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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.

A giimés csigolyagyuléda'srgydgykezelése és kor-
tani tapasztalatok 700 eset alapjan.

Dollinger Guyuwla dr., egyetemi ny. rk. tanfrtol

1892-hen e lapok hasdbjain tettem kiozzé a giimds esont-
(s iziileti gyuladas gyogykezelésére vonatkozo tapasztalataimat,
Akkor hangsilyoztam, hogy a giimés iziiletek leghatalmasabb
eybgyito szere a rigzités, illetdleg a vele elért nyugalom.
Fzen gyo6gykezelési irdnynak nﬁlunk megteremtdje DBalassa,
a ki idegen befolyds nélkill sajat észlelései és tapasztalatai
alapjan ismerte fel a giimés iziiletek gyogykezelésénél a rog-
zités nagy beesét, azt gyakorlatdban altalanossd tette és tapasz-
talatait egy dnlgn/,atl eyklusban orokitette meg, a mely azon-
ban teljesen feledésbe ment.

Balassa cliszir a ,Zeitschrift d. kais. kin. Gesellschaft
der Aerzte pu Wien®™ 1852. évi folyamdaban ,, Az iziileti bantal-
mak  gyogykezeléséhez"  czimi  czikkében!' elmondja, hogyan
chredt fel benme a gondolat, hogy daczdara annak, hogy .koce-
kiztatott vallalatnal ldtszott elitte a lobos iziiletet hozzdférhe-
letlen kotésbe foglalni®, mégis a rigzitéssel a giimbs iziileti
lobekndl Lisérletet tett. Egy T .éves gyermek, a kinek nagy-
mérvii gorvélyes térdiztileti lohja voli, eltiorte a beteg végtag
czombesontjat. Balassa a végtagra - dextrinkitést 4lkalmamtt
s a midén azt 6 hét mulva levette, feltiint neki, hogy ,,nem-
csak a torés gyigyuldsa talaltatott, hanem egyszersmind a térd
Cktelensége s eltiint™. Ezen tény 6t tovabbi kisérletekre buzdi-
totta, a melyek a legjobb clulmcn)mel végridtek, Ggy ]I()"‘V
tovabbi tapasztalatait @ Wiener med. W Tochenschrift 1856. évi,
majd pedig utoljara Az absolut nyugalom digyéhez a lobos iz-
biantalmals  gyogykezelése koril®  czimii értekezésében az Orvosi
Hetilap 1864. évi folyamdaban kozzé tette. Mindezen érteke-
zéseiben lelkének egész hevével szill sikra az 6 gyo6gyitasi
methodusaért és ]\il]()ll()bt‘ll az_ut6bbi értekezéséhen a kivet-
kezéket mondja: , Lessul: erre nézve mindenek elitt, mi torténik
izlobolnal a természet részérol 2% Mindannyian, kil a termé-
szet “mithodését lobos izbdantalmakndl észleltiil, elsi jelenségiil
latjul, hogy az illeti izillet mozgdisi kire csokkentetil és hogy
az egy vagy mds wdnyi helyzethe rogzittetik. A nyugalmat
és eqyardanyos helyzetet tehdt a természet maga hozza létre mint

“a lobfolyamat sziikségképeni Livetkezményét és végigleni  kiséri-

Jét.* A bantalmazott izilletnel ezen  dszlonszeric nyugalomba
/u’/a/nz('sn képviseli a természetnelk tmn/leqw gyogyhatdanydat azon
gyogyfolyamat legyozése kiril, melynél tigy a verkeringés, mint
az anyagesere és tdapldltatds folkozott tevékenységbe helyezvék.
izt és ennyit tesz a természet, @ mely fent emlitett készilélei
kiséretében a széban levi Lirallapotot bamulatosan legyszi. Es
ezt teszi a mivészel is, azaz nyugalmat és egyardnyos helyzetet
szerez az izilletnek, midin annak lobos bantalmaindl az eltdvo-
lithatlan kitést aMalma:zu Ezen classikus szavak, amelyek-
kel Balassa a természet genialis megfigyeldjének mutatja be
magit, nem szorulnak commentiarra. A glimds iziiletek rogzi-

I Balassa Jinos. Usnu\w\ tijtitt kisebb munkdi. Budapest, 1875,
Az oryosi kinyvkiadd tarsulat kiaddsa.

tési gydgykezelésének ma is ezen megfigyelés és deduetio
képezi az alapjat.

A mint a fent idézelt dolgozatomban részletesen kifej-
tettem, én a giimds iziileteket distractios gépek nélkiil, kézers-
vel, fokozatosan redressilom, a mindenkor »lért eredményt
kemény kitéssel, a véglegeset pedig levehet bortokkal rogzi-
tem. Iizen modszer alol, a mely az dllz 6 rogzités elvén
alapul, agiimds esigolyagyuladds sem kép et kivételt. Ezzel
az emlitett értekezésben nem foglalkoztan. 2 hidnyt pétlando,
a jelen dolgozat ezélja egyrészt bemutatni zt, hogyan terjesz-
tettem ki a rigzitési gyogykezelést a giabs esigolyagyula-
dasra, megismertetni azon késziillékeket és modszereket, a
melyek hosszas kisérletezés alatt, szamtalan dtmeneti alak utan
kezeim kozitt kifejlodtek, mésrészt pedig kizzétenni azon Kkor-
tani tapasztalatokat, a melyeket csigolyagyuladasban szenvedd
700-n4l tobb betegen tettem.

I Altaldnos rész.
A esigolyagyuladds gyakorisdga az eqyes csigolydakban &5 a
gerincz eqyes seqgmentumaiban.

1883. mdajus havatol 1895, november havaig kozel 800
beteget vizsgdltam meg, a kik esigolyagyuladisban szenved-
tek, s a kik koztll 700 betegrél tettem hasznilhatd feljegy-
zéseket. Mindazon csetek, a melyekben esupin gyani volt a
csigolyagyuladisra, de azt biztosan megallapitani nem lehetett,
ezen Osszedllitisha nem vétettek fel. Ezen T00 betegnek
mintegy fele a nyilvanos, masik fele pedig a mag? uu'cndelcsem-
nél jelent meg. A magingyakorlat eseteit itt azért hasznéltam
fel, mert e betegek nagyrésze hosszabb ideig dllott észlelé-
sem alatt és a nyilvianos rendelésnek hygienice nagyon rosszul
situdlt anyagat e tekintetben is Kkiegészitették.,

A 700 eset kiozitt yolt:
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Az osszes eseteket kétfelé osztottam. Azokat, a melyek-
hen mar nagyobb gombilytd pip volt, vagy a melyeknél egy
tovisnyujtvany sem emelkedett ki a sorbol, egyszoval, a mely
eseteknél a gyuladas kiindulasi helyét megallapitani nem lehe-
tett, kiilonvalasztottam azon esetekt6l, a melyekben a vizsgé-
latkor csupan kiesiny pip volt. Ezeknél a pip hegyén levi
esigolyat tekintettem a gyuladas eredeti fészkének.

A 700 eset kizott nagy pup volt:

& hatl restliell, o rn i T e e e Es eol)
a7 Agyeki reszben s & o i et e gt v a2l
mitdkettére’ kiterjedd: = voes 8 L3N0 ST 0T T
kettés pup . . A b |14
pap nélkiili eset a lmu és ‘wvéln 1'(‘91,1)en egyiitt  66.

Ezen 162 esetben tehat nem lehetett meghatarozni, hogy
a gyuladas mely esigolyabol indul ki. A fenmaradé 538 eset
a kovctkczol\cpen osalik meg a gerinez anatomiai szeletei
kozott :

a gerinez nyaki részében . . . . . . . 63

a. gerincz hati részében . Ul o i 2821

a gerinez Agyéki részében . . . . . . 154,
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Azonban ezen anatomiai beosztis egyes szeletei nem
egyenld szamu esigolydkat tartalmaznak. Ha a gerinezet
egyenld 3 szeletre osztjuk fel, a melyek mindegyikébe 8—3
csigolya jut, akkor ezen harmadok a kiovetkezdképen szerepelnek.

L. tablazat. A esig Jnl Juh)b hely JI’ a Jt'ﬂm'*oc:lnpbnn
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‘A esigolyagyuladas fellépett: a felsé harmadban 69-szer,
a kozépsé harmadban 170-szer, az als6 harmadban 299-szer.

Hogy az egyes csigolydkban milyen gyakran lép fel a
gyuladds, azt az I. tabla mutatja.

700 esetben.
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Az alsh harmadban 299.
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A hati vész felsd |A hdati rész kwepm
harmaddban harmaddban

A hiti rész alsé |
hiarmaddiban

Ebbol latjuk, hogy a giimds esigolyagyuladas leggyako-
ribb a 12-dik hati és I-s6 dgyéki csigolydban, Az elébbeniben
G4-szer, az utobbiban HY-szer lépett fel. Tehat magiban ezen
két erdgen megterhelt és mozgékony esigolyaban, a mely
mindenféle erdmiivi behatasoknak nagyon ki van téve, a gyula-
das 123-szor lépett fel, mig pl. a gerincz egész felsé feléhen
esupan 117-szer.

2. A gydgykezelés altaldanos terve.

A csigolyagyuladasnal a gyogykezelés fofeladatai:

a) a giimés gyuladist és vele a fijdalmat megsziintetni ;

b) az elgirbiilést meggatolni ;

¢) az Altalinos hygienikus viszonyok legkedvezibhé téte-
léyel odahatni, hogy a giimis gbécz a csigolydban eltokoltas
sek és lehet()lcg ehmmaltdssék

a) A giomids gyuladds és a fdjdalom.

A fajdalom ellen megkisértettem mindazon antiphlogisti-
kus szereket, a melyek — mint a hideg borogatis, nedves be-
gongydleés, allandé lehiités a Leiter-féle késziilékkel — altalino-
san ajanltatnak, de mindezeknek e¢sak igen kevés hasznit
lattam, ugyszintén a jodtincturival valé beecseteléssel a beteg-
nek csak kellemetlenségeket okoztunk, de nem hasznaltunk.

Maga a fekvés sem sziinteti be a fijdalmat, mert a viz-
szintesen fekvd beteg gerineze a red nehezkedd testsily aldl
fel van ugyan mentve, de nincsen biztositva, a gerinez oldal-
mozgasai  és  azon villimszertien ezikazo fajdalmak ellen,
melyek a spondylitikus betegnek, épen tgy mint a coxitikus-
nak, rémét képezik, a melyek kiilontsen alvas kizben Iépnek
fel s a betegeket a legborzasztobban megkinozzik.

A gerinczoselop distractidja, a melyet igen sok helyiitt,
kiilondsen a nyaki rész gerinczgyuladdsinial még most is hasz-
ndlnak, megsziinteti ngyan a fijdalwat, de a beteget az agy-
hoz kiiti, miért is annak hosszabb ideig valo hasznalatat silyos
vétségnek tekintem a hygiene ellen, mert a folytonos fekvés
egymagaban elegend6, hogy egy egészséges emberi szerveze-
tet beteggé tegyen, anndl kevésbhé képes azt a beteg szerve-
zet oly hosszi ideig elviselni, a mennyi idére a esigolya-
gyuladas meggyogyulasdig sziikség volna.

De kiilonben a distractio esupan az altal sziinfeii be a
fajdalmat, hogy a beteg gerinczrészt rigziti. Azon, tobbek
altal kiilonbozé cautelak mellett megismételt kisérletek, a
melyek czélja volt kideriteni, vajjon bizonyos practice alkal-
mazhaté silyokkal valé nyujtas képes-e egy beteg iziiletet
distrahdlni, esupdn elterelték a figyeimet a kérdés lényegérdl.
Hiszen a oy(kae/elés szempontjabol nem azt kell tudnunk,
hogy a distractiéval valoban széthtizzuk-e a beteg esontokat,
hanem azt, hogy gilimés iziileti gyuladasnal a beteg esont vagy
intileti felilletek érintkezése okozza-e a fajdalmat & fokozza a

Az eglsz agyéki
szakaszhan

11 19 i 30 20

| Pip nélkiili esetek a hati

| és agyéki részben, a me-

[ ]yek helrét pontosan meg
nem lehetett allap:tam

Az aisé hiti és a | Kettos plipok
| felsh dgyéki sza- |

kaszban.
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gyuladast és hogy tehat sziikséges-e a fijdalom megsziintetése

végett a beteg csontokat akir fekve, akir ambulanter mii-
kidd berendezésekkel egymastol eltavolitani. Eveken keresz-
tiill a legnagyobh gonddal a esontvéz kiilonhozé részein tett
megfigvelések arra tanitottak, hogy a giimos iziileti lobokndl
s a csigolyagyuladdasnal is a fajdalmat nem a beteg részek
érintlezése, hanem azok megmozgatasa okozza, hogy a fdjdalom
a beteq részek széthizdsa nélkil azok egyszerii, de teljes rigzi-
tése folytan épen olyan gyorsan wuilik el, mint a distractio alatt
és azért teljes meggyozidésem, hogy a distractio hats tényezije
a wvele jdard rigzités, a melyet distractio nélkil sokkal egyszerib-
ben és a betegre mézve lkényelmesebben érhetimk el. Fu elvileg

fontos, mert mihelyt ez irant tisztAba jottem, késziilékeimet
sokkal egyszeriibben construaltam meg, mintin feladatom

tobbé nem a distractio volt, hanem az egyszeri, teljes rogzités.

A distractiot jelenleg esupin a gerinez felsé  felének,
kiilonosen pedig a nyaki résznek gyuladasindl azon esetek-
ben veszem igénybe, a melyekben a betegnek igen erds fij-
dalmai vannak ¢és csak azon idére, mig a késobb leirando
rogzith késziilékek elkésziiltek.

A gyuladt gerinczrészt dallandoun éjjel-nappal  kell rogzi-
teni és pedig gy, hogy a beteg rigzitett gerinezezel a napot
az agyon kiviil fenjarva tolthesse.

A rogrité keészilékek, a melyeket a betegek nappal a
fenjards alatt viselnek, koriilveszik a torzset és bar szerkeze-

tik olyan, hogy a légzést nem gatoljik, mégis Kivanatos,
hogy ha a beteg lefekszik, tirzsének mellsd feliilete szabad
legyen.

A gerinez rogzitése fenjards alatt fizével, fekvés alatt
pﬂllg fekvs késziilék segitségével (orténik. Eren késziidélek
éseszeri szerkezete képezi a esigolyagyuladas mechanilai gyogy-
kezelésénel feladatit.

A mi késziilékeink, a melyeket alantabb részletesen le
fogok irni, 1885. 6ta vannak haszndlatban és kitiinden beval-
tak, részleteikben ugyan azota sok valtozdson mentek keresz-
tiil, de alkalmazasi elvitk és hato tényezdjiik ngyanaz maradt.

A készillékek esak gy lehetnek tikéletesen jol ill6k,
ha gyps-mintdn késziilnek, a melyet a betegrél a gerinez
felsé vagy alsé felének gy uladisand] alantabb részletesen le-
irand6 mas-mas modon készitiink, A mintdzas alatt a beteg
egyenes testtartisat a Glisson-féle fiiggesztével biztositom, a
melylyel azonban a beteget a levegdbe emelni egyaltaliban
nem szabad. A beteg talpainak az egész mintizis alatt a
foldet kell érniitk. A masodlagos skoliosis ezalatt rendesen
kinnyen kiegyenlitddik.

Azon eljdrdst, hogy a fizohiz valo minta az a,lio, a fekvd
késziilélhes valdt pedig a hason fekvo, reclinalt gerinezit beleg-
rol vagy a beteg barmi mds elhelyez éséndl veszilk, elvileg hibds-
nak tartom. Gyogykezelésem eczélja, a gerinezet teljes nyuga-
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lomba hozni. Ezt csak akkor érhetem el, ha a fiz6 és a fekvo
késziilék tokja cgy ¢s ugyanazon mintdn készil. Ha e czéha
két mintat hasznialnék, a melyek egymastol kiilonhozé test-
tartasban késziiltek, két oly rogzitd késziiléket nyernék, a
melyek mindegyike mas-mas helyzetben rogziti a beteg gerin-
czet s miulan a beteg naponként reggel ¢és este felviltva
hasznalja e késziilékeket, gerineze naponként kétszer mas-mas
alakra lesz hajlitva vagyis kétszer meg lesz mozgatva és
soha allandéan nyugalomba nem jihet.

Ugyanczen kifogds ald esik azon eljdrdas is, a melynél a
fuzi  feltevésekor a  beteget napowként (felfiggesztil vagy meg-
nywjtjak. Mindkét eljardas olyan, mintha egy giimés kinytkot
valaki naponként reggel és este a rigzité kitésbol kivenne és
megmozgatna. Az iziilet sohasem jutna nyugalomba, mindig
Jjobban megdagadna ¢és sohasem gy6gyulna meg.

Ez tehidt helytelen eljaris volna, s épen ilyen helytelen
ez a megmozgatas a giimés gerineznél is ; mert ahhoz, hogy
meggyogyuljon, teljes nyugalomra van sziiksége, a melyet sem
a reclinatio sem pedig a megnyujtisért megszakasztani nem
szabad.

Mihelyt a rogzité késziilékek elkésziiltek és alkalmazisba
vétettek, a fijdalom megsziinik és ezzel a esigolyagyuladas
egyik legsilyosabh symptomijin gyézedelmeskedtiink.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem IL szamu
(Pertik Otté tnr.) korboneztani intézetéhol.

A katheter-sterilizalas kérdéséhez.'
Kozli Alapi Henrile dr., wmiitéorvos Budapesten.
(Folytatas.)

IV. A mi a szdaraz melegben vald Fihevitést illeti, nem
hallgathatom el esoddlkozisomat a felett, hogy sokan még
mai nap is Ggy nyilatkoznak, miszerint absolut meghizhato-
sagdndl fogva ezt tartandk idealis modszernek, ha csak az
elastikus miiszerek jobban kidllandk (a mi persze azt jelenti,
hogy e szerint nem alljak ki). Poncet® szerint a gummi-
katheterek a 120 —130" hémérséknek 1-—2 6ran at kitehetdk,
a nélktl, hogy nagyobb kart szenvednének. Mar Guyon bizo-
nyos kautelikat kivan meg, igy, hogy a miiszerek absolut
szarazak legyenek ¢és a sterilizator falait ne érjék. Ily modon
bir nem minden gummi-miszer, de a jd miiszerel; legalibb
tizszer kidllanak a 140 foka hémérscket '/, 6rdan 4t, a mi
Guyon szerint elegendd volna. Legijabb czikkében Janet azt
irja, hogy dambar az eddigiek kozt ez volna az egyetlen mod-

* szer, mely a kivinalmaknak minden tekintethen megfelelne,

de annyi elGvigyazatot kivan és oly gyorsan rongdlja a gummi-
miiszereket, hogy a gyakorlatban kivihetetlennek bizonyul. A
mi a szaraz sterilizitor miiszerrongalo hatisat illeti, ezt ¢én
mar hat éy el6tt tapasztaltam és leirtam, ehhez nines mit
hozzatennem. Ellenben a sterilizalds megbizhatésagara vonat-
kozblag volna egy szavam.

En ram mindezek a kizlemények azt a benyomést gya-
koroljak, mintha szerzdik a szdraz hi fertotlenits tulajdon-
sdagait  jelentélkenyen tulbecsilték volna. Mert ha tudjuk azt,
hogy a szdraz hevitd hémérsékét harom o6rdn 4t kell 140
fokon tartani, hogy a benne levo Iépfenesporak biztosan tonkre-
menjenek,® akkor miért tartanok absolut megbizhaténak a
par negyedéran at 120—130 fokra, vagy az egy negyedorin
4t 140%ra szirazon hevitett miiszerek sterilitdsat ? Olyan rugal-
mas kathetertink pedig, mely ordkon at alland a 140° ho-
mérséket, eddigelé nines. S ezért a sziraz hével sterilizalt

L L. Orvosi Hetilap 38. szimit.

2 Poncet, Asepsie des sondes et cathéters, Ref. Annales des mal.
d. org. gén.-urin. Mars 1890.

8 Dr, Robert Koch, Dr. Gaffky und Dr. Loeffler, Versuche iiber die
Verwerthbarkeit heisser Wasserdiimpfe zu Desinfectionszwecken. Mit-
;heggr;gen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. Berlin, 1851, 1. Bd.

HETILA

rugalmas miiszerek esirmentessége irant lehetetlen, hogy agga-
lyokat ne tépliljunk.

V. A vizben vald forralds — #mbir nem épen sokat
irtak réla — kinnyit hozzaférhetiségénél fogva minden esetre

a katheter-sterilizalas legelterjedtebb modjai kozé tartozik.
Elénye, hogy arinylag egyszert ¢s a miiszerck elézetes le-
szappanozasa utin az H—10 perezig tartéo forralis eléggé
megbizhaté eredményt ad, mig ha azon olajosan helyezziik a
kathetereket forré vizbe, akkor a esirmentesség még félora
mulva sem teljesen biztos (Guyon). Ellenben a procedurat a
miiszerek (kivéve a Nélaton-kathetereket, melyek igyszélvin
mindent eltlirnek) nem valami jol alljak ; a miszereket a ki-
f6zés utin sterilen eltenni nem lehet, s igy korhazban, vagy
a specialista gyakorlathan, hol mindenféle fajta nagyszamu
eszkdznek minden pillanathan sterilen kell rendelkezésre dllani,
ez az eljaras alig hasznalhaté. Ellenben a beteg kezében
talin nem rossz modszer. Ez utébbi czélra Duchastelet' szer-
kesztett egy egyszerii fozékésziléket, mely a leirds utan itélve
eléggé czélszerlinek mutatkozik.

Azon altalan ismert, igen széles korre Kkiterjedé Kisér-
letek utian, melyeket a kiilonbozd hatanyok fertGtlenitd  érté-
kére nézve a Koch iskolajiban a 80-as évek elején
végeztek, mar a priori is azt kell hinniink, hogy
az dramld vizgdz alkalmazdsaban fogjuk megtaldlni
azt a modszert, melynek segélyével az elastikus
kathetereket is legbiztosabban lehet sterilizalni. Az
dramlé vizgéz felhasznilisaval Delagénicre® tényleg
kozolt is egy eljarast, mely a legkizelebb fekvd
gondolat kivitelét képezi, t. i. wattaval zirt iiveg-
csvekben, egy-egy cs6be 1—2 miiszert helyezve
tette ki a kathetereket '/, 6rin 4t 100%o0s dramlo
g0z behatisinak, s ezt a procedurit hirom egy-
masutdn kivetkezé napon ismételte. Hogy miért
ismételte, az nem vildgos. Azt hiszem, hogy rajtam
kiviil masok is sokan prébaltak mar elébb is ezt a
modszert, de a ki megkisértette, meggydzddhetett a
felol, hogy ez igy kivihetetlen, s mi sem természe-
tesebb, mint hogy D. nem taldlt kijvetékre. Sarka-
latos hibaja ez eljardsnak, melyen minden ilynemii
kisérletnek hajotorést kell szenvednie a condensatios
vz elkeriilhetlen képzédése az iivegesé belsejében
¢s a miiszerek nem hosszi idé mulva bekovetkezd
tonkrejutisa a viz behatdga folytan. Barki meg-
gyozGdhetik elsé probara, hogy a gozfazékbol valo
kivétel utin méar par misodperezezel siirii harmat
kezd lecsapodni az iivegesd belfeliiletére és a
katheterekre, mely harmatban a miszerek feldznak,
maezeralodnak, ha tobb van egyiitt, akkor Ossze-
ragadnak, tgy hogy arra, miszerint az eszkiziket
ily moédon hosszabb iddre eltegyiik s azutin uj
meg 1j hasonlo sterilizilasnak vessiik ald, gondolni
sem lehet. _

Ugy tudom, hogy nckem sikeriilt el6szir oly modszert, vagy
helyesebben szolva fogdst felfedeznem, melynek segélyével az
aramlo vizgoz az elastikus katheterek sterilizdlasara hasznal-
hatova valt, Az épen leirt akadalyt szamtalan médon probal-
gattam lekiizdeni, mig végre abban az eljirisban allapodtam
meg, melyet 1890-ben a Kir. orvosegyesiiletben bemutattam
és az Annales des maladies des organes génito-urinaires juliusi
szamaban® kozoltem. A modszer abbol allotf, hogy az elastikus
miiszereket itatés papirosba burkoltam vagy egyenként, vagy
3—4-ével, de mindegyiket legalibb egy papirosréteggel
valasztva el a masiktél. A papiresomagokaf iivegesibe dugtam,
melyet alul-feliill gyapotdugaszszal elzartan helyeztem be a
gozfazékba. A felszerelt késziilék a mellékelt dbran lithato.
(L. 1. 4bra.) Szdmos kisérlet mutatta, hogy az itatés papiros a
gbéznek mnem dllotta utjat, a mennyiben a staphylococeus

1. dbra.

1 L. Duchastelet, Caléfacteur portatif pour stériliser les sondes par.
I'ébullition. Annales ete. Aont 1894,
2 Henri Delagéniire, Stérilisation des sondes en gomme. Cathé-
t:érisnne3 a}septique. Le progrés médiecal. XVIIL. 1889. p. 295.
o
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pyogenes aureus, micrococeus ureae Leube, orbanecz- strepto-
coccus €8 streptococcus pyogenes tenycsretewel beliilrol is
fertozott katheterek a papirosba ecsavaris daczdra csirmente-
sekké valtak az dramlé géz 20 pereznyi behatisa utan. A mi
pedig a miiszerek conservalasat illeti, abban a régi eli.’uaqsal
szemben igen lényeges és elényis klilnnbség mutatkozott. T.
harmat nem képzodott. A condensatios vizet az itatos papuuq
mind magiha szivta, a nélkiil, hogy ez altal dtnedvesedett
volna, megmaradt csekély nyirkossagat is elvesztette pér oOra
alatt, ha a wattival bedugott iivegesiben maradt; s6t ha a
csomagnkat a cs6hol kivettem s levegén hagytam, az itatés
papiros mar par perez alatt egészen megsziradt. Maguk a
miiszerek teljesen szarazon maradtak s a esovin kivil ('sup{m
a papirosban eltéve sterilek maradtak birmeddig.

Ez, azt hiszem, jelentékeny lépés volt elére; mindazon-
dltal Ggy tudom, hogy ez a leirt modszer, bir egyesek adop-
taltak, nem terjedett el. Miutan éveken &t gyakoroltam,
magam is kezdtem belatni, hogy nagy hdtrdnyat képezi az a
kortilmény, hogy a miszerck dt nem tekinthetok. S ezért, nem
annyira maga a sterilizilds, melyet betanitott szolga vagy 4pold
is elvégezhet, de idGtrablo a consultatio alatt a szdmtalan
csomag koziil az épen sziikségelt miuszer kikeresése, a felira-
tok leolvasisa, a Kkiesomagolas stb., ugy hogy mindinkabh
kezdtem szitkségét érezni az eljards egyszeriisitésének, melyet
egy alabb leirandé modositas alakjiban sikertilt is meg-
taldInom.

Miel6tt azonban erre ratérnék, még meg kell emlitenem,
hogy médszerem dltalinos elterjedésének nemesak ez a vele
jar6 nehézkesség allotta atjat, hanem — gy latszik — még
inkabh az az aggodalom, hogy a vele elérheté sterilitis nem
all kételyen feliil. Egyenesen kimondva ez ugyan nines sehol
sem, sOt ellenkezbleg a rola sz6l6 birdlatok tébbnyire el-
ismerd hangon vannak tartva. De fel kell, hogy tiinjék az a
kiriilmény, hogy a kathetereket dramlé gozzel sterilizalo wjabb
eljardasok és késziilékek szerzéi mindannyian abbdl a hallgato-
lag igaznak elismert feltételbol indulnal ki, miszerint az dramlé
giz a lwmennel bird mitszert csakis gy volna képes biztossdg-
gal csirmentessé teani, ha a géez dramdat a lkatheter esovébe
eqyenesen belevezetjiik, illetoleg kiilon Kkésziilékkel kényszerit-
jiik, hogy rajta végig dramoljon.

Ez alapeszmébél kiinduloé késziilékeket szerkesztettek
— az id6leges sorrend szerint — Farkas,! Kulner,” Frank,?
Cousins,* Grosglik® ¢és legutobh Pavone.® E késziilékek le-
irdasdba belemenni felesleges, hiszen mar tobb helyiitt eléggé
boven vannak ismertetve. Kozis tulajdonsaguk, hogy azon egy
vagy tibb vékony estesra, melybdl a géz kidramlik, ra kell
hizni a sterilizilando kathetert, melynek belsejét a vizgiz
ily modon végigsopri. A Farkas-, Cousins- ¢és  Pavone-féle
késziilékek csakis ennyit végeznek és a miiszerek kiilsé oldali-
nak sterilizilasat mas fert6tlenitd hatanyokra bizzak : ennél-
fogva azt lehet rdjok mondani, a mit Kufner az elsé helyen
emlitett késziilékre mondott, hog gy t. 1. ,hatékonysdgukra vonat-
kozolag komoly hiralatot ki nem 4llanak®. Ellenben a Kutner,
Frank ¢és  Grosglik-féle apparatusok, melyekben az dramlé
vizghz a miiszernek tgy belsejét mint kiilsejét éri, minden
bizonynyal esirmentesekké teszik a kathetereket.

Ehhez kétség nem fér. Ellenben a mi a miiszerkimélést
és az eszkozoknek késobbi hasznalatra valé steril conservald-
sat illeti, e két lényeges pontra nézve ez utébb emlitett Osszes
médszerel az én eljardasommal szemben nem hogy haladdst nem
képviselnek, hanem ennel: épen ellenkezijét. Ugyanis mindazok,
kik ez eljarfisokat utélag probanak vetették ald, azt irjik, a
mit & priori is valészinimek kellett tartani, hogy t. i. a mii-

1 Centralblatt fiir. Chirurgie 1893. Nr. 42.

2 Dr. Rob. Kutner, Un appareil simple pour stériliser des sondes
et bougies molles. Annales d. mal. d. org. gén.-urinaires. Mars 1893.

8 Dr. E. Frank, Un appareil simple pour la stérilisation des
gondes. Annales ete. Février 1894.

4 J. W. Cousins, Improved method of deodorising and cleansing
catheters. British medic. Journ. 1895, p. 123.

6l e

6 M. Pavone, Stérilisateur a vapeur pour les cathéters métalliques.
Annales ete. Avril 1896.
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szerek a sterilizalas alatt dtnedvesednek és a sterilizalas utan

nyirkosak maradnak. A steril conservalas kiilon késziilékeket
és nagy Ovatossagot kivan meg. Frank arr6l, hogy e miive-
letet hogyan végezi, egyaltalin nem emlékezik meg, pedig
nyilvinvald, hogy a sterilizatorban az eszkozok nem marad-
hatnak. (rresglik kihevitett csipeszszel fogja meg a kathetere-
ket, s ezeket kiilon sterilizalt tivegesébe, melynek végei gya-
pottal vannak bedugva, helyezi be. Goldberg a Kutner mod-
szere felett referdlvan! dva int attol, hogy a gummimiszereket
magaban a késziilékben tegyiik el; & fertGtlenitett ujjakkal
szokta kivenni ¢s (nyilvan elére sterilizalt) itatés papirosha
esavarni: esupa olyan complikalé miivelet, melyre az ¢én el

jarasomnal semmi sziikség nines. Es még valami. Mig az ¢én

régebbi modszerem segélyével egy esak 22 em. dtmérdji (tehat
épen nem nagy) goézfazékban 60 -80 miiszert, modositott el-
150 darab eszkizt lehet egyszerre
sterilizdlui, addig a Kutner, Frank és Grosglik késziilékeiben
sajat szerzdik allithsa szerint egyszerre csak 15—20 kathetert
lehet ellhelyezni, a mi bizonyara nagyon hatranyos Koriilmény.

Magitol értetddik, hogy mindezekért a hatrinyokért
béven compenzilna a megbizhatobb sterilizalas el6nye. De hat
vajjon igaz-c az a felvétel, miszerint a sterilizdlds megbizhatobb

alklkor, ha a gbz dramdl eqyenesen bevezeljiik a katheter lwme-

nébe? Igaz-e, bogy megbizhatébb, mint az Altalam ajianlott be-
rendezésnél? En nem olvastam sehol sem, hogy mdodszeremet
valaki control-kisérletnek vetette volna ali 65 az elért osir-
mentességre vonatkoz adataimat talin valotlanoknak s e
szerint a sterilizilas e mo6djat megbizhatlannak taldlta volna.

Ezt tudfommal nem allitotta senki. De azért bevallom, hogy
idével magamnak is aggilyaim kezdtek tamadni. Tekintethe

véve azt a tényt, hogy az djabb szerzok mindegyike egészen
magitol értetdddnek tartja, hogy a gézt kizvetleniil kell be-
vezetni a katheterbe,® gondolkodoba estem, hogy ha annak
idején talin ellenallobb mikroorganismusokkal kisérleteztem
volna : vajjon akkor is elértem volna-e a katheterek esirmen-
tességét? Hiszen én nemeSak nem gondoskodom a géznek a
katheterekbe valé beirdnyitisar6l, hanem a géz utjadba még
egy (vagy inkabb két) vastag gyapotdugaszt helyezek, melye-
ken a géznek el6bb at kell hatolni, miel6tt a katheterekhez
eljuthat.

Ezirdnti kételyeimet eloszlatni (esetleg megerdsiteni)
csakis jabb kisérletek 4ltal lehetett, melyeket annal szitk-
ségesehbeknek tartottam, miutan modszerem az elsé kiszlés ota
amigy is modositva lett.

A Kkérdés az volt: Hogy ha végein vastag gyapotdugasz-
szal elzdart iivegesivet helyeziink feszilés nélkil dramlc 100 folos
vizgizbe, vajjon az e esobe zart elastikus katheterek TLiilsején
és foleg belsején tapadd bakteriumokat, sit sporakat is megili-e
és mennyi idi alatt oli meg az dramlo vizgiz? 68 vajjon ép
oly biztos-c a sterilizdaldas eme modja, mintha a gizt a miszerel
lumenén kozvetlenil vezetjil at?

(Folytatasa kivetkezik.)

A diphtheria ellenes gyogysavo-kezelés a budapesti
Stefania-gyermekkorhdzhan. (402 eset).”

(Harmadik eléadés.)
Elbadta Bokay Janros dr. egyet. rk. tandr, igazgati-féorvos.

(A statistikai adatok nagy firadsigot igényelt usszeillitisa Perényi
Istvdrn dr. tandrsegéd tr munkdja.)

(Folytatis.)

Mindezek ntdn engedjék meg, t. uraim, hogy azon tapasz-
talataimat foglaljam Ossze. melyek vonatkoznak « serumnal
hatdsdra magdra a diphtherids folyamatra s jbol hozzaszoljak
azon még mindig sokak 4ltal vitatott kérdéshez, hogy a) a

! Centralblatt f d. Krankheiten d. Harn-
p. 118,
2 Grosglik ezt egyenesen ki is mondja.

3 L. Orvosi Hetilap 38. szimit,

und Sexualorgane. 1895
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serum-therapia mikép befolydsoelja a diphtherids betegel: fehérnye-
vizelésél s b) az ulobdantalom gyandnt  [ellépd  post diphtherids
hiidéselre van-e barminemit befolydssal s a diphtheria folyamdn
Jelentlezd szivhiidésel: szdmdt szaporitja-e vagy csokkenti?

A savé-therapianak hatasat illetéleg a helyi folyamatra
esak ismételhetem a misodik eléadasomban ide vonatkozolag

Felvételi szam : 94 (1895).
1. nap 2

dltalam elmondottakat. A helybeli hatis illustraldsira bator
vagyok bemutatni nehany abrat, melyeken betegeim torok-
képének a savokezelés alatti valtozasait igyekeztem feltiintetni ;
tgy vélem, hogy e schematikus rajzok a savokezelés hata-
sat a torokbeli Alhartyds kiizzadisra kétségteleniil demon-
straljak.!

1. inject.

Felcételi szdm : 962 (1895).
1. nap 3.

I. inject.

Felpételi szdm : 169 (1895).
1. nap

1. inject.

Felrételi szdam : T68 (1899).

1. inject. 11.

Felvételi szdm : 473 (1895).
1. nap 25

6. 9.

1. inject.

Ma is hangsilyozom. hogy feltind gyors s tomeges
dlhartya-levalast a torokban nem lattam, pedig kiterjedt vas-
kos izzadméanynyal sokszor talalkoztam; az alhditya, tapasz-
talataim szerint, a torokképleteken mindenekelGtt demarkalé-
dik, majd vékonyul s szenyes sziirke szine fehéres lesz, s
az alhartyak vékonyodasa fokozatosan haladva elére, azok
lassanként fatyolszeriivé valnak s eltiinnek.

Az orrdiphtheritist illetéleg szintén csak megerosithetem
elobbi kimonddsaimat (salyos rhinitis diphtheriticaval tsszesen
30 betegnél talalkoztam); mig a torokban a hartyak témeges
levalasat alig lattam, addig rhinitis fibrinosdndl-nagy hartya-
tomegek kiliriilését aranylag gyakran észleltem s a koérhiz

A, 3l

gyiijteménytaraban nem egy imposans orrdlhirtya készitmény
lathat6 a serum-therapia id6szakabol. Oly esetekben, hol 4l-
hartydk az orrjaratokat teljesen obturaljdk, az erélyes orr-
feeskendéseket (ugymint azt Jakobi New-Yorkban évek elott
ajanlatba hozta volt), a tomeszek miel6bbi Kiiiriilésének eld-
segitése czéljabol, ma is sziikségesnek tartom s gyakorlom is.

A gégediphtheritis (laryng. eroup.) elényds befolydso-
lasat a serum-therapia dltal mutatja azon Koriilmény, hogy

1 A garat képét Heubner tandr schematikus rajza utin készit-
tettem. Az egyes torok-diphtheritis eseteknél az osztilyos orvos naponta
berajzolja a schemiba a helyi viltozisokat, midltal eseteink lefolydsi-
rol gyorsan dttekintést nyertiink.

Lo B pAEE s
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a) a stenosisol nagyobb szazaléklal Feritlik el a matdi beavat-
kozdst, mant azeldtt, hogy b) a midéti gyogyuldsi szazalél fel-
tiindleg emellkedett, s hogy c¢) az intubatio tartama (értsd tubus
benlét tartama) csikkent.

Hallottuk mar fentebb, hogy mig azel6tt anyagunkban
8'6—15'2 szdzaléka a stenosisoknak keriilte ¢l a miitétet,
addig ma, a savi-kezelés iddszakaban, a szdzalck 26-ra
emelkedett. Mig ma miitéti gyégynlasi szazalékunk 50, addig
azelOtt legjobh esetben is alig 33°/,-0f tudtunk felmutatni, s
ezen eredményt is wmar eléggé kielégitének taldltuk. Az
intubatio-tartam rovidiilésérél behatéan elmult évi libecki eld-
addsomban szblottam® § itt esak roviden felemlitem, hogy az
intubatio-tartam 4tlaga kérhazamban a serum-elétti iddszakban
19 6rat tett ki, a serum-iddszakban ellenben 67 drdat s igy a
savo-kezelés az inlubatio-tartam dtlagdat 18 drdval szdallitolta ald.
Az alabbi tablazat részletezve mutatja avaltozott viszonyokatsvila-
gosau demonstralja, hogy sermm-kezelés mellett az elsé és maso-
dik 24 6raban végleg extubdltak szdma feltimben felszaporodott.

| Serim elGtti idoszak., Serum iddszak.
Intubatio tartama A gyogyult esotek A gybeyult esetek
hany 907 hiny 907
i ! =
1/4—24 bra 1255 1818
2448 26:04 i0-90
48,72 2418 1818
72—96 13-50 9-09
96—120 6506 451
120144 297
144 —168 I 6 84
163—192 " —
192—216 . AL 2
216—240 , [ =
240 6ran tal -
‘ Az intubatio gyogyulisi szdza-
lékanak jelentékeny emelkedése

serum kezelds mellett kétségteleniil
‘ bizonyitja, hogy a savi-befeesken-
dés gitolja «) az dlhdrtyds ki-
| dzzadas  tovaterjedését  az  alsibb
| lgutakba s gatolja b) a harlydl
| gra. képzidését a koros nyakhdrtya
feliileten. Mig annak el6tte tome-
\ ges Alhartya-expectorationak alig
orvendhettiink, mert rendszerint
csakhamar jra-képzodott a  har-
tyds kiizzadds s a beteg mdégis a
tracheo-broneh. fibhrinosa 4aldozata
lett,” addig ma ily kellemetlen
tapasztalatokkal gyérebben rendel-
keziink, mert alhartyak ajraképzo-
dését ritkabban latjuk.

Az alabbi eset, bar haldlosan
végzodott, talin alkalmas arrea,
hogy fenti kimonddsomat igazolja.

Kr. Laszlo, T éves. Felvéte-
tett 1895. november 22-dikén.
J. 87, 1070—12,622. Négy nap oOta
torokfajas, egy nap ota nehéz 1ég-
768, Az orrbol b valadék sziva-
rog, az orrsivényen vastag dlhar-
tyas felrakédds. A tonsillakon gzi-
getes, a garat hatfalan a meddig
az lathatd & az uvulan igen vastag
kiterjedt felrakddas. Erds stenosis,
ajk eyanosis; siirgés intubatio a
| felvételnél. Légzés nem szabadul
fel, extubatio, mire egy kiritlbeliil
12—14 em. hosszl tomatt esives, a

' Orvosi Hetilap s Deutsche med. Woch. 1895,
2 Orvosi IHetilap és Jahrb., f. Kinderheilk. 1894, (Mily ardnyban
fordul elt az &lhartya letolis 8 a tubusnak dlbdrtyaval vald eldugaszo-

lisa az O’ Dwyer-eljardsndl.)

HETILAP

1896,

40, s

bifureatién tilterjed6, részben a hitsé cehoana lenyomatit is
mutato alhartyat divit ki (lisd 4bra). Ujabb intubatiora a
légzés felszabadul. I1I. Behring. 23. Fonalat elrdgja, extubatio,
par 6ra mulva reintubatio, mire {ohb apro albartyadarabot
iivit (lasd abra). III. Behring. 25. Torok tisztul. Légzés sza-
bad, 27. Torok ftiszta. Deczemher 3. Esti magas ldzak, rossz
pulsus. Jobb kozépsé lebeny felett tompulat, felsé lebeny
felett hirgi légvétel. 7. Johboldali bordakiszik fajdalmasak.
8. Szapora feliiletes 1égzés, fondlszerii pulsus, eyanosis. 9. D, u.
9 Grakor exitus lethalis. Az infubatio tartama 63 dra. Vize-
lethen allandéan bé fehiérnye. Bacter. lelet positiv.

Bonezlelet : Broneh. purul. diffusa. Pleuritis fibrin.-purul.
cum compressione fere totius pulm. dextri. Pnenm. eat. pulm.
sin. excepta parte anter, super. Degen. parenchym. hepatis el
renum majoris gradus, hypertrophia excentrica leyvior et degen.
adip. museulorum venfriculi sin. cordis.

Hogy még tomeges dlhartya reproduetio mellett is  be-
dllhat a kedvez6 lefolyds laryng. fibrinogdndl serum-therapia
mellett, annak illustralisara szolgaljon az alabbi eset, mely

osszes diphtherids anyagomban kétségteleniil a legszebb esetem :

G Jozsef. T éyes. Felvétetett 1896. julius 2-dikan. Fysz.
| 561—8074. Gyo6gyult. Két nap ota nehéz légzés s torokfajas.

Jol fejlett, mérsékelten taplalt. Torok nydkhartya belovelt,
tonsillakon nehdany lenesényi sziirkés-fehér kiilomallo géez. Orr
szabad. Hang erésen rekedt, kohigés szaraz, ugato, légués
erdsen stenofikus ; ajk-cyanosis. Felvételkor rigton intubalni
kell; a légvét nem szabadul fel, esakhamar erdsebben nehezi-
tetté valik, ezért extubatio, majd Gjbél intubatio. Erés kioho
gés utin a légzés lassan javul. Laztalan. Kozérzet rossz. Két
iiveg Preisz-serum. 3-dikdn d. u. 4 6érakor flottalé alhartya miatt
extubatio, mire a bifurcation tul terjedé masod- s harmadlagos
eligazddist mutato estves alhartyat dirvit (Jasd Abra), ezutan tébb
Ordn 4f, estig tubus nélkiil maradhatott. Két tiveg Preisz-serum.
4-dikén éjjel 2 orakor ajhol flottalé alhartya miatt extubatio,
mire ismét a {frachea lenyomatat adé vastag alhartyat (lasd
dbra) kohog ki, utina a légvét tiirhetd. Este djbél intubatio
s 2 liveg Preisz-serum. Torok tiszta. H-dikén és 6-dikin még
tobh izben ex- és infubatio s a tubus végleges eltavolitisa.
8-dikan a légzés teljesen szabad. 11-dikén jo kozérzet mellett
mérsékelt, késibb magas laz. 17-dikén maculo-papulosus serum-
kiiteg, mely 19-dikén gyralt, erythema multiforme:-szerii. Mérsé-
kelt elesettség. 20-dikan laztalan, kiiteg eltiint. 23-dikdn mulo
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térdiziileti fAjdalmassag. Hiidés nem jelentkezett. Vizelet
fehérnyementes. Julins 26-dikin gyogyult. (Baet. lelet positiv.)
Intubatio tartama 471 dra.
Az alabbi tablazat 300-n4l tobh esetre terjedd intubatio-
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statistikimat foglalja ossze s az anyagot honapok szerint szét-
osztva mutatja be.

Ugy vélem, hogy ezen tablizat ismét csak a gavé-
therapia kivalo gyvakorlati hasznit demonstralja.
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Az intubdlt eseteke forgalma a budapesti ,Stefdania® gyermelkkorhazban 1891-t61 1895. év

hitsd

vlglig. A viligos oszlopok mutaljik az intubdlt

hetezek forgalmdt, a mells§ sitétebb oszlopok pedig a felgydgynlt intubdlt betegek szimit honapok szerint; az utolsé tizenhat fekete oszlop

a serum idoszakban gydgyult intubdlt betegek szimit jelzi.

Kiglemény Schwimmer Erné tandr borkoértani klini-
kajarol (fo- és székvéarosi szt. Istvén-korhdz bor-
heteg-osztalya).'

A bubodk aetiologidjarél és therapidjarol.
Deutsch Artwr dr., klinikai gyakornoktol.
(Vége.)

A genyedés bekivetkeztét az abortiv methodusok volna-
nak hivatva megakadalyozni; hogy azonban ez nem sikeriil,
azt az eddigi kisérletekbdl lathatjulk.

A régibb abortiv methodusok koziil megemlithetjiik
Feoktistor® modszerét, ki kvvetkezéképen jart el: A mirigy-
duzzanat kornyi rvészébe 2-szer naponta 5/,-08 earbol-oldatot
feecskendez be Pravazféle feeskendével. Szerinte 5—6 nap
alatt a bubok visszafejlédnek ! Ha ezen eljards a genyedést
meg nem akadilyozza, akkor 2 em. hosszit nyildst nyit a
bubém, 2°,-08 carbol-oldat, majd 10°,-08 chlorzink, majd ismét
5%,-08 carbol-oldattal irrigalja a bubdiivt, azutin drain-t s kitést
alkalmaz. Fzen kezelés daezira azutin szerinte a bubok H—38
nap alatt gyogyulnak.

Az utébbi években Velander® ajanlotta abortiv kezelés
czéljabol az 1°,-08 hydrargyrum benzoicumot a bubokba fecs-
kendezni.

1 L. Orvosi Hetilap 1896. 38. sz.

2 Feoktistov. Archiv fir Dermatol. u. Syphilis 1883, 648, 1.

3 Velander ,Versuche einer Ahortivbehandlung der Bubonen®.
Archiv fiir Dermatol. u, Syphilis 1891, 43, 1. & 379, L.

Eredményei 100 eset kapesin a kiovetkezdk voltak :

Nagy fluctuatio esetén a befeeskendés nem birja a bubit
visszafejlodésre, fel kell azt tarni.

Ha a fluctnatio kisebh foki s a bor még elég vastag a
lobos mirigy felett, akkor az esetek 50°/;-aban lehet czélt érni
a befecskendéssel.

IMa hullimzas nines jelen, a mikor tehit a mirigy még
esak a savés besziiremkedés stadiumaban van, akkor az esetek
90°,-4ban eredményes a befecskendés.

Mar most. ha tekintetbe veszsziik az Altala felsorolt és
abortive kezelt hubok gyoégytartamat, akkor azt fogjuk latni,
hogy az abortiv titon vald Lkezelés nem nyereség a  therapidra
nézve ; mert elfogadva az adenilis serosdara nézve az 6 90°-0s
kedvezi eredményét, azt ldatjuk, hogy 10 esetben a genyedést
fel wem tartoztathatjul, tehdat 90 ecqyén szenvedi el az abortiv
kezelés Teseriiségét, a nélliil, hogy biztes wolna az irdnt, vajjon
bubdja clgenyedt volna-c és hogy antiphlogistikus iton nem-e
lett volna bubdja feltartoztathato abban, hogy el wne genyedjen.

Hogy milyenek az abortiv kezelés mellett a gyogyered-
mények, arrél tantibizonysagot tesznek Velander esetei. Ugyanis
megallapitottuk feljegyzései alapjan az dltala kezelt hubok
gyogytartamat.

Ime a sorozat: 14 nap, 19 nap, 12 nap, 12 nap, 16
nap, 14 nap, 15 nap, 34 nap, 26 nap, 19 nap, 18 nap, 23
nap, 41 nap, 14 nap, 13 nap, 28 nap, 24 nap, 26 nap, 22
nap, 14 nap, 17 nap, 12 nap, 21 nap, 11 nap stb.

Ha ezen szamokon targyilagosan végig tekintiink, akkor
arra a meggyozidésre jutunk, hogy ily gyogyeredményeket
ezen kezelés nélkiil is elériink, a midltal a beteget nem
teszsziik ki tobbszords beavatkozas fajdalmas ¢ kellemetlen
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hatasanak. Még jobban bizonyit az abortiv kezelés ellen

az eredmény, wmelyet Spictschla' ért el. O Osszesen 63
Velander szerint kezelt bubordl tesz emlitést, ezek kiziil

csak injeetiot 23 kapott, ezek koziil 13 bubo 14 napon beliil
gyogyult. 9 esethen 21—31 napig fartott a gyogyulis. 12
csethen injection kiviil bemetszésve volt sziikség, ezek Koziil
esak 2 esetben kivetkezett be a gydgyulds 14 napon heliil.
16 esethen hefecskendés, bemetszésen kiviil még kanalazast
is vitt véghez, gydg ytmtam mindegyiknél 30 napon feliili.

Azt hiszem, czen szamok még ¢kesebben heszélnek mint
Velander esctei.

op ugy az abortiv-kezelés ellen szol Thaler® 33 Velander
szerint kezelt esete.

Koriilbeliil 17 esethen az injectio elegendd volt arra,
hogy a bubo visszafejlodjon, 6 esethen a genyet aspirdlni
l\(”(,tt S esetben meg kellett nyitni a bubot és 2 esethen a
wul,ien nyilasok kifekélyesedtek.

Ha tekintetbe veszsziik, hogy a fekélyek 75%,-4nal 1ép-
nck fel bubok s ezeknek esak !, része genyed el, a tobbi
pedig kezelésre vagy a nélkiil VlsSL.lfL]V)dl]\, al\kor azt
hiszsziik a Velander-féle kezelés teljesen felesleges, mert az
csetek tilnyomo szamdban a mitétet megakadilyozni nem
tudja; cz az oka annak, hogy eczen methodus a bubtk gyog
tanaban nem tud gydkeret verni.

Mér talin harmadfél éve, hogy Schwimmer tanir ar egy
alkalommal megbizott azzal, hogy prébaljam meg az abortiv
bubokezelést valamely mas higanykészitménynyel : a sozojodol
higanynyal. Osszesen 12 esethen alkalmaztuk a Velander-féle
cl,i:‘\.r:’l.st.; ezek kozil 2-nél, melyeknél a mirigyeknek esak
gavis besziiremkedése volt jolon az injectio annylban volt
eredményes, a mennyiben a mirigy nem genyedt el, hanem a
bubo felszivodott, a tobbi 10 esethen az mJectm Altal a
genyedést feltm‘tani nem lehetett, miitét volt sziikséges. Miutan
ezen koriilményen kiviil a betegek az injectio utani fajdal-
makat igen nagyoknak mondtik, mondom ezen rossz ered-
ményeknél fogva a bubék .ilyetén kezelését anmyival inkéabb
abbahagytuk, mert lattunk mar oly buboékat, melyekben
fluctuatio volt kimutathaté s mégis antlphloglstll\us eljiras
mellett a geny felszivodott, eltekintve, hogy a bubok magas
szazaléka egyiltalin nem szokott elgenyedm

A mi a miitéti beavatkozast illeti, Schwimmer tanar tur
osztalyan évek hosszii sordn at nagyobb ardnyd mitét utjan
lettek a bubok megnyitva. Koriilbeliil 700 bubo gyogytartama-
rol  szereztiink adatokat és arra a tapasztalatra jutottunk,
hogy a most foganatositott kisebbszeri miitétek mellett a
hubok gyoégyuldsi idétartama sokkal kedvez6bb, mint akkor
volt, midén thg megnyitds és kanalazasbol allott a miitét. Ha
csak azon koriilményt veszsziik figyelembe, hogy egy sanker-
hubo megnyitésakon a kanalazds altal nem birjuk azt kikeriilni,
hogy az wy kanalazott {r egész terjedelmében sankeres ne
legyen, még ha a bubok firét causticummal étetjiik is: akkor

mar ezen tény is azt a gondolatot kelti benniink, hogy a
genyet kis nyildson bocsassuk ki. Ilyenkm ]egaldhb a heteg-
ség okozta {rt nem nagyobbitjuk s igy kisebh sankerfeliilet-
hél a bubo iirében esetleg nagyobbat nem esindlunk; hogy
pedig a Kiviilr6li fertézés eshetsége kis nyilasndl kisebh
mint nagy nyilasnal, azt hiszsziik nem kell kiilon hangstlyoz-
nunk. A nagy miitét még mas okbol is felesleges, plane mi-
utdn clinice nem tudjuk a megunyitaskor megmondani, hogy
milyen termégzetit bubéval 4llank szemben. Ha a bubo
sympathikus természetii, sokkal gyorsabban fog gyo6gyulni
mint egy virulens bubo, méar pedig ilyenkor a dolog termé-
szete kis miitétet indical. Minden esetre tehat a kis nyildst
ejté miitételek a legalkalmasabbak a bubo suppurans gyégyi-
tasanal. Ha a mirigyek a megnyitds utdn taltengenek, vagy
periadenitis suppurativa mellett hyperplastikus mirigyek van-
nak jelen a mélyben, melyekben képzidé recessuk a geny-
pangis cl6idézoi, akkor természetesen a mirigyek eltavolitandok,

1 Spietschka ,Drgiinzungshefte des Archiv fiir Dermatol. u,

Syphilis¢ 1892. 61—71. L
2 Thaler ,Archiv fiir Dermatol. u. Syphilis* 1895, XXXIIL k. 293. 1.

az |

A hubo megnyitasakor a gyogytartam relativ meghata-
rozdsa vagyis a prognosis megaddsa czéljabol, mint el6bb
jeleztiik, inoculatiokat lehet végezni, melyek eredménye a
bubo természetére nézve fclvlldgosnﬁst nyujthat; ha ezekhez
még g(n(smi \i/\gfl]atok § tenyésztések jarulhatnak, akkor a
prognosis pontossighan is nyerhetne, persze ez utobbi vizsgalatok
végleges értékérdl még nem lehet \égérvcnycsen nyllatkozm

]\oru]l)clul 1', év dta tértiimk Schwimmer tanar qr
rendeletéhdl a most fijabban mindentéle gyégysaexkésdtmények

- befeeskendésével dsszekotott kis incisiok gyakorlatdra. Ep gy

mint Auspitz, a bubo tetején készitettink koriilbeliil 1 em.nyi
nyilast, de sebsondat a miitét tovabbi folyamdinmem hasznil-
tunk. A geny kiboesAtisa utin sublimat-gazehdl késziilt geny-
szalagot helyeztiink el a bubéban s azutan kotést alkalmaz-
tunk. Irrigatiot a bubotirben sohasem végeztiink ez esetekben.
Ezen modszer mellett a bubok ardrytalanul gyorsabban
gy6gyulnak, mint az elébb divott miitéti eljardsok mellett.

A hubo iirének kezelésénél megprobaltuk a borsavat
concentralt poralakban olyaténképen h.xsm.’llm hogy a geny-
szalagot o pulverizalt bhérsavba mértva dpphc'iltuk a bubo
iiréhe. Az elsé husz esethen oly kedvezének latszott az ered-
mény, hogy mar abban a hithen valank, hogy a buhotherapia
szaméra egy jo készitményre tettiink szert. Késdbb azonban
oly bubdkat is kezeltiink, melyeknél a horsavkezelés semmi
hatdssal sem volt a gydgyfolyamat meginditisira és pedig
azért, mert ezek részben scrophulotikus egyéneken mutatkozé
bubdk voltak, részben pedig, mert a jelzett elvaltozasok
sankeres vagy syphilitikus természetiiek voltak. Ezen el-
mondottakhdl tulajdonképen az vilaglik ki, hogy az elsé husz
esethen a gyogyulas azért kivetkezett be gyorsan, mert a
bubok sympathlkus buhék voltak, az utébh emlitett alakok-
nal pedig épen azok rosszabb g)ng)lmﬁ&m& veszi a_ nagy
gyobgytartamot igénybe. Ezen tapasztalatok azon nézetet érle-
lik meg a vizsgdloban, hogy az ezen szerek dltal elérheto
eredmények mindig a bubo természetétél fiiggenek.

Hogy mostam kezeléstink mellett a beteg kevés fijda-
lom Arin szabadul meg bajatél s ambulanter is kezelhetd, az
hatarozott nyereség a hetegre nézve.

Az utobhi évek beteganyagabol 689 mitett eset Allott
rendelkezéstinkre azon czélbol, hogy a gyogytartamra nézve
kivetkeztetéseket vonhassunk.

Ezeket két sorozatha kellett foglalnunk. Az egyik soro-
zatha tartoznak azok, melyek dolgozatom megkezdése elott
lettek miitéve. Az elsd sorozatban (elhozbatunk 435 hubo
suppuranst, melyek koziil

239 uleus molle utén)
196 uleus durum utan/

Ezeknél minden esetben tag feltirds ¢s kapardshan
dllott a miitét. A gyogytartam 14 naptol egész 60 napig tarto,
atlag 26—28 nap a gyogyulisi id6 kozép ardnyszima, a mi
bizony az alabh felhozandé eredményekhez képest nem valaml
kedvezd.

Dolgozatom megindulta 6ta 264 esetrél van feljegyzésem.
Minden esetben bubo suppurans folytan mitét volt sziikséges.
Az emlitett szdmu esetben a genyedés 154 esetben lépett fel
uleus molle utan és 100 esethen lépett fel uleus durum utén.

A mi a mitéti eljarast illeti, a régi hd feltardssal jaro
operativ eljarassal 63 bub6t nyitottunk meg. Kis nyilason at
191 hubo suppuranshol tavolitottuk el a genyet. Ez utébbi
eljarasnal a gyogytartam Usszehasonlithatlanul Kedyezdbb,
mint a nagyobb mitéti eljarasnal. Igen gyakran 4—6—8 nap
alatt gydgyulnak bubdink, 20—24 napos s azonfelili gydgy-
tartam a ritkasdgol Tizé tartozik s mdr a miitéten FLiviil allo
ok dltal idéztetil elo. Kétségtelen, hogy a bubo gydgytartamdra
eqyediil annal: természete van befolydssal, de azon tapasztala-
tunk most mdr meg nem dinthelo, hogy « kisszeric beavathozds
a bubo gyégytartamdnals kedvezibbé tételéhez hozzdjdrul.

Kozleményem hefejezd sorait arra hasznalom fel, hogy
koszonetem fejezzem ki fontkomnek, Sehwimmer tanar trnak
szives tamogatasaért, buzdito tandcsaiért, melyekkel munkal-
kod4somat kisérte és a beteganyagért, melyet vizsghlataimhoz
rendelkezésemre volt szives bocsdtani,

Iépett fel.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.
1896-dik évi majus ho 15-dikén tartott (XXVIIL) évi kozgyiilés,

Elntk : Konrdd Mark dv.; titkdr: Berkovits Miklds dr.

1. Elnik Konrdd Mark dr. melegen iidvizli a kizgyiilésen
oly szép szimmal megjelent egyleti tagokat. Megemlékezve arrdl,
hogy iinnepélyes iilésiink hazdink térténelmének egy kivild fontos-
sdgii momentumdval esik egybe, hazafias érzelmekkel telt beszéd-
ben diesiti az ezredéves multat, torténelmi tanulsdgokban vild-
gitja meg e historiai mozzanatot, s kimutatja, miszerint hazai
culturank felvirdgzisiban miné elokels szerep illeti meg a rendet,
melyhez tartozunk. Buzdit a tovabbi belterjes miikidésre, mely
biztositja helyzetiinket a mfivelt eurdpai népesalad keretében s
hazink boldogulisdinak egyik feltételét képezi.

Ezek utdn constatdlvin az alapszabdlyok értelmében az
iilés hatarozatképességét, kizgyillésiinket megnyitottnak nyilvinitja,
8 felhivja titkdrt évi jelentése bemutatisira.

2. Berkovits Miklds dr. titkdr olvassa jelentését, mely kivet-
kezileg hangzik :

Tisztelt kozgyiilés !

Beyletiink 28-dik évének zardkivénél dllunk; iinnepies a
hangulat, mely e momentumot Atrezgi, annil iinnepiesebb, mivel
egyheesik hazai torténelmiink nagy jelentiiségii évforduldjanak
magasztos megiilésével. Bérezek ormdrdl, a réndk dis kaldsat
rengetd téreirdl egyarint hangzik a zsolozsma, mely e hon
aldott foldjének minden sziilottje szivét felfelé iranyitja és nem
ok nélkiil, mert a vilagtorténelem fonalin hidba keresnik méasodikul,
a miénken kiviil, a nemzetet, mely allamalkotisi erejét oly fénye-
sen tndni igazolni. Voltak nagyobb birodalmak mint a miénk,
voltak olyanok, melyek hataran beliil sohasem uyugodott le a
nap; voltak sokkal nagyobb nemzetek, melyek a mivelddéstorténe-
lem lapjain elenyészhetlen nyomokat liagytak hatra; de amazok
szétfoszlottak, miként a kadfatyolkép, emezek eltiintek, hogy esak
a szellemiek terén emelt alkotisaik fartsik fenn torténelmi emlé-
kezetiiket. A mi pardnyi nemzetiink, idegeniil a népmillik tengeré-
ben, miként egy elmoshatlan grénit-szikla, ott all elenyészetleniil,
esodds tanulsdgaként a forténelemnek, mely azt tanitja, hogy
csak az egymds s a masok jogainak tisztelése, az igaz szabadsig-
szeretet biztositja a népek elmulhatlan életét.

A nagy nemzeti iinnep sok tanulsigot foglal magiban. Csak
akkor leend az a nemzet életére, tovabbi fejlodésére igaz, mély
befolydssal, ha a kindlkozo tanulsigokat levonva, culturalis fejlo-
désiinket azok szerint iranyitjuk. Mert, ha a multakban a kitarté
harczi batorsag volt a véddé paizs, a melyen dllami §ndllésagunk
nyugovék, ma a mivelddés, szellemi, anyagi és erkilesi erdinknek
fejlesztése az eszkizik, melyekkel az 1j ezer évet biztositanunk
lehet. Es botorul eselekednék az, a ki az Orémiinnep mémoros
zajiban elfeledné, mi és mennyi a teendd, melyet az igéret viliga-
b6l a valdsitis talajiba kell Aatiiltetniink s Istennek kedves,
nemzetének hasznos munkii végez, ha a hazafias lelkesedés tiizét
arra hasznilja fel, hogy annak melegével kikeltse a hasznos intéz-
mények eliiltetett magvait.

Hit engedtessék meg nekem, ha mint ez iinnepld nemzetnek
egy hii, lelkem legtitkosabb rejtekében is flnnepls fia, a ki
leborulok e nemzet torténelmi nagysaga elétt s lelkesiilve hirdetem,
mindannyiunkkal egyetemben e nemzet ezentili histériai killdetését
is, a mai alkalommal sem abstrahdlhatok attél a szaktdl, melynek
szolgidlatdval vélem pardnyi eréimhez mérten s ezeknek tudatdban
legjobban szolgdlni hazimat. A gondos sziilé eljirdisa ez, a ki
még akkor is taldl gdnesolni valét, a midin szive-lelke repes az
oromtol szerettje sikerei felett. Nem a ki bdlvdnyozza, de az a
ki folyton a hiinyok pdétlisira készteti hazijat, tesz ennek nagyobb
szolgdlatot.

s, m. t. kizgyiilés, a kizegészségiigy terén valéban nem
biztatd a jelen. Az ezredéves iinnepségeknek talin egyetlen frnya,
hogy kozegészségligyiink nem all ewropai szinvonalon, 8 ha egyéb
intézményeinkkel elértiik, egyben-mdsban talin til is szdrnyaltuk
a nyugot eculturalis szinvonalit, kizegészségiigylink fejlodésében

egy olyan lassu iitemet észleliink, mely csak a jovi reményeink
elovardzsoldsa  segélyével vilik elviselhetové, A  szellemi élet
minden terén rohamos a fejlodés, élénk a litktetés ; intézményeink,
technikdank, a modern élet kényelmi eszkizei szinte lizas mérotek-
ben szaporodnak ; tarsadalmi életiinket a miveltség éltetd sugarai
hatjik at, terjed a felviligosultsag, lehullnak a lelkiismerét bilinesei,
szabad polgiraiva lesziink egy, az egész miivelt nyngot irigyelte
szabad dllamnak; csak az ember-anyag olesésdginak végzetes
hiedelme nem akar megvaltozni, csak a kizegészségiigy elsirangi
allamalkotd jellegét nem akarjik elismerni. Mert, ha nem volna
igy, a mint pedig — sajnos — igy van, akkor a kizegészségiigyi
élet tespedése régen megsziinik, s egy czéltudatos egészségiigyi
politikdanak ad vala helyet. A lassisig, mely — bir a kizegészségi
reformok actualis sziikségét mindenki elismeri — e reformok meg-
alkotdasit s keresztiilvitelét jellemzi, s melynek kidros kivetkez-
ményeit egyletiimk minduntalan hangoztati, e lassisig az, mely
Olomsiilyként nehezedik dltalinos hygienikus életiinkre, s mely
drompoharunkba az iirém cstppjét vegyiti. A nemzeti fejlédés, a
magyar faj hegemonidjinak kérdése ez, melynek megoldasit mér
régtol Ota siivgeti az idd, s mely a kisérletezésnek veszedelmes
objectum. En jol tudom azt, hogy folytonos fejlédésben levi
tudominyunk, mely épen fejlodésnél fogva az épitésre bizonyos
fokig csak ingatag alapot tud nyujtani, nem a legalkalmasabb
arra, hogy az anyagi érdekek sokszor elitérbe nyomulé harcz-
vonalival azonnal diadalmasan megmérkozzék ; de én a kizegészség-
ligy szervezésének kérdése s megfejtése alatt nem is a theoretizild,
ingadozd fejtegetésnek az életben kervesztiil vitt keresztkisérleteit
értem, hanem az egészségiigyi szolgilat helyes és czéltudatos
rendezését, nemesak fent, a hol a gépezet amigy is jol miikodik,
de s foékép alant is.

Bz az, m. t. kizgyiilés, a mit még mindig sajnosan
nélkiiloziink  az ezredév torvényhozisi alkotdsai kozt, s mely
—, sajnos — megoldatlan kérdés gyanint dtment nemzeti Orim-
finneptinkon til is, hogy a hazija sorsin aggddd szivét teljesen
taldradni ne hagyja, s hogy az dltalinos tromzajba egy-egy
dissonans hangot vegyitsen. Reményiink, miszerint az dltalinos,
jogosult lelkesiilés idészakaban lesznek egyes perczek, a magiba-
vonulisnak perczei ezek, melyekben e nemzet vezérld alakjai meg-
litjak azt az drnyat, melyrél imént szélottam, s melyril ez iinnepélyes
alkalommal megemlékezni hazafias kotelességemnek tartottam.

Nézzitk most mar m. t. kozgyiilés, hogyan dllunk, mint rend,
az orszig iinnepliinek sordban! Az orvosi foglalkozdst, ezt mindenki
szivesen conceddlja nekiink, 1igy a mi az dltalinos emberiest,
mint a mi a foglalkozas magasztossigat illeti, semmi sem haladja
feliill. Az igazi orvos egy valédi samavitanus, miként az a keresztény
felfogisnak megfelel. Az orvosnak élete az altruismusnak felajanlott
dldozat ; a koznek igaz szolgdja 6, ki tudomdny:it, Osszes physikai
erejét, seivél viszi a kiizdelembe, melynek végezélja: embertarsai-
nak joléte, egészsége! Es igy volt ez mindenkoron, igy van ez
ma is. Es mégis mit észleliink ? Rendiink tekintélye, mely a foglal-
kozdsnak, az ebbenrejls humanus lényegnek corollariuma volna,
naprdl napra csikken, az a nimbus, mely ténykedéseinket Ovezte,
fogyéban s elrettenve -litjuk, hogy a nagy kizinség az orvoshan
tobbé mnem igaz Dbardijat litja, a kit a megpriobiliatisok nehéz
perczeiben felkeres, bizalommal ; hanem szolgajiat s az orvosi foglal-
kozast ledéntitte arrél a piedestdlrél, a hovd a tudomdny, a
humanismus allitotta fel. Szomorn kép az, tisztelt uraim, kartirsaim,
a mit itt rajzolok; de vajjon van-e esak egy is koziilink, a ki
nem érezé, ki tobbszor, ki ritkdbban, a megalaztatis nehéz perczei-
ben azt a Kkeseriiséget, mely firadozdsaink félreismerése, félre-
magyariziasa nyomdin fakadt?! s hat mit tettiink, mint rend,
mindezek ellen ? Hisz széjjel vagyunk szoérva, mint oldott kéve,
melynek szilai elvesztették az Osszekété kapesot, a rendi, a
testitleti szellemet. Mert igenis, ez a szellem az, melynek elvesz-
tése, a tomoriilés hianya, egymds bajainak negligdlisa okozta azt
a decadentiat, mely az orvosi kar tekintélyének csokkenésében,
foldi  boldogsigunknak arduytalanul fejlédott megnehezitésében
nyilvanul. A tarsadalom, ‘az dllam, kovetelként 1ép fel veliink

szemben, nekiink csak kiotelességeink vannak, de jogunk ninecsen, -

mi csak kérhetiink, de panaszszénkra siiketek a fillek, némak az
ajkak. Nem értjitk meg a korszellem hivd, int6 szozatit : elszigeteljiik
magunkat ndnmagunktél s a helyett, hogy isszetartva szolgdlndk
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a vrendet, s ebben a kozegészségiigyet, melynek legfontosabl
tényezi vagyunk, a széthizds szelleme ver kizottink gyikeret.
Csoda-e, ha, elfeledve a sirachi Jézus szavat: orvos, segits elibb
magadon, mieltt misokat gyodgyitasz, rendiink intellectualis szin-
vonala  aldbeesiiltetik .8 nem a tudomdny igaz bajnokaiként,
hanem egyszerii kézmiivesek gyandnt tekintetiink ?!

En nem allitom, hogy bajainknak kitforrisit egyediil, kizardlag
a rajzoltakban taliljuk fel. A tdrsadalom, mely néha még legmiveltebb
clemeiben is esodalatos ellenmondisként, a hitet helyezi a tudds folé,
s mely a durva empiria, néhol a ravasz szédelgés suggestiGjinak

- dldozata, a felelosségbil maginak nagy részt foglal el. Az dltalinos

miveldés terjedésével azonban az emberi gyarlésdgoknak ez a kire
mindinkabb sziikebbre fog szorulni. De ne dltassuk magunkat, ki nem
vész soha, a meddig a gyarlésig az emberi agy adhaerens tulajdona.
Nekiink azonban tomoriilni, valamikép szervezkedni kell, hogy
visszavaltsuk a timedezni kezdd tekintélyt, mely foglalkozdsunkat
annyira, oly jogosan megilleti s mely nélkiil, miként a virdig
friss levegd hidnydban, idealisan iizni az orvesi miivészetet, nem
lehet. Es mindezen socialis bajaink egyiittes, egyszerre vald orvos-
lisdt ne virjuk egyedil az Allamtol. Annak is kijut a kitelesség
veliink szemben : elsi sorban meg kell, hogy védni akarjomr s
tudjon a hivatdsos kuruzslék szemfényveszti, arczitlan, lelkiismeret-
len szédelgéseivel szemben, nem a mi érdekiinkbiil, hanem az
altalinos hygiene parancsolta érdekekhol, De mi magunk propagil-
juk buzgdén, lankadatlanul a tarsulds, a tomiriilés eszméjét, hogy
végre igényeink Kkielégitést, beesilletes szdindékaink elismerést
taldljanak. Igy legyen!
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.
Jaruntowsky : Die geschlossenen Heilanstalten fiir Lungenkranke
und die Behandlung in denselben. Berlin, 1896. Verlag von
5. Karger,

Az 1jabb franczia és német orvosi irodalomban ma mar
nagyobb szimmal vannak munkik, melyek a tiidovészeseknek gy-
nevezett zart intézetekben dpolisdrdl, illetve gydgyitisirol szol-
nak, egynttal ismertetve a létezi ilynemii intézeteket. Az elbttiink
fekvo fiizet ezeknek szdimit szaporitja és szintén azon czélt kiveti,
hogy az olvasot a zirt gyégyintézetek kétségtelen elényeirél meg-
gybzve, nekik tjabb és jabb hiveket szerezzen. Szerzé hosszabb
ideig mitkidstt Brehmer gorbersdorfi hires intézetében mint 1. segéd-
orvos ¢s igy megvannak henne a kellékek, melyek egy ilynemii
munka megirdsihoz sziikségesek. Rovid bevezetés utdn elfszir a
klimatikus kezelésrgl sz6l dltaliban, felemlitve, hogy mily j6 volna,
ha a par excellence klimatikus gydgyhelyeken is feldllitaninak
zirt gydgyintézeteket. A tovdbbiakban azutin a zirt gyégyintéze-
tekben haszndlt eljards egyes tényezdi vannak kiilon fejezetekben
ismertetve: a fekvési kiira,a hegymiszis, a tiidégymnastika, a diaeteti-
kus kezelés, a symptomatikus orvoslis és a hydrotherapia. Ezt
rivid statistikai adatok kivetik, melyck a zirt gydgyintézetekben
vald kezelés eredményességét bizonyitani hivatvak, Végiil ismertetve
taldljuk a legnevezetesebb ilynemii intézeteket: Girbersdorf
(Brehmer, tigyszintén Rompler intézetei), Falkenstein, Turban
intézete Davosban, Hohenhonnef, Reiboldsgriin, IHaufe sanatoriuma
St. Blasienben. Szerz6 anyagit jol attekinthetoleg, konnyen ért-
hetéen és a mi {6, kello rovidséggel adja, mellézve minden feles-
legest. A fiizet dltaliban nagyon kedvezid benyomdst tesz és mél-
tin sorakozik a mir meglevd hasonlé munkdk mellé. Oleséd volta
(1 mirka) és rividsége miatt pedig hivatva van arra, hogy a zirt
gy6gyintézetek fontossiginak elvét és a rationalis phthiseotherapidt
terjeszsze. Ajanljuk olvaséink figyelmébe.

II. Lapszemle.

Sebészet.

Celluloid mullkotés. A gypskotések egyik hatrinya azok-
nak nehézségében rejlik, masrészt a test vialadékainak mint
pl. az izzadsignak nem képesek ellendllni. Az iivegtest, enyv,
glenyv pedig igen nehezen megkeményeds kotéseket adnak.
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Ezért Landerer stuttgarti intézetében celluloid mullkotéseket alkal-
maznak a kovetkeziképen: A celluloid tiblit apré koczkikra
metélik, ezeket széles nyakn, jol' elzirhatéo palaczkba teszik,
korviilbeliil a palaczk alsé negyedéig, az e feletti {irt acetonnal
toltik meg. Az oldatot idénként pdlezdval keverik meg. A kotést
a kovetkezokép alkalmazzik., A polydval egy menetet végezve,
keztyiis kézzel kenik a celluloid gelatinit a pélyira. Landerer
szerint  valamennyi kotés kozott a celluloid gelatina adja a leg-
keményebh, legkinnyebb, a test vdladékainak teljesen Athatlan
ruganyos ¢s tartos katést, 3-—4 ora alatt szirad meg tokéletesen,
tehdt valamivel késtbb mint a gyps, de mig egy iziletre alkalma-
zott gyps-tok 130 gm., addig a celluloid-tok esak 30 gm. Az
dra sem tilsigos mnagy, felnitt korsettdhoz elhasznilt anyag
O marka. (Centralblatt fir Chivurgie, 1896. 29. sz.)  Boross dr.

A tuberculosis gyogyitasa fahéjsavas natronnal. Lgészséges
embereken és dllatokon végzett kisérletek a szer teljes drtalmatian-
sdgdt bizonyitjdk. I bevezets kisérletek ntin Landerer 155 giimis
esont és izilletet és 44 glimis mirigyet kezelt e szerrel, A befeesken-
déseket fahéjsavas natron 1—D50%-0s vizes oldatival végzi. A
befecskendéseket naponta végzi részint a gluteusokba részint a
visszerekbe, Els6 nap az 1%0-0s oldath6l 0°001 gm.-of, tehdt 1 vonal-
nyit fecskendez és az adagot fokozatosan emeli 0°025-—0°05 gm.-ig.
A betegnél beallé héemelkedés til nagy adagra vall. Abscessusok
jelenléténél az 1%0-0s oldatbél 1—2 gm.-ot 8—14 napon it még
kiilon is fecskendez. A javulis néha csak 2—3 hénap mulya
kovetkezik be. Landerer szerint valamennyi sebészi giimds bantalom,
ha a belst szervekben elirehaladt giimos folyamat nines jelen, a
nevezett szerrel meggyogyul. (Centralblatt fiix Chiruvgie, 1896.
Nr. 29.) Boross dr.

A lagyéksérvek kezelése chlorzink befecskendéssel. Rivid
idé 6ta Lannelongue a ligyéksérveket chlorzink vizes oldatdval
kezeli. A narkotizdlt beteg sérvét repondlja, az ondézsinért ki-
és felfelé vonatja a segéddel s ekkor a ligyékesatorna kornyékén
10%/0-08 chlorzink-oldathil 1 Pravaznyit feeskendez a hirin keresztiil.
A Pravazt 5 helyen alkalmazza, mindenhol H—6 cseppet visz a
bor ald. Az injectiot a lagyékesatorna elétt, migitt és a fancsont
felsi szélén végzi. A fancsont el6tti és feletti szovetekben kiterjedt
lobos besziirddés timad, ez dltal 1. a ligyékesatorna obliteralédik,
2. a peritonealis zsik elzaréddik, 3. a besziirddés recidiva létre-
jittét is megakaddilyozza. A befecskendés utian a betegeket 8 napig
agyban tartja. Lannelongue tébh ailtala ezen médon kezelt sérves
beteget mutatott be, a kiknél a legszorgosabb vizsgilat daczira
sérynek nyoma sem volt jelen, kihdgésre, hosszabb jirds vagy

allas utdan sem mutatkozott az. A ldgyékesatorna teljesen el volt

zarva. A befecskendésnél, mely a betegnek elég nagy fajdalmat
okoz, arra kell iigyelni, hogy az oldat a hashartyit ne érje;
allatkisérleteknél ugyanis pl. tengeri malaczoknidl, mid6n a ehlorzink
a peritoneumot érte, peritonitis folytin mentek tonkre az dllatok,
a belek pedig eliiszkisodtek. (Académie de médecine. 1896.
julins 7.) Boross dr.

Aprd jegyzetele az orvosgyalkorlatra.

1. Nagyfokd gastroduodenalis hurut ellen Chauvin opiumot
sésavval és  pepsinnel rendel kivetkezd modon: Rp. Acidi
hydrochloriei diluti 1°0 ; Pepsini germanici 1°5; Tinet. opii crocat.
1'D ; Aquae menth. pip. 120°0; Syr. cort. aurant. 30'0. I szerbol
a beteg érinként vesz be egy kavéskandlnyit; az dllapot javultival
csikkentendd az adag naponként 4 kavéskandlnyi mennyiségig,
a mely azutin folytatandé a gydgyulis bekdvetkezéseig, (Rev. de
méd. 1896. T. sz.)

2. Haemorrhoidalis csomék orvosldsira nagyon jo eredmény-
nyel hasznalja Naegeli- Ackerblom a kivetkezo eljardst: a kiilst csomd-
kat behinti caiomel-porral, a belsékre pedig 109%0-0s calomel-vaseiin-
kentestt alkalmaz; e mellett még hig székletétekrsl gondoskodik.
A praxis aureiban a calomel-kenfcs helyett természetesen calomel-
suppositorinmokat és calomel-bougiekat is lehet rendelni. (Allg,
med. Central-Zeitung, 1896. 64. sz.)

3. Neuralgids vagy mas helybeli fdjdalmak ellen jo ered-
ménynyel haszndlhaté a kovetkezi elegy, melylyel egymasutin
H—~b-szor kenendd be a fijdalmas hely: Rp. Amyleni hydrati,
Collodii aa 30°0; Aconitini 0°06; Veratrini 0°30. (Practitioner,
1896. augusztus.)




TARCZA.

A német orvosok és termeészetbuvarok 68. iilése.
(1896. szept. 21 —26,)

Majna melletti Frankfurt, 1896. szept. 21.
L.

Nem eliszir van alkalmam e lapok hasdbjaiban a német
orvos- 6s természettudomdny emlitett intézményérgl referdlni s
azért ugy hiszem, hogy nem is sziikséges annak fejlodését és
multjit ismertetni. Es ha ez intézmény jogosultsdgdinak kérdésére
néhany szoval mégis reflektilok, esak azért teszem, mert igazin
nagy elismerést érdemld médon vannak ez iilések rendezve, melyek
az évenként tartott kiillonbozd specialis congressusok daczéra a
bejelentett eldaddsok sokasiga dltal legjobban tiinnek ki. Mi kiil-
foldiek, noha BEurdépa legtibb Allama képviselve van, természetesen
igen csekély szdmmal vagyunk itt a németekhez képest, de hogy
szivesen litnak, legjobban igazolja, hogy évenként a legbarit-
sagosabb hangon tartott meghivokat kiildik a kiilféldi kartdrsak-
hoz, kiknek megjelenése a nagy nemzeti gyiilekezetnek mindig
kissé internationalis jelleget is kolesonoz,

A tavalyi Liibeckben tartott iilésen hozott hatdrozathoz képest
a remek Majna melletti Frankfurt vialasztatott az idei taldlkozds
helyéiil. 1Bz izben harmadszor. 1825-ben a 4-dik iilés volt itt,
melyen a litogaték szima 108 volt, 1867-ben a 41-diki iilésen
mar 806-an jelentek meg és most a harmadik alkalommal joval
tibben vagyunk 2000-nél és még mindig jonnek iwjabb jelent-
kezik,

A congressust megeldzé napon Soemmering emlékszobranak
alapkovét tették le, az elsd villamos telegraf feltaldléjinak emlé-
kére. Este az ismerkedési estély a ,Saalbau® termeiben volt, hol
a szélrézsa minden irdnyabol ide keriilt résztvevok majd régi
ismerdseikre akadtak, majd pedig személyesen megismerkedtek azok-
kal, kik ngyanazt a szakmit mivelik, mint azt mdr kiilinben
Humboldt 1337-ben a vindorgyiilések czéljanl tekintette.

Az elsi altalanos iilés iinnepélyességét nagyban emelte a
német ozv. csaszarné személyes jelenléte és Schmidt tnr. hosszas
megnyité beszédébil hallbattuk az orvos- és természettudomdny
torténetének azt a részét, mely Frankfurt virosdval fiige Gssze.
Ezen financialis szempontbél j6 hirnévnek orvends véros tudo-
ményos intézeteibél litjuk, hogy az itt wmiikidé orvesok és ter-
mészethuvirok tudomdny tekintetében is nagy kineseket gyiijtit-
tek. 1824-ben létesiilt itt egy physikai tirsulat, 1845-hen egy
orvosegyesillet, 1854-hen a geographiai és statistikai tarsulat és
1856. 6ta egy ,Mikroskopischer Verein® is fennill. Kinnyen ért-
het6, hogy ezen Kkiilonbizé egyesiiletekben kifejtett munkdlkodds-
hoz az illeték mindig az anyag gyiijtésére szitkséges intézeteket
is létesitették és igy tortént, hogy daczira, hogy a virosnak
egyeteme nines, kérhdzai a legkiilonbhoz6bb osztilyokkal és labora-
toriumokkal vannak ellitva, melyek koziott minket orvosokat
a Senckenberg Altal hagyomdinyozott , Medicinisches Institut und
Bitrgerhospital® leginkabb érdekel. Egyes itt miikods orvosok a
sprofessor czimet is viselik, természetesen tudominyos munkdl-
koddsaik alapjin és nem egyszer tortént, hogy a véros jeles orvosai
kozill egyik vagy misik valamelyik német egyetem professurdjira
hivatott meg.

A hivatalos megnyitis utin a szokdsos iidviozld beszédek
hangzottak el a kormdny, a vires és a tudomdnyos egyesiiletek
részérdl, mire a két ugynevezett diszeldndds kivetkezett. Buchner,
miincheni tandr , Biologie und Gesundheitslehre®  czimén hossza-
sabban fejtegeti a biologia feladatdt, mely hivatva volna meg-
magyarizni a szervezetekben lefolyd életfolyamatok dltaldnos torvé-
nyeit. Majd a testi erd fokozdsdval, a positiv és negativ chemotaxis
elvének fejtegetésével foglalkozik, dttérvén a meghetegedés lényegé-
nek magyardzgatisira és végiil az ellendlld képesség fokozisat
és annak keresztiilvitelét irja le és oda concluddl, hogy az ifji-
sdg testi és szellemi nevelése kardltve jarjon. Lepsius ,Cultur und
Eiszeit* czimii eldaddsaval fejezoditt be az elsi iilés.

Délutdnra csakis a 30 kiillsnbozé szakosztdly megalakulisa
volt napirendre tiizve, csakhogy a nagy szdmban, 650-nél tibb,
bejelentett eladdsok miatt a legtibb szakosztilyban elfadisok és

mir élénk discussik is folytak. Igyes szakosztalyok némelyik
eléadis miatt mas szakosztilylyal egyetemben kizisen iiléseznek,
sot a szevdai (szept. 23-diki) napra az sszes orvosi szakosztilyok
egyiittesen hivattak meg egy nagygyiilésre, melynek két tirgya
lesz: 1. ,Die Hrgebnisse der nemeren Gehirnforschung®, referen-
sek Flechsig tnr. (Lipesébsl) ,Die Localisation der geistigen Vor-
giinge“, Edinger tnr. (Frankfurtbél) ,Die Entwickelung der Gehirn-
bahnen in der Thierreihe® és Bergmann tnr. (Berlinbél) ,Ueber
Gehirngeschwiilste” czimii eléaddsokkal ; utébbi az eldadé gyengél-
kedése miatt levétetvén a napirendrdl helyébe Fuwald tur. (Strass-
burghél) ,Ueber die Bezichungen zwischen der motorisehen Hirn-
rinde und dem Ohrlabyrinth® czimii elbaddsa tiizetett ki; 2. P.
Rosenberg dr. (Berlinbél) eléaddsa: ,Eine neue Methode a) der
Conservirung, b) der Desinfeetion und Sterilisation, ¢) der Behand-
lung der Infectionskrankheiten®. Ezekrél tgyszintén az utolsé
napra esé masodik nagygyillés eldadasairol, valamint egyéb fonto-
sabb mozzanatokrél egy kiovetkezi kiozleményben fogok beszamolni.

Konyv alakjiban adott tagilletmény volt a varos tandcsa
részérél adominyozott Fithrer durch Frankfurt“, mely a ter-
mészettudomanyi, orvosi és hygienikus intézeteket Kkimeritden
ismerteti, a physikai tdrsulat részérél pedig ,Das Klima von
Frankfurt a. M.* ezimii meteorologiai munkit kaptuk.

Magyarorszaghdl — Gliick Igndce, Kosetha Ewil, Lovrich
Jozsef és Szenes Zsigmond dr.-ok jelentek meg: a congressussal
kapesolatos Lidlléitason hazénk Kiss Kdroly dr. gyiijteménye dltal
van képviselve, mely Schuller-féle higanyos légszivattyikhol,
higanydestillitorokbol, sajat szerkezetii limpakbdl és Rintgen-féle
képekbol 4ll,

A jove 1897-diki gyiilés helyét illetéleg Braunschweig és
Diisseldorf virosok részérdl tortént meghivas: a dontés a valaszt-
manynak szeptember 25-diki gyiilésén fog torténni. A kiozhangu-
lat Braunschweig mellett szol.! Szenes dr.

Eszrevételek a német sziilészet és gynaecologia jelen-
legi allaspontjahoz.*

(Vége.)

A mindinkabb fejlédid operativ technika a carcinoma ferén is
tijabb miitétekkel lépett fel, melyek nagy hirt szereztek feltaldaldik-
nak és kovetdiknek, de a miitét utini gyogyunlisi hdnyadot,
sajnosan, nem javitottik meg. A ecsiptetokkel valé operdlasnak
(forcipressure) elénye talin a Kkissé megroviditett miitéti idGtartam-
ban kereshetd, de akdr Collin, Luer vagy Weiss-féle jobbnal jobh
miiszereket is haszndljunk, az erds kézzel leszoritott ligatura inkabh
biztosit az utdvérzés csélyei ellen, mint az élettelen instrumentum
zira. Azonkivill a esiptetéknek a vagindban vald 24—48 dérin
altali fekve maraddsa lehetetlenné teszi a sok miité altal annyira
fontosnak mondott zdrisit a sebnek. Sziikségtelen még hangsulyoz-
nom az uretherek beesipésével jaré kalamitdsokat, melyek szintén
gyakoriabbak ezen mddszer mellett.

A méhnek paquelinnel vald eltdvolitdsa még azon elénynyel
sem hir, hogy a miitét idejét megroviditené, mar az operatio
technikdjanal fogva is. Volt alkalmam 6 ilyen miitétet litnom.
Az emlitett 6 miitét koziil csak egyetlen egy lett kizirdlag
paquelinnel végezve, a tiibbinél pediz — nem csillapithaté vérzés
és hosszira nyult narkosis miatt — a miitétet sietve, esiptetik,
sot lekitések alkalmazisa mellett fejezték he. Ezen egy, csupdn
paquelinnal végzett eset pedig olyan egyszerfi — mondhatni
iskolu-eset volt, hogy alighanem lekdtéssel is sikeriilt volna,
rovidebh idd alatt, az oltdsi recidivat kikeriilni, Mert hiszen ezen
elvre van a miitét alapitva, ez adja neki létjogosultsigit. Az ezen

miitétnél sziikségelt nagyobb assistentia — a paquelin kezelése
majdnem két embert foglal el kizdrdlag — hasonléképen nem

vilik elényére e mddszernek. Hogy mennyire fog majd bevdlni,
azt esak évek mulva donthetjiik el. Annyit azonban mér most is
mondhatunk, hogy ezen 1ij miitét ismét esak a polypragmasiira

1 Kl is fogadtatott.
2 L. Orvosi Hetilap 38. szamit,
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az esethen, midin a paramefrium elirehaladt besziirfdése ezt a
lekitéssel dolgozd miité szemében mar contraindicdlja. Az ilyen
esetek adjik nagyobbrészt a paquelinnel megkezdett és csipteték-
Kel, meg lekotéssel befejezett operatidkat. Végiil megemlitem még
a carcinomiaknak sacralis ufon valé eltivolitdsinak kiilonhszo
mddszereit. Igaz, hogy ezen aton legktnnyebben férhetiink a meg-
betegedett szervhez s az infiltrilt mirigyek egy részének eltavoli-
tisa is lehetséges e modon, de a mar besziirodGtt parametrium
kiirtdsa ez iton sem sikerill s a miitét, de kivdlt a reconvales-
centia tulhosszi tartama valdsziniitlenné teszi ezen methodusnak
népszeriisitését.

A meghetegedett fiiggelékek conservativ kezelése ugyanaz
mint masutt, de lényegesen kisebb a német gynaecologusok nagy
részének tiirelme s kitartdsa ezen makacs, néha valoban kétséghe-
ejtd  bajokkal szemben. Még ninesen oly régen, hogy nagyon
elterjedt volt azon elv: az ascendald gonorrhoea gydgyithatlan,
tehit szabaditsuk meg mindjirt a nét jelen s jivendsbeli kinjai-
tol és persze adnexaitél is. Vannak miitok, kik sterilitds és
menses alkalmdval fellepd tubaris fijdalom esetén mindjart feldllit-

jik az atresin tubaec diagnosisit és miitétet végeznek, hogy az

elzdrt tubdt reseedljik esetleg dilatiljak. Ha a tuba nines is
elzirva — a mint azt volt alkalmam wiitét kozben lithatni —, a
beavatkozas még sem veszett karba, legalibb odavarrhattik a
dislocdlt tubaszdjadékot az ovariumhoz s az ovariumon is akadt
egy néhiny megnyitandé cysta. Az ehhez hasonlé miitétek szdma
tetemesen szaporodott, midta a kolpotomia anterior és posterior
lehetivé tette a merész miitbk szemében is némileg veszélyes
laparotomiat elkeriilni. Ezen esetben is az lett a kizvetlen ered-
mény, hogy eme mddszer, mely kelld helyen alkalmazva valdban
sok elényt nyujt a nagyobb beavatkozisi coeliotomidival szembhen,
tilbuzgd kezekben ismét csak a polypragmasia nivelésére szolgdl,
Oly mfitéteket konunyit weg egyrészt, melyek talin nem absolnte
sziikségesek ; masrészt pedig oda vezet, hogy oly dolgoknak
eltavolitasat eriszakoljik ez tton, melyek erre alkalmatlanok, a mi
ismét a kisebb beavatkozast képezd miitét elényeit illusorinssa teszi.
Mint mindenben, tgy itt is megoszlottak a vélemények az irdnt,
melyik mddszer: a kolpotomia anterior vagy posterior-e a lelye-
sebb? Az utébbinak hivei azt allitjak, hogy az 6 modszeriik azért
elényosebb, mert elkeriilik a hélyagot, eljardsuk mellett lehetetlen
a ligamentik berepesztése, konnyebhen hozzaférheték az egyes
szervek, kinnyebb és ezéliranyosabb a tamponalds sth, Természetesen
a masik tdbor mindezt tagadja s el nem ismeri. Az igazsig
— nézetem szerint — itt is a kizépen keresendd és abban All,
hogy esetje vilogatja, melyik médszer az elényisebb. Mindketté
lehet iidvis és credményre vezetd, az esetek helyes megvilasz-
tisa mellett.

A méhenkiviili terhesség kezelésénél, kivilt a terhesség elsd
3—4 havira vonatkozolag eltérik a nézetek. Az operativ therapia

hivei minden esetben ajinljik a miitétet, akir fenyeget a ruptura |
veszélye, akdr nem. Mily csabité is a miitétre Veitnak azon |

kijelentése, melyet, igaz, koriilbelill 10 év el6tt tett , Die Fileiter-
schwangerschaft® czimii miivében; feltéve azon esetet is, hogy a
tubaris terhességek nagy része haematocele retrouterindival végzi-
dik, alig DO0%0-a tubaris graviditisban szenved$ néknek marad
c¢letben; miglen primaer laparotomiival, mely miitét az ovari-
otomiaval koriilbeliil egy veszélyii, a mortalitist 100/0-ra redukail-
hainék. A conservativ eljirds hivei tobbségben vannak és azt
dllitjdk, hogy injectidkkal, elsé sorban morphinum-injectiékkal,
melyeket Friedreich 1864-ben eloszir haszndlt s Winckel joval
késtbben (Lehrbuch d. Geburtshiilfe 1889) 1jbdl ajinlott, igen
kielégiték az eredmények (13 olyképen kezelt eset kiziil 10
gybgyult eset). A terhesség mdsodik felében, hol a ruptura veszélye
méir jéval kisebb és a magzat élete is kérdésbe johet, dltalinosan
elfogadott az exspectativ és tiineti kezelés mindaddig, mig az
anya érdeke vagy ritka esethen az él6 magzat teljes kihorddsa
nem teszik szitkségessé az operativ beavatkozdst.

EER
Mintha ki akarndk pétolni az elmult évtizedek mulasztasit,

lizas tevékenység folyik jelenleg a gynaecologia fejlesztése koriil.
Sok jeles ¢és maradandé beesii munka mellett, szdmos olyan

ORVOSI HETILAP

1896. 40. sz.

vezetett, Oly csibité ezen modszer szerint megkisérleni az exstirpatiot

termék is lat napviligot, mely rovid id6 mulva ismét letiinik
— sajnos nem nyomtalanul — a lithatérrél. Ezen tévedéseknek
mégis megvan azon jo oldala is, hogy a nézetek tisztulnak, hogy
a gynaecologidt elobbre viszik, a tokély azon fokdra, melyen mdr
most is All operativ technikdjit, de nem gydgyeredményeit illetd-
leg. Ha majd e nagy tikélyii technikit egy wvaléban conservativ
kezelési mod szolgdlatiban érvényesithetjilk, a mire, hogy nem-
sokdra bekivetkezik, szimos jel mutat, méltan lesziink biiszkék a
gynaecologiinak bamnlatosan gyors fejlidésére.

Szabé Sandor dv,

Heti szemle.

Budapest, 1896. oktdber 2-dikdn.

Az ungviri orvosok és gyogyszertir tulajdonosok lapunkat a
kiive:kezi nyilatkozatok kizzétételére kérték fel:

Nyilatkozat.

Kozségi torvénylink alapjin minden szegény orvosi dpolisirdl a
kiizség maga tartozik gondoskodni.

Ezen humanus tiorvény kiilonisen szegényebl vidékeken esak kis
részben van végrehajtva. Ennek tulajdonithatd, hogy a vagyonosabb
nagy virosok kivételével dllamunkban a maginorvosok is a szegényeket
minden kiils§ kényszer nélkiil készséggel gydgyitjik.

B gyakorlat kiydléan fenndll Ungvir virosiban, hol a hatésigi
orvosokon kiviill minden egyes gyakorlé orvos egy vagy mdas alakban
n szegények gylbgyitisihoz vagy teljesen dijtalanul vagy pedig alig
szimot tehetd tiszteletdijért (segélypénztirak és betegsegély egyletek
orvosai) hozzdjirul, azonkiviil, hogy esak a kizkorhizi orvosok dl'al
évente dtlag 5500—4000 bejiré szegény boteg kap dijtalanul orvosi
taniesot.

Tette ezt az orvosi kar eddig s tenni fogja a jivében is nem kény-
szerb6l, de hazafias j6 indulatbol, mert tudta, hogy a tdrsadalom azon
teljesen vagyontalanjainak tesz vele szolgdlatot, s mert twlja és érzi
az orvosi kar, hogy egészségligytink mai dllapota mellett ¢ hazafias
munka kizirolag red van utalva.

Ezzel szemben alantirottak kijelentjiik, hogy az orvosi hivatist
nem tekinthetjiik kizérélag humanitiring intézménynek, de kenyérkere-
setnek is  vehetjilk, magunk ¢és csalidunk anyagi jivijét is kell
biztositanunk. :

A fenti okb6l ellene mondunk minden olyan tirsadalmi torekveés-.
nek, melyek, ha esetleg valamely jotékonysigi egylet Orve alutt leplez: e
is, az eddig divott s kiilbnben is egészen mérsékelt orvosi dij .k leszilli-
tasit ezblozzdk akdr kiozvetve akin kizvetleniil.

A mennyiben pedig virosunkban a Hirsch-féle egyesiiletnek egy

fickja jitt 1étre, melynek reink vonatkozd szabilyzata az orvosi gya-
korlat értékének teljesen indokolatlan leliczitilisira vezethetne, kijelent-
jiik, hogy :
i l.yAz ungvari orvosi kar nem litja sziikségét annak, hogy az
Ungvar viros teriiletén mér eddig is fenndllé és a helybeli szegény
lakossdg orvosi sziikségletét teljesen fodezd bat betegsegélyzd egyleten
kiviil, birminemf{ j betegsegélyzi egylet alakuljon.

2. A helyben alakuléban levd .Hirsch Mdriez br.* betegsegélyzi
egylet fidkjinak megalakulisit az itteni orvosi karra nézve kirosnak
és eredményeiben veszedelmesnck tartja.

3. A mennyiben pedig ezen vagy bérmely wéds hasonld czéli
egylet jivében Ungvirtt megalakulna, az ungviri orvosi karnak egyet-
len egy tagja sem fog ezen egyleteknél dllist elvallalni, mibol folydlag
az ezen hatdrozatra vonatkozd jelen ,Nyilatkozatot* a helybeli orvosi
karnak alulirott tagjai aldirisukkal magukévi teszik.

4, Alulirottak e ,Nyilatkozat*-hoz val6 esatlakozisra minden hely-
ben letelepedett és a jovében letelepedd kartirsakat felhivjik, mit, ha
azok megtagadnénak, alulirottak is megtagadjik a velok vald collegidlis
solidaritast. )

5. Jelen ,Nyilatkozatban® foglalt hatirozat az orvosi szaklapok-
ban kozlendd, hogy igy az orvosi kar érdekeit és méltosigat immar
nagy mértékben sértd és veszélyeztetd betegsegélyzii egyletekkel szem-
ben, hasonlé mozgalom meginditisira hazink isszes orvosainak figyelme
felhivassék.,

Kelt Ungvirt, 1896, szeptember 28-dikdn.

Bene Sdndor dr. s. k. Lewy Jozsef dr. 8. k.

Brujmann Béla dr. s. k. Novik Endre dr. 8. k.

Herz Mdér dr. s. k. Osterveicher Jakab dr. s. k.

Kerekes Istvdn dr. s. k. Roth Hermann dr. s. k. -

Klein Zsigmonl dr. s. k Rosenbliith Led dr. 8. k.

Weinberger Mor dr. s. k.
Misolat hiteléiil :
Bene Sdndor dr., vm. t. féorvos. Herz Mér dr., jegyzd.
Nyilatkozat. .

Alulirott ungvéri gybégyszertar {ulajdonosok az itteni orvosi kar-
nak a ,Hirsch Moéricz br.* betegsegélyzd egylet helybeli fidkjinak meg-
alakulisa alkalmib6l hozott hatirozatival kapesolatosan, aldirdsukkal
mindegyikilkre nézve kiitelez6 azon nyilatkozatot teszik, hogy sem a
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i fent nevezett, scm Ungvirtt a joviben alakulandd betegsegélyzd egyletek-

nek a gyogyszerek arira vonatkozo kedvezményt nyujtani nem t(wnll\
Keit Ungvart, 1896, szeptember 28-dikén.
Bene Lajos 8. k. Hoffmann Béla s. k.
Lam Sdndor s. k.
Miasolat hiteléiil ;
fhorvos Herz Moy dr.,

Bene Sandor dr., vm. t. jegyzi.

Vegyesek.

Budapest, 1896. oktober 2-dikan. A [Gedrosi statistilai hivatal-
nal, 1896, szeptember 13-t0) szeptember 19-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 460 gyermek, elhalt 203 személy, a sziiletésok
tohit 267 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A févirosi kizkdrhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2141 beteg, szaporodas 695, csikkenés 654.
mariadt e hét végén 4polds alatt 2182, — A fGvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896, szept. 23-dikatol szept. 30 dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten eldfordult meghetegedés: hagymizban 22 (meghalt 2),
himlGben (meghalt —), dlhimlében —, barinyhimlében 7, virheny-
ben 21 (meghalt 4), kanyaréban 15 (meghalt 1), ronesold toroklobban
és torokgyikban 24 (meghalt 1), trachomdban 19, vérhasban 1 (meg-
halt—-), hokhuruthan 8(meghait —), orbinezban 8 (meghalt —), gyermek-
dgyi lizban 1 (meghalt —).

— Endersch Le6é dr-t a beliigyminister a lipétmezei orszigos
téholydindl megiiresedett masodorvosi dlldsra kinevezte.

— Gager Karoly dr. téli fiirdGorvosi gyakorlatit
kezdette.

£y Vidor Zsigmond dr. a Stefinia-gyermekkérhizban a szemé-
szethdl tartandé dijazatlan eladdsaira az elijegyzést megkezdette.

— Ungarische Medizinische Presse czim alatt Tuszkai Edmund
dr, szerkesztése alatt @j német heti orvosi lap indul meg Budapesten,
mely ezélul iizte ki maginak, hogy a magyar orvostudomdnyi vizsgal6-
disokat a killfslddel kozvetitse és a hazai  orvosi viszonyokat a kiil-
folddel megismertosse.

— Trachoma-tanfolyamok. A b('lll"’\ minister intézkedése folytin
Fener Nathaniel dr., egyetemi ny. rk. tanar ¢és kizegiszségi tvln;.)clu
oktébher 2-dikdn a székes fGvarosi szt. IstvAn-kérhdzban trachoma-
tanfolyamot kezdett meg a trachoma #ltal ellepett déli megyék orvosai
szdmira, kiknek, hogy ezen tanfolyamban résztvehessenek, a beliigy-
minister az Gtikoltsegek visszatéritésén kiviil 4 frinyi napidijakat is
engedélyezett., A jelentkezd orvosok nagy szima miatt a tanfolyam
tobbszori ismétlése valik szitkségessé.

i Elhunytak : Salamon Jézsef dr. Kolozsvar tiszteletbeli f6oryosa
65 éves koraban. — Valfel Samu bazini kirorvos f. évi szeptember
6-dikdn 45 éves kordban hosszas stlyos hetegség utdn.

— Megjelent és a szerkesztéségnek bekiildott munkik : Budapest
székes fovaros statistikai évkonyve. 1. évfolyam. 1894. Szerkesztette
Thirring Gusztde. Kiadja Budapest székes foviros statistikai hivatala.
Budapest, 1896.— A ecsecsomik gyomor- és bélbantalmai. Irta Bikay
Jidnos. Kiilonlenyomat a ,Belgydgydszat kézikonyve* 111 lu'itel("hiil.
Budapest, Imbm\ul\\ és IFranke kiaddsa, 1897. Josef Kérisi: Die
Pockenstatistik der Osterreichischen St: MN).tlmtrosvllwll.lfr Braunsehweig,
Vieweg & Sohu. 1896.

Arcoban meg-

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és négyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VI, Felsi erdisor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolas. — KitiinG ellatis. — Telefon. — Mérséicelt

arak. — Kivinatra prospektus.
naponként négyszer megajul, Mindennemit gyogy- és

idité furdok. Olesé és 8zep lakasok. Pr )"[)L‘(‘t\l*'

Téli és nydri gyoégyhely. kild ingyen az igazgatosag Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 [-meter
nagysag nyitott es zart medenczéiben a forrasviz

e T & Univ. med, Dr. PRCSI DANI

nyilvénos

TEHENIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (Yasz-Nagykin-Szolnokmegyoe)

thmeges oltdsokhoz, jbé és biztos hatékonysdgi oltd-
anyagot, a rovetkesd drakon s2dllft :

50 egyénre (kb. 1 gramm) __. ___ 8.—
100 - (kb. ¢ gramm) .. ... 6.—
| phiola 2—3 egyénre e = —.80
10 vn?y tobb ilyen phiola Ao —.50
| phiola 15 egyénre... .. .- .__ 2.50

¥ Csomagolasért 20 krajczar —wg
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Dr. DREISZKER JOZSEF
ViZeGYOGYINTEZETIE
. Készegen (Vas m.)
i vasuttal 84 ora Szombathelytél.
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Hgész éven dat nyitva. * Mérsékelt dr.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivaléobh képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsay, natron 10,000 részben). Mint
gy6gyforrds évenkint nijveli clismert‘j() hirnevét s azonkiviil a
legkitiindbb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphatd.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minoségben van készletben a foraktarban.

EDBSKUTY L cs. és kir. és szerb kir. udv.
m szallitonal BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gydgyszertirban, fiiszerkereskedéshen,

szdlloddban és venaégliben. Pastilles de Bilin a legtibb gydégy-
i 15

szertarban és gy6gyszeriri kereskedésben.
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TESTEGYENESZETI
)

| SEBESZETI INTEZETE | | VIL, KEREPESI-UT 52,

¥

| o) 0

el 0 DOLLINGER GYULA #f=50 %-

BUDAPEST

40

.

A magas boszniali kormanyzdosag kizarédlagos szallitdja.

|
|
| DR PAPAI HENRIK
'| himlényirk-termelé, UJPEST.

Arak mint eddig (egyénenként 6 kr.)
@~ Csomagolis és bérmentesités DIJTALAN. "G 5

SAORORHOIRIOR SR HOIORORROR RO

?f: GYOGYMEGHANIKAI INTEZET X

(Dr. Zander rendszere szerint).

TESTEGYENESZET, SVED GYMNASTIKA,

RORRCROR BOROROROAORROK

2 MASSAGE.
% Budapest, VIIL. ker. Muzeum-kérdat 2. sz. a.

‘ % (Nemzeti szinhaz bérhaza, I. emelet.) 2 ’
Rendeld orvosok: Dr. REICH MIKLOS Dr. sumsmmzssr
. BN AR ORI R e OB E L T RO R RN OS ROSOE SRR RN ‘
vL‘

Dr. KELEN ISTVAN

MASSAGE, TESTEGYENESZETI ES SVEDGYMNASTIKAI GYOGYINTEZETE [£4
Budapest, VI., Andrassy-ut 51. (Octogon-tér)
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D* GRUNWALD SANATORIUMA

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

(A kivdly-utezai villamos vasit mentén.) 7
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Ujonnan épiilt, minden comforttal és gylgyeszkizzel ellitott
magangyogyintézet. Felvétetnek birmily gyogyszakmiba vigé
beteg nék. — Gyogykezelés kivinsig szerint barmely spe-
cialista dltal. Van kiilon szilészeti p: willon is. Allandé orvosi
feliigyelet. KitiinG ellitis. Telefon. Kivinatra prospectus.
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[Mmmsﬂ“fﬂﬂ%\i“ étrendiit gls idits

B« Grot Ravolyi Mihaly uradalmi feliigyeibsege Parad, s i

- Mattoni és Wille Budapest,

gstath éqvinps | Mattoni Henrik Bécs
Y %y

o U giesshiibli Sauerbrunn, Bu-
. AVAN K dapest, Franzensbad, Karls-

bad és Bécs.

|, 7 NN SR,

Saxlehner Andrés, ¢s. és kir. udvari szallité.

Dr. THAN es dr. LENGYEL

egvet. tanarok vegyelemzése srerinl tartulwaz 1000 gr. vizhen: ; A Ie!’hat{l's"sa/bb és Iegli.'elle)"esﬁbb ’l(wll.(l;ii(}szm'.

000887 pr arsentrioxydot, vagyis 000186 gr natrfum 'ji . . . : . :
arsenadtot és 10 000 silyrészhon: 352718 gr. vasoxydot Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elfnyei:
¥ 3 Y Yy

azonkiviil Larfalmaz tetemes mennyiségl aluminium, cal- i | .
cium, magnesium, kalium és natrium sulifatot ; G b zt h h tas
a mely alkaté részeinél fogva > 5 yors’ l os eny e a » 2

E Hatésa fhjdalom nélkilli — Uténszorulés nem &ll be.
Tartos egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.

orvosi tekintelyek dltal rendeiletik ’
B Prospektust keszséggel kild a fraktdross Rendszeresen hasznélva nem hat farasztéan a gyomorra,
' — Kis adagban is elégséges. - -

DE SKUTY Lo ld::'nésa:ﬁiﬂﬁ | Bevasariasnal a palaczlk czimképén olvashatéd
el | Saxlehner Andras“

név figyelembe ajanltatik.

sipkor, wérszegényséq, ndi ivarszervek bantalmainal, ideg-
bajoknal, ha az okit verszeganyséy kipezl, bérbet égeknél, stb, aisi

SYR. HYPOPHOSPH. CONP.

PREILT.OWS

Tartalmazza az emberi organis mus leglényegesebb elemert — kaliumot, meszet és vasat.

Tonwicumolat — Chinint ¢és Strychnint.

Agy- valamint idegerdsité — Phosphort, szorp alakban 10

Alkalilus hatassal.

Hatdasaban minden mdastol kitlonbozik, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a 1égzés
alatt az oxydatiét, kellemes izzel bir, s igen kinnyen tiiretik a gyomor éltal.

Nagy bizalomnalk érvend, kiviltkép a tidégiimbkor, idilt horghurat és légziszervek egyéb bin-
talmainak gydgykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegséghen és gyengeségi
dllapotokban is, valamint sdpkoérnal, vérszegénységnél.

Gyogyité tulajdonai széles kirben ismeretesek s fileg stimulans, tonicus és tiplilkozist elémozdito
hatasokban nyilvanulnak.

Hatdasa gyors, éénkiti az étvigyat és emésztést, elosegiti az athasonitdst.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsigot ; ez okbél felette fontos
szellemi- és ideghetegségek gydgykezelésénél. Nagyfoki erfsité tulajdonai és az elvilasztisok
egbszséges lefolydsira gyakorolt jo hatisa folytAn a betegségek nagy szdmaban van javalva.

Jegyzet. — Ovds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utinzisira Osztondztek.
Fellows tr megvizsgalt ezek koziil néhanyat, azonban nem talalt kétféleséget sem, mely egyenlé Gssze-
tétellt lett volna, mindnyéjan kiilonboztek a valéditol az Osszetételben, a savmentességben, az oxygen
behatisival szemben tandsitott magatartisban, midén azok ho és fény hatdsinak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem tartalmaztak oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

Orvos uraknak kisérletezésre mintaiivegek ingyen szolgdltatnak ki. Hasznalati utasitis minden iiveghez mellékelve.

Egy nagy iweg (500 gr.) dra 3 frt 50 kr. és egy kis itveg (250 gr.) ara 2 fri.

Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12.

7Bﬁdapest, 1896. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomddja. (Felelos vezeto Miiller Agoston.) Dorottya-ntcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI £ KOLFOLOI 6YOBYASZAT £S KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Eszrevételek a vandorvese, enteroptosis és dys-
pepsiarol egy 1j neurasthenids tiinet kapesén.

Kozli Stiller Bertalan dr., egyetemi tandr,

A vindorvese tana az ¢vek folyamaban nagy valtozdso-
kon ment at. Eredetileg kortani ritkasag szamba ment ; késGbh
a gyarapodd tapasztalat oly szdmos ¢s silvos szenvedések
forrdsa gyanant fogta fel, hogy azoknak lekiizdése nem eseké-
Iyebb fegyvert latszott igényelni, mint a vese kiirtasat. A mi
az észlelok figyelmét kezdett6l fogva ki nem keriilhette, azon
kiilonféle dyspepsidas ¢és ideges bajok voltak, melyek a vandor-
vesét kisérték. S miutin az egész korképben a vese 4ltal
képviselt daganat volt az egyediil ké/yclfughat() jelenség, az
magatol érthet6leg valamennyi tiinet erdémivi vagy reflexforriss-
nak lett tekintve. A gyomorkortan Iellcndn]usmel és vizsgalati
modszereinek kimivelésével kiilontsen a gyomortigulat gyakori-
sdga a vandorvesénél nem maradhatott figyelmen kiviil. De
ezen objectiv gyomorelvaltozist mar sokkal nehezebben lehe-
tett a mozgd veséhdl leszdrmaztatni, mint a tébbi inkabb sub-
jeetiv szinezetl kortiinetet, 1877. évben jelent meg egy tanul-
miny Bartels korodajabol, mely bizonyitani igyekezett, hogy
a jobb vese, mihelyt mozg6évd valik, be- és mellfelé siilyed-
vén, a duodenum lehdgd részére nyomast gyakorol, mi a
gyomor Kkitiriilését akadalyozvan, annak tiregét sziikségkép
tagitja. En erre egy hasonld esetet kizoltem és ezen Kor-
képet bévitettem azon adattal, hogy ily esetekben a pylorus
zarhatlansigdnak kimutatisa ltal l_nmn)nlml']uk, miszerint a
gy Olll()]tdéllldt csakugyan a duodenum sszenyomatasihol eredt.
Bartels felfogisa a szerzéknél partolokra, de tobb ellenzire
talilt. En részemrol 18 évi tovabbi tapasztalatom alapjan, mely
esupin még egy hasonlo esetet szolgaltatott, akkori véle-
ményem ellenében kénytelen vagyok bevallani, hogy ezek
esak igen ritka kivételek, s hogy a vandorvesét kiséré gyomor-
tigulatoknak messze tilnyomo részében ily korleszdrmaztatis
még latba sem jihet.

Igen értékes adatokkal jarult 1881-ben Landaw a vindor-
vese értelmezéséhez; de 6 kizartlag a nék vandorveséjét tar-
gyalja, még pedig megint kizardlag csak a szerzett logOhas
alapjan létrejottet; holott tilnyomo esetei ezen béantalomnak
néket ¢és férfiakat egyarant illetnek, még pedig logohastol
egészen fiiggetlentil, Ggy hogy egészen mis nézpont ald jut-
nak., A gyomortdgulatot illetGleg azt hiszi, hogy a mozgo vese
azt nem a nyombél nyomisa, hanem vongdlisa és mewhull-
tasa ut,.m hoznd 1étre az eseteknek egy lnmmns szamaban ;
de mér legalibb dereng nala azon vélemény, hogy a dys-
pepsia és a vandorvese talin egy kozos forr dshol erednek,
noha az el6bbit tévesen hurutosnak tartja.

Nagyot lenditett a kérdésen Glénard, midén 1887-ben az
enteroptosis tandval eldlépett. Merem 4llitani, hogy tandnak
részletes doctrinaer szervezetétdl eltekintve, maga a tdrgy
Iényege nem volt 4j el6ttem, a mikor szerzé alapvetd dolgo-
zatdt nekem bekiildte, Mig az Orvosi Hetilapban 1878-han kiizolt
észrevételeim a vindorvesérdl csak kevés esetre alapultak, a
mozgh vese azota, tapintasi jartassiagom gyarapodisa s nagy-

szamu dyspepsids beteganyag mellett, mondhatom mindennapi
leletté valt; oly annyira, hn{:y eseteim a korhazban és magan-
gyakorlathan évenie 300—400-ra rignak. Kétségteleniil beteg-
anyaguk mindségétdl fiigg, hogy kiilonhizo szerzik mlkun
»(l(l\cdncl\ a Imnmlnm "\aknnsugm felol, Csak ugy ¢érthet6,
hogy Ewald-nak az enteroptosisrél sz6lé egy elbéadisa utini
eszmecserében oly tapasztalata klinikusok, mint Senafor és
Guttmann, szinte kételkedve . csodalkozhattak azon, hogy
Kuttner 8 hémap alatt 4000 jarobeteg kozt 100 esetet gyiijt-
hetett. Majdnem mulattaté, midén Ot a Glénard-féle beteg-

-ségrol kozlott értekezésében azon esoddlkozik, hogy mikodési

helyén Marienbadban oly kevés esetre taldl; hogy az Isten
nevében birndnak az oftani potrohos fiirdévendégek neki
enteroptosisokkal kedveskedni. Karlsbad és Vichy biztosan
méar dasabb aratdst adhat (Glénard Vichyben 1310 bheteg
koziil 148-at talalt), de véleményem szerint ép oly betegekben,
tobbnyire ideges dyspepsiasokban, a kik per nefas lettek oda
iranyozva. Vizgyogyintézetek vezetdi, ha kelld szakértelemmel
birnak, kétségkiviil legtibbet g\u;thctnenok bssze, Az ész-
lelési anyag mmmé%tol fiigg ép hgy azon vélemény, melyet
kiilonbozo szerzék a I).mtalom gyakorisagarol férfiakndl *és
noknél alkottak maguknak ; tapasztalatom szerint a mozgd
vese gyakorisiga nGknél férfiakkal szemkozt nagyban tal-
heesiiltetik.

Glénardra visszatérye, azt mondam, hogy taninak Iényege,
mintegy siiritett kivonata, nem volt meglepd tjdonsag refim
nézve. Megszokott képek voltak elbttem azon gyingéd alkati,
sovany, siapadt fiatal nék és férfiak, kik dyspepsids éx ideges
panaszaikkal, mondanim ideges arczkifejezéssel, vizsgdlatnal
vékony puha hasfalat, pe(\hhdt loesogd gyvomrot és jobb vagy
kétoldali tapinthato vesét mutatnak. Mert valodilag ez, az
dltaldnos ¢s kiilonosen abdominalis petyhiidtség, az enteropfosis-
nak a lényege; a tobbi részint helyesen {felfogott részlet,
részint mellékesség, s6t részben be nem bizonyitott fiiggelék.
A vazolt kérkép olyannyira szokvanyos volt eléttem, hogy
kérhazi fiatal gardam elétt j6 kedvben ismételve késznek
nyilatkoztam, a vindorvese korisméjét prima vista, minden
vizegalat nélkiil, esupin az egyéniség szemlélete alap]dn meg-
dllapitani. Erre batran (l"d]l\(mlldﬂdlu miutin a luicnlctct.
rendelésemben sajat ellendrzésem alatt ti')hlmyirc sikerrel meg-
tettem vala.

Nines kétségem arrél, hogy mint én, tgy masok is, kik
hasonlt észlelési anyaggal birnak, mar Glénard elott is az
enteroptosis altalinos képét szem eldtt tartottak. Ennek daczira
nem szabad abbeli nagy érdemét esorbitani, hogy 6 volt az,
a ki az eléttiink Iel)o«m elmosédott képet biztos kerethe hozta,
a fogalmat ¢élesen l\m'u]nta alkatrészeit meghatirozta ¢s az
egészet, igaz, sajat modja snerint, genetice okadatolta is. Az
enteroptosis — jobban mondva: splanchnoptosis — rigzitett
fogalma, kiilonosen a vindorvese és gyomortigulat coordina-
tioja, tagadhatlan haladast képez a neurasthenia ¢és ideges
dyspepma. terén ; habar a korkép aprélékos kirajzolasiban és
kiilonosen annak indokolasaban nem egy tulzast kivetett el
S mégis még mindig vannak hirneves klinikusok, a kik, bizton
idevago tapas'/t.lht hianydban, a vandorvesét még mindig nem
egy 4ltalinos korallapot résztiinetének, hanem tmallo l)ete"'se«r-
nek valljak.
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ORVOSI HETILAP _ _asge. 41,

Glénard a tineteket 3 csoportra osztja: hypotasis, | A giimés csigolyagyuladis gyogykezelése és kor-
By splanchnoptosis és enterostenosis. tani tapa,szta,latok 700 eset alapjan.

- Az elsé, vagyis a hasfal fesztelensége, 3 tiinetet karol

= fel : a has deformatiojit, falzatdnak petyhiidtségét és a borda- Dollinger Gyula dr., egyetemi ny. rk. tandrtol.

"‘; aljak benyomhatosigat. Latszik, hogy a két utolsd  cgyszerti (Folytatss)

e pleonasmus, a defmmatm alatt 6 az albhasi td4j puha el6- e

domboroddsat érti; ezt én sohasem lattam, s6t rendesen az by Az elgorbiilés.

§: egész has becsettségét. A csigolyagyuladis gyogykezelésénél a masodik feladat
A slwlanchmmtosxs megint 4 jelt tartalmaz: gyomor- | az elgirbiilés meggitlisa.

e locsogést, felhasi liiktetést, vindorvesét ¢s belstilyedést. Ttt A gynladds elsd stadinmaban a megtamadott esigolyatest

ujra a logica ¢és tiizetesség hidanya ri ki, A l()csngas szerinte | velddllomanyaban egy vagy tibb apré giimis goez van, a melyek
gastroptosisra utal; de ez nem all, mert egyszeriien atonidt | koriil a csontveld vérdias. E géezok kiriil nemsokdra megindul
> jelent s természetesen eléfordul annak foKozatainal is: a a csontfelszivodas, minek folytdn a csigolyatestnek nem giimds
mgult, a fiiggdleges ¢s a lesiilyedt gyomorndl is; s a beteg- | részei is megpubulnak. A peripherids csontok iziileti végein
ség szaka szerint esakugyan mindezen alakok észlelhetok. A | miitétek alkalmival gyakran észlelhetiink ehhez hasonlé alla-
l()csogixs jellemzé ugyan, de nem mint a gyomorsiilyedés, ha- | potot. Az iziileti végnek nem giimds részei is annyira el van-
- nem csak mint az atonia tiinete. A gastroptosist biztosan esak | nak puhulva ilyenkor, hogy a esontot késsel kinnyen vig-
a gyomor felfuvasa dltal lehet buon)nam. Csupan Kkivételes | hatjuk. Primaer glimdés nagy beszirGdések, a melyek nagy
kedvez$ esethen merném azt egyszerien a loesogashbol kor | sequestereket pmdu('\lnak, aranylag ritkak. A nagy defectusok
jelezni, ha ez ugyanis a harant kioldokvonal ald terjed ¢és a | tibbnyire nem primaer besziirddés szétesésébGl, hanem apro

felhasi bordaszogletet nem foglalja el. A felhasi liiktetés elég | giimds giibik nagyobbodasdbol, a szomszéd csontrészek mdsod-
gyakran fordul ungyan eld, de korantsem jele a hardunthél le- l'\uos eiimés hetum/ébébdl 65 szétmalasabol hosszabh id6 alatt
stilyedésének, hanem a hasfal és gyomor petyhiidtségének ; fe;l(idnek

% erdshodése pedig. nem enteroptotikus, hanem neurasthenids A beteg tehdat a esigolyagyuladds kezdetén esak rithdn van
tiinet, ép ugy mint a térdreflex fokozisa, melyet tehit ép oly | @ nagy pipra praedestindlva. A nagy pip két tényezd hatdsa
1 ]Oggal lehet a korkép vondsai Kozé sorozni. \(‘"le a vastag- | alatt fejlodik. Ezel: elseje a giimds folyamat terjedése a csont-
' bél hardntrészének lesiilyedését Glénard tapintds 4ltal dl\’ll]-l ban, a mihez az impulsust a giimds gerincz folytonos megmoz-
megallapithatni ; ezt esak a legritkabh esetre lehet conceddlni, | gatisa s megzokkentése adja, a mdsodil a giimés géczot koril-
- biztos kimutatisat esak a bél felfuvasa advin, vevs felpuhult, de nem giimés csont dsszenyomatdsa a testsily
s Az utolgd esoport, az enterostenosis, 3 tinetre oszlik, | d@ltal. A magara hagyott csigolyagyuladdasndl kifejlédo pip tehdt
e t. i. a haranthél, a vakbél és a flexura sigmoidea kitegszeri | nem esupdn aklora, a mekkordnak a csigolya gimis géezainak

zsugorodasanak tapintasa. Oszintén firadoztam ezen leletek | szétesése folytan lennie kellene, hanem anndl joval nagyobb, mert
e - igazoldsiban, de nem sikeriilt; s6t a mi a vakbélt illeti, itt | nagyobbd lesz a giimés goczot kivilverd, nem giimés, hanem a
" ellenkezoleg elég gyakran atonidra vallo loesogist talaltam. | collateralis vérbiséy folytdan felpuhult csontrészel dsszenyomatisa
A vastagh¢l sziikiilése allitblag a lesiilyeds lmruntwsz fel- | d@ltal. Ez igen fontos « gydgylkeze'és szempontjabdl, mert, ha
ﬂlgges;to gzalagai altal jonne Iétlc a minek lehetoséget mar | nem is vagyunk l.‘ppr’swl o gydgykezelés megkezdésekor 'meqlr'vo
Fwald ezafolla, egyszersmind klemelvvn, hogy bélszikiilet | gimis besgitridést és defectust megrepardlni, a gerincz rigeitése
- tiinetei ezen ﬁllapotml ninesenek is jelen. Kitiinik mindezek- | d@ltal korlutozhatjuk a giimos folyamot terjedesét a gerinezoszlop-
. bol, hogy Glénardnak alapjiban belyes és igaz tana mennyi | ban és meggdatolhntjul azt, hogy a pip a [felpulult csigolydl

)t’mgél\l)en hovelkedik. asszenyomatdasa dltal omgyobbod;el.

A betegség egész oktandt végre Glénard a harinthél A pupképzidésnél kozremitkidik a testsaly, a reflectori-
gyimgén rigzitett jobb hajlatanak lesiilyedésére vezeti vissza; | kus izomisszehizodas és a fekvd betegnél a test elhelyez-
S ezen archimedesi- ponth6l indulna ki a tébbi jelenségek teljes | kedése.

vsszege. A hajlat lesiilyedését pedig elsidlegesen eszkozlik : Keszilékeinknel: tehat Lettis feladatule van. Az elso, hogy
4 erdmiivi behatdsok, testi erdltetés, sziilésck ; masodlagosan: | a beteg gerincerész rigeitése dltal megszimtesséh a gyuladist,

tartos dyspepsia, hl gymiz, vakbélgyuladas, koriilivt hashirtya- | vele egyiitt ﬁijdulma{ meggdatoljal a giimis  folyamat terjedé-
loh. Az entempt(ms egy yentité morbide®, egy ondllo kor- | sét és a giimis goezezal szomszédos gerinezrészek megpuhuldsdt, a
folyamat, melynek kozvetlen Kkivetkezménye a dyspepsia, | mdsik pedig, hogy a gerinez czélszeric megtdmasztisa cltal meg-
emennek kifolyésai pedig az ideges timetek. Latni fogjuk, | gdtoljalk dgirbiilését., K czél elérésére a gerinez felsé és alsé
mennyi igaz ezen korszarmaztatasi elmélethen, felének megtimasztisara mas-mas késziilékeket szerkesztettem,

Glénardnalk ezen tisztan mechanikai felfogisa ellen, mely | a melyek az eddig haszniltaktol sok tekintetben eltérnek, s

3 az enteroptotikus tiinetek  egész seregét a jobh flexuranak | a melyeket .Llautal)l», a részletes részben le fogok irni.

b erdmiivi vongalasahol akarja levezetni, az clfogulatlan észle- A gydgykezelés napivendje a kivethezi :

. lésnek tiltakozni kellett. Landau a hasfal elpetyhiidését tartja A gerinezet az egyszer megallapitott és a fészmmtaban
A a betegség kiindulé pontjanak ; az 6 felfoghsa is tulajdonkép | megtestesitett helyzetben dllandéan meg kell tartanunk s a
;- csak mechanikai, de az 6 értelmében helyes, miutan csak a | betegnek soha fiiz- vagy fekvotok nélkiil lennie nem szabad.
ke nok fiiggd hasiara alapszik. Bowrveret helyesen hangsilyozza, | Reggel még a tokban langyos szappanos vizzel megmossik
hogy Inmn)dr létezik  helybeli eredetit enteroptosis is, de qenuck véglagjait és torzsének mellsé feliiletét, azutin red
i ilyenkor a tiinetek is esak helybeli hasbintalmakbél alluak, | adjik a hitul nyitott tiszta inget, a mellére teszik a fizd

o> de nem adjak az altalinos neurasthenia képét. (0 ugyanis, | panezéljat és a gyermeket a charnierokkal ellitott fekyvo-
4 meggyozddésem szerint helyesen, a ncurastheniat tartja a bén- | tokbol a fiizd panezéljaba beleforditjdk, ugy hogy a gycrmek

talom forrasinak, sz enteroptosis ¢s a rlvc.pe]mn ennek ki- | a pAnezélban a fekvikésziilék mellett levd vankoson hasal

folydsai, az egész hasi atonia esak a neurosis kKvetkezménye. | Most megmossik a hatat, jol megszaritjak, esetleg egy kevés
Hasonlokép nyilatkozik  Chareot. Iheald egy  késéhhi kizle- N*lmnel Jol bedorzslik, red adjak a fizd luitu]eo részet, azt
meényéhen, czzel egyetértve, hangsilyozza, hogy valoszinileg | kéfoldalt oda fizik a panc/cllm/‘, mire a gyermek felkelhet
velesziiletett allapot forog fenn, mely tgy az enteroptosist, | és délig fenn lehet. Délben lefektetik, fekve kilti el az
mint a vérszegénységet ¢és a  neurastheniit magz’ulmn fog- | chédet, utina 1—2 ordig fekve pilen, azutin az egész dél-

e lalja; wi mellett azon kitiilmény sz0l, hogy mozgo vesét igen | utint az agyon kiviil tolti. A lefektetéskor a beteget a fekvd-
i fiatal gyermekeknél is talalt. Ugyanazon \L]L]ll(‘ll)l tipldl;ak készillek  mellett  hasra fektetik, a fizét feloldjak, hatulso
2 mas szerzék 18 (Lindner, Dyrwmmond; Kuttner), a kik e téren | felét leemelik, hatat jol megtoriilik, redboritjak a fekvikészii-

nagy tapasztalatot szereztek. 1¢k tokjat, ezzel a beteget hanyatlorditjak s azutan leveszik

(Folytatdsa kiivetkezik.) rola a fizé panezéljat. Bzen procedura gyvermekeknél sziik-
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séges. Felndttek megtanuljak a késziilékek kiegerélése alatt
gerincziitket jol rogziteni, A fekvikésziilék wmell-, vall- és

meden('/esu)a‘r csak egészen lazdin alkalmazzuk. Ezeknek egy-
dltaldban csupin a gyodgykezelés kezdetén van szerepiik, mig
késébb elmaradnak. Ha a gyuladds minden jele elmult, akkor
naponként reggel a fliz6 feltevése elétt a beteg hatizmait
]ll(‘"lnd\ﬂllf.lmm Természetes, hogy iitogetésrdl vagy a gerinez
megmozgatasarol sz sem lehet. Az izommassélisra azért van
szitkség, hogy a midén a beteg fiizé nélkiil kezd jhrni, hat-
izmai, a melyek a gyogykezelés alalt nagyon elgyengiilnek,
elbirjak a testsulyt. Nagyon érett mvgiuntul‘lst igény el azon
idopont meghatarozasa, mikor hagyando el a fiz6- és a fekyvo-
késziilék. A gyermekek igen szi\'es'en alkalmazzak mindkettot,
mert benniik jol ¢érzik magukat, dgy hogy idd elott tobhbhnyire
esak a szildk azon KkivAnsagival kell mogkimlcnlink, hogy
gyermekeiket a gépekbil kiszabadulni lassak.

Ha e kérésnek id6 elétt engediink, akkor a esigolya-
gyuladas biztosan recidival. Ahhoz, hogy a rigzitést meg-
sziintessiik és a késziilékeket eltavolitsuk, nem elég, hogy a
beteg ismét jol jarjon, hanem ahhoz az sziikséges, hogy a
gyuladas kitorésétdl szamitva legalabb 1—2 esztend$ a gyula-
das legu(‘l\dv('bh jele nélkiil tol;(-I\ el, mert annyi iddre
legalabb is sziikség van, hogy az eredeti giimds goez eltokol-
lElSaL‘l\ és a megpuhult csigolya annyira megszilarduljon, hogy

a festsilyt elviselhesse a nélkil, hogy dsszehorpadjon. Izen
hosszti idé alatt a gyermek nd, testalakja nagyot valtozik

8 azeért sziikség szerint, koriilbeliil évenként wj mintat s azon
uj fizét kell késziteni, a fekvikésziilék tokjat pedig az j
minta szerint 4t kell kalapalni.

A midén a készilékek végleges eltavolitasanak ideje

elérkezett, azt esak fokozatosan engedem meg. A gyermek
naponként egy néhiny oOrat tolt el (Gz0 nélkiil, s ha axt

tapasztaljuk, hogy a gyermek azt elbirja, akkor tavolitjuk el
a késziilékeket viéglegesen, figyelmeztetve a beteget a lefolyt
betegség azon természetére, hogy a gerinez nagyobh meg-
terhelése vagy megmozgatisa rec 1«11\41 \nnlnl maga utan.

Eddig Iomnk:nhl; azon esetekkel foglalkoztam, a melyek-
ben a pip |\lh' 16dését meg kell gatolni, Azonban a betegek
egy JO része mar tohbé- kevéshhé kifejlédott pappal jelenik
meg az orvosnal, a melyet azon remény nivesztett nagyra,
lu'»;:_,' a gyermek az annak idején észrevett  kis ptipoeskat majd
csak kinivi“. A meglevé spondylitikus pip mechanikai keze-
léssel kiriilbeliil annyit jayvulhat, a mennyi beléle a Gligson-
fiiggesztd kiméletes alkalmazisa mellett, a nélkiil, hogy =
beteget a levegéhe emeljiik, eltiinik., Az ilyen betegek a fiizd-
vel sokkal biztosabban jarnak, mint a nélkiil és ha az ortho-
paedikus kezeléssel nem is adhatjuk mar vissza egyenes
gerinezét, azt legalabb meggatolhatjuk, hogy teljesen tssze ne
girbiiljin. '

A mennyire fontos a esigolyagyuladisnak eddig leirt
mechanikai gyoégykezelése, épen olyan fontos, hogy a beteg
minél kedvezdbb h\"wnlI\m viszonyok Kkozé jusson.

Jo, szaraz, \l]l;:u.\_ lakds, das ellatas, a szabad
folytonos élvezése, olyan (-I(tp:'tl\'(l a melynél heteg minél
tohhet lehet szabad levegin és germeze minél kevéshbé lesz
erbltetve, ezek azon koriilmé n\('I\. a melyek mellett leginkabh
remélhets, hogy a esigolyagyuladis teljesen ll!(‘ﬂ“\u“\lll

levegd

II. Részletes rész.

A testegyenészeti gyogykezelés szempontjahol a gerinezet
felsé és also félre osztom. A felsd H—06 hati esigolya e szem-
ponthol a nyaki csigolydkkal egy csoportha tartozik, mert a
gerinez hati lC--sLC]]Cl\ felso fele sem a kulesesontok, sem a

szegyesont, sem a vallak Kkozvetitésével nem rogzitheté sem
meg nem tamaszthato s azért a gerinez ezen részének el-
gorbiilését esak tgy gatolbatjuk meg, ha a felsd tdmaszto

pontot a fejre helyezziik 4t. Mindazon fiz6k, a melyek a hati
rész felsd felének gyuladésinal szabadon hagyjik a fejet ¢s
a kulesesontokon, a szegyesonton vagy a villakon keresnek
tampontokat, esak ok életlenil l()“‘/AIII\ és tamasztjak meg a
gerinczet és azért az clg_mnlmlest nem képesek meggitolni.
Hogy a gerinez ezen részét kiegyenesitsiik vagy clh.ulam(
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meggatoljuk, a felsd tamaszté pontot a fejre kell athelyez-
niink, a fejet kell felemelniink és a nyakat hatra tolnunk.
Ez okbol a testegyenészeti gydgykezelés szempontjabol az egész

gerinezet felsé és also félre osztom.

A gerince felsi felében eloforduld esigolyagyuladdasol: mechanikai
qyogykezelése.

A gerinez nyaki részének gyuladdsdndgl mar régesrégita

haszndlnak kiilonbizd alaka fejtartokat, a melyek részletes
leirdsa egymaga kitenne egy jokora monographiit. Ezen fej-

tartok koziil azok, a 111(?1_\(3]\ a villakra tidmaszkodnak, nem
rigzitenek jol, mert mozgdé alapon 4llanak. Hasonloképen
komolyan sz6ba sem johetnek azon késziilékek, a melyek a
[ejet a tirzszsel ruganyos sinekkel kiotik Ossze vagy pedig a
fejet kiriilfogd Ovet u torzsre alkalmazott fiizohoz erdsitett
sinekre ruganyos szalagoeskikkal akasztjak., E késziilékek

A

werinez

1. dbra fels6 felének giimds gyuladasingl hasznilt rogzité

kiésziilék.

nem biztositjak a
tételét, a heteg

giimds esontlob gyogykezelésének alapfel-
rész teljes nyugalmat s igy hasznavehetetlenek.
A\ magunk elé tizott feladatnak még l"’whlmn megfelel a
h( shimborn-Falkson-féle gypskotés, a melyet a t. c:_;_yesuletbou
1885 -ben bemutattam, de a melyet nehéz jol elkésziteni és
még nehezebh elviselni.
A Kkeésziilek, a melyet a gerinez felsd felének rigzitésére
szerkesztettem ¢és mar tobh év ota haszndlok, aczélsinekhél
all (lasd az 1-86 és 2-dik abrat), ¢és a torzset koriilveszi, a

csipére tamaszkodik és a fejet az occipitalis résznél, a két
esecsnyujivanynal, valamint az allkapocs egész alsé felénél

fogva tartja.

A rigzitd keésziilék mellsé és hatulso félbél all, a melyek
kétoldalt egymishoz fiizetnek. A késziilék feji része, anyak magas-
sagaban (-lholw'/mt fogas sinek segélyével, tirzsi részétol el
Ln‘(lllﬂl(lln, hogy a gyermek niy excl\ur is haszndlhaté leg gyen.
A késziilek gy psmmtan késziil, a mely vastag kemény borrel

#
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huzatik be. Erre erdsittetnek a félhengeres aezélsinek, azutin
a hor a sinek kozeiben mindenhol Kivagatik, kivéve az all-
kapoes és a két csecsnyujtviny helyén s csupin a sinek alatt
hagyatik meg. A hir tovabba ott is meghagyatik, a hol a
tok két fele dsszefiizetik és pedig ugy, hogy a hitulsé félnek
hor szélei mélyen belenyulnak a mellsé fél szélei ald. Ezen
szélek meg vannak vékonyitva, hogy ne nyomjanak.

A minta elkészitése régebben igen sok nehézséggel
jart, mignem rdjottink a modjara, a mely szerint most a
mintazas nagyon meg van konnyitve. Ha a gerinez még nem
girbiilt el, akkor azonnal hozzd foghatunk a mintdzashoz.
Azonban a beteg elsé bemutatiasakor mar tobbnyire vannak
mdsodlagos elhajlasol: 4. wm. torticollis, gimbolyi hat vagy
skoliosis. Ha ezek nem dAllanak fenn régen, akkor az egyszerii
megnyujtassal kiegyenesednek. Némely ritka esetben azonban
ezen masodlagos elhajlasok meglehetésen mereyek, s ekkor a

HETILAP

rovidebb keresztiga a hiatat a lapoezkativisek magassagiban
keresztezi ¢s a kissé abduedlt felsokarok feszitd oldalin foly-
tatodik., Ezen a kotélkereszten vigom fel késébb a mintat.
Ezalatt egy 10 cm. ¢és egy 6 em. széles, T0—580 cm. hossz,
6 réteg gypspolyamenethél all6 gypsesikot készittetek és
nedves allapothan a szélesebbiket a Kozepével az occiput
kizepére, a keskenyebbiket pedig az dllra illesztem, az eldb-
beninek a két szarit a filek felett mellfelé és felfelé, az
utobbinak szarait pedig hitra és felfelé vezetem, a esikok
végeit melliil ¢és hiatul egybesimitom, a véglikhoz kozel késsel
atlikasztom, a Glisson-fiiggesztd keresztridjira akasztom és a
beteget a csigaesin enyhe meghtzisa altal ugy allitom fel
magam ecl6tt, hattal felém forditva, hogy talpai és sarkai a
foldet érjék ¢s nyaka és hata egyenesen legyen beallitva,
Egy segéd melliilrél a beteg két karjat kissé abduecdlja és
vallait lehtizza. A két felfiiggeszté gypsesikot az all, az ocei-
pitalis tajék ¢és a két eseesnyujtvany contourjaihoz gondosan

2. dbra. A

gerinez felsd felének giimis gyunladisinil haszndlt rogzitd
készitlék.

heteget egynéhiny napra lefektetem és sulynyujtast alkal-
mazok, vagy pedig, a hol ez ki nem vihetld, az elsé megnyuj-
tis alkalmival elért redressalt helyzetben Scehénborn-Falkson-
féle kotéshe teszem, a melyet 4—5 nap mulva leveszek, a mikor
a redressdlas enyhe nyujtis mellett rendesen kinnyen sikeriil.
Magitol értetédik, hogy ez alkalommal nem szabad erét ki-
fejteni és hogy az esetleg mar meglevé spondylitikus piipot
épenséggel nem szabad redressalni.

A redressdlds minta elkészitése a kivethezo madon
torténik. Mindenekelott a fej hajas részeit nedves organtin-
polyaval kioriil kotom, hogy a gyps ne érje a hajat. Most
egy kis ujjnyi vastag koriilbeliill 120 em. hosszit kotelet H0
em.-nyire az egyik végétdl kissé széjjelesavarok s a kitél
kitegein egy ugyanolyan vastag mintegy 60 em. hosszi kitelet
hiizok keresztiil. Fzen kitélkeresztet tgy alkalmazom a
beteg hatara, hogy annak hosszabh szira a beteg fejének
hiatulsé kozépvonalin és a hat Kozepén fusson végig, mig

65

3. 4bra, A gerinez felsd felének giimbs gynladisindl hasznilt fekvikésziilék.

odasimitom. A nyak mellsGé feliiletére 1 em. vastag watta-
réteget helyezek, hogy a minta és majdan a tok ne érje a
ligy részeket. Ezutin a torzset a trochanterektol fel az altala-
nosan ismert moédon gypspolyakba esavarom, vigydzva, hogy
ezek minél simdbban lapuljanak a testhez, a kitésbe bele-
veszem a vallakat is és a felkarokat a kozepiikig, a vallak-
rol a polydkat felviszem a fejre és a nyakkal egylitt ezt is hele-
foglalom a mintiba. A esipé felett a tourokat valamivel erd-
schben hizom meg, a mi altal a medenczecsontok felsd szélei-
r6l jo mintat nyerek. Mindennek gyorsan kell megtirténnie,
hogy a midéu a minta Kkészen van, az egész még nedves
legyen. Most még egyszer jol odasimitom a gypspélydkat a
testhez, a tartist véglegesen corrigalom, 8 a midén a minta
szikkadni és megmeredni kezd, hatul a kitelek mentén hossza-
ban és kereszthen ¢les késsel felvagom, kissé széjjelhizva, a
betegrdl mellfelé gyorsan leemelem, ismét tsszehajlitom, egy-
nehdny nedves gypspolyaval koriilpolydzom és a nyakra helye-
zett watfat a minta belsejébdl kihtzom. Ebben a negativhen



15906,

41

azutan a szokott modon elkésziil a positiy minta. A gyps-
mintan elégzor a fejtartd tok késziil el, s a midon ez mar ki
van probalva, akkor kalapaljak ki rajta a fekvokészilék tok-
jat, mivel ennek elkészitésénél a minta rendesen egy kissé
megsériil.

Azon elv szerint, hogy a beteg gerincz 4llandéan egy
helyzethen rogzittessék, 1885, évhen olyan fekvikésziilé-
ket szerkesztettem, a mely a fej ¢s torzs hatulsé felének
megfelelé tokbol all, a mely a mintin virdsrézlemezb6l lesz
kikalapalva, azutin megbélelve ¢és charnierokkal a szintén
megparnizott alaplemezhez erdsitve. (Lasd a 3-dik abrat.) A
tok tehat rigziti a gyermek fejét, tarkojat és mellkasat, Ggy
hogy mellsé fele szabadon marad.

Kicsiny gyermekeknél az egész fekvikésziilék vizathatlan
szovettel van bevonva. A fejtarté ricsos fiizé és a fekvo-
késziilék feleserélése ugy torténik, a mint azt az dltalinos
részben leirtam. A gyermek déli és esteli etetése a fekve-
késziiléken torténik. A betegek ezen késziilékekben igen jol
érzik magukat. Az a gyermek, a ki azel6tt folyton két kéz-
zel tarfotta a fejét vagy alig mert megmozdulni, most a fej-
tartojaval vididman mozog, fekvikésziilékén fajdalom nélkiil
jol alszik s javulisa nemsokara jobb kinézésében nyer ki-
fejezést. Ha a beteg a esigolyalob els6 idejében jut gyogy-
kezelés ald, akkor annak rendszeres keresztiilvitele mellett
esigolyagyuladisa egyébként kedvezé hygienikus viszonyok
kizott meggyogyul s a beteget megmentjiik a pip képzédéstil.

Eot O

Mellesleg megemlitem, hogy a gerinez nyaki részében
levé 63 esigolyagyuladds esetében, a midén a beteget elbszir
megvizsgaltam, 31-szer volt pip és pedig 26 esetben a pip
hegyével hatrafelé tekintett, 2 esethen a 4—5. nyakesigolya
lobjaval mellfelé, a garat felé; 3 esetben pedig az egész nyak
hatrafelé dombortt ivet képezett. A hegyével hatrafelé tekinté
piipalakok kozott leggyakoribb az, hogy a 6—7. nyakcsigolya
gyuladasinal a gerineznek e felett levl része, vagyis az egész
nyak lesiilyed, vizszintesen wmellfelé vonul, a ‘midltal a fej le-
jut a vallak kizé, mig a gerinez hati része feltiinden el-
laposodik. (Folytatdsa kivetkezik.)

A diphtheria ellenes gyogysavo-kezelés a budapesti
Stefania-gyermekkorhazban. (402 eset).
(Harmadik eléadas.)

Eldadta Bokay Janos dr. egyet. rk. tandr, igazgati-foorvos.

(A slatistikai adatok nagy firadsigot igényelt Osszeillitisa Perényi
Istvan dr. tandrsegéd tir munkija.)

(Vége.)

Fehérje-vizelés beteg-anyagomban sszesen
tehat az esetek 49'/,-dban constataltatott.?

184 esethen,

kevés albumint taldltam 33 esethen
kozép mennyiséget . . . H6
bo % T R A AT

Tapasztalataim szerint a jeher je-vizelés nagysdagae s tartama
s az alkalmazott savé mennyisége kozott kapesolatossdg nines
gelen s vészemrol azok tdabordhoz tartozom, kik a serum-befecskendés
kedros hatdsdt a vesékre diphtheria-betegeknél tagaddsba veszik.

Baginsky® a serum-therapia elétti idében anyagaban 993
eset kozott 417 esethen (42°)) talalt albuminuriat (valodi vese-
lob ezek kozitt 256 esethen constatiltatott), a savo-kezelés
idoszaka alatt pedig 520 esete kozil 215, vagyis 40°95%),
mutatott fehérje-vizelést (valodi veselobot ezek koziott 66 eset-
ben constatdlt). ,Ks ist aus den bisherigen Mittheilungen

— mondja 6 — auch nicht der geringste Anhaltspunkt fiir die |

Behauptung Hansemann’s  herzuleiten, dass die Serum-"Therapie
Nephritis verschulde. S ha az irodalomban a serum-ellenesek
a savi-kezelés biralatindl oly silyt helyeznek egyes oly ese-

130 esethen vizsgdlat fehérjére nem ejtetett meg.
8
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| serum-iddszak elotti anyagaban 6°89-

500

tekre, mint Oppenheim esetére, hol a savi-befecskendés utan
csakhamar feltiinden fokozédott albuminuria allott be, Gigy czen
iigyfelek figyelmébe kell, hogy ajanljuk, hogy ,die diphtheri-
sche  Albwminurie hat es in recht betrdchtlicher Anzahl von
Fillen geradezu zum Characteristicum im Gegensatze 2u anderen
Albwminurieformen, rapid aufschnellend aufzutreten, und zwar
nicht nur wie in  diesem  Falle von 3%, bis 14%,,, sondern
ohne jede nachweisbare Ursache von eiweissfreien Urin bis zur
Gerinnung des Harnes®. (Baginsky).

Altaldban csod;ilom hogy a fehérje-vizelés kérdésénél a
serum-kezelés hivei eddm Sanné (1877) tablazataira® nem hiv-
tak fel az iigyfelek s “killonosen a serum-ellenes iigytarsak
figyelmét, ezen tdblazatok ugyanis, mig egyrészrdl kells it
nézetet nyujtanak a diphtherias albuminuria fellépési idejérél
s tartamarol, addig masrészrl mutatjak, hogy mily merészek
azok_allitasaikban, kik nem reflectalva az elébbi iddk tapasz-
talataira, oly kinnyen odaallitjak a serum karos mellékhatasai
kiizz¢é a vese-izgatast.

Végre, ha Soltman® azt irvja, hogy ,parenchymatise
Degenerdation der Nieren fand sich in einzelnen Fillen so hoch-
gradig und eigenartig, wie ich sie sonst nicht bei Diphtherie
gesehen habe wund schon dusserlich in der Zeichnung und Firbung
von den sonst diblichen Bildern wesentlich abstach®, tgy ennek
ellenstilyozdsara Baginsky-t czitiljuk, ki monographidjaban a
kivetkeziket ivja: ,Ich habe nichts an der Leiche gesehen bei
serumbehandelten Kindern, was ich nicht ganz in der gleichen
Weise auch  frither bei Diphtherieverstorbenen ({/esehe‘n habe,
und zwar ebenso makroskopisch wie mikroskopisch.

A fent emlitett Sanné-téle tablazatok a kivetkezik :

A diphtherids fehérnye-vizelés fellépési ideje Sanné szerind :
(224 eset)®

Nap:
89 10 11 12 13 14 15 ‘16 19 23 26 37 38
A betegek széma:
3:16:80 30:22 26, 13831214 10 .1 .2 t° 4. 1 1Y 1 1 1

A diphtherids albwminuria tartama Sanné szerint : (70

gyogyult eset.)

12 3 4.5 6 7

Napok szdma :

567 89 10-11 12,13 14-15" 16 1¥. 19, 22" 26: 57
A betegek szdma :

berC AR 1 0B 3 S TR SR SR R s il U AR A o IS SORED Sl

Post-diphtherids hiidést vsszesen 39 esetben (9°7Y/,) lat-
tam anyagomban. Silyos hiidés-alakokat az egész id6 alatt
alig ¢észleltem, mig a serum el6tti idoszakban gyorsan halado
paralysis post-diphtheriticak, kérhdzi anyagomban egyaltald-
ban nem tartoztak a ritkasdgok kozzé.' DBaginsky serum-
esetei kozott 5%,-kal latta a hiidéseket, Soltmann 10°/,-kal,
Heubner pedig 12°,-kal. Megjegyezziik, hogy Baginskynal
kal szerepelt a post-
diphtherias hiidés, Roger® 16°),-ra teszi a paralysis jelentkezését,
Sanné® pedig 11°-ra. A serum- és serumel6tti idoszak kozott
tehat, a hitidést illet6leg, szambeli kultmbség alig all fenn s
mégis ma is azt mondom, mit mar 1895-ben kifejezésre
]uttattam hogy nem Iehetetlen hogy a gyakorlati életben mind-
két hadés-alakkal (t. i. palalys post-diphth. és paralys. cordis)
serum kezelés mellett ezentiil ardnylag stiriibben fogunk taldlkozni,
mert silyos diphtherids betegeinknel:  soklkal nagyobb sedzaldl
qyogyul, illetdleg éli dt a megbetegedés elsé idbszakdt. Ha pedig
Soltmann azt mondja, hogy ,da wir aber die Lihmungen nach
Diphtherie im Allgemeinen als toxische polyneuritische auffassen,

12 3 4

.- 8o sind die nach friihzeitiger Serumbehandlung auftreten-

den Kiille, trotz
imamunisirenden

Erklirungsversucle, einer
Wirkung des Heilserums

entgegengesetzter
und antitoxischen

Jedenfalls nicht giinstig®, Ggy bator vagyok megjegyezni, hogy

1 Sanné. Traité de la diphtherie. Paris, 1877,

2 Ueber die Erfolge mit Diphtherie-Heilserum, Leipzig, 1896.

3 Sanné diphtherids eseteinek 54%0-4ban talilt fehérje-vizelést.
(1877).

4 A Belgydgyiszat kézikinyve®. I. kitet, pag. 521.

5 Francotte (Spengler). Die Diphtherie, Leipzig 1886, pag. 93.
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Meyer a kornyi idegekben a degenerativ viltozdsokat mar a
betegség harmadik napjin kifejlédve talilta, mely koriilmény
Soltmann fenti kivetkeztetésének helyességét nagyon is kér-
désessé teszi, mert hisz még a savo-kezelés leglelkesebh hivei
sem #llitottak, hogy pathologikusan elviltozott sejtekre az anti-
toxin reparativ hatast egyaltaliban gyakorolhatna.!

Haldlos kimenetelit sefvhiidist 9 esetben észleltem. Iizen
esetek mindegyike igen silyos helyi s dltalinos tiineteket
mutatott s a szivhiidés kifejlédésére mindegyik esetben tgy-
szolvan kezdettol el voltam késziilve.

A serum eranthema kérdésével, mely legutobb is oly be-
hatolag targyaltatott Hartung dr. altal,* Sollmann lipesei kor-
hazabol, bdévebben ezittal nem foglalkozom s esak adataim
felsorolisara szoritkozom.

402 esetemben serum-exanthemit tsszesen 01-szer lattam,
vagyis 229/ -dban az eseteknek. A serum-exanthema szimbeli

eléfordulasat kiilonbizd save alkalmazisa mellett az aldbbi
tablazat mufatja:
eset exanth. O
Hischsti 200 26 1242
Preisz 79 27 BE
Ronx 44 13 30
Schering 46 11 24
Pertik 24 14 59
402 91 22%0.

Az exanthema fellépési ideje 91 esetemben a kivetkezd-
kép valtakozott :

Az exanthema jelentkezetr :
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B » 4 »
o Ay .. 3 i
BN = [ E:
S s > 8 -
T i 11 .
" H " * s’ "
S S 145
P TR ey
P § e ¥ h ”
» 13 s 5) a
G e
sl d Ty & D s
sulb e, 1 3 %
” 16 n n 3 n

91 eset.
A kiiités tartama a kivetkezd volt:

1 napig tartott 28  esetben
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91 eset.

Felemlitem e helyen, hogy Sévestre® a kés6i erythemd-
kat, melyek polymorph eruptiéban nyilvanulnak, iziileti fijdal-
makkal jarnak s rossz kizérziilettel kapesolatosan jelentkez-
nek, streptococeus infectioval hozza tsszefiiggéshe s analogok-
nak tartja azon tiinetekkel, melyek streptococeianil ¢észlel-
heték. Ezen tiinetek Sévestre szerint, kevésbbé silyosak s
rovidebb tartamiak azon betegeknél, kik elzetesen Marmorel:-
savoval is injicialtattak s a tiinetek kezdetén injicidlva ezen
serumot, azok tartama, szerinte, megrividiilni latszott. Sévestre
ezen nézetét magam- részérél nem fogadhatom el, a mennyiben
hénapok ota kisérletezvén, Aronson dr. elézékenysége folytin,
a berlini Schering-gyar streptococcus-antitoxinjival, azon tapasz-
talatot tettem, hogy ezen sav( alkalmazisa mellett mindazon
exanthema-alakok, tehat a Sévestre dltal jelzett késoi alak is,

1 Funck ide vonatkozélag a kivetkeziket mondja: .Si le jilet
nerveur est atteint d'un commencement de dégénérescence avant linjection
de sérum, on ne doit pas s'étonner si la paralysie progresse et s'établit
petit & petit, malgré Uantitoxine®. Manuel de sérothérapie. Paris, 1895.

2 Jahrb. f. Kinderh. Bd, XLII. 1. H. 1896.

4 Société méd. des hopitanx. 81. Janv. et 7. Févr. 1896,
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felléphetnek, melyek a diphtheria-elleni  gyogysavé® mellett
észlelhetdk, mely koriilmény megdonti Sévestre fenti nézetét.

Mindezek utin, miel6tt a véddoltasok kérdésére attérnék,
mig csak a gyogysavé alkalmazisanak indicatidjira ohajtok
nehdny szoval refleetalni, ismét Sévestre egy nyilatkozata kap-
csan, Sévestre ugyanis a pirisi Soe. méd. des hopitaux 1896,
januari gyiilésén a diphtheria-ellenes serum-therapia javallatat a
kivetkezo két pontba foglalta ssze: @) minden kezdethen
enyhe esetnél a bacteriologikus vizsgilat bevarassék, ha azon-
ban a tiinetek esak kissé is rosszalbbodnak, injeetio alkalmaz-
tassék, 5) ha a tiinetek esak a legkevésbbé is stlyosak,
nevezetesen, ha eroup laryngis van jelen, a bacteriologikus
vizsgalat eredményének bevirdsa nélkiil mielobb befeeskendést
kell alkalmaznunk. Nézetem szerint Sévestre ezen felfogdsa
nem helyes, hisz a seram-kezelésnél ép arra kell torekedniink,
hogy muelibb kezelés ald jusson minden egyes beteg, mert a
gyogyulis esélyei igy a legkedvezdbbek; nézetem szerint
a savh kezeléssel valoé  késlekedés esak a  Klinikailag kétes
esetekben bir jogosultsiggal, mig klirikailay tiszta kovesetek-
ben fenn kell tartani a Beliring és Roux altal feldllitott azon
elvet, hogy a savi kezelés mielobh megindittassék. S a serum-
therapia ezen fundamentalis tételét egyaltaliban nem dinthetik -
meg Alfaldi, Guinon, Moizard, valamint Langerhans sokat meg-
vitatott szerenesétlen lefolyasa esetei sem.

Mindezek utdn engedjék meg, t. uraim, hogy még nehdny
szoval a védoltdsokkal foglalkozzam. -

A prophylactikus oltis kérdését illetéleg mar 1895-hen
eléaddsomban hangsilyoztam, hogy sziikséges, miszerint minél
nagyobb szammal Lkiterjedt, tomeges védoltdsol eszkiziltessenek,
az oldenburgi herczegséghen 1894-hen végzett  védoltasok
mintajara, mert a kérdés végleges megfejtése csalkisgily nagyszalisic
kisérletel;, s nen sporadilus védoltdsok végzése dltal wvalik lehct-
stgessé, Orvendek, hogy hazinkban ily kisérletek azota tétet-
tek, a pagymélt. magy. kir. beligyministerium ¢és a magyar
szent korona orszigainak virds-kereszt egyesiilete részérdl s
még inkabb drvendek azon, hogy ezen kisérletek a vezetésem
alatt allo kovhaz orvesai (Kdrmdan S. dr. és Torday F. dr.)
dltal végestettek s igy e nagy fontossiggal bird kisérletek
keresztiilvitelét a magam részérdl is elisegithettem.

Torday dr. 189D, aprilis ho 11., 15. és 17-dikén dltald-
nos védoltast eszkizlott Dobozon Békésmegyében, s a 0—10
évig terjedd kori gyermekek 35 -4t, vagyis Osszesen 494
egyént oltott be prophylactice ; aprilis ho 17-dikén észleltetett
az utolsd diphtheria-megbetegedés Dobozon, holott janudr ho
1-sejétdl aprilis ho 17 dikéig tsszesen 30 eset constataltatott.
Megjegyzem, hogy Torday a kbzség egészségi viszonyait 1895,
julius ho 18-dikdig kivette figyelemmel.!

Kdrmdn drv.? 189D, szeptember haviaban Szatmérmegye
Kis-Szokond kozségében viégzett tomeges védoltasokat. Szep-
tember hd 11-dikén ugyanis 4—>5 gyermek kivételével a falu
vsszes gyermekeit, Osszesen 174-¢t védoltott s a kivetkezd két
ho alatt a kozséghen csupin egy meghetegedés fordult eld s
ez is a be nem oltottak kizzé tartozott. 1895. aprilis havitol
szeptember 15-dikéig Szokondon sszesen 22 diphtherias meg-
betegedés ¢észleltetett.

Kétségtelen, hogy ezen két Kisérlet, hozzi téve az eddigi
irodalmi adatokhoz, még mindig elégtelen arra, hogy a pro-
phylactikus oltisok jogosultsiginak kérdését résziinkrol végleg
megoldottnak tekintsiik, ha azonban tekintetbe veszsziik, hogy
prophylactikus oltds nélkil a ragdlyozdsnak kitett gyermekek
kaziil dtlag 18 200/, betegseik meg, védoltds mellett pedig a meg-
hetegedésel: szdma alig 4°/,-0t tesz ki gy azt kell mondanunk,
hogy Behring azon kijelentése, melyet 1894-ben szeptember
2h-dikén Béesben tett,' mindinkabb beigazolodast kezd nyerni.

Megjegyzem, hogy védoltasi kisérleteim, melyeket a kor-
haz kanyaro-osztalydn, diphtherias fertozés folytan, 1895-hen

1 Orvosi Hetilap 1895, 9—11. sz.

2 Orvosi Hetilap 1896. 30—31. sz.

3 Lasd Torday czikkét pag. 11—12. 1. e.

4 Es sei Pflicht der fiir das Sanitiitswesen verantwortlichen Perso-
nen und Behirden, durch Belehren und anf anderen Wegen fiir die all- -

i gemeine Einfithrung der Schutzimpfung gegen Diphtherie zn wirken.®




az egész év folyamin folytattam,' a prophylactikus oltasokba
helyezett bizalmamat tovabbra is esak megerdsitették.
ESE

Fzzel elérkeztem eléadisom végére. Purjesz tanir egy
éy el6tt ugyanezen helyrél® azon nézetének adott kifejezést,
hogy az addig rendelkezésére allo adatok alapjan egydltaliban
kétséges, hogy elériezett-c mdr a serum therapia drdja, én ezen
nézettel szemben bator vagyok azt &llitni ma, hogy a mind-
inkabb halmozodo klinikai adatok eléttem kétségtelenné teszik,
hogy ot wtolsé drdja azon tirekvésekndl, hogy .a diphtheria-
ellenes  savd-kezelds kivald értéke a gyakorlati életben  kétségbe
vonassél.

A serum-therapia, uraim, naprél napra hodit 8 naprol
napra tobh és tibh emberéletet ment meg s masfél évi komoly
czéltudatos munka utin, mely munkdban egyiitt mikidtek
Eurépa s Amerika orvosai, oda jutottunk, hogy batran mond-
hatjuk, hogy a d phtheria-ellenes serwmn-kezelés a mod ru therape:-
tikus torekvéseknel: leghivalobh vivmdnya, s hogy a gybgysavd alkal-
mazdsa bacillaris diphtheridndl ma mdrs minden orvosnalk letki-
wsmereti kitelessége.”

Aprobb klinikai, korhazi és magangyakorlati ta.pa,sz-
talatok.

Betokolodott tuberculosus vese.

H. E. simontornyai hivatalnok ezel6tt két évvel hugyhdlyagnyak
hurutot kapott, mely hurut dtterjedt a hagyhdlyagra is. A holyag
kezdetben boéroldattal kezeltetett orvos dltal, de utébb maga a
beteg mosta hoélyagjat; hogy ezen mosdsok nem lehettek teljesen
helyesen és tisata eszkozikkel végeyve, azt hiszem nem szornl
bivebh magyardzatra. Ezen kizben én vettem st a beteg keze-
lését, s a kivetkeziket tudtam megdllapitani: A hol)agnyak és
hélyaw oly mértékben voltak megtimadva, hogy a beteg kény-
telen volt majdnem minden negyedérdban vizelni, A vizeletvizsga-
lattal pedig fehérnyét tudtam kimutatni kis mértékben. Salvator-
viz élvezete és naponkénti hélyagmosdsokkal képes woltam a
beteget oly dllapotba juttatni, hogy helyzete sokkal elviselhetébbé
vilt, mert a vizelet tisztult s az inger a vizelésre is ritkult. A
fehérnye ugyan még megmaradt a vizeletben, de dltaliban a
beteg kizérzete javult. Itt meg akarom jegyezni, hogy a beteg
vizelete, miel6tt maga mosta volna a hélyagjat, fehérjementes volt ;
épen ezért én itt a mephritis acuta-t az urethrin felterjedd direct
infectiénak tulajdonitom. Ily tiirhetd Allapotban hagytam a beteget
ezelott két esztendivel.

A mult év deczember havidban ujra a beteghez hivattam, a
ki rendkiviili fijdalmakrdl panaszkodott a vizelés alkalmival a
Iiigyesiben és a jobb dgyéktajan dllanddan fajdalmat érzett, Ujra
megvizsgiltam s megfigyeltem a beteget s a kovetkezoket taldl-
tam: A higyesd hatulsé része igen sziikiilt s duzzadt; a prostata
szintén erdsen duzzadt; a vizelési inger Ot perczenként rendkiviili
kinokkal jelentkezett; a vizelet azonban rendkiviil meglepett, t. i.
majd egészen tiszta, majd pedig rendkiviil zavaros, genyes ezafa-
tokkal telt. Még megjegyzem, hogy a vizelet minéségével a lizas-
sig ¢s ldzmentesség folyton lépést tartott, A mely nap a vizelet
zavaros volt, akkor teljesen lizmentes volt a beteg; reid kivet-
kezé két napon, emelkeddleg 39—400%-0s liza volt betegemnek ;
ugyanakkor jobboldali dgyéktdji fijdalmakrdl is panaszkodott,
mely hely megfelelt a jobboldali vese helyének. Ezen tiinetekbil
a jobboldali vesemedencze genyedésére kivetkeztettem.

A tiszta vizeletet t. i. annak tulajdonitottam, hogy egy
genydugasz eldugaszolta a jobboldali uretert s ekkor természe-
tesen a vizelet tiszta volt, mert a masik vese ép volt; ugyan-
ekkor fellépett a liz is, mmtein a geny egy része felsnvodolt, 8
felléptek  az :’mgyékté,ji fajdalmak is, a vesemedencze fesziilése
kiovetkeztében. lzen dllapot két napig tartott rendesen, figy
liogy a betegség folyamdn mdr biztosra vettem, hogy harmadik
nap zavaros genyes lesz a vizelet s a liz is meg fog sziinni az

Lisd misodik eléaddsomat pag. 16.
Orvosi Hetilap. 1895, 11.
Welch : 1t is the duty of the physician to use it.
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dgyéktdji fajdalmakkal egyiitt. Ezt gy magyardztam, hogy mi-
utin a vesemedencze mér tovabb nem tagulhatott, a fesziilés
folytin kinyomta az urethrabél a genydugaszt, mikor is a geny
felszivoddsa legalibb részben megsziint s gy a liz is esikkent
338%ra. lIgy tartott ezen allapot ezen év febhrnar havanak kizepéig,
mikor is arra hatiroztam magam, hogy felviszem betegem
Kordnyi tandr ur klinikdjara. Ott egy heti észlelés utdn ugyan-
azon diagnosist allapifoita meg Koranyi tandr tir, a ki a beteg-
nek a jobboldali vese eltivolitisat ajinlotta, s az egész Dbajt
tuberenlosus alapon fejlidittnek nyilvanitotta. Miutan betegem az
operationak aldvetni magdt nem akarta, mdrezins elején haza
hoztam, nagyon kevés reménynyel arra, hogy felgyégyuljon. A
kezelést itthon természetesen tovdbh folytattam, t. i. a hdlyag-
mosdsokat, 8 miutin Kordnyi tandr fr tubereulosus allapotnak
declaralta az eselet, kreosotot szedettem vele. Ezutin kivetkezett
a meglepetés. Alig egy-két heti itthon tartozkodds utin a liz
elmaradt két hétig az dgyékfajdalmakkal. egyiitt, Két hél mulya
ismét volt két napi ldz, a végehhi tiinetekkel. A 14z lassanként
elmaradt, mir t. i. gy, hogy eleinte két hét, azutdn 4 hét mulva
jelentkezett, mig végre juniushan mdr teljesen lizmentes volt s
azota ldzmentes dllanddéan. A geny és fehérnye is majdnem telje-
sen kimaradt a vizelethsl. Mintdn azonban a gyakori vizelés és
vizeléskor vald  fijdalom megmaradt, Dbetegemet Karlsbadba
kiildtem, hogy ott hélyagjit is lehetéleg rvendbe hozza, miutin
veséje ily szépen megjavult, s én ezen javulist médskép nem
magyarazhatom, mint hogy valamint a tiidében, gy itt a veséhen

“is egy meszes tok képzidott.

Constatdlnom kell még, hogy betegem Karlsbadbdl hélyag-
jat illetdleg is javulva jitt meg. Mert most fijdalmai a vizelésnél
igyszdlvdn nincsenek, legfeljebb reggel; a vizelethgl a fehérje s

geny teljesen hidnyzik, Szdval volt betegem fteljesen jol érzi
magit. Wohl Tzor dr.

TUDOMANYOS TARSULATOX.
Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.

1896-dik évi méjus ho6 15-dikén tartott (XXVIIL) évi kozgyiilés.
(Vége.)

Tisztelt kizgyiilés !

A lefolyt 1895/96-diki egyleti év, a 28-diki, nem volt
méltatlan  elGdeihez. Az a serény, intensiv. munkdssig, mely
egyletiinknek oly elismerésre mélté helyet juttatott tirsai sordban,
ez ¢vben sem lankadt s ha eredményeink a tudominy egét 1ij
esillaggal nem is gazdagitjik, az orvosi gyakorlat értékes
gyiijteményét képezik. Altaldban az orvosi vilighan szélesendesnek
mondhaté a lefolyt év. A minutiosus, adatgyiijté munka éve ez,
mely a therapignak csak nemrég feltart j mezejét szantja-veti,

hogy annak Dbardzdiibél b6 aratist arathasson. Egyletiink
tudoméinyos hivatdsa ott s abban culminil, hogy az orvoesi gyakorlat

értékes tapasztalatait tegye kozkinesekké, hogy a gyakorlat
firadalmakkal terhes, gyakran rogis utain, egy-egy megpihenij
pontot alkosson, a hol a vindor megillva, szdmot adjon arrdl,
mit litott, meveszlelt Az eszméknek, a tapasztalatoknak kl(‘bBléléSB,
a tudomany 1jabb vumanyamal\ megismertetése nemesak az
orvosi szinvonalat emeli, de Kkisimitvin az eszmék kovijin az
ellentétek érdességét, a kartdrsi szellem élénkitésére, ébresztésére
is szolgdl. Az egyesiiletek, mint az Onkéntes tarsulis kifejezdi, itt
nyerik azt a jelentdséget, melylyel tgy a tudoményos, mint a
socialis vonatkozdsokban birnmak s barmint a]‘lkulianal\ is a rendi
viszonyok, az egyleti élet integritasa ezentil is fenmarad.
Egy-egy gbezpontot fognak képezni ezek akkor is, mll\ent
ma, melybol a kartirsi élet melege, a tudomdny igaz szerete
sugdroz ki, Barmit hozzon is a jovi, eme belsd sziikségbiil kifolyolag,

nem féltem én az egyleteket, melyeknek missidja, foként a
tudomanyos vivmanyok kozvetitése terén, mindjobban érvénye-

siilni fog.
s ha jogunk van egyletiink izmosulasat ez év folyamdin

is constatdlni, akkor az anndl inkdbb riszolgil a dicséretre,




jelét annak, hogy az oryosi rendi kérdések mindenha megfontolasi-

mivel csak egy kicsiny, de lelkes csapat az, mely egyletiinkben |
tomiriil. i

Megyénk orvosai kevés kivétellel hidnyzanak tagjaink sordhol,
§ bizony-hizony ez az eljirds sem nem menthetd, sem nem
magyarazhato, Nem volt-e igazam, ha az orvosi kizszellem hanyat-
lisdarol szélottam, s vajjon tapintatlansig-e az, ha ez iinnepélyes
alkalommal is recrimindlok, de esak azért, mivel az orvosi koz-
életnek  fellendiilését, ha szabad magamat igy kifejezni: az
indolentidtol, a mely kartirsaink legnagyobb részét lenyiigizi,
méltin lehet félteni.

Az orvosi élet socialis nyomorat festeni nem tarthatom
feladatomnak : talin van is abban valami igaz, hogy az egyleti
terhek nyiigként nehezednek tdrsaink villdra; de az, a ki sajit
rendjének érdekében hozott dldozatot sajnilja, az ne esodilkozzék,
ha az érdeklédés helyét a kozony, az igyeivel valé torodést a
nem-hinomsig foglalja el. Pedig egyletiink nem egyszer adta

1

nak, sit actidinak substratumit képezik. Bs ezzel szemben a
vidéken laké kartirsak koziil, a kik pedig annyiszor emlegetik
egyletiink moralis kotelezettségét s annyiszor varjdk tolink a
kezdeményezést, még az dket kozvetleniil érdekls iigyekben is,
egyetlen egy sem lépett be tagtirsaink sordba,

Azt mondjak néhanyan, egyletimk kevés viszontszolgdlatot
nyljt a hozott aldozattal szemben. De hat nem adja-e rendelkezésre
az 6 moralis silyat, mely az egyesiileti megnyilatkozishan rejlik,
s mnem tébbet nyom-e a latban a corporativ fellépés, mint akdr-
mily tekintélyes egyesnek szava?! Es mégis hasztalan keressiik
koztitnk s vidéki kartarsaink kozt az Osszekité kapesot, mely az
érdek, s a foglalkozas azonossigdbdl onként folyik, ennek hijaval
beall a kartarsi élet hidegsége, melynek kiros kivetkezményeit
létérdekeink sinylik meg, Am legyen tetszésik szerint: de akkor
ne vidoljanak benniinket, a kizpontban él6 orvosokat, hogy az
Gket kozelebbrél illetd k'rdéseket mnem ismerjiik, s akkor ne
essék neheziikre elmondani a mea culpa-t, a mea maxima culpa-t!

T. kizgyiilés! Bgyletink az 18395/96-diki év folyamdn 17
filést tartott, egy kozgyiilést, egy rendkivilli tilést, 11 szakiilést és
négy vilasztmanyi iilést. A rendkiviili iilésnek felettébh orvendetes
tdrgya volt. Egyik legérdemesebb tagtirsunk, a nagyvaradi orvosi
kar nesztora, Grdsz Albert dr. iilte meg tudorrd avattatisdnak
50-dik évforduldjat, s ez alkalmat arra hasznilta fel egyletiink,
hogy a jubilins tagtirs irdnt valé tisztelete kifejezéseként egy
nagyobh szabast iinnepélyt rendezett, melynek keretében fényesen
nyilatkozott meg az az dltalinos tisztelet, mely az Osz, tudés kar-
tarsunk személyéhez fiizodik. A térsadalom legkivalobh képviseldi
emelték iinnepélyes iilésiink fényét, maga az orsz. kizegészség-
figyi tandcs, melynek a jubeldris rendkiviili tagja, kiilon delegitust
kiildstt a wnagyrabecsiilt Csaidry Lajos dr. 1r, a tandes jegyzije
személycben. Jubilins tagtirsunk életének egy nyugvé pontjdra
ért el, melyrsl nyungodt lélekkel tekinthet vissza a megfutott
palydra, mely ha tioviset is, de bizonyira rozsat is hozott. O
méltin elmondhatja magdrdl Horatius-sal:, Principibus placuisse
viris non ultima laus est, mert az dltalinos rokonszenvuek oly
egyértelmii nyilvinulasa ezt jelenti. Vilasztméanyi iiléseink az
egylet gazdasigi iigyének lebonyolitdsira voltak szentelve. Szak-
iiléseinken fokép a hetegbemutatisok & az eléaddsok kotitték le
a figyelmet, ezeken Kkivill azonban a felmeriilt rendi kérdések is
tiargyaltattak.

A szakiilésen 16 eladd 27 elbadast tartott, ezeknek név-
sora a kovetkezd :

1. Bardthy Akos dr,: Atresia vaginae esete. Beteghemutatas.

2. Berkovits Miklds dr.: a) A nagyviradi jirviny-kérhazban
észlelt virheny-betegekril. Elgadds.

b) Aorta-insufficientia zenei zirejekkel. Betegbemutatas,

3. Edelmann Menyhért dr.: Genyes kozépfiillobbdl kiinduld
csecsnyujtvany caries esete. Lldadds.

4. Ertler Mor dr.: a) Az ozaena kezelése ichthyollal.

b) Bosinophyl-sejtek a sputumban. Goéreséi demonstratioval.

D. Fydter Imrve dr.: a) Szabad ligyéksérv Bassini szerint
miitett csete.

b) Czombsérv miitett esete.

¢) Complicdlt koponyaesonttirés esete. Betegbemutatdisokkal.

6. Grise Menyhért dr.: Aent thyreoiditis esete.

1. Goldstein Sandor dr.: a) A syphilis therapidja.

b) Asthma nervosum esetei.

3. Hovinyi Ference dr.: a) Nagyvirad viros egészségiigye
az 1895, évben.

b) Havi jelentések Nagyvirad-viros
galmardl.

0. Konrdd Mdrk dr. : a) A nagyviradi bibaképezde 1894-ben.

b) A nagyviradi bébaképezde 1395-ben.

¢) Hiivelybdl eltidvolitott pessarium.

10. Kornstein Lajos dr.: Bassi és Bianchi phonendoskopja.

11. Molndr Lajos: Iimlékbeszéd Tamissy Géza felett.

12, Popovits Gyirgy dr.: Havi jelentések Biharvirmegye
egészsbaiigyi viszonyairol.

13. Révése Vilmos dv. :
ményei,

b) Psoriasis esete.

¢) Atrophia museularis progressiva esete. Bemutatdisokkal.

14. Schiff Erné dr.: a) Invaginatio ileo-coecalis bélbeintés-
sel gydgyult esete.

b) A Pfeiffer-féle mirigyldzrol. Koéresetek kapesan.

15. Wachsmann Albeit gybgyszerész: Az  189H.dik  év
gybgyszertani haladasardl. Droguneok bemutatdsdval,

16.  Weisz Mdrton dr.: Mellhdrtya-izzadmény Biilan szerint
miitett esete. Bemutatassal.

Figyletimk a virosunkban librakapott s szinte hihetetlen
mérvet 0ltott kuruzslds igyében felterjesztéssel élt a beliigyminister-
hez, hogy a kizegészségiigy e viligos sérelmével szemben nem-
esak teljes s eddig hidban siirgetett jogorvoslatot kapjon, de egy-
nttal e kuruzslis megsziintetését is elérhesse. Lesz-e s ming
eredménye a felterjesztésnek, azt elére tudounk nem lehet, de
legyen bdrmi is, mi meg vagyunk gydzidve, hogy az egészség-
iigyi érdekek igaz sz0sz016i voltunk akkor, a midén a legfelsibb
egészségiigyi forum elé vittiik az iigyet, melynek sandldsdt hidba
probaltunk meg a sajat koriinkben.

Egyletiink tagjainak sorozatit a lefolyt évben nagy csapi-
sok érték. Elvesztettiink harom tagot: Tamdssy Géza, B.-Ujfalu-
ban, ZLiszka ZLdseld, Tenkén laké gylgyszerész tagjainkat és
véglil Berkovits Zsigmond dr.-t, Nagyvaradrol, Amannak emlékezetét
Molndr Lajos gybgyszerész tagtirsunk rajzolta meg bensiség-
teljes emlékbeszédben; a Liszka s a Berkovits Zsigmond dr.
tagrarsak emlékezetének szenteljitk mai kozgyiilésiink {innepies
vészét a Heringh Sdndor és rvesp. Konrdd Mdrk emlékbeszédei-
nek meghallgatisival. Zamdssy Géza vokonszenves egyéniségére
mindannyian kegyelettel emlékeziink vissza, Egyike volt 6 azon
alakoknak, a kik a maguk sziikebb koril tdrsadalmukra nemesité
befolydst gyakorolni, azt dtalakitani s abban a szép, a jo, s az
igaz irint a fogékonysigot felkelteni képesek. Liszka Ldseld tag-
tarsunkat oly koran ragadta magdval a haldl, hogy élete csak
egy igérethez hasonlitott, melyet beviltania nem engedé a kdnyir-
telen sors. De az, a mit igért, s a mit megadnia nem lehetett,
oly biztatd, oly nagy reményeket kelté volt. A harmadik halottjaink
sordaban, egyletiink egyik alapitdja, Berkovits Zsigmond dr. Ez a
ceapds sokkal kozelebbrél illetett, semhogy az elhunyttal szemben
oly objectiv magaslatra tndnék emelkedni, a melybl egyéniségének,

egészséglicyl  moz-

a) Agydaganatok korbonezi készit-

jellemének, orvosi mivoltinak, ha még oly epizodikus megrajzolisira

képes lehetnék. Rdéla azonban joggal mondhatom el: Multis ille
bonis flebilis oceidit, nulli flebilior, quam mihi!!

Elhunyt tagtirsainknak emléke legyen dldott, nyugvisuk
konnyii; életiik példa eldttiink, s buzditis!

Tagsdgi viszonyaink egyébként a kivetkezileg alakultak :
orvostagunk van 53 (helybeli 32, vidéki 21), gydgyszerész tagunk
T (helybeli 7), természettudomanyi tagtirsunk 17 (helybeli 15,
vidéki 2).

Tisztelt kizgyiilés | Befejeztem évi jelentésemet, Eredményeink-
r6l szdmot adva, azokat a nyilvinossag itéloszéke elé bocesiatjuk,
Hangozzék az itélet birhogyan, benniink él a teljesitett kitelesség
édes érzete s megnyugvisa s ez adja nekiink az ertt tovabbra
ig, hogy lankadatlan buzgalommal folytassuk a megkezdett
mitkodést édes hazink kizegészségiigyének javira.

A magam s jegyzotarsam, Edelmann Menyhért dr. nevében
fogadjik kiszonetiinket azért a témogatisért, melylyel nekiink
feladatnnk teljesitését megkonnyitették.
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A titkdri jelentést a kozgyiilés kioszonettel és rommel veszi
tudomasul.

3. Fokonyvtarnok, Grdse Albert dr. jelent ezutin a kinyv
tar dllapotarél, mely ez évhen is értékes miivekkel gazdagittatott.
Orvendetes tudomdsul szolgal,

4. A valasztmany jelentése a pénztar dllapotardl tudomasul
szolgal, 8 ennek kapesin Nyiry Gyirgy e. pénztirnoknak a fel-
mentvény az 1895, évrél, a kiozgyiilés koszonete kapesin, meg-
adatik, ‘

- 5. Elndk ezek utin nigy a maga, valamint tiszttdrsai nevé- |
rendelkezésére hoesitja, s a |

ben is lisztségeiket a Kkozgyiilés
tisztikar, valamint a vilasztminy megalakitdsara kéri fel a koz-
gyiilést; a valasztisok vezetésére korelnik gyanint Grdse
Albert dr.-t, korvjegyziiil  Ertler Mor dr.-t hivin fel. A kizgyiilés
az uj valasztasok megejtése elitt gy a lelépi tisztikarnak,
valamint a vilasztmanynak kifejtett mitkodésokért kiszinetét
jegyzbkonyvbe igtatja.

6. Grdse Albert dr. korelnok elfoglalvan az elniki széket,
a csak imént elhangzott bizalmi nyilatkozat leghivebh visszhangja-
ként azt inditvinyozza, miszerint az elndki székbe az annyira
méltd, kivald szakember, kartirs, emberbarit, eddigi elntkiink
Konrad Mdrk dr. iiltetendd.

A mit a kiozgyilés egyhangi lelkesedéssel fogadvin, kor-
elnik Konrdd Mirk dr.-t megvilasztott egyleti elnikiil kijelenti,
s neki az elnoki széket dtadja

1. Konrdd Mdrk dr. meleg szavakban mond kiszinetet a
bizalom emez fjabb, egyhangi megnyilatkozisért, s kijelenti, hogy
erdit ugy, mint eddig, ezutin is szivesen dllitja az egylet rendel-
kezésére.

8. DBodor Kdaroly dv. inditvanyozza, miszérint a lelépett
tisztikar ¢érdemeinek méltd elismerése gyanant ijbdl egyhangiilag
vilasztassék meg. Mely inditvinyt a kozgyiilés magaéva tevén,
elaik megvilasztottaknak jelenti: alelnitkill Hovdnyi Ference dr.-t,
titkdrul Berkovits Miklds dr.-t, kinyvtirnokokul Grése Albert és
Révész Vilmos dr.-okat, pénztarnokul Nyiy Gyirgy gyogyszerésat,
jegyzoil Tdelmuann Menyhért dr.-t. Ugyamigy alakittatik meg,
teljesen a mult évi tagokhdl, a vilasztminy is és Bodor Kdroly,
Déri Ference, Kiss Ferencz, Kornstein Lajos és Kutiik Agost dv.-ok
rendes tagokul, Bartha Jdnos dr. pottagul jelentetik ki.

9. Titkdr inditvdnydra elnok megnyité beszédje egész
terjedelmében jegyzokimyvhe igtattatik s a levéltarban helyeztetik el.

10. Kovetkezik ezutdn Konrdd Mark dr. emlékbeszéde
néhai Berkovits Zsigmond dr. egyletiink egyik alapité tagja felett.
A meleg bariti kegyelet hangjin megirott, nagyszabasu emlék-
beszéd mély megilletodéssel fogadtatik s az elhunyt emlékezete
irdnt vald kegyelet jeleként kinyomatni hatdroztatik.

11, IHeringh- Sdndor gyégyszerész néhai Liszka
felett mond emlékbeszédet. A tomor vondsokban gazdag, kegyeletes
részveét  érzelmeitol dathatott emlékbeszéd —szintén  kiillin  lesz
kinyomtatandé.

A kartarsi részvét s pietdsnak szentelt emez actusok utdn
elntik az évi kozgyiilést berekeszti.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

Beszterczebdnya sz. k. viaros egészségiigye killonos tekintettel
az utolsé évtizedbeli assanalé munkdlataira. A kizgyiilés meg-
bizasabdl irta Raitsits Lajos dr., Beszterczebdinya fGorvosa. 1896,

Azon —— sajnos — igen kevés varos kizott, mely a millenniumi
kiallitason kizegészségiigyi intézményeit szemléltetd és tanulsigos
alakban és leirdsban bemutatja, az elsd hely kétségteleniil az alig
3000 lakost szamldld Beszterczebinyit illeti meg. Kiilinds érdemiil
kell azonban betudni a varos tandcsinak azon dldozatkészségét, a
melylyel iigybuzgd fiorvosinak, Railsits Lajos doktornak, a viros
kizegészségiigyét szakavatottan ismerteté valoban becsiilésre és
utinzasra méltd, terjedelmes munkdjit a tartalomhoz illg kiilsében
nemesak a  kidllitison mutatja be, hanem azon c¢zélzattal, hogy
a lakossdg jolétét eczélzd, sok dAldozatba keriilt intézményeinek
megismerteiésével tobbi hazai haratainkat is buzditsa és sok id6be

ORVOSI HETILAP

|

Laseld |

és pénzbe keriilo prébilgatistél megmentse, azt minden torvény-
hatésagnak és rendezett tandesi varosnak is megkiildte.

Elére is kiemelem, hogy a vdros érdekében kifejtett ténykedés
nemesak a munka szerzijének sok évi firadozdsit jutalmazza
minden jézanul gondolkodd orvos elétt, hanem egyuttal Besztercze-
binya képviselo testiilete és polgarmesterének is el nem éviils
diszére vilik, s biiszkén mondhatja el a viros, hogy kétszizados
diesd multjit a jelen nemzedék nemesak meg nem hazudtolja, de
annak emeléséhez nagyban is hozzajarulf,

Raitsits dr. a varos kizegészségiigyének ismertetését a
talajviszonyok megbeszélésével kezdi meg. Leirdsa tiizetes, mert
az 1892-—96-ig épiilt csatornizds mentén figyelte meg. Erdekes,
hogy a tibb szizados, terméskébol épitett csatorndk, valamint a
poezegidrik kornyékén messzive mily biizos, szenyes talajt taldlt.
Igen értheté, rovid alakban fejtegeti a talaj, talajviz és talajlég
szenyezidéseinek  forrdsait, fokat és kivetkezményeit, Ezekbil
levezeti a varosok assandlasinak feladatait, u. m. 1. a kiszdritst,
2 a szenyezés megakaddlyozdsit, 3. a mir meglevd szenyedés-
toli megszabaditist., Majd a varos éghajlatit ismerteti igen jol
szerkesztett, rivid tablazatokkal. A lakdsviszonyok érdekes
ismertetésénél biiszkén hivatkozhatik arra, hogy daczdra a viros
régiségének, a lakossdy zsifolva nem lakik, s hogy az épi-
tési szabdlyrendelete bérkaszarnya felallitisat nem tiivi meg:
ugyanez mar a szegény népesség lakadsviszonyainak javitdsira
is kelld biztositékot igyekszik nyujtani. Igen tanulsigosak a viros
népesedési viszonyai is; a sziilletések maximuma (35°3%/m) kisebb
ugyan az egész orszig sziiletési dtlagindl azonban a haldlozdsok
rendkiviili kedvezi — s6t hazinkban a legkedvezibb — viszonyokat
mutatnak fel, a mennyiben Beszterczebinyin 1382, 6ta a haldlozds
folyton apadt, s 1895-ben mir oly kiesinyre siilyedt (16°4900), mely
megkozeliti az idedlisat, az angol virosokét, s messze tilhaladja
az Osszes magyar varosokét. A viros azonban mégis fileg
beviandorldssal szaporodott ; hogy pedig ezzel a sziiletések nem bir-
nak versenyezni, annak az az oka, mert a varos lakossaginak
legtibbje az intelligens osztdlyhoz tartozik, a melyben a fold-
mivelGkhoz képest sokkal kisebb a hézasulds szdma és gyakori
az' 1—2 gyermek-systema. A haldlozdshél 10 év alatt kor szerint
legtobb (20°500) esik az egy éven aluliakra; betegség szerint a
a heveny fertiizi betegségekre (féleg typhus és diphtheridra)
14°800, a giimikérra 17°290; mindezek azonban az assandlds
Ota lényeges csokkenést mutatnak. Gyermekagyi liz a virosban
T év Ota (1534 szilletésnél) egyetlen egy sem volt, Igen érdekesen
irja le a szerz6 az 1891—92-ben Beszterczebinydn uralkodott
typhusjarvinyt, melynek keletkezése és terjedése okainak vizsgala-
tit valéban oly iskolizott gondolkoddssal végzi, a mely jirviny-
tani szakismereteit a legelénytsebb oldalrél mutatja be. Nem esik
bele az akkor még fenndlld régi vizvezeték szenyes ¢s gyanis
vize jelentéségének thlbecsiiléséhtl szdrmazhaté hibdba (a mely
jelenleg a jarvdny okainak kutatisindl wgy nalunk, mint a kiil-
foldén nagyon is gyakori), hanem visszafelé menve az adatszerzés-
ben és a viros egészségligyi viszonyainak mérlegelésében, azon
megeybzidésre jut, hogy nem a viz, hanem valamely mis, illetve
tobb tényezd egyiittesen okozta a jarvinyt, melyek kizott kivald
fontossfgot a szenyes talajnak tulajdonit. Ehhez képest szabatja
meg az Ovointézkedéseket is, melyek kioziil a rendszeres fertot-
lenitést, elkiilinitést sth. szigornan ellenirizteti, de féleg arra
torekszik, hogy a nehezen capacitilhaté lakossigot ez alkalombdl
vigye bele a viros assandlisa fontossigdnak elismerésébe és ki-
vitelébe is. Kz sikeriil is neki, s joggal mondja, hogy ezzel a
viaros a legmaradandébb emléket emelte magdnak. A munkdban a
varosi  koérhdz - berendezésének, valamint a  kezelt betegségek-
nek leirdsa utin a vdros iskolainak egészségiigyét ismerteti.
Kifejtve a jo iskola iriant tidmaszthaté kivetelményeket, ezek
alapjin birdlja a viros 12 tanintézetél, melyekben a padokat, a
tornatermet és némelyikben a vildgitdst, fiités és szellbzést
kifogdsolja, a melyeken azonban a vires 1j épiiletek emelésénél
igyekszik segiteni, hogy 1600 tanuldjinak minden tekintetben meg-
felel§ hajlékot adhasson. Az iskolik egészségiigye utin az iparét
ismerteti, melynek fontossigit a sok gydr és virdgzo kisipar miatt
helyesen mérlegeli. A munkabdl kitiinik, hogy Beszterczebinya
sok €3 nagyszimi munkdist foglalkoztaté gydrral bir, melyekben
ardnylag igen jok az egészségligyi viszonyok. A lakossdignak
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élelmi szerckkel vald ellatasit
U, alatt talaljuk.
3 Kétségteleniil legszebb s legtanulsdgosabb azonban a munké-

A %
e

tek megmutattik specifikus jellegét. Hazi nyulak és tengeri
malaczok refractir viselkedtek, mig kecskéknél, melyeknél a s
meningitis cerebrospinalis spontin is eldfordul, sikeriilt nevezett .

a piacz és vigohid ismertetése

legyiizése, mily Kkitartds, mennyi ellenkezi érdek elhallgattatisa

volt szilkséges a vizvezeték létrejottéhez, hanem azt is, hogy mily .

kiriiltekintéssel volt az megesindlva. A vérosnak a tavalyi évben
megnyitott gravitatis vizvezetéke az 5 kilométer tivolsigra fekvé
lankaméri vilgy forrdsain alapszik. Vizmennyiségiil fejenként és
naponként 150 litert vettek fel, s szdmitva lett a viros lakossagé-

nak szaporoddsdra is gy, hogy a mai vizvezeték, a mely kiilin-
ben igen kinnyen ¢és kevés koltséggel még ki is bhovithetd, igen

hosszi idére felszabaditotta a virost a tovabbi e fajta gondok aldl.
A betonba foglalt forrdsok ehemiailag és bakteriologiailag kifogds-
talan vizét kezdetben beton-, késébb vascsovek vezetik a virosba.
A cesdrendszer koltség kimélés miatt sugaras, de a vizpangds
elkeriilésérsl gondoskodm van, s osszesen 170,000 frtba keriilt,
a mibél 1—1 lakosra 2412 frt dtlag esik.

Az intézmény koltsége a bejott vizdijakbhél nemesak tirlesztve
lesz, hanem még 1024 frt évi hasznot is hoz. A vezetéket minden
telekre he kell vezetni. Vizérikat — teljesen helyesen — esupin
‘a gydrakndl alkalmaznak. A vizdijat a helyiségek szerint vetik
ki és pedig 1—1 szoba, konyha, bolt, istilld, closet utin évente
1—1 frtot, 1—1 fiirdészoba utin évente 6 frtot, gydraknil pedig
l—1 m? vizért b krt szeduek be. A vizvezetéket a Walser-gydr
készitette. Fontossdgra egyenrangn a vizvezetékkel a csatorndzis,
a melyet Beszterczebinyin ugyancsak a legutobbi évekhen
150,000 frtért a Wiinsch R. gyar rendezett be, Az Gsszes esa-
torndk cement-betonbdl késziiltek s a vires lejtési viszonyaihoz
képest 3 egymdstél kitlondllo rendszerbe foglalvik Alakjuk ova-
lis, aldfelé nézi keskenyebb részszel. A szenyet a Garam folyoba
vezetik, a ol az a megfigyelés és szamitis szerint kelltleg fel-
higul. Minden héztulajdonos kotelezve lett a szenyet, iiriiléket,
sth. kizdardlag a csatorniba vezetni. Batran allithatja a miiszerzije,
hogy viarosa azon kevés honi virosok egyike, a mely egytntetii,
s a legaprobb részekben is a hygiene elvei szerint épiilt foldalatti
6blité csatornarendszerrel bir. Ez intézménynek a lakossagra gya-
korolt iidvis hatdsiat fokozzik a szemétszallitis, temetkezés, uteza-
tisatitis és a fertozo Dbetegek koriili eljardsra vonatkozé pontos
intézkedések, valamint az épitendd 1j virosi kozkoérhaz is. A
szerzi tervei szerint a mai magdnjellegii régi és kiesi varosi és
ugyanilyen megyei korhdz helyett egy 66 rendes és 10 sziikség-
dgygyal felszerelt,” 16,000 m? teriileten pavillon rendszerii kor-
hdz volna felépitendd. Sajnos, hogy tér sziike miatt a szép szak-
értelemmel kidolgozott, s mindenre figyelmet fordité orvosi terve-
- zetet hivebhen nem ismertethetem, csak azt emlitem, hogy ennek
alapjdn a Wiinsch-féle villalat elkészitette a terveket, s6t a kidllitas
egészségiigyi pavillonjdban igen tanulsigos modell alakjiban ki is
Allitotta azokat. A tery szerint a kérhdz épitése 122,000, berendezés-
sel egyiitt pedig 140,000 frtba keriilne. A miinek utolsé fejezete-
ben a szerzi a 177,000 frt koltséggel épitett wj kozds had-
seregheli laktapyat ismerteti.

A mily érdekes és tanulsiagos a 126 kéthasiabos lapot tar-
talmazé munkdban valéban szép szakértelemmel tsszehordott anyag,

épen oly vonzéan, mindenkinek érthetGen van az leirva; ezért
megérdemli Raitsits dr. munkdja, hogy ne csak minden tiszti

orvos, hanem minden virosinak egészségiigye irant érdeklodd
polgar is elolvassa, hogy abbél tanulsigot, lelkesedést meritsen.
A kinyv szép kidllitdsa a viros hokeziiségét dieséri. Rigler dr.

II. Lapszemle.
Kortan. Gyogyszertan.

Adatok ameningitis cerebrospinalis epidemica aetiologiaja-
hoz és diagnosisdhoz. Weichselbaum ¢és Jiger a meningitis
cerebrospinalis  epidemicindl post mortem diplo- vagy tetraform
mikroorganismust taldltak, melyre jellemzd, hogy kivilt a geny-
sejtekben taldlhaté, Heubnernek sikeriilt ezen meningocoecus intra-
cellulavist tobh esetben élGben is, a spinal punectio utjin nyert
lymphdban kimutatni. A bacterium mikroscopikus, valamint tenyész-
tési tulajdonsdgai a Jiiger 4ltal leivtéval megegyezik. Allatkisérle-

-az osmiumsav-befecskendéseket,

nak azon része, a mely a varos vizszolgdltatdsit tirgyalja, a | betegséget, részint tenyészetbil késziilt emulsiéval, s még inkabb
T melybél  nemesak azt ismerjilk fel, hogy mennyi mnehézség | ezen cerebrospinalis folyadékkal eldidézni. A kisérletek folytdn

kideriilt, hogy a meningococcus gyengéhb virulentidjii a pneumo-
coccusndl, mi a klinikai tapasztalattal egyezd. A meningococcus
specificitisa lehetévé teendi a sporadikus és epidemikus meningitis
cerebrospinalis. differentidl diagnosisit, s nagyban emeli a lumbal
punctio érvtékét. (Deutsche med. Wochensehrift 1896, 27. sz:)

Ferratin. Schiniedeberg strassburgi pharmakologusnak sikeriilt
lehetoleg ‘tomény alakban elodllitani a vasat az 1) ferratin-készit-
ményben, mely szimos orvos és klinikus kozleményei szerint
kitiing gydgyszernek bizonyult be az idegesek és idilok sziik-
vériiségénél.  Schmiedeberg szervint (Grundriss d. Arzneimittel-
lehre 1895.) mesterségesen anaemikussd tett dllatokon kivetkeziit
lehetett észlelni. Erds kutya mérsékelt érvagas ntdn 5 héna-
pon at csak tiszta tejet kapott, erre igen legyengiilt, a tejet
visszautasifotta, testsilya nagyon csokkent és kozel wvolt a
kimulashoz. Egy gramm ferratin a tejhez adatvin, a kutya azt
megette és 2 hét alatt teststilya ndvekedni kezdett és szemldtomdast
felépiilt, A ferratint 3—4-szer adatjuk felndtteknek 1/2 ordval az
étkezés eldtt porban (ostydban) vagy chocolat-pastillikban, A
forrakat nem tdmadja meg. Irodulom : Jagquet- Kundlg Corresp.-Blatt

. Schweizer Aerzte 1894, 11, sz.

A lactophenin az utébbi években mindinkdbb elismerést
vivott ki maginak s jelenleg teljesen hasonértékiivé lett az
antipyrin  és  phenacetinnel. Az Allgem. med. Central-Zeitung
1896. évi 32: szdmdban Lagner dr. (Wiesbaden) magasztalja
ezen szert mint antithermicum fertizési bajokndl, kivalt hagymiz,
iziileti esiz (1. Gerhardt észrevételét a belgy. egyesiilet iilésében
1394, dprilis), kanyard, vorheny, influenza, angina stb. eseteinél.
A lactophenin  azonkiviil gyakran hasznaltatik zsdbds® bajoknal
(ischias, lumbago, migraen); az amerikai orvosok leginkibh
coffeinnal szeretik Osszekitni (lactophenin 0°5 - és coffein eitr. 0°1).
Az egyszeri adag felnitteknél 0°5—1°0, gyermekeknél 0°05—0°1,

azaz egy napi adag 2°0-4'0, illetéleg 0°2—0'4, legjobban
étkezés ntan. Irodalom: V. Jakseh, Centralblatt f. innere

Medizin 1894, Nr. 11. — H. Erb, Volkmann kl. eléadasai 1896,
Nr. 105, — Jaguet (Basler Klinik 1895, 16. sz.).— Sternberg
(Klinik Drasche Wien.) Wiener Med. Zeitung. [894. Nr. 12.
— Stern (Klinik Neusser Wien.) Therap. Wochenschrift 1895.
Nr. 13.

Aprd jegyzetele az orvosgyalkorlatra.

1. Neuralgidk ellen Frwin Franck j6 eredménynyel haszndlja
melyeket régebben mir midsok
(Neuber, Billroth, Eualenburg, Leichtenstern sth.) is megkiséreltek
nagyon makacs esetekben. Az osmiumsav kivvetkezikép rendelhett :
Rp. Aecidi osmici 0°1; Aquae destillatae 6°0; Glycerini 4°0. M. D.
ad. vitr. nigr. c. epist. vitr. claus. Rendesen 1 kébeentimeter
fecskendeztetik be ezen oldathdl, egyes esetekben azonban 4 kib-
centimeterig is emelkedtek minden kidvos kivetkezmény nélkil. A
hefecskendés a legfijdalmasabb lhelyen, lehetileg mély fiiggélyes
besziirdssal torténik. (Fortschritte der Medicin, 1896. 16. sz.)
2. Borviszketés ellen Sawill a caleium chlorvidot ajanlja.
Naponként legaldbb 3-szor adandé 1'D gramm; a gyodgyszer sos
izének leplezésére legjobh mixturdban rendelni H gramm tinet.
cort, aurant.-mal vagy 30 gramm aqua chloroformii-vel. A gydgy-
szer haszndlata idejében édességeket és siort épenséggel nem,
hist pedig esak mérsékelt mennyiséghen szabad élvezni; gondot
kell forditani tovdabba a rendes székiiriilésre. A viszketés meg-
sziintével az adagot lassanként  csikkentjitk és csak 1—3 hét
mulva hagyjuk el teljesen a gyégyszert. (Lancet, 1896. aug. 1.)
3. Cholelithiasis gyogyitasira Dunin nagyszimi tapasztalata
alapjén a jodkalit ajinlja; 0'3—0°6 gramm jodkalit ad naponként
kétszer Ezen kezelés féleg azon esetekben bizonyult eredményesnek,
melyeket nem annyira goresrohamok, mint inkabb folytontarté
fijdalmak az epehdlyag tijin jellegeztek. Mir 8 nap mulva tobbnyire
tetemes a javulis. A kira 4—5 hétig tart. (Wiener mediz. Presse, .

1896. 35, sz.)
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Londoni dermatologia.

Augusztus hé 4-dikétél 8-dikdig a harmadik nemzetkizi
dermatologiai congressust iilték Londonban ¢s az adta meg az
alkalmat arra, hogy nehdny héttel elibb jutvin ide, egy kissé
koriiltekintsek a birkértan angol vilagiban, Ez a vilig sok tekin-
tetben idegen a mienktdl, egyben jobb, masban rosszabb, de
mindenkor érdekes. Mar az orvosképezésnek az a decentralizalt
modja, mely az egyesiilt szigeteken divatos, egymagiban is fel-
tételezi, hogy a theoretikus meg a klinikus szakmdkat is mis
moédon tanitjik és tanuljik, mint az egyectemeken. Ha még meg-
emlitjiik az angol dermatologia nagy multjit, a rengeteg viros
minden viligrészhol Usszesereglett szimtalan betegét, igy konnyen
érthetd, hogy a dermatologus nagy kivancsisigeal és hi  virako-
zdssal érkezik ide, hogy — eleinte csalédas érje.

Anderson-hoz, a St. Thomas-Hospitalba vitt elst utam. Iz a
korhdz a parlamenttal szemben, a Thames masik partjin hét palotibol
all. Az egyiknek egy szerény kis szobdjiban jutott hely a borkor-
tani rendelésnek, a melyet hetenként egyszer tartanak meg vagy
misfél 6ra hosszat. A betegek kozitt valami érdekesebh koralakot
nem igen littam, de mindjirt feltiint, hogy mily nagy szimi a
herpes tonsurans, a ringworm-os gyermekek szdima, Meg felotlitt az
is, hogy mennyire bizik az angol orvos a beteg adta anamnesishen.
Volt ott egy asszony, a két alkavjin jelentkezé crisen lobos
psoriasissal ; ime — mondja Anderson —- ezt egy idegen ember
fehérnemiijének a kimosdsa utin kapta egynehdny héttel eczelitt.
Nekem egy kissé valdsziniitlennek tiint a dolog, megkérdezem a
beteget: mads helyiitt nines baja? Ninesen sehol, feleli. De a
mikor megnéztem, volt bizony a fején, meg a libin tenyérnyi,
chronikus psoriasis folt elég. A fehérnemii okozta psoriasis ferti-
zés igy mult ki a vilighdl. Mdisnap azutin littam Andersont
operdlni, két patiensen végzett rhinoplasticat, meg ajakképlést ;
az egyik epitheliomis oreg asszony volt, a misik velesziiletett
syphilisben szenvedd fiatal ledany. A miitét helye gyionydrii vagy
terem, a felszerelés pompds, az operateur igen nyngodt és iigyes.
Harom idegen nézte az orrképlést, rajtam kiviil egy japdn tengerész-
orvos meg egy fekete gentleman az afrikai Gold-Coast-rél.

Még egy angol szigorlatot is volt modomban végignézni.
Hosszii keskeny terembe behoztak 8 beteget és leilltették ket
egymistol jo tiavol. Arra bejon vagy tiz vizsgdldé bizottsigi tag,
sorban megnézi Gket, megbeszélik egyméist kozt az eseteket és
csengettyiivel jelt adatnak, hogy johetnek a szigorlék. Belépett
egyszerre hat és sorszamuk szerint mindegyik egy-ezy beteget
kap. Azt kikérdezi, megnézi, megvizsgilja, mialatt 2 bizottsigi tag,
egyik mint vizsgdld, masik mint elnik 4ll mellette, intéz hozzd
kérdéseket és jegyzi egy félig elfiditt papirlapra a vizsgilat eved-
ményét. Ha egy belbeteget elvégeztek, atmennek egy sehészetihez,
meg egy birbeteghez, Az egész 3 targyn szigorlat alig tart
negyeddranal tovibb, mire az dra jelzés utin misik hat hallgaté
jo be, mds bizottsigi tagok lépnek eié ¢és vizsgialjak Gket és igy
megy az OttGl tizig este. Behaténak nem igen mondhaté ez a
maodszer, de practikusnak meg igazsigosnak igen. Azokat a hal-
viiny arezokat, melyeket egy ismert szigoviisigi professor elil
valo rettegés fest fehérre, nem littam az angol dedkok sordban;
ha nem tudott felelni az egyik koresetnél, egész nyugodtan ment
4t a masikhoz, hogy ott jobb szerencsét kisértsen. A kérdések
tisztan az esetekre szoritkoznak, diagnosist meg therapiit kivetel-
nek, a deik pathologiai tndisit nem igen kutatjak.

Szombaton Malcolm Morris rendel a St. Mary-Hospitalban,
Fzen az épiileten is, mint majdnem valamennyi kérhizon, ott van
a felivds @ épiilt onkéntes adakozAsokbiol. Malecolm Morris Kitiing

szonok, eldaddsa folyékony, viligos, kiejtése — ¢s ez az idegenre
nézve vajmi fontos —— igen tiszta. A rendelésein van érdekesebh

eset is elég. Fekvi betegei kizt 3 lepra-esetet ldttam, mindannyi
Afrikdban szerezte,

Az angol szakemberek a blennorrhoedval nem foglalkoznak,
azt esak a németek ¢és a béesiek tekintik a dermatologiihoz tar-
tozénak, de a syphiligraphia terén kitiind munkakat irtak. Aunal
inkabb feitiint, hogy a rendeléseken alig elvétve littam egy-egy
luits-esetet. Erre vonatkozdé kérdésemre azt felelék, tessék a Lock

Hospitalba menni, ott gydeyititk a syphilitikusakat. Astley
Bloxam dr. ennek a kérhdznak a forvosa ; van vagy 200 venerids
ntibetege, A fdorvos a tisztin empirikus doctor typusa. Olvasni
nem igen szokott, de a megfigyelése elég éles. Betegeit sublimat
intramuscularis injecticival kezeli. A echronikus gyogyitds hive,
még pedig oly mddon, hogy a patiensnek eleintén hetenként ad
befecskendést, Gsszesen D—6-0t; utébb 2 heteuként, azutan havonta
egyet-egyet. Még késoébb 2 havonta. Igazin furesa, hogy a syphi-
lis természete szerint szabalytalan idékizikben jelentkezi eruptiok-
nak miként igyekeznek elejét venni a kiilonbiz6 nemzetek orvosai.
Ha képpel szabad élnem, tgy tesznek mint a haldszok, kik egy
folyoban valamennyi halat szeretnék kifogni. Mindegyik mas-mis
modon, kisebb-nagyobb kizikben helyezi el a hiléjat, de vala-
mennyi halat egyik sem tudja kifogni, egy része megmenekszik.
Fournier eleintén négyszer, késbb kétszer, utébh egyszer éven-
ként kivdnja kezeltetni betegeit, Blaxom mar tgyszolvan folytono-
san kezeli Gket, & mar az egész folyamot elziré hilot feszit ki,
de nagy rések vannak benne, sok hal dtesiszhatik rajta. Mi
odahaza csak akkor kezelink, ha tiinctet észleliimk, csak akkor
meritjiik el hdlénkat, ha latjuk a halat, de hogy mennyit mulasz-
tunk el, logy hiny tszik lithatlanul a mély vizben, a belsé
szervekben, azt mi esak sejtjiik és a boncznokok keresik.

Hétfon Galloway dr.-nal jartam. Fiatal ember, kit lakdsdn
kerestem fel. Az angolos comforte-tal berendezett kis hdzban,
mindenfelé a kényelem és a jolét jeleit littam és igy van az a
londoni collegak mindegyikénél. Akdr a West-End-ben, az elikeld
vilag driga székhelyén, akar a kiilviroshan lakik is a doctor,
gorsa — a mennyire megitélhettem — sokkalta jobb mint a magyar
collegdké. Meg is kérdeztem, hogy vajjon mennyit keres a kezdd
gyakorlo orvos. Evente H— 600 font st.-et mondik ; ez 6 — 7000 frt.
Tgaz azonban, hogy a londoni élet joval dragdbb, mint pl. a
budapesti. Galloway-nak, ki a ,The British Journal of Derma-
tology“ scting editor-ja (fiszerkesztd), igen csinos szivettani labora-
toriuma van a hizdban., Rendelését a Charing Cross-Hospitalban
tartja, anyaga nivekedében van, elidje alatt nagyon megfogyott
volt. A Charing Cross-kérhaz ocska épiilet, a viaros egyik  leg-
élénkebl pontjan. Nemsokdra tdjat kapunk, mondd Galloway, esak
még egy kevés pénz hidnyzik. Mennyit kell még adakozishil
gyiijteni ? Nem sokat, 50,000 font st.-et. Igazdn nem sok, ecsak egy

félmilliondl  tobh ! Igen érdekes erythema alakot mutatott be
azutan, erythema multiforme volt erds haemorrhagidkkal. Egy

mias betegénél még bizonytalan a diagnosis, annyit liftam, hogy
ichthyosisa van, mely velesziiletett, de azonkiviil egy wmis bir-
bajban is szenved esztendfk Ota, a wmelyet az ichthyotikus birin
vajmi nehéz koérismézni,

Miasnapra Perry dv.-t kervestem fel a Guy-IHospital-ban, Egy
kimyvkereskedd, kinek nevét is viseli, alapitotta 1721-ben. Van
H00 dgya, T000 fekvi és 70,000 jird betege, a kikre sszesen
31,000 font sterlinget kisltenck évenként.

(Folytatisa kivetkezik.) Justus Jakab dr.

A német orvosok és természethuvarok 68. iilése.
(1896. szept. 21 -26.)
Majna melletti Frankfurt, 1806. szept. 5.

I1.

Szeptember 23-dikdn az Gsszes orvosi szakosztilyok iiléseik-
kel sziinetelvén, a .Saalbau® disztermében gyiiltiink ossze, az
emlitett szakosztilyok ossziilésére, melyen [fis, lipesei bonezfan-
tandir elnikolt, ki elniki megnyitéjaban két tényezore utalt. Bgy-
részt ugyanis kilitisha helyezte, hogy referdld eldadisokat hal-
lunk az agy élet- és kortanardl, mésrészt pedig bizonyitsik ¢pen
e referdld elfadisok, hogy mennyire elinyids, ha orvostudo-
manyunk egyes specialis dgain folytatott tanulminyokrél egy
kozis gyiiléshen szdmolnak be az illeti buviarok.

Elsé eléadéként Flechsig tnr. (Lipesébil) ,Die Lokalisation
der geistigen Vorgiinge® czimii eljadisiban a legijabb buvir-
latokrdl szamolvan be, hangoztatja, lhogy a kutatisok ¢z irdnyban
esakis az- agy duwrvabl bonestandt illetéleg vezettek eredményre.
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Fejtegetéseiben F. mindig az emberi agy boncztandra szoritkozik
és kétféle miikodést killonboztet meg, 0. m. érzéki és szervi érad-
seket (Sinnes- und Orvganempfindungen). Mig elébbiek a nagy
agykéregben viltatnak ki, addig utébbiak oly torzsziilsttnél is
tapasztalhaték, melyeknél a nagy agy egészen hianyzik. Leg-
inkdbb tanulmanyoztatott eddigelé a latisi és hallasi sphaera.
Munk, Hitzig és misok vizsgilatai alapjin a ldldasi sphaera szék-
helye a fissura calcaring és ennek szomszédsiga, mig a halldsi
sphaera a Sylvius-féle rés- és ennek kozvetlen kirnyékében
székel ; utébbi embernél sokkal fejlettebh mint az dllatokndil, noha
ezekttl sem tagadbaté meg bizonyos zenei érzés, kivilt egyes
madaraknal, ez azonban Ossze sem hasonlithaté az emberi hang-
érzéssel. Az érzési sphaerdk koziil legfontosabb a festéreési

sphaera, melyben a bér tapinté és hoérzékén kiviil az izomérzés |

is székel. A szervi érzések, milyen az éhség és szomjisdg érzete
is, még nincsenek kelléleg tanulmanyozva. Végil I, a két emli-
tett kiillonboz8 érzdés kozotti  Osszefiiggést illetéleg a legijabb
vizsgdlatok alapjin oda concluddl, hogy az csak tokéletlen, mig
az érzéki érzések sphaerdi egymissal kizvetlen kapesolatban allanak,
Mésodik eléadé Edinger tor. (Frankfurtbol) velt, ki ,Die
Entwicklung der Gehirnbahnen in der Thierreihe” czimit els-
adisiban dsszehasonlité tanulményokrol rveferal, kezdve az alsébb
rendii gerinezes allatok kizponti idegrendszerénél, végezve pedig
az emberi agy- és gerinezagynal. Mig az ember- és a tobbi emlis-
nél az agykéreg oly szervnek tekinthetd, melybdl kétségteleniil
mindaz kivdltatik, mit magasabb lelki miikddésnek mondunk,
addig ez az alsébb rangi gerinczeseknél teljesen hidnyzik és az
dllatsorozatban az emlésokig csak hidnyosan van kifejlidve és
csupdn utébbiakndl kezd észrevehetéen fejlodni, E. reméli, hogy
honez- és élettani vizsgalatok alapjin majd sikeriilni fog kideri-
teni a szellemi képesség fejlédését is, vagyis létesil majd egy
iisszehasonlité psychologia. A gerinczagy és agy egyes részeinek
kifejlettségét fejtegetvén B., az associatiés pdlydkra tér &t, majd
az agyacs és az agy tobbi részei kozott levi Osszefiiggést tar-
gyalvin a palliumot az alsébb rendii gerinczeseknél az agy
legfontosabb részének mondja, t. i. a psychikus fejlodés szem-
pontjabol, miutin a pallium fejlettségével a magasabb lelki cselek-
vésekre szolgdlé képesség kifejlodése all ardnyban, Koértani észle-
letek alapjan kétségtelennek bizonyult, hogy az associatio az agy-
kéreg részérdl valtatik ki, A pallium maga latdsi, hallasi és egyéb
kozpontokhdl Gsszegezidvén, e kizpontok a madaraknal mér taldl-
hatdk, mig az emlésik agydtatomeges assoeiatios palyak jellemzik.
Bergmann tanirnak ,Ueber Gehirngeschwiilste® czimii be-
jelentett, de elmaradt eldaddsa helyett Kwald tnr. (Strassburg-
bol) ,Ueber die Deziehungen zwischen der motorischen Hirnrinde
und dem Ohrlabyrinth® eldaddsa volt a harmadik. E. tudvalevt-
leg mar elébbi tanulmdnyai alapjan kimutatta, hogy a VIII, ideg —
nervus acnsticus (19, szerint helyesebben n. octavus) — nem pusztin
a hallds kiviltdsara szolgdl, hanem az izomérzést is szabdlyozza. Az
egyik tomkeleg eltivolitdsa alkalmival ngyanis az dllat elvesziti
coordinatioi képességéi, ez azonban mulékony és a coordinatio
napok utin helyre 4ll; ugyanez kivetkezik be a misik timkeleg
elpusztuldsakor is, s6t a mellsé ¢és hitsé végtagok beidegzésére
szolgdld két kizpont egyikének elromesoldsa utin js helyreallhat
még a mozgdsi képesség, mely csak akkor vész el, ha utébbi
kizpont a tilsé oldalon is elpusztul. Ilyenkor az llat nem jarhat,
nem allhat, nem képes sem hasdn sem mellén fekiidni, ellenben egyik
oldalin henteregve végtagjaival mozgdsokat végez és felegyene-
sedni sem tud. Sotéthen Osszerogy az allat ilyenkor, mig vilagos-
sdg behatdsa alatt fokozatosan helyre all a coordinatits képesség,
t. i. n szem miikidése vagyis a latds befolydsa alatt. Magyardz-
haté mindez abbdl, hogy a tomkeleg miikidési szerepében, ennek
elpusztitisa utan, a tapintd érzés altal valtatik fel, utébbi pedig
szintén az emlitett kizpontokban székelvén, a coordinatios képes-
ség csakis ezeknek teljes elpusztitisival sziinik meg egészen.
Ezen harmadik veferdlé eljadds utin igen élénk és nagyon
terjedelmes discussio kiovetkezett, melyben IHiteig, Monakow,
Benedikt és miasok vettek vészt, kik helyenkint az eldadé referen-
sekkel teljesen ellenkezi nézeteket vallottak, mire természetesen
az eloadok ismét sajit aAlldspontjuk védelmére keltek ki. fgy tir-
iént azutdn, hogy az Ossziilés masodik tirgya esak a kés dél-
utidni Grakban keriilt sorra, Rosenberg Pdl dr. (Berlinbél) , Fine
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neue Methode: 1. der Conservirung, 2. der Desinfection und
Sterilisation, 3. der Behandlung der Infectionskrankheiten® ezimii
eléaddsiban. Az 1j methodus a formaldehyd timényebh oldathan
vald alkalmazasaban &ll; higabb oldatban ugyanis médr mdsok
ajanlatira is haszniltatott a formaldehyd desinficidlisra. Opper-
mann dr.-ral egyetemben végzett kisérletei utdn R. 60% formal-
dehydet képes elparologtatni, s hogy e szer a nydkhirtydkat
tilsdgosan ne ingerelje, menthol csekély mennyiséghen adatik az
oldathoz (formaldehyd -+ telitett methylalkohol). Ez eljards segit-
ségével helyiségel: levegbje, valamint az itt levd targyak sterili-
zalhatdk a nélkiil, hogy azok elromolndnak; de alkalmas a formal-
dehyd még tapszerek sterilizalisira is, sit R. még therapeuti-
kus szempontbol egyes fertiizo bintalmak (szamdrkohogés) ellen is
ajanlja. — Az elfaddst kiveté vitdiban Rosenberg dllitdsai nem
igen taliltak megerisitésre, miutin mdsok nem tudtak oly sok
jot mondani a formaldehydrél mint az el6add, és ha desinficidld
hatdisa folytdn némi haszndlatot nyerhet, tgy therapeutikus czé-
lokra nagy jovit nem josolhatni a kiillinben nem is igen indifferens

természetii szernek. Szenes dr.
(Befejezd kizlemény kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1896. oktéber S-dikin.

Ovatio Réeczey Imre tanarnak. A budapesti egyetem II. seb-
klinikdjan, a Rékus-kérhdz 1. sebészeti osztilydan f. hé 6-dikdn délelitt
egy szitkebh kirii, de szép iinnep folyt le. Réczey Imrét, a II-dik seb-
klinikai tanszék tandrit iidvozolték tanitvinyai 25 éves doktorsiginak
évforduldja alkalmival. Az operild terem falait virdggal diszitették fel,
a viaszos védszon boritotta operilé asztalok eltiintek, helyettiik egy zild
posztdval bevont asztalka dllott a tanterem kizepén, rajta pedig koszo-
riik, bokrétik ¢s ajindékok az iinnepelt szimdira. A terem tanitvinyok-
kal és azon kartirsakkal telt meg, a kiknek tudomésuk volt az iinne-
pélyrél, miutin az iinnepelt kivinsigira azt egészen a klinikai szfik
kirben csalddiasnak tervezték a rendezik. A terembe belépl tandrt
fogadd élénk éljenzés esillapultaval Marting Kdlmdn dr. 1. assistens
lépett elé és lendiiletes beszédben méltatvin Réczey tur. sebészi miiks-
désén k sikerét, a I1. sebészeti miitd-intézet nivendékei nevében iidvi-
zilte Gt és egy fehér biérbe Kottt diszes albumot nyujtott &t neki
tanitvinyainak arczképeivel és felkérte Ot arra; hogy engedje meg,
hogy arczképét Stettka Gyula festGmiivésznél a tanterem szdmira le-
festethessék. A szigorld orvosok, az orvosniivendékek, valamint az orvos-
tanhallgatok segité és Onképzb egyesiiletének nevében Ludvile Elemér
és Klug Ndndor szigorlé orvosok intéztek iidvizlé szavakat az finnepelt
tandrhoz, melyekre § szivélyes kissziinettel és meghatottan vilaszolt,

Réczey tandr irodalmi és tudomdnyos fejlidését és multjat e lapok
olvasdi sokkal jobban ismerik, mintsem sziikség volna arra, hogy azokat
emlékezetitkben felelevenitsiitk. Kitartd és buzgd munkatirsa volt &
annnk a tndoményos irAnynak mindenha, melyet a magyar orvosi
irodalomban Japunk inaugurilt, a wely irdnyt § nemcsak mint szak-
tudis jeles czikkeinek egész sorozatival segitett érvényre emelni,
hanem mint e lapoknak egykori helyettes szerkesztGje és annak folyto-
nos munkatirsa publicistai szimos egyéh dolgozatival is egész lelké-
bl mindig odaadissal szolgdlt. Sziviink egész melegével csatoljuk azért
tanitvinyai fidviizleteihez a micnket is, kivinva azt, hogy kizismeretes
tudominyos szorgalma és buzgalma a magyar orvosi tudominyossig-
nak, odaadd orvosi tevékenysége a szenvedd emberiségnek minél tovibb

 hozza meg ezentil is a maga dldisos gyiimileseit,

B S

A narkotizalis felfedezésének 50 éves jubilemma. A narkotizilis
az orvosi tudoményban valé rvendszeres alkalmazisinak félszizados
évforduldjit érte meg ez évben: 1846, szeptember 30-dikdn este 9 6rakor
végeztetott az ¢lsG miitét aether-narkozis alatt, Morton Vilmos bostoni
fogorvos Jackson orvos 6s chemikus ajanlatira alkalmazta, miutin el6bh
magin is megprobalta az aether-narkosist ; egy ideges asszony foginak
kihtzdsa volt a miitét és az altatis sikerének hire gyorsan terjedvén,
Warren professzor nemsokdra egy nyaki daganatot operdlt meg, szintén
aetherrel narkotizalvin betegét. Ezek voltak az els6 wiitétek, melyek-
nél a seborvosi beavatkozas fijdalmassigit Altalinosan hatd érzéstelenitd
szernek alkalmazdsa dltal mellGznie sikeriilt a tudominynak, mert a
régi idokbol feljegyzett egyéh, a betegek elaltatasira irfnyuld torekyé-
sek a kivint sikert nem eredményezték, A narkozis alkalmazisinak
behozatala az orvostanba kétségteleniil egyike ama nagy fontossigi
tényezknek, melyeknek a seborvoslis tjabbkori nagy haladdsiban
lényeges szevep jutott, Kpen ezért kegyelettel emlékezziink vissza ma arra
az idOre, midén az akkori orvosok az 10j felfedezés hirére nemes fel-
buzdulissal Jattak hozzd hasonld kisérletekhez és nagy érdekldéssel
siettek azon korhizakba, hol az altatist lathattik és értékérsl meg-
gyOzidést szerezhettek. 1847 janudr 12-dikén Malgaigne méar értekezést
tart & périsi orvosi akadémidban a narkotizdlisrdl, Velpeaw pedig, a ki
tiz évvel azelétt megijelent nagy sebészeti munkdjiban még gy
nyilatkozik, hogy ,az operatio fijdalmit teljesen mellézni akarni: még
chimaera, a mire torekedni ma még majdnem tilos*, 1847 februdr haviban
mir melegen pirtolja az altatdst.
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Az aether-narkozist esakbamar kiivette a chloroformmal vald |
altatds, gy hogy Simpson az edinbourghi orvosegyesiiletben 1847 |
november 10-dikén wnifr 50 esetrél referdl. Kz id6ben az altatist war |
mindeniitt sikerrel alkalmaztik. Amde esakhamar eléfordultak narkozis |
ktzben haldlesetek is, melyek az orvosokat megdibbentették €s az ‘
aethernek &s ehloroformnak altaté szeriil  vald Insln(ll(mll illetfleg |
gondolkoddiba ejtették. 1849-ben mir 15 ily halileset vilt lsmerotos% \
¢s tobb el6keld seborvos az altatis alkalmazdsaval felbagyott, Azonban |
késébb beldttik az orvos k, hogy kells Ovatossig mellett az efféle
szerencsétlenség oly ritka, hogy emiatt az altatis sok elfinyérél lemon-
dani hiba volna. A legijabb statistika szeiint, melyet Gurit illitott
vssze (s a német seborvosoknak 1895-ben Berlinben tartott kongressusin
bemutatott, 2909 chloroform- és 6004 aether-narkozisra esik 1—1 haldl-
eset; chloroform &s aether keverékével tirtént narkotizilisndl pedig
10,162-ve, mig Billroth keverékkel (aether -- chloroform - alkohol)
végzett altatisnidl 5745 esetre jut 1 halileset.

Végiil meg kell emlékezniink hazink azon férfiairdl, kik elsfk-
ként f(wlall\nmml\ az altatis kérdésével. Alig, hogy az elsd altatisok
mkcu'nck hire Béesbe érkezett, itt  Markusovszhy Lajos, Schuh Ferencs
tandr sebklinikdjin 1847, janudr 25-dikén Gnmagit

természettudomanyi tarsulat szakiilésén 4 tdrsulati tagot aetherrel
elaltatott ; n(‘h:'my hét mulva Rhddey Antal &8 Ardnyi Lajos mutattik be
aotherrel valé kisérletezéseiknek —eredményét. Ugyancsak Kovies 8.
Endre ¢s Rhédey voltak ‘l/()l\, a kik kvsubh a chlorofom altatisrdl is érte-
keztek a természettudoms inyi tarsulatban és a chloroform hatisit dllato-
kon és embereken kisérletileg is bemutattik. Aujeszley dr,

Vegyesek.

Budapest 1896. oktdber 8-dikan. A févdrosi statistikai hivatal-
nak 1896, szeptember 20-t0l szeptember 26-ig terjedd kimutatisa szerint o

héten élve sziiletett 426 gyermek, elhalt 198 személy, a sziiletésok |

tehit 228 esettel multik feliil a halilozdisokat, — A fOvirosi tiszti fBorvosi
hivatalnak 1896. szept. 30-dikitél oktéber 7 dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten el6fordult meghetegedc hagymidzban 29 (meghalt —),
bardnyhiml6ben 4, virhenyben 23 (me"lmlt 6), an{.uélnn 12, roncsold
toroklobban és torokgyikban 27 (meghalt 4), trachomaban 20, vérhas-
ban 1 (meghalt —), htokhurutban 9 (meghalt 1), orbanezban 28 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban 2 (meghalt 1).

— A kozépiskolai egészségtan-tanari és iskola-orvosi tan-
folyamra a kijvetkezt egyetemes orvosdoctorok vétettek fel : Andrednszky
Jent, Batizfalvy Istvin, Bexheft Armin, Bodor Zsigmond, Fenyves Albert,
I~or«ra<h Aladér, Gebhardt Ferencz, (Gruber Sandor, Hrabr Miroszlay,
Leng.,ynl Lajos, Paczauer Béla, Németh Odin, Raab Vilmos, Ronay (vlm/tm
Rosenberg JenG, Scholtz Istvin, Sz mm Mand, Torok Istvin, \"z’l]i
Dezs ¢s Weisz Ferencz,

— Tudositas. Tiszti orvosi vizsgak elGtt kizvetleniil révid, 10 napos
demonstrativ ¢és £y yakorlati cursust tart a gyOgyszertanbdl Vimossy
Zoltin dr. a gylgyszertani intézet 1. tandrsegéde, ki levélbeli meg-
keresésre bivebh 1LI\1lawmlhlb<al is unlg.ll (U 16i- it 26. sz.).

Dr. Herczel egyet. m. t’umr sebészeti és négydgyaszati |

sanatoriuma Budapest, VII., Fels§ erd6sor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiin$ ellitis. — Telefon. — Mérsélelt
arak. — Kivinatra pruspekms

Nagy kenes 1szapﬁ1rdo. melynek 520 O-meter

H
nagysagi nyitott es zart medenczéiben a forrasviz
| naponként négyszer megijul, Mindennemii gyogy- és
iidito firddk. Olesd és szép lakasok. Prospectust

Téli és nyari gyﬂgyhely_ kiild ingyen az igazgatosag liudn]n’w‘tcn
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narkotizalta aether-
rel; Budapesten pedig februir 18-dikin Kovdes Sebestyén Endre a

/i 0 DOLLINGER GYULA Hze 3.
TESTEGYENESZETI BUDAPEST

ES +
SEBESZETI INTEZETE | | VII, KEREPESI-UT 52,
C v,

o) (o

A RIENANIA VEGYESZETT GY AR

AACHENBEN.

Szerves szakasza gyart és szallit
Dr. CLASSEN A, tanér titkos tandcsos patense szerint

(V. 0. Liebreich & Langgaard: Arzueiverordnung, 4-te Aufl. Seite 663)

A Nosophen 3!/s-—4-szeres nagyobb volu-
mennel bir mint a jodoform, alkalmazisa tehat
az utéhbindl olesébb.

Haszniltatik minden fajta sebeknél (feliil-
mulja a jodoformot), bél- ¢s gyomorhurutok-
nil 003 —0 5 gr. 'ldafmkhm foln('ittuknél mint

NOSOPHEN-t

(Tetrajodphenolphtalein)

teljesen méregtelen és |
nem izgat. A sebtdl szi-
| vatik fel. Jodlevalas a
| szervezetben nem jon
‘ létre. Szagtalan.
1
|

k(u.i.sukn.ll, idiilt kouptul- genyc(lésn(l (otms
med. purulenta), bujakéros szijbantalmakndl,
osaena és rhinitis hypertrophicanal.

3%0 Nosophengaze, kiprobdlt szagtalan pot-
szere  a jodoformgaze-nek. Felbontas néikiil
sterilizalhatd. Felbountiasi h§ 2200,

ANTINOSIN

(a Nosophen natronséja)
kivald antiseptikus tulajdon-
sigokkal, feliilmal valameny-
nyi eddig sebkezelésnél hasz-
ndlt  készitményt, BGenykok-
kusok, diphtherla- ¢s anthrax-
baoillusok ellen a jodaformnal

is hatdasosabb.

EUDOXIN

(@ Nosophen bismuth-séja.)

Hintbpor vagy oldat ligy sankernél

(0°1 =0-2% oldat), kiablitésre a szaj és garat
heveny bantalmai, idiilt kiozépfiil biizis genye-
déseinél (oldat 001 —0-59/0), hélyaghurutnil (cys-
titis), hélyagmosasnil (oldat 01— 0-259/0).

Bél- és gyomorbajoknal 03—05 gr.-os
adagokban felnitteknél, 5 —10 éves gyermekek-
nél 0-1—02 gr.; egy hénapos eseesembknél
001 gr.; escesemiknél 2 hoig 002 gr., 4 ho-
napig 004 gr,

Anyagprobak és irodalom rendelkezésre dilanak, 92

w o
=+ DIIENSING ¢és BUCHRUCKER (Linz a Duna mellett) pharmacent. és diaetetikus készitmények gyara. g
N E Plzzala vaspeptonat-essenczidja aromatikus és chininnel. = Biedert gyermektaplaléka. Védjegy ,,Pizzala®. = B
Bl Legsikereschhb diactetikus L.,\l wgyszer vérhidny, sapkor, idiités | Sterilizidll tejsiivii-keverék (Conserv) az anyatej potlisira és g
© » s os idegbajoknal. Minden kori,még Ia yengebh beteg gek is mellék- | érzékeny vagy beteg emdésztd szervekkel bird cxecsemik részéie, -~
gﬂi = [ ]nuh I|| r]]rillke:'lé\nllumg llu;k " iw \‘l\ul ,t" mmm'ul;'\iu;',zk \‘;h : Minden dobozr tarts \lmu/ ‘é
- N tlanul ela 0san Fizzala vaspeptonat-essenczi 8 . R Y R S ' 7t
:g %é ;5"3;’:: alin(» m: gnmn :llkllh ﬁ:tnl:.ﬁi) «Inn:’uml h:t.v:;fg | :'/::Ll(‘))l‘ Caseinkali ;.:ml"nm :);,23 '{“:illl;l:'lil‘";l',.sxnfyk li.gx 40g W %
:--‘— 125 L 60 ¥ p =70 | Ar: 1 doboz 250 gramm tartalommal 90 kr. Schutzmarke. 3
- Joizit china-Készitmeé kiprobalt, altalin kedvelt Tonic Legjobb mindségi rina-caliss dreghbbl kés e & -y
= = Dung Chlﬂa Callsaya EI'X'rJe ni x]l( m;("c i ”‘i“/;‘\‘nollxl rx\‘:mu;‘h ;‘lr;‘ku r‘rm\l:n(aeu ucl"I\”ll;lMu‘::U mmd,( nn uhgn‘m(‘rlr;\ht’ndln:“ : l:lunév’\}l;:-*lrtkg ;\l::\l\’uh\‘m; ;',:.
== Ar: 1 palaczk & 250 gramm 1 frt. g-
=5 Nagybani raktarak BUDAPEST : Torok Jozsef gyégyszerész Kiraly- utczak 127 — BECS: G. & R. Pritz, L Briunerstrasse 5 I=
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/4 Alapittatott 1887. t
» y Szallit egész éven at biztos fogamzasa, friss olté- |%
S anyagot kivetkezd arakon: g
-
zz r' e e .1 phiola 2—3 egylure. . . —.60 kr.
;g 5 v.tobb b T o A S A §
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%  VEDHIMLONYIRE-TERMELO-INTEZET e B
Budapest, Teréz-korut 38l. szam alatt. FAN D v UOVRONSIE SO ST st e v A
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%] tznzgate-orves: Dr. SZEKELY ADAM. o oo oo Csomagolisért és szillitdsért 30 kr. f,;
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mUlI, joren pra,ktikus!

)~ Aluminiuw-
. R. G, M. 25108, kiilonben cgészen jenai normal-iiveg-
“ebe pecm'h6mér6le alummlum'Skalaval b, beolvasztott skalival, melynek ultnlml.ms‘ttchdt lehetetlen
konnyen ¢s biztosan fertétlenithets. Meghbizhatosaga Intclvswg bizonyitvany altal garantirozott, nikkel-tokban vagy patent-hiivelyben. —
Ara 1 frt 50 kr. Tuezatjan 14 frt. — Egyediili gyiros: W ILHELM UERE, orvosi hémérd gyira Zerbst, Németorszig.
Mintik 10 X 13 em. hossziak lapunk szerkesztéségében megtokinthetik.
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Saxlehner Andrés, es. és8 kiv. ndvari szallité.

HUNYADI JANOS

HELYI ANAESTHESIA A leghatasosabb és leghellemesebb hashajtoszer.
ITDEG Z S -A: B A— Kj ' | Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

4 SR T Gyors, biztos enyhe hatds. .
8
I = || Csasz. eés kir. szabadalmazott = Hatdsa févjda,lom nélkiili. — Utanszorulds nem 4all be.
i =l : Tartoés egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.
Rendszeresen hasznilva nem hat farasztéan a gyomorra.
I ' — Kis adagban is elégséges. - -
K D GOL[S [ = Bevasarlasnal a palaczk czimképén olvashatod
t r. to 4 4
¥ 1= k&
—11l,,Saxlehner Andras
" < ":" Eddig még uidl nem éretett hatdsira néuve az emésztds és vévtisztitis .: = ‘ név ﬁgyele”‘he aj(inlta.ti.lc.
“7 v terén, 8 a lest tdplildsa és erGsftésére nézve, Ezilial naponkint kétszeri M= ‘ 2l (ATl pai o
I # 65 sokdig folytatott haszndlata mellett valédi gyogyszerré vilik szdmos M| = ‘ e SR
i "' még makacs hetegségekben is, mint p. o. emészténi gyenveséy, : : |
?_ e mellégés, n gyomor tilierhelése, a belek petyhitdisége, 3 ‘
: ideggyengeség, mindennem aranyeres hajok, girvély, ‘, 7 i 14
‘L'_._ ': guen, sipadisie, siareasie, valamennyi idiilt baorvbai, ': = u r O ne
L. i rik, idoszakos fejfdignok, férges és hoves betegsdgek, 3 z ’
% tolnyalkasodas sth. MIE nyaraléknak, raktarnak, kerti vendéglének
= Bz az egyetlen és gyiikeres szer a wiagrduyedtt kiszvény és mellbajban 5 alle s
= ‘f (tubsreulose). Asvdnyvis gydgymidndl gy ezelbtt, mint annak haszndlata '_' alkalmas
% alatt, valamint utdlagosan gyOgyszoriil is kitlind szolgdlatot tesz, — Bgy & nr 1 11 a 2
I 1l nagy skatulya ara I frt 20 kr. Egy kis skatulya SO kr. Foraktir <
i~ Z|}% Budapesten WOROK JOZSEF gyogyszerdsz wrndl. A Jamisitastslti 3|
" - megmenckiilésre figyelmeztetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésati- N
" =|I¥ por Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel, - oy
) .,:. 8 kiviilrol ily czimmel van ellitva: ::v "’Janl
4 =i e ' 14
i 0 S0 K, und k concess, Univ.-Speisen-Pulver |~ ——
des Dr. Golis in Wien.
Foszéllitohely : Bécsben, Stefansplatz 6 E &
(Zwettlhof). ‘ v F l 6 rt 12
: | , : | . & €180 TaKpa .
I (BT} | (NIRRT
AERES e : | Még a kiivetkez6 pavillonok kaphaték: finnepélyek csar-
, FEREEREREEEE S EEE wsmmw‘mm NSO SISO RO S noka, balneologiai, selyemtenyésztési, kertészeti
= | pavillonok, a ménesbirtokok, a részvényserfozdde,
o | amagyar petrolenm-ipar reszvenytarsa.sag csarnokai,
| l C H I H Y O I & a gépcsarnok kazanhaza és két elszallasolasi barakk.
v sikerrel alkalmaztatik: ?‘j *
NOI BAJOK ES SAPKORNAL, (&

hidyes-takdmdl, bitheleaséeekndl,

1911} U U

az emeszto és veérkeringési szer-
vek bajainal,

| TOROK- ES ORRBANTALMAKNAL

le&mlnt mindennem{ lobos és estizos bantalmak ellen,

egyrészt kisérletek és klinikal tapasztalatok dltal bebizonyult

dsszehizo, fdjdalom - csillapitd és antiparasitaer tulajdonsdgai,

Samar Indien Grillon

|| frissité és hajtoé gyimoles-pastillak,

AR TERE VDT AREEEETE

&
[
|
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A dugnlas és annak kbvetkezményei ellen, &, m, : aranyérbantalmak,
vértddulas, fejfajas, étvagyhidny, epe-, gyomor- és hélha]ok
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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.

Ovariinum siccum (Merck) a,dagolasé.va,l kezelt harom
esetrol.

Kizli Bodon Kdaroly dr., nforvos Budapesten.

Ez év elején rivid, de érdekes kozlemény jelent meg
Landaw L. tanar berlini négyogyaszati maganklinikajabol.!
Egy asszonyrol van benne sz6, kinél a kétoldali petefészek-
kiirtas utan fellépett kiesési zavarokat (Ausfallserscheinungen)
friss tehén- ¢és  borjupetefészkek adagolisaval megsziintetni
sikeriilt.

Néhany héttel késobh Mond R.°2 Werth kieli tanar
klinikajarol U1 esetet kozilt, melyekben tibbh-kevesebh ered-
ménynyel a Merck-féle ovariinumot hasznaltak. Az esetek a
kisvetkezok voltak: a belsé nemi szervek teljes vagy részleges
kiirtasa, természetes climax, a nemi szervek atrophidja folytan
fennall6 amenorrhoea ¢s egyszer petefészki hypoplasia durva-
nyosan fejlett méh mellett. A kozlemény hangsilyozza, hogy
az elsd idevigo kisérleteket mar 1895, nyarin kezdték meg.

inkdbh, mert a thyroidin-kezelésnek mar tag kirdkben elismert
kedvezé eredményei erre csak batoritottak.

A gyakorlatomban el6fordult 3 esetrdl kivanok bhe-
szamolni. Biztat erre azon koriilmény, hogy két esethen elég
szerenesés voltam a szerrel gyors hatast elérhetni és hogy a
harmadik esetben a szert oly bantalom lekiizdésére hasznal-
tam, a mely ellen ez mindeddig tudtommal még nem lett
probalva. A kezelés mindig a Merck-féle ovariinum siccum-

tablettikkal tortént.

I. eset. Nullipara, 25 éves. Féléy el6tt hasmetszés 1itjin operdltik.
Simdn gybgyult. A miitét 6ta nem volt havi vérzése. Koriilbeliil négy
ho Ota dlmatlansigban ¢s ,gyomorhurut-ban szenved. Etvigytalan,
gyakran hény. Sokszor oly heves fejfijis kinozza, hogy beleszédiil. A
fejfijis kihagyd jellegii. Naponta tiibbszir is jelentkezik és elmaradisa-
kor gyakran b6 izzadds 1ép fel. Eddig .gyomorhurut® miatt kezelték.
Objective: A has kozépvonalinak als) részletén egyenes heg. A wméh
rendes nagysdgi, anteflectilt. Petefészkeket sem a hiivelyen sem a vég-
bélen 4t nem tapinthatni. A lelet és a panaszok alapjin azt kellett fel-
vennem, hogy a rajta végzett miitét kétoldali petefészek-kiirtds volt.
Folyé &v junins 13-dikdn egy iivegnyi ovariin-tablettit (100 darabot)
adtam neki azon utasitissal, hogy bel6liik az els6 vapon két, a mdiso-
dik napon négy darabot vegyen be. Mindjirt a mdsodik napon javuldst
érzett .a fejben és a gyomorban®, Erre hat tablettdt rendeltem napi
adag gyanint. Két hét lefolyta utén a nd azt jelentette, hogy gydgyult.

“Honap Jorius Julius Augusztus Szeptember
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Ezt cesakhamar Chrobak tanar Kkizleménye® Kkivette.
Nyolez esetrél szamol be, melyek koziil héthen castratio ment
elore, egyben meg természetes climaxrol volt sz6. Chrobak
az elsé esethen friss borjipetefészket, a tihbiben pedig tehén-
petefészkekbol késziilt pastillikat adagolt. A nyolez eset kiziil
esak négyrél sziamolhat be. Harom esetben a Kkiesési zavarok
enyhiiltek, egy esetben meg teljesen megsziintek. Chrobal elsé
kisérletét szintén 1895. nyarin kezdte meg.

Végill Landaw L. tanir ez év junius 3-dikén a ,Berliner
med. Gesellschaft“-ban eldadast' tartott a status ovariprivus
Jjelenségeirdl és ez alkalommal bemutatott néhiny asszonyt,
kiket tehén- és disznopetefészkek etetésével bajukbol ki-
gyogyitott.

Mér Mainzer kiozleményének hatiasa alatt elhatiroztam,
hogy kindlkoz6 alkalommal az j szert kiprobalom, annal is
F. Mainzer, Deutsche med. Wochenschr. Nr. 12, 1806.

Miineh, mwed. Wochenschr. Nr. 14, 1896.
Centralbl, f. Gynaee. Nr. 20, 1896.
Berliner klin. Wochenschr. Nr. 25, 1896.

- I R

Az Usszes panaszolt tiinetek elmultak. Azon tandesesal boesétottam el,
hogy a megmaradt tablettikat még Ggy haszndlja fel, hogy eleinte
naponta kettit, azutin naponta egyet szedjen.

II. eset. Nullipara. 47 éyes, Igen kivér nd. Orvosi tanficsomat ez
év julius 27-dikén kéri. Azt 4llitja, hogy havi baja fokozatosan elmaradt.
Utolsd vérzése f. ¢y junius elején volt s esak fél napig tartott. Julius eleje
Ota, gyszolva, naponta egyszerre csak azt érzifi hogy egész testét hirtelen
nagy hiség érzése futja at. I wellett heves szivdobogis és sajitszerfi
aggodalom fogja el. Néha hinyni is kénytelen. A roham utin, mely
csak nagyon rivid idétartami, bigyadtsigot érez. A vizsgilat alkalma-
val a mellkasi és hasiiregi szervekben nem talilok rendellenességet. A
reflexek rendesek. A vaginalis vizsgilatot nem engedi meg. A né
panaszait a climacteriummal jéré zavaroknak tulajdonitom és ovariin-
tablettikat rendelek. Az els6 napon két darabot, a misodikon négy
darabot vesz be. Azt panaszolja, hogy gyomra a szert nem tiiri, mert
gyakran van felbiofiigése és gyomraban nyomist érez. Mindennek daczira
megmaradunk a napi négy darab mellett. A gyomor csakhamar meg-
szokta a  tablettikat és az Osszes el6bbi zavarok fokozatosan meg-
sziintek.

II1. eset. Epilepsia. Ez esetet bivebben kell ismertetnem. A beteg
18 éves, hajadon, erkilesileg kifogistalan. Havi vérzését 14 éves kori-
ban kapta meg. Ez id6t6] fogva gyakrabban megtirtént, hogy hirtelen
Usszerezzent, felsikoltott vagy el is esett,a nélkiil azonban, hogy eszmé-
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letét vesztette volna. ITdrom év elétt kapta az elsG typikus epilepsids
rohamot. Orvesai bromkezelésnek vetették ald és a leany félévig roham-
mentes volt. Mir gydgyulisra vagy téves kérismére kezdtek gondolni,
midén a ledny vdratlanul ismét kapott egy epilepsiis rohamot, melyet
szakorvosi kezelés daczdra kisehb-nagyobb iddkizékben Gjabb rohamok
kiivettek. A Kkifejezett nagy rohamok kiizt, sfiriin voltak kis rohamai.
Ilyenkor hirtelen felsikoltott, elesett, de mar a kiovetkezd pillanathan
tnként felkelt, mintha semmi sem tirtént volna. Az 1895-dik év elején
baja jelentékenyen rosszabbodott, Daczira, hogy jeles idegorvosok kezel-
ték, a nagy rohamok négy-ot naponkint kidjultak és e mellett a kis
rohamok is megmaradtak. A kétségheesett apa erre egy vidéki esoda-
orvoshoz fordult segitségért. Ez utobbi a lednynak valami ,novényi
italt® adott, melyet ez kizel egy éven it szedett. Fz ital hatisa alatta
kis rohamok szama estkkent, de a nagy robamok négy-6t naponkint
visszatértek. Az elégedetlen sziilik ekkor egy mdsik hirdetd csoda-
doktorhoz folyamodtak, a ki a lednyt csalbatatlan italival egy héten it
tigy kezelte, hogy a nagy rohamok naponta legalibb egyszer, néha
tobbszir is jelentkentek.

Ezen anamnesissel fordultak hozzdm, a kiilfoldril hazatért ismerds-
hiiz, Atoroklés mellett sz016 momentumok nem voltak feltalilhatok, A
szillok részérdl semminemii neuropathikus dllapot. Aleobolismus kizarva
A ledny fogzdsakor nem szenvedett girestikben. Serophulosis, rhachitis
jelei hisnyoznak. A ledny jol tiplilt. A hészém négyheti jellegii. Rend-
szerint csak két napig tart, a vesztett vér mennyisége csekély. A nomzd
szerveket nem vizsgilhattam wmeg.

Azt tandesoltam, hogy két héten it semmi orvossigot sem szed-
jen. Ez id6 alatf, hirom nagy, typikus rohama ¢és naponta 2—5 kis
rohama volt. En magam egy rohamot sem lattam. Az apa — intelligens
iri ember — a robamokat igy frja le: Nagy roham alkalmaval a leany
hangos sikolylyal hirtelen a folire esik s ¢ mellett gyakran 4z arczit
is erésen megiiti. Ontudatlan, szemei tiagra nyitvik, szemtekéi felfelé
fordultak. A test merev. Csakhamar azonban a fej, a tirzs, a végtagok
heves mozghsokat irnak le. A szdj habzik. Gyakran a nyelvét is meg-
harapja. A goresik megsziintével koriilbeliil félorai dlomba mertil. Fel-
ébredéskor a torténtekr§l semmit sem tud. Kis rohamok alkalméval
majdnem mindig bal alszirdnak kiils§ részére esik, de eszméletét el
nem veszti és 16gton felkel, mintha semmi sem tortént volna. E kis
rohamokbdl néha kett6-hirom gyorsan kioveti egymdst, miskor meg
tobb drai idékozok vannak kozottiik,

Tdegoryosokrdl az apa hallani sem akart. Hogy a beteget charlata-
nok kezeib6l kiragadjam és hogy valamit mégis esak prébéljak, el-
hatiroztam, hogy ovariinumot fogok alkalmazni. Erre a kovetkezd
koriilmények tekintetbe vétele biztatott: A béntalom a hdszdm elsi
jelentkezésekor kezdddott. A hészdm rovid idbtartamt, a vesztett vér
kis mennyiségii volt, daezira annak, hogy a leiny egyikében sem
szenvedett azon alkati megbetegedéseknek, melyek cstkkent hoszimmal
szoktak jirni. Végre vannak esetek foljegyezve,! a melyekben hészimi
rendellenességek megsziinésével az epilepsia megjavult, s6tmeg is sziint.

Az ovariin-kezelés elGtti két héthen, mint mar fentebb mondam,
harom mnagy robam jelentkezett. Az utolsé ez év junius 16-dikin. E
nagy rohamot a nap folyamin nem kevesebb mint tizennyolez kis roham
el6zte meg. Junius 17-dikén négy kis roham lett feljegyezve. A kezelés
alatti lefolydst a esatolt graphikus tablizat (ldsd az elGbbi oldalon)
tiinteti fel.

A tiblizat girhéje a kis rohamok napi szimidt mutatja. Az alatta
lev$ rovatban kereszttel vannak megjeldlve azon napok, a melyeken
nagy roham is jelentkezett. A legalsé rovat a naponta adagolt tablettik
szamit tiinteti fel.

Meg kell még jegyeznem, hogy augusztus 8-dikdn a tablettik ki-
fogytak, az Gjolag megrendelt készitmény pedig még nem érkezett meg.
Ennck kovetkeztében betegem augusztus 10-dikét6l augusztus 18-dikiig
ovariinum nélkiil maradt, E koriilmény ellenfrzé kisérlet értékével birt,
Hogy a nagyon alkalmatlan kis rohamok ellen is tegyek valamit, az
ovariin-kezelést julius 29-dikét6l fogva bromkezeléssel kotiittem Ussze
(Rp. Kal. brom. Natr. brom. Ammon, brom. Tinct. chinae comp.
aa gm. 50, Aqu. dest. gm, 150 0, Syr. simpl. gm. 30:0, MDS, 3-szor napji-
ban 1 evikandlnyit). E recipe leirata egy jeles idegorvos rendelyvényé-
nek, ki a lednyt annak idején ily médon kezelte, figy latszik minden
killontsebb eredmény nélkiil. Augusztus 21-dikén a bromkezelést be-
sziintettem és ismét esak ovariin-tablettikat nyujtattam a betegnek.

Minden esetre feltiing dolog, hogy az ovariin-kezelés idején junius
19-dikétl augusztus 9-dikéig, azaz dtven napig a lednynak egyetlen egy
nagy rohama sem volt, szemben azzal, hogy az azelott lefolyt mdsfel
esztenddn 4t legalabb is minden negyedik-Gtidik napon szenvedett nagy
rohamot. FeltiinG tovabbé, hogy mihelyt a napi adag tablettahiiny miatt
nyolezrdl négyre szdllt (angusztus 9-dikén), azonval egy nagy roham
jelentkezett, a melyet a hidnyos ovariin-kezelés alatt augusztus 14-dikén
¢s 19-dikén djabb nagy rohamok kivettek, daczira annak, hogy a ledny
ez id6ben bromkezelés alatt dllott. Mihelyet ijbol nagy ovariin-adagokat
adtam, a nagy rohamok a brom elhagyfsa daczdra a mai napig
(szeptember 10.), azaz huszonkét napon dt ismét sziineteltek.

Tévol legyen tolem, hogy egy eset kapesan, melyet arinylag
rivid ideig észleltem, messzemend kivetkeztetézeket —dllitsak fel.
Annyit azonban megéillapitottam, hogy akkor, mikor az ovariinum a
szervezetbe behatott, a nagy rohamok elmaradtak. A hromkészitmények
f6kép a kis rohamok ellen litszoitak hatni, a nélkiil, hogy a vagy
paroxysmusokt6l védtek volna.

1 Nothnagel, Ziemssen’s Pathol. u.
1L Th. pag. 279.

Therap. II. Anfl. XII. Bd.

ETILAP 189, 2w

A vérzések valamivel bévebbek és hosszabl id6tartamtak lettek.
Mensiruatiok voltak julius 12, 13. és 14-dikén, augusztus 10, 11. és
12-dikén, szeptewber 6., 7., 8. és 9-dikén. A kis rohamok girbéje a
havi vérzések idejének megfelel6leg siilyedést mutat.

Kellemetlen mellékhatisokat egyszer sem észleltem az ovariinum
adagolisindl. A ledny a kezelés alatt testsiilyban gyarapodott.

Az esetet szandékom tovibb is megfigyelni és rola annak idején
1jbol  beszdmolok. Kizleményem eme részével esak arra akartam
felhivni a figyelmet, hogy az epilepsia oly eseteiben, melyek némikép
a nemzbszervek hifnyos miikodésével vannak Osszefiiggésben, Cérdemes
‘az ovariin-kezelést megkisérleni.

Eszrevételek a vandorvese, enteroptosis és dys-
pepsiarol egy uj neurasthenids tiinet kapcsdn.

Kozli Stiller Bertalan dr, egyctemi fanir.
(Viége.)

Azoknak nézetét, kik az enteroptosis dsszes ttinetesopori-
jat velesziiletett dispositio kifolyasdnak tartani hajlandék, s a
kiknek soraba ¢n is évek oOta tartozom, egyiknél sem taldlom
voltaképen szigorian okadatolva, hanem esupin bizonyos, s
még nem is formulazott, vsszbenyomdsra alapitva; mert, hogy
az enteroptosis igen fiatal gyermekeknél is talalhaté, az még
nem bizonyit a vitium primae formationis mellett. En azon
impressiot kivetkezékép fogalmaznam. Latunk magunk el6tt
egyéneket izgékony, ingadozo, ellentallds nélkiili idegrendszer-
rel, vagyis neurasthenidval, s ennek keretében kiilontsen Kki-
magasodva az emésziési neurasthenia. De ¢ mellett majdnem
kivétel nélkiil latunk egy allandé szervezeti typust: gytngéd
esontgerendazatot, hosszu mellkast, vékony petyhiidt izomzatot,
silany vagy hiinyzé zsirparnat. Mindez nagy kényszerrel vele-
sziiletett hajlamra utal.

Mar most én azon helyzethen vagyok, hogy egy lépés-
gel tovabb menjek. En ugyanis mintegy 5 év ofa egy tiinetet
figyeltem meg, mely az enteroptotikus neurasthenianak épen
legkifejezettebh eseteit kiséri, 8 a mely minden kétség nélkiil
velesziiletelt ; s azért elyitizhatlan bizonysigaul szolgal annak,
hogy a betegség egész Osszege velesziiletett alapon all.

Sovéany ideges dyspepsids s egyszersmind mozgd veséjl
és loesogd gyomrl betegek nagy szimdnal megallapitottam,
hogy tizedik borddjuk mozgékony, azaz ép tdgy, mint rende-
sen a 11. és 12., nem porezosan van rogzitve a bordaivhez,
hanem azzal szdlagosan s lazdn flige Ussze vagy egészen sza
bad. Ezen koros costa fluctuans decima hosszabb s behatobb
¢észlelés utan valodi stigma newrasthenieum vagy enteroptoticum
gyvanint tiint fel eléttem. Egyet tapintva a tizedik borda végén
— mely a hosszabbitott bimb6ovonalban fekszik — s ha mozg6-
nak bizonyul, maris majdnem kétségtelen eléttem, hogy mozgo
vesét ¢és tagult gyomrot is talilok. Igaz, hogy nem meg-
forditva ; nem minden enteroptosisndl talaltam mozgé bordat,
de Kkifejlett esetekben majdnem mindig. S6t azt merném Alli-
tani, hogy a borda mozgékonysiginak fokarél kovetkeztetni
lehet az enteroptosis s még biztosabban a neurasthenia fokara ;
mig ellenben a vese mobilitisinak foka ily kivetkeztetést
kordntsem enged meg. Legnagyobb foka ezen costalis tiinet-
nek az, ha a borda hegye val6di kidiilledést képez a mellkas
szinyonala folott.

Eleinte azon véleményt alkoitam magamnak, hogy a
mozg6 borda megkiilonboztetd jeliil szolgdlhat a velesziiletett
és szerzett enteroptosis kvzt, és kétségtelen az, ha jelen van.
Hidnya azonban esak akkor szl a szerzett betegség mellett,
ha a méar vazolt habitus enteroptotikus is hidnyzik; mert
hiszen ez is sziikségkép velesziiletett, a mozgo borda pedig
ezen habitusnak esak tefépontjat latszik jeldlni.

Ezen stigmat azonban nem csupian az enteroptotikus
dyspepsiandl taldltam, még pedig férfiaknal és néknél egy-
ardnt, hanem a hyperseeretiondl vagy Reichmann-féle hetegség-
nél is, a melyet eddigelé esaknem kizarolag férfiakndl észlel-
tem ; 80t itt még magasabb szémarinyban, az eseteknek leg-
alabb  harom negyedében. De ép ugy majdnem sohasem
nélkiiliztem a hypersecretiondl a mozg6 vesét és a gyomor-
tAgulast sem; 6t az ut6bbi tébbnyire a legnagyobbakhoz
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tartozott, melyek atonids alapon eléfordulnak, mivel itt az
atonian kiviil a gyomoresukd reflectorikus girese is elémoz-
ditja a tdgulatot. Mar most az enteroptosisnak s tetépontjanak,
a mozg6 bordinak dllandé lelete disnté bizonysagnak latszik
eléttem arra nézve, hogy a hypersecretio is neurasthenids és
velesziiletett talajon alapszik ; s ezzel mindazon szbveti vilto-
zasok a gyomor nydkhartydjan, melyek a bantalom lefolydsi-
ban észleltetnek s némely szerzéktél a baj forrasaul lettek
tekintve, masodlagos jelenségeknek vannak bélyegezve. Azon
fjabban felmeriilt nézet, mely szerint a hyperseeretio c¢sak a
gyomortdgulat kovetkezménye, mar azért is visszautasitando,
mivel az enteroptotikus gyomortagulat szdmtalan esetei Kkoziil
esak oly keveset latunk hyperseeretiotol kisérve. De azon-
kiviil hatiarozottan ellene sz6l ezen oktani feltevésnek a beteg-
ség tineti alakja, mely gerinezagybajoknal eldfordul, s mely-
nek a gyomortigulattal bizonydra semmi kize nines. A mozgo
borda talin még arra is szolgalhat, hogy dltala mintegy prima
vista megkiilonboztessiik az idiopathikus — nézetem szerint
alkati — hypersecretiot annak tiineti, spinalis alakjatol.

Gyermekekuél taliltam mozgé vesét bordajellel vagy a
nélkiil; de gyakrabban taliltam a bordajelt a%liozza tartozo
gyingéd testalkaital, de vindoryese és gyomortdgulat nélkiil.
Nines kétség elottem, miszerint az utobbiak ez dltal mint jovo
neurasthenidsok és enteroptotikusok hélyegezvék, s miszerint
csak az élet kdrossigaira kell varniok, hogy tényleg azokki
véljanak. Hiszen a mér kifejlett betegségben is az egyiknél a
neurastheniat talaljuk kimagasolva, a masiknal a dyspepsiat;
ennél a gyomortagulatot, amannal a vesestilyedést, a harmadik-
nal végre e mellett még a hypersecretiot elétérbe 1épni, azon
kiills6 és belsé viszonyok szerint, melyek az dltalinos
hajlambél eme vagy ama résztiinetet hatalmasabb fejlédésnek
inditjak. Erés alkatd, rivid mellkast és jol taplalt egyének-
nél 5 év alatt alig taldltam 2—3-.mal tobb mozgd hordat,
inkdbb ideges, mint dyspepsids tiinetekkel ¢és enteroptosis
nélkiil ; tehat kivételes eseteket, a hol az erdsebh természet
¢s kedvezd kirtilmények a facultativ betegséget kifejlodésében
megallitani képesek voltak.

Elérehaladt életkorban a bordatiinetet ép tgy mint a
mozga vesét és gyomortigulatot esak ritkdn észleltem. Miutdn
pedig windezen szerves véltozdsokat maradandoknak kell
tekinteniink — kivéve legfeljebb a nephroptosis kezdeményes
fokat, mely a zsirtok helyreallitisa dltal megint rendessé val-
hatik —, leletiik ritkasigat azon tapasztalatombél magyari-
zom, mely szerint valamennyi enteroptotikus szenvedések az
évek multaval rendesen megsziinnek ésa hajdani neurasthenid-
sok nem keresnek fel benniinket oly panaszokkal, melyek
enteroptotikus vizsgdlatra utalndnak. A mellett ez, a mi a
vesct ¢s gyomrot illeti, az ily egyének gyarapodott tapldl-
kozdsandl fogva, nehezebb is lett; a mozgd borda természete-
sen redforditott figyelem mellett kinnyen fel lesz talalhato.
Iizen tapasztalat, hogy a fenmaradé enteroptosis daczéra az
egész szenvedésteljes betegség iddvel majdnem teljesen meg-
sziinik, egyszersmind kétségtelen hizonysigul szolgdl, miszerint
a dyspepsids ¢és ideges zavarok nem kivaloan a hasi szervek
slilyedésébdl erednek, hanem elsé sorban az 4ltalinos és
gyomorbeli neurasthenian alapulnak, imely halado életkorral
eltompul.

Jol emésztd ¢s jol taplalt neurasthenidsoknal, kiket elég
nagy szimban a legfuresibh idegszeszélyekkel észleltem, soha-
sem taldltam splanchnoptosist. Ebben tehat igaza van Glénard-
nak, midén azt mondja: La nephroptose est un syndrome
digestive et non pas nerveux. Az enteroptosis ugyanis a vele-
sziiletett hajlam daczara teljességhen esak dyspepsidsoknal
fejlodik ki, kiillonosen a zsirfogyds folytin; de maga részéril
bizonydra a dyspepsiat fokozni is képes.

A mondottakat dsszegezve, a splanchno- vagy enteroptosis
teljes  kifejlettségében siilyedését jelenti az atonice tagult
gyomornak, a vastaghélnek (kulontsen a harintbélnek), a vesé-
nek (a jobbiknak vagy mindkettének), ritkdn a majnak és
Iépnek ; mely siilyedés veleszliletett dltalinos atoniabol, kiili-
nisen pedig a peritonealis felfiggesztd szilagokébol, rendesen
fiatal korban fejlodik ki, még pedig oly egyéneknél, kiknek
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habitusa, veleszilletett dltalinos és emésztési neurasthenia
mellett, vékony izomzat, siliny zsirparna és gyongéd csont-
gerenddzat dltal tiinik ki, mely utobbit magasabb fokaiban a
mozgh tizedik borda jellemzi.

Az Osszes betegség alapja tehat egy vitium primae
formationis; s azért mindazon, sok szerz6tél még maiglan is
hangsilyozott, helybeli insultusok, melyek eddig a vandorvese
oktanat uraltdk — a fiiz6, kotoszalagok, magas ezipésark,
sziilések, heveny és idiilt traumdk — minden hatirozottsiggal
esak alkalmi okoknak tekintendok, melyek a velesziiletett
hajlamot esak kifejlésében timogatjak.

Mint legfontosabh causa adjuvans ismerendé el a zsir
lefogyas, mely kivaltkép a vese mozgositisara nézve legméry:
adobb. Hogy azonban a zsirpirna hidnya a vese kiriil nem
egyediil donté, azt a nephroptosis ritkasiga bizonyitja
gyermekeknél, noha ndluk valodi capsula adiposa a tizedik
évig nem is létezik. E szerint nem a zsir hidnya, hanem a
jelen volt zsiradék lefogyasa a mérvadé tényezé. De hogy a
lefogyds maga nem okozza az enteroptosist, arrél meggyoztek
szhmos vizsghlataim rakos és tiidéyvészes betegeken, Kkiknél a
lesovanyodas legnagyobb fokdnak daczara esak ritka esetek-
ben birtam mozg6é vesét és gyomorsiilyedést kimutatni. Még
inkabb taldltam tidévészeseknél, miutdn ezek nem ritkan
egyszersmind neurasthenidsok ; az éveken at tartdé kihogés is
itten befolyast gyakorolhat. Mellesleg legyen emlitve, hogy
épen rikosok és tiidovészesek, mint legalkalmasabb kisérleti
egyének, engemet — ellentéthen Israel, Litten és Hilbert-tel —
arrdl gyoéztek meg, hogy a vese lélegzési mozgékonysiga min-
dig koros tiinet. Ha élettani jelenség volna, senkinél konnyeb-
ben nem lehetne azt megallapitani, mint épen ezen végleg
kiaszott betegeken.

Most még azon kérdés meriil fel: Mily viszonyban 4ll a
typikus enteroptosis minden ideges ¢s emésztetlenségi jelen-
ségeivel az ideges dyspepsia jaratos képéhez? Glénard ettél
hatdrozottan elkiiléniti ; hiszen 6 egyenesen bebizonyitani
igyekszik, hogy az enteroptotikus dyspepsia ¢ép azért nem
ideges, mert a hasi szervek honeztani véltozdsain alapszik.
Nézetének téves volta az eddig mondottakbol kideriil, kétség-
telen 1évén, hogy az enteroptosis nem az eredeti bintalom,
hanem a velesziiletett atonids hajlamnak csak folyoménya. De
Fwald is, noha az enteroptosis korlényegét visszautasitja,
kiilonos helyet jelol ki neki az ideges dyspepsia keretén kiviil.
En ellenkezileg tapasztalat és megfontolds alapjan nem
dtallom kimondani, hogy az az ideges dyspepsia legjaratosabb
typusaval teljesen azonos.

Az ideges dyspepsiat oktanilag 3 osztilyba lehet sorozni,
t. i. az idiopathikus, reflectorikus és neurastheniis csoportba.
Az els6, a hol a bantalom kizardlag ¢és eredetileg csupin a
gyomor idegeit illeti, szerfelett ritka, s hogy gy mondjam,
esak elméletileg fogadhato el. A masodik altalinosan elfoga-
dott kérodai érvényességgel bir; taldlkozunk vele oft, a hol
a gyomoridegek egy reflexgoezbol, példaul a néi ivarszervek-
hol Atterjedési zavarokat szenvednek. Az esetek messze til-
nyom6 szimdt azonban a harmadik esoport képviseli, mely
dltalanos idegkoron, killsnosen neurastheniin alapszik, és a
hol a dyspepsia esak az dltalinos mikodési neurosisnak
egyik résztiinete. Ez a tulajdonképi dyspepsia neurastheniea
vagy neurasthenia gastrica. Az ideges dyspepsianak ezen leg-
gyakoribb alakja az, a melyet tapasztalatom szerint az
enteroptosis kisebb nagyobb fokban majdnem wmindig Kkisérni
szokott; ez képviseli a velesziiletett enteroptotikus dyspepsiat,
a hol mind a zsigerek stilyedése, mind a dyspepsia, a vele-
gziiletett neurasthenia s a hozzi tartozd petyhiidéses habitus
talajan tobbnyire fiatal korban kifejlédik.

Mindamellett nem tagadom, hogy tlgy mint szerzett
neurasthenia, szerzett enteroptosis is el6fordul heveny és idiilt
trauma, hashartyds odanvvések, gyors lesovanyodis, logéhas
folytan. Igy itt-ott latni mozgd mdjat, lépet, vesét, sot gastro-
ptosist, tisztan helybeli eredettel a legerdsebb testalkatndl is;
de ezen esetekben az enteroptosisnak alanyi sokbaji Ossz-
képét hiaba fogjuk keresni. A tisztdn baloldali vindorvese
esetei talan mind ide tartoznak ; esaknem mindig nyilvanvalo
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traumara lehet visszavezetni. A mellett tibbnyire szabadon
mozg6k a hasiireghen és a légzési mozgasokat nem Kkivetik ;
mig az enteroptosisndl rendesen ecsak palpabilis jobb-, vagy
mindkétoldali vesét talilunk, mely tokjinak fészkét még nem
hagyta el egészen. A szerzett enteroptosisok azonban minden
esetre esak kivételes esetek, s a typikus befegség keretéhe
nem tartoznak. y

Mindezekhél azon gyoégyvkezelési kivvetkeztetés folyik,
hogy a vandorvese, mint egy altalanos bantalomnak esak
masodlagos résztiinete, a sebészre nézve egy noli me tangere
maradjon. A belgyogydsz részérél még mindig szitkséges ext
hangsilyozni, Mert habdr, hila a jobb belatisnak, a vandor-
vese kiirtdsdanak hiskorszaka lejart, arnyai még mindig Kisér-
tenek a nagyon kedvelt és gyakorolt nephroraphia alakjiban.
Ugy mint az appendicitisnél a belgyogyaszok és sebészek
allaspontjai djolag keményen tsszekoezezantak, miutin emezek
a tér teljes birtoklasit igénylik, mig amazok az eseteknek
legalabb 80 szAzalékat joggal a kés ¢élét6l el akarjak
vonni, gy a tapasztalt infernista az enteroptotikus mozgo
vesét  bizonyira kizdrélagos uradalminak fogja reclamilni.
Egyetlen Kkivételt képeznek azon esetek, a hol az ureter és a
veseedényeknek id6szakos torsidja veszélyes hydronephrotikus
¢s8 pangisi rohamokra ad alkalmat, a mi azonban épen a
helybeli, traumas, teljesen vindorlé vesénél szokott leginkabb
eléfordulni. S6t megengedem, hogy a vandorvese kivételesen
kinos nyomdsi tiineteket is eldidézhet; de itt nagyon kinnyen
csalatkozhatunk. Epen most észlelek egy enteroptosis esetet
nénél jobb vandorlé és bal tapinthaté vesével. A beteg hona-
pokon At iszony fajdalmakat szenvedett, a jobb agyék és
bordaalj tajon, kinjai minden szereléssel daczoltak. Mar is ki-
vételesen és bizonyos ellenszenvvel nephroraphidaf javasolni
voltam hajlandé, midén a fijdalmak egyszerre a baloldalra
esaptak at. Mily diadalt iinnepelt volna itten a miits, ha ezen
szinvaltozas elétt megoperalja. Végre még egy tjabban ajin-
lott és gyakorolt gyogymad ellen kell tiltakoznom ; nem mintha
kartékonynak tartanam, banem mivel haszndt nem latom
be. Krtem a massage-t. Hogy miképen lehet ugyanis dltala a
vandorvesét gyogyitani, az bonez- ¢s kortani érzékemnek tel-

Jjesen hozzaférhetlen.

Befejezésiil még néhiny mellékes észrevételem volna.

Weisker egy értékes kizleményben kideritvén a vesetok
boneztani viszonyat a hepato-duodenalis szdlaghoz ¢és kizvetve
az epe kivezetd esatornaihoz, hangsilyozza, hogy a véandor-
vese ezeknek vongilasa és megtiorése altal alkalmat szolgal-
tathat epekivek, epehdlyag, vizkér és sargashg létrejittére ;
s ezt kortorténetek egész sorozata altal igazolja. Nem szandé
kom itten ezeknek bizonyité erejét birdlgatni; esak esodal-
kozasomat akarom kifejezni, hogy a vandorvese terén mond-
hatom igen dis tapasztalatom mellett ilynemii esetekkel egy-
dltalan nem talilkoztam, gy hogy részemrdl esak nagy ritka-
sagoknak tekinthetem.

Egy pontban szot kell emelnem Kultner ellen, a ki azt
allitja, hogy enteroptosisnil tobbnyire esak megalogastria,
vagyis szokvanyos taltelés altal nagyobh terjedelmi gyomor
forog fenn ; ezt hatirozottan tagadom. A megalogastria fogalma
az, hogy a gyomor nagyobh feriméje mellett minden miiko-
déseit pontosan feljesiti. Hat az enteroptotikus gyomorrdl
épen ez nem all; mert az mindig atonids, majdnem mindig
egyszersmind tagult, gyakran egészben lesiilyedt, néha verti-
calis helyzet. Mar most ezt drtatlan megalogastrianak, agy-
szOlvan egyszerll szépségi hibinak tekinteni, ez, ugy hiszem,
még sem jarja: egészen eltekintve attél, hogy enteroptotikus
egyéneknél szokvinyos taltelése a gyomornak épen nem val-
szinit esemény.

Végre ellentéthen tohb kivalé klinikussal, a kik a
kiilonbozeti mozzanatok egész sorozatit tartjik sziikségesnek
arra, hogy a vandorvesét egyéb hasdaganatoktol elvalaszszak,
én részemrél annak korisméjét keveés kivétellel igen konnyi-
nek tartom. A belégzésnél elére nyomulé sima gimbolyded
testnek tapintata, mely megfogva a Kilégzésnél ismét ujjaink-
b6l bizonyos gyorsasiggal kisikamlik — échappement —, oly-
annyira jellemzd, hogy némi gyakorlatnal a tévedés majdnem

ki van zirva. Ezen tiinet magyarizatat csak Weisker-nél tala-
lom. A vese mozgatagsiga a vesetok zsiradékdnak hidnydat
tételezi fel, ugy hogy a vese belégzési siilyedésére tokjan
beliil bizonyos szabad mozgasi térnek kell rendelkezésre
Allnia.  Ha mar most a vese fészkébhol kisikamlott, akkor
ennek atellenes falzatai egymdishoz szorulnak, miutan iires tér
nem maradhat.* A bektvetkezd kilégzésnél a maj és a tobbi
rekeszalatti Tészek visszaszikkenvén eredeti helyiikre, a vese-
tokban bizonyos szivé hatisnak kell bedllani, mely a vesét is
régi helyére visszahizza és ezen aspiratorius hizis képezi a
vese kilégzési visszacsusszandsit. Természetes, hogy ezen
échappement esak a légzési mozgasokat kivetd vagy tapint-
hatd vesénél fordul eld; a valodi vandorlo vese, mely fészkét
végleg elhagyta s szabadon mozog a hasiireghen, ezen jellemzd
tiinetet nem adja. De ily esethen megint a vesének minden
oldali koriiltapinthatosiga a  Kkoérjelzést majdnem teljesen
biztositja.

A giimés csigolyagyuladis gyogykezelése és kor-
tani tapasztalatok 700 eset alapjan.

Dollinger Gyula dr., egyetemi ny. rk. tandrtol.
(Folytatas )

4. A gerincz alsi felében fellépi esigolyagyuladdas mechanikus
qyogykezelése.

A mint mar fentebh megemlitém, a gerinez hati vészének
also fele ¢és az 4gyéki rész a testegyenészeti gyogykezelés
szempontjabol egy esoportba tartozik.

700 esetiinkben az alsé 6 hati esigolyaban 250-szer, az
dgyéki részben 1H4-szer, Usszesen a gerinez alsd  felében 404
esetben Iépett fel giimds lob. A gerinez alsé feléhez tartozo
nagy papokat is ideszamitva, ezen szim 459-re emelkedik, a
mi a gerinez felsd feléhen fellépd eseteknek koriilbeliil a hdrom-
szorosat teszi.

A gerincz alsé felének rogzitésére mas tamaszté pontok
dllanak rendelkezésiinkre, s igy a mechanikus gyogykezelés
eszkizei is kiillonbozni fognak azoktol, a melyeket a gerinez
felsd felénél alkalmaztunk. Mindazon fizék, a melyek mellso
fele puha anyaghol késziilt és a melyek esak a csecshimboig
érnek, tehat a jelenleg haszndlatban levék legnagyobh része
meg nem felelnek a magunk elé tizitt ezélnak, mert sem nem
rogzitik a gerinezef, sem nem tamasztjak meg azon mértékben,
a mint az a plpképzodés meggatolasara sziikséges volna.
Ezen fiizok legfeljebb -a gerincz oldalhajlasait korlatozzik,
de nem giatoljak meg mellfelé hajlasat, a mi pedig a leg-
fontosabb. Ha a gerince alsé felét minden irdnyban jol akar-
Julk régziteni, ha meg akarvjul gdatolni, hogy a gerinez mellfelé
ne hajoljon, hogy a beteg csigolydlnal a lobgoez kiril felpuhult
részei Gssze me nyomassanak, egyszoval, hogy pip ne képzidjél,
akkor a fiizd mellsé felének merev pdanceélt kell képeznie, a mc{y a
sternum felsé széléig ér. Fat a czélt 1886, 6ta az dltal igyekszem
elérni, hogy a fizét a gerinez alsé felének gyuladisinil a
tokéletes rogzités végett felviszem a sternum felsé végéig.

A Deteget a mintavétel végett a Glisson-fiiggesztovel
egyenes feszes dllisha hozom. A talpaknak és sarkoknak itt
sem szahad elhagyniuk a foldet. A beteg tarkdjira egy ujj-
nyi vastag kitelet helyezek, a melynek két fele a tirzs mellsé
feliiletének kozépvonalan lefiigg ¢és melyen a mintat felvagom.
A gypsminta melliil a sternum f51é, hatul a 3—4. hati esigo-
lydig ér, lefelé pedig a trochanter ala, A derék kiriil a polydk
itt is erdsebben huzatnak meg.

A megkeményedés utdn a mintira, még a wig az a
betegen van, red rajzolom a fiiz6 contourjait, azutin a mintat
felvigom, kibntetem s a negativra rajzolt kirvonalakat a
positivre Atpauzdlom. A rdgzité fitzo két hati részbol és egy
mellpanczélbol a1l (Iasd a 4-dik és 5-dik abrat). A hatulso két fél
felér a 4—5. esigolyiig, alul a trochanter esiesa felett 2 em.-rel
végzadik ¢és mellfelé a kozépsd honaljvonalig terjed. Ezen két
hati rész kemény borbsl késziil, a mely utolag at lesz likasztva
¢és szélein  féihengeres aczélsinekkel megerdsitve. Hatul a
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kbzépvonalban ¢ két fél egymashoz lesz fizve. Mindegyik
fél mellsé hoénaljsinjéhez egy-egy walltartot erésittetek. Ezek
az dltaldnosan elterjedt mankoalaku valltartoktol, a melycknek az
volt a ezéljuk, hogy a vallak kozvetitésével a testsulyt viseljék,

L. dbra. A gerinez alsé felének giimds gyuladasindl haszndlt fiiz8 melliilril.

szerkezetiikben ¢és mikidésiikben feljesen Killouboznek. A
honaljmankok a betegnek nagyon alkalmatlanok, a vallakat
feltoljak ¢s a teststlyt még sem viselik s igy mint egészen
feleslegesek, a testegyenészeti muzeum reliquiai kiozé valok.

also

5. 4bra. ~ A felének giimds

hitualrol,

gerinez gynladisandl hasznélt fiizo

Az én villtartéimnak az a ezélja, hogy a mellpancezéllal egyiitt
meggdtoljak a gerinez mellfelé hajlasat ¢és mellfelé ingdsat s
Allanak egy-egy (l. a 4. és 6. abra) félholdalaka, jol megparndzott

azonhan nem mint a régi honaljmanko a

aezélradbol, a mely
kizepén, hanem az alsé végén van esavarok segitségével a
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fiiz6 oldalsinjéhez erdsitve. A valltarté a hénaljhél mellfelé,
befelé ¢s feltelé kanyarodik, a felkarfejecs belsé széléhez simul,
aczélridja a kulesesontig ér, itt jol megparndzott szalagha megy
at, a mely a haton az ellenkezé oldalival keresztezidik s a honalj
alatt mellfelé kanyarodva a panezél kozepén az ellenkezd
oldalival Osszefiizetik (a 4. és 6. Abrdn ezen szallagok hibisan
kampokhoz vannak akasztva). A fiiz6 mellsd részét egy panescl
képezi, a mely feliil a sternum felsé széléig ér, lefelé pedig a
koldik ald. Ezen panezél félhengeres aczélsinekbdl all és egy fel-
felé dombora sin Altal felsé mellkasi és alsd hasi részre osztatik,
A hasi rész mindig szabadon marad, nem lesz bevonva, hogy
egyreszt a gyomor ¢s a belek megtelhessenek, masrészt a hasi

légzés jol kifejlédhessék. A panezél mellkasi részét kétféle-
képen készitjitk. Ha a hati részben van a giimés gyuladis,

akkor a panczél e része kemény borbél készil, a mely ter-
mészetesen a mintira hnzatik s a mellkas minden egyenetlen-
ségéhez odasimul. A wellkas ezen esetekben, a melyckben a
pipképz6dés veszélye rendesen nagyobb, a panezél lapjin
kényelmes és biztos tamaszt nyer a nélkiil, hogy egy pontja
erésebben megnyomatnék. Az dgycki rész gyuladasandl az el-

6. abra. A gerinczoszlop alsé felében levl csigolyagyuladisoknil hasz-
nalt fiizo oldalrdl nézve.

girbiilés veszélye nem olyan nagy s ezért a panczél mellkasi
részét esak flizévaszonnal hizzuk be s a sineket, kiilonisen a
sternumnak megfelelé felsot jol meghéleljiik.

Nagy pupndal, a midon a mellkas erdsen red siilyedt a
medenczére, a fiizé alatt erds viszonbol késziilt pelottat alkal-

mazok, a mely a bordaszélek részére a minta szerint Kkésziilt
vijulattal bir, s a mely peloftinak két vége a fiizd hati

részeinek oldalsinjeihez esatoltatik., Czélja ugyancsak, hogy az
erésen elére hajlo torzsot felemelve tartani segitse s ¢ munka-
ban a valltartoknak s a panczélnak segitségére legyen.
Nagyon nagy fdjdalommal jdaré esetekben addig, a mig a
fiizd elkészlil, Sayre-féle jacketet készitek a betegnek, a mely
ugyancsak a sternum fels6 széléig ér. Ez rendesen coupirozza
a fajdalmat és minden esillapito orvossagnal tohbet hasznal.
Ha a heveny esigolyagyuladast skoliosis kiséri, az a
Glisson-fiiggeszidvel rendesen redressalhato. Ha ez nem lehet-
séges, akkor a betegre Sayre-jacketet alkalmazok, azt 5—6
nap mulva leveszem. Ekkor a Glisson-fliggesztén tobbnyire
kinyulik a gerinez ¢és a mintat el lehet késziteni. Idilt esetel-
ben a Tiséro skoliosis rendesen a esigolyatestek dsszenyomasan
alapul & nem redressilhato tobbé. A fitzé ilyenkor oldalirdnyban
is megtimasztja a torzset s ez dltal konnyebbé teszi a jarast.
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A gerinez alsé felének gimds gyuladdsdindl alkalmazott
fekvilkészilél  alaplemezb6l ¢és vele charnirokkal Gsszekotott
tokbol 4ll, a mely a mintin lett kikalapalva s az alaplemezzel
egylitt jol meg van parndzva. A tok ezen esetekben csupin az 1—2
hati esigolyaig ér és a fejet szabadon hagyja. (LAsd 7. dbra.)

A esigolyagyuladdsbol szarmazo tdlyogok.

Valoszinii, hogy a legtobh esigolyagyuladis genyedés-
sel jar, & hogy a giim6s esontlob azon alakja, a melyet
caries siecednak neveziink, itt igen ritka. Azonban a giimés
esigolyabdl szarmazd genynek kiilonbozé a sorsa a szerint,
a mint mozgé vagy nem mozgé képletek kizé jut. A 3—8.
hati csigolya kizitt igen Kkevés a mozgds, s az tsszes T00
esetemben nem volt egyetlen egy sem, a melyben a gerinez
ezen részének lobjahoz kiviil megjelend talyog csatlakozott.
Ez bizonyara csak véletlen, de mutatja milyen ritka a gerinez
ezen részének g\ulad(‘ts‘in.ll a kiviil mct*)elcnn talyog. Kiilon-
ben az innen szdrmaz6 talyogok tébbuyire a 1)01(1‘11\ kozott a
hat hére ala ]11tmk. A\/onlmn a bonezold asztalon a cs sigolyak
gyuladisénal is taldlunk a csigolya eldtt vastag l\olﬂes fallal
(lltnl\()lr elmeszesedett vagy clugtusodutt Alwrfukat Ugy lat-
szik tehdt, hogy azon kis mennyiségl geny, a mely magihol
a glimGs esigolyabol szarmazik, ha nem jut mozgé képletek
kizé, eltokolodik és nagyobb tilyoggd nem fejlédik. Mas a
sorsa az olyan tilyognak, a mely a gerinez mozgékony részé-
bol szdrmazik, t. 1. a nyaki;, az alsé hati, vagy az 4gyéki rész-
bol. A nyaki rész thlyogjai a garat hatulso falat képezo lagy
részek alatt fekszenek s itt oly kevéssé vannak megvédve a
garat feldl jovo insultusok ellen;, hogy falzatuk esakhamar
megvékonyodik és a garatha attornek vagy pedig a gerinez-
oszlop oldalin a scalenusok kozé kertilnek s a nyvak oldalan
jelennek meg. Sem az egyik, sem a misik esetben a talyogok
nem lesznek nagyok. Az alsé mellkasi és a felsé agycki
esigolyakbdl szirmazo talyogok csakhamar a psoas izom mellé
l\elulnel\ § itt leginkabb ezen izom mozgasai dltal nagyobbod-
nak, a mihez még a hasprés is hozzdjirul.
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A psoastalyog tartalmanak esupan igen kicsiny része
szarmazik a giimds esigolydbol. Az alsé hati vagy az dgyéki
esigolya sem termel tobb genyt mint a felsé hiti esigolya,
hanem mig emennek productuma nyugalomban marad, addig
a psoas mellett fekvo talyog fala az izom mikodése és a
hasprés altal nyomatik, pyogen hartyaja kitdgul, ennek zsakja
nagyobbodik s ezzel lépést fartva tobb és tobb glimds szét-
esési productumot termel, a mely a tilyogot kitolti. Egyszoyal
a psoastalyog giimés Iolyunm a lagy msvcl\hen, a mely a
esontbol indul ngyan ki, de a melynek tartalma legnagyobb-
részt nem a esont dltal termeltetett, hanem a tilyog pyogen
giimos hartyaja altal.

Ebbél az kvvetkezik, hogy a gyogykezelésnek, a csigolya-
lob kezelése mellett, a giomds geny [oforrdsa, « pyogen hdartya
ellen kell fordulnia. A genyedés fellépését az egyes csigolyik
giim6s lobjanal a kivetkezd tablazat mutatja.

700 giimis csigolyalobnal észlelt talyogok.

iN_vnki
esigo- Hati esigolydk Agytki csigolyik
lyalk
T ] BEEH
| ERlkEEvkzsl ] L
= || el -l ST | | £
Flak || B EnnEaE
8 = ST R BB [
, j B R T B0 (0 T ) B R e
Garattalyog a1 o | | I
Télyog a nyak ‘ \ ) \
oldaldn ___ it 4 11 1 | {3 |
Psoastalyog . | | | | | | o 8 7| 819 1|38/16/18/14, 8 4/23]85
Lumbalis talyog | ‘ | [ 4} 1] 1/ 6 | 3 8
Glutealis talyog \ L IR R e D NS i 95
63 nyaki esigolya- 234 dgycki esi-
lob kozitt tilyog 403 hati csiguly.\lob | golyalob kizitt
\ (1] e 13 kzitt tilyog volt - 47/ tilyog volt ... 04
= 206%0 =116 LT =40
700 giimds esigolyagyuladisnal 154 tilyog észleltetett — 220/0,

A gerinez nyaki részében észlelt 63 esigolya-
gyuladas (-sctclmn volt ¥ garattalyog, 4 pedig a nyak

«)ld.xlan jelent meg. Ezenkiviil volt 4 garattilyogos
betegem, a kiknél valészini, hogy a tilvog a garat-
mogotti mirigyek széteséséhil keletkezett. A betegek
gerincze ugyan uem volt egészen szabadon mol,gé
kony, de ]ehct hogy a fennallo kisebb merevség csu-
pan a giim6s mirigy koriil fellépett collateralis du/,/,a.
nat dltal tételeztetett fel. Ha esigolyalobndl garattilyog
mutatkozott, azt Bokay madjara a garatban nyitottam
meg. [z helyesebb mint Burkhardt és Chyene mod-
szere, a mely szerint a garatmogotti talyoghoz a nyak
oldalarol a scalenusok kozott készitik az utat. Eseteim
egyikében sem inficidltatott a talyog a szajhol, sem azt
nem tapasztaltam, hogy a garatbél a bél tractusha
kerilld gtimés valadék a beleket fertzte volna be.
Kiilonben eseteimben a talyogok garatfelsli fala olyan
vékony volt, hogy azt ]ns/em, lll){:_\ ha a nyak felsl
meg is nyitottam volna, a nyakhirtya még sem
keriilte volna el a giimds szétesést. A Burkhardt-féle
utat esak akkor valasztom, ha a tilyog maga vesz
atjat a sealenusok kozott a nyak telul('t.em. Ilyen
esethen a nyak oldalan elédadorodé talyogot itt
nyitom meg.

A gerinez alsé felében 520 esigolyagyuladdsndl
az uvlclcs ideje alatt 138 talyogot tdllltdm.

Ezek kozott volt:

125 psoastalyog,
9 hati és agyéki talyog és
i glutealis talyog.

Azonban a talyogképzédés ennél bizonyéara gya-
koribb, mert eseteim egy részét csupan rivid ideig
észlelhettem.

A 138 eset kozill 107 betegnél constatalhattam,

7. dbra. A gerincz alsé felének giimés gyuladisdndl haszndlt fekvé készilek.  hogy a gyuladds melyik esigolyabol indult ki, mig a
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tohbi 31 esethen a beteg észlelésekor pip még nem volt kifejldve,
a melybdl a gyuladas pontos kiindulasi helyét meghatarozhattam
volna. Minden ecsigolyagyuladisban szenvedd beteg pontosan
meg lesz az irdnt vizsgilva, hogy van-e tilyogja. A lumbalis
és a glutealis talyog konnyen fellelhetd, de a Fkisebb psoas-
talyog kinnyen clkerili a figyelmet. Felleresése végett felhajli
tott czombndl, ki kel tapintani a fossa iliacdkat, a melyekben
gondos vizgsgdalattal igen apro tdlyogokat lehet mdr [fellaldlni.
Némely esethen. a czombra Fkisugarzé fdjdalom, méashan @
czombzsugoredds az, a mi a tilyog nyomara vezet. Eseteimben
16-szor kisérte a talyogot czombzsugorodds, mig 3 esetemben
a betegnek czomhzsugorodisa volt, de talyogja nem. Ezen
czomb-contractura esak a tapasztalatlant vezeti tévitra. A
esipoiziileti gyuladdson alapulé contracturatol az altal kiilon-
bozik, hogy itt esupin a ezomb kinyujldsa van meggitolva,
mig a feljebb hajlitas és felhajlitott allapothan a forgatas s
az ab- és adductio egészen szabadon megtorténhet.

Rendesen ez a czombzsugoroddas nem igényel Fillin gydgy-
kezelést. Ha a tilyog ki lett iiritve, a czomb rivid idé mulva
Kinyult, C upan 2 esetben kellett a contracturaval kilon fog-
lalkoznom. Ezek egyike évek elétt a ezombhajlisban onként
megnyilt ¢és befert6zott psoastilyoghoz esatlakozott ¢és valo-
szinfileg a fertézéssel jiré nagyobb gyuladis okozott a psoas-
izomban olyan heges zsugorodast, a mely még a rudakon
valo kinyujtias elé¢ is nagy akaddlyokat gorditett. A masik
makaes czombzsugorodds egy olyan betegnél lépett fel, a Ki-
nek psoastilyogjat jodoform-befeeskendezésekkel gyogykezel-
tem. Nem hiszem, hogy a jodoform-kezelés ¢és a contractura
kizt oki osszefiiggés léteznék. A kinyujtas untan mindkét
beteg a recidiva meggatlisara térdig érd tokot viselt.

(Folytatisa kiovetkezik.)

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem II szami

(Pertik Otté tnr.) korboncztani intézetéhol.
A katheter-sterilizalas kérdéséhez.’
Kizli Alapi Henrile dr., wiitdorvos Budapesten.
(Folytatis.)

Az e kérdés eldintésére iranyitott kisérletsorozatot Pertil:
tandr szives engedélyével a budapesti egyetem I1. korboneztani
intézet¢hen végeztem ez év marezius ¢és aprilis haviban a Kivet-
kezd kisérleti berendezés mellett.

A fertétlenites ldrgydaul killonhozé faji ¢s alakd rugal-
mas miszerek szolgaltak ; esak arra fektettem silyt, hogy
foleg olyanokat vilaszszak, melyeket sterilizalni nehezebb. Ez
okbol a bougickat egészen mell6zvén, csak lumemnel bird esz-
kozoket hasznaltam, ezek kozitt is mindig legalabb egy par
olyant, melyek sterilizdlasa igen sziik lumeniiknél fogva tapasz-
talis szerint nehezebben érhetd el. Mint fentebh emlitettem, a
formollal valé fertétlenitésnél Janet azt taldlta, hogy mig a
kiizonséges kaliberii kathetereket a formol 4 6ra, a frioxy-
methylen 24 6ra alatt biztosan sterilizdlta, addig az el6zetesen
meg nem mosott instillateurtk 48 orai formol behatds utan is
még kulturat adtak. Ezért minden kisérletemnél szerepeltettem
instillateuriket, rostaszerien igen finom likakkal atlikgatott
végl kauesuk-kathetereket és végiil a tapasztalas szerint leg-
nehezebben desinficialhaté ureterkathetereket is. A hasznalt
miiszerek neme és kalibere kiilonben minden kisérletnél fel
van jegyezve.

A fertizésre eleinte kiilonféle homlo, genyes, biizds vize-
leteket hasznaltam, késbb esupan sporatartalmi tiszta anthraz-
kulturdkat és pedig vagy bouillonban valé tenyészetet, vagy
oly gelatina-kulturat, mely a gelatinat mar teljesen elfolyosi-
totta. Mindegyiknél elézetesen meggyézddtem arrél, hogy
endogen sporakat a tenyészet héven tartalmaz. Ki kell emel-
nem, hogy a miiszereket minden alkalommal beliilyol is fertoz-
tem olyforman, hogy ablakos végeiket a szenyezé folya-

! L. Orvosi Hetilap 40. szamit.

dékba méartvan, masik végikhe dugott pipetta segélyével a
folyadékot rajtok tobh izben Keresatiil szivtam, illetéleg nyom-
tam. Ezutin vagy azonnal, vagy tobh napon at tarté levegin
szaritds utan sterilizaltam, de elézetes lemosisnak a miiszere-
ket sohasem vetettem ald, Ggy képzelvén, hogy ha ily médon
a lehetd legkedvezGtlenebb combinatio mellett is esirmentes-
séget érnék el, akkor erre a gyakorlatban sokkal kedvezibhh
koriilmények kozott annal bizonyosabban szamithatok.

Sterilizdlis ezéljabol a miiszereket — néha azon nedve-
sen — fivegesoben helyeztem el. Az dltalam hasznalt estvek

hossza H0—60 em. kozt, Atmérdjitk 4—6 em. kozott valta-
kozik, de lehetnének joval tagabbak is. A es6 felszerelése az
dltalam most mar régebben alkalwazott mddositott eljdrds
szerint  kovetkezileg torténik. Egy egész iv itatos papirost,
mely a cs6 hogszanal koriilbeliil 10 em.-rel rividebb kell hogy
legyen, iires hengerr¢ esavarvan oOssze, ezt beleeresztem az
iivegesdbe, melyben a papiros kibontakozni igyekszik s igy
az livegesé Dbelsé faldhoz pontosan hozzd alkalmazkodik. Most
a cs6 egyik végét bedugom egy gyapotdugaszszal, még pedig

j6 szorosan, hogy a katheterek nyomasa alatt a dugo le ne

csaszszék. A wattat el6bh 1—2 réteg gaze-zel vonom be, hogy
a gyapotszilak a miszerekhez ne tapadjanak. Ez
az alsé dugasz azonban ne Jegyen a csé végén,
hanem fel kell azt a papirossal egyiitt tolni leg-
alibb 6—7 cm.-nyire. Fz lényeges: mert kiilonben
barmikép védekeziink is a viz felfercsenése ellen,
ha erre nem fligyeliink, akkor a dugasz és ebbél
kiindulolag jo darabon az itatos papiros is at-
nedvesedik a miiszerek nagy hatrinyira. Most a
sterilizalando miiszereket beeresziettem a csébe,
még pedig ugy, hogy a holyagha szint végeik
felfelé alljanak ; a sterilizilis szempontjabél ugyan
mindegy, barhogyan dllanak is, de jobb, ha nem
tamaszkodnak érzékenyebb ¢és  pubdabb végeikre,
mert ezek (féleg a vékony eszkoziknél) ily modon
elbajolhatninak ¢és a kihiilés utin ez elbajlott
alakjukat meg is tartjak; mig ha ez esetleges
(de igen ritkdn eléforduld) clhajlais a miszerek
kiilsé végén talal létrejonni, ez hasznalhatosigukat
egyidltalin nem estkkenti, Ezutdn a es6 felsé végébe |
ugyanoly gaze-zel bevont watta-tampont dugok, a
minG az alsoban van, azzal a kiillsnbséggel, hogy a
felsét nem kell mélyen betolni és az igy elkészi-
tett estvet, melynek kinézését a mellékelt dbra
mutatja, a gozfejlesztobe helyezem. (L. 2. sz. dbrat.)

Gozfejlesztd késziilékiil az dltalanosan ismert
Koch-féle  gozfazékot alkalmaztam, melyben tap-
talajainkat szoktuk sterilizalni. Bizonyos, hogy
nagyobb targyak fertétlenitése gyorsabban és meg-
bizhatobban torténik azon késziilékekben, melyek-
ben a vizgéz egy atmosphaerinil — ha esak kevéssel is —
magasabb nyomdas alatt aramlik. Tudvalevileg az wjabb goz-
fertotlenité késziilékeket ez elvnek megfeleléleg gy szerkesz-
tik, hogy azok ',,,—"'/; atmosphaera tilfeszilléssel dolgozza-
nak.! Azonban ezélom a katheter-sterilizaldsi eljarast lehetéleg
kionnyen hozzaférhetévé tenni, mér pedig autoclave-ok nem
mindeniitt vannak és beszerzésiik is joval koltségesebb; mig
ellenben a Koch-féle gozsterilizalo minden laboratorinmban
megtalalhaté s maganhasznalatra barmely badogos altal olesén
eléallithato. De kiilonben is, kisebb targyak sterilizdlisara, a
milyenekrél itt sz6 van, a Koch-féle egyszerit gozfazék telje-
sen megfelel azon igényeknek, melyeket a gbzsterilizatorokkal
szemben tAmasztani szokas, féleg azon két kivanalomnak, hogy
az dramlé giz elérje a 100" homérséket és hogy ne legyen
tilhevitett, hanem telitett vizgéz. Tényleg — ha ugyan ez
kétes lett volna — Kkisérleteim igazoljak, hogy a szoban forgé
czélnak az egyszerl gozfazék teljesen megfelel.

Sajat gyakorlatomban két sterilizatort haszndlok, egy
kisebbet, melybe ecsak egy ftivegesé fér és egy nagyobbat,

2. dbra.

! Behring, Die Bekiimpfung der Infectionskrankbeiten. Leipzig
1894, 1. 448 1.
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melyben egyszerre ot felszerelt csivet lehet sterilizilni. Az
elobbi a rostélytol a tetbig szamitva 70 em. magas, atmérdje
10 em., ',—1 liter vizzel dolgozik, melynek felforralasara
(egy nagyobb Bunsen ling segélyével) 8—15 perez kell. A
masik ugyancsak 70 cm. magassag mellett 22 cm. dtmérdvel
bir és 1—3 liter vizre van berendezve, mely Kkoriilbeliil

12—30 perez alatt kezd forrni. A TI. korboneztani intézethen

végzett kisérleteim alkalmaval mindig a kisebbik sterilizatort
haszndltam.

Még egy — egyébként altalinosan ismert — fogisra
kell figyelmeztetnem. A sterilizator fenekét Képezé rostélyt
ugyanis a viz felferesegése ellen valami vizatboesaté szivettel
(én flanelt haszndlok) kell bevonni, vagy legalibh feliilrGl be-
boritani. E nélkiil a esében levé alsé dugasz, az itatés papiros
¢s maguk a miiszerek is egészen atdznak, a mit6l ez egyszeri
fogdssal biztosan megvédhetdk.

A sterilizalds iddétartama 10 és 29 perez kizt ingadozott,
a szamitast azon id6t6l kezdve, midén a géz a fazék felsd
nyilisin béven kezdett kiomleni, a mi tudvalevileg koriilbeliil
isszeesik azzal az id6ponttal, midén a goz hofoka a fazék

helsejében elérte a 100%o0t. A gdzbehatds iddtartama minden |

kisérletnél meg van jegyezve.

A sterilizalas befejeztével az iivegestvet kiemelvén a

késziilékb6l, mindenekel6tt egy esipd segélyével az alsé dugaszt
hizom le egész a es6 végéig, hogy igy az iiveges6 ¢ legalso
része is steril maradjon, a wmire azért van sziikség, mert a
miiszereket ezen az oldalon kell kihtzni, itt 1évén az a végiik,
melybe a pipetta beilleszthet6. A gyakorlatban is mindig ezél-

szerti a miiszerek holyagvégéhez soha hozzd nem nyulni, bar-

mennyire fertitlenitett kezekkel is.

Azutan megvarom a esé lehiilését; lehiilés utan a esovet
parszor erélyesen megrazom tgy harint, mint hosszirinyban,
hogy az esetleg osszetapadt miszerek szétviljanak. Erdsebben
vsszeragadni nem szoktak s szétvalasztisuk ez egyszerd fogds-
sal mindig sikeriil.

Most arrol kellett meggydzidnim, a g6z hehatdsa folytan
estrmentesekké vdltak-e a miiszerel: vagy sem. Erre a czélra
tobb eljaras van hasznalatban. Némelyek steril olloval el-
daraboljak a miszert és a darabokat bouillont tartalmazé
kémesiivekbe dobjik ; abban az esethen, ha a sterilizalis nem
valami antisepticum segélyével tortént, elég jo, de koltséges
modszer. Masok. az eszkozt egyszeriien bemartjak par mésod-
perczre a houillonba s megriazzak benne. En eunnél joval meg-
bizhatobbnak tartottam s ez okbol wjra alkalmaztam azt a
madszert, melyct mar hat év elétt ajanlottam. Ez abbél all,
hogy a fertétlenitett kézzel Kiilsé végéhez kizel megfogott
miiszer kiilsé végébe steril pipettat dugtam — természetes,
hogy minden katheter szdmara Kiilon pipettat vettem és hogy
a pipettiknak a szajba szint végeik wattadugaszszal voltak

elzarva —, a katheter ablakos végét pedig a kémesobe dugva, /|

az ebben levé bouillont a katheteren tiébb izhen erélyesen
keresztiil sziviam és fajtam. Ennek befejeztével a jellel ellatott
kémesivek koltokemenezébe helyeztettek, melyben elsd kisér-
leteim alkalméval 10—12—14 napig tartottam, késébb azon-
ban csak 2 —3 napig, miutdin meghizonyosodtam a felél, hogy
a mely bouillonban harmadnapra kultura nem fejloditt, az két
hét mulva is steril maradt, Ggy hogy az eredményt az esetben,
ha a bouillon tiszta maradt, mar harmadnapon véglegesnek
jegyeztem be ¢és esak a megzavarodott kémesioveket vetettem
ald tovabbi vizsgalatnak.

A kisérletek eredménye kivetkezé volt.

I Fisérlet. Inkibb eldkisérletet képezett azon irdnyban, hogy
nagyobb szimu steril mfiszert tartalmazé es6bdl egymédsutin  mennyi
vehet6 ki, a nélkiil, hogy az eszkizok e kozben fertéztetnének. E vég-
b8l 16 db. ruganyos miiszert kiviil-beliil fert6ztem boml6, genytartalmi
vizelettel, egy napig levegin sziritottam s kiovetkezd napon dramld
gbzbe helyeztem. Az eszkztk 4 db. instillateurbdl (14,15, 19. &s 22. sz.),
5 db. franezia selyem- (gummi-) katheterb6l (16., 16., 17., 19., 19. sz.),

2 db. angol katheterbdl (7. és 9. sz.), 2 ablakos Nélatonbol (13, 14 sz.),
2 rostavégli voros kauncsuk-katheterb$l (12., 13. sz.) és egy 18. sz.

Pezzer-féle dllandé katheterbdl 4llottak. Az iiveges felszerelése a fent,
Teirttél annyiban kiilonbozitt, hogy alul wattadugasz helyett csak egy.
réteg gaze-zel volt bekitve, feliil egészen nyitva dllott és csak a gbz-:
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fazékbol vald kivétel alkalmaval dugtam be egyidejiileg sterilizdlt
gyapotdugaszokkal.

A giz behatdsinak ideje 15 perez.

B berendezés folytin az itatds paﬂims nagy darabon dtnedvese-
dett és a mfiszerek annyira - szetapadtak, hogy szétvilasztisuk bajjal
juit. A 18 bouillonos kémesh beoltasa a 16 katheterrel ily mddon leg-
alibb 3—4 perczet vehetett igénybe ¢és az tivegess, melynek alsé végeé-
bl a dugaszt kihtiztam volt, ez egész ido6 alatt nyitva fekiidt az asztalon.

Az egyik (egy 19 es instillateurhiiz tartozd) kémesé mdr elébb
fertbzve volt, esakhogy a tenyészet a esG fenekén fekiidt, s azt ez
okbdl nem vettem észre; midén a hislének a wmiiszeren vald dtszivisa-
fivisa az iiledéket felzavarta, az egész bouillon megzavarodott s a
megejtett vizsgalat mutatta, hogy az coccusokat tartalmaz. Iiz tehit be
nem szamithatd.

A tibbi 15 steril maradt.

Tehat: 15 db. elastikus katheter, melyekre (Kkiviil-beliil)
fertézé vizelet volt egy napig sziritva, csak egy réteg gaze-
zel elzirt iivegesdben az dramlé vizgéz 15 pereznyi behafisa
utdn sterillé valt és egymasutin mindannyi sterilen volt a
eshdl kiveheto.

II. Ugyanazon vizelettel fertGzitt 6 db. katheter (4 instillateur :
13, 15., 19., 22. sz.; 2 rostavégii Nélaton: 12, 13. sz.) két napig szi-
radt a levegdn, azatin dramlé gézbe helyestettek, de oly mdédon, hogy
az iivegesG alul-feliil gyapotral volt bedugra.

A g0z behatdsinak idGtartama 15 percz volt.

Mind a hat miiszer csirmentessé valt.

I1I. Ugyanaz a 6 db. mfiszer mis fert6z0 vizelettel valé szenye-
zés utfn egy napig szdradt. Az iiveges§ watta-dugaszokkal elzirtan
helyeztetett a gbzfazékba (a tovabbi kisérletekben ez mindig igy tor-
tént, azért e koriilményt ezentdl nem is fogom emliteni); a gbz be-
hatisinak idGtartama 15 percz volt.

Oltds kizben az cgyik kémesd eltort. A tobbi 6t kémesd bouillon
steril maradt

Azaz: Vékony lumennel biré hat (illetéleg 6t) darab
elastikus miszer, melyekre fertzé vizelet két (illetleg egy)
napon at szaradt, alul-feliil gyapottal bedugott fivegesiben az
dramlo vizgdéz 15 pereznyi behatisa altal ép agy sterilizdl-
tatott, mintha az iivegesd nem lett volna bedugva. -

De talan érezhetévé vilik a kiilonbség akkor, ha a
kisérlet targyat ellendallobb mikroorganismusok képezik, mint
azok, a melyek a holyaglobokhol szirmaz6, fertézé vizeletek-
hen talalhatok.

E feltevésre a valaszt a kivetkezd kisérletek adjik meg.
1V. Hirom miiszert (instill. 15., 16. sz, ; rostavégii Nélaton 12. sz)

. elfolydsodott és spérdkat tartalmazé anthrax-gelatinival fertbzve négy

napig szaritottam az iivegestben.
Az dramlé vizg6z behatisinak idotartama 17 percz.
Mind a hirom katheter steril lett.

V. Méis hérom miiszer (instill. 19., 22. sz ; rostavégli Nélaton
13. sz.) egészen hasonld elbdndsban részesiilt, mint az a megel6zo
kisérletnél tortént.

A gizbehatis id6tartama 29 percz volt.

Kettd esirmentessé vilt 3 a harmadik (a rostavégii kancsuk kathoter-
hez tartoz6) kémesGben a bouwillon harmadnapra jellemzd médon meg-
zavarodott, a fedlemez-készitmény typikus anthrax-pélezikikat mutatott
a spéraképzés stadiumdban.

Fz akkor szeget iititt a fejembe. Hogy éppen oly katheterben
maradt legyen életképes lépfenespira, melyet 29 perczig tartottam az
Aramlo glzben, holott ez a mésik hirom miiszerben (1V. kisérlet) 15 perez
alatt eliilte ugyane sporikat. Ennek a feltiinG koriilménynek csak azt a
magyarizatit tudtam adni, hogy azt a pipettit, melylyel négy nap
elott mind a hat mfiszert fert6ztem volt, szintén ott sterilizdltam a tobbi
pipetta kozt szdraz hGben, mely a 150%-0t nem érvén teljesenel, nyilvin
nem hatott elég ideig, hogy a lépfenesporikat eldlte volna. Aza katheter
azutin, melyhez véletleniil épen ezt a pipettit hasznfltam, t. i. a mdr
gbuzel kezelt katheter iirének kivblitésére, az oltis alkalmival anthrax-
kulturdt adott, melyhez voltaképen nem a katheter, hanem a pipetta
szolgiltatta a csirokat.

Hogy ez a feltevés valé volt-e vagy sem, azt esak a tovabbi
kisérletek dinthették el; mindenesetre tigy jirtam azonban el ezentil,
hogy ez eshetGség ellen megdvjam magamat; e czélbdl az ily fertozitt
pipettikat etté] kezdve vagy eloszir sublimatvizhen, azutén tiszta vizben
mostam ki s esak azutin hevitettem, vagy pedig dramlé vizgézben
sterilizdltam.

VI. Harom darab anthrax-spéris bouillonnal fert6zitt kathetert
(instillateur 15, 22. sz.; rostavégii kancsuk-katheter 12. sz.) elbleges
szaritds nélkiil helyeztem az dramlé vizghzbe, s ennek behatdsit 10 perczre
korlatoztam. i

Mind a hérom steril lett.

VII. Spora-tartalmii anthraxos bouillonnal fertdzitt hairom kathetert
(instillateur 16., 19. sz rostavég{i Nélaton 13. sz) elbleges szaritis
mellézésével azonnal gizbe helyeztem.

A g6z behatis idStartama 10 perez volt.

Mind a hérom steril lett,




VIII. Hat darab-elastikns katheter (4 instill., 2 rostis végfi Nélaton)
anthrax-spérds bouillonnal fertlzve egy napig sziradt az iivegesiben.
Mis 6 db. mfiszert (instillateur 14., 18. sz.: rostas végii viros kaucsuk-
katheterek 13., 14., 14 és 20. sz, ez utdbbi rendkiviil finom likakkal)
anthrax-spirikat tartalmazé gelativa és bouillon keverékével fertfizve,
elbleges sziriths nélkiil az el6bbi hattal egyiitt egy kizis uve-rcsbben
teftem be az dramlé vizgGzbe. A gbz behatdsanak idtartama 15
perez volt,

Az egyik bouillont tartalmazé kémesi mir a kisérlet elitt fertézve
volt, de ezt esak az oltds alkalmival vettem észre (coccusok voltak
benne), gy hogy ezt nem lehet szdmitani. A koltdkalyhiba helyezett
tobbi kémesivek (11.) mindannyian stevilek maradtak.

XI. Két darab wreter-kathetert spOratartalmi anthrax-bouillonnal
fertdzve egy napig sziritottam. Ez ureter-katheterek Hirschmann berlini
mfiszerésztol valok, hosszuk 72 em., kaliberiik 6. sz. Charriére Ezek
sterilizdlisira j iivegesivet kellett saeremem wiutin a kizinségesck
nem elég hossziak, s6t a steriliztorra is toldalékot kellett he]yemem
A sterilizitort feliil négyszeresen Usszehajtott kendivel boritottam le.

A g6z behatisinak id6tartama 20 percz volt.

Mind a két katheter steril lett.

XII. Ugyanazon két ureter-kathetert anthrax-spérds gelatindval
fertGzvén, elizetes sziritds nélkiil helyesztem az dramld vizgbzbe 15
werere,

: Mind a kett§ csirmentessé vilt.

XIII. Az egyik ureter-kathetert, anthrax spdéris gelatindval vald
fertdzés utin, 12 percare helyeztem az dramld vizgbzbe.

A katheter steril lett.

X1V. Egy wureter-kathetert ugvanesak lépfene-spéris gelatindval
fertézvén, 10 perczig sterilizdltam A bouillon harmadnapra meg-
zav1rodotf de nem mutatta & bouillonban vald anthrax-tenyészet meg-
szokott kepét A fedlemez készitményben nagy ecsomdékban egyiitt
levé coccusok voltak talilhatdk, ellenben pélezikik egy készitményben
sem voltak. A lépfenecsirokat tehit az dramlé giz elolte volt “bs a
bouillon esak az oltds kizben a levegGbil beléhullott esiv Altal fert6z-
tetett, a mi nem lehet meglepd, minthogy a keskeny lumennel bird, igen
hossz ureter-katheteren a bouillonnak tibb izben vald végigszivﬁsa bs
szivisa elég hosszi id6t vesz igénybe.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(LIX. évfordulé nagygyiilés 1896, oktéber 14-dikén.)

Elnik : Kétli Karoly, jegyzi: Imrédy Béla.

Elnik : Tisztelt évfordulé nagygyiilés! A rendes nyari sziinidd
utdn itt eloszor osszegyiilt tagtirsakat melegen iidvozlom, s kivinom,
hogy miiktdésiink fonaliat Gjbol sikerrel vegyiik fel. Egyesiiletiink mun-
kassigat vizsgilva drémmel constatilom, hogy 59 éves fennillisa alatt
az alapitok &ltal nyilvanitott intentioknak megfelelden fejlodiott és
gyarapodott ; tagjainak szdma évril éyre névekedést mutat, tudominyos
munkdssiaga a kor szinvonalin All és anyagi viszonyai teljesen kielégi-
tok., Mint a fovarosi gyakorld orvosi élet liikteté kizpontja tiszta képét
nyujtja tudomdnyos életiinknek, s nyugodtan dliithatjnk, hogy azzal
meg lehetiink elégedve. Egyesiiletiink is részt vett az orszigos millendris
unnepsewekeu, a mcnnnbeu tarsegyesiiletekkel kapesolatosan az egész-
ségiigyi és orvosi congressnst létesité, mely egész sorat mutata be a
tudomanyos és orvostirsadalmi ertekezesekuck Kebelébdl indult ki a
mozgalom egy orszigos orvosi szivetség letrehn/.hira, melynek feladata
leszen rendiink tirsadalmi allisinak emelése.

A specialis orvosi szakok szaporodisa és az egyes szakok miiveldi-
nek nagy szama tette indokolttd az 1. n. szakosztilyok felallitasat,
melyek mar tobb mint egy év 6ta megkezdték miikodésiiket. A jovo
fogja megmutatni, vajjon ez intézkedes a hozzad flizitt reményeknek
mindenben megfelelt-o, Egyesiiletiink méltéan emlékezett meg Jennerril
. is, ki 100 év elbtt az emberiséget egy oly eljirissal ajindékozta meg,
mely milliGkat 6v meg a legrosszabb indulati népjarvanyok egyikétil.
Mint tadni méltoztatik, Hugyes Endre, Kéro dsi Jozsef, Hamiss Géza tag-
tarsak emelkedett hangulata, értékes s szép beszédekben méltattik és
ismertették Jenner el_pérasat és annak sikerét.

Szomorh kotelességet teljesitek, a midén pér széval megemlé-
kezem a kozelben elhunyt Margé Tivadar tagtirsunkrol, ki mint eurdpai
nevii tudds, kivalé jellemii ember és kitiinG tandr, mindnydjunk  el6tt
ismerve volt, 8§ koziilink sokan, mint halis tanitvanyok gyészoljuk a
nagy férfitit, kinek érdemeit, remélem egy hivatott emlékbeszéddel fog-
juk egyszer e helyrdl hallam

Most felkérem a fGtitkar urat, hogy a pdlyadijakra és az uJ
palya kérdésekre vonatkozo Jolentesmt olvassa fel, hogy azutin Aattér-
Jiink napirendiink fOtargyara, a Lenhossék Jozsef feletti emlckbeszéd meg-
tartasara, Bzzel egyesiiletiink 59-dik évforduldjanak nagygyiilését van
szerencsém megnyitni.

Jelentés az Orvosi Hetilap-dijdnalk odaitélése tdargydban. A buda-
pesti kir. orvosegyesiilet a kezelése alatt allé ,Orvosi Hetilap® dijalap-
bol egyszaz forint palyadijat t{izott ki az 1590, junius 1-sejétél 1896,
-mijus 31-dikéig magyar szerz6tol, az Orvosi Hetilap hasabjain megjelent
kizegészségtanba vagd legjobb eredeti ezikk jutalmazisara.

Az igazgaté-tandes Csapodi Istvdn elnéklése alatt Frank Odin és
Biicker Jozsef tagokbdl allé bizottsagot kiildott ki véleményes jelentés
tételére.

A bizottsag f. é. szeptember 29-dikén tartott tsszejivetelén abban
allapodott meg, hogy a jelzett idében az Orvosi [Metilap hasibjain meg-
jelent legjobb ezikk Kirisi Jdzsef fovirosi stat. hivatal igazgaténak a
#Kizegészségiigy 6és torvényszéki orvostan“ czimfi melléklet 1890,
6. szimdban megjelent értekezése: ,A sziiretlen viz befolydsa a typhus
terjedéseére Budapesten®.

A bizottsag jelentését az igazgatd-tanies egyhangilag elfogadta,
s elhatarozta, hogy az Orvosi Hetilap-dij Kdrosi Jdzsefnek, a fGvarosi
statistikai hivatal igazgatdjanak, egyesiiletiink levelezd tagjinak adas-
sék ki.“

Jelontés a Balassa=pdlyadijrdl. A budapesti kir. orvosegyesiiletnek
az 1894. deczember 14-diki kozgyiilésen kihirdetett 500 frtos Balassa-
palyadijara a hataridéig, azaz 1896. majus 31-dikéig munkatery nem
érkezett be. A Balassa-dij alapszabalyzatinak 17. §-a értelmében tehat
egy évvel meghosszabbittatik a benyujtas hatirideje, s Kkihirdettetik a
kivetkezd

Pdlydzati hirdetés. A bundapesti kir. orvosegyesiilet a Balassa-
dijalapbdl 500 frt palyadijat tiiz ki magyar nyelven irott orvosi dérte-
kezés megjutalmazisara. A targy szabadon vélaszthatd, de a munkatery
68 egy kidolgozott fejezet 1897. majus 31-dikéig a titkdrsaghoz, a
szerzd mnevének feltiintetésével benyujtandé. Az elfogadott tervezet
szerzbje az 1897. oktdéber 14-diki nagygyiilésen fog megbizatni azzal,
hogy munkdjit elkészitse. Mivel pedig a pélyadijol szolgilé Balassa
alap kamatai mar 1898. oktéber 14-dikén esedckessé valnak, a kész
palyamunka benyujthato mér 1898, oktdber 14-diki nagygyiilés eldtt i is 3
de jogaban ill a szabilyzat ertelmében, az elfogadott tervezet szerzijé-
nek a munka elkészitésére 2 évet is igénybe venni, s utébbi esetben
1899, oktdéber 14-diki nagygyiilésen fog a palyadij kiadatni,

Palydzati hirdetés. A budapesti kir, oryosegyesiilet a kezelése
alatt allo ,Orvosi Hetilap“-dijalapbél 100 azaz egysziz forintot tiiz ki
jutalmul a ,kér és gyégybuvarlat® kirébe vigd legjobb eredeti czikkre,
mely magyar dllami illetoségli szerz6t6l az ,Orvosi Hetilap® hasabjain
1892, junius 1-sejétél 1898, majus 31-dikéig terjedd hat év alatt meg-
jelent, vn,gy meg fog jelenni.

jutalomdij az egyesiilotnek 1898. oktober 14-dikén tartando
nao'yo-yulgsen fog kiosztatni.

A nagygyiilés utolsé pontjit Thanhoffer Lajos tanir emlékbeszede
képezte Lenhossek Jozsef felett, melyben e nagyhirli tndds életét és
miikddését hii és megkapo vouasokkal ecsetelte.

A magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(IV. szakiilés 1896. mérezius hé O-dikén,)
Elnok : Schwimmer Erné tor. Jegyzd: Basch Imre.

Idiilt hugyhélyaglob, kapesolatban a hélyagfal excentrikus taltengésé-
vel és a hélyag insufficientidjival.

Baké S. M. Andras, Hd éves venddglds f. év januar hé 22-dikén
vétetett fel a szt. Janos-kérhazba, Fiatal legény koraban egy izben higy-
estfolydsa volt, melybl befeeskendések hasznilata mellett 3 héf alatt
kigyégyult, ezen id5tél kezdve teljesen egészséges volt egeszeu 18%6-ig.
Ekkor, tehit 10 év eldtt allitolag egy nagyobb athiilés utdn gyak0r1
és fajdalmas vizelési ingerek lepték meg és annyira rosszul érezte magat,
hogy kénytelen volt agyba fekiidni. Eleinte hazi orvosa kezelte belsi
szerekkel, azutin a tandeskozisra meghivott orvos eszkozt probilt a
hélyagba vezetni, de ez nem sikeriilt ; ettél kezdve Priessnitz-borogatiso-

| kat alkalmazott, ezek alatt 3 hét leteltével annyira jol érezte magit, hogy

fennjirhatott. Most (ijra megkisértették a kathetert bevezetni, mert dllitisa
szerint sziikiiletet allapitottak meg nala, s mintin egy vékony kathetert
sikeriilt bevezetni, llandé kathetert alkalmaztak és hélyagmosist végestek.
Erre egészen |ol lett s mmtegy két évig igy is maradt. Ekkor egy
Gjabb meghiilés utin baja ismét visszatért, s azéta kisebb-nagyobb meg-
szakitdasokkal folyton tart; dllando gy(’)gykezelos alatt volt egy |dexg
mint fekvi beteg, azutin mint fenjaro, a vyégykezeles hélyagmosisok-
hol allott.

Nilam a kérhizban az elmulf év nyarin mint bejird fordult meg
egy péarszor, mig mnem mostan mint fekvd beteg vétetette fel magat.
Panaszat figy akkor, mint most a gyakori és fajdalmds vizelési ingerek
képezik, ingerei felémnkent jelentkeznek, vizelete biizis, ammoniakalis
szagil, olykor vérrel kevert. Az egyén dltalinos egészségi dllapota,
daczira a baj hosszi tartamdnak, kielégitd, liza nines. A higyesd
vizsgalatinal az eliils6 rész, mely a betegnél 15 em. hosszi, teljesen
szabad, normalis firterfi, a falban sehol mevvastagodasnak érdességnek
semmi nyoma, szervi szﬁkiilcte tehat a betegnek ezen a teriileten nem
volt. A koros elviltozasok a hatsé hiigyesirészben kezdiddnek, melynek
hossza 6 em. A vizsgdlatra liasznalt kisonda a hatsé rész "kezdetén
akadalyba litktzik, ezen akadily részben a sphincter giivese, mely kiili-
nisen  akkor volt kifejezett, midén mint ambulins jott be; a mi6ta
a beteg fekszik, azota ez ritkan észlelhatt. Az emlitett sphincter girestn
kiviil akaddlyul szolgil még az érczeszkiiz bevezetésének a giti binye,
mely megvastagodott, rigid; middn az érezeszkiznek orrménya ide
érkezott, abba gyakran beleiitkbzott, s az eszkiz lehajtasanak s tovabb
vitelének nem egyszer atjat dllta; a végbélbe vezetett ujjal ilyenkor
kitapinthatd volt a megfesziilt bénye, a melyril az eszkiz csiiesa
mintegy visszapattant. Volt még egy akaddily a hatsé részben kizvetlen




ORVOSI HETILAP

1896. 42. s.

a holyag nyilasa elott, ez a belsd zarizom wmegvastagoddsa, mely a
hélyagfal taltengésével all Gsszefiiggésben.

A prostata tiltengése ki mnem mutathatd, szélességi Atmérdje
ugyan valamivel nagyobb, kariméja valamivel vastagabb, de az eliilso-
Iratnlsd dtmérGje rendes, a véghél fel6l minden el6dudorodas vagy meg-
vastagodas nélkiil. A higyholyag fala oldalt kiilinosen és a fenéken
megvastagodott, az érez-sondaval tomott, ellentallonak tiinik ki.

Miutin a beteg ambulins kezelése alatt kiilonbizé tomottségii
argent. nitr, oldattal val6 holyagkimosisokkal eredmény nem volt elérhet, a
beteg felvételekor azon szandékkal voltam, hogy nila giatmetszést végzek.

Miel6tt azonban chhez fogtam volna, az Allandé kathetert kisér-
tettem meg ; ennek alkalmazisa mellett naponta tébbszor végzett hilyag-
mosisokkal a fajdalmas vizelési ingerek csakhamar megsziintek, a
vizeletet 3—4 6rdig tudta tartani és a vizelet kezdett megtisztulni. Egy
heti bentartas utan, mely alatt a beteg subjectiv érzete egészen jo volt,
a Nélaton-katheter eltavolittatott. Az ezutani napokban a beteg 3—4
Ordnként vizelt minden fajdalom nélkiil, éjjel 1—2-szer; a midén azon-
ban mindjart az els6 nap letelte utdn a hélyag OsszehGzékonysigira
tortént a vizsgalat, kisiilt, hogy a residualis vizelet 300 gm.-ot tesz ki,
s ez 200--300 gm. kozt ingadozva igy is maradt. Tehat a holyag,
daczira falai jelentékeny megvastagodisanak, nem képes a vizeletet Kki-
iiriteni. A beteg elbocesatasakor azon utasitas adatott neki, hogy naponta
vizeletét katheterrel boesissa le,

A jelen esetben nem derithet6 ki, hogy a tiz év elitt a baj elso
kezdeteként fellépett heveny urethrocystitisre mi adta meg a direkt
okot ; mivel a mint emlitém, az azelétt tibb mint 20 évvel lefolyt s
gyorsan gyOgyult heveny higyesi-blennorrhoedn kiviil méas higyszervi
baja nem volt. Alkalmi ok gyanint congestio vehetd fel az alsé higy-
utak edényeiben, mely congestiéra az art. radialis és temporalis rigid
valtozisa, illetoleg azon edényeknek atheromatosus folyamata kedyez
talajt képez. lly congestitkra az egyén hajlamos lehotett, mert mint
vendéglos a szeszes italokat kedvelte s mint mondja, vendégei mulat-
tatdsira 6 is eliddogalt s a vizeletét ilyenkor soka szokta visszatartani.
Azonkiviil gyakran eljart a vidékre bevasarolni, s az elsé meghiilését a
betegsége Kkitorésekor egy ilyen alkalommal tOrtént atdzdsra viszi vissza,
[diilt cystitis atheromatosus alapon prostata-tiltengés nélkiil is fenn-
dllhat, Guyon {6bb olyan esetet észlelt. A hélyag tultengése az éveken
it fenndlld gyakori vizelési ingereknek s igy a holyag fokozatos miiko-
désének a kivetkezménye.

Feleki szerint ez eset tényleg olyan, hogy a boteg cystitisének
aetiologidja teljesen tisztdzva ninesen. Eladdval szemben azonban
inkabb hajlando azt felvenni, hogy a betegnél a cystitis talin fGgy jott
létre, hogy urethritis posteriorja 1évén, az orvosa — mint azt elbadd
emlitette — nila alland6 kathetert vezetett be.

Réna : 1. Nem hisz a meghiilési eystitisekben, szerinte az ilyen-
nek tartott esetekben is legtobbszir az infectio képezi az eldidézd
okot. 2. A prostata hypertrophidjanak atheromatosus folyamat altal vald
elbidézése njabb vizsgalatok altal meg lett czafolva. 3. A sphincter
giresre vonatkozilag megjegyzi, hogy igen gyakran nemesak a puha,
hanem a merev katheterekkel sem tudunk rigton behatolni Kitiind esz-
kiiznek tartja ez esetben az egyszerfi endoskopot, ezzel az urethra eme
partiagjat megnézziik, 8 ha eczzel sem taldlunk stricturdt vagy valami
organikus elvaltozist, gy batran bemehetiink barmily mis eszkiozzel.

Baké nem zarja ki azt, hogy eme cystitis a beteg régi blenno-
rrhoedjanak az eredménye. De mintian betegnek 24 év elbtt volt kankdja
8 azéta semmiféle elvaltozdst nem vett észre s jelen baja egyszerre
tiint el6: ezekre tekintettel alkalmi okul felhozza a meghiilést. A mi
Guyon atheromatosus theoridjat illeti, szerinte nom all az, hogy ezt a
theoridt megezifoltak, esak aunyi tény, hogy a percentuatiot tekintetbe
véve, azesetek felénél nem taliljuk meg, de a masik felénél megtaliljuk.

Partialis hugyesdresectio blennorrhoeds eredésti hugyesdsziikii-

let miatt,

Bako 8. Sz. Jéusef, 45 éves, nis, kimiives, f. év janudr 30-dikin
vétetett fel a szf. Jinos-kérhdzba heveny higyrekedéssel. A magasabb
fermetii erdteljes csont- és izomrendszerfi munkéasnak, mint elmondja,
1874-ben volt eliszor higyesfkankdja, melylyel 3 honapig vidéki kor-
hdzban fekiidt, hol befccskendéseket kapott. 1879-ben vette elGszir
észre, hogy vizelete nehezebben megy mint annak eldtte, segélyt ez
ellen nem keresett, mignem 1883-ban egy alkalommal egészen elallt a
vizelete, a miért az el6bbi vidéki koérhazba vétette fel magit, hol 3
hénapig fekiidt, s a hol dllitdsa szerint bougiet vezettek huagycsivébe
A korhazbdl kijove, kis vékony sugirban, de mégis tudott vizelni
egészen a mult €v november 14-dikéig; ekkor, midén tjra retentio
allott be mdla, a beteg a féviroshan mint k&miives dolgozott.
Bajaval épen kérhazba volt menend, midén este az utezan Osszeesett
s, a mentbk szallitottik be a szt. Janos-kérbazba, hol az inspectios
orvos a vizeletet leboesatotta,

A kivetkez nap reggelén az Altalam megejtett vizsgalatnal
2 sziikiiletet taliltam, az egyik a serotalis rész hitsé végén, a misik a
git kizepén volt. Az els6 kinnyen atjirhats, a mésik nagyfoki vyolt
s csak egy 4-es szami franczia bougievel lehetett athatolni. Mindjart ez
alkalommal a fokozatos tigitis utin egy 5. szdmi angol kathetert
vezettem be és dllandéan benhagytam. Allandé katheterrel a fokozatos
tigitds gyorsan ment s néhiny nap leteltével a 12-es szimii katheter
volt bevihett ; a kezdetben zavaros vizelet gyorsan megtisztult, a beteg
kijzérzete egészen jO volt, Az dllandé katheter elhagyasa utén napouta
a 21-es franczia bougie vezettetett be ¢és deczember 7-dikén a beteg
azon utasitdssal boesdttatott ki, hogy a bougie bevezetésére idonként
jelentkezzék,

A beteg azonban ezt az utasitist nem kivette, szfikiilete csak-
hamar recidivalt s az ismerfsei dallitisa szerint iszakos ember f. év
janudr 30-dikén djra  heveny higyrekedéssel keriilt a szt. Jinos-
kérbazba egy rendér kisérete mellett. Miutin a vizsgilat a reeidivat
csakugyan konstatdlta, s miutdn oly egyénril volt szd, ki a sziikiilet-
nél sziikséges utdkezelésre nem képes, azt a miitétet végeztem nala; a
mely a tapasztalds szerint leginkiabb nyujtana biztositékot a kidjulis
ellen. A februir 4-dikén végrehajtott kiilsé higyesdmetszésnél, a mi a
sziikiilt liigyesdrész teriiletén koérosnak volt kitapintbaté, 6lloval ki-
metsztem, a nélkiil, hogy ez dltal a higyess folytonossiga megszakitva
lett volna, 8 a higycsivin it a hélyagha vezetett 8-as szimi Nélaton-
katheter felett a higyesivet s az azt boritd képleteket részint elsiilyesz-
telt, részint kizinséges varratokkal egyesitettem. A seb zavartalanul
per primam gybgyult, s az dllandd katheter 12 napi bentartdsa utin a
betegnél idGnként egy 21-es szimi franczia bougie vezettetett be. A
beteg teljes sugarban vizel, egészen jél érzi magéit, s holnap elhagyja
a korhazat.

A beteget a kiils6é hiigyesfmeotszés alkalmdval taldlt egy kiilbnis
lelet miart Ohajtottam bemutatni. A felmetszett és széttart suiikiilt
higyestrésznek kozel a bemeneteléhez a mellsé falon egy ferde iriny-
ban lefutd, kizepén szabadon all6, két végével a higyesGfalhoz oda-
nitt vékony spirga vastagsigi koteget taliltam. Ezen kiteg kozéprésze
ald egy sebsonda kimmyen étvezethetd s ezzel felemelhetsé volt. A
kisteget csipivel megfogtam s tapadisi helyéril lemetszettem. Sajudlom,
hogy azonnal nem gondoskodtam eltételéril gorestvi vizsgdlat végett ;
midfn utina néztem, mir nem volt megtalalhatd.

Kiilontsen a régibb gzerzik szélnak gyakran a higyes6 nyik-
hirtydjanak nem lobos eredetli, rediszerli kiemelkedéseir6l ¢s Civiale
emliti a higyszervek betegségeirGl irt knyvében, hogy egyesek taldl-
tak mir oly zsinegszerfi képletef is, mely szabadon dllott a higycsGben
s csupin két végével volt azzal Gsszekittetésben.

Ezen lolet értelmezésére nem talflni elegendé tAmpontot, vald-
szintl, hogy a jelen esetben az artificialis productnm, s lehet, hogy egy
régebbi alkalommal eszkoz bevezetésekor olrformain szuratott 4t a
nydkhdrtya, hogy az eszkiz vége megint a hiagyesd iirterébe jutott.
Ezen kitegnek a betegnél ismételve bedllott higyrekedésben nem volt
része, 8 most az eszkbzik bevezetésében kimutathaté akadilyt nem
képezett, (Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE,

Konyvismertetés.

Bum : Handbuch der Massage und Heilgymnastik fiir praktische
Aerzte. Wien und Leipzig. Verlag von Urban und Schwarzen-
berg, 1896.

Az Gtodfélszdz lapra terjedd munka a massage és gyogy-
gymnastika technikdjinak, hatismddjinak és alkalmazdsinak meg-
ismertetését tiizte ki czélul és pedig oly médon, hogy a gyakorld
orvos igényei kielégitést taldljanak. Az elst, dltalinos részben
mindenekel6tt a mechanotherapia fejlodéstorténetének rovid ismer-
tetését taldljuk, azutin pedig a techmikai fogdsok leirdsit
Altaldnossaghan. Bzt az egyes kézfogisok és mozgisok physiologiai
hatdsdnak magyardzata koveti, dllatkisérletek és klinikai meg-
figyelések alapjin. Ugyanesak az dltaldnos részben taliljuk még
a massage ¢és gymnastika alkalmazdsinak javalatait és ellen-
javalatait. A mdisodik, részletes rész az egyes szervek meghetege-
déseinek mechanotherapidjival ismertet meg. Minden egyes szery-
nél killon fejtegeti az élettani hatdst, a javalat felillitigat és a
technikdt, Kiilongsen az utébbira fektet szerzé nagy sulyt,
szdmos sikeriilt Abra melléklésével segitve elé a mondottak meg-
érthetését. A konyvet, mint a mely a gyakorlé orvosnak nagyou
jo szolgdlatot tehet, ajinljuk olvasdink figyelmébe. Ara 10 mdrka.

Apré jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Erysipelas ellen Demateis az unguentum hydrargyri
cinereumot ajdnlja, kéfszer annyi vaselinnal higitva. A kendes a
kéros helyre gyengéden dorzsoltetik. Periodice ismétlido erysipelas
esteiben is jo eredménynyel haszndlhaté e médszer; ilyenkor azon
hely, a hol a baj jelentkezni szokott, naponként vagy kétnapon-
ként 10—1b perezig dorzssltetik a kendesel ; minden egyes alkalom-
mal legfeljehb 1 gramm unguentum cinerenm haszndlando.
(Miinchen., med. Wochensehrift, 1896. 33. sz.)

2. A menopausa bekovetkezésekor jelentkezni szokott
pruritus ellen jo eredménynyel hasznilhaté a kivetezd kendes,
melylyel a viszkets helyek reggel és este bedorzsolendék : Rp.
Veratrini 0°15; Adipis praepar. 30°0. Ha a viszketés dltalinos,
az egész testre elterjedt, veratrin belstleg is adhaté /2 milli-
gramm veratrint tartalmazé labdaesok alakjiban, melyelkbél napon-
ként 2—6 veends be. (Practitioner, 1896. augusztus.)
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A balneologiai pavillonban képviselt fiirdokrél és
asvanyvizekrol.'

Bokay ercid dr., egyetemi tandrtol,

Tisztelt congressus! Az utébbi lhetekben egy igen tanul-
sagos konyvet adott ki hazink kereskedelmi kormanya, mely
nemesak a nemzetgazddt, politikust és kereskedit, hanem min-
den gondolkodd honpolgirt kell, hogy érdekeljen. Kz a kinyv a
sMagyar korona orszdgainak 1895. évi kiilkereskedelmi forgalma®,
mely azokat, a kiket a milleniumi iinnepek fénye s az orszidgos
kidllitds ragyogasa netalin elkabitott volna, hamar és alaposan
kiabrandithat a fellengzésbil és sanguinismusbdl.

Azt dllapitja meg e kinyv a szidmok kabité sokasdgival
hivatalos forgalmi adatok alapjin, hogy hazink kereskedelmi ki-
vitele a wmult évben 504.812,000 forintot, behozatala pedig
543,977,000 forintot tett ki, tehdt behozatalunk 39.165,000 forint-
tal haladta felitl a kiviteliinket, ennyi tehdt a keveskedelmi defici-
tiink, holott 1889-t6]1 kezdve, az 1892.dik évet kivéve, mindig
aktivak voltunk s 1892-ben is esak 92 millié volt passiv. dlla-
potunk, tehit még az 1892-diki rossz esztendoben is 30 millio
forinttal jobban-allottunk mint ma. Ezen szomori szdmot hallva,
minden magyar embernek, ki a haza boldoguldsat igazin szivén
viseli, ezy kiotelessége van: még a legkisebh dolgokban is arra
tirekedni, hogy sziikebb korlitok kizé szornljon a behozatal,
mert sok kis szidm nagy Osszegekké subsummdalédik. Kereskedel-
miinknek pedig siirgizsen kell piaczokat keresni minden, még a
legkisebb dolog szémdra is, a mit hazink foldje nyujt s a mit
hazai munkdskezek készitenek,

Ha évekkel czeltt egy “ugyanesak Onsk elott tartott els-
addsomban a Kkiilféldi sziikségtelen dsvinyviz behozatal nagy
mértékét tirva Ondk elé, a hazainak védelmét hangsilyoztam, ma,
midén az akkori aktiv mérlegiinkkel szemben ily nagy mérték-
ben passivak vagyunk, még  erfsebb szavakkal kell
kérnem orvostirsaimtél ép vigy, mint a nagy kizonségtil, s még
nyomatékosabban kell felhivnom az dsvdnyviz-tulajdonosokat ¢és
kereskedtket arra: kivessenek el mindent, hogy a természet dltal
hazfinknak adott kincset a maindl még inkabb versenyképessé
tegyék iftthon, de tovibb megyek — s ez majdunem fontosabb —
a lkulfoldon s, Ma a Kkiillfoldon szimottevileg ugyszdlvin csak
keseriivizeink vannak forgalomban, pedig mily hdlds piaczai
lennének luxusvizeinknek pl. Norvégia, Svédorszig és Dénia, hol
— tapasztalathél mondhatom — méregdrigin druljik s nagyban,
szinte szenvedélylyel iszsziak a szédavizet (sodawann-t) és luxus-
vizeik azon orszdgoknak alig vannak, vagy Olaszorszig, hol
hasonléak a viszonyok.

Ha az 1895-diki drdforgalmi statistikdt részleteiben vizsgil-

juk, azt ldtjuk, hogy azon évben ugyan aktiv volt Asvdnyviz-

kereskedelmiink, de ezen aktivitisunk oly ecsekély, hogy épen
nem mondhaté Grvendetesnek, Kivitelink ecsakis 1.737,000 frtot
tett ki, mig behozatalunk, melyre pedig alig szorultunk r,
597,912 frt volt; aktivink tehat csak 1,139,088 frtot tett ki,
Mily kis szdm, mily csekély osszeg ez kizgazdasig szempontjd-
bél, kitiinik abbél, hogy 150,000 frttal kevesebb még anndl az
osszegnél, a melyet selyem esernySkért, 360,000 frttal kisebb
anndl, mint a mennyit nyakkendikért és 230,000 frttal kisebb,
mint a mennyit keztyiikért a kiilféldnek adoztunk és 680,000 frttal
kisebb, mint a mennyi pénz csak gyermekjitékokért kifolyt az
orszighol! Hogy mennyire lehetne aktiv dllapotunkat az dsviny-
viz kereskedelem terén egy kis utdnjdrdssal, ligyességgel elegendd
forgd tokével fokozni, elképzelhetjiik, ha meggondoljuk, hogy a
fent jelzett aktivinkat majdnem csupdin csak egy fajta dsviny-
vizzel : a keseriivizekkel értiik el, mig a tobhi Osszeshil alig
vittink ki 200—300,000 palaczkot, azt is csak Erdélybil a
Duna melléki szomszéd allamokba, féleg Romdnidba.

Nagyon tanulsigos azon kérdés megvildgositisa is, hogy az
utolsé  éveket egymishoz viszonyitva, van-e haladds dsvinyviz
kiviteliinkben s van-e valamelyes cstkkends a behozatalban ?

! Eladis az 1896. évi orszigos balneologiai congressuson,

ugyanazt,

1891-hen dsvinyviz kivitelink 1.583,000 frtot tett ki.

1892-hen % A E4%0,000° -° o v
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1894-ben % ‘ % EHB1,000- 5 N
1895-ben X ” [0 15 10 1V CEReiaE SRani

260,000 frt korili tehat a haladds az 1892-diki legrosszabb
évhez  képest, mig 1893-hoz viszonyitva csak 93,000 frt. Ily
esekély kiilinbhségek hazink kozgazdasigi hdztartdsiban alig
szdmitanak valamit: cseppek azok a tengerben.

A behozatal szintén ecsak esekélyen vdltozott: 1891-ben a
budapesti kizvetits kereskedelmen &t giesshiibli 800,000 palaczk,
1895-ben 750,000, krondorfi 1891-ben 300,000, tavaly 250,000,
bilini 1891-ben 60,000, tavaly 70,000, Niederselters 1891-ben
500,000, tavaly 450,000, gleichenbergi Constantin 1891-ben
30,000, tavaly 25,000, emsi Kriinchen 1891-ben 35,000, tavaly
26,000 palaczk hozatott bhe és igy tovibb; a javulisnak ugyan
nyomait mutatjak e szdmok, de nem a gydégynlast.

Ha mdr most az orszigokat tekintjiilk, hova 1895-ben ki-
vittiink és a honnan behoztunk, mik a tanulsigok ? Legnagyobb
volt a behozatalunk az osztrdk tartomdnyokbdl: 502,830 frt
érteékii; tehdat 95,000 frtot kivéve az Osszes behozatal értéke
Ausztriaba ment ki. S vajjon mily vizekért? kordntsem gylgy-
vizekért, hanem fileg luxusvizekért, melyekbdl mint a fentebbiek-
bol kitiinik 1.150,000 palaczk jitt be esak Budapest kizvetitésé-
vel, mig gyogyvizekbil dsszesen esak 100,000 palaczk (karlsbadi,
marienbadi, franzensbadi, gleichenbergi, radeini, roncegnéi és
leviedi).

Hogy mennyi osztrik luxusviz ment a vidékre kozvetleniil
és nem Budapest kizvetité kereskedelme ttjin, azt koriilbeliil ki-
szimithatjdk maguknak az érdekelt kereskedék; azt hiszem, a
két millio palaczkot ez a szidm meg fogja iitni. Bizton mondhat-

juk, hogy 400,000 frtot. Ausztridinak a ndlunk is tébbséghen

levé kitiin és olesén kaphaté luxusvizekért 1. n. borvizekért
fizetiink feleslegesen, logikdflanul, megbocsathatlan kinnyelmiiség-
gel, s ez dsvinyviz kereskedelmiink beteges dllapotinak, tarsadal-
munk egyiigyiiségének egyik szomorii symptomdja. Es mennyi
értékii  dsvanyvizet vittiink ki 1895-ben Ausztridba? 148,729
forint értékiit. Persze, ngyszdlvan csak keseriivizet, tehit gyogy-
vizet, melyet nem nélkiilozhetett a szomszéd dllam. Jelentékenyebb
behozatalunk Asztridn kiviil esupin Németorszaghol volt: 90,365
forint art, mely Osszeget igazi gydgyvizekért adtuk ki, de melyek
szintén igen jol potolhatok hazaival és pedig 450,000 palaczk
niederseltersi, 26,000 palaczk emsi, 2000 palaczk kissingeni vizért.
Kivitelink 1895-ben legjelentékenyebb volt Francziaorszdgba:
318,912 frt; ezutin j6 Németorszig 216,671 frttal, Romdnia
170,679 frttal és Eszak-Amerika 139,173 frital, Olaszorszig
108,859 frttal; 100,000 frton alil maradt, de 20,000 frton
feliil Bosznia-Herczegovina, Svijez, Belgium, Oroszorszag, Szerbia,
2000 frton alil maradt, de 1000 frton feliil: Holland, Bulgdria,
Torokorszag, Brazilia, Argentinia. Kiviteliink nem volt, ha csak
valami kevés dt nem ment Trieszten, Hamburgon kizvetitett
kereskedelmi 1ton: Spanyolorszagha, Portugalba, Dinidba,
Svéd- és Norvégorszdigha. A vén Eurdpin kiviil s a méir emli-
tett amerikai allamokon Kkiviil mas viligrészekbe nem szalli-
tottunk magyar Adsvinyvizet, ha csak az dzsiai Torokorszigba
kivitt 12 frt drd és a Tunisba kivitt 265 frt drit nem szémit-
juk, feltéve, hogy helyesek a statistikai hivatal forgalmi adatai,
s hogy a trieszti, hamburgi és newyorki kizvetitd kereskedelem
nem vitt oda ki valamelyes mennyiségeket. Mindebbél, a mit fel-
hoztam, a tanulsdgokat, a tennivaldkat, a még megszerezheti
piaczokat kiolvashatjak érdekelt tagtirsaim. Meg vagyok gybzédve,
hogy akar mar létezd kereskedelmi tdrsasiagokkal vald szovet-
kezés, akar asvanyviz kiviteli tirsasiggd valé szovetkezés, ki-
tarté reklamozas, kereskedelmi utazok, orvosoknak, kérhazaknak,
tengeri személyszallité hajoknak sth.-nek probavizek kiildése dltal :
sok gyogyviziink, mint a Salvator, szlidesi, biiziasi, bartfai, lipiki,
csizi, dombhati, szolyvai, bikszddi, parddi arzemes stb., tovibba
luxusvizeink, mint a borszéki, mohai Agnes, németkeresztiri
Rudolf stb. megtalilhatndk itjokat a nagy viligha igy, mint a
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hudai keseriivizek megtaldltik. Adja Isten, hogy megérjitk axzt,
miszerint dsvinyvizeink kiilkereskedelmiinkben nagy tételt repre-
sentdljanak, mert, logy wma még gazdagabbak vagyunk jeles
vizekben, mintsem azt eddig gondoltuk, azt meggydzien mutatja
az orsz. kidllitds balneologiai csarnoka. De e pavillonban nemesak
a nyers anyaghan valé gyarapoddsunkat lithatjuk, tehit nemesak
ijabban felmeriilt, illetileg tjabban kiterjedtebh forgalomba hozott
vizeket talilhatunk, hanem a mdr ismertek termelésében, kezelésé-
ben, toltésében, feloltoztetésében is mnagymérvii és orvendetes
haladdst dllapithat meg a szakérté vizsgilé. A felejthetlen Trefort
dltal egyik nyilt levelében elvetett magot nemesak kikelve litjuk
csarnokunkban, hanem a palintit mér lombosan szemlélhetjiik.
S a kik Trefortot e kérdés irdint vald érdeklidésre rdvezették,
azoknak Orome nagy lehet ma, midén torekvéseik sikerét lithat-
jak, Es ha talin volna, a ki gyarapoddst, javulist, haladdist nem
litna, a ki kiesinylené, a ki gincsolnd a mi balneologiai kiallitisnn-
kat, az bizonyira csak f{utélag, nem a dolgok mélyére hatilag
formalta meg itéletét. (Folytatdsa kivetkezik.)

Londoni dermatologia.
(Folytatds.)

Perry dr. mar megkezdte volt rendelését, mikor a tdgas,
felillrgl vildgitott varétermen &t bevezettek hozza. B szép nagy

helyiségeket latva, hol két-hiaromszdiz ember szorongds nélkiil
varakozhatik, a mi ofthoni klinikai rendel§ helyiségiink jutott

eszembe. Ennek elfszobdjaban egymdis hatin dllanak a vérakozd
betegek és szinte jobban jir az, ki kiszorul a folyoséra, mivel
itt legalabb viligossig van elegendd, a mi az ablak wuélkiil szii-
kilkads eltszobiban ugyancsak hidnyzik. Hogy a folyosén venerid-
sok meg birbajosok, ideg- meg kedélybetegek, a Pasteur-intézet
rustikus védenczei és egy-két sziz medikus jo bhékességben tud
egymissal megférni, azt a mindennapi tapasztalat igazolja és hogy
télen az Orahosszat tarté varakozdsban meg nem fagynak, az még
a betegség dltal sem tirhetd szivossiguk szembeszokd bizonyitéka.

A koéranyag, melyet Perry bemutatott, elég érdekes és val-
tozatos Megjegyeztem beldle egy erythema-indurativum (Bazin)
alakot, lattuk azt otthon is, de nem diagnostiziltuk, egynehdny
circumscript sclerodermat és egy pityriasis pilaris rubrat. Midén
egy anya prurigés gyermekét hozza be, Perry lichen urticatus
néven mutatja be hallgatéinak ; mi prurigénak (Hebra) nevezziik
e koéralakot, felelem neki. Oh, mondja 6, a prurigo Hebra egy
ritka koralak, mely esztendkig, fél életen it is eltart, felnGtteken
fordul eld, ez az eset nem prurigo Hebra. Kénytelen voltam tilta-
kozni, mondvan: e gyermek prurigéban szenved, mely esztendikig
fog tartani, ez a Hebra-féle prurigo, mely egynehény hénapos
korban urticarvia alakkal kezdddik, utébb mélyebben fekvi papula
képzddéssel jar, és legvégiil hosszas fenndllis utin a bor deszka-
szerii megvastagodiasit okozza. De Perry mnem all egyedill azzal
a véleménynyel, hogy a lichen urticatus esak igen ritkdn, talin
sohasem valik a felndttek prurigéjava, Caleott Fox, Payne, kikkel
utébb beszéltem, ugyanezt vallottik és igy nyilatkoztak a congres-
suson is.

A rendelésen, mint mindeniitt angol ordinatiékon, igen sok
volt a ringworm (herpes tonsurans). Perry a favusrdl kérdezos-
kiditt, mely ndlunk elég gyakori, de az egyesiilt szigeteken alig
lithaté ; mindkét gombids betegség valésdgos crux medicorum és
mikor kivincsisigomat fejeztem ki, hogy milyenek a dermato-
therapia eredményei a ringwormmal szemben, Perry hirtelen azt
kérdezi: How long do you cure the favus? (mennyi id6 alatt
gyogyitidk meg onok a favust?), mit mondhattam volna hamaro-
san egyebet mint: as long as you the ringworm (a mennyi id6
alatt maguk a herpes tonsuranst).

A Guy-Hospitalnak hires szép régi muzenma van, melyet
az egymdsutin kovetkezd nemzedékek sorozata gazdagitott.
Engem elsé sorban a viaszmintik érdekeltek, melyek a koérhaz-
ban észlelt koéresetek utin késziltek és szdmos ritka vagy egye-
diil 4116 boérbajnak mutatjik hiv képmisat. Egész esoport leprat,
sclerodermianak valdsdgos sorozatat lithattam a két emeletnyi
magas, feliillrdl vildgitott, 6ridsi terem falai mellett elhelyezve. Az
ember ilyenkor sajnalja, hogy csupan esak 1—2 érdt, nem pedig

napokat tilthet a gyiijtemény tanulmdnyozdsival, melynek esak
kis esoportjit képezik a birkortani készitmények, mig a jobbndl
jobb  kérbonceztani és anatomiai praeparatumok foglaljak el a
szekrények Kkilenez tizedét.

Csiitértokin  reggel a Midlessex-Hospitalba mentem, hogy
meglidthassam Pringle vendelését, a ki ivdnt kétszeresen érdeklid-
tem: ismertem Torok dr, egy levelébil kéranyaginak vélfozatos-
sdgat, 6t magat a tavalyi griezi congressus dota és tudtam, hogy
O lesz a legkizelebh megtartandé nemzetkizi congressusnak fi-
titkdra., Varakozisomban nem is esalédtam. Pringle ambulantidja
gyiilohelye a dermatologiai érdekességeknek és elég lesz, ha fel-
sorolom, hogy ez egyetlen rendelés alatt volt alkalmam lditni:
selerodermifinak selerodoctylifis Reynaud-betegséggel parosul ese-
tét, folliculitis decolvanst (Qinquaud), vagy 10 lichen ruber planus
casust ¢és a mit Pringle mint igazi ritkasigot mutatott be, favus
capitist egy angol gyereken. A favust az angolok esak a be-
vandorolt orosz zsidékon litjdk, angol sziiletésii betegen majdnem
hallatlan jelenséget képez. Bz a 12 éves, halviny gyerek kiilin-
ben az emberi nyomorusignak valésdgos mustrajit képezi. Sem
apja, sem anyja, a jobb keze zsindelykétéshen, mert tuberculosisa
van a konyokiziiletben, alig tud a libin megillani, oly gyenge,
a fején undorité baj és minden rdbeszélés ellenére nem akar a
koérhdazba befekiidni. Nem akarja abba hagyni a keresetét, mely
abbol &1l hogy egész éjszaka muzsikdl, fijja a sipot a vdros
utezdin és megkeres vala D schillinget éjszakdinként, ez a hdarom
forint pedig sok, igen sok pénz, arrél a nyugalom, az egészség
kedvéért nem lehet lemondani.

Pringle lupus vulgaris eseteket mutatott be azutan, kiket
thyreoidea kis adagjaival kezelt; nem lehet itéletet mondanom e
gybgyitis értékérdl egy néhiny beteg feliletes megtekintése utdn,
nines megallapodott itéletem még ma sem, miutin a congressuson
eredményeirdl részletesen beszamolt, de bizonyos, hogy oly fel-
tiind megdllisa a lupus tovahaladisinak vagy az elébb gyorsan
terjedt volt folyamatok visszaszoritisa nem szokott spontan soha,
de a ronesold kezelésre is esak ritkdn bedllani.

Valdsdiggal boségében van Pringle a lichen-nek. A ruber
planus alakbél tin 6 esetet littam ndla; a mikor megmutatta,
megkért, kiilldenék neki egy-két excindalt darabot. Hat miért nem
metszi ki maga? Mert az angol lapok egy a tudoményos kutatis
kedvéért kivagott, félkrajezarnyi bérdarabért akkora lirmdit esapné-
nak, hogy a doctor jonak litja figy félteni a hetege birét mint
a magdét, s6t még jobban. Ha ez kissé megneheziti a buvirkodé
orvos helyzetét, annyival konnyiti meg megfigyeld munkdssigit a
beteg kozonség intelligentidja és az a jéakarat és haladatossidg,
melylyel az orvos irdnt viseltetik. Egy mérnokin kiilonos egy
kéralakot demonstralt a tudos lecturer (el6add tanar): a birin
szdmtalan apré pont meg csikszerii vérkilépés, melyek a cutisban
és ez alatt székelnek, iddszakonként kifnjulnak és semminemi
dltalinos tiinettel mem jirnak ; idészakonként ismétlods haemo-
rrhagiak a verejték mirigyekben és vezetékiikben volt a diagnosis,
tébbet a congressuson sem tudtak réla kisiitni, hova a heteg
Pringle egyszerii felszélitisara eljott, hogy demonstraltassa magat,
pedig ez a kissé kellemetlen szerep még félnapi munkaidejébe is
keriilt. Bp igy eljott a munkds is London legmesszibb részérél,
ha valamely osztilyon a féorvos felhivta, hogy a congressus
lLielyiségeiben megjelenjék. Justus Jakab dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1896. oktdber 16-dikdin.

Nyilatkozat. Alulirott orvosoknak tudomisira jutott, hogy iti
egy ,birs Hirsch*-féle fiok-hetegsegélyzi-egyletet akarnak alakitani, mely
egylet ép gy mint a ttbbi hasounfaji, elsé sorban az orvos tudoményat
68 erejét zsikminyolja ki és tekintélyét siilyeszti, misrészt a gydgy-
tudomfiny nimbusit az egyleteknél honos tuczatscerii elbinds dltal
kozinséges mesterséggé alacsonyitja le. ‘

Alulirottak tsszejittek és legnagyobb készséggel egyakaratilag
elhatéroztik, hogy a helybeli gyldgyszerészekkel egy erkolesi testiiletet
létesitenek, mely hivatva lesz az orvosok és gyogyszerbszek erkolesi és
anyagi érdekeit védeni.

lizen egyesiilet az orvosok részérdl legott megalakulvéin, kijelen-
tették : hogy tolitk telhett minden uéven nevezendl erkilesi, sit ha kell
anyagi erével is oda fognalk hatni, hogy a wmdr meglevd vagy netaldn
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keletkezendd, de esakis a tdrvény dltal kitelezett betegsegdlyzi-eqyleteken
kivitl, mdas ily eqylet Wtesitését meg fogjik akaddlyozni.

Az itt alakuléban levd biré Hirsch-féle egyletre nézve alulirottak
kijelentik és tinuepélyesen fogadjik, hogy ott az orvesi dlldst el nem
Jogadjdlk, a netaldn leend orvostol minden néven nevezendi collegidlis és tdr-
sadalmi érinthezést megronnalk, a gydgyszeriszek pedig felhivatnak, hogy
ezen egyletnele kedvezményt ne nywjtsanalk, ellenesetben az illetd gydgytdrtol
megronjak partfogdsukat.

Ezen egyhangl megéllapodissal szemben viszont el lett hatéirozva,
hogy a tobbi torvény altal kotelezett betegsegélyzo-egyleteknél elfoglalt
orvosi Allasok fizetésének javitisira — tagonként 1 frtra felemeltetés —
ogyiittesen fognak kizrem{ikodni az dltal, hogy iinnepélyesen kijelentik,
hogy a mostani egyleti orvosok, ha fizetésiiknek javitisa czéljahdl
dllisukrol lemondanfinak, mds orvos arra nem fog pdlydzni.

Igy szindékozvin az orvosi rend anyagi és erkolesi érdekét a
piaczi  Arf szinvonalira leendd siilyedéstil  megdvni, ezen egyhangii
hatarozatot beesiiletbeli kitelesséy gyandnt megtartani, elfogadtul.

Kelt Kin-Félegyhizin, 1896. évi julins hd 11-dikén, Sor Ference dr
Propper Miksa drv., Torik Laszlo dr., Steiner Jakab dr., Horpatezki dr.,
Czobor Kdroly dr., Gubody Ottd dr.

T

Szabalyzat az adjunctusok iigykorérdl és szolgalati viszo-
nyainak rendezésér6l. (A vallis- és kizoktatdsiigyl minister 1396,
évi 52,897, sz. alatt kelt rendeletével jovihagyva.)

1. Az adjunctusi intézmény czélja jeles szakemberek kiképzése
és 0j tanfri nemzedék fejlodésének biztositisa az dltal, hogy cgyes
ogyéneknek alkalmat ad, miszerint az elméleti és gyakorlati oktatésban
¢és tudomanyos bivirkodisban a tandirnak segitségére leiyenek s fgy
magukat bizonyos tudomfnyszak miiveléséhen gyakoroljik.

2, Minden rendszeresitett intézettel vagy klinikival biré egyetemi
tanszék képviselGje fel van jogositva, hogy a kioriilményekhez és sziik-
séghez képest a kar elé javaslatot terjeszszen az irant, hogy- az illetd
tanszékhez adjunetus, iiletdleg adjunctusok alkalmaztassanak.

3. Az adjunctus a tanir és intézeti igazgati vezetése alatt az
intézetben vagy klinikin segédtanirképen miikodik, az intézet vagy
klinika fOntke 4ltal kidolgozott, a tandrtestiilet és a vallis- és koz-
oktatisiigyi minister altal elfogadott hazirend alapjin.

4. Az adjunctusok qualificatiGjat illetdleg sziikséges, hogy az
alkalmazanlGk orvos-doctorok, illetileg bolesészet- vagy gyogyszerbsz-
doctorok, esetleg okleveles kozépiskolai tandrok legyenek:; kivinatos,
hogy a szakmdval, melynél szolgilatot tenni hivatvik, hosszabb ideig
behatban foglalkoztak légyen s abban @ndll6 buvarkodisi képességgel
birjanak. Elényunyel birnak azok, a kik az illet6 vagy rokon szakméin
mar tandrsegédek voltak.

5. Az adjunctusi &llisok esetrGl esetro tiltetnek he. Megfeleld
egyén hiinydban az adjunctusi dllis bettltetleniil marad. BEgy tanszék-
nél esetleg a sziikséghez képest tobb adjunctus is alkalmazhato.

Az adjunctust az illetd intézeti fonok ajinlatira az illetékes kar
tandrtestiilete vilasztja meg 6és intéz felterjesztést a vallis- és kiz-
oktatdsiigyi ministerhez megerisitése &és illetékeinck kiutalydnyozésa
czéljibol.

A megvilasztis 3—3 évre torténik ; azonban az alkalmaztatis a
szolghlati id6 lejartakor annyiszor, a mennyiszer kivinatosnak mutat-
kozik, az illetd tanszék képviselfjének ajinlatira megiijithaté.

6. Az adjunctusképen teljesitett szolgdlati id6, ha azt végleges
alkalmazds kioveti, épen ugy beszdmittatik az dllami szolgélatba, minta
tanirsegédi dllasban tGltitt ido.

7. A javadalmazis a szolgilati id6 szerint emelkedd hirom foko-
zatban dllapittatik meg tgy, hogy az elsé fokozatban évi 1200, a méso-
dikban 1400, a harmadikban 1600 frt a fizetés, a megfeleld lakbér-
illetékkel egybekitve.

Vegyesek.

Budapest, 1896. oktoéber 16-dikén. A fivdrosi statistikai hivatal-
nak 1896, szeptember 27-t6l oktdber 3-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve szilletett 429 gyermek, elhalt 218 személy, a sziiletések
tehat 211 esettel multak feliil a haldlozdsokat. — A févirosi kiizkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2183 beteg, szaporodis 769, esiikkenés 842,
maradt e hét végén dpolis alatt 2060. — A f@varosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. oktéber 7-dikét6l oktober 14 dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten el6fordult megbetegedés: hagymdizban 22 (meghalt 2),
bérinyhimlében 6, viirhenyben 30 (meghalt 4), kanyaréban 13, ronesold
toroklobban é&s torokgyikban 16 (meghalt 7), trachoméban 19, hik-
hurutban 10 (meghalt —), orbinczban 18 (meghalt 1).

— Az orvosi korb6l kiindult ,,0rvosol jogeéds egyesiileténel iigyésze
dr. Gliicklich Emil (lakik Viczi-kirit 18, november 1-jét6l Andrissy-
ut 16.), a kihez a tagtirsak peres iigyekben fordulhatnak. A jogvédd
egyesiiletbe valé belépésre Klein Filip dr. pénztirosnil (Andrissy-it
3. sz.) lehet jelentkezni, a kihez a tagsigi dij (évi 8 korona) is kiildendd.

/A Puky Akos dr, egyet. m, tanir oktéber 18-dikétél kezdve
Vamhiz-korat 7. sz. ald tette 4t lakdsit.

— A béesi egyetem klinikdinak felépitése nagy Ilépéssel haladt
eldre. A helytartésig a részletes teryeket mir henyujtotta a ministerinmhoz.
Az orszagos elmekirhiz telkén 14 pavillont 1700 dgygyal épitenek a
18 klinika szémira. Egy dgyra 114 [ m. teriilet esik. Legfontosabb
azon intézkedés, hogy a régi ,Allgemeines Krankenhaus“-zal 100 meter

hosszi fedett folyosé kitné Gssze s igy a régi korhiz 1016 betege is az
oktatis rendelkezésére dllana. A koltséget 11Y2 millié forinfra irinyoz-
tik eld.

— Kittintetések : () Felsége a kirily az ezredéves orszigos
kidllitds szervezése és rendezése koriil szerzett kivald érdemeik méltiny-
lasdul  Kordnyi Frigyes 63 Tauffer Vilmos taniroknak elismerését
nyilvinitotta, tovibba Kétli Kdroly tandrnak a magyar nemességet,
Liebermann Led dr. magintanirnak és az orszigos vegyészeti intézet
igazgatojanak a harmadik osztilyd vaskorona-rendet, Fialka Gusztdv
dr-nak pedig a koronds arany érdemkeresztet adoményozta.

— Héries Imre dr.-t a beliigyminister a m. kir. &llamrenddrség-
hez fizetésnélkiili ideiglenes min8ségli rabkérhdzi orvossi nevezte ki.

— Ovatio Mihalkovics Géza tandrnak. E hé 12-dikén
Mihalkovics tanir meleg ovatioban részesiilt azon alkalombdl, hogy
hosszas, silyos betegség utin elsé el6adisit ismét megtarthatta. Nagy-
szfmfi egyetemi tandr, éliikon Ajtai K. Sindor dékénnal, sok orvos és
volt tanitviny jelent meg ez alkalommal a hallgatésiggal teli eladdsi
teremben. A Mihalkovics tandr belépte utin elhangzott lelkes éljenzés
utin Kuthy Dezsé dr. iidvizilte az iinnepelt tanirt volt tanitvanyai
nevében, azutdn pedig Csiky Jdnos az orvostanhallgaték segitl egyesiilete,
Pauncz Sdndor pedig az orvosnivendékek nevében mondottak beszé-
deket. Mihalkovies tauwdr meghatottan moundott kiszinetet megjelent
tandrtirsainak, kiknek — fdgymond — életét koszoni, valamint koszi-
netet mondott az ifjusignak is.

— Hardtmuth Kéroly dr.-t a beliigyminister a pozsonyi orszigos
kérhdzndl megiiresedett misodorvosi dllisra kinevezte.

— Olah Gyula dr-t a kereskedelemiigyi minister a vasiti tisat-
képz@ tanfolyamon rendszerositett ogészségiigyi szolghlati tanszékre
rendes tandrrd kinevezte.

— A XII. nemzetk6zi orvosi eongressus végrehajtd bizottsiga
a kivetkez értesitést kiildte : Szimos arra vonatkozdlag érkezett
kérdezdskiidésre, hogy az izraelitAk mily feltételek mellett veletnek
részt a XII nemzetkizi orvosi congressuson, a végrehajtéo bizottsig
siet értesiteni az érdeklédGket, hogy a beliigyminister, egyetértéshen
Serge Alexandrowitech nagyherczeggel, megengedhetinek tartotta idegen
izraelita tuddsoknak a congressusra Moszkviba jivését a mas idegenekre
nézve is fenndlly feltételek mellett. Ezek szerint tehit littamoztatniok
kell tutleveliiket lakohelyiik orosz konzulja altal. Ennek megfelelGleg
a kiilligyminister értesitette is mir a kiilfoldi orosz konzulokat és meg-
bizottakat, hogy a XII nemzetkizi orvosi congressusra Moszkviba
mend egyének dtleveleit minden tekintet nélkiil vallisukra littamozzik
Prof. J. Klein, elntk. Prof. P. Diakonow, titkdr.

Schiff Moriez, a hirneves physiologus, elhunyt. 1823-ban sziiletety
a Majoa melletti Frankfurtban Tanulmfnyainak elvégzése utin sziils-
vi rosa zoologiai muzeuméban az ornithologiai osztdly vezetije lett
1804-t61 1863-ig a berni egyetemen az Usszehasonlitd boneztant tani-
totta, 1865-t61 1876-ig pedig a flérenczi , Instituto di studii superiori“-ban
az élettan tanfira volt. 1876-ban hivtik meg az élettan tandrinak a genfi
egyetemre, a hol blete végeig miiktdott. Nagyszdmi, f6leg az ideg-izom
physiologiija kirébe tartozé dolgozatai maradd nevet biztositanak neki
az orvostudomdnyok tirténetében.

A ,,The Gresham* életbiztosito-tdrsasdg 47. évi jelentése, mely
az 1895, évi deczember 31-dikén befejezett iizletévrll szél és a részve-
nyesek 1896, évi julius 1-sején tartott rendes kozgyiilése elé terjesztetett,
rendelkezésiinkre dllvan, kivetkezd fopontjait kozoljiik. Az 1895-dik év-
ben 8761 kitvény 82.267,300 korona tSkebsszegrdl lett kiallitva. A dij-
bevételek, levonva a visszbiztositasért fizetett Usszegeket, 21.556,656
korona 77 fillérre rigtak, mely dsszegben a 3.517,269 korona 17 fillért
tevé elso évi dijak benfoglaltatnak. A kamatszimla mérlege a lefolyt
iizleti évben 5.538,218 korona 43 fillért tett ki és a tirsasig jovedelmét
a dijbevételekkel egyiitt 27.094,875 korona 20 fillérre emelte. A tirsasig
az elmult évben 10,032 korona 55 fillért utalvinyozott oly kivetelések
alapjan, melyek életbiztositasi kitvényekbol oredtek, Lejart kihdzasitasi
6s vegyes biztositasokra 2.383,221 korona 67 fillért, visszvasidrlisokra
1.2 9,712 korona 50 fillért fizetett ki a tdrsasdg az elmult évben. A
biztositdsi ¢és jaradékalapok a lefolyt iizleti évben 8.692,230 korona
3 fillérrel gyarapodtak. Az aktivik f6Usszege 1895. deczember 31-dikén
147.562,080 korona 41 fillérre ragtak. Tdkebefektetések : 490,778 korona
85 fillér angol és irorszigi allami papirokban, 630,212 korona 40 fillér
indiai és gyarmati kormanyok értékeiben, 27.002,077 korona 81 fillér
idegen allamok értékpapirjaiban, 5.651,001 korona 56 fillér vasuti részvé-
nyek, elsibbségek és garantiltak, 60.105,982 korona 71 fillér vasuti és
egyéb kolesonkdtvényekben, 18.364,621 korona 4 fillér a tarsasig
ingatlanaiban (ezek kozdtt vannak a tirsasig budapesti és béesi hizai),
6.556,711 korona 77 fillér jelzalogokban és 28,760,694 korona 27 fillér
kiilonbdzi értékekben.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és négyogyaszati

sanatorinma Budapest, VI, Fels§ erddsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos fipolas. — KitiinG elldtds. — Telefon. — Mérsélelt

arak. — Kivanatra prospektus.
naponként négyszer megijul. Mindennemil gyogy- és

aditd fiirddk. Oleso és szep lakasok. Pxospectusl

Téli és nyari gyégyhely. kild ingyen az igazgatdésig Budapesten.

Nagy keénes iszapfurds, melynek 520 0l-meter
nagysaga nyitott és zart medenczéiben a forrasviz
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A. parisi orvosi akadémia altal approbalt gydégyszerek

L. Frére intézetébdl, Paris. Rue Jacob 19.

Frére-féle nyomtatott és pontosan adagolt GRANULAK.

Egyeditli arany-érem (gyogyszerkészitményelkért) az 1878-diki parisi vilaghiallitason.

Minden gyégyszer neve és adagja egész olvashatéan rei van nyomtatva minden szemre. — A Frére-féle granulak pilula alakban és
mathematikai pontossaggal készitvek kiilonbz6kép szinezve a kiilonféle tartalmi szemesék Osszetévesztése lchetetlen. Beviteliik
igen kényelmes. Az orvossig 2sebben hordozhaté, s minden idGben a beteg rendelkezésére dll. 1 iiveg 100 szemet tartalmaz.

Kivonat az ﬁriegyzékbol'

Ergotin lctgm » —.80 Morphm hydlochlor_

«««« 1 dveg

1 Perles. Aether sulf. Clertan (30 db) . Sav s vt 1200
2 Aether ¢. ol. terebinth Dumnd (30 dh) SNSRI 7,1

: Chinin, sulf. Clertan (30.::db) ... <o o, of a4 1804 ‘

a Creosot Clertan (30 db) .

Elényei. A gyongycapsulikat konnyii bevenni, fz 6s szag el | m
vannak takarva, A gyoégyszer hosszan elall bomlas, illands nélkul
erejiiket tehit nem vesztik iddvel.

Perles Creosot Clertan. Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel,
Guttmann és Sahli szimos kisérletei alapJan a tuberculosis ellen
kivaltképen annak els6 stafliumaban mindeddig feliill nem mulatott.
Adagolis eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

Perles GuaJacol Clertan. Szimos el0keld klinikus a Guajacol- |
nak a Creosot felett elényt ad, s kivalt eldrehaladt tuberculosisnal,
a hol a Creosot mér eredményre nem vezetett, még a (umJ:l(oIlnl

{2 R T L LT LT T IlllllI|I|lll|l|lll|llll|lll|IlIIIIIlI|IllllllIIlllllllIIIIIlllllllllllllIIIl||l|lIIIlllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIlllll

L58 1 tveg
Aconitin .. e /zo mgm, frt —-80\ Exh belladonn.

J neiie)F | e M R P SR » —S0] Ferrum arsen,

B AYREN s o S e » —.80| Ferrnm lact, ...

Acid. salicyl .. 10 etgm , —.80| Ferrum lact.

v 4l R RS e R S SR S | w —.80| Hyoseiamin .. :
Chinin. arsen- - .. __. 1 mgm. , —.80] | Hydrarg, bichlor. corr.
GOReIN T e e e n — 80| Hydrarg. buod
Godein: iz a2 s G268 » 180 Morphin acet. sEruge:
Pigttaiin. - o i o hoUh ) 5 —-80{ Morphin acet. __.

ara: ~s
1 ctgm. frt —.80 | Natr. salieyl. .. ... ... 10 ctgm. frt —.80
--- 1 mgm, , —.80| Natr. arsenic. ... .. . 1 wgm, , —.70
5 . » —.80|Podophyllin. _.. ... 1 etgm. , —.50
10 , , —.80|Podophyllin. ... ... O » —.80
Lo T » 150 | Quassin olto e 8l
—— 1 , ., —.70/| Santonin 5 ctgm. ,, —.80
1, 5 —380| Strychnin __. 1 wgm. , —80
) MO o —80| Taonin ... ... 10 etgm, , —80
o ctgm, |
1 mgm w — .80

l)r. Clertan-féle gyongycapsulak (PPerles)

a parisi orvosi akadémia altal helybenhagyva. 10
Minden szem egy vékony és atlatszo boriték alatt 10 ctgm, szildrd, vagy 5 esepp folyékony y()gysnert tartalmaz. 1 iivegbeu 30 drb gyingyecapsula van,

ara: -

5 Perles, (xll\ljll(,Ol Clertan (30 db) RS S R s | 3 W
6 01 Santal Clertan (30 db) ... ... ... .. ... , 160
Te-% Ol. Terenbinth Clertan (30 db) A s NI AR S 10. )
8vy Terpinol Clertau (30 db) 4 A

b=~ A gyongykapszuldkban foglalt gydgyéiérek absolute tisztak Adagok pontosak A gelatinboriték a gyomorban gyorsan 8s konnyen oldatlk fel, i

meglepl hatds éretett el. Adagolis eleinte 3 db., lassanként fel lehet
menni 12 darabig.
Perles Santal Clertan. HigycesG- ¢és hélyagbintalmaknal
lehetivé teszi a belstlegi kezelést minden befecskendezés kizdrdsd-
val ; Copaivat s Cubebit joval feliilmulja, a gyomrot meg nem terheli,

‘ellﬁbbxeket teljesen hattérbe szoritotta. lulemte 3 drb, fokomtosan
| fel lehet menni 10 darabra naponként.

Perles Terpinol Clertan. Csillapitja a kithogést, kiilinisen
idiilt tiids- és horghurutndl javalva; adagolis 4 drb., fokonként
10 darabig fel lehet menni.

Orvosoknak nyomtatvanyok, mintdk, s kisérletezésre sz6lé anyag ingyen és bérmentve.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gydgyszertara Budapest, Kiraly-utcza 12. sz.

U IIIIIIIIIIllllllllllllIll|lllllllllllll|l|llll|lll|l|lIllllllllllllllllllll"lIIlllllIllllllllIIIIIIIIIIlllIlIIIIIIlIIII O LR TR R TR

IIIIIIIlIIIIIIlllIlIlIIIlllllllllllllllllllllllllIIIIIlIIIIIIIIIIIIllIIllIIIIIIlIIIIlIIIIlIlIIIIIIIIII IllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIHlllllllll""llllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIl|llllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIllIllIIIIlIIIIIIIIIIIIIII|III|IIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllll

Budapest, 1896. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomdaJa (Felelss vezets Miiller Agoston.) Dorottya-nuteza 14. sz.



Negyvenedik évfolyam.

43. szam.

Budapest, 1896. oktober 25.

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.

Kizlemény az egyétenﬁ II. belklinikarol.

A paralysis spasticirél és az oOroklott idegbajokrol

altalaban.

Irta: Jendrdssike Ernd dr., egyetemi ny. rk. tanir.!

A merevgiresos bénulisnak Charcot és Irb megismer-
tette klinikai képét az eddig tett tapasatalatok utdn altaldnos-
saighan nem tekinthetjiilk ©nallo koralaknak, hanem esupin
bizonyos kortiinetek értékes ¢és jellegzetes csoportjanak, a
melynek alapokat kiilonféle anatomiai elvaltozdsokban keres-
stik, 86t némely szerzd azt tisztin mikodési zavarnak veszi.
Bizonyosnak csak az latszik, hogy ezen tiinetesoport a piramis-
p'ily:'xk meghetegedésével fiige vssze. Lzen korallapotot azon-
ban igen nehez anatomiai utou tanulmanyozui, mivel egyrész-
r6l az ilyen betegek esak nagy ritkdn keriilnek felbontdsra
mivel masrészrél a bantalom alaptermészete igen kulnntele,
ezért az, a ki csak egy két bonczolist végzett csupin ezen
eseteit targyalhatja, a klinikailag ellenben nem épen ritkin
elofordulo korkép altalinos rendezéséhez, ezen alapon legalabb,
nem igen jaralhat. l(linilnilag, § még inkabb korokilag, egyes
csopmtnk azonban mdr ma is killony4l korképeket alkotn.xl\,
a melyek alapjan, gy hiszem, a valésignak wmegfeleld ren-
dezés mar ma lehetséges.

Jelen l\n/,lem(,nyoml)cn is a klinikai szempont vezérel, a
midén megkisérlem a merevgitresis bénuldas tiszta  tiinet-
esoportjat feltiinteté eseteket bizonyos csoportokba osztani, s
az elsé pillanatra egyenldnek latszé koralakokat egymdastol
elvalasztani.

A lnpelt(mlés bénulisnak klinikai képét foleg az alsé
végtagok mozgéasainak izomkontrakturak Altal okomtt gatolt-
saga 68 tetemesen fokozott inreflexek alkofjak. Ezelétt tisztan
ezen korképbe tartozo esetekiil esak azokat tekintettiik, a
melyekben masféle kortiinet nem is volt jelen; ma azonban,
mint még alabh latni fogjuk, a Kkorképnek ezen tilsigosan
sziikre szabott hatara mar nem egészen jogosult.

A merevgirests bénulist nemesak mint ©ndll6 beteg-
séget fogtak fel annak elsé leir6i, hanem, tekintve a korfolya-
matnak tisztdn a piramis palyakban feltételezett lokalizdeiojat
s minden hevenyésebb jellegtél ment lassu kifejlodését, egye-
sek ezen betegséget mintegy a tdbesz ellentéte gyanint irtik
le. Az elsé bonezolatok azonban esaloddssal végzddtek s ezen
betegségnek, mint kiilon kéralaknak, hitele mindinkabb meg-
ingott. Alig par éve (1892.) Marie® eléaddsaiban a valodi
merevgbresos paraplegia alatt esak a koranszilott s piramis
paly‘ill\lmu fejletlentil maradt gyermekeken észlelheté karala-
kot értetle, s a tobbi hasonlé bintalmat csupin merev giresi-
sen bénult allapotoknak (états tabéto-spasmodiques) nevezte.
Ezen utobbi név helyett ugyan 1894-ben® a diplegia cerebra-

! Llfadta betegek bemutatisival a budapesti kir. orvosegyesiilet
1896. dprilis 11- dikén tartott gyiilésén.

2 Marie. Lecons sur les maladies de la moélle. Paris, 1892.

8 Charcot-Bouchard-Brissaud. Traite de médecine. Paris,
VI. k. Marie. 463. 1.

1894,

lis-t javasolta, de egyebekben #llispontja csaknem véltozatlan
maradt. Valoban alig térhetnénk el ma ezen felfogistél, még
Schiile' ezikke utin sem, hiszen az tsszes eddig kizolt l)onczo-
latok koziil esak 1- 2 latszik bizonyiténak s ezek is enged-
nek mas magyardzatot. Minkowski esetében lehet bujakoros
eredetii gocz az elfajulas kiindulé pontja s a Dreschfeld
kozilte esetben, s mas hasonlokban lehetne felvenni egy
alapjaban véve gyogyult disszeminalt myelitist. Ezen tekintet-
ben igen tanulsdgos kéresettel rendelkezem, a melynek kortiorté-
netét itt lehetoleg rividre sszefoglalva kozlim.

V. Istvan jelenleg (1896) 42 éves, foldmives, mell-
hartyagyuladas és hidegleléstdl eltekintve jelen baja l\e/dctvl-f
nem volt beteg. Afyja koleraban, anyja ¢és egy tcst\ue
elotte ismeretlen betegségben haltak weg. 1381. szeptember
haviban egy reggel ¢észrevette, hogy jobb liba nehezebb,
mintha silylyal lett volna megterhelve. Koriilbeliil 3 hénap
mulva idénként, féleg a jarias kezdetén, szabilyos remegésbe
esett ezen 1aba. Tobb hénap mulva masik alsé végtagjan is
hasonlo tiinetek keletkeztek, a midén azonban be]samt &8
vizeletét is egy ideig nehezen tudta visszatartani. Véghelének
zardizma azonban esakhamar ismét visszanyerte miikisdését,
vizelése is jobban lett, de (kateter alkalmazésa utin) nagy-
foka holyaghurutot kapott. Igy jelentkezett a klinikan eloszor
1882-ben, s azota évenként 1—2-szer néhany hétre bevonul,
utoljira 1 95. deczember havAban lattuk. Ezen 15—16 év 6ta
holyaghuratja folyton tart, vizelete {obbnyire ligos, bomld s
ennek megfeleldleg vizelési zavarai is yannak, de incontinen-
tifja nines. Mindazondltal taplalkozasa jo, s rendszeres holyag-
oblitések mellett ezen baja klinikai tartézkodasai alatt mindig
Jjavul. Egyebekben a korkép a paralysis spinalis spastica tiszta
esetének latszik, az izmok taplaltsiga jo, a tonus fokozodott,
az inreflexek igen ¢lénkek. A felsé végtagok, érzék- és érzés-
szervek ¢pek, esak nemi képessége hidnyzik még. Allapotiban
inkabb némi javulas mint rosszabbodas éS/lelll(}tO

Ezen esetben tehat a paraplegia spastica képét litjuk
15 éven 4t fenndllani csaknem valtozatlanul s a beteg a
nevezett bintalom mintaképe gyandnt szolgalhatna, ha vizelési
baja nem lenne (a mi valészinileg el is maradt volna, ha
holyaghurutot nem kap), vagy haaz, mint Zb egy a paralysis
spinalis spastica-hoz szdmitott esetében, késébh elmult volna.®
lgy azonban ezen esetet mint ¢ y()vyult myelitist kell felfog-
nom, a melyben a l\6xfolmnmt kialudt, de a l\hvetl\e/men)es
elvaltozasok allandéak maradtak. H(wy a régebben fenndllott
myelitisnek volna-e még valami nyoma, az persze most nem
allapithaté meg, de Dreschfeldnel fentebb emlitett s az ondallo
par. spin. spast. létezését latszélag legjobban bizonyité eseté-
ben is voltak a gerinezveld sziirke dllomanyaban sorvadt sejtek,
a mely sorvadtsignak természetét még nem dontheti el Frb
és Charcot numlc" talan elfogult véleménye, a kik ecsupin
sesetleges® elviltozasoknak ohaJtdk tekinteni ezen atrofiat.

Részemrol tehat tovabbra is kételkedem az 4. n. elsdd-
leges piramis palya elfajulasban. Felfogdsomban, a melyre
eddigi tapasztalatom vezet, ezen folyamat kundnl’tsi pontja
vagy a mozgatd palyik eredd sejtjeiben, vagy valahol a

L Schiile. Zeitsehrift f. Nervenheilkunde. 1893, 1V, k. 161.
2 L. Schiile czikkében 162. 1.




palydk lefutasaban, azok folytonossigat megzavard tényezéhen
Iehet. Tlyen értelemben lehetne beszélni paralysis vagy diplegiu
spinalis, bulbaris, cercbralis spastica-vol, a szevint, a hol kez-
detét veszi a folyamat, de olyan ©nallo bantalom, a mely
az agyvel6hil le a gelincl\elbl)c egy folytonossigban halado
1degszalaknak esupin a gerinezveld hosszara szoritkozé s ot
kiizvetetlen elsidleges ol\ nélkiil keletkezett elfajulisat okozna,
alig volna elgondolhato, vagy biztos analogidk altal tamogat-
hat felvétel. Igy vagyunk a tibeszes korfolyamattal is; a
midén a tabeszrol irt dolgozatom megjelent, a kutatok még altali-
ban azt keresték, hogy vajjon intersticidlos vagy parenchimds-e
a hatnlsé nyalabokban talalhaté elviltozis, a melynek masod-
lagos természetét vitattam mar akkor. Ma ezen a téren cesak-
nem mindenki a Kiindulé pontot keresi, tehat a rostok elfaju-
lasit kovetkezményesnek tekinti.

Ismerjiitk a myelitisnek enyhébb, gyorsabban gyogyuld
eseteit, a melyek anatomiailag tobbnyire a dissemindlt myelitis-
nek felelhetnek meg; tudjuk, hogy méskor évek sorin At
bénulissal Osszekotitt  gerinezvelogyuladiasok végre annyira
gyvogyulbatnak, hogy az illetik .uél\v])esqeﬂhl\ot vmmnvcvl\,
elképzelhietiink tebat oly eseteket is, a melyek ezen paralysis
spin. spastica képében folynak le a merevség 4llando vissza-
maradasival. Alig lehet kétség a folott, lw«r) ezen utobbi
esetek legnagyobb része lueszes eredetil folyamatbol tamad.
Tudjuk, hogy a bujakér termékei bizonyos iddG leteltével kezelés
nélkiil is eloszlanak, a folyamat tehat meggyogyunl, de az
elpusztitott részletek természetesen tobhé nem nyerik vissza
épségiiket, Megfelel ezen felvételnek, hogy a hipertonids
paraplegia ilyen esetei (nem szélva az alibb részletezendd
Little-féle ¢s oroklott alakokrol) altaliban egyszer kifejlddve
allandova, valtozatlannd valnak, az ilyen beteg élete veszede-
lemben nem forog s a bantalom sem terjed fovabh: azaz
ezek az egyének mar nem is betegekiil, hanem defektussal
gyogyultakul tekintendék.

Rendszerint kiomnyebb mér a bantalom helyének fel-
ismerése akkor, ha az a mozgatd pilydknak a nyultveld
felett es6 részletén székel, mert ilyenkor a kiséré tiinetek
nyilvanvalova teszik a kiindulasi pontot. Ezen alakokhoz tar-
toznak féleg a gyermekkorban gyakorta eléfordulo esetek, a
melyek egy része mint fertdzé encephalitis, 8 annak eredménye
a selerosis lobaris, a porencephalia sth., mdis része mint a
sziiletés alatt tAmadt erdszakos behatis kovetkezménye ismere-
tes. A sziiletés idejéhdl szdrmazé zavarok természetesen a
velesziiletettség jellegével birnak, bar a sziildk gyakran esak
késén veszik észre a tiinetekef, s nem mindig szolgdltatnak
megbizhaté adatokat. A korfolyamat ezen esetekben is gyakran
csak az als6 végtagokra szoritkozik.

Az eddig felsorolt koérokok képeznék a szbban levéd
betegség azon alakjinak Iényegét, a melyet leghelyesebben
tiimeti merevgoresis  bénuldsnak lehetne nevezni. Ezenkiviil
még két alakja van a bantalomnak, az egyiket Little-féle kor-
nak szokds mondani, a masik az atoroklstt alak.

Ama nagy fontossigi kérokfani tényezdf, a melylyel
hasonl6 tiinetek létrehozasira a sziilés mnehéz lefolydsa, a
gyvermeknek sulyos asphyxidban valé viligra jotte, valamint
a magzatnak korasztilottsége bir, Little, a kivaloé augol sebész
ismerte fel elészor. S biar igy érdemet szerzett arra, hogy
mindeme okozathdl timadt eseteket nevérdl hivjuk, mégis ma
Altaldban  esak a  korasziilottségbdl szarmazé mereygoresis
zavarokra alkalmazzuk a Little-kér kifejezését, foleg a midta
azon szellemes, lehet valoszinii, de talin még végleg el nem
dontitt magyardzattal birunk, a mely szerint ezen koralakot
azon koriilmény okoznd, hogy a méhenbeliili ¢let rovidsége
miatt a még fejletlen piramis palyakkal sziiletett gyermekben
ezen rostok a méhenkiviilli élet alatt mir nem képesek a kelld
mértékben kifejlodni, Igaz ugyan, hogy a 7-dik hoénaptol
kezdye sziiletett s ¢letben maradt gyermekek legnagyobb
része egészen rendesen fejlédik, mindazondltal felting, hogy a
mereygorests paraplegiaban szenveds gyermekek kozitt nagy
szamban vannak az igen fejletleniil sziilottek. Az ilyen gyer-
mekek épen kiesiny voltuk miatt a sziilés alatt jelentékenyebb
ellenallasnak ninesenek kitéve, de mégis nagyon valészintinek
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tartom, hogy a mar kifejlodstt gyermekeknek is igen kevéssé
ellendlld, csaknem szétfolyo agyveldje a fejldd(,s még koraibh
szakasziban talain még esekélyebb ellenallasi képességgel bir
s akar a méhossmhnv(nl.wok alatt, akar a vérkeringési, levegd-
nyomdsi yviszonyok megy véltozdsakor a még lagyabb esontok s
nagyobh fcielfl«rya dltal kiviilrdl is alig védett agyvelGben
nl\ as elviltozdsok tdmadhassanak, mint azt az alholtan sziilst-
tekben a bonezolds gy akran kimutatja, Részemrol tehat ezen
esetekben is a piramis palyak aplazidjat az agyvel6 sériilésé-
hil szdrmaztatom, nem a fejlédési menet hllmmbél Hogy ilyen
esefekben é,_yal\ran a felsé végtagokon is van a merevgiresis
hénuldsnak nyoma (de mint azt {6bhszor észleltem, nem mmdng)
annak magyarazatit a védettség kisebb foka s igy a bantalom
szélesehh kitmje(lése adnd meg. Ezen értelemben természete-
sen a jelenlegi Little-kor is beletartoznék az elébbeni eso-
portba: a tiineti merevgirests hénulas kirébe. Konnyen ért-
hetd, hogy mindazon esetben, a melyben a sziilés alatt tdmadt
sériilés nem volt tilsdgosan ronesolé s a bantalmazott részek

jelentékenyen megjavulhatnak : a mozgasi képesség is, féleg

a gyarapodo izomerdvel s kifejlédé figyességgel lépéshen

javulhat, s6t csaknem teljessé is valbat, a javulasnak ezen

néha észlelt folyamata tehdt nem hatdvozott jele a piramis
palydk utolagos kifejlédésének.

Sokkal nagyobb érdeklédés fiizddik az atoroklédé koralak-
hoz. Ezen Dbantalom joforman esak a legutobbi években valt
ismertté, hisz még 1892-ben Marie hangsiilyozza, hogy e beteg-
ség nem oroklodik at. Ma mér mindinkabb szaporodnak az
éuzleletek, gy hogy Frb a mult év elején' néhiny esalad
ismertetését gyiijtitte Ossze az irodalombol s maga is két
nitestvér idetartozé koralakjat kozolte. A szerzék egy része
atorokloddnek  (hereditdsos), mas része csaladinak (familias)
mondja e bajt. Miutan ezen kdéralak tobbnyire, bar ¢épen nem
mindig, a nemi érettség ideje elott fejlidik ki, a kizvetetlen
atoroklés ritkdbb, méasrészrdl idénként az egészségesen marado
anyak 1tjan a férfi agon terjed tovibh. Az elnevezés Kkiilinb-
ségének nézetem szerint fontosabb értelme nines.

lzen esetekhez volna sorolandd azon két fia, kiknek
egyikét Sehwarz Arthwr® a kir. orvosegyesiilethen 1886 ban
mutatta be, s a kinek ugyanesak fittestvére teljesen hasonlo
tiinetekben szenvedott. A kérkép a mereygiresss paraplegia
tiszta alakjianak felelt meg.

A magam részérdl hirom esaladban észleltem ilyen meg-
betegedést s tekintve az eddig leirt esetek igen Kiesiny szdmét
s észleleteimnek tibb tekintethen fontos adatait: eseteimre
kissé részletesebben kell kiterjeszkednem.

I. esaldad. Sehr. M., 8 éves fint, 1894. junius 25-dikén
Dollinger tanir tr yolt szives hozzém Kiildeni. Ezen fiinak
atyja egészséges, S/efrényeq viszonyok kozt €16 svab fild-
mives, fidt kisérte s igy az adatok egy részét téle tudom,

mas részét Ohler dr. szivességének kioszonom. A fitt atyai
nagyatyja él és egészséges, 82 éves (1894.), pagyanyja szintén
¢l ezen noének is feltiinden rovid keze ésliaba van. A fid anyja
ul de mar gyermekkordtol jarasa nem egészen szabalyos, f6-
lcg gyorsabb jarisban ideoda ing6 (watschelnd, Ohler dr.
adata), ezen jardsi rendellenesség azonban sokkal esekélyebh
mértékben kifejezett, mint fidn. A fit anyai nagyanyja él, a
fia aty janak adata szerint szintén nem a legjobb jardsa ,sie
hat einen schweren Marseh®, s ugyanesak rovid kéz- és labbal
bir és koveér. Anyai nagyatma a fitnak igen kovér, él. A fin
anyja is elhizott, a mi a esalad szegényes viszonyaival ellen-
téthen all. A fia atyjanak testvérei eriteljes, egészséges embe-
rek, a fit anyjénak csak fitestvérei vannak, ezek is egész-
ségesek. A fitmak egy fitestvére volt, a ki sovany volt, de
jol jart, 4 éves korban difteridban meghalt. Jelenleg egy
¢l6 leanytestvére van, most D éves (1896.), ezelétt 2 évvel
kivér volt, jirisa azonban szintén nem volt nagyon jo, jelen-
leg jol jar, de patellaros inreflexe fokozodott (Ohler dr. adata).,
A beteg fii elsé sziilott, anyja terhességének idejében egész-

L b, Ucher hereditaeve spastische Spinalparalyse. Zeitschrift f.
Nervenheilkunde 1895, VI. k. 137.
2 A budapesti kir. orvosegyesiilet 1886-diki évkinyve 139. L.
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séges volt, a gyermek a terhesség 9-dik (naptéri) hava végén
elég konnyen jott a vildgra, de igen soviny s fejletlen volt,
ugy hogy fél évig alig hitték életrevalénak. Fogzas idején
tobbszior gyengélkedett, goresei azonban nem voltak. Masfél
éves kordban mészkalt, két évvel jarni kezdett, eleinte igen
nehezen, késobh jobban, de soha egészen jol. Jelenleg (1894 )
jardsa a hipertonias jarasnak felel meg: labujjait a talajon
estsztatja, labai jardskor befelé fordulnak s a fin torzsokével
ide-oda inog. Jardsat igen eldsegiti, 8 ekkor nagyobbakat lép,
ha vezetik, vagy ha 6 maga indulét fiityiil, ilyenkor azonban
lathatolag nagyobb erét is fejt ki. Térdinreflexei nagy mérték-
ben fokozottak, a labon a libtiinet kivalthato.

1. dbra.

Egyéb tekintetben a fiin kortiinet nem észlelhets, széke
kiss¢ renyhe, vizelése jo, szellemi képességei rendesek, tanu-
lisa elég Konnyt, érzési és Grzékszervei, felsd végtagJal
épek. Feltiind azonban termetéhez vmaon;ﬂva igen kurta keze
és foleg kurta laba. (Ldsd az 1. dbrit.)

(Folytatisa kijvetkezik.)

A giimés csigolyagyuladas gyogykezelése és kor-
tani tapasztalatok 700 eset alapjan.

Dollinger Gyula dr., egyetemi ny, rk. tanartol.
(Vége.)

A psoastilyogok gyogykezelésével mér tobbszor foglalkoz-
tam az irodalomban. A »noli me tangere“ ma itt mar sehogy
sinesen a helyén. Azon sok talyog kozil, a melyet lattam,
8 a melyek egy részénél a szilok agvoda]mzu miatt hosszabb

ideig varakoztam, csupin egy esetben tortént, hogy a
mikor fél év mulva a beteget ismét hozzdm hoztik, a

tilyog eltiint. Egy mdsik betegem talyogja a véghélbe tort
at ¢és akkor is genyedt, a mikor hosszabb idé mulva ismét
meglattam. Ez a Kkimenet inkabb a varakozas ellen sz6l
mmt mellette. 1882-ben azt a javaslatot tettem, hogy a psoas-
talyogot a erista ilei szélén vitt metszéssel t‘muk ki, Akkor

a ldlyogfalat éles kandllal lekapartam, iiregét a lumbalis
tdjék felé draineztem és idénként 29-0s ehlorzink-oldattal ki-
oblitettem. Azonban késibb redajottem, hogy giimds talyogok-
nil egyaltaliban s a psoastilyogndl is jobb, ha a fibrosus
hartyat minél kevéshhé sértjiik meg ¢s a talyogiireget vegyi-
leg és erémiivileg minél kevéshhé izgatjuk. S azért most a
talyogot @ crysta ilein 6—7 em. hosszi metszéssel megnyitom,
a pyogenhdrtydt stevil szdraz wattatamponnal letorilom és jol
kiszaritom, « ldalyogireget ki nem rvigdalom, hanem a vér-
szivdrgas gondos eldllitdsa wutdn vagy teljesen bevarrom, vagy
pedig a sebvonal alsé sarkdaba egqy vékony drainesivet helyezek,
a melyet 2—3 nap mulva eltdvolitok. A miitét maga igen egy-
szerdt, egynéhdny perez alatt be van fejezve s nyoméaban
soha sem littam veszélyt fellépni. Ezen eljards mellett gyogy-
kezelt 20 psoastilyogos betegnél a kivetkezd eredményt
értem el:

Per primam gy6gyult - 13

A wiitét utan sipoly l\(‘pludutt, a mclv “azonban a wiitét t
kivetd 2 hét alatt bcgyug_yult R o AT SF T P

miitét utin meggydgyult = _.

miitét utin sipoly képzodo"
fennallott ... .

miitét ntan be"vn’rg)ult ‘do késobh sxpoly k(~p40db(t a
mely hosszabb ideig fenndllott . .. ___ . et 1

miitét utin hosszabb ideig genycdr- S S e )

A
A

A

a mely hosszabl ideig

A

E kizben felismertik a jodoform kezelés értékét a giimbs
tilyogok kezelésénél s én annak tibbféle alkalmazisi modjat
kisértettem meg. Igy kisérletet tettem a Vernenil Altal ajin-
lott jodoformaether-oldattal, a mely részint altalinos mérgezési
tiineteket okozott, részint pedig helybelileg a talyogban olyan
kellemetlen mellékhatasokkal jart, hogy vele esakhamar fel-
hagytam s visszatértem a 10°-0s jodoformglycerinemulsio
hasznilatihoz, a melyet a befecskendezés elitt az eszkizikkel
egyiitt kifézetek. K szer hasznalata giimds talyogoknil ma
mir AltalAinosan ismeretes s azért részletes leirdsaba nem
hoesitkozom ; nagy elénye ezen kezelési médnak, hogy a vele
jaro  sebzés alig jon tekintetbe, azonban vannak bizonyos
hdtrdanyai s ezek, hogy egyik-magik beteg hémérséklete
minden befecskendezés utdn 33°6—39°6-re emelkedik, hogy
a besziris helyén tobbnyire mar 2—3 héttel a beszirds utin
egy mogyoromnyi giimés gib Kkeletkezik, a mely fel is szivod-
hatik, de tobbnyire szétesik ¢és egy kis glimés talyogot képez.
Ezen talyog vagy magiban marad vagy pedig giimds sipolylya
alakul 4t, a mely a psoastilyogot a bér feliiletére vezeti.
Mas esethen a szirasi csatorna kozvetleniil lesz glimos
sipolyjaratta. Ebbél lathaté, hogy azon remény, hogy a jodo-
formkezeléssel —subeutan médon megkezdett gyogykezelés
végig subcutan marad, nem megy mindenkor teljesedésbe. Még
egy hitranya a jodoformkezelésnek az, hogy némely esetben
hossza-vége ninesen, s hogy a befecskendezéseket igen sok-
szor kell megismételni.

Ha mdr most a két  gyogylkezelési  mddot egybedllitjuk,
tigy azt talaljulk, hogy mind a Letté a pyogenhdrtya cllen
irdanyul, hogy a miitétnél mechanicailag, steril wattatam-
ponnal tavolitiuls el a pyogenhdrtydt, a jodoform befecskendés-
nwél pedig a  pyogenhartya elpusztitasat a jodoformtol vedrjuk.
Mig a miitétnél a sebzés, a jodoformkezelésnél a fentebb fel-
soroltak képezik az eljirds hatranyait. En most minden g.
psoastalyognal a jodoform befecskendezéssel kezdem a gyogy-
kezelést és esak, ha a talyog tobbszir tjra telik meg s a
vialadék nem lesz enyvszeriien nyulés, a mi jodoformhatisra
Jjellegz6, akkor nyitom meg a tdlyogot a crista ilei szélén és
banok el vele a mint fentebb leirtam. Megjegyzem még, hogy
a jodoformkezelést nem akkor kezdem meg, a midén a
tilyog mar a Poupart-szallag alatt a czombon jelenik meg,
hanem, ha a beteg elég jokor jut gyogykezeléshe, mar akkor,
a midén az még a fossa iliacdban foglal helyet. Minél kisebb
a talyog, természetesen annal tobb kilitas van red, hogy a
miitét nélkiil csupan jodoformkezeléssel meggyogyul. A be-
szlirds ezen esetekben a crista ilei szélén mintegy 2—3 cm.-

nyire a spina ant. sup. mogitt torténik.
\ &
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6. A giimos esigolyagyuladdas kivetheztében fellépi bénulds.
700 betegem kozott 41-nél észleltem hénulast,
Ezek koziil a gerinez nyvaki részéce esik 4, a hati részre
pedig 37. A ecsigolyagyuladdas helyét az egyes esetekben a
kivetkezd tablazat mutatja.

A nyaki és hdti esigolyalobok Eivetheztehen fellépett  bénuldasol:
a beteg esigolydl: szerint esoportositva.
A esigolya szma A bénulisok szdma

I. Nyaki csigolyalobudl - {i:;" .
i e 1

o) 2

e 5 5

it e 8
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11. Hati esigolyalobndl .. R e
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(Osszesen 41

Ezen tablazathol lathaté; hogy a bénulas leginkabbh a
3—7 hati esigolya gyuladisdhoz csatlakozik, a hol escteink
koziil Z6-szor Iépett fel, mig a gerinez nyaki részének és a
hat tobbi esigolydinak gyuladdsihoz esupan 1H-szir csatla-
kozott. A bénultak kozott volt 14 fin és 27 ledny. Osszes
700 esigolyalobos betegeim kozott, a mint azt fentebb mar
kizoltem, ferfibeteg volt 357, nébeteg 343, szamuk tehdt
megkozelitéleg ¢ gvcnln A bénulasoknal azonban a nébetegek

szdma majdnem még egyszer annyi mint a férfibetegeké, a

mely nagy szdmbeli l;lll(mbsur valoszintileg a néi gerincz
anatomiai kiilonbségében rejlik, a melynél fogva az izzadmény
hamardbb okoz a néi gerinczesatorndban és  gerinczagyban
pangist mint a férfiéhen. Anatomiai munkikban a két nem
gerincze kozotti kiilonbségre vonatkozd méréseket nem taldl-
tam, de a fentebbi szambeli Kkiilonbséget mégis csak az
anatomiai kiilsnbségben kereshetem, ha ugyan a bénulds
gyakoribh fellépése a nénemnél az én eseteimben nem vélet-
lenségen alapul. .

Ezen 41 beteg kozott 10-nek paresise volt, a melyek
kioziil 4 betegnél ez volt a esigolyagyuladis elsé jele. A
gyermek egyszerre csak minden megel6z6 tiinet nélkiil rosszul
kezdett jarni, nagyon hamar clfaradt, térdei hatra hajlottak
vagy elgacsosodtak, mig végre a testsulyt egyaltalaban mar
el nem birtdk s a vizsgalat esak ekkor deritette ki, hogy a
gyermeknek csigolyagyuladdsa van, a melynek azelott semmi
jele nem volt. Mas 2 betegemnél 2 illetéleg 6 héttel a esigolya-
gyuladds elsé jelei utin lépett fel a paresis, mig | betegem-
nél csupan 2 évvel a esigolyagyuladas Kkitorése utin lett
paretikus az egyik alsé végtag. Két betegemmek intermittald
paresise volt alsé végtagjaiban.

A paresisek egyrésze, mihelyt a beteget lefektettem,
javulni kezdett, s6t egy betegem 4 nap alatt javult annyira,
hogy ismét labra tudott dllani, azonban a paresisek nagyobbik
fele a lefektetés daczira spastikus hénulisba ment at.

Teljes bénuldst csak egyet lattam, ez a gerinez nyaki
részének gyuladdsihoz esatlakozott, mind a négy végtagra ki-
terjedt és a gyermek halalaval w’.gzﬁdott

Spastikus bénulds vsszesen 30-szor lépett fel, egy eset-

ben a esigolyagyuladas elso tiineteitél szamitott 8 hét alatt.

Egy éven beliil .
két éven beliil

Y év. malva- . . L
68 16 éy mulva . ... . 1

6 betegnél,
4

”
n
”

a tobbi betegrél nem rendelkeziink erre vonatkozé pontos fel-
jegyzéssel. A bénulas veszélye tehat legnagyobh a gyuladas
elso két esztendejében, de ezentil is allandoan fenyegeti a heteget.

Ha esupin a nyilvanos rendelés anyagaval rendelkezném,
akkor igen keveset tudnék a bénulas tovabbi lefolyasarol,

mert, ha a bénulis nem javnl meg gyorsan, a sziil6k mas
ambulatoriumokba viszik el a gyermekeiket s késobb a sok-
szoros lakasvaltoztatas miatt alig talilhatok fel ismét ; azonban
a magingyakorlat esetei megtanitottak red, hogy e bénuldsok
prognosisa kedyvezé hygienikus viszonyok kozott kordntsem oly
rossz, a mint régebben hittem.

41 eﬁetem kizill 15-nél észleltem  végig a bénulas le-
folyasat. BEzek koziil meghalt 1, t. i. azon gyermek, a kinek
nyaki esigolyagyuladasa volt ¢ mind a négy végtagja héna lett.

A bénulds még most is megvan 1 helegnél
!/, éven beliil meggyogyult . Ot

1 n n » < 2 ”

2 - ;

4 n 7 n n
ismeretlen idében . L=
periodikus paresis volt 2

Osszesen tehat

meghalt SR AN s
gyog yu]t Ay e 1 S
nem egdészen egy év ota bénult. 1

s ennél is valoszintinek tartom a gyogyuldst.

Ezck alapjan ugy hiszem joggal allithatom, hogy kedvez6
hygienikus viszonyok kozott és helyes gyogykezelés mellett a
esigolyagyuladashél szarmazé bhénulisok legeslegnagyobb része
meggyogyul,

Mindazon betegek kozitt, a kiket alkalmam volt meg-
vizsgdlui, esupan egy van olyan, a kinek magas hati esigolya-
gyuladdsa mellett spastikus alsé végtag bénuldsa van mar
koriilbeliill 15 év ota. Sajndlom, hogy e betegrél pontos fel-

jegyzéseket nem tehettem s igy a fentebbi Kkimutatisomban

sem foglaltatik benn.

Ertekezésemnek nem lehet ezélja mindazon gyogykeze-
lési modokat leirni, a melyek a bénulasok e nemeinél meg
lettek kisérive, csupan azon gyogykezelést szandékozom le-
irni, a melylyel e j6 eredményeket elértem.

A giimds csigolyagyuladishoz csatlakozé hénulast esak
igen ritkdn okozza a gerinez alakvaltozdsa vagy a giimds
folyamatnak datterjedése a gerinezagyra, hanem a mint Schmaus
¢s Kraske vizsgalatai kétségtelenné tették, az esetek feléhen
a bénulist az epiduralis giimds productum nyomésa okozza,
a mely a gerinczagyat vérszegénynyé teszi ; az esefek masik
felében pedig a gerinezagy vizeny6je képezi a bénulds okit, a
mely az dltal keletkezik, hogy az epiduralis giimés produetum
még mielétt a gerinezagyat nyomnd, mar meggatolja a gerinez-
agy nyirk edényeinek szabad kiiiriilését, a mi oedemit von
maga utin. Ha az epiduralis productum gyorsan felszividik,
akkor esakhamar elmulik a gerinezagy vizenyd és a gerinez-
velé vezetéképessége teljesen helyredll; mig ha ez és vele
a gerinczagy vizenyG sokd fenndll, akkor a gerinczagyban
gyogyithatlan sklerotikus heg képzédik. A gerinczesatornat
szikité giimds productum ritkan geny, hanem tibbnyire sar-

Jadzas, a mely a beteg esigolyatestnek a gerinezesatorna felé for-

ditott oldalabél ndé ki. A gyogykezelésnek ez ellen kellene
irdanyulnia. Jackson, Macewen ¢s Kragke nyoméan ezen giimés
productumok sebészeti eltavolitasa tobbszor meg lett kisértve, de
az eredményck rendesen nem feleltek meg a varakozagoknak, mert
a bénulas vagy newm is valtozott, vagy ha javult, esakhamar visgza-
fért a régi allapot és kivételszamba mennek azon esetek, a melyek-
ben a mitvi beavatkozdsnak allandé haszna lett volna En
a _csigolyagyuladdsbol ereds bénulds kezelésénél  azon tapasz-
talatokat igyekeztem értékesiteni, a melyelet mds gimis ecsontol
qyogykezelésénél szerestem és a fentebb vizolt kérboneztani alap
tekintethe vételével kovetkezoképen okoskodtam: a bénulas
akkor mulik el, ha az cpiduralis giimds sarjadzasok zsugorod-
nak. Fzen izzadminy vagy sarjadzas hasonlit ahhoz, a mely
a periferias tub. iziileteket koriillveszi és visszafejlédik, ha az
iziiletet jol rogzitjiik ; elvarhatjuk tehat, hogy a giimds
csigolyabol kiindulé sarjadzas is zsugorodik, ha a gerinczet
jol rigzitjiik, a mi az én spondylitis kezelésemmel teljes
vsszhangban 4ll. Mintdan a beteg fenn nem jarhat, fekvd
helyzetben, jol ill6 fekvétokkal kell a gerinezét rigziteni.
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Ezen tok ugyanaz, a melyet a esigolyagyuladas gyogykezelésé-
nél kiilonben is haszndltam és fentebb a gerinez felsé és also
felének megfeleld kiilon alakban részletesen leirtam.

A gyogykezelés tehat abbol allott, hogy a beteget a fekva-
késziilékbe fektettem, a mely az elgbrbiilés ellen is meg-
ovja. Gondoskodtam tovabba réla, hogy a nélkiil, hogy fel
legyen fiiltetve, a késziillékbél naponként ki legyen boritva, a
hata meg legyen mosva, végtagjai pedig a vérkeringés élénki-
tése végett naponként lehetileg kétszer meg legyenek massalva.

A beteg gerinez megnyujtasat silyokkal csupin gyakor-
latom kezdetén, azon betegemnél alkalmaztam, a kinek mind
a négy végtagja béna volt, 8 a ki meghalt. Azbta a sily-
nyujtast tébbé allandéan nem alkalmaztam, mert a gyogykeze-
lést complicdlja ¢és foleg azért, mert felesleges. Ezen egyszeri
gyogykezelés mellett értem el a esigolyagyuladashol szarmazo
bénulasnal a fentebhi j6 eredményeket s e modszer mellett,
gy hiszem, esak nagyon ritkin fognak olyan esetek fejlédni,
a melyekben a bénulasi tiinetek makaessiga a sebészeti Dbe-
avatkozast teszi sziikségessé.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem IL szami
(Pertik Ott6é tnr.) kérboneztani intézetéhél.

A katheter-sterilizdlds kérdéséhez.
Kizli Alapi Henrile dr., miitborvos Budapesten.
(Viége:)

A kisérleteknek ez irdnyban tovabh folytatasat felesleges-
nek tartottam. Az anthrax spirakkal Fiviil-belil fertozitt elasti-
kus Latheterek, még pedig tgy a {4g mint a szik lumennel
bird miszerek, s6t a legnehezebben sterilizalhatd ureter-
katheterek is, a leirt berendezés mellett sterileklé viltak az
daramld vizgoz 17, 15, 12, sit mar 10 percznyi behatdsa kivet-
keztében is. A lépfenesporak elolése kivétel nélkiil sikeriilt, tekin-
tet nélkiil arra, hogy a fertézés utan azonnal sterilizaltam,
avagy egy vagy tobb napi idét engedtem, hogy a fertdzé
kultura a katheterekre rasziradjon. Mar pedig, ha a steriliza-
las megbizhatonak mutatkozott e kisérletekben, akkor a gya-
korlatban, hol sporikkal valé fertézés vajmi ritkdn fordulhat
elé és hol a sterilizilist mindig megeldzi a mechanikai tiszto-
gatds, hol tehdt a fertotlenitésre sokkal kedvezibbek a fel-
tételek, mint a leivt kisérletekben : az d@ltalam alkalmazott el-
Jardst feltétleniil megbizhatonul kell hogy tartsam. Biztosabbnalk,
mint a fertétlenité gizik vagy gizok (kénessav, higanygéz,
formalin) alkalmazisit és ép olyan biztosnalk, mint azon lkiészii-
lékelkel elért fertotlenitést, melyekben az daramlo vizgbz lkizvet-
leniil - bevezettetik a katheter lumenébe. Mert az a kiillonhség,
hogy ez utéhbiak T perez alatt, az én eljarasom pedig 10 perez
alatt sterilizal, alig ¢érdemel szot.

Az alul-feliil watta-dugaszszal clzart iwegesében elhelyezett
katheterele  lumendbe, még a legsziikebbekbe s, az dramlo viz-
gz ép oly biztosan behatol, mint ha a katheter rahizatott volna
arra @ csvcsra, melybol a goz kidramlik, Hogy ezt mi okozza ?
annak magyarizata szerény felfogisom szerint nem is nehéz.
A 100 fokos vizgéz Konnyebh a levegénél még akkor is, ha
ennek homérséke is elérné a 100 fokot és ennek kivetkezté-
ben a vizgoz kiszoritja a levegdt a sterilizator belsejében
mindeniinnen, a hol atja elé mesterséges (léghatlan) akaddlyt
nem gorditiink. Hiszen ezen a fajsily kiilonbségen ¢s az
Aramlo vizgoznek ez Altal okozott behatolisin a desinficidlando

targyak belsejébe, alapszik az cgész modern fertdztelenitd
gyakorlat.

A sterilizalas meghizhatésagira nézve tehat nines kiilinb-
ség Kutner, Frank és Grosglik eljarisa meg az én mdidszerem
kizt. Ellenben, a mint mar fentebb is kifejtettem, tgy talilom,
hogy ez utobbi filényben van amazok folott 1. abban, hogy
kiilin késziilékre nines sziikség, tovibba 2. az egyszerre fertot-
lenitheté miiszerek szimat és 3. a steril conservalast illetileg.

A mi a katheterel: Fkinézését a  sterilizaldas befejeztével
illeti, arra nézve azt mondhatom, hogy az itatés papiros az

iivegesében maradt vizgbzt annyira magdba szivja, hogy a
miiszereken nedvességnek vagy esak nyirkossignak nyomdt
sem lehet talalni. Foleg e koriilménynek tulajdonitando, hogy
a miiszerel dgen szamos sterilizaldast kidllanak. Nem akarom
tagadni, hogy sokszor ismételt sterilizdlas utdn a miiszerek
puhdbbakkd vilnak, mint djkorukban voltak. Tudjuk, hogy
ez a hitrainya az Osszes fertGtlenitd modszereknek meg van,
egyiknél kisebh, a mésikndl nagyobb mértékben. De hogy ez
elpubulas mily kisfoka és hogy a miiszerek hasznilhatosagat
mily kevéssé befolydsolja, arra nézve esak azt a koriilményt
emlitem, hogy vannak instillateurjeim, melyeket évek ota
hasznilva szimtalanszor steriliziltam és melyek ennek daczira
még mindig elég kemények arra, hogy velok a zirizom
ellendllisit legydzvén, gombjukat a higyesd hatsé részébe
be lehet vezetni. Az is igaz, hogy a miiszerek az fivegesdben
gyakran egymashoz fapadnak a sterilizilds folyamén ; azon-
ban a es6 harint- ¢és hossziranyban végzett megrazisival szét-
vilasztdsuk mindig elég kdnnyen sikeriil.

Még egy par kisérletet kell megemlitenem a miiszerek
esirmentességének vizsgdlatira és az olajos katheterek sterili-
zalasira vonatkozolag.

Felmeriilt ngyanis az a kérdés, vajjon a katheter lumenébe
hesziradt fertéz6 anyag (pl. lépfene eultura) tényleg leoldadik-e
a néhanyszor Atszivott bouillon altal vagy nem? Meg kellett
err6l  gy6z6dndm, nehogy az ily atszivott bouillon sterilen
maradasinak bizonyité ereje kétséghe vonathassék.

IX. Iisérlet alkalmival 10 db. steril miiszert (instill. 16., 19. sz ;
selyem-gummikath. 16, 16,, 19., 19. sz. ; Nélaton 13., 14, 15. sz. ; rostavégti
Nélaton 13. sz.) fertGztem sporatartalmi anthrax-houillonnal és-a be lugott
(steril) fivegesOben vald ot napi szdradds utin rajtok a szokott médon
steril bouillont szivtam és fivtam &t. Egy mfiszer (inst. 16.) kivételével, -
mely el levén dugulva, a haslevet rajra keresaztiil szivoi nem lehetett,

s melynél csak a bouillonba bemdrtasra kellett szoritkoznom, a tobbi
kilenez katheter Iépfenckulturikat adott.

Azaz: azon médszer szerint, a hogyan én a miszereket
esirmentességiikre  vizsgalni  szoktam, a fertézitt katheter
kulturat ad, ha a esirok még annyira ra volndnak is sziradva;
¢s ha a bouillon steril marad, az tényleg annak jeléiil tekint-
hetd, hogy a katheter esirmentes volf.

Tudva azt, hogy a le nem szappanozott és még zsiradéh-
kal bevont miiszer mindennemit sterilizaldsi kisérletnek sokkal
jobban ellendll

a X, kisérlet alkalmival 10 db. elastikus kathetert (instill. 14.,
15, 20. sz. ; Mereier 15, 17. sz ; eylindrikus selyemkatheter 17. sz. ; olivis
végii gummikath. 16. sz ; Nélaton 14, sz ; rostavégii kautsukkath. 13,
15. sz.) kiviil-beliil boven beolajoztam 8 az olajat le nem tiriilve hirow
napon it hagytam rijok sziradni, azutin a kathetereket a megszokott

modon anthrax-spérikkal fertG.tem. Az dramld vizgbz 20 percznyi
behatdsa utin mind a tiz miiszer esivmentessé vilt.

A mibdl, dgy vélem, azt lehet kivetkeatetni, hogy az
olaj allalmazisa a katheterek, bougiek sth. sikamlossi téte-
lére épenséggel nem olyan aggilyos, mint azt t6bh oldulrdl
allitjak, legalabb akkor nem aggdlyos, ha a katheterek steri-
lizdldsdra az dramlé vizgézt valasztjuk. Ha a  beolajozott
katheterek sterilekké valtak az dramlé vizgdzben, elizetes le-
mosas  nélkiil, annal biztosabban esirmentesekké teheték a
gyakorlathan, hol a sterilizilist mindig mechanikai tisztogatas,
szappanozis ¢s lemosas elézi meg. Hogy az olaj a sterilizalast
nem gatolja, az nagyon kedvezd kiriilmény, miutan a kathe-
terek sikamlossa tevésére ajanlott szerek kozill egyik sem ér
fel az olajjal. Ezért én gyakorlatomban esak tiszta, semmi
antiseptikummal nem kevert olajat hasznélok olyforméan, hogy
ezt tibh keskeny, de magas (koriilbeliil 20 em. magassagn)
conserviiveghen tartom, melybe a kathetereket *, hosszikig
be lehet mdrtani, ez iivegeket az olajjal egyiitt kihevitem és
sorjaban haszndlom, mindennap mast; mikor az utolsot is
elhaszndltam, valamennyit djolag kihevitem. Ez iivegek tar-
talma a gyakori nyitogatias daczira is valésziniileg esirmentes
marad, miutin esakis esirmentes miiszereket martok beléjiik,
de azért nagyobb biztossag okaért még egy kiilon fiveget is
tartok, melyet esak akkor veszek eld, ha steril katheterezés
sziikségét latom,

Még esak par szot a katheter-stervilizalas gyakorlati Livite-
lére nézve. Haszndlat utin a miiszereket vizbe martom (de
nem mosogatom), azutin egy — épenséggel nem steril —




2!
e
.
RS
n
"
p
-

ORVOSI

'r(..- B A R i el Ss Sae  a T

B S R R S P o e st a2 e e s
' T .l_ - /

HETILAP 1896. 43. sz.

compressel nagyjaban letoriilve egy szdraz csészébe dobom,
hol napokon at fektisznek, levegének, még bizony pornak is
kitéve. Mikor annyira felszaporodtak, hogy mar egyiknek
mésiknak szitkségét litom, akkor az egész csésze tartalmat
eléveszem és szappannal, vizzel megmosom olyformdn, hogy
egyszerre b—0, a vékonyabbakbol 10—12 miiszert szappano-
zok. Azutin a szappanos vizet letntom, tisata vizet boesatok
rajok és végiil a lumennel birdknak iiregén a vizvezeték vizét
keresztiil hagyom folyni. Atfecskendezni esak az instillateurd-
ket kell, hogy az ember meggyozddjék, miszerint ninesenek
eldugaszolva.

Ezutin az Osszes miiszereket osszefogva kirdzom és
tiszta kenddvel megtoriilom, mig koriilbeliil szirazaknak lat-

szanak. Azonban arra az absolut kiszaradisra, melyet masféle

fertétlenités (kénessav, formalin, szdraz hé) eldtt oly lényeges-
nek tartanak, semmi silyt nem fektetek, Letoriilés utin az
livegestvekbe teszem be a miszereket, az egyformikat lehetd-
leg kiilon cstvekbe vilogatva; hogy egybe mennyi jut, az a
esO Atmérgjétél és a miszerek vastagsagatol fiigg. Pl egy
b1/, em. atmérdjii esébe, a miné a bemutatott
kisebbik tivegesd, kiriilbeliil 20—25 db. kiilonféle
vastagsagu elastikus miszert lehet helyezni, szaba-
lyul e tekintethen azt tartva szem eldtt, hogy a
miiszereknek ,levegéjiik legyen®, azaz egymdsra
ne legyenek nyomva. Most a cstveket a goz
sterilizatorba helyezem ¢és a lingot meggyijtom.
Ha a Kkisebbik gozfazékot hasznalom, akkor a
csoveket 20 perezig, a nagyobbikban, mert itt a viz
felforraldsa és igy a katheterek elGmelegedése
is tovabb tart, 15 perczig tartom a 100 fokos viz-
gozben, a szamitast attol a percztGl kezdve, middén
a goz a sterilizitor felsé nyilasin béven kezd ki-
omleni, a mi koriilheliil tsszeesik azzal az idépont-
tal, midon a vizgéz mar teljesen kiszoritotta a leve-
g6t a fazékhol és a hémérsék a sterilizitor belsejé-
ben elérte a 100 fokot. A ling eloltisa utin az
tivegesoveket kiemelve, elfszor az alsd dugaszt
htzom le a ¢sé végéig, azutdn bevarom a ki
hiilést. Midén a esd lehilt, akkor egy pillanatra
a fels6 dug6t kiveszem és — természetesen fertét-
lenitett ujjakkal — megfogvan az itatés papiros
hengert, ezt az iiveges6hol eltavolitom és a dugét
visszahelyezem. Ily modon, a mint ez a mellékelt
3. abrabol kittinik, azonnal ldtni lehet az egyes
esovek tartalmdt, a mi nagy elény a régebbi eljirds-
@ sal szemben, hol a csomagokon levé felirasok le-
olvasisa, a keresett eszkiz megtalalisa és kicsoma-
golasa nagy iddveszteséggel jart. A papiros hen-
ger kihtzasa utdn latni lehet azt is, nines-e
valamelyik miiszer a mdsikhoz tapadva; ha igen, dssze kell a
a csovet rdzni mindaddig, mig szétvalnak. Mikor tiobbszor
ismételt sterilizAlas utdn a kiilonféle fajta miiszerek mar
nagyon oOssze-vissza vannak Kkeveredve, akkor (2—3 héthen
egyszer) az Usszetartozokat kiilon cstyvekbe sortirozom és Gjra
atsterilizalom. Egy bizonyos készletet azutin a steril tivegestvek-
ben teszek el, de nem mindent, s6t nem is nagyobb résziket;
hanem azokat a kathetereket, bougiekat, csepegtetiket sth.,
melyek a mindennapi gyakorlat szdmara vannak szénva oly
egyéneknél, kikr6l tudom, hogy az 6 higyszerveikre nézve az
aseptikus katheterismus irrelevans (pedig ez a tilnyomé tobb-
ség), azokat atontom azon, idénként szintén sterilizalt iiveg-
esészékbe, melyek fogantyus tivegfeddvel levén ellatva, a mii-
szerek kivételét kényelmesebben engedik meg.

FEzzel befejeztem. Nem ringatom magamat azon illusioban,
hogy ez a modszer az tnmagukat katheterezd betegel kezé-
ben (kivéve a legintelligensebbeket) szintén be fog valni; — bir
ez iranyban szamtalan javaslat tétetett —, ez még mindig a
megolddsra vard nyilt kérdések sordba tartozik. Ellenben azon
reményemnek batorkodom kifejezést adni, hogy az orvosok kezé-
ben, tgy a kérhdzi mint a magangyakorlatban, az dltalam ajén-
lott eljards olyannak fog bizonyulni, a minének én talaltam, t. i.
kényelmesnek, miszerkimélének ¢és feltétlentil megbizhaténak,

3. dbra.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

A magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(IV. szakiilés 1896, méirczius hé H-dikén.)
(Vége.)

Lupus erythematosus.

Havas A. A 25 éves kovieslogény 3 év Gta szenyed e bantalom-
ban, mely ndla a hajzatos fejbérin, mindkét arczfélen és az orr hitin
majdnem férfitenyéruyi viris, pikkelyedz6 korongokat képez. A bantal-
mazott helyek az arezbiron jorészt hegedésbe mentek dt, kopaszok.

A bantalom fejlidése meglehetésen rohamos volt. A jol taplilt
6s fejl6dott beteg egyéh szerveiben semwminemfi eltérés sem mutathatd
ki, igy kiilonisen tuberculosisra tirtént vizsgilat. E tekintetben esak
az volna felemlitendd, hogy beteg illitisa szerint anyja tuberculosisban
halt volna el, igy tehdt némi optimismus mellett kinnyen lehotne az
njabban ventilalt aetiologikus momentumot felvenni, wmitl bemutatd
dvakodik. A prognosis quoad sanationem nem jé, mert a folyamat
mindig hegesedéshez vezet és igy cosmetieai szempontjibol dktelenitd,
a mi a bemutatott esetnél anndl inkibb j6 szimitisba, mert a folyamat
igen nagy kiterjedésti az arczon.

Betegnél ez idd szerint szappanos mosasok és 10%0-0s sal'eyl
tapasz lesz alkalmazva, nem azért, mintha ezen eljirds jobb voloa, mint
a tiibbi ismert kezelésmdd, hisz ezen betegségnél kiilonisen a gydgy-
siker mindig a gyogyuldsi hajlamtél fiige és a legerélyesebb eljiris
sokszor ép ugy eserben hagy, mint sok esetben a legsemmitmonddbb
elbinds mellett is rovid id§ alatt gyogyulas &ll be.

Schwimmer: Csak az elvi pontokhoz akarok pir megjegyzést
tenni. A betegség igen rejtélyes, rejtélyescbb sok mas bintalomnél. En
részemrbl mindig hive voltam annak, hogy eme béntalmat lobos alapi-
nak tartsuk, azonban utdbbi iddhen mégis gondolkoddba estem a folits,
midén tobb esetben lattam egy egyénen a lupns vulgaris kéralak mellett
a lupus erythematosust. Koérhdzam n8i osztilyin nemrég fekiidt egy
igen érdekes casus, hol az arczon lupns vulgaris volt, az arez egyik
oldalin pedig lupus erythematosus. Ez és a tobbi észleleteim arra a
gondolatra vezetnek, hogy nincs-e ezen két kéralak kizitt bizonyos
nexus. Ezzel azonban nem akarom mondani azt, hogy én mar identifici-
lom e kit kéralakot, esak azt, hogy fehet, hogy valami rokonsig van a
ketf6 kositt. A mi a therapiat illeti, tény wz, hogy a kezelést
lehet mindenféle szerrel kezdeni: az eredménye kivald, de pdr ho mulva
a beteg ismét a régi bajjal 4ll eld. Epen ez mutatja azt, logy itt talin
valami infeetiosus, valami bacillaris bantalommal van dolgunk. Részem-
rél a thermocauterisatio baritja vagyok, de persze a recidiva e mellett
sem marad el

Baschnak hosszabb ideig volt alkalma lupus erythematosusban
szenved( beteget észlelui, de mindig azt tapasztalta, hogy akdrmivel
kezeljitk s, a recidiva sohasem wmarad el. Felewliti, hogy azon lupus
erythematosushan szenvedd beteg is, a kit Schwimmer az 1895. deezember
5-diki iilésen mint az erysipelas dltal gydgyultat ¢ helyen bemutatott,
nagyfokt recidivival jelentkezett nila.

Justuz: Az, hogy Sehwimmer tnr. bizonyos nexust keres a lupus
erythematosus 6s a lupus vulgaris kozitt, eszébe juttat egy kéralakot,
melyet ¢ nem régiben észlelt Schwimmer tor. osztdlyan ; kitiint, hogsy
ez lupus erythematosus type asphyxique esete volt. Az arez bire kiilo-
uisen a pofikon, az dllon, halviuy pirosan duzzadt, itt-ott csekély
viligosabb szini foltokkal tarkizott volt. A két kéz bire Ggy a hiti
mint & tenyéri feliileten kékes-voros, rajta szdmos kisebb-nagyobb be-
mélyedt fehéres foltoeska, az ujjak b6rén hasonld elviltozis. Az ujjak
megvékonyodtak s az ujjizilletek tijan orsészerii'eg duzzadtak. Az
utolsé ujjperez a rendesnél rividebb, distdl irinyban hegyesedik: a
kormok felényi térfogatiak, sirgds-barndsak, hiti feliiletiik piarhuzamos
léczeket mutat, itt-ott a kiromszél az ujj bbréhez odanftt, mint azt a
bemutatott képen litni lehet. A bal kimyikon hasonloképen a kékes-
viros brfeliileten szimos bemélyedt, halvinyabb helyecske. A boka-
iziiletek duzzadtak, a 14b mozgatisa active és passive fajdalmas. A lib-
hiton diffuse virises, kékesszinil elvaltozds, az ujjhegyek erfsen cyanoti-
kusak. A kékes-viris szin nyowdsra elbalvinyodik, a eyanotikus felii-
leten szdmos gombostiifejnyi egész borsényi, lapos, alig kiemelkedd
hiélyagesik, melyek megszirisakor kevés vér szivarog ki. A ldbujjak
iziiletei megvastagodottak, az ujjak hire erfsen duzzadt, az utolsé ujj-
perez rividebb, a kormik kisebb feliiletiiek, sdrgis-barndsak, szabily-
talan alakdak, repedezettek és léczezettek,

Az esethen a legérdekesebb, hogy a beteg syringomyelidban
szenved. Kétségbe lehetne vonni enuek a koralaknak és a lupus erythe-
matodesnek identitdsat.

Réna még sohasem litott lupus erythematode<t és lupus vulgarist
egy egyénen, A mi a lupus erythematosus therapiajat illeti, néha mid6n
mar a paquelinezést és a pyrogallus tomir oldatait megunta a heteg:
acidum lacticummal szép eredményt ért el.

Haras a Schwimmer tnr. dltal észlelt lupus vulgaris és erythema-
tosus eombinatiét gy magyardzza, hogy ilyenkor a lupus vulgarisnak
kezdeti hyperaemias stadiuma van jelen, de ¢z nem lupus erythe-
IDAtosus.

Erezsondak bemutatésa.
Bako S. Higyesisafikiiletek dthatolisira és tagitisara, midta a

| gombos végii konikus franczia bougiek gyirtdsa annyira tokéletesedett,

azokat vettem leginkdbb igénybe. Ezckuck a nyelében van egy bizo-
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nyos mereység, melynél fogva legalibb némileg az eszkiz vezetése
hatalmunkban &1l azon czélra, hogy az eszkiiz gombos orrminyaval
lehetdleg a higyess fels§ falin hatoljunk végig be a sziikiiletbe s azon
keresztiil. Ha egyszer keresztiil hatoltunk, fokozatosabb vastagabb
hasonlé eszkiizik valasztasival a tovdbbi tigitist jol végezhetjiik.
Talilkozunk azonban és pedig nem ritkan olyan sziikiiletekkel legtobb-
szor a giton a pars bulbosdn, illetéleg a pars membranacein, hol a
higyesében mir messzire bentlevd eszkiz végének irdnyitisira a keziink-
ben tartott eszkiz szdrival mir semmi befolyisunk sinesen, s ha a
sziikiilet bemeneti nyilasa olyan, hogy az als6 fal villszeriileg beemel
kedik, a higyest felsé fala pedig érdes, az eszkizzel tovabb jutni nem
vagyunk képesek.

Ily koriilmények koziott mir oly eszkizre van sziikségiink, mely-
nek vezetése egészen hatalmunkban All. Az ewlitett franczia eszkvzik
mintdjira mir évek Gta egy skalit készittettem, markolattal ellitott
oly érezsondikbil, melyekuek vége szintén konikus gombbal ellatott és
az eset kivetelménye szerint hajlithatd. Az eszkiz gombjinak és
konikus szara legvastagabb dtmérdjének szama az eszkoz markolatin
jelezve van. Tudvalevileg hajlithaté érezsondik mar régen vannak
hasznilatban gy améh mint a higyes$ sondalisara: a bemutatott esa-
kozoknek a franczia bougie alakjiban valo elGillitisban van elénye,
azon mbdositassal, hogy solid voltuknil fogva ott is hasznilhaték, hol
az el6 bivel mar czélt nem ériink, a sziikiilet tagitisit pedig vole
intensivobben végezhetjiik. ]

JO szolgalatot tesz ez eszkoz kiilonosen akkor, ha a sziikiilet a
prostata hypertrophidjival van complikdlva; az eszkoznek orrmdnyat
itt a katheter condée alakjara viltoztathatjuk at, mi altal kénnyebben
legyGzzitk az ilyen esetekben a hoélyagbajutdsnak ezen misodik
nchézségét.

Feleki seerint az eszkbznek meg van ugyan az az elinye, hogy
hajlithaté, de ez nem 4j eszme, mert ma mar vannak hajlithaté zink-
sondik is. A mi a gombszerfi végzidést illeti, épen cz teszi veszélyessé
az oszkizt. Szerinte ott, hol mar mds eszkdzzel hehatolni nem tudunk,
ott alkalmazzuk a Lefort-t, ezzel nem fogunk alatat esindlni, mig az
eliado eszkozével igen kinnyen bajt okozhatunk,

Réna: Az eszkiz ugyan gyakorlott kézben nem veszélyes, de
15 Ch. alnl legjobb a puha katheter hasznilata,

Havas: Nem ajanlja az ilyen vékony fémsondik hasznilatat.

Alapi azm eszkozt csak fausse route-ndl ajanlja.

Réna, mid6n sondaval a strietura nyilasit nem taliljuk meg, ki-
vald eszkiznek tartja a tiikrit

Selueimmer tor. szerint a strictura diagnostizilasira a tiikrot nem
lehet hasznilni kiilindsen oly esetekben, hol tébb strictura van.

Baké végszavaban kiemeli, hogy ezen sondat esak akkor hasz-
nilja, ha puba sondéval nem tud bejutni. Réndnak a tiikir ajinlatira
azt vilaszolja, hogy a sziikiilet athatolisira a tiikor nem compareal.

Electrod a prostata villamozasira.

Popper egy electrodot mutat be, melylyel a prostatat lehet villa-
nyozni. A miiszer egy kaucsuk izolitorbol &ll, melyet a véghbélbe vezet-
nek. A kaucsuk njjnyi vastag, kipalaka és a prostata felé es6 részén
egy hosszikis fémlap van, mely a végbélbe hozandd electrod részt igy
fedi, hogy a prostata magassigiba essék.

Ezen electrod dirigalasira egy fanyél szolgil, mely vele derék-
szbget képez. A nyél végén van alkalmazva az Osszekitd csavar és a
nylélen lkeresztiﬂ nem vastag fémsodrony kozvetiti az Gsszekitetést a
teleppel. :

A masik electrod (f. i. a ) iires holyag mellett a szeméremtaj
folett helyeztefik a hasfalra. A hasfal igen konnyen ellazithatd, ha a
beteg feszes térddel, tenyereivel egy székre timaszkodva meghajlik.

Az electrodok ilyen elhelyezése mellett igen kozel tarthatok
egymishoz gy, hogy magasabb fekvésfi prostatinil az Ggyszdlvin a
2 sarok kozé is szorithato.

Ilyen helyzetben a faradikus aram a chron. lobos prostatit és
annak legkisebb kivezetd csatornicskajat is dsszehtzodasba hozza és a
benne pangé valadékot, mely részben sfirfisége, részben a prostata
tomottsége folytin ki nem nyomhaté ujjal, kiszoritja. Ezen kivezetd
csatorndcskdkban pangd valadék eltavolitasat Finger is sokkal sziik-
ségesebbnek fartja az amigy sem sokat ér injectids kezelésnél. Ugyan-
csak f6 szolgdlatot tesz a faradikus aram ezen kozvetlen alkalmazisa
— mint azt az eddigi esetei egytil-egyig bizonyitjidk — a sperma-
torrhoea és a prostatorrhoea eseteiben, a mid6n a kivezetd csatorndlat
zaré izmok atonidja oka a mictiés, defaccatids és mas erblkddésekhez
jaruld folyasoknak.

Feleki mogjegyzi, hogy sem az eszme, sem a miiszer nem uj,
prostata-villanyozast czélzé sondikat és electrophorokat mar hasznaltak,
de elhagytik. Kiilonben hallan végzett mérései alapjan a végbélbe veze-
tett rész nem érheti el a prostata felsé szélét, még kevéshhé az ondd-
hélyagokat.

Popper erre megjegyzi, hogy 0 kitiing eredményeket tapasztalt s
eseteit legkozolebb be is mutatja. Hullin nyert adatokat nem vonatkoz-
tathat él6re, mert tobb 100 vizsgdlata daczira 6 még nem talilt oly
prostatat, melynck fels§ szélét el nem érte volna. Hogy pedig méd-
szerével az ondohdlyag villanyozhatd, kitiint abbol, hogy egy beteget
spermatocystitis nem fajdalmas allapotdban villanyozva spermakat és
viirGs vérsejteket mutaté viladékot nyert annak higyesivében. Kiiltn-
ben is az eddigi miiszerek nem direkt az izmokra akartak hatni, hanem
az ideg ingerlése altal tirekedtek — indirekte — azoknak Osszehtzd-
dasdra, miért is a keresztesontra helyezték a kiilsé electrod végeket és
legtobbszir galvanikus aramot alkalmaztak,

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(I. rendes iilés 1896. januir hé 23-dikdn.)
Elntk : Navratil Imre. Titkar: Polyak Lajos.

Rhino-cheiloplasmoma..

Navratil Imre. 35 éves né. Baja 7 év elétt kezddditt, a bal orr-
nyilashan borsonyi, vérts szinfi daganat mutatkozott. Azdéta a daganat
lassan bar, de folytonosan nivekedett, egyszorsmind orra és felst ajaka
megvastagodott. Fajdalmai sohasem voltak. Hirom év elétt orrdn opera-
tiot végeztek ; a daganat egy részét eltavolitottik.

" Az orr porczos része és a felsd ajk kizépsd része daganatta
alakult at, moly nagyjiban az orr és a felsé ajk alakjat tiinteti fel. Az
orr daganatdnak szelessége 5'/2 em., magassiga 3 cm, vastagsiza
2l/s em.; az ajakdaganat szélessége 5 cm., magassaga 2!/2 em., vastag-
siga 11/2 em. A daganat az ép részek felé élesen hatirolt, kissé szeder-
jesen virds szinfi, szélein kissé megvastagodott borhamtdl fedett, helyen-
ként feliiletesen kifekélyesedett, részben pirkoktol fedett; a daganat
fajdalmatlan, tomottebb tapintata. '

A jobb orrnyilashdl mogyordnyi, vorts, nyakhirtyatol fedett,
valamivel puhdbh, sima témeg tolakodik el6. Az orrjaratok egyébként
d‘jarhatlanok.

A kemény és lagy szajpad le van nyomva, mindeniitt virdsebb
szinfi, de mas valtozdsokat nem mutatd nyakhartyitél fedett. A garat
¢s gége nem mutatnak kéros viltozasokat.

Az all alatt mindkét oldalt egy-egy mogyordnyi nyirkmirigy
tapinthato.

A lesovanyodott beter egyéb szervein feltiing kéros valtozdsok
nem mutathatok ki.

Mikroskopikus vizsgalatok czéljabol az orrbél és ajakbol Kkimet-
szések torténtek, azonkiviil glycorin agar-agarra oltasok végeztettek. E
vizsgalatokat Nékam Lajos dr. fiorvos Gr végezte. A vizsgilatok ered-
ménye positiv volt, a mennyiben a glycerin agar-agaron jellemzi, gyors
novesii, sziirkés, csakhamar elfolyosoddé kulturdk fejlodtek, a melyekbil
festés daltal a kurta, vastag, tokkal koriilvett bacillusok kitiinGen voltak
kimutathatdk.

A kimetszett szivetb6l készitett metszetek a rhinoscleromara
jellegzetes histologiai lelotet szolgaltattak. J6l voltak lathatok a bacillu-
sok és a példatlan plasmasejt invasio, mely minden stroefurit tonkre
tesz. Ezen « kbol a rhinos leromat mas daganatokkal szemben helyeseb-
ben plasmoméanak is nevezik. A plasmasejteknek a bacillusok behatolisa
iltal okozott hydropikus dtalakulisa (Mikulicz-féle sejtek) és szemesés
duzzadasa (hizott sejtek) jol volt lithats, hasonléképen a hyalin elfaju-
lis is (Pellizari-féle sejtek).

Bemutaté esetének érdekességét nemesak a daganat ritkin észlelt
nagysaga ¢s a positiv bakteriologiai és szivettani lelet fokozza, hanem
azon kortilmény is, hogy a bantalom ily nagy foka mellett a garat és
gége szabadon maradtak. Bemutaté szandéka az ajakdaganatnak eltavo-
litisa és a hianynak plastika ntjan vald pétlasa. Az orrdaganat eltivoli-
tdsara a thermocautert tartja alkalmasabbnak.

Morelli. A bemutatott ritka szép eset leginkdbb a Pellizari-€hoz
hasonlé. A mult Oszon a kozkorhazi orvostirsulatban mutattam be egy
rhino-pharyngoseleroma esetet, a melynél az orrszarnyra és a lagy sza-
padra ferjedt a bantalom és melyet galvanocauterrel sikeriilt teljesen
megsemmisitenem. Sajnos azonban, hogy ezen daganatok, daczira, hogy
a Kkiirtas utin a szivetek szabad szemmel époknek latszanak, rendesen
kidjulnak ; a beteget tehit csak azért operdljuk, hogy a bajon konnyit-
siink, kiiloniisen oly esetekben, a hol az orrnyilisok elzirtsiga miatt a
betegnek a szajon at kell légzenie.

A bemutatott betegnél oly nagy beavatkozast kellene végezni,
melyet az, korat és gyengeségét tekintve, szerény véleményem szerint
nem #llana ki.

Bacteriologikus vizsgalatot az emlitett esetemben én is végezt-m
é8 sikeriilt tiszta culturat nyerni gelatinan és agar-agaron; az oltasi
kisérletek, melyeket ezen tiszta culturival tengeri malaczon, nyulakon
és kutyan végeztem, nekem sajnos, nem sikeriiltek gy, mint Stepanos-
nak, kinek egy es:ténél allat iivegtestében sikeriilt scleromit eldidézni.

A serumtherapia bevezetése 6ta ezen irdnyban is tirténtek kisér-
letek, azonban — két esetrdl van tndoma om — meglehetds nagy reac-
tidval jartak és biztato eredménynyel nem kecsegtettek. Talin fel lehetne
kérni Nékdm foéorvos uraf, hogy Kkisérletezzék a scleroma oltisokkal és
a selerinnel is.

Baumgarten. Tobb scleroma esetet volt alkalmam Kaposi-nal latni,
de oly feltiinden kifejlettet, mint a jelen eset, nem. Az ilyen eset ép oly
ritka, mint a kezdeti stadiumban levd, a mindt a kir. orvosegyesiiletben
mutattam be és a hol a folyamat csak az orrezimpira és stvenyre volt
localizalva. '

Az operativ kezelést illet6leg Billroth a scleromat sohasem ope-
rilta; jobb volna talin a sclerinnel tenni kisdrletet. A mi pedig a
St-lepanov kisérletét illeti, neki esak a mellsé kamrdba sikeriilt az at-
iiltetés.

Navratil. A serumtherapiiat nem tarfom lehetetlennek és meg fogom
beszélni Nékdm foorvos irral ; tekintettel azonban arra, hogy e serum
eloallitasa még a jive titka, jelenleg a felsd ajk képzését a szomszédos
pofabél minden tekintetben eldnydsebbnek tartom és aszt sikerrel romé-
lem végezhetni, mert a felsé ajk plasmomajat teljesen ki lehet irtani;
masként dll a dolog az o:r plasmomajara nézve, ennek teljes eltavo-
litisa alig eszkozilhetl és azért annak plastikus tton valé potlisa sem
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vezetne eredményre. Ez esetben, ha el6dllithato lesz addig a plasmoma
savé, annak eldnyt fogok adni a galvanocaustika felett.

(Potlas a correctura alkalmaval: Az el6bbi miitét azdta teljes
sikerrel végestetett, Ez altal felbdtoritva bemutatd az orrdaganatot is
kiirtani és ezntin az orrképlést a homlokhdl késziteni szandékozik.)

Sokszoros gégepapilloma operalt és gyogyult esete.

Morelli Karoly. A 36 éves nébeteg allitdlag 1886-ig egészséges
volt; 1887-ben kezdett rekedt lenni, iddkozonkénti cesetelésre allapota
javalt, mig 1889-ben hangjat teljesen elvesztette. )

1840-ben keresett eldsztr baja ellen szakorvosi segélyt: Onodi
kartirs trhoz ment, a ki szemblesdaganatot constatdlt s néhimyat el is
tivolitott; a heteg azonban 4llapotival nem volt megelégedve s Béesbe,
Stirckhiz ment a ki néhdny papillomit szintén Kivett s azzal boesi-
totta el, hogy aAllapota majd javulni fog.

A kimeriilt betog 3 éven &t Gleichenbergbe jirt, ott kezeltette
magdt, de hangjit nem kapta vissza, s6t nehéa légzés 1épott fel nila:
ekkor ajinlotta neki Clar dr, hogy siirgsen operiltassa magat.

A beteg vonakodott Gjhdili mfitétre magdt elhatirozni és hozzim
esak 1894. aprilis haviban jott; vizsgilatnil lesovinyodott, halviny,
hangtalan s kisebb fokt nchéz légzése van. A gégo teljesen Kitoltott
kisebb-nagyobb szemilestkkel, sem a valodi, som az alhangszalagok
nem lathatok, a hangrés sziikiilt. Ilyen allapotban, mivel a heteg nagyon
brzékeny és félénk volt, 3 hétig helybalileg ecsetelésekkel kezeltem,
hogy a wfiszer bevezetéséhez hozziszokjék, s azutin 250/0-08 cocain-
oldattal éizéstelenitve. Usszesen tiz iilésben teljesen felszabaditottam a
gbégét a szemiolestktdl. Mindjart az els iilésben a jobb valddi hang-
szalagrol két, babnyi szemilesit tavolitottam el és Usszesen 52 szemol-
esit, egyet kivéve: a val6di jobb hangszilagon, melyet csak ziztam 6s
utélag flores sulf, -~ dermatol da beflvissal kezeltem, s erre le is vilt.

Legnehezebb volt a hangszilagok mellst ogyesiilésénél levd,
szamoiezanagysigi szemolesit eltivolitanom, de papillotomommal ezt
is sikeriilt kimetszenem.

A nf 1894. év szeptember Ota teljesen szépen beszél, sit most
1 &y Ota énekel is, mint baja kezdeto clbtt; az utolsd miitét Sta gégbje
teljesen tiszta.

Ezen operationak eredményét hajlando vagyok annak is betudui,
hogy a papillomikat a tovén fogtam meg és mindig éles késsel metszot-
tem ki.

Ritka nagy szemilesdaganat a gégében.

Morelli Kéroly. A 18 éves lednyka Allitélag 1894, mirezius havi-
ban kohogni kezdett és ezen id6tdl fogva mindinkibb berekedt, sot
kisebb foki 1égzési nehézségei is voltak.

A beteg 1894. szeptemberben feljott Budapestre Navratil tanir-
hoz, a ki 14 napi kezelés utin 4 daganatot tavolitott el gégéjéhil s a
beteg te'jesen tiszta hanggal haza is ment. Deczember havaban azonban
war ismét jelentkezett a régi rekedtség és 1895, mirezius végén Navratil
tandr nem lévén itthon, hozzam keriilt.

Mikor a hefeget megvizsgiltam, a baloldali val6di hangszilagon
walnanagysigi szemiles volt, mely a légesd felé fordult.

Az érzékeny beteget 3 hétig kezeltem s 23%0-08 cocain-oldat
ecsetelések utdn sikeriilt a botegnél a bemutatott szemdlestt hirom
iiléshen teljesen eltdvolitanom.

A Dbeteg egész a mult év veégéig jol Erezte magdit s hangja
allitolag egészen tisztr volt; deczemberben 1jbol elrekedt s janudr
4-dikén nilam ismét jelentkezett.

Az el6bbi operatio helyén a baloldali hangszilag tiszta, de a
hangszilagok mellsd egyesiilésénél mandolanagysigi szemoles iil, mely,
ha a beteg mélyen inspiral, teljes nagysagdban tlinik fel.

A daganat, mely igen gyorsan nitt, tiplalkozisiban iszavarokat
kiil5lt, a mennyiben két izben erlis kihtgésre egy babnyi és késGbb
egy lencsényi szemdolesrész tavolodott el.

A hangszalagok mells6 egyesiilésébl kiinduld hasonlé nagysig
papillomik kiirtdsira a Heryny-fole kést alakitottam at (elbadd bemu-
tatja az eszkozt); 2 évvel ezelitt Hochhalt fGorvos 1r osztalyin hasz-
niltam elGszir, j6 eredménynyel.

Izen utébbi eset érdekes annyiban is, hogy ez lehet azon hatdr,
a hol, ha a beteget hozzdszoktatjuk a miiszer bovezetéséhez, nyugodran
lehet szdjon &t operdlni, de el lehetiink késziilve egzy erfsebb hangrés-
giresre i3, a mikor azutin a tracheotomia sziikségessége dllthat be.

Szenes. Az anaesthesiira vonatkozélag kérdi el6adétdl, hogy nem
volt-e alkalwma 2590 08 cocain-oldat alkalmazasanil intoxicatidt észlelni;
a fiilészi gyakorlathan 10%-08 oldattal is ¢lérjiik a kivant eredményt és
ilyenkor alkalmim volt intoxicati6t észlelni, bar arinylag igen kis
mennyiségben haszudltam. ‘

Zwillinger, Egbszen individualis, hogy a cocain milyen oldatban
okoz intoxicatiot; vannak a kiknél mér a 10% os oldat mérgezési
tiineteket okoz, ismét masok a 259%p-0st is jol tiirik endolaryngealis
anaesthesidra,

Bawmgarten. A gégében néha 05 gm. coeaint is elhasznilunk és
semmi kellemetlenséget nem tapasztalunk, mig miskor egy csepp a
dobfirben intoxicatiét okoz.

Krepuska. A dobiir nydlkahdrtydjanak alkata és felsziviképes-
sége olyan, hogy a red alkalmazott 490-0s cocain-oldat egy eseppjétil
mar két Gra hosszat tartd mérgezési tiinetek mutatkozhatnak ; egydltalin
véve a cocain intoxicatio az illetd nydlkahirtya felsziviképességét6l és
természetesen az individualitastdl is fiigg.

Zwillinger. Az orrnydlkahirtya felszivékéﬁességének viszonyai
olyanok, mint a mindnek Krepuska a kizépfil nyilkahfrtydjit mondotta,
ez is igen voluminosns, véredénydis és bi felszivoképességii.

Baumgarten. Osztom Zwillinger néze ét és hozziteszem még, hory
az orrban alkalmazott cocain sokszor lefolyik a szijba é3 a beteg lo-
nyeli; ez még tobbszir eléfordul a gégében, tehit figyelmeztetniink kell
a beteget.

Navratil. A papillomik kiirtdsit, kiilonisen az elsé alkalommal,
per os kell végezniink ; sajnos, hogy ez nem viheti ki azonnal minden
esethen. Igy pl. gyakoriak az olyan esetek, a hol a szemilesok eltomik
a géze lumendét, suffocatiot okoznak és elsd feladatunkkd a tracheotomia
végzisét teszik. Csak ezutdn tivolithatjuk el per os a szemdilesiiket,
melyek azonban csak ritka szerenesés esetekben — mind o ma bemuta-
tott eset is — nem tjuinak ki. -

Tihbszoris kiujulis esetén én felndtteknél gy jirok el, hogy
felhasitom a gbgét, széjjel huzitom a falakat, kitakaritom az egész
daganatot ; ezeldtt azon helyeket, hol a szemblesvk iiltek, galvanocauter-
rel égettom, de ett§l nem littam jO eredményt, most csipeszszel és
Cowper-olldval csipem le a nyfkhirtya ezen helyeit és ennél az eljéris-
nil még recidivit nem littam.

Az €éles késsel valé dolgozis conditio sine qua non-jat képezi
ezen mfitétekuek. Jo e czélra a Stirck-féle guillotine is, valamint az ¢les
kandllal valé kikapardstol is littam mér jo eredményt.

Polydk. Anatomiai, st klinikai szempontbdl sem tartom meg-
felelonek, hogy ilyen nagy daganat, mint a misodik bemutatott eset,
wely a kizbnséges papillomdval semmi hasonlatossigot sem mutat,
egyszeriien papillominak legyen elneévezve. A papilloma név alatt utd-
végre egy fizy clinice, mint histopathologice jo! jellegzett joindulatd
daganatot szoktunk érteni, mig ezen arinylag dérids nagy solitaer daga-
nat bizonydra akirmi egyéb, pl. myxoma, fibroma, tuberculoma vagy
malignus neoplasma lehet. A jivében helyesebbnek tartanim az ilyen
daganatokat a histologiai vizsgdlat utjin nyert és a structurijuknak
megfeleld névvel nevezni el.

Morelli. Megnyngtathatom Szenes urat, hogy nines oly nap, a
wikor cocaint 20—25%0-0s oldathan az orrban vagy szdjban ne alkal-
maznék és pedig hosszi id§ 6ta, hiszen egyike voltam az elstknek, kik
a cocaint ndlunk hasznilni kezdték. de mérgezést még nem 6Gszleltem,
mit annak tudok be, hogy vigyizok és figyelmeztetem a beteget, hogy
le ne nyelje; operatio utan pedig hosszabb ideig garvgariza'tatok tiszta
vizzel, Osztom teljesen Navratil tandr tr nézetet és a gégelbgesd
metszést esak oly esetekben tartom sziikségesnek, ha azt a stenosis
indicdlja 6s ilyenkor is azutin per os operilok. Ha pedig tobbszor ismét-
16dik a kifjnlas, akkor én sem per os, hanem Kkiviilrdl végezném a
miitétet. Polydk kartirs urat megnyugtathatom, hogy a szivettani ¢s
hacteriologini vizsgflatokat nekem rendesen Pertik tandr Gr szives
végezni és miutin feltiinG, hogy ezen papilloma oly révid id5 mulva és
oly nagy mértékben fjult ki, nem fogom elmulasztani a giresii vizsgd-
lat megejtésst.

(Tolytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Kobert: Lehrbuch der Pharmakotherapie. Stuttgavt. Verlag von
Ferdinand Enke. 1896,

Ritka konyv dicsekedhetik annyira azon jo tulajdonsaggal
— mint Kobertnek, a hirneves pharmakologusnak legijabb mun-
kdja —, hogy minden izében eredeti és az egyéniség bélyegét
magdin hordozé. A munkdnak ugyan még csak elso fele (320 lap)
hagyta el a sajtot, de azért ez is elég arra, hogy véleményt
alkothassunk magunknak felole és érvdeklidéssel tekintsiink a még
hatralevi befejezé rész megjelenése elé. Elég lesz, ha felsoroljuk
az elottiink fekvo fél- tartalomjegyzékét, hogy megeyozidhessiink,
mennyire eredeti, a rendes sablontél eltérd szerzimek targyaldsi
mobdja.

Az dllalanos részben mindenekelbtt a gydgyitis és kezelés
kozti kitlonbségril szol. Bzt kiveti a kezelés kiilonbiozd modjai-
nak dltalinos ismertetése és hangsilyozdsa annak, hogy a tulaj-
donképeni gyogyszeres kezelés (pharmakotherapia) esak egy részét
teszi a kezelésnek, mely mellott a suggestionak, a diactetikanak
és a physikalis orvoslé mddszereknek is a legtobb esetben helyet
kell engedni, st néha ez utébbiak még fontosabbak is. A tovabbi
fejezetekben a pharmakotherapia fogalmaval, torténetével, mdd-
szereivel, a goydégyszerek alkalmazdsinak helyével, alakjival és
idejével, a tekintetbe jovo életvegytani viszonyokkal, a chemismus
és hatds kozti viszonynyal stb. ismertet meg. Egy késobbi fejezet
a gyogyszerek beosztisinak van szinva (1. baecteriumos, 2. allati,
3. ndvényi, 4. dsvinyi és mesterségesen elddllitott szervetlen és
szerves anyagok). Az Altalinos rvészt 3 rovid fejezet zdrja be a
kijvetkezi czimekkel : Pharmakotherapeutikus anyagok vizsgilata-
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nak menete. Mit kell az orvosnak tennie, hogy szereinek hatdsa-
rél biztos legyen ? Szabad-e a pharmakotherapentinak litszdélagos
rendeléseket tenni ?

A réseletes részbol esak hdrvom fejezetet foglal magdban e
kiitet. Az elsiben azon szerek vannak tdrgyalva, melyeknek nin-
csen tulajdonképeni pharmakologiai hatisuk. A mdsodik fejezet
azon szereket ismerteti, melyeknek hatisa
szervre van korlitozva, a harmadik pedig azokat, melyek egy
bizonyos szervre vagy szervrendszerre hatnak. Minden egyes
részlet viligosan, rividen, kinnyen érthetéen van megirva és e
mellett az eldadasi méd is oly élvezetes, hogy az olvasé nemesak
hasznosan, hanem kellemesen is tolti a kinyv tanulminyozisakor
az id6t, Reméljiik, hogy a munka befejezé része nem sokd virat
magdra ¢és igy nemsokdra egy oly munka birtokdban lesziink,
mely egyrészt diszére valik az irodalomnak, masrészt pedig
hivatva van hasznot hozni az orvosnak és betegnek egyardnt.

II. Lapszemle.
Kortan.

Meningitis cerebrospinalis gyégyult esetérdl referal Jemma,
a genuai klinika assistense. 16 éves tanuld, kinek nivére tuberculosis-
ban elhalt, s két fivére tuberculosis ellen gydgykezeltetik (egyik
ugyanabban a klinikai teremben), mdirczius 24-dikén meningitis
cerebrospinalis tiinetei kizt megbetegedett. Betegsége 6. napjin,
mirezius  30-dikdn  a 3. és 4. dgyékesigolya kozt végzett
punctio utjan, 20 em® 1012 fajsilyt fibrinosus-genyes folyadékot
nyert. Goresg alatt Friinkel-féle diplococcust kivéve mds mikro-
organismust nem talilt. Tovibb oltds és  kultura-tenyésztés " a
bacteriologiai diagnosist meger0sitették. A punectio utdn a beteg
39°  pulsus 110.
Mirezius 31-dikén javuldis; homérsék 38° és 38°2° dprilis -1-én
37% A gyermek ezutin folyton javul s dprilis 22-dikén gydgyul-
tan elboesdtjik. A bajnak semmi maradandé nyoma nem lithaté
egy év utin sem. A punctio elétt meningitis tubercnlosdra kellett
gondolni, még a punctio a diagnosist hizton megdllapitotta. (Gazz.
degli ospedali e delle clin, 1896, 39. sz.)

Halallal végz6dott meningitis cerebrospinalis esetét kap-
csolatban acut gonorrhoeaval ivja le Fiirbringer a ,Dentsche
med. Wochensehrift* 1896, 27, szamaban, 25 éves napszdmos menin-
gitis cerebrospinalisban betegedett meg hirtelen. Azonkiviil acut
gonorrhoedban szenvedett; a higyesébél kinyomhaté genyben sok
a gonococcus, A lumbalpunetioval nyert, erésen zavaros folyadék-
ban részint a sejtekben, részint azokon kivill a gonococcushoz
nagyon hasonlé mikroorganismust taldlt, Ugyanezen coccusok
voltak a 4. betegségi napon bedllott haldl utin megejtett sectié-
ndl is feltalilhatok., Most az a kérdés, vajjon nem volt-e ez a
meningitis gonorrhoica egy esete ? Erre bacteriologiai vizsgalatokkal
kereste a feleletet. A géresivi és festékek iranti viseletiikbél ezen
coceusokat a gonococcusoktél megkiilonboztetni nem lehetett, de
glycerin-agdron kitiingen fejlodtek, a mi a gonococeusoktdl meg-
killonboztette. Felveszi tehat, hogy itt két kiilon meghetegedés
volt, egy lokalis gonorrhoikus és egy infectio, melyben az tjabban
Heubner dltal ismét leirt meningococcus intracellularis szerepelt.

Sebészet.

A sebek kezelése itrollal és actollal. Credé Bemno egy-
szeriien s szépen megirt, s a gyakorlé orvosra felette hasznos
és tanulsigos kozleményének tisztin a sebek kezelésére vonat-
kozd fejezetébsl, rovid vizlathan és hézagosan a kivetkeziket
kozéljiik. Az, hogy a fémek a tenyésztalajokon megakasztjik a
bacteriumok  fejlédését, régota ismeretes. Ujabban az eziisttel
és annak séival kisérletezett Credé. A staphylococeus, strepto-
coccusokkal fertozott agarra helyezett eziistlemezek kiriil, nem-
csak hogy nem képz6ditt kultura, de a fémlemez eltivolitisakor
tisztdn Aatlitszé steril zondik maradtak vissza, a melyeken az tjo-
lagos fertézés daczira tenyészetek nem fejlodtek. Az eztist a
tenyésztalajokon megakaddlyozza a hakteriumok fejlidését, s6t
azokat tonkre is teszi, Az eziist e kivalé hatdsit fertézott és
tiszta sebeken wmegvizsgilandd, czitromsavas eziisttel (itrol) és
tejsavas eziisttel (actol) végezte a kisérleteit. Az itrolt és az

nem egy bizonyos.

actolt poralakban vitte az aseptikus és fertdzitt sebekre. Az
aseptikus sebfeliiletek mindennemii secundaer infectiétol teljesen
mentek maradtak, a fertézitt sebek pedig a legrovidebb idi alatt
fertotlenittettek, A biizis valadék képzédése igen rivid idé alatt
megapadt, a seb ngyszélvin kiszaradt. Az actol (tejsavas eziist)
1: 1000 oldata 5 perez alatt megli a coceusokat, az itrol (czitrom-
savas eziist) 1:3300 oldata 10—15 percz alatt. Az actolt jelen-
leg még gydrilag nem dllitjak eld, az itrolt azonban igen. Az itrol
nem mérgez, nem izgat, teljesen iz- és szagnélkiili, de igen nehe-
zen 0ldédd por (1:3800). Credé a sebeket a kivetkezbleg kezeli.
A seb feliiletét, annak kornyékét gondosan megtisztitva, behinti
itrol vagy actol porral, e filé steril- avagy eziistgazet helyez,
végre wattaval és mullpdlydval befedi az egészet. A valadék képzo-
dés mennyisége szerint 3—5—8 naponként viltoztatja a kotést.
Erigsen septikus, hé vdladéki sebeknél nem steril, hanem eziist-
gazet haszndl, Az eziistgaze nem egyéh, mint sterilizalt mullszivet
finom eziistporral impraegnilva. A jodoformgaze-nél erdsebb anti-
geptikum, a mellett teljesen szagtalan. Munkdjiban a legérde-
kesebb és a gyakorlatra talin a legfontosabb részt a selyem

és a catgut eziistizése képezi. A sebészeknek — barmily lelki-
ismeretes tisztasiggal és gonddal dolgozzanak — a késin bedllani
szokott fonalgenyedések igen kellemetlen perczeket okoznak.

Credé, midta a selyem- és catgutfonalakat eziistozi, sem a szir-
csatorna mentén, sem elsiilyesztett mély varratokndl ily késoi
genyezéseket nem tapasztalt. A fonalakat a kovetkezbkép eziistozi.
A catgutfonalakat 19w actol-oldatot tartalmazd, barna, szélesnyaku
palaczkba teszi. Ebben a fonalak 8 napig maradnak, 8 nap mulva
az oldatot a fonalakkal vildgos palaczkba dnti és 24 drara a vildgossig-
nak teszi ki. Ezutdn vizzel Gbliti a fonalakat addig, mig a viz tiszta
marad. Allandé hasznalatra T00/0-0s alkoholban tartja azigy praeperilt
fonalakat. A selymet és a ezérndt ugyanazon médon praeparilja,
csakhogy az eljardst kétszer megismétli, mintdn a selyem nehezebben
impraegnilddik. Az ilyen médon praepardlt selyem és catgut eziist-
fonalakat 8 nap mulva a sebekbdl eltivolitvan és fertézitt tap-
anyagokra vivén, hasonldkép képesek még a coceusok fejlodését
megakadalyozni, a fonalak mentén steril, Atlitszé zondk képadd-
nek, mint az eziistlemezek koriil. Jelenleg a miasodik szdmi
sebészeti klinikumon folynak a kisérletek. (Silber und Silbersalze
als Antiseptica von Dr. Benno Credé, 1896.) Boross dv.

A hydronephrosis egy igen érdekes esetét emliti fel Maury,
mert a daganat képzodésére az ureterben semminemii okra nem
lehetett akadni. A tovdbbi vizsgilat alatt azonban Kkitiint, hogy
a betegnél nagyfoki volt a retroversio uteri s igy természetesen
a méh nyoméisaval akaddlyozta a vizelet lefolydsit, mi lassan-
lagsan a hydronephrosis alakulisira adott alkalmat. (Soe. d’anat.
path. 1896.) Nowvotny dr.

Apro jegqyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Epilepsia gyogyitdsara Antony Roche is megkisérelte
a strontium bromatumot. 1'2 grammot ad e szerbil reggel és este
0°3—0°6 bromammoniummal vagy bromkalinmmal egyiitt ; eredmény-
telenség esetén az adagot niéveli 3 grammig kétszer naponként.
Egyidejii arsenadagoldssal az arczon acne sem jelentkezik és az
étyagy is javul. 12 ily mdédon kezelt betege koziil 8-ndl a rohamok
4—12 hénap Gta mar nem jelentkeznek. (Therap. Wochenschrift,
1896. 32. sz.)

2. Ferrostyptin elnevezés alatt ismét egy uj, Fichengriin
dltal elallitott haemostaticum keriilt a forgalomba, mely allitélag
ahban kiilénbizik a tébbi eddig ismeretes vérzésesillapité szertil,
hogy antiseptikus hatdsa is van. A vaschlorid feleit az az elinye
van, hogy a vért esak megalvasztja, maré hatiast vagy pirkosodést
azonban hosszasabb érintkezés utdn sem fejt ki, A ferropyrinnél
is elonydsebb, mert kimnyii oldhatésaga folytin sokkal toményebb
(D0%-ig) oldatai hasznalhatok. A ferrostyptin sttétsirga kristilyos
por, mely vizben viligosharna szinnel nagyon jol oldédik, a
birt és fehérnemiit nem festi. ize Usszehiizo, de nem oly kellemet-
len, mind a vaschloridé. Belséleg 0'3—0'5 gm adhato beltle fel-
néttnek ; intrauterinalis vagy vaginalis injectiokra 10—4090-0s
oldatok haszndlanddk, végiil pedig por alakban behintésre is
haszndlhaté, (Therap, Monatshefte, 1896, augusztus.)
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TARCZA,

A balneologiai pavillonban képviselt fiirdokrél és
asvanyvizekrol.

Bolkay Arpdd dr., egyetemi tandrtsl.

(Viége.)

A legjobban rendezett kidllitdsoknak is vannak hibai, hidnyai.
A Dbalneologiai kiallitisban is ép ugy lithatunk naivitisokat, ha
épen azokat vaddszszuk, mint a nagy iparesarnokban, vagy a
vegyészeti, gépkiallitasi, sét a kozoktatdsi csarnokban is. Azizlés
sem egyforma; a legnyugatibb izlés is talilhat kifogast némely
dsvinyvizpalaczkunk  czimkéjének alakjin, feliratin, vajzdn,
szinein ; a dioramak festdinek cesetje sem fogott egyforman, nem
mindenik tudott oly fényes képet elénk vardzsolni, mint pl. a
miivész Olgyay, ki Marillit festette; nem is sikeriilt mindent ugy
felallitani, csoportositani, mint a hogy az tervezve volt; nem
nagy orommel litjuk a kereskedelmi versenyben a Hunyady
Mikl6s, Rakéczy Arvpid, Hunyady Istvédn stb. nevii ijabb buda-
eorsi  keseriivizeket,} melyek a mar ismert és elterjedt Hunyady
és Rakdbezy keseriivizek népszeriiségének drnyékdban akarndnak
boldogulni ; szerettink volna némely régibh elemzés helyett njabb
moidszerekkel megejtett {riss chemiai elemzéscket litni; szerettiik
volna, ha a fiirdéhelyek 1jabb hygienikus haladisa, valamint
gyarapodisa a litogatottsdgban neesak a kitett prospectusokban,
hanem szemléltetébh mddon is fel lett volna tiintetve, mert, hogy
némely helyen nagy e tekintetben az elorelépés: pl. Marilldn,
Herkulesfiirdén, Bartfin, Sidéfokon, Pidstyénben, azt jél tudjuk.
Sajnosan nélkiilézziik némely kitiind gyégyviziinket és fiirdGhelyiin-
ket is a kiillitashan, mint pl. a vizek kozil a Hunyady Janost,
czigelkait, ivandait stb., az Gjabb gybégyhelyek koziil pl. Titra-
Lomniezot, 8 a tébbi 1jabb tatraaljai klimatikus gyoégyhelyeket, a
régiek koziil Hévvizet, Lukdcsfiirddt és Margitszigetet. Szerettiik volna,
ha Horvatorszig és Szlavonia a mellett, hogy sajat kiallitdasiban is
megjelent fiirddivel és vizeivel, benniinket jobban latogatott volna;
igaz ugyan, hogy néhiny beecses filirdijét litjuk ndlunk pl. Lipi-
ket, Cirkveniczét, de Krapina-Teplicz, Topuské, s a remek
Plittwiczai tavak hidnyzanak a mi collectionkbol, pedig itt is
figyelmet keltettek volna, De mindez nem jogosithat fel arra,
hogy oOsszerdnczolt homlokkal kritizalva, elvegyiik azon kevesek
munkakedvét és buzgésigat is, kik, tudjuk jol, mily nehezen,
mennyi bajjal, kozonynyel, sziikkebliiségoel kiizdve, mily firad-
sigeal és pénzdldozatokkal hoztik létre a baluneologiai Kkidllitdst ;
mert a ki visszaemlékezik az 188D-diki e nembeli kidllitdsra, s a
mostanit azzal Gsszehasonlitja, az kénytelen latni, hogy a firadt-
sig, munka, pénzildozat nem volt hiabavalé, mert daczira csar-
nokunk félreesé voltdnak s az anyagiak korlatozott volta miatt
szerény kiilsejének, a balneologiai csarnok egyike a legnépszeriib-
beknek, leglitogatottabbaknak, Sikeriilt a diordmik és a mozgd
panorama, tehdit a dekorativ részek dltal a kizinség érdeklodését
felkeltve, figyelmiiket a tobbi, lényegesebb részekre is reairanyozni.
Bzzel kordntsem akarom azt mondani, hogy a dekorativ részek
nem lényegesek kidllitisunkban, s hogy azok csak mintegy
csalétkill szolgdlnak ; mert akirhdny bel- és kilfdldit hallottam
csodilkozva beszélni  az dltaluk eddig nem ismert szépségii
Herkulesfiirdérél, a Tatrafiiredekrol, Borszékrdl, Marillirél és
Rajecz-fiirdordl, vagy littam megesodalni Trenesén-Teplicz pérat-
lanul szép Hammam-fiirdGjének aquarelljeit, Siéfok és a Csorbai
to  hangulatos fényképeit, Lipik nyugat-europai berendezését és
Harkdny és Daruvar remek parkjait feltiintett fényképeket, vagy
két legijabb klimatikus telepiink : Iglofiirednek és Keresztyén-
szigetnek, szinte egy éjjelen it keletkezett csinos épiileteit. Hogy
hinyan gyonyorkodtek a forgd panorima folyton viltozd és nem-
esak nagyobb, de kisebh fiirdSinket is minden oldalrél feltiintets
képeiben, hanyan tdjékozddiak azokbol s kaptak kedvet oda-
menni, arrél nem is szélok, iiljon le ott vasarnap délutin egy
félorara az, ki a hangulatot meg akarja figyelni s hallgassa meg
a kozonség nyilatkozatait, '

A szemlélods szakember hirom irdnyban litja 1885 o6ta a
haladdst, melyet fiirddiigyi kidllitisunk feltiintet; mindenekelstt
abban, hogy szamos fiirdGhelyiink majdnem egész tijjonnan, eurdpai

libon rendezkedett be; azutin, hogy régibb és mar jol ismert
asvinyvizeink legtsbbjének — de fijdalom nem mindenikéinek — ter-
melésében, kezelésében, toltésében nagy fordulat &llott be a con-
gressusainkon ismételve hangoztatott irinyban; végre, hogy 1j
vagy alig ismert kitiinG luxus és gydgyvizek jelentek meg a
verseny porondjin, nemkiilonben hogy 1j hasznos gydgyhelyek is
keletkestek.

A fiirdGhelyek és klimatikus telepek berendezése elhagyta
végre a régi patriarchalismus, jobban mondva a civilizdlatlansig utait,
Bartfinak, e végi pompds helynek, megifjodisa és Siéfoknak
ugyszolvan ujjisziiletése, Postyén, Lipik 1j gyégytermei, Mavilla
uj lakohazai és hygienikus berendezései, Herkulesfiirdd, Balaton-
Fiired s a Szt.-Laszlo-fiirdd fényes és czélszerii fiirdéhazai, nem
is szélva az 0j fiirddparkokrdl, ¢ mindezen és mas helyeken is a
a lakdsviszonyok lényeges javuldisdrol, a mi nj modern villak épi-
tésében nyilvianult, — igaz oromwel télthetnek el minden fiirds-
ligyiink irint érdeklodot, mert mindez az ufolsd 10 év munkdja
és haladdsa. 1885-ben mindest még nem lithattuk; akkor még
alig volt Trenesén-Tepliczen és Herkulesfiirdin kiviil eurdpai
firdénk ; ma mar clég nagy azok szdma, bizvast hozziszimithat-

juk az imént emlitetteket, s6t masokat is.

Mondottam, hogy az dsvinyvizek termelésében, kezeléséhen,
toltésében is nagy haladdst latunk. Hidba keressiik ma a polczo-
kon a régi torékeny, zdldszinii, hasas, i. n. parddi és borszéki
zold  palaczkokat szitk csutoraszdjukkal, vékony nyakukkal,
melyeknek pardnyi dugdjat, hogy a viz ki ne cseppegjen és a
szénsav el ne illanjon, a talilékony emberi ész fekete szurokkal
pecsételte le, Ezen, még H—06 év eldtt is forgalomban volt, boro-
z0k elitt népszerii palaczkok helyét a giesshiibli, vichyi, seltersi,
roncegnéi, Salvator, Agnes és Hunyadi Jénos-vizek mintaszerii
palaczkjait utinzd erds, tetszetds és jol dugaszolt iivegek foglal-
tak el nagyrésat. A Saxlehner, Schullhes és Kempelen czégek,
kik néhdny év elitt elsik voltak az dsvinyviztoltés 0j vivmanyainak
recipialasaban, lathatjuk, mar iskolit esindltak ndlunk. Ma mdr
esak kivétel kidllitisunkon a zavaros vagy iiledékes viz, a gyenge
dugd, a nem tetszetds, torékeny tiveg. A mai borszéki palaczkok,
kiilindsen a' legijabb 1. n  bordeaux-palaczkok, a esizi, dombhiiti,
borbereki, elopataki, lipiki, parddi, a Schinborn-félo beregmogyei
vizek, a szlidesi, buzidsi, szantoi, stojkai, petdnezi, taresai,
véghlesi vizek toltése, palaczkozdsa minden kritikdt kidll, ép dgy,
mint mér régen a Salvator és Agnes vizeké, ngy hogy az emlitettek
mind teljesen verseny- és kivitelképeseknek mondhatok, nem is
sz6lva a bndai keserfivizek kiziil a Iirschler és Mattoni-félékril,
melyek ép ezért mar régebben jelentékenyebb kivitellel dicsekedhet-
nek. Tehdt van ma mir nagyszimu, kitiinGen kezelt sa kiilfoldiek-
kel jogosan versenyz$ dsvdnyviziink, s ezt nagyrészt Ohlhofer
tagtarsunk kitiinG, szintén kidllitott toltégépének s kitllindsen
az erdélyi vizeket illetbleg Ilankd tagtirsunk buzgdésiginak
kiszonjiik.

Elbaddsomnak talin legfontosabb pontjahoz értem. Milyen
1j jelenségekkel talilkoztunk kidllitasnnkon ? Foglalkozzunk eli-
szor az 1) gyogyvizekkel. Az emlitendék nem mind annyira djak,
hogy eddig teljesen ismeretlenck lettek volna, tehat nem mind
ijonnan felfedezett forrdsok, hanem olyanok, melyek eddig csak
sziikebb kirben voltak ismertek, s a nagy kozonségnek kidlli-
tasunkban mutatkoznak be eliszir, komoly igényekkel a tekintetbe-
vételre.

Kiilonisen nagy a gyarapoddsunk alkalikus-sos-savanyi
vizekben, tehdt a Selters, Ems, Gleichenberg typusi gyogyvizek-
ben. Néhdny évvel ezelott tartott elsé congressusi eldadisomban
rimutattam mér arra, hogy a lipiki, a bartfai orvos- és a hikszadi
forrdsokon kiviil Erdélyben vannak még e fajta rejlett kincseink.
Ime azon forrasok, melyeket akkor névszerint megemlitettem, ma
itt vanuak a kiallitisunkon, kitiing kezelésben és tiltésben, tetsze-
tis palaczkokban. Az egyik az Erdélyrvészi Karpit-Egylet bérleté-
ben levi dombhdti Livia-forrds, a masik a stojkai viz. A dombhdti
Livia-viz natriumehlorid, natr. biearb. és szab. CO,-mennyisége
folytain kozépen 4ll ~az emsi Krihnchen és a gleichenbergi
Constantin-forrds kozott. A stojkai legkizelebb 4ll a niederseltersi
vizhez, bir kissé ertsebh toménységii. Mindkettét ép dgy lehet
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haszndlni, mint az Osszehasonlitasul emlitett kiilfoldieket, vagy
mint a hazai bartfai orvos-forrast, vagy a bikszddit, mely utéhbiak
azonban natr. bicarbonitban kissé szegényebbek. Bzt a két,
még kevéssé ismert vizet, tehat a dombhdti Lividt és a stojkait
valésdgos nyereségnek tartom. Alkalikus savanyi gydgyvizekben
is gyarapodiunk. Itt vannak mindjart a esak két év 6ta lizemben
levé bodoki Mathild-forrds, s a Dundntdl ismert,
kirben idegen petinezi Széchenyi-forras Mindketté kifogastalan
alakban jelent meg a kidllitdson s ezért figyelmiinkre teljesen
érdemesekké lettek. A Mathild-forrds kissé, de nem sokkal ers-
sebb natr. bicarb. tartalmi, mint a Széchenyi-forrds, s mindkettt
sok szabad CO,-at s egykevés natrium-chlorvidot is fartalmaz. A
petanezi Széchenyi-vizr6l mar évekkel ezelitt tettem emlitést, s a
bilinivel hoztam p;’uhumml‘m az ntdbbihoz és a radeinihez hasonld
a bodoki Mathild-forrds is; tehat mindkettd ép ugy haszndlhato,
mint a luhi Erzsébet és Margit-vizek, melyeknél azonban kissé
concentraltabbak, de higabbak persze a kitiing szolyvaindl. A
gzolyvainil még téményebb alkalikus savanyi viz a szintén ki-
allitott és Budapesten alig ismert, s a legtobb orvos elitt tujdon-
sig szdmba mend pompds polenai viz, mely majdnem 10 pro
mille natr. bicarb.-ot tartalmaz, de kevés NaCl-tartalmindl fogva
kizeledik az alkalikus vizekhez. Hasonld a polenaihoz, de tete-
mesebb vastartalmandl fogva specialisabb javalatoknak felel meg
a szintén kitiing s kevéssé ismert olenyovai viz. Mind a polenai,
mind az olenyovai a Schiénborn-féle beregi uradalom terménye, s
ezek ép oly kifogastalan allapotban jutnak forgalomba; mint az
ijabban oly kedveltté lett luhi BErzsébet-forrds vize.

Egészen 1j jelenség, hisz még alig fél éve, hogy a mnagy
kizonség kezébe jutott: a parddi vasas-arsenes viz. 3 év eldtt
ép ondk elétt hoztam fel, hogy a parddi egyik forrdsban birja

hazank a leviedi ivéforrasnak pavjit. Tavaly Than tanir ar,
egyletiink tiszteletbeli tagja, eclemzésével megerisitette kimon-

ddsomat, s az addig nem hasznalt viz ma mir kizkézen forog.
Absolut arsen-mennyisége nyomokkal tibb, mint a leviedi ivoforrisé,
s ferro- és ferrisulfat tartalma is megegyezik az utébhi vizzel,
tligy hogy helyette teljes eredménynyel adagolhatd.

A sok' mellé ujabbh s még kevésbbé ismert mevii budarészi
keseriivizek is keriiltek, melyek az elemzések alapjan a mir jol
ismerteknél gyengébb toménységiiek ugyan, de ha ép oly gond-
dal fognak kezeltetni, mint a Hunyady Jinos, Ferencz Jozsef és
a Mattoni-féle vizek, jol leszuek hasznalhatok. Ezek a Loser Jidnos-
féle vizek, tovibba a Piday-féle Maria Terézia és Hoffmann-féle
Herkules, mely utébbi legkevésbbé concentralt kozittiik, koriilbeliil
olyan, mint a vidéken mar népszeriivé lett és szintén nem régi
keletii szegedi Petifi-keseriiviz.

Az ujabban felmeriilt, kidllitott s gondos és szakszerii keze-
lés, kifogdstalan toltés, kellemes iz és esekély szilird maradék
dltal feltiing luxusvizek koziil, melycknek jovit merek josolni a
kivetkezik : a csekélyke vastartalmi borhegyi és radna-borbereki
erdélyi vizek, melyek Kkiilinben dis szabad CO,-tartalmn fsldes
vizek, tovabbd a szlatvini Anna forras, wely kiilonben a forras
koriili felvidéki megyékben rég ismert és kedvelt horviz és szin-
tén foldes savanyiviz; végre a kaszon-jakabfalvi erdélyi borviz,
mely a gyengén alkalikus savanytvizek csoportjaba tartozik. A
giesshiibli és krondorfival birmelyik is kidllja a versenyt.

Az tujabban keletkezett gydgyfilvddk és klimatikus gyodgy-
helyek kiziil csak 6 jelent meg a kidllitdsunkon, pedig mint mdr
emlitém, lett volna tiébb is, de mert sziikkebliiségiik vagy kozi-
nyiik folytdn nem tartottik érdemesnek magukat az orszignak e
nagy imnepén bemufatni, én sem akarok velik foglalkozni. A
legiijabb és talin legérdekesebb az tGjabb gydgyhelyek kozstt a
Nagy-Szeben melletti Keresztyén-sziget (Kurhaus auf der hohen
Rinne), mely esak 2 év déta van iizemben. A hely, hovd a telep
épiilt, szelekt§l védve van s havasok koust fekszik, 1420 m.

magassighban, s igy legmagasabban fekvo klimatikus gydgyhelyiink,-

mert az eddig legmagasabb Csorbai-té 1387 m. magassdgi; a
kiilfoldi magaslati gydgyhelyek kioziil eléri, vagy kissé tul is
haladja a Rigit, Innichen-flirdét, Bormiot s nem messze marad el
Davostdl sem. Ohajtsuk, hogy a kezdet nehézségein a tulajdonos
erdélyi sziasz Karpit-Egylet tovabbi dldozatkészsége és belatisa
atvezesse, a midén keresett sanatoriumdvd lehet titdé- és sziv-
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betegeinknek., A masik twjabb klimatikus gydgyhely, melyet kép-
viselve litunk a kiallitison, a 4 év Ota iizemben levé subalpin
éghajlatd, jol vilasztott helyen épiilt Iglé-Fiired, melynek csinos,
kényelmes és hygienice is jol herendezett és egységes terv szerint
elhelyezett szdmos villija, mintegy varizsiitésre emelkedett ki a
filldbél, s mir is népszerii klimatikus gydégyhelylyé lett, s az is
marad, ha a gyors sikerek driga helylyé nem teszik., Az 1jabb
gybeyfirdék kozt kell megemlitenem a Jasz-Laddany melletti
3 éves Kolopot is, mely ma még csak a fejlddés kezdetén
all, de majdnem pdratlan sos-kénhydrogenes vize, melyben az
utébbi gdz majdnem kétszer annyi, mint a szobrdneczi foforriasban,
— pedig ez szintén mar az igen erés és kitiind vizek kizé tarto-
zik, — szép iﬁvﬁt biztosithat neki, ha kells tékével fojlesztik.
Az 1j gyogyhelyek kiozt kell megemlitenem a regényes
fekvésti Rajeez-fiirddt, a melyre oly sokat aldozott mar eddig is tulaj-
donosa, a remekszép Siéfokot, tovabha az egyediili tengeri fiivdGjét a
magyar szt. korondnak: a horvit Cirkveniczét is. Izek azonban
médr annyira ismertek és méltatottak, hogy feleslegesnek tartom
onik eldtt btvebhen szélani réluk. Mulasztist kivetnék el, ha

kidllitdsunkrdl szélva, meg nem emlékezném hiavom kiallitérol,
fiitrddiigyitnk  hdrom valéban nagyérdemii, buzgd katondjirdl,

Hanlké Vilmos dv.-vél, Preyse Kornél dr.-vél és Bolemann Istvdn
dr.-vdl. Hankdé dr. rendkiviil tanulsigos Gsszedllitisban mutatja,
he szemléltetden a vildgforgalomban levé keseriivizek hatd-
anyagainak quantitativ vismenyait; Preysz dr. pedw nagy #ldo-
zatokkal kiadott Fiivdéirodalmi l&ony\tfuanak és  Ertesitdjének
gylijteményét 4allitja elénk, melylyel, hogy mar is sokat haszndlt
fiirdGiigyiinknek, fele%le'res talin e kirben mondanom. Bolemann
Istvdn 1gcn tisztelt t‘wtaxsunk egyesiiletiink kiaddsaban sMagyar
fiirddk és asvdnyos vwel\ czimil monographiajival jelent meg a
kidllitdson, Kényve olyan, mint a tobbi munkdja, alapos, kitiing;
ezy okkal tobb, hogy munkalkodisiat hilisan becsiiljiik meg.

Most pedig, megkoszonve szives tiirelmiiket, azon meleg
ohajtdssal zdirom elfadfisomat, vajha kidllitisunknak a tegnapi
orvos-természetvizsgdald vindorgyiilés, a mai balneologiai és a
holnap kezddds orvos-kizegészségiicyi congressus tagjai altal vald
meglitogatisa azon eredménynyel jirua, hogy nagy szimmal
gyarapodnék azok szdma, kik hozzink és Onzetlen tirekvéseink-
hez csatlakozva, lehetévé tennék, hogy immar jo és helyes
irdnyban valé haladdsunkat ezentil megkettdzitt 1éptekkel folytat-
hassuk,

A német orvosok és természethuvarok 68. iilése.
(1896. szept. 21 —26.)
Majna melletti Frankiurt, 1896, szept. 26.

I11.

A szeptember 25H-diki mdsodik dltalinos (befejezd) gyiilést
megeldzileg tartott vilasztmanyi iilésen a jove 18397-diki taldlkozas
helyéiil Braunschweiy, igazgatd elnikiknek pedig Blasius és Schulz
tandrok vilasztattak. Ugyanez iilésen a tdrsulat tisztikarinak
wegvilaszlisa wtdn Virchow beszamolt a Trenkler-féle alapitviny
(94,000 mérka) alldsarsl és javaslatha hozta, hogy ennek kamatjai-
hél palyadijak tiizessenek ki orvosi és természettndomdnyi dolgoza-
tok megjutalmazasira. Emlitends még Waldeyer tnr. inditvanya, hogy
a tdrsulat, tekintettel a szdmos specialis congressusra, csak
miisodévenkint tarison iiléseket Az inditviny felett a jovi braun-
schweigi iilésen fognak hatarozni.

A nagyiilés  elsé  elbaddja  Verworn tor. (Jendbol) ,Er-
regung und  Lihmung® czimit el6addsaval volt. A  tudds
fejtegetései fonalin a kétféle — mechanikus és psychikns —
vitalismus koziil utobbinak tulajdonit nagyobb jelentdséget elobbi-
nél, miutin az dsszes élettiinetek psychologice magyardazandok.
E timetek ugyanis a sejtek €16 .myagz’mak vegyi folyamatdbol
indulnak ki és kétféle — dltalinos és specialis — életfeltétel
dltal keltetnek. Az inger a Kkiilsd életfeltételek daltal eloidézett
véltozdsban keresends, noha mindeddig nem sikeriilt #ltalinos
szabdlyokat létesiteni, melyek szerint az é16 anyagra tortént hatds
magyardzhaté volna. Az inger hatisinak tanulminyozdsira sziik-
séges az Osszehasonlitd cellular-physiologia. Minden é16 lénynél talil-
haté specifikus energia, és mig az él6 anyagban kiilénbiz$ ingerek
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esetleg egymashoz hasonlo tiineteket idéznek eli, addig viszont ugyan-
azon inger kiilonbozé anyagnil kiillinhozo élettiineteket is kelthet. A
hiidés  eredete kétféle lehet és az inger is a sejt normalis élet-
folyamatanak intensitisdt akként véltoztathatja, hogy vagy fokozds
— excitatic — vagy pedig alaszallitdis — depressio — kivetkezik
be. Az excitatiohéi a depressio szintén kétféle uton létesiilhet,
a szerint ugyanis a mint az anyagesere fokozasa megsziintetik,
azaz hildve lesz, vagy pedig ugy, hogy az antagonistikus
tényezok fokoztatnak, A lelio-, thermo- és chemotropismus hasonlé
médon magyardzhaté a sejtekben lefolyd anyageserébol, Végil V.
az Osszes élettiineteket a Kkiilonbozé sejtek anyagdban lefolyd
excitationalis és depressionalis viltozdsokra vezeti vissza, mely
vallozdsck a hyprosis magyarizatira is szolgalhatnak.

Below tar. (Berlinhél) ,Die praktischen Ziele der Tropen-
liygiene® ¢z, elbaddsit oly hosszira nyujtotta, hogy a hallgaték
tiirelmetlenkedése miatt azt hamardbb kellett befejeznie. Anndl
nagyobb figyelemmel és tiirelemmel hallgattnk végig az utolsé
elbadast Weigert tur.-tol (Frankfurtbol) , Neue Fragestellungen in der
pathologischen Anatomie® czimén. W. a sejt hivom — functionalis,
nutritiv és formativ — ingeréhil kiindulvan, a két utébbit diametralis
ellentétbe lelyezi az elsfhiz; s mig amanndl é16 anyag dolgoztatik
fel, addig emezeknél 6j anyag létesill, vagyis a nutritiv és forma-
tiv miikodést bioplastikus, a functionalist pedig katabiotikus folyamat-
nak tekinthetjiik. A sejtnek minden oly izgatisa alkalméval,
mely koros elviltozisra vezet, a kiillsd behatis és a sejt gyara-
podisa kioziott a szivetnek kidrosoddsa kivetkezik be és ennek
helyétél s mddjiatdl tételeztetik fel a korfolyamat kiilonfélesége. A
sejtoszlis és a szivetek koros elfajulisdnak fejtegetéseivel fejezte
bhe W. érdekfeszits eldadisit,

Miutdn Rauchfuss dr. (Pétervarrdl) az egybegyiiltek figyel-
mét a jovd évi Moszkviban tartandé nemzetkizi orvosi congres-
susra felkeltette, a tarsulat ez idei elnvke Ziemssen tnr. a gyiilés
bevezetdinek ¢és Frankfurt virosinak mondott kioszionetet, mire
Schnidt tnr. a gyiilést berekesztette.

Ha tekintetbe veszsziik, hogy a congressus litogatdinak
szima a harmadfél ezret joval tilhaladta és a rendelkezésre all6
rivid idotartamban a 30 kiilonboz8 szakosztélyban H00-ndl tsbb
elbadas tartatoft, gy feltétleniil sikeriiltnek kell e congressust
mondani. Legtibb hasznot ily congressushél esak a specialista
merithet, miutin az Osszes szakosztilyok egy- és ugyanazon ido-
ben iiléseznek, gy hogy egy misik szakosztily valamely {ilését
csakis a sajat szakosztdlydban folytatott térgyalisok elmulasztisd-
val élvezheti. Igaz ugyan, hogy egyes elfaddsok két vagy tahb
szakosztaly kozos gyiillésén is tdrgyaltattak és néha a killonbozb
szakemberek igen élénk és tanulsdgos discussiot is  folytattak,
ily iilések azonban csak igen esekély szamban voltak a tébbiekhez
képest. gy marad-e tovibbra is, vagy pedig misként fogjik-e
szervezni ezen congressusokat, azt a jove fogja eldonteni. Az idei
gyiilés abban kiillonbozott az elébbiektil, hogy csak két (és mem

hdrom) altalanos illés volt és egy harmadik nagyiilés helyett az |

Osszes orvosi szakosztilyok egy kozos iilésben is taldlkoztak; az
elsd kisérlet elég jol sikeriilvén, valosziniileg a joviben is esak
jgy lesz. Az Osszes tartott elbadasok egy vaskos kitetben nehiany
hé mulva litnak napvilagot és csak akkor lesz alkalmunk meg-
gy6zbdni, hogy mennyi tudomianynyal jottek el a szakemberek
ezen gyiilésre,

A congressussal kapesolathan a Junghofstrasse-ban levd felso
ipariskola épiiletében igen szép kidllitas is volt, mely az egyes
specialis szakmak szerint igen jol volt rendezve. Tohbek kozott
igen érdekes volt a Jenner-Centennar-féle szoba, melyben a véd-
oltds irodalma mellett a miiszerek is kidllitva voltak, melyeket
oltdsra kiilonbizi idéhen haszndltak ; természetesen nem hidnyoz-
tak itt az oltdanyag beszerzésére szolgalé médszerek bemutatisai
sem, ugyszintén graphikus tiablikon littuk bemutatva az oltis
elinye mellett sz616 érveket. — A ,Verein abstinenter Aerzte des
deutschen Sprachgebietes”, mely szeptember Z0-dikin ngyanitt

elsd kizgyiilését tartotta, alkoholmentes italokat dllitott ki (bassara, |

trada stb.). A kidllitds maskiilonben c¢sak olyan volt mint azt
mas alkalommal is litni szoktuk, t. i. egyes intézetek vészéril
modellek, praeparatumok, miiszerészek részérdl tugy régi mint
modositott eszkozik sth, Nagy szdmmal voltak lathatok a Raontgen-
féle képek, sot ezek felvételét is bemutattik.
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Ugy a congressus fartama alatt, mint utina a résztvevik
szOrakoztatisdrél is gondoskodtak. A szeptember 25-diki dél-
utinon a résztvevik killonféle csoportokban Darmstadtban a
technikai intézetet, Falkensteinhan a tildSbetegek intézetét, Hochst-
ben a serum gyiartdsat (Behring tnr. kalauzolisa mellett) vagy
Nauheim gyobgyforvasait nézték. Szeptember 26-dikdn  sokan
Homburgha rindultak, misok Marburgha. Ugy ezen kirandulisok,
mint pedig a congressus tartama alatt a Frankfurt vdrosdiban
nytjtott szirakoztatisok igen iigyesen voltak rendezve s azért a
résztvevik az ez idei gyiilésrdl minden tekintetben elégedetten
térhettek haza és mindannyian kellemesen is fogunk visszaemlé-
kezni az itt toltott napokra. Szenes Zsigmond dr,

Vegyesek.

Budapest, 1896. oktober 23-dikan. A [Ovdrosi statistileai hivatal-
nah 1896, oktober 4-t6l oktober 10-ig terjedd kimutatdsa szerint e
héten élve sziiletett 399 gyermek, elhalt 212 személy, a sziiletések
tehit 187 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A f8virosi kzkdrhazak-
ban #dpoltatott e hét elején 2060 beteg, szaporodis 647, esikkenés 630,
wmaradt e hét végén apolds alatt 2027. — A fOvérosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. oktéber 14-dikétil oktober 21 dikéig terjedd kimutatasa
szerint @ héten elifordult meghetegedés : hagymizban 23 (meghalt 1),
bérinyhimlfben 16, virhenyben 29 (meghalt 2), kanyaréban 27 (meghalt 1),
ronesold toroklobban és torokgyikban 19 (meghalt 1), trachoméban 15,
vérhashan 2, hikhurutban 3 (meghalt —), orbinczban 15 (meghalt 1),
gyermekigyi lazhan — (meghalt 4).

— A nyitrai virmegyei kozkoérhdzban — a mint azt Biringer
Ferenez dr. korhdzi igazgatd kimutatisiban olvassuk — az 1895. évben
Usszesen 15562 beteget (957 férfi és 595 nd) dpoltak. A halflozéasi szizalék
11-92-t tett ki; egy betegre dtlag 29-92 dpolisi nap eselt. Miitét Gsszesen
386 esethen végeutetett; ezek kizitt volt szemészeti 7, sziilészoti 3,
foghszati 228,

— Megjelent: Az egészségiigyi kizigazgatis szervezése. Breuer
Avmin dr, referildo eldaddsa a willeniumi kizegészségi és  orvos-
ligyi congressuson. Temesvir, 1896. —. Réezey Imre tor.: Dolgozatok :
budapesti k. m. t. egyetem Il sz. sebészeti klinikumérdl. Els§ rész
1892—18Y5. Budapest. 1896. — Babarczi-Schwartzer Ottd dr. : Kbzigazga-
tiasi elmekdrtan. Budapest. 1897. Ara 5 frt. .— Korduyi Sandor dr. :
Az dllati folyadékok osmosis nyomdginak élettani viszonyaira és kéros
eltéréseire vonatkozd vizsgilatok. A beteg vizsgilat egy 10j modszeré-
nek alapyonalai. Budapest, 1896. — E munkdkat ismertetni fogjuk.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és néogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felsé erddsor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelet. — Goundos dpolas. — Kitiin§ ellatis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

’ i |l Nagy kénes iszapflirdS, melynek 520 O-meter
nagysigri nyitotr es zart medenezéiben a forvasviz
N W naponként négyszer megijul. Mindennemi gyodgy- és

iditd firddk. Olesd és szép lakisok. Prospectust
Téli és nyari gyoégyhely. kild ingyen oz igazgatésig Budapesten.

mint ¢évek Ota: praktizdl

San Remﬂhan D* med. STEINBERG.

Grossgmain és Reichenhall.

Saxlehner Andris, ¢s. és kir. udvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkelleinesebb hashajtoszer.
Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivdld elnyei:

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatdsa fdjdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 41l be.

Tartés egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.

Rendszeresen hasznédlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. - -

Bevasartasnal a palaczlc ezimképén olvashatod

s,Saxlehner Andras*

név figyelembe wjanltatik.,
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Budapest, 1896. oktober 25.

KOZEGESZSEGUGY es TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tanar.

Tartalom. Rigler Gusztdv dr,:

A millenniumi kzegészségi és orvosiigyi.congressus. — Kizegészséqgiiyy.

A millenniumi kizegészségi és orvosiigyi congressus,

Irta Rigler Gusztav dr., egyetemi kizegészségtani tanarsegéd.

Az orszig orvosainak Otidrésze gyiilekezett ssze szeptember
hé 13-dikdtél 16-dikdig terjedd napok alatt az ezredéves kidllitds
ilnnepségek esarnokdban a ezélboi, hogy egyrészt hazink kiz-
egészséeiigyének javitdsat ezélzé intézkedésekrél tandcskozzék és
masrészt, hogy megheszélje azon modokat és eszkiziket, a melyek-
nek segitségével az orvosi rend mai tarthatatlan, dldatlan viszonyait
a javulas utjara tervelje.

Hilds munkiat végzett a fovarosban székeld 6t orvosi tdarvsulat
akkor, midén kebelitkh6l szervezé Dbizotisdgot kiildottek ki, a
melynek hivatdsa vala ezen, az orvosokra nézve élethevigd két
nagy kérdés legfontosabh részleteit szakavatottan tirgyald eléaddkat
kikeresni, az ezek dltal ajinlott s a congressus dltal elfogadott
inditvinyokat nemesak a nyomtatott betii hatalmaval kiztudomisra
hozni, hanem azok megyaldgitisira a kelld lépéseket meg is tenni.
A szervezésnek egy évnél tovabb tartd nehéz és kényes munkajat
végzi bizottsag huvl\nwgg:vl tekinthet vissza firadozisdinak eved-
ményére, mert nemesak a tagoknak nyolezszizat meghaladd szdma,
nemesak a hatésdgok, egyesiiletek, tdarsulatok hivatalos kikiildot-
teinek tekintélyes mennyisége, nemesak a kozegészség- és orvosiigy
intézése legf6bb faktorainak jelenléte és allandé képviseltetése,
hanem fioképpen azon élénk érdeklodés is mutatta a sikert, a
mely az egyes iilésekben vésztvevd nagyszdmi szakértd és laikus
hallgatosag részérdl dllanddéan mutatkozott.

De ezen érdeklidésnek meg is volt a maga oka. Az elfaddk |
nemesak kimeritették tuddsuk gazdag tarhdzat, nemesak viligosan, |
érthetien, az észhez szdléan tirgyaltdk themaikat, hanem szavaik-
nak szinte szokatlan lelkesedésitkkel oly hatist is adtak, mely
gyujtott, magdval ragadott. Es ha a tdrgyalisok folyamdn a véle-
mények kieserélése — ritkdn bir — nem is ment teljesen nyugodt |
mederben, ha itt-ott a szenvedély szava is belekeveredett a
targyilagossigha, azonnal ott volt a tapintatos, igazsigos elnikség, |
a mely partatlansiga és higgadtsagiért valoban minden congres- |
susi tagnak Oszinte kiszonetét érdemelte ki,

Terjedelmes kitetet fog kitenni azon eldaddsok, hozziszolisok
és inditvinyok nagy szima, a melyek a targyalisok alatt a tagok
figyelmét lebilineselték s Oridsi volna tgy a kizegészség iigyében,
mint az orvosi rend nagy kérdéseiben a lendiilet, ha ezeknek
csak egy része is megvaldsulna. Hisszitk és reméljiik, hogy a
congressus alatt fdlvetett eszmék megtermik a maguk dldasos
gyiimilesét nemesak hazdink népességének egészségiigyében, hanem
az eddigelé sajnosan elhanyagolt ovvosrendi életkérdésekben is.

A congressus lefolydsardl a mennyire a hely engedi —
a kovetkezokben szdamolok he,

Ismerkedés.

Szeptember  13-dikdn este 8 drakor zsufolisig megtelt a
kidllitdsi finnepségek csarnoka az orszig minden vidékéril és a

foviaroshol sszesereglett orvosokkal és azok esaladtagjaival. Az
estélyen a legkedélyesebh hangulat uralkodott, a miben nem Kkis

résziik volt a nagy szimban megjelent hilgyeknek is. De azért
a komolysig sem hidnyzott. A congressus szervezi bizottsiginak |
elniske, Fodor Jozsef tandr a tetszés nyilvinulisaitdl sokszor meg-
szakitott pohdrkoszontésében fidvozilve az egybegyiilteket, a
congressus munkdlkoddsdnak és ezéljainak fontossigat is ismer-
tette. A congressus — mondta — kettés munkdt fog végezni.
Elsé sorban az orszig egészségiigyének javitdsira torekszik. Az |
egybegyiiltek nagy szdma mutatja, hogy a magyar orvosok tudnak

lelkesedni a humanitarius eszmékért. Mert dmbar az orvosoknak

|
|
|

nem dll anyagilag érdekiikben, hogy jo kizegészségi dllapotok
uralkodjanak, s 6k mégis készek ezekért harczolni. A congressus
mAsodsorban az orvosok helyzetének javitisdval fog foglalkozni.
A Kizonségnek folyton - nagyobbodd  kévetelményeivel szemben
— sajnos — nem tart lépést annak méltinyossiga. Ajinlja, hogy
tartsanak dssze az orvosok, kiizdjenek bidtran és Kitartd tiirelemmel
igaz érdekeikért s a gyizelem nem fog elmaradni.

A zajos éljenzéssel fogadott heszéd ntdn esoportokba verédve
orvendtek a viszontlitisnak az orszig minden vidékérsl tssze-
keriilt, egymdist rég nem latott karvtirsak s a kizis bajok, a
kiizis Ohajok megbeszélése kizhen késziiltek a kivetkezi érdekes
napokra,

Elss n4
ilsd nap.

Szeptember hd  14-dikén reggel 9 drira teljes szimban
Gsszegyiiltek  a  congressus tagjai az iinnepségek esarnokdban,
hogy a megnyitds iinnepélyén részt vegyenek.

Az elndki széket Kordnyi Frivyes tandr foglalta el, mellette
lattuke a beliigyminister képviseletéhen Chyzer Kornél ministeri
tandesost és a kizoktatasi minister képviselGjét, Klamarik Jdanos
ministeri tandesost. A jegyzéi tisztet Fronk Odin és Imrédy
Béla doktorok lattik el.

Kordnyi szépségekben gazdag s a tetszés nyilvanulidsaitol
sokszor félbeszakitott finnepi megnyité beszéde utén, a melyet az
»Orvosi  Hetilap® olvaséi mdr egész terjedelmében ismernek,
azon inditvinyt terjeszti a kongresszus elé, hogy, miként Magyar-
orszig polgirai ngy egyenként, mint minden hatdsigai és testii-
letei megragadtik a nemzet ezredéves fennillisdnak iinneplése

alatt az alkalmat arra, hogy az orszignak aumw-lsw szeretett
uralkoddja ivdnt kifejezzék torhetetlen hiiségiiket és alattvaldi

ragaszkoddsukat, éppen gy a congressus is éljen e szép alka-

lommal s tivirati 1fiton fejezze ki legmélyebh tiszteletét, hodolatt
és hiiségét Magyarorszag nagy és széles a viligon mindeniitt
egyformin tisztelt kirdlyinak.

A legnagyobh lelkesedéssel elfogadott inditvanyhol kifolyélag
az elnikség a kivetkezd taviratot intézte O Felségéhes

+A  Magyarorszag milleniumi kizegészségi és  orvosiigyi
congressusira az orszig minden részéril Gsszesereglett orvosok,
a kozegészségiigy miivelsi, szamos hatdsdgnak, tundomdnyos és
humanitarius testiileteknek meghizottai, megragadjik az alkalmat,
hogy csasziri és apostoli kiralyi Felséged legkegyelmesebh szine
elé jirnlhassanak ¢s legmélyebb alattvaloi tisatelettel kifejezzék
Felséged irdnti torhetetlen hiiségiiket és kiapadhatlan haldjukat.”

Most Chyzer Kornél dr., ministeri tandcsos emelkedett fel
helyérél s a kivetkezd beszédet tartotta:

LLEgyik tiszteletheli elnkiinket, Perezel Dezsd beliigyminister v
i excellentidjat elodazhatlan teenddk kényszeritvén tavol lenni, meg-
bizott engemet, hogy fejezzem ki sajnilatat a felett, hogy targyalisaink
elején részt nem vehet, s jelentsem ki, hogy Iehetéleg még a eongressus
folyamén, de a bezard iilésen minden ‘esetre meg fog Loztdnk ]olenm,
hogy személyesen vegyen tudomdst Ohajainkrol, figy a kijzegeszség
fejlesztése targydban, mint rendiink érdekeben. ! ;

Biztosithatom a congressast az 6 nevében, hogy e két egymg’xsto}
elvalaszthatlan iigy, mint a kozigazgatisnak igen fontos dga, kivild
figyclme tirgyit képezi, s 6 excellentidgjn meg van gy ozodve, hog_‘y az
e téren vald teendSknek a legilletékesebb gvakorlatl férfiak altal valé
megvildgitisa minden oldalrdl, igen becses anyagot fog neki szolgdltatni
a kizegészségi tirvény sok oldalrol ohajtott, s a gyakorlatbam valéban
szitkségesnek bizonyult médositisinak tervomtenvl

Van szerenesém a congressust az 6 nevében a legszivélyesebben
iidvozolni.«

Az nF‘.ljen“-ek elhangzisa utin Klamarik Jdnos dr., wmi-
nisteri tandesos tolmdesolta a kizoktatdsi minister meleg iidviz-
letét, a kia congressuson valé megjelenésében meg van akadalyozva.
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Beszédében redmutat arra, hogy az iskola-egészségiigy s
testi nevelés terén mit teljesitett eddig a kizoktatdsi kormdny, s
hogy e munkéndl a kizegészség bajnokai nagy segitségére voltak
a kozoktatisi kormdnynak.

A minister reméli, hogy az orvosok a tovibbi teendéknél
is tdmogatni fogjik a kormdnyt s ezért mar elfre is kiszonetét
fejezi ki. Végiil a kizoktatisi miniszter meleg fdvozletét tolmda-
csolja, a ki nagy sikereket kividn a congressus miikodéséhez.

Koranyi elntk hejelenti, hogy Wlassics Gyula miniszter még
kiilon levelet is intézett az elnikséghez s felkéri Frank titkart,
hogy olvassa fel azt. A levél igy hangzik :

4Méltosdgos uram ! Nagyon sajndlom, hogy egy elbirithatatlan
akadaly miatt a kozegészségiigyi és orvosiigyi congressus holnapi meg-
nyitasan jelen nem lebetek. Sajnilatom annal nagyobb, mert nem volt
congressus, a taniigyit Kivéve, mely az ogész orszig oly dltalinos
érdeklfdésére méltd volna, mint a kizegészségiigyi. A testi épség apolisa
a nemzeti erd fentartdsinak épen olyan clsérendfi kovetelménye, mint
a szellemi nevelés. A nemzet tanitoi el'athatjak az ifjusigot szellemi
kinesekkel, adhatnak lelkének fenkolt irinyt, nevelhetnek benne hatalmas
lelkesedést, de hogy majdan az az ifji nemzedék, az egész nemzet
a maga kulturdjanak kineseit, egész nemzeti egyéniségét érvenyesithesso,
s6t 16t6t, ha kell, erfs karral megvédni is tudja, ennek a kizegészségiigy
tudés mesterei viselik gondjat. Ezért kell nemesak a tarsadalomnak,
hanem az dllamnak, térvényhozasnak és kormanynak mindent elkiivetnie,
hogy Gket e nagy vallalkozasukban ill6 médon segitsék. A legmelegebb
érdekl6désre, a legnagyobh dldozatra kell készen lenniink akkor, a
mikor arrél van szo, hogy a kizegészség szolgdlatira hasznos tudo-
ményoknak a kiézoktatis keretében is mélté helyiik, az emberi haladas
minden vivmanyaival felszerelt gazdag iskoliik legyenek.

A kizegészségiigy ilyen fontossigét teljesen méltanyolva, intéz-
kedtem az irant, hogy a vezetésem alatt allé vallas- és kozoktatasiigyi
ministerium is a eongressuson {obb tisztviseld dltal képviselve legyen,
helyettem pedig Alamarik Janos dr. ministeri tandcsos tra congressust
tidvozolje. Bar ismételve sajnilatomat kell kifejeznem, hogy mir a meg-
nyilé iilésen jelen nem lehetek, fentaitom magamnak a szerencsét, hogy
lechetdleg a congressus valamely wmds iilésén résztvehessek, Fogadja
méltosagod igaz tiszteletem Oszinte nyilvanitasat. Wliessics Gyula.*

emelkedett fel s a
kivetkezokben tol-

Most Gerldezy Karoly polgdrmester
székesfovaros kozinségének iidvizletét a
macsolta :

~Budapest székes foviros nevében ¢s ‘képviseletében van sze-
rencsém az ezredévi kizegészségi és orvosi congressust mély tisztelettel
és Orommel {idvizolni. Ezredéves iinnepeink egyik legkivalébb hete,
mondhatjuk nagyhete ¢z, a melybe ma belépiink., E hét folyamén oly
nevezetes nemzetkozi congressusok és értekezletek tartatnak, a melyek
ngyszélvan az egész miivelt vilig figyelmét székes fovérosunkra
iranyitjak. A kozegészségi és orvosi congressus, bar nem bir nemzef-
kozi jelleggel, mégis mélté helyet foglal el ez Usszejivetelek kozott
nemesak azért, mert oly kérdéscket tirgyal, melyek nagy fontossigukndl
fogva az egész orszagot életbe vagod erdekek ¢és a targyalisok ered-
menytikben esak tidvisek lehetnek; de azért is, mert a vilig minden
részeb6l falaink kozott 1d6z0 nagytekintélyfi vendégeink személyesen
is meggyo6zidhetnek arrdl, hogy hazinkban a kizegészségiigy fojlesstése
a komoly feladatok kozé van sorolva.

A mélyen tisztelt congressus mitkiodését a székes fivarosra nézve
kiilonosen nagyjelentoségiinék tartom, mert habir Budapest torvény-
hatosiga a kizel multhan a kizegészségiigy terén nagy aldozatokkal
hatalmas alkotasokat tett, nevezetesen a fertizé betegségek elharitasara
szolgild rendszabdlyokat és intézményeket létesitette és azokat jo ered-
ménynyel szigorian végrehajtja.

Szivem mélyébol kivinom, hogy a congressus munkalkodasai
szeretett hazank ¢s kiilongsen fovarosunk javara alegjobb eredményfick
legyenek. Ezek utin ismételve hazafiti igaz tisztelettel és drommel
iidvozlom a congressust és annak minden egyes tagjat.”

Az didvozlések utin, melyekért az elndk a congressus
nevében meleg kiszonetet mondott, Frank Odin dr., a szervezd
bizottsag titkdrja szdamolt be szép beszédben a congressus ren-
dezésének mozzanatairél, a melyeknek részletes felsorolisatdl el-
tekintve csupin azon adatokat hozom fel, a melyekbiél a con-
gressus irdnti élénk és orszdgszerte mutatkozé érdeklodés a leg-
szembetiinébben megnyilatkozik. Ez pedig azon képviseltetés és
kikilldottek nagy szdmaban rejlik, a melylyel, illetve a kikkel a
miniszteviumok, torvényhatosigok, egyetemek, tudominyos térsu-
latok sth. a congressuson megjelentek.

Igy a ministeriwmok kéziil a beliigyministerinm 17, a foldmivelés-
figyi ministerium 3, a honvédelmi ministerium 16, a vallas- és kiz-
oktatdsi ministerium 9, a kereskedelmi ministerinm 1, az igazsigiigyi
ministerium pedig 6 kikiildittel képviseltette magat.

A hatésdgok kiézitl Borsodmegye 1, Baja varos 1, Bies-Bodrog-
megye 1, Baranyamegye 1, Temesvar varos 2, Temesmegye 2, Torda-
Aranyosmegye 1, Kolozsmegye 1, Hodmez6-Visarhely viros 2, Szeged viros
2, J.-N.-K.-Szolnokmegye 2, Kormoezhanya viros 1, a IV, szam hadtest-
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parancsnoksig 1, Debreczen varos 1, Brassé varos 4, Maros-Tordamegye 1,
Selmecz-Bélabanya viaros 2, Bars virmegye 2, Pozsony viros 1, Kolozsvir
viros 3, Vasmegye 3, Budapest székes fovaros 11, Hevesmegye 3, Eger
varos 1, Hont varmegye 1, Komérommegye 4, Pest-Pilis-Solt-Kiskin-
megye 1, Ungmegye 12, Nagy-Kiikiillomogye 1, Zélyommegye 2, Also-
Feheérmegye 1, Munkaes varos 1, Ugoesamegye 1, Sopron viros 1,
Maramarosmegye 7, Keeskemét viros 3, Lugos varos 2, Mezitar viros 1,
Békésmegye 4, Somogymegye 2, Gybr varos 1, Szolnok-Dobokamegye 1,
Deés viros 1, Aradmegye 1, Székesfehérvar viros 1, Magy. kir. allam-
vasutak 10, Beregmegye 2, Nogradmegye 13, Udvarhelymegye 3, Ujvidék
viros 1, Szepesmegye 1, Nyitra varos 1, Sopronmegye 1, Krasso-
Szorénymegye 3, Szatmaimegye 5, Mosonmegye 1, Szabolesmegye 2,
Beregszisz varos 1, Marmaros-Sziget varos 1, Szilagymegyo 1, Nagyvéirad
viros 2, Komdrom viros 1, Tolna virmegye 1, Szentes varos 2, Pozsony
varmegye 1 kikiildottel képviseltették magukat congressusunkon.

Az egyetemel: s tudomdnyos intézetek koziil a budapesti kir. m.
tud. egyetem orvostandri kara 2, a kolozsvarié 2 képviseldt., az orsz.
m. kir. statistikai hivatal pedig 1 képvisel6t killdott.

Az egyesiiletele kizill a Stefania Fehér-kereszt® orsz. lelenczhiz-
egyesiilet 3, a budapesti 6nk. ment§-egyesiilet 3, a budapesti katona-
orvosok egvesiilete 7, a balneologiai egyesiilet 6, a budapesti gyakorly
orvosok segélyegylete 3, a szabadkai betegsegélyzG-pénztir 1, a buda-
pesti alt, betegsegélyz8-pénztir orvosi testiilete 5, a budapesti kir. orvos-
egyesiilet 7, a magyar szent korona orszigai ,Vorts-kereszt egylete 17,
a magyarorszagi gyogyszerész-egylet 5, a kizkorhazi orvostarsulat 8,
az altalinos munkas betegsegélyzi-pénztar 2, a magyarorszigi orvosok
és természetvizsgalok vindorgyiilése (?), a maramarosmegyei orvos-
gyégyszerész-egylet 5, a budapesti fogorvosok egyesiilete 2, a magyar
fiil- ¢s gégeorvosok egyesiilete 8, az eszfergomi orvos-gyobgyszeressz-
egylet 4, a magyar dermatologiai tarsulat 2, az orszigos kizogészségi
egyesiilet 10, a pozsonyl orvos-természettudomanyi tarsulat3, az abauj-
tornamegyei orvos-gyogyszerégz-egylet 2, a budapesti orvesi kir 6,
a délmagyarorszagi term. tud. tirsulat orvos-gyogyszerészi szakosztalya 5,
a hevesmegyei orvos-gyogyszerész-egylet 3, a biharmegyei orvos-gyogy-
szerészi ¢s term. tudomdanyi egylet 5, az elsé budapesti szabdsegédek
betegsegélyzi-pénztira 1, a nemzeti domokrata munkaspért 1, a Klotild
févirosi szeretethazi egycsiilet 1. a nyitramegyei orvos-gyogyszerész-
és term. tudomanyi ogylet 2, a szepesmegyei orvos-gyogyszerész-egylet |,
a debreczeni orvos-gyogyszerész-egylet 7 kikiildittel képviseltették
magukat.

Ezutin megvalasztottik a szakosztalyok tiszteletbeli clnékeit.
Még pedig megvalasztattak: «) a kizeglseséoi szakosztdlyba :
Rith Kdaroly fopolgarmester, Gerldcsy Kdroly 1. alpolgérmester,
Buth Kdaroly ministeri osztilytandesos, Klamarik Jidnos ministeri
tandcsos, Ledvey Sdndor miniszteri tandcsos, Paikert Alajos vezér-
torzsorvos, Bernoldk Jézsef vezértorzsorvos, Ruffy Pdl Barsmegye
alispinja, Deschdn Achil Temesmegye alispanja, Bagossy Kdroly
alispan, Tabody Jend fojegyzd, Csatdary Lajos, Kérisi Jozsef,
Than Kdroly, grof Csekonics Endre, Berzeviczy Albert, Josa An-
dras, Miklés Odim, Tabody Jézsef, Dollinger Gyula; b) az orvosi
szakosstalyba : Kovdes Jozsef dr., Ajtai K. Sandor, Miller Kal-
man, Klug Ndndor, Schulek Vilmos, Mihdlkovics (féza, Szabd
Dénes, Lechner Kdaroly, Réczey Imre, Kézsmdrszky Tivadar egye-
temi tandrok, Matasofszky Ndandor, Lendvay Bend, Mendl Lajos, .
Schwimmer Erni, Bike Gyula, Navratil Imrve, Moskovits DM,

Fabriceius Jozsef, Grosz Albert és Barbas Jogsef.

Ezzel a megnyité iilés napirvendje ki lett volna meritve, ha
még az iilés alatt Blaw Sdndor dr. be nem adott volna egy in-
ditvanyt a congressus napirendje egy pontjinak megvaltoztatisa
irdnt. Az inditvdny lényege az, hogy a kedden d. e. 9 Ordra
kitfizitt egészségiigyi statisztika és a szerdin d. u. ntolsdelotti
targyként kijelslt orvosi kamarik iigyének tirgyalisa eseréljenek
helyet.

Az inditvinyhoz elsé sorban Fodor Jdezsef tandr szolott
hozza, a ki kifejtve, hogy a szervezd bizottsdg behatdé tandes-
kozdsok utin dllapitotta meg igy a targyalisok sorrendjét, kéri
a congressust, hogy az iigy érdekében azon ne viltoztassanak.
Ha azonban a tagok a kamardk kérdését mégis elébb Ohajtanik
tirgyalni, ngy javasolja, hogy ez ne 15-dikén déleléttre, hanem
az ugyanezen nap délutanjara kitlizott térgyalandék helyére
tétessék.

Sehiichter dr. partolja Fodor kozvetité inditvanyat. Csatdry
és Kaufmann dr.-ok az eredeti napirend megtartisa mellett sz6l-
tak. DBlauw dr. jobbnak tartja a sajat inditvinydt, de azeért
Fodorét kizvetitéként elfogadja.

Kordanyi elnik folteszi a kérdést, hogy a congressus az
eredeti programmot fogadja-e el, avagy annak médositasait.

A tagok tilnyom¢ tibbsége a szervezd bizottsig eredeti
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napirendjét fogadvin el és Blaw dr. tag inditvinya felett napi-
rendre térvén, az elnik az iilést bezdrja.

Ot percznyi sziinet utin kovetkezik a kizegészséei és orvos-
ligyi szakosztily egyiittes dilése, melynek tirgya:

Az egészsiyiioyi kizigazgalds szervezése :

Chyzer Kornél dr. és Kélli Kdrely dr. kizos elniklete alatt
az iilés tarselndkeilll megvalasztattak : Pelz Lajos dr., Buzinkay
Gyula dr., Iollésy Istvdn dr,, Marsovszky Arpad, Ilirké Ldszld
dr., Tauscher Béla dr., Thurdcey Kdvoly dr., Lenk Gusstiv dr.,
Pavlovits Simon dr., Grdsz Albert dr. A vendes iilésjegyzok
Martin Sandor dr. és Rigler Gusstdv dr. mellé tarsjegyzikkeé
lettek : Mergl Odon dr., Miller Henrik dr., Czierer Elek dr,
Czélus DMiklds dr., Rall Jdnos dr., Péchy Jinos dr.,, Ilesch
Nindor dr, Maszik Elemér dr.

Az elst elbadd Breuer Armin dr. volt, a ki eldadisit a
kévetkezi javaslattal fejesto be:

Az 1876, évi egészségiigyi torvényiink az életbe lépte otalefolyt
20 évi tapasztalat szerint, nem bizonyult egyébnek, mint a polgarok
egoszsige feletti allami gondoskodds elvi elismerésének és rendelkezései
a gyakorlati alkalmazasban nem érvényesiilhottek, mert a torvénynek
az altalanos egészségiigyi kivetelményekre vonatkozo szabvinyai alta-
lanos keretiiek, hiinvosak és elégtelenek ; a kiizegészségiigyi szolgalatot
szabialyzé rendelkezései pedig részben eredménytelenck maradtak, részben
teljesen kivihetetlenek.

Koznépiink miiveltségének alacsony foka mellett, egészségiigyi
torvényiink ezen hiinyai és hibai képezik kizegésiségiigylink elmara-
dottsaginak legfGbb okait. ;i

Kiozegtszségiigyiink javitisa allami érdekbdl siirgis sziikséget
képez, mely fontos czél — minthogy az egészségiigyi kozigazgatas
egész teljességében aliami feladatot képez — egészségiigyi kizigazgaa-
sunknak az Allamositas elvére alapitott 4jjaszervezéss atjan volna elérhetd.

E feladatbél kifolyodlag :

I. Minthogy a kizegészségiigyi altalinos kivetelmények kiclégi-
tés6t czélz6 rendelkezések, a tudominy haladisival idokoztinként esctleg
gyakrabban modosulbatnak és egy dltalinos, a kizegészsogiigy Usszes
agazatait felolelé torveény gyakori revisidja nehézségekbe iitkozik, a
kizogészség egyes alapkovetelményei kiilin torvényekbe volninak fog-
lalandok, a melyeknek revisidjn az id6kozonként bedlld sziikséghez
képest knnyebben volna keresztiilvihetd.

Ezen Kkiilonallo tiorvényekben a kizegészségiigyi dltalinos és
fékiivetelmények hataiozottan és részletesen megallapitandok ; a torvények
dltalanos kereteibe esetleg fel nem veheté részletes szabvanyok meg-
Allapitasa pedig ne az érdekelt kizségek ¢s torvényhatdsagok, hanem a
kzponti kormanyzat dltal, rendeletek és szabilyrendeletek atjin torténjék.

I, Az egeszségligyi kozigazgatis tulajdonképeni feladata:

1. a betegek rendes és okszerfi gydgykezelése lehetiségérsl vald
gondoskodasbdl és

2, az emberek egészségének fentartisira és megvédéséroe szolgald
kijzegészségi kivetelmenyek kielégitésébdl allvan ;

ad. 1 A kozségi ¢és kororvosi intézmény allamositando volna. A
kizségi és kirorvosok jogai és kitelességei oly mddon volndnak meg-
illapitanddk, hogy elsé sorban és félog a betegek orvosai lchessenek ;
az altalinos kizegészségiigyl kivetelmények végrehajtisa korill pedig,
mint a kozségi eldljarésigok tandicsadoi, részletesen korillirt jogokkal
és kotelességekkol szerepeljenek. Ad. 2. A kizegeszségiigyi intézke-
désck végrehajtisa tekinfetében részletesen és hatirozottan megallapi-
tandék azon kitelességek és jogok, a melyek az egyes polgarokat és a
kizségeket, mint erkolesi testiileteket terhelik és illetik, valamint hati-
rozottan megjelolendék a kitelességek és jogok koriilirasival, az intéz-
kedések végrehajtasa koriil eljarni hivatott kizegok. ;

Az Osszes kizegészségigyl kovetelmények végrehajtdsinak és
kielégitésének ellenérzésére és elbirdlasara fentartando volna az dltalinos
kizigazgatasi rendszeriinkben fenndllé fokozatos eljaras.

Az eljard hatosigok mellé szakkizegiil rendelt jardsi, virosi
¢és tiszti foorvosoknalk, mint kinevezendd allami tisztvisel6knek a torvény-
hatésagokhoz valé viszonya részletes szolgilati pragmaticival szabilyo-
zando volna és a kizegészségi iigyeknek szakszerii clintézése, valamint az
orvos-szakkizegeknek az elintézesre mérvado befolyds volna biztositando.

A Kkizegészségiigyl kizponti szolgilat jelenlegi szervezetében
fentartand6 volna.

Az itt megiiresedd dllisok legalibb részben a kijzegészségiigyi
szolgilatot a gyakorlathdl is ismerd szakerfkkel volnanak betiltenddk.

A misodik eléadd Molndr Antal dr., uradalmi orvos volt,
a ki el6addsiban mondottakat a kovetkezi javaslatban Ussze-
foglalva ajinlotta a congressusnak elfogadésra :

Az egészségiioyl kozigazgatis szervezésénél fifontossiginak
tekintjiik a mai viszonyok kozGtt mir nagyjelent6ségii hygienikus szol-
gilat elkiilonitését a gydgyitasi figytél; s a mostani szolgilati szervezet
tagolisinak megtartisaval a hygienikus teendGk ellitdsat a jirdsi orvo-
sokra véljiik bizandénak ; miikodésiik sikerének biztositasa tekintetébil
azonban hatésigi joggal volnanak felrubdzandok, legalabb kis- és nagy-
kizségekben, mely jog természotesen a térvényhatésigi foorvosoknak
is megadandd volna,
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Ezenkiviil a kozségi és kérorvosok miiktdése feletti rendszeres
cllendrzést is a jirdsi orvosokra véljiik bizanddnak.

A gydgyitisi ligy szervezésének elofoltételét az Osszes kozségi
¢és kororvosi allisoknak betéltése s a fizetéseknek méltinyosabba tétele
képezi. Maganak ez iigynek helyes szervezését meg részben abban talil-
nok, ha a lakossignak legszegényebb osztilya, milyenok esupan a nap-
szamkeresetbol 616 munkasok nagy timege s a segéd nélkiil dolgozd
hiz nélkiili kisiparosok ingyenes gyogyitisban részesittetnének a kizségi
és kororvosok altal,

A szervezés ozen médja jobb egészségi allapotot biztositana a
kiizségekben, mig az orvosi fizetéseknek és litogatisi dijaknak elutasit-
hatlanul sziikséges javitisa keresettebbekké tenné az orvosi allisokat,
megsziintetné a palydzatok medddségét s igy egyenlébbé tenné az orvo -
sok eloszlasdt az orszigban.

A gybgyitasi ligy kiilon szabalyozasat jarvinyok alkalmaval £6-
fontossigunak tekintjiik a nagy halalozis alabbszallitisa ezéljabol.

Ujabb rendezésre szorult a kordk beosztisa is a nagy kiterje-
désiiek kettéosztasival s a kirorvosok gyakoribb litogatiasaval.

A kizségi és krorvosoknak a gydgyitisi igyon kiviil feladatukka
kellene tenni a normalis viszonyok Kkiozitt is nagy gyermekhaldlozis,
valamint az allitolagos velesziiletett gyengeség- és goresiikben torténd
oriasi mérv{i halilozis okainak kideritését is.

Az egészségiigyi szolgilat kettéosztisa esetében a Jérisi orvosok
képeznék az ellendrzi kapesot a kizségi és kbrorvosok és a torvény-
hatésagi foorvos kozott, mig ugyanezt a torvényhatosig és a kozponti
igazgatas kozott az egdészségiigyi feliigyeldi intézmény volna hivatva
képezni. mint ezt az igen t. reformbizottsig is kontemplilta.

Halalozasi szamarinyunk allandéan magas, minthogy népiink
kevésbhé gydgyittatja betegeit, ha hivat is orvost, az esetek felerészében
megelégszik egy orvosi rendeléssel, minek oka leginkibb szegénységé-
gében rejlik, Milliokra megy azoknak a szima, kiknek vagyoni helye-
zetével a mi gyégyszer-arszabvanyuk oly Kkirivé ellentéihen all, hogy e
miatt képtelenek betegeik rendszeres gydgyittatdsira,

Ezen abnormis viszonyon esak agy segithetiink, ha ezek vagyoni
helyzetéhez mért gyvogyszer-avakrél gondoskodunk,

Ennek egyetlen eszkize a kis forgalmi gyogyszertaraknak dllami
kezelésbe vald  vétele, mivelhogy ezek iizletkbrében lakik tialnyomd
tibbséghen a vagyontalan néposztily s éppen ezen gydgyszertirak fenn-
Allbatasa érdekében nem szallithatok le lényegesen a gyogyszerdrak.

Az allam a gydégyszereken nem nyerészkednék, ngy adod, hogy
a forgalom fedezze a kezelési kiltséget, a kezelb személyt ¢ fizetné.

Ingyenes gyogyitisa a vagyontalan néposztalynak a kozségi és
kérorvosok dltal, s allamositisa a kisforgalmi gydgyszertiraknak képezik
azon modot, mely altal az orszig kizegészsogi dllapotinak gybkeres
megjavitdsit s a haldlozasi szamardny jelentékeny leszallitasat elérhetd-
nek tartjuk.,

Harmadiknak Reisz Gedeon dr. foglalta el az eladdi széket,
a ki tartalmas s a tetszés nyilatkozataival sokszor félbeszakitott
eléadisa végén a kivetkezi javaslatot terjesztette a congres-
sus elé:
A) Altaldban véve :

1. Ervényben levé kizegészségi torvényiink conceptidjaban és
alapszerkezotében nem rossz, de minden esetre elég jé arra, hogy jovends
alaknlisok alapjanl és kiindulisi pontjaul elfogadtassék s ha 20 év
alatt nem értitk el vele az Ohajtott sikert, annak oka rajta Kiviil
keresendo.

2. Barmily szervezetet nyerjen jivire kizegészségi igazgatisnnk,
ahbhoz, hogy eredménynyel miikédhessék, a nagykozonség, az tnkormany-
zati autonom testiiletek és a hatésigok részér6l tibhb érdeklodés és
fontossagahoz mért méltatis sziikséges,

3. Kozegiszségi allapotok javitisinak alapfoltételei a népesség
jolétének és értelmi fokanak fejlesztése.

4. A kozegészsigi intézkedések ¢s az cgészségligyi szolgilat
czéljaira lehetileg nagyobb Osszegek lennének az allamkormanyzat ré-
szérdl is forditandok.

B) A kizegészségi kormduyzat jivd szervezete teleintetdben :

5. A kizegészségi intézkedésck koréb6l a kozségi és torvény-
hatdsigi tnkormanyzat iigykérében hagyandé mindaz, a mi csak maga-
sabb allami és nemzeti czélok koczkaztatisa nélkiill meghagyhatd, de
az dllam feliigyeloti joga ezen a téren is az eddiginél’ behatébban,
szigorobban és szakadatlanul alkalmazando. :

6. A kizegészségi szolgilat a kozigazgatis egyéb dgaival egyiit-
tesen dllamositand6 s allamilag alkalmazott kdzegekre bizandd.

7. A kiozségi 6s kororvosok holyébe allamilag alkalmazott gyo-
gyité orvosok teendik, kiknek helyes felosztasiarol s megfelel java-
dalmazisarol ezélszerii rendelkezések altal kellene gondoskodni.

8. A jardsorvosi intézmény, wint jelen szervezetében nélkiiliz-
hetd, jovére mellozendd lenne. Helyette a kozegészségi intézkedések és
az egeszségiigyi szolgdlat ellenérzésével és feliigyeletével megbizandd
orvostisztviselok, torvényhatosagi egészségiigyi feliigyelok alkalmazasa
kivinatos.

9. Tiszti f6orvosok hivatalktre megfeleld szabalyozist kivan.

Az el6adds utén, tekintettel az id§ eléhaladott voltira Pets
Lajos tirselndk d. u. li érakor bezirja az iilést, a melyet egy
Orai sziinet mulva Holldsy tédrselntk nyit meg 0jbol.
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Az elbadok koziil Rufly Pal Bars varmegye alispanja lépett
most a szdszékre ¢és csillogd szabad elBadiasiban mondotta el
nézeteit az egészségiieyi kizigazgatis szervezéséril.

Elgadisiaban kiilonisen a kivetkezd kivdnalmakat fejezi ki:

+A teljesen szervezetlen szegényiigy tirvényhozasilag szervezendd
a mezdgazdasagi munkisok betegsegélyzé pénztiraval ogyiitt. Nagyobb
gyar és ipartelepeknél és nagyobb gazdasigoknal alkalmazott nék
szimira gyermekagyi szobik berendezendik. Csakis okleveles orvosnak
szabad gydgyszert rendelni és csakis olyant, a mely a magyar gyogy-
szerkGnyvben megnevezve van; a ki tehiat nem orvos és gyodgyszert ad,
vagy ha orvos is, de titkos Osszetételli gyogyszert ad, kuruzslist kovet
el ; ez pedig kihfgas s igy biintetends. Vétessenek dllami kezelés ala
elsd sorban azon népiskolak, melyeknek Dberendezése a kiizegészség
kivinalmainak nem felel meg. A kizegészségiigyi szolgilat ellatasa gy
a virmegyékben, mint a kozségekben allami feladatot képez, a mit az
allam kinevezett varmegyei féorvosok, jaras-, kozségi és kororvosok dltal
g{akoml. A kizségekkel egyezségileg megil'apitott boteglitogatasi
dijak felét, vagy pedig a fuvarkiltség felét a szegények és els§ sorban
a szegény gyermekek utan az orszigos betegapolisi alap fizesse, A
kiizegészségi kirvk szama tekintettel a népesség szdméra és a teriileti
viszonyokra megfeleléleg szaporitandé. A heveny fert6z6 betegségok
elleni védekezés allami feladatot képez, mely feladat megfeleld torveny
dltal szabdlyozand6. Ugyanigy allami feladat a nyilvanos betegipolds
tigye is, s azért ez is allami kezelésbe veendd az Usszes kozkorhazakkal
egyetemben.®

Az utolsé elbadd Schiitzenberger Endre kizségi orvos volt,
a ki eldaddsat a kiovetkezd javaslatban Gsszegezte:

Mondja ki a congressus:

1. Hogy egészségiigyi kizigazgatisunk a toryény altal eldirt
szervezéssol sem egyontetiivé, sem rendessé atalakulni, feladatanak meg-
feleloi hisz év alatt sem volt képes. A torvény altal elirt szervezes
torvény Altal szentesitendd reformokat kivin:

2. Az egybntetll ¢s rendszeres kozigazgatds érdekében a mai
kozségi, kir- és jarasi orvosok helyett megfelelé szamban egyediil tiszti
orvosi hivatalok szervezendék, melyek mint allami hivatalok élet-
fogytiglan sz016 kinevezéssel s megfelelé fizetéssel a beliigyminister
dltal toltendék be els6 sorban a mail kizségi, kir- és jarasi orvosok
koziil s csakis masodsorban az ily mingségben nem szolgialt orvosok
koziil. A sziikséges szakképzettség s egyforma qualificatio kivetelmé-
nyehez képest a tiszti orvosi vizsga kitelezendonek mondandé ki, Az
ekként Gjbél szervezett tiszti orvosi hivatalok teend6it, hatiskiirét, a
hatésigokhoz, kiizonséghezés maganorvosokhoz yalé viszonyit, 6vi fizetését

és egyéb dijait a beliigyminister az orszigos kozegészségi tandcs, a |

beliigyministerium kozegészségi ¢s kozigazgatasi osztalyinak kebelébil
ad hoe alakitandé elikészitdé bizottsig elbterjesztései alapjan rendeleti
uton allapitja meg. Az egvintetii szervezés és rendszeres egészségiigyi
szolgalat érdekében az tdjonnan szervezett tiszti orvosok végeznék a
kizségekben mindazt, mire a térvények és rendeletek ma majd a koz-
ségi és kor-, majd a jardsi orvosok dltal rendelt teljesiteni. Végeznék
tehat mindeniitt orszagosan megszabott dijaztatas mellett még a halott-
kémlést, s hol okleveles dllatorvos vagy orvos nines, s mig vizsgizott
vag6hid- és hasvizsgilok nem lesznek, a vigéhid- ¢s hasvizsgilatot is
(orsziigosan megszabott dijaztatas mellett).

3. A halottkémlés teljesitése alul az lgynevezett képesitett és
kizségi el6ljard halottkémek folmeatenddk.

4. Minden 1500 lakost kizség szdmdéra kiilon, a kissbb kizsegek
szamara 1500 lakosig egyiittesen okleveles kizségi baba-illisok szerve-
zendok a beliigymi ister altal életfogytiglan sz616 kinevezéssel s allami
fizetéssel Ez dllisok szervezését, fizetését, dijaztatisit a 2. alatt emli-
tett bizottsdg elGterjesztései alapjan a beliigyminister rendeleti titon
dllapitja meg. A bdba-tanodai oklevél kiizségi biaba-allisok elnyerésére
kételez6nek mondandd ki. Az eddig kozségi babiknak alkalmazott agy-
nevezett czédulis babik a kizségek kUltségén a legkizelebbi biba-
tanodaban félévi tanfolyam hallgatisira s egy év alatt a biba-tanodai
oklevél megszerzésére kitelezendék. Hol okleveles baba megtelepedett
a czeédulds, valamint a paraszt babik a gyakorlastél eltiltanddk.

5. A borbélyok a vérbocsatastél és foghizastol, melyre kitanitva
sincsenek, eltiltandék., A fogtechnikusok szamira az orvosi egyetemeken
kiilon tanfolyam s vizsgdlé bizottsig szervezendd.

6. A kézi- és hizigydgyszertirak, melyektél a nép tudatlansigbdl
idegenkedik s az orvost a gyégyitis terén haladasiban akadilyozzik,
eltorlendék ; helyettok személyjogh, vagy flok nyilvanos gydgyszertirak
allitandok.

7. A kizség, mint kizigazgatasi kizeg Altal a torvényben telje-
siteni elGirt rendori teendGk rendszeres végzésére az eldljirdsig tagjai
kiziil a tiszti orvosokhoz ,mellé rendelt viszonyban* egészséyilgyi biztosok
allitandok, kiknek teendéit, hataskirét, fizetését a beliigyminister a
2. alatt emlitett bizottsig eldterjesztései alapjan rendeleti tton dlla-
pitja meg.

8. A torvényben elbirt kozségi kizegészségiigyl és jarvany-
bizottsigok egységesen tjra szervezend6k, Hivatalbdl tagjai az elstfoki
kijzigazgatisi (egyattal elsofoki egészségiigyi) hatésag tisutviselije
(mint elndk), a tiszti orvosok (mint elbaddk), a kozségi jegyzik, allami
anyakonyvvezet6k, az iskolaszéki elndkik, tanitok, tanitonok, a kozségi
babak, a kizségi egészségiigyi biztosok, a vagéhid és hasvizsgalok.
Meghivott tagjai: a magdnorvosok, dllatorvosok, gyogyszertir-tulajdono-
sok vagy kezelbk.

Munka- és hataskirét a 2. alatt emlitett bizotlsdg elGterjesztései :
alapjan a beliigyminister rendeleti tton dllapitja meg.

9. A varmegyék teriiletén eddig felallitott kiz- és magankdrhdzak
mellett a torvényben emlitett (142. §.) .jardsi korhazak® a sziikséghesz
képest megfelell szamban feldllitandok. A sziikséges pénzalapot a var-
megyéknek a feladata megteremteni. Idevonatkozé szabilyrendeletet a
beliigyminister a 2. alatt emlitett bizottsig elbterjesztései alapjin dlla-
pitja meg.

10. Az els6foki egészségiigyi hatésdgot jiivében is (a kozigaz-
gatds Gjraszervezése utin), az elstfoki kozigazgatisi hatésag keépyviseli.
Hataskoreb6l (154, §.) a ,sebészi mfihelyek® engedélyezése, mesterséges
dsvanyvizek gyirtisinak engedélyezése (154. §. h), i) pont) térlendok.

11. A mai jardsi tiszti orvosi hivatalok megsziintetenddk, helyettok
(az 1. alatti hatérozati javaslatban foglaltak szerint) az j tiszti orvosi
hivatalok szcrvezendik.

12. A nagyobb varmegyékben (Pest, Bies, Bibar stb.) egy helyett
két tiszti féorvosi hivatal szervezendd.

13. A varmegyei egészség- és jarvanyiigyi bizottsdg tvjra szerve-
zendd. Elnivke: a [Gispin ; tagjai: a torvényhatdsag elsé tisztviseldje,
elsd jegvzije, az egészségiigyl elséfoku hatosig tisztviseldje (szolga-
birak), a tiszti f6- és tiszti orvosok, a kir. tanfeliigyeld, a féallatorvos
és keriileti dllatorvosok, az dllami épitészeti és mérnki hivatal megyo-
beli fénoke, mint hivatalbdl tagok ; a gydgyszertirtulajdonosok, magin-
orvosok ¢s allatorvosok és kizigazgatasi bizottsagi tagok sordbdl az
clndk dltal meghivottak, mint meghivott tagok. Munka- és hatiskorét a
2, alatt emlitett bizottsag elbterjesztései alapjin a beliigyminister dlla-
pitja meg rendeleti Gton.

Schiitzenberger dr. eldaddsa kozben belépett a terembe
Wilassies kozoktatisi minister. Az eldadds befejezte utin meg-
kezdédiott az érdekes vita, a melyet Grin Miksa dr., miskolezi
orvos nyitott meg. Kivinsdgai lényegileg a kivetkezok: A koz-
egészségi kirok a topographiai viszonyok szigori figyelembe.
vételével reorganiziltassanak ; egy kozség se essék a kirorvos
székhelyétol 10 km.-nél tavolabbra. Bgy kérvorvesra 8000 lakos-
nal tibh ne bizassék. A kormény ne avatkozzék bele abba, hogy
a kizség altal szegénynek nem designalt lakos mennyit . fizessen
az orvosnak, hanem a dijazis ezeknél maradjon az orvos és a
fél kozitti kilestnds megallapodisnak fentartva.

Holldsy Istvan dr. M.-Sziget helyettes polgirmestere siirgeti,
hogy kéressék fel . a belligyministerium a kizegészség-rendészeti
torvényjavaslat elkészitésére; e czélbdl killdessék ki egy bizottsig,
a mwely kész javaslattal szolgdljon a torvényhozdsnak., Ajinlja,
hogy kérjék ol a virosokat, hogy ezek a kizigazgatdsi reform
elott egy congressust hivjanak egybe a kizegészségi reformok
targyaban.

Oldh Gyula dr. jénak, idedlisnak, de manapsig még elér-
hetetlennek tarvtja az egyik eléadé azon kivetelményét, hogy
kiilon kozegészségiigyi ministerium &llitassék fel. Raisz dr, azon
kivanatat, hogy az dllamositds esak a kizségi és kororvosokra

szoritkozzék, félrendszabdlynak tartja. Szerinte ma lehetd is,
meg okvetlen sziikséges is a kizegészség ligyének az egész

vonalon vald dllamositisa. :

Major Ferenez dr. a kozségi és kirorvosok dllamositisit
siirgeti, a kiknek ellenbrzésére szolgald jirdsorvosok tisztdn a
kizegészsby iigyét szolgaljik, s igy a gyakorlattdél eltiltandék a
megyei foorvossal egyiitt, Minden kozigazgatist szolgald kozegnek
megfeleld kizegészségi ismerettel kell birnia; ezért a kizegészség-
tan tanitiasardél gondoskodni kell az ezeket neveld intézményeknél is.

Turtsanyi Gyula dr. Az elbadék koziil esak Raise és Ruffy
javaslatait tartja joknak, de & az elébbivel ellentétben a jirds-
orvosi intézményt fentartani kivinja. Szerinte nem az a czélja a
congressusnak, hogy idedlis javaslatokat tegyen, hanem az, hogy
tényleg assandlja a viszonyokat.

Elsé sorban minden megyének kozponti pénztira fizesse a
kirorvosokat, nem pedig a falvak birdi. Ezenkiviil jirvinyoknal
a kororvosok soronkiviili ldtogatisuk alkalmdival, ha mdr azok
kiilin dijazist nem nyernck, legalabb kilometerpénzben és a fuvar
megtéritésében részesiiljenek tgymint Hevesmegyében, A Kkiz-
egészségligy allamositdsanal a kozszolgalatban levé orvosok
Gzvegyeirdl és drviirél is gondoskodni kell. Segiteni kell a nép
nyomordn, lakdsainkat, ivéviziinket javitsuk meg. Schiitzenberger dr.-t
idealistinak mondja; nem lehet manapsig még egyszeriien elesapni
a nemorvos halottkémeket és czédulds babakat, mert ezek helyett
azutdn ki végzi a munkat. A mai kozigazgatisi rendszer mellett
is lehet j6 a kizegészségiigyi igazgatas; példa rea Heves- és
Barsmegye, melyeknek fio- és alispanjai buzgén fogjik fel hiva-

tasukat.




7= PSRN

1896, 4. sz, ORVOSI HETILAP — KOZEGESZSEGTUGY ES TORVENYSZEKT ORVOSTAN 33

Figyelmébe ajinlja a jelenlevi kozoktatdisi ministernek az
iskolak egészségiigyének miséridit. A taniték legtobhjének fogalma
sines az egészségtan kivetelményeirdl s igy a nekik ajinlott leg-

jobb rendszabdlyokat is komédidnak tartjik. Igy midén egy diph-

theria-jarviny okat az el8adé kutatta, vrajott, hogy az Osszes
betegedés oly iskolabdl indult ki, a melynek tanuldi egy dolos,
piszkos dézsdban levi vizb6l nadszilakon at ittak, illetve szivtik
ki a vizet. Midén ennek megsemmisitése kivantatott, a tanitd ezt
komédifinak deklardlta. Ajinlja, hogy a tanitékat vizsgiztassik a
kizegészségtanhol is. Mdskiilonben hive az dllamositisnak, a mely
azonban esak akkor lesz szerinte slddsos, ha a javitisokgt a
Sfalun® kezdi meg.

Szigeti Gyula dr. a babaligy rendezését ngy tartja leg-
czélszeriibben kivilietének, ha azon vidéki korhdzakban, melyek
szillészi osztalylyal birnak, wmisodrendii bibaintézeteket szer-
veznek, ‘

Raisz Gedeon dr. killonosen Oldh és Tuitsanyi észrevéte-
leivel foglalkozik s el6addsdban tett inditvinyait védelmezi. -

Tauffer Vilmos tandr srommel hallja, hogy az dltala 1885-ben
ajanlott mdsodrendii babaképzo-intézeteket két virmegye, Ung és
Somogy mér meg is valdsitotta, Ezeknek példdja mutatja, hogy
5—10 év alatt mily javolis érheté el ezen intézményekkel,
melyeket azonban & sem tekint véglegeseknek, mert ezek mind
atalakithatok végleges, rendes babaintézetekké, mint azt a tan-
iigyl kormany az ungvéirival mir meg is tette. Kivdnja, hogy
mennél tobb torvényhatésig kivesse a jo példikat és javitsa
ezen misodrendii badbaképezdék dtjin a mai helyzetet addig, mig
diplomds babakhoz juthat. ‘

Seabdé Dénes tanar az ellenkezd nézetet vallja. Eppen a
diplomds babik ment6l intensivebb kiképzésére kell torekedni.
Igy egyszerre érjiitk el a czélt és sok alig sanalhaté pervers
viszonyt sziintetiink meg.

Berger Led dr. azt kivinja, hogy a hatésagi orvosok itél-
kezési joggal ruhdztassanak fel. Oly helyeken, hol babdk nincsenek,
elsd sorban a kozségi cldljarosig, mdsod sorban a megye kitelez-
tessék okleveles biba kiképzésére; ha ezt a megye sem birnd,
akkor az dllam vegye kezébe a dolgot, de csakis figy, hogy ok
leveles habit képeatessen ki,

EE S

Az elnok felolvastatja Rigler dr. jegyzivel Torik Jednos dr.,
Gondos DMor dr., Boskovits Moy dr., Hollésy Istvdan dr. és Nena-
dovits Ljubomir dr. inditvinyait, melyeket tovibbi tanulmdnyozis
és intézkedés végett a congressus a szervezd bizottsighoz utasit,
mire az illést bezdrja.

Misodik nap. Délel§tt.

Szeptember 15-dikén reggeli 9 orakor megkezdte iilését a
kizegészségi szakosztily, hogy a déleltt folyaman két fontos
targygyal, az egészségiigyi statistikival ¢s a szegényligy szerve-
zésével végezzen,

Az egéééségilgyi statistika.

Az Wést Ldng Lajos dr. akaddlyoztatisa miatt Chyeer
Kornél ministeri tandcsos nyitja meg s vezetd elnskil Korssi dr.-t
kéri fel. A szakosztily tirselntkill megvilasztja : Singer Mdtyds dr.,
Oblath Mér dr., Nenadovits Ljubomir dr. és Issekutz Kdiroly dr.-t;
tarsjegyzikiil pedig Békéssy Géza dr. mellé Bdandezy Gyula dr.,
Laszld Vilmos dr., Kres Gyula dr. és Tauffer Jené dr.-t jelsli ki,

Az'elnok most hejelentvén Szentes viros, a debreczeni
orvos-gybgyszerész-egylet, Pozsony virmegye ¢és Szepes virmegyé-
nek a hivatalos kikiildottek néysordt targyalé dtiratait, felhivja
Thurdezy Kdroly dr.-t eléadisa megtartisdra,

/ Thurdezy Magyarorszig egészségiigyi statistikajardl értekezett.
Ertekozése folyaman el6adja, hogy a jelenlegi egészségi statistika a
lakossag nagymérvil haldlozasi okainak kideritésére nem alkalmas,
mert nem terjed ki a lakossig élettani ¢és betogedési viszonyainak ku-
tatisira s altaliban a betegek gydgykezelésének elvére fektetett irdiny-
elvek tamogatisira szolgdl csupin. Kimutatja tovabba szémbeli adatok-
kal, hogy a gyermekek gydgykezelése, a kidrorvosok létszaminak
szaporitasa s altaliban a kizdrolag betegek gyogyitasira irdnyult mod-
szer halilozdsi és népszaporulati viszonyainkat nem javitotta, a lakos-

sig testi szervezetének ellentdllisi képessége, a mint az ujonczozasi
adatok s a giimGkor terjedése is bizonyitjik, rohamosan esokken, Eladja

tovabba, hogy hazank népsiirfisége az eurdpai dllamok kizott a tizedik
helyen all, hogy az 1895-ik-évben, mely a halilozis szempontjihél még
eléggd kedvezd volt, az orszig 26 tirvényhatésigi joggal felruhizott
varosa koziil esupan 1, 63 torvényhatosaga kiziil pedig 7 varmegyében
volt a halalozis 256%0-on alul s hogy ez €évben az orszigban 68,000
emberiel tobb halt meg, mint « mennyi mds mivelt allamok haldlozdsi
ardnydnale fenndlldst mellett meghalt volna. Sz6lt a népszaporulatot
hatranyosan befolyisold egyéhb, Ggymint a tdrvénytelen sziiletésekrdl,
az esketések szamanak apadasirdl, a hazassagi termékonység cstkke-
nésérél, a sok helyen dive kétgyermek rendszerrdl és javaslatba hozza,
hogy oly orvosi statistika létesittessék, mely nemesak a halilozas,
hanem a betegedés, talaj, ivoviz, népszokasok, élelmi és élvezeti szerek
fogyasztisinak s egyéb, a lakossig kizegészstgi viszonyait hitrinyosan
befolydsold kiiriilmények riszletei és okainak kutatasival foglalkozzék.
A Az altalinos helyesléssel fogadott eléadds végén azt a reményét
fejezi ki az elfadd, hogy az orvesi statistika életbeléptetésével rivid
évtizedek sorin oly javulis érhetd el az egészségiligyi viszonyok terén,
mely a lakossdg szdmanak rohamos felszaporodasit: s szervezetének
erishiidését fogja eldidézni,

Utdna Faragé Odin dr. szegedi féorvos értekezett a virosok
egészséeligyi statistikdjardl. Ennek javitdsdra irdnyuld javaslatai
igy hangzanak :

I. Mondja ki a congressns az orszag Usszes varosaira vonatkozd
egészeégiigyi statistika sziikségességét.

1I. Keress¢k fel a magas beliigyi kormény, hogy az egészségiigyi
adatok gyiijtése, feldolgozisa s kozreadisa koriil felmeriilt Kivinal-
makra tekintettel legyen s azokat részint havonkint a ,Beliigyi
Kozliny “-ben, részint pedig szokasos évi jelentésében oly alakban s ter-
jedelemben hozza nyilvanossagra, hogy a virosok hygienidjit »észletei-
ben is megismerni s tanulmanyozni Ohajté egészségiigyi szakkiozegek-
nek, valamint mas szakférfinknak az &sszehasonlitis czéljaira az
eddigieknél fokozottabb mérvhen is alkalmas forrismunka, — a
tovabbkutatasra pedig irinytadé vezérfonal gyandnt szogilhasson.

A szakosztily az elndk inditvdnyira mindkét elfadonak
kiszinetét fejezi ki. ‘

Az eldadisok utdn megindult a javaslatok folott a vita. Az
elsi felszolalé Izel Soma dr. volt, a ki annak kimonddsit kérte,
hogy az dllam van hivatva egyintetii eljirdst életbe léptetni, a
kizegészségiigy érdekében. Az orszdgban fenndlld sszes korhdzak
allamosittassanak. A térvénytelen gyermekek szdmdra Allitson fel
az dllam lelenczhidzakat minden megyében. Minthogy a szegénység
f6 katforrdsa a betegségeknek, rendezze az dllam a szegényiigyet.

Korisi Joesef hemutat egy csomd nyomtatvinyt annak bizo-
nyitdsfra, hogy Budapesten milyen praktikus mddon tirténik a
statistikai felvétel.

Liowy dr. helyesli az eléadék fejtegetéseit; Fodor Jdezsef
egyetemi tandr elmondja, hogy a congressus szervezi bizottsdga
azért tlizte a congressus napirendjére a statistika kérdését, mert
fel akarta hivni a figyelmet a tudomdny e fontos dgdra. A sta-
tistikatél igen sok fiigg, Anglidban példdul a statistikai hivatal
miikodésének koszinhetd a kiozegészségligy fellendiilése. A rideg
szdmok megtanitjik a népet arra, hogy mi okozza a bajokat.
Sajnos, hogy Magyavorszdgon az utobbi idében elhanyagoljik a
statistikdt, szomorii, hogy az orvosok is kizinydsek irdnta. Siir-
getni kell a statistikdt a kizegészségiigy terén mindeniltt.

Jozsa Andrds dr. megyei fiorvos kivinja, hogy az anya-
kionyvi kivonatok minden kizségre vonatkozdlag az anyakiényvi
feliigyelé dltal ne csak a ministeriummal, hanem a vérmegyék
alispinjaival is egész terjedelemben kizoltessenek.

Az elndk 1411 drakor az iilést bezarja.

R
A delelotti iilés masodik térgya volt:

A szegényiigy szervezése.

Az elnoki széket Teleki Géza grof foglalta cl, a ki néhdny
hatdsos széval hivta fel a congressus figyelmét a szegényiigy
fontossdgiara, Tarselntkik voltak: Schwartzer Olté dr., Hegediis
Janos dr., Benkd Lajos dr., Solz Samu dr. A jegyzékinyvet
vezették Faragd Gyula dr., Hainiss Géza dr. és Kuthy Deezso dr.

Az elsd eloadast Tabddy Jend dr. Ung virmegye fojegyzije
tavtotta. Eldaddsa kozepén hatdrozati javaslatot nyujtott be,
melyben a kivetkeziket mondja :

A kizegészségiigyi kérdések a szegényiigygyel szoros kapesolat-
ban vaunak. Ama kérdések megoldasa a szegényiigy rendezése nélkiil
alig lehetséges.

A szegényiigy rendezése lényegében social-politikai kérdés.

Az inség, a nyomor megsziintetése a czél, a melynck elérése,
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vagy megkozelitése készitendé eld. A czél szolgilatiba kell dllania tgy
az allamnak, mint az egyhaznak és az egész tarsadalomnak.

A jelenlogi torvényes intézkedések és tarsadalmi intézmények a
bajuak jelentékeny enyhitésére sem clégségesek ’

A szegényligy palliativ eszkozikkel nem rendezhetd. A rendezés
csak mélyrehatd soecial politikai tirvényes intézkedéssel vihetd keresz-
tiil, a melyek fobb irdnyclvei a kivetkezOk lennének :

1. Fokozasa a gazdasagi productiv munkanak, !

2. Az elhagyott kisdedek és munkaképtelenek kiozvetlen allami
oltalom ald helyezése szeretethdzak segedelmével. ¥ :

8. Az ipari és gyari alkalmazottak betegség esetén segélyezésé-
Gl 82016 torvények Kiterjesztése a munkdsokra és csclédekre, kibdvitve
a baleset ellen biztositdssal.

4. Harez az alkoholismus ellen.

Most  ZTeleki Géza grof foglalta el az eloaddi széket.
A tirvénytelen és elhagyatott gyermekek filnevelhetésének modjait
véilasztotta eldaddsa tirgydul és a kivetkezd hatdrozati javaslatot
terjesztette ell :

1. A nemzet érdeke, valamint a humanitis 6s a kozerkolesiség
egyarant megkivanja, hogy a tirvénytelen és elhagyatott gyermeckek
megmentésének ligyét fokozottabb meértékben felkaroljuk.

2. A megmentés modjainak meghatirozasinal tekintetbe veenddk
az orszig viszonyai, pénziigyi helyzete, az orszigban jelenleg is fenn-
all6 és e czélnak szolgald intézmények,

3. Minden magyarorszigi nének mddot kell adni, hogy gyerme-
két az elst idében legalaibb 4 héten &t maga szoptathassa, ha pedig
foglalkozasanal fogva kénytelen gyermekét dajkasigba adui, sziikség
esetén segélyezni kell, de az ely fentartandd, hogy a gyermekeérsl valo
gondoskodis els sorban az anydt illeti, esetleg a gyermek atyjit és
esak utolsé sorban vallalja el a Kkozség és az allam a felneveldsi
kiltséget.

4. Minden dajkasigba adott gyermek az dllam feliigyelete alatt
all. A kozségi vagy kirorvos altal eszkozilt, a torvény altal megszabott
feliigyeleten kiviil az dllam kdzege (kizegészségi feliigyel6) minden
dajkasighba adott gyermeket évenkint legalabb egyszer kiteles legyen
a helyszinén meglatogatni.

5. A tirvénytelen és elhagyatott gyermek utin felmeriilt kolt-
ségeket nem szabad egyedill a kizségek terhére romi.

A felolvasdst a congressus mnagy tetszéssel fogadta.
Schwartzer OU6 dr. a congressus mnevében meleg szavakban
mondott kiszinetet az érdekes és iidvis javaslatokban hivelkedd
elfaddsért.

Ezutin Nowdk Endre ungviri kérhizi igazgaté tartott eld-
addst ,a szegényligy szervezéséril®, behatéan és rendszeresen
fejtegetve a szervezésnél tekintetbe veendd feladatokat s azok
megolddsa modjat.

Az élénk tetszéssel fogadott eléadas utin MMiiller Lajos dr.
inditvinyozza, hogy mivel a humanitarius intézmények, de fileg
a betegdpolisi alapok a kizegészségiizy kezelésével szerves
vsszefiggésben vannak, azért az elibbiek kezelését is a beliigy-
ministerium kozegészségiigyi osztilya végezze.

Az elnik a szakosztily beleegyezésével az inditvinyokat a
szervezd bizottsaghoz teszi at, s az iilést bezdrja.

Délutan,

Orvosiigyi szakosztily.

Szeptember 15-dikének délutinjira két tirgy megheszélése
volt kitiizve, 1. m. a betegsegélyzi egyesiilletek és pénztirak és
az ingyenes orvosi segélynyujtas.

A nagyfoki érdeklddés jele, hogy a méisodik kérdés tirgya-
ldsdra id6 nem maradt, tgy hogy azt parallel iiléshen 16-dikdn
délelstt kellett elGvenni.

Belegsegélyzo egyesiiletel; és pénztirak.

A délutdn ',3 dérakor megkezdddott tilésben az elniki széket
Purjese Zsigmond tandr foglalta el. Az iilés megnyitisa utdn
tarselnokokké valasztattak: Laddnyi Mor dr., Frischmann Gyula dr.,
Bolemann Istvdn dr. és Szili Adolf dr. A jegyzikinyvet vezet
jegyzo Friedrich Vilmos dr. mellé pedig tarsjegyzikké lettek:
Stroszmer  Odion dr., Balogh Osekdr dr., Bokor Gyula dr. és
Fischer Jakab dr.

Az elso eléadé Pete Lajos dr. volt, a ki eloaddsinak végén
ezen javaslatot nyujtotta be:

Mondja ki a congressus : v

1. Hogy az orvosi tevékenység iizérkedés tirgyat nem képez-
heti, ez okbdl és mert a szegényebb néposztily orvosi segély-igéuye
Ggy a torvényhatésigi, kozségi szervezet, wint a munkas betegsegélyz

pénztirak kerotében teljes kielégitést nyerhet, tirsadalmi alapon a
vagyonosabb osztaly betegsegélyzd egyesiiletekké nem  tomoriilhet,
ijabb engedélyek ilyenekre nem oszthatok,

2. A mennyiben ilyen tarsadalmi aton létrejott betegsegélyzi
egyesiiletek a mulibdl fennallanak és mellékes ezéljaiknal fogva rendel-
tetésiiknek meg nem felelnek, mint betegpénztirak feloszlatanddk,
tagjaik sorabdél mindazok, kik vagyoni dllasukndl fogva — meghatiro-
zandd adékules szerint — erve nem jogosultak, a jotekonysig élvezeté-
bél kizdranddk,

3. Kivinatos az 1891 : XVI t.-ez. revisioja a kivetkezé alap-
elvek szerint:

a) hogy a betegsegélyz(i pénztiraknak munkdsokon kiviil leg-
feljebh, szegény, 6nilld kisiparosok lehessenek esak tagjai;

b) az Gsszes ezen tirvény alapjin szervezett pénztirak egybe-
vonassanak, az igazgatds koltségek reduciltassanak, tagjaiknak a
pénztar iigykezelése és az orvosvalasstis tekintetében szélosebb anto-
nomia biztosittassék ;

¢) az orvosi dijazds a tagok széma mindenkori hullimzisainak
megfelelé fejenkint nitleneknél egy évre 3 frtndl, csalddosaknil 5 frinil
kevesebb nem lehet '

d) a szabad orvosvilasztds érvényre emeltessék ;

¢) a tipdijakra nézve fenndllé intézkedések oda modositandok,
hogy azok 3 mapon beliil is fizeter dik ;

1) az orvosi és gybgyszersegély a pénztiri tagok csalidjainak
is biztosittassck ;

¢) hogy tgy a maginiton létesiilt betegsegélyzi egyesiiletck,
mint a betegsegélyzd pénztarak pontosabb és az orvosi tovékenységet
jobban megvilagité jelentések tételére koteleztessenek és  ezen
jelentések az illeté  szakminister évi jelentésében nyilvinossigra
hozassanak,

: Majd Prochnov Jozsef dr. foglalta el az eljaddi széket.
Elénk tetszéssel fogadott eléaddsa végén a kivetkezi javaslatot
nyujtotta be:

1. A betegsegélyz egyesiileteknél és pénztaraknil — gy a
tagok, valamint az orvosok érdekében — az orvosiigy a szabad orvos-
vilasztas elve szerint rendeztessék. :

2. A szabad orvosvilasztds szervezése akkép tirténjék, hogy
az egy siileti, vagy pénztari tagok kezelésére wvallalkozd orvosok
egyesiiletbe 1épjenck, mely a betegsegélyzé egyesiiletekkel és pénz-
tarakkal szerzGdésileg &llapitja meg a Kotelességeket és jogokat.

A kivetkezd eléadd Tihany: Mdr dr., a kinek véleménye a

megheszélt kérdés felél a kovetkezkben nyer kifejezést.

1. Bszkizolje ki a magas kormany a torvényhozasngl az ipari és-

gyari  alkalmazottaknak betegség esetéen vald  segélyezésér6l  sz6l6
1891 : XIV. t.-ez. oly irinyt mdédositisit, hogy

@) a keriileti betegsegélyzd pénztarakon kiviil egyéb  beteg-
segblyzo pénztarak vagy egyesiilotck alakitisa a jovében ne enged-
tessék meg, a meglevik koziil pedig mindazok, melyek Otezer tagnal
keveschbet szdmlalnak, a keriileti betegsegélyzid pénztirakba olvasz-
tassanak ;

b) mondja ki a torvény, hogy oly egyének, kik évenként 1200

forintot meghaladé jovedelemmel birnak, betegsegélyzid pénztarak vagy

cgyletek tagjai ne lehessenek.

2. A fent idézett tirvényezikk keret'ben rendeleti Gton kiitelez-
tessenek a betegsegélyzd pénztirak és egyesiiletek arra, hogy

«) mindazon kozségekben, melyekben tébb mint ot gyakorlé
orvos van, tagjaikra nézve tgy a fekve, mint a fent jirva kezelhetd
betegségek eseteiben a szabad orvosvilasztis elvét alkalmazzik

b) mindazon kizségekben, hol 6t orvosnal kevesebb van, egye-

| siileti orvosaikat megfeleld szamban alkalmazzdk, és ¢ czélbél hatiroz-

tassék meg az alapszabilyokban az egy orvosra juté tagok maximalis
szama ;

¢) allapittasstk meg az alapszabdlyokban az orvosi mfikidésért
fizetendd honorarium minimuma, ¢s a wminimalis tiszteletdij legyen egy
litogatisért 40 kr., egy ambulans betegnek valé ogyszeri rendelésért
pedig 20 kr,;

d) korlatoztassék az alapszabidlyokban a betegsegélyzd egye-
siiletck és pénztirak altal gyiijthetd tartalékalap. és mondassék ki,
hogy ha a tartalékalap az egy évi kiadisok atlagat elérte, gy
azontil a pénatari foloslegek felerészben az orvosok dijazisinak javi-
tasara, felerészben pedig a tagoknak nyujtandé tippénzek nvvelésére
forditandik.

Az eldaddsokhoz, melyekért a szakosztily jegyzikonyvi
kiszinetet szavazott meg, élénk vita filizodott.

Az elsé  hozzaszolo Turlsdnyi Gyula dr. volt.. A beteg-
segélyz8 pénztirak felillitisit elrendels 1391 : XIV. t.-ezikkef
hidnyosnak tartja, mert sem a munkast nem védi eléggé, sem
nem szabja meg az orvos Allisat, a kinek dijazasa a kiilonféle
egyénekbil 4116 igazgatésigok onkényének lévén kitéve, a tagok
gyogyitdsa is lidnyos. Az egri orvosok az Oket sokszor ért
méltatlansigok és sértések miatt kizosen elhatiroztik, hogy fix
fizetésért sem a mir meglevi, sem az ez utdn keletkezd egye-
siileteknél nem villalnak el dllist s a szabad orvosvilasztds
hiveivé lettek; kimondottik, hogy azon orvost, a ki ezt meg-
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szegi, kartdvsnak tobbé el nem ismerik., Czéljuk nem az volt,
hogy a munkésnéptil elvegyék az olesd orvosi segitséget; ezek-
nek pénztira ellen mnem is volt az egri orvosoknak sok
kifogdsuk. Felszolalisinak foczélja az olyan egyesiilet ledlezdzisa,
a mely a kizinség johiszemiiségével visszaél, alidssa az orvosi
rend reputatiojat, s valosiggal annak megsemmisitését tiizi ki
foczélul ; ez a Bdrd Hirsch Moér-féle jotékonysagi és tGnsegélyzi
egyesiilet. Ha ezen egyesiilet még sokdig fonnill, nem lesz sziikség
orvosi egyetemre; a gyogykezelést sablonos vénymintdkkal egy
hordar is elvégezheti. Ezen nyolez év elstt semmi tékével alakult
egyesiiletnek ma 70,000 frt vagyona, 13 fitkja és egy ugyneve-
zett ,Emberszeretet® ezimii lapja van. Onsegélyzé az egyesiilet,
mert kozponti tisztviseliit és vidéki dgenseit juttatja szép fize-
téshez. Kzen egyesiilet egri fiokjaban a szolga fizetése 400, a
titkdaré 800—1000 frt, az orvosé pedig 200 frt. Kovessiink el
tehat ezen egylet ellen mindent, a mely a hirom éves tirzstag
elhaldlozdsa esetén még a temetési kiltségekhez is hozzdjirul,
de esak 20 frital és oly kikstéssel, ha a siremlékre rdirvatni
engedik, hogy: ,Baré IHirsch Mdér egyesiilet“. Bat az egyletet
minden eszkozzel meg kell semmisiteniink,

A rendkiviil élénk tetszéssel fogadott eléadds utdn Stricker
Mdr dr. jelentkezett szdlisra. Szeriute a mindenfelél kivént
szabad orvosvalasztdst korldtozni kell, mert nem szabad a pénz-
tarakat gyakorlé dllomésoknak tekinteni, fiatal, kezdé orvosok
részére, mert ez az orvosi proletaridtust novelné. Ezen ugy
kellene szerinte segiteni, hogy a szabad orvosvilasztissal miikods
pénztirak koveteljenek az orvosoktdl egy évi korhdzi vagy két
évi magdngyakorlatot, «

A zajos ellentmonddsoktdél kisért eléadis utin Bdndczy
Lajos dr. azt ajénlja, mondja ki a congressus, hogy az isszes
betegsegélyz6 pénztirak a keriileti pénztirakba vonassanak; a
gydri és miihelyfeliigyelethe a pénztirak orvosai belevonassanak,
a lakasiigy, mint a munkdsvédelem nélkiilizhetlen kelléke rendez-
tessék, s végill, hogy az orvosok elbocsitisa esakis vdlasztott
birdsag ftjin tirténhessék.

Andrednseky Jend dr. kiindulva abbdl, hogy azon beteg-
segélyzi egyletek, melyek nem a szabad orvosvilasztis elvén
alapulnak, a betegeket a rendszeres orvosi kezeléstél elvonjik,
az orvosaikra lehetetlen feladatot haritanak, a tobbi orvest pedig
kirositjak, végiil ezeknél fogva kozegészségiigyi tekintetekbdl is
tiirhetetlen dllapotokat sziilnek, ajinlja, hogy a congressus kérje
fel a beliigyministert, hogy a jovében esakis oly betegsegélyzd
egyesiiletel alapszabalyait hagyja jova, melyek a szabad orvos-
vilasztast tagjaik szdmdra biztositjik, a létezé egyesiileteket pedig
ennek elfogaddsira szoritsa rea.

Tauffer Jeno dr. beadja a Délmagyarorsziagi Természet
tudomdnyi Térsulat Orvos-gyégyszerészi szakosztilydnak a con-
gressushoz intézet azon inditvanydt, mely szerint:

»Uj betegsegélyzb egylet engedélye csakis a helyi t6rvényhatdsig
véleménye alapjan adassék ki; ebbe csakis oly egyén legyon felvehet,
a ki bizonyos kereseti adénal kevesebbet fizet; a mar fenndlld egyletek
alapszabdlyai ily értelemben revidedltassanak. Az egyletek orvosai ne
évi atalinynyal, hanem a tagok és csalidtagjaik utin fejenként évi
1 frttal dijaztassanak, végiil pedig, hogy az egyleti orvosi dllisok
nyilt palydzat utjin toltessenek be.*

A kovetkez6 szinok Csillag dr. volt, a kinek a magin-
betegsegélyzé egyesiileteket élénk péirtoldsban részesitd szavait
folytonos és hangos ellenmondisok kisérték,

Schiichter Miksa dr. Csillaggal polemizdl és az eléadok

Javaslata mellett foglal Allast,

Tizenkét tag aldirdsaval clotur jelentetvén be, az elnik a
vitit és az illést bezirja; a szakosztily elhatdrozza, hogy a
javaslatokat tovabbi intézkedés végett a szervezd bizottsighoz
teszi af.

Az id6 eléhaladottsigira valé tekintettel, a congressus az
nIngyenes orvosi segélynywjtis® kérdésének tirgyaldsit mdsnap
délelstt 9 6rdra halasztotta.

Harmadik nap. Délelétt.

Szeptember 16-dikinak reggeli 9 Ordjira szép szdimban
gyiiltek Ossze a kidllitisi iinnepélyek csarnoka kis termében azok,
a kiket az ingyenes orvosi segélynyujtds fontos iigye érdekelt.

Az elniklést Tauffer Vilmos dr. vezetd elnokkel ZLenk
Gusetdar dr. és Nuszer Lajos dr. osztottik meg. A jegytkinyvet
vezeté Temesvdry Rezso dr. és Chyzer DBéla dr., jegyziknek
pedig Freund Arthur tirsjegyzi segédkezett.

Tauffer elnik szép iidvizl szavakkal megnyitvan az iilést,
felkéri Csapodi Istvin dr.-t elbaddsinak megtartdsira, a ki az
ingyenes  gyogykezeléshen  vészestily klinikai  ambulins  betegek
szdmdnak folytonos gyarapodisirdl szélvin, kifejti, hogy a betegek
kizitt szimosan vannak, a kiknek gyodgykezelésébil a hallgatok
mif sem tanulnak. Ezeknek a betegeknek az egyetemi klinikan
nines helyiik, ezek szdmdra egy dllami korhdzat kellene feldlli-
tani. A betegeket fel kellene viligositani, hogy a klinika ecsupdn
szegény betegek szdmara vald, s ezért a betegekttl szegénységi
bizonyitvanyt kellene kérni. Végiil ebben az értelemben hatdro-
zati javaslatot terjesztett be, melyet a szakosztily éljenzéssel
fogadott és azt egész terjedelmében magaéva tette.

A kivetkezd elbadd Jurking Emil dr. volt; a ki elfaddsival
kapesolatban a kivetkez6 javaslatot terjesztette a szakosztily elé.

»1. Minden torvényhatosig és kizség ingyen orvosi segély.
nyujtist biztosit szegényeinek, a kerilleti, jardsi, kizségi ¢és kir-
orvosok altal.

2. A tapasztalat azt mutatja, hogy a maganorvosok altal adott
ingyenes segélynyujtassal a kozonseg visszaél, a mennyiben azt
nagyobbrészt jobbméda, fizetni képes betegek veszik igénybe.

3. Nem hatésagi orvosok dltal eszkdzilt ingyvenes segélynyujtis-
nak csak abban az esetben van jogosultsiga, hogy ha az klinikai el6-
adasok ezéljaira félhaszndltatik.

4. Az orvosok megélhetési viszonyainak javitisa czéljabél nem
szabad alkalmat adni a fizetni képes kozonségnek arra, hogy az orvosi
tandeshoz ingyen is juthasson.

H. Az orvosi tanacsnak ingyen megszerzésére legtibb alkalmat
szolgidltatnak a folyvist szaporodd nyilvanos rendelések, miért is az
ezek koriil tapasztalt visszaélések meggatoltassanak.

6. B vegb6l ajanltatik, hogy

@) a klinikai ezélokra berendezett nyilvanos rendelések, csakis
kizir6lagosan szegény betegek részére torténjenek, a jobbmddaak
clutasitanddk vagy fizetésre felszilitanddk ;

b) mindazon rendeld intézeteket, melyek rendszeres egyetemi cld-
addsokra nem szolgaluak, fel kell osztani, Gjaknak crealisit nem szabad
megengedni ;

¢) a szegény betegek a hatésigi
tandok ;

d) a szbkesfvaros alkalmazzon szegéuny betegei’szamd:a meg-
feleld szakorvosokat (specialistakat), kik az eldljAvosigi épiiletekben
ingyen rendelni tartoznak ;

¢) az Osszes rendeld intézetek — mindaddig, a mig el nem tiril-
tetnek — a kivetkezikhoz tartsik magukat;

«) valtoztassak meg czimiiket ,szegénybeteg-rendeld-intézet“-re;

f) utasitsik el mindazokat a betegeket, kik szegénységi bizo-
nyitvany, vagy orvosi ajanlat nélkiil megjelennek ;

y) alkalmazzik az ,expeditio pro paupere® jelzését csak a leg-
ritkabb esetekben,

7. E fontos kérdés sikeres megoldasira gy a kormiuy, mint a
torvényhatosig kozbenjirdsa és intézkedése sziikséges.

8. Remeélhetileg nemecsak ezen, hanem sok egyéb orvosiigyi
kérdés is helyesen meg fog oldatni, ha az orszigos kizegészségi tanacs,
nemes feladatihoz hiven, befolyasit érvényesiteni torekszik és kartdrsi
egyiittérzést tanusit.”

Ezutan Lowy Lipdt dr. helyett, a ki a megjelenésben
akaddlyozva volt, Ldszld Vilmos dr. foglalja el az elfadoi széket
¢s Lowy dr. eléaddsit felolvassa, s kivetkezé javaslatot is
benyujtja :

yNemesak a népnek egészséget, cletét veszélyeztetik, de az
orvost, féleg a vidéken miikodé orvost Ggy anyagilag, mint tekintélyé-
ben karositjik :

1. A kuruzslas. Ennek megs:iintetésére javaslom az 1876 : XIV.
t-cz. VIIL fej. 52. §-anak kovetkez6 modositasat :

LOrvosi gyakorlatra nem jogositott egyéneknek betegeket
gy6gykezelni tilos. Ezen tilalom alél kivételt képez, ha baleset
alkalmaval és sziikség esetén, orvosnak hidnyiban tortént a
segélynynjtis (s dijazas nélkiil, artalmatlan gydégyszerek rendel-
tettek.®

2. A tithos dsszetételii gydgyszerek drtsitisaval valé visszaélések
szempontjabol javaslom az 1876 : XIV. t.-cz. VIIL fej. 53. §-dnak
kiivetkezoképen valé modositasit

»Titkos Osszetételli gyogyszereknek hasznilatra valé készi-
tése és ardlasa mindenkinek tiltatik,®

3. A laikus természetgyogyaszok, vagy mas gybégymoiddal fog-
lalkozd laikus egyének kurnzsloknak tekintendék és a tirvénynek a
kuruzslasra sz6l6 szabvényai szerint iildozendok és elitélendik.

4. Az orvosok vitalis érdekeit mélyen érintik és existencidjukat
komolyan fenyegetik a betegseqélyz8 egyesilletel: ¢és pénztdrak ; vissza-
éléseiknek gitat kell vetni. Nézetem szerint legezélszeriibb volna addig

szegényoryosokhoz utasi-
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is, mig az orvosi kamarik létesiilock, egy a congressus orvosi tagjainak
kebelébdl valasztott bizottsagot teljhatalmilag megbizni az orvosi kar e
fontos iigyében vald eljarassal.

A felolvasisokat Seabd Dénes tandr szép és a tetszés nyil-
vinuldsaitél sokszor megszakitott eléaddsa fejezte be, a melynek
tanulgdgos és érdekes voltat kiilinosen az fokozta, hogy az
ingyenes orvosi gyégykezelésnek nemesak jelen dllapotira, hanem
multjdnak legfontosabb mozzanatira is kiterjeszkedett. Ismerteti a
kiilonhiizé idékben kelt kizegészségiigyi rendeletekef, a melyek
ngy az orvoesi qualificatiora, mint a betegek helyzetére szomorii
vildgot vetnek. Valamennyi rendeleten az a nézet vonul it, hogy
az orvos koteles a szegény betegeket ingyen gyogykezelni. Bz
ugyan megsziint csakhamar, de az eléadd szerint el fog jonni az

az id6, a midén egy és ugyanaz a személy a kizegészségiigyi és |
E kettés |

az ingyenes kezelés teenddit végezhetni nem fogja.
teendt killonvalasztisa Budapesten mdr létesiilt, remélhetileg
mibamar egész Magyarorszigon is létesiilni fog.

Hatdrozati javaslatban a kivetkeziket dhajtja:

»1. A kizegészsbgiigyi torvény értelmében minden kozség, mely
6000 lelket szamlal, kiizségi orvos tartisira kiteloztessék. St e torvény
revizidja alkalmahol a 4000 lakoson feliili népességgel bird kizségek is
kozségl orvosok tartdsara volnanak kitelezhettk.

2. A kizegészségi torvény értelmében kivzegészségi kornek népos-
sége 10,000-en feliil ne logyen.

3. Ha a kor lakoéinak szegénysége a kiororvos ill§ dijazisit nem
engedi, tgy allamsegélyben részesiiljin.

4. Minthogy a kouzségi és kororvosok nemesak a szegény nép
gyogyitasira, de kizogészségi teendok cllatisara is kotelezettek, mint-
hogy a szegény népil s azért a 3. pont szerint dllamsegélylyel ellitandd
kordk barmlyen fizetés megillapitasandl is, a legrosszabb kirdk fognak
maradni, azért a lehetdsége kell, hogy meglegyen annak, hogy az ott
miiktdé orvos jobb tarsadalmi viszony korbe juthasson, ez pedig mas-
ként nem érhetd el, mintha az Usszes kozségi €és kororvosok allami
alkalmazottak, a kikn¢l elomenetel lehetséges.

5. Hogy a lakossig az orvoshoz kionnyebben hozzdjuthasson, az
alkalmazott orvosok székhelyeinek megvilasztasinal lehetbleg keriiltessék
az Osszehalmozds kiskbzségekben, vagy a székhelynek kijelolése oly
helyen, mely a torvény értelmében maga is kiotelezo orvos tartdsara.

6. A torvény értelmében alkalmazandd kozségi
dllomisok tényleg bettltessenek, kellé fizetésr6l, ha a kozség vagy
kozségek vagyontalanok, allamsegélyril gondoskodjék.

Kérhdzak tekintetében kivinatos:

1. Virosok az ott természetszeriileg gyakrabban megforduld
idegenek korhazi ellitisa czéljabdl koteleztesseneck kozkdrhazi jelleget
adni magankorhazaiknak.

2. Minden megye teriiletén legalabb egy kizkorhaz Allittassék.

3. Lehetéség szerint ott, a hol kiozségi vagy varosi kérhdzak
vannak, azok jardsi kérhazakka alakitandék, a hol nincsenek, ott allit-
tassanak fel sziikség szerint.

4. Az egyeéni fizetési kitelezettség aldl a szegények lehetileg
Iiberalisan feloldassanak a betegipolasi alapok terhére, kiilén@sen, a hol
kizérdek kényszorgydgyitast rendel el,

B, A legszegényebb népesséz megélhetést, tivol illetGségi helyétol
is keénytelen keresni, ennek megfeleléen a legszegényehb torvényhato-
sdgokat terheli leginkihb a hetegdpolasi alap pétaddja, a nélkil, hogy
kitelezettségének megfelelni képes volna. A betegapoldsi alap orszagossa
tétele az Gitadé mintajara segithetne az anomalian, az esetleg fenmaradd
folisleg kororvosi és babafizetések eloteremtésére, vagy gyamolitisira
volna fordithatd.*

A tartalmas el6adast és javaslatot a szakosztily lelkesen
fogadta,

Az elbaddsokhoz fiizidott vitit Havas Adolf dr. nyitja meg,
a ki kiilongsen Jurkiny dr. eléadisiban a Poliklinikira mondot-
takra reflectdl, melynek fontossagit kiilonosen a tanitisi czélok
és eredmények kiemelésével bizonyitja, s a melyet évenkint a
sziinidei cursus tagjainak kétharmada, az orvosnivendékek koziil
pedig évente 600-nil tobb Ilitogat. Lehetetlennek tartja azon
kivinalmat, hogy a betegek szegénységiiket hivatalos bizonyit-
vinynyal igazoljik, mert e czélbél elibb mindenkinek a haté-
sdghoz kellene menni.

Laddnyi dr. thmogatja Szabd Dénes dr. azon inditvinyit,
hogy a térvényhatésigi maginkorhazak nyilvinosokkd tétessenek,
§ nem csupdn a torvény szavai szerint feltétlen ktzkdrhdzi dpoldst
izénylé betegségben szenveddket, hanem mas betegeket is kite-
lesek legyenek felvenni.

Nowik Endre dr. a koérhdzakra vonatkozdlag szintén Seabd
Dénes dr. inditvinyat partolja; a maganrendeld intézeteket sze-
rinte be kell sziintetni, ellenben a kérhdzak, a klinika és poli-
klinika vendeléseit, mint az élethdl kinétt intézményeket még

és korbaba-

I fejleszteni is kellene, azonban az orvosokra nézve a jelennél
i méltanyosabb alapon.
it Tihanyi dr. az ingyenes orvosi segélynyujtis kérdését
esupin a Szabd Diénes tandr és Jurking FEwmil dr. dltal propon:ilt
alapon képzeli megoldhaténak. Ajinlja, hogy a korhiazakon és
klinikdkon csak olyanoknak rendeljenek ingyen, a kik valamely
gyakorld orvostél, a kik bizonyira jobban ismerik a betegek
koriilményeit, ajanlatot birnak felmutatni. : .

Az elnik a szakosztdly elhatdrozisa értelmébeén a javas-
latokat a szervezi bizottsighoz rendeli dttenni, s kiszinetet mondva
gy az eljaddknak mint a vitdban részt vev(iimek, az iilést bezdrja.

egészsbaiipyl szakosztily iilése is az iinnepélyek ecsarnokdnak
nagytermében s targya volt:

A fertézo betegségele elhdritisa.

Az iilést Chyzer Kornél dr. nyitja meg s heielenti, hogy a
szakosztaly elnike, Gebhardt Lajos dr. betegsége miatt aka-
dalyozva van az iilés vezetésében.

 Térselnoksk voltak: Nagy Albert dr. fotrzsorvos, Losonczy

Abmos dr., Pavlovics Simon dr., Bartha Jdnos dr. Jegyzik voltak :
Gerldezy Zsigmond dy., Kmelykd Jozsef dr., Elhenitzky Kdlmdn dr.,
Fay Aladdr dr. és Ohler Laszld dr.

Az iilés megnyitisa utdn Chyzer Kornél dtadta az elniki
széket, Nagy Albert dr.-nak és megkezdddtek a tirgyalisok.

Az elst elbadd Csatdry Lajos dr. ministeri tandesos volt, a
ki eldadisit a kiovetkezi javaslatban Osszegezte:

1. Az allamnak hatalmaban van a fert6zd betegségek terjedésének
meggatlasival a haldlozasok szamdit tetemesen csdkkenteni, 2. LEzen czél
cléresére az 4llamnak hivatasa és kotelessége czélszerll tOrvényeket
alkotni. 3. A személyes szabadsig korlitozasa nem képezhet akadalyt
a fertbz6 betegségek terjedésénck meggitolisira hozandd forvények
meghozataliban ; ezen korlitozdst azonban csakis az elkeriilhetetlen
sziikség esetén és oly modon kell alkalmazni, hogy annak kivetkoztében
a forgalom és kereskedés érdekei nagyobb Kirt ne szenvedjenek. 4. A
torvény hozataldndl tekintettel kell lenni egyrészt a mar fennallo nemzet-
kizi szerzidésekre, masrészt az orszig specialis viszonyaira. 5. A fert6z0
betegségek olfojtasira ezélzd intézkedések minden koltségét kivétel
nélkiil az allamnak kell viselni. 6. A népet fel kell vilﬁgositani a fertosi

arra birni, hogy a torvényes intézkedéseket joakarattal tamogassa.

E felviligositis és oktatdis megaddsira mindazok vannak hivatva,
kik a néppel siirfibben érintkeznek, nevezetesen: a lelkészek, kozsdgi
és kirorvosok s tanitok.”

FEzutan Frank Odon dr. kiv. egészségligyi feliigyeld tartott
elgadist, melynek végén a kovetkezd hatdrozati javaslatot nyuj-
totta be:

_ A halilokok soraban “a fertéz6 betegségek igen nagy szammal
szerepelnek.,

A fertézd betegségek bizonyos eljiris mellett elharithaték; minden
esetre cstkkenthetdk.

Hogy a fertizd betegségek elbdritisira iranyunld eljirisnak kelld
sikere legyen, rendszeresen s e mellett gyorsan, pontosan, erélyesen
mitkéds s feladataival mindig tisztiban levé kozigazgatasi szervezetril,
tovabba megfelels kizegészségiigyl intézményekrol, t. i. a fertdz beteg-
ségek mozgalmait nyilvintarté statistikirdl, vizsgalé laboratoriumokrol
és korhazakrol, fertGtlenité intézetekr6l, fiképen pedig a népesség nagy
egészsigiigyi alapfoltételeirdl, megfeleld lakasrél, egészséges viarl s
élelemrél, az iiriilék és egyéb szenny eltavolitisira val6 berendezésekril,
sth.-rdl kell gondoskodni, ,

A fertdzd betegségek elhiritisa allami feladat; sikeres teljesitése
azonban a kiilonboz6 hatosigi. térsadalmi s egyéni erfk czéltudatos,
vsszehangzd kozremiikodését teszi sziikségessé.

A mi tarsadalmunk még nem jutott a fertéz6 belegségek részérfl
fenyegeté kiozveszedelem s az ellene valé védekezés sziikségességének
viligos tudatira ; torekedni kell tehat arra is, hogy az egéSzségligyi
ismereteknek a népesség széles rétegeibe vald bevitelével a fertizd
betegségeket illetd belitds is minél inkébb terjedjen.

A harmadik el6add Jdsa Andrds dr., megyei tiszti foorvos
(Nyiregyhdza) volt, a ki azt hangoztatta, hogy a nép karében
a jarvinyok elleni védelem modjait ismertetni kell. A tanitokat
ki kell képezni az egészségiigy 4ltalanos ismeroteire. Minden
kizséghen az eliljardsagtol figgetlen kizegészségiizyi feliigyelit
kellene alkalmazni, a ki minden téren Orkodnék a kizegészség
iigye folatt.

Az eléadds utin kezdetét vette a vita. Az elsd felszélald
volt Kuthy Deesé dr. Beszéde végén a kovetkezd javaslatot tette:

Mialatt az orvosiigyi szakosztily targyalt, megnyilt a kiz-

betegségek elfojtasanak rendkiviil nagy fontossigarél és ennek folytin .

Ay |
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1. A szegénysorsi tiidévészesek iigyérdl vald gondoskodast a
felebarati szeretet, a jozan |rophylaxis szempontjabél és a tarsadalmi
nyomor enyhitése végett egyarant eloddzhatatlanul sziikségesnek tartja, és

2, mivel a tiid6évésznek eredményes kezelése az e czélra épiilt és
berendezett sanatoriumokban échetd el leghiztosabban, ilyen intézetek
felallitasat a szegénysorsi tiiddbajosok szamira orszigszerte kivanatos-
nak jelenti ki.

Turtsdnyi Gyule dr. azt kivanja, hogy intéztessék felirat a
kormdnyhoz, hogy adja meg az alispinnak a jogot, hogy s.iikség
esetén a kényszeroltist elrendelhesse. A vasiti koesikra nagyobb
gondot kell forditani. Abban hurczoljik szét leginkdabb a ragdlyt.
Alaposan fertiteleniteni kell. Felhivja Csatary Lajost, az dllam-
vasttak igazgatésiginak fBorvosdit, hogy ezeket a hidnyokat
ne tiirje.

Csatdry Lajos rogton valaszolt, Kijelentette, hogy szivesen
megtenne mindent, de nines végrehajté hatalma, ha azutin fel-
terjesztést intéznek a pénziigyministerhez, azzal iitik el a dolgot,
hogy ninesen erre pénz.

Hievonymi Kdroly hozzdjavul a benyujtott hatdrozati javas-
latokhoz. Minden ragily ellen kiilon intézkedések vannak és a
védekezés modjait kellene az orvosoknak szabatosan megallapitani,
hogy azutan esetleg torvényben nyerhessen kifejezést. Hozzdjarul
ahhoz, hogy a jérvinyok elleni védekezés koltségei az allamot
terheljék.
Mondja ki a congressus, hogy mig a jirvinyok védekezését ille-
toleg torvény kiilon nem alkottatik, novelliris uton véltoztassik meg
az 18706, évi torvényt olyformdn, hogy a jarvanyok elleni védekezés
kiltségeit ne a kozségek, hanem az dllam viselje,

Kordanyi Frigyes nézete szerint a torvényhozisnak ecsak az
lehet a feladata, hogy megsziintesse azokat az. akadalyokat, a
melyek a fert6z6 betegségek elleni védekezésnek utjat alljik,
Az orsziaghan a legelterjedtebh betegsée a tildivész, Bz a kérdés
az ogész viligon aktudlis. A tiidivész gydgyithaté, masrészt épen
olyan fertizo betegség, mint a cholera. S legalabb 400,000 tiidd-
vészes van az orszighan, A tuberculosis elleni védekezésnek
modja a  kozkérhdzakban vald eihelyezése. A maginvédekezés
médja: a tuberculosusoknak megtanitdsa arra, hogyan viseljék
magukat és megtanitdsa a kirnyezetnek arra, hogyan védekez-
zenek a ragily ellen,

Raisz Gedeon egésuségiigyi feliigyeld, Gerldezy Zsigmond dr.
és Liebermann Led dr. sz0ltak még a kérdéshez. Az utébbi hatdro-

zati javaslatot is terjeszt be, a melynek értelmében a vérosok az |

iiriilékek eltivolitisinak kérdését tekintsék elsérendii kizegészségi
kérdésnek s vigyék azt véghez, ha kell kényszererdvel is.

Blachstein Arthur dr. gottingai orvos a fert6zd bhetegségek
lekiizdésére melegen ajinlja a chrysoidin alkalmazdsit.

Tizenkét tag cloturt jelentvén be, az elnsk a vitit és az
iilést bezdrja s felkéri azokat, a kik hozzdszdlisukat el nem
mondhattik, azt irisban adjak be, a jelentés szdmira. Szindékolt
felszdlalisaikat beadtik : Szise Kdroly dr., Ldseld Vilmos dr.,
Boskovitz Moy dr., Kassay Kdroly dr. és Bevger Lcd dr.

A lakdsol egéseségitgye.

E fontos kérdés
targyat.

Az elndki széket Hieronymi Kdaroly foglalja el, jegyzok-
ként pedig Farkas Kdlman és Schuschny Henrik dr. miikidnek.
Tirselnikiokké valasztattak: Pozsgay Henrik dr., Raitsits Lajos dr.,
Szaplonczay Mand dr., Verédy Kdroly dr. és Kdllay Rudolf dr.
Tarsjegyzbkké lettek : Balogh Osekdr dr., Akoncs Kdroly dr.,
Marikovszky Pdl dr. és Frits Géza dr,

Az elbadéi széket Fodor Jdzsef tandr foglalja el, a ki
azonban az id6 rovidségére, valamint az utina kivetkezt vendég-
referensekre tekintettel, eltaddisdnak csupin @sszefoglalé javas-
latét olvassa fel, a mely igy hanguzik: :

képezte a délelstt harmadik iilésének

1. orszagos kozépitési szabalyzatot kell kibocsatani az 1875-iki
angol épitkezési torvény, avagy a legijabb olasz kozépitési szabdlyzat
(1896. julius 20-ki) mintajara, a mely tegye kotelezbvé egyrésat az
egeszseges épitkezést s a tisztasigot a hazban és lakasban, misrészt
szolgiljon joakard és szakértd dtmutatéul dgy a hatésagoknak, mint
a kozonségnek ama czél elérésére

2, kiilonisen szigorti gond fordittassék az iiriilékanyagok és
egyéb rondasag gyors és sikeres eltivolitisira, a mire csatornizas
ajanltatik, még pedig kiillonboz6 helyi viszonyok kozitt kiillonbozo

A ftorvény azonban a kozségekre réjja ezt a terhet. |

médozattal ; a hol csatornizas nem épithetd (pl, falvakban, maginos
hiazakbao, tanydkon), ott a foldes vagy még inkibb a thzeges arnyékszék
alkalmazasa s minden erGvel elterjesztése ajanltatik.

3. Tarsadalmilag is buzgdsiggal és kitartdssal arra kell hatnunk,
hogy a népesség szeresse hazat és tartsa tisatin otthonit.

A misodik eldadd Miklds Odon volt, a ki eléaddsa végén
a kovetkezi javaslatot adta be.

Mondja ki & congressus, hogy: 1. A lakis egészségiigyét kdz-

ségeinkben megfelelnek nem tarta, ennek javitisit elodazhatlannak
jelenti ki és felhivja a congressus szervezd bizottsigit, hogy e kérdés-
ben a kormanyhoz fordulva eszkizilje ki, miszerint az dllamépitészeti
hivatalok egyetértileg a kozigazgatissal, a kozségi lakéhdzak épitésé-
uok helyes. elveit, az okszerli eépitésneél hasznilandé megfeleld épito-
anyagokat vidékenként csoportositva allapitsik meg és mindenki altal
hozzaférhetilog dijmentesen bocsissik ezen anyagokat a kizségek ren-
delkezésére. 2. Keresse meg a congressus szervezd bizottsiga a Magy.
Mémdk- és Epitész-Egyletet, hogy a hazai kiilonhdz6 vidékek jellegének
¢s sziikségleteinek megfelelileg és tekintettel a rendelkezésre 8116 leg-
czélszerlibb épitési anyagokra, készitesse cl palyazat atjin az egyszeriibb
kozségi lakdhdzak épitési terveit és ezeket sokszorositva, bocsissa a
megyei kozigazgatis ntjin az egyes kizségek rendelkezésére.

Gerlicey Kdaroly volt a kivetkezd eléadd, Azokat az intéz-
kedéseket ismerteti, a melyek a lakdsiizy rendezése érdekében
a fovirosban tétettek a legutébbi idékben, s a melyek kétség-
telenill egészségiigyi szempontbél igen jo eredménynyel jartak.
Végiil beterjeszti a kivetkezs hatdrozati javaslatot:

A kizegészségiigyi és oryosi congressus jelentse ki, hogy Budapest
szikes fovaros torvényhatosaganak 1893. évi junius hé 21-én tartott
kizgyiilésen hozott Osszes hatirozatok, a melyek alkalmasak arra, hogy
a lakasiigyben allando javulas biztosittassék, erélyesen végrehajtanddk,
illetve a mar megkezdett végrehajtisok foganatositanddk, kiilonis tekin-
tettel a munkésok és kisiparosok lakésaira, valamint a csaladi hizakra ;
a székes fovaros megallapodisai a vidéki nagyobb virosokban is a
helyi viszonyokhoz valé moidositasokkal tidvésen alkalmazhatok. Kiva-
natos, hogy figy a tarsadalom, mint a kozségek, tirvényhatosagok,
valamint a kormany a lakaskérdést dllandéan napirenden tartsik és a
mennyiben sziikséges, a torvényhozas intézkedését is kikérjék. Ezeken
feliil sziikséges, hogy a székes foviros jelenlegi kbzépitkezési szabalyai
egyrészt abbdl a szempontbdl, hogy olesd lakisok épitése elmozdit-
tassék, masrészt és kiilonosen kozegészségi szempontbol alaposan at-
vizsgaltassanak és azokbol mindazok a pontok kihagyassanak, melyek
mellett maris nazy mértékben elharapddzott a hiztelkeknek a legnagyobb
jovedelméség érdekében oly mddon valé kihaszndlisa, hogy keletkez
udvarok a kizegészség legelemibb kivetelményeinck sem felelnck meg
¢s e helyzet még azzal a torekvéssel is silyosittatik, hogy kisérletek
tétetnek a megengedettnél magasabb és tobh emeletes bérhazak épitésére.
De mindenekfelett sziikséges most mar, hogy a lakasiigyben mindenféle
bizottmianyozisok, enquétek és theoretikus targyalisok egyelére sziine-
teljenek ¢s e helyett a rendelkezésre allé gazdag anyag felhasznilasival

a gyakorlatilag is helyesnek bizonyult javaslatok érvényesitésével lépjen .

mindenki a maga kirében a tettek mezejére buzgd. erélyes tevékeny-
séggel. Ne varjunk be pusztité jarvanyokat, a bajokat iparkodjunk
normalis idében orvosolni 8 az eredmény iidviis és biztos lesz.

Az eltadisok sorozatit Farkas Kdbmdn zirta be, a ki a
kiivetkezi javaslatot nyujtotta be.

Tekintettel a hazénkban altaliban észlelheté kozegészségellenes
lakisviszonyokra, a congressus a kivetkez0 javaslatokat fogadja el:

1. Lakohazak csupdn fertdzéstol mentes talajra épithetdk.

2. A talajviz a lakohdzak alatt ne emelkedjék feljebb, mint a
foldszinti padlézat szine ald 2'/a méternyire.

3. A lakéhdzak épitési anyaginl jo kiégetett tégla ajinlatos.

4, Foldszint alatti lakisok meg nem engedhetdk.

5. A lakGhazakba elengedd mennyiségii és kifogdstalan mindségii
iviviz vezetendd be.

6. A hizi szenyvizek és iiriilékek keletkezésiik utin azonnal,
jol miikddo csatornizassal tavolitandék el a hazak belsejébil.

7. A lakasokul szolgilé helyiségek kivétel nélkiil kizvetlen
nappali vilagitassal birjanak ; tovabba flithettk és szellfzhetok legyenek,
mely utébbi kivetelmény leghathatésabban gy érhetd el, ha az ablakok
az ajtéval szemben levé falon vannak elhelyezve,

8. A lakdszobikban nappal vagy ejjel legalibb 25 kobmeter
szobatérfogat jusson szemeélyenkint,

Az elnok az eléadoknak a szakosztily nevében szives kiszi-
netet mond s a jegyzivel felolvastatia Waldmann Filsp dr.,
Schuschny Henrili dr., Tauffer Jend dr., Holldsy Istvdn dr. és
Bartha Istvdn dr. javaslatait, végiil az iilést bezéirja.

Délutdn.

Az ufolsé map délutinjin mar joval 3 dra el6tt nagy
szdmmal gyiiltek Gssze a congressus tagjai s kisebb esoportokba
verfdve vitattik meg a mindnydjukat igen érdekls orvosi kamarik
kérdését.
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Orvosi kamardk.

Az elnoki széket Niedermann Gyula dr. foglalta el, jegy-
z6kill pedig Kuemik Pdal dr. és Tothfulussy Gyula dr. miikodtek.
A szakosztaly tavselndkokil Lendwvay Jend dr.-t, Kresz Géza dr.-t,
Kdallay Rezso drt.-t, Stahly Igndce dr.ot és Ludwil Endre dr.-t.
Téhrsjecyzokill pedig T6th Istvin dr.-t, Han Pdal dr.-t és Tauszh
Ference dr.-t valasztotta meg.

Az elst eléadast Berkovits Miklds dr.
hatdrozati javaslata a kovetkezileg hangzik :

I

Az orvosi kar erkolesi és anyagi belyzete nilunk épen gy, mint
szerte Eurdpiban, nem felel meg annak a fontossagnak, a mely e rendef
foglalkozisanal fogva megilleti. A hanyatlasnik okai részben az alta-
linos k(izga/das‘wn viszonyokban, részben a nagy kizitnségoek az
orvosi hivatis fell taplilt téves nézeteiben, de egyidejiilegx az orvosi
rend kebelében mutatkoz6 azon amarchikus helyzetben is keresendék, a
melyet a talproduktio s a létért valé kiizdelem nehéz versengése hozott
Iétre. Maga az dllami hatalom sem istipolja e)eggé az orvosi reod
érdelkeit, mcl)‘,k pedig a kizegészségligyi kérdésckre valé vonatkozd-
saikndl foovn amazéival azonosak.

11,

Sziikséges, hogy az orvosok a maguk jogos érdekeiknek védel-
mére, a rendi tekis tel\ cmelésére tonl()rliljenel\ orszagszerte szer\ez-
kedlenel\ s a midén egyfeldl a nagy kizinségnek az allami hatalom-
nak igényeit a maguk valédi értékere reducaljdk, egyben dllist fog-
laljanak a kar egyes, olyan tagjaival szemben, a kik a kartirsi (‘rr\utt-
¢lést, a rendi Osszetartozosigot, a rend tekintélyét incollegialis fl.llep(,-
sok, magaviscleték altal veszélyeztetik. B szervezh cdés mao\ﬂt az
egy kivetelmény képezi, hogy az orvosok hivatasheli v1sz011)a|knak
vezetése- s rendezésében aktiy részt vehessenek.

111.

Az orvosi rend e tomoriilésére az orvosi kamarik intézményét,

miként azt Németorszaghan, Ausztridban megalkotva latjuk, nem tartjuk

tartotta, a kinek

czélra vezeti eszkiznek. A Kotelez6 kamarak intézmeénye azzal a rond- | a mely az eléaddsok alatt aralkofiott 5. a mely szimos es 42§08

szerrel, mely hazinkban a kozegészségiigy szolgdlatit s az  orvosi
hivatis gyakorlisit szabilyozza, elvi ellentetben all; a nem kitelezd
kamarik pedig csak félrendszabaly lenne, melyekncl sokkalta jobban
szolgdlbatjak a rend érdekeit a mar fennalld s az ezentdl alakitandd
orvosegyesiiletek. =

Az Onkeént, tehat minden legalis kényszer nélkiil,
moralis Osszetartas érzetében alakult orvosegyesiiletek jobban beilleszt-
hetk eddigi rendi szervezetiink keretébe, hathatésabban képviselhetik
az orvosi rend érdekeit, gy kifelé, dllam- és tirsadalommal, mint
befelé, sajat tagjaikkal szemben : azonfeliil azon nagy elénynyel birnak,
hogy tudominyos miikidésiik altal az oivosi rend intellectualis szin-
vonalit emelni képesek. Az egyesiileteknek hdrom irdnyban kell tevé-
kenységet kifejtenivk, 4. m :

1. a hivatisos viszonyoknak fejlesztése és e viszonyok tisztasi-
ginak meglrzése, ugy a rend kebelében, mint az dllami hatalommal s
a tirsadalommal valé érintkezésben ;

2. a tudominy s a ::yakorlatx gyogytan eldbbrevitele a tapasz-
talatok s az Gjabb vivmanyok kilestnis kicserélése dltal s végre :

3. activ részvétel a kozeglszségiigy fejlesztésére iranyulé mun-
kalatokban s az adllami kozigazgatisnak e terén vald tamogatisa.

'

A midén tehat a mdar fennalld orvosegyesiileteknek minden
iranyban valé tamogatisa s allami autorizdczidja, valamint 4 orvos-
ogyesiiletnek alakitisara adandé impulsus az orvosi rend érdekében
sziikségesnek mondhatd : kivanatos, hogy a rendi érdekek hathatésabb
kepwselctere valamint az orszigos jelentéségii kdmgeszsewugyl kér-
dések megoldiasiba vald l\ﬁzvetetlenehh befolyas czéljahol az orvos-
egyesiiletek egyméssal, ezek orszigos szovetkezése dltal, szerves Ossze-
kottetésbe hozassanak. Az cgyes eg)esuletek a helyi _)elentongﬁ rendi
s kizegészsbgligyi kérdésckben fognak szak-fornmokként miikidhetni g
az orsziagos szﬁvetség pedig, melybe az egyes egyesiiletek meghati-
rozott szami delegatust kiildenek, a felmeriilt sziikséghez képest évente
egyszer-kétszer, a fovarosban vagy felvaltva a vidék fontosabb - cen-
trumaiban ugynevezett orszagos orvosgyiilést tart, melyen a rendi s
kizegészségiigyl kérdésekben altalanos, elvi Jelento ségli  hatdrozatok
hozatnak s ezeknek szellemében végzik azutin az egyes cgyesiiletek, a
szivetség tagjai, a részletek munkdjat.

Az orszagos orvosi szivetség megalakitisa, az erre iranyuld
climunkdlatok legezélszerfibbe: a jelen congressus aegise alatt tortén-
hotnek.

VL

Sziikséges gondoskodni egy orszigos érvényfi ,orvosi rendtartds“-
r6l, mely az orvosi egyiittélés viszonyait szabalyozza s melynek ér-
vényre juttatisirél az egyes egyesiiletek a maguk hataskorében gondos-
kodnak. Kz orvosi rendtartds az orsziagos orvosegyesiileti szivetség
meghallgatisaval, a beliigyminister boesiatja ki.

VIL

Az orszigos orvosegyesiileti sziivetségnek nyilvanos képviselet
biztositand akként, hogy éltalinos érdekii kizegészségiigyi kérdések-
ben, vagy az orvosi rend viszonyait illeté dontésekben az orszigos

orvosegyesiiloti sziivetség 4ltal Kkijeltlends, id6rdl idére valasztandd
kikiildittek véleményk nyilvinitdsa végetl, akar a beliigyministerium
kizegészségiigyi osztidlyaba, akar az orszagos kmegészscgl tanacsba
mouhlvaudék Mely ezélhdl, ha sziikséges, az orszagos kizegészségi
tn.m‘scs szeryezete rendeleti titon megviltoztatandu

VIIL
Az orvosi rend cthikai szinvonalinak emelésére kivinatosnak
litszik, hogy az orvosi kiképestetés ideje meghosszabbittassék. Az or-
vosi cryakoxrlm: esak az cegyetemi Kiképeztetést kivets gyakorlati ki-
képeztetés beigazolisa utian volna megengedendd.

Majd Ldw Sdamuel dr. foglalta el az elbaddi széket s
beszéde végén a kovetkezi javaslatat ajinlotta elfogadisra:

A milleniumi kozegvszsegl és orvosiigyi congressus  orvosiigyi
szakosz'dlya a kitelez6 orvosi kamarik felallitisat tigy az orvosi rend,
mind a kozegészségilgy érdekében sziikségesnek tartja.

A congressus elnoksége megblzatlk hogy ezen hardrozatot
alkalmas mddon a beligyminiszter ir 0 Nagyméltésiginak tudo-
mésara hozza.

A targy utolsé eléaddéja Farkas Jend dr. volt, kinek javas-
lata a kovetkezo :

Mondja ki a congressus :

1. Hogy ngy a kuzeuesasegugy, mint az mvosn kar érdekében a
magyarorszigi orvosi kar torvényen alapulé egységes szervesésit sziik-
ségesnek tartja.

2. Az orszigos torvényen alapuld szervezet minden magyar-
orszigi orvosra — a katonaorvosok kivételével — kotelez$ legyen.

3. Az orvosi kar szervezetének a torvény sajat lkebeléhen
auntonom és fegyelmi jogokat biztositson, a mely jogot az egy, az
orvosok dltal megillapitott és a ministerinm dltal helybenhagyott
orvosi rendtartas alapjan gyakorolja.

Mir az eldaddk felolvasdsa alatt szdmos hozzdszélé jelent-
kezett tgy, hogy szdmuk csakhamar 16-ra nivekedett. Az iigy
iranti érdeklodés rendkiviiliségét bizonyitja az a nyuwl,'llalm'tg is,

kizheszolishban nyert kifejezést.

Az elsé hozzdszold Kétli Kdroly tandr volt. Mindnydjan
— fgymond — egyet akarunk, az orvosi kar anyagi és ethikai

| szinvonalinak emelését, csak az eszkozik megvilasztisiban van
cgakis ©a |

kozittiink eltérés. Nem hive a kamardnak, melynek neve esak
félreértést okozott iddig, de a melynek lényegét még senki sem
ismeri. Hieronymi ministersége alatt — mint errdl tudomdsa van
— elkésziilt egy torvényjavaslat a kamardk behozasira, e javas-
latot azonban sem az akkori, sem a mai beliigyminister tiobhb-
szoros kérés daczdira sem adta ki az orvosokat képvisel egye-
siileteknek betekintés végett. Sajat részérol pedig nem fogadhat
el az orvosi rend életébe oly mélyen helevigd torvényjavaslatot,

| a mely éppen az orvosok megkérdezése nélkiil késziilt, a melyet

kiziiliink sem ismer senki sem. Ajinlja, hogy a kamara helyett
az egész orszagra kiterjedd orvvosi szivetkezetet létesitsiink, a
melynek feladata az orvosi kar érdekeinek megdvasdban dlljon.

Javaslata igy hangzik: Mondja ki a congressus, hogy sziik-
ségét litja egy orszigos orvosi szivetkezet létesitésének, mely
szovetkezet az orvosi rend ethikai és tarsadalmi érdekeit volna
hivatva elobbre vinni, B szivetkezet tervezetének megszerkesz-
tésével egy bizottsdg bizatik meg, mely 10 fdvirosi és 10 vidéki
taghol dlljon. A kész munk:ilat egy év lefolydsa alatt egy orszigos
orvosi értekezlet elé terjesztendd hozzdszilis végett.

Most Schichter Miksa dr. vette &t a szét. Elesen birdlja
Berkavits dr. fejtegetéseit és javaslatait s felhivja a congressus
tagjait, hogy a kamara mellett dintsenek,

Tiz tag cloturt jelentvén be, az elndk a vitit bezarja, fel-
veti a kérdést: Elfogadja-e a congressus a kamardikat vagy nem.
A dintés csak szavazissal lévén lehetséges, ezt elrendeli. Az
eredmény az, hogy igennel, vagyis a kamarik behozatala mellett
szavazott 133 tag, nemmel, vagyis a kamarik ellen szavazott
156 tag. Az elnok kijelenti az eredményt, vagyis, hogy a con-
gressus a kamardkat 23 sz6tobbséggel elvetette.

Az elnok felteszi a kérdést, vajjon elfogadjik-e Kétli tandr
inditvanyat, A congressus nagy tobbséggel elfogadta az in-
ditvinyt.

Berkovits dr. erre inditvanydt visszavonja s hozzdjirul
Kétli tandr inditvanyahoz, a ki viszont dltaldnos Kkivdnatra az
evedeti szovegét oda midositja, hogy a bizottsigba 10 févirosi és
20 vidéki kartirs valasztassék. A vilasztds megejtetvén, a f6-
virosiak kozill Fodor Joesef, Flesch Niandor, Hégyes Endre, Low
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Sdamuel, Kétli Karoly, Cséry Jinos, Csatary Lajos, Barbis Jdzsef,
Kordnyi Frigyes és Kresz Géza; a vidékiek kizil pedig Berger
(Hodmezbvisirhely), Thurdcey (Nyitra), Novik Endre (Ung),
Turtsdnyi (Uevesmegye), Breuer Armin (Temesmegye), Konrdd
Mdrk dr., Berkovits dr. (Nagyvarad), Zoldy (Békésmegye), Bos-
kovits, Josa Andrds (Szabolesmegye), Szabd Dénes (Kolozsvir),
Korel: Imre, Losonczy (Debreczen), Serly Gusztdv (Szatmir), Mendl
Lajos (Pées), Major Ference (Fejérmegye), Pete Lajos (Gyér),
Lendvay (Pozsony). Raitsits (B.-Bénya),
megve) lettek a bizottsdg tagjaivd.

Az elnok az eléadoknak koszonetet mond
zarja. Ot percznyi sziinet utin kivetkezett az utolst tirgy :

Az orvesi segély- ¢s nyugdijiigy.

Elnok volt: Hagyes Endre dr.; jegyzbk: Fodor Géza dr.
és  Siklossy Gyula dr. Térselnskok: Komrdad Mdrk dr., Lorz
Sdandor dr., Papp Samu dr. ¢és Nuszer Lajos :
falvy Kdroly dr.

Az elst elbadd Sehwlhof Jakab dr.

javaslatot adta be:

1. A nyugdijintézet mathematikai alapon nyugszik, de a kiil-
segélyrél nem mon(l le,

2, Beyelére csak rokkantak, tzvegyek és drvak nyugdijarol
kellene gondoskodni és esak késibb az egy bizonyos kor elérésével
okvetetleniil megindulé nyugdijrol.

3. Minden, a befizetéseket cstkkenthett koriilmények érvénye-
sitendok :

a) Az intorkarentia rovidebh 6—5 évnél nem lehet. (A nyugdij-
képesség clbtt bedllott clhaldlozas esetén az addig befizetott sszeg
természetesen visszafizettetik.)

&) A beiratasi dij mivimalis legyen és inkibb az évi jarulékokra
osztassék fel, mi czeket csak jelentékteleniil ndveli.

¢) A nyugdij maximuma rokkantak részére 600 frt.

d) Az Ozvegyi nyugdij a biztositott feljes nyugdij 2/a-da, az
utolsd harmad a netalin visszamacadt drvak szama szerint arvapotlékul
hasznaltatik.

¢) A nvveked6 nyugdij szintén a befizetések ecsokkentéséhez
jarulna, de egy igen fontos oknil fogva a fix nyugdij elkeriilhetetlen.

5. Az _elso, vagyis alakulé évben belépok alapité tagoknak
tekintetnek és a bevégzett 30-dik életévig folveheték, ezen elst év
utin a 45-dik életéven tl levék & nyugdijintézet tagjai nem lehetnek.

Bzutan Papp Samu dr. foglalta el az eldaddi széket és szép
szabad eldadasban bizonyitja azt, hogy az orvosoknak sziikségiik

Sezigeti Janos (Somogy-

volt: a ki a kiovetkezs

§ az filést hbe- |

sikerét elomozdité Osszes faktoroknak, ezek kozitt elsi sorban a
nehéz munkat végzett eltadéknak és hozzasziloknak. Kiilonosen
megkiszini a vallas- és kizoktatdsi ministernek azt, hogy sze-
mélyes megjelenésével a congressus fényét és fontossigat emelte,
a ministerinmoknak pedig azt, hogy dllandéan képviseltették ma-
gukat. Majd a fovirosnak eés foleg a kiallitas igazgatdjanak mond
koszinetet, végiil a tagokhoz fordul, a kik nagy szimukkal, foly-
fonos érdeklodésiikkel a szervezs bizottsdg és elndkség halajit
biztositottak a maguk részére.

A congressus a maga részérdl jegyzokinyvi kiszonetet
szavaz meg a szervezo bizottsdgnak és az elndkségnek a szépen
sikeriilt és a jovire nagy hatast igéré tandcskozdasok rendezéseért,

- mire az elnik a congressust hefejezettnek jelenti ki s az iilést

tarsjegyzi: Bik- |

van egy oly hatalmas egyesiiletre, a mely sziikség esetében ket |

anyagilag is segiteni tudja. Az elsé 1épés erre mar meg van téve
a tobb év elott alakitott orszigos orvosi segély-egylettel, melynek

eredményeit az eldadd roviden ismerteti. Nem jelzi ezeket kielégi- |

toknek ¢és nagyoknak, de igenis elegendtknek arra, hogy buadi-
télag hassanak a jovire. Kéri a tagokat, hogy ez intézmény fej-
lesztéséhez jaruljanak hozza s birjanak red magdnosokat, pénz-
intézeteket sth. arra, hogy az
tiamogassik, ngy mint Dudapest székes févaros, a mely 2 év Gta
200 frt évi segélyben részesiti ezen humanitarius, hasznos egyletet.

Korek Gyorgy dr. hozzaszdlisa utdn, ki szintén eldddzhat-
lannak tartja az orvosi nyugdijintézet létesitését, az elndk az
iilést bezdrja.

Berekesetd ilés.

Az elniki széket Kovdanyi Frigyes tandr foglalja el, a

jegyzokonyvet pedig Frank Odin dr. és Imrédy Béla dr. vezetik,

A berekesztés elott Nowdk Endre dr.
kezé inditvinyt terjeszti be

Mondja ki a congressus, hogy az elért szellemi eredmény-
nyel meg van elégedve, a hatist azonban a jovire csak ugy lehet
fokozni, ha mindaddig, mig az orvosok socialis szervezettel nem
birnak, a most lefolythoz hasonld szellemii congressusra 3 éven-
ként Osszejonnek s ezek mankdlatait szakmiiben Osszefoglaljik,
értékes anyagot szolgdltatanddé a tovdbbi tdrgyalisokhoz. Ajinlja,
hogy a congressus koszonetet mondjon az ovszagos kizegészségi
egyesiiletnek és a budapesti kir., orvosegyesiilletnek, mint ezen
sikeriilt congressus rendezdinek. Kérje fel végiil a congressus
ugyanezen egyesillelek vilasztminydat, hogy 3 év mulva a jelen-
legihez hasonld congressust szervezzen.

Az inditviny elfogadisa utin felemelkedett Kordnyi Frigyes
tandr, a congressus elndke s meleg hangt, a tetszés zajitol sok-
szor megszakitott beszédben koszinetét fejezi ki a tandcskozisok

kér szot s a kivet-

orszages orvosi segély-egyletet

bezdrja.

KO ZEGESZSEGUGY

MéregtBI mentes gyu;téna.k kereskedéshe hozatalat, illetve
a meérges sarga phosphorral készitett gynjté gyartasanak elti!ts‘tse’zt
kivantik ez év marezius hd 13-dikdn az osatrik képviseléhdzban
Dvordk és tirsai. Utaltak egyrészt azon kartékony hatisra, a
melyet a phosphor a gyari munkisok egészségére kifejt, masrésat
pedig azon tngyilkossigok nagy szdmara, melycket Béesben phos-
phoros gyujtéval végeznek, a melyek az osztrak fGvavosban elé-
fordul6 dngyilkossagoknak mintegy negyed részét teszik. Dyordk
képviseld egyuttal be is jelentette, st egy szilkebb bizottsig eldtt
be is mutatta azon méregtil mentes gyujtéanyagot, mely hivatva
volna a sarga phosphort minden tekintetben pdtolni. Ezen jféle
gyujtékészités abbol all, hogy a ként Osszeolvasztjik a nem mérges
viirds phosphorral, a mely gyujtéanyagot azutin a fieskdkra glice-
vinbe vagy kénbe vald bemartisuk utin alkalmaznak. Ezen anyagot
minden veszedelem nélkiil Gssze lehet keverni birmely ragasztoé
anyaggal, -chlorsavas-kalival, vagy az ntéLbi helyett a ndidnil
oles6bb alkénessavas dlommal is, a welyekhez a dorzsslodés, azaz a
meggyujthatésig fokozdsira még finom iivegport is tesznek. Az ily
gyujto készitése nem jir semmi veszedelemmel sem, s6t megz van
még azon jo tulajdonsiguk is, hogy ¢nmaguktél esak 157—160"
Condl  gynladnak meg, gy hogy majdnem teljesen tiizveszély-
nélkiilieknek is tarthatok., Ugyanezen gyujtéanyaggal lehet 1gy
kénes, mint paraffinos, sbt viaszgyujtét is gydrtani. R.

Kisebb himldjarvany volt Berlinben 1895. oktéber havdban.

- A friedrichshaini korhdzba 1895. oktéber 15-dikén varviolival hoz-

- tak be egy 3 éves fiigyermeket, a ki két izben siker nélkiil lett

beoltva s a ki 4 nap mulva meg is halt. 11 nappal utébb meg-
betegedett ugyanennek 3 honapos, be nem oltott nivére, a ki par
nap mulva szintén kimult a berlini fertéz6 betegek korhaziban.

. Bzutin gyors egymdsutinban 5 tjabb megbetegedés kivetkezett a

friedrichshaini kérhdzban, melyek kiziil 3 be nem oltott, scarlathil
libbadozo gyermeket ért és pedig oktober 27-dikén és 28-dikin
és november 1l-jén, s mindhiarman el is pusztultak a bantalomban.
Ugyanezekkel egy idében kapla meg a himlét egy 31 éves, ugyan-
azon pavillonban diphtheridban beteg napszimos asszony, valamint
ugyanott foglalkozo 22 éves dpolénd és egy 30 éves nd, szintén
a pavillon személyzetébdl. Mindhdrman sikerésen be lettek oltva
gyermekkorukban, s6t az els6 sikerrel lett tjra is oltva, mig a
masodiknal az tdjraoltis nem eredt meg. Mindharownil 4—7 nap
alatt elmult a liz lgy, hogy november 106-dikds, illetve 18-dikan
mindhirman gydgyulva el is boesattattak. November H—10-dikéig
ijabb D beteg keriilt a friedrvichshaini kérhizbél a fertizi betegek
kérhazaba, tgy mint egy sikeresen heoltott és djraoltott, 21 éves
szolga — 3 orvosndvendék, kik koziil egyik sikeresen oltva 6s
Gjra oltva, ketts pedig sikeresen csak oltva voltak s a kik a
hullikkal dolgoztak — és egy 36 éves oltoit és tjraoltott szoba-
festé, a ki a koérhdzban dolgozott. Mind az 6tnél a betegség igen
enyhén folyt le, gy hogy a legsilyosabb is mar 17 nap mulva
megeyogyult, Végill még 2 orvosndvendék kapta meg a himlét,
kik kozill uz egyik sikeresen oltva és tdjra oltva volt, a masiknal
az ujraoltas nem eredt meg. Kzeknél is esak 13, illetve 16 napig
tartott a bdntalom. — Vagedes, a ki a jarvinyt leirja, kikutatta,
hogy azt Oroszorszaghél hurezolta be egy kereskedd szeptember
végén, a kit egyik poliklinikdn urticaria  varioloiformis universalis
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diagnosissal kezeltek, a ki azonban oktober elején ismét eltavozott

Berlinbl. A betegség tovaterjedését megakadalyozando a friedrichs- |

haini kérhazat a kozlekedéstol elzirtak, szigorian fertitlenitették
§ az Osszes oft levé orvosokat, apolokat és betegeket wjra oltottak.
A himl6 rendkiviili ragalyos volta itt is kitiint, igy pl. a felhozott
mazolondl, a ki esak egy gyermek elszdllitisit nézte veégig. A
lappangasi stadium 8—14 napig, a prodromik pedig 2—4 napig
tartottak. Az Osszes belegek kozill a felnbttek oltva voltak, beteg-
ségiik enyhe lefolydsi volt s mind meggydgyult; a 6 gyermek koziil
sikeresen egy sem volt oltva, kiziilik 5 elbalt, egy pedig meg-
vakult. Az egyik beteg gyermek beoltott testvére egészséges ma-
radt. [Clbl. f. B. XIX. 14—15.] R,
Lépfenét gyogyité vérsavo eléallitisit kisérlette meg Mar-
choux a parisi Pasteur-intézethen. Hazi nyulak és juhoknak el6bb
kis mennyiségii olyan anthrax bouillont fecskendett boritk  ald,
melyekben a mikroorganismusokat Pasteur moédszere szerint maga-
sabb hémérséknél megdilte, illetve erdsen meggyongitette, majd

fokozatosan mindig virulensebb lépfene-tenyészetet haszmilt. ugyan- |
ezen czélva. Azt tapasztalta kisérletei kizben, hogy csakis olyan ‘

dllatok vérsavéjanak van gyogyité hatisa, a welyek O}'izisi ”me.un'yi-
ségii virulens anthrax-tenyészetet is képesek baj nélkiil eltiirni (igy

pl. a jubh 300 em®t). Az utolsd beoltis utdn 15 napra készitette |

az allat vérébél a gydgyité savét, mely allitilag 2 hoénapon it
sem wveszt erejébl. A nyulakbol nyert vérsavobol U em” elegendd
volt arra, hogy 24 dGrival elébh alkalmazva, egy 2 kilés hdzi-
nyulat megvédjen olyan authrax-fertzéstol, a mely a .koun'-ol-:illa-
tokat 24—26 Gra alatt megilte ; joval erdsebb volt a juhbdl nyert
sav6, mert ebb6l mdr 1 em®nek volt ugyanily gyogyito hatdsa,

Ha azonban az allatokat elobb fertozte s csak azutin kezelte a |

nyulakb6l nyert savéval, az eredmény mar sokkal rosszapb volt,
mert a fertdzés utin 15—20 percz mulva kezelt 24 nyul koziil
esak 7 maradt életben. Joval erdsebb gyogyitd hatdsa volt 4 jub-
b6l nyert serumnak, mert ebbl 10 cm®nyi mennyiség még 24
ordval a fertézés utin is meggyogyitott egy 2 kilo sulyi nyulat.
Erdekes Marchoux kisérleteinek azon eredménye l_S, hogy 4 serum-
mal az els6 fertbzésbél kigybgyitott allatok ujabbi és pedig rovid
idé (3 nap) mulva végzett fertézésben mir elpux_aztulnak, mig azon
dllatok, melyekbsl a gyogyitdé vérsavot nyerte, S honap mulva is
immunok voltak 1jabb Iépfene fertézés ellenchen. [Ann.  Pasteur,
IX. N? 9] > k&
Typhusjérviny tort ki a passaui helydrség leg?{lysége
kizott 1895-dik év nyardn, mely alatt 112 ember Kifejezett
typhushan szenvedett, 70 pedig typhusra gyanus tiiugtekel muta-
tott; elhalt osszesen 4 egyén. A jirvany okanak kipuhatolisira
minden lehet§ megtortént. A vizsgdlat kideritette, hogy a fertizé

anyag a varosi vizvezetékben nem lehetett, mert bar ugyanezen |

idoben a vdros lakossiga kozitt volt par typhus eset, tomeges
meghetegedés azonban nem fordult els. Ugyanigy ki lebetett zirni

minden gyaniit a jirvinynak mashonnan szdrmazd ivoziz €s éle-

lekkel valé behurczoldsat illetélog is. Misként allott a dolog a
kaszarnya talaja és éplileteivel ; az elébbiben fekvd csatorndk, az
utébbiban elhelyezett drnyékszékek tetemes
A csatornakhol ugyanis szeny és folyékony tiriilék kiszivaroghatott
a talajba, a mely magiban véve is igen szenyes volt; ez utébbi
kizvetithette a fertozd anyagot az épiiletek belso részeivel is. De
ezenkiviil a vizoblités nélkill - sziikolkods és redszaradt iriilékkel
bemocskolt arnyékszékesivek feliiletérol is levalhattak typhus esirdk,

melyeket azutin a csovekbdl kifelé jové levegdiramlis a laké- |

szobakba vihetett. Szdval Vogl a ki a jarvanyt leivja, azt hiszi,
hogy a typhus-csivikkal szenyezett talaj és arnyékszékbol ki-
induldlag a levegh volt a tomeges megbetegedés okozoja. Témo-
gatja e véleményét azzal is, hogy a szdmos bakteriologiai vizsgalat
alkalmaval csupin a kaszdrnya udvarinak felszinérdl vett talaj-
probaban, tovdbbid a moséhdz padozatdt képezd kovek koriil
kikapart szenyben, végiil pedig az udvari csatorna

folotti talajbél 12 méternyire a felszin alatt vett probdban taldlt |

mikroorganismusok bizonyultak valdédi typhus-bacillusnak. [Clbl. f.
B. XIX 18—19.] R.
Koriilirt lepra-jarvany lépett fel a Memel vidékén Német
orszigban. A lepra egész Németorszagban el volt terjedve a kozép
korban, "azonban a reformatio koriban teljesen megsziint. 1884-ben

hidgnyokat mutattak. |

repedése |

‘ Fiirst kezelt egy lepras beteget Memelben, a hol eddigelé issze-
sen 22 1j belegedés tortént. Flaschko tanulményutat tett a lepratol
fertozitt vidéken, kideritendé, lionnan és mely fton jutott e ban-
talom oda, Logyan terjedt el és mely dvdintézkedésekkel lehetne
tovaterjedését megakaddlyozni. Erdekes tapasztalatait rividen a
kivetkezikben foglalhatni Gssze. A lepra-esetek hirom, egyma-tdl
kiilondllo csoportban léptek fol. A kozegészségiigyi viszonyok mind-
hiromban a leletd legrosszabbak voltak; igy a trachoma elijeszté
mértékben uralkodott, a gyermekhalanddsig oridsi volt, A lepriban
megbetegedettek  kozott windkét nem €és minden kor képviselve
volt a eseesemitol az aggokig. A bantalom a hizastirsak kozott
ritkabl, ellenben a vérrokonok kozott gyakoribb volt. A leprasok
az egészséges csaladtagokkal minden Gvatossag nélkill érintkeaztek,
de enuek daczara a fertozés veszedelme arinylag csekélynek Ildt-
szott. Ennek koszonhetd B. szerint a betegség kisfoki elterjedése
is. A lepra eredetére nézve B. kizdrtnak tartja az auntochton szir-
mazast s azt hiszi, bogy a kiindulisi pont a szomszédos orosz
terifleten keresendd. Hogy azonban innen hogy jutott it a bin-
talom mostani helyére, arrél semmi biztosat sem birt kideriteni,
Ové intézkedésiil azt tarvtand a leghatdsosabbnak, ha az egész terii-
letet hatdsagilag megvizsgalnik s a folkutatott betegeket kis telepen
Memel kizelében gyiijtenék Ossze, a hol is rendszeres orvosi gydgy-
kezelds  ald  volnapak  veheték. [Berl. klin. Wochenschr, 96,
20—21.] ; R.
A kivé hamisitdsdra, miként ismeretes, a legkiilonhozdbb
anyagokat és modokat haszniljak. Kiilinosen porkolt daralt kavé
helyett adnak mindenféle anyagot a veviknek, bir a pirkslt szemes
kdvé hamisitidsa is eléggé gyakori. Ujabban a darmstadti rendérség
hirdetmény ttjan figyelmeztette a lakossigot arra, hogy a keres-
kedésekben a legsilanyabb cznkorszirppel egyiitt porkolt szemes
kavét dardlnak, a melyen kiviil zsivt, nivényi sot dsvanyi olajokat
is haszndlnak arra, hogy a siliny mindségii kivészemeket szebekké,
fényesebbekké és nehezebekké tegyék s fgy a veviket megesaljik.
' Az ily eseteket a rendirség feljelenteni kéri, mert ezek az 1879-diki
| ¢élelmiszerek ardsitasira vonatkozé torvényhe litkiznek. BEgy misik
' hamisitast Ocrtl bécsi visarbiztos fedezett fel s a mely szintén az
| olesobb  kavéfajt vevé szegényebb mnépség megesalisit czélozza.
| A porkolt tormelékkivéban ugyanis tébh kereskedéshen félgémb
|
|

alakl, fekete szinii, igen nehéz szemeket taldlt, melyeknek igen
kisfokl keseriiségtol eltekintve semmi mas izitk sem volt. Mikros-
kopos vizsgalatndl kitiint, hogy ezek nem masok, mint megporkalt
| és silany borsitormelékek voltak ; a hamisitis fokardl pedig fogal-
| munk lesz, ha tudjuk, hogy egy kilényi driban tobh mint 600 gramm
’ dllott ezen anyagh6l. Végiil a Levantine név alatt kereskedésbe
| hozott j potkavénak nevezett anyagrol kell mégz megemlékezniink.
‘ Ez, mint Brunette vizsgalataibol kideriilt, nem més, mint a Copernica
‘ cerifern nevit pilmanak megpirkolt magva, melybtl elbb kivonjik
| az értékes novényi zsirt, azntin megpirkdlik s hogy red ne ismer-
| jenek, megérolve a fentebbi név alatt hozzik a kereskedésbe.
Minthogy pedig ezen poralakii anyag igen hasonlé a valddi pirkilc
\ darilt kavéhoz, valészinii, hogy az utébbi hamisitisaira kiterjedten
is fog alkalmaztatni. [Ztsehr. f. N. u. H. X. 8—9—11]. R.
| Szobdk fertdtlenitése fiisttel. Palozei a fitst fertdtlenitd
‘ hatdsat vizsgdlta. Kisérleteit 50 m™es szobiban végeate, melyben
killonbiz6 fanemekbol készitett és megnedvesitett forgicsot égetett
el. Az igy szdrmazott fiistbe a szoba kiilonboz6 pontjain és kiilin-
biiz6 magassigban részint selyemszalakra, részint kiillonbizé szovet-
darabokra redsziritott tiszta bakteriumtenyészeteket (fiiggesatett ki,
' majd pedig genyes, diphtherids hirtyat, tuberculosus kipetet tett
ki ugyanigy a fiist hatasanak. Kisérleteibol kideriilt, hogy a fiist
| a staphylococcus aureust 1 o6ra, a diphtheria és spéranélkiili 1ép-
fene-hacillust 2 dra, a lépfenespérakat 10 6ra, a tuberculosis
bacillusait 4 6ra, a baet. colit pedig 2 ora alatt olte meg [zen
tapasztalatai alapjan P. a fiistdt, mint mindeniitt eltdllithaté fertét-
lenitd szert alkalmasabbnak tartja lakdsok desinficidlisira minden
mis gazalaki szernél. Hogy azonban hatisa biztos legyen, sziik-
séoes P. szerint, logy a fiist legalibb is 30 orvdig kifejthesse
hatdsat; tovibbd, hogy minden 12 drdban megijittassék, hogy az
ablakok, ajtok stb. jol elzirva legyenek, végiil pedig, hogy az
elégetendd faforgics uedves legyen, hogy belile ment§l tibb fiist
! fejlodjék. [Cbl. f. B. XIX. 2—3.] R.
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