tirgy nem volt tapinthatd, miért is a hasiir a gyomor megnyitisa nélkiil
ziratik. Beteg a miitétet jol dllotta ki, seb belyi és dltalinos reactio
nélkiil per primam gyodgyult; kampd a székkel 5 napra tivozott. Kisér-
leti kutydnal ugyanazon kampd 212 dra mulva még a gyomorban volt.
Arra nézve, hogy kiilonhiizé idegen testek mikép viselkednek a gyomor-
bélhuzamban, Brandt tnr. kisérleteket szandékozik végezni.

by Carcinoma pylori, gastroenterostomia. 30 éves nénél a hastallal
szorosan Osszefliged pylorns-rik, mely ezenkiviil mfitétnél még a gyomor
héats) falira is igen kiterjedtnek bizonyult. E miatt a resectio kivihetet-

len lévén, gastroenterostomia végeztetik. Gydgyulis reactio nélkiil. A |

miitét elGtti tiinetek (hinyds sth.) megsziintek, a beteg jol taplilkozik.
Brandt tandir sok mis esetben is tapasztalta, hogy gonosz daganatok
ily ,conservativ® eljirds utin arinylag lassan nének s a heteg tovihb
él, mint a kiirtds utin rendesen felléps recidivikkal élhetett volna.

¢) Kizdrt sérotiomlé, belsd bélelzdaridas, laparotomia, anus praeter-
natwralis, haldl. 50 ¢éves férfindl kizdrt lagyékséry miatt herniotomia,
mely alkalommal a timl8ben esak folyadék taldltatik. A kizdrddas
tiinetei tovabb is fenndllvin, 2 napra laparotomia; egy elfhtzott tssze-
visszan(tt bélconglomerat megnyittatik. A tiinetek silyosbodisa mellett
mésnap haldl. Bonezolisndl a vékonybél 2 m hosszban 3600-nyi volvulust
képez, Osszendve tobbszirdsen, Valbszinii, hogy e tomegnek a miitétnél
elfhtizott része régebben a tomlében fekiidt, s a taxis dltal visszatolatva
a hastirbe, ott rendellenes viszonyokat & volvulust idézett eld.

d) = Kizdrt lagyllsére, herniotomia, teljes bélresectio, gydgyulds.
29 éves férfindl az incarceratio 7-dik napjin 80 em. hosszii gangraeno-
sus vékonyhél vigatik ki. Gydgyulds reactio nélkiil

e) Incarceratio interna, laparotomia, anus praeternaturalis; laparo-
tomia, resectio intestini partialis, gydgyulas. 48 éves férfindl belst elzarodas
esetéhben eves peritonitis, gangraenosus, szakadékony belek s collapsus
miatt resectio mellGztetvén, anus praeternaturalis készittetik, Harom ho
wulva a megerfsisditt beteg tjabb laparotomia tirgya lesz, mely alka-
lommal hirom Gsszen6tt bélkacs egymastol elvilasztatik, s az egyiken
lev6 nyilds a szélek resectiGja utin zaratik. Gydégyulds reactio nél-
kiil teljes.

1) Kizart lagyéksére, partialis gangraena a bélfalon, annalk fedése,
gydgyylds. 26 Eves férfindl a korona nagysigi gangraenosus rész oly
m6don fedetik, hogy a kirnyék peritonenma felette tsszehtizatik s Gssze-
varratik ; ez altal a bél megnyitisa elkeriiltetett. Gydgyulis per primam.

Brandt tor. igy kizirt gangraenosus sérvnél, mint belsd elzirddis-
ndl a resectiGt tartja javaltnak, s anus practernaturalis készitését esak
oly esetben tartja javaltnak, wmidn a beteg erGbeli dllapota hosszasabh
miitétet nem enged meg. :

Szabd Dénes tanir reflectdl azon gyomormiitétekre, melyek idegen
testek eltivolitdsa miatt végeztetnek.

Genersich Antal tandr a Brandt tanfir dltal felemlitett egyik esetet
bonezolta s figy magyarizza, hogy a tengelye kiriil csavarodott convo-
lutum, melynek kisebh kaesai szivésan egymdshoz forrtak s Gsszesen
214 cm. hosszi esip0bélbol 4ll, oly mdédon jott létre, hogy a régéta
fenudllé jobboldali ligyékséryvben fekvié bélkacsok id6k folytin egy-
missal egy timeggé nittek sssze, s midGn a sérv esetleg vagy wmfiivi
behatisra a hasfirbe siippedt, ott is egy egészet képezett, a (20 cm.)
hossziira elnyult fodron ldgva, a peristaltikus bélmozgisok hatisa alatt
tengelye Koriil csavarodott, mire a keringési zavar folytin a bélesomag
mind er6sebben felpuffadva, mindinkibb silyosabb elzirodist okozott,
mig az iiresen maradt sérvtomls Osszehizédott és esak kevés savot
tartalmazé zaeskova fonyadt. Ezen toml§ irtatott ki az elsé miitétnél
az utdlag megejtett laparotomiinil pedig a convolutum egyik alsé
kacsa rogzittetett a hassebbe és nyittatott meg, de az elzérddds tiinetei
tovabb is fennakadtak, minthogy a convolutum centralis végébil kiléps
bél el6bb a kis medenczefirbe, azutin a csomag misgitt felfelé és jobbra
futott és tovibbra is nagyfoki nyomdst szenvedett. Hogy a béleonyo-
lutum nem egyéh egy régi bélséryvnél, azt bizonyitja egyfeldl a has-
hértya tekintélyes szivés megvastagodisa, kiilongsen a fodor hosszi és
palacsintaszerii volta, valamint egy csepleszdarab esomds megvastago-
disa, mésfel6l idiilt hashirtyalob (giimés, rikos) és bélfekélyedések
(giimbs) teljes hifinya.

Szabé Dénes tandrnak a bélhuzam atjarhatésigira vonatkozd
megjegyzéseit illetleg Genersich hivatkozik hosszabb id§ 6ta folytatott
bélbetntési kisérleteire, melyek mentén megeytzidott arrél, hogy az

| magy tirgyak, nemesak egy eziist forintos,
| is keresztiil haladhat rajta.

az ép pylorus, mely holt testhen akirhinyszor oly szfiknek tetszik, hogy
a kis ujj hegye alig fér beld, szelid feszegetésnél konnyen kitdgul annyira,

- hogy a hiivelykujj jol dtvezethetd rajta; a Bauhin-billenty( dltal koriil-

foglalt hasadék keriilete 10 em. koriil ingadozik, rendesen két ujj
korom-, vagy akdr misodik perezét is befogadja, igy tehit esetleg igen
hanem egy régi marids tallér

2. Ghmén Béla dr. két heteget mutat be. «) Egy férfit, kinek
jobb valédi hangszalagirdl egy daganatot tivolitott el. A daganat egy
kis borsényi nagysigi fibroma volt, mely a hangszalag mellsé harma-
ddnak szabad szélén iilt. A miitétet fogbval végezte. Bemutatiskor —
miitét ntin 5 nappal — a jobb hangszalag még kissé belivelt; a heteg
hangja tiszta. ) Egy 62 éves nit, ki esak suttogva tud beszélni, s steno-
tikusan légzik. A gégetiikei kép szerint e tiinetek oka egy nagy, egye-

| netlen gobis feliiletii daganat, mely a mells6 commissurdn és a jobb

hangszalag wmellsé végén mintegy - koesdnyon iil, 8 mely esaknem az
egész hangrést kitolti; a képlet szabad hitsd fele kimnyen mozgathatd,
belégziéskor a hangrés aldsiilyed, kilégzéskor a hangszalagok kizé éke-
16dik. A baj allitblag 16 év Gta all fenn.

o

) Mezey Sandor dr. tanirsegéd mindkét oldali pangdsos papilla
esetét mutatja be. 0. B, 18 &ves ledny pir hét Ota litisinak rohamos
gyengiilését veszi bszre. Koriilbeliil 2 hoval jelentkezése elGtt hosszabb
ideig tartd igen heves fejfijasai voltak hinyinger, hinyis, sot 2 —3 izben
rivid ideig tartd eszméletlenség dltal kisérve. Az eldtt mindig egbsz-
sbges volt. Luetikus bAntalom nyomai nem észlelhetfk, Oc. utr, V:
2 m-re olvas ujjakat. Littér Ggy fehér, mint a t6bbi szinekre is rendes
kiterjedésii., Latak fényre jol mozognak. Torokizegek tisztik, Szem-
tiikorrel mindkét szemen typikus pangisos papilla lithato, Papilla fel-
szine + 65 D-val jol lithat6, mig a retina teriilete javit) iiveg nélkiil (a
duzzanat koriiibeliil 2 mm.). Idegkorong sziirkés viros aprd capillaris
vérzésekkel, vendk tigak, kanyargdés lefutistak. Diagnosis: Tumor
cerebri, melynek kiizelebbi termeszete ¢s helye nem hatirozhaté meg.
Prognosis rossz.

4, Hevesi Imre dr. ,Fennjarva kezelt alszartorés két esete®
czim alatt bemutatja Dollinger fiszkotésének alkalmazdsat, mely lehetGvé
teszi, hogy az alszirtirést szenvedett betegek azonnal a tirés utin
ambulanter kezeltessenek. Bemutaté csak annyiban tér el, hogy a
Dollinger dltal talpul ajanlott gipszlemez helyett tébbnyire vékony
deszkabil vagy vastag papirtdblabol vigott talpat alkalmaz, mely lapos-
siga ¢s egyenességénél fogva a jardst biztosabbd teszi; az erdsitoiil
tébbnyire haszndlt hitsd, gipszpolyabdl dsszehajlott vastag szalag also
végét 3—4 ujjnyi hosszban a talp hitsé végére hajtja it, hol az sarok
gvanint szolgdl. Czélszerfi ezen sarkat, azaz a talp hatsé végét a 14b
sarka migé 2 ujjnyira hozni, mi a sériilt végtagon allisndl az egyensily
megtartisa miatt Kivinatos, A kités akkor is hasznélhatd, ha az meg-
szilirdulisa utin kétoldalt felvigatvan, levehetOvé tétetik, mi a tor-
végek helyzetének ellendrzése, complikalt toréseknél sebkezelés, azonkiviil
dltaliban a modernebb kezelésnek megfelelGleg foganatositandd mani-
pulatidk, nevezetesen a végek apré mozgatisa massage szempontjabol
igen elinyvs, Bemutaté kiilontsen Brandt tandr tanitdsira timaszkodva,
ki mir az fjabb irinyzat térfoglalisa elbtt azon meggybzidésre jutott
tapasztalatai nyomdn, hogy a tirések az absolut nyugalmat biztositd
fixalé kotések korai, pl. 8 nap utin torténd eltavolitisa esetén megfeleld
egyéh kezelés mellett jobban és biztosabban gydégyulnak, mint teljes
nyngalomban, hangsilyozza, hogy a kezelés ezen foczéljinak elérésére
irdnyult torekvésekben is hathatds tdmaszt nyujt az ily médon késziilt
kités, mely azonkiviil a jarast lehetivé tevén, az Altalinos allapotot is
kedveziien hefolydsolja. Ez eljiris Brandt tandr klinikijin egy év oOta
alszartirds kiillonbiz6 fajainal a probit teljes megelégedésre kidllotta.

A bemutatott esetek mindegyike complikalt, nyilt torés.

Nagy Mihdly, 20 éves, b hét elott szenvedett tirést szekérrsl le-
esés 63 elghzoltatis kivetkeztében. A bal sipesont kozépen harint-
irinyban volt eltirve, a szirkapoes kizeli torésére nagyfoki rendellenes
mozgathatosig mutatott. A torés magassigiban a belsd oldalon egy
2 em. h. harint zizott seb, melyen 4t kutatéval a torvégek elérhetik
voltak, 2 wujjnyira lejebb hasonldé seb volt jelen:; a sebek szélein a
a bir tenyérnyire alivijult volt, a fels6 biéven vérzett. A vidékrél
hozott beteg a baleset utin 24 Ordval lttatott el. A sebek sublimattal
jol kimosattak, a vérzés jodoformgaze tamponade-dal esillapittatott
jodoformkités. Utdna Dollinger-féle foszkiités, mely a sebeknek meg-
felelleg kilékeltetett. A beteg még nagykiterjedésfi bérhorzsolisokat
63 zhzdddsokat szenvedett a hidton, zlzott sebe volt arczin, haemato-
thorax volt ndla jelen a jobb 9. borda torésével kapesolatban, a 3 elsi
nap 390 €. koriili ldza volt. A 4. napon azonban dllapota annyira javult,
hogy segitsbggel, néhiny nap wmulva mir segély nélkiil felkelhetett ;
azota egész nap fenjir. A sebek a léken dt kezeltetvén, mir begydgyul-
tak aseptikus pirk alatt.

Hasonlbolag kezeltetett Borzds Jozsef, 18 éves, ki 4 hét elitt szénis
szekérril leesés folytin szenvedett jobh alszirtorést. Ezen eset azért is
trdekes, mert ferde torés volt, igen hegyes fels§ torvéggel és nagy
tendenczidval eltoldddsra, mely azonban a kotés dltal mindeddig meg-
akaddlyoztatott.

Egy hét elbtt az elsd megtigult kitések ujakkal cseréltettek fel,
a midén N. M.ndl a torvégek a callus dltal mar jol Osszetartattak, de
a legesekélyebh mozdulatndl fijdalmat érzett; B. L-ndl a torvégek még

| mozgékonyak voltak, de el nem tolodtak. Az djabb kotéssel ismét

emésztG esatorna szfikebl helyein is joval tigabb mint képzelik. Tgy pl. ' mindketten hot nélkiil tudnak jirni minden fijdalom nélkiil.
A\
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I. Kényvismertetés.

Bukovszky Gyorgy: Budapest székes févdros kozponti fertdt-
lenité intézetének évkonyve az 1892—1893. évrdl. Budapest,
Pesti kinyvnyomda-részvénytirsasig, 1894.

E terjedelmes évkonyvnek ardnylag csak kicsiny részét
foglaljak el azon adatok, melyek az ideiglenes fertitlenitd intézet
alapitisatél 1893. végeig terjedd 15 hdnapos miitkodésére és a
végzett fertGtlenitések eredményeire vonatkoznak. A munka nagyobh
vésze az intézet feldllitisa el6tti fertGtlenitési eljardst, az intézet
felallitasanak tirténetét és jelenlegi allapotit ismerteti behatdan,
végill pedig az intézet fentartisdinak indokolisat tartalmazza és
sz0l a mitkddését giatlé akadalyokrdl, valamint a hidnyok orvos-
lisarol és a fentartisi koltségek apasztisa czéljabol teendd intéz-
kedésekrsl. Kivinjuk, hogy a szorgalmasan osszedllitott évkonyv
itjan ezen kiozegészségi szempontbol oly fontos intézmény mennél
tobb bardtot szerezzen.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXVIIL. vandorgyiilésé-

nek torténeti vdzlata és munkalatai. A kiozponti vilasztminy

meghizisahol szerkesztették Lakits Ferencz és Prochnow Joesef.
Budapest, 1894,

A terjedelmes kitet az elézik heosatasit kovetve, mindenek-
elott a hivatalos részt: az iigyiratokat és jegyzikonyveket kozli,
azutin pedig a megnyitd és zardiilésekben, valamint a szakosztalyok-
ban és a tudomdinyos estélyeken tartott elbaddsokat és beszédeket,
jobbdra egész terjedelmiikben, tartalmazza. Hzek koziil az orvosi
érdekiiek vendkiviil tilsilyban vannak és nem csupin nagy
szamuk, hanem belértékiik miatt is érdekessé és értékessé teszik
a kinyvet az orvos szimdra. Az izléses kidllitdsn kitethez boldo-
gult Szabd Jozsel tandr jol sikeriilt énynyomati arczképe van
mellékelve.

II. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

Iziileti betegségekrdl typhusndl irnak Robin és Leredde.
Szerzék tobb koérképet kiilonboztetnek meg, melyekben a heveny
iziileti cstiz és a typhus tiinetei egyiittesen fordultak eld. llyenek
1. A betegség iziileti fijdalmakkal és megduzzadissal kezdddik,
egy idé mulva pedig a typhus abdominalis ismeretes biztos jelei
mutatkoznak. Ezen alakot szerzék arthrotyphusnak nevezik. 2. A
typhus késgbbi szakdban genyes iziilleti lobok jelentkeznek, melye-
ket részint typhus-bacillusok, részint misodlagosan bejutott mikro-
bik okoznak. 3. Pseudorheumatismus typhosus dllapottal, vagyis
septikus meghetegedés lokalizalodva az iziiletekben és stulyos dlta-
linos korkép. 4. Igazi polyarthritis rheumatica typhosus allapottal.
Szerzik a typhus-bacillusokkal és az acut iziileti csiz virusdval
valo egyidejii fertézés elGfordulisit tagadjik. (Aveh. génér. de
med. 1894, szept.)

Végtag-gangraena heveny iziileti estiz lefolydsdban. Kunellis
egy esetet ir le, melyben az Osszes végtag-iziileteket egymais utin
megtimadott heveny, magas ldzzal jart esizos megbetegedés 26. nap-
jan a 22 éves rendkiviil vérszegény és hysterikus nénél a jobh
libsziron sziraz iiszok fejlédstt, mely a bedllott demarcatio utdn
a czomb amputilisihoz vezetett. Emlitendd, hogy a tiobbszir
ismételt vizeletvizsgdlat daczdra czukor sohasem taldltatott és a
sziv vizsgdlatakor a legkisebh zorej sem észleltetett, Az arteria
poplitea embolidjat tehat ki lehet zdrni és felvehetd, hogy endar-
teritis okozta a gangraendt, mely endarteritis a rheumatikus
infectio folytin keletkezett ¢és eclosegittotett a beteg constitutidja,
a tartés magas liz és talin a hosszas antipyrin-hasznilat ltal.
(Progrés médical, 1894, 30. sz.)

A pajzsmirigy extractumdéval gyors gyogyulist ért el Auld
(Glasgow) psoriasis egy siilyos esetében ; Auld szinte specifikusnak
merné mondani e hatist. Basedow-kdr egy esetében pedig az
extractum alkalmazdsa alatt az Osszes tiinetek rosszabbodtak, s
Auld azt véli, hogy ez is azt bizonyitja, miszerint a Basedow-
kérndl a pajzsmirigy hypersecretiéjival van dolgunk. Mengics 6,
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ardnylag még (rviss, de silyos, rupiaszerii borkiiitésektiol kisért
syphilis-esetet kizol, melyeknél az antiluetikus kura eredménytelen
volt, de pajzsmirigy extractumdnak 0°3—0°6 napi adagai mellett
gyors javulis mutatkozott. Egy oroklott Iuesben szenvedinek
szétesd csontgummija is hamar eltiint az extractum adagolisa
dltal. (Brit. Med. Journ.) A—y dr.

Csavar-compressoriumot ajdnlott a Basch-féle sphygmo-
manometer alkalmazisinak megkonnyitésére Higerstidt. B tirgy-
ban most Basch maga nyilatkozik meg és kijelenti, hogy 14 évvel
ezeldtt, mikor elsé sphygmomanometerét construdlta, 6 is elkeriil-
hetetlennek vélte a pelotta nyomdsit esavar-compressorinm segit-
ségével vinni dt a verGérre. Egy évig alkalmaztais e berendezést,
de ufobb eltért tble és most 13. évi tapasztalatira timaszkodva,
mondhatja, hogy a esavar-compressorium nemcsak felesleges, de
elvetendé is, mivel a vérnyomds mérésébe idegenszerii tényezit
vegyit ¢s az eljardst a pulsustapintds egyszerii miiveletétsl még

jobban eltdvolitja. (Wien, med. Blitter, 1894, decz. 13., T55. old.)

K—y.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az orriiregben befészkelddott diphtheria-bacillus életképes-
ségérdl kozol Abel értékes megfigyeléseket. Ismeretes volt eddig
is, hogy a diphtheria-bacillus a betegség multdval még cgy darabig
feltalilhaté a nydlkahartydkon. Bz idSpontot eddig maximum
2—5 hétnek gondoltdk. Abel vizsgdlatai szerint azonban a

bacillusok — ha kedvezs koriilmények mellett jol conservilod-
nak — még a 10. héten is feltaldlhatok és életképesek. Fileg

jol conservilodnak a diphtheritis bacillusok akkor, ha a bintalom
az orriireg mellékképleteire is dtterjed. 1 megfligyelése foleg
az dital nyer fontossigot, mert az egyszerii rhinitis fibrinosa igen
sokszor lesz Osszetévesztve azon masik hasonlé alakkal, mely
diphtheriis alapon fejlodik ki. 4. egy 12 éves betegénél észlelte
ezt, hol a torok-diphtheritis mellett diphth. alapon rhinitis fibrinosa
fejlédétt ki, mely esetben a gydgyulis utin 6D nap mulva is ki-
mutathato volt a diphtheritis bacillus. A rhinitis fibrinosa lefolydsa
annyira enyhe, hogy a beteg csak egy nagyobb ndthdnak tartja
s legtobbszir igénybe sem veszi az orvosi segélyt; ha azonban
e bintalom torok-diphtheritishez tarsul, tigy a diphtheritis bacillusok
az orriireg nyilkahdrtyds tasakjaiban honapokon dt conservalod-
hatnak. Gyakorlati szempontbdél ez rendkiviili fontos. Mert nem
elegendd mér az, ha az ilyen torok-diphtheridbdl gydgyult beteget,
a. kornyezetét és a holmijit felgydgyulisa utin kelloleg desinfi-
cidltattuk s azutin 1—2 hét elteltével nyugodtan engedjiik tar-
sasagha, iskoldba sth., mert az illetd még mindig magdiban hordja
a diphtheria virulens bacillusait. 4. szerint” kivdnatos lenne, bdir
ez igen nehezen vihetd keresztiil, hogy a diphtheria-reconvalescensek
csak akkor tekintessenek meggydgyultaknak, ha mir a tenyész-
tési és mikvoskopi vizsgidlatok negativ eredményfiek. (Deutsche
med. Woehenschrift, Nr. 3D.) Viili.

Apra jegyzetele az orvosgyalkorlatra.

1. Gonorrhoea tihh makaes, minden szereléssel daczold
esetében Pellissier jO eredménynyel haszndlta a czitromsavat,
melynek 10/0-08 oldatdbél naponként hatszor fecskendeztetett be.
A gyogyulis mar D—38 nap alatt kovetkezett be. (Le bulletin
médical, 1894, 102. sz.)

2. Epilepsia gyogyitasara Bechierew a bromsékat adonis
vernalis-sal kapesolatban ajanlja: Rp. Infusi adonid. wvernal.
e 2°0—3TH ad 180°0; Natrii bromati TH—11:2H; Codeini
0°12—0°18, 8. Evbkanalanként. BEzen orvossighdl naponként
4—8 evikandlnyi vétetik be. 10 szerelést a betegek hdénapokon
keresztiil is jol tiirik. (Neurol. Centralbl. 1894. 23. sz.)

3. Delirium tremens 8 esetéril tesz emlitést Burson, a
melyekben nagy mennyiségii meleg viz itatdsa utdn teljes gydgyu-

lis kovetkezett be. Lzen eredményt a viz erélyes diuretikus és

diaphoretikus hatdsdnak tulajdonitja. (Les nouv. remédes, 1894,
22. sz.) .

4. Lébizzadds ellen ZLegouz a kiovetkezd szert ajinlja,
melylyel a libak naponként reggel kefe segélyével hedirzsolendik :
Rp. Liguor, ferri sesquichlor. 30°0; Glyeerini 1070 ; OL bergamot.
2000, (Therap. Blitter, 1894, 7. sz.)
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TARCZA.

Orvosi gyakorlat; diagnostikai és gyogykezelési

tévedések.
Schwimmer Ernd tanirtol.
(Folytatas.)

A gimy ¢és megvetés, melylyel Moliére és mdsok ezen orvosi
eljarisokat Kisérték, mostandban elditiink is igazoltnak ldtszik, de
t. uraim, nekiink mint epigonoknak kinnyii elitélni a 200 év elstt
tortént ofromba eljardsokat ;. wmilyen légkirben nevelkedtiink mi
fel, és milyen mély orvény vilaszt el minket az elmult id6k sitét
tudatlansdg:dtél ! Bamulattal tekinthetiink inkdbb egyes egvének
helyes logikdjira és fenkolt itéloképességére, kik szazaduk tudds:it
és tudomdnydt tilszarnyaltdk lingeszii felfogdssal és ostorozni
mertek egy egész rendet, mely minden hibdjanak daczira akkori-
ban a legmagasabb rendii kordknél igen nagy tiszteletben allott
és biiszkeségét egyetemi intézeteiben taldlta. Az orvosi tudomdinyt
és gyakorlatot azonban ezen, valamint az elébbi szdzadokban esak
olyan mértékkel szabad mérniink ¢és olyan szemponthdl megitél-
niimk, mint a tobbi tudomédnyokat, melyeket akkoriban miiveltek
az egyénben rendesen csak visszatiikrozodik azon korszak, a mely-
ben él, ¢ teremtije és képviselije azon tudomdny haladdsdinak, a
‘melyet miivel és melyet fejleszt: a visszamaraddis az 6 hibdja, a
haladds az 6 diesisége.

Az emberiség szellemi és anyagi fejlédése az orvosi tudo-
many fejlodését is maga utin vonta és mikor a felviligosodds és
altalinos civilisatio magasabb fokot ért el, akkor az orvosi tevé-
kenység és szellemi képesség helyesebb formdkat is kezdett élteni.
A tobbh mint ezer éven it terjedd és mend spekulatidk és hypo-
thesiseken nyugvo orvosi gyakorlat a fermészettudomdnyok fel-
lendiilésével kezdett j ¢s eddig ismeretlen utakon haladni. Syden-
ham, Boerhuave, Van Swielen ¢és mas kivilo szellemek firadozasai
nem vitték annyira elére az orvosi tant, mint Lavoisier és Liebig
vegytani, Bichat, Andral, Rokitansky és Virchow kdérboneztani,
Laénnec és Skoda physikalis vizsgdlati mddszerei. Ezen férfiak
természettudomanyi irdnyban fejlesztették ¢és miivelték az orvosi
tant, ngy hogy ez utébbit mai napsig mint a természettudominyok
igen nevezetes dgit kell tekinteniink, Az orvosi tudomdny nagy-
méretii  fejlédését, a mely szemiink eldtt folytonosan nivekszik,
kizdardlagosan a természettudomanyoknak készonhetjitk, o6k képezik
az orvosi buvarlat biztos talapzatit, Ok tanitottak minket az élet
torvényeit helyesen fejtegetni, 6k adjik a kutatisnak a biztos
irdanyt. Az orvosi gyakorlat nem maradhatott vissza, ha az orvosi
tudomany irdnya nagyobb lendiiletet vett és habar tudomdny és
eyakorlat nem szokott egy forrasbol eredni, azért az orvosi praxis
mégsem zdarkozhatott el a tudomany vivmanyai ell,

Az orvos ez értelemben mint egy bizonyos szaktudomdny-
nak képviselgje kettos feladatot végez: tudomdanyost és gyakorlatit ;
mert ilyen nagy feladat teljesitésére vi l“d"s()/.ll\, azért palydja
magasztos, miikodése czéltudatos és tevékenysége nemes.

A gyakorlat feladata az emberi testen nyilvinulé és a ren-
des dllapottol eltérd tiineményeket szorgos megfigyelés targydvia
tenni, koriiltekintéssel mindent megkisérteni, mivel embertirsdinak
bajaban enyhiilést nyujthat és a folyvast koriilvevi veszélyektol
megdvhatja. De az orvos tudasa gyakran sziikebb korlatok kozt
mozog, mint ezt feladata megoldasinak megkisérlésekor maga
képzeli, mert nem ritkdn azon kinos helyzetbe jut, hogy legjobb
tuddsa és akarata daczara nem talalja meg a helyes utat, meg-
akad tovibbi miikédésében és eltéveszti az irdnyt, melyen biztosan
felismerheti a bajnak valodi lényegét és a koros dllapotnak szék-
helyét. Ha az, a mit végeziink, czélhoz nem vezet, akkor miikiidé-
siink gyakran kiarba veszett munka: Stulta est gloria, mondja
Cicero, misi utile est quod faciamus. Nincsen komoly és hivatisa-
nak magaslatin 4l6 orves, ki tuddsinak és akaratinak ezen
hatdsat mitkodése folyamdn nem érezte volna; azért legyen minden
orvos vezérelve mindig és mindenkor a szerényséy; ez képezze
Jelleménel foerényét! Ha meggondoljuk milyen nagy felelisség
harul reink hivatisunk teljesitésében, mely pilydnk kezdetén még
stilyosabban nyomja vdllunkat, mint ha abban midr megésziiltiink,
akkor érthetjiilk egy német ovvos Kriiger Hansenncl szavit: ,Es

ist ein Ungliick, dass mit Ertheilung des Doctorhutes den Aerzten
eine souveriime Macht iiber Leben und Tod in die Hiinde gegeben
wird.* Midén az emberi tdrsadalom rendiinket ilyen kivalo els-

joggal ellatja, azt azon feltevéshen teszi, hogy tuddsunkat legjobb

lelkiismerettel embertirsaink javdra fogjuk felhaszndlni. Az orvos
azon biztos tudattal lép a betegigyhoz, hogy tud és akar segiteni,
a heteg épen tfigy mint kiérnyezete Ot ugyanazon bizalommal
fogadja. Minél kizelebh &l az orvos a laikus felfogdsdhoz, azaz
minél kevesebh gyakorlattal és tapasztalattal bir, anndl nagyobb
néha ondmitdsa és  anndl merészebb még a fellépése; minél
tovabb miikodik a gyakorlat terén, anndl elévigydzobb a bantalom
megitélésében és anndl Gvatosabb nyilatkozataiban, A fiatal orvos
onbizalma még a kérodakon tapasztalt eredményeken nyugszik,
dtviszi az ott litott biztos eljdirdst a sajé.t gyakorlatiba és igy
maga is bizik felfogdsdban, bizik a gydgyszerek hatisiban, de
sajnosan felébred benne nemsokdra azon tudat, hogy most on-
dlléan kell gondolkozni és eselekedni, nem 6rkiodik miikodése
felett tanitGjinak gyakorlott szeme. Ha kinnyii esettel van dolga,
akkor minden rendhen megy, ha azonban a beteg dllapota komo-
lyabb kezd lenni, a betegség lefolydsa nem vért fordulatot vesz,
a kortiinemények stlyosbodnak és a gyogyeljirdsba helyezett hit
cserben hagyja, akkor az orvos kimnyen elveszti nyugalmdt, on-
bizalma kezd ingadozni, és szivésen veszi, mi ellen elhb véde-
kezett, ha silyos felelésségében mis iigyfelekkel osztozhatik, A
beteg és kornyezetének bizalma lépést tart az orvos magatartisi-
val, fel- és aldszall, mint a homéré higanyoszlopa ; a kezels orvos
most mAr nem litszik neki elég jiratosnak, szeretné mis szak-
emberek nézetét hallani, de azért egyre hangoztatja, hogy még
mindig teljes bizalommal viseltetik orvosa irdnt. Ha azutin eg

misodik és egy harmadik sem tud segiteni, akkor a bizalmatlan-
sdg mir az egész tudomdny felé fordul, most azt kezdik kicsiny-
leni és becsmérleni, (Folytatdsa kiivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1895. januir 17-dikén.

A diphtheritis serumtherapidja. A ,Progrés médical® 1394,
évi D1, szamaban statistikat kozil, mely az esetek nagy szima
miatt figyelmet érdemel. A ,Hopital des Infants-Malades“-ben
1894. februir havatél kezdve 780 diphtheria-esetet kezeltek serum-
mal ; a halilozds szdzaléka 21 volt. A _Hopital Troussean“-ban
szeptember 18-dikdn kezdték meg a serumkezelést; 247 eset
kizill 39 végzoditt haldlosan, vagyis 15°0206. Osszesen tehat
1027 serummal kezelt gyermek kizitl 19°76% halt el. Ezen szdmok
értéke még nivekszik, ha Osszehasonlitjuk azokat a kovetkezd
tablizathan foglalt szdmokkal, a melyek az eldzé T év diphtheria-
haldlozdsit tiintetik fel ugyanezen korhdzakban :

1887, 1888. 1889, 1890. 1891 1892. 1893,
Esetek szdma 1577 1783 1928 2107 1903 ° 2070 1877
Haldlozds %/v-a 6081 6466 6141 5733 5360 5014 5130
A sernmmal kezelt esetek szamdit ¢és haldlozdsi szdzalékat
az cwyes hmmpok szerint a kovetkezd tablizat tiinteti fel :
RS T
| (A ™ i | B 'g 4 ;
.g ‘ 'E 5 o @ | | ; < 9 '-é
= S o = o 0 S [l o (e 55 [ 2 B =
ElEIEIS|E 2| B|8l8]8
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= — ,,f;lrﬁﬁ e I_.., — __.‘—___——.
Esetek szima ! 771 99| 8 | 77 | 60| 65 50 | 93 | 228/ 192
Haldlozds 0/o-a 24:67/27°20,82:55/28-37 21+66,20+1 0,18:00/11-8218:15/18-22

Ezzel szemben a serum eldtti 7 év eseteinek széma 6s
haldlozdsi ardnya az egyes honapok szerint a kivetkezd adatok-
b6l tiinik eld :

T ] i [ e T TR
I | e T E a1k
= = 3 8 = = k-
-:?-:\-E‘mlazgsgs'E
= & -2 - S O~ N (e~ = £ Bl o ] S
= |~ b 4 l o) — r~! " 20 )l B > =
C I P - 8 e = = G T T A -
I T 0 O e R S L 4| @ S Zz e

2 | amr B o]
Bsetek szdma | 1262( 1247 1574| 1312] 1226) 1038 957| 080| 782| Sa1} 1026] 1141
Haldlozas 4,0 - ATRLIAST0 G091 |AR-00{ 06 48 55201742852 48|54 0S| HS BT H0-9T 5061
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Grrebel, segédorvos Schede osztilydn a hamburgi dj kozkor-
hizban, két esetet kiozil (Deutsche medic. Wochenschrift, 1895,
2. sz), melyekben a serumkezelés utin nehdny hét mulva
diphtheria recidiva jelentkezett. Az egyik eset egy 2 éves gyer-
mekre vonatkozik, a melyben sillyos torok- és gégediphtheria
miatt 1500 antitoxint feeskendeztek be és tracheotomidt végeztek ;
a gyermeknél 40 nap mulva az antitoxin befecskendése utdn
ijbol jelentkezett torok- és gégediphtheria. Ugy a recidiva, mint
az elso izbeni megbetegedés diphtherids természetét pontos bac-
teriologiai vizsgilat igazolta. A misik esethen a T éves gyermek-
nél a torokdiphtheria 4. napjin 1000 egysée feeskendeztetett be ;
28 nap mulva recidiva mutatkozott. Ebben az esethen bacteriologiai
vizsgilat nem végeztetett.

Hagenbach, baseli  tandr (Ref. Miinchen. medic. Wochen-
sehrift, 1895, 2. sz.) dltalaban igen kedvezo eredményeket ért el
a scrummal. Egy esethen azonban a befecskendezés utdni 3. napon
petechiik jelentkeztek az egész testen, majd a 7. napon profus
hinyds és 3 nap mulva collapsus kizepette haldl, Bonezoldskor
a tonsillik részben genyesen infiltralva taldltattak, ezenkiviil 1ép-
nagyobbodas, parenchymatosus nephritis, haemorrhagikus gastro-
enteritis és a szivizomzat nagyfoku zsivos elfajulisa volt jelen. Szerzé
azt hiszi, hogy ezen elviltozisok okozati Osszefiiggéshen dllanak a
serum haszndlatival,

Coppez (Ref. Wiener mediz. Wochenschrift, 1895, 2. sz.)
conjunctivalis diphtheria egy magyon makaes, minden szereléssel
daczolé esetében megkisérlette a Behring-féle serum alkalmazdsdt,
Négy nap alatt gydgyulis kovetkezett be. A betegség diphtherids
természetét a’ bacteriologiai vizsgdlat igazolta.

Habel (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1895, 1. sz.) egy
esetet. kozol, melyben a 11 éves fiigyermeknél 11 nappal a serum
hefec.skendczese utdn urticarviaszerii kiiteg jelentkezett, mely kiilin-
féle testrészeken fellépett oedema, nagyfoku prostratio és rheumatoid
fijdalmak kiséretében 2 napon &t fokozodott, mas 2 nap utin
pedig eltiint. A homérsék esak akkor emelkedett, a mikor a kiiteg
mar visszafejlodésnek indult.

*

VII. kimutatids a Semmelweis-Emlék gyiijtésének eredményérsl

1894, augusztus—deczemberig. Lindner S, dr. (Budapest) IV. gyiijtése :
Creil 8., Bachrach, Rith dr. = 8: Prof. Maduroviez (Krak)) = 116.80
Bosny ik dr. L\I.w_\ -Berezna): Bosnydk dr. 5, Austner, Lirinezy a 1,
Vdn’ebuukv Petri = 1, Hauptmaim —.30 — B8.30; Fehérmegye al-
l\pdl)).t ut]‘m —.50; Kahn Gusztiv igazgatd és Bruck 1. dr. éltal az
»Lirzséhet* su%furdulwu augusztus 11-dikén wnde/ett hangverseny jive-

dclmv- 76 qusel Arpad dl (Budapest) = ; Tiroch dr (Budapest)
= 18 llewm F. dr. (H-M.-Vasirhely), Hmtz H. dr. (Birtfa) & 5 = 10;
Pollik [gm’wzné (Szentes) = 4%; Maizner I. dr. (Kolozsvir) = H
Schwarz Frigyes dr. (]’écs) Schwarz dr. 5, Kaufler, Piek, Paunz,
Goldberger, Bokor dr.-ok a 2, Blau 1 = 16 ; Bérsony L. dr. (lm«l:mest)
10, Gillner (Abony) 5, Rée 1. (Pﬂlg‘.ll(ll) 2, Gyenes, 9/&(8\'&)’, Kalori,
()rCIv Kun, Kaczkovies dr., Déni dr, (}va]lm a1 = 25; Prof. Siinger

(s tanity :un.u, Groningen (Holland) = 23.50; Dnnm (.uszt‘w dr. tjan :
Horvath 1. dr. (Berlin) 12.18, Kovdesné 1, Hirner Eva —.50 3 Diescher T,
dr. 5, Schiichter Miksa dr. 10 ; Budapesti Hirlap gyviijtése 183, 80 — 21" 48 ;
Biichler T.. dr. (Budapest) 9; Kosatka J. dl (Budapest) 5; A VIII.
nemzetkozi congressus  hilgybizottsiga: 76.265 Papp Réza {8apolond
Budapest 83 Hochhalt Kéroly dr. Budapest 10; Prof. Rosthorn Priga:
20 ; Dirper Gusztdvy dr. afjan (kimntatva a Biba-Kalauzban): 49.50 ;
Horyiith Miria: 5; Horvath Sindorné (Solt) : 9 ; Lindner 8, dr. (Budapest)
VI. gyiijtése : Amar, Kohn, Berger, Ernst & 1, Griinwald, X. Y Hoft-
mann, Klein a 50 kr. = 6; Mirkus Mér dr. (M.-Sziget): l)mmr
Gusztiv dr. Atjan  (kimutatva a Béba Kalauzban): 6.50;
743.54 kr. Az I=VI. Jamutatds Osszeqe: 12,586 frt 43 1.1 zeq
13,330 frt 27 FEr. Elischer Gyula dr., a Semmelweis-Emlék veguh‘utn
bizottsig pénztirosa. 1V. ker., Petifi-tér 1

Vegyesek.

Budapest, 1895. janudr 18- dikdn. 4 juunuw.s[m‘hlzl.mIumlulnal.'
1894, decz. 30-dikatol 1895, janudr 5-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 374 gyermek, elhalt 261 személy, a szilletések
tehit 113 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A févarosi kizkér-
hizakban dpoltatott 8 hét elején 2186 beteg, szaporodds 685, estkkenés
636, maradt e hét végén dpolds alatt 2285, — A [Gvirosi tissti fGorvosi
hivatalnak 1895. janudr 7-ét61 janudr 14- (h]\cw thedn kimutatisa szerint
¢ héten elifordult megbetegedés : hagy m.ulmu 6 (meghalt 1), himl6ben 1,
l).n.myhlml(ﬂmn 48, dlhimlében 1, \mlwn\huu 16 (meghalt 1), k(lm.uo}mn
83 (meghalt 2), roncsolé toroklobban 16 (meghalt 3), toml\gnl\lum 4
(meghalt 1), tl.‘l(‘ll()lndbdll 13, hikhurutban 6, (ubuu(‘/lmu 9, gy Lruw]\dg)l
]u/h.m 2.
— Szigethy Karoly dr.-t az 1;.:‘umgurrvmnnstm a nagykanizsai
tirvényszék feriiletén felmeriils torvény széki orvosi teenddk rendes
ellatdsdval bizta meg.
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— Az xga.zsé.gugyx orvosi tandes tagjai koziil a torvény rendel-
kezéséuél fogva a mult év végével Kilépett Bakd Sdndor lnag.lumu.ut
Moravesik Emil rendkiviili tandrt 6s Plisz Pl ny. rendes tandrt az igazsig-
ligyminister a tandes tagjaivi tovibbi hirom év tartamira kinevezte.

— Nyilt kérés Magyarorszag orvosaihoz. A magyar kereskede-
lemiigyi minister Gr meghizott, hogy a magyar eredetfi régi természet-
mdom‘iny] orvosi eszkozoket, a magyar talalminyokat és felfedezéseket
a mlllennmml kidllitds idejére l\umes‘uu fel s a kidllitison lehetleg
mutassam is he. A magyar eredetfi eszkivzik, taldilminyok ilyen alka-
lommal valé bemutatisinak nagy fontosmgﬁt ki tagadhatja ? Ezeket
latva az idegen, kénytelen lesz elismerni, a mit eddig nem ismert el
hogy azok feltalilisanak dicsGsége a magyar ember uvwhv/, tu/.udlk
azok tényleg a magyar gening munkajinak productumai. Azok a eso-
portok, melyeket Kutaté munkédmnak fel kell ilelnie, a kivetkesdk :
1. Az .tr.mv(-%mal.ls eszkbzei. 2. Rom orvosi, gvogyszerészi s csillagi-
szati m{lucrcl\ 3. Régi physikai és "chewiai taneszkozik. 4. LSI‘kUIUk
melyeket régi magyar tuddsok haszndltak, 5. Magyar talilminyok és
felfedezések, a t'tlalumny illetdleg felfedezés bemutatdsdival esetleg
szemléltetésbvel. Lszkoziik, m('h eket tirténelmi nevemtosségu fér-
fiak haszniltak, mel\'eklsel mafrvm' tuddsok nagy eredményfi kntatdsaik
kijzben dolgoztak. Kidllitasom tel]esse"e érdekéhen nem nélkiilizhotem
azon. testiilet segitségét, mely hazinkban hosszi idon keresatiil a termé-
szettudomany ()]\n.llx M'ﬂmvm kizar6lagos munkdsa volt. A magyar
orvosi kart értem. Mély tisztelettel kérem Magyarorszig orvosait, ha
régi eszkozok birtokaban volndnak, azokat nekem a kidllitdson vald fel-
haszuilis czéljabol .ltengedm keg\esked]tnel\ Mindenekeldtt pedig az
eszkizoket velem’ levél ntjin megismertetni sziveskedjenek. Az egyes
eszkiiziok — melyek a kiallitds bezirasa utin pontosan visszaszolgaltat-
nak — a kidllithzon tnlajdonosaik nevét fogjak viselni. Mély tisztelettel
dr. Hanké Vilmos tandr, a magy. tud. akademia lev. tagja. Budapest,
1895. janmdr 15. (Budai 4ll. fuxe.nhskuld)

() Preysz Xornél dr. a . Firdbirodalmi Konyvtdr* szerkesztije
(1. Budapest, VIII, ker., iill6i-at 2) felkéri mindazon magyar orvosokat, a
kik akar most, akira man évad alatt valamely kiilfoldi fiirdGben vagy

gyhgyitd helyen iiznek "gyakorlatof, hogy pontos czimiiket a ,Fiirdd-
irodalmi Konyvtirban® leendd kozzététel végett neki bekiildeni szives-
kedjenek. A kijzzététel a hazai fird6zi kozonség érdekében torténik s
igy teljesen dijtalan.

— A .Magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete” f. év
janudr hé 3-dikin tartotta alakuld kézgyiilését. Elnske lett Schwimmer
Ern6 egyetemi tandr, alelngk Bakd Sandor magintandr, 1. ml\(u Réna
Samuel magdntandr, II-od titkar Torok Lajos dr., JPV\ z0 6s pénztiros
Basch Imre dr. Az alakulé kizgyiilés esekély modositissal elfogadia a
bemutatott ;\I:tps/.tl).nlvlerve/etﬁt bs szentesitésének kioszkizléséyel meg-
bizta az elntkséget. Az 0j egyesiilet a bir-, buja- és higy-ivarszervi
bantalmakril 52616 tudomanyszakok miiy elését tiizte ki ezéljaul s fileg
arra torekszik, hogy a tartand6 eldaddsok, betegbemutatisok sth. smk-
szerfi mogbeszélés targyit képezzék.

A budapesti orvosi kor orsz:i.gos segélyegylete pénztiriba
1894. novewber 15-dikétél deczember végéig kivetkezO Usszegek foly-
tak be: Prochnow Jdézsef (Budapeﬂst) adomdnya 25 frt, Bihari Gyula
(M.-Lipos) gyiijtése 11 frt 30 kr. ; 8 frtot fizetett : Szontigh M. Abhazia ;
5 frtot fizetett: Comsia J. \mmh.ltsag egyenként 4 frtot fizettek :
Frommer E. N.-Szombat, Handl .J. Lulnh(wy Heim B. Stomfa, Kolezonay
E. Beszterczebinya, Lalner B, M. -Ovir, Rosenblum M. Krassd, Schin-
berger 8. Eger, Tammer A, Felbair, Velics A. Budapest; egyenként
9 Tfrtot fizettek : Bal asfy G. A \hmth Barabds A. N. Borosnyb,
Jesenczky A. M.-Lapos, Bihari Gy, M. Lupm Braun F. Buly, Fischer F.

Brass6, Fried J. Nezsider, Iermann M. Mohdcs, Hiike K. Dorogh,
Jelentsik N. Privigye, ]\ntu(-s J. GyGr-Szemere, Liszl6 K. Somorja,

Lichtmann H. Ujpest, Lowy J. Mohdcs, Menner A. Miskolez, Mileh M.
V.-Besztercze, Nyiry 1. Zeliz, P]e‘:s 8. Frd, Rameshofer 8. B.-Sz. -Lbrines,
Raitsits L. Bevtewmb.my 1, Rappeport J. N.-Szombat, Reinitz J. P:l,(‘;‘l,

Reizs A, Siklés, Roézsai M. Kotor, Riill 1. Mohdcs, bhska L. Domsid,
Schlesinger J. Gydr, Schwitzer . Szered, Selényi A, D.-At.lony,
Simenszky R.- Barind, Skultéty 1. N.-SzGllos, \umotrsi Zs. Kisvirda.

Starke AL N.-Kiéroly, Stéger K. F.-Szeli, Szalay J. IL-Ninds, Székely K.
Beregszisz, Szentgyirgyi b Orsova, \ﬂgeth} N. Snmon’) \/lll N/ll\.lﬂsyl
Borszék, Szini I. Gy.-Sérhegy, Szolowig A. TPozsony, Szommer A.
B.~]\':tj:ir. Szulik K. I\llrt.l](P\LI Toth J, S?]lnewb.in)d_, Trosztler M.
Rajka, Tiiske F. Kolozsviar, \a(:zi L. N.-Kiéroly, Vajda K. Bohionye,
Vili 8. T.-Siily, Véber J. Karavukova, Vecsey (1V Godolls, Vizi 11
Kormend, Weisz A. Piszke, Wertner M. Muzsla, Zitonyi L. Kolluth 6%
Zsighrdy Vs Pozsony., — Liebmann Mdr dr. egyet. m.-tandr, pénztiros.
(Andrassy-iit 13. sz.)

,Szt. Lukacs-fiirds“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meley kénes viezel: A thermalis zuhany-
firds !! (Douche massage). Téli kura az iszapfirdében, mely a
szdllodakkal egy épitletet képez. Nehéz betegek szdmdara felliizo
késziilék kidilon iseapfiirdobe. Kényelem és jd elldtds. Lakdsokril és
firdolkrél  lkilld. prospectust az igazgatésig. A fiivdd fdorvosa:
Bosdanyi Béla dr.

Dr. Herczel egyet. m.- m.-tanir sebészeti és négyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII. Pelsd erdizor 5. sz. — Allandd  orvosi

leluﬂ'volot — Gondos dpolis. — Kitiind ellitas. — Telefon. — Mérsélelt
drak, — Kivinatra prospektus,
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a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvan-kizkdorhizban 1895, janudr 10-t61

eglsz 1895, januar 16-ig dpolt betegekrdl.

Felvott Elbocsitott | Moghalt Maradt Az dpoltak kSzfil
heteg gyogy.| beteg beteg 3 a Ir{v'-kuslmn .
1895. g | B g I g 2
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 8

ORVOSI LABORATORIUM

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

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tgj-, ex- éa transsudation valamint bakteriologikus vizsgalatoklial,

‘Dr. MATRAI GARBOR, v, egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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D" GRUNWALD SANATORIUMA

,\-);—)J?;-)J)QJJ;)M‘:)JJ‘-’:’/‘)MD&-;—).«))\—JQJ(—)J}:—#.‘MJ)Q&)&N9&/‘3}«):)9:)«));/3}@3)\99:{ ;
i I3

0

2

2

Budapest, VII. keriilet, Varosligeti fasor 15. szam. 3,

5

(A Eivdly-wiczai villamos vasit mentén.) IV I

e _ 3

Q| Ujonnan épiilt, minden comforttal és gydgyeszkizzel ellatott |Q |

| » - R T et e mv—— |

i 0| magangyoégyintézet. Felvétetnek barmily gydgyszakmiba vago Q
2 . T T ) — |

|3 beteg nék. — Gybgykezelés kivinsig szerint barmely spe- 1§‘

I% cialista #ltal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Alland orvosi |$§
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E feliigyelet. KitiinG ellitis. Telefon. Kivinatra prospectus. 5
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A 3113 wn Sul’fon
frissitd és hajté gyiimoles-pastillak.

A dugulis és annak kivetkezményei ellen, t. m. : aranyérbantaimak,
vértédulas, fejfajas, étvagyhiany, epe-, gyomor- és hélbajok.

Nélkilozhetlen az asszonyoknal, Kivalt
kiivett idoszakban, eldnynyel alkalmazhaté clore
mekeknél, — Semminemii drastikus alkatrészeket, mint Alodis, Jalappa,
Podophyllin sth. nem tartalmaz, 8 esakis a tropikus Tamar gyiimdlesébil
van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes
szoruldasban szenvednek,

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elst tekintélyei dltal
Javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok, 8 elokelo orvosok is eloszeretet-
tel rendelik.

MAGYARORSZAGI FORAKTAR :

TOROK JOZSEF gydgyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12,

o= Egy doboz ara 1 forint 50 krajczar. “%g 2
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gorcsdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép és kéros viladéknak (i. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabbd szbveteknek, daganatoknak gy vegyl, mint goreséi
¢és bacteriologiai vizsgdlatira vidllalkoznak 3

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a labhoratorium vezetdi.
Poliklinika : VII, Dohany-utcza 31. szam.,
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s Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHIMLO-TERMELO INTEZETE

TURKEVEN (isz-Nagykin-Szolnckmogye)

timeges oltdsokhoz, jé ¢s biztos hatékonysdgmi olté-
anyagot, & Xbvetkesd dvakon szdllit :

o~ Csomagolasért 20 krajczar “Wgj

| 50 egyénre (kb. 1 gramm) ... __. 3.—
100 " (kb. 2 gramm) .. __. 6.—
| phiola 2—-3 egyénre ... ... ___ —.60
10 vagy tdobb ilyen phiola & ... ___ —.50
| phiola 15 egyénre... .. .. ... 2.50

!

|

forrds. Legjobb asztall és Uditdital, Kitiind szolgilatot
tesz az eméxztési zavaroknil.

Jarvany ldején priiservativ gyogyszernek
Y bizonyunlt.

o Edeskuty L. E&

Kaphatéd mindeniitt., $—
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| Sdpkdr, énaemia,
Himeriilés,
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““ Ws-?f"w vaskészitmény

A. COGNET, 43, Rue de Saintonge, PARIS
I Budapesten : TOROK JOZSEF, gyogyszertiriban, Kiraly utoza, 12,
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TUDO-GUMOKOR
ts A LEGZESI

5] szervek Detegsepel Q’
% altalaban /\\\w “/f/ﬁ
B Kreosotos absolut
@‘ Eucalyptol.
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Feliiimdlhatian Antlsept{kus szer

teljesen jol turve.

2 PARIS —-
A.COGNET,43,Ruede Saintonge

Budanesten : TOROK JOZSEF i;"éﬂgszerésznél.xirély utcza.12| By



Harminczkilenczedik évfolyam.

4, szam.

R I B0 bt P 5 WSS Sl ) W

Budapest, 1895. janwdr 27.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az ugynevezett ,Plasmasejtekrol”, adatok a lohos
besziirédés sejtjeinek eredetéhez.’
(Egy szinnyomatt tibla melléklettel.)

Marschalleo Tamds dr.-tol.

Neisser tandr koroddjan az utébbi 3 év telén folytatott
munkdalkodasom egyik gylimolese a fentebbh emlitett nagyobb
dolgozat,” a melynek egy részét rovid kivonathan Higyes tanir
ar kegyessége folytin ezen lap hasibjain is szerencsés vagyok
kizolhetni, a mit annal fontosabbnak tartok, mert bar munkam
elsG sorban a bérgyogyaszt érdekli, és annak kiindulasi pontjat
épen Unndnalk az 4. n. plasmasejtelril megjelent kiozleménye,
a melyrél mindjart hévebben lesz sz6, képezte, de miutin a
lobos besziir6dés sejtjei eredetének kérdése, ha specidlisan bér-
hetegségekrdil van is szo, még akkor sem killonithetd el ama

! Ezen munka egész terjedelmében Neisser tandr borosz16i egyetemi

hirkdroddjardl az , Archiv fiir Dermatologic und Syphilis® 1895. janudir-,

februdri fiizetében jelent meg.

Neisser tanir munkdmhoz egy par bevezetd megjegyzést volt
szives irni, a melyben megemliti, hogy épen mid6n munkam ndla 16v6
s neki még 1894. elején dttekintés végett dtadott kéziratit az , Archivé
szerkesztOségének be akarta kiildeni, jelent meg Unndnal nagy kényve :
o Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie der Hautlrankheiten, a mi
vizsgilataim mielobbi kozlését még iddszeriibhé tette. ,Mert — igy
folytatja Neisser — az Unne 4ltal oly nagy stylusban megalkotott épii-
let egyik fGoszlopit épen az tligynevezett plasmasejtek, illetsleg az &
nézetei a plasmasejtekrfl képezik, és csak alig lehet az 1200 oldalas
kiimyv vulamcly lapjat feliitni, a melyen nem lenne a plasmasejtekrl
minf olyanokrol sz6, a melyek a szivettani szerkezet egy lényeges
alkoté elemét képezik.*

»De nem fekszik-e mir magiban ezen tényben egy oly momentum,
a mely igen alkalmas ezen tjonnan felfedezett sejtfaj jelentfségét mdr
eleye is leszillitani ? Egy’ sejtfaj, a mely a szivetképzésnél mindeniitt
elGtérben van, semmi esetre sem birhat egy megbetegedésre vagy eqy
betegségesoportra nézve specifikus jelentséggel.*

»Pedig — mint Unpe mondja — itt épen arrdl volt sz6, hogy
azon fogalomzavart, a mely a ,gimbscjtel® & ébrényi sejtek* mint
dltalinos fogalmak haszndlata altal létrejiott, megsziintessiik, s Unna
ezt az 6 specifikus protoplasma-festési modszerei dltal véli elérni, a
melyeknek legfontosabb vivmdnya a ,plasmasejtek® felfedezése volt.*

WHa azonban mindazt, a wit eddig lobos beszlirddésnel nevez-
tiink, az 1j nomenclatura szerint .plasmom“-nak nevezziik, hol van
akkorfaz oly nagy Unna &ltal annyira hangsilyozott — haladdis 7%

yKiilinben is nem &ll, hogy Unna ,plasmasejt-festése” specifikus
jelentiséggel bir, mert bar ezzel (mint szdmos mds mér rég ismert
mddszerrel is) a sejtprotoplasma ugyan jobban festédik mint arendesen
hasznilt magfestéseknél, de a legkiilonbozibb sejteké, 6és azért nem
hizonyits egy sejtnem jelenlétére nézve.“

+Az pedig, a mit Umna 4llit, hogy a ,plasmasejtek® a fix kito-
sziveti sejtek szirmazékai, tisztin csak egy hypothesis, melyet 6 fel-
allit, a nélkiil, hogy esak meg is kisértené annak hebizonyitisit, és
fentart mds buvérok ellenvetései daczira is, és ezen hypothesis szere-
pel az 1ij munkdban mint egy Gj bérkortan leglényegesebb alapja.*

s Marschallké munkijiban az Unne-féle nézettel egy misikat
illitott szembe : a , plasmasejtel® lymphoeyta termdszetét, mely sejteket
0 az sszes methylenkék-reactit add sejtek chaosiban sem engedett
alimeriilni. Mennyiben sikeriilt ez neki, az olvasé maga fogja megitél-
hetni. Semmikép sem lehet azonban tile elvitatni azt, hogy a leheti
legnagyobb objectivitissal igyekezett a fiiggd vitds kérdést megoldani,
¢és bizonynyal mindenki helyesebbnek fogja taldlni, ha hypothesisek és
nem hatirozott problemik egy tudominyos Archiv-munkilat, nem pedig
egy tankonyv keretében lesznek tirgyalva.“

dltalinos nagy kérdéstol, a mi a legfontosabb kortani proble-
mak egyikét képezi, hogy honnan szdarmaznal ecgydaltalaban a
lobos beszirddés sejtes elemed, és mintdn ¢én is igy fogvin fel
a dolgot, ezen kérdés tanulminyozisiara fékép a nézetem
szerint egyediili helyes mdodot, az Allatkisérletet valasztottam :
a munkanak dltalinos érdeke is van, és igy fontosnak tartom,
hogy munkdmba hazai tudésaink és az orvosi vilag Kkoziil
azok is betekintést nyerhessenek, a kik a boérgyogydszati
szakirodalommal nem foglalkoznak, anndl is inkabb, mert gy
vélem, hogy vizsgalataim dltal ama nagy kérdést, habar esak
igen csekélylyel is, el6bbre vinnem sikeriilt, és hogy munkdm
ez 4ltal a kérdés egyes részletei koriil mutatkozo fogalomzavar
tisztazdsahoz, a kbdlestnds megérthetés megkonnyitéséhez, ha
esak némikép is, hozzdjarul.

Vizsghlataim eredményeit kozzétenni kiillonisen horgyo-
gyaszati szemponthol anndl is idészertibb volt, mert Unna elsé
kiszleményét a plasmasejtekrél esakhamar szimos mas kivette,
egészen legijabban megjelent oOridsi terjedelmit munkajiig :
wDie  Histopathologie der Hauwtkrankheiten®, a melyben 6 a
hirbetegségek boneztanit egészen 1j alapokra fekteti, a mely
alapot legnagyobb részben épen az dltala ,felfedezett” és leirt
4. n. plasmasejtek, ¢8 az 6 nézetei a plasmasejtekrol képezik,
gy hogy kevés helyen lehet az 1200 oldalas konyvet feliitni,
a hol nem a plasmasejtek szerepelnek, mint a szivettani
szerkezet legfontosabb alkatrészei.

Bar mar maga ezen kioriillmény — mint Neisser tanar
eloszavaban, a melyet munkamhoz irni szives volt, igen taldléan
Jjegyzi meg, — ezen sejteknek specifikus jelentdsége ellen szol,

mert egy sejtfaj, a mely a szivetképzésnél mindeniitt elGtér-
ben van, és oly nagy szerepet jatszik, nem képezhet specifi-
kumot egyetlen meghetegedésre, vagy egy betegségesoportra
nézve.

Kiilonosen sziikséges volt ramutatni arra, hogy az a mit
Unna allit és a mi az egész kérdés legfontosabb «oldalat
képezi, hogy t. i. eczen ai. n. plasmasejtek a fix kitoszoveti
sejtele  szdrmazékai, nemesak tisztan eqy hypothesis, a melyet
bebizonyitani /nna még csak meg sem Kisérlett, és a mely
hypothesist mas buvarok ellenvetései daezara is, a nélkiil,
hogy megprobalnd azokat megezafolni, valtozatlanul fentart,
hanem hogy ezen hypothesis azonfeliil még téves is, mert vizs-
galataim folytdn bebizonyitottnalk kell tartanom azt, hogy ezen
plasmascjtek nem a Litésziveti  sejtel, hanem a fehér vérsejtel:
szdarmazélai.

Es ezen téves hypothesis képezi [Tnndnak vastag kinyveé-
ben egy 1j, modern bérhistopathologia leglényegesebl alap-
kovét !

Wk ok

Munkémnak tulajdonképeni kiindulasi pontjat Neisser
tanar felszolitisa képezte, melyet hozzam 1891, 6szén, midén
elbszor valék Boroszloban, intézett, hogy végezzek vizsgilatokat
a syphilitikus tdjképletek szivettani szerkezetére nézve, Kiilonis
tekintettel arra, vajjon az ezen djképletel: felépitésénél résstvevi
sejtel: @ régi Virchow féle elwméletnel; megfelelileg a fiz kiti-
seoveti sejtek szdarmazélai-e, vagy pedig lewkocytdl ? (‘sakhamar
kisiilt azonban, hogy ezen kérdést nem lehet azon fentehh
emlitett dltalanos kérdéstol kiilonvalasztani, hogy egyaltaliban

1
|
A
1

.

PAT N S



i, <

S g

(52

~

St AT

o

e
~l

=

B

3 O

5

ORVOSI

miféle sejtelemek vesznek részt ég milyen mértékben a lobos
sejtszovet-besziirddéseknél ¢és djképzodményeknél ?

Es pedig kiilonosen azon sejtelemekkel kelle foglalkoz-
nunk, a melyek féképen azon lobos folyamatoknal fordulnak
elg, melyek nem vezetnek elgenyedéshez, hanem progressiv
irdnyid fejlidésiikben a kotésziveti hianyok regeneratidjat véguik,
vagy pedig a kitoszovetben idilt folyamatokhoz, iijképlet- és
besziradéslhépezéshez vezetnek, akar az (. n. infectiosus granu-
lomaknal, akar pedig mas ujképletek, 12y pl. epitheliomak sth.
koriil 1évo sejtbesziirGdésekrdl van szo, akar pedig mdas tohbé-
kevéshé specifikus folyamatoknal fellépd koros  sejthesziirddé-
sekrdl (eezema, gonorrhoea, favus sth.).

Az ezen scjtek eredetére vonatkozo nézetek az évek
folyaméan jelentékeny valtozisoknak voltak alivetve. A mig a
sejtek vandorldsi képességét, kiilonvsen pedig a lculm('\tlkc
nem ismerték, felvették, hogy a lobos szivetekben fellépd 1j
sejtek esak a helyszinén léve fix  szivetsejtek szarmazékai
lehetnek ; ezen nézetet képviselte Virchow a cellularpathologia-
ban. Midén azutin Recklinghausen 1863-ban kimutatta, hogy
bizonyos sejtek helyvaltoztatisokra képesek, és kitlingsen
Cohnheim 18G7-ben tortént korszakalkoto felfedezése utdm,
hogy a lobnal a fehér vérsejtek kivandorolnak, nem lehetett
tobhé kétség, hogy a lohos sejtek legnagyobb szima, legalabb
azon kis apré sqtcl\ a melyek a lobos behatis ut"tn igen
rovid idére (mér az elsé orakban) megjelenmek a lobos teriile-
ten, csak a vérarambol kivandorolt leukocytik lehetnek. A
helyett azonban, hogy mind a két lehetéséget tekintethe vették
volna, hogy t. i. a leuknvyt.tk mellett a h\ sejtek szarmazékai
is ,]olo.n \.nmal\ a lobos sejthesziiridésben, ezen nt6ébbiakat
majdnem teljesen figyelmen kiviil hagytik, a mi némikép
megmagyarizhato, mert a fix sejtek vandorképessége még nem
volt ismerefes ; ennélfogva felvették azt is; hogy a leukoeytik
tovabh fejlédni és 1j szivetet produkdlni képesek; ezen
— egymagvi — leukocytikat nevezte Ziegler a T0-es évek
kizepén fibroblastoknak. Nemsokdra rajottek azonban, hogy :
fehér vérsejteken Kiviil a fiatal kotészoveti seitw,(nm.u,ékuk is
képesek vandorolni, hogy a haematogen vandorsejtek mellett
histiogen \.m(lmso]tel\ is lctv/ncI\ Az ezutim kivvetkezd aeraban

a legnevesebh buavarok, igy Zicgler, Bawmgarten, Marchand,
Girawitz stb. laboratoriumabol kikeriilt munkak! nagyjaban

azon felfoghst juttattak évvényre, hogy a lobszivetképzésnél
csak a fix sejtel szdirmazékai vesznel activ vészt, a lewkoeytdlk
pedig  esals eqy  melléles, passiv, mulékony szevepet jdatszanalk.
Ezen nézetet képviselték Ziegler ¢és tarsai a X. orvosi con
Lressuson.

Mig azonban ezen buvarok egy része mar ekkor hang-

silvozta, hogy annal a lehetésége, hogy a leukoeytak egy
része — az egymagvi leukoeytik — a lobszivet képzésénél
activ.  szerepet is  jatszhatnak, legalibb is nem zdrhato

ki biztosan, addig a legujabb idében tibben azon nézetiik-
nek adiak Kkifejezést, hogy «a leukocytal: progressiv irdnyban
is tovabb fejlodni képesek, sot Litosziveti sejtelké is datalakul
hatnalk, Német részredl Kiilonosen fontos e tekintetben Araold
munkaja (1893), mig a legtobb erre vonatkozé munka franczia
eredetii, a hol ez irinyt féképen ;ll/'fs(/mil.o/]'kép\iwli és ugy
latszik, hogy a legtjabb vizsgilatok ¢és kozlemények igazat
adnak Neisser-nek, a ki mmdl(' hangsilyozta, hogy ép oly
lehets, hogy azon ecqymagei fiatal vandorsejtek, a melyek a
lobos beszirddés [0 alkatrészit  képezik, haematogen, wint hogy
histiogen scjtel.

Ezen egész vitds kérdést vélte (Unna az G plasmasejt-
munkajaban megoldani(iiber Plasmazellen,insbesondere bei Lupus,
Monatshefte f. prakt. Dermatologie, Bd. XII. Nr. T), a mely-
ben 6 egy festési modszer segélyével (festés régi methylen-
kékkel, szintelenités kreosollal) lupus-metszetekben felfedezett
sejteket ir le, a melyek gombilyded alakkal, sitéten festddd
protoplasmaval ¢s holyagesias maggal birnak, a mely sejtek
szerinte a Waldeyer-féle plasmasejtekkel azonosak, és ugyan-
azok, a melyeket eddig tévesen epithelioid sejteknek neveztiink ;

1 Az irodalmi adatokba itt hivebhen nem boesitkozhatom, erre
nézve, valamint az egyes munkak idézésére nézyve ntalok eredeti munkimra,
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a fie kotisziveti sejtekbol keletheznek, és tovabhi fejlédésiikben
egy. s'xi&tq;n-ns olfaiu]&at — homogen duzzadis — wmutatnak,
¢s kis és nagy Orids sejteket képe/nek vagy pedig el6bb
oszlas 4ltal «lncot lednyplasmasejteket produkilnak ; a végered-
mény tehdt minden esetben az emlitett elfajulds, esakhogy a
sejtek az utobbi esetben clébb még egy élénk proliferatiot
mutatnak. Fzen sejtek képezik a giimé kiindulisi pontjat és
a fiatal lupusgobesék majdnem kizardlagos alkatrészét, de més
szovetekben is eldfordulnak.
Unna utén Jadassohn kozolte vizsgilatait, a ki Unna
vi/.s ghlatainak csak a plasmasejtek alaki és festési tulaidou-
dgaira vonatkozo részét erfsiti meg nagyjaban, bar mar ¢ is
mef_remlm, hogy az Unna-féle festés nem specifikus, azonban
valamennyi lényeges pontra nézve cltér Unnatdl és Kimutatja,
L. hogy az Unnu-féle plasmasejtek nem lehetnek azonosak az
epithelioid sejtekkel, mert sokszor lupus-metszetekben egyiitt
latni az epithelioid sejteket és az . n. plasmasejteket minden
atmenet nélkiil ¢és leukoeytak dltal elvalasztva egymdastol, mas-
kor meg giimés szovetekben, a melyek fokép eplthellold sej-
tekhdl allandl\. a plasmaso]tck teljesen hidanyoznak ; 2. hogy
Unna sejtjei nem lehetnek azonosak a Waldeyer-féle planna-
sejtekkel, mert az elsék nem hirnak szemesézettséggel és mert
azon ¢p szivetekben, a melyekben az utébbiak gyakran for-
dulnak eld, az elsoket hidba kereste, ¢s 3. miutan Unna semmi-
féle bizonyitékot sem hozott fel arra nézve, hogy ezen sejtek
a fix sejtektél erednek, ezen kérdést fiiggoben tartja és ramutat,
logy az esak a kisérleti buvarlat atjan donthetd el. Jadassohn
ezen plasmasejteket igen nagy szammal taldlta a legkiilon-
hizahh km-termanelshen gy hogy azon kivetkeztetésre jut,
miszeront azok m(()(lufrm ullmnmmyi lobfolyamatolknal elifordul-
nak, kivévén az egészen heveny genyedési processusokat.
Igy allott a dolog, a midén én vizsgalataimat megkez-
dettem. Idékozben Unndtol tobh erre vonatkozd munka jelent
meg, a melyek oda mennek ki, hogy a plasmasejtek igen nagy
sdmban elGjive, a legtibh Koros képzédmény, kitlonosen az

. n. infectiosus lrmunlmuétk {6 alkatrészét képezik, valamint
az egyszeri lobos sarjszivetekét is, és miutin & magatol

értetGdének tartja, hogy azok a fix sejtek szarmazékai, ceért
az O festési modszere segélycével egészen biztosan meg lehet a fix
sejtelet és azok szdarmazékait a leukocytdaktol kiilonbiztetni ; tehit
egy egyszerit festési modszer dontené el azt, a mit eddig oly
sok Kitiing bivar hidba prébalt megfejteni!

En vizsgalataimat szintén kiilondsen azon nagy kérdésre
terjesztettem lu, hogy kotszivetsejtek vagy leukocytik-e azon
nagyszami sejtelemek, a melyek eredete a lobnal még kétes,
¢s tormészetes, hogy ¢ mellett kiilonds gondot kellett az . n.
plasmasejtekre forditani, anndl inkabb, mert én is mint Jadassohn
csakhamar teljesen elvetni kényszeriltem Unndnal a plasma-
sejtelre vonathozo dsszes dllitasat.

Az elsé 16 kérdés az volt, hogy esakugyan lehet-c eqy
sejtesoportot, @ mely az Unna dltal elso munkdjaban leirt alaki
és festési tulajdonsdgolkal bir, a tobbi secjtelemel nagy szdmd-
ol elkilaniteni, és nunt Eilin sejtfajt killon néveel jelolni meg?
Iizen kérdésre hatavozottan igennel kell vilaszolnom.

Ha olyan szivetek metszeteit, a melyekben tgynevezett
gombsejtit besziirddés fordul eld, az Unne dltal leirt médon
festjiik, ezen sejtek mar az elso pillanatra feltiinnek gy sajit-
shgos alakjuk és nagysiguk, valamint protoplasmajuk sitétebh
megfestése ¢s sajitsagos elosztodasa altal, ¢s megkiilonbiztet-
hetk az Oket kioriilvevd kisebb gimbsejtektdl.,

A mi azonban az Unna-féle festési modszert illeti, hata-
rozottan kijelentem, hogy az nem képez czen sejtekre nézve
olyan speecifikns tinetiot, mint azt Unna leivja, a mennyiben a
szintelenitéshez mas anyagokat is lehet haszndlni; a modszer
specifikuma esak abban all, hogy ezen sejteknek erds affinitisa
van a methylenkél: ivint és azzal protoplasmajuk igen szépen
festddik, ugy hogy methylenkék = reactiorol lehetne szolni, ¢és
I\Ltwgtdcnlll az Unna vrdemc hogy erre ramutatott ; azonban
én is megerdsithetem Iutluasolm leletét, hogy (,109701' is mas
festanyagokat is lehet haszndlni, de meg hngy gyengén meg-
savanyitott vizzel vagy alkohollal vigydzva szintelenitett készit-
mények ép oly szép képeket adnak ; unys'zint("n nem All az,
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hogy esak alkoholban keményitett metszetek alkalmasak ezen
sejtek tanulmanyozdsira, mert bir ez hatirozottan a legjohh,
de azt tapasztaltam, hogy azok sublimat-fixirozds utin is igen
szépen festédnek.

Unna methylenkékben '/, ordig — egy ¢&jjelen keresuztiil
fest, azutan vizzel valo lebblités utan '/, peu'zi;, kreosol, vagy
a mit jabban még jobban ajinl, glycerin-aether- keverékben
szintelenit, azutin ismét vizzel valolu»hlltv 8, alkohol, bergamott-
olaj és balzsam kivetkezik.

En Liffler-féle vagy borax methylenkékben festek '/, -2
Ordig, azutdn gyengén megsavanyitott vizzel szintelenitek par
masodperezig, erre kétszer rivid ideig alkohol, xylol és bal-
zsam jO, vagy lehet a szintelenitést egyszeriien megsavanyitott
viz nélkiil is végezni tisztan alkohollal.

Hogy az ily moédon festett készitmények egyaltaliban
nem dllnak Cnna festési modszere megett, a mi a pllmmmeltek
electiojat illeti, nem kisebb tekintélyre hivatkozhatom mint
Weigert tandrra, a kinek Boroszloban alkalmam volt mind a
két modon festett sormetszeteket demonstralni, ¢s a ki szintén
nem tudott kiilonbséget talilni a kétféle modon festett készit-
mények kiozott.

A mi ezen sejtek alalki viszonyait illeti, a hol szabadon
fekiisznek, rendesen gombilyl vagy ovalis alakidak, bar néha
itt is elofordulnak szabalytalanabb, inkabb a polygonalhoz kize-
lité, de mégis gombilyded alalmk rendesen egy gombalyii
magy _}al hu'nnl\ de a nagyobbak néha kettovel sot harommal
is; a mag rendesen cueentrikusan a sejt egyile polusdaban fek-
szile s sajatsagos jellegzetes chromatin-tartalommal bir, H—8
a keriileten szabalyszertien iilé chromatin-roggel; a protoplasma
sajatsagos élénk sotétebh arnyalattal festodik, jellegzetes azon
ban, hogy nem eqyenletesen van elosztva, hanem a szélek felé
haizodik, a miért is ott sokkal sitétebben van megfestve, wig a
sejt kozepén egy vildgos udvar marad vissza : ezenkiviil a proto-
plasma sokszor tgy néz ki, mintha darabokra lenne szaggatva,
el lenne rongyolodva, pracformdlt szemeséhet azonban eqyalta-
laban nem tartalmaz. Ha a szintelenitést sokaig folytatjuk,
akkor a secjtmagvak chromatinja, a mely elébh sotéten volt
festve, elébb szintelenedik el mint a sejtprotoplasma, a mely
halvanyabban még akkor is festve marad, ha a mag mar
egészen szintelen, és ilyenkor lehet latni, hogy l,](‘"‘t()])h eqy,
ritkibban két magtesteeset tartalmaz, a mely mindig megfestve
marad.

Ezen egészen jellegzo alaki tulajdonsdgokra én igen nagy
sulyt f'clll('hlb. nagyobb sulyt wmint a festési- reactiora, mert
azolkbol még a festési reactio nélkil is mindig biztosan meg
lehet a diagnosist csindlni: plasmasejt, és ez anndl fontosabb,
mert Unna kés6bbi munkdiban a kezdetben felallitott fogalom-
tol, plasmasejt, mindinkdbb eltér és végre esak a festési reactiot
véve tekintetbe, a leghillonbizobb sejteket, a melyek protoplas-
mdja az emlitett festési modszer mellett megfestve marad,
plasmasejteknek nevez, ¢és azokkal i)swe/,ahu;]a, mi ellenben a
methylenkék festést igen hasznalhatonak tartjuk ezen sejtek
feltiintetésére, de esak az el6bb emlitett alaki tula]dunszwokl al
egyetemben érvényesitjiik azt; nekem egészen régi ¢és mis
festanyagokkal festett készitményckben is mindig sikeriilt
tisztan az alaki tulajdonsidgokbol a plasmasejteket felismerni.

Hogy az Unna-féle plasmasejtck a Waldeyer-féle plasma-
sgtckl\el egydltaliban nem azonosak,azt ép igy mint Jadassohn
én is megerosxthetem ¢és pedig mert az elébbick protoplasmdja
nem bir praeformalt szemesézettséggel, tovabha mert azok, bar
mint erre késébb ratérek, ¢én kimutattam, hogy szintén eld-
fordulnak bizonyos ép szervekben, de azon normalis szervek-
ben, a melyekben a Waldeyer-féle plasmasejtek nagy szdmmal
fordulnak eld, igy pl. a patkdiny heréjében, teljesen lli&n)ummk
végre pedig a iy ‘aldeyer-féle sejtek kotoszoveti sejtek, mig az
olohl)lekrol csak allitja azt Unna, a nélkiil, hogy mwklsérlette
volna bebizonyitani, én ellenben munkam késobbi folyaman
meg fogom kisérteni be is bizonyitani, hogy azok leukoeytik.

E szerint az elnevezés : plasmasejt ezen sejtekre szintén
rossz és esak zavart okoz, én inkabb ajanlandm a protoplasma
sajatsagos Osszetételénél fogva a ,moresasejt™ (Kriimelzelle)
elnevezést.
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Hogy ezen sejtek egyaltalin nem azonosak az epithelioid
sejtekkel, mint 7nna azt Allitja, azt ép agy mint Jadassohn,
én is szintén megerdsithetem.

A legfontosabl Eérdés végre, hogy honnan szdrmaznal ezen
plasmasejtel: 2

Miutan, mint emlitve volt, ezen sejtek a lobos és ugy-
nevezett gombsejtit besziirGdés nagy, gyakran egyediili alkat-
részét képezik, természetes, hogy ezen kérdés eldontése nem-
csak a minket érdeklé hérbetegségekre nézve lenne fontos, de
dltalianos kortani szemponthdl is.

Unna  bizonyitékai ezen sejtek kitésziveti természetére
nézve, sajnos, ecsak arra szorvitkoznak, hogy 6 mindenféle at-
menetet Jatott a kotésziveti sejtek és ezek kiozott; késobbi
munkdiban azntin ezt egyszerien, mintegy magatil értet6dd
dolgot tekinti, a nélkiil, hogy esak meg is kisértené mas jabh
bizonyitékokat hozni fel e mellett.

Miar Jadassohn megemliti, hogy nem sikeriil a plasma-
sejteknél mitotikus \zapomdast klmutatm 86t Unna maga is
csak azt dllitja, hogy ,mitosisok a pl.tsm‘\sq;tekben igen ritkan
fordulnak elé™, mikozhen hevallja, hogy ezen leletei nem kifogdhs-
talanok, mert a mitosisban 1év6 sejteknél a protoplasma af-
litszo lesz és a jellegzetes festési reactio megsziinik ; 6 tehat
amitotikus szaporodasrol besz¢l, és ennek daczira ragaszkodik
ahhoz, hogy a plasmasejtek a fix sejtekbol keletkeznek.

Ein ezt mdr eleve kétségbe vontam, mert a) tudjuk, hogy
mitosisok leukoeytiknal is eléfordulnak és igy még azok
biztos kimutatisa a plasmasejtcknél sem képezne hizonyitékot
azok kotoszoveti sejt természete mellett, de ezen kimutatis ¢
mitosishan levl sejt megvaltozott alaki és festdédési viszonyai
mellett kiilonben sem sikeriilhet ; 5) ép oly keveéssé voltam én
is mint Jadassohn képes megerdsiteni az (Tnna dltal taldlt at-
meneteket a Kkotésziovetsejtekhez; és ¢) vyégre mar a priori

aggalyaim voltak az egész Unna-féle felvétel ellen, mert ha
Unna eszmemenetét kivvetve, ezen plasmasejtek a Kotdsziveti
sejtek fejlodési sorozatinak egy stadinmat képeznck, hogy
lehessen akkor elképzelni, hogy ezen fejlédésiikben pathologi-
kus wton megzavart sejtek oszolnak és leanysejteket produkil-
nak, a melyek ismét ngyanazon fejlodési allapotot mutatjak ?
Kiilonben is sajatsigos lenne, hogy egy specifikus sejt, mint
a kotoszovet sejt, a legkiilonbizobb lohos folyamatoknal, akarmi-
féle okbol keletkezzék is az, mindig wgyanazon pathologikus,
a fejlédés normalis végét el nem érd alakkal reagiljon.

(Folytatisa kivetkezik.)

Az 1892/93. évi székes fovarosi cholera oka.

Otvis Jozsef dr., v. szt. Rokuskérhizi rendeld orvostol.

(Folytatis.)

I1.

Emlitettem, hogy azon lakok kizt, a kik masféle vizet
ittak, mint a cholerds cgytnek, cholera dll" vagy igen esekély
szamban fordult elo. Ily eltéréseket thtunk a Perencz Jozsef
laktanyédban, a gyomréi-iti és  Obudai téglagydrban, de
tapasztalhattam, hogy azok, a kik a Verseny-utczaban féleg
kut- vagy leiilepitett sziiretlen vizzel, Bem-utezdban kitvizzel,
Nefelejts-utezaban kut- vagy kozkuti természetes szirt vizzel,
Jsomori-, Arena-uton, Cserhat-, Alpar-utezdban kutvizzel éltek,
choleraba nem estek, mig azok a kik cholerit kaptak, csakis
sziivetlen vizet ittak.

Felting volt, hogy a Csomiori-, Arena-uiton, Cserhat-,
Alpér- ¢és Nefelejt.s-utcm]\l)au leginkdbb az @) hazakban, az
emeleti lakdasokban volt a legtobh s a foldszintiekben a leg-
kevesebb cholerabetegedés; hogy az emecleti lakok restek
voltak kitvizért menni; mig a foldszint lakoi leginkabh kit
vizzel éltek.

Tovabba tapasztaltam, hogy a kiilsé vaczi-titon levé Linezer-
gyarban azok, a kik, mint a munkisok egy része, iigy a hiva-
talnokok esakis kat- s nem sziiretlen vizzel éltek; vagy @
Biick és Lustig gyarban azon munkisok, a kik esakis kat-
s nem sziiretlen vizet ittak, choleramentesek voltak s igy
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masutt is, hol kat-, kozkiti természetes szlrt vagy egyaltalan
forralt vizet ittak, cholera-betegséz nem fordult eld.

Pedig a kitvizek nagy 1ék7c cgeszscgtclcnnek talaltatott,
a mcnn)lbcn azokban sok szerves anyag, salétromsay, %ot
ammoniak is talaltatott.

Szintén az 1893. évben elofordult cholera-meghetegedés
alkalmaval is tapasztaltam, hogy a choleris beteggel egy
helyen, egy hizban vagy gyarban laké és foglalkozé munka-
sok, hivatalnokok koziil azok, a kik kat- vagy Kozkati termé-
szetes sziirt vizzel éltek, cholerat nem kaptalx.

111,

Az 1892/93. évi cholera alkalmaval hajosok kiziil 26,
dunaparti munkisok koziil, a kik ugyanis mint napszimosok
tutajon, fa-, készén-, kavies-, tégla-, czement-, gabona-, szalma-,
teher- hau‘;kon voltak elfogl 41\4 52 hetegedett meg choleraban,
Az 1893. évi eholera qll\nlmd\al pedig a hajosok kiziil 4, a
dunaparti munkéasok koziil pedig 19 kapta meg a cholerat s
kitudodott, hogy a hajésok a hajot tobh hétig e] nem hagytik,
sehol ttkozben a partra ki nem szalltak s Ggy ezek, mint
tobbi napszimosok is, esakis Dunavizzel éltek.

1V,
Tapasztaltam tovabba, hogy a cholersok kiziil

az 189293, évi cholera alkalmival az 1893, évi cholera alkalmival

pinezaben =22 ol N S 3700
toldszinten = .o s il 2 6BV o S o 2o B2V
Ielemalbtendi=n L o= s B s LA L S s ey

11, & BT e e A B0 RS SR T

I11. s i pary Qg Dot s T TR0
mltolt s mem rmm

fakgshanta i iisr s By = T S e ARG
nem tiszta hazban 40-80 __ o B3T8Yy lakott.

(megjegyzendd, hogy ez 549 eset
utan lett kiszamitva,)

Az 1892193, &vi cholera alkalméval Az 1893, évben a pincze-lakék
kiziil 2:3%0 kapta meg a cholerit,
de ezenkiviil az 1893. évben:

A pinczo-lakok  kiziil 440 a mély foldszinti lakok koziil 8:0%%
a foldszinti % w  0T%o

(megjegyzendd, hogy ez 262 eset a 12 foldszinti —
utin lt,tt kiszimitya), az I. emeleti 3 w040/

a 1L A ,. a - 0:2%

a 1 A 0:5%0

betegedett mwr (lmlu aban.

Az 1892/93. évben a hazban poczegddor volt 6:9%/;-ban,
1893, évhen 21°8Y.

Foglalkozas szerint :

az 1892 93, évben cholerdsok kizill az 1893, éviek koziil
NAPSZAMOS 4040 41:5%0-han  fordult eld,
Ezutin legtibben voltak a foglalkozasnélkiiliek, koesi-

sok, eselédek stl).
Az intelligens emberek kozill az 1892/93.
1%893-ban 8"/, betegedett meg choleriban.

Svho RO’/
évben DY,

Az 1892/93. éyben :

iszikos volt ..
megelizileg gyengélkedett  25:1Y%0
hideg, sziraz étellel élt - 419/
(ezek 262 eset utin lettek kiszimitva).

Az 1893. éyben :
22'4"“0
19690
4970

34:3%0

A cholerasok Kkoziil :

az 1892/98.
80 éven feliili hizhan

az 1893, évi cholera alkabmaval
41:5% 65

ogy ablakos helyiségben 42:5Y%0
lakott,

évi cholera alkalméval
270/o

(ez 262 eset utin lett kiszdmitva,)

Ug ‘)anazon lakhelyiséghen az 1893, évi eholera alkal-
maval 12-szer fordult eld cholera-meghetegedés.
Az 1893, évi cholera alkalmaval az esetek felénél egy-

egy lakhelyiséghen dtlag hat felnitt tartozKodott,

1895, 4. 82,

Vi
Hogyha az egyes keriileteket a zsufolt lakisok s az
1893, évi cholera-betegedések  szerint  osszehasonlitjuk, azt
latjuk, hogy az:
I. keriilethen 2:3%/0 zsufolt lakis, 08

11. % 2:7 ¥ Xy

1. % 2:9 5 SaiOng

IV. 9 03 5 Hell st

V. = 2:5 4 - 25p pro  10,000-re cholora-heteg
VI, % 27 b ot 24 fordult eld.

VII. % 15 ,, S A
VIII, 3 33 A pll o2

IX. 2 70 i aresgd

X, » 31 5 9

Tehat a 1V., V., VI és VII. Kkeriiletben kisebb volt a
zstfoltsag mint az 1., 11, IT1. keriiletekben s a cholera-hete-
gedés mégis n(wmbb volt! Az 1893. évi cholera alkalmdval
a székes tomms teriilletén az udvarok esak feltiing esekély
szdzalékban voltak hygienikus szemponthél kifogisolva, az

utezak 359 -ban t|s1mtlanol\ual\ taldltattak.

VI.

Az 1892/93., ugy az 1893. évi cholera alkalmival tapasz-
taltam, hogy a nem fertézott hizak kutvize sokkal tihb szeny-
nyes anyagot tartalmazott, mint a fertézott hazaké s gy a
katyizhol mint talajvizbol magdra a talajra is kivetkezfetve,
kitiinik, miszerint ott, a hol a kitvizben szerves anyag, ammo-
nidk és salétromsav elég vagy tilnagy mennyiségben talal-
tatott, a talaj is igen sok — még rothadd allapotban levé —
szerves anyagtél volt athatva, egy széval, hogy a talaj igen
szenmuyes volt. Daczdra ennek oft cholera- eset alig vagy
épen nem constatiltatott. Mig ellenkezileg a choleratol fer-
tozott helyek kevéshbé szennyesnek talaltattak.

cholera-fertézott hizak katvizéhen
szerves anyagérték

igy cholera-mentes hizak kiitvizé-
ben szerves anyagérték :

I. keriiletben 2:73 mgm. -

1L 4 — —

111 < 384 . 240 mgm.

IV. ” Staf) iy 2800

WL Bap [ dagban
VIL 3 Gelitva s 37 a
VI1IL 5 984 105067575

IX. v 494 42 n

X » 8:85 — .

Osszosen mu—l “F14 mgm. volt.
VIL

Az 1892/93., ugy az 1893, évi cholera alkalmival a fel-
lépett eholerat a dunaviz s igy kozvetve a talajviz Allisdval
s ebbol szarmazolag a talaj nedvességével, tovabbia a levegd
hémérséklete s nedvességével, alégkori esapadék mennyiségéy vel
oki dsszefiiggéshe hozni nem lehetett ; mert altaliban az mondhato,
hogy a helyett, hogy a talajviz apadisiaval s a levegd hémér-
séklete s nedvessége esikkenégével a cholera-esetek feltiinden
szaporodtak volna, elloukcmleg kevesbhedtek ; esakis a cholera-
esetek gyakoribb fellépését nagyobb légkorl csapadék utin
igen g'yak an ¢szlelhettem.

a csapadék mennyisége
millimeterekben

Igy szeptember Y-dikén 17 szopt. 17-dikén i cholera csot
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1895. 4 87.
a esapadék mennyisége
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VIII.

Az 1892/93. évi cholera alkalmaval 549 eset utin 70
cholerds hazban, az 1893. évi cholera alkalmaval pedig 58
hiazban kutat taldltam. A 70 knat kozil egy esethen a kozeli
arny¢kszék tartalma a kiutha folyt, ez volt a Teleky-tér 15. sz.
hézban (7 cholera-eset volt ott) ; rosszul fedett volt 11 kit ; az 58
kit koziil arnyékszék mellett volt 12 és rosszul fedett volt
11 kat. Ezen rosszul fedett kutak koziil pedig esak két eset-
ben ittdk a vizét s azon helyeken 8 cholera-eset fordult elé ;
18 esetben ivasul nem, esakis edényiblogetésre, fabutor, ruha-
mosasra, loitatas, disznofiivesztés, géphajtas s mosakodasra
hasznaltatott fel, 7 esethen esakis ivasul, a fishbi 33 esethen
pedig mind a két czélra szolgilt.

IX.

Az érintkezés ttjan létrejohetd fertdzés lehetéségét vala-
mennyi eseinél szigorGan vizsgiltam s kutatasom {targyava
tettem, de csakis az Ogszes esetek 2%/ -4nal voltam képes az
érintkezés okozta cholera-fertézést talalni. Bar voltak esetek,
midén érintkezés utjan feltoms varhaté volt s még sem kvet.
kezett be.

X.

Mindezek alapjan a viznek s pedig foleg a duna- s a
sziiretlen vezetéki viznek a cholerdval valé Osszefiiggését nem
lehet tagadnunk.

A viznek a cholerdra val befolydsa mellett tanuskodnak
mindazon feltiiné példik, a mikor a cholerdt a vizzel Gssze-
fiiggéshe lehetett hozni; igy Hampstead, Vawrchall, Lambeth,
a hallei Franche-féle antézet, Caleutta, Hamburg, Altona, a
Halle melletti nietlebeni tébolyda, a hol mindeniitt a cholera-
nak fertézott vizzel vald Osszefiiggését lehetett tapasztalni.

Szamos cholera-mentes helyen ismét kitiind hegyi forrds-
vizvezeték jatsza a fOszerepet, igy a lengyel- sziléziai  Lissa 1,
Lauban, Ploss, Neumarkt, Griinberg, Glogau, Moschin, Kkitiind
forrasviziikrél hiresek.

Ilog,,v mindama fenti eseteknél a vizzel vald vsszefiiggés
csak ngy értelmezhetd, hogy ezen vizekbe echoleras lnhlel\,
tehat a specifikus esira juthatott, azt ama szdmos eset bizonyitja,
a mikor ugyanis a commabaeillust a vizben minden kétséget
kizdrélag sikeriilt megtalalni.

Igy legelészir Koch 1883-ban Caleufta kozelében levi
egyik tankben, Guarch Montevideo viztartojaban, Pasquale
Massuah egyik kitjaban, Frinkel a duisburgi kikoté vizében,
Lubersch Ludwigslusthan egy elbai hajo fenékvizében, Wallichs
Altona mellett az Elba vizében s egy kiuthan, Koch a nietlebeni
vezetéki vizben s Trotha mellett a Saale vizében, Pertil tanar
ur a LI ker. héesi-iti téglagvar egyik kutvizében taldlta
meg a cholera-csirat.

XL

A duna- 8 a sziiretlen vezetéki viziinknek choleras iirii-
lékkel, tehat cholera-csirakkal valé fertézottsége pedig igen
kionnyen lehetséges. A Duna folyam ugyanis részint a székes
fovaros felett levé kiozségektol, részint a székes févarosban a
partok mellett foglalatoskodd napszdmosoktol, részint a hetmls
csatornak tartalmétol, részint a hajok népességétol lesz folyton
fertdzve. A duna-, illetéleg a sziiretlen vezetéki viznek szennye-
zodésére nézve még kiilonosen ama koriilmény bir kivalé fon-
tossaggal, hogy t. i. a szivoesdig a Dundnak azon szaka folyik,
a mely nemesak a Margithid feletti jobb parti csatornak
tartalmatol s a parti munkasoktol lesz fertézve, hanem még
azon fertzés lehetéségének is van kitéve, mely a székes
fovaros II. és IIl. ker. piczegodrei s esatornai tartalminak
lerakodohelye részérél — kiilondsen nagyobb esé alkalmaval
— szarmazik. Ez a hely ugyanis az 6-budai hajogyari sziget
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felsé esaesival a johb parton s a Dunatol alig 8—10 meternyi
tavolsaghan 1étezik.

Tovabhi felemlitendd, hogy a Duna kizelségében a parton
szamos munkas, napszamos volt elfoglalva, a kik kozt sok
olyan volt, a ki choleris vidékrdl keriilt ide, hogy munkat
.tléllj(m s esetleg mint konnyit lefolyast cholera-beteg tiriilé-
kével gy a pm‘tot mint nmg,it a fn]ymmt szenny ezte. lgy
szenny e/,llettck a folyamot a matmzolx, tutajosok is. A szennye-
zett partot ismét az esé mosd le s ép azért az esd s a cholera
fellépése kizt bizonyos tsszeftiggés tapasztalhato.

(Folytatisa kivetkezik.)

Valasz Stimegi Jozsef dr. Ur megjegyzéseire gyomor-
massalasi eljarasom keérdésében.

Cséri, Janos dr.-tol.

Siimegi dr. ir gyomormassdldsi eljirdsomat azon megtisztel-
tetéshen részesitette, hogy két szaklapban (magyar és német nyel
ven) birdlat tirgydava téve, annak gyakorlati értékét kétséghe vonni
igyekezett.

En ugyan osszes kifogasai ellen azzal az egyszerii, laikus
kérdéssel vighatnék vissza, hogy hallott-e mir Siimegi Ur valamit
a csomorrdl, és tudja-e, hogy a magyar nép mikép szokott a
esomir ellen eljarni ? Nos hidt, a tele gyomor massilisa nem sok-
kal egyéb, mint a magyar nép szizadok ota jo eredménynyel
haszndlt eljardsa.

De Siimegi 1ir gyogymédom ellen tudoményos kifogdsokkal
6lt, hadd liassuk hat, milyenek ezek. Siimegi 1ir els¢ sorban ki-
nwasoljd azon (llht.tsumat hogy az dires gyomonlal\ csak egy kes-
keny esikja fekszik .smbadon. Lz nézete szerint nem felel meg a

valésiagnak, a wmennyiben ,a gyomor a bal hypochondriumot ki-
toltvén, 3—4 ujjnyival a koldok folott hajlik a JObb hypochon-
driumba, és igy elég nagy teriileten hozzaférheté® sth. Mar most
igaz, hogy ilyen hatdrozott allitds ellen nehéz kiizdeni, de én
megelégszem azzal a szerény tudattal, hogy Hyrtlnek és valamennyi
mas szerzonek boneztani tankdnyve az én nézetem mellett szol.

Masodik kifogdsa az, hogy ,milyen j ember Cséri dr. a
gyomor mechanikai kezelésének terén, miutdn esak két kézfogist
hasznal ; ez is a mellett sz6l, hogy a teli gyomor kevésbé alkal-
mas a massagera, holott a valédi masseur 10-—15H kézfogissal
é1“. A sok kézfogds minden esetre szép dolog, és az eljaris nagy
tokélyére vall. De hiat azt kérdem, hogy a procedura-e a f6-
dolog, vagy az eredmény? Bs tudja Siimegi fir, miért kellett
eddig azt a killonféle kézfogisokat alkalmazni? Azért, mert az
ires gyomor nagyon nehezen hozzaférhetd, és maskiilonben ered-
ményt nem érhettek volna el. A tele gyomor azonban eljirisom-
nal nagy feliilettel kindlkozik a massild kéznek, azért elegends a
2 kézfogas, melyet minden orvos, nemcsak a specialista-masseur
végezhet.

De a foérv, melyet Siimegi tr eljardsom ellen felhozoll, az,
hogy ez szédiilést, hinyast és djulist okoz. Fzzel szemben azon-
ban azt Allithatom, hogy ily mddon kezelt betegeimnél hanydst
vagy ajulist egyetlen egyszer sem tapasztaltam. Szédiilést ellenben
tobbeknél littam, de csakis az elsd 2—3 massdlas utdn, ellenben
a késobhi kezelésnél sohasem, akdrmilyen erdsen is massdltam a
gyomrot, Miutdn pedig szem el6tt tartottam, hogy massageba be
nem avatott kartdrsak is alkalmazndk esetleg ezen mddszeremet,
dvtam Oket, hogy kezdethen ne erisen végezzék e procedurit,
mert bizony kellemetlen az az orvosra nézve, ha a heteg, szédii-
lése miatt. az eljarast okolja. De hatdvozottan téves az az 4lli-
tasa, mintha a szédiilés csakis a tele gyomor massilisa utdin
lépne fel, vagy -a mint ezt dr. Simegi Gr oly szépen és
tudomdnyosan kifejti, hogy szédiilés 4ll be, ,mert nem szabad az
emésztés mechanismusa dltal ngyis az ingerillet tetifokdra jutoft
gyomorvéredényeket és idegeket toviibb izgatni“. Dehogy azért,
Stimegi 1ir, hanem azérl, mert ha az ember a processus
xyplmidmm illetve a hordaivek és a kildsk kozti tajékot 10 per-
czig gyomoszili és gylrja, legyen bir felt, vagy iires is a gyomor,
akkor sok egyénunél az alhasban levi veredényekl‘ (aorta des-
cendens) és idegekre kifejtett nyomds kivetkeztében, hirtelen fel-
kelés alkalmdval, szédiilés fog bedllani. Errél mindenki kinnyen
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megeyizidhetik, de ehhez a telt gyomornak semmi kize. Hogy a
tiszta has-massage alkalmival szédiilés nem 41l he, azt Siimegi 1ir
nélkiil is tudjuk.

Mid6n eljardsomat kozzétettem, nemesak virtam, de dhaj-
tottam is, hogy szakférfiak hozziszéljanak a dologhoz, de nem
ily elméleti médon, mint Siimegi tr, hanem tapasztalatok és kisér-
letek alapjin, Tett-e mar Siimegi fir tapasztalatokat a telt gyomor
massilisival, tud-e a praxishél elinyiket felhozni, melyek a régi
méidszer mellett, és hatrinyokat, melyck az én eljirdsom ellen
szélnak ? Nem. Ks mégis mily alapon tartja elvetendének ? Nos
hit elveti eliszir a felsorolt elméleti kifogdsok alapjin, melyeket
fentebh eléggé megezdfoltam, mésodszor elveti azért is, mert ,lgy
budapesti, mint bécsi orvostandrok és szakorvosok, kik specialiter
a gyomor- és bélbintalmak gydgykezelésével foglalkoznak, hati-
rozottan a telt gyomor massage-a ellen nyilatkoztak. Siimegi ir
remélhetileg nem fogja rossz néven venni, ha ezen Allitisdt kétséghe
vonni merem, annal is inkdbb, mert komoly és tudomdnyos férfiak
nem szoktak a priori nyilatkozni oly dologrdl, melyril tapasztala-
tuk ninesen..... De akdr mint vélekedik is barki a dologrdl, ez
engem meg nem tantorithat bi tapasztalathdl meritett meggydzi-
désemben, hogy a telt gyomor massilisa a gyakorld orvosra nézve
nagyon hasznos és fontos therapeutikus eszkiz. Igazoldsul hivat-
kozom Schiff és Kelen uraknak a ,Pester med. chir. Presse” ez
évi 3. szdmiban kozzétett nyilatkozatira is, kik Wide dr. stockholmi
tanar vezetése alatt Liysekil svéd tengeri fiirdéhen a telt gyomor
massialdsit rendszerint alkalmaztik, és bizonyitjak, hogy a hetegek
ezen eljdrist nemcsak jol tirték, hanem a gydgyeredmény is
nagyon kielégitd volt.

Ezek utin Siimegi dr. firnak esak azt a tandesot adhatom,
hogy elébb prébalja meg a telt gyomor massdldsit és csak azubdn
szolaljon fel. Tovabbi polemiiba pedig senkivel sem boesitkozom,
kinek eljdarasomrdl praktikus tapasztalata ninesen.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Magyar Tud. Akademia.
(ITI. osztaly iilése 1895, janudr 21-dikén.)

Elnik : Than Karoly ; titkér: Konig Gyula.

Orvosi érdekil tirgyak voltak :

1. Klug Nandor rendes tag Szili Adolf i..Stereoskopikus kisérletek
monocularis latastobblettel* czimii értekezését mutatta be, a melyhen
kisérleteket ir le, melyeket stereoskoppal tett gy, hogy a két litds-
thrgynak lehetbleg kiilinbiz6 alakot adott, példaul fligeélyes vonalakaf
a binocularis 14tds és pontokat a monocularis l4tds szdmira, valamint
oly kisérletet gondolt ki, melynél mindegyik félszem egy-egy kiilon-
All6 vizszintes vonalat vegyit a binocularis észrevevéshez. Ezeken kiviil
drnyékképekkel is tett kisérleteket. Mind e kisérletei az tanitjik, hogy
a binocularis mélységlitis nem egyszerfien az ingeren alapszik, hanem
oly psychophysikai torvényeken, melyek mélyen gyikereznek a binocu-
laris latas tapasztaldsban.

2, Ugyani bemutatja Landawer Armin tanirsegéd ,Adatok a
vesehdm szerkezetéhez“ eczimf{i dolgozatit. Midén a vizelvonis haté-
sfira vonatkozd vizsgdlatai alkalmdval a kisérleti dllatok veséit vizsgdlta,
ekkor a Golgi-Cajal-féle fileg ideglestd mddszerben oly eljirist ismert
fel, mely a veseham szerkezetét viligosan tiinteti eld, s azt véli, hogy
ez eljfirassal elért eredményei képesek fGleg a kanyarulatos esatornfieskik
és a Henle-féle kacsok széles részét béleld him szerkezetére vonatkozd
ismereteinket biviteni.

A Golgi-Cajal-féle eljardssal vizsgilat ald vette a feluGtt ember, kutya,
patkdny, tengeri malacz, hazi nyil, macska, egér, disznd, toyibba jszilott
kutya, tengeri malacz é8 macska veséit, E veséken tanulminyozta a vese
hiigyesatorna rendszerének kiilonboz8 szakaszait bélel§ himot s a kivet-
kez6 eredményre jutott.

1. A vese kanyarnlatos esatornfeskait ¢s a Henle-féle kacsok szbéles
részét béleld hdm élesen hatdrolt sejtekbol all.

2. E csatorndeskik sejtjei az Grintkozési oldalfeliileten hosszirdny-
ban futé reddkkel vannak ellitva. A redék kolestnzik a sejteknek a
csikolt kiillemet. A sejtek ezen redfknél fogva egymésba kapasz-
kodnak,

A Henle-féle kacsok keskeny részét, az egyenes és gyiijtiestveket
béleld himsejtek oldalfeliilete sima, azaz redikkel ninesen ellitva.

Ujsziilstt dllatok kanyargd higyesatorndeskéit is bélelik redfzitt
sejtek, csakhogy a reddzottség ezeknél még nem fejlodott ki oly nagy
mértékben mint a feln6tt dllatban.

Azon koriilmény, hogy a vese himsejtjei csak az érintkezési felii-
leten fest@dnek, arra utal, hogy e sejtek csak oldalt vannak hatirolo
anyaggal ellitva, ellenben a sejteknek a csatorna firtere felé, valamint
a membrana propria felé tekintd feliilote ilyennel nem bir. E kiriilmény

a sejtek mitkiidésével litszik tsszefiiggésben dllani, mennyiben a sejtek
ezen szerkezete mellett a sejtek altal kivalasztandd viladékkal szemben
hatirolé anyag nem képez akadilyt. KiilonUsen vonatkozik ez a kanya-
rulatos esatorndeskiak 6s a Henle-féle kacsok széles részére, mint 4 mely
csatornikra nézve bebizonyitottnak tekinthetd, hogy azok sejtjei a hagy-
alkatrészek kivdlasztisiban szerepelnek.

3. Ugyanesak Klug Nandor rendes tag Tangl Ferencz dllatorvosi
akademiai tandr dolgozatit is beterjeszti a vasomotorius idegrendszer
befolydsarol a hészabalyozasra. Heidenhain vizsgilatai kimutattik, hogy
a fest Osszes vasomotorikus idegeinek izgatdsa alatt a test belsG hfmér-
stklete leszdll, a bér h6mérséklete emelkedik, a mib6l az kivetkezik,
hogy a vasom. idegek izgatisa alatt a test hvesztése a briin &t nagyobb.
Heidenhain szerint ez egymagdban elegendd arra, hogy a belsé hi-
mérséklet aliszallisit megmagyarizza, Tangl kimutatta, hogy a vasomo-
torikus idegek izgatisa alatt nemesak a hiveszités nagyobb, hanem
hogy a hitermelés is tetemesen estkken. A hitermelés nagysigit indi-
recte a gizesere nagysiginak meghatirozisival mérte meg. 1azi nynlakat
kurardival megmérgezett, gerinczagyukat a 2. nyakesigolya magassagiban
dtvagta, s azutin villamosan izgatta. A vérnyomdis emelkedése mutatta,
hogy a vasomotor. idegrendszer izgatisa sikeres. Lélekzi késziilék segit-
ségevel azutin megdllapitotta, hogy mennyivel csikkent a ghzesere a
gerinezagy izgatisa folytan, Tangl kisérletei tehdt kiegészitik Ileidenhain
¢szleleteit, a mennyiben kideritették, hogy a vasomotorikus idegrendszer-
nele nemesalk a hiokiadds, hanem a hitermelés terén is nevezetes szabdlyzo
mithkddése van.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(IT. vendes iilés, 1895. janudr 19-dikén.)
Elntik : Pertik Ott6: jegyz6: Temesvary Rezso.

A) Bemutatasok.

Hashartyabol kiindulé és metastasisokkal jaré endotheliomdnak kér-
boneztani készitménye.

Lovrich Jézsef dr. (Lapunk mis helyén egész terjedelemben
fogjuk kozilni.)

Pertile Otto. A daganatok gérestvi vizsghlata tényleg a mellett
bizonyit, hogy ez esethen endothelioma forog femn. A sejtek, melyek-
b6l a kotegek fel vannak épitve, gimbalakiak, ébrényi typusiak ;
diagnostikai fontossigi még az a gores6i kép, hogy a sejtkitegek nem
mindeniitt éles hatdrtak a stromfival szemben, hanem egyes helyeken
difftuse mennek &t a kotOszovetbe, tehdt az éles ellentét a sejtkitegek
és a stroma kizott, mely rikra jellegzi, itt hianyzik. A daganatok
makroskopikus metszlapjin a rikszerii rajzot a sejtkitegek elzsirosodisa
bs az ez dltal okozott sirgds, dtlitszatlan csikok idézik eld. Az endo-
thelomia metastasisai eleinte a nyirkpalydk tjin torténnek, de a késdbbi
stadiumban a véredények wtjin is, gy hogy a giérestvi metszeteken
elégszer 1itni a leirt sejtekkel Kkitoltitt véredénymetszeteket. Hogy a
Dounglas-firben nagy daganatgdezok vannak, az nem meglept : hiszen az
dttételt a hasiiregbe jutott sejtek okozzik, melyek a hasiireg legmélyebl
pontjira siilyednek.

Latéideg-sériilések.

Szili Adolf dr. Bemutaté arra mutat, hogy a latéideg-sériilések
kizt van egy bizonyos esoport, mely hatdrozottan koriilirt typusos kor-
alakot Olt. Kz az dgynevezendd tiszta ldtdideg-sériilések csoportja. Ezen
esetekben a sériilés az orbita mells6 nyilisin keresztiil a szem kimélésé-
vel jon 1étre a foramen opticum kozelében sziirds vagy difés kivet-
keztében. A hitrafelé toleséralakilag sziikill§ orbita esontfala atha-
igazitja a szird eszkozt a latéideg felé, mely ki nem keriilhets, ha a
sziris elég mélyen hatolt be az orbitiba. A megegyezd kérkép a rig-
toni megvakulis mellett, a hetek folyamdin kifejlodd decoloratio papillae,
a centralis edények ép megmaraddsiban dll. Ezek az esetek egy vivi-
sectids kisérlettel érnek fel kivalt akkor, ha a latdideg-sériilés nem tel-
jes. Az irodalomban csak egy ilyen cset van feljegyezve (Yvert). Szili
most egy wisik ilyen esetet mutat be, hol késsziris okozta a fypusos
litoideg-sériilést. A sériilés irdnydval épen diagonalis ellentétes oldalin
maradt meg a litohdrtydnak egy érzéképes quadransa. Ezen pontos
perimeteres mérésekbil meritett lelet bizonyitja, hogy legalibb részben
a litohartya fényérzé elemeinek elhelyezése ¢és a megfeleld idegrostok
elrendezése a litdidegben teljesen megegyezik.

Feuer Nathdan. A bemutaté valoszinfileg tévedésbdl mondotta,
hogy a litdideg-sériilést a teljes megvakulis jellemzi, mert tényleg a

- jellegzetes az, hogy a megvakulis hirtelen 4ll be. A teljes megvakulis

esetleg késSbben bedllhat vérzés, vagy misodlagos lob altal eliidézett
atrophia folytin. A litdideg partialis Atmetszése utin észlelhets tiinetek
mérlegelésénél figyelemmel kell lenni arra. hogy a litéideg nem mindig
azon az oldalon sériil meg, melyen a sértd eszkiz behatolt, mi abbdl
ered, hogy a litéideg nem feszes zsindr alakjiban hizédik &t az orbi-
tan, hanem lazin vonul rajta végig.

Szili Adolf. Tényleg .lapsus linguae-t kiovetett el. A litdideg-
striilést valoban a megvakulds hirtelen valé bedlldsa, tovabbé az jellemzi,
hogy a szemfenék teljesen ép.

A genitalidk fejlédési rendellenességének esete.

Feleki Hugo dr. A 32 éves férfibeteg az utolsd években, kiiléno-
sen pedig az utolsd hénapokban gyakori vizelési ingerben és erectio
utin a himvesszé és gt tjin jelentkezd fijdalmakban szenved. Pana-
szdt azzal a megjegyzéssel toldotta meg, hogy nemi szervei fejlodési
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rendellenességet tiintetnek fel és az ez irinyban megejtett vizsgdlat a
kivetkezi dllapotot deritette ki,

A himvessz, herezacskd és herék infantilis dllapotban vannak,
nagysigra 68 kiillemre megfelelnek Wjsziilott gvermek genitalifinak,
Intrauterinalis életben képzOditt anomalia nem talilhatd, A processus
vaginalis csatorndja ninesen elzarddva, gy hogy a heréket majd a here-
zacskoban, majd felesiiszva a canalis inguinalisban taldljuk.

E mellett teljes phimosis van jelen, mely nyilvin oly mdédon
fojlodott ki, hogy a tovafejlédésében megillapodott himvesszé makkja
felett a fityma mindig nyugodt &llapothan maradya, ennek elasticitisa
teljesen megsziint. A beteg kiileme megfelel azon egyének kiilsejének,
kiknél a genitalitk abnormitisit taldlni, illetbleg feltételezni szoktuk.
Az arcz szirtelen, a bir alatti hijréteg disan képziditt,

A beteg hangja a rendes férfihang mélységli. A nemi Geatin
normalis. N6i tdrsasigban néha, alviskor erotikus #lmok kiséretében
gyakran ereetidi vannak, de onddejaculatiot nem tapasztalt. Kozisiilési
kisérletet mindeddig nem végzett.

Minthogy a beteget féleg a feut jelzett fijdalmak {&s vizelési
nehézségek bantjak, melyek eredetét a phimosisra kell visszavezetni,
bemutaté ennek megsziintetését hatdrozta el, mely elérelithatilag jelen-
téktelen sebészi beavatkozis atjan sikeriilni fog.

Polymastia.
Goldberger Hugd dr. bemutatisit lapunk mas helyén egész terje-
delemben kiozilni fogjuk.

% B) Napirend.
I. Kiilonboz6é kori gyermekeken végzett himldellenes oltasok.
II. Laboratoriumi vizsgalatok a vaccina mikrobaira vonatkozolag.
Hajniss Géza dr. (Ezen elGadisokat egész terjedelmiikben kiizilni
fogjuk.)

Kozkérhazi orvostarsulat.
(I. bemutatd szakiilés 1895. janudr 9-dikén.)
Elnik : Koller Gyula ; jegyzi: Mohr Mihaly.

Excessiv myopidnak operatiéval gyogyitott esetei.

Id. Siklosy Gyula. Ha iiveggel segiteni a nagyfoki rovidliton
nem lehet, kérdés, mily mds mdéd dllana rendelkezésiinkre e czél el-
érésére. Ilyen méd volna a szem tengelyét megroviditeni ; a hitsd polus
eltdvolitisa eo ipso elesik ; a mellsi felébil, a szarthirtyAbol Galezovszley
megkisérlett egy sectort kivigni, de ez mdsnak, mint idétlen kisérlet-
nek nem tarthatd. Ugy theoretikus, mint practikus szemponthél elfogad-
haténak litszik azonban a lenese eltivolitisa, mint azon egyetlen osz-
kiz, mely dltal a nagyfoki rovidlitok vagy (14 D-ig) emmetropokka,
azon alul kis fokban hypermetropokkd, azon feliil kis fokban myopokka
tehetik, természetesen accomodatio nélkiil. A practikus szemorvos
ismeri azon Ovatossigot, melylyel idGsebb, nagyfoki riovidlitok sziirke
hilyogjanak eltavolitisakor el kell jirnia; ismeretes, hogy a rividlatdk-
nal hilyogmfitét utin a gydgyulisi viszonyok nem kedvezitlenebbek,
mint akdr egy emmetrop cmbernél. A mdd, a mely szerint a myopids
lencse eltavolithat6, kétféle, vagy egyszerfien discissio és felszivatis
altal, a discissiot a lencse esetleges kiboesitdsa kivethefi, vagy pedig
iridectomiibll, 8—4 hétre utina discissiobél és a lenese eltavolitisabol,
Az elsé eljiras ald esnek fiatal egyének 20—24 évig. Ezeknél keresst-
metszéssel nyitjuk weg a tokot, a mint a fiatalkori hilyog szétdarabo-
lasardl azt minden tankOnyv tanitja is; wire a lencse a esarnokviz be-
hatasira felszivodik. Ha a tokon ejtett nyilis behegedne és a lenese
felszivoddsa igy nem haladhatna elfre, 1j discissiot kell esindlni. Ha a
lencse oly rohamosan duzzadna weg, hogy a teke keményebbé lenne,
akkor azt haladéktalanul ki kell boesitani. Bemutatd a lencsét esakis
akkor véli kiboesdtandinak, ha a fent emlitett koriilmény azt sziik-
ségessé teszi, vagy pedig ha a felszivodis olyaténképpen halad elire,
hogy egyes megmaradd tokrészletek, vagy kéregrészek eltdvolodasira
az extraction kiviill maskép remény ninesen. De barmilyen kedvezi is
legyen a szarihirtya-metszés statistikija, mégsem mondhaté kozombis-
nek sem a szemre, sem az egyénre nézve, ha 3—4 eégymisutini miitét-
nek lesz a szem alivetve. Karos lehet a szem tihbszori megnyitisa az
ez dltal okozott beluyomdis mindenkori viltozisa és az iris esetleges be-
esiptdése dltal. Bemutatd egyszerfi discissionak veti ald 20—30 év kiuti
egyének szemét is, de a tokot 20, évtil kezdve nem keresztmetszéssel,
hanem vonalas metszéssel nyitja meg. Birmily kicsiny legyen is a
keresztmetszés, annak csiiesai tovibb repednek ; a lencse gyors felpufia-
disa nemcesak keményebbé teheti ¢ korban mér a tekét, hanem irvitist s
iridoeyklitist okozhat s a szem pusztuldsit vonhatja maga utin. 30 éven
feliil feltétleniil iridectomiinak kell a discissiot megeloznie ésaz ez dltal
okozott izgalom megsziintével a tokon egy pardnyi metszést szabad
csak ejteni. Az ily egyvonalbdl &ll6 metszés nem t:itong, nem reped
oly gyorsan tovabb, rajta csak esekély mennyiségit viz hatolhat a
lencséhez és a lencse elhomdlyosodisa igen lassan tiirténik, oly tempo-
ban, mely a szemre egyiltaliban nem veszélyes. Az iridektomia azért
sziikséges, hogy a sphineter megesonkitisa dltal az iritis bekivetkezésé-
nek valdsziniisége csiikkenjen, a mely a korral nemesak egyiitt nivek-
szik, hanem nemesak egyenes ardnyban, de rohamosabban, mert a korral
rigidebb lesz a sklera és keményebb lesz a lencse dllominya, gy hogy
a puffadd kemény leneserészletek az irist jobban izgatjik. Ezt mindenki
tapasztalhatja, ha extractio utin némi lencserészletek maradnak vissza
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itt pedig, ha a tok nyilisa nagy, nem parvinyi részekrdl leszen sz6,
hanem szétest, puffadt, nagyobb tOomegekril. Az elizetesen végzett
iridektomia a helnyomds nagyobbodisit nem akadilyozza, mint azt
Fulkale dllitja &8 mint azt a Graefe-féle extractio keletkezése idejében
altalin hitték és tanitottak, mert a szem keményebb lesz, ha annak
tartalina novekszik, akir megvan az iris anyaga egész voltiban, akir
hidnyzik egy darab belile. Az elmondoftakbol litszik, hogy a myopia
miitét elé kor dltal hatér nem vonhats. Egy misik fontos koriilmény a
nagyfoki myopids szemekben falilhatd koros elviltozasokra vonatkozik,
melyek némely szerzi llitisa szerint ugyancsak contraindikiljak a miité-
tet. Bzt bemutatd nem hiszi, mely feltevését a most bemutatott eset is
megerositette.

A wmyopia-miitétet a lenese discinddlisa alakjiban Fukala pilseni
szemorvos hajtotta elsdnek végre Bécsben. Mar ezelstt 18—20 évvel
ajdnlotta a miitétet Arf tandrnak, ki azt azonban visszautasitotta. Utdna
Vacher orleansi szemorvos operilt rovidlatdkat 1889-ben. Jeleuleg, a
mennyire hemutaté el6tt az irodalom ismeretes, Fulaldt kivetik
Scheeigger, Pfliiger, Schiider, Thier, Hippel, Abadie és Horstmann. A
legnagyobh része dicséri az eredményeket, egyébként ,quot capita tot
sensus”, Bemutat) esetei a kivetkezok : 1. A 85 éves Ovond gyermek-
kora Gta rovidlatd ; felvételekor latéélessége —14 D.val jobb szemén
1 méterrGl ujjak olvasisira szoritkozott, a balon pedig 2 méterrdl
olvasta az ujjakat, vagyis v = 170 és 2/70. Az fivegtest diffuse zavaros-
nak mondhatd, nagy chorioidealis részben egészen sorvadt, részben friss
gbezok lithatok a szemfenéken: a jobb szemen vérimleny sorvadt helye
volt a maculiban, mig a balon a macula kiriil. Mindkét szemen nagy,
két papillinyi, a kiils§ oldalra tarté conus. A jobb szemen egy vena
szinére nézve valamivel sttétebb.

A kezelés 4 héten &t pilocarpin-befecskendezésekbil 4lle, de
javulis nem dllott be: az iivegtest majdnem teljesen feltisztult, de a
latds nem javult, Oktéber 24-dikén a jobb szemen iridektomia végez-
tetett, 14 nap mulva vonalas. kizépnagy discissio a lencsetokon a
sklerin keresztiil. A lencse-dllominy oly rohamosan duzzadt, hogy az
5. napon a teke keményebhé vilt és a zavaros leneserészleteket ki
kellett bocesitani, mire a szem 14 nap mulya teljesen megnyugodott, A
bal szemen deczember 2-dikdén tortént az iridektomia, deczember 17-dikén
diseissio, oldalagos vildgitisndl rendkiviil kis vonalos seb gjtésével a
tokon ; a felszivodas igen lassi 1épésben haladt elfre, ma még egyes
mozgtkony részletek latszanak alifelé. Ma a litisa a jobh szemen
65 <4 D-val, mig bal szemén a végeredmény még meg nem dllapithatd.

2. A misik eset egy 19 éves fiit illet, kinél rendes modon végez-
tetett a discissio és a kinél a lencse felszividisa a rendes mddon van
folyamathan.

Bemutatd ismeri a miitét nagy horderejét és veszélyeit, de wmivel
az emlitett cautelik betartdsival azokat elkeriilni lehet, nem fartja
sziikségesnek az operativ witkodést a kor vagy a hitso véaltozisok
Altal korlitoztatni.

Weisz Gyula. A bemutatott eset kapesin egy a pesti izr. korhiz
szembetegosztalyin operdlt esetet mutat be. A 23 éves géplakatos
gyermekkora Gta nagy fokban rovidlitd, 212 év eldtt munka kizben
vasdarab ugrott jobb szemébe, minek kiivetkeztében 14 napig munka-
képtelen volt és ¢ szemmel ezen sériilés Ota rosszabbul 1at. A cornea
kizepén vonalas heg lithato, mely valOszinfileg a sériilés maradvinya.
Jobb szem 1 meterrél olvas ujjakat, a virus 150 D concay iiveggel
kérdéses %/a-re javithatl, majdnem korkoriili stapbyloma posticnm van
jelen, a lencsében pedig alul kiviil partialis hilyogképz6dés, melynek
legnagyobl része az iris dltal fedve vaun; tiikorrel koriilbelil 200 D
myopia mutathatd ki. Bal szem visusa = 2/36, mely 80 D eoncav iiveg-
gel O/15-ra javithatd, staphyloma post. kiviil alul, tiikérrel 14:0 D myopia.
A szemfenék kiilonben teljesen ép. A jobb szemmek rividlitdsign tehdt
nagyobb, a korkoriili staphylomdn kiviil semmi mds elviltozis a szem-
fentken nem volt, és a traumatikus dton elfidézett hilyogképzidés mér
szinte mutatta az utat, melyen haladni kell, ha a lenesét a refractio
megviltoztatisa czéljabdl a szembil elimindlni akarjuk. Szili foorvos a
betegnek a miitétet ajanlotta, mibe az készségesen bele is egyezett.
A diseissiot tiivel végezte, a lenese pir napra zavarodni ¢s duzzadni
kezdett, a duzzadd részletek a  pupillibdl gulaszerfileg elbre tiiremked-
tek, a dis atropinozds daczira az irist fesziteni kezdték, és esekély
foku iritist és fijdalmat okoztak a betegnek, de a szem mindig puha
maradt. Hirom héttel a  discissio utin, midén a lencsének nagyobhb
része mdr duzzad6 stadiumban volt, a cornea Kiilsé kiozépst részén
landzsaval ejtett seben keresztiil a duzzadd lencserészek kiboesittattak,
A visszamaradt halyogrészletek mihamarabb szétestek, felszividtak, ngy
hogy jelenleg a pupilla teljesen szabad, alakja ovalis, piar synechia van
jelen az eldrement iritis kiivetkeztében. A pupilla szé1ét visszamaradt
csekély secundaria-hildzat veszi koriil, a szem visusa jelenleg 420, mely
30 D convex iiveggel %2o-ra javithatd, tiikorrel szintén 30 D koati
hypermetropia constatdlhatdé. Feltiing, hogy a beteg 3:0 D convex iiveg-
gel 14t jol, mert ha felteszsziik, hogy a lenese eltivolitisa dltal 10—14 D
myopia compenzaltatik, figy akkor is 60 D myopia maradna fenn,
mely myopia-tébblet a lencse dllomdnydnak megviltozisa dltal magyariz-
hatd meg. Pfiger a Rémfban tartott orvosi congressus szemorvosi szak-
osztalydban az alsé hatart, melynél discinddlni szabad, felndtteknél
- —12:0 D-ra teszi, és eredményei alapjin — 30 esetben végzett wmiitGtet —
oda nyilatkozik, hogy a litéképesség kétszeresen vagy hdromszorosan
emelkedett. Schmidi-Rimpler ellenkezd nézeten van, és azt mondja, hogy
a discissio veszélyei a litéképesség emelésével semmiképen sem Allanak
kell6 aranyban, és azonkiviil a binocularis litds egy szem operilasa dltal
meg van nehezitve.
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Szili Adolf. Bar azon esetében, melyet Weisz Gyula dr. most be-
mutatott, a miitét jo eredménynyel jirt, sz6lo dltaliban véve nem pir-
tolja a lencse eltdvolitdsit rovidlatds miatt. A miitét jobh eredménynyel
biztat, mondjak, ha a szemfenéken ninesenek koros elvdltozisok, de az
ily myopiisoknil rendesen szemiiveggel is elég jo litdst lehet elérni.
Excessiv myopidinil azonban, mely ellen a szemiivegszekrényben nines
correctio, a miitétt6l nem kell félni. A kir. orvosegyesiiletben sz0lé be-
mutatott egy 50 éves excessiv myopidban szenvedd nét, ki egyik
szemén sklera-repedést szenvedett és Kinél a lencse és az iris egy része
kiliketett ; a nének a szeme nem ment tinkre, hanem gyenge concav
iiveggel jol 14t a tivolba és ezt a szemét hasznilja a kirtydzasndl.
Hitranya a miitétnek az, hogy mint az sz0l6 esetében is észlelhetd, a
binocularis litdst megzavarja.

~ Grossmann Lipét. Az dtlitszo lencsének rividlitis miatti eltivo-
litdsa nagyobb veszélyekkel fenyeget, mint a mennyi haszonnal jirhat.
A lenecse diseissiGjit és eltdyolitisit reczelevilis ¢s bels§ vérzés kivet-
heti, igy a retina levilasit észlelte a miitét utin pl. Wecker. Tovibba a
discissio utin a lencse duzzadisa folytdn nagy nyomdst gyakorolhat a
nervus optieusra és secundaer glaucoma keletkezését idézheti eld, a
milyen eseteket pl. dbadic és Wecker 1atott. Van Milingen tiibb évvel
a discissio utin Cszlelt reczelevalist és Schmidt-Rimpler is hangstlyozza
a discissio veszélyeit a litoképességnek dltala elérhetd csekély javulisi-
val szemben. A wiitét eredménye felett csak nehiny Gvvel a miitét utin
lehet végleges itéletet mondani.

Goldzieher Vilmos. Sz6l6 a széban forgd miitéti eljarist a leg-
melegehben ajanlja ¢s a jovéhen minden erre alkalmas esetben végezni
fogja. Epen tegnapelGtt bocsdtott el vorts-kereszt korhdzi osztilydrdl
egy 16 éves lednyt, kinél nagyfoki myopia miatt a discissiot és a lencse
kiboesitasat a legjobb sikerrel végezte. E miitét mellett nemesak a
tapasztalat, hanem az elméleti érvelés is sz0l. Mawthner mir 1875-hen
azt irta tankényvében, hogy ha a lencse-extractio veszélytelen miitét
volna, minden nagy fokban myopidst operilna. Hogy a discissio utin
esetleg glancoma secundarium keletkezhetik, nem tagadhaté ugyan, de
e veszély a kelld orvosi feliigyelettel, erélyes atropinozis mellett és
szitkség esetén iridektomia végzésével elkeriilhetd, anndl inkdbb, mert a
discissio utini 6—8. napon a lencse, mikor jol felpuffadt, kibocsdthatd,
8z6016 nem latja be, hogy miért volna a teljesen atlitszo lenese discissiGja
veszélyesebh, mint a félig Atlitszoé s sz};l(’) hivatkozik e tekintetben
azon esetekre, hol az Atlitszé lencsét trauma miatt kell eltivolitani.
Sz616 azt eddig nem tapasztalta, hogy a szemfenéken levs koros elvilto-
zisok a miitét eredményét veszélyeztetik. Az a vérzés, mely a retindhdl
jon, nem veszélyes, hanem veszélyes az, mely a chorioidea hitsé rétegé-
b6l indul ki, midén t. i. az art. eiliaris postica longa vérzik, mert e vérzés
levilasztja a retinit, az iivegtestet kifelé tolja és a szemet tonkreteszi
de ez a vérzés szerencsére csak mnagyon ritkin fordul eld, és nem a
myopidval fiigg Ossze, hanem valdsziniileg endoarteritikus folyamattal,
bar sz6l6 megengedi, hogy az excessiv myopia a szemet Kkitigitvan, a
véredények vongilisa Altal a vérzés 1étrejittét némileg elisegitheti. A
mi a retinalevilist illeti, sz616 hatirozottan azt hiszi, hogy az kevéshé
fenyegeti az oly szemeket, hol a chorioidedban kéros elviltozisok vannak,
mert a plastikai vagy atrophikus gyuladis a szemhdttérben, mely a
retindt a chorioidedval iisszefnn’aszt’ia, azt megévja a levilistol. A mi
végre a binocularis 1itds megzavarisat illeti, az sem hozhatd fel érviil
a miitét ellen, mert az operatiét esak olyanoknil hajtjuk végre, kiknek
excessiv -myopidjuk miatt oly csekély a litOképessége, hogy ennek meg-
javitdsival szemben a binocularis Idtdsra nem fektetnek salyt. A miitétet
13 dioptridandl nagyobb myopidnal tartja sz616 indikiltnak, a mi pedig
a megengedhett maximalis életkort illeti, hivatkozik Sehweigerre, ki e
miitétet sikerrel végezte egy 48 éves egyénnél. Sz016 a miitétnél Ggy
jar el; hogy a Knapp-féle discissio-tiivel nemcsak felszirja, hanem
szélesen felbasitja a mellsi lencsetokot, és riivid iddvel késtbb kiboesitja
a lenesét.

Grdsz Emil. A széban forgd miitét értékét a mai vita sem tisztizta,
mert e tekintetben ma is igen ellentétes nézetek nyilvanultak. Sz6lo
minden esetre czélszerfinek tartja e miitéttel szemben reservalt allispontot
elfoglalni, és a miitétet legfilebb esak az egyik szemen végrehajtani,
hogy ha utdlag baj tdmad az operdlt szemben, legalibb a misik szem-
nek chancejai legyenek kedvezébbek. A miitétnek a binocularis litist
megsziintetd hatasat sem szabad figyelmen kiviil hagyni. A miitéttel
érdemes kisérletezni, de mindig kelld Ovatossiggal kell eljarni. Hatrinya
a miitétnek, hogy épen azon esetekben veszélyesebb, hol tulajdonképen
indikdlt volna, hol t. i. a myopia 13 dioptriisndl nagyobb, hol a szem-
fenéken koros elviltozdisok vannak, hol tehit szemiiveggel vall correectio
nem lehetséges.

1fj. Sikldsy Gyula. Azok, kik a miitét ellen azt az ellenvetést
hozzik fel, hogy veszélyesebb a 13—14 dioptriinidl nagyobb myopia,
figyelmen kiviil hagyjik azt, hogy mi a sorsa ezeknek a szemeknek a
mittét nélkiil, ba magukra hagyatnak. Hiszen épen e szemek adjik a
retina-levilasoknak koriibeliil 90%0-4f. Eddig mar 102 sikerrel operilt
eset sz0lt az eljards helyessége mellett.

Fewer Ndthdn. Minthogy ez a miitét sokféle veszélyes kivetkez-
ménynyel jirhat, minden esetre csak Ovatossiggal szabad vele kisérletezni.
A miitétnek egy még eddig nem emlitett veszélyére akar sz616 most
utalni, t. i. arra, hogy a lencse kiboesitdsa alkalmival gyakran mellsé
synechia tdmadhat, mely secundaer glaucoma 1tjin nemesak az egyik
szemet veszélyezteti, hanem sympathikus gyuladas 4ltal a mésik szemet
is tonkreteheti. A miitétet, még pedig mindig csupin az egyik szemen,
csak akkor tartja sz6016 indikdlinak, ha a myopids egyén rividlitésiga
miatt ¢letpAlydjin egydltaliban nem boldogulhat, és igy az egyik szemén
a myopidt meg kell sziintetni.
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Id. Siklésy Gyule. Szol6 a mai vitabol azt litja, hogy a miitét
briékét illetbleg tulajdonképen valamennyien egy véleményen vannak,
mert hiszen senki sem mondta, hogy ez eljirdst nem érdemes cultivilni,
esakhogy némelyek tébbhé, misok kevéshé veszélyesnek tartjik.

Abscessus paranephritikus miitét altal gyogyult esete.

Baké Séndor. A 31 éves munkis vesekoriili tilyognak préba-
punctio Altal is megerfsitett korisméjével tétetett 4t bemutatéhoz
deczember 7-dikén, mely napon a mfitétet végezte is. A beteg elGadja,
hogy 6 hét Gta beteg, ezt megel6zileg mindig egészséges volt. Hat hét
el6tt waggonkiiiritéssel 1évén elfoglalva, a mint egyik marhaszallito
koesiban kezével az egy 6lnél magasabban 4116 akol aljit megtaszi-
totta, igen erls szirist érzett bal dgyéktajin, mely egy par perczig el-
tartott. Azutin tdjra dologhoz litott; sok munka lévén feltorladva,
dolgozott egész nap, mikdzben nagyon kifiradt és athiilt. Ettél fogva
baloldali fijdalmai eleinte kisebb, azutin mindig névekvd mértékben
megmaradtak, de 8 hétig még képes volt dolgozni. Ekkor lett dgyban
fekv(l beteg, s mint ilyen toltott otthon még 3 hetet, mely id6 alatt
orvosi gyogykezelése hideg vizes borogatisok és belsé orvossig hasz-
nélatdban dllott.

A midén deczember 7-dikén bemutaté a heteget megvizsgilta,
az elédomborodott lumbalis tajon a hullimzas egészen jol kiveheto volt,
e helyen a bér be volt sziiremkedve. A terimenagyobbodds kiterjedt a
has alsé részére, le a csipGtdjra, felfelé a bal mellkas alsé részére. A -
gerinezesigolydk nyomdsra sehol sem voltak fijdalmasak; a esipiiziilet
szabad. Tekintve, hogy sem a vese, sem a lép, sem a csigolyak, sem
a tobbi szomszédos helyeknek oly meghbetegedése, mely a genyedésnek
okul szolgdlhatott volna, kimutathaté nem volt, és tekintve, hogy a
genyedés helye és kiindulisa a vesetdjnak felelt meg, nem szenvedett
kétséget, hogy a vesekoriili sejtszivet lobja van jelen tilyogképziidéssel.

A miitétet a betog elaltatisa mellett bemutatd azonnal végezte.
A . sacrolumbalis kiilsG széle mentén a XI-dik bordatdl a esipbtarajig
vezetett fiiggélyes metszéssel a fedd képleteket dtmetszve eljutott a
tilyog faldig, melyet megnyitva, csakhamar el6tirt a tilyog tartalma,
s kizel 2 liter siirfi geny iiriilt ki, keverve tsszedlld nagy czafatokkal. A
visszamaradt nagy iireg felfelé a gerinczoszlop mentén magasra, alifelé
a esipfirokba ért; a vese a sebnyilison keresztiil nem volt lithatd, de
az direg fels§ oldalin mint timott tapintatd test volt kifrezheti. A
tilyog {irét kitisztitva, vastag drain-cstvet helyezett belé gaze-zal be-
burkolva és a seb felsd és alsd zigit egy pir varrattal egyesitette. A
beteg kizérzete, a mint az altatist6l magihoz tért, nagyon megkénnyeh-
biilt. A ldzak is csakhamar megsziintek, a tilyogiireg Osszehuzddisa ¢és
a seb gyigyuidsa feltiinG gyorsan haladf, s mar kizel két hete, hogy a
seb egészen bezirddott. A beteg mozgiasndl, jarisnil, hajlisndl semmi
fijdalmat sem érez, s mir ereje is jelentékenyen gyarapodott.

A paranephritisnek, mint ismeretes, gyakoribb a secundaer alakja,
mely genyes vesegyuladishoz, csigolya-carieshez, a kis medencze gyula-
ddsaihoz, dltaliban a szomszéd szervek lobjihoz szokott tdrsulni. Mint
imszenvi meghetegedés elég ritka. Fiirbringer csak 4 ilyen esetet észlelt.
Bemutaté nehdny éy elftt ngyancsak Gyurmdn f6orvos osztialydn hasonld
esetet operdlt. Stern magintanir 4 év elbtt, magingyakorlatibol. a be-
muta’otthoz hasonld, szintén baloldali ¥nszenvi vesemigitti tilyog ese-
tét kizilte. Ugyanakkor felemlitette, hogy tgy azon betegénél, mint
azon egy par esethen, melyeket az I. belklinikin volt alkalma észlelni,
mindannyiszor mir a betegség kezdetén lépmegnagyobbodist talilt,
miért 6 a lépmegnagyobboddst a paranephritis egyik jellegzi tiinetének
tartja. Az itt bemutatott esetnél lépnagyobbodas nem volt jelen, a
talyog kiiiritése utin a Iéptompulat a rendes hatirokat mutatta, és a
lép kitapinthaté nem volt. :

Az bunszenvi paranephtritisnek homdlyos a pathogenesise, kiiloni-
sen a torzsre szoritkozd megeriltetés ¢s meghiilés emlittetnek oka
gyanint: jelen esetben mindkettd szerepel az anammnesisben.

(Folytatisa kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-egylet.
(Orvos-természettudomdnyi szakosztdly iilése 1894. nov. 16-dikén.)

1. Honcz Kalmén dr. ,Az alsd &llcsont torései® czimen tart
hosszabb el6addst, melyben igen kimeritGen tirgyalja e esont toréseinek
statistikajit, kortandt, tiinettandt, lefolydsat, korisméjét és korjoslatit.
Eléaddsinak stlypontja a kezelésre van fektetve, mely szerinte a kijvet-
kez$ alapelvek szerint torténhetik: A tirvégek Osszotartisira szolgdl-
hatnak 1. oly kotések, melyeknél a rigzités az egészséges fogsor dltal
turténik, még pedig vagy ) kiozvetleniil, vagy ) kizvetve az dltal,
hogy a fogsor kizé sineket helyeziink.

2. Oly kotések altal, melyeknél a torvégek Osszetartisa az eltiint
dllesonton magin torténik, még pedig vagy az dltal, hogy «) a tirvégek
kizvetleniil egyesittetnek, vagy hogy #) alkalmas sinek dltal kizvetve
tisszetartatnak,

3. Oly kautschuk- vagy fémkitések Altal, melyek hizds vagy
nyomés 4ltal a hibds dllisban Osszegybgyult, vagy izomisszehizodis
dltal ily hibds Allisba hozott torvégeket lassanként a rendes llisba
hozzak.

Emlitett 3 pont al@ sorolja mindazon nevezetesebh kitéseket,
melyek Hippokrates idejété] manapig alkalmaztattak és alkalmaztatnak.

SzerzG az alsé dllesont tiorésének kezelésénél a vulkanizdlt kau-
csukbdél késziilt interdental (fog koztti) sint a legezélszeriibbnek tartja,
miutin a sin elhelyezése utin az illetik betegeknek egyiltaliban nem
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érzik magukat, szdjukat. nyithatjik, oblithetik. s6t egynéhiny nap
mulva consistensebb ételeket is righatnalk,

Ez interdental sinek mellett méltd helyet foglal el a Sauer dltal
ajinlott fémsin is.

Eldadasa végén a nevezetesebh késziilékeket hetegeken, képekben
és gypsmintdkon mutatja be.

2. Gaman Béla dr. a mult szakiilésen bemutatott nbeteget; kin
4 nap elGtt miitétet végzett, ismét bemutatja, egyben demonstrilja a
teljesen eltavolitott képletet is. A beteg szabadon légzik, hangja még
kissé érdes, de jol hallhaté és elég erfis. A miitét endolaryngeal tton,
cocainozas utdn, kaesesal végeztetett, melylyel sikeriilt a képletet —
két kisebb, a mellsé kommissurin 6 hangszalagon tapadd  darabkét
kivéye -— egy darabban eltavolitani. A visszamaradt két gombostiifejnyi
darab ugyanazon iiléshen Krause-féle fogdval vétetett ki. A hangszalag
beltvelt, de infiltrilva nines, mozgékonysiga jo. A daganat 16 mm.
hosszii, 12 mm. széles és 7 mm. vastag, egyenetlen szemblests feliiletii
¢s szdmos mikszem egész kendermagnyi dudorkdbdl 4ll6 szederszerii
képlet. A kérboneztani intézetben megejtett szovettani vizsgdlat szerint
a képlet papilloma.

3. Genersich Gusztav dr. a belgydgydszati klinikin kezelt vor-
henyes hetegtd] levdlt tenylér- és talphrt mutat be, melyek vastagsiaguk-
ndl ¢s alakjuknal fogva érdekesek, killindsen a libtalpakrol levalt bor
regdszen sard-alakn.

4. Scheitz Vilmos dr. fejkosz ritka esetét mutatja be.

IRODALOM-SZEMLE.

i Kﬁnyﬁémertetés.

Korosi Jozsef: A heveny fert6z6 betegedések statistikdja az
1881—1891-diki évekr6l és az idojaras befolydsanak vizsgdlata,

Budapest, 1894, Grill Kdaroly kir. udvari kinyvkereskedése.

A koriilbeliil masfélsziz lapra terjeds, rendkiviil érdekes
kinyv . — mint az mar ezimébdl is kitiinik — két részre oszlik.
Az elsb rész a fertdzd betegségeknek tulajdonképeni statistikdjat
nyujtja, a masik résznek pedig czélja az idGjards és a betegedés
kozti viszony felderitése. A dolog természetében fekvi sokoldali-
sag lehetetlenné teszi esak a fobb eredményeknek feltiintetését is
egy rivid ismertetés keretén beliil s azért meg kell elégedniink
azzal, hogy kiemeljiik a nagy szorgalmat, az iigyes oOsszeallitist,
ligyszintén a targyilagossagot és a kivetkeztetéseknek dvatossigit.
parosulva azok helyességével: csupa olyan dicsérendd tulajdonsig,
melyekkel Kérosi munkdi mindegyikében talilkozunk és a melyek
mir régen hozzajarultak ahhoz, hogy neve a kiilfold elitt is ismere-
tessé lett.

Schiitzenberger Endre: Az egészség- és gyogyitasiigy helyes
: szervezése kozségek szdmdra. Budapest, 1894.

Az érdekesen megirt kis fiizet a kozségek egészsép- és
gyogyitisiigyi szervezésének ismertetése utin attér a jelen szer-
vezés hibdira és azokat a legkiilinbizobb szempontok szerint
(a rendszeresitést, a qualificatiot, a betiltést, a fizetést és a munka-
kort illetoleg) behatéan birdlja, kiterjeszkedve a gydgyszertarakra,
a bibaintézményre, halottkémlésre, temetésiigyre, a vigéhidakra

~ s lisszemlére, az egészségiigyi hatosdgra, a jarvanybizottsigra
sth. Fejtegetései alapjin végiil arra az eredményre jut szerzd,
hogy utat-mddot a kizségi kizegészségiigy helyesebb szervezésére
csak a jelen kozigazeatds reformdlasa altal taldlhatni. Ertékes
részét képezi a fiizetnek a mellékelt 4 tiblazat, melyek a kozségek
¢s virosok népességi viszonyait, a kozségi orvost tartd kiozségek
népességi viszonyait, az egészségi korikbe csoportositott kizségek
és a rendszeresitett egészségi kirdk népességi viszonyait és.véeiil
a kiizségi és kororvosoknak fizetéseit tiintetik fel az egyes virmegyék
szevint az 1892, évril.

II. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

A Fowler-oldat subcutan alkalmazésat silyos malaria ellen
kisérlette meg Sacharjin klinikijin Popoff dr. Olyan esetekben, a
melyek hosszasan ellendllottak a chinin-szerelésnek, tették az el-
Jjardst probdra. Miar régebben adtik a szert tudvalevileg vAltd-
lizas betegeknek, nagyobh dosisai azonban kinnyen megtimad-
Jik a gyomorbél-tractust, gyomorfijdalmakat, émelygést, hinydst,
bélfijdalmakat ¢s hasmenést idéznek els. Subcutan adva, a Fowler-
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oldat gyorsabhan és nagyobb energidval hat és szitkség esetén olyan
dosishan alkalmazhatd, a minét a gyvomor semmi koriilmények kozott
ol nem titrne. A neyvezett intézethen higitott Sol, Fowl.-t feeskendeznek
be a Pravaz-fecskendinek 4 osztalyrészén kezdve és felmennek, ha az
eset silyossiga megkivinja, akdir egy egész fecskenddig. Kezdetben
naponta torténik egy injectio, késébh, némi hatas elérése utin mar csak
minden masodnap, Az adott injectiok szima 20-—24-re mehet fel, tihbet
az esetleges intoxicatiotél félve — a mely ugyan egyetlen esethen
sem kivetkezett be —— nem adtak. A Fowler-oldat igy alkalmazva,
rovid idén is eklatans hatdst mutatott tohb esetben. (Ref. Wiener
mediz. Blitter, 1894, decz. 13.) K—-y.

Sebészet,

Idegatmetszés gangraena dolorosdndl. Quenw a kivetkezl
esetet kozli. Hetvenitéves ember négy drdn- at héban jarvin, az
alsé végtagokban hideg és zsibbadds érzete szallta meg, e miatt
masnap lefekiidni kényszeriilt. Neuralgiaszerii igen heves fijdalmak
léptek fel, a melyek felfelé a nagy idegtorzsdkbe kisugaroztak.
Nyolez nap mulva a jobb Iib gangraenosus lett, s ezen allapotban
a beteg koérhazba lépett, A vizeletben sem czukor, sem fehérnye
nem volt. Az iiterek atheromatosusok, az dltalinos dllapot cacheeti-
kus volt. A czomb antiseptikus kotésbe lett téve, daczira annak
a gangraena felsé harmaddig terjedt, a 14bh mumifikdlni kezdett.
Az altalinos allapot salyoshodott, a beteg szirnyi fijdalmakat
dllott ki és amputatiét kivant, de tekintettel a nagy elesettségre,
az egyelore vissza lett utasitva, el6szér a fijdalmakat akarva
esillapitani, és esak azutin az Altalinos dllapot javuldsival ampu-
tatiot végezni. A fijdalom végleges esillapitisa végett neuro-
tomidra gondolt. Chloroformisatio utin a regio pepliteaban be-
metszést esindlt és a nervas poplitens internust, externust és
saphenus externust, a Hunter-csatorna magassigiban pedig a
nervus saphenus internust resekdlta. Kz id6t6l fogva a fajdalmak
teljesen megsziintek. MintAn a gangraena hatirolodott s mumifikalo-
dott és az altalinos allapot megjavult, egy hénappal késibhb a
czombot amputdlta. Beteg teljesen meggyégyult. (e Bulletin Medi-
cal, 1894. julius 4.) Bawmgarlen Swmu dr.

Fistula recto-urethralis congenita egy esetét észlelte Lejars
otéves fiindl, kinél a sziilok csak két év elott  vettél  észre,
nogy a vizelet a higyesovin Athaladva, bélsarral volt keverve.
Véghélvizsgalatndl 2 cm.-re az anus felett, a hél mellss falin
merileges 1 em. hosszii hasadék volt talilhaté. Az elsi miitét
hardntbemetszéshen és a szovetek elvilasztisiban dllott a sipoly
bemeneti-nyilisokig, azntin ezek kiilin elzdrattak. A gyermeknél
székrekedés idéztetett elo és Allandd catheter alkalmaztatott, de
ezt nem ftiirte és a miitét nem sikeriilt, izy volt ez misodik
kisérletnél is s siker esak a harmadik beavatkozisnal lett elérve,
melynél a dissectio a sipolymenetek felett is egy darvabon végez-
tetett és a bemeneti nyilisok jol Osszevarrattak, mem iparkodva
a giatseh kizvetlen egyesiilésére. (Le Bulletin Medieal, 1894.
jul, 22.) Bawmgarten Samuw dr.

Apro jeqyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Gyermekek hasmenése ellen a kijvetkezd tsszetételii por
jo eredménynyel hasznilhaté: Rp. Calomel. 0°02; Zinei sulfo-
carbol. 0°015: Bismuthi subnmitrici 0°6; Pepsini 0°15. M. f. pulvis.
Da tal. dos. Nr. X. 8. 3-szor naponként egy-egy port (egy
esztendis gyermeknek). A diaeta természetesen megfelelien szahd-
lyozando. (Therap. Blitter, 1894. T. sz.)

2. Jodkalium rendelése. Hardaway azt tapasztalta, hogy a
Jjodismus megakaddlyozhaté, ha a jodkaliumot kévetkezd issze-
tételben rendeljitk : Rp, Kalii jodati 15°0—300; Ferri eitr.
ammon., Tinet. nucis vomicae an 8°0; Aquae destill. 45°0; Tinet.
chinae compos. 60°0. M. D. 3. Minden étkezés utin egy kivés-
kanalnyit. (Le progrés medical, 1894. 50). sz.)

3. Hyperemesis gravidarum ellen sikerrel haszndlja Steffen
a kovetkezi orvossigot: Rp. Tinet. jodinae guttas X—XII.;
Aquae destill.  120:0—1500. Két oOrdanként egy evokandlnyit
Va2 pohdr czukros vizben az étkezések kizti idében. Ha egyidejii-
leg gyomorfijis is ‘van jelen, morphium vagy aqua laurocerasi
adhaté hozzd. (Corr.-BL {. Schweiz. Aerzte, 1894, 21, sz.)
.
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Orvosi gyakorlat; diagnostikai és gyogykezelési
tévedések.

Schwimmer Ernd tanirtol,
(Folytatis.)

Ezen a legkiilonbozibh valtozatossaghan a mindennapi gya-
korlatban eléfordulé dolgokat higgadtan megitélve, nem esoddlkoz-
hatunk, hogy ez igy szokott megtirténni, mert az orvosi beavat-
kozdstél mindig csak sikert vdrnak. A tévedés csak abban rejlik,
hogy a tudomdnyt és gyakorlatot gincsoljik, nem pedig az emberi
tehetség  korlitait, melyeket legnagyobb iparkoddssal sem 1ép-
hetiink 4t, vagy az emberi szervezet gyarlosdgat, mely az ot
emésztd hantalmat nem gyizheti le. Mindennek daczéra a modern
orvos helyzete sokkal szerencsésebb mint elddeinké volt. Fel-
fegyverkezve azon eszkozokkel, melyeket a physikdlis, a szivet-
tani, vegytani és bacteriologikus tudomanyokbél merit, mas képzett-
séegel és alapossdggal vizsgdlhatja meg betegét, mint ez hajdana-
ban lehetséges volt. A helyes kdrisme mar nem képez tibbé felii-
letes megtekintésbél vagy az érlikés megtapogatasibol eredd nyi-
latkozatot, mely gyakran minden alapot nélkiilsz, hanem tudo-
ményos feltételekbil kivetkeztetett felismerése a kéros allapotnak,
mely a szervezet élettani mitkddésének tuddsdin alapszik; a kor-
jelzés tehit olyan miivelet, mely néha igen lényeges combinatiok-
hél 4ll, hol kénnyen talilhaté, hol ismét elrejtett mozzanatokat
kell egymdssal dsszhangzasba hoznunk és arra torekedniink, hogy
magunknak a kéros dllapotrol egységes képet alkossunk. Kantnal
mar 100 év eldtt tett nyilatkozata, hogy az orves miivész, mert
iparkodik a természet miikodését utdnozni és utélérni, jelenleg
nagyobb - jogosultsiggal bir, mint akkoriban. A korisme tehit
egyes esetekben a gyakorlati tevékenységnek legnehezebb és leg-
kényesebh vészét képezi, mig ellenben a gyogykezelés maga
empirikus tudomdany.

Az utolsé években bdmulatos gyorsasaggal egymast koveto
felfedezések egyes betegségek koérokairdl, a gydgykezelést is kezd-
ték Adtalakitani, dgy hogy most mdr azon hiszemben élhetiink,
hogy egy 1j és eczéltudatos, oki mozzanatokon alapuld gydgy-
eljardas birtokdba jutottunk. De mégis milyen tivol allunk még
annak megvalosuldsitol. Az dllatokon végzett toxinokkal vald
oltdsok és az azok kivetkeztében mesterségesen eldidézett kor-
alakok nem hizonyitjdk még a modifikalt toxinnal elérhets gydgyu-
list az emberen.

Allatkisérlet és emberck gyogyitdsa még nem képez egy
azonos fogalmat. Az experimentatorok hasonlatossigha szeretnek
hozni egy kilé kutya-, vagy néhdny deka egérhist ugyanannyi
emberhiis silydval. Ha a tengeri nyilon, a kutyin, a lovon sth.
végzett kisérleteknél egy bizonyos reactio mutatkozik, akkor azt
nem lehet még azonosnak tekinteni az emberi szervezethen mutat-
kozd behatdssal; egyes mérges szereknek hatdsa az dllati vérre,
mely a kémesoben kimutathaté, nem enged kivetkeztetni az ember
keringd vérében hasonld elviltozis létrejovetelére. Az emberi lény,
mely nevelés, tAplilkozis, gondolkodds, életmid, magatartis és
még szdmtalan mas tényezd Adltal killonbizik az dllattél, annyi
rejtélyes és elbttink még ismeretlen physiologikus mozzanat altal
befolydsoltatik, a minéket az Allatndl nem lehet tapasztalnunk.

De azért ezen dllatkisérletek mégis sziikségesek és fontosak,
mert azok nélkiil nem is lehetne megkizelitileg a therapia toviabbi
fejlesztésére gondolui. Mi csak egy ujabb korszak kezdetén dllunk,
mely minden valosziniiség szerint a leghelyesebb irdnyban halad,
melyet az orvosi torténet eddig ismert és nem tudjuk még meg-
hatdrozni, milyen felfedezések fogjik még az emberek chbeli tirek-
vését korondzni.

A lizas munkissaggal dolgozé biviarok jelenlegi tevékeny-
sége lgy tiinik fel elottiink, mintha egyes sotét felhdk, melyek a
természet titkait beboritottik, lassanként szétoszlandnak és tisata,
atlatszo légkor kezdene szemiink elé tarulni, meghazudtolvin a
hires buvar és orvos Albrecht v. Hallernek ¢ szavait: Ins Innere
der Nalwr dringt kein erschaffencr Geist.

De akdrmilyen rajongissal tekintenénk is az eddig elért
eredményekre és akirmilyen nagy reményekkel viseltetnénk is a
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tovabbi kutatisok fejleményei irdint, nem szabad elfelejteniink, hogy
tuddsunk és miikodésiinknek bizonyos hatdva van, mely talin ido-
vel még jobban ki fog szélesedni, de mely sok tekintetben most
legalibb tevékenységiinket hénitani képes.

A korlitok, melyek az orvos mitkidését megnehezitik, vagy
olyanok, melyek az emberi felfogis és itéls képesség felett dlla-
nak, ezt seellemi hatarnak nevezhetjiik, vagy olyanok, melyek
benniink rejlenek és tuddsunk hidnyos voltahol vagy figyelmetlen-
ségiinkbsl ervednek és ezt gyakorlati vagy egyéni hatirnak mond-
hatjuk.

Vessiink most egy pillantist ezen utébbi korlitra, mely a
gyakorlati élethen sokkal lényegesebbnek latszik mint az elgbbi,
mely katforrdsit képezi azon tévedéseknek, melyek a kérisme
megillapitisiban, valamint a gydgyeljirashan mutatkozni szoktak,
mely tévedéseknek mindnydjan tobbé-kevéshbé ki vagyunk téve.
Ha minden tapasztalt és lelkiismeretes orvos azon tévedéseket
kiszzé tenné, melyeket pilydjan vagy maga kivetett el, vagy
masoktol latott elkiovetui, akkor nem kevésbé tanulgdgos és hasz-
nos munkit végezne, mint ha csak jo sikereirél és kivdlé ered-
ményeirdl referdlna. De ilyen gylénas nem kellemes és az illetire
nézve nem litszik dicséretteljes munkanak sajit praxisa gyarapi-
tasdra. Csak akkor torténik ilyen hibakrol valo felemlités, vagy
tévedések beismerése, ha az orvos azon hiszemben van, hogy
hasonlé esethen mas sem lett volna iigyesebb mint & maga, vagy
ha a nehézségek, melyek egyes silyos esetek megitélésénél fen-
forogtak, olyanok voltak, hogy ezek lekiizdése a tudomdny értel-
mében majdnem lehetetlennek litszott. De még egy koriillmény
jarul hozza, hogy eftéle vallomdsokat az orvos nem tesz, és ez a
biinteté torvény kisérlete, mely egyes szakaszaiban oly tételeket
tartalmaz, melyek alapjin rossz kimenetelii, vagy haldlosan vég-
2006 esetekben az orvos miikidését sujthatja és egész pdlydjira
50t életére kihatd kovetkezményekkel jarhat.

Néhény év elott egy béesi kiillvaroshan é16, nagy gyakor-
latnak orvendid orvoshoz egy asszony fordult gyermekével, kinél
fagyds kiovetkeztében a kéz egyes ujjain lobos allapot fejloditt ;
az orvos jodcollodiummal valé ecseteléseket rendelt, melyeket az
asszony néhiny napig folytatott. Midén rdvid id6 mulva a kis
beteget ismét az orvoshoz vitték, feltiint neki, hogy a jodcollodinm
tilsdgos soka tirtént haszndlata kivetkeztéhen mesterséges birlob
fejlodott, mely az egész kézre kiterjedt, Daczdra az azonnal alkal-
mazdsha vett lobellenes szerek haszndlatinak, az utébbi béntalom
mindig tovabh terjedt, gangraenosus dllapot fejlodétt, mely hosszabh.
tartami volt és a kéznek hasznavehetetlenségét vonta maga utan,

A gyermek anyja, ki ezen hosszasan tarté bantalom
miatt roppantil fel volt izgatva, az esctet foljelentette a birdsignil,
és midén az utobbi egy hirnevesebh sebész kimondasa utin a
tilsdgos sokdig alkalmazott jodbeecsetelést miithibinak jelentette
ki, mert az orvos nem hatirozta meg az ecsetelések szimit és

elfejtette a heteg anyjit arra figyelmeztetni, hogy révid ido alatt

jelentkezzék ismét az orvosndl, azért az utébbi elmarasztaltatott
és néhany heti fogsdgra itéltetett el. A szeremcsétlen orvos, ki
ezen eset kivetkeztében, melynek hire a tiobbi keriiletben gyor-
san elterjedt, betegeinek bizalmat lassanként kezdé elvesziteni,
felmentése végett a mdsodfokn birésaghoz fordult; nyugtalansiga
6s kétségheesése miatt azonban képtelen levén szokott foglalkozasat
tovabb folytatni, nem birta bevirni felmentd itéletét, s maga vetett
véget életének: a Dundba ugrott. A haldla utin hozott felmentd
itélet mar nem volt képes vehabilitdlni a szerencsétlen orvost.
Ezen, valamint szAmtalan hasonlé eset, melyck vagy eltévesztett
korisme, vagy elhibizott gydgyeljaris kivetkeztében tigy a beteg,
valamint az orvosra nézve a legkomolyabb kivetkezményekkel

jarhatnak és a torvény értelmében a birdsig beavatkozasit von-

hatjdk maguk utdn, sok orvost arra bir, hogy az imént emlitett
egyéb okoktdl eltekintve is, egyves eltévesztett korismékrol teljesen
hallgasson. Ha itt-ott mégis talilkozik egy lelkiismeretes doctor,
ki iigyfeleinek hasznilatira praxisinak ezen fekete lapjairdl be-
szamolni szeret, és ezen emberbardti indulattél sngallt eselekvényre
magit elhatirozza, akkor ezt néha anonymitds leple alatt teszi.
Igy megjelent 1777-ben Mannheimban egy kis munka a kivet-
kez6 czimmel : Stolpertus, ein junger Arvat am Krankenbetle, a mely
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munkat szerzi a méltosagos, nagysigos és igen tisztelt szeren-
csésen gyogyult és Istenben nyugvo betegeinek ajinlja! Lzen
Stolpertus, vagy magyarul mondva Dr. Botlé, igen kiriilményesen
mondja el, hogy daczira annak, hogy doctori kalapjit az akkori-
ban divé harsogd trombita és lirmas dobszd kiséretében nynjtottik
it neki, és § magdt azon pillanatban kitiiné tuddsnak tekintette,
mégis oly botorul és figyetleniil jart el praxisinak kezdetén, hogy
lelkifurdaldsait ecsak ezen kis munkdnak kozlésével és tapasz-
talatainak elbeszélésével birta megnyugtatni. Hasonlé szellemben
irt kis kimyveeske jelent meg 1845-ben Lipesében ezen czimmel ;
Dic Geheimnisse der Avzneilunst, Beichte eines ergrauten Arztes,
mely munka czimlapjit egy temetd képe ékesiti, gazdagon meg-
rakva sirkivekkel és keresztekkel, mig a kép oldalin egy iinne-
pélyesen Gltozott fudds arezi férfi 411, ki bénatos pillantdssal
tekint munkdssdginak mezejére. Egy sz0 sem fér hozzd, mennyi-
vel szerencsésebbek vagyunk mostandban, mint az emlitett idok-
ben wmiikidé digyfelek ; minden fiatal orvos, ki az egyetemrl
tivozik, egész mas tudomdnyos kiképzéssel lép a gyakorlat terére,
mint a kik DO—60 év elétt az orvesi tudomdnyt miivelték és egy
hosszi életen &t a praxissal bajlodtak, de a tévedésektsl azért
még most sem vagyunk mentesek és a diagnostikai-gyogykezelési
hibik még mindig elég siiviin fordulnak eld.

A mit elbb az anonymitis leple alatt cselekedtek, az mos-
tandban mdr nagyobb nyiltsiggal szokott megtorténni, és nagy-
nevii orvosok nem restelfek efféle tévedésekril beszdmolni. A hires
milncheni sebész Nussbaum néhdny év elstt (1887) ., Ungliicks-
fille in der Chirurgie* ezimii kis fiizetet irt, melyben gyakorlatd-
ban eléfordult tobh szerencsétlen esetet sorolt fel.

A sebészeti praxis, melyet uz orvosi gyakorlat legfényesebh
szakmdjinak szoktunk tekinteni, és melynek egyes képviselti a
legmerészebb miitéti beavatkozdsoktél sem riadnak vissza, egy
igen tig tért nyujt gyakorlati tévedésekre, vagyis mint azt egy
arra haszndlt szoval jelelik, miihibik elkovetésére. lgy Cooper és
Carmichaellel megtiortént, hogy az arteria eruralis aldkotése helyett
a vena croralist kototték ald, Blundin egy izben tracheotomidit
végzett egy a gégébe keriilt cseresznyemag eltivolitisa végett, és
mintin a gége iiresnek mutatkozott, a mag utélagosan -elékeriilt
egy kiités alél, mely a tracheotomia keresztiilvitele czéljabdl a
beteg nyakdra 16n alkalmazva. Hegeman a ,Berliner klinische
Wochenschrift 1886, évfolyamdban egy esetrél tett emlitést, a
hol a choandik duzzadtsiga habareznak tartatvian és midén az
utdbbi el lett tavolitva, kitiint, hogy az ujképlet helyett a choand-
nak egy része lett kiszakitva, Richier egy hasonld esetben a
habareznak tekintett képlet helyett meningokelet talilt. Egy angol
orvos, Blooper, egy a halillal kiizd6 betegnél laryngotomiit végzett,de
a miitét végzésénél legnagyobb rémiiletére észrevette, hogy egy
anenrysmiba szirt, mely az aortdbdl fejlodott. Esetek, melyekben
anenrysmat tilyognak tartottak, a sebészi gyakorlatban elég
gyakran fordultak el§ és a legnagyobb dvatossig néha nem aka-
dilyozhatja meg ezen tévedés elkivetését, mely a rosszul kor-
ismézett daganat megnyitisa utdn halilos kimenetellel jart.

Milyen nehezen sikeriil néha csonttorést fijdalmas és nagy
kiterjedésii boralatti vérdmlenyekkel jird ficzamoktol és  ziz6-
diasoktol megkiilonbbztetni, és milyen gyakran térténik meg, hogy
a sebész esak akkor bukkan a kérisme feldllitdsdandl elkivetett
tévedésre, midén betegét mint gyogyultat boesdtja el.

A nigybgyiszati  gyakorlatban ismét mdsnemii tévedések
fordulnak el§ ¢és terhességi dllapotok szimtalanszor daganatok
gyandnt lettek kérismézve, melyek egyes merész miitéket laparotomia
végzésére buzditottak fel. Magamnak is volt alkalmam néhdny
¢y elitt egy esetet észlelni, mely szeremesésebben végzidott, még
mielott miitétre keriilt volna a dolog. Egy kiriilbeliil 30 éves
hilgy, ki hizassdga 7. évéig gyermekdldist hidba virt, mair
lemondott ama reményrél, hogy férje legfébh vigydt teljesitve
ldssa. Hazassdiga ideje alatt tébbszor eléfordult, hogy havi vérzése
2—3 hénapra elmaradt, & tehat nem tekintette ezen menopausit
mésnak, mint sajitsigos rvendetlenségnek, anndl is inkdbb, mert
ezen dllapot mdr hajadon koraban tébbszir eléfordult. Mikor férj-
hezmenete utini 8. évben egy ilyen menopausa mdr a 4. héna-
pig eltartott, és hasa lassankint gimbilyddni kezdett, a nélkiil,
hogy a terhességnél elisforduld egyéh dltalinos tiinetek, mint
rosszullét, hinyds stb. mutatkozott volna, a fiatal halgy ellenben
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viruly egészséghen érezte magit, eléhh bibiak, késibb szakemberek
tandesit kérte ki a has teriméje nagyobbodidsa miatt, A tibb
oldalrél hangoztatott vélemény oda ivinyult, hogy valdsziniileg
petefészektomli fejlodik, mely rivid idé mulva sziikségessé fogja
tenni a sebészi beavatkozdst. Ezen szomori kilitds a esalidban
nagy rémiiletet okozott, mely szerencsére nem tartott sokdig, mert
néhdny héttel késébh a mindig hatdrozottabban jelentkezi gyermek-
mozgisok a baj valodi okdt felfedezték és a 9. hénap végével a
félelmes tomls egy egészséges fiigyermek szillésével véget ért.

Lgyes esetekben a korisme annyira el lett tévesztve, . hogy
rosszindulatiaknak tartott dagok  kiirtdsa utin egész mds ered-
ményeket tapasztaltak, mint virni lehetett, Igy Bardeleben egyszer
a hiively hdtsé falibdl egy rakos képletet irtott ki, mely makro-
scopikus vizsgdlatndl mint fiirdiszivacs ismertetett fel, melyef a
nem gondos né egy félévvel eldbh hiivelytisztitas alkalmaval ott
felejtett. Thiersch oly esetrdl tesz emlitést, hol petefészekdaganat
kiirtdgdndl a képlet mint panecreas tomlé mutatkozott. Ha ilyen
és hasonld esetek kizlése nagynevii orvosok dltal torténik, akkor
az illettket nem szabad tudatlansiggal vidolni, hanem fel kell
tételezni, hogy azon mozzanatok, melyek a helyes korisme feldlli-
tisdt megnehezitették, nem mindennapiak lehettek, de ez még nem
szolgalbat egydltalaban mentségiill az orvosi ténykedésre nézve,
mert sok esethen bizonyos koriiltekintés és vigydzat Adltal ki lehet
keriilni efféle hibdk elkivetését.

A nem régen elhunyt hires angol orvos William Jenner
egy alkalommal igen helyesen jegyezte meg, hogy sokkal tibh
hiba torténik a megfigyelés, mint a nem tudis kivetkeztében. A
gondolkozd orvos ismételten ugyanazon hibikat nem igen fogja
elkivetni. Minden tévedés tanulsigos és Ovatossdgra int, nemesak
egy hasonlé eset megitélésénél, hanem egyiltaliban minden tovabbi

orvosi mitkodésnél. A nyert tapasztalatok biztosabbd teszik az
orvos fellépését és innen magyardzhaté a nagy kizinségnek azon
nézete, hogy a korosabb orves iriant nagyobb bizalommal visel-
tetik, mint a kezd$ irdnt, bar tudjuk, hogy ezen feltevés mint
axioma nem mindig helyes. De magunk kozt bevallhatjuk
tisztelt uraim, hogy ezen illitds jogosultsiga indokolt, mert az
orvosi gyakorlat nem egyéb, mint szakménk folytonos miivelése
és tevékenységiink dllandd iskoldja.

A belgydgyaszati  gyakorlatban a korismészeti tévedéseket
egy bizonyos homdlyban lehet tartani, ha a tiinemények tobbféle
értelmezést engednek meg; az orvos maga gyakran javithatja az
eltévesztett korismét a béntalom tovdbbi lefolydsaban és itt a hibds
korisme, ha napfényre keriil is, kinnyebben boesattatik meg, mint
a helyteleniil felallitott joslat. Fz utébbit esak akkor felejtik
kionnyen, ha a beteg meggydgyul, ellenkezi esethen a tudatlansag
vadja nem kiméli meg az orvost.

Emlékszem praxisom kezdetén egy T0 éves betegre, ki alhasi
fajdalmak miaft Agyba keriilt, és daczira amnmak, hogy tiplil-
kozasdhoz képest mindennap kisfoki székiiviilés dllott be, mégis
dllandd  fdjdalmakrol panaszkodott, melyek a colon descendens
tajan voltak, a hol egy daganat jelenlétét tiintették fel. Mint
fiatal orvos e beteget kezelvén, a csaldd kivinatira egy nagynevii
iigyfél hivatott meg a betegdgyhoz, ki rivid vizsgilds utdn a
bantalmat gyorsan fejlédatt bélrdknak korismézte és igen szomort
prognosist helyezett kilitisba. A daganat néhdny napig keveset nitt,
de miutdn a beteg egyszer sajat kiviinatira egy nagyobb adag aqua
laxativat kapott, akkor a daganat keveset kezdett mozgisba jonni
és az ez irdnyban folytatott kezelés oly sikeresnek mutatkozott,
hogy az dllitblag rdkos daganat egyes scyllabdk alakjiban lassan-
ként eltiint, mire a fijdalmak teljesen abbabagytak, A beteg, ki
esak 1D évvel késébh mint 8D éves aggastydin végelgyengiiléshen
mult ki, ép gy mint kiornyezete az emlifett joslatot jo sokaig
nem birtak elfelejteni. A bels§ szervekben képzidi daganatok a
legnagyobb tévedésekre adhatnak alkalmat, nemesak a béntalom
lényegére, hanem annak természetére mnézve is, vajjon valamelyik
esetben az agyban glioma vagy sarcoma, a gyomorban adeno-
vagy fibrocarcinoma, a bélben myoma vagy myxosarcoma, a szivhen
specifikus gumma vagy actinomycosis, a mediastinumban ecarcinosis
vagy tomoriilt mellhartya-izzadmany van jelen vagy ninesen, azt
néha a leggondosabh észlelés és megfigyelés sem  deritheti  Ki.
Néha egyes szervekben még valamelyik dag jelenlétét sem vagyunk
képesek felvenni ¢s a koralak Kkezdettil végig teljesen homdlyos




marad. Efféle esetekben a tévedés néha a tudds hataraig terjed,
az itt torténendd hibak megbocsithaték, és nem is itélendbk meg
a feliiletesség vagy tudatlansig vddjival, ha azonban ott téve-
diink, a hol a tévedést Kkikeriilhetjiik, akkor mdr Gnhibinkrdl
szOlhatunk, mert ilyen esetekben nem menthet minket fel a bin-
talomnak elvejtett volta. (Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1895, janudr 24-dikén,

A diphtheritis vérsavotherapidja. A bécsi orvosegyesiilethen
a Widerhofer eléadisdhoz ecsatlakozott ecszmeeserében Guindinger
felemliti, hogy a Rudolf-gyermekkirhdizhan 27 gyermeket kezelt
serummal, a kik kozil 11 halt meg, vagyis 40'7%; az eldz6
honapokban a halilozis 45'D%0-ot tett. Heim a Jozsef-gyermek-
korhdzban oktober elejétél november 4-dikéig 27 esetet kezelt
serummal 22°6%0  haldlozassal. November 4-dikétsl deczember
18-dikdig, a mely id6ben serum nem volt kaphatd, 32 serum
nélkiil kezelt gyermek kozill 21 halt meg, vagyis 65°6%. Deczember
18-dikdté]l janudr 10-dikéig toviabbi 21 esetet kezeltck serummal ;
az esetek még nem folytak ugyan mind le, mégis a legnagyobh
val6sziniiséggel mondhatd, hogy a haldlozds 28°5% lesz. Nephritis
nem mutatkozott gyakrabban, mint a serum el6tti iddben; egyéh
kellemetlen utdkévetkezmény sem jelentkezett. A betegség 1. és 2.
napjin kezelés ald keriilt esetek kozill egy sem végzidott halilo-
san, Monti 25 serummal kezelt betege koziil csak egyet veszitett
el. A 2D eset koziil 13 torok- és 9 gégediphtheria volt, 3 eset-
ben pedig a torokdiphtheridval egyiitt orrdiphtheria is volt jelen.
10 esetben esak a Liffler-bacillus volt kimutathaté, 13 esetben
pedig e mellett streptococeusok is voltak jelen ; egy esetben csupdn
streptococeusok taldltattak. Egy esetben a 7. napon recidiva jelent-
kezett., lirdekes Montinak azon észlelete, hogy a postdiphtherids
hiidések feltiinden gyakoriak voltak (4800), kordin jelentkeztek
(a 3—12. napon) és nagyon silyosak voltak. Unterholzner 36 serum-
mal kezelt betege koziil 25°3%/0 halt meg. Azon id§ alatt, mig serum
nem volt kaphatd, 30 eset kiziil 66°7%0 végzidott halilosan. Kassowitz
szerint Behring igéretei nem mentek teljesedéshe. Behring kisérleteit
hidgnyosaknak és bizonytalanoknak ~mondja. Kérdésesnek tartja
tovibbi az emberi és az dllatokon mesterségesen eldidézett diph-
theritis azonossigit. Immunizilé hatisa a serumnak nines, a mit
a tobbi kizott az is bizonyit, hogy serummal kezelt betegeknél
elég gyakori a vecidiva. A mi a serum gyo6gyitd hatdsat illeti,
sok olyan eset is haldlosan végzodott, a melyek a betegség 1.
vagy 2. napjin keriiltek kezelés ali; Behring azon magyarizatit,
hogy ilyen esetekben vegyes fertdzés van jelen, nem fogadhatja
el, mert mir tobb részrél bebizonyitottik, hogy maga a Lifller-
hacillus is képes stlyos septikus megbetegedést eldidézni (Baginsky,
Genersich). Fontos az is, hogy a serummal kezelt és elhalt gyer-
mekek egy nagy része szivhiidés tiinetei kozitt ment tinkre.
Kassowitz 8 esetben haszndlta a serumot, az esetek mindegyike
gyogyulassal végzidott; egy esethen sem észlelt azonban olyan
viltozdst vagy tiinetet, mely a serum alkalmazisa nélkiil is nem
volna észlelhetd; a helyi folyamat a serum daczdra sok esethen
rosszabbodott, Utal végiil a serum haszndlata 6ta  teljesen meg-
valtozott kérhdz-anyagra és Béesve nézve is kimutatja — a mint
azt Gottstein Berlinre nézve tette -—, hogy a serumtherapia az
dltalinos diphtheria-haldlozist nem viltoztatta meg. (Wiener mediz.
Presse, 1895, 2. és 3, szdm.)

Blumenfeld oktéber 20-dikitél deczember 31-dikéig a brueki
keriillet 8 helységében 50 diphtherids Dhetegnél alkalmazta a
Behring-féle serumot, és pedig 2 felnittnél és 48 gyermeknél. Az
esefek koziil 47 gyogyulissal végzidott, 2 meghalt, 1 pedig még
kezelés alatt 4ll. A két halilos eset egyike egy 22 hdnapos
leinykdra vonatkozik, a ki esak a betegség 4. napjén keriilt
kezelés ald kiterjedt orr- és garatdiphtheriival, valamint nagy-
foki gégesziikiilet tineteivel; a haldl mir 24 dra mulva kivetke-
zett be. A misik halileset egy 9 éves, erbsen vérszegény fint
illet, a ki az D. napon keriilt orvoslis ald torok- és gégediph-
theria miatt; 4 mnap wmulva a diphtheritis tiinetei mdir mind el-
multak és a betegség 10. napjin a haldl szivgyengeség folytdin
kivetkezett be. Az DO eset kiziil 40 a betegség 1. vagy 2. nap-
Jin keriilt kezelés ald, 8 a 3, és 4. napon, 2 pedig az b. napon,
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1895,

A gége 10 esetben volt a bintalom koréhe vonva, A fent jelzett
idd alatt nem serummal kezelt ugyancsak DO diphtherids heteg
kiziil 19 halt meg. (Wiener klin. Wochenschrift, 1895, 3. sz.)

— Budapest székes fovaros kozegészségi allapota 1894, évi
november hoban. A fGviros kizegészségi allapota & mult havihoz
viszonyitva, az dltalinos haldlozdsi szdm tekintetében eltérést nem
mutat; a heveny ragilyos meghetegedési esetek szima némileg emel-
kedett, ezen 4lfalinos “emelkedést a bardnyhimld és kanyarénak kizel
200 esetteli szaporodisa okozza, mig a tobbi fGleg silyosabb t.ermé'szet{i
ragilyos korok, a ronesolé toroklob kivételével, kisebb nagyobb mérték-
ben apadist tiintetnek fel Elve sziiletett ¢ héban 1591, meghalt kat',nn.‘mk
nélkiil s az atr6l jott s itt elhalt 113 egyén levondsival 851, igy a
szilletési esetek 740-nel multdk feliil a  halilozisiakat, A heveny
ragilyos betegedések o kovetkez$ arinyban fordultak eld: hagymiz
41 eset, himl§ 18 eset. viirheny 91 eset, kanyard 395 eset, diphtheria
140 eset, trachoma 66 eset, hikhurut 22 eset, vérhas 5 eset, orbinez 47
eset, gyermekigyi 14z 6 eset. November héban a fiviros iissz_es"uyllvanos
és maginkorhizaiban gyégykezeltetett 6026 fekvl s 6775 jirobeteg ;
a keriiletekben a ker. orvosok #ltal 1751 részint fekyv6, nagyobbrészt
jirobeteg, tsszesen 14,552, azaz 248-czal t6bh mint a mult hoban, Ebmards
3 esethen tortént. Oryvosrenddri bomezolis végeztetett 66, orvostoryéuy-
széki 12 esetben. Ongyilkossig 17 esetben fordult eld. Es pedig: 165vés
9, akasztas 6, egyéh médon 2. A Dundbél 2 hulla fogatott ki. A kerii-
leti orvosok dltal beoltatott 79, Gjraoltatott 290 egyén. A lelencz &s dajka-
sigha adott gyermekekre nézye szaporodds volt e hoban 26, estkkenés
22; beteg volt o héban 18, meggydgyult 12, meghalt 2, gyobgykezel-
tetik 4. A kiztisztasig az V., VIL. és IX. keriiletek kiilsé részeiben ki
nem elégitd, A vizvezetéki viz a IX. ¢és X. keriiletekben t6bb izben
zavaros volt. A kozkutak vize a IX. keriiletben ihatatlan. Az dllat-
egbszsbgiigy nem volt kedvezitlen. Okleveleiket e hoban bemutattik :
Omaszta Sdandor, Weisz Jénds, Fried'ieber Mand, Sarudy Endre, Weisz
Adolf, Striszner Odim, Grimblatt Samuel, Mayer Ldszld, Kuncze Bvrik,
Hiiltl Ferencz, Rosenberg Alajos, Nordroviczky Viltor, Bargdr Béla, Schenl:
Ferencz, Mdlyusz Béla, Sziidrd Lipdt, Jdré Ferencz, Hajdu Imre, Schwartz
Hugé egyet. orvostudorok, valamint 7 sziilésznd. A tiszti fdorvosi hivatalba
beérkezett 1497 hivatalos iigydarab, ebbl elintéztetett 1472.

Vegyesek.

Budapest, 1895. januir 25-dikén. A févdrosi statistilai hivatalnalk
1895. janudr G-dikatél 1895. janudr 12-dikéig terjedd kimutatdsa szerint
e héten ¢lve szilotett 882 gyermek, elhalt 228 személy, a sziiletések
tehdat 154 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — A fivirosi kiizké'r-
hézakban fipoltatott e hét elején 2235 beteg, szaporodis 820, estkkencs
732, maradt e hét végén dpolds alatt 2323, — A fivirosi tiszti forvosi
hivatalnak 1895. janudr 14-6t6] januir 21-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten elifordult megbetegedés: hagymdzban 2 (meghalt 1), lmmn_\,:
himlében 27, virhenyben 13, kanyaréban 57, ronesold toroklobban 17
(meghalt 3), torokgyikban 8 (meghalt 1), trachoméban 19, orbinezban 10,
gyermekigyi lizban 3 o

— Hirek az egyetembdl. Az orvostandrtestiilet f. hé 22-dikén
tartott rendes iilésén a Scheuthauer tur. elhalilozésa folytin megiirese-
dett korhoneztani tanszék betiltésére ny. rendes tandrul egyért.clmm?g
Genersich Antal dr, Kolozsviri egyetemi tandrt, a kdrboncztani (s kir-
szivettani  tanszékké dtalakitott korszivettani tanszékre pedig wdér a
I, rendes iiléséhil keltezve szintén ny. rendes tanfirul egyértelmiileg
Pertil: Ottdt, a budapesti egyetemen a korszivettan ny. rk. tandrit hozta

javaslatba. Ugyanez iilésen javaslatba hozta, hogy Szili Adolf, Goldzicher

Vilmos, Csapodi Istedn, Feuer Nathaniel a szemészet magintandrainak a
rk. tandri czim, Csapodi Istvin leendd czimz. rendkiviili tandrnak pedig
a szemklinikin végzendd szemtiikrészeti gyakorlatokért éyrSl évre meg-
szavazandd 1200 frt tiszteletdij adomdnyoztassék. Ugyanez * iilésen
Schordan-féle szigorlati kilestint nyertek : Czigler Henvik, Fekete §¢mdm'
szig. orvosok és Weisz Jakab o. t. 1.y Csausz-féle 100 frtos osztondijt kap-
tak :  Asetalos Kdalmdn, Ember Jend, Guhr Mihdly, Mild (Féza, Stangl
Sdndor, Weisz Ference o. t. hallgatok ; az iiresedésben levd 2 allam-
vsztondijra javaslatba hozattak, 1-sG helyen: Roth Vilmos, Balogh Jozsef,
2-dik helyen: Adridnyi Géza, Hertské Adolf, 3-dik helyen: Gobbi (Fgula,
Luczy Gusztdo, Rechnitz Emil, Stangl Sdndor o. t. h. hallgatok ; az
iiresedéshen levé budai Mdria Terézia 150—300 frfos iisztih}di_!m elii-
léptetésre ajinltattak : Horedth Jézsef s Schutz Jozsef, a viczi Méria
Terézia 150—3500 frt Osstondijra pedig Bojdrszky Béla &s Seipiadess
Elemér o. t. hallgatok ; ugyanezen ovsztondijaknil figyelembe vételre
ajanltattak, a 300 frtos Osztondijaknal Borszéky Kdroly, Tomicsics Mirk,
Ziborszky Istedan, a 150 frtos dsztondijakndl a budaindl : Skrilecz Mihdly,
Tomicsics Mdirk, Ziborszky Istvdn, a viezinal : Zdaborszlky Istvdn, Firiglefil
Jdnos, Hager Péter és Kiss Zoltan o, t. hallgatok ; a Kohary-féle 150 frtos
vsztondijra pedig ajinlatba hozatott Pinszker Emil o. t. h

— Egyetemi alkalmazast nyertek a fogdszati intéze! mellett :
Dobrzyniecki Arpdd dr. mint dijazott gyakornok, Hollésy Ede szigorld
orvos mint dijazatlan gyakornok egy évre; az dleftani intézet mellett:
Ajtai K. Sdndor dr. mint II. tandrsegéd, Kétli Ldszlé V. o. h. mint
(lijazott, gyakornoks az elmekértani tanszék mellett: Szike Istvdan dr.
mint helyettes I1-dik tandrsegéd ; az dltalinos Kkortani tanszék mellett
pedig Székely Agoston dv. dllomdsin mint tandrsegéd wjolag egy bvre
meghosszabbittatott.

(O Egyetemes orvosdoktorokks felavattattak 18935, janudr
12-dikén: Sellei Jozsef, Temesviar (Temesm.), f. a. Ajtai tar.: Viaciu
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KOZEGESZSEGUGY ¢s TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tanar.

Tartalom : Frdss Gyulu dr.: Az Ojsziilott és csecsemd-gyermekek halandosigi viszonyai. — Mungold Henrik: dr. : Balaton-Fiired gyogy hel)l
viszonyainak javitdsa. — Kdtli Ko ‘oly ¢s Bokai Jdnos tandrok : Az orszagos kizegészségi tandcs vélemeényezéseibdl. Allutl himlényirkot termel(

orsz.agm intézet felallltasa t.ug) dban, — Kizegészségiigy Y-

Az 1jsziilott és csecsemd-gyermekek halandisagi
viszonyal.'
EBriss Gyula dr., egyetemi magantanartol.

A népességi ardnyok ingadozasinak egyik leglényegesebh
tényezGjét a csecsemi-gyermekek halandosaga képezi. Eléggé
igazolja ezt az a Koriilmény, hogy a csecsemdkor az dtlagos
emberi életkornak koriilbeldl "OH ‘ad részét teszi ki, a lmlan-
dosag pedig az elsé életévben a 209;-ot kozeliti meg s az
egész emberi ¢letkorra terjedd Imlmulész-’rgna,k majdnem !/,-ad
része az elsé életévre esik.

A kérdés nagy fontossdga megkivannd, hogy eléadasom-
ban mindazon tényezikre részletesen kiterjeszkedjem, mik a
eseesemdk halandosagara befolyast gyakorolnak ; az egy eld-
adasra fordithato rivid idé keretében azonban ez a filadat

meg nem oldhatd. Azért esak néhianyat azon fontosabb ténye- |

z6k koziil kivanok targyalni és bdséges statistikai adatokkal
megyilagitani, mik a esecsemék halandésagi aranyaira kivalobh
és dll‘mdn ]olent(‘»wggol birnak ; mindk a kor, a nem, a tir-
vényes ¢s torvénytelen sziiletés ,a vagyoni allapot és a taplalas.

A csecsemdk altaldnos haland(’)s:’lgi aranyianak megvild-
gitasa czéljabol osszeallitottam 13 eurdpai allamban (I. tabla)
az élvesziilottek és az elsd életévben elhaltak szdmat az utolséd
8—10 évhen kiadott statistikai évkonyvekbdl s az adatok Ossze-
gezéséhol az deriil ki, hogy a 40.833,100 élvesziilott gvenmel\
bol életének elso Lsatendqébcn 1.708, q’?b halt meg, vagyis az
élvesziilottek 18°33°/-a. S ha most ezt a szdmot az ugyan-
azon id6 alatt elhaltak Osszes szdmdval (28.660,733), bele
nem értve a halvasziilotteket, hozzuk viszonyba, akkor az
els életévben elhaltak az osszes halandosagnak 26.899/ -4t
teszik ki. Ezen atlagos szdmtol jelentékeny eltérések vannak
egyes allamokban. A mig példaul az élvesziilottek koziil egy-
éves koron alul Il()rszalrban 94, Svédorszaghan 97, Angol-
orszagban 14'4°/, hal meg dddl Poroszorszaghan meghal

I. tabla.

A csecsemlk halandosiga az élvesziilottekhez és az Hsszes
halandésighoz viszonyitva.,

| T T

pian |()—léviv 2 fA et Ear

Allamok és idoszak || Glvesei- | nad | castoko) 3%

i | I(it'tek elhaltak :I:E g 088708 ;%l
i | gzama | ]‘ e szdma 7';4‘;]
Irorszig 1884—88 . | 570,710/ 54,049 | 94 | 439.635/12°8
Svédorszig 1881—90_..|| 600,489  H8ATL| 97 331,209/ 17°6
Skotorszag 1885—90 - || 745,986 89,868 (12°0 446,179(21°3

' | Angolorszig 1885—91 6.234,373 900,310 | 14°4 | 3.770,281| 238
Belgium 1881—91_. | 1.940,197| 309,766 | 15°9 |l 1.325,696| 233

| | Francziaorszag 1885—90)| 5.337,880 882,909 | 16-5 || 5.049,223( 174
| | Hollandia 35955 1.832,266 289,466 17°9 || 817,216/ 29 3
Olaszorszag 1884—91 __ 8.980,679; 1.727,067 | 19°2 || 6.420,910| 268
Poroszorszig 1886—92 7.681,839f 1.594,039 [ 20°7 | 4.622,216| 344
Magyarorszég 1884—87 | 2,641,797 560,220 | 21 2 || 1.912,419/29-2
Ausztria 1886—87.. . || 1.765,541| 435,763 | 24°6 || 1.350,760| 322
Szaszorszag 1886—92__ || 987,248/ 277,857 |28-1 639,208| 434
Bajororsziag 1879—88 579,203 | 28°7 | 1.535,781| 376
Osszes szdm .. 40.833,100 7.708,978 | 18°33 28.660,733| 2689

20079%,, Ausztridban 24""/0, s0t Szaszorszaghan 28°1°/, Bajor-
orszaghan pedig 2879/

Az elsé cleté\ben elhaltakat nem és torvényes, illet6leg
torvénytelen dllapot szerint foglalva cgybe 12 eurdpai 4llam-
ban (IL. tabla) meglmlt 7167 ‘5‘)‘! esecsemd Kozl volt 3.984,372
fin (55°599%,), 3.265,903 ]0411) (44:40°/,); 4.813,245 torvényes
(86:43°%,) és 853 720 torvénytelen (13 .)1"/ ,).1 Ezzel tsszehason-

I[1. tahla.
Az elhalt csecsemék aranya nem és tow(,n) es, illetéleg torvénytelen allapot szerint.
Az 1 éves koron alél meghaltak kézott volt
Allam és idGszak 0—1 évig | ; I \l if’*"’ | ill = —
| meghalt u 0fo ledny o tirvényes 0o Whnis /o
‘ iiss;esen | ‘ I } } ttirvenyes
Irorszag 1884—88.. ... ... ... | 54,049 29,979 5546 24,070 44-53 || — ! —
Svédorszag 1881—90 ... . . 58,471 32,389 5539 26,082 44-60 | 51,681 | 88-83 ‘ 6,750 11-61
Skétorszag 1885—90 ... ... . || 89,858 50,114 5577 39,7441 44-23 | . | — | - —
Angolorszdg 1885—91.. ... .| 900,310 502,766 | 5584 397,644 | 4415 | 3 | - | = —
Hollandia 1885—90 ... ... ... 156,590 133,545 5576 105,921 44:23 i 138,829 89-0 |l 17,761 1130
Francziaorszag 1885—90 . ___ 882,909 489,695 5546 393,214 4453 || 756,563 8542 126,346 1431
Olaszorszdag 1884—91 .. ... __. 1.727,067 931,084 53°91 795,983 4550 1.662,426 | 89°88 174,642 10-01
Poroszorszig 1886—92_. - || 1.591,039 875,820 5540 715,219 4404 1,377,138 86-34 | 217,721 13-02
Magyarorszdg 1884—86 ... _.. 414,113 222,983 5384 191,130 4615 - o - —
Ausztria 1886—87 ... ... ... 435,833 242,236 57°86 193,697 44-46 | 388,750 83-28 | 78,013 16-71
Szaszorszag 1886—92 .. ... .. 277,957 153,494 55°22 124,463 L 4477 l 67,307 8402 13,796 16-00
Bajororszag 1879—88... _.. .. 579,203 320,267 55:29 | 258,036 | 44-74 || 480,552 | 84:69 | 98,651 1509
Osszeg ... ... | 7.167,899 | 3984372 | 6569 | -3.265908 | 44-4 || 4813245 | 86:43 | 838720 | 1351

1 El6adatott a VIII. nemzetkozi demographiai és hygieniai congressus
paediatriai szakosztalyaban,

1 Az iires rovatoknak megfeleld halilesetek a szizalék szamitdsinil
| le vannak vonva figy ezen, mint a kovetkezo Osszes tablizatokban.
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litva 7 eurbpai nagy varosban ¢és Magyarorsziag 27 nagyobb | hénapos korig elhaltak szimat s az eredmények a TV—VIIL

virogaban elhalt escesemékre v(mallw/u adatokat (ITI. tibla), | tablikon

az D80,344 csecsemd Koziil volt 180,330 fin (h4:98Y,), 147,851
ledny (45°05); 313,596 torvényes (t() 08), 1()0 153 tonom’tdon
(28°91Y/,). Ezen tsszehasonlitashol kiemelendd, hog gy az egy 6y
alatt elhaltak kizt 9—10°/,-kal tobb a fiti, mint a lc dny ; toy Abba
hogy a \."uowl\h‘m elh.\lt cseesemék kizt a t(n'\"cnvtolenel\
szama 10°40°/ -kal nagyobb (23'91°;), mint az allamokban
(13°51%), mcl) utul)l)l Koriilmény ‘gyrvszt onnét magyaraz-
hat6, hogy nagy varosokban viszonylag nagyobb a torvényte-

lenek szama; masrészt onnét, hogy — a mint késébb mas
adatokkal megvilagitva ujbol latni fogjuk — varosokban (ki-

véve néhany, lelenezhizzal biro varost) a torvénytelenek halando-
shga \1smml<w kedvezétlenebb mint a vidéken.

‘\ltal(nu)5\':10_'1)411 elére boesatva az elsd életéyv halandosagi
ardnyaira vonatkozélag gyiijtott (uhtoka.t., a csecsemikor egyes
szakaszait kivinom hﬂ\'olmnlw venni. A statistikai adatok e tekin-
tethen nem egy dntctuck, sot annyira hézagosak, hogy a halan-
dosagi .u'fmwl\n.ll\ eqyes flﬂﬂumapol szerint valo osszefoglalisa
¢s nagyobb fomegi adat altal valo megvilagitisa lehetetlen. A
vntub]) statistikai évkinyvben esak az et cls& hénapjiban, és
az elsé 6 honap alatt elhaltakra vonatkozolag vannak meg az
adatok ; s ezért esak ezekre vonatkozbélag kizilhetek dimtd
jclcntf’»ségii szamokadt.

A mi elsé sorban az Gjsziilitt gvermekek (0—1 hénapos
korig) halandosdgat illeti, b eurdpai allamban (Poroszorszag,
Francziaorszag, Bvl"mm Svédorszag, Szaszorszag) és két nagy

- zasi sorrendje kivetkezo volt napok és

annak foltlintetve. Az egyes tablakon az idéheosztas
eltéré, minek oka abban vyan, hogy a statisztikai évkinyvek
adatai nem egységes elvek alapjan vannak osszefoglalva.

Ezen ot tabla (IV—VIIL) szdmsoraibol kltumk hogy ¢
a legtobh wjsziilott dlete elsd napjin hal meg s hogy a 24k
naptél kezdve az elsd hé végeig nagy ugrasokkal estikken a
halandésag, mely egyenletes esikkenést esak az élet elsé heté-
nek végén szakit meg par napig tartd jelentéktelen emelkeddés.
Ezen ingadozis Jollcm/esero szolgaljon a kovetkezd harom szém-
sor, mclyek elseje Poroszorszagra (IV. tibla nyoman) 18386—%92.
éyrdl, masodika Svédorszagra (IV. tibla) 1884—90., harmadika
pedig Berlinre (VIIL tibla nyoméan) vonatkozélag 1886—91-r6l
szdzalékokban fejezi ki 520,715 gyermek elhalalozasi sorrendjét
az ¢let elsé havaban:

1-50 2:dik 8-dik 4-dik 5-dik ¢-dik 7-dik 1-56 2-dik 15—-31
nap map nap nap nap nap nap  hét  hét  nap
Poroszorszag (481,817) . ms 83 54 36 28 31 85 423 206 370
Svédorszag (19,712).. .. 254 T2 55 36 26 32 36 b51'4 175 810
Berlin (19,186) ... ... .. 167 76 46 29 22 26 27 407 222 370

Ha ezen szdmsorokat hetek szerint tsszegezziik, akkor az
deriil ki, hogy ¢ q .d.m clhaltaknak 44°8°, az elsé hétre,
2001Y%, a ur’modll\m 3509, pedig a 3—4. hétre (helyesebben
a 15—31-ik napra) ‘esik. Tehat az elsé héten elhaltak kozel
felét (44°89)) teszik a 0—1 ho alatt elhaltaknak.

[izen szabdly al6l Paris kivételt képez, a mennyiben
I8R8—40, évhen (VIIL tabla) 11,099 ujsziilott elhalalo-
hetek szerint :

1886,

varoshan (\lwllm, I’an&) Clvesziiletett  16.522,967 gyermekre B
vonatkozélag napok és hetek szerint &llitottam Ossze a 0—1 80 62 61 44 87. 28 27 288 256" 455
III. tabla.

Az elhalt csecsemék ardnya nem és dllapot szerint vArosokban.

“ Az 1 éves koron aldl meghaltak kizt volt
Virosok i ()___1Wé7v(ls Iii B ‘777 Afd; GR % " [ 0 A“—,—- T
korig elhalt | fi | . % | ledny % || torvényes 0% ncmn tg;ve- %0
| Usszesen 1 j \ I | i y
e e e e e il = oA e
Berlin 1886—91 ... ... 76,029 41,644 | 54-76 34,385 ! 45+23 60.536 79°62 ‘t‘ 15,493 2037
Béos 1881—90. .. ... . 51,094 29492 | 54'61 21,602 | 4548 36,760 | 66106 | 18,334 | 3389
Pdris 1886 és 88—90 __ _._ 36,463 19,947 k 5470 16516 | 452 25,677 70°41 | 10,786 | 29°58
Tiondon: 188501 . .- . .ol 141769 3,350 | 55-26 63,409 | 44-46 < R PR i
Edinburg 1885—90. . .. . 10,254 5708 | 5561 | 4551 | 44-38 s R oY =
Dublin 1884—88 . ... ... 9,682 5,194 | 54-20 4,388 | 4579 — — — -
Budapest 1878—93__ . . ___| 59,759 ‘ - e — — 39,632 66-15 I 20,227 33-84
Magyarorsziag 27 nagyobb virosa [ { [f
ARBRL O80T 192,404 | — I — - 157,091 | 81:64 || 85313 | 18-85
Osszeg ... ...| 580344 | 180330 | 54-98 | 147851 | 45°0p 318,096 | 76°08 | 100,153 | 23-91
IV. t4 bl V. £4bla.

0—1 hénapos gyermekek halandosn;n él(*tn‘mpnk szerint, tekin-
tettel a nemre és allapotra Porosz- s .S\Ldorszagban

BRIIGRRR] 2 s e 7 iy 220
n‘l[l)r:)l(:zel: Poroszorszag Svédorszag

hetek |7 SRl | FTx)

e int iisszus! fih |ledny| forv. | tl«l.l.l\" bsszes ! fin llmnitm\ Z“‘l""
= ’,: } - = e —,r T =

Elet | | | i | |

1. napjén | 74,084 43,00031,084| 67,545 6539] 5023291421094355 668
2., || 40445 23,53216,911) 35,780 4663| 1432 851 5811246 186
3., | 26,316 15,19111,125 23,174| 3142| 1095 677 418| 947 148
. LR 17,384 10,067 7,327 15,212 2172 715 405 310, 688 17
5 o | 13,746 7,732 6,014 11,856 1890] 523 :;21l 202 452 71
6. . | 14,995 8,698 6,297 13,052 1943| 637 381 256/ 561 76
7. . | 17,261] 10,068 7.193 15,099 2162| 716| 442 274 662 H4
AL elsb hetiong ~>2<»:ns,~:mls') ‘Jol‘lbl 71822,511[10,141 5991]‘415()%&'561 1280

T | RS =2 [ ¥ S TR

Q;,"}-,’;ijﬂ;t 99 409‘ 56,12 5<42,98() 85.847/18,562 3458!18051165313019 439

—50 (31) | | A Zal
ol l148 179 98 384179, 79301 149,98328,196| 611333362777/5381) 732
tak Gsszege | | | | | l |

L Dr, Thirring dsszedllitdsa.

|
|
|
|
|
|

0—1 hdénapos gyermekek halandésiga életnapok szerint, tekin-

tettel a nemre és allapotra Francziaorszagban.

| 2% I allcmaomaa*ﬂ)an 1888—90-ben mcghalt
Eletnnpo tf———— = =i D
osueqen fit ’ leany ’ torvényes | nem tory,
T 49,5‘26 | 28249 | 21217 43,386 \ 140
.>—9 | 29,684 16,578 | 13,106 25,083 4 601
10—14 | 27,667 15,658 i 12,009 922 837 4,830
15—30 | 52,782 20593 | 23,189 | 43897 | 8,885
Osszeg | 159,659 | 90,078 69,581 | 135,208 | 24,456
= Francziaorszigban 1885—87-hen me«rhalt
Motunpuk ‘ = B S5 TR
[ Gsszesen ’ fit I loa.ny térvényes | mem tory.
0—7 || 63255 36,080 27,175 55,063 | 8,192
815 || 47,198 26,831 20,362 89,492 ’ 7,701
16—80 | 57,547 31,807 95,740 47,374 10,173
Osszeg | 167,995 | 94718 | 13217 | 141,929 | 26,066
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VI. tabla. Ezen eltérés oka abban lehet, hogy Francziaorsziaghan
0—1 éves gyermekek halandésiga napok szerint, tekintettel | az ¢let elsé napjaiban chhaltak legnagyobb részét a halva
a nemre ¢s Allapotra SzAszorszighan. sziilottek  kizé szamitjak s igy ezek az élvesuilott elhaltak

: - ~—— ———— kiizt mem szerepelnek.
Szib'ZO"SZégme 1891—92-ben | Sziszorszighan 1890-ben meghalt Ha pedig az élet elsd honapjiban elhalt eseesemik szi-
S SPRT E Loi a,lt mat az ¢élve sziilottek szamdval dllitjuk szembe, akkor a
élete napjin dsszesen| tory. | BOW élvmuapj:i"l‘"";":' fil  leiny | tiry. x,'},ﬁ."’.‘. IX. tabla szerint Poroszorszig, Svédorszig, Franeziaorszig,

A " 3 e 2 Szaszorszig, tovabbda Berlin, Paris varosaban a megjelolt ido-
1-5 ‘ 6,222 n,llh1 1105f L. napjdn | 1282/ 732 550 1065 2271 | hen 11.691,612 élyvesziilitthil élete elsé haviban elhalt 709,592
6—10 | 2,771} 2278 493)2—35. , | 1061 610 451 863 198} | overmek elhalalozasi sorrendje °,-ben kivetkezé arinyt mu-
11—15 3,695 2,928 667|4—T7. , 1212) 686, H26 990[ 222 tntia:

|

16—20 | 3,636 2,887 749|1. héten 3555-{ 2028 1627 £908| 647 1-86 héten meghalt 1000 élveszilitthol 250 pr. mille
21—256 | 2459| 1,896 56312 , | 2072 1199 873] 1704] 568 2dik , 186 e ben
2631 | 1913 1496 417|3—4., | 4156 2363 1793 3328| 828 1500 0R0I0 il Vs " 28
Osszeg | 20,596 16,601 3994 Osszeg | 9783| 5590| 4193 7940 1843 Ha pedig ugyanezen adatokat akként hasonlitjuk tssze,
/ hogy az elsé hé alatt hetenként elhaltak szimat az elso
VIL téabla. életévben elhaltak szdmdval hozzuk viszonyba, akkor
0—1 honapos gyermekek halandosaga életnapok szerint :
POS &) Belei ® I 1000 eseesem& (0—1 év) halottra esik 1-s6 héten elhalt gyermek 380 pr.m.
elgiumban. ; : G R T R A e e
ey S T 3 i et % , 15--30.napigelh. 384

Belgiumban 1881—91-ben meghalt 3 ; TS P 2
— — A fingyermekek halandosaganak tilsilya a  lednyok
¢Glote napjin Gsszesen folott mar az ¢élet els6é napjatol kezdye igen szembeszikGen
: ki van fejezve a IV—VIIL tabla adatain s a IX. tabla tssze-

9“; napig ;)1"173(': foglalt adatai nyom:in

8_19 ) ah s 16 1000 élvesziilott fiabol az 1-s6 héten meghal 144 lednybol 105

ot MG TR 214,916 - i ROEE. ol e e B

20—31 (31) . 19,810 2 s . a15—30.napig ., 211 , 105
Usezog | 63,083 Szintagy szabalyként deriil ki a torvénytelenek halando-

r ; sdgdnak tulsilya az ¢let elsd napjatol kezdve (1. TV-—VIIL
VIII. tabla. s T Ly :
01 Hé b bt ok K it tabla) a torvényes sziletésiiek folott.
)—1 hénapos gyermekek halanddsaga életnapok szerin : : 3 : 2 ;
£ 0 48 A 2 A halandosiag tehat legnagyobb az ¢let elsé havaban ;

tekintettel a nemre, Paris és Berlinben. ; Ml ) ;
c We, T o Pedaibn mert elbal az ¢lveszilotteknek (X. tabla) 6:40%,-a, mi az

Périsban 1856 és 1888—90-hen meghalt | Berlinhen 1836—91-bon elsd életévhben elhaltaknak (XI. tabla) 31°86°%-4t teszi ki.
0 1RSSR S Ao InosAlD s Az elsd hénap utin fokozatosan esikken a halandosag.
élete napjan | dsszesen | fifh I ledny | élete napjin | Osszesen Ennek bizonyitisara osszedllitottam a X-ik tablin 10 eurépai
‘ — |~ 1| | dllamban 26.026,422 élvesziilott gyermekre vonatkozbélag az
1. nap 336 | 179 | 157 L nap | 3190 elhaldlozas sorrendjét az élet elsd havaban, tovAbba 0—6 ho-
2 666 369 | 207 2 1,475 napig ¢s 0—1 ¢évig s ezen adatok nyomin meghal az élve-
2= 680 | 408 | 217 8n 895 sziilottekbol
RS 490 285 205 4, 563 0—1 hénapig 1.392,049 = 6:40%0
B 411 226 | 185 0 472 0—6 , 3464958 = 1393,
R 313 175 | 138 8 . i 506 0—1 évig  4.805,178 = 1846,
T 305 179 | 126 (4 | 5% Ha ezen elhaltakat az illeté &llamok osszes halandosiga-
1, hoteh temeson]  5.201 1816 | 1385 | 1. héton Gsszesen| 7,894 hoz \'is:z-(myit_juk, akkor csik az Osszes haldlesetek l\()/ill a
9. X 5,849 { 1556 | 1286 |2, . .| 4260 0—1 hoig el'ha‘lta‘kra ‘.)'O;)O,v'g, a 0—6 hoig elhaltakra 18°63°/,
2 < 2 : § a 0—1 évig elhaltakra 27:207/,.
16-30 (31) napig | 5,066 | 2795 | 2261 |16-30 (31) napig | 7,102 Nem szerint véve figyelembe az elhalalozis sorrendjét,
Féosszeg. . . | 11,099 | 6167 | 4932 | Fovsszeg. .. | 19,186 a XI. tablan osszefoglalt 12 europai dllamban élveszilott

IX. t4b1a.
0—1 honapos gyermekek halandésiaga, a nemi kiilonbségre tekintettel, élethetek szerint.

Elve- | Meghalt 0—7 napos korig Meghalt 8—14 napos korig Meghalt 15—30 (31) napos korig
sziilottek e
nem | ssze- |

szama | fil ‘lc:iny! wiry. torv. | sen J‘O““ _»ﬁﬁA le{myi tUrf,

tory, | mem ossze-’(,‘.-”

| nem | Ossze- |
| torv.| sen

| torv. | sen

it ’ ledny

Pc;ros}"(;rsz, ' ! ‘ i
1886—92 || 7.681,839(118,278| 85,951|181,71822,511204,2292:6[56,423(42,986| 85,847/13,562| 99,409/1'3 | 98,384| 79,795(149,983 28,196178,179!‘2'31
Svedorszag | ‘

|
1881—90 600,489| 5,991 4,150, 8,861 1,280| 10,141/1°7| 1,805 1,653| 3.019| 439| 3458067 3,336 2,777 5,381 782 6,113 101
Franecziaorsz.

1885—87 2.736,72& 36,080( 27,175 55,063| 8,192 63,255/2'5[26,831/20,362| 39,492 7,701| 47,193/1°7 | 31,807| 25,740| 47,374/10,178| 57,5472 10
Smi%‘?fg?mg 140514] 2028 1,527 2,908 647 350525 1,199 873 1,704) 368 20%2lt6 | 2363 1,798 8,328 828 415638
181?3((?“—.1151)1 291,505 — - — | — | 182426 — | — | — | — | 426014 — — — | =] 1,102/243
18532590 240,536 1,816/ 1,386 — 3201/13] 1,556 1,286 — | — | 2812011 | 2795 2261 — — | 5,006/2:10
Osszesen |[11.691,612/164,193/120,188/248.550/32,630292,205. — [87,814/67,160/130,062 22,070/159,234| — [138,685/112,366 206,066/39,929 258, 15| —
Noghalo az élve | 144 | 105 | 222|300 | 250 (—| 027|062 | 114 | 098 | 136 |— | 121 | 105 | 184 | os1 | 226 |~

A 0—1 évig elhaltakra : o
esik O“m) i 21 6 163

l32-8 047 | 380 |—| 115 | 089 178 | 029 | 207 1— 182 | 148 | 277 054 | 834 [—
1 ) | !
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X. tabla.
0—1 tyes g\ ermekek Lllmldlnmsl sorrendje, az Clvesziilottek és az Usszes ha]and()saglloz viszonyitva.
5 3 —_‘ Az s 41; b Az ¢lvessz []I;t)t—(;i{ b6 1 elhal | Az Geszes halilesetek kizt van “(n-o};lvm.u-"
Allamok és idiszak |élvesuiilittok | ™0 il oe ve | 9=1éves | oo | 0—1hoig|o—6hoig] O—Levig
szama - || hénapig || hénapig : korig ' elhalt elhalt elhalt

R RAToE o ; |
Svédorszag 1881—90 .. ... 600,489 19,762 | 3°2 41,606 6'9 58,471 97 59 12°5 17°6
Skotorszig 1885—90 . 745,986 — — 60,499 81 89,858 |12°0 — 135 213
Poroszorszag 1886—92 .. ___ | 7.681.839 481.817 | 65 1.171,327 |15°1 1.594,039 | 20°7 10°3 25 3 344
Angolorszag 1888—91.. .. _._ || 3.549,906 — — 362,790 9%9 515,604 | 14°5 — 16:3 23°8
Belgium 1881—91.. __. __ 1.940,197 | 83,013 | 4'5 223,821 |11°5 309,766 | 15°9 6:2 18°3 233
Francziaorszig 1885—00 .. .. 5.337,880 327,664 | 6°1 675,677 |12 6 882,900 |16°5 G4 133 17-4
Hollandia 1880—82, 1885—90 ... 1.332,266 || 51,406 | 3'8 172,815 (129 239,466 |17°9 6°2 2172 29 8
Magyarorszag 1884—87 2.641,797 224,146 84 434,893 |16 4 560,220 |21°2 11:6 227 292
Ausztria 1886—87.. ey | B | {11347 ¥ | 173873 | 9'8 331,530 [18°2 | 435,763 |24 6 12°8 24 6 32'2
Szaszorszag 1890—92 .. __. __. 430,521 30,378 | 7°0 — — 119,082 |27°6 16-4 — 43.5

Osszeg ... .. | 26.026,422 | 1.392,049 | 6°40 | 3.464,958 |13°93| 4.805,178 |18 46| 905 | 1863 2720
XI. tabla.
A csecsemOk halandosaga, tekintettel a nemi kiilonbségre.
; 1 oo oo | Meghalt 0—1 hénapig az élve- | Wy : + :
T Y Llvesziilott siilttekbal 1 Meghalt 0—6 hénapos kong Meghalt 0—1 éves korig
fid l ledny ! fit [ /0 H ledny ' o | fit } 0/0 H ledny | oo || fia ! 0o ” ledny l Yo
_ e = e = - = = ‘L_ 1 — ! — — —_———
Poroszorszig 1836—92 ,30424391 3.739 400“ 213,090 | 6-9| 208,727 5-3"5 652,124 16 5, 519,203 13'8! 875,820 |22°2| 715,219 [19-1
Ausztria 1886—87. ___ ,_‘ 907,963 857,078 101,020 !11'1 | 428563 | 50| 187,018 (20°5| 144,526 (16-8| 242,236|26:6| 193,597 (225
Angolorszig 1888—91.. || 1.806,120 1.743,786{ AR AN B 0 } 199,148 11°0| 153,642 | 8'8| 287,206|15°9| 231,168 |13-1
Skétorszdg 1885—90. 382 ‘))4 363,06% A 15 | - — 34,129| 8'8 26,370 | 7°2 50114 |13-0 39,744 (109
Trorszdg 1884—88. . | 298528 277,182 — | = = — — — - — 29,979 |10°2( 24,070 86
Olaszorszdg 1884—91. _ || 4,618,626 4.361.957 — — : — — —_ - — — 931,084 (20-1( 795,983 [ 18-2
Hollandia 1880—82. és ‘ .‘ '

1885—90. - i 694,649 648,617 29,764 | 4"2' 21,642 | 3'3 98,261 | 14-1 74,5654 | 11°5| 133,545 (19°6| 105,921 168
l'ancmaommg 185"’)——90. 2,728,879 2.609,00]? 184,796 | 64| 142,858 | 54| 378,618|13-8| 297,159 |11-8| 489,695 |17°9| 393,214 |15:0
Svédorszig 1881—90. .|| 809,184 291,305 11,379 | 36| 8,383 | 2:8| 28513| 7°6[ 18,093| 6-2| 32.389[10 4| 26,082| 89
Bajororszag 1879—88. .|| 1.032,261| 981,934 — - [ -— — — -- — — 320,267 | 31°0 i 258,936 | 263
Sziszorszhg 1892, . __. 72,095 68419 5590 | 7:0f 4,193 | 6°1 = = = ‘ o 21,998 30°4| 17,781 (259
Magyarorszig 1884—86. | 1.022,767] 865,859 92213 | 9-0| 175176 | 8-6/ 174,635/17-2] 147,996 17-0] 22298321 8| 191130122 0

Osszeg . ... 117.811,435/16.808,096| 697,852 |7 21| 5 48 1,747,346 |t4-81) 13,637,336 |20 42) 2,992,845 |17 80|

17811435 fitt ¢és 16,808,096 leany kivvetkezG sorrendben halt
el szizalékokban :

X 0—1 honapig
fin 721 leiny 548

: ()—f honapig -1 évig €
fin 1481 ledny 1232 it 20142 ledny 17-80
A fitk halandésiaga tehat feliilmulja a lednyokét:

0—1 hénapig 0—6 honapig 0—1 éyig

1780 kal 9-490/ -kal 2:620/-kal
Ha most az elsé honapban és a 0—G hénapig elhalt
esecsemok szamat az elsd évben elhaltak szamaval hozzuk

XTI, tabla.
A 0—1 hoig ¢és 0—6 hoig elhaltak szazaléka a 0—1 évig
elhaltak szamaban.

“ A 0—-1 évlg elhaltak
Allamok és idészak i koziil esik

AT il Ly 0—1 hmg“ 0 ‘O 6hulg~ 0
Svédorszig 1881—90 A3 e 338 46 l
Hollandia 1880—82 és 18"&)—"0 214 21
Belgium 1881—-91 __. 267 22
Francziaorszig 1885—90 371 7% b
Poroszorszig 188692 : = 30°2 734
Szdszorszég 1890—-92 .. . .. .. 255 —
Magyavorszig 1884—87 .. . .. __ Il 404 774
Ausztria 1886—87 ... ... ... ... _.. 39°8 761
ANghasIE85--9 2o mne s ] - 68:5
Skétorszdg 1885—90 ... . . _. - 674

Attag .= oo UBIEE WSS

viszonyba, akkor a XII. tibla szerint lathato, miszerint a
0—1 éves halottak kiozt 31'86,-ot az élet elsé hénapjdban,
73°13°,-0t pedig a 0—6 honapig meghalt gyermekek teszik
ki, vagyis az elhalt csecsemdk '/;-ada az ujsziilvttekre, %/,-ada
pedig a 0—6 hoig elhaltakra esik.

A mi a torvényes és torvénytelen eseesemik halandosagi
viszonyait illeti, tsszesen 29°236,272 éElvesziilottre nézve szi-
mitottam ki a nem figyelembe vételével a kiilonbségeket. Ezek
koziil 8 europai dllamra esik (XIIT. tabla) 27.544 418 Clye-
sziilott koziil 25.196,350 torvényes ¢és 2.348,068 tmvényt(‘len,
4 nagy varosra (X1V. tabla) és Magyarorszag 27 nagyobb varo-
sara 1.274,132 torvényes ¢és 417,722 torvénytelen.

A XIIIL tiblan tsszefoglalt 25.196,350 torvényeshol meg-
halt az elsé évben 4.823,245, vagyis 19°149, és 723,720 tir-
vénytelen, vagyis 30°79",. A torvénytelenek halandosaga tehat
ezen 8 dllamban 11°65°-kal mulja feliil a torvényesekét.

Nem szerint véve a torvényes és torvénytelen eseesemo-
ket, a torvényes fick koziil meghal 18°05°, a tirvénytelenek
koziil 26:25°, vagyis 820%,-kal tébb; a {orvényes lednyok

- kiziil meghal 1545°,, a torvénytelenek koziil pedig 23:759/,
. tehat 8:30°/-kal tobh.

A X1V, tablan tsszefoglalt varosokban élveszitlott 1,274,132
torvényes eseesemdGhol mog,lmlt 318 0‘)() azaz 21'44°), ; a 417 "‘)"
torvénytelenbdl pedig 100,153, azaz 25.94. A tmv(nytelenck ha-

. landdsaga tehit ezen virosokban itla{: (-s.xk 4'50°/,-kal nagyobb,
- mint a torvényeseké. A tiorvényes fink halandosaga pedig 3°50°/,-

‘kal mulja feliil a lednyokét, a torvénytelen ﬁukc 4:60Y/,-kal.

Ha most a tirvényes ¢és tiorvénytelen ceseesemdk elhald-
lozisi sorrendjét az ¢élvesziilvttekhez viszonyitva vessziik figye-
lembe, akkor azt latjuk, hogy a XV. tiblin 5 eurépai Allam-
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ban és két nagy varosban élve sziiletett 16.373,710 élvesziilott
gyermekbdl meghalt szdzalékokhan

0—1 hoig 0—6 hoig 0 -1 évig
I. 14.826,339 torvényeshdl . 611 1312 1869
II. 1.657,371 tirvénytelenbdl .. 1071 2392 31-00

E szémsorokbél nemesak az tiinik ki, hogy a torvény-
telen csecsemdék halandosiaga tetemesen nagyobh a tiorvénye-
sekénél, hanem Kkitiinik az is, hogy a torvénytelenek joval
korabban halnak el, mint a tirvényesek.

A torvénytelen esecsemdk halandésiga egyes dllamok és
varosok szerint nagyon ingadozik ; bizonyos hatarig azonban ardny-
ban all a eseesemék altalinos halandés{lbz‘wal 8 a torvénytelen
sziiletések szamaval ; a mennyiben minél nagyobb altalaban a
escesemék halandésaga, illetéleg minél nagyobb a torvénytelen
annal tobb torvénytelen cseesemo hal meg.
Egyes allamokban azonban igen nagy az arinytalansag a tor-
vénytelen sziilottek ¢és az elhalt torvénytelen cseesemdék szama
kiozt s épen ezért ezen dllamok csecsemdé halandésiagira még
nagyobb befolyast gyakorolnak a toryvénytelen gyermekek,
mint a miné befolydst az atlagos szamok feltiintetnek. Latjuk

példaunl a X. tablarél vett adatok nyomdn, hogy a torvénytelen
élvesziilottek szimaval a kivvetkezé arfnyban 4ll az elhalt tor-
vénytelen csecsemik szdma :

Torvénytelen  Torvénytelen esecsemik
szililetések szdzaléka  haldlozdsi szazaléka
Svédorszaghan ... __. ... 938 14:0
Ausgtridban ___ . __. ... 143 300
Olaszorszagban ... .. ... 74 26:2
Francziaorszagban ... _._ 82 28'5
. " Bajororszaghan .. . __. 135 36°0
Szaszorszaghan ... ... .. 122 380
Poroszorszagban . .. T4 L4362

A sziilok vagyoni adllapotinak befolydsiat a esecsemdik
halandésagiara két adattal kivanom megvilagitani. Az els6 adat
Powszm'sz“wra vonatkozik, s az 1886—92. évben élvesziiletett
7.681,839 gycrmekre vonatkozolag tiinteti fel a 0—1 ¢évig
elhaltak szdmat a sziilok tarsadalmi 4allisa szerint (sociale
Stellung). Ez adat annyival értékesebh, mert az élvesziilottek
is ugyanazon tarsadalmi 4llis szerint vannak a porosz statis-
tikai évkionyvekben kimutatva,

A XVI. tablan részletesen folsorolt adatok végeredménye
szerint legkisebh halandésagi aranyt tiintetnek fol a eseesemd-

XIII. tabla.

A tirvényes és torvénytelen cseesemdk halandésaga az élvesziilottekhez viszonyitva, tekintettel a nemre.

; 5357 ; ';, ! ' =R ¥ Re O 4t évlg meglmlt torvényesek | 0—1 évig meghalt torvény-
e “ Elve sziileteft ‘ 0—1 évig meghalt Easiil e 3 Bail

lltb'rvénycs% nem tiry.| ttinéme ‘ o Fnom wrv.‘ %0 fia | % H ledny t % | fid % } leny | Yo

Poroszorszig 1886—92_. || 7,080,590, 601 24‘()! 1.377,138 [ 19°4 | 217,721|36°2 =i - - - — — —
Ausztria 1886—87.. _.. i 1.506,450/ 259,091 388,750 |25°8 | 78,013 /30°1 || 200,386 25°8 | 157,364 |21°7 || 41,850 |314 | 36,163 | 28°8
Olaszorszig 1884—91 .. || 8.316,608| 668,926 |1.552,425 | 186 || 174,642(26°2 || 841,654 | 196 | 710,771 |17°6 || 89,430 | 264 | 85,212 |26 2

Hollandia 1885—90 - ___ | 847,747| 26,141| 148,829 (175 | 7,761 (29 6 — === — - — — —
Francziaorszdg 1885 —90 | 4.895,477| 442,403 | 756,063 | 15°4 || 126,346 | 285 || 421,629 16°8 | 334,934 /140 | 68,066 |30°3 || 58,280 | 267
Svédorszag 1881—90 ___ || 553,679 46,910 51,6811 95 6,790 | 14-4 28,623 | 10°0 23,058 | 85 3,766 169 | 3,024 |13°3

Bajororszag 1879—88 . | 1.741,457| 272,738| 480,552 276 | 98,651 {866 e e [P — - — i — —

Sziszorszig 1891—92 | 254,307) 35,610 67,307 26°4 ‘ 13,796 | 580 ‘ e e — T oot | —
Osszeg és 0o atlag - 25,196,350, 2.348,068 4,823,245 | 19° 14| 723,720 | 30°79] 1.492,292 I 18- 05 1.236,127 | 1545 203,112 | 26-25] 182,679 | 2375

XIV. tabla.
A tiorvényes ¢s torvénytelen cseesemdk halandésaga, az élveszilottekhez viszonyitva, varosokban.

- e : g 'T——Alhéivigg meghalt tijrvénye_z;é’k-K 0—1 évig meghalt nem
) { Elve sziiletett _'O—l évig meghalt ! Kozl ' !-n‘ tiirvényesek Koiziil
‘tﬂrvéuyes|nmn tiry. tiirvényesl 0o {}nem torv.| /o !ﬁ fir ‘ % H lefiny ’ 0/o . fit J /o ;l le"myJ %o
A R O KR Ty | N s br e sl | - S . T
Berlin 1886—91... .. __| 254,683 36,822 ( 60,536 23 7 15 ,493 142°0 ‘ 33279 | 254 ‘ 27,257 (21-9 8,365 ’44'4? 7,128 ,39‘5
Bécs 1881—90. ... .. .| 157,785| 118,150 85,760 226 | 18,334 |15-51| 19,786 [24'4| 18,719 20'8 | 10,024 [16'6 8310 |14'3
Paris 1886, 188890, | 173174| 67.362| 95,677 n4-8| 10786 jle'02|° — | — | — | = e .y e
Budapest 1878 —93,_.. __. 175,111 75,047 39,632 22°5 | 20,227 269 - - — — — — | -~ —
Magyarorszég 27 nagyobb l ‘ 1 |
virosa 1882—93.  __| 513,379 | 120,341 157,091 [28'6 | 85,318 |29 2 olse ‘ L e LS W SIS
| 1274,182 | 417,722] 318,596 21-44] 100,153 |25- 94H 53065 |24-9| 45,976 [21°35] 18,389 |30°5]

XV. tab]la.
A torvényes ¢és torvénytelen csecsemdk elhaldlozasi sorrendje, az élvesziilottekhez viszonyitva.
A BRSBTS SR i 0—1 héig meghalt az |  0—6 hoig meghalt az 0—1 évig moghalt az
| Elve sziiletett ' élve sailottekbil 1 élve szillottekbol élve sziilsttekbol
| torvényes ‘nem tory. | tory. . 0% ‘1 ti‘)r!:'g::;'es‘ /o !tbrvényes‘} %0 '1 m;;gn'“m' 0 ltorvényes! 9 H llir:g;nyul /o
| i | [ [ |
Poroszorszag 1886 —92._ | 7.080,090 | 601,249 | 417,547 | 58 1 64,270 106 || 999,918 | 14°1 ‘l 171,409 [ 285 | 1.377,188|194 | 217,721 362
Ausztria 1886—87 .. __. 1.506,450 | 259,091 | 143,849 | 95 f 30,024 111°5 269,983 | 179 & 61,547 | 237 388,750 | 25:8 i 78,013 | 301
Francziaorszig 1885—90 | 4.895,477 | 442,408 || 277,182 | 56 | 50,622 |11'4 571,211 116 | 104,466 | 23 6 756,663 | 154 | 126,346§28'5
Svédorszag 1881—90 .. | 553,579 | 46,910| 17,376 | 31 2,380| 50 | 36,326 65 | 5280|112 | 51,681| 95 | 6,790 | 144
Sziszorszag 1890—92 317,175 52,746 || 24,541 | 64 5,837 /110 — =l — = 100,962 | 267 20,694 | 39-2
Berlin 1886—91 .. ... ... 254,683 36,822 | 14,161 | 55 5,025 136 42,141 (165 || 12,927 | 85:1 60,536 | 237 || 15,495 1420
Bées 1881—90 ... ... _._ | 157,785 | 118,150 11,997 | 77 9,806| 82 | 26, 440 17J l 15,852 | 134 35,7160 226 |
Osszesen .. ... | 14.826,389 | 1.557,371 || 906 sosi 611“ 167 804[10 71 | 371,481 | 2392 | 9| 483,391 | 31 00

—2 A lelenczhizzal bird uagi; varosokban azért kisebb a térvénytelenek h*;landésaga a torvényesekéndl, mert a torvénytelencket vidékre
al

adjak dajkasigha s ezek a vidéken halnak meg.
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XVI. tabla.
A esecsemOk haland6sigi viszonyai a sziil6k tarsadalmi dllisa szerint Poroszorszaghban.
it 2l T = i e = T |
‘ Katonik gyermekei | Nyilvénos tisztvisel6k gyermekei | Magintisatviselok gyermekei Onélié ;‘;‘iﬂéﬁﬁn tiabk
e UR i o i e g e
| Elve 0—1 &vig |- o :I Elve | o—1 évig | o | Elve ‘ 0—1 évig | o Elve 0—1 évig oo
{’ sziiletett meghalt sziiletett ‘ meghalt 1 szulerett meghalt | 0 sziiletett meghalt :
e S ; 5 e BBV S i A SO ST 4t =)t ] Heate > AL e el
P HIN  O LI (S RS P . Y | . |77777 | - |
1886 || 5,359 . 911 !]7 00 51,372 9,741 (1895 24,167 1 4,898 20° 22 301,460 70,700 2011
1887 || 529 | 825 |15°57) 5LTIL | 8438 116:29| 24,811 4362 [17°58| 353424 62,806 [17°77
1888 | 5334 | 794 [14'87| 52,748 8,385 1589 925,003 4249 |16:99| 353,900 62,437 |17°65
1889 :: 4,355 736 16°90 | 56,611 9,335 16:48|( 24,497 4,302 1756 344,501 64,267 1865
1890 || 4,445 639 14°12 56,073 9,507 | 16°97 25,693 | 4,517 1758 342,442 64,322 1878
1891 | 4,454 668 15°00|| 60,832 9,504 ; 1562 27,155 | 4551 |16 75| 349,804 61,763 |17-65
1892 | 4576 | 634 |13 85| 62,651 10,162 [16°22| 20446 | 4,868 [17°73] 342,408 63451 | 18°63
fjsszegj 33817 | 5200 1539 392058 | 65072 |16:59| 178,772 ! 31,47 175 24.37.944 449782 1844
| Segédek, legények, tanon- I S S| |
Eletjaradék- 6s nyngdijb6l| Napszimosok és bér- | Cseléd- és szolgaként atkal- !
ezok és gydri munkdsok | i s Koldusok gyermekei
By | gyomekei ii 616k gyermeku N szrolg.ik gyermekei 2 mazottak gyermekei S
| Elve |0—1 évng’ P ]‘l Llve |0—~lcv1g .1 Elve ]‘O—IéVig ol 1. Elve |0—1 évig 0" Elve |0—1évig| | %
| szuletett nlthalt ; ) \sauletett | me‘rhalt t | || sziiletett | meghalt I szilletett | meghalt " | sziiletett | meghalt |
—— — IT;; ~ ] i Y B — |
1886 | 286,518 61,780 | 24 44 4517 | 1,104 |24:40| 259,936 | 61,269 | 28" 57 :i 72,480 23,391 13227 99 43 |43-43
1887 || 188,966 54,838 | 2612 4,646 886 ‘I‘) ()4‘ 263,206 | 55,865 12143 | 73,588 21,028 28°53 120 58 (4833
1888 || 294,944 55,375 | 18717 4,807 963 2000 263,102‘ 55,688 21°16| 72,330 20,929 |28°93 121 42 3476
1889 | 303,585 59,796 |19:69| 4,600 | 981 121-32‘; 959,724 |  57,849(22°66| 71,693 | 21,947 |30-61 121 38 |31-40
1890 || 311,059 62,333 | 2002 4,479 947 [21°14| 257,687| 58,099 22°93 ‘ 70,609 21,032 (29°15 100 35 | 5500
1891 330,253 63,111 |19-11 4,660 929 11993 | 265,590 i 58,638 | 2‘2‘0(” 72,235 21,063 |29 15 86 23 |[26°74
1892 | 322,434 64,904 [ 20°12 4,406 939 121°31 | 251,068 | 58.523|283°26( 69, 78 | 21,400 | 3067 104 34 | 3269
2030759 422,137 20°71 | 32115 6,749 |20°01| 180,398 405,931 1 502,613 | 150,790 [80°00| 1 | 273 |36°37

korban a katondk gyermekei (15°39°/,); azutin sorrendhben
kiivetkeznek a nyilvanos tisztviselokéi 1659/ -kal, a magéin
tisztvisel6kéi 17°75%,-kal, az onallo foglalkozast tizékéi 13°44
szazalékkal, majd a segédek, legénvek s gyari alkalmazot-
takéi 20°71°%,-kal; az életjaradékbol és nyugdijhol él6 egyénekéi
21°01%,-kal, a napszamosokéi 22:29°/-kal, a cselédek, szolgdk,
szolgalokéi 30"/, -kal s végiil a kolduanéi 3637/, -kal.

Elénken viligitiak meg ezen adatok, hogy mely tirsa-
dalmi osztilyok gyermekei vannak legtihb veszélynek Kitéve
a csecsemokorban.

A mésik adat Budapestre vonatkozik, melynek statis-
fikai adatai a sziiléket négy osztalyra osztjik vagyonossig
szerint; ugy hogy az I osztilyba
IV-ikhe a legszegényebbek tartoznak.

Ezen beosztas szerint 1876—81-hen a 0
elhaltak kozt volt :

a 126 I-s0 vagyonossigi osatalyhoz tartozo 61 = 484Y%
a 5910 II-ik 2 2 % 2937 = "H1'2
a 28424 Ill-ik o b - 17703 == 623 ,
a 2506 IV-ik 5 " A 1591 = '68'5.,

A fentebhi ardnyszamokbél lathatni, hogy mily korin
halnak el a legszegényebh (ITI—TV. osztaly) néposztalyhoz tar-
tozok gyermekei.

Ugyanezen adatokat a torvényes és torvénytelen esecse-
mokre vonatkoztatva, kitiinik hogy a térvénytelenek minden va-
gyonossagi osztalyban gyorsabban halnak el, mint a torvényesek
s a vagyonossig csokkenésével a tor \‘Pmtel(,n g:ymmekek ha-
landuq,ign nagyobh mérvben emelkedik, mint a tirvényeseké
(Koérosi). Jutott ugyanis minden 100 els() életévben elhalt tor-
vényes vagy torvényielen gyermekhol :

Torvinyes Térvénytelen
az . vagyonossigi osztilyban . ... ... 48490 ? 0%
a IL E A 4o e L B 640 ,
a Il = 5 -.. D80, 35 .
alV. - » : == 550 , 720

Végiil a taplilas min(‘)'ScﬂéneI\ helo]yaqm()l a csecsemék
haland6sigara kivanom :ulatalmat cléterjeszteni.

A statistikai évkinyvek e tekintetben nagyon kevés
adatot tartalmaznak s a hozzd férheté adatoknak is meg van
az a hibdja, hogy majdnem Kkivétel nélkiil esak az elhaltakra

a legvagyonosabbak, a |

—d ¢éyes korban |

- (s nem egyszersmind az él6kre) vonatkozolag van megmondva,
hogy kiziilok hanyan tiplaltattak emlén és mesterségesen.
Bées varosaban 1884—%90-ben meghalt példanl 37,790
gyermek O—1 évig s azok koziil, kikre nézve a taplalas miné-
sége megallapithaté volt, a XVIL. tibla adatai szerint jelenté-

XVIL tabla.

A taplilas mindségének befolydsa a eseesemdék halandosagéara
Bées varosaban.

3 0—1 évig 0—1 évig meghaltak
! meghalt koziil
Téaplalis minGsége ; | ,
|Ossze-| o || tOr- | o0 | mem | o
’ sen | ' |vényes| ° | torv.|
T LS R | 5,564| 14 72| 4,580 42 97| 984 |17-36
| | Anyatej és da_)k‘ltq] i
, (lelenczhazban) ... .|| 3,795 1004 119, 1-11) 3,676 656 00
|| Dajkatej « . ' --- = 207 074 239 2:33 38| 0°67
Mesterségesen taplalhk 14,015] 37 88 || 10, 328' 27-33| 3,677 |65°10

kom lt'llsl'llvb.m \aunak a mesterségesen taplaltak (37-889,)

' elhalt csecsemék kozt joval nagyobb szimmal vannak a mes-
terségesen taplalt torvénytelen (65°10°), mint a {brvényes
(27°33) gyermekek.

Budapesten az 1877—81-ik években 0—2 éves korban
elhalt gyermekekbdl volt:

0—1 honapos 0—3 hénapos  (—2 éves
anya- vagy dajkatejen nevelt . 2744 H431 18129
mesterségesen taplalt .. ... ... 700 1443 3181

Lathato, hogy arinylag mennyivel tibb mesterségesen
taplalt hal el a legfiatalabb korban. A masodik évig elhalt
100-—100 gyermek koziil volt ugyanis :

0—1 hoénapos 0—3 hénapos

i emlén taplalt . . . 15°14% 29960/
mesterségesen taplalt.. 20°36 3816 ,

Berlinben a XVIII. tibla adatai szerint 1888—90-ben
elhalt eseesemiok koziil — leszamitva az élet elsé napjin el-
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haltakat, valamint azokat, kiknek taplalasi modja ismeretlen —
a kizardlag mesterségesen taplaltak 82:39/ -kal szerepelnek a
0—1 évig elhaltak szamaban,' a mig a tisztin néi tejjel, vagy
ndi tej mellett még egyéh tapladékkal is élt gyermekek esak
1779, kal. A mesterséges taplalékok kvzt igen nagy szerepet
jatszik Berlinben a tehéntej, minek tolymn a kmnn]ag tehén-
tejjel taplaltak 75717/ -4t adjak az egy ¢y alatt elhaltaknak.

Berlin varos tjabb statistikai évkonyvében ki van mu-
tatva tovabba, hogy az €16 eseesemok koziil hanyan taplaltat-
nak emlén § hanyan mesterségesen, s igy ha nem is hiztosan,
de legalibb megkizelitoleg viszonyba lehet hozni az €16 és
elhalt csecsemék szamat a kiilonféle taplalasi moédok szerint.

1890-ben példaul a kimutathato adatok szerint 1000 ¢16
tiryényes csecsemé koziil 159 taplaltatott emlén, 725 pedig
allati tejjel ; 1000 €16 torvénytelen eseesemd kiziil pedig esak
71 taplaltatott emlomn, 841 pedig allati tejjel.

XVIIIL. tabla.

A taplalis mindgéeének befolyisa a cseesemék halandosigira
o D
Berlin varosdban.

\ 0~-1 évig clh'ﬂtak kbzt vnlt

Taplilas mindsége |
‘itiirv('my(.-si 0/o | nem tory, | ", 0
1" 1

gsszesen | Yo
1

L. Kizirflag ndi tej- | |
jel (anya v. dajka) |
tiaplalt.. ==
. Noi tej mellett te- |
héntejjel; vagy néi |
tej mellett surro- |
gatumokkal is tap- |
1y A S
Kizirdlag  allati
tejjel taplalt._. . |
Surrogatumok, | ;
allati tej és kiilon- | | |
féle mesterséges | '
taplalékokkal tap- [
Ialt . ... 418 | 64
Kizarélag néi teJ|cl
vagy egyéh tap-
lalek mellett noi
tejjel is taplilko- |
zok (1—2 rovat) ’ |
vsszege . 457 [ 196 620 | 96
A mestersogeson té.p-
laltak (3—4 rovat) |
Usszege ... ... .- 1v

150 464 159

-1
—_—

4,256 4,790

o

|
1,131 | 40 156 | 24 1,287 | 38

@

20349 |734| 5432 |839[ 25,781 {751

=~

2,049 | T4

|
|

6,077

804 5850

oxn
£
(U]

92,398 [90:8| 28248

Ugyanesak 1890-ben kivetkezd volt a nem kizarolag

emlén taplalt gyermekek halanddsiga, az €16 esecsemékkel

hozva viszonyba, honapok szerint 1000-re szdmitva :

1. honap 2. honap 3.honap  4.homap 5. hénap 6. hénap

15033 8105 6799 5809 46-27 4065

7. honap 8. hénap 9. honap 10, hémap 11.hénap 12, hinap 0—1 évig Usszesen
34:82 3170 2788 2484 2114 18:24 4521

S ha ezen szamokat a tisztin emldn taplalt élokhiz viszo-
nyitjuk, akkor a nem kizarélag emlén taplaltak halandiésaga
(1000-re) hénmaponként annyiszor tobb a kizdrélag emlén tap-
laltakéndl, a hanyszor a kivetkezd szdmsor mutatja :

1. hénap 2. hoénap 5. hénap 4, hénap 5. hénap 6. hénap
6:56 3:86 12:36 14:13 12556 12°78
7. hénap 8 hémap 9. hénap 10. hénap 11, hénap 12, hoénap 0—1 évig beszesen
1068 732 758 587 549 411 6:31

Az ugyanazon idében elhalt eseesemdk szamanak (1000-re
szamitott) Osszehasonlitasabol Kkitiinik, miszerint a eseesemék
25608 atlagos halandosigival ardnyban a legkisebb volt a
dajkdk 4ltal taplaltak halandésdga (5°64), azutin kovetkezett
az anydk altal tapliltaké 7-23-mal, majd az dllati tejjel tap-
laltaké 43-99-ezel, tovabba az anyatej és allati tejjel vegyesen
taplaltaké 54°42-vel, a surrogatumokkal tapliltaké 56:3-mal s
legkedvezitlenebb volt azon cseesemdk halanddsiga, kik surro-

1 A tibla egyes rovatai eltérnek Berlin viros statistikai év-

kinyvének rovataitél annyiban, a wennyiben az 1. és 2. rovaf adatai
cgyesitve vannak, szintigy a 3. és 5. rovatéi, és a 69, rovatokéi is.

gatumokkal ¢és anyatejjel (134), vagy surrogatumokkal és
dllati tejjel vegyesen taplaltattak (235 pr. m.).

1891-ben kivetkezé volt a nem Kkizarélag emlén taplalt
esecsemék halandésiga Berlinben, az élékhoz viszonyitva, ho-
naponként (1000-re):

1. hémap 2, hénap 3. hémap 4, hénap 5. hémap  G.hénap
175:56 89°18 7101 5724 5060 3884
7. hénap 8. hénap 9. hénap  10. hénap 11, hénap 12. hénap 0 =1 évig Bsszesen
30°96 2579 2331 19'36 16 33 1533 4467
tehat
1. hénap 2. hénap 8. hénap 4. hénap 5. hénap 6. hénap
8-54 1160 1355 1379 14:93 1181
7. hénap 8. hémap 9, hénap 10, hénap 11. hénap 12, hiémap 0—1 évig bsszesen
944 871 907 742 465 475 7:09

gzer tobb mint a kizarélag emlén taplaltaké.

Fzen adatokbol el(gge bebizonyul, hogy a eseesemdGk tap-
lalasi modjanak folotte nagy bef'nly.ma van a halanddésigra ;
oly nagy, hogy ezen tényezé gyakorol minden egych téuyez(i
folott donté szerepet a halilozdsra.

Balaton-Fiired gyogyhelyi viszonyainak javitasa.'

Irta: Mangold Henril dr., kirdlyi tanicsos, 1860 ota gyakorld

orvos Balaton-Fiireden,

»Balaton-Fiired gyogyhelyi viszonyainak javitdsa® ezim
alatt mar 1888-ban volt szerencsém méltosdgos Vaszary Kolos
akkori szent benedekrendi foéapat (jelenlegi herezegprimas és
esztergomi biboros érsek ¢ eminentidja) elé emlékiratot terjesz-
teni, melyben Gszintén és nyiltan batorkodtam szimos sziik-
séges reformot felsorolni, melyeknek keresztiilvitele képes yvolna
Balaton-Fiiredet az eurdpai elsérangl fiirdéhelyek niveaujira
emelni, ¢és mely emlékirat értelmében esakugyan gytkeres
dtalakitasok és elényds (jitdsok  tirténtek. De minthogy
egyrészt akkori javaslataim eddig még egészben mind nem
foganatosittattak ¢s minthogy masrészt mai napsag a szdmtalan
folytonosan keletkezé concurrentidval szemben még inkabb
sziikséges a balatoni fiirdételepek metropolisanak, Balaton-
Fiirednek, jonak bizonyult természeti gyogykineseit és berende-
zését nem esak megovni, hanem a szazad Kkovetelményeinek
megfeleldleg fejleszteni is, batorkodom tehat méltosigod figyel-
mét, valamint az elmaradott javaslataimra, tdgyszintén egyéb
ij tényezdékre felhivni, melyek ezen hirneves és elismert fiirdo-
hely jobh értékesitését és a fiirdékizinség igényeinek kielégi-
tését eredményezhetik.

Méltosagod azon kérdésére, melyet balatonfiiredi utolso
tisztelgésem alkalmival hozzdm intézni kegyeskedett: ,Oda
hassunk-e, hogy Balaton-Fiired inkabb nyaralé-, mint gyogy-
hely legyen?* batorkodom ismételve dallitani, hogy minden
mar eddig 1étezé és a joviben még talin keletkezé balatoni
fiirdotelepek koziott Balaton-Fiired az egyediili, mely kedvezd
égalji fekvése és szdmos elismert hatasos gyogyeszkozei folytan
hivatva van mint valddi gyogyfirdohely szerepelni, midltal a
tobbi balatoni nyaralételepek kiziil, melyek a Balatonon kiviil
semminemii mas gyogyhatinynyal sem birnak, mindenkor ki-
magaslani fog. Mindenekel6tt ismétlem tehat azt, a mit mér
az elsé emlékiratomban, mint egy fiirdéhely felvirdgoztatisara
okyetetleniil sziikségesnek hangsilyoztam, t. i.: ,hogy gyogy-
hatanyainak, valamint égalji, hel)l és kw.lel\e(lém viszonyai-
nak dltaldnos ismertetése a legtagasabb korikben ter_;esztcssék
tovabba hogy megbizhaté kényelmes és oleso klizlekedési
eszkozokrol gondoskodya legyen ; iigyszintén szitkséges a gy6gy-
lmt:in)ol\.zt a mai tudominyos allaspont szerint tokéleteshiteni
és lehetdleg szaporitani, az elismert hygienikus kovetelmények-
nek megfelelni, a berendezést észszeriien javitani és végre az
evad 1de)ét czélszertien beosztani és hosszabbitani®.

Ha a balatonfiiredi gyégyhatinyok szaporitisa illetéleg
az évad hosszabbitisa jon szoba, akkor elsé sorban allanak a

1 Fétisztelendd, méltosagos és tudds Fehér Ipoly pannonhalmi fo«
apit ar elé ferjesztett emlékirat,
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klimatikus elonyok, melyek a nyéari évadon kiviil is kiakndz-
hatok volnanak.

Balaton-Fiired klimatikai elényei: légktrének dllando
egyenletessége, nagyfoki enyhesége és mérsékelt nedvessége,
melyeket e bd]os fiudéhclv kedvem delfeldl hegyektdl kirnye-

zett fekvése, kizyetleniil lumpa legnagyobb tavanak partjan |

feltételes, cddlg csak a nydri hénapokban haszniltattak fel
gyogyezélul. De minthogy a Balaton t6i klima gyoégyereje
kétségen Kiviil tavasz ¢és Gszkor szint oly megbecsiilhetlen

elénytket és eredményeket képes nyujtani mint nyéron diaetetikai |

gyogymodokra : oda kell hatni, hogy Balaton-Fiired nemesak
nydron, hanem tavasz és M/l\m is, betegek ¢és tidiilok befoga-
déisara készen alljon. Néyszerint lmunoq és sikeres wlna a
tavaszi ¢és 0Oszi kwra  Balaton-Fiireden, idiilt sziv- és tiido-
betegeknél, tidiiloknél, nehéz betegségek ¢és sebészeti miitétek
utan, valamint dltalinos gyengeségnél.

Mar évek elott figyelmeztettem ezen koriilményre a
gyakorlo orvosokat és az utolso idében Polydak Lajos dr.
vizsgdlatai 4ltal, melyeket a helyszinén és a m. kir. kizponti
meteorologiai intézet ot évi adatainak felhasznilasaval eszko-
zolt, allitasomat be is bizonyitotta. Polydk dr. constatilta, hogy
Balaton-Fiired elsor angt klimatikai gyogyhely gyanint tekint-
hetd, melynek el(’inyci legjobban kiaknazhaték, ha mint .t
meneti dallomds™ hasznaltatik  fel, mely kiilondsen mérezius
végével, aprilis és majus hénapokban, valamint szeptember
15-t6] november kizepéig mellbetegeknek legalkalmasabb tar-
tozkodasi helyiil szolgalhat, mikor hazdnk legtobb helyén a
valtozo iddjardas, a kordn bedllé hideg és a nagyfoki hémérsek-
leti ingadozisok a betegek allapotat tu_»bl)n)ne veszélyeztetik,

Ily kedvezd k]iumtikus viszonyokkal szemben elég Kkar,
hogy a Balaton-Fiired ,atmeneti statio® eddig parlagon hm ert,

javalt és

Ks most, midén a szoloszeti viszonyok gyikeresen javul-
nak, anndl inkdbb kivinatos, hogy intézkedés torténjék ezen
a legrégibb id6 6ta a megfeleldé betegségek ellen elismert és
hazinkban még mindig nem elegendéen propagilt életrendi
hatiny tjolag valo visszahonositdsa ¢és alkalmazisa érdekében,
midltal azonfeliil az évad meghosszabbitasa Balaton-Fiireden
szintén elérhetivé lesz.

[smételve siirgetem a Balaton-Fiireden levd masodik
asvanyforrds, az tgynevezett . Kis-kit" vegyelemesését. Tudjuk
ugyan hypothetice, hogy ezen kiit vize hatirozottan tobh vasat
¢s sokkal kevesebh szénsavat tartalmaz mint a ,Ferencz
Jozset*-forrds ; de mig hivatalosan mennyiségileg elemezve és
elnevezyve ninesen (példaul | Ipoly-forrdas®), addig az észszert
orvosi rendelés targyat nem képezheti. Csak igy sikeriilhet ezt
a kutat is az ismert hatdsos vasas-vizek sordba felvétetni ¢és
szétkiildésre is alkalmassi tenni.

A meleg fiirddl: Balaton-Fiireden igen szépen és ezélszeriien
vannak berendezve és elég alkalmat nyujtanak az orvosi rende-
léseknek ; de hidnyzik az iskolazott fiirdéi szolgaszemélyzet.
Ha = vizgybgymod-intézetben legalibb egy-egy begyakorolt
férfi- ¢és nészemdly all\almanhmel\, gy lehetne a nem ritkan
hatasos félfiirddket leontésekkel is rendelni, midaltal
a meleg fiirdék jovedelme lényegesen gyarapodna. Nem viz-
gyogymod-intézet berendezését ohajtom Balaton-Fiireden, hol
a balatoni fiirdék analog indicatiot képeznek mint a vizgyogy-

- mod proeedurai; de kivannam, hogy a fiirdészolgai személyzet
- jértas legyen a kisebb hydrotherapeutikai miiveletekben, mint le-

mosas, ledorzsilés, lebmtés sth., melyek ma az orvosi rendelés

miért is kivdinatos volna, ]nw\' |pga]3],h a |uvnhon oly mt.é,‘ mm(lcnnapi‘ sziikséglctéhe?. tartoznak, és meég azt is 6hajtandm,
kedések torténjenek, lm a gyozyulistkereséknek Tehetévé | hogy egynéhiny meleg fiirdoben zubany is alkalmaztassék.

tétessck Balaton-l*‘liredon tavaszi ¢s Oszi kurdkat tartani.

Ezen intézkedések igen kimnyen eszkiozolheték ¢és nem
is koltségesek, mert kezdethen nem volna egyéh sziikséges,
mint mindenekelGtt a balatonfiiredi ,atmeneti htah()t" korlevél-
ben a gyakorlé orvosokkal kimeritéen ismertetni, a lakészobdk
kell6 szamat kalyhakkal ellatni, a vendéglésiket arra utalni,
hogy tavaszszal és Gszszel is kitelesek 6telt és italt ill6 Aron
klszol galni, a gyoégy- és olvaso termeket nyitva tartani és
eleket valamint az utezakat este 9 ordig kivilagitani. Hymodon
a gys 1k0116 orvosok és a gyogy ul.Mk(‘l(-so l\dl()nbé”‘ lagsan-
lassan hozzd szoknék Balaton-Fiiredet mint ,:itmen(.ll statiot®
ajanlani és hasznalni. Az ,Atmeneti statio® berendezésének
tovabbi bévitését, mint példaul belégeési készilékel:  felallitdasa
sth., az idével heallandé sziikségletek fogjik feltiintetni.

E helyen nem hagyhatom felemlités nélkiil azt sem, hogy
miota a gybgyterem az erdd szélén felépittetett, és a szabad 1ég-
dramlat a Balatontél a hegyek fel¢ nagy részben elzaratott,
azota Balaton-Fiireden h: lffll'ﬂ/(bttdll J()\‘ll melegehh van, mint
annak elétte volt. Ennek elejét venni ma mar nem oly knnyen
lehetséges ugyan, de lehetne némikép segiteni e bajon, hogy
ha a fedett séta két szarmya az erdd fel¢ attoretnék és a
gyogyterem hatso fala ép gy, mint a homlokzata, ajtoval és
ablakokkal latatnék el, midltal a légdramlat részben vissza-
nyerhetd. A gyogyterem az erddvel kizvetlen dsszekitve és a
gyogyterem migitt elteriilé szép, arnyas, eddig parlagon hevert
hely, mint kellemes reggelizi- és ozsonahely értékesithetd volna.

sk

A szilogyog _/modof melyet én 1860-ban léptettem élethe
Balaton-Fiireden és melyhez Balaton-Fiired klimatikus elényei
legjobb alkalmat n}uut‘uml\, kar volt elejteni. Noha a phylln-
xera-vész altal devastalt balatoni vidéken a szdlékura tartasa
latszolag lehetetlenné valt, mégis keresztiilviheté lett volna
ezen kura azon mennyiségii ~/($lovel is, mely még mindig ott
termett, esetleg megtoldva a badacsmm és egyéh ]eglmzelehln
Balaton vidékrol naponta frissen behozott sz6lovel. Hiszen még
Meranban is — a legismertebb szilékura helyén — a nagy
mennyiséghen elfogyasztott sz016 nein esak a helyszinérél, hanem
a vidékrél is szereztetik be.

Kivinatos volna tovdabba, hogy orvosi rendelés folytin haszna-
land6 mesterséges medicamentosus fiirdékrdl (malata-, s6-, lap-,
szappan-, kén-, jod-fiirdé sth.) gondoskodva legyen és végre
melegitett balatoni iszapfiordélrol, melyek egyediil esak Balaton-
Fiired specialitdasat képezhetik.

Ezen egynehany curativ propositio utin legyen szabad
egyes administrativ momentummal is foglalkoznom. Ezek kozott
legfontosabb minden fiird6helyre nézve a ezélszertien alakitott
allandé gyogybizottsdg, mely Balaton-Fiireden ezideig tulajdon-
kép még nem mikidott, mert a hidnyosan alakitott ugyneve-
zett gyogybizottsig, mely Balaton-Fiireden egyszer, az idény
végeén, iilésezik, eddig semmiféle idoszerii haladast sem ered-
ményezett, hanem esakis a gyégy- és zenedij elszdmolisira
szoritkozott.

Mint mar az elsé emlékiratomban jeleztem, ,ezen iilések
szentélyébe még azon factorok sem ]11th‘1tnak melyek a leg-
tobb intézkedésnél leginkabb mérvadok, t. i. a gyakorl6 firdo-
orvosok ; oda esak ktizbmibos tagok formaszerii tandeskozasra
hivatnak meg; nem csoda tehat, hogy e gyogybizottsag hataro-
zatai folytin, eddig még egy életre valé intézkedés sem
tétetett™.

Mint minden rendezett fiirdéhelyen, agy Balaton-Fiireden
is mikidjék egy fiirdébizottsdg, mely a fiirdGhely érdekeit
hataskorében elomozditsa, javaslatokat készitsen és a gyogy-
¢s zenedij fejében bevett Osszegek hovaforditisat hatirozza
meg, gnndoskodiék a fiirdShely ismertetésérdl, a fiirdévendé-
gek szorakoztatasarol 63 a fiirdénévsor he]yes és  czélszerii
Kinyomatasarol és szétkiildésérdl.

Fiirdébizottsagi gviilés legalibb harom tartassék, a fiirdo-
idény elején, l\d/ep(n és vcgén, vegyen abban l'é%t AL
legyenek hivatalosak a fiirddigazgato elnklete alatt a f'ilrdnhelv
gyakorlo orvosai, a fiird6biztos ; legyenek abban képviselve a
fiirdéhelyi hazbirtokosok vagy megbizottjaik, kereskeddk, ven-
déglosok ¢s ltaliban mindazok, kik érdekeltek és képesek a
fiirdéhely viszonyainak javitisaban kozremiikodni. Ezen bizott-
sag killdjon ki egy helybeliek és jelenlevé vendégekbdl ala-
kitott vigalmi- bizottsagot, hogy ‘a rendezendd Kkirdandulasok
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¢és mulatgdgok is rendszeresitve legyenek, és hogy hivatatlanok
ne szerepelhessenck®.
B

A gydgy- és zenedij, mely a kiilonféle fiirdéhelyen kiilon-
feleképen van stipulalva, Balaton-Fiireden harom iddszakban
fizetendé : 3—5 napig személyenként 2 frt, 14 napig 6 frt,
illetéleg 3 frt, és 14 napon tul 12 frt, |llet(’)lcv 6 frt. Nem
akarom ez alkalommal fiirkészni, hogy ezen a torvény altal
kizarolag a fiirdéhely kozios koltségei fedezésére kiszabott ado,
més fiird6helyek gyogy- s zenedijival szemben magas-e vagy
nem ? hanem esak azt akarom constatalni, hogy az ulnsmkonkéntl
fizetési mod hatdrozottan igen gvakran a ﬂn'dbhclv artalmara
van. Vamnak t. i esetek, a midén a vendég az 5 ¢és 14 napon
tal még egynehany naplg id6ézne Balaton- Fmeden ha a kivet-
kezd e«vész idészakra jar6 gvégy- és zenedij nem kiveteltet-
nék téle. Ezen a fiirdGhelyre nézve tényleges veszteségnek
elejét lehetne venni, ha a "'\(i"\'- ¢és zenedij, jelenlegi fizetési
rendszer fentartisa me]lctt, % 1dus/alxokon feliil eltoltott egyes
napok utin 40, illetéleg 20 kr. szamitatnék naponként ; pél~
daul ha valaki egy csaladtaggal 17 napig iddzott Balaton-
Fiireden, gy fizet mint eddig 14 napra 6, illetéleg 3 frtot, és
a hérom feles napra a 40, illetleg )() kl 1.20, 1]](*‘(0]0
60 krt, tehat Osszesen T frt 20 krt, 1]lcmlog 3 frt 60 klt
személyenként. Ezen valtozas altal clérheto lesz, hogy a legtibb-
nyire 21 fiirdd hasznilata végett Balaton-Fiiredre jott \"cmlég nem
fog a 14. napon a kétszeres gyogydij miatt megfutamodni.

E helytitt Méltosagodhoz, azon alizatos kéréssel fordulok :
kegyeskedjék a gyakorlo orvosok és a fiivdGhely kizti, hedves-
meényeket illetd viszonyt boles belatisa szerint meghatiarozni
65 a tisztelt igazgatosagot ez értelemben rer ulrJ('IJ(J utasitani,
hogy a gyakorlé orvogsoknak ne kelljen mindannyiszor, eset-
16l esetre, kedvezményért folyamodni. Minden gy akorld oryos-
nak, mint mas fiirdéhelyekrél, tgy Balaton-Fiiredrél is
elozetes tudomdsa legyen, hogy mily kedvezményekre szamit-
hat. Nemesak a fiirdéhely prosperilasit mozditja el6 a gya-
korlo orvos, hanem mar az 6 vagy ecsalidjanak jelenléte a
kozonség elott elég testimonium arra nézve, hogy a fiirdéhely
gyogyhatanyai irint bizalommal viseltetik.

Ide esatolom még azt, a mi mar mas helyrdl is megpenditve
volt, t. i. : Minthogy a gvigydijbol olyan kiadisok is fedeztet-
nek, melyeket tulajdonképen a kizségi potadabal kellene fe-
dezni ¢s minthogy a balatonfiiredi kizség, a nagy potado
daczara, melylyel a fiirdGhely birtokosai terhelve vannak, e
tekintetben a fiirdéhelynek semmit sem nyujt: oda kellene tire-
kedni, hogy a fitrdohely (,Savanyuviz®) a balatonfiiredi kizségtil
dzulavtuwl és kiillon kizséget képezzen, a midén a kizség

igazgatasira sziikséges kiaddsok levondsa utin, a tenmamdt
pot'mdo a gyogydije n.LLp javara leend. Ha azonban a Kkiilon-
valasztas Keresztiil viheté nem volna, gy vélem, hogy igen
méltanyos, ha a balatontiivedi kozség kiteleztetnék a fiirdd-
telep ftisztantartasa, vilagitisa sth. sth. fejében, a potadohol a
gyogydijalaphoz bizonyos tsszeggel jarulni.

Mi a wvillanyos vildgitast illeti, melylyel némely kelet-
kezo iidiilohely kérkedni szeret, egy fiirdéhely berendezésénél
nem okvetetleniil wiikﬂégo% mar azért sem, mivel ez az éjjeli
¢letet novelni alkalmas, mig fiirdéhelyen a vendew« 'k nyugal-
mét mindenekeldtt 6vni és biztositani kell. Bzzel nines mondva.
hogy a villanyos vilagitis Balaton-Fiiredre nézve nem volna
haladds, de a nydri rivid estékre nem Ichet az conditio sine
qua non, mely egy fiirdohely haladisinak mértékéiil szerepel-
het. A varosiak, kik otthonukban elegantidban és pompaban
bovelkednek, nem azért rindulnak a fiirdéhelyre, hanem azért,
hogy ott a szabad jo leveg$ és hathatos Ow'\cs7kozok ¢lve-
zésével és hasznalatival gyogyuljanak és iidiil;euek. Egy fiirdd-
hely berendezésénél tehat nem az elegantifra ¢és pompara,
hanem a Lényelem, tisztasdy és ceélszeriiségre fektetendd a
fosily.

E
Midén zaradékul azon reménynek adok kifejezést, hogy
méltosagod felsorolt szerény adataimat méltatni kegyes lesz,

I ————.

é8 hogy Balaton-Fiired méltosigod kegyes ¢s boles védnik-
sége alatt mindig tiindokolni és latogatottsdgnak drvendeni
fog, — vagyok hddolé tisztelettel, I\Iéltosao'odmk alazatos
szolgdja.

Kelt Budapesten, 1894. deczember havdban.

Az orszagos kozegészségi tanacs véleményezéseibol.

Allati himlényirkot termel§ orszdgos intézet felallitasa
térgyé.ban.‘

Nagyméltosdgi magy. kir. Beligyminister 1ir! Nagymélto-
sdgodnak f. 1394, év januir hé 22-dikérél keltezett 5370/VI, a)
szdm alatti kegyes leiratira, melyben az orsz. kizegészségi tand-
csot  véleményadiasra méltoztatik felhivni, hogy ,a védhimli-
oltdsoknak csak dllati himlonyirkkal vald teljesitése czéljibdl dllami
nyirktermeld intézet Ulétesittessék-e s ha igen, mily seervezetben s
felszereléssel véli elldtanddénak®, az orsz. kozegészségi tandes véle-
ményét hivatalos tisztelettel a kivetkezdkben bator Nagymélto-
sagod elé terjeszteni.

Hazénkban a yvédhimléoltis iigye az 1876. évi X1V, térvény-
czikk XIII. fejezete s az 1837. évi XXIL torvényczikk dltal lett
kell6kép rendezve. Az els6 helyen idézett torvényeczikk tudvalevi-
leg az elsd oltis kényszerét, a masodik helyen emlitett torvény-
czikk pedig a facultativ ujraocltdsi kényszert Allapitja meg. Az
1876. évi XIV. torvényczikk XIIL. fejezetének 99. paragraphusdiban
+a beliigyminister intézkedik, hogy a védhimlonyirk fentartdse s
avnnlk a kizintézetel és hatdsdgi orvosok kizilt himlomagszakadds
vagy elfajzds esetéhen dijtalanul leendd Fkiosstdsa megtorténjék®. A
nagymélts. beliigyministerinmnak ezen intézkedése kellokép koriil-
irta a magy. kir. orsz. kizponti védhimlfolté-intézet miikodését.
A kizponti védhimlfolto-intézet, mely 187D Gta a pesti szegény-
gyermekkérhdzzal (ma ,Stefinia“-gyermekkérhdz) kapesolatos, a
beliigyministerinm ezen fenti intézkedésének megfelelileg jart el
kitelességszeriileg, azon kiilonbséggel, hogy mig kor lll])elul 1881-ig
hivatalos kozegeknek torzsoltisokra kudrola"’ az intézetben termelt
humanizalt védhimlényirkot kiildte szét, addig 1831-t61 1888-ig
évrdl évre mindinkabb tobb és tobb dllati himlonyirkot szallitott
a hivatalos orvosoknak, 1883-t6l kezdve pedig «z dsszes nyirk-
sziiliségletet kizirdlag Allati himlonyirkkal fedezte. 7888 dta (ehat
a torzsoltasok az egése orszdagban dllati himlonyirkkal (horjinyirkkal)
eszhizoltetnek. S az 4llati nyirk haszndlatinak erts fellendiilése
idézte eld azt, hogy esakhamar hazinkban is keletkeztek magano-
sok Altal loteqztve 4llati nyirktermeli-intézetek, s mig 1886-ig az
orsz. kozponti védhimlolt6-intéuet egész d"dll nyirk sziikségletét
kiilfoldi nyirktermeld intézetekhil volt kénytelen beszerezni, addig
1836 ota évril évre erdsebben veszi igénybe hazai nyirktermeld
intézeteit, 8 maholnap kiilfoldi intézetekre nem szorul.

Mig 1886-ban az orszigban még ecsak egy allati nyirk-
termeld intézet miikodott (a ma is sikerrel dolgozd Péesi-féle
tirkevei intézet), addig ma hazinkban az dllati nyirktermel
intézetek egész sorit litjuk derekasan munkdlkodni.

Ezek : Bdcskai Béla  intézete Arvadon,

Bilm Mihaly a Temesvartt,
Jeikéliusz Ddniel N.-Szebenben,
Fiizessi Jozsef & Hevesben,

Incze Béla 5 Oldh-Lajosbanydn,
Papai Vilmos-féle intézet Budapesten,
Papai Henrik  intézete Ujpesten,

Péesi Dani . Thirkeyén,
Pillitz Igndace o Velenczén,
Popovits Gyorgy N.-Viradon,
Vuja Gy. 2 Herlkulesfiirdin,

Mindezen intézetek ma mér a magdngyakorlatban is majd-
nem teljesen kiszoritottik a kiilfsldi anyagot, s az dltalok termelt

Jjo mindségii nyirk kétségtelentil sok tekintethen hozzdjarul alhoz,

hogy a karrél karra -vald oltds a jobbmodu kozonségnél tgy-
szolvin  tokéletesen  elejtetett, s Allati himlényirk beoltdsdval
helyettesittetett. Megjegyzendének véljilk, hogy hazink egyes

L Elbadok Kétli Kéroly és Békai Jinos tandrok,
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megyéiben, igy ha jol tudjuk Heves, Temes és Arad megyékhben,
a karrél karra valé vaccinatio altalinosan el lett hagyva s az
osszes oltdsokndl kizardlag animal vaceina vétetik haszndlatha. Az
oltas figye Magyarorszidgban ezek szerint tnkénytesen oda fejli-
dott, hogy a humanizilt nyirk mindinkdbb gyérebben nyer alkal-
mazast, mig az animalis vaccina évrél évre nagyobh mérvhen
vétetik igénybe, s pedig gy a maganosok, mint a hatdsigok
dltal. S az animalis vaccina minél kiterjedtebb alkalmazisa kétség-
teleniil a himldoltds tokéletesedését jelenti honunkban, s az 4llati
oltoanyag dltalinos alkalmazisa nagyon meggyengitette a vaccinatio-
elleneseknek azon, killinben jogosultsiggal bird érvelését, hogy
az oltdssal egészséges gyermekekbe esetleg betegségek, igy girvély-,
gilimé-, vagy bujakor is beoltathatok. Giimékor dtoltdsinak leheto-
sége azonban animal vaccina haszndlata mellett tokéletesen ki van
zirva, feltéve, hogy az oltonyirk termelésére szolgdlt dllat (borju)
az anyag haszndlata eltt ledletik s dllatorvos dltal pontosan &t-
vizsgdltatik, s ha az allatot hetegnek taldljik, az amyagot forga-
lomba nem viszik ; a syphilis beoltisinak lehetisége allati olt6-
nyirk haszndlata mellett pedig tudvalevileg absolute lehetetlen,
még a retrovaccina haszndlata esetén is; orbincz dtoltdsdanak
lehetisége dllati anyag hasznalatindl az dltal valik lehetetlenné,
hogy az anyag gyiijtése egy oly idészakban torténik, midén a
hélyag  bennéke még teljesen tiszta, s azon hélyagok, melyek
erosen lobos alappal birnak, anyaggyiijtésre egyaltaliban nem
hasznaltatnak fel. Hogy tehat az animal vaccina hasznalata mellett
a humanizilt nyirk fent emlitett drnyoldalai tokéletesen mellgzve
legyenek, meg kell hogy kivinjuk, miszerint 4allati nyirk terme-
lésénél @ legegészségesebh faj borjie vétessél alkalmazdsba, s az
dallat az anyag f[orgalomba bocsdtdasa cldlt ledlessék s szervei
dallatorvos dltal ponlosan dtvizsgdltassanak, mely eljaris dltal nem-
csak a giimikor, hanem a septikaemia s fajlagos dllatbetegségek
atoltdsdnak lehetsége is elesik. Ezen utébbi pontot az animal
vaccina-termelés | conditio sine qua non®-jinak tartjuk s allati
nyirktermelGinktél ezt nemesak a jiviben, hanem a jelenben is
megkivanjuk., Hogy nyirktermelink e tekintethen manapsig mint
Jjarnak el, nem tudjuk, de sejtjiilk, hogy a fenti kivetelménynek
egyesek nem felelnek meg, mert programmjuk benyujtdsa alkal-
maval arra a nagymélts. beliigyministerinm &ltal nem kotelez-
tettek.

Az dllati oltényirk mindezek szevint hatdrozottan elinyiseb
a humanizalt nyirknil, s fgy hasznalata theoretikus szempontbél
igen is ajinlatos, ha azonban arrdél van szé, hogy Magyarorszagon
a karrdl karra valé oltds, tehdt a humanizdlt vaceina hasznilata
teljesen elejtessék, kotelességiink megemlékezni arrdl is, hogy az
animalis vaceina dltalinosan kitelezé haszndlata ellen practikus
szemponthdl kifogdis egydltaliban nem tehetd e ?

Az animalis anyag kitelezivé tétele esetén minden esetre
elso sorban kell azon kériilménynyel szimolnunk, hogy az olté-
anyag ezen megvaltoztatisa az Allampénztirt jelentékenyen meg
fognd terhelni, Az orszigban 1892-ben, a m. kir. beliigyministerium
jelentése szerint, osszesen 800,000 oltis végeztetett, ha mar most
ezen oltasokndl esak a torzsoltasok eszkozoltetnek animalis vaccind-
val, a tiobbi oltis ellenben karrél karra végeztetik, az dllam allati
oltényirk heszerzésére csak alig szdmbavehetd osszeget ad ki,
mert a torzsoltisokra sziikségelt dllati nyirkot a hatésigok a
torvény ¢értelmében dijmegtérités nélkiil nyerik a m. kir. orsz.

- kozponti olto-intézethsl (az olté-intézet évi dltalinya 1450 frt),

ha ellenben az dllati oltényirk hasznilata dltalinosan kotelezivé
tétetik, 800,000—1.000,000 oltonez szimira kell dllati vaceinit
teremteni, s ez, ha csak D fillérjével szamitunk egy-egy adag
allati oltényirkot, évente 40-—50,000 korona kiadasi tobbletet
okozna a beliigyministeri koltségvetésben.

A humanizdlt nyirk az allati himlényirk felett hatirozottan
elonyben van a tekintetben, hogy fogamzasi szizaléka sokkal
nagyobh, mint az allati himlényirké. Mig humanizilt nyirk mellett
ugyanis a fogamzis koriilbeliil 100%, addig a legjobb mindségii
allati anyag is csak 96—98% fogamzdsi eredményt mutat fel,
de ennél joval kisebb eredményt is adhat.  Hatrdnya tovabba az
allati anyagnak, hogy hosszabb idore, legalabb glycerinnel kezelve
siirit folyékony allapotban nem conservalhaté, s hogy mint siirii
folyékony glycerines anyag szirdssal sikerrel alig beolthatd, hanem
karezolissal (scarificatio) oltandd, mely modszer a gyakorld iigy-

felek nagy részének hatirozottan thh nehézséget okoz, mint a
szarasi miivelet,

5 ha mindezen hatranyok daczira az allati nyirkot a gya-
korlati élethen mégis a humanizalt nyivk f61é lelyezziik, s a kar-
rél karra valé oltist honunkban legaldbb hivatalos oltdsainknil
teljesen kikiiszobilendének véljiik, tesszitk ezt azért, mert felette
fontosnak tartjuk azt, hogy a torvényileg kotelezé oltds kovet-
keztében a fent emlitett betegségek esetleges dloltdsa altal senki-
nek egészsége hdrt ne szemvedhessen. Ennek megfelelileg az orszdi-
gos kizegészségi tandcs azon nézetben van, hogy ép tgy mint a
német szivetségtanics 1838D-ben hatdrozattd emelte az animalis
vaceina kitelezi haszndlatat Németorszagban, ae animalis vaccina
kitelezd hasendluta a karvél karra vald oltds teljes besziintetésével
hivatalos oltdsainkndl nalunk is életbe léplettessék.

Ha méir most az dllati himlényirk haszndlata Magyarorszigon
dltalinosan kotelezivé tétetik, gondoskodni kell a korminynak
arrél, hogy dllati nyirk megfeleld mennyiséghen rendelkezésére
allhasson a hatésiagoknak. Németorszig e tekintethen akként intéz-
kedett, hogy a szovetségtandcs fenti hatdrozatit fokozatonként
léptette érvénybe, mikézben gondoskodott arrdl, hogy lassanként
a birodalom legkiilonbszdbb vidékei allati nyirktermelé-intézetekkel
ellittassanak. Igy létesiiltek dllami nyirktermeld intézetek Berlin-
ben, Halleban, Miinchenben, Dresddban, Lipesében, Frankenberg-
ben, Bautzenben, Stuttgartban, Cannstattban, Karlsruheban, Darm-
stadtban, Schwerinben, Weimarban, Bernburgban, Liibeckhen,
Bremdban, Hamburgban, Strassburgban és Metzben, 18390-ig szdm
szerint 19 helyen,

Honunkban a fenti kérdést kétféleképen oldhatjuk meg :
vagy dllami intézelel Ullesitiink, s ezen esetben a hatdsdgok dltal
szitkségelt nyirkmennyiséy termelése eqyediil ezen dllami intézetet
illetné, vagy pedig magdn nyirktermeld-intézeteket ruhdz fel hiva-
talos jelleggel az dllam, s ekkor a hatésdgok dltal sziikségelt anyug-
mennyiséy termelése ezen intézetel kozdtt osstatnék meg.

Allami intézet felallitisa esetén felmeriil azonban azon kér-
dés, hogy Dbeérjitk-e egy 4llami intézettel akkor, midén ily
intézet nyirktermel§ képességét illetleg oly valéban nagy igényt
tdmasztunk ?

Nézetiink e tekintetben az, hogy egy dllami intézet kells
felszereléssel a bealld szitkségletet rendes korillmények kozitt
tikéletesen fedezheti, figyelembe kell azonban venniink, hogy a
legszakszeriibh vezetés mellett is megtoriénhetik, hogy az intézet
anyaga elfajzik, s dllatok tovébboltisira hasznalhatatlannd valik,
midltal az intézet nyirktermels képessége bizonytalan idére meg-
akad, s ezzel egyiitt elakad az orszig egész oltisi gépezete. S
ezen fennakadds annyival silyosabb kivetkezményii lehet az egész
orszigra, mert ily nagyszabdsi Allami nyirktermeld intézet felalli-
tdsa okvetlen maga utin fognd vonni a maginintézetek hanyat-
lisat, s6t azt hissziik, hogy ezen hanyatlis eléggé rohamosan
fogna bekivetkezni, s a maginintézetek lassanként sorra besziin-
tetnék miikiodésiiket, minek folytin az orszdg sszes hivatalos és
nem hivatalos nyirksziikséglete majdnem egyediil az allami inté-
zetet terhelné,

Az dllamnak azonban zavarba semmi korviilmények kozott
nem szabad jutnia, s igy legalabb is két dllami intézet létesitését
tartjuk sziikségesnek, hogy birminemii fennakadds esetén az egyik
intézet a mdisikat kisegithesse. Szamitisunk szerint két ily intézet
fentartdsa az Allamnak, alapul véve a németorszigi, hollandi és
Belga intézetek kimutatisait, Lkoriilbeliill annyiba keriilne, mint a
mennyit dllami intézetek felallitisa nélkiil a szilkséglendé Allati
nyirkra az dllam kiadna, azaz egy-egy intézet fentartdsa évente
10—12,000 forintot igényelne. Hogy az intézetek feldllitisa s a
tudomény mai allisinak megfelels berendezése mennyibe keriilne,
arra elizetes tanulmany nélkill még hozzivetéleg sem tudunk fel-
vilagositast nyujtani.

A feltett kérdés mis mddon vald megoldisa, mint littuk,
eszkizilhetd akként, hogy az dllati nyirknak megfelels mennyiség-
ben vald termelésével s szdllitdsdval mar létezd magianintézetek
bizatninak meg, mely intézkedés kétségteleniil oda hatna, hogy
maginjellegii nyivktermeld-intézeteink fejlodése nem  zavartatnék
meg, s6t talin szimuk még szaporodnék is. Allami segélyt a meg-
bizand4 intézeteknek nem is kellene nyujtani, esak ki kellene
mondani agt, hogy X, Y és Z intézettulajdonosok egy bizonyos
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szami oltdasi keriilet hivatalos nyirksziikségletét kitelességszeriileg
fozjak ellatni; egy-egy intézet talain 100—250,000 adag &llati
nyirk erejéig. Ily médon az orszdg osszes sziikségletét 4—5,
esetleg tobh maginintézet kellokép ellathatnd, s az dllampénztir
mas kiaddssal nem terheltetnék, mint az dllati nyirkért jaré juta-
lékkal, a mi egy millié oltast véve szamitisba, s egy adag allati
oltéanyagot 5 fillérbe szdmitva, évente 50,000 koronit temne ki.
Magitol értetodik, hogy ezen hivatalos jelleggel felruhdzott magdin
nyirktermelé-intézeteknek a maindl sokkal szigoribb dllami control
alatt kellene allani (talan egy kizegészségi feliigyelimek tétetnék
kitelességévé ezen oltd intézetnek permanens feliigyelete) s hogy
anyaguk minésége a centrumban kellokép ellenérizhetd legyen,
az oltasokra s ujraoltisokra vonatkozé hivatalos adatoknak a
mainal sokabb nagyobb pontossiggal kellene gyiijtetniok.

S meg vagyunk gybzidve, hogy ily eljardssal a magin
nyirktermelé ambitiojat fogja abba helyezni, hogy minél jobb,
minél hatékonyabb anyagot termeljen, mert az esetben, ha anya-
gaval megfelel eredményt nem érnek el, existentiajat teheti
koczkdra.

Résziinkrdl a kérdés ezen utébbi mddon valé megoldasat
tehat elinyisebbnek véljiik, a kérdésnek ily mddon valé meg-
olddsa minden esetre méltanyos az orvendetes fejlodésnek indult
magan nyirktermeld-intézetekkel szemben.

Megjegyezziik végiil, hogy akar dllami intézetek allittatnak
fel, akdr magdnintézetek ruhdztatnak fel hivatalos jelleggel, a
magy. kir. orsz. kozponti védhimlfolté-intézet tovabbi fennallisa
jelen szervezésében szitkségtelenné valik.

KOZEGESZSEGUGY.

A fird6viz szennyezésének fokdt firdés utdn hacteriolo-
giai tekintethdl vizsgdlta Ldel. Kisérletei azt mutatjik, hogy a
bacterinmok szama fiirdés utin még nagy bassinok vizében is
erosen novekszik, Bzt azonban csak kis részben okozza a bortél
ledzott piszok; sokkal tobb mikro-organismus keriil a fiirdovizhe
a kiornyezetben felvert és behullo porral, a fiirdéruhdval és a
libon tapadt porral: tovibbi mozgis és tszdsndl a bassin fene-
kére és oldalaira leiillepedett mikro-organismusok is felkavartatnak,
8 gy hozzijirulnak a viz szennyesitéséhez. Utébbi szemponthdl
a fiirdés utan jol kitisztitott kadak vize ({isztabb, mint a nagy
bassinoké. Kiilinisen sok bacterium hnzdédik meg, s6t biven
szaporodik is a szivacsokban, a hol a tenyésztésre elegend(
nedvesség és szerves anyag is van. Fzért igen ajdnlatos, fiirdés
utin a szivacsokat jol kimosni és gyorsan, jol Kkiszaritani, mert
a szarazban legalibb is a szaporodis meg van gitolva. (Arch.
f. Hyg. XXIV. Nr. 3.) R,

175 éves borokat vizsgdlt meg Ronner. A leégett uffer-
heimi protestans templomot a mult évben ugyanis jraépitették,
midén is az 1726-ik évben letett alapkében tibb mds tirgy
mellett két iiveg 1T19-bél szdrmazé bort is taldltak. Az egyikben
mir csak félig volt a sdrgds, siivii folyadék, a mdsik ellenben
majdnem felve volt még virds borral. A vizsgilat a masodikndl
a kivetkezd adatokat szolgdltatta: fajsily: 1°0080; szin: barna-
virds ; alkohol : myomokban ; kivonat 1°93: hamu 071952 ; Gsszes
sav: 0'D4; polarvisatio =0 glycerin: (°837, Az alkatrészekbl
kivetkeztetve, a hor igen jo lehetett, de feltiind, hogy az alkohol
eltiimt belle. Ennek okdt abban kell keresni, hogy az iivegek
nem parafadugéval, hanem ecsupin viaszpecséttel voltak elzdrva;
ez pedig megrepedezett s igy az alkohol elpirolgott. 1tt majdnem
ugyanazon tiineménynyel dllunk szemben, mint a hordékban tartott
igen régi boroknal, melyekben a fa aprd likacsain torténd foly-
tonos, bar igen lassi pdérolgas kivetkeztében szintén csikken az
alkohol-tartalom. (Zschr. f. N, u, H. VIIL. 17.) I.

A trichinosis tandhoz érdekes adatokkal jarul Askanary,
a ki vizsgilatai alapjin tagadja azon eddig elfogadott Allitast,
hogy az anyatrichina a bélben szabadon sziil s embrydi active
firjak 4t a bélfalat s igy active jutnak az izmokba. A. elbszir
azon lelotek elégtelenségét mutatja ki, melyekbol a fennebbi kivet-
keztetésck levonattak, Igy: a bél lumenében embrydkat kimutatni
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nem lehet, hacsak az anya testét a praeparatum készitése kizben
fel nem pukkasztjuk, Bppen igy nem talilunk a lumenben, illetve
a bélnyikban sem szabad embryokat, ha a belet elébb hennékével
egyiitt megkeményitjiik és felmetszitk. Mar pedig, ha esakugyan
a bélben szabadon szillne az anya, mily sok fitknak kellene a
bélsarban lenni, hisz tudjuk, hogy minden anyatrichiniban 17/, ezer
fick van! Agkanary kisérletei alapjan a fertizést igy Allitja
véghemenni: maga az anyatrichina firja magat bele a bélfal
nydakhartydjaba, illetve a tigult chylusedényekbe. Ide rakja bele
az anya fiokjait, a nyirkdram azutdn igen gyorsan tovabb szdl-
litja Oket, tgy hogy rovid id6 alatt végleges tartozkoddsi helyiikre,
az izmokba keriilnek. (C. f. B. u. P. XV. Nr. T). R,

A rothaddsi gézok emelik a praedispositiét a typhus
irant, miként azt Alessi dllatokon kimutatta, melyeket olyan szek-
rényben fartott, a mely alatt az dllatok rothadd iiriiléke Allan-
ddan megmaradt s az ebbdl fejlods gizokat azok kénytelenek
voltak belehelni. Az Allatok bizonyos idé mulva bigyadtak lettek
és sovinyodtak daczdra annak, hogy étvdgyukat megtartottak.
Ha most oly mennyiségii typhus-bacillussal lettek beoltva, melytdl
a jo helyen tartott dllatok csak legfilebb mulékonyan lettek
rosszil, ezek eldiglittek. Alessi azutdn elkillénitve tette ki az
allatokat a rothaddsnal el§jovié gazok mindenikének, fgy: skatol,
ammonidk, kénhydrogen, szénoxyd és kénammoninm-giznak, de
ezek se magukban, se keverékeik a praedispositiot nem emelték,
Alessi ebbil azt kivetkezteti, hogy a rothadasi gizok karos
és foleg a typhusra praedispondlé hatisit a gézkeverék dltalunk
eddigelé még ismeretlen alkatrészei okozzik., (C. f. B. u. P.
KV NET) R.

Hogyan és mikor hurczoltdk a syphilist Eurépaba ? Hogy
a lues venerea mint jarvany legeltszir Nipolyban és kornyékén
jelentkezett 1495-ben, azt mindenki tundja, arra nézve azonban,
hogy a betegség mar eléhb is elifordult-e Eurépiban vagy az
O-vildg mds részében, avagy hogy Amerikdbdl hurczoltik-e be,
még  eltérdk a vélemények. Binz behaté kutatdsai alapjin az
utobbi nézet felé hajlik. Igaz ugyan, hogy a biblidban és a
Papyrus Ebersben van mér emlités téve mnémileg a syphilisre
emlékeztet betegségrol, de anmak leirdsa olyan homdlyos, hogy
biztos kivetkeztetést bel6le levonni nem lehet. Kr. elitti szdzadbol
szarmazé Ramacastra nevii indiai konyvben le vannak irva a
mértéktelen nemi élvezet kovetkezményei, azonban a syphilishez
hasonlé betegségrdl emlités téve nincsen, Girdg és rémai orvosi
munkakban, sét Martial, Propers és Juvenal satirdiban sines fel-
emlitve e betegség, holott a gonorrhoedt és ligy fekélyt a hirom
kolté mar pontosan leivja. Az araboktél maradt munkdkban sines
nyoma annak, hogy a syphilist ismerték volna. Jianos speyeri
érsek és Venczel cseh kiraly betegsége, mely mindkettinél mér-
téktelen nemi élvezet folytin tdmadt és vezetett haldlra, a leirds
szerint a legnagyobb valésziniiséggel phagadenikus sanker volt
és nem syphilis. Sokkal inkdbb szdélnak a syphilisnek Amerikdhol
behurezoldsa mellett a XV. és XVI. szdzad orvos-iréi. gy Rodrigo
Diaz, a ki Columbus hazatértekor Barcelondban orvos volt, pon-
tosan leirja, miként terjedt el Columbus embereirsl a syphilis e
viaroshan. Gonzalo Hernandez 1513-ban Haitiben mdr syphilis-
jarvinyt tanulmdnyozott s allitja, hogy a Dbensziilsttek mar rég
ismerték e betegséget, s hogy azt a felfedezok hoztik Eurdpiba.
Ugyanezt Allitja Las Casas missionarius is irataiban. Hogy azonban
a syphilis Eurépaban jarvanynyd fajult, azt az Osszes szerzik a
spanyolok és VIIL. Kiroly franczia kirdly kizitt Dél-Olaszorszighan
vivott harezokbol hazatérd katondknak tudjik be, a kik kozitt
Nipolyban még a haborit alatt erfsen pusztitott ezem betegség.
(D. m. W. 1893. Nr. 44.) R.

A valtolazat okozo plasmodiumra, miként ismeretes, killo-
nésen két vegyiiletnek, t. i. a chiniunck és a methylen-kéknek
an hatdsa., Mindkettit hasznaljak gydgyitdsra is. Igen érdekesek
azon kisérletek, melyeket Rosin végzett e két szer hatdsinak
tanulmanyozdsa czéljabol. A malarids beteg vérébil 1 eseppet
1:5000 ardnyban chinin-oldattal kevert; mikroskop alatt meg-
figyelve azt tapasztalta, hogy a plasmodiumok még 10 6éra mulva
is mozogtak, daczara annak, hogy a virts vérsejtek mar nagy-
foki alaki elviltozdsokat mutattak, Methylen-kéket L : 20,000
oldatban alkalmazva, taldlta, hogy ez a mikroskop alatt mdr tel-
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jesen szintelen folyadék, melyben a plasmodiumok protoplasma-
mozgasa. azonnal megsziinik., Kzenkiviil
mulva a plasmodiumok intensiv kék szint kaptak, mig a viros
vérsejtek valtozatlanok maradtak. Rosin ezen tapasztalatai alapjan
a plasmodiumok festésére az utohbi médot ajinlja. (D. M. W. 1893.
Nr. 44,) K.
Lo8tt sebeket a sebészek egy rvésze azomnal elzar (bevarr),
mas része pedig ez ellen tiltakozik, allitvan, hogy a liveg dltal
a sebbe sodort ruhafoszlanyokon sebfertézést okozd strepto- és
staphyleocconsok lehetnek. Pfuhl a kérdés tisatdzisa végett
kiilouféle allatok bore ald, pleura és hasiiregébe kiilinféle egyének
dltal sokdig hordott ruhdk foszlinyait varrta be s megfigyelte,
okoznak-e az ily mdédon sebbe zirt anyagok sebfertizést vagy

nem. bl szivetfoszliny egyikénél sem kapott igenld eredményt. |

Ebbil kifolyélag Pfuhl azon véleményben van, hogy kizinségesen

feltiint, hogy fél ora |

a viselt rubdn ninesenek virulens sebfertézi mikro-organismusok, |

vagy ha egydtalin vannak, akkor is annyira cstkkent mdir
tenyészo képességiik, hogy fertozést okozni nem képesek. Il szerint
a 1ott sebek fertdzésének lehetiségét bevitt rnhafoszlinyokkal iddig
tilbecsiilték a sebészek. (Zsehft. f. H. w. Infke. XIIL Nr. 3.) Z.

A christianiai tej tisztasidgat és bacterium-tartalmat vizs-
gilta Schmelek, a virosi laboratorium igazgatija. 1893. angusztus
és november haviban B0 kiilinféle tejiizletbsl vett ¢ czélra pro-
bikat és azt talilta, hogy a piszok mennyisége angusztusban
3—36, novemberben pedig 3—30 milligramm kozott ingadozott
1 literben, A bacteriumok szdma augusztusban 300,000 —45.000,000,
novemberben pedig 160,000—6.400,000 volt. A piszok {bleg
tehéntragyabol 4llott. Az augusztusi probik 3—4 orai allds utén,
a novemberiek ellenben csak 24 ¢ra mulva mutattak savi vegy-
hatist. (R, i. d. f. 1894.) R.

A Budapesten feldllitandé dllami lelenczhaz iigyéhen szak-
tandeskozist hivott tssze Hieronymi Kdroly beliigyminister a mult
év deczember 20-dikdn, melynek tirgyit a beliigyminister dltal
elkészitett emlékirat és részletes szervezeti szabilyok megvitatdsa
képezte. A tandeskozds eredménye kovetkezd fébb pontokban
foglalhatd Ossze.

Az intézet fel fogja venni a tudominy-egyetem sziilo-
intézeteiben és a korhdzak szillosztalyain sziiletett, ezenfeliil egy-
Altalin  a  magyarorszdgi illetdségii torvénytelen gyermekeket ;
tovibb4 a lelenczeket (talalt gyermekeket), vagyontalan drvikat;
betegség, fogsig vagy egyéb korillmény miatt sziiloiktol megfosz-
tott gyermekeket s azokat 12 éves koruk betdoltéséig gondoztatja.
A 12 éves korukat betiltott gyermekeket ipar- és foldmivelési
telepeken, vagy magdnosokndl igyekszik elhelyezni s az el nem
helyezhetiket az illetékes kozség hatbsiginak adja at. A gondo-
z4s egész ideje alatt az intézetre hiaramlik a gydmsigi kotele-
zettség,

A felvételre megkivintatik a gyermek nationaléjanak ismerete
és annak igazoldsa, hogy a kozkiltségen valé gondoztatist igényli.
A taldlt (lelencz) gyermekek nationaléjinak kikutatisa irint a
szilkséges 1épések megtételére a rendéri hatdsag segélye vétetik
igénybe. Kivételesen felvehetdk oly gyermekek is, kikért barki
elore lefizeti a gondozis egész tartamira sz6l6 Apolisi dijakat.

A gyermekek felvételét az intézet igazgatdsiga eszkozli.

Az egészséges, jol fejlett gyermekeket az igazgatosig lehetd
gyorsan helyezi el az 4ltala megfeleloknek taldlt maginhazakndl
és pedig elst sorban oly falvakban, melyekben az iizletszerii angyal-
esinalds nem otthonos ; s az igy elhelyezett gyermekek gondozta-
tdsat nemesak az egészségiigyi torvény altal kijelolt hatésdgi koze-
gek, hanem sajit kozegei, valamint e czélra alakult egyesiiletek
vagy villalkozé magdnosok dltal szigortian ellenérizteti s a gondozd

- felek mulasztisait a gyermek visszavételével, az dpoldsi dijak meg-

vonasaval és szilkség esetén torvényes repressalidk alkalmazisdval
birdsdg kozbejottével biinteti. A gondozds lelkiismeretességének
biztositasa czéljabol tisztességes havi dijakat fog fizetni az intézet ;
86t a kivaloan torekvoket kiilon remuneratithan fogja részesiteni.

A beteg és gyengén fejlett gyermekek felgydogyuldsuk, meg-
erdsodésiik, illetéleg haldlukig az intézetben tartatnak vissza.

Az intézet tehat egyrészt rovid idétartamd dtmeneti dllomast
fog képezni az egészséges gyermekek szémdra és korhazul, illeto-
leg 4pold intézetiil szolgdl a beteg és gyenge fejlottségli gyerme-
keknek.

Csecsemd-gyermekek 1igy az intézetben, mint maginhizak-
nal eml6n tiplilanddk. Az intézetben tartézkodd csecsemik dajkak-
kal akként lattatanak el, hogy a dijmentesen felvett csecsemé
anyja koteleztetik arra, hogy az intézetben dijazis nélkiil, de az
ellitas biztositdsa mellett, 3—4 honapig dajkaszolgdlatot teljesit
§ ez id6 alatt egy-egy kijelolt gyermeket szoptat.

‘ Az anyinak vagy a gyermek hozzatartozéinak barmikor
meg van az a joga, hogy a gyermeket az intézettdl visszavegyék,
ha igazoltatik, hogy a visszavétel esetén a gyermek jivije bizto-
| sitva van. Az anydnak megadatik tovibbd azon jog is, hogy maga
| jeloljon ki gyermeke szamira elfogadhaté gondozét és az ellentr-
| zésben is részt vehet. ,

‘ Az intézet igazgatosiga és az Osszes alkalmazottak szigorn
titoktartdsra vannak kotelezve az intézet kotelékébe tartozd gyer-
mekek viszonyait illetbleg s hirminemii felviligositis esakis az
anyanak és hatésigoknak adhato.

Az intézet a beliigyminister kormdnyzata alatt 4ll. A koz-
vetlen vezetés vészint az igazgaté-foorvos, részint egy 40 tagu
izazgato-tandes feladatit képezi.

A felvett gyermekek gondoztatiasi koltségeinek fedezése
tekintetében az értekezlet azon OGhajtisinak adott kifejezést, hogy
ezek ¢ép Tfigy essenek az dllam terhére, mint a bujakoéres és
trachomas betegek dpolasi kiltségei s hogy e czélra a beliigy-
minister kiltségvetésébe a szitkséges dsszegek évenként vétessenek
fel, mi annyival inkdbb lehetséges, mert ,lelenczek dpoltatdsa®
czimén eddig is mindig volt bizonyos Osszeg felvéve.

Kivinatos, hogy a jol el6készitett intézmény, melynek meg-

valdsitisa érdekében a fo- és székviros ingyenes telket és sajit
ily ezéli alapjait hajlandd felajinlani, minél elébb létesiiljon.

| Eréss,

Higany-g6zoket taldalt Morner egy gyermekmenhely szobdi-
nak levegtjéhen, melyek 4—6 héval elébb sublimattal lettek
fertotlenitve. E mérget kimutatta a gyermekek vizeletében is, a
kik egészségére a higany kdros hatist gyakorolt volt. Vizsgils-
dasaibol kitiint, hogy a higany a padlé és a szekrényekbsl szdr-
mazik, mig az olajos festékkel bevont falon annak nyoma sem
volt. Fémhiganyt talalt tovdabba két lakds tapetdiban is. Ezek
kizill az elstnek fala 2/, év elstt lett 1:3000 sublimattal be-
fecskendezve, a masodiknal a higany mér a tapeta festékében volt
benne. Sublimat, mint ilyen, a lakdsokban az ott uralkodé homérsék
miatt nem parologhat el a levegtbe, a mit bizonyit az is, hogy
mérgezést a lakdsnak sublimdttal valé fertGtlenitése utin eddigelé
nem tapasztaltak. Fémhigany mdr elgtzologhet, de bir ilyennek
képzodése a sublimitnak szétbomldsa 4ltal pl. napfény vagy széda-
oldat behatdsdra, kizidrva nincsen ugyan, de a fertGtlenitéssel
kapesolatban eddigelé bebizonyitva sinesen. (Hyg. Rsch. 1895.
Ny -1 R.

Levegdvizsgalatokat végzett Wiener egy olyan kaszdrnydban,
melyben miileges szell6zd szerkezetek nem voltak, hanem a hol a
levegdh megljitdsira csupan esak az ablakok és ajtdk szolgiltak. A
vizsgilatok a teljes arinyossig elérése végett csupin az éjjeli ordk-
ban, esti 9-t6l reggeli T-ig lettek végrehajtva, és pedig részint
teljesen zart ablakok mellett, részint tgy, hogy a fels§ belstk és
also kiils6k voltak nyitva, részint végre teljesen nyitott ablakok
mellett is. Az eredmény a kivetkez6: A szellozés nemesak a
esukott és félig nyitott ablakok mellett volt elenyészi csekély,
hanem a teljesen nyitottak mellett is esak olyan kisfoki, hogy
ha kiinn szélesend volt, 6rdk kellettelk arra, hogy a szobdkban a
szénsay 190w ald szalljon, a levegl nedvessége esukolt ablakok mellett
| igen gyorsan emelkedett, s tobbszir mir 3 6ra alatt T0%-ot ért
el, altaldban azonban az észak felé fekvl szobikban 19%0-kal volt
kevesebh, mint a nyugat vagy kelet felé nézékben; az északi
szobdakban a himérsék is 2—49 C.-al volt zlacsonyabb a tobbieké-
nél. Daczira annak, hogy kiinn b, sot— T'80C.is volt néha a
hideg, a szobdkban még sem szallott -+ 979 C. ald a hémérsék még
teljesen nyitott ablakok mellett sem, a mi az ott alvok altal ter-
melt sok hikaloridra vezetendd vissza, mely éranként és 20 ember-
nél atlag 2600 kaloridt tesz ki. Lathaté ebbél, hogy a kaszdrnya-
szobdknak ndlunk is ily médon végzett szelloztetése a legtobb
esetben nem 4d olyan jé eredményt, mint azt &ltaliban hangoz-
| tatni szokds, R.

Budapest, 189D. Pesti 11:3'd-t;il'sulat kinyvnyomddja. (Felelds vezets: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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