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EREDETI KOZLEMENYEK.

Egyetemi intézetekbdl, klinikdkbol és kérhazakbol.
0ldal |

Hégyes Endre tnr. dltalinos kor- és gyogy- '
taniintézete.

1. Hégyes Endre: Jenner és a védoltdsok tana .. __.
2. Wenhardt Jédnos és Nadory Béla: A szwhypemoplna-
rél az egyik vese kiirtisa utdn 571, b86

Genersich Antal tnl. I. kérboncztanl intézete.
3. Genersich Antal: szivizom giimfs és gummads meg-

betegedésének egy- egy ritkabb esete . __ . 632
Pertik Otté tnr. II. kérboneztani 1ntezete
4. Pertik Ott6: A Marmorek-féle antistreptococcus-gysgy-
savorol AR AR Gyl

5. Alapi Henrik: A katheter-sterilizilds kérdéséhez 4")1

485, r)1.’) 526
Bokay Arpad tnr. gyégyszertani intézete.
6. Antal Jdnos: 1896 els6 felében megjelent fontosabb

tjabb gyoégyszerek . .Gy. 8
7. Antal Jénos: 1896 mésodik felében felmerillt u_jabb
gyogyazerek o Ll kL Tl ey e £ i
Kordanyi Frigyes tnl I belklxmka;a.
8. Kordnyi Sdndor: Adatok a vér és a vizelet egyes
kéros sajatsigainak diagnostikai jelentiségéhez. . 208, 224
9. Tauszk Ferencz: Adatok az exsudatumok és transsuda-
tumok sajatsigaihoz .. . NI 49, 62
10. Tauszk Ferencz: szsgalatok a testsuly mvadozaszilél
391, 406
11, Tauszk Ferencz és Friedrich Vilmos: A caisson-
munkasok megbetegedéseirtl 149, 162, 173, 186
12. Ritook Zsigmond: Adatok az arterio-sclerosis aetiologiai
viszonyaihoz .. _.. .. ___ __. b47, 61, 57H, :)89 600
13. Kovdcs Jézsef: Az oxygcn belégzések hatasa cyanosisndl
270, 284
14. Kovacs Jozsef: Az anaemia befolydsa a vizelet alkatéra
343, 356, 370
15, Vas Frigyes: A digitalinum verum (Schmiedeberg) thera-
peutikus értékérdl . . .. e =319, 882
Kétli Karoly tnr. IL belklnnkaJa
16. Jendrdssik Erng: Adat az izomtonus tandhoz .. _._ 367

17. Jendrassik Ernd: A paralysis spastica-rél és az srokloit

idegbajokrdl Altaliban 522, 537, 551, H64

18. Imrédy Béla: Egyes adatok a mzi_) és a vese echmo-
coccusarél 12 eset kapesin ... . En e ol e
19. Dieballa Géza: Chlorosis és papllloretlmt:s A - 112
20. Hasenfeld Arthur: Az érlokések szaporasiga szivbetegek-
nél a kiilonhozé testhelyzetekben . . - 37, 50

* K. =, Kozegészségiigy és Torvényszéki Orvostan® melléklet. — 8z, =

Oldal

21, Hasenfeld Arthur és Kétli Laszlo: Pankreas-klysmak

diabetes mellitusndl . . . . ... 160
22. Kuthy Dezsé : Osszehasonlits v1zs«ralatok néhany “anti-
neuralgicum hatdsardl 196, 210, 223
Réczey Imre tnr. Il sebklinikdja.
23. Boross Erné: A jobb alsé végtag elso és masodik ujja-
nak oridsi novekedése (macrodactylia) . . 73
24, Boross Erng: Sérv ritka esete. Szokatlan nagyszigu két-
oldali hydrokele ... ... . _. e 1))

25. Boross Erng: Allkapocs Z4r  egy esete (aukylosxs vera

mandibulae) .. __.

.-B9T

Kézmirszky Tivadar tnr. I sziilé- és nobeteg

klinik4ja.
26. Biicker Jozsef: Kimutatds az I sziil- és nébeteg-klinika
1894. évi miikddésérsl . . 13, 28, 40, 53, 65, 76, 88
Biicker Jozsef: A carcinoma uteri’ gyégyitasarél 257,
286 299
28. Walla Béla: Tanulminyok 115 fogdémiitét kapcsan 379 392
29. Platzer Sandor: Placenta praevia 46 esete .. . .)8.), 598

II. sziilé- és nb’beteg-klini-

27,

Tauffer Vilmos tnr.
kaja.

30. Téth Istvan: Villamozds a ndi betegségekben . 427, 442

31. Téth Istvdn: Az ovarvium etetésrdl = . Gy 11

32. Reismann Adolf: Kiviselt méhenkiviili texhesseg opelélt

esbterBl0-magzattal s it i S s e SR S B

33, Grész Gyula: Adatok az quzlilottek sza]penészenek

kéroktandhoz, megeldzéséhez és gyogykezeléséhez 85, 100, 127

34, Grész Gyula: Méhenkivili terhességhol sadriazd cse-
csembnél észlelt velesziiletett cerebralis diplegia esete 184, 198

Schulek Vilmos tnr. szemklinikaja.

3D. Schulek Vilmos: A glaucoma gyo6gyitisa pilocarpin
cseppekkel 2 . Sz. 25, 8z, 3
Grosz Emil: Az uve'm salcomayuol 29 eset alapJan Sz.
Grész Emil: Elephantiasis palpebrarum . Sz
Grosz Emil: Carcinoma tarsi . . . PRCRE R
Grész Emil: A tabes dorsalis tiinetei a szemen .58z
Blaskovies Fridolin: A szemteke egész tartalmanak
elfesése intraocularis vérzés kiovetkeztében .. Sz.
Blaskovies Fridolin: A budapesti egyetemi szemklinikéin
végzett legutolsd 300 Graefe-extractio eredménye ... Sz.
Blaskovics Fridolin: A tropacocain értéke a szemorvosi
gyakorlatban . .. ___ Sz.
Scholtz Kornél: A sphmctemlysns anteriorrél 47 uJabb
eset alapjén .. . .. ___ Tt X
Schwarcz Erné: Sympatlmis gyuladsis vitka esete . Sz.

36.
a7.
38.
39.
40.

DO Ly =1

13
41.
29
42,
42
43.
15
46

44,

SSzemébszet” melléklet, — Gy. = ,Ujabb gydgyszerck és gybgymbdok*
1*

PPRIE S WL AL Vo 1Y L SR

. &



4 o 12

TR

o ad

TN R ‘-"V“}f'rx o x!q,*v—- "nzlJ’.-
S . 3

v

45. Leitner Vilmos: Cataracla traumatica partialis egy esete
Sz.

Fodor Jozsef tnr. kiizegészségtani intézete.
46. Fodor Joézsef: Kénsav- és miitrigyagyir Avadon _. K.

47. Fodor Jo6zsef: A budapesti 1j honvéd-laktanya __ K.
48. Rigler Gusztdv: A szenyes talaj tisatuldsirsl . K.
Laufenauer Kdaroly tnr. elmekdr és gydgy-

tani intézete, _
49. Hajoés Lajos: Kimutatds az 1895, évi ambulans beteg-
anyagrol 440,

50. Nagy Béla: A functionalis eredetii arczideghiidésrol

236, 248, 2

Sehwimmer Erndé tnr.
Hl, Schwimmer Erng:

bérbeteg-klinikaja.
Egyes ritkdbb nyelvbantalmakrél

559 !

........

405 417, 430 444, 407
D3, Sellei Jozsef: Filaria medinensis néhé.ny esete
Arkovy Jozsef tnr. fog-klinikdja.
54, Hattyasy Lajos: A fogdszati klinika kimutatisa az
1894/5. tanévrél ... ... ... ...
Hattyasy Lajos: Vlzsgélatok a kali causticum és acidum
hydrochloricum hatdsarol gangraenas gyikesatornak keze-
lésében .. __. ' ... 86,
Hattyasy Lajos: “Kisérletek a tlopa cocainnal __ ___
Hattyaay La.;o;s A hudapesti egyetemi fogészat: khmka
1895/6. évi kimutatdsa __ e
Kolozsvari egyetem bell\llnnkaJa
58, Purjesz Zsigmond : A serumtherapia kritikdjdhoz .. 295,
59, Jancsé Miklos és Rosenberger Mor: Adatok a quar-
tana parasita fajlagossiginak kérdéséhez 282, 297,
311, 324, 337,
Rékus-korhaz XI. orvosi fiokosztilya.
Aschner Arthur: Icterus syphiliticus praecox 3 esete ..
Schultz Henrik: Adatok a ndi gonorrhoea kér- és
gybgytandhoz . . ... 331, 345, 358, 372,
Istvankérhaz

H2. Deutsch Arthur:

55.

56.
51,

Szt.

60.
61.

Szt

62. Herczel Mand: Atjirhatlan barzsingsziikiiletek kezelé-
sérol. Hat gastrotomidval miitett eset kapesin ... .
63. Beck Bédog: Nyaki burkonytomlékedl .. 321, 334,

64, Kiss Gyula: A kereszttiji miitétekrol, kiilonis tekintettel
a végbélkiirtisra __ 124, 138, 150, 165,

Szt. Laszlé-korhéaz

65. Gerloczy Zsigmond: A serumtherapia évtékérsl diph-
theritisnél  __. 136, 1562, 163,
66. Keményify Gyula. Intubatio utin Iellepett talyo" e
Erzsébet-szegényhazi korhdz idegheteg-
osztdalya,
67. Ranschbhurg Pal: Aggkorban fellépett heveny hysteua
esete __

68. Sarbé Arthur: Az ulnaris- és peromeus tiinetrdl
69. Matavovszky Zsigmond: A hemiplegiis izomsorvadésrol »

Stefidnia-gyermekkérhdz.

70. Békay Jénos: A diphtheria-ellenes gydgysavikezelés a
budapesti Stefinia-gyermekkérhazban . 439, 453, 486,

71. Bokay Jénos: A Baccelli-eljiris értéke a gyermekek
méj-echinococeusandl .- ... . .5 . . L. . Gy.

72, Loewy Leé: Mestexséves lenés 0'Dw ye1 késaillékével.
Gy.

73. Loewy Le6: Pajzsmirigy kivonattal kezelt cretinismus
két esete _. PR
74, Torday Ferencz: Az alsé vér'twok Sridsi noveke-

désének (macropedia) egy esete
Irgalmasok budapesti korhaza.
75. Fauser Arpé,d : A tetanus antitoxinrél __
Izraelita kérhiaaz

76. Stiller Bertalan: Eszrevételek a vandorvese, enteroptosis
és dyspepsiarél egy 1j neurasthenids tiinet kapesin 496,
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Oldal
46
17

21
21

316

296

383

H34
386

176

175
21

. 285
273

405

500

510

17, Fornet Elemér: (xyommbetegsegek befolyasa a szerve-
zet fehérjeforgalmara . . = 161,

Nyilvinos ambulatorium buJakoros 68 bor-

beteg osztalya.
78. Aschner Arthur: Reinfectio syphilitica egy esete ...
Hédmezbvasarhelyi varosi szemkdorhaz.
79. Imre Jozsef: A genyes iridochorioiditis meggydgyulisa.
Sz. 28
Winternitz Vilmos tnr. poliklinikai osztdlya.

80. Strasser Alajos és Kuthy Dezst: Adatok a vér al-
kalinitisinak és a vizelet aciditisinak ismeretéhez ther-
mikus beavatkozisok esetén ... ___ 245, 259

... 360

Dollinger Gynla gyégyxnté7ete
81. Dollinger Gyula: Rontgen-féle fényképezéssel a tenyér-

ben meglelt golyd . . __. 1

82. Dollinger Gyula: A giimis csontgynladés gyégykezelese
és kortani tapasztalatok TOO eset alapjin 483, 497,

512, 524

Batizfalvy Sdmuel gydgyintézete.

83. Trajtler Istvan: Evi jelentés Batizfalvy Samuel orvos-
sebészi-testegyenészeti magangydgyintézete 37. és az
intézet onallo hldegvizgyégyé.szatl oszté,]yanak 8. évi
mitkodésérol ... . ... .. .. .. LR ... 238

84. Baumgarten Samu: Sebészi kezelés kozben a higy-
hélyaghan visszamaradt bougie conductrice eltavolitisa
ij szerkezetii miiszerrel ... .. .. ... .. __ ._ 125, 139

85. Beck Soma: A molluscum contagiosum sejtjeiben elé-
allithat6 szinreactiérél .. . . ... _. e 2. 308 323

86. Beck Soma: Egy adat a rugalmas rostoknak a nyirk-
edényekhez valé viszonyardl a bérben... . .. 416

87. Bernddy Daniel: A Dollinger-féle jirdokotés alkalmazésa
a magdngyakorlatban alszértorésnél ... __. : 396

88. Békésy Géza: A diphtheria elleni serum alkalmazisi-
nak eredményei Magyarorszigon ... __. e i 20205 68D

89. Béla P4al: A tanuld ifjisig szemeinek védelmérﬁl Sz. 30

90. Bodon Kéroly: Ovariinum siccum (Mel'ck) adagoléss'tval
kezelt hirom esetrdl _.. ... __ - 509

91, Bosdnyi Béla: Az also vegtagok visszeres bantalmai-
nak kezelése iszapfiirdék segelyevel = e 141

92. Csabay Géza: Myxoedemardl és pajzsmirigy- klvonattal
valé gydgykezelésérol két eset kapesdn .. .. . 3, 14

03. Dénes Lajos: A szem trachomdjinak aetiologiéjéhoz 89

04, Donéth Gyula: Agyacs-meghetegedés esete bonczlelet
kapesin..’ il o - e ... 238, 246

95. Engel Gébor: Az influenza befolyésa a n6i szervezetre

415, 429

96. Falta Marczel: Szarihirtya-homélyok és ellenérzo massage 154

97. Friedrich Vilmos: Az ureum (hugyany). higyhajté ha- ;
tasarol E 41

98, Gedeon Jénos: Alszir mindkét csontJénak torése, “csont-
varrat eziistsodronynyal . __ AL 5. 611

99. Hainiss Géza: A vaccinatio feﬂﬁdése Magyarorszagon 478

100. Halédsz Henrik: Az acidum thrichloraceticum gy(')gyito
hatasardl idiilt genyedd kozépfiillobokndl .. . . __. 200

101. Havas Adolf: A prostitutiorél 2 T

102. Havas Leé: Syringomyelia egy esete__ ey e g

103. Issekutz Lészlé: Echinococeus retrobulbaris = Sz. 1

104. Issekutz Laszlé : Blepharospasmus idiopathicus operdlt
esete . .. __ $ e Ty

105. Jolles Adolf: Az urob:lm elbfordulasawl és kimutatasa-
r6l az egészséges és beteg vizeletben . __. . 4

106. Jurkiny Emil: A bujakér teuedesének stahstlkal ki-
nyomozasa sal e oGy SOy

107. Karlovszky Géza: Thanatol _ .. 962

108. Kérmdn Samu: A diphtheria- ellenes praeventlv oltésokrél
(Szatmirmegyében végzett véddoltdsok kapesin) 355, 369

109. Kérosi Jozsef: A vacecinatio értékességének statistiks.i
bizonyitékai __ St /S A o |



Oldal Oldal
110. Kan Sdmuel: A kanyaré kétszeri atszenvedésének kér- 126. Roézsavolgyi Mor: A kanyaré kétszeri dtszenvedésének
déséhez . . g 215 kérdéséhez . aoale TR
111. Lichtenberg Kornél : ()tncren pensmosns és a hatso 127. Ruber Jozsef: Két szillési rendellenesseg EIFE VLT 103
koponyaiir periduralis tlyogjanak operalt és gyogyult esete 188 | 123. Sarbé Arthur: A tetanidrdl . . 20, 38 51
112. Lichtenberg Kornél: Casuistikus adat az otogen ko- 129. Sziklai Karoly : Vélmergezésn eset meggyégyntva pilo-
ponyalirbeli szividményekhez . y 288 carpinum hydrochloricummal . . ___ A )
113. Lichtenberg Kornél: Atticns genyezesekrﬁl egy 33 év 130. Sz8cs Moézes: Valasz Antal Janos dr. ity o fi %0
Ota fenndllo filfolyas operalt és gyogyult esete kapesan - 394 | 131. Sz6l8ssy Attila : Tims6 a kereskedésbeli suteményekben
114. Ligeti Jézsef: KEgy rendes és tubouterinalis terhesség Budapesten = 039,
illetdleg abortus esetérél = e 360 | 132, Tautfer Emil: Adatok anuclein tziptala)ok alkalmazasahoz {
115. Ligeti Jézsef: Sziilési akadaly a mavz..lt ascitese fulytan 625 99, 114
116. Makara Lajos: Nyaki echinococcus esetek . . 374 | 133, Tauffer Emil: Egy eddig ismeretlen chromogen rot-
117. Marschalké Tamds: Megjegyzések Torik Lajos dr. ,a haddsi bakteriumrél .. ___ . i dok |
venerikus béntalmak statistikija“ czimii czikkéhez . 115 | 134. Thuréezy Kﬁ.roly Vérsavoval kezelt 400 dlphtheutls~
118. Marschalké Tamas: Még egyszer a prostitutiorél. K. 1 esetrbl . . 3 e i s SR
119. Marschalké Tamas: A resorbinrdl ... . . __Gy. 4 | 135. Tomka Samu : Ob_lectlv fillmlejek i 130
120. Moskovitz Igndcz: Gégescleroma egy esete 185 | 136. Tomka Samu: Eszkiz a Shrappnell- perforatnobul oreds
121. MoskovitzIgndcz: A parotis necrosisa .. 212 idilt fillgenyedések miitevéséhez . . B
122, Nagy Géza : Tranmatikns tiidséry egy esete . 29 | 137. Tomka Samu: A nervus facialis vnszonya a hallészerv
123. Politzer Jakab: Kanyarénak 6 hét alatt valé kétszeri bantalmaihoz . . 549, 562, 574, 590, GO1, 612, 623
dtszenvedése 250 | 138. Vas Bernat: Ujahb ﬁsszehl'lzé szerek“ FEERTRBIY oLl
124, Polydk Lajos : A Moller-féle ;,]ussms supelﬁclahswl 139. Vas Sandor: Cysticercus subconjunctivalis bulbi 8z, 5
609, 622 | 140. Waisbecker Antal: Haziink statistikdjanak egyik forrasirél K. 16
125. Rottenberg Janos: Luxatio penis érdekes esete . .. 128 | 141. Wohl Izor: Betokolédott. tuberculosus vese .. . .. 502
TUDOMANYOS TARSULATOK.
Oldal Oldal

Akadémia 201,
313, 326, 577, 625
Budapesti kirilyi orvosegyesiilet 31, 43,
54, BT, 78,790, 104, 117, 129, 142,
156, 166. 189, 202, 218. 238, 250,
517, 539, Hdd, 566, 578, )‘h., 603, 626
Budapesti kirdlyi orvosegyesiilef ideg- és
elmekdrtani szakosztalya . 338, t49 638

Budapesti kirdlyi orvosegyesiilet gynae- |

Magyar Tudominyos

Magyar fiil-

Elettani értekezletek -
és gégeorvosok egyesulete
31, 68, 80, 91, 528, 540
Magyar dermatologusnk és m'ologusnk |
egyesiilete 166, 140, 202,
Poliklinika Demutatd estélyei 157, 203,

119, 130, 148, 214, 295,
567, 604, B14, 626, 637

Orszigos magyar balneologiai egyesiilet 458

Oldal
239, 554, ‘ Erdélyi muzenm-egylet orvostermészet-
tudominyi szakosztilya 7, 20, 143, 156
Miaramarosmegyei  orvos- gyéayszerész-
egyestilet ._. 217
Biharmegyei oxvos—gyégyueresm és ter- :
mészettudomanyi egylet 386, 396,
409, 420, 432, 445, 491, 502
Anatomiai tarsasig iilései Berlinben __. 229
Heidelbergi szemésztirsasig ... .. Sz. B
Német ndorvosok és természetvizsgilok

262 - |

302, 517, 527

297, 289, 639

kologikus szakosztalya 179, 263, 276, VI. magyar balneologiai congressus = 458 68. tléze .. I ___ ._493 506, 532
361, 374 Millenniumi kbacg(az%égx és orvosiigyi Pirigi szemészeti egyesiilet . .. Sz. 35
Kozkorhizi orvostarsulat 6, 56, 67, 106,* COPETesANE 25z Lo Tiaws A -0 29 250, szemészi congressus ... .. ‘.. Sz, 43
IRODALOM~SZEMLE.
I. Konyvismertetések.
Oldal | Oldal Oldal
1. Baas: Die geschichtliche Entwick- 14, Fukala: Die Heilung hichstgradiger 27. Kobert: Lehrbuch der Pharmako-
lung des #irztlichen Standes und der Kurzsiehtigkeit ... . Sz, 47 therapie.. ___ 529
medicinischen Wissenschaften 107 15. Girtner: A knuegészséo'tan alap- 28. Kocher und Tavel : lecaungen fiber
2. Ball6: Budapest székes féviros ve- vonalai . ¢ 2. 320! chirurgische Infectionskrankheiten _ 241
gyészeti és thpszervizsgdll intézeté- 16. Golebiewski : Aerzt_licher Kommen- 29. Konig: Die neueren Hilfsmittel zur
nek évkonyve 616 tar zum Unfallversicherungs-Gesetz Dingnose und Therapie der Blasen-
3. Bock: Al!:r K'F;mtmss]der gesunden vom ©:Juli 1884.. .. ___ " ___ . 2b3 krankheiten S CReY
nnd kranken Thrinendriise ... Sz. 47 17. is and Beale: The treatment 4 =
4. Boleman : Hazai fiird6k és dsvinyos r «};Il?ﬁxlsm(;:l;.u consumption e... 120 a0 K;:[:u r(f:zyg;?;[:;;;:&y i;lgfgn(;::.”élél;
: vizek ERL S A SRy 387 18. Helferich: {tlas und Grundriss der gydri munkds-személyzete egésuség-
2 F“i:ggﬁ-e lflle?nkl\lll::?l; “K‘Il gslmnd]— tranmatischen Fracturen und Luxa- ligyi viszonyainak ismertetg > 303
u re g sen-, Mund- unt O hen s s fe e no g N NSRS, it hly . :
Rachenhthle, sowie des Kehlkopfes 19. li:;ri,i?;ann Dis. Krankbeiton:  dae b 31. Landolt et Gygax: Précis de théra- :
und der Lufirghre oS bics Al Bronchien ... 216 -peutique ophthalmologique .. Sz 20
6. Budapest székes fovaros kizkor- 90. Hollésy : Ebcinbk vicosaink koncmz 32. Lautl} Traitement de Ja tuberculose 3
hazainak évkényve 1894 180 gatdsi reformjihoz ... 447 | - par laltitude .. .. e e 22T
7. Bum: Handbuch der \Iass:we und 21. Hueppe : Nakirwissonsehatelishe Bins 33. Lehmann nnd Neumann : Atlas und
Heilgymnastik ___ 518 fithrung in die Bakteriologie . ... 192 Grundriss  der Bakteriologie wund
8. Chudovszky : Vhzlatok a schészet 29, Hutym A“af(lgcszﬂégugw Gvkonyy Lehrbuch der speciellen bakteno]o-
tanitasirdl Német- és Francziaorszig- az 1895, évre ... % 628 gischen Dmgnosstlk i s - 411.
DR s Rl 639 ot £ 34. Leube: Ueber toﬂ‘wechselstbluugcn
9. Clado: Traité des tuweurs de la 28: -Ilizzgll}nt?vir?;y i ? :len mf;::::f:esgs und ihre Bekiimpfung ... ... ... 422
vessie ... 3 144 diel cl‘;le?l:ndl;n "i Jdg] olber 499 35. Limbeck : Grundriss einer klinischen
10. Delbet: Amtomnc chumgxc.xl de la 3 s 'g n' D Sl i Pathologie des Blutes ... ... ... 398
vessie 8 24. Kehr‘: Die chirurgische Behandlung 36. .Mac Clure: Rabies — Hydrophobia 21
11. Dennig: Ueber die Tuberculose im der Gallensteinkrankheit .. ... ... 362 37. Magnus: Die Einiiugigkeit in ihren
Kindesalter ... ... Sl b ayies L 1 3) 25, Kenyeres: Megfigyelési mintik orvos- Beziehungenzur Erwerbsfihigkeit Sz. 33
12. Fenwick : Unnaly snrgelv 32 szakért6i jegyzikonyvek szerkosz- 38 Magyar chemiai folydirat . 81
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99,
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132
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Diphtheritis elleni vérsavd eldrnsitisa,

frszabdsa és ellenfrzése tdrgydban
rendelet .
Diphtheritis uténi alkalmazkodisi benul.is

3.
Diphtherids alkalmazkodési bénulis keze-
lése ~crumma] BEC AR (O
Diphtheria toxin és antitoxin  hatdsa a
békaszivre 5
Distichiasis miftét az alsé szemhé_wn
Distichiasisndl végzett mtermargmalis
transplantatio. ... __
Dobiirlob, cﬁecsuyu_]tv.m\ emp_yema és
subduralis talyog -
Dobfirlob folytan perisinosus és koaépsu
koponyafiri periduralis tilyog esete
Dobfiri genyedés, cariosus kalapics el-
tivolitisa .
Dobfiri genyedeqeknél a kal‘lpécs és il
eltivolitisinak értéke .
Dobiiri genyedés, idiilt, miitovése -
Dollinger-féle Jmokbtés
Duodenum-sza kadss operalt esete
Dysenteria aetiologidja .. . . ..
Dystrophia muscnlaris esete .
Fezema gyo,,yltésa BN s
Eczema marginatum gyégyxt{msa
Echinococeus a méjban. ... ... 1, 16,
Echinococens a nyakon... 321, 334, 374
Eehinococcus a vesében .

3%

Echinococens retrobulbaris . ... . Sz;

Echinococeus-miitétek . .. ..
Egészségiigyi dolgok az ezredéves kidlli-
tdson .. . 7 -+ 423,
Egyctem, budapesn “millendris nnnepﬂ 2
Egyetemeink ez évi budgetje... .
Egyetemek, kiilfoldiek ... 11, .,3 72 97
110, 122, 134, 147 159, 18 1‘3.),
'206, 218, ‘;:'55, 293,
Egyetemi torvény, franczia
Elephantiasis palpebrarum. _. . Sz
Elmebetegeknek tébolydaba vitele koriili
eljaras targydban rendelet.. ...
Elmekoértani intézet 1895, évi ambulans

beteganyaga - 440,
Elsner eljirasa ty) hus-bacillusok kimu-
tatisira .. ...

Embolia arteriae centralis retinae 203, bO4
Emlékezo tehetség rendellenességei.
Eml§ kiirtisa a felkar kiizelésével .
Eml6 nyugalomban és miikidés kiszben
Emlérdk aj miitevési modja
Enteroptosis . . . 406,
Enuresis nocturna gvégylmsa aT,
Eosinophil-sejtek a kopethen - . .
Epeki-betegség gybgyitsisa
Epekémiitet, kettd .
Epilepsia gyogyitasa - 9_’, 228 510
Episcleritis periodica fugax - s
Erdélyi Muzenm-egylet orvostermé‘xut-
tudominyi szakosztilya 7, 20, 143,
Erysipelas gyogyitdsa ... . . 447,
Erythema multiforme sypluhsben szen-
vedd egyénen X

Erythema scarlatiniforme . o 191
Erythropsia:. - oo o' Lo i, L0 (87,
Erythromelalgia ... ... ... ..

Eneain ... __. )o} (;y

Eurdpaiak acclimatizaloddsa a fored eabw
vidékeken .. __ Rl

Ewald-féle villanyos )omorsondq 2

Exsudatum és tmnssuddtnm me"kulbn-

biztetéses "t TS ERC
Exsndatnmok s'l.]atssival R 49
Bgetési sebek gyégyitdsa 107, 204, 387,

H81,
Elettani értekezletek .. . .
Erlokések szapomsaga snvbetegeknél a
. kiilinhtizé testhelyzetekben . 37,
Erzéstelenités, helyi 132, '253,
Pagydaganatok orvoslasa._. ... .. .-
Pavns universalis esete ___

Fejtijas gy ogyités,x S ey et O T8,
Ferratin_. P & T,
Ferrostyptm Rl Sk )30 Gy.
Fertitlenités fiisttel .. . K.

Fertfzésekuél a granulatios suivet je-
lentfsége ... . SN
Férewnqutv!my resectio esete .. . __
Féregiizi szer gyermckek szdmira -
Filaria medinensts *© .« ... O ..
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Foetus papyraceus.. ... .. 1:9 2(6

Fogészat egyetemi tanitasanak rendezése

340, 352,

Fogiszathan tropacoeain -

Fogiszati gyakorlat rendezése tirgyxiban
rendelet = .

Fogaszati klinika kimutatisa . 66

Fogfijis elleni szer ..., «.. .- _.. 8l,

Foggyiikesatornik, gangraeuapak keze-
lése kali causticummal és sbsavyal

86,
Fogorvosi eongressus, orszdgos - -.413
Fogtisatito- szer -.. ... o ..
Fogomiitétek .. ..o ... .. 379
Fiil teljes elzhrodasa .. -
Fiil, kozéps6, genyes loby‘muk gyég'yx-
tisa trichloreczetsavval ... ...
Fiilbajokhoz viszonya a n. facialisnak
549, 562, H74, 50, 601, 612,
Fiilfolyis, régi, operdlt_esetei .- 394,
Ptilgenyedések mfitevéséhez 1ij oszkiz -
Fiillob, idiilt furunculosus.. ...

Fulzdrqek objectivek ... __. 78
Fiil- és gégeorvosok egyesillete 81, 68,
80, 91, o"S

Fiirészizom izoldlt bénuldsa . ... __
Galandféreg elhajtasa . .. .. .
Gasser-diiez kiirtdsa ... ... .. 2
(rasnoenterostomlapylorns-szukuletm}&tt
Gastro-jejunostomia indieatidi.. ..
Genyedések kezelése Klever-féle Jmlolorm-
vasogennel _ 5 E P
(Gégehegek nagyloku utimﬁkéros roneso-
lisok utin .
Gégehiidés agyalapi tulyamat kivetkez-
tében ... A LS

Gégepapilloma, SOKSZOTOS. .. o

Gége, rikos, teljes kiirtisa ... ...
Gégescleroma .. __.

Gégében ritka wvagy szumdlcsdagunat
Gégéhen varicella ... . e

Glaucoma gydgyitdsa .. ... .. ... S

Glaucoma gybgyitasa pllocanpm-csep-
pekkel __ I Sz. 25, Sz.

Glénard-féle betegség s

Gliosarcoma kdérbouncztani késmtménye_-
Gonorrhoea gyogyitisa 81, 363, 55D, 681,

(Gonorrhoea lcorbonc7tana.hoa adatok ...'

Gonorrhoea, latens ___ R 2
Gonorrhoea, néi, koér- és gyéwytauu 129
179, 264, 831, 345, 358, 872,
Gonorrhoea a végbélbeu nfknél .. .
Gonorrhoeandl bacteriuria.. ... .. .
Gonorrhoeds laz ... ... A Sdgm Ll
onorrhoikus lzuletgyula,das R S S
Gonococens biologiajdhoz adatok . .
Gonococeus tenv9>4tésének 1ij m6d|a
Gorbersdorf... .. Mtk oS
Graefe-extractiok a szemklinikén ._. Sz.
Guajacolum aethylenatum .. .. -

. Guajecetin .

Giimiis cswolyagyuladas gy()gykezelése

88, 497, 512,

Giimis nyaki mirigyek subcutan eltdvo-

BREER oL e S SR e o
GiimBkor — 1. tuberculosis,

Gymmekﬁgyl fertizés gyévyita.su. Aot
Gyermekkori tefania .. ...

Gyomorbajok gyogyitém 121-
Gyomorbetegségek betolyésa a szervezet
fehérjeforgalmara .. ___ 61,

Gyomor-bélhurut, heveny, gyogyit.‘is‘t_.
Gyomor- é3 bélhém magatartizsa mecha-
nikai behatdsokkal szemben __. ___
Gyomorfijas elleni szer ... ... ... ..
Gyomorfekély miitett esete ... . ..
Gyomorhurut gyodgyitisa .. ...
Gyomorrdk diagnosisindl a tejsav “kimu-
tatasdnak fontossiga .. - im
Gybgyszer-frszabviny tnrgy‘tba.  rendelet
Gydgyszerek, fontosabb Gjabbak Gy.5 Gy.
Gydgyszerek, poralaki nbvenylek g(’)r-
esiivi vizsgalata . . o
GyOgyszerész-congressus ... . .. ..
Gyogyszertani U)donsﬁgok AL S EA
Gyujté, méregmentes... .. .. . K
Hhemorthoidalis csomék orvoslisa..
Hajnovést eldmozdito szer -
Hasdaganatnak vesekiirtissal pérosult
BER LD M o AR e e
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Hashértyalob — 1. peritonitis,

Hasmenés — 1. diarrhoea.

Hasfiri cystosus daganatesete... .. __.

Havi vérzés — 1. menstruatio,

Hazénk statistikdjinak egyik forrisirol
K.

Halyog — 1. cataracta.
Heidelbergi szemésztirsasdg ... ... Sz
Hemianopsia bitemporalis esete ... _..
Hemiatrophia faciei ... .. _.. __ 603,
Hemicrania gybgyitiasa ... ... ... 21,
Hemicrania sympathico-paralytica csete..
Hemicrania-szerfi fijasok a syphilis elsé
szakdban.. ... 2 RS Oy
Hemiplegids izomsorvadds.. . ..
Herpes zoster malarids eredete ...

Himljarviny Berlinben ..
Himl6 terjedésének megg:itlisa té.rgyaban
rendelet ..

Hébefolydsok hatisa a vér alkalinitisira

&s a vizelot aciditisdra ... ... 245,
Higy aciditisa thermikus befoly'isok
esetén.. .. e -ae 24D,
Hagy alkatira befolydsa az anaemianak
343, 356,
Higyban afehérje kimutatdisira @j méd-
8zer,. ...
Higyban az urobilin  el6fordulisa és ki-
mutatdsa . ... __.
Higy és vér egyes kéros sa_)é,tséva.mak
diagnostikai jelentdsége __.. _..208,

Higy és vér bsszetétele koat levé quan-
titativ viszony évszaki ingadozdsai
Higyesi-argyrosis ... ... .. . ...
HigycsO-eszkzok iiveghdl .. .. ___
Higyesd koriili tdlyogok gydgyitdsn ...
HugycsOresectio hagycsOsziikiilet miatt -
Higycsé-sondik érezbsl ... . .
Higyesosziikiilet, nagyfoki, cysntnssel
Higycsosziikiiletek tégltssa
Higyh6lyaghan visszamaradt bougie con-
ductrice eltivolitasa ... .. ...125,
Hagyhllyag-gores ... ...
Higyhdlyag-insufficientia esete ... ..
Hagyholyaglob a hélyagfal excentrikus
tiltengésével ésa Kélyng insufficien-
tidjdval .. .. e
Hﬁgyhélyaglob gy()gymisa A 144
Higyhoélyag-sipoly esetek... .. .. _.
Higyholyagtiikrozés ... .
Higykbmorzsolas Guyon khmké_]an
Higyko okozta hélyagrepedés.. . .
Higykd, szokatlan nagy .
Higysavas diathesis gyégyilasa DR
Higyiiledékek conservalasa .. . __.
Htdés, peripherikus .. __. .. _.. __.
Hiively — l. vagina.
Hydrocele kezelése _.. ... .. ... ...
Hydrocele, kétoldali ... .. __.
Hydrocephalusnak a negyedik agygyom-
rocs megnyitdsa utin gyodgyult esete
Hydronephrosis-eset .. ... _.. ___
Hydronephrotikus témld, hparotomm ut-
Jin eltivolftott ... ... ... .. .
Hyperidrosis gyégyitisa .. .. .
Hypertrichosis acquisita ... ... ... __.
Hypospadia gydégyult esete ... ... __.
Hysteria, heveny, az aggkorban ... 235,
Hysterids anaesthesin.. ... ... _. _.
Hysterids amnesia - s
Ieterus syphiliticus praecox
Ideghajok, Uriklottek.. 522, 537, 5.)1
Ideghajok gylgyitdsa.. .. __. 69, :}la,
Idevbegggségeknél felftiggesztési gyégy-

Idegrendszer befolyésa az immunitdsra. .
Idegrendszer, vegetativ ... ... _. __.
Idiotismus ...
Tleus — 1. bélelzarédas.
Immunitasra befolyisa azidegrendszernek
Influenza befolydsa a nbi szervezetre 415,
Influenza uténi caries mastoidea ...
Intubatio — 1. O'Dwyer-féle eljiris.
Iridochorioiditis, genyes gyég)ulasa Sz,
Jris-neoplasma ___
Ischias gylgyitisa ...
Iskolaiigyi congressus féiskolai szakosz-
tdlyanak hatirozatai ... ... .. __
{0 IS RCRENES e A S LN
Tzomatrophia, prngr(-ssw esete
Izomsejtek, simik, idegvégzddése ... ...
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429
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341
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Izomsorvadés, hemiplegids 3
Izomtonus tanahoz adat .. ... __.
Izlileti csiz gydgyitdsa ... .. ...
Jenner €s a veddoltasok tana... . __.
Jenner-iinnepély ... ... ... .. ... .
Jodismus megellhese AN
Jodkalium rectalis alkalmazdsa. ... ...
Kanitz Agoston ... .. - T.o oo Ll
Kanké — 1. gonorrhoea,
Kanyard mikrobdi .. ___ S
Kanyar6 kétszeri itszenvedése - 250,
Katheter-sterilizalds ... 451, 485, 515,
Kiroly Tivadar dr. bajor kir. her czeg SL
Katriny készitmény, ajabb ... ... .
K4vé hamisitdsa .. - . ___ K.
Keratitis parenchymatosa aotlologm_} a Sz,
Keratitis parenchymatosa kor- és gyégy-
£ 11 e S 25 Sz.
Keratitis parenchymatosa esete
Keratitis striata __ e S
Kereszttdji miitétek 124 138 150, 165,
Kénsav- és mﬂtnigy'lgyér Aradon... K.
Ko6rhdaz (minta kbzséﬂ) az orszigos ki-
allithson.. ...

Khigés orvoslésa . .. .. ...144,
Koldokkoriili tuberculosis esete ... ...
Koldoksérv-mfitétnél fij varrds . ... ...
Kiltoszobdk . .. . =
Kionycsatorna “sziikiilete exostosisok foly-

HANZS s ST T N
Konyesurgas AR P AT S

Kopetben eosinophil-sejtek . ... .. ...
Kotéhdrtya — 1. conjunctiva.
Kozegbszsbgi egyesiilet kozgyiilése . .
Kiszegbszségi egyesiilet kizgyiilésén tar-
tott elnki megnyité... .. ... .
Kozegészsbgi és orvostigyi congressus ...

Kuzegészsbgi 6s orvosiigyi congressus
meghivéja .. ... ...

Kizegészségi és orvosiigyi congressns
igyrendje _.. ... ... _..268,425,

Kijzegészségiigyi €s orvosiigyi congres-
suson {artott elndki megnyitd - .
Kizegészsbgi tanies m(iktjd§ se 189 )~lzzeon
Kozegészségi vita a képviselhizban .
Kozegészsbgiigy a forendihdzban ... ...
Kozegészségiigy Magyarorszigon 1895-ben
266,
Kozkérhdzi orvostirsulat 6, 56, 67, 106,
119, 130, 143, 214, 295 5, 239, bb4,
567, 604, 614, 626,
Kozoktatis dllapotarol ministeri JCletéB
Kizoktatisiigyi koltségvetés ... - __
Kreosotum valerianicum ... 422, G
Kiinfélegyhdzi orvosok a betegseﬂélyzﬁ
egyletek ellem __. .
Kiilfoldi gy6gyklimis helyek és vwgyégy-
intézetek 22, 108, 122, 158, 230, 266,

279,

Kyphosis ischiadiea ... ... . _. __.
Kyphotikus medencze esete ..
Lactophenin... __.
Libizzadds gy()gylt.’tsa 2 i 288,
Litéideg megbetegedés, syphlhtnkns ere-
dett ... +-.. e - Sz.
Létéldegaorvadas aetxologlfqa Lo S
Lizellenes szerek combinatidja. ... ..

Lepra-jarviny Németorsz.ugb.m s K,
Leukaemia esete .
Leukaemia gyégyitdsa ... .. . ...
Leukoplakia gyégyitdsa ... . ... ...
Légcso -reseetio és légesd-varrat .
Lép és mdj vastartalma vélbetegscgeknél
Lépfene elleni serum .. __. ___ 120, K.
Lépkiirtds esetek.. ... ... .. . ..
Léprogzités ... ... .. R
Lichen ruber acuminatus .. ... ... ...
Lichen ruber utin feﬂ(idmt bérelszine-
sedés .. _ 3
Lichenoid syplnhd
Lingua geographica ... ... .. _.. .
Lithinm jJodteum... =i ., o o =L
Loretin ... . S e
,umbswo gyngymiqa -
Lumbricosis- esef, tvphushoz hasonlé .
Lupus erythemntosus esete ... ..
Lupus erythematosns gybgyulisa erysu-
pelas folytin.. ___
Lupus gybgyitisa Unna- féle sahcyl -kreo-
sot-tapaszszal ... ..
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Lupus és sarcoma esete .. 2 190
Lupus vulgarig és syphilis esete . 106
Lupus esete szokatlan bactenologml le-
lettel .. - 130
Lymphatikus alkat gvexmekoknél e ) |
Lymphosgarcoma dornm esete ... . __. 239
Lysol-mérgezés ... ... ... .. .- ... 605
Macrodactylia. _.. ... ... . 57 73 214
Macropedia ... - e 222
Magaslati klima hefolyésu a vérre. .. 327
Magyarorszig kizegbszségiigye 1895-ben 266
280
Malaria gyogyitdsa .. ... . 67, 204
Malaria-paragitik 7, 20, 282 2‘)7, 311 324,
357 346
Margé Tivadar ... 448
Markusovszky Lajos feletti emlékbeszéd. Kiilon
melléklet a 18, szimhoz.
Marmorek-féle gydgysavo. 220y 1
Majburoklob, idtlt ... .. ... . ... 615
Majechinoeoceus . 1, 16, 106
Majechinococeusnil Baccolli-féle elj.ir&s Gy 9
Mij és 1ép vastartalma vérbetegségeknél 605
Maramaros vairmegyei orvos-gy0gyszerész-
egyesiilet . 2717
Mellharty a-izzadmi my atypxkus kérképe 446
Mellbédrtya-izzadmény kezelése.. ... 81, 168
Mellhdrty tlob, sziraz, gydgyitasa ... ... 168
Meningitis cerebxospinalls acuta ... ... 251
Meningitis cerebrospinalis aenologlﬂ)éhoa
és diagnosisahoz adatok ... ... 505
Meningitis cerebrospinalis esete .. ... 580
Meningitis cerebrospinalis gyégyitaiqa
corrosivval - 7
Meningitis tuberculosa. gy()l’yult esete .. 411
Men'ngo-myelitis syphilitica gybgyult
Y 1 ey (8 NS i L R B <
Menstruationalis zavarok gyégyité.sa. o 482
Mesterséges 16gzés O0’Dwyer-késziilékkel,
G )
Mez6intozés befolydsa a lakossag egési’-
ségére. ._. PR et TS 20
Méh fejlﬁdém rendellenessége R R A {
Méhen kiviili terhesség esetei... _.. _.. 225
Mé&hen kiviili terhesaeg, abdominalis _.. 361
Méhen kiviili terhesség operdlt esete 616
magzattal ... __. i iy LN
Méhrik-eset, méhmy omdval o3 ovarialis
toml6vel szovidve .. .. 1
Méhrik egybgyitisa 2.’)7, 271, 286, 299
Méhvérzések kezelése .. ... ... 204, 628
Migrin — 1. hemicrania ... ... ... ... 21
Millenninmi kijzegészsegi congressus — |
kizegészségi congressus.
Molluseum contagiosum giganteum.. __. 542
Molluscum contagiosum sejtjeiben el6-
allithaté szinreactiorél. ... .. 308, 323
Molluscum fibrosum ... ... ... ... .. 6
Morbilli — 1. kanyard.
Morphinismus gyévyitﬁqa : 228
Moller-féle glossxtls super ficialis 592, ¥ 6()9 622
Myopia operativ kezelése... Sz. 6, Sz, 8, Sz - 51
Myopia vsszefiiggése centralis hé.lyngok-
kal és leucomakksl ... ... .. Sz 23
Myopids szemek fényt(irese aphakiis 4l-
lapothan  __. Lot erssa i A i Oh
Myxoedema kezelése pqzsmmgy-kxvo-
nattal .l . g Sy el
Nagyvarad ogészségugye '1895-ben.. ... 420
Nagyviradi babaképezde 1894. évi mii-
ktdGep = i 2 e i a8) 386
Nagyvaradi l)ébakt,pezde 1894—b-ben - 445
Nagyvéaradi orvosi kar a betegsegélyzfi-
egyletek.ellem .. .. .z _.. 6Ot
Napfény bacteriumils hatisa . . K. 98
Narcosis .. ... <ean =269 216, 339
Narkotizilis felfedezésének 50 éves Ju-
bileuma_. <. - . 507
Nausea elleni elj.lr‘is 5914
Nenralgidk gyo6gyitisa 132 216 241 4‘)2 505
Nenralgia intercostalis gyogyxtésa 21(», 434
Neurasthenia gyogyitasa ... .. ... 815, 327
Neurasthenids tiinet, 1j e oL 4960510
Neurasthenidsok emésztési zavarai elleni
orvossfg.. ... . 290
Neurasthenidsok spcrmatorrhoe:ija &
anaphrodisidja ¢l'eni szer .. ... ... 241
Neuritis multiplex esete ... ... ... ... 615
Neurosis traumatica esete.. . - 626
Népsebészetre vonatkozd adatok gydptese -
targydban felhivis ... ... .. ... 206
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Nicotinszappan bbrbajokndl ... ... .. 182
Nosophen __. o a5 BE6
Nogyogyhszat Jelen illisa I\émetorszagbau 412,
424, 448, 462, 493

Négyogydszati miitétek .. .. __ __. 143
Néi betegségekbon villamozas ‘276 374, 427,
442

Néi gonorrhoea kor- és gybgytana 129, 179,
264, 3381, 345, 358, 312, 383
N6i nemi szerveken 6rids papx]lomak go-

norrhoea nélkiil .. ... et 214
Nii szervezetre befolydsa az influenzdnak ?2 b,
9

Niknek gyogyszerészgyakornokokké fel-
vétele targydban rendelet.. .. ... 438
Noknél végbélgonon’hoea oAt v ROD
Nuclein-tdptalajok . st 99,114
Nyaki burkonytimlék 821, 334, .374 385
Nyaki median fistula.. . _._ .. 241
Nyelvbantalmak, ritkdbbak ... .. 9, 572
Nyelven condylomata lata ... ... ... 25l
Nyelvkd két esete _.. . a5 04l

Nyitramegyei orvos- gy(»gy:zerész thrsulat
évi kozgyiilése . . 366
O0’Dwyer-féle eszkiz mesterség('s légrésre 592
Gy. b
O'Dwyer-féle intubatio .. ... ... _._. 581

O'Dwyer-féle intubatio utin fellépett
RO N o R s s e
SOk = s el e s o B
Ortban idegen fest ... ... ... . .. 68
Orrepithelioma esete _ et
Orrkagyld, alsé, eltavolithsa —. . . 91
Orrkf-esetek . __. ... L Vo L DAY

Orvosegyesiilet, budapesn kmklyi 31, 43, 54,
67, 78, 90, 104, 117, 129, 142, 156 16(),
189 202 213, 238 250 517, 539, 553,

566, 578, 59'2, 003, 626

Orvosegyesiilet gynaekologikus szakosz-
tilya ... ... 179, 263, 276, 361, 374

Orvosegyesiilet ideg- és elmekortani szak-
osztdlya ... ... ... _..338, 849, 638

Orvosegyesiilet stomatologikus szakosz-
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem (Kétli
Kéaroly r. tnr.) IL sz. belkérodajahol.

Egyes adatok a maj- és a veseechinococcusardl 12 eset
kapesan.

Kozli Imrédy Béla dr., tanirsegéd.

Az 1888. év ota, a miota a II. sz belklinikin alkal-
mazva vagyok, dsszesen 12 esethen volt alkalmam echinococeus
dltal okozott meghetegedést észlelnem. Nem ezélom jelenleg
ezen eseteket részletesen egyenként kozilni, inkdabb csak arra
szoritkozom, hogy az egyes tanulsigos ¢és érdekes adatokat
kiemeljem és a mennyiben kozleményem alapjat az ¢észlelt
tizenkét eset képezi, ezeket tablazathan sszeallitva mellékelem,

A mint az a tablazatbél ki fog tiinni, 10 esetben maj-
echinococcussal, egy esethen vese colnnomcvusml volt dolgunk
és egy izben az echmococcm székhelyét illetoleg kétséghen
maradtunk. Ezen beteg (6-dik eset) mar évek ota idokozonként
2—3 hénapig igen nagy fijdalmak kizben echinococeus holyago-
kat vizelt ki. llyenkm a nagy kinok kovetkeztében tetemesen
lesovanyodott és kimeriilt. A mint azonban a Imlya«mk ki-
tiriiltek, esakhamar jobban lett és sokszor 1—11, évig teljes
j()llétben végezte hivatalos teenddit, mig azutan egy tjabb
roham ismét silyos beteggé nem tette. Legutolsé alkalommal,
middn betcghe(fc miatt a l\lmik:’xt felkereste, a beteg allitasa
szerint a székletételével is tavoztak echinococcus holyagok.
Klinikai tartézkoddsa alatt az erfsen zavaros, sok genyet
tartalmazé biizos vizelettel még egy par echinococcus holyag
iiriillt ki, melyeknek goéresivi vizsgalata a koérismét kétség-
telenné tette.

A betegnél pontos vizsgilat mellet sem taliltunk daganatot,
a hugvhnlyaw c\'stoskoppal valo vizsgilata erds holyaghuruton
kiviil mast nem deritett ki, Mmdc‘/el\ne] fogva milvi beavat-
kozasrol egyelére le kellett mondanunk anndl is inkabb, mert
a beteg gyorsan javult, holyaghuwrutja elmult és jo e«reqysé“-
nek ol\endv a klinikat elhagyta. Ezen esethen az c('hmu-
coceus vagy a vesék egyikében foglalt helyet és idénként ki-
tiviilt, vagy pedig a ma‘]l).m t({lludutt ¢s innen tort at a jobb
ves¢be. Ha pedig a beteg azon észlelése helyes, hogy szék-
letétével is tavoztak echinococeus holyagok, tgy az echino-
coceus tomlének még a belekbe — tala’m a vastaghélbe — is at
kellett tornie. Tehat felvehetjiik, hogy az echinococcustomld
vagy a vesék egyikében, va gy a um;bau fejlodott, mert hisz
az dldbb fekyo hugyutakat és fGleg a holyagot a huruton Kiviil
épnek taldltuk. De épen azért, univel daganatot a hasirben
nem leltiink, az echinococeus tomlé helyét biztosan nem is
lehetett megdllapitani. S esak azon koriilmény, hogy a jobb
vese tajékara gyakorolt erds nyomdasnal a beteg némi fajdal-
mat érzett, tette valosziniibbé, hogy a jobb vese vagy a mij
az echinocoecus székhelye.

Eseteim Magyarorszag legkiilonbizobb vidékeirdl szdrmaz-
nak és igy nem allithatom, hogy Magyarorszigon bizonyos
vidékeken gyakrabban fordulna el a betegség. Tovabba a
betegek korelozménye, foglalkozasa, (‘letl]]()de stl) oly értékes
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adatot nem nyujt, a melybél az echinococcussal valo fertézés
modjara kivetkeztetni lehetne.

Kivalé érdekkel bir 4-dik és 12-dik esetem koreldz-
ménye, a mennyiben a betegek elbeszélése szerint igen vald-
szinfi, hogy az echinococenstomlé megrepedt & tartalma ki-
iiriilt, késébb azonban ismét ndni kezdett., 4-dik esetem F. M.
szinészre vonatkozik, ki mar gyermekkoriban 1ud|m]ekmx egy
daganatot vett észre, mely ldsqan ndGtt. 1880-dik évhen szinhazi
proba alkalmaval a beteg nyugodtan allt, mikor egyszerre
hasiba igen heves fijdalom nyilalott bele és oly érzése tamadt,
mintha valami hasdban szétomlene, erre azonban eszméletét
vesztve, sszerogyott. Mikor nmgdhoz tért, mar nagy laza volt,
testét esalin kiiités lepte el, a régi da"'mat pedig nu]dnem
telwxeu eltiint. Ezutan fél évig blll\US hele"‘ volt, mint mondja
hasa és libai meg voltak d.lgadv Bctegscucbnl felépiilve a
régi daganat alig volt kis alma nagysiga, azonban iddvel
ismét néni kezdett és 1892-hen mdr koriilbeliil gyvermekfej-
nyi nagysagot ért el.

A beteg elbeszélését véve alapul, kiilontsen azt, hogy
a daganat a hasirben fellépett heves, a beteg evméletlcnségét
okoz6 fajdalom alatt megkisebbedett, l\ctqevtclen hogy az
echinococcustomlé akkor me«rl(-pedt és t.utalm.t a h.nsh&rtva-
tirben folyt szét. Bzt bizonyitjak még ama, a hashartya ijat()tt
sagara vallo tiinetek, melyek a ti'uml('i megrepedését kivették,
. m. a has rendkiviili fajdalmassiaga, a has puffadisa stb.
Ezenkiviil az ugyanazon idében a betegetl ellepd esalinkiiités
is erre bizonyitékul szolgdl, mert — mint tudjuk — az echino-
coceustiomlé tartalma a hashdrtydra vagy mds savés hértydra
jutva, esalankiiitést hoz létre.

Az echinococeustémlé tartalma a benne levé ptomainok
vagy toxinok kivetkeztében hozza létre ezen csalankiiitést, s
olyan esetekben, midén a tomlé tartalma direct a vérbe vagy
nagyobh savés hartyaval bélelt iirbe omlik, mérgezé hatasanal
fogyva rogtoni haldlt okozhat. Esetiinkben azonban tgy latszik,
h(w) vagy a tomlé tartalma nem volt erdsen mérgezd hat.wu
vagy a hastirhe 6mlott folyadék ecsak lassan szivédott fcl,
vagy végiil a beteg ellentillé képessége volt oly nagy, hogy
mérgezési tiinet ugyan jelentkezett a esalankiiités alakjiban,
de a beteg mégis élethen maradt.

Ha a tomlé megrepedése alkalmaval a timlé bennéke
bacteriumokat tartalmaz, akkor halilos végii peritoneitis esat-
lakozik a repedéshez. Esetemben a heteg elbeszélését véve
tekintetbe felvehetem ugyan, hogy a peritoneum a silyos
bantalmazis utin hosszabb ideig beteg volt, mert kiriilbeliil
egy fél évig a has igen m)dalm.xs \ult és teriméjében nagyobh
maradt, de semmi esetre sem gondolhatok arra, hogy a tomlé
tartalmaval bacteriumok ‘]utnﬂdl\ a hastirhe és ezek hoztak
volna létre lobot. Kiilonben az irodalomban kozolt hasonlo
csetekben is azt latjuk, hogy ha a témlé repedése mérgezés
folytan rigtoni haldlt vagy baeterinmok segélyével haldlos
végt pcritoncitist nem okoz, akkor a peritoneum még hosszabh
ideig fajdalmas marad és a has terimenagyobbod isz is esak
lassau mulik el, de végill is a hashértyaiirbe Gmlott echino-
coceustomlé tartalma felszivodik. Nagyon valészin, hogy ily
esetekben a steril echinococcus folyadék mint vegyi inger
peritoneitist valt ki, mely azonban lassanként meggyogyul.
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Esetemnél — mint a hogy az rendesen torténni szokott,
— a timl6 megrepedése miuden kiils§ alkalmi ok nell\ul
nyugodt testtartas mellett allott be s betegem azon kevis
szerencsés  kizé sovolhatd, ki ezen siilyos szovodményt tal-
¢lte. Feltiing az, hogy a tomldé késdbb ismét nivekedni kezdett,
mit gy magyardzhatunk, hogy a repedést kivetG peritoneitis
alatt a tomlé vyildsa ismét bendtt. Erre a régi tomld lassan
néni kezdett. De lehet az is, hogy a megrepedt témld elpusz-
tult és talin egy masik tomld, mely az eredeti mellett foglalt
helyet, a nyomas alol f(‘lszab:\(lul\.t, az elobbi tomlo le\uu
nagyra nétt, Ez utobbi eshetdség nem valoszind, mert a bcl‘c;:
allithsa szerint a tomlé megrepedése utin az elébbi helyen
egy kis vkilnyi daganat maradt, mely késébb nagyra nott.

Vollmann és masok észleletére vonatkozilag, mely szerint
az echinococeustimlé megrepedése utan a hastirbe Jutott fiok-
tomlék a hashartydn megtapadva tovabb néhetnek, megjegyez-
hetem, hogy betegnél szorgos kutatds daczira sem leltem a
hastirben mds témlét vagy oly tiinetet, mely wjabh tomlék
keletkezésére vallott whm Pedig a toml6 megrepedése dta
15 év telt el s igy nagyon valészint, hogy ha fiokhdlyagok
valaliol a hashartyan megtelepedtek, ezen 15 év ota jelen-
tékeny nagysigot érhettek el. Fzen vizsgilati lelet alapjin
azonbhan nem akarom tagadni, hogy anl\maun felvétele szerint
a tomlo megrepedése utin ily médon djabb témlék nem kelet-
kezhetnének, hanem ecsak jelezni akartam, hogy bhetegemnél
az echinococeus ilyen elszaporodisinak minden tiinete hidnyzott.

12-dik esetemben szintén nagyon valbszinii, hogy az
echinococeustomlé megrepedt. Fzen beteg 23 éves Kkordban
vette Gszre a maj tdjekan a daganatot, mely 2b éves kordaban
orvosa allitdsa szerint megrepedf. Ugyanis minden alkalmi ok
nélkiil a gyomor tajékan igen erds fajdalmak lepték meg ¢és
lo'yana.kkor igen sok vizes hinyadékot fritett ki, tovabha
igen ho és gy 11\011 vizes sz¢kletételei voltak. A dag vanat pedig
tetemesen megkisehbedett. ngv latszik tehat, ]mgv ezen eset-
hen az ochm()(‘occustomlu a gyomor vagy belek felé tort 4t.
A tomlé késébb ismét lassan novekedett.

A tizenkét esetem koziil 3 betegnél, tehdt a mnegyed- |

részénél mar igen korai idében &attorés dllott be. Mind a hdrom
esethen az attorést sulyos tiinetek kovették. Az elsonél a
gy6gyulis talan nként bedall, a masik ketténél az echino-
coceustomlo  djra megndtt és miivi beavatkozis valt sziikseé-
gessé, Ezen esetek nézetem szerint fényes bizonysdgai annak,
hogy az echinococcustomliket minél elébh operdlni kell, mert
sokszor minden kiilsé ok nélkiil mar igen Kkorai idében meg-
repedhetnek és akkor kiovetkezményeikben kiszamithatlan §zo-
vidmények dllanak el6.

A mi az echinococcusttomlék altal okozott tiineteket
illeti, eseteim nem nynjtottak oly felemlitésre méltot, mely
eddig még nem volna ismeretes. A betegek tobbnyire az alta-
luk is észlelt és lassan niveky$ daganat altal nyugtalanitva
keresték fel a klinikat, vagy a d.w:mat nagysaganal fogva
okozott nekik kellemetlenséget, mely tol ‘y,ab.uiulm .ll\arml\.

A korisme megallapitasa foleg azon alapon tirtént, hogy
a sima feliiletii daganat a betegeknél hosszit évek sordn 4t
lassan nétt és egyes esetekben még hullimzott is. A betegek-
nél a cahexia nyoma sem volt kimutathato ¢és rendesen a
daganat esak nagy terjedelménél fogva okozott kellemetlen
melléktiineteket. Ha még ezeken kiviil figyelembe vettiik azt
ig, hogy a hetegek a betegség femmdllisa Ota lazasak nem
voltak, I”Ct()](‘“‘ rdzd hidegrol sem panaszkodtak, feltétleniil
echinococeustomlore is l\cllett gondolnunk. Azonban a vée
leges korisme a probacsapols enedm(:n_\, ¢tol fiiggott,

MielGtt azonban erre térnék at, fel akarom még emliteni,
hogy a 11-dik esetemben az echinococcustomlé  Kiinduldsi
helye a miitét alkalmival deriilt ki. A mint mdr egy izben
a ,Magyar orvosi archivam® IV-dik évfolyamanak 2-dik fiizeté-
ben megjelent .a gyomor és vastaghél felfuvasanak sth.”
czimit értekezésemben leirtam, a daganata jobb hiypochondrium-
ban volt tapinthatd, a méjjal annyira osszeftigeoll ¢s végiil
kopogtatiskor mindig tompulatot adott, hogy minden kétsé-
gen feliil allonak latszott, miszerint umye(‘hmnunemsal volt
dolgom ¢és ezért a ve Nwrbul felfuyasat nem végeztem. A mi-
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tétnél azutin kideriilt, hogy az echinococcustémlé a jobb
vesébol indult ki és nivekedése kizben a mdjat sorvasztva
fel és balra tolta at.

Mivel pedig a \m,mg,;b(" jobb flexurdja hihetéleg épen
gy mint a mitétnél egészen lelapulva ¢és leveg6t nem tartal-
mazva fekiidt a dag mmt elitt, a daganat kopo«rtat{m hangjat
sem viltoztathatta meg. Ebbol lithato, hogy mennyire fontos
a vastagh¢l felfuvisa a hasiiri daganatok korismézésénél, mint
azt fentebb idézett értekezésemben hangsilyoztam. Mert ha
ezen betegemnél a vastaghél felfuvdsit el nem mulasztom,
akkor ‘a vastaghél telédésekor okvetleniil kimutathatom, hogy
a daganat a ;nbb flexura coli mogitt fekszik és igy a leg-
nagyobh biztossfiggal a jobb vese echinococcusira tehettem
volna a l\nnsm('t “Ezdltal a miité feladatat is megkonnyitem,
a mennyiben a t6mlot lumbal metszéssel nyitotta volna meg.

A probacsapolisokat a kell6 aseptikus el6vigyazat mellett
lehetéleg vékony tivel mindig a daganat legnagyohb dombori-
lata tdjan végeztem. A G-dik sz. betegemet kivéve, ki echino-
coceus holyagokat vizelt, a tébbi 11 betegnél a probacsapolis
atjan sikeriilt a diagnosist biztosan meg aillapltam Ezen betegek-
nél 16-szor végeztlinl\ probacsapolast és egynél (2. szami)
ezenkiviil esapolist. Hét betegnél mar az els6 probacsapolas
eredménye egészen biztos adatokat szolgaltatott, ellenben négy
hetegnél a probacsapolist meg kellett ismételniink, mert vagy
nem lmpl.lm folyadékot, vagy a nyert folyadék sok vérrel
keveredett és igy a vizsgdlatra nem volt alkalmas, vagy végiil
a nyert t(.»lyadd\ban horgot vagy echinococcushartyat nem
talaltam,

Ha most esakis azon probaesapoliasoknal nyert folya-
dékot veszem tekintetbe, melyeknél a probacsapolds teljes
sikerrel jart, ugy azt mondhatom, hogy a nyert folyadék
kilenez esetben viztiszta, két esetben kissé zavavos, czafatok-
kal kevert volt.

A prébaesapolasndl nycrt folyadék szine és atlatszosaga
mar magdaban véve is nagy bizonyité értékkel birnak. Ha
ugyanis egészen viztiszta, majdnem szintelen vagy nagyon
halviny sdrga, Kkissé opalescalé folyadékot nyeriink, akkor
mar majdnem biztosra vehetjiik, hogy echinococcustomlével
van dolgunk. A probacsapolasokndl a folyadék puszta meg-
tekintéséhdl yont kivetkeztetéseimet a tobbi, 4. m. vegyi- és
goresvvi vizsgalé mod mindig megerdsitette.

A folyadék fajsilya tobbnyire igen alacsony volt, vegy-
hatasa néha gyengén savanyd, maskor gyengén ali, ugy hogy
ebbil kovetkeztetést vonni nem lchet. Ennél sokkal fontosabb
az, hogy a folyadékhan — mint eseteimben lathato — min-
dig igen sok a chlorsé, fehérnye vagy hianyzik vagy csak
nyomokban mutathaté ki. A fehérnye eléfordulasat illetéleg
kivetkezo eredményre jutottam. A tizenegy eset koziil egy
izben erre vonatkozolag vizsgilatot nem végeztem, de tekintve
azt, hogy azon esethen goresé alatt a folyadékban sok voros
8 feh(,r vérsejtet lattam, fehérnye val()snnﬁleg ki lett volna
mutathatd. Négy izben fehérnye nyomokban fordult eld, hat iz
hen nem volt Kimutathato.

Borostyankdésavea a prébaesapoliasnal nyerheté csckély
mennyiségt folyadék nem vizsgalhaté meg, de a korisme meg-
allapitisa végett felesleges is.

Goreso alatt, eltekintye a sziris kiozben a tibe juto és
késobb a folyadékkal kevercdé vér alakelemeitdl és pdr eset-
ben latott tormeléktol, az esetek tiluyomoé részében horgot
vagy echinococcustomlé részletet leltem. Még pedig hat eset-
ben horgot, egy esethben horgot és cchuwcoccustoml(ﬁ falinak
részletét, egy esethben esak az utébbit, egy esetben horoghoz
hasonlo képletet, két esetben pedig sem horgot, sem fal rész-
letet nem taldltam.

Ha horog vagy az echinococeustomld falabol szérmazo
részlet a folyadékban kimutathat6, akkor minden kétségen
feliil all az, hogy a folyadék echinococcustomlibol szarmazott.
Azonban a folyadék természetér6l mir a makroskopikus ¢és
vegyl vizsgidlat sokszor teljes biztossdgot nyujt. Az echino-

coccustomlobdl szdrmazo folyadék szine — mint mar elébb
emlitém — igen jellegzé, ha még ezenkiviil a folyadékban

fehérnye nem mutathato ki, de sok chlorsét taldlunk benne,



ha horgot nem is leliink benne, biztosak lehetiink a feldl,
hogy echinoeoccustémld van otf. A goresivi vizsgalat kiilontsen
akkor bir donté befolyassal, ha a nyert folyadék makroskopi-
kus és vegyi vizsgilatinak eredménye nem vall echinococcus
bennékre.

Kordntsem akarom ezzel azt mondani, hogy a géresivi
vizsgalat mellézendé oly esetekben, hol a tibhi vizsgdlati
eredmény mar positiy adatot nyujtott; hanem inkabh ara
akarom a figyelmet felhivni, hogy felesleges a beteget tibb-
szir probacsapolni akker, ha egyéh positiv vizsgilati adatok
mellett a goresovi vizsgalat negativ marad. Igy két esethen,
hol a korelézmény, jelen dllapot, a probacsapolisndl nyert
folyadék tgy makroskopikus mint vegyi vizsgilata a leg-
hatirozottabban echinococenstéomlire vallottak, de goresé alatt
sem tomlo részletet, sem horgot nem leltem, pusztin ezek ki-
mutatisa végett tibbszir vettem ki probaesapolissal folyadékot
és egy izben még igy sem jutottam eredményliez. Mar pedig
a tomlo probacsapolisa a betegre nézve mindig veszélylyel
Jar s a hol keriilhetd, melldzziik legalibb is az ismétlését. A
korisme megallapitisa végett gy is kell a probacsapolast
egyszer végezniink, akkor mar a beteget ¢letveszélynek tesz-
szitk ki; ha a folyadék vizsgalati eredményei ekkor tilnyomoan
positivek, masodszor a beteget életveszélynek ne tegyiik ki

Valahdnyszor a tomlot megszirjuk, azon egy nyilis marad,
melyen kevés folyadék a peritonealis iivbe kiszivaroghat ¢és
nagy bajt vkozhat. Ha a tomlé tartalma elgenyedt és bak-
teriumokat tartalmaz, haldlos végii peritoneitist okoz, ha a toimlé
tartalma aseptikns, akkor mérgezi hatisa okozhat stilyos kivet-
kezményeket. Hogy pedig a szirasi nyilison az echinocoecus-
tomlo tartalma kiiiriilhet, tizenegy esetem bizonyitja. Igy az 1-s6
sz. betegnél a probacsapolis utin a esapolas helyén nagy
fajdalom lépett fel, ugyanott dbrzszirej, tehat korilirt peri-
toneitis volt kimutathaté és mindehhez magas 14z és esalanki-
fités tarsuif. A 2-es sz. betegnél a esapolas utdn nagy fij-
dalom, magas laz, mely par vapig tartott és esalankiiités
jelentkezett. Ugyanazon idé alatt a vizeletben fehérnye és vér
is kimutathaté volt. Ezen hetegnél a tiinetek mar igen silyo-
sak voltak. A 3-dik betegnél semmi tiinet sem jelentkezett.
A 4-diknél és H-diknél igen heves fajdalmak jelentkeztek a
esapolas helyén. A T-dik a tobbszirts esapoldst jol tiirte. A
8-dik ismét nagy fijdalmat érzett esapolisndl. A 9-dik jol tirte,
a 10-dik a esapolas utin nagy fijdalomrél panaszkodott, hé-
mérséke par napig a rendes féle emelkedett ¢s testét esalin-
kiiités lepte el. A 11-dik mindkét probaesapolias utin jol érezte
magit, ellenben a 12-dik a esapolas utdn kozvetleniil hanyt,
a csapolds helyén oridsi fajdalmai voltak és tobb napig lzas
volt. Ezen legutobbi esetben a folyadék lassi kiszivargasat a
tomld elpusztuidsa és kisebbedése is bizonyitotta.

Ebhdl lathato, hogy tizenegy beteg koztil négynél a
probaesapolis nem okozott semmi kellemetlen tiinetet, hétnél
azonban tibbé-kevéshbé sulyos tiinetek jelentkeztek. Meg kell
még jegyeznem, hogy mindig igen vékony tiit haszniltunk,
hogy a szarasi nyilas lehetileg kicsi legven és ennek Kovet-
keztében nagyon kevés folyadék szivaroghasson ki. Mindazon-
altal — mint lattuk — folyadék Kiszivargas -tiinetei sokszor
mutatkoztak ¢és a kitiriilt folyadék tobbszor silyos jelenségeket
okozott.

(Folytatiasa kovetkezik.)

Myxoedemardl és paizsmirigy kivonattal valé gyogy-
kezelésérél két eset kapesan.

Irta Csabay Géza dr. Keeskemébten.

A myxoedemit eddigelé csak kiilfaldi szerzék, s Kkiils-
nisen angolok kizleményeinek Kkivonatos forditisai alapjin
ismertem ; mindenkor nagy kivinesisigot és érdeklodést kel-
tettek bennem csodds gyogyulasi esetei a stlyos korallapotok-
nak figy, hogy taméskodni kezdtem, ¢ a mysticismus kod-
fatyolan keresztiil véltem litni a myxoedemat. Most azonban
némileg tisztibban latok, észlelvén kozvetlentil és hosszabb

idén keresztiil két kifejezett esetét a rejtélyes kornak. Jelen
soraimnak ezélja az altalam észlelteket és tapasztaltakat e lap
hasdbjain kizz¢ tenni annyival inkabb, mert eddigelé, tudo-
masom szerint, esak nagyon kevés adat talalhaté a hazai
irodalomban a szoban forgé bantalomrol.

Eseteim tobb tekintetben birnak érdekkel; az egyik egy
idiillt 13 éves korfolyamatra vonatkozik, a masik inkabh heve-
nyebb 3 hénapos lefolyAsi alakot tiintet fel; érdekesek ezen
esetek gy a korelézményi adatok, mint a tiinetesoportok,
mint pedig a paizsmirigy kivonattal valé majdnem teljesnek
mondhaté meggyogyulisuk miatt is; wielGlt szerény észre-
vételeimet a tapasztaltakrol tsszegezném, dttérek a koresetek-
nek tolem telheté pontos bemutatasira.

I. Cz Lajos, 45 éves, nds jomodn keeskeméti foldbirtokos, ot
egészséges gyermek atyja, Oroklesileg nem terhelt egyen eldadja, hogy
bajat mar 13 év ota érzi, elébb arcza, majd késthh felsd és alsd yeg-
tagjai, hol mogdagadnak, hol lelapadnak, s hogy kiilonisen tavaszszal
szokott ezen baja silyoshodni, mely ilyenkor 2—3 hénapndl hamarabb
sohagem enyhiilt, ez 1d6 utin azonban meglehetsen vissza szokott fej-
1ddni, gy hogy a piiffedtségek csak némileg veheték észre ; igy arezin
mint alszarain tobbszir szenvedett orvosok allitisa szerint orbdnczos
folyamatban, mely utin piiffedtségei még nagyobba fejlodtek.

Bajanak duzzadékony természetére vonatkozélag felemliti, hogy
egyszer cselédjét arezul vagva jobb hiivelyk hajlité oldala tgy meg-
dagadt, mint egy pulyka tojis, kékes viirises 6s fajdalmas lett, mi
3—4 hétre gydgyulf csak meg.

Beteget 1894, februdr elején littam elisziir; méir elére érezte,
hogy fentebb vizolt rendes tavaszi bajit fogja megkapni; 4—5 napi
intermittens lazas mozgalmak, altalinos levertség ¢és alszar basogatisok
kozitt fellépett nala eloszér is a jobb alszaron, a jobb alkaron és a
jobb arczfélen, kés6bb azonban a bal alszdron is ritkdsan nehdny
lenesényi, egész eziist forintnyi kiriilirt és tibbnyire kerekded, kiemel-
kedd. melegebb tapintatt, kékes-yirds, paér nap mulva zoldes-sarga
szinfi brbesziirGdés, melyek mindegyike nyomasra érzékeny  volt, s
gzinét nem valtoztatta meg, jeléill annak, hogy a birbeszlirGdésck vér-
dmlenynyel jarnak: ezen borbesziirGdéseket erythema nodosnmnak
seu dermatitis contnsiformisnak fogtam fel, s utébb embolikus alapra
véltem visszavezethetének a sziv részér6l mutatkozott inconpensatinal
fogva, mely tompa szivhangokban, 102 pulsusban perczenként, nehéz
légzési robamokban ¢és mdjdaganatban nyilvinult, s mely digitalisra
1—2 hét alatt teljesen megsziint.

Leirt bérbesafivddések utin mibamar, sét ogyidejiileg léptek fel
az alszarakon és libfejeken, uz alkarokon ¢s az arczon és otl is. hol
emlitett koriilirt borlob nem is jelentkezett, az elébb emlitett piiffedt-
ségek, épen olyan formdn, mint mikor egyes irritabilis birfi egyéneknél
rovarcsipés miatt az egész testrész megdagad: ezen koriilirt borlobok
minden 1zgatis tavoltartasa daczara — Aqu. Goulardi-borogatis — az
alszirakon egybefolytak, s létrejitt egy jol ismert kérkép, az alszdrak
diffus lymphangoitise, szamtalan holyag keépzidéssel, melyekbdl folyton
esurgott a sok tiszta, sdrga, siirli savo.

Iarom ho alatt gydgyult meg ezen fajdalmas bérlob, mindkét
alszaron kérges. szaraz, elephantiasishoz hasonld birmegvastagodisolk
hatrahagydsaval.

Az alkaron és arczon lévd korilirt borbesziir6dések, jéllehet nem
folytak egybe, s nem idéztek eol6 diffus lymphangoitist, s6t 2—3 hét
alatt minden kiilonosebb kellemetlenség nélkiil elenyésatek, szintén
hagytak hatra feszes tomiott piiffedfségeket az alszarakon ¢és kézhitakon,

Hasonld  allapotban hosszabb ideig volt a beteg, a jaris-kelés
dagadt libaival sokkal jobban sikeriilt neki, mint az ember gondolnd,
A lefolyt 1895, évi tavasztdl kezdve azonban dllapota tetemesen silyos-
bodott a nélkiil, hogy ezen silyosboddst csomds birbesziirddeések és
hirlobok elizték volna meg, mint az eddigelé rondszerint vele fortént.

A sllyos korallapot 1895. ¢v mdjus hLéban kovetkezbképen
mutatkozott,

Elg6 sorban is feltiint majdnem az egész test boralatti kistsziveté-
nek erfsen kiparnazott volta, a bémek megvastagodisival és kérgese-
désével — pachydermia —, mely kiilontsen az alkarokon és kézhitakon,
valamint az alszdrak mellsi feliiletén és a homlokon volt dészlelhetd. A

* betegnek piros arcza mindeniitt egyenletesen piiffedt, a homlok bérér,

a pofikon s kevésbbé az dllon, tgy hogy ezen egyenletes piiffedtség
miatt az ember kivérségnek volna azt hajlandé betudni, de piiffedt az
arezezal egyenletesen a nyak bére is akként, hogy a tarkdn kiis dagad,
s mintha a paizsmirigy tajin egy kis szélesbedése lenne a nyaknalk, s
itt a paizsmirigy lehenyei jol tapinthatok. a nyakkeriilet pedig a leg-
vastagabh helyen 395 centimeter; piiffedtek nagy mértékben a kéz-
hatak, az alkarok ¢s alszavak ; kevéshbé a felkarok, ezomhbok és ujjak ;
de a mell és has bére is, gy hogy mondhatjuk, hogy a biralatti kit-
szivet mindeniitt gazdagabban ki van parndzva, illetilog fel van
piiffedve ; a tagoknak ezen teltsége elsd tekintetre egyik helyt vizenyd-
hoz, masik helyt pedig kovérséghez hasonlit, tapintdsra azonban mind a
kettét6l lényegesen kiilonbozik, mert nem sima, nem nyirkos, nem
hideg, s ujjbenyomatokat meg nem tartd, tehat nem tésztatapintati
mint a vizenyd, hanem inkabb kérges, szaraz, testmelegii, tomott és
feszes mint az elephantiatikus testrész, s igy nem is zsirpirna tapintati,
mely nem oly tomott, hanem puhébh s nem oly feszes.
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A boralatti kitszivetnek leirt besziirGdései miatt a betez sajat
szavai szerint alig fér bgrében, lehajlasnil, mosakodasndl tagjai nem
hajlanak, kinyOket is esak kissé tudjs behajlitavi, valamint nem tudja
karjait teljesen felemelni, igy hogy tarkéjat és fiileit nem képes maga
megmosni, jarasa is nehézkes és esipén ringd, otromba.

A kérképben misik szembetiinG tiinet a beteg dltal is nagyban
panaszlott nehéz beszéd, mely alig érthetd, félig-weddig kiejtett szavai-
val hasoniit egy daczos részeg ember tagol:tlan almos olGadasahoz. Igen,
mert a beteg ftényleg mindig almos; a képet esak élénkiti azon koriil-
mény, hogy fels6 szemhéjai részint a piiffedtség, részint az dlmossig
miatt le-lekonytlnak, a szavakat, mint maga is mondja, na:y crével
tudja kiejteni és e miatt szakaszonként, nyelvével csak feliiletes moz-
gasokat végezve nagy hangon ejti ki és orrhanggal vegyest, olyan for-
mén, miként azt idiilt orr- és Eustaches6-hurutban szenvediknél tapasz-
talhatjuk, kik a hangmagassigot megitélni nem képesek ; s ennek meg-
felel6leg taldlunk is betegiinknél Orikos nathat, valamint Bustachesd-
hurutot, mely nehéz hallasban, fiilzigasban, szédiilésben, tompultsagban
és nehéz fejben nyilvinuly de talalunk garathurutot is, kocsonyasan
duzzadt halvinysirgis virds nyakhartyaval, mely a garatof nagyobb
mérvhen meg is sziikiti.

Betegiink maga is panaszkodik az dlmossigrol, aluszékonysagrol,
mely nala oly nagyfoki, hogy napjaban 20—350-szor is elalszik, elalszik
ha magiban marad, elalszik, ha kirtyazokat néz, mér ha c:ak tiz sor 0j-
sigot olvas is; felesége allitdsa szerint almaban feltiinG élénken beszél
évek Ota.

Fipanaszat képezi az is, hogy nyakdt a dagadtsag ugy Ussze-
szoritja, hogy fél a megfulladastél, gyakran izzad; gyomra folyton faj,
évek Ota étvagytalan és szajize rossz: ezen tiinetek kell§ méltatisira
azonban fel kell emlitenem, hogy betegiink évekkel ezelitt palinkaivo
voli, hogy piiffedt arcza véredénytigulisok miatt élénkpiros, va'amint
az orrhegye is, ugy hogy az egész ember telt tagjaival egy jol taplalt
iszakos alaknak tiinik fel, elviltozott beszédével és semmitmonddé rincz-
nélkiili piiffedt arezdval, lomba mozdulataival pedig olyannak, ki az
imént sokat Untitt fel a garatra; de csak az elsé tekintetro; mert biz
6 mar hénapok Ota nem ivott semmiféle szeszes italt, de okosan is
beszél, helyesen is itél, csakhogy mindezen szel'emi miiveleteket bizo-
nyos Almossig, lomhasig, tompultsdg, bambasag jellemzi, emlékezd tehet-
sége is fogyatkozottnak tiinik fel.

A mi a bels§ szervek allapotat illeti, kiillonosebb elviliozds esak
a szivben mutathatd ki, ennek csieslikése az V—VI. borda kizben a
himbdvonalon kiviil, szivtompulat jobbra nem éri el a szegycsont kize-
pét, szivhangok feltiinfen tompik, néha gyenge systolikus ziirej, a pul-
monalis II-dik hangja ékeltebb, mint az aorta Il-dik hangja, ezek alap-
jau insufficientia bicuspidalist kell feltételeznem.

A tiid6k kopogtatisi és hallgatédzasi viszonyai egészséges tiidgkre
engednek kovefkeztotni,

A mijtompulat a bordaivig terjed, ballebenye kissé érzékeny.

A léptompulat a X. és X1 bordak kozitt.

A gyomorgddior mérsékelten elsdomborodott, nyomasra érzckeny.

A vizelet napi mennyisége 1500 f4-em., barnds-sarga, fajsilya
1031, vegyhatisa savi, sem fehérnyét, sem czukrot, sem genyet nem
tartalmaz.

Pulsus 70 egy perez alatt, kemény és telt, hiimérsék 371 C.,
légzés 16 egy percz alatt, teststily 94 kild, nyakkeriilet 395 contimeter.

Nemi Osztone esokkent.

Ezekben mind azt elsoroltam. mi a beteg allapotira vonatkozd-
lag megfigyelésem ald osett.

A Dbiralatti kitsziivetnek sajitsigos piiffedtségei, a szellemi k-
ben mutatkozd renyheség, a nehézkes beszéd, s a paizsmirigynek mérsé-
kelt megdagadisa a myxoedema kirképére engedtek kivetkeztetést vonm,

Tudomasom szerint egy ezen Kkér tanulminyozisara Kikiildots
angol hizottsig kimondotta, hogy specifikus szerét a paizsmirigy képezi,
minél fogva is nagy kivancsisiggal vettem a sokak altal magasztalt
szert igénybe és pedig miutin maga a borji- vagy jubmirigy undorité
¢és nehezen adagolhaté dolog, czélszerfinek véltem a kivonatot alkal-
mazasha venni és pedig a Burroughs, Wellecome et Comp. londoni ezég
.Tabloids of Compressed Dry Thyroid Glands* készitményét, melyhil
elsd nap 2 szemef, késébb azonban 3 -4 szemet adtam naponta, iigyel-
vén folytonosan a szerzik altal ova intett thyroidismus kikeriilésére.

Kérlefolyds. A gyogykezelést fentebb vizolt jelen allapot mellett
méjus 24-dikén kezdtem meg, nyujtvan délben és este evés utan kizvet-
len 1—1 szemet, mit a beteg egy korty vizzel kiinnyen bekebelezhetett,
miként a pirulit szokis,

Majus 25-dikén a befeg semmi kiilontset sem érez, vizelni azon-
han tobbszor kénytelen, ennek napi mennyisége 1700 §4-cm.. pulsus 75
1 perez alatt, légzés 16, hi 37 C.

Ezen naptél kezdve beteg mér 3 szom tabloidot vesz be, reggel,
délben és este 1—1 szemet.

Mijus 26-dikan a kizérzet jobb,  vizelet 2 liter, pulsus 90, hé
31°3.6.

Majus 27-dikén a kozérzet toetemesen javalt, beteg nyakit nem
szoritja mar a daganat, az aluszékonysig, mely Gt hénapok 6ta napjiaban
20—30-szor is elaltatta, teljesen megsziint és almiban nem beszél mér
hangosan, jollehet rendesen szokott évek Ota, pulsus 84, 1égzés 17, hi
367 C, vizelet 2 liter.

Junius 1-sején kizérzet folytonosan javul, pulsus 90, légzés 18,
ht 373 O, vizelet 1800 §-em., fajsiilya 1031, vegyhatasa savi, sem
fehérnyét, sem genyet, sem czukrof nem tartalmaz; a test silya 92 Kilo-
gramm, nyakkeriilet 33 cm., ezen naptél kezdve beteg 4 szem tabloidot
vesz be naponta.

Junius 7-dikén kizérzet jobb mint évek Gta, pulsns 90, 1égzés 17,
hé 371, a vizelet 1500 §&-em., tulajdonsigai olyanok mint fentebb, test-
galy 90 kilogramm, nyakkeriilet 58 cm,

Junius 15-dikén a kézhatakon és homlokon 1év§ pachydermiaszeri
bérvastagoddsok mar nem lathatok, azok finoman ranezos bornek adtak
helyet, a kiizérzetben esak annyiban van viltozas, hogy fejében liiktetést
érez, pulsus 77, légzés 16, hé 365, vizelet 1500 [K-em., tulajdonsigaira
nézve olyan mint fentebb, testsily daczira a novekedd étvagynak 1 kild-
val ismét kevesebb, tehit 89 Kkild, nyakkeriilet 37 em.

Junius 23-dikin kizérzet jo, sokat iszik és izzad, kifogdstalan
étvagygyal eszik, pulsus 86, légzés 16, hd 377, vizelet 200 (g-cm.,
tulajdonsigaira nézve olyan mint fentebb, testsily 87 kild, nyakKeriilet
360 em.

Julius 1-sején most mar nem farad oly gyorsanel, hanem inkabb
czombjai és talpai a jarishan megfijulnak, pulsus 86, légzés 17, vizelet
1 liter, tulajdonsagaira olyan mint a fenti, testsily 86 kil6, nyakkeriilet
357D em.,

Julius 8-dikan a beteg alszdrai gyengék, az ikrak nyomasra igen
érzékenyek, egyébként a kiizérzet elég jo. pulsus 90, légzés 18, hé 37 (',
vizelet 2 liter, testsily 84 kild, nyakkeriilet 355 cm.

Julius 15-dikén beteg gyengének érzi magat, fejében liiktetést
érez, kiilontsen térdei és alszarai gyengék és hasogatddzanak, vallai
f4jnak, mintha jol elverték volna, legesekélyebh munka utan tagjai
mindjart reszketnek (thyroidismus), pulsus 90, a légzés 18, ho 365,
vizelet 1800 f<-cm., tulajdonsigaira nézve olyan mint fentebb, testsily
835 kilo, nyakkeriilet 35 em.:; miutdn a Kozérzet egyébként jb, a jelen-
lev thyroidismus miatt a tabloidbél 4 szem helyett 3-at szed a beteg.

Julius 16-dikin beteg kozérzete javult, nem liiktet és nem zig
mar fgy a feje, mint tegnap, bir villai es alszdrai még mindig haso-
gatddzanak.

Julius 24-dikén beteg kozérzete, eltekintve a kisfokt thyroidis-
mustdl, a mi olykor-olykor fejliiktetésben, a kezek reszketésében és
alsziral hasogatasiban nyilvanal, jobb mint tiébb esztendd 6ta, nem
farad cl olyan hamar ki, étvagya, alvisa, székletéte rendes, életkedve
fokozddott, s egyaltaliban beteg egész lényében a 2 hénapi kira foly-
tan gy atvaltozott, mintha kicserélték volna, jarisa, mozdulatai, hang-
hordozasa és beszédje olyan mint 13 évvel ezel6tt egészséges kordban,
piiffedtségei koziil esak még az alszarakon vehet6 valami észre, az orr
hegye, a kéz ujjai, valamint a homlok vedlenek mint a searlatos beteg,
pulsus 82, légzeés 16, hé 568, testsily 8§2:5 kilo, nyak keriilete 35 cm.,
tehdt két havi paizsmirigy-kivonat kezelés mellett a tostsily 115 kil6-
val lett kevesebb, s mintan még az alszirakon némi kis nyomai vannak
a piiffedtségnek, s miutdn a szernek kiilondsebh drtalmat nem tapasz-
talom, a szert -még tovabh szedni rendelem.

Aungusztus 24-dikén a fentebb jelzett kisebb foka piiffedtségei az
alszaraknak teljesen eltiintek, s a betegségbil semmi egyéb tiinet, mint
a vizeletnek magas 1031 fajstilya volt csak kimutathaté, egyébként
beteg semmirdl sem panaszkodik, noha a szivbeli elviltozis még mindig
fennall. S6t kifogastalan egészségérdl lépten-nyomon diesekszik, s ennél-
fogva a szer mint felesleges 3 havi adagolas utén kihagyatik,

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Max és Adolf Jolles dr.-ok vegytani és
mikroskopi laboratorinméhél (Bécs).

Az urobilin eléforduldsdrsl és kimutatasarol az egész-
séges és a beteg vizeletben.

Jolles Adolf dr.-t61!

Az urobilin kimutatisa a vizeletben klinikus szemponthél
igen jelentés lévén, a korvegyész elitt is jogosult ennek behatdbh
tanulminyozisa. Mar t6bb izben volt alkalmam tapasztalni, hogy
olyan vizeletekben, melyek kevés epefestéket, illetve hilirubint
tartalmaztak, az epefesték egy par nap mulva mar épen nem volt
kimutathatd, azonban spektroskopikus iton, valamint az alibbiak-
ban elmondandd chemiai eljirvas altal wrobilin jelent meg helyette.
A bilirubinnak ilyetén spontan szétesését Salkowski is emliti (Zeitschr.
f, physiol. Chemie 12), dmde ikierikus vizeletekb6l, melyeknél az
urobilin eltiint, jellegzé Atalakulisi termékeket izolilni nem volt
képes. A bilirubinnak dltalam észlelt Atalakulisa urobilinné valé-
sziniileg rveduktiés folyamaton alapul, hasonléan a nitratoknak
nitritekké vald reduktidjahoz, minek okt bakteriumokban talaljuk.
Az urobilin genetikus viszonyit az epefestékhez, illetve a bilirubin-
hoz, a bélsar is mutatja.

Koriilbeliil 100 bélsdrt vizsgiltam epefestékre s bilirubint
csak 3 esethen mutathattam ki, ellenben urobilint mindig taldltam.
A bélsirban az urobilinnek f6forrisa kétségteleniil az epefesték,
illetve a bilirubin, mely a bélesatorndban hydrobilirubinnd (uro-

L Eldadatott a .Wiener med, Doctorencollegium® november 11-diki
iilésén.
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bilin) redukdlédik. Azért emlitem meg e tényt, mert a legtibb
kézikinyv az epefestéknek kimutatisdra a bélsirban még ma is
a  Gmelin-prébat ajénlja, illetéleg egyéb, a bilirubinra jellegzd
prébékat.

A mi az wrobilinnek — wmelyet Maly hydrobilirubingével
azonosnulk tartunk ¢s meki ezért diagmostikus fontossdgot tulaj-
donitunk — kimutatasit illeti a vizeletben, ez tudvalevileg az

urobilinnek két jellegzié tulajdonsdgdn alapul : z6ld fluorescentidjin,
ha a vizeletet ammoniakkal erdsen alkalikussd tettiik, filtraltuk
és filtratumahoz néhany csepp chlorzinket adtunk; valamint jel-
legzt, élesen hatarolt elnyelési csikjin a szinkép zold és kék
részében, Frauenhofer-féle b és ¥ vonalak kozott.

Az urobilinnek kimutathatosiga a vizelethen igen fontos
levén, természetesen azt is vizsgilnunk kell, hogy a vizeletben
méis festbanyagok is vannak-e, melyek a két emlitett jellegzi
kémlést adjik és ha igen, hogyan magyardzhaté jelenlétitk a
vizeletben és miképen kiilinbiztetheték meg a kéros eredetii uro-
bilint6l ?

E kérdés megoldisival hosszabh idén 4t foglalkoztam s
vizsgilataim eredményei rividen a kivetkezik : Ikterikus vizeletet
Gvatosan alirétegezve salétromsavval, az érintkezés hatirdn tudva-
levileg zold gyfirii keletkezik, az alsobb rétegekben kék, ibolya-
szinii, vords, barna és sirga gyiiriik.

A bilirubin élenyiilési termékeit s fioleg élenyiilésének végso
termékét, biovebben tanulmanyozta Maly (Sitznngsberichte der kais.
Akademie der Wissensch., Band 59, II. Abth., Apnllwlt S az
utobbit Choletelin  névvel jelilte. l‘n e kisérleteket mds eljards
szerint végeztem s eredményeim a Maly eredményeittl eltérok.

Legyen szabad ezekre vonatkozélag egy nemsokdra meg-
jelenendd kozleményemre utalnom és e helyen csak azt hang-
stilyoznom, hogy a virds és barna oxydatids termékek ugyanazon
karakteristikus tulajdonsigok dltal jellegeztetnek, melyek az uro-
bilinnek felismerését lehetévé teszik a vizeletben. A Maly dltal
elédllitott urobilin szinképe mindenesetre mindkét oldal felé dgen
élesen hatirolt, mig a vords és barna oxydatiés termékek spek-
truma tilterjed gy az F, mint az E vonalon és nem olyan élesen
hatirolt a b és F vonalak kizitt. De ha megfontoljuk, hogy az
urobilin tartalmii vizelet szinképi vizsgdlatindl a jellegzé elnyelési
esikok tobbnyire nem élesen hatdroltak, hanem elmosodottak, fgy
kétségtelen, hogy a bilirubin magasabb oxydatiés termékei analog
tulajdonsdgokat mutatnak a Maly-féle urobilinnel, a bilirubin
reduktios termékével, melyet a vizeletben gyakran konstatdlhatni.

Tanulminyaim tirgydva tettem a vizelet normalis festd-
anyagait is és foleg ezeknek Usszetételével és tulajdonsdgaival
foglalkoztam. Nagyobb mennyiségii, rendes szinii, normalis vizelet-
bill sikeriilt egy festbanyagot isoldlnom, melyet dsszetételénél és
tulajdonsigaindl fogva legnagyobb valészinfiséggel a bilirubin leg-
magasabb oxydatids termékével azonosnak tarthatok. E tény .‘i]m]
az epefestékek és a mormalis vizelet festbanyagai kiozitt mér régen
sejtett Osszefliggés be volna bizonyitva és képesek volndnk bizonyos
koriilmények kozitt - elgidézett oxydatio 4ltal epefestékekbil a
vizelet sdrga festGanyagit eldallitani.

Torekedtem tovabbd szimos virés-barna, helyesebben, sité-
tebb szinii, concentrdlt, normalis vizelethil a festéanyagot minden
egyes esetben isoldlni és ennek tulajdonsdgait meghatdrozni,

Eléreboesitom, hogy a megvizsgalt vizeletek mind jellegzi
elnyelési csikokkal birtak a b és F vonalak kozt, ammoniakkal
alkalizdltatvdn, chlorzinkkel fluoreskdltak, vagyis az urobilin két
jellegzé tulajdonsdgat drultik el. A voros-barna és barna festl-
anyagok isoldldsa Kkiilonbozé vizeletekbGl azt az érdekes ered-
ményt deritette ki, hogy a festGanyagok &t esetben a bilirubin
virds barna és barna oxydatiés termékeivel analog tulajdonsdgiak
voltak. Ez a mellett sz6l, hogy idénként megjelennck a vizelet-
ben oly festéanyagok, melyek azonosak a bilirubin magasabb
oxydatiés termékeivel, de a melyek eddigi urobilin-prébaink foly-
tin konnyen urobilin festéanyagoknak, vagyis a hilirubin reduk-
tiés termékének (hydrobilirubin) tarthaték. A festdanyagok isolald-
sdra, ‘tulajdonsagaikra és egyéb urobilin-kisérleteimre vonatkozd-
lag bévebb tdjékozist nyujt a Pfliger archivumdban megjelent
kozleményem (Arch. f. d. ges. Physiol. Band 61). Kisérleteimbol
az a fontos tény kovetkezik, lmg‘ a tulajdonképeni urobilin, a
bilirubin reduktiés terméke, mel\ et teljesebben kdros wrobilin-nek

nevezhetnénk, lényegesen kiilonbozik a vizeletben eléfordulé azon
urobilintél, a mely tulajdonsigaira nézve a bilirubin magasabb
oxydatios termékeivel azonos.

Ez utébbi festbanyag szamara a physiologikus wrobilin nevet
ajanlandm.

A physiologikus urobilin mér természetére nézve is lényegesen
kiilonbozik a kérostél, a bilirubin reduktiés termékétil.

Mindkét fajta urobolin a vizelet direkt vizsgdlatindl azon
jellegzé tulajdonsagokat mutatja, melyek altal a kéros eredetii
urobilint felismerjiik : a zoldes fluorescentiit és a sajitos szinképet.
Ebbél érthetd, hogy a physiologikus urobilint kinnyen koros eredetii-
nek tarthatni, a mi diagnostikus tévedésekre szolgaltathat alkalmat.

Mint mdr emlitém, a két fajta wrobilin fgy kiilinhiztethetd
meg, hogy a physiologikus urobilin Hiibl-féle jodoldattal vagy
salétromsavval oxyddlva, sem nem fluoreskdl, sem nem mutat jel-
legz6 szinképet, ellenben a pathologikus urobilin hasonlé kezelés
mellett nem viltoztafja sem szinképét, sem fluorescentidjit.

A festéany agol\nak izoldldsdra in extenso leirt eljdrds minden-
esetre komplikalt és hosszadalmas. Azonban e kéros urobilin egy-
szeriibb uton is indentifikalhato.

Ennek veleje az, hogy a kéros urvobilint izoldlva, ez tudva-
leviileg élesen hatdrolt elnyelési csikot ad a b és F' vonalak kozott,
ellenben a normalis urobilin csikja a szinkép zild és kék része
kozitt elmosodik,

Tovibbd a koéros wurobilin a vizeletben vagy a jellegzd
virds festéanyag képében-1ép fel, vagy pedig barndn, barnavorisen,
a mi izolalva néhany csepp NHOs-val, jellegzoen virossé leszen.
A kéros urobilinnek kimutatisdhoz a vizeletben okvetleniil sziik-
séges, hogy az a wizeletbol lehetileg teljesen izoldaltassék, hogy igy
annak jellegzg tulajdonsdgai biztosan megdllapithatok legyenek,

Nagyszami kigérleteim alapjin a kéros urobilin kimutatdsdra
a kivetkezo eljardst ajinlbhatom: Uvegdugdval ellitott tiveghengerbe
50 kem. vizelethez b kem. frissen készitett, higitott mésztejet és
10 kem. chloroformot adunk és az egészet tibb perczen at erésen
osszerazzuk.

Azutin néhény perezig dllani hagyjuk, mialatt a chloroform
és a csapadék leiilepedik. Ez ut6bbit kis porezellinesészébe folyat-
juk le, majd vizflirdon beszaritjuk, a maradékot kiriilbeliil 5 kem,
higitott alkohollal és néhiny csepp témor NHOs-val Gsszedorzsol-
jik és filtrdljuk. Ha kéros urobilin volt a vizeletben, tUgy a
filtraitum barna-vorss vagy grindt-vorss, megfelel§ higitissal a
jellegzd, élesen hatdrolt szinképet adja a Frauenhofer-féle b és F
vonalak kizott és pedig kizelebb az F-hez, ammonidkkal és
chlorzinkkel pedig eléall a zold fluorescentia. Ha a filtratum egy
részét amylalkohollal rdzzuk Ossze, az utébbi a festéanyagot magiba
veszi ¢és az élesen hatdrolt elnyelési esikot szintén adja.

Aprébb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Vérmérgezési eset meggydgyitva pilocarpinum hydro-
chloricummal.

Kozli Szilklai Kdaroly dr., kirorvos Kis-Zomboron.

P. 1. 28 éves, béres egy kizeli, lakhelyemtsl 1/2 drdnyir:
es6 uradalmi majorban, f. é. szeptember hé elején hivatott, mely
alkalommal a korai délutdni érakban eldszor littam, Heves mell-
szoruldsrél, nagy forrdsigrél, valamint nagy fajdalomrdl panasz-
kodik a jobb kezén és ugyanazon oldali hénaljban. Jobb keze
bekotve. )

A koteléket leszedvén, iiszkos, sotétes-kékre elszinesedett,
telt és ruganyos tapintatd hélyagot littam jobb hiively ujjdnak
tovén ; ugyanazon oldali hénaljban galambtojdsnyi, nyomisra nagyon
fijdalmas mirigydaganat tap(ntlmt(). Hifok 41°6, érverés alig
megolvashaté, a tiidében semmi rendellenesség.

Kérdeziskodésemre azt beszélte a beteg, hogy a kirom- és
szdjfajasban szenvedd szarvasmarha dllomény apolabav al 1évén meg-
bizva, azt hiiségesen teljesitette daczara annak, hogy a jobb oldali
hiivelyujj tovén egy holyagos pattandsa volt. Kz esakhamar alkal-
matlankodni kezdett, minek folytin a pattands hegyét (kupoldjit)
kormével lecsipte. Mindjiart mds napra ez elszinesedett, beteget a

®

1
|



6 ORVOSI HETILAP

1896. 1. sz

hideg kirdzta, utdana pedig nagy forrésigba esett. Nagy erdémeg-
feszitéssel még egy teljes mapig fenn jart, melynek letelte utdn
azonban kénytelen volt dgyba fekiidni, Orvosi segélyt azonban
csak djabb 24 6ra multin vett igénybe és igy taldltam elsd
latogatasom alkalmaval a fent leirt allapotban.

Ez esetben nyilvanvald, miszerint felette silyos fertézéssel
allottam  szemben, mely a jarvinyosan megbetegedett dllatokrol
dpoldjukra  szdllt, kiilonisen mintin a fertézésnek azdltal, hogy
az eredeti kis pattandsnak kupoldjat leesipte, tig kapu nyilt.
Igaz, hogy kozel fekszik azon felfogds is, miszerint mir a pattands
maga is a fertézésnek lehetett kivetkezménye, a mely azonban
kordntsem fejlddstt volna oly rohamossd, ha a pattandst nyilt
sebbé at nem viltoztatja.

Az ajanlatba  hozandé gyégyeljards megfontolagiban  elsd
sorban is a pilocarpinumra gondoltam, mint azon gyobgyszerre,
mely eléhh a gyermekigyi 14z mir két esetében oly gyorsan és
oly szépen bevilt, tehat oly koéralakban, a mely szintén fertizésen
alapszik és nem kevéshbé komoly megtimadtatisit képezi a szer-
vezetnek.

Miutin tehat els§ sorban az fiszkos hélyagot megnyitottam,
mely alkalommal abbdl biizis, genyes, vérrel vegyes folyadék
omlitt ki és a mar most nyilt sebet fertéztelenitettem, pilocarpinumot
rendeltem, még pedig 10 cgm.-ot 120 vizre, mely oldathoz még
D gm. antipyrint is tétettem.

Ejféltajban gazdaja, R. foldbirtokos szolgaja dltal lettem fel-
keltve, ki levelet hozott, melyben R., utrél haza érkezvén és
béresének silyos dllapotdrél esak épen most értesiilvén, azt kér-
dezi télem, vajjon nem volna-¢ tandesos egy masik kartirs segéd-
kezése mellett béresének megtimadt karjit amputilni ? de a mely-
ben toviabbd arra is kért, miszerint ldtogatnim meg a beteget
minden koriilmény kozott még ez éj folyamdn,

Immdr 27 éves orvosi gyakorlatomban még sohasem enged-
tem egy éjjeli meghivisnak oly készséggel és oly szivesen, mint
most, mert betegem dllapota engem is aggasztott és tiirelmetleniil
viartam volna a reggeli érakat, melyekre a misodik litogatdsomat
igértem volt és igy esGben, szélvészben és a képzelhett legnagyobb
sotétségben indultam a majorba.

Miér a délutini rendelésemkor a beteg feleségének azt ajén-
lottam, hogy, ha kedves a férje élete, akkor &ldozza fel az éj-
szakat is és minden megszakitds nélkill adjon be a rendelt orvos-
sighol, melynek ltszolagos hatisit elore is leirtam, Bs igy a
beteg szobijiba lépve, az asszonyt tényleg ébren taliltam, a beteg
pedig, felesége kozlése szervint, mar jo fél ora dta alszik, elészor,
a mifta a T drakor este kézhez kapott gyogyszerbél bevett. Csak-
hamar azonban felébredt, mosolyogva koszont, javulasival diesek-
szik, elbeszélte, miszerint mir 2 izben volt kénytelen inget val-
toztatni, sokkal kimnyebben és jobban érzi magat, kopitt is annyit,
hogy az dgya elbtt egész téesa képzédott. Hofok 38°8; érverés
wég most is 96 lélegzés sokkal szabatosabb, mellszorulis egészen
megsziint, A pilocarpinum tehdt megtette hatdsat; a boséges izza-
ddsnak €és nydlelvdlasztasnak megvolt a virt eredménye. Reggeli
litogatasom alkalmaval ugyanis betegem tékéletesen ldzmentes,
Hljonnan sziillottnek“ éreste magit, halilkodik a gyors segitségért.
Még étvagya is jelentkezett mar, a mennyiben mdr iz jél ,be-
forgstokolt, holott mar napok 6ta nem birt semmit enni.

Vajjon elmaradt volna-e a liz még az esetben is, ha a
pilocarpinum-oldathoz antipyrint nem tétettem volna ? En a magam
részérdl azt hiszem, hogy igen, miutin a megbetegedés oka a
fertizés, vagy mondjuk a streptococeuns pyogenes, a szervezethol
ki lévén kiiszobilve, annak kovetkezménye is, t. i. a fertézés maga,
semmiféle tovabbi tiinetet nem okozott volna.

A laz t. i. nem egyéb ‘mint a szervezet énvédelmének
kiilélése behatolt idegen tolakoddk ellen, elégésifolyamat (Oxydations-
process), a mely igyekszik azokat drtalmatlannd tenni. A szervezet-
nek ezen Onsegélyezése azonban a legritkabb esethen elegendd és
ezen esetben sem lett volna képes a behatolt mikrobakat kikiiszo-
bilni, a mi abbol is kitiinik, hogy az dllapot folytonosan silyos-
bodott daczdra annak, hogy 1z mér 2 nap 6ta fennallott.

A pilocarpinum emez dlddsos gydgvhatisinak magyardza-
tira ez esethen csak azon egyediili feltevés lehetséges, mi-
szerint az erdmiivi (mechanikus) volt és hogy a kért okozb
mikrobdk, esetlegesen azok kérterménye a biséges izzadds és

nyalfolyds dtjan ki lettek kiiszibolve. Miutdn azonban ezen
magyarazattal még magam sem elégszem meg, nem marad mas
feltevés hatra, mint az, hogy a pilocarpinumnak bacterinm-616
hatdsa is van, minek megallapitisit azonban a ndlam kom-
petensebh bakteriologusokra vagyok kénytelen bizni.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Kiozkorhazi orvostarsulat.
(XVIL. hemutaté szakiilés 1895. deczember 11-dikén.)

Elnik : Schwartzer Ott6; jegyzl: Mohr Mihaly.

Tetanusnak antitoxinnal gyogyult esete.

Kordnyi Sandor. Kimutathaté sériilés nem ment elére. A beteg
betegségének 19-dik napjin vétetett kezelés ald. Ekkora tiinetek kozép-
shlyossdgh tetanus képét nynjtottik. Léz nem volt, Naponta 20—40 cm?®
Behring-téle savl (Preisz Hugo 4ltal készitve) fecskendeztetett bor ald.
Nyolez nap alatt a beteg Usszesen 180 cm? saviot kapott, e mellett a
gbrestk intensitisihoz mérten naponta 2—6 gramm chloralt is. A keze-
1és 3. napjin tetemes; 9. napjin teljes javulds. A 8. napon hfemelkedés
mellett erythewdk léptek fel, az inguinalis, honalji, nyaki nyirkmirigyek
fijdalmasan megduzzadtak. Az albuminuria nélkiil lefolyt serum-betegség
13 napig tartott, 39—40%0s maximumokkal. E beteggel egyidejfileg
Bakody féorvos osztilydn is kapott egy sflyos tetanusban szenvedd
beteg betegsége 3-dik napjin 40 em® antitoxint. Gybgyulds kivetkezett
be. Az elsi beteg kivetkeztetés levondsira nem jogositja fel a sz6lot :
az eset nem volt nagyon silyos és csak a 19. napon jott kérhdzba, a
mikor a tetanus veszélyessége rendesen jéval kisebb.

Békai Janos: Csak nehiny széval kivin a bemutatott esefre
reflectdlni, egy tetanus esetet ngyanis antitoxinnal maga sz6l6 is gydgyi-
tott, és tudtdval ez volt az els§ gybgyulis antitoxin-kezelés mellett
Magyarorszigon. Az dltala kezelt esetrSl, mely privat beteg volt, béveb-

‘ben e helyen nem referdlhat, csak annyit kozolhet, hogy a gyermek

7 éves fiueska volt, a kinél a trismus-tetanus trauma kiivetkeztében
lépett fel. A beteget a betegség 6-dik napjin litta; az antitoxint a

10-dik napon kezdte alkalmazisba venni, s alkalmazdsinak id6pontjival

vsszeesett a lényeges javulds. Az esetben 6—7 nap alatt 80 em? Preisz-
féle antitoxint alkalmazotr,

Sz616 megjegyzi, hogy ez esetben kezdettdl fogva az antitoxin
szerelés elGtt és alatr is egyéb gydgyszerek is alkalmaztattak és pedig
chloralhydrat sunlfonallal, azonban daezira a combindlt szerelésnek, a
gyors javulist hatirozottan az antitoxinnak tudja be.

Felmeriilhet ama kérdés, hogy ezutin, ha a trismus tetanus ellen
kezdettdl fogva antitoxint alkalmazunk, sziikséges-e egyéb szerelés,
vagy sem ? Sakli (Bern) killonisen hangstlyozza azon kriilményt, hogy az
antitoxin-gydgykezelés mellett a tiineti kezelés sziiksége is fennforog,
mert tudva levd, hogy a tetanus-méregnek ntohatisa van, melyet anti-
toxinnal alig sziintethetiink meg. Sz6l6 ezen nézetet teljesen osztja, s
a juvbben tetanus antitoxinnal kezelt esetekben 1jbol a combindlt
gyogykezeléshez fog folyamodni.

Kanitzer Igndez: Székdes fiorvos osztilyara februdr elején egy
45 éves embert hoztak a tetanus legsiilyosabb tiineteivel, a ki chloral-
adagolis mellett — 3—6 gm. pro die — 3 hét mulva gybgyult. Az
eset annyiban is érdekes, hogy mikor a beteg a koérhdzba )ott, semmi-
féle difformitds nem volt rajta észlelhets, s esak késGbb, mikor mar a
legsiilyosabb tiinetek lefolytak, fejlddott ki a hitin egy hatalmas gibbus.
Az illeté teljes felgyogyulisa utin még 4—5 hétig fekiidt a koérhdz-
ban, mert daczara annak, hogy rendkivill mohdén tdplilkozott, nem
tudott helyreallni, magas lizat kapott s két hét mulva meghalt miliaris
tuberculosisban. A bonezolatndl kideriilt, hogy a 4—5. dorsalis esigolya
tinkre volt téve s a giresok elég erfsek voltak arra, hogy e roncsolt
csigolydk torését eredményezzék, mi azutin mindkét oldalon a 3—6.
bordaig pseudo-arthrosist vont maga utén,

Sz616 osztja Békai nézetét, hogy az antitoxin mellett a chloral-
adagolis folytatandd.

Kordnyi Sdndor: Az eddig Usszesen észlelt 8 esetuek antitoxin
mellett valé gyogyulisibol e szernek tetanus elleni gylgyértékére biz-
tos kiivetkeztetést vonnunk nem lehet.

Molluscum fibrosum esete.

Rona Simuel. A 23 éves férfibeteg mult hé 22-dikén genitalis
meghetegedés miatt kereste fel a kizkdérhdzat és csak véletleniil fedezte
fel ndla sz616 azon hetegséget, a mely miatt most bemutatja. Ugyanis
a beteg bOrét tobb széiz kendermagnyi, bors6nyi, helyenként mogyord-
nyi, koesinyos, vagy szélesen iild, élesen hatirolt és ép birrel fedett
és a birrel UsszenOtt, puha vagy tomott, ruganyos, nem fijdalmas, nyo-
mésra nem érzékeny daganat foglalja el. Ezek koztt elszértan szimos
pigmentalt foltos és gbests naevus lithatd, sit egyes daganatok egye-
nesen ilyen naevusokbol indulnak ki. A midta esak emlékezik, észleli
beteg ezen daganatokat, melyek fdleg 8—9 év Ota szaporodnak és nive-
kednek, de soha neki kellemetlenséget nem okoztak. Nem tudja, hogy
sziileinek volt-e hasonlé baja, mert azokat 8 éves koriban veszitette el.
Testvére nem volt. E betegség molluscum fibrosum. Synonimdi: m,
simplex s. pendulum (Willan), molluse. non contagiosum (Bateman).
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fibroma molluscum (Virchow). Ezen esettel egyiitt 5 esetet észlelt és
pedig 3 férfiit 30—40 év, egy ndt H50—60 v kozott és a mostanit. A
daganatok 2 férfitindl helyenként férfitkolnyi nagysigot értek el; de
leirnak ennél nagyobh (gyermekfejnyi) daganatokat is. Nines brrészlet,
a hol ne észlelték volna Gket, bemutaté pl. a tenyereken és talpokon
két izben észlelt didnyi és nagyobb tumorokat, midltal az illetGk teljesen
munkaképtelenek voltak, A nydlkahdrtydkon is észlelték. A daganatok
szama tobb sziz, st ritkibban tobb ezer is lehet. A mi a mwolluseum
lényegét illeti, mondhatjuk, hogy az egy velesziiletett betegség, egy
bordystrophia, mely szivetileg a fibromdkhoz tartozik és anatomiai féle-
ségel szerint tisztan fibroma, vagy fibromyoma, vagy fibroneuroma, vagy
lymphangiofibroma. A naevussal rokon (Bsnier). A kiinduldsit illetd-
leg eltérék a nézetek. A betegség gyogyithatlan. Nines mddunkban a
daganatok képzGdésés megakadalyozni és a megleviket is esak egyen-
ként sebészi eljirassal tiintethetjiik el

Herczel Mand: Recklinghausen 1879-ben vizsgilta goresGileg a
molluseum fibrosumot és kideritette, hogy az esetek nagy részében ez
a perinenriumhdél indunl ki, Weigert — s 526016 is, mid6n Arnold labora-
toriuméban dolgozott — fgy taldlta, hogy e daganatok nemecsak a peri-
neuriumb6l, hanem  a bir kitésziveti rétegének barmely részébhil
— faggyl mirigyekbsl, edények adventitidjabol — kiindulhatnak.

Ulcus venereum (nem syphilis) a bal gytirtis ujjon.

Roéna Samuel. M. I, 40 éves, nétlen, napszamos mult hé 14-dikén
kiterjedt mony- és boréksankerekkel jott bemutatd osztdlyira. Egy-
idejiileg a bal gyfiriis ujjin tiszta alapi, zizott sebe volt, mely szén-
darabnak riesése altal keletkezett. Ezen zlizott seb jo ideig tiszta is
maradt, mig egyszer a monyrél a kités leesvén, a beteg maga babralt
azzal és fertfzte ujjit. Mir mult hé 30-dikin a gydégyulé seb helyén
typikus sanker volt constatilhaté, a mennyiben a seb szbles, viros
udvarti, szaggatott, alivijt szélil, mély és sirgdsan belepett fekélylyé
alakult 6. A bal cubitalis tijon 2 és a bal axillaris tdjon tobb babnyi
mirigy volt tapinthato.

Most a fekély a foganatba vett kezelésre ismét szépen sarjadzé
sebbé alakult &t.

A sankerfekély igen ritkédn észlelhetl extragenitaliter, de még
leggyakrabban a kézujjakon és pedig orvosokndl, babdkudl, beteg-
apolokndl és kiilomtsen sankeres betegelenél. Utébhiakndl esaknem kivétel
nélkiil autoinfectio folytin. Bemutaté ezen betegen kiviil még egynél
észlelte a hiivelykujjsankert. Az is sajit monysankereir§l fertozte ujjit,
Corrosivval kezelt meningitis cerebrospinalis epidemica 1jabb
két esete.

Angyin Béla. Ez év 4prilis haviban egy eset kapesin a menin-
gitis cerebrospinalis hirom esetér6l volt alkalma referilni a kozkdérhizi
tarsulatnak, melyeknél corrosiv bir ali fecskendéseket alkalmazott, s
melyeknél a meningitis cerebrospinalis gyogyult. Emlitette akkor, hog
ezen bintalom ellenében hasonlé kezelést mar 1885-hen vett haszng-
latha, a mid6n a heveny fertdzési osatilyt vezette s a typhus exan-
thematicus jarvany alkalmfval hirom cerebrospinal meningitis fordult
meg osztdlyin. A higanykezelés nem 1j a cerebrospinal meningitis

bgyitisiban. Franczia észleldk ajdnlatira részint a calomel belstleg,
reészint a sziirke kenfcs bedorzsolés alakjiban mir régita hasznd tatik.
Vamak észlel6k, a kik ezen kezeléstsl abortiv batdst vartak, nidsok
ellenben esak annyit ismertek el, hogy az izzadmény felszivodisat eld-
segiti. Ujabb idében az észlelok egy része a higanykezeléstdl hatdro-
zottan lobellenes hatdst litott. A hatds tekintetében azonban a klini-
kusok véleménye ifjabb id6ben is eltérd, mert mig példiul Leyden
szerint a higanykészitmények képesek figy a lob tovaterjedését, mint
az izzadwiny novekedését meggitolni, addig Strimpell azok ilyetén
hatdsa felott kételyét fejezi ki. Bzekbl lithaté, hogy a higanykészit-
mények hatdsa a meningitis cerebrospinalis gydgyitisinal még ma is
nyilt kérdésnek nevezhetl. Epen azért nem felesleges azok hatisat a
meningitis cerebrospinalis epidemicindl tovabb tanulményozni.

A higanykészitmények kozil bemutatd a corrosivot bér ald fees-
kendés alakjaban alkalmazta eseteiben, kiindulva azon felfogdshdl, hogy
ha a higany dltaliban képes a meningitis cerebrospin.-ra mésitélag
hatni, igy ezt leginkibb a corrosiv volna hivatva kifejteni, a mennyiben
a bbr ala fecskendés alakjiban gyorsan a vérkeringésbe jut, hatisit
gyorsabban fejtheti ki, s6t mint hatalmas antimycoticus szer egyiittal
direet a fertéz6 csirt is megtidmadhatja.

Sz6l6 az észlelése ald keriilt kevés cseth8] dltalinos kivetkezte-
tést nem von le. A bemutatott két esetet is, melyek koziil az egyik
egy 17 éves, a misik pedig egy 11 éves fitira vonatkozik — ezen két
esethen is gyvégyulis kivetkezett he — csak mint casuistikus eseteket
kéri tekinteni.

A méh hiivelyes részének hamrikja, méhizomrost-daganattal és
ovarialis tomlével szovédve.

Elischer Gyula, A IIP. nit 1894, oktOber 22-dikén vették fel
osztilydra rendetlen ivarvérzés miatt. Beteg 4llitdsa szerint mindig
egbszséges volt, havi bajat rendesen kapta, normalisan sziilt; csak az
utolsd 2 hénapban béntotta erdsebh vérzés. A nyak jobb oldalin és a
bal dllkapoes alatt elgenyedt mirigyekttl szirwmazé hegek. A megejtett
vizsgilat ovariumeystit és méh fibromyomdkat deritett ki, a miért is
miitétnek vettetett ali, a mikor a baloldali lig. latum lapjai kiszitt levé
cysta, a jobboldali petefészek s gobiy méhkiirt — melyek Alhdrtydk

dltal a méhhez tapadtak —, valamint a meéh fundusin kocsdnyon iild,
diényi fibromyoma eltivolittattak. A Deteg 1895. deczember 5-dikén
méhvérzései miatt ajbol jelentkezett és ekkor a portio baloldali can-
croidja volt megdllapithatd. A kérfolyamatok tehit ozen esetben kisvet-
kez sorozatban léptek fel: jobboldali medencze hashirtyalobja,”a pete-
fészek bedgyazésival és a méhkiirt lefiizésével (salpingitis nodosa), majd
a baloldali ovariumok belevondséival (cysta-képz6dés) ; méhrostdag fejli-
dése, submaxillaris mirigyek alképlete, végiil a cervix cancroidja. A
parovarialis cysta a tobbi, féleg a rikos elfajulissal nines Osszefiiggés-
ben ; ellenben a mirigydaganatok és a méh meghetegedés Usszefiiggés-
ben allhainak. Végiil bemutaté még a Schede-féle sodronyvarratr6l szol,
mint a melynek alkalmazisa esetén a hetegek a heghen jelentkezd szird
fijdalmakrél panaszkodnak, a mennyiben a sodronykacs vége a bir fel-
szinére tol6dik és rendesen tilyog is képzidik. Mds esetekben 8—13
hénap mulva kellett a sodronykacsokat a hegbfl eltavolitani. Hasséryvek
a sodronyvarrat alkalmazasinal is létrejihetnek olyanoknal, kik hiva-
tasuk miatt nem kimélhetik magukat kellgleg.

Kuzmil Pdl: Sz616 az 1891-dik év folyamén fél évig Schede
mellett dolgozott s igy volt alkalma litni a 3—4 &vvel azelGtt operil-
takat is, a kiknél Schede a hernidkat elkeriilte ; nem tapasztalta sz010,
hogy a varratok kiszlirninak, valamint azt sem, hogy Kkigenyedtek
volna, a mi egyébként akdrmilyen varrattal is megtérténhetik ; sz6l6 3
esethen — desperdlt carcinomiknil — a bonezolatndl litta, hogy a
sodrony benftt, betokolodott a sebfalba gy, hogy nem is volt lithaté.
Ha a sodrony hegyes végeit csipbvel jol legtmbolyitjiik, azok nem
szlrnak 4t, de még csak nem is izgatjik végeikkel a hirt.

Sérv ritka esetei.

Réczey Imre. Habir homonym kettds sérvek, tudniillik két oldali
ligyékséry, vagy kétoldali czombsérv nem tartoznak a ritkasdigok kozé :
mégis ritkan fordalnak el a has mellsd falin kiilonnemii sérvek egy-
szerre, példinl ligyékséry egyik oldalon és ezombsérv a misik oldalon,
vagy ligyékséry koldoksérvyvel vagy czombsérv kildiksérvvel egyiitte-
sen. Ilyen ritkdbb esetet volt alkalma bemutaténak a vezelése alatt 4116
egyetemi sebészeti klinikumon a mult hetekben operdlni. A 40 éves
n6betegnél jobboldali szabad lagyéksére volt, melyet 11 év Gta viselt a
beteg, s melyet bemutaté 1895. évi oktober 22-dikén a Bassini-féle
gybkeres mdidon megoperdlt. A gyOgyulas teljesea zavartalan (per
primam) volt. Ezen operatio utdn a 12. napon a betegnek egy év dla
fenndllott masik sérve — kis almanagysiagu koldiksére — a Kklinikdn
kizarodott s e miatt 1895. november [Y() 2-dikan gyokeres koldiokséry
miitétet végzett rajta bemutatd a koldokgyfirfi elzarasival. Ezen operatio
is zavartalanul gydgyult és beteg mindkét sérvébil gytkeresen meg-
gyogyitva deczember hé 2-dikin hagyta el a klinikumot.

Twgritkdbbaknak kell azonban tartanunk azon eseteket, melyek-
ben két kiilonnemfi sérvet taldlunk a has wugyanazon oldaldn. Ligyék-
sérvnek és czombsérvnek wgyanazon oldalon ogyiittes el6fordulisa a leg-
nagyobb ritkasigok kizé tartozik, az irodalomban alig van ilyen eset
emlitve és bemutato, kinek nagy ambulatoriumin évente 140—150 sér-
vet van alkalma észlelnie, s kinek az utdbbi 4 éy alatt alkalma volt
tibb mint 250 gyikeres sérvmiitétet végeznie, ilyen esetet még nem
észlelt. A 46 éves téglahordozéssal foglalkozd betegnél 20 év Gta van
jelen egy férfiokolnyi czombsérv a jobboldalon és 16 év 6ta ugyan-
azon oldalon egy valamivel nagyobb ligyékséry is. Mindenik Kkiilst
sérvtomldvel bir, egymdstél teljesen fiiggetlen és mindkett6 mozgd,
szabad séry, gy hogy kiilon-kiilin visszahelyezhett az egyik, a mdsik
érintetleniil maradisa mellett és megforditva. A kiils6 ligyékgyfirii ép
gy mint a czombgyfiri a hiivelykujj koromperezét befogadni képes
tdgsdggal bir. Mindkettd bélsérv. A betegen gyikeres sérvmiitétet fog
bemutatd végezni.

Erdélyi Muzeum-Egylet.
(Orvostermészettudomanyi szakosztdly iilése 1895, mirezius 22-dikén.)

Elngk: Genersich Antal tnr. Jegyzt: Genersich Gusztiv dr,
Vendég : Farkas Jend dr, egészségiigyi feliigyel§ Budapestrfl.

1. Janes6 Miklés dr. és Rosenberger Mér dr.: , Adatok a quar-
tana parasita fajlagossiginak kérdéséhez czimen négy beteg kér-
torténetét és e betegektdl szirmazd vérkészitményeket mutatjik be.
ElsG esetitknél, melynél a hGmenet typikus febr, intermittens quartana
volt, a tobb izben végzett vérvizsgilatok cgyetlen quartana generatio
jelenlétét mutattak. Mésodik esetiiknél a negyednapos hidegrizés s
40'5—41:0% C-ig mend hbemelkedéssel jaré rohamok mellett a kzbiil
es napokon is észleltek 39:1-—39° hiemelkedéseket. s a vérben egy
ers quartana generatio mellett, melynek sporulatin'»’ja a hidegrazas roha-
mokkal esett egybe, két gyinge quartana generatiot kisértek végig két
fejlidési eyelushan, melyek sporulatidra roham uténi elsf, illetve miso-
dik napon jutottak, s sporulatidjuk e napokon észlelt sporalatidval
eseft egybe.

Két utolsd esetiilkben mindennapos hidegrizis rohamok mellett a
vérben hirom quartana parasita generatiét taldltak a vérben, melyek
fejlédésben koriilbeliil egy napi idékozzel allottak el

Ok tehit eseteikben Golgi nbzetét litjak megerGsitve, hogy t. i.
a quartana parasita generatidi combindlédva hozhatnak létre minden-
napos hidegrizist,
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2. Rosenberger Mor dr.: Szaraz vérkészitmények eldallitasanak
egy Uj moédja. Az eddig kozinségesen hasznilt sziraz fedGlemez-
készitmények helyett el6adé tirgylemez-készitmények el6allithsat ajinlja,
a mi Ggy torténik, hogy egy fedllemez egyik feliiletének egyik széli
részletére vett véreseppet egy tirgylemez feliiletén szétteritiink, még
pedig. nem mint a fedflemez-készitményeknél a fedflemez végightizdsa,
hanem végigtoldsa Altal. Az igy nyert vérrétegek sokkal egyenleteseb-
bek, nagyobb terjedelmfiek, mint a fed6lemez-készitményeken, benniik a
vérsejtek nincsenek rongdlva, zizva.

Hozzh 201 :

Akontz dr. Ugy emlékszik, hogy egy wikroskopiai technikdban
(Boehm és Oppel) hasonld eljirds van leirva.

Eléadé megjegyzi, hogy err6l neki tudomisa nincs, § teljesen
ondlld probilgatissal jott ra ez eljardsra.

Udrdnszky tuor. kérdi, hogy miként fixdlja el6adé a vért. Azutin
kieweli, hogy az eljards féelonyének tartja, miszerint a vér tirgy-
lemezeken terittetik szét, melyeken a vért sok mindenféle procedurinak
tehetjiik ki a legkényelmesebben, festhetjiik, szintelenithetjiik stb.

Eléadé megjegyzi, hogy a tirgylemezeken a vérréteg 10gzitise
épen ligy tOrténik, mint az a fedGlemez-készitményeknél szokdsos.

3. Szdcs Moézes dr,: Kisérletek cuprum sulfuricummal, mint a
phosphor-ellenszerével. (Lapunk milt évi folyamdban egész terjedelom-
ben megjelent.)

/

(Orvostermészettudomanyi szakosztdly iilése 1895, dprilis 27-dikén.)
Elntk : Genersich Antal tnr.; jegyzi: Genersich Gusztav dr.

1. Genersich Gusztiv dr. bemutatja a belgyigydszati klinikinak
2 aphasidban szenvedd, illetve szenvedett betegét. Az egyik 30 éves
férfi, jobboldali facialis és végtaghiidés mellett a transcorticalis motori-
kus aphasifinak jellegzetes korképét nyujtja, Irdekes a betegnél, ki
muzsikus cziginy,” hogy tgyszélva mmdlen n6tit elfelejtett és sajit
impulsusibol csak egy nétit tnd fiityiilni: Ezt a kerek ordft ... sth.

A misik beteg egy 13 éves ledany, jelenleg mér ismét tokéletesen
beszél, de 3 nappal azelitt teljes aphasiival hozatott -a kirodira. Az
el6tte vald nap délutin egy lépestn iilve foglalkozott, midin egyszerre
clszédiilt, leesett és girestket kapott, azutin eszméletleniil fekiidt estig.
Bste ismét goresos rohamot dllott ki. Bejovetelkor két ember dltal
vezetve jir, bamban tekint maga elé, fejét balra hajtja, szemei a bal
zig felé tekintenek, erds kiabdlisra azonban reagdl és végtagjait lassan
mozgatja, de nem beszél. Még aznap ajkait kissé mozgatja, mis napon
mér kozonséges beszédet ért és suttogva beszélni kezd, 3-ad napon mér
mindent kiejt és a legnagyobb szabatossiggal beszél, de suttogva, hang
nélkiil, hangja csak 5-0d napon jott meg.

Elfadé az aphasidnak aphonidval val6 tirsulisibol, a lednykdnak
korai fejlettségébbl, erotikus hajlamaibél, a karok egyes birrészletein
taldlt érzéketlenségbl arra kovetkeztet, hogy az aphasia hysteriin
alapszik és a bantalmat bevezetd girests rohamot is hystera-epilepsidnak
mindsiti,

2. Gaman Béla dr. otitis furunculosa chronica esetét mutatja
bhe. A bantalom mér 10 éves ¢és a fiilezimpdnak nagyfoki megvastago-
dasihoz vezetett. Ezdltal a halljarat annyira megsziikiilt, hogy a leg-
vékonyabh tolesér is alig vezethet6 be. Ez az allapot a betegnek
ugyan nagyobb nehézségeket most nem okoz, de végzetes lehet, ha a
kozépfiilben valamely komolyabb bantalom 1ép fel, . Kkifejti, hogy a
mennyire fényes eredményeket elérhetiink az egyes furunculusok keze-

S - 16sénél, ép oly tehetetlenek vagyunk a bemutatott dllapottal szemben.

A dilatatio eddigi médjai igen kellemetlenek és kevés eredményhez

vezetnek. Tovabbi furunculusok fellépése ellen 190 kal. sulfuratum fiil- |

cseppeket haszndl, Schwartze mdédszere szerint. Majd részletesen kiter-
jeszkedik a fiilfurunculosis aetiologifjira, tiinettanira és therapidjira,
felemlitve, hogy a Kolozsvirt 2!/2 &v 6ty dltala kezelt fiilbetegek 2°/0-a
szenvedett furunculosisban.

3. Scheitz Vilmos dr. ,az extragenitalis bujakéros fertézésrol”
értekezett. Kléadd 42 esetet ismertet, melyck a Karolina-kérhiz bor-
gybgydszati osztilydn 15 év alatt észleltettek; vagyis ezen idd alatt
kezelt bujakérosoknak 6'21%0-a extragenitalis Gton lett fertézve. Nok-
nél gyakoribb (15:3%) volt, mint férfiakndl (3:6500). A fertlzés helyét
illet6leg a fels6 ajkon 11, az alsé ajkon 8, mandulan & emlGbimbén 3,
kézujjon 3, arczon 2, pofunyakhirtyin, nyelven, orrszdirnyon, kézen,
mons venerisen, véghéinyilis koriil és a bal alszdron egy-egy esetben
lett bujakdros fekél(y észlelve. Végiil elbadd Osszehasonlitist tesz mas
koroddkrél szdrmazd ily tirgyi kizleményekkel és arra a kivetkezte-
tésre jut, hogy az extragenitalis bujakéros fertézések esetei Kolozsvirt
ép oly gyakoriak, mint birmely nagy varosban.

Genersich tnr. azt hiszi, hogy az elfadasbol le lehetne vezctni,
hogy az extragenitalis fertfzés tobbnyire a esék Gtjin terjed és szerette
volna, ha eldadé ezt jobban pointirozza, Véleménye alapjin cllensége a
dajkik és cselédek esoOkjinak.

Hoor tur. az aetiologidra nézve hoz fel egy esetet. Egy elékel( esalad
13 bves leanykajdndl a szemhéjon egy kemény fekély volt. Allitdlag
egy idegen test esett a szemébe és azt a franczia tauitond nyelvével
eltavolitotta. Ut6lagos vizsgdlat kideritette; hogy a bonne luetica volr.

Scheitz dr. is ismer egy orvost, ki praxis kizben szemén luessel
lett fertézve.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

chirurgical de la vessie.
Bailliére et Fils.)

Guyon ismét meglepte a tudomanyos vildgot. Csak nem
régiben irta meg vezetése alatt Glantenay az ureterek sebészetét
8 ime ismét egy 1j munka jelent meg a konyvpiaczon, mely az
elobbinek mintegy kiegészitésill szolgdl, s melyben Delbet a
hilyag sebészetét targyalja.

Az, Anatomic chirurgical de la wvessie® ép oly jeles munka,
mint az ureterek sebészete. Itt is roppant adathalmaz &ll az
olvasé elitt s a szerzik egész seregét czitilja a kinyv szerzije.
A kinyv tudomdnyos basison épiilt fel. A hélyag anatomidja és
physiologidja oly médon van megirva benne, mint a hogy axzt
sehol sem olvashatjuk. A modern anatomiat és physiologiit ki-
egészitik az dllatkisérletek, mely fejezetek utdn remekiil domborul-
nak ki a hélyagbajok klinikai tiinetei és jelei, A konyvet érté-
kessé teszi a sziveg kozé ckelt hét kértorténet, melyekbil a sebész
egyves esetekre tanulsdgot merithet. A kortorténetek hii leirdsa s
a végzett operatick megbeszélése s részletezése e munkdban is
olyanok, mint a melyekhez Guyon munkdiban mdr szokva vagyunk,
Igazak és hiiek. Delbet minden esetben az igazra torekedett,

Delbet. Anatomie (Paris, 1895.

‘melljzte a kiesinyes apré dolgokat & a specialismust nem viszi

surszalhasogatisig. Leirdsiban egyszerii és hii s valésdgos remek
szdmba vehetd a peritoneum viszonydnak leirdsa a higyhélyaghoz,
melynek ismerete magas hélyagmetszés esetében tudvalevileg rend-
kiviil fontos. Ossze lévén gviljtve a hélyagsebészetre vonatkozd
sszes szerzok véleménye, Guyon vezetése mellett Delbet azt kells
kritikdaval kozli. A konyvet hazdnk sebészei trommel fogjik lapoz-
gatni, mert a mii valdsdgos dtmutaté a hélyag sebészetében.
Novotny dr.

II. Lapszemle.
Kortan.

A serumtherapidhoz szolgdltat adatokat Calmette, melyek
tébb tekintetben figvelmet érdemelnek. Mindenekel6tt kisérleteket
sorol fel, melyekben kigyoméreg fokoz6do adagaival dllatokat a
haldlos adag 80-szorosdval szemben is immunnd tett; ezen allatok
sernmaval mds dllatok immunizdlhatok a kigyéméreg ellen, sit a
mar megmérgezett dallatok meg is gyodgyithatok. Egyes dllatok
mir természetttl fogva nagyon ellentillok a kigyéméreggel szem-
ben, serumuk azonban ecsak nagyon gyenge hatast fejt ki. A
kigyoméreg ellen nem immun allatok kozott is vannak egyesek,
melyeknek serumaval immunizdlni lehet. IEgészséges emberek
serumival néha sikerill allatokat immunna tenni a diphtheria

mérge ellen. Bizonyos mérgek vagy bacteriumok ellen immunizalt

dllatok seruminak néha mas mérgekre is van hatdsa. Igy a kigyé-
méreg ellen immunnd tett hézinyil az abrinnak is ellentdll ; for-
ditva az abrinimmun hazinyil hizonyos fokban ellentillhat a kigyo-
mérgezésnek, a diphtherianak, a ricinnek, s6t a lépfenének is.

Erysipelas és veszettség ellen immunizdlt allatok seruma néha

igen nagyfokiu kigyéméreg ellenes hatdst fejt ki, A serum azon-
ban mindig azon mérgezések vagy fertizések ellen leghatisosabh, a
welyek ellenében az immunizilds torténf. A serumok valdsziniileg
nem kozvetleniil teszik tonkre a mérgeket, a mint azt kovetkezd
kisérlet mutatja: kigyéméreg és kigydméreg ellen immunizilt dllat
sernma keverve és fogékony dllatha fecskendezve nem okoz bajt ;
ha azonban a keveréket 10 percznyi érintkezés utin 68%ra

‘hevitjiik és azutin feeskendezziik be, az Allat elpusztul. A 680-nyi

hémérsék a serum hatdsdat tonkreteszi, a kigyomérget azonban
nem béntja; ha tehdt a serum kozvetleniil tinkretenné a mérget,
akkor a 10 perczig tarté érintkezés alatt elég ideje lett volna
erre. (Ammal. de U'Inst. Pasteur, 1895.)

Ideggyodgyaszat.

Az erythromelalgia Osszes eseteit Lewin 3 csoportba osztja,
Az 1. csoportnal a koralak basisa kétségtelenil a kozponti ideg-
rendszer valamely organikus meghetegedése, a 2. esoport alak-
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jainal functionalis zavarok, hysterids ¢és nervosus jelenségek | zalhatd, a nélkiil, hogy hatdsiban csikkenés mutatkoznék. Sikeresen

fordulnak el6, végre a 3. csoportndl az erythromelalgia jelenségei
mint ondllé betegség allanak fenn s mint szorosan localisilt, més-
kor ismét helyhez nem kotott neuritis vagy nenralgia mutatkoz-
nak. Staub egy az 1. csoport ald tartozd esetnél egy eddig még
nem ismertetett jelenségre lett figyelmessé, t. i. az afficidlt helyek
csontos vdzinak duzzaddsira, a mi talin e bantalom patho-
genesisére s eddigelé eredménytelen therapidjira nézve is beescsel
bir. A fenti esetben egy orvosnivendék jobb kézujjainak Gsszes
végperezein pirosodds, duzzadis s fijdalmassig mutatkozott, utébb
a kézen s alkaron vords, erythema exsudativumszerit foltok 1ép-
tek fel; e mellett a csontok spontan s nyomdsra fijdalmasak
voltak s a lobos folyamat lezajlisa utdn az ujjperczeken kis
osteophytik s diflus hypertrophidk maradtak vissza. Villanyozis
és bromkezelés eredménytelenek maradtak, mig a salicylsavas
natron kitiinGen hatott. A fentihez hasonld, csontlobbal kombindlt
esetet Staub mir elébb is litott, a melynél azonban a lefolydst
stlyosbitotta a megjelent erythemak nagyfoka fijdalmassiga, de a
natr. salieylic.-nak ez esetben is Kitiind hasznat litta. (Verh. d.
deutsch. dermatol. Ges. IV, Congress.) Osevald dvr.

A tetanidnak egy pontosan észlelt esete kapesin Bechiercw
ezen betegségnek egyes 0j, az irodalomban eddigelé alig méltatott
tiineteirtl emlékezik meg. Ezekhez tartozik elst sorban a mechanikai
és villanyos ingerlékenység magatartdsa; Bechterew ugyanis azt
talilta, hogy az idegingerlékenységnek dltalin ismert emelkedett
volta mellett annak még nagyobb mérvii fokozédisa lép fel, ha
az idegtorzseket a kathoddal tobbszorosen érintgetjilk vagy a
villanydramot hosszasabban hagyjuk behatni, ngy, hogy végre az
izomosszehizodas kifejezett tonikus goreshe ment 4t az § esetében.
Ezzel egyidejiileg a reflectorikus izomingerlékenység is altaldiban,
de id6kozonként extrem médon fokozddott: a gerinezoszlop iitigetése
vagy a kulesfeletti tdjra gyakorolt nyomas elegendi volt a vall-
és kéziziilet tonikus giresének kivaltisira. Egy kiilonosen érdekes
jelenség tovabba abban allott, hogy a galvindram keresztiil-
vezetése az idegen, minden szakitds és dramforditis nélkiil is
tonikus goresot hozott létre s e jelenségnek kiilonios értéket az
kolesiniz, hogy a betegségnek oly idgszakdban is lehetett még
észlelni, midén mar Trousseaw methodusa szerint nem sikeriilt a
merevgiresot kivaltani. Il jelenség igen érdekes mar esak azon
szempontbdl is, a mennyiben hatdrozottan a mellett ldtszik sz6lni,
hogy a Trousscau-féle tiinet kizirdlag az igen ingerlékeny ideg-
torzsek direct vagy reflektorikus izgatisdinak a folyomdnya, mig e
mellett az eddigelé sokszorosan hangsilyozott direct nyomds a
karedényekre jelentéktelennek Idtszik. A fefania aetiologidjira
nézve Bechterew oda concluddl, hogy bir szdmos tapasztalat szdl
a mellett, hogy gyomorhélhuzambeli zavarok, szintigy elérement
golyvaoperatick a szervezetben keringt toxikus anyagok folytdn
elisegitiéleg hathatnak a tetania kifejlidésére, mégis vannak esetek,
welyeknél ily toxinok képzidésérél nem lehet sz6, s melyeknél a
bantalom tisztin veflektorikus tton létrejsttnek latszik. (Dentsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. Bd. VI. Heft b. u. 6.).

Oszvald dr.

Sebészet.

A rachitis okardl ir Hagenbach Burckhardt. Fertizi bén-
talomnak tartja és nézetét azzal indokolja egyrészt, hogy kiilontsen
a nagy virosokban és a szobdkban sokat tartézkoddé gyermekek-
nél gyakori e bintalom. Mir pedig e helyek nem mondhaték
bacterium menteseknek. Masrészt, hogy a lues, melynek fertiz
voltdt ma mdr senki sem vonja kétséghe, ép ott localisalodik a
csecsembkorban, mint a hol a rachitis; lépdaganat rachitisnél
szintén elég gyakori. A c¢sontok azon elviltozasait, melyek a mész-
sok elvondsa vagy hidnyos képzidése folytin tdmadnak, a rachitis-
tol egészen eltéri folyamatok. (Berliner klinische Wochenschrift,
1895. Nr. 21.) B—s. dr.

A Tloretinrél Schinzinger sebész tanir kivetkezileg szdmol
be koriilbeliil hisz havi hosszi kisérletezés utdn. A tokéletesen
szagtalan loretinnek, daczdra, hogy nem izgat, nem mérgez, bac-
tericid hatisa mégis kivdl(; alkalmazisa pedig igen egyszerii.,
Eltekintve a por, kenéics, collodiomos alakoktél, féleg mint oldatot
2;1000 és gaze alakjiban haszndlta; ez utébbi igen jol sterili-

alkalmazta eczemiknal is. Réezey tandr kliniknmdin is kisérletez-
tek a loretinuel s kivalé szarité hatistinak bizonyult. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1895. Nr. 28.) B~ s dr.

Gyermekgyogyaszat.

Prophylacticus oltdsok diphtheria ellen antitoxin vér-
savoval. Egy T4 niovendék altal lakott intézetben 10 nap alatt
4 betegedett meg diphtheridban, mive Policvetoff’ az intézet niven-
dékeit és személyzetét, tsszesen 93 egyént védoltott a Behring-féle
serum 150—400 egységével. A védoltottak kiziil 8-ad napra egy
nivendék enyhe diphtheriiban megbetegedett. Az irodalombdl,
hazai orvosai adataibdl sajit tapasztalataival egyiitt Gsszesen 1519
védoltasrél bir tudomissal, kik koziil 81 azaz 2°04%0 betegedett
meg diphtheriaban, kik koziil 3 halt el. (Referens dltal kozolt
adatok szerint 1969 védoltotthél 68%0 azaz 3'49 hetegedett meg.)
A szervezetre artalmatlan védoltdsok eszkozlését ajanlja minden
oly esethen, hol az inficidlhatds veszélye fennforog. (La médecine
infantile 10. 1893.) Torday dr.

Kolt6szobdkrdol ujsziilottek szamdra irnak Bosi és Guidi.
A korasziilott, fejletlen, nagyon gyenge ujsziilottek nagy szdmaft
a koltoszekrények segélyével sikeriil életben tartani, A kolt6-
szekrényben dllandé magas hémérsékii, 30—370 (., elég nedves
levegtben tartozkodik az jsziiltt, azonban tapldlas, vizsgdlat,
tisztantartas végett tobbh vagy kevesebbszer, hosszabb vagy
rovidebb idire ki kell venni a kiltdszekrényhil és mindannyiszor
kitétetik igy a nagy hémérséki kiilinbozetek folytin a meghiilés
veszélyének. A florenczi lelencz-hizhan kiltdszobik rendeztettek
be, a melyekben egyrészrol ezen kiros hatiny elesik, masrészrol
egyidejilleg kis firadsiggal és kevesebb koltséggel tébh gvenge
ujsziilott lebet 4llandé meleg tiszta, eléggé nedves levegiben. A
nagy termet, mely 14—15° C. hémérsékii és a melyben az egész-
séges ujsziilottek tartézkodnak, egy jol zart folyosd koti Ossze a
leiltoszobdk kisebbik elsejével, melyben két biless fér el; ezen
beliil, jol zdrédd iivegajtoval elkiilonitve van a tulajdonképeni
koltGszoba 6 bilesével. A kisebbik szobdnak az a rendeltetése,
hogy dtmeneti helyiil szolgaljon a koltészobabdl a tobbi vjsziilot-
tek szamara berendezett teremhez és ennek megfeleldleg viltoz-
tattatik leveg@jének hofoka., Szabédlyozhatd gbzils segitségével a
a levegh kello nedvességi foka fenntartatik. A falra két-két ho-
mér$ és hygrometer van erisitve, melyek kiziil mindegyik villa-
nyos jelzokésziilékkel van ellitva, melyek azonnal figyelmeztetik
az 4pold személyzetet, ha a levegh nedvességi vagy hofoka nem
a megkivint. A tulajdonképeni koltdszoba hémérséke az indicatio
szerint 26—35° C., az acclimatisdlé szobdé pedig 18—25° C.
kozitt valtozo. (La pediatria, 1895, mérezius.) Torday dr.

Apro jegyzeteke az orvosgyakorlatra.

1. Fogtisztitdsra Métral, a fogdszat tanira Genfben, kivet-
kezth port, illetve pasztit ajinl: Rp. Strontii earbon. 15°0; Flor.
sulfur., 15°0; OL rosar. guttas VI. M. f. pulv. — Rp. Strontii
carbonici 6°0; Flor. sulfur. 3:0; Sapon. medic. 13'5; OL rosar.
guttas VI; Mucil. gummi arab. et glycerini qu. s, ut f. pasta.
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1895. 9. sz.)

2. Pityriasis versicolor néhiny esetében, melyekben a
szokdsos kezelés eredménytelen maradt, kivetkezd eljarastol litott
jo eredményt: a birnek szappannal erélyes mosdsa és megsziritdisa
utdn natrium biboracicum és alumen erudum egyenld mennyiségei-
nek tomény vizes oldatiba mdrtott ruhdval hetenként kétszer
alaposan ledorzsolends a  Dbor. (Allgem. med. Central-Zeitung,
1895, 9. sz.) "

3. Gyermekkori hasmenéseknél, ha dyspepsia dltal okoz-
tatnak — ez pedig a leggyakoribb —, legelsé sorban a pepsin
és sosav veenddk haszndlatba. Pheniz még bismuthot, arsent és nux
vomiciat is ad a pepsint és sosavat tartalmazé mixturdhoz: Rp.
Pepsini 7°0; Bismuthi subnitvici 7'0—14'0; Sol. arsenicalis
Fowleri guttas XV-—XX. ; Tinct. nueis vomicae guttas XXX—XL. ;
Aecidi hydroehlor. dil. guttas XXX—XIL.; Aquae cinnamomi ad
120°0. 6—12 hénapos gyermekeknek naponként 3—4-gzer adhaté
ezen mixturdbol egy-egy kivéskandlnyi az evés utan, (Medical
Record, 1895, junius 29.)
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Az év lejartan, az 1j év elején.

Az 189H-dik év lejartival zdrulnak le nemzeti életiink els
ezredéves torténetének lapjai: az 1896-dik év nyitja meg a maso-
dik millenninmot.

Ez epochalis évet orszigos iinnepségek fogjak kitilteni.
Beyike a legelsiknek ¢és a legmomentuosusabbaknak ezek kiziil
kétségenkiviil az j parlamenthiz pompas palotijinak megnyitisa
leend, mint jelképe és tanubizonysiga a nemzet legrégibb és leg-
sajitosabb kulturdjinak, a politikai szabadsigok dllandé kultusa-
nak, melynek koszonheti orszigunk hosszi életét és sorsanak
viltozékony esélyei kozott allandé fennmaraddsat,

Orszagos kiallithsunk pedig elibiink fogja térni egyfell azt,
hogy mit tettiink és mit tehettink a kozmiivelidés egyéh terein,
a foldmivelés, ipar, kereskedelem, tudomdny és miivészet érdeké-
ben a mnltban, misfel6l azt, hogy miként #lljuk meg a sarat az
egyetemes kulturalis fejlidés szempontjabdl az egyes miivelGdési
dgakra vonatkozdlag a jelenben.

Sok gondolatnak, sok reflexiénak nyitja meg feltéduld soro-
zatdt mindezekre vonatkozdlag, ez esztendd bizonydra!

Vajjon milyenek lesznek és milyenck lehetnek a tirténeti
ontudatira emelkedd nemzet eme reflexioi orvosi kulturdjinak
multja és jelene felett? Vajjon megtette-e vagy megtehette-e a
multban, vagy megteszi-e vagy megteheti-e a jelenben a hazai orvosi
tudds a nemzet testi és szellemi kozjélétének, egészségének fenn-
tartisdban azt, a mit hivatisa red parancsolt és red paranesol ?
Miként az egyes egyén élete folyasanak testi és lelki tartos sikerei
testének 6s idegrendszerének velesziiletett tulajdonsagain kiviil
foképen attdl fiiggenek, miként bir jozan testi és szellemi élet-
rendet — tehat Ontudatlanul vagy ontudatosan helyes orvosi
elveket —. alkalmazni e tulajdonsigok értékesitésében: az egésg
nemzet élete folydsinak tartés sikereit is fajbeli szerencsés testi
és értelmi sajatsigain kiviil féleg az Dbiztositja, ha hatalmi és
értelmi erejének felhasznildsit jozan testi és szellemi életrend
vezeti, Hosszi ¢és viltozatos tirténetiink s ezer éves fennmaradd-
sunk bizonyitja, hogy fajunk testi és szellemi életrendjében ez a
jozansig jo és balszerencse kozott mindig meg volt és létezett.
Ep, eleven edzett testi eré kellett Gseinknek harcztéren elért
sikereihez, fékezett gondolkozé képesség ahhoz, hogy e sikerek-
kel vissza ne éljenek, bilesesség a nemzet szabadsigat biztositd
torvények alkotdsdhoz, kitarté sziviossiz a megalkotott helyes
torvényekhez az elnyomatis és a szerencsétlenség korszakaiban,

A nemzet e szivis életképessége felkeltéséhez és fennmara-
ddsdhoz mennyiben jarult direkte vagy indirekte a hazai orvosi
tudds és ismeret, ki volna megmondhatdja? Szakszerii kiképzés
nélkiill is sok és egyetemes ¢értekii kizegészségi szabilyt dllapitott
meg médr tisztin a jozan tapasztalat. A primitiv tdrsadalmi viszo-
nyok kozitt €16 ember természetes jozan esze is hamar megtanulja
tapasztalathél, mi red és hozzdtartozdira a jé és mi a rossz. B
tapasztalatok Atmaradnak ivadékrol ivadékra: profétik, taltosok,
papok timadnak, kik ama tapasztalatokat tovibb hirdetik és kiz-
egészségiigyi Mozeseivé lesznek népitknek. Fejlettebh tirsadalom-
ban ez ismeretig is ugy, mint a tobbi, a munkafelosztis elve
szerint szakszerii foglalkozas targydva vilik, a szakszerii foglal-
kozdk koziil sokan tanitokka lesznek, tanitok tanulok egyeteme
szakiskolat alkof, mely alakulis elobb onként timad, késébh az
dllami vezetd tényezik figyelme majd feliigyelete, végre a kifejls.
diétt dAllamszervezetben annak vezetése ald keriil,

A természetszerii fejlodés e skalait mind atfutotta a hazai
orvosi és kizegészségiigy is és joggal feltehett, hogy az idék folyamén
a maga modja és fejlettsége szerint kozrehatott nemzetiink testi és
lelki egészségének és ezek alapjin hosszi dllami életének fennmara-
disara. Nomdid dseinknek orvosi és kizegészségiigyi tandesaddi bizo-
nydra az 6 taltosaik voltak. Szent Istvin megalakult birodalmdban e
szerepet a papi rend egyes tagjai ragadjik keziikbe. A nyugoti
kulturdval tibbsziros kapesolat az Arpad és Anjou kirdlyok alatt
hoz be orvosi ismereteket orszigunkba és kelti fel a vigyat
egyesekben, hogy a fejlettebb kulturaji orszagokba vindoroljanak

TARCZA.,

és  onnan

hozzanak haza egyéb tudomdnyos ismeretek mellett
orvosi ismereteket is. Alig szenved kétséget, hogy az utolsé
Arpadok, az Anjouk és a Hunyadiak idejében elshb a parisi, késibh
az olasz egyetemek szolgaltak ugy egyéb, mint az orvosi haza-
hozott ismeretek forrdsaiul. Ugyauez idiben a XIII - XV-dik év-
szizadokban mdr itthon is tdmadnak egyetemeink; a veszprémi,
pécsi, a budai, melyeken szerepel az orvosi tanitds is. A mohdcsi
vész utdn sorsunk a német kultnrival szd kapesolatba; ifjaink, a
hazai foiskolik elpusztulyin, német egyetemeket keresnek fel és a
német vagyis' az akkori idik szellemében még latin orvosi tudo-
manyt hozzdk vissza tanulmanyutjaikrél. A XVI., XVIL., XVIIL
évazizad azon kapesolatndl fogva, mely orszigunkat a Habsburghiz
jogara alatt a szomszéd osztrdk tartomanyokkal egyesiti: lépésrol
lépésre mindinkabb Osszekoti orvosi ismereteinknek, orvosi és koz-
egészsbgl intézményeinknek fejlidését az osztrak tartomanyokéival,
mely fejlidés egyoldahisdgat azonban ezélszeriien ellensilyozzik
a protestans és erdélyi elemeknek a német és holland egyetemekre
andorlisa és az ott szerzett ismereteknek itthon valé meghonosi-
tisa és a bir gyermekéveit €16, de mégis létez6 hazai kulturinak
az egyetemes latin kulturdival szemben altaluk valé nemzeties
irinyba terelése. Az osztrak kapesolatot teljessé teszi a XVIII-dik
sziizad végén a nagyszombafi egyetem restaurdlisa és a béesi
mintira herendezett orvosi karral ellitdsa. Ez idot6l fogva orvosi
és kizegészségiigyiink fejlodése szoros kapesolathan tart lépést
mindig az oszirakokéval, a Budira majd Pestre atlett egyetem
orvosi kardan ugyanazon szervezet, ugyanazon rendszer mellett
tanitjak ¢s képezik az orvosi személyzetet, az orszdghan ugyan-
azon rendszer szerint vezetik az egészségiigyi kizigazgatisat, At-
nyulik a fejlidés kozios menete e szdzad elsé felén keresztiil
egészen 1867-ig az dllami kiegyezés nagy idiszakdig: a midta
annyi baj és kiizdelem utin végre orvosi kulturankban is az
ondllé és nemzeties irdnyban fejlédiink.

Hosszti tiz évszdz folyamin tehdt mindig megvolt a kultnra-
lis fejlodés orszagunkban orvoesi irdnyban is. De e fejlidés idegen
kultura szakadatlan és lassti assimilatiéja volt esak., Onallé nemzeti
irdnynt orvosi kulturdrdl csak 1867 Ota beszélhetiink.

Bz énalld fejlédés immar negyedszdzados tirténetét kell be-
mutatni eredményeiben a reink vird nagy nemzeti iinnepségek
kapesolatdban. Nagy és nem konnyii feladat! Azon hazafias lel-
kesilltség tudatiban azonban, a mely az e bemutatisra hivatott
kormény és szakkorokben, valamint a kiilonbozd orvosi és kiz-
egészségiioyi egyesiileteinkben e mnemzeti iigy irdnt mutatkozik,
bizton reményljiik, hogy az sikeriilni fog és a reflexidk, a melyek
kulturdnk ez dga szemlélGjében majdan keletkeznek, a megelége-
dés és elismerés veflexibi leendenek.

A mi most mir kizelebbrdl az 1895-diki orvosi évet illeti,
annak folyamin az egyetemes orvosi érvdeklédés tirgydnl még
mindig a diphtheria-antitoxin kisérletek és tapasztalatok dominil-
tak, Az utobb nyert klinikai észleletek a serum kedvezd hatdsa
mellett nyilatkoznak., A mi kivilébh érdekii tudomédnyos jelenség
felmeriilt, kiilfoldi lapszemle rovatunk idordl idére eloadta.

Hazai orvosi tudomédnyossigunk az elmult évben is meg-
hozta a maga gyimoleseit. Tudomdnyos tarsnlataink szokott eleven-
ségeel miikidtek : a budapesti orvosegyesiilet mellett nagy serény-
séooel tartotta kozkedveltségre jutott bemutatd iiléseit a kiz-
korhdzi orvosi tarsulat; serényen miikodiott a gége- és fillorvosok
uj egyesiilete is, valamint a vidéki egyesiiletek kiziil az Erdélyi
muzenm orvos-termeészettudomanyi tarsulata és a Nagyvéiradi, vala-
mint a Nyitramegyei orvos-természettudomanyi tirsulat is. A buda-
pesti kir. orvosegyesillet azon elbhatirozdasa, hogy kebelébhen a
kiilinbiizi specialitisoknak kiilon szakosztalyt allit fel, kétségen-
kivill meg fogja teremni a maga Udvis gylimdlesét, a szakbeli
munkissdig élesztéséhen és kellg kritikdjaban.

Orvosi  kinyvirodalmunk nagyszabasi vallalatabél az elsé
nagyobb Magyar Belgydgyaszathol ez év folyamdn jelent meg a
1I-dik kitet, mely méltan sorakozik tartalmassiagira nézve az elso-
hiz és bizonydra hasznos szolgdlatot tesz a hazai orvesi kizon-
ségnek és tudomdnyossignak, birmennyire igyekezzenek is azt
bizonyos oldalrél becsmérelni.
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Orvosi tanitds iigytinkben Budapesten semmi kiilonios emli-
tésre mélté haladds sem fordult: a két sziilészeti és négyogyi-
szati klinikanak, valamint a boneztani 1j intézetnek eépitését mir
kordbbi évek eredménye gyandnt jegyeztitk fel ; a kolozsviri
egyetem orvosi okfatds iigyében azonban jelentés haladdsnak
kell felemliteniink az orszigos Karolina-kérhdaznak a beliigy-
ministerinm részérél a kizoktatasiigyi ministeriumnak lett At-
addsit; mely lehetivé teszi azt, hogy az egyetemi klinikdk ki-
épiiljenek és hogy igy a kolozsviri orvosi tanitds alkalmas klini-
kdak hiinya miatt ne szenvedjen.

Orvosi  kozigazgatisiigyiink mult évi torténetében szintén
kevés a feljegyezni vald: a rendeletekrol, melyek idonként Kki-
adattak, annak idején mindig szdlottunk.

Hazai orvosi tudominyossigunkat is a jové év folyamdn
kétségenkiviil a millenniumi iinnepségek fogjik domindlni: (6bb
tudomdnyos intézetiink ¢s korhdzunk teényleg rvészt fog venni a
kiallitashan, tébb orvesi és lhygieniai jelentiségii congressusok
tartatnak, melyeken egyetemes érdekii hygienei thémakon kiviil
szelloztetve lesznek az orvostdrsadalom némely fontosabh kér-
dései is.

E millenndris esztendiben, mely a megemlékezések és
contemplatick nagy éve leend, iidvit ¢és jo egészséget Kivanunk
olvaséinknak.

Heti szemle,
Budapest, 1896, janudr 2-dikin.

Az osztrak orvosi tanulmanyi és szigorlati rend reformja. Az
osztrik kozoktatdsiigyi minister dltal az orvosi tanulményi és szigorlati
rend reformja tirgyaban egybehivott értekezlet mult hé 19, 20, és
21-dikén tartotta Osszejoveteleit. A részint egyhangilag, részint szo-
tobbséggel hozott hatirozatok a kivetkezOk: 1. A tanulmdnyi id6 ne
Losszabbittassék meg. 2. A természetrajzi tirgyak hallgatisa nem kitelez6
s vizsga rirgyit sem képezik. Helyettiik a biologia tanitisa ajinltatik
(vizsga nélkiil). 3. Minden tanulénak hetenként legaldbb 20 Orit kell
hallgatnia. 4. Az els6 tanulmanyi esoportban kitelezd targyak a kivet-
kezGk és pedig 2—2 féléven dt: rendszeres boneztan, bonezolasi gyakor-
latok, élettan, élettani gyakorlatok, orvosi természettan, orvosi vegytan,
szOvettzn és szivettani gyakorlatok. Nem kotelezfk, de ajinlanddk a
tanuloknak a kivetkez$ targyak: orvosi hodegetika, biologia alapjai,
orvosi torténet 6s fejlodéstan. 5. A misodik tanulminyi csoporthban
kivetkezt targyak kitelezik : dltalinos és kisérletes Kkortan (2 féléy),
gybgyszertan ¢ vényszerkesztéstan gyakorlatokkal (2 félév), korbonez-
tan és korszivettan (2 félév), korbonezoldsi gyakorlatok, belgydgydszat
(3 féléy), sebészet (3 félév), sziilészet és nlgybgyiszat (2 félév), szemé-
szet, torvényszéki orvostan, tOrvényszéki orvostani gyakorlatok, koz-
egészségtan bacteriologiai gyakorlatokkal kérszovettani gyakorlatok,
gyermekgybgyiszat, bbr- és bujakdrtan, elmekortan. Kotelezt kurzusok
a kovetkezOk : laryngologia, fiilészet, himlGoltds, fogdszat és sebészeti
miitéttan. Nem kotelezd targyak a kivetkezOk : egészségiigyi tirvények,
dllatorvostan, jarvinytan, méregtan, hadi sebészet, orthopaedia, sebészi
miiszer- és kotéstaun. Az értekezlet ajanlja tovibbd a klinikai praktiku-
mok behozdsit, mintegy kiegészitésell a klinikai tanitisnak; ezekuek
szimdt és anyagit kiilin szabilyzat Gtjin fogjik megillapitani. 6. Az
elsd és misodik tanulminyi ecsoport kiizé esik az elsd szigorlat, mely-
nek targyait a boncztan, éleftan, természettan, vegytan és szivettan
képezik, s a melyet a 4. féléy végén vagy az 5. félév kezdetén kel le-
tenni. 7. A masodik tanulminyi esoport elvégzése utin még két szigor-
lat teend§ le. A misodik szigorlat targyai az &ltaldnos és kisérletes
kértan, a gyogyszertan és vényirds, a korboneztan és kérszivettan, a
belgybgyiszat, a gyermekgybgyiszat 6s az elmekdrtan. A harmadik
szigorlat legkordbban 3 héttel, legkéstbben pedig egy évvel a misodik
szigorlat utin teendd le és kovetkez( targyakat tartalinazza: sebbszet,
bér- és bujakdrtan, sziilészet és nogyogyaszat, szemészet, torvényszéki
orvostan, kozegészségtan. Az dltalinos kértan, a. gyldgyszertan és veény-
irds, a torvényszéki orvostan ¢és a kozegészségtan kivételével a tibbi
vizsgak mind gyakorlatiak, a mi mellett a vizsgizé a jelolt elméletd
ismeretei fel6l is meggyozodést szerezhet. 8. A promotio utin kovet-
kezik a kotelezd egyévi koérhizi szolgalat; ezen egy évbe a katonai
félévi szolgilat betudandd.

Beliigyministeri rendelet az ezredéves orszigos kiallitasra fel-
kiildendd targyak irant. Az ezredéves orszigos kidllitds egészségiigyi
csoportja €8 maga a kidllitas orszigos bizottsiginak elndke is sziik-
ségesnek mondotta ki azt, hogy hazink minden tiorvényhatisiga, mely-
nek teriiletén olyan kérhdz, vizvezeték, artézi kit, mis egyéb vizmii
vagy csatornizias van, mely berendezést tidgabb téren ismertetni érde-
mes, vagy mely tOrvényhatésig az életmentéshez szolgidld eszkizvkkel,
vagy mas egészségiigyl berendezésekkel rendelkezik, azt vagy termé-
szethen vagy képben, vagy tervben, vagy, a mi legkivinatosabb volna,
modellben, az egészségiigyi pavillonban dllitsik ki. Miutin magam is
kivanatosnak tartom, hogy hazink egészségiigye az emlitett pavillonban
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kellGen be legyen mutatva és azt ecsak akkor vélem elérhetinek, ha az
Gisszes torvényhatisigok timogatjik az egbszsigligyi csoportbizottsigot
ezen munkdjaban, hajtom a térvényhatésigok figyelmét erre uz figyre
felhivni. Egyszersmind értesitem a térvényhatésigot arrdl, hogy arra az
esetre, ha a bejrlentéshez sziikséges iirlapjaik nem volndnak, fordulja-
nak ilyenek beszerzése végett a Kidllitdsi igazgatosighoz és hogy azok,
welyek red szorultak, sem térdijat, sem szekrény vagy biztositasi dijat
nem fizetnek.
Budapesten, 1895. évi deezember 9 dikén.

A minister helyett:
Széll Igudez, dllamtitkdr.
EX

Rendelet az elmebetegek tébolydaba vitele koriili eljards irdnt.
Hivatalos uton tett elterjesztésbil arrdl értesiiltem — mit Kiilonben az
utobhi idében az elmebetegek tébolydai elhelyezése kiriili intézkedések
sordn magam is tobb izben tapasztaltam — hogy némely torvényhato-
sig az elmebetegeknek téholydiba valé beszillitisa tekintetében az 1871.
¢vi 31,100, sz. a. kelt itteni korrendeletet be nem tartja, illetGleg annak
gajat hivatalos kozegei altal valé betartisiat megfelelen nem ellenirzi,

El6fordult ugyanis tobb izben, hogy ¢lmebetegek hozzdtartozdi
vagy kiséri hatésigi orvosi bizonyitvinynyal ellitva, st néha ilyennek
mindsithett bizonyitvany nélkiil is, az illetd hatésigi orvos, illetékes
jardsi foszolgabird, virosi renddrkapitiny vagy kozségi elGijardsig dltal
odautasittattak, hogy az elmebeteget a tébolydiba minden kiilon enge-
dély nélkiil szallitsik be és minthogy ott engedély és hely hiinyiban
felvételt nem nyertek, az illetd helyhatésig, st gyakran a vezetésemre
bizott ministerium, az elmebeteg ide-oda hurczolisa dltal zaklatdsoknak,
a beteg pedig izgalmaknak volt kitéve.

Ennélfogva felhivom a (cziwet), hogy kell6 erélylyel és hatdsos
ellen6rzés mellett intézkedjék az irvdnyban, hogy az elmebetegek tébolydai
elhelyezése tekintetében az elGlidézett rendelet hatdrozminyai szigordan
betartassanak és e véghdl az illeté kizegek kitelességeikre nézve meg-
feleld utasitist nyerjenek.

Kelt Budapesten, 1895, évi deczember h6 16-dikdin.

A minister helyett:
Latkdezy Imre s. k., dllamtitkér,
EE

Kiilféldi egyetemek. Az a szindékunk, hogy e rovat alatt ezen-
tal a kiilfoldi egyetemck allapotirdl és valtozisairdl rendszeresen be-
szamolunk, Benniinket természetesen els6 sorban az orvosi fakultas
¢rdekel, de azért sohasem fogjnk szem el6l téveszteni a viszonyt, mely-
ben a tébbi fakultdsokkal van, s mely viszonynak fenntartisat, sot
erdsitését fontosnak és elényssnek tartjuk. A Kiilfgldi oktatasiigy figye-
lemmel kisérését még a miiveltség magas fokin 4116 nemzetek is sziik-
ségesnek tartjak. E sziikségnek kifolyasa az ) folydirat, mely Német-
orszagban |, Deutsche Zeitschrift fiir ausidndisches  Unterrichtswesen®
czim alatt Lipcsében 1895. oktoberében megindult. Frameziaorszagban
mir régebben (15 év ota) jelenik meg a .Repue international de l'enseig-
nement®, mely a fels6bb oktatasiigyre kiilonts figyelmet fordit. Szerkesz-
thje a nagy miiveliségli Dreyfus Brisae, ki mar a 70-es években felhivta
honfitarsai figyelmét a német egyetemekre. A szerkesztd bizottsigban
Berthelot, Boissier, Bréal, Brouardel, Janet, Sorcl sth. Francziaorszig
elsé rangn tudosait s tanarait talaljuk. Pedig e két nemzet felsébh
oktatéisa szizados multd s e két orszig mai napig is a tudominyok s
miivészetek valodi otthonai! lis mégis belatjak, hogy az elzarkézas eol-
maraddsra vezet. Mennyivel inkabb van nekiink sziikségiink arra, hogy
oktatdsiigyiink fejlesztésére tudisunkat, osszes tapasstalisainkat értéke-
sitsiik | Ebbol korantsem kvetkezik az Onillésig hidnya. Epen aziltal,
hogy nem csupan egy orszigra, hanem az sszes miivelt nemzetek fel
sGbb oktatasara s kiilontsen orvosképzésére forditjuk figyelmiinket, %
a haszon keletkezik, hogy a wi jot a mi specialis viszonyainkra alkal-
mazhatunk, azt elfogadjuk, a mire pedig a talaj ndlunk nem kedvezs,
eazt olvthet)iik. }

Egy tekintet orvosi képzésiink multjara meggyéz a hatalmas
fejlédésrol, de egyszersmind arrél is, hogy még sok javitani vald is
akad, Az egyetemi oktatisra nagyon kedvezitlen, sét végzetes a gyakori
valtoztatgatas, épen ezért minden lépést jol kell megfontolni. Ha e rovat
az ei6készith tajékozds elérésére tehet valamit, gy elérte a czéljit.

Amerikai egyetemek. Az ,University Ewtensicn* Awmerikaban is
kezd meghonosodni. Ez intézmény hazdja Anglia. Czélja, hogy a felsébh
oktatist az Osszes lakossag szimira hozzaférhetGvé tegye. Amerika leg-
liresebb egyetemeinek gradudltjai elfadasi eyclusokat tartanak; a hall-
gatok ,syllabus* nevii kényvet kapnak, mely a programmon kiviil a
targyat kimeritGen ismertetd konyvek czimeit is tartalmazza. Az el6-
adasok utin megbeszélések vannak, melyekben a hallgatésag is részt
vesz, s0t 8 ez a mod a tengeren til a legelterjedtebb, levelezés vtjan is
niivelhetik az egyetem e szabad tanitvanyai ismereteiket. A circulald
kiinyvtarak is hasznos szolgdlatot tesznek, Persze, hogy ez intézményhez
az egyetemi tanerbk dldozatkészségén, tigyszeretetén kiviil még jo sok
pénz is kell, az természetes. 1lz pedig Amerikiban van !

Az orvosi fakultds tirgyai kozott fileg a hygiene az, mely az
University Extension dltal jelentékeny elterjedést nyerhetne. A kizegdsz-
ségi egyesiilet, a természettudomanyi tarsulat, a szabad Iycemn nalunk
is sokat tesznek, de egész mas eredményt lehetne az egyetem tekintélyé-
vel elémi.
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Amerikaban egy mas hatalmas eszme megvalositisin is faradoz-
nak most. Washington-ban nemzeti egyetemet akarnak alapitani, mely
Amerika tsszes féiskoldit feliillmulna. Mig Francziaorszagban a decentrali-
sation faradoznak, a tengeren tul épen a particularismus ellensilyozisial
hatalmas newzeti féiskolat igyekeznek létesiteni. A terv nem 1j ; magé-
nak Washingtonnak kedvencz eszméje volt. O nagyon fijlalta, hogy az
amerikai fiatalsdgnak Europaba kellett menni, hogy tndomanyos képzé
siiket befejezzék, Még végrendeletében is megemlékezett az  alapitando
egyetemrdl 8 5000 dollart hagyott e czélra. Azéta isméfelve felmeriilt
a terv. Legutébb Hoyt buzgélkodik az egyetem érdekében s azt hang-
salyozza, hogy a paedagogiai centralisatio az, a mi a yérkeringésben a
sziv, mig a politikai centralisatiot agy congestibhoz hasonlitja, mely
kiinnyen végzetessé lehet. Washington hagyatéka most mér 1Y2 millié
dollar, persze ez az amerikaink szemében potom pénz egy féiskola ala-
pitasara. De ha szamba veszsziik, hogy Amerikdban egyetlen ember
békezilisége elégséges egy egyetem fenndllisat biztositani, a nemzeti
egyetem megvalositasat is esak ido kérdésének kell tekinteniink. S nyilvin
es uj foiskola is meg fog felelni az angol felfogasnak, mely szerint az
egyetemen nincs sziikség disciplindra, mert elég 1, a tandir személyes
befolyisa s 2. a tavulé teljes feleléssége (self responsability).

Az amerikai egyetemek vagyona ¢és jovedelme szédité nagy :
New-Haven 18, Chicago 35, Cornell 47, Harward 63, Columbia 70, San
Francisco-egyetem 125 millié frank vagyon felett rendelkezik. A Harward
egyetem évi kiaddsa 5, Cornell-é 3, Columbia-¢ 3Y2, Ann Arboré majd-
nem 2 millié frank. John Hopkins 1573-ban egy egyetemre és kdrhazra
36 milli6 frankot hagyott. Nem esoda, ha Syms new-yorki operdlé ter-
wére 1.800,000 dollar 4llott rendelkezésre. A maganosok adakozisin
kiviil az dllam is megteszi azért a magdét. Az 1862-diki torvény szerint
minden egyes dllam aunyiszor 30,000 acres teriiletet fordit felstbb okta-
t4sdra, a hiny képvisel6t és senatort kiild a congressusra. A Cornell-
ogyetem egy egész viros: 102 épiileth6l all.

Az amerikai egyetem a torvény értelmében alkotott magdn- vag
nyilviinos testiilet. Szervezete vagyon complikilt. A tanité személyzet
igen vagy (professor, adjunctns, assistens, instructor, tudor, lector, docens,
fellow). A tandrok fizetése 2035 ezer frank kizt viltozik, Az egyesiilt
allamokban 200 orvosi iskola, 100,000 orvos — ezek kizott 2000 nf — van.

A nevezetesebb egyetemek litogatottsiga a kivetkezd: Harward
(Boston-Cambridge) 2658, Yale (New-Haven) 1784 :; Princeton (New-
Yersey) 1100 3 Pennsylvania (Philadelphia): 1764 ; Columbia (New-York)
1846 ; Michigan (Ann Arbor) 2692; Miunesota (Minnéapolis) 1183
California (Berkeley) 918; Cornell (Ithaca) 1537 ; John Hopkins (Balti-
more) 547,

Az egyetemeken nincs egységes tanrendszer. Az orvosok képzése
is e szerint kiilonbozi. Az clékeépzés is rendkiviili nagy kiilonbozeteket
mutat. Ezért most a legtobb egyetem elikészitd tanfolyamot rendez és
pedig az elsé évben a nyelveket (német, franczia, angol), chemiit s a
trigonometriat tanitjik. A masodikban a nyelveken kiviil physikat, logikdt,
biologidt, rhitorikat és logikat, a harmadikban chemidt, physiologiit,
psychologiit, embryologidt, Magukra az orvosi tanulminyokra 3—4 évet
forditanak, de még mindig van 21 orvosi iskola 2 éves tanfolyammal.
Nem esoda, ha 19 éves orvosok is vannak, Ebbdl magyarizhaté az is,
hogy uagy silyt helyeznek arra, hogy az orvos melyik egyetemen
szerezte a diplomdjit. Az eurépai orvosok ma is nagy tekintélynek
urvendenek, pedig néha ugyancsak hidnyos képzéssel vitorliznak at.
Ezért siirgetik a nostrificatiot. Az amerikai orvosokrdl nekiink itthon
nines valami j6 véleményiink. Sokan pir hénap alatt akarjik Eurdpi-
ban az egész orvosi tudomdnyt elsajititani. Az azonban tévedés, ha azt
hiszsziik, hogy az amerikai orvosok mind reclam hdsok. A ,Code of
ethies®, melyet a new-yorki orvostdrsulat tagjainak kuvetnikell, ugyan-
csak szigorfi 8 megszabja az orvos viselkedését a kizinséggel, kartirsai-
val szemben €8 consultatiGk alkalmaval (err6l bivebben maskor). Az
amerikai orvosnak nines czégtiblija, melyen mindent igér. A mit azon-
ban minden eurdpai orvos leginkabb irigyclhet, az a kérhizak fejedelmi
vagyona 6s herendezése, A cura corporis fontossigit a practikus
amerikai esakhamar felismerte !

(Laurent. Les universités des Etats Unis. — G, Compayré. Les uni-
versités d’Amérique. — Placzek. Die medicin. Wissenschaft in den Ver-
einigten Staaten). G. E.

Vegyesek.

Budapest, 1896. januar 3-dikan. A fivdrosi statistikai hivatal-
nak 1895, deczember 15-t6l deczember 21-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve szilletett 347 gyermek, elhalt 249 személy, a sziiletések
tehat 98 esettel multdk feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : croup 3, roncsold toroklob 4, htkhurut 1, kanyard 5, virheny 5,
typhus abdominalis 2, gyermekigyr 14z 1, influenza —, egyéh ragilyos
betegségek 4, agykérlob 12, agyvéromleny 4, ringisok 13, szervi
szivbaj 21, tiids-, mellhdrtya- s horglob és hirghurut 39, tiidégiimd
¢s sorvadds 50, bélhurut ¢és béllob 8, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrdk 1, Brigth-kor és veselob 4, angolkér 1, gorvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 9, aszkoér, aszily és sorvadis 2,
aggkor 16, erfszakos halileset 8. — A fovérosi kozkérhazakban
dpoltatott e hét elején 2315 beteg, szaporodis 752, csikkenés 724,
maradt e hét végén dpolis alatt 2343. — A fOvirosi tiszti fGorvosi

hivatalnak 1895. deczember 23-dikitdl deczember 31-dikéig terjed’ kimuta-,

tasa szerint e héten elGfordult meghetegedés : hagyméazban 23 (meghalt 1),
himl6ben —, dlhiml6ben —, bardnyhimlGben 20 (meghalt 4), virheny-
ben 27 (meghalt 4), kanyaréban 205 (meghalt 12), ronesold toroklobban
¢s torokgyikban 30 (meghalt %), trachomiban 16, vérhashan — (meg-
halt —), hokhurutban 4 (meghalt 1), orbénczban 41 (meghalt —),
gyormekdgyi Jazban — (meghalt —).

— Kinevezések. Torontil virmegye féispinja a nagybecskereki
SJOzsef*-kozkorhiz igazgatd-foorvosiva Haidegger Lajos dr., nagybecs-
kereki virosi fOorvost; osatdlyorvosivi Hadfy Mikldst, volt klekki kir-
orvost nevezte ki. — Az osztrik-magyar 4llamvasuttirsasig Polgdr
Jozsef dr., érsekujviri orvost dognieskai binyamfiorvossd nevezte ki.

— Ertesités. A budapesti kir, orvosegyesiilet titkdrsdga tisztelet-
tel értesiti az egyesiilet azon 25 tagjit, kik az igazgati-tandcsnak be-
Jjelentették, hogy a sziilészet- és gynaekologidhol szakosztilyt alapitani
Ghajtanak, miszerint az alakulé iilés 1896, janudr 7-dikén (kedden) d. u.
6 6rakor fog megtartatni az egyesiilet nagy gyiiléstermében.

O Megemlékezés Csermik professzorrél. A fiil- és gége-orvosok
egyesiiletének évziré kizgyiilésén dr. Navratil Imre egyetemi tanir,
Rokus-korhdzi  fGorvos emelkedett hangd  emlékbeszédet tartott
sermilk tandrrdl, ki a gégetiikir feltaldlisival megalapitéjivi lott a
gége tiikrészetnek, melynck elsé gyakorlati sikerei nilunk termették
meg gyiimblesiiket és az dltala elért praktikus eredményekril lapunk
kozlott legelfszor tudomdnyos kiozleményeket.

A A millennium egészségiigyi kiallitdsa ot épiilethél 4l és
pedig hygieniai, balneologiai és gyermek-pavillonbél, tovabbé egy falu-
ban elhelyezett kozkorhdzhél és a budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet
inspektios szobdjabol. Lesz felillitva mintakdrhdz is faluk és kozségek
szimdra.

— Budapest kozliird6irdl Pucey franczidul Pivishan egy fiizetet
bocsitott kizre, melyben leirja, hogy Budapest az a véros, a mely
egész Burbpdban legttbb kozfiirdft nyujt lakosainak. Budapest 500,000
lakosa évenkint dtlag 2.854,000 fiirdGjegyet fogyaszt el évenkint, még
tél folyamin is el kél naponként hat-hét ezer. Piris e tekintethen messze
mogiitte marad Budapestnek.

£ Megjelent. W. Ostwald. Az analytikai chemia tudomdnyos
alapvonalai, forditotta Kanitz Aristides. Kolozsvart, Stein Jinos 1895.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és négyodgyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Fels§ erddsor 5. sz, — Allandd orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiin ellitds. — Telefon, — Mérséielt
drak. — Kivinatra prospektus.

Téli kura

rheuma, koszvény,
ischias sth. ellen.

Szt. - Lukacsfiirdo

r.-t. Budapest.

Kénes iszapfiirdo,

douche-massage - iszapborogatisok. Meghiilés
veszélye nincs, mert a szdlloddk és fird0k egy
fiitott Epiilettombit képeznek. Olesé pensio.
Lift és hordszékek, nehgz betegek szdmdra fel-
vond a vizben. A fiirdé fSorvosa: Bosdnyi Béladr.
Prospektust kiild az igazgat6sig.
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Budapest, 1896. januar 12.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kimutatis a Kézmarszky tnr. igazgatisa alatt 4116
egyet. I sziilo- és nébeteg-klinika 1894. évi miiko-
désérol.

Kozli: Bdacker Jozsef dr., tanarsegéd.

E sorok feladata, hogy tgy mint a lefolyt esztendében,
az idén is szamot adjunk a klinika egy évi mikodésérl.
Lényeges valtozds eljarasainkban ninesen, s ezért a fésalyt
inkabb egyes esetek killonis méltatisara fektetjiik.

1. Sziilészet.
1894-ben klinikankon 951 né sziilt.
A gziilés vezetése, a gyermekagy kezelése
tortént, a hogy mult évi kimutatisunkban jeleztiik.
Eredményeink a kovetkezdk :

ugyanugy

Laatalanul folyt le a gyermekigy 784 csethen — 82440/ (1893 : 82920/0)

Egy napig farté liz volt ... ... 0T w o= 809%( 6:119%0)
Két napig tartd liz volt.. . ___ 33 = = 347% ( 4-849/0)
T8bb napig tarté 14z volt H4 X = 5679 ( 6:119/0)

Sziilés el6tt vagy kozvetetleniil

utdna meghalt 3 A = 0'32%
951 eset = 9998%0
Gyermekigyasaink kiziil elhalt 4 = 0420/
Osszos haldlozés... ... ... .. ... T = 0730 (tavaly 0:11%/o)

Eredményeinknek a tavalyi statistikdval valé tsszehason-
litisa elsé pillanatra feltiind rosszabbodist mutat. Hét haldl-
esettel csupan egy 4ll szemben. De ha kiozelebbrél vizsgaljuk
vsszehasonlitd tiblizatunkat, feltiing jelenségekre bukkanunk.
A laztalanul lefolyt gyermekigyak szdzaléka ugyanaz maradt ;
az egy napos lazasok (tehat konnyen megbetegedettek)
szaporodtak, holott a két és tobb napig tarté ldzasok
szama fogyott. Mas szoval klinikdnk morbiditisa az utébbi
esztendében az elobbenihez viszonyitva rosszabbodast nem
mutat, s6t bizonyos javulds mutatkozott. Hogyha tchat ennek
daczara a mortalitas statistikdja rosszabb, a priori felvehetjiik,
hogy ennek oka nem a klinikdn divé eljarisokban s azok
keresztiilviteléhen, hanem egyéb koriilményekhen keresendé.
Megtalaljuk ezt, ha halileseteinket mérlegeljiik :

Sziilés elott vagy rovid idovel utana elhaltak :

1. Ozv. Bisztricz Gyorgyné, VIIL. Gray. Tiid6-oedema tiineteivel
vétetett fel terhes, nem szitlé dllapotban, s rtvid id6vel utinna meghalt.
A szivmfikodés megsziintének pillanatiban sectio caesareat végezve, a
magzatot sikeriilt megmenteniink. A bonezolis chronikus tiidé-oedema
mellett sziv-atrophiidt mutatott ki. (L. OHL. 1894, 12, sz.)

2. Szabé Mdaria, 17 éves, 1. P. 1894. februdr 23.dikdn, terhessége
10. hénapjiban vétetett fel. Portio vag. 1 em., méhszdj ujjhegynyi volt
d. u. 1 éra 45 perczkor. D. u, 7 drakor ecclamptikus rohamot kapott
és ez misnap d. e. 7 Ora 40 perczig 7 izben ismétlodott. A kezelés
morphium injectiok adagolisiban és a rohamoknak chloroform helégzés
dltal vald- kupirozisiban allott. Februir 24-dikén d. e. 8 Ora 30 perezkor
az I. mély hardntdllisban lev fejet fozdval konnyen kiemeltiik. Ennek
daczéra d. e. 10 6ra 25 perczkor a 8., 11 6ra 15 perczkor a 9., 11 dra
30 perczkor a 10. roham lépett fel, a tiid6-oedema mind kifejezettebb
lett; a délutin folyamian tobb abortiv roham silyosbitotta a beteg
Allapotit és 9 6ra 30 perezkor bedllott a halal.

3. Dénes Albertné sz. Jambor Mari, 27 éves, V. . 1894. novem-
ber 10-dikén d. e. | 6ra 40 perczkor Ujpestril hoztik a klinikdra. Sziilt
8, 6, 4 6s 2 év elitt; elGszor €16, ut6bb halott magzatokat.

November 8-dikén kezdett vajudozni. Ejjel elfolyt a magzat vize
8 november 9-dikén d. e, orvosai héromszor is megprobiltik a fogd
alkalmazisit, ,de a fej messze volt, nem érték el a fogdval*, Utdna
is voltak még fijisai este 8 Oriig; ekkor megsziintek. Egész d. u. vér-
szivirgisa volt. November 10-dikére virradd éjjel tortént a beszéllitds.
Felvételekor: 3779, 146 pulsus. Arcza feltiinden sipadt, a has nagy
fokban érztkeny volt. Méh fundusa igen magasan &llott, bal felében
tapinthatd a magzat torzse; fej a hemenet felett kizépiitt, de magasan.
Szivhangok nem voltak hallhaték. Hiivelyb6l hig, sotétviros vér szivir-
gott. A hiivelyrész és cervix eliils6 és hitulsé fala egymisra fekiidt,
tésztis tapintati volt s leesiingtitt a hiivelybe, A méhszdj 4 ujjuyi rés ;
boltozat iires; magasan, alig elérhet§ a koponya.

Az anamnesis ¢és a felvett status a méhrepedésnek tiszta képét
nyujtotta ; csak azt nem tudtuk eldinteni, hogy complet-e a repedés?
Mellette sz6lott az, hogy a pulsus feltiiné szapora, a beteg igen elesett
volt, s peritonitis tiineteit mutatta. A medencze alakja osteomalakifra
emlékeztetett ; az arcus pubis szfik, a symphysis orrményszerfi, a linea
terminalis j6l végig tapinthatd, conj. diag. 10:56—106, s igy a conj. vera-t
koriilbeliil 8'8 cm.-re becsiiltiik,

Klinikdnk mostani viszonyai nem engedik meg, hogy barmely
pillanatban laparotomiit végezziink, s igy el kellett Allanunk attél,
hogy azonnal mesterséges nyilison tivolitsuk el a magzatot, hanem az
¢j folyamdn a magzat fejének megfurisa utin Kranioklastot alkalmaz-
tunk s a medencze nagyfokd harint irdnyt megsziikiilése miatt
igen nehéz miitéttel az agykoponya csontjainak enukledlisa utin
kiluztuk a fejet. A torzsuek &thuzdsa csak a mellkas evisceratidja
utin sikeriilt. A magzattal tobb, tojisnyi, feketés-vords véralvadék
liriilt, és spontan tivozott a placenta. Most a hiivelyt sterilvizzel
jol dtoblitve bels6 vizsgilatot végeztiink, mely kideritette, hogy a
méh félkiralakban baloldalt a hiivelyr6l teljesen lerepedt, esupdn jobb-
oldalt tapinthaté egy 4 ujjnyi szbles Osszekotéhid, A baloldali
repedésen it belek voltak érezhetGk. Ideiglenesen jodoform-gaze fampont
alkalmaztunk s elfkésziileteket tettiink a has megnyitisira. Kozben a
beteg sokat hinyt, hinyadéka fiiz6ld szinf. Mfitét d. e. 1/29 érakor.
El6tte 0690 konyhasd-oldattal hypodermoklysist végeztiink. A pulsus
(160) ezdltal valamit javult. Narkosis, laparotomia, méh amputilisa a
repedés alatt (repedés baloldalt és eliil, tiokéletesen a hiivelylyel val6
érintkezés hatirdn) s a esonk kivarrisa a hasseb als6 zugdba, kités.
Beteg a miitét utdn folytonosan kapott camphor-aether injectidkat, d. u.
4 6rakor 38:75% 168 p., november 11-dikén d. e. 8 drakor 38710 150 p.,
de az Altalinos peritonitis tiinetei mind kifejezettebbek lettek, s a haldl
d. u. 4 6ra 15 perczkor bekivetkezett.

A gyermekagyban haltak el:

4. Basil: Rozdlia, 32 éves, V. P, ki 1894. mirezius 31-dikén
d. e. 8 dérakor vétetett fel. Bl6z0 sziilései rendesek voltak. Intézeten
kiviil nem vizsgéltatott és a felvétel napjdn d. e. 11 Ora 24 perczkor
II. kf.-ben spontin sziilte meg halott magzatat. Homérséke d. u. 389, 92 p.,
II. nap laztalan, IIL. nap d. e. 3959 120 p., d. u. 40°09 96 p. Mchiireg
kitblitése 2 liter sterilvizzel. Elgzbleg sok laza véralvadékot tavoli-
tottunk el a méhbdl. IV. nap 394—39:79, ij méhiiregi Oblitések. Méh
mindkét széle érzékeny, folyds nem biizos. Ezentil dllandéan lizas volt 3
hatirozott exsudatum nem fejlfdott ki, esak fprilis 14-dikén taliltunk
a méh mellett jobbra diffus resistentiat. A haldl majus 13-dikin Kkovet-
kezett be, nyugtalansig, convulsidk, nehéz 16gzés tiinetei kiozitt. A
betegség tartama alatt 85 hidegrizisa volt; a liz ellen alkalmaztunk
fiirdoket, chinint, majd phenacetint eredményteleniil. Kisérletképen dprilis
17-dikét6l a haldl bekivetkeztéig 26 sublimat-injectiot kapott subcutan
(pro dos. 0:01). A sectio pyaemidt dllapitott meg.

5. Balogh Janosné Stoics Mdarie 38 éves, napszamos neje, VII, P.
Mijus 1-jén d. u. 2 Ora 55 perczkor véteteit fel, elfolyt magzatvizzel.
A medencze méretek a kovetkezik voltak: Sp. 1L 23. Cr, 11 26. C. e. 14,
C. diag. 8:2. (C. v. hulliban mérve 6'1). Promontorium igen magasan ll,
keresztesont felsd fele fedi a medencze-bemenetet ; a 3. keresztesigolya
tajan derckszégben megtorik., A medencze-bemenet kartyaszivalaki, a
symphysis orrmanyszerfien elérenyomul. Erés lumbalis lordosis. A sziilén6
6 gyermekét spontan sziilte meg ; az utolsét 112 év elitt. Tekintve .az
erds lumbalis lordosist, a pelvis tecta jelenlétét, s a betegség aranylag
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gyors hekovetkezését, s azt a kiriihményt, hogy mdsutt a csontrendszerben ’
osteomalacia tiineteire nem akadtunk, spondylolisthesist diagnotizaltunk, |
A sectio caesarea absolut indicatidja forogvan fenn, az el6rement inté- |

zeten kiviil tortént belsd vizsgalatok daczara, clfolyt magzatviz mellett,
mdjus 2-dikdn d. e. 30 perczkor couservativ csiszarmetszést veégeztiink,
praeventiv ligatura alkalmazasa nélkiil. A miitét a Jegsimabban folyt le,

15 perezet vett igenybe ; 616, érett magzatot hoztunk a vildgra. Az anyd- |

nal azonban septikus peritoneitis fejliditt ki, mely az elsd hét végén
halilit okozta, .

6. Sipos Réza, 26 éves, vk., hajadon, II. P. 1894, junius 24-dikén
d. e. 9 Orakor a kitold idGszakban kereste fel klinikdnkat. Allitolag ter-
hessége 5. homapjaban tiidégyuladisban fekiidt, s azdta beteges. Pir
nap Ota esténkéunt borzongatis jon red, utinna forrosig, tgy, hogy Gjjel
nem alhatik, Keveset kohog. Negyedoraval felvétele utin spontin meg-

sziilt. Aznap d. u. 4020, 128 p. Mésodnap reggel még 37 50, azontul |

dllandéan lizas, 39—400-kal. Masodnap mdar jobboldalt exsudatum plenri
ticumot talaltunk, sokat kohogitt, majd a IX. naptdl véres-nyikos has-
menése volt. Meghalt oedema pulmonum tiinetei kiozitt julius 5-dikén,
Kérboneztani diagnosis : Tuberculosis chronica disseminata pulmonum,
hepatis, lienis, renum. membranae mucosae vesicac wurinariae, pleurae,
peritonei, salpingitis tuberculosa caseosa sin., catarrhalis dextra; endo-
metritis tuberculosa.

7. Wohlgang Riza, 18 éves, hajadon, I. P. November 24-dikén este

Mindezek alapjan, eléggé megokoltnak tartjuk, hogy
tavalyi kimutatdsunkban jelzett eljardsainktél az idén sem
térttink el; a desinficienseket esupin a subjectiv desinfectional
hasznéltuk, de a sziilok és gyermekagyasok lemosiséara, hiively-
és méhiiregi  thlogetésekre a sterilvizet. SOt hozzatehetjiik
azt is, hogy eljarasunk a tavalyi esztendGben dallotta ki tiiz-
probajat, a midén sikeresnek és elegendének bizonyult oly
klinikan, hol a septicus illetve silyosan megbetegedett puer-
perdt izoldlnunk nem lehet, ott marad (a mig csak a be-
kivvetkezé halaltol nem féliink) a tobhi gyermekigyas kizoft,
kik mindennek daczara esak sterilvizzel lettek kezelve és
mégis egeszségesek maradtak !

(Folytatisa kivetkezik.)

- Myxoedemérol és paizsmirigy kivonattal valé gyogy-

9 drakor azzal a panaszszal jott hozzdnk, hogy a terhesség VI. haviban |

van, egy héttel elbtte a hasira eseft, utina kissé vérzett ; azita dereka
fij. Magzatvize mar elfolyt. Misnap, azaz november 25-dikén eltivozott,
mert fijdsai megsziintek, november 26-dikin Gjra felvétette magit azzal,
hogy el6zd d. u. folyton borzongfsai voltak. November 26-dikin d. u,
1 2mkor egy 32 cm. maczeralt magzatot sziilt Sziilés utdn 20 perezig
tartd rdzohideg a homérséket folemelte 41:50-ra, pulsus: 152. A gyermek-
dgy alatt is mindunialan borzongis és rdzéhideg bantotta, a homérsék
II. és III. napon 400 kioriil, IV. és V. nap estkken, de V. napon
delirinmok kizott bedll az exitus lethalis, Tiinetek voltak: biizis ki-
folyds, peritonitis, V. nap pneumonia. A biizis folyds ellen rendszeres
méhiiregi Gblitéseket alkalmaztunk,

Sectio lelete: Endometritis puerperalis diphtheritica, kivetkez-
ményes metrophlebitis, metrolymphangioitis purulenta, peritoneitis fibri-
noso-puru'enta és pleuritis lat. sin. purulento-fibrinosa, Infarctus emboli-
cus lobi inferioris pulmonis sinistri. Degeneratio parenchymatosa hepa-
tis, tumor lienis subacutus. Atelectasia lobi inferioris pulmonis ntriusque.

Mindezekbol lathat, hogy a T haldleset kozil: az 1.
terhesség alatt halt el oedema pulmonum tiinetei kozitt, a
2. ecclampsia kiivetkeztében sziilés utan, a 3. sepsisben, melyet
intézeten kiviil ruptura uteri utjan szerzett, 4. haldlesetiink
pyaemia, az 5. odakint vizsgalt, sziitk medenezés né, kinél
megrepedt burok mellett végeztiink sectio caesareat, a 6. phthisis
florida, a 7. a klinikdra lazasan kertilt sziilénd, kinél a mester-

séges abortus gyanuja 4ll fenn, s sepsis puerp. tiinetei kozitt | b 0 { ‘nek |
N 4 | tasra tomitt, feszes és nem tészta tapintati.

mult ki.

Ezen esetekhez még két haldlesetet sorolhatunk, kik nem |

a klinikan haltak ugyan meg, de sorsukrél beszimolui e
helyiitt is kotelességiinknek ismerjiik. Ezek :

8. Fleischer Ddavidné, 44 éves, XI. sziilinG, a kit 3 hénap dta
tarté hinyds miatt, mir mint megsziilt nbt széllitottak a 11. belgydgyi-
szati klinikardl hozzdnk 1894. dprilis 10-dikén d. u. 3 Obrakor. D. u.
4 drakor: 37-20, 144 p., bélsirhdnyas, rendkiviil er(s peristaltikus mozgasok.
Tovabbi gylgykezelésre még aznap dtteftitk az 1. sebészi Kklinikira,
hol rovid id6 mulva meghalt. A sectiénil az epehdlyag Oridsilag ki-
tdgulva, kivekkel teltnek taliltatott. Koriilotte szdmos béladhaesio s
ezek kozitt egy bélkacs volvulus titjin zirta el a bélesatornit.

9. Bricht Teréz, 27 bves, I11. P. 1894 november 21-dikén d. e.
11 6ra 35 perczkor vétetett fel, aznap d. u. 9 dra 40 perezkor spontin
megsziilt. A gyermekigy II. napjin heves fejfijisok Kiséretében
38—39%-ig mend lizakkal megbetegszik, s november 28-dikin menin-
gitis kifejezett tiineteivel teszsziik at a II. belgydgydszati klinikira, a

hol deczember 9-dikén meghalt. Sectio lelete: Leptomeningitis tuber- |
culosa haemorrhagica. Tuberculosis chronica apicis utriusque pulmonis,

focus caseosus tuberculosus renis sinistri. Pyelitis, urethritis, cystitis
tuberculosa, partim haemorrhagica: Spondylitis tuberculosa vertebrae
lumbalis 1V. et V. cum abscessu praevertebrali et in museulo ileop:oas
dextro.

A klinika terhére tehat a 7 illetve 9 halalesethdl részint
az anamnesis, részint a sectio adatai alapjan csupin csak egy
esik, a 4. szamil, mialtal beigazoltnak véljilk a morbiditas
statistikaja alapjan mondottakat, hogy viszonyaink az eléz6

évéhez képest 1894-ben rosszabbodast nem mutattak. E nagy |

halalozési szdm csak a klinikai mikodésnek rendes sorsa,
hogy t. i. minden elhanyagolt illetve reménytelen heteg hozza
fordul segitségért. Ezt az anyagot visszautasitani mar ecsak
azért sem lehet, mert a tanitasra, az orvosok okuldsira halasabb
esetek, mint a spontin, zavar nélkiil lefolyé sziilések ¢és
gyermekagyak.

kezelésérol két eset kapcsan.
Irta Osabay Géza dr. Kecskeméten.

(Vége.)

IL. V. Pal, 56 éves, nds gazdilkodd, driklésileg idegkdrra terhelt
cgyén, ot egészséges felnitt gyermek atyja, ¢letéhen ez alkalommal
eloszor beteg, 3 hé Gta veszi észre, hogy lassacskdn egész teste felfuvo-
dik és pedig elszir jobb arcza, majd bal arcza piiffedt fel ; ezt kiivette
a fels6, majd az alsé végtagok megdagadisa és ezzel egyiitt erbbeli
allapotinak fokozatos alaszallasa, gy annyira, hogy barmit tesz is, mind-
jart kifarad, semmije sem faj, {Opanaszat azonban nem annyira ezek,
hanem az képezi, hogy nyakat folytonosan is, de olykor-olykor agy
Osszeszoritja valami, hogy sem beszélni, sem pedig nyelni nem tud s
azt hiszi meg kell fulladnia; feleségének elfaddsa szerint ezen beteg-
séget tartds bosszisig és bankddas idéste el6, mely a miatt fogta el,
hogy 3 férjnél lévs lednya tudta ¢s beleegyezése nélkiil mis vallasra
tért 4t. Syphilise nem volt, szeszes italokkal mértékletesen élt.

Ezen kérelozményi adatokkal beteget folyd évijunins hé 11-dikén
vizsgiltam elfszir és annak eredményét kivetkez6kben adom.

A beteg arcza senyves fakd szinfi; kiilondsen a pofikon, de
egyebiitt is egyenletesen piiffedt, a homlok birén, szemhéjakon, a
szemldikok bérén, az allon, igy hogy ezen egyenletes piiffedtség miatt
az ember kivérségnek volna hajlandd betudni; de piiffedt a nyak bére
is, el8l pedig a paizsmirigy két lebenyének megfeleléleg gyermekokil-
nyi go'yvis, gummilapdaszeriileg ruganyos daganatok lathaték és tapint-
hatok, midltal a nyak legnagyobb keriilete 40 cm.; kiilonisen piiffedtek
a kézhatak, ujjak, labhatak, az alkarok és alszarak, de duzzadtnak mond-
haté az egesz test boralatti kistsziivetének legnagyobb része, mely tapin-

A testnek mar jellemzett felfividisa mellett majdnem egyszerre
szembetiinik a betegen egy masik tiinetesoport, mely a betegnek szellemi
6s mozgatag rendszerét latszik érinteni.

Sajatsigos higgadtsig, vontatottsig vehetd észre a beteg moz-
dulataiban, épen fgy, mint eldadasaban, ugyanis, ha a betegnek lassi
megjelenését, feltiinfen nyugodt magatartasit, merev, semmitmondd,
méla, bamba tekintetét latjuk, mely szerint az gondolatokban elmélyedt-
nek tiinik fel, ha megfigyeljiik lassi taglejtéseit, vontatott, de folytonos
eloaddsit és sajatsagosan elvialtozott hanghordozisiat, mely olykor
nagyhang — gy latszik a miatt, hogy bizonyos ellendllassal latszik
kiizdeni a szavak kiejtésénél —: hajlandok volndnk 0Ot butasigban
szenyvedonek, vagy talin melancholikusnak tekinteni; amde a kérdésekre
adott vontatott bar, de praecis feleletek, az eldadds lassisiga és a meg-
valtozott hanghordozas mellett a logice helyes tartalom, a sajit kezde-
ményezéséhil is elfadott panaszok talpracsettsége sajatsigosan érdekes
ellentétet képez, s bar a beteg emlékezl tehetsége fogyatkozottnak
tiinik is fel, mit a beteg &és hozzitartos6i is beismernek, meégis az egész
benyomds a betegril meggydz arr6l, hogy az itél6 képessége sértetleniil
fenndll &g intelligentidja tényleg nines is megtimadva, az majdnem olyan,
mint egészsbges kordban volt, dgy cselekedeteire, mint pedig tervez-
getéseire nézve, csak mintha a szellemi mfiiveletek bizonyos kodos,
nehézkes tompultsig bélyegét viselnék magukon, mintha azok lepergése
lassitott volna.

Physicalis vizsgilatndl kiilingsebb elviltozds csak a szivben
mutathatd ki, melynek estieslskése a bimbén VI-dik borda felett 1athato,
kissé emel®, a szivtompulat plessimeternyi, relativ a IV—VIL bordik
kizott, a bal szegycsont széléig ér, a szivesticson és a pulmanalis elsi
hangjin gyenge systolikus zirejek, az aorta 2-dik hangja ékeltebb

' mint a pulmanalis 2-dik hangja, tehdt kisebb foki stenosis ostii arteriosi

stuistri ldtszik fennforogni, pulsus 78, mely jiards-kelés utdn 100-ra is
kinnyen felszikik.
A tiid6k hatérai rendesek, felettiik sejtes be- és kilégzés, 1égzések
szdma egy pere. alatt 16. -
Mijtompulat a VI-dik borda alsé szélétdl a bordaivig terjed.
Léptompulat a VIII—X. borddk kizitt.
A gyomortdj mérsékelten elddomborodott, a has inkdbb behazd-
dott, tapintdsra semmi feltiin{ rendellenességet sem matat, mig a gyomor-
taj nyomdisra kissé érzékeny; étvagy cstkkent, nyelv tiszta, szdjiz
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édeses, izlés annyiban véltozott, hogy mig minden ételnek megérzi a
rendes izét, addig a kenyérét dllandéan s minden alkalommal ¢édesnek
érzi; a savanylt igen kivénja, szougu fokozOdott, naponta megiszik
2 liter vizet, de meginna 4 litert is, de visszatartja magit, sokat biifog,
minek azonban semmi szaga. Széklete naponta 1--2 szer van, hol hig,
hol kemény, sokat izzad, néha esak gy csurog réla.

A vizelet napi mennyisége 1500 (J-cm, viligos kivé-barnds szinii,
vegyhatisa savi, fajsilya 1031, sem fehérnye, sem geny, sem eznkor
nines benne.

Beteg hangja fatyolozott, rekedtes, litdsa, hallisa, szaglisa jo.
Ivarszervi miikiidései rendesek, bir némileg aliszallottak.

Tehdt feltaldlhaté ezen betegnél is a béralatti kitGszivetnek
koesonyds besziirGdése, a golyvis daganat, a bamba tekintet és az el-
viltozott hang és beszéd, a vizeletnek magas fajsilya és a szivben vald
olviltozds, s mindezen tiinetek alapjin ezen beteget is myxoedemdisnak
kell tekintenem.

A jelen allapotot még annyiban kivdnom kiegésziteni, hogy meg-
mértem a test silydt, mely 62 kil6 és 40 deka és a hit, mely 3710 C.

Kérlefolyds : Juniug 11-dikén a beteg bevesz 2 szem tabloidot,
délben és estve 1 szemet, s estefelé mér jobban érzi magét.

Junius 12-dikén — ezen naptdl kezdye mir 3 szemet szed rendesen —
mér délelétt, tehit a gydgykezelés 2-dik napjin tetemes javulds mutat-
kozik, az annyira kidllhatatlan Osszeszorité érzés a nyakon sokat enge-
dett, mert bdmulatosan lelohadtak a golyvis daganatok, de szemmel
lithatélag az arcz piiffedtsége is, beteg az éjjelt nyugodalmasan toltitte,
joiztien aludt, hémerséke 3720 C., pulsus 79. Napi vizelete 1500 {4-cm,
ugyanazon tulajdonsigokkal bir, mint fentebb.

Junius 13-dikin a kozérzet fokozatosan javult, nem érzi mir a
nyakin a kellemetlen fojtogatist, az teljesen megsziint, kiszé izzadt,
erfsebbnek érzi magit, szomjisiga, mely eddigelé oly nagyon kinozta,
megsziint, s bar esak 2 deci vizet ivott, gyakran kellétt vizelnie menni,
gy, hogy tegnaprél méra vizelete 2000 §g-em.; azt tapasztalja, hogy
az orvossig bevétele utin két oOrira kisebb szédiilés, fejfijis és fej-
liktetés jelentkezik, de egyébként j6l érzi magit, s igy a szer nem
hagyatik ki; homérsék 373, pulsus 85, 16gzés 17.

Junius 14-dikén a kozérzet jobb, a tegnapi fejliiktetés csak i:is
mértékben van meg, alvésa nyugodalmas volt, kiinnyen kelt fel, étvigya
jelentékenyen javult, szjize jobb, 2 izben hig széklete volt, n raka
egészen szabad, a piiffedtségeknek alig van némi kis nyoma, hémérsék
37, pulsus ' 71, vizelet napi mennyisége 1500 -em., sajitsiga mint
fentebb.

Junius 15-dikén kozérzet annyiban viltozott, hogy reggel egy
izben hinyds jelentkezett és délelétt 3-szor hasmenés, fejlijas, fejliktetés;
mintha fiilei belill ki volndnak likadva és ott fujtatna a feje, gy lit-
szik ezen tiinetek a szer dltal vannak elGidézve — thyroidismus —
s a betegtd]l a déli adagot eltiltottam, hémérséke ez alkalommal 37-49 (.
pulsus 79, vizelete pedig 1600 [J-cm.

Junius 16-dikdin kizérzete igen jo, a tegnapi tlinetekhil csak a fejliik-
tetés maradt meg, de kiilonben igen jol érzi magit, nyakin semmi nehéz-
sbget sem érez, szomjlisiga teljesen megsziint, piiffedtségei teljesen el-
tiintek, a vontatott beszéd és nagy garral vald elfadds folyékonyabbd
és természetes hanghordozisiva valtozott, mozdulatai élénkebbek mir.
nem oly lasstiak, de fenn&ll még némileg a mer6 bamba elbimulds
tekintet ; hémérséke 37°2, pulsus 69 egy perez alatt, vizelete 1500 §2-cm.
vildgosabh szinfi.

Junius 17-dikén kis fejliiktetésen kivill sewmmi bajit sem érzi,
éjszakdi most mir egészen nyugodalmasak, étvigya egészen jo, sokat
is eszik, érzi, bogy ereje gyarapszik, mig ezelott igen hamar Kkifdradt,
mert mir egy Grai sétira is képes, szomjisig nem gybtri mér, nem
kivanja folyton a savanylt, még ugyan szdja ize édeses, de mir a
kenyérnek sem érzi azt a nagyon édes izét, a tekintete is mintha fiir-
gébb volna, Ggyszintén mintha a vontatott eldadas sokat engedett volna,
hémérsék 87, pulsus 78, vizelet 2 liter, teststly 5840 kil ; tehit 1 heti
kira alatt a testsily fogyatkozis épen 4 kilé. A nyak keriilete a goly-
van keresztiil 35 cm., tehit a keriilet 5 centimeterrel kisebb mint egy
hét elitt,

Julius 1-jén kiozérzete jo, csak térdei és bokdi kozt esténként
megdagad, mi reggelre lelappad, s ezen rész egész nap zsibbadt, sokat
izzad, éjjelenként tobh inget vilt s reggelre egész testét ellepi a suda-
mina kiiteg; a feje lebeg, kiilonben egészségi dllapota kielégitd, étvagya
j6, alvdsa az izzadds miatt hdboritott. Jelenleg aratissal foglalkozik,
bar elfirad bele, mert tigy mondja, csak ereje nem akar jonni, nyak-
keriilet 335 em. pulsus 84, vizelet 1500 [Q-em., testsily 59:40 kild.

Julius 9-dikén négy napon &t igen nagyfokd izzaddsok, nagy el-
gyengiilés, mindig fizik, a daganat a libaiba szdllt, de alkarjai is
dagadtabbak, testét még itt-ott fedi a sudamina, miskor is izzadt, de
sohasem volt kiiitése véle, nyakkeriilet 335 cm., pulsus 82, testsily 60
kil6, sokat felejt, ha beszél valamit, a mésik perczben mér nem tud réla,
a savanyit még wmindig kiviinja, a kenyér izét kesernyésnek érzi, a libai
térden all nagyon gyengék és zsibbadtak, ezen silyosabb dltalinos
tiinetekre, a szer kihagyatik.

Julius 16-dikan az elerftlenedés nagyobb, az alszirak dagadtab-
bak, inai elhalnak, pulsus 84, légzés 16, vizelet 1500 kibcentimeter,
tulajdonsigaira olyan mint fentebbi, nyakkeriilet 33:5 cm., te 3ily 60
kil6, lehajolni nem tud, mert a vér a fejébe szdll, feje kiilonbe  liiktet
folytonosan, a szer még egy Wjabb hétre kihagyatik, s adatik dnctura
strophanti 3-szor napjiban 5—5 csepp.

Julius Ql-diké\l:] bedllott epés hinydssal a fejliiktetés megsziint és
jobban -érzi magit.

Juliug 24-dikén a kozérzet hirom nap Gta jénak wmondhatd, a
betegnek ijra rendelek 3 szem tabloidot naponta.

Augusztus 1-jén kozérzet kifogistalan, olyan milyen félév ota
nem volt, az erGbeli allapot azonban még sok kivinni valét hagy fenn,
a piiffedtség csak az alszirakban van mér meg. pulsus 78, 16gzés 16,
nyakkeriilet 33 centimeter, testsily 59 kild; a szer tovibb szedetik,

Augusztus  18-dikdn kozérzet kifogastalan, a piiffedtségekoek
semmi nyoma, pulsus 80, 1égzés 16, hi 37°3, vizelet 1600 $g-cm. tulaj-
donsigaiban esak annyiban véltozott, hogy viligosabb lett, nyakkeriilet
33 centimeter, testsily 58 kild. Miutin betegnek semmi punasza sem
volt mér, a szert kihagyattam.

Augusztus 28-dikdn a kozérzet dllandoan jo, mit a beteg jo kedv-
vel s dicsekedve nem gybz ismételni, s errfil arczszine is tanusigot tesz,
a senyves faké szinbll egészséges pirosas lett. A szivbeli elviltozis
még mindig fenndll.

Ha a fentebb vazolt koreseteket osszehasonlitjuk, arrél
gyézédiink meg, hogy azok tiineteikben majdnem a szélséségig
megegyeznek ; ugyanis mind a két hetegnél észlelhetni:

1. a béralatti kiotészovetnek altalanos piiffedtségét, mely
az arezon, kézhatakon, alkarokon és alszarakon legfeltiinGbb ;

2. a szellemi élet kirében mutatkozé hanyatlist, mi az
elvaltozott arez és bargyu tekintet, elvdltozott hang és nehéz-
kes beszéd, nehézkes mozdulatok és a szellemi mitkodéseknek
bizonyos lanyhasigdban nyilvanul. E tekintethen nem hagy-
hatom megjegyzés nélkiil azt, hogy az ezeldtt iszdkos egyén-
nél az elvaltozott arez és tekintet, de az elvaltozott hang és
beszéd is nagyon megleplen egy részeg emberre emlékeztetett,
mig a sokat bankodott V. Palnal gy az arez és tekintet,
mint pedig az elvaltozott hang és beszéd egy melancholikusét
representalta ;

3. a paizsmirigynek kimutathaté megnagyobbodasit, mely
az elsé betegnél alig esak hogy ki volt mutathaté, mig a
méasodiknal az nagyfokia volt ;

4. a fojtogaté kinos érzést a nyakban;

5. az idegrendszer részérdl jovo taghasogatisokat, kiilo-
nisen az alszarakban ;

6. a nagyfoku izzadasokat ;

7. gyengeséget és gyors kifiradast;

8. a vizeletnek magas és pedig mindkét esetben 1031 faj-
sulyat, egy és azon tulajdonsdgok mellett ;

9. elvaltozasokat a szivben, (hogy ezek tiinetei kiozé
szamithatok-e a koérnak, vagy esak véletlen egyiittességek, ez
idd szerint eldonteni nem tudom);

10. gyomortiineteket, melyeket sajatszeriségiiknél fogva
— elvaltozott, rossz, édeses szdjiz, gyomor fajasok, fokozott
szomjusdg, savanyd utdni vagyodas — szintén Osszefiiggés-
ben vélek latni a korral, miutdn mindkét betegnél mutatkoz-
tak ilyenek.

Mindezekhél kivilaglik, hogy a myxoedemanak nevezett
kéresetek igen jol hatarolt tiinet esoportokbol alkotvak, gy
hogy felismerésiik kinnyii; leginkdbb is morbus Brightiival,
kovérséggel, elephantiasissal és hydraemidival volndnak feliile-
tesebb vizsgalatra Osszetéveszthetdk.

Az elsorolt kortiinetek koziill a mozgatag rendszerben
elojove valtozasokat, valamint a nehézkes és elvaltozott beszédet
a koesonyis besziirddés miatt mechanikus akadélyok folyamany:-
nak tartom, Ggyszintén a fojtogaté érzést a nyakban, mit
szintén a koesonyds besziirGdése a garatnak és nyelvgydknek,
részint pedig a paizsmirigy nyomdasa a gégére idéz eld ; hason-
lora vélem visszavezethetének a taghasogatisokat is, a szellemi
kirben mutatkozb zavarokat, a szivbeli elviltozast, a sympathi-
kus idegrendszer részérél mutatkozo tiineteket és a vizelet
magas fajstlyat, a gyomor tiineteket azonban nem tudom
magamnak KkielégitGen megmagyarizni.

A mi a paizsmirigy-kivonatot, mint gyoégyszert illeti,
mondhatni, hogy beléle 3—4 szem nyujtva naponként ezen
kor ellené¢ben teljesen kifejtette hatasat, mely a kornak majd-
nem azonnali javulasiban nyilvanult, mely javulis folytonosan
elorehaladt, gy hogy a korkép lassanként eliiint, elolvadt,
miként a tavaszi horakds; e tekintetben meg kell jegyez-
nem, hogy a csak 3 honapos betegnél a javulids mir egy
szem bevétele utin jelentkezett, s hogy az egész korkép igen
gyors visszafejlodést mutatott.

A szer hatisa folytin elsé sorban is néhany Ora mulva

a vizelet szaporodott meg, de csak mérsékelt fokban és ezzel
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egyidejileg javult mindjart a kbzérzet és sziintek meg foko-
zatosan a piiffedtségek ; az érverések szdma kissé szaporodni
latszott, de a hé ¢és légzés mif sem valtozott.

A betegek hosszabb id6én, 2—3 hénapon keresztiil minden
kiilonosebb Artalom nélkiil szedték a szert, s a beallott
thyroidismus, mitél a szerz6k 6va inteneck, nem tiint fel
nekem olyan ijesztének, a fenti adagolds mellett csak kis-
fokt fejliiktetésben, taghasogatisokban, (7) reszketegségben,
kisebb foka ¢és artatlan hanydsban, egy-két hasmenésben,
panaszlott nagy elerétlenedésben nyilvanult, mely tiinetek
azonban a szer kihagyisa utin mihamar elenyésztek.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem (Kétli
Karoly r. tnr) II. sz. belkorodajabol.

Egyes adatok a méj- és a veseechinococcusarél 12 eset
kapesan.

Kozli Imrédy Béla dr., tandrsegéd.

(Vége.)

Epen ezért nézetem szerint az echinococcustomlé orvos-
lisa Bacelli eljardsa szerint, ki a tomlobél punctio utjan el-
tavolitott 20—30 kem.-nyi folyadékot 1: 1000 erdsségii sublimat-

oldat ugyanazon mennyiségével helyettesiti és ugyanezen miive-
letet esetleg ismétli, veszélyes, mert a szirisi nyilison 4t a
tomld tartalma a hastirbe szivaroghat. De ezenkiviil sohasem
vagyunk biztosak abban, hogy a tomlé fala nem szakadékony-e,
mely esethen csapolasnal a témlé falin nagy repedések kelet-
kezhetnek, melyen 4t nagyobb mennyiséghben firiil ki a folya-
dék. Cyr statistikajabél pedig tudjuk, hogy ha az echino-
coceustomld a hastir felé tor at, 90%,-ban haladl 4ll be. A
betegekre nézve legbiztosabb és legkevesebh veszélylyel jard
beavatkozis a tomlé kivarrasa a hassebbe, mit a tomlé meg-
nyitisa ¢és drainezése kiivet. Tizenkét hetegiink koziil nyolez-
nal ezen beavatkozds tortént és ezek koziil hat mir meg-
gyogyult, ketté a javulds htjdn van. A tobbi négy beteg kuuziil
hirom a mitétbe nem egyezett bele és egynél, a 6-dik szami-
nal, amivi beavatkozdsnak nem volt helye.

. A probaesapolasra visszatérve, még egyszer hangsilyozni
akarom, hogy az asepsis szabdlyait szem el6tt tartva, a préba-
esapolist lehetéleg vékony tilivel végezziik, a beteget utina
ne vizsgaljuk, hogy tapinté ujjainkkal a tomlé szirdsi nyilasin
at folyadékot ki ne szoritsunk. A beteg pedig a lehetd leg-
nagyobb nyugalomban par napig agyban fekiidjék, hogy
mozgasai dltal a tomlé tartalminak kiszivargasat elé ne segitse.
Nagyon eczélszerii a probacsapolist kivetd fajdalmak enyhitése
végett a csapolis helyére jeges borogatiasokat tétetni és eset-

leg opium nyujtisa dltal is a fijdalmakat esokkenteni.

Név, kor, {
foglalkozis, Anamnesis
Jakas |

Jelen dilapot

| Sorszém '

— — e

| Prébaesapolis és a nyert folya-

dék vizsgilati eredménye Lefolyds és' miitét

1.

St. R., 28 éves
eseléd,
Budapest.

|

| 1886, tavaszin elesett és

' mellkasit. jobb oldalt alul

megiititte, azdita sokat

kishiog és mellkasa és hasa

az iités helyén megdagadt.
Néha kirdzta a hideg.

' A mellkas jobboldali alsé része 1
s has szomszéd részei elfdom- |
borodnak. Ugyanitt egy sima |
| feliiletti, fluctuild, a l6gzési moz- ‘
ghsokat kivetd daganat, mely-
nek tompulata a mdjéval Ossze-
fiige. A tompnlat felsdé hatira
a rendes médjtompulatnil egy |
bordakizzel magasabban kezdo- )
‘dik, alsd hatéva a koldok ma- |
gassagiban van.

1888. marcezins 9-dikén proba-
csapoldsndl tiszta viligos sirga
folyadékot mnyertiink, melyben
fehérnye nem volt &8 gorest
alatt alakelemeket nem leltiink
benne. A prébacsapolis utin a
mijtajon fijdalom, dirzszorej
volt kimutathaté, a mit meg-
lehetéis magas . liz és csalin-
kiiités kisért.

15 TP A |
i | 1889

oktéber 10-dikén a pro-

2

4.

3.

hajadon,
Piispiik-
ladany.

| K. A, 27 éves 1880. Gta vette észre, hogy

a mijtajék 6és  az  epi-
gastrinm tdja elfdomboro-
dik.

|
|
|

i A beteg sorozdasakor mar a | bordakizzel feljebh végziditt. ‘ ben
|

méjtdjékon egy kemény-

V. P, 36 éves | sbget vettek észre. 1885

foldm{ives,

Kamauicza. | gyakran, 1888 Gta gyomra | haladta,

Gta gyomornyomdst érzett

| sokszor erdsen fijt és ilyen-
kor hinyt is.

T, M.. 82 bves | fajdalom nyilalt be,

szinbsz,
Szabadka.

Jobh borda ive alatt mar gyer-
| mekkora dOta egy folyton ndve-
kedd daganatot vett észre, mely
[ méha fajt. 18%0-ban nyugordtan
Allt, midién hasaban hirvtelen nagy
melynek
kbvetkeztéhen eszméletét vesztve
Osszerogyott., Magdhoz trve a
daganatot nem lelte, lizai voltak
é4 esalankittog kinozta., Ezutdin
sokdip silyos heteg volf, hasa és
Iibai megdagadiak, Betlegségéhil
| felépiilve, kis Okolnyi ~daganat

| maradt a régi helyen, mely 182 |
|

ota ismet nott,

| cessus  xyphoidens és koldok

| kozti tdjék igen erisen elGdom-
borodott. A jobb tiidé masfél
bordakizzel magasabban végzi- 1
diott, mint rendesen. A felhas
tijon egy timott, sima feliiletii,
legtmbolyitett szélil, a 16gzési
mozgisokat kivetd daganat volt
tapinthatld, melynek als6 széle

| a koldok magassigdig ért le.

|

| 1889, oktober 15-dikén a linea albiban

| & daganat legmagasabb domborulatin
| probaesapolist, masnap ugyanitt ¢sapo-
ldst végeztiink, Utobbi alkalommal ép
tgy mint a esapoldsnal viztiszta folya-
dék jott ki, mely a csapolis vége feld
zavaros leth, A nyert folyadék (1070 kem.)
neutralis vegyhatdasi, fajaily 1007 volt.
Fehérnyét nyomokban, chlorsokat nagy
mennyiséghen tartalmazott. Goresd alatt
cholesterin  ¢és  borostydnkd jegeezeket
és horgokat littunk benne. A ecsapolds
utan a daganat kisebb lett, a hetegnek
nagy fajdalmai voltak. Homérséke ma-
gasra felszOkott és urticaria jelentkezett.
A vizeletben ez alatt par napig fehér-
nye és vér volt kimutathato.

188R. mérezius 27-dikén Széndssy
| dr. a beteget operdlta. Bemet-
| szés a bal parasternalvonal ird-
| nydban tortént. A toml6 meg-
| nyithsa utdn 2Y2 liter tiszta
| folyadék omlott ki. A tomld
| kivarrdsa utin drainezve lett.
| A beteg 1888. oktéber haviban
gybgyulva boceséattatott el.

1889. november 7-dikén Széndssy
dr. a beteget operdlta. Az echi-
rococeustomlé  az  operatidig
ismét nagyobb lett. A bemet-
szés a kozépvonalban tortént,
a tomld kivarrdsa utin felmetsze-
tett, ki lett iiritve és drainezve
1890. mérezius haviaban kis fis-
tulival ment ki, mely otthon egy
hénap alatt begyogyult.

1890. november 10-dikén a jobb | 1890. november 13-dikiin a daga-

| mellkasfél alsé része tigabb volt. "
A jobb tiidé a rendesnél egy

Majtijék nyomdisra fijdalmas
volt. A mdj alsd széle a borda-
‘ivet mindeniitt 2 ujjal meg-
dudoros feliiletii volt.
A jobb parasternalvonalban egy
tylktojisnyi, rugalmas, a légzo |
mozgisokat kivetd és a mdjjal
| Usszefiiggh daganat volt tapint-
haté.

natbdl prébapunctio Gitjin 3 kem.
tiszta folyadék vétetett ki, mely-
fehérnye mnem, de sok
ehlors6 volt kimutathaté. Gor-
csh alatt csak egy par voris
vérsejtet littunk benne. Novem-
ber 14. Az tijabb probacsapolis-
ndl nyert folyadékban az echino-
coceus tomlé falzatinak szerke-
zetét nyujté hirtydt leltink. A
probacsapolisok minden  uté-
kvetkezmény nélkiil maradtak.

| A beteg miitétbe nem egyezett

be és 1890. deczember 15-dikén

elhagyta a koérodat. Tovibbi
sorsa ismeretlen,

[
| 1892, fprilis 14-diki jelen Alla- |
pot. A jobb mellkasfél

jobb bimbévonal és a sternum
Jobb széle kizt a has koriilbeliil |
|a koldok magassigiig erdsen |
eldomborodott, ugyanitt tomott, ‘
sima felilletfi. a légzést kivetl
daganat volt tapinthaté, mely- |
nek tompulata a maj tompulata-

val Usszefiiggitt. i

| |

1892. dprilis 20-dikdn préba-

alsé | csapoldskor koriilbeliil 4 kem. nat hivatisa teljesitésében gi-
része dagadt. A Dbordaiv alatt a | tiszta szintelen folyadékot nyer-  tolta. Jelen éllapot ugyanaz mint

tiink, melyben fehérnye nem volt
kimutathatd, ellenben sok chlor-
sh. Goresé alatt sok echinococ-
cus horgot taliltuuk benne. A
csapoldst semmi tiinet sem ko-
vette. Aprilis 22-dikén a Klini-
kit elhagyta és 8 évig elég jol
érezte magit.

| 1895. februdr 25-dikén miitétnek
| vetette magit ald, mivel a daga-

1892, dprilis 14-dikén, ecsak a
| daganat nagyohb lett. A miité-
tet Dollinger végezte. A laparo-
tomia utin a tomld kivarrdsa és
felnyitisa kivetkezett. Marczius
20-dikan a tomlé burka még nem
tdvozott el, a beteg draincsével
a sipoly nyilisban elbhagyta a
klinikdt,
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E, fogll:');llg;zﬁs, Anamnesis Jelen dllapot d6k vizsghlati eredménye Lefolyds és miitét
78 2 ;
|
| 1892. 4prilis 9-dikén a jobb mell- |
{ | kasfél, a has szomszédos részei
‘ |erfisen kitdgultak. Jobb oldalt | 1892, junius 10-dikén préba-
; ‘melliil a 3-dik b.-tél le minde- | csapoliskor tiszta, kissé sdrgis
‘ | 1884-ben sfrgasiga volt. i niitt tompa a kopogtatdsi hang. | szinii folyadékot nyertemé mely-
2 1889 6ta gyomortija dagad | A daganat sima feliiletfi, nyo- | ben sok fehér és viirts vérsejten Al T
5 | 98 ?v eslx‘vrzl&rd- | & érztkeny, étviigya nines. | misra igen fijdalmas, alsé széle | kivill echinococcus horgokat lel- ﬁ?ﬁih{"ég":gv;éb(i]g;fga g;n‘\)::gtg:

nd, Kanizsa.

1890 61a a jobb mellkas-
fél is kitigult, lélekzete
nehéz lett, lesovinyodott.

' jobb oldalt koriilheliil a koldok |

magassigiban talilhaté és a
kiizépvonalon til hirtelen a bal
bordaiv ald felkanyarodott. A
daganat a 1égzési mozgisokat
kovette és tompulata a mdj
tompulatival Gsszefolyt,

tem goresé alatt, Prébacsapolds
utdn pér oriig tartd, a csapolis
helyére szoritkozé fijdalmon
kiviil mis kellemetlen tiinet nem
Jjelentkezett.

len el6ttem.

Sz. Gy,
33 éves
hivatalnok,
Kaposvar.

beteg s mir évek hosszi
gordn 4t iddnként heves fij-
| dalmak kiséretében kisebb-
nagyobb hélyagszerii kép-

hénapig igen silyos beteg.
Ismét Usszeszedve magit,
1—2 évig is jOl érzi magit.

Ismeretlen ok folytin lett |

leteket vizel. llyenkor 2—3 |

18938. aprilis 25-dikén. A beteg
vizsgilata hélyaghuruton Kkiviil
semmit sem deritett ki. A hélyag
cystoskoppal vizsgilva a nydk-
hirtya erfs hururjit tiintette ki.
A vizeléskor kiiiriilt hélyagocs-
kék echinococeus hélyagoknak
bizonyultak.

A beteg dllapota a klinikdn
tetemesen javult, 1893. szeptem-
| ber 26-dikan elhagyta a klinikdt.

S.R., 33 éves
fazekas,
Siimeg.

;1893. deczemberben meg-

| hiilt, azdéta 1élekzete nehéz
| és méjtajékan ,locsesandst®

| érez. Ugyane tdjékon ké-

' s6bb nyomdst és szard fij-

dalmakat érzett, étvigya
elveszett,

| vonal téjan legszélesebb volt.

1894. mirczius 14-dikén, A jobb
mellkasfél alsd része és a has
szomszédos része tigabb volt,
mint az ellenkez oldal. Jobb
oldalt melliill a mdjtompulat 2
egtsz hordakizzel fefjebb kezdé-
diott. A sima feliiletf, tomott,
nyomdsra érzékeny mdj also
széle a bordaivet mindeniitt
kiriilbeliil 4 harantujjal haladta |
meg. A méj tompulata a bimbé-

| Felvételét kovetd

napokon a
bimbdévonal irAnydban tébbsziros
prébacsapoldst végeztem, melyek
minden kellemetlen utokivetkez-
mény nélkiil folytak le. Minden
esapolds alkalmfval viztiszta,
kissé opaleskalé savanyt folya-
dékot nyertem, melyben fehér-
nye nem, de sok chlorsé volt
kimutathatl. Goéreso alatt horgot
nem leltem.

1894. 4prilis 12-dikén Dollinger
tanir, mivel az echinococeus-
toml6 a méj jobb lebenyének
felst részében egbszen a dia-
phragma alatt fekiidt, a laparo-
tomia utin kénytelen volt a
bordaporezokat és a 6-dik bor-
dit (a bimbdévonal irdnydban)
resecilni, e kozben a pleura
lemezeket lepraeparilva feltolta,
midltal a pleurallr megnyitasit
elkeriilte. A tomlot kivarrva 6s
megnyitva 32 liter, eleinte viz-
tiszta, késGbb zavaros, scolexe-
| ket tartalmazd folyadék iiriilt
ki. 1894. dprilis 25-dikén, tehit
a miitét utdn 13 nappal a tomlé
burka egészen kiiiriilt. 1894,
junius 16-dikén kis sipolynyilds-

sal tdvozott. 1895. tavaszin
virdgzé  egészséghen mutatta
magat be.

|

|

| G: R., 16 éves
hajadon,

Nagy-
Kikinda,

A beteg, ki gyermckkorﬁ-!
ban sokat jitszott kuty4-

iv alatt daganatot

okozott némi ke]lemetlen-l
séget. Utobbi id6ben a

zott.

9

{

; M. 8., 30 éves

. segédjegyzl,

Tortel.

|
|

i

!1894. mijus hé elején lett
| beteg, étvigyit elvesatette,
|a hideg  borzongatta s
|orvosa typhus abdomina-
lisnak tartotta bajat. Maj-
taja mijus vége folé meg-
dagadt s azita ott jards
kozben, valamint érintéskor
fajdalmai voltak. Bajit
112 Gvvel ezelGtti esésre
vezeti vissza.

(11894, mdjus 16-dikdn. A mdj

val, 1891 O6ta a jobb borda- | kizzel magasabban kezd8dott.
vett A sima feliiletfi, rugalmas tapin-
észre, mely csakis fiizésnél | tatd, nyomdsra kissé fijdalmas

daganat erfsen nitt s mir | 4—5 em.-rel a bordafv alatt, a
jardskor is fijdalmat oko- | kbzépvonalban a kildsk felett |

|t&jéka erGsen el6domborodott,
|ugyanott jaras kozben, valamint

tdjéka kissé elédomborodé volt.
A mijtompulat melliil egy borda-

méj alsé hatira a jobb bimbd-
és parasternalvonalak irdnydban |

egy ujjal magasabban volt tapint-
hatd.

1895. mdijus 17-dikén a jobb
bimbdvonal irdnyaban kozvet-
leniil a bordaiv alatt probacsapo-
last végeztem. KEzutin kizvet-
leniil a beteg igen heves fijdal-
makrdl panaszkodott, az allapot
opium bevevése utin tetemesen
Javult. A prébacsapoldsnil nyert
viztiszta, szintelen, kissé opa-
leskald, gyengén alkalikus folya-
dékban febérnyét nyomokban,
chlorsdkat nagy mennyiségben
taldltam és goresd alatt echino-
coccus horgokat leltem benne.

1895, méjus 28-dikén Dollinger
tandr laparotomiit végzett nila,
a tomlot kivarrta és felmetszette.
| A beteg ez utin 11 napig ldzas
volt, junius 8-dikdn, azaz a mii-
tétet kovetd 12-dik mnapon a
toml8 burka egészben Kkiiiriilt.
Az iir lassan telt ki és még
1894. Oszén, kis sipolynyilissal
elhagyta a fOvérost:

1894. augusztus 6-dikin a méj

érintéskor igen heves fijdalmai
voltak. A m4j tompulata a jobb
szegymelletti vonalban mwar a
4-dik, a jobb bimbd6vonalban az
h-dik, a jobb hénaljvonalban a
7-dik  bordanal kezdddott, A
sima feliiletfi, tomott m4ij le-
tompitott alsé széle a koldok
folett egy ujjnyi magassagban
volt tapinthato.

1895, augusztus 11-dikén préba-
csapolaskor viztiszta, kissé opa-
leskald, fehérnyét nem, de sok
chlorsét tartalmazé folyadékot
nyertem, melyhen echinococeus
horgot taliltam. A prébacsapo-
las semmi kellemetlenséget sem
okozott.

| 1895. augusztus 18-dikén Dollin-
ger tanir a beteget megoperilta.
A mfitéti eljirds ugyanaz volt,
mint az el8bbi esetben. A témld
'a jobb mijlebeny als6 részében
| fekiidt és sok fi6khélyagot tar-
talmazott. A miitét utin nem-
sokéra epefolyis allott be, mely
azutén lassan cstkkent a sipoly-
nyilds szfikiilésével. Ugyanakkor
azonban a méjtijon sargasiggal
jar6 kolika rohamok jelentkez-
tek. 1895. wmérezius 1-sején a
sipolynyilast a klinikin lamina-
rigval kitagitottuk és a beteget
hazaboesitottuk és azdéta hirt

nem hallottunk réla.

*

- L
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3 Ty SN0 ’ Probacsapolds és a nyert folya- : A
g fog}g}(&;ozas, Anamnesis Jelen allapot T silati S miny i Lefolyds és miftét.
A akés |
| 1895. oktdher o-dikin_délutin
125 Orakor a jobb bimbd- és b e :
TR , hénaljvonal kizbtt a 6-dik borda- 189'0; Ogtéber 18-dikin ﬁgg,“";-
ves kordban magas | ; AN <+ | kiszbon prébacsapoldst végeztem, | 8T tandr ugyanazon miitéti el-
keritésr}'}l ugrott le s akkor ’ :‘?’Eﬁm (:311(3:;23:‘1) O?O(}"})‘a%rﬂltagg mely alll()alommall) viztiszt?l, kissé | jirds szerint mint az el6z8 ese-
Gt S b igen erls fijdalmai voltak fajdutinas volt. A m:ij,mmpulata opaleskilo, gyengén savanya tekben a beteget megoperilta.
36 Gves mzi,]‘ta_](;l.{;i}].'kl,&)i}. avasz lit.:ry elél mint hétul cg;y borda- f()l}g‘dék"t nyertem, melyben Aktdflin,llg}l:(dll tlsizit?mfgl-y a&f&bés
.| szal mijtajékan igen erds |, 27 2ol Y e fehérnvét nem taldlts lor- | 8ok fibkhdlyag iir i er
10. borbély neje, | g i dile érzott, azéta | K020l magasabban kezdGaot a | eaemnyct nom (wiéltam s €WOL | 5o itk o ¢amis burka egészben
] ) &

Maros-

Visdrhely.

g 3 | Szokottndl. A mdj mint sima
?la tg.:l{jk“:l vg‘:{) t(‘)’;re“(};‘,’g feliiletii, tomott test tapinthatd
EIUAMD S 47 ki, melynek alsé széle majdnem

vigya azita nines, lesov- T ri :
ny?)dott és halvti,uy lett.:a kildok magassigat érte el

sOk nagy mennyiséghen voltak
kimutathatok. Goress alatt echi-
nococeus  horgokat  taliltam
beune. D. u. 6 d6rakor a betegen
erfs csalinkiiteg  jelentkezoett
csekély laztol kisérve, Pir map
mulva a beteg mar jol érezte
magit.

| szives értesitése szerint teljesen

kiiiriilt. Deczember 11-dikén el-
hagyta a klinikdt és 1895. mdr-
czius 17-dikén kezel§ orvosa

meggydgyult,

1T

K. P, 28 éves
urasigi inas,

Budapest.

! 1894, oktéber 13-dikdn a jobb
| Enellkasfél a]és«') része, a jobb fel-
Py s | has és Agyéktdjék erbsen eld-
ﬁg‘?v dsg(‘gb kgcmg(l;lm ],:i , | domborodott. A tiid6 alsé hatira
dsorva  JObL agyeREAN | pata) 9 eliil egy bordakdzzel
igen heves szirdsokat ér- magasabban  végzbdtt . jobb
flf‘:t'fgf‘?:' ‘fa\’rgffzi’%:rtéizlz oldalt a szokottnal. A daganat |
r‘isgk'xt ’érgz)tc ‘mel 'ék sima feliiletfi, tomott tapintati |
iy P CRT e A . | volt. Alsé hatdra a jobb hénalj- |
thkchen ‘ill‘andéaﬁ‘l) megvan- | Yonalban a bordaiv alatt egy
Sak 1694 she DA dik% 4ta | Wijnyira, a jobb bimbévonalban
= ’.obb .csigi'itara' felott | DBYyanezen magassighan  volt |
ai !mat .k vePtt éser o mely | CTézhetd, innen a daganat széle
glazét# Polvioi ui Y | meredeken felemelkedett és a
AR bordaiv alatt eltiint. A daganat
tompulata a méj tompulatz’wall
folyt ssze.

1894. oktober 15-dikén elszir
a 6-dik bordakizben, misodszor
a T-dik bordakiizben a bimbo-
vonalon kiviil prébaesapoltam.
Elfsztr kevés véres, misodszor
valamivel tébb zavaros sirga |
szinfi alkalikus folyadékot kap- |
tam, melyben kevés fehérnyén |
kiviil igen sok chlorsét taldltam.
(x6resd alatt elég nagy szdmban
fehér vérsejtet és 1—2 durvé-
nyos horgot leltem, A préba-
csapolas kellemetlen melléktiine-
teket nem okozott.

|

1895. oktober 25-dikén Dollinger
tandr a beteget megoperdlta. A
laparotomia utén kitiint, hogy a
tomls a jobb vesébdl indult ki
és a mijat balra fel és elére
tolta ¢és nyomédsa folytin sor-
vasztotta, A miitd a tomlit a
hassebbe kivarrta és a toml6t
wegnyitva drainezte. A  tomld
burka koriilbeliil fé1 év mulva
firiilt ki.

G. L.-né,
36 éves fold-
“| miives neje
Keceskemét

|

11895, mdijus 12-dikén az epi-
| gastrialis  tdjék erfsen elfre
| domborodott. Ugyanott tapintis- |
123 éves kordban a mdj- kor fijdalmas, kissé egyenetlen
| tdjékan ismeretlen oknal  feliiletf, rugalmas tapintata, ki- |
| fogva daganat nittahasd-| fejezetten  hullimzist mutato |
| ban, mely két év mulva | daganat érezhet§, melynek alsé |
tetemesen megkisebbedett, | széle a koldik felett 2 hardnt-
midén egy izben hirtelen | ujjnyival volt kitapinthati. A
rosszul lett, sokat bényt|daganat alsé széle mindkét ol- |
| és sokszor volt széke. A | dalt a parasternal vonalak felé |
2 ‘ beteg ezutin hosszabbideig | ivalakilag  felemelkedett, A |
* |igen siilyos beteg volt. | daganat bhelégzéskor leszillt. |
‘Orvosa allitisa szerint a | Tompulatot adott kopogtatds-
daganat a belekbe tort it. | kor és a daganat tompulata a
| Azbta az igen kicsivé lett | mijéval tsszefolyt, melynek tom- |
| daganat lassan nott és fij- | pulati felst hatira oldalt rendes
dalmassd lett. s esakis a jobb parasternal-

1895, majus 14 dikén a daganat
legnagyobb domborulatin préba-
esapoltam, mely alkalommal esak
vért nyertem. 1895, majus 14.-én |
tjabb probacsapolds a tegnapi |
besziirds helyétol jobbra és le- |
felé. Ezen alkalommal egészen |
tiszta, majd késébb kissé zava-
ros czafatokkal kevert folyadék
iirtilt ki. A 10 kem. folyadék
nagyon viligos sdrga, opales-
kalo, fajsaly 1007, gyengén ali
vegyhatdsi és minimalis fehér-
nyét és sok chlorsét tartalma-
zott, Gores6 alatt sok viris és
fehér vérsejt, kevés tiormelék,
nehdny echinococeus horgot lit-
tam benne. A folyadékban mdr
szemmel lathatd czafatok echino-
coceus tomld falzatdnak bizo-

A beteg a miitéthe nem egyez-
vén bele, a kérodit elhagyta
Meg kell jegyeznem, hogy a
probacsapolis utin a daganat
sokkal puhdbb és kisebb lett.

Vialasz Antal Janos dr.-nak.'

Antal Jinos dr..mak az ,Orvosi Hetilap® f. évi 25-dik
szimiban megjelent s az én dolgozataimmal foglalkozo czikkére
sziikségesnek tartom a kivetkezbkben vilaszolni.

Valamely fontos kérdés elbirdlisindl, tudomdnyos alapon
valé tirgyalisinal  ,pracconcepta aversio®, a mivel Antal dr.
engem gyanusit, nem létezhetik. Azt hiszem, minden kisérletez
egyedill az igazsdg felderitését tartja szem eldtt. A kisérleti ered-

mények megitélésében persze tévedhet, hisz tévedni emberi dolog. .

En szindékosan nem ismételtem az Antal dr. kisérleteit, tudva
azt, hogy tobben is végezhetnek egy kisérletet ugyanoly modon,
a nélkill, hogy valamely esetleges tévedésnck nyomdra jénénck.

Ha elismerné Antal dr. azt az dllitisomat, hogy a kalium
hypermanganicumot addig tarthatjuk a phosphor ellenszeréiil, a
mig ez a gyomorban idézik, a hol eddigi tudomdsom szerint a
suspendalt vagy darabos phosphorbdl vajmi kevés oldédik fel, s

1 Megkésve érkezett a szorkesztOségbe. !

‘ vonalban kezd6dik az 5-dik > |
bordindl., tehat a szokottndl | DYultak. Prébacsapolis  utin |
l i ma,g]asabt':an. g9R0E | hinyt. A daganat helyén igen !

| erfs fijdalmai voltak ésa beteg |
’ lazas lett. ;

a hol nines ,jelentéleny mennyiségii sésav® és csaknem a forrds-
pontot meghozelité. homérsék, akkor a vegyi vizsgilatok eredményé-
vel dsszeegyeztethetd dllatkisérletek kedvezitlen eredményét nem
rénd fel a phosphor tilsigos nagy adaginak és az ellenszerelés
késti megkezdésének, sem az dllatok csekély testsulyanak.

En megengedem, hogy T0—80 kilés embernek oldott
phosphor 5 centigrammja mér haldlos, de engedje meg Antal dr,
is Allitanom, hogy ha 5 egm. oldott phosphertél 1—2 esethen
mér haldlozds tortént, azért még nem lehet a phosphor dosis leta-
lis adagit pontosan D egm.-ban megdllapitani.

Igen érdekes és tanulsdgos a kivetkezd 4 kisérlet, a melyek
elég szembedtlen bizonyitjak, hogy nem indokolatlanul emeltem
fel kisérleteimnél a phosphor haliles adagdt.

1. 1893. oktéber 28-dikin d. u. 2 dérakor, 8°700 kgm.
silyt kutya kap gyomorsonddn 4t 010 sirga phosphort, ol. oliv.-
ban feloldva. Hényds nem volt.

290-dikén kissé szomoru az dllat, egész nap jarkdl ketreczé-
ben, a kenyeret nem, de a tejet eszi.

30—31-dikén &llapota ugyanolyan, széke, vizelete rendes.
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November 1-jén az dllat vidimabbh, a kenyeret is eszi, sok
vizet iszik. Széke, vizelete rendes.

2-dikdn Adllapota nem véaltozott.

3—4-dikén az 4llat vidim, jol eszik. Vizelete, széke rendes,

4—17-dikéig semmi rendellenes nem észlelheté az 4llaton.

2. 1893. oktéber 28-dikin d. w. 2 6éra 15 perezkor
7500 kgm. silyu kutya kap 0°09 gm. phosphort ol. oliv.-ban
feloldva. A mérgezés utdn 10 percz mulva 12 liter 1/4%-0s kalium
hypermanganicum oldatot adtam be. 8 percz mulva az allat
hinyni kezd.

Az ellenszernek adagolisdt még két izben ismételtem 1/4 drai
1d6kozokben, 2/s liternyi mennyiségben. Hanyas tobbszir ismétldik,

29-dikén egész nap hever az dllat, a zsemlyét nem eszi,
vizet gyakran iszik.

30-dikdn elég vidim, keuyeret nem, de a tejet mohén eszi.
Széke, vizelete rendes.

Oktéber 31-dikétsl november 17-dikéig az allaton semmi
rendellenes nem volt észlelhetd.

3. Az 1. szimi kisérletnél szolgdlt kutydval november
22-dikén a 2-dik szdmu kisérletet ismételtem, annyi kiillinbséggel,
hogy az dllat 1/:9/0-0s kalium hypermanganicum oldathol 11/2 liter-
rel kapott. Hanyds az ellenszer beaddsa utdn tobb izben jelent-
kezett.

21 napi észlelés alatt kiilondsebb tiinetek nem észleltettek,
minf a 2. szimni Adllatndl.

4. A 2-dik szdmi kisérletnél szolgalt kutyaval, november

22-dikén az 1-86 szdmi kisérletet ismételtem. Hanyds a mérgezés
utin ennél sem jelentkezett. Az allat ép gy életben maradott,
mint az 1. szdmd kisérletnél,
: A mint 14thaté, a 0°10 gm. phosphorral mérgezett dllatok
kezelés nélkiil ép ugy életben maradtak, mint a kalium hyper-
‘manganicnmmal valé kezelésre. De tegyiik fel, hogy kisérleteimet
ebben az irdnyban tovabb folytatom, és vagy 10 esethen az dlla-
tok mind elhalnak. Nyujthatna-e az a tiz eset, szemben az elobbi
kettivel, elég megnyuglatist arra nézve, hogy kisérleteimet tovahb
is 0'10 gm.-mos halilos adaggal folytassam ?

Az ,Orvvosi Hetilap® 1873-dik évi 15., 16. stb. szdmaiban
Purjesz tandr nr szintén ilyen eseteket emlit; s Kohler, a ki
szintén ekkora adagokkal mérgezett kutyakat mentett meg terpentin-
olajjal, késtbb épen a phosphor kicsiny adaga miatt kisérleteinek
kevés jelentGséget tulajdonit.

Avagy az Ongyilkosok kiszdmitjik testsily szerint a dosis
letalist és azzal mérgezik meg magukat? A Dbetegigynal ritkin
halljuk, hogy csak egy csomag gyufival mérgezte meg magit az
illet6, hanem halljuk, hogy 2—5, st 9—15 csomaggal is.

Ezek azutin igazdn ,tigrisek és oroszlinok szamdira halilos
mennyiségek, Es mit esindljunk ilyen esetekben a kalium hyper-
manganicummal ? Adagoljuk, talin még 24 6ra mulva is a mérge-
zés utén ? Hisz kisérleteiben Antal dr. ezt is tette. En ennyire
nem mentem s mégis azt allitja, hogy igyekeztem az ellenszerelést
lehetileg hosszi id6 mulva elkezdeni. A praktizilé orvos urak, a
kalium hypermanganicumrol szélandd kizleményeikkel egyiitt be-
kiildhetnék az ,Orvosi Hetilap“-hoz azt is, hogy a phosphor
mérgezettek a méreg hevétele utin Atlagosan mennyi id§ mulva
szoktak orvesi gydgykezelés ald keriilni. Azt hiszem, kideriilne,
hogy a legtibh esetben bizony 2 o6ra is eltelik, a mig segélyben
részesiilhetnek,

S ha még ekkor is azt 4llitja Antal dr., hogy igyekeztem
az ellenszerelést lehetdleg hosszi id6 mulva elkezdeni és azért
hagytik itt a ,kutydeskdk ez arnyék vildgot", akkor sajit, a
kalium hypermanganicum jé hatisira vonatkozé allitisa alatt is
levigta a fit.

Elsé ezikkemben a TIl-dik kisérletsorozatndl, a hol az
dllatok olajban feloldott phosphorral voltak mérgezve és ellen-
szeveltettek  kalium  hypermanganicummal, azt kiovetkeztettem,
whogy ennél @ sorozatndl (0D jelentdséget lehet tulajdonitani a
hanydsnalk, mint a vegyi dtalakuldsnak, bdr ennek bizonyos fokban
vald megtirténtét kétségbe mem lehet vomni stb, Ugyanis ag olajban
oldott phosphor, mint Fkisebb fajsilyt test, az ellenszer beadisa
wldn felitlkerckedett és a bekovetkezett hdnydskor ez dirilt ki
eldszir, a mit a hdnyadél erds fistilyése is bizonyitott”.

Az igaz, hogy a kezelés nélkiil maradt dllatok is hdnytak,
s mégis ,itt hagytik ez drnyék vildgot“. De kar volt észre nem
venni a kisérletek megtételekor Antal dr. részérdl, hogy lényeges
kiillonbség volt azon hinyds mértéke kozitt, a mely egyszeriien a
mérgezésre ¢és azé kozitt, a mely a kalium hypermanganicum be-
addsdra jelentkezett. s még lényegesebh, ha azt a cuprum sul-
furicum idézte eld.

S czikkemnek kissé figyelmesebb olvasdsa utdn kinnyen
rd lehet jonni, hogy én Il-dik czikkemben az dllatok életben
maradisat nem egyediil a cuprum sulfuricum okozta hdnydsnak,
hanem annak a hdrmas hatisnak tudtam be, a mivel a cuprum
sulfuricum rendelkezik. Még egyszer ismétlem, hogy a cuprum
sulfuricum phosphormérgezés ellen jo: I-szir hdnytatd wvoltandl
fogva ; 2-szor anndl a tulajdonsdgdndl fogva, hogy a phosphort
gyorsan  rézburokkal wesgi kovil; 3-szor, hogy wmég a darabos
phosphort is oayddlja orthophosphorsavvd.

A cuprum sulfuricummal kezelt allatok testsulyai kozott ép
ugy meg van a fokozatossig, mint a kalium hypermanganicummal
kezelteknél. Felesleges azt a pdr kilogrammal siilyosabb dllatot
a tény elferditése végett annyira kiemelni, azok az dllatok amigy
is 2—3-szor mérgeztettek phosphorral. Talin jobb lett volna
Antal dr.-nak azt észre venni, hogy a 6—7 Fkgm.-0s ,kulydcs-
kak", annalk daczdra, hogy tigrisek és orvoszlanok szdmdra hald-
los mennyiségic* phosphort kaptak, a cupr. sulf-mal vald kezelésre
mind életben maradtak, holott ha ekkora silyt ,kutydeskdk® kap-
ldk a rengeteg mérget és kalium hypermanganicummal orvosoltattak,
Lttt hagytdk ez drnyékvildgot”.

Azt hittem, én is elég becsiiletesen jirtam el, a midén a
cuprum sulfuricummal kezelt dllatokrél, épen tgy, mint a kalium
hypermanganicummal kezeltekrol, t. i. a melyek életben maradiak,
csak annyit emlitettem fel, hogy életben maradtak, Mert kiilonben
miként vilt volna lehetségessé, hogy egy és ugyanazon allat
2—3-szori phosphormérgezési kisérletet alljon ki a cuprum sul-
furicummal valé kezelésre? Harom-négy heti észlelést teljesen ele-
gendének tartottam egy dllatnal, mert tuddsom szerint a phosphor-
vagy az ellenszer okozta heveny mérgezési tiinetek sokkal rapi-
dabb lefolydst mutatnak, semhogy azok 6 havi észlelést igényelné-
nek. Hisz ha a koérhizi, vagy a magdn praxishan eléfordulé
gybgyult eseteket nézzitk, ott is azt litjuk, hogy 3—4 hét alatt
szoktak felgyégyulni a betegek, S6t akdrhianyan 10—14 nap
alatt is.

Feleletében Antal dr. hivatkozik ellenszere jé hatdsdnak
gy a bel- mint a killfoldén tortént elismerésérél. Tébbek kozott
Hajnos és Erdés dr.-ok kizleményeire is. Ok 1/10%-0s kalium
hypermanganicum oldatot adtak betegeiknek. De feleletében azt is
mondja, ,de megjegyeshetem azt is, hogy Y/20/0-0s oldatot épen tgy
nem ajdanlottam, mint nem ajanlottam az }/10%o-0s oldatot sem, mely
wtdbbit gyenge oldatnak tartok“.

Ezek daczéra wmégis a Fkalium hypermanganicum mentette
meg a betegeket az elobbi esetekben, a kiknél az ellenszer beaddsa
elitt gyomormosds is végezletett, sit egyiknél még hdnytaté is alkal-
maztatolt. S az is érdekes, hogy a betegek kiziil egyik mir mds-
nap tdvozik a kérhdzbol s azéta mitsem tudtak réla, Itt azonban
nem kérdi Antal dr. ,Eivdncsiak volndnk red, hogy meddig élt az
illeto*, hanam egyszerfien numerusnak tekinti ezt az esetet is, a
kalium hypermanganicum jé hatdsinak megitélésénél. Szerintem
az ilyen esetek a kérdés megitélésénél egészen szamitdson
kiviil 4llok. :

Antal dr. azokat az eseteket, a melyeknél az allatok sem a
méregbil, sem az ellenszerbol nem hdnytak ki semmit és mégis el-
haltak phosphormérgezésben, semmibe sem wesei, pedig ezek a
valddi, tiszta esetek, ezek dintéttek a kalium hypermanganicum
sorsa felett is.

Vagy talin ezek felett is ellenvetésiil igy okoskodik: az
dllatok wvizbe dztatott gyufdaval voltak mérgesve; a vie a phosphor-
bél vajmi keveset oldott fel, e szerint a kalium hypermanganicum-
nak nem volt mit élenyitnie, tehdat nem csoddlkozom, hogy « ,kutydcs-
kdk itt hagytik ez drnyékvildgot® ! '

De engedjen meg, azt mondja feleletében, hogy a.phosphor
az ingestik zsirjaban finomul szét szokott oszlani, meg van a
gyomorban a phosphor élenyiilésének elosegitésére az elegendd
mennyiségii sosav, meg van a melegség, széval minden tényezi a
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mi - a phosphort orthophosphorsavvi képes dtviltoztatni  kalium
hypermanganicum jelenlétében. Az itngyilkosok = azonban nagyon
ritkan oldjak fel a phosphort, hanem belevakarjik, vagy hele-
aztatjdk a gyufit vizbe, borba, pilinkdba, fekete kavéba sth. és
tigy hajtjak fel a mérget. S6t tobbet is tesznek: egyszeriien le-
rigjdk 'a gyufafejeket és megeszik. Az ilyeneket azutin elére Gva
kellene figyelmeztetni, hogy hibdsan mérgezik magukat: igy a
kalium hypermanganicum nem fogja megtenni a téle vart szolga-
latot, ,sutba® keriil.
Nagy-Szeben, 1895, julius 13-dikén.
Szoes Mdzes dv,

Felelet Szics Mdzes dr. ur elozé czikkére.

E lapok t. szerkesztéségének szivességébil alkalmam volt
Szies Mdzes dr. vr czikkét dtolvashatni, mely mdr nem timadis

1

ellenem, hanem védekezés, fijdalom csak szavakkal, melyek a
figyelmes olvaso eloft, nem hiszem, hogy Szdes dr. fr timadd
ezikkére (1895, évf. 23. és 24. sz.) adott vilaszomat (1895. évf.
25. sz.), illetve az abban foglalt, falin leleplezésnek is nevezhetd
adataimat meggyengithetnék. Tudomdinyos kérdéseket hirmilyen
iigyeskedd szoszaporitissal is eldonteni nem lehet, mint a hogy
azt Szbes tr akarja. Erre a térre 6t mir e lapok olvasikizinsége
érdekében sem akarom kovetni, s azt proponalom ‘neki, hogy
bizzuk az orvosgyakorlatra és annak ezentili tapasztalataira
annak eldontését, hogy a DBamberger-féle vagy az én dltalam
ajdnlott eljaras eldnysebb-e a betegekre nézve.
Antal Jdnos dr., egyetemi gyoOgyszertani tanirsegéd.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Erdélyi Muzeum-Egylet.

(Orvos-természettudomdnyi szakosztily tilése 1395, junius 14-dikén.)

Elniik : Genersich Antal tur. Jegyz(: Genersich Gusztiav dr.

1. Hoor Kéroly tnr.: A chronikus ophthalmoblennorrhoeinak
viszonya a trachoméhoz. Héor viutal a trachoma és chronikus
blennorrhoea kizti kuszilt viszonyra, felsorolja a szimos elnevezést.

Arlt a trachomét régebben nem tartotta fertfzinek, ellenben igen
infectiosusnak a blen. ¢hronicat; késGbb azonban szakitott sajit véle-
ményével.
~_ Hodr nem fogadja el azt, hogy a chron. blenuorrhoea utin nem
johet létre trachoma ¢és a hegesedést a differentialis diagnosisnil nem
tartja dontd jelnek, mert vanvak szerzOk, kik azt valljik, hogy a
trachoma is heg nélkiil gyogyulhat.

v Hoér a levegén it valo fertizést lehetetlennek tartja. Kunze ezred-
orvossal végzett sziivettani és bakteriologial vizsgilatokat, de negativ
‘eredménynyel. A contagiumot a gonococeushan taldlja és ennélfogva a

‘két béntalom szerinte ugyanaz.

2. Udranszky Laszlé tur. bemutatja Urbanetz Ede dr. munkdjat
A reducalé anyagok kivalasztasa betegeknél®. Urbaneiz Ede dr. a
belklinika néhiny betegénél a reducdlé anyagok kivdlasztisit és ennek
napszaki ingadozdsit figyelte meg olyképen, hogy az egyes napszakok-

‘ban gylijtott vizeletrészletek teljes reducdld képességének megallapitisa

mellett azon reducdlé képességet is meghatirozta, mely a vizeletnek
{)hosphnrwolframsavval kezelése, tehdt a hiigysavnak és kreatininnak
‘levilasztisa utdn megmarad.

Nem lizas betegségek azon eseteiben, melyekben a renyhe tiplél-
kozés és az erbhanyatlis egyébként is szembesziki volt, a reducdléd
anyagoknak Kivdlasztsa joval az Glettani érték mogott maradt és a
vizelet mentiyiségével nem allott élettani ardnyban.

Folytonos ldzzal jiré betegségeknél a phosphorwolframsayval le
nem csaphaté reducdlé anyagok kivéilasztdsa emelkedést nem mutatott,
a lecsaphaték ellenben igen megszaporodtak.

Félbenhagyd lizndl a lizas iddszakban ugyanilyen mdédon val-
tozott meg a reducdl’ anyagok Kivilasztisinak képe. S hogy a vizelet
reducdlo képességének ezen emelkedése a lazas folyamattal latszik Gssze-
fiiggéshen leuni, arra kiilontsen malarida quotidiinak egy esete utalt,
melynél a malarids rohamok chininnel valé sikeres elnyomasa utini
Ordkban a reducdlé anyagok Kkivdlasztdsa hirtelen minimalis értékre
cstkkent le.

(Orvos-természettudomanyi szakosztaly iilése 1895, oktober 18-dikin.)

Elnik : Purjesz Zsigmond tnr. Jegyzi: Genersich Gusztav dr.
Napirend el6tt felszolal Purjesz tnr., hogy Dbejelentse Genersich

“Antal tor. lemondisit a szakelniki fisztr6l, valamint a vilasztminy

hatirozatit, mely szerint felszélalé bizatik meg ideiglenesen a szakelniki
teendikkel.

Elnok megnyitvin a gyiilést, inditvinyt terjeszt elé, mely szerint
‘hatfrozatként kimondatott, hogy Genersich Antal tivozott szakelnik

érdemei a szakosztdly iigyei koriil jegyzbkonyvbe iktattatnak és az
errl sz010 jegyzokonyvi kivonat Genersich tnr..nak megkiildetik,

Jancsé Miklos és Rosenberger Mér dr.-ok: Parasitologiai ész-
leletek a kolozsvari belgyogyaszati klinikan az 1894-dik évben eld-
fordult malarids megbetegedéseknél. 1894. dprilis 1-sejét6l 1895, dprilis
1-sejéig elGfordult 132 malarids és erre gyanus beteg koziil 93 egyénen
végeztek vérvizsghlatokat és pedig mindig a peripherikus vért vizsgil-
tik. I 93 eset koziil volt: 3 febr. intermitt. quartan., 51 febr. intermitt.
tertian., 19 febr. intermitt. quotidian., 5 malaria nem tisztizhatd typusi,
10 malaria gyanus,  neuralgia intermittens.

1. Vizsgdlati mddok. Vizsgilataikat kivetkezbleg végezték. 1. Néz-
ték az 61§ vért festetleniil és festve. 2. Minden alkalommal széiraz vér-
készitményeket is készitettek a Rosenberg-féle- mddon, tdrgylemezen
teritve el a vért s ezt festették. Festésre kovetkezi eljardsokat talfltik
legezélszerfibbeknek. 1, 1% aleohol. eosin. oldattal par pilanat- egész
egy perczig Untotték le a sziritott vérkészitményt, destill. vizzel le-
mostik, utina Stszirvsen higitott Loeffler-féle alkalikus methylkékkel
Ontotték le Va—1 perezig. Ezt ismét destill. vizzel lemostik s a meg-
széritott  készitményt canada Dbalzsamban vizsgiltik. 2. Amoeboid
parasitik vizsgilatira legjoblb, ha az eosin festés kikeriilésére 2 esepp
acid. muriat. cone. 150 vizre oldattal ontik le a készitményt, melyet
csak lefujtak 1 percz mulva s a készitményt megszaritva timény Loefller-
féie methylkékkel festették egy perezig. 3. Oszl6 parasitikat legszebben
sikeriilt festenivk figy, ha a kiszoritott véreseppet ugyanannyi tomor
vizes methylkék oldattal keverték Gssze s e vért vizsgiltik 8—10 perez
mulva. Az igy festett vért tirgylemezen szétteritve s széritva szép,
dllandé készitményeket nyertek, !

I1. Kdresetel. 1. Febr. intermitt. quartan. 3 esetében a vérben a
guartana parasitikat taliltdk s kisérték végig 3 napos fejlGdéséhen.
2. Febr. infermitt. tertian. 46 esetében a vérben a tertiana parasitikat
taldltdk s kisérték végig 2 napos fejlédésében. 3. Febr. intermitt.
quotidian, 2 esetében a vérben quartana parasitikat taliltak, de jol
wegkiilonbiztethetd 3 generatiGban, melyek fejl§désében a quartana
parasita fejlidésének 3 egymdisutini napjinak feleltek meg. 15 esetben
tertiana parasitikat taliltak, melyek 2 generatiéban voltak jelen min-
den alkalommal és a 2 generatio az egyes rohamok alkalmaval vélto-
gatva jutott sporulatiéra. 4. Hat esetben a betegek vérében a félhold-
képz6 apré parasitik voltak taldlhatok, félholdakkal és sphaerikkal. Ez
esetek augusztus-szeptember  hénapokban fordultak el6 s a klinikus
tiineteket inkdbb a gyomorbélhuzam és az idegrendszer részér6li el-
térések Képezték, mint hidegrizisok. 5. Intermittens neuralgia 5 eseté-
ben malaria parasitikat a veérben nem talfltak. Igy tehit a 93 malarids
és malaria gyanus eset kijziil 79 esetben taldltak malaria parasitikat.
De azon esetek mindenikében megtaldltik, hol a klinikai észlelet erfsi-
tette meg a diagnosist és a malaria parasitikat a betegség egész le-
folydsa alatt mindig megtalaltik.

111. Controlvizsgdlatok. Controlvizsgdlatokat végeztek igen szimos
heveny fert6z8 kérban szenved6knél és oly idiilt bantalmakndl, hol
intermittdld hémenet, vagy a vér misnemfi elviltozdsa wolt 6észlelhets.
Milnilczken csetekben malaria parasitikhoz hasonlé vérparasitikat nem
talaltak.

IV. A parasitik fejlidése és a hémenet kozt szoros Usszefiiggést
taliltak, mely osszefiiggést tiblizatokban is feltiintettek. E tdblazatok-
b6l kitiinik, hogy a quartana parasita 8 nap alatt fejlddik ki s sporu-
latidja a hidegrazis idejével esik Ossze; a hidegrizistél mért ugyan-
azon id§ mulva pedig a rohamok ismétlfdésénél ugyanolyan fejl(igésﬂ
alakok talilhaték. A tertiana parasita fejlédése 2 nap a{rat‘t fejeztdik
be ; a hidegrizds itt is minden esetiikben a parasitik spornlatiGjival esett
egybe, s a rohamok ismétldésénél azonos idSkben azonos parasita
alakokat taldltak, Quotidiana typust eseteiknél szintén a hidegrizis
alkalmival egyik generatiot sporulatidhan taldltik, s az egyes genera-
tickat egymasmelletti fejlddésiikben végig kisérve azt taliltdk, hogy
azok egymissal viltakozva idézik eld az egymdst kivetd rohamokat.
Erdekes eseteik azok, melyeknél a hidegrizis typusa észlelés alatt
viltozik meg, ez eseteknél 0j generatio fejlidését, vagy tOnkre jutdsit
littak ezzel Osszefliggésben létrejonni. Félllloldképzﬁ parasitik jelenlété-
ben hidegrazdskor csak elvétve faldltak egy-egy sporuldlé parasitit. A
parasitik szima és a roham intensitisa kizt egyenes arinyt vélnek
litni és par esetiikben, hol igen nagy szimi quartana v tertiana
parasitdk voltak jelen, silyos klinikai tiineteket észleltek. Legnagyobb
szdmban a félhol&képz(i malignus parasitikat taldltik a vérben.

V. A parasitak szerkezete. A quartana és tertiana parasita kozt
ugyanazon morphologiai kiilinbségeket taliltik, mint Golgi. A spori-
kon figy quartan. mint tertian. sporikndl viltakozé szimi ostorszorii
nyulvanyokat lattak, melyek megtelepedésiik elsé perczeiben jél voltak
lathatok festett készitményeken. A sporik szerkezetét ngy quartana,
mint tertiana parasitikndl él6 vér festésével igen élesen sikeriilt el6-
tiintetnivk. A félholdképzl parasitikra nézve azt taliltik, hogy azok
egy része pigmentet gyiijt ¢s sporuldl, egy mds résziik mindenest6l be-
ereszkedve a vérsejtbe hossz@t nyulvényt bocsit, mely az egész vér-
sejten athalad, kitdgul, szélein pigmentet termel, mely késGbb a kizépre
gyiilve iissze, az ismert félhold alakka lesz. E fej]ﬁdZs minden phasisit
megtaliltik. Kész félholdalakokat a betegség 8—9-dik napjin taldltak
legelészir, 3 esetben 2—3 heti hidegrazis utin. Mig tobb hénap 6ta
tartd walaria eseteknél csakis quartana, vagy tertiana parasitikat taldl-
tak, Kz alapon tagadjik, hogy minden hosszantarté malariinil félhold-
képzi parasitik volndinak jelen. Flagellds alakokat tertiana kindtt
parasitaindl és sphaerikndl lattak sok esetben.

V1. Misodlagos malaria cahexia. Hirom esetben taliltak a vérben
mal. parasitikat minden hiemelkedés nélkiil. Egyik esetben sphaerdk
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és félholdak voltak a hidegrizisok megsziinte utin 6 hénappal. Ezek
alapjain megerdsitik, hogy tgy direct spornldld, mint félholdképzi
parasita alakok lehetnek a vérben jelen a nélkiil, hogy hGemelkedése-
ket okozninak. : -

VII. Spontdn gydgyulds. Ot esethen észleltek spontin gyogyulist,
melyeknél par nap alatt a vérbll a mal. parasitik teljesen eltiintek. Ez
eseteknél a parasitikon néha degenerativ tiinetek voltak észlelhetfk, A
vér lenkocytdiban parasitikat sohasem taldltak, s igy mem hiszik, hogy
azok a parasitik elpusztitisiban részt vennének. gy esetben ily spontin
gybgyultnal kimenetelkor a legszorgosabb kutatdssal sem tudtak parasi-
takat taldlni, 8 két nap mulva a hidegrizis jelentkezett ismét s a vér-
ben két generatio tertiana parasita volt ismét talilhaté. BEzért nem
ismerik el, hogy goéresiivi vizsgilattal biztosan kimutathaté volna a
teljes gyogyulds,

VIIL. Chinin hatdsa a parasitikre. Két quartana esetiikben a
roham eldtt 3 Orival beadott 2 gm. chinin utdn a hidegrizis elGbbi
intensitdssal jelentkezett — a parasitik el6bbi szidmban sporulatiéban
taldltattak —, de a sporik nem telepiiltek meg a vérsejteken, hanem
ott Usszezsugorodtak és nehezen voltak festheték. Hét tertiana esethil
— a vérben tertiuna parasitikkal az tint ki, hogy ha a chinint
3—6 Ordval a roham el6tt adtidk 15 gm. adagban, a parasitik szdma
erbsen megfogyott, sét egy esetben roham idejére teljesen el is tiintek
a vérb6l. Egy része a sporuldld parasitiknak nem normalis sporikat
hoz létre. Az 1j generatio kevés szdmi, zsugorodott, magfestést nem
fogad el. Ha 10—12 érival roham el6tt adtak ugyanennyi chinint, a
parasitdk szima jelentékenyen megfogyott, de kevésbbé, mint iménti
eseteknél. Hirom quotidiana esetnél — két tertiana generatibval a vér-
ben — a roham elétt 3—5 Oriaval adagolt chinin utin a sporuldld
generatio épen figy viselkedett, mint iménti tertiana eseteknél, a jivi
napon sporuldlé generatio tagjai mintegy szét voltak szakgatva, de par
egy esetben épen maradt s normalisan sporuldlt a kivetkez( napon.
Leginkabb a félholdképz6 parasitik dllottak ellen a chininnek, egy eset-
ben tébb napi adagolis utén is volt pdir parasita talilhatd, de nem
nivekedtek s pigmentet nem termeltek. Félholdakra és sphaerdkra a
chinin egydltalin nem latszott hatni, azok huzamos chininadagolis utin
is el6bbi szimban és alakban voltak feltaldlhatok.

i3 Kﬁnyvisxﬁertetés.

Mac Clure: ,,Rabies-Hydrophobia®. Nyomatta a Sanitary Convention
at Charlotte. 1895.

Az érdekes amerikai munka mint a michigani dllami egész-
ségiigyi tandes évi jelentésének melléklete jelent meg. A veszett-
ségre vonatkoz6 mai ismereteinket targyalja, rividen, de alaposan.
Foglalkozik a veszetiség historidjival, oktandval, korhoneztandval,
leirja annak tiineteit, részletesen foglalkozik a Pasteur-féle védo-
oltasokkal és kozli a miikdds Pasteur-intézetek statistikdjat, Ezek
utan pedig kimeritden targyalja a veszettség terjedése ellen
alkalmazott kizegészségiigyi intézkedéseket, ezeket elégteleneknek
tartja és sokkal szigoriibb intézkedéseket kivetel, Frdekes szim-
adatokkal bizonyitja, hogy a kutydk nagy szdma mennyire oka
a veszettség kiterjedésének. Amerikaban iltaliban sok a kutya,
minden negyedik csaldd tart kutyit. Ohio #llamban legtibb a
kutya és ott 14 év alatt (1880—1893) 404,348 juhot dltek meg
az ebek és 325,685-6t martak meg, a mi két millié dollirnyi
kart jelent. Michigan-ban 1888-ban egy veszett eb 6 tehenet,
9 lovat és 15 esikét mart meg és valamennyi megveszett.

Végezetill a virosok szimdra 1j ebtartisi szabdlyzatot ajinl,
melynek f6bb pontjai a kivetkezik lennének :

1. A ki a viros hatardban ebet tart, kiteles nevét és czimét
minden évben (mdjusban) bejelenteni és az addhivatalban kuty#djiért
2 dollart fizetni, a hol ezért ebtartisi engedélyt kap.

2. Minden kutydnak legyen nyakkitije és ezen rajta legyen
az engedélybélyeg ; elrendelhetd, hogy minden kutya meg legyen
kitozve. Az ez ellen védd ebtulajdonos D dollir biintetést fizet.

3. Az engedélybélyeg alakja minden évhen mias. A virosi
hivatalban ne csak a gazda neve jegyeztessék fel, lianem az eb
faja, nagysiga, szine, neve stbh. E leirdsnak mdsa elkiildends a
gyepmesterhez is, a hol barki megtekinthesse.

4. Ha az eltljdrosig czélszeriinek litja, elrendelheti, hogy
az oOsszes ebek otthon megkitve tartassanak, vagy az utezdn
pordzon vezettessenek. 12 rendelet a napi lapokban koziltessék.

5, A rendérség minden taldlt kutydit, leirdsival, falragaszokon
hirdessen.

6. Ha a gyepmester kutydt fog el, ennek gazddjit értesiti,
a bélyegnélkiili ebet elkiiloniti a t&bbitol,

7. Minden elfogott ebért gazdija 3 dollirt fizet s azonfeliil
az évi adot is a vdrosnak, kozezélokra, a gyepmesternek pedig
az elfogdsi és tartisi dijat. Ia a kutyit 6t nap alatt vissza nem
valtjak, elpusztitando.

8. Ha a kutya nyakkotije elvész, vagy a megkitiott eb el-
szabadul, djra kell szdmdra bélyeget valtani, a gyepmesternek
pedig a 7. pont alatt emlitett dijak kifizetendok.

9. A rendirség kitelesséze minden gazddtlan ebet megiletni,
de csak a gyepmester Altal. A ki idegen kutydt ingerel vagy
megkotozitt idegen ebet szabadon ereszt, 5—8 dollirig biintetendd.

10. A szabadon eresztett veszett vagy veszettségre gyanus
kutya gazddja 10 dollir biintetést fizet; ha ez masodszor tirténik
20 dollart, a kutya megtléseért még kiilon 1 dollart.

11. Ha valakinek kutyija mdsokat bérmi mddon héborgat
vagy megharap, a hatdésig megvizsgilja az ligyet ¢és elrendelheti,
hogy az ebet gazdija 24 Oéra alatt pusztitsa el; ha ezt az eb-
tulajdonos nem teszi meg, elsé nap 20 dollirt és minden kivet-
kezd napért 25 dollart fizet. Aujeszky dr.

II. Lapszemle.
Sebészet.

A hoélyagtiikrozésrél. Goldberg bevezetéskép leirja a kysto-
skopot s a vizsgalé eljarast, melyet tankonyveinkbél mar jol ismeriink,
A kystoskopos vizsgilathdl pir esetet sorol fel annak bizonyitdsara,
hogy a hoélyagtiikorrel milyen pontos diagnosis dllithaté fel. A
kiilonbozé holyagbajok s vesebetegségek demonstrilisa utén arrdl
értekezik, hogy a kystoskop milyen esetekben alkalmazandé. A
szerzi utal arra, hogy a tiineteken alapuld diagnosis mily magas
fokra emelkedett, a midta a klinikai megfigyelések pontosabban
végeztetnek s igy természetesen elébb a tiineteken alapuld vizs-
galé modszerek s ezek segédeszkizei elézik meg a kystoskopiat.
A vizeletvizsgilat sokszor dént a diagnosis felett, de ha sem a
puba katheter, sem a bogyds végii rugalmas sonda nem nyujt a
baj lényegérdl felviligositast, a fémmiiszerek koziil inkabb vilaszszuk
a tapinto érzéket korrigaldé s a latdst lehetdvé tevd kystoskopot,
mint a fémsondit. A kystoskop teljesen hasonlé miiszer a sonda-
hoz, s minthogy hevezetése ép olyan koriilmények kozitt torténik,
mint a kystoskop applicatidja, forduljunk inkabb a hélyagtiikrozés-
hez. A holyagtiikor alkalmazdsa kordntsem silyosabb beavatkozas,
mint a sonddlds, s azért a vizsgalé mdédszerek koziil a sondit
elébb-utébb ki fogja szorvitani, mert a kystoskoppal lithatunk is
és tapinthatunk is. (Deutsche Medizin, 1895.) Novotny dr.

A pyonephrosisrél ir Guyon s 26 betegéril ad szdmot. A
betegek koziil 21-en mér joval eléhh chronikus cystitishen szenved-
tek. Erdekesnek taliljuk, hogy szerzé 26 esetében a vesebaj tilne-
tek elmosédnak s 17 betegnél fidjdalom nem is koszontott be, vér-
vizelés pedig csak elvétve dllott be s a haematuria inkdbb esak a
vizelés végével mutatkozott, jeléill annak, hogy az vesicalis ere-
detit volt. A pyuria mint fontos jelenség természetesen sohasem
hidnyzott s a vizeletben igen nagy volt a genyiiledék. Megtirtént
azonban, hogy a vizelet hirtelen feltisztult, melynek oka a beteg
vesthez tartozd ureter eldugulisa, melynek megsziintével a pyuria
ismét sokkal nagyobb mértékben jelentkezett. A mi végre a ldzat
illeti, az sem volt dllandd jelenség, mert esak 13 betegnél kiszin-
tott be olykor-olykor.

Guyon azt mondja, hogy a pyonephrosis nem olyan rossz
indulatii betegség, mint a hogy azt dltaldban vélik, igy pl. hét
betegnél a baj megsziint mar azaltal, hogy a cystitist gydgyi-
totta. Hasonldan jo indulatiak az urethralis sziikiilet s a prostata
baj miatt fennallo vesebajok, mert az alapbantalom meggydgyi-
tasaval javul s gydégyul a pyonephrosis is. Természetesen siirgds
esetekben az operativ eljards életmentd s a gydgyulds gyors
tempoban all be. (Annal des mal. genit.-urin. 95.)

Novotny dr.

Aprd jeqyzetek az orvosgyakorlatra.

|. Hemicrania ellen Claus a salophent ajanlja, melyhél a

roham alatt 1 grammot vétet be; 2 éra mulva — ha a roham
még nem sziint volna meg — ezen adag ismételhet. (Therap.

Monatshefte, 1895, november,)

S
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TARCZA.

Kiilfoldi gyégyklimas helyek és vizgydgyintézetek.

L.
Kaltenleutgeben.

A hydrotherapia nestoranak, Winternitz professornak az
imtézetét télen is érdemes megnézni. Télszakan kisebh ardnyokban
bar, de ugyanoly lelkiismeretességgel mitkodik az elsd segédorvos
Pick Kdaroly dr. vezetése alatt, a kit a professor hetenként két-
szer ellendriz.

Egy kedves kis vilgyben, melynek fii még november T-dikén
nagyrészt fenn hordtdk sirga lombjukat, Bécstél vasuton 5T perez-
nyirve fekszik a Winternitz-til 1865-ben alapitott intézet. Eredeti-
leg 15 személyre volt csak berendezve, most a nyari saisonban
300—350-en vannak ott egvszerre. Kezdethen egyetlen épiilet-
ben fért meg, ma 20-nal tobb tartozik a ,Wasserheilanstalt
Dr, Winternitz“-hez, mint a hogy a végi gydgyépiilet bejirata
felett ailé szerény felirds magat kifejezi.

s a hosszii évek sordn a vizgyogyitis terén itt Kkifejtett
foglalkozds kiozben Winternitz-nek folyton a szeme elitt lebegett
egy czél: helyet vivni ki a tudomdnyban a hydrotherapianak,
megszerezni a vizzel torténd orvoslasmak azt a polgarjogot, a
melylyel a gydgyszeres kirik mindeddig birtak.

Ez méskép nem volt elérhetd, mint a vizgyogyitds mod-
szereinek tudomdnyos megvizsgalisiaval. Az experimentdlé physio-
logus és pathologus szemével megfigyelve kellett avatott kézzel
a feladathoz fogni, a melyet az immdr eziistds haji Greg dar jo-
részt meg is oldott,

Részben sajat, részben iskoldjinak vizsgdlatai nemesak arrdl
gyizték meg az orvoskiozonséget, hogy a' hydrotherapia tényleg

jogosan — mert a pathophysiologia dltalinos térvényei értelmé-
ben — hathat javitélag, illefve gyogyitolag, hanem szdmos absolut

tudomdnyos érdekii kérdésre is vetettek napviligot.

Iis a vizsgdlodé szellem ma sem hagyta wmég el a viz-
gyogyitds tudomdnyos megalapitéjat, Béesi poliklinikai ambula-
toriumdn, melyen naponta koriilbeliil 30 beteg megfordul, mind-
untalan van alkalmam 1atni, hogy az érdekesebb eseteket assistensé-
nek figvelmébe ajanlja kisérletezésre. Anaemiis egyénnél pl. azon-
nal felhozza: ,nem drtana procedura elitt és utin, majd az egész
kezelés folyamin haemoglobin meghatdrozasokat ecsinalni!® Ki-
fejezett vitium cordis esetén ecsak dvatos hydrotherapids beavat-
kozdsok engedhetfk meg, de ha ily eset eldadja magdt, mindjart
ott van Winternitz felszdlitdsa: ,tessék a gyogyeljaras elott és
utdn sphygmogrammokat és cardiogrammokat felvenni!® Bs igy
tovabb.

De mnem is dolgozott eredményteleniil. Az orvoskozinség
mind jobban kezdi az dltaldnos praxisban is igénybe venni a
vizgyogyitast., Hosszasabb kezelést, drigabb apparatusokat igényls
betegeiket szivesen kiildik az , Allgemeine Poliklinik“ hydrotherapia-
osztalyara, mely egy Basch professorral a nap Kkiilonhizé szaka-
ban kozosen haszndlt 1. emeleti tigas rendelhelyiséghil, a fold-
szinten két korterembdl (1 férfi és egy noi terem) és a souterrain-
ben egy minden szitkségessel felszerelt kis vizgyodgyintézethsl 4ll.
Iz utébbiban naponta 30—40 hydrotherapids procedurit végez-
nek jol betanitott férfi- és niszolgdk csak bejard betegeken.

De eltértem a czim jelzette targytdl, nem érdemtelen thema,
Winternitz professor mitkidésének rivid érintése kedvéért.

Hegyi forrasokban gazdag vidéken, két mész- és homok-
kéves dombvonal kozé ékelve, éjszaki szelekt6l védetten fekszik
Kaltenleutgeben, a vasut-illomdastél alig egy negyvedorinyira. Jo
karban tartott széles koesiit vezet a tiszta kis falun keresztiil
gyenge emelkedésben a telephez. Az intézet 4 gyogyépiilethil,
kiilon hazbll az orvosld testgyakorlat és masszdlds szdmdra és
egy ‘egész sereg villibol — a fiirdGvendégek elhelyezésére — all.
Nyéaron &t villamos vildgitds, a kinnyebb betegek szérakoztatisira
dllandé szinhdz, mulaté terem (. n. ,eyégyterem™!) stb.

Minden gyégyépiiletben kiilon fiirdé illetve fiirdett helyiség
van. Legszebb az 1) ,Heiarichshof“-ban. Egy vizgyogyintézet

~ kizonséges berendezésén feliil a nagy hideg medenczét emliteném

meg, a mely sok helyiitt esak egész kicsiben taldlhaté manapsig
és alig haszndljak, mig itt tobbszir keriil alkalmazisra (inveteralt

luesnél, pl. az anyagesere erds emelésére, kronikus fémmérgezés
esetén, természetesen kiilinben egészséges egyéneken. Temp. 89 R.)
A dusok kozitt egy hosszaban dtlyukgatott fliggélyes esthél nagy
erivel elbretors legyezidus érdemel emlitést. A gerinezoszlop
mentén kivdinatos alacsony temperaturdji és nagy wmechanikus
procedurival jird beavatkozdsokra szolgdl. A tobbi dusok esapjai
majdnem mind egy katédraszerii allvinyon vannak, a melyre az
orvos felmegy és egy libnyomdssal vagy kézmozdulattal maga
intézi a gyors manipulatiot igényld dusolisokat.

A vizkirdk alkalmazasiban Wintcrnitz professor fielve adja
meg az altaldnos direktivat és ez a legnagyobb foku individua-
lizdlds. Nem az teszi a dolog lényegét, hogy melyik hideg proce-
durit alkalmazzuk valamely esetben, hanem hogy az adott koriil-
mények kozitt, az egvén idegrendszere és vérkeringési szerveinek
dllapota szerint a hideg procedurdak bérmelyikét hogyan alkalmaz-
zuk. Megelozé meleg felhalmozassal-e vagy a nélkiil, kisebb vagy
nagyobb héelvonassal, tibb-kevesebh mechanikus akfigval sth.

Az egyes betegségi esetekben Kaltenleutgeben-ben divo el-

jardsokrdl e sorokban hely sziikke miatt részletesen nem adhatok

szdamot. Csak egynéhiny pontot kivinok érinteni.
A phthisis pulm., féleg kezdeti szakdban rendszeres viz-
gyvogyité kezelésben részesiil. Az elv az, a tiid6 vérkeringésének

javitdsa utjdn gyengiteni meg a bacillus miikidését. Hogy épen

hydrotherapids beavatkozdsok azok, a melyekkel a szervezetben a
véreloszlast leginkabb vagyunk képesek hathatésan befolydsolni,
nem sziikség mondanom, A tidSkbél az ott egyes részletekben
pang6, lomhdn keringé vérnek elvondsa itjan javul a lélekzé mii-
szer nagy érreczéjében a cirenlatio, kionnyebben megy végbe az
organum kell taplilkozasa, tokéletesebh az exspectoratio és min-
den valbsziniiség szerint nehezebb a phthiseogen mikroorganismus
munkaja.

Tabes dorsalisban szenved$ betegek hosszu idén keresztiil
egyszerii 23%o0s félfirdoket kapnak. Napjiban egyszer. Nagy fdj-
dalmak jelenlétében nem is mennek &t alacsonyabb temperaturira,
egyébként azonban 2-—3%kal hiivisebh is lehet a fiirds. Nagyobb-
fok hélyagzavarok, bizonyos exacerbatios jellegii fordulatok,
rosszabboddsokndl a gerinezoszlopra alkalmazott hiitbesivet (Rilcken-
schlauch) applikdljak !/2 dra tartamian. Az alsé végtagok eris
paraesthesidja esetén olykor 6vatosan adott igen gyors hideg legyezi-
dus szerepel. Egyebekben mérsékelt jarkélis, a mennyiben lehetséges,
meg van engedve, a Kkifiraddsig természetesen soha. Jodkalium.

A cardialgidk tobb fajindl, dyspepsia flatulenta jelenlétében
sth. kitiiné eredménynyel alkalmazzik s torzsboritdssal (Stamm-
umschlag) rogzitett Winternitz-féle forrd kaucsukesé-lepényt. Egy
sikban lepénynyé feltekert hosszit kauesukest ez, mely a fel-
melegedd tirzshoritis két rétege kozé pilyizva fekszik a gyomor-
tijon 12 Ora hosszat, mikozben egy magasabb edénybél egy
alacsonyabba 40%-0s viz dramlik rajta keresztiil. Mds helyen majd
bévebben szévd fogom tehetni. Itt csak annyit, hogy a Leiter-féle
es helyett Buelz tokiéi professor ajanlata szerint egy kis fém-
doboz is alkalmazhatd a gyomortdjra meleg-forrasnak. A doboz
falai &t vanuak lyukgatva, Kivilled]l az egész egy el nem égivé jm-
pregnilt viszonnal van bevonva, belé pedig egy nivény-szén gyergy:it
lehet meggyujtva  helyezni, a mely a fedél lezardsa utin ott
csendesen izzik, a szekrénykét forrin tartja. Az egyszerii kis
késziilék  a  torzsboriths  kozé helyezve a gyomor-regioba, a
Winternitz-féle forré csivet helyettesitheti és ngyanoly jo ered-
ménynyel van hasznalatban.

A dinetdra nagy gondot helyez az intézet. Az absolut tej-
kurdnal H-szior napjaban adjik a betegnek a tejet; a mennyit el-
bir, vagy ha rosszabbul tiiri, érdnként Y2 poharral, kortyonként
itatjak. A vegetabilis diaeta tejdiaetival van keverve. Reggel tej,
délelétt kefir vagy tej, ebédre hamis leves, zdld fiozelék, széraz
fozelék, fott tészta, este tejes étel vagy fozelék. Anaemidikndl,
obstipatiénal foleg ez a diaeta szerepel. Gyomortigulisos betegek-
nek lehetfleg korlitozzak a folyadék felvételét; reggel kevés,

jégbehiititt tedt kap a paciens, gyengén czukrozva, cognac nélkiil,

az ebédjébél hidnyzik a leves, este csak hideg hist kap. Diabetes
esetén a szénhydratokat nagy vészben elvonjik a betegtdl, de



1896. 2.82.

tejet azért adnak neki. Phthisisnél szintén nagy szerepet jitszik
a tej stb.

A nélkiil, hogy a jol berendezett tornateremril, a melyben
még a kiilonben igen diszes Nykander-féle gépek érnek a gyakor-
latban a legkevesebbet, behatébban szélnék, csak még egyet
kivinok megemliteni és ez az intézet litogatottsaga.

A legutébbi években mar 1000-en feliill van azoknak a
szama, a kik Kaltenleutgeben-ben keresnek gyoégyuldst. Nydron
egyszerre 300—3D0, télen H50—60 van kezelésben. A tdrsasig
meglehetds nemzetkozi karakterii volna, ha nem lenne oly nagyon
magyar. Télen is, az elsd sz6, a mit kaltenleutgebeni beteg sziji-
bol hallottam, magyar volt és pedig egy grofi esaladunk sarjdé.
Kiviile még két magyar grof volt ép akkor tudtommal az intézet-
ben. Persze ott volt mellettiik az olasz Signor barone is, tiobb
franczia polgir, stb. Bs — nemo profeta in patria sua — télen
gy mint nyér évadjin, ardnylag kevés — héesi,

Kuthy Dezsi dr.

Heti szemle.
Budapest, 1896. janudr 9-dikén.

Kiilfoldi egyetemek. Az amerikai egyetemele tanulmanyi rendje
és szervezote, mint emlitettiik, igen kiilinbézo, A »égi typusi fGiskolakat
Oxford és Cambridge mintdjara rendezték be. A tanulék collegekben
laknak ; az elfadasok kitelezok; a felekezeti jelleget fenntartjak. A
modern typusii egyetemeken teljes tanitisi és tanulisi szabadsig van, a
tannlék nem laknak collegekben, felekezeti jelleg nines, a tanitds tibb-
nyire ingyenes. Végil olyanok is vannak, melyek e két typus kozdtt
dllanak,

Az administratio harom hatésaghol alakul : 1. Az elnik (the crown),
kit sok évre valasztanak. Valésagos uralkodé szerepét jatszsza. Kiterjedt
hatiskdre van, s ennek fojében nagy feleléssége is. 2. Az igazgati-tandes
all: a kormanyzobol, alkormanyz6bol, a kbzoktatisiigyi ministerbdl, a
régi tanitvanyok delegiltjaib0l és a felekezetek képvisel6ibol. Ezen ex
officio tagok kiegészitik magukat. 3. A fukwltds 6élén a dékin (dean)
dll. A fakultis fogalma Amerikiban mas mint ndlunk, ott a tandrok
Gsszeségét értik alatta, mig a mi fakultisainknak a sectidk vagy
department-ok felelnek meg. A fakultis tanulmanyi figyekkel foglalkozik.

Példakép szolgiljon a chicagdi egyetem szervezete :

Az egyetem alapitGjanak intentigit kiilon igazgatdok (incorporators)
képviselik, a tényleges igazgatist a korminyzo tandcs (trustees) eszkozli,
ennek élén 4all az elnbk. Maga az egyetem 5 osztilyra oszlik, 1. a
szorosabb értelemben vett egyetem, mely a kivetkez6 foiskolakbol 4ll:
miivészet és irodalom, természettudominyok, theologia, jog, orvosi
tadomanyok, technologia, szépmfivészetek, zene. 2. University extension,
mely rendszeres el6adasokbél (the class work department), kényvkilesin-
zésbol (lecture study department), levelezéshél (the correspondence
department), facultativ vizsgélatokbd6l (the examination department), s a
gyakorld iskolabdl (olyanok szémara, kik ez osztily tanarai akarnak
lenni; the training d.) all. A 3-dik osztily a kdnyetart, laboratoriumo-
kat ¢s muzeumokat foglalja magaban. A 4-dik az egyetemi sajtd. Az 5-dik
a collegekkel vald affiliatio. A tanité személyzet koziil a fotandrt, a tandrt,
segédtanart és tanarsegédet 4 évre, az instructort 3 évre, a tudort 2 évre,
az assistenst, lectort és fellowt 1—1 évre bizzdk meg. A tanév 4 harom
héonapos részbil all. A diplomdk : baccalarius artium, magister scientiae
et philosophiae, doctor. Az egyetemhez 7 dormitorium tartozik, 3 a nik
szdméara. A tanuld évi kiltsége nem tobb dtlagban 1000 forintnal.

Az BEgyesiilt-Allamokban koriilbeliil 30 ilyen egyetem van.

A Cornell programmjiban : irodalom, philosophia, természettudo-
ményok, mezigazdasig, épitészet, ipar, mechanica, térténelem, politika,
jog. orvosi tudomdinyok, él6 nyelvek, paedagogia, pénziigy ¢s rajz
szerepelnek.

Az orvosi collegek €lén igazgaté-tandes (trustees) 41, ennek
elntke (chairman), titkdra (clerk) és kinestirnoka (treasurer) van. Ezen-
kiviil van a facultds (University faculty of medicine) az elntkével és a
tandri karral. Az egyes szakokban nagy segédszemélyzet van, Az
anatomiit Tonutoban a professor, a segédtanir, demonstrator, leec:or,
I. és I1. assistens (professor, associate-professor, demonstrator, lecturer,
senior-assistant-demonstrator, assistant demonstrator) tanitjik.

Az Bgyesiilt-Allamokban még 10 &y elbtt egy cyelus idftartama
23 hét volt, mig ma a legtobb {Giskoldban 6 hbénapndl toébh 13 dllam-
ban dllamvizsga (state examinations) létezik. Most arra torekesznek,
hogy a gyakorlatra valé jogositist az Allami egészségiigyi hatdsigok
kezeibe tegyék (state board of health).

Vannak olyan orvosi iskoliak is, melyek csak a magasabb képzést
tiizik feladatokul. Ezek csak diplomdsakat vesznek fel hallgatdkul. 1lyen
a Medical department of Clark University.

Emlitettiik, hogy az egyetemekre vald heiratkozis feltételei kiilin-
bozbk. Igy a ki a John Hopkins egyetem orvosi iskoldjira akarja magit
felvétetni, annak physicibdl, chemidbél, biologidhdl, az Gigynevezett sza-
bad miivészetekbil (artes liberales) el6képzdé tanfolyamot kell hallgatnia
s németiil és franczidul is kell tudnia.

A Pensylvania egyetem orvosi iskoldjanak tanrendje a kiivetkezd :
L év: Anatomia (3 eladdsi s 10 gyakorlati 6ra hetenkint); histologia
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(3 o6ra); matéria medica (1 ora eltadas, 2 ora laboratorium); vegytan
(2 6ra elBadas, 3 dra laboratorinm) s physiologia (3 déra); altalinos kor-
tan (1 dra); orvosi tirténeiem (1 dra) 3 altalinos tiinettan ¢és diagnostika
(1 ora); kitéstan (1 dra eldadas, 1 o6ra gyakoriat); orvosi és sebészi
klinika. .

H-dik év: Anatomia (3 ora eldadds, 10 dra gyakorlat): alkal-
mazott boneztan (2 6ra); orvosi vegytan (1 6ra elbadds, 8 o6ra labora-
torium) ; physiologia (3 6ra); dltalanos koértan és kérboneztan (2 o6ra
eldadds, 12 Ora laboratorium); physikalis diagnostika (1 ra) ; zyogytan
(2 Ora); sebészet (3 Ora); sziilészet (2 dra); orvosi és sebéswzi klinika
(kérhizakban)y specialis klinikdk (idegkdrtan, nfigydgyiszat, brkdrtan,
szemészet, fiilészet).

II-dik év: Alkalmazott boneztan (2); Altaldnos kértan és kér-
boneztan (2) ; bakteriologia (1 6ra hat héten 4t): kdérhounezolidsok (2):
gyogytan (2); az orvostan theoridja és gyakorlata (3):; sebészet (3);
mindennapi sebészet és tirések kitéstana (1 dra elfadds, 2 dra gyakorlat) ;
sziilészet (3 6.); nOgybgyaszat (1 4.); gyakorlati orvostan a betegigy-
nél (1 6.); gyakorlati sebészet a betegigynal (1 6.); bbrkértan (1) ;
szemészet (1 6. elfadas, 1 6, klinika) ; fiilészet (1 6. elGadds, 1 6. klinika} ;
gégészet (1 0.); higy- és ivarszervek kortana (1 0.); klinikdk.

IV-dik év: Az orvostan theoridja és gyakorlata (3); klinikai meg-
beszélések (1); belgydgyhszat (2 6. elBadds, 2 6. instruetio); sebészer
(2 0. elbadds, 1 0. betegvisite) ; sebészeti wiitéttan (1 6. elbadds, 1 0.
gyakorlat); sziilészeti miitéttan (1 6.): idegkortan és electrotherapia
(1 6. elbadds, 1 6. gyakorlaf); bygiene (1 6.); nbgydgydszat (1 6. eld-
adas, 1 6. klinika, 1 6. gyakorlat) ; fiilészet (ugyanaz); orr- és gége-
gybgyaszat (1 0,); orthopaedia (1 6. elfadds. 1 6. gyakorlat); higy- és
ivarszervek betegségei (1 0. gyakorlat); klinikik.

A tandij az egész tanulminyi idGre 608 dollir, rendesen azonban
350—400 dollar kozt van.

A Harvard egyetem orvosi iskolija igen nagy silyt helyez a
gyakorlati tanitd-ra. A klinikdk litogatdsa mir a 2-dik évben kezdddik.
Nem kevesebb, mint 70 tandr és instructor foglalkozik a hallgatésiggal.

A gradusok kiilinboz8k. Gyakran a diplomds (gradnated) egy-
szersmind medicinae doctor. Chicago cum lande, Jale magna cum launde
is promoveil.

Az dllamok most igyekeznek, hogy az elismert orvosi iskolik
(in good standing) szdmdira bizonyos minimumot megdllapitsanak. Hlinois
tényleg wér hozott is torvényt, mely szerint 4 évi szaktanulminy a
minimum. A tanév 5 hénil révidebb nem lehet. Az orvosi iskolikba
vald felvétel feltételei pedig a kivetkezlk legyenek: erkilesi bizouyit-
vany, jo hirii college bizonyitvinya, vagy felvételi vizsgilat mathematica,
physica, természetbileselet és angol fogalmazishdl.

Természetesen ezen iskolakon kiviil szimos tikéletleniil organisdlt
intézet is van, melyek nem is adhatnak gyakorlatra jogot.

Kiilonos figyelmet forditanak minden iskoldban a chemidra, a
foghszati intézetek is megérdemlik nagy hiriiket (Ann. Arbor, Boston,
Buffalo); a kisérleti psychologin szdmdra Worcesterben, Bostonban
mintaszer{i intézeteket rendeztek be.

Italiban az orvosi iskolik keletkezésében és berendezésében is
E_vilvénul az amerikaiak tettereje és elszintsiga. Az elhatirozist tett
Uveti.

A gyakorlatra valé jognak az egyes dllamokban igen kiilonhoz
feltételei vannak. Egyesek allamvizsgilatot kivinnak (Alabama, Florida,
Cherokees, Minnisota, New-Jersey, Carolina, Dacota, Virginia, Washington,
New-York sth.), mésok elismert orvosi iskola diplomajinak bemutatisit
8 bejegyzését (Califoriia, Colorado, Delaware, Georgia, Idaho, lllinois,
Jowa, Kentueky, Louisiana, Maryland, Missouri, Montana, Tennesee),
tjra misok megelégesznek a diploma bemutatisival, st olyanok . is
vannak, melyekben nines tiirvényes intézkedés (Connecticut, Creeks Jowa,
Kansas, Maine, Massachusetts).

A legttbb dllam idegenekttl annak kimutatisit kivénja, hogy az
illeté hazdjaban orvosi praxist fizhet. I szerint a német doctori diploma
dllamvizsgilat nélkiil nem elégséges, Ennek ismerete azért sziikséges,
mert nagyon esalédnék az, ki a szigorlatok letevése elfl Amerikiba
vindorolna s azt hinné, hogy ott jovedelmezd gyakorlatot fizhet.

(Dr. A. Jacobi: Die Ausbildung der Aerzte und die Bestimmungen
iiber Zulassung zur dirztlichen Praxis in den Vereinigten Staaten von
Amwerika, — Laurent : Les universités des Etats-unis et dn Canada.)

G. E.
e

Budapest székes f6varos kiozegészségi allapota 1895, évi oktober
héban. A tiszti fGorvosi jelentéshil kiziljiik a kivetkezfket: A székes
foviros kizegészségi dllapota viszonyitva a mu't havihoz dltalinos hali-
lozis tekintetében javult. (Elhalt a mult héban 1013, e héban 929 egyén).
Szaporodtak azonban a heveny ragilyos megbetegedési esetek ; igy elsi
sorban tetemes niivekvést mutat n kanyard, a nehezebb kérnemek kiziil
féleg a virheny, tovibbi, némileg a diphtheritis és hasi hagymaiz. Elve-
sziiletett e héban 1565, meghalt katondk nélkiil, az Gtrdl jott s itt elhalt
91 egyén levondisival 929 fgy a sziiletések 636-tal multik feliil a
haldlozésiakat. Oktéber hoban a székes fiviros sszes nyilvinos és magéin-
kérhdzaiban gydégykezeltetett 5703 fekvd és 5961 jarGbeteg, vagyis
2370-nel kevesebb mint az elmult héban. A keriileti orvosok dltal gydgy-
kezeltetett 605 fekv§ és 1653 jardbeteg, Usszesen 2258, kiorhdzba kiilde-
tett 102 egyén. Oktober hoban a lipétmezei orszigos tébolydiban 901,
az angyalfoldi elmebeteg dpo'ddban 344, az irgalmisokndl 210, a meg-
figyel6 osztilyon 116, dr. Schwartzer-féle elme- és idegeydgyintézetben
139 elmebeteg dpoltatott. A lelencz és dajkasigha adott gyermekekre
nézve : szaporodas volt e héban: 14, estkkenés 16. Beteg volt ¢ héban
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Osszesen 8, meggyogyult 6, gyogykezeltetik 1, meghalt 1. Ebmards eli-
fordult 8. A koztisztasig a siirfi épitkezés és hazlebontisok és nagy-
mérvii folddsatisok miatt e héban sem kielégits. A nagyméltéebgi m.
kir, beliigyminister Grnak szédavizgydrak vizsgilata térgyiban 1894, évi
110,461 sz. a. érkezett korrendelete értelmében a keriileti tiszti orvosok
a székes fOviros terilletén megvizsgiltak Osszesen 4 szOdavizgydrat és
pedig V1. ker. 1., IX. ker. 8. Ezek kiziil rendben taliltak mind On-
gyilkossag 156 esetben fordult els, még pedig: 1ovés 6, akasztis 4,
moérgezés 3, egyéb mdédon 2. A Dundbél 4 hulla fogatott ki. A keriileti
sziilésznGk e hiban 48 szeglny sziilénonél segédkeztek; rendellenes
sziilés volt 10, ezekhez 9 esethen hivatott orvos; halva sziiletett 7, kik-
nél az élesztés 7 esetben kisérelietett meg, de eredményteleniil. A székes
fovérosi kozponti fertGtlenitd intézot részérdl e héban a kivetkezd fertst-
lenitések végentettek : egyéni fert6tlenités alatt volt 78 személy, gizzel
fertOtlenittetett Gsszesen 14,806 drb. tirgy. Az dllategészségiioy. Ko-
binya végleg Kkiiirittetett, most folynak a fertdtlenitések, uzonban a
vesztegl6he szerb sertés ismét hozhaté és eldrisithatd, nemkiilinben a
ferenczvirosi palyaudvarba azonvali levigisra hazai sertés szillithato.
Okleveleiket e héban bemutattik: Gotilieh Mér, Donhoffer Szildrd,
Salamon Miklds, Rikmer Béla, Olsavszky Viktor, Gruber Sdndor, Kortsdk
Antal, Dedlk Jend, Fried Ddniel, Réth Sdndor, Himler lzsdk, Héries Impre,
Szdntd Armin, Vermes Lajos, Korodi Simon, Kovdes Péter Pal, Lengyel
Lordnd,% Hasenfeld Oszldr, Spitzer Gusztiv, Pilka Géza, Balogh Lajos,
Landgraf Jidnos, Formdgyi Gy6z6, Waldmann Fillop egyetemes orvos-
tudorok, Weinberger Gedeon dllatorvos ¢és 5 szillésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1896. januar 10-dikén. A févdrosi statistikai hivatal-
nak 1895, deczember 22-t6] deczember 28-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 352 gyermek, elhalt 242 személy, a sziiletések
tehdat 110 esettel multik feliil a haldlozdsokat, — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup 3, ronesol6 toroklob 6, hokhurut —, kanyard 11, virheny 2,
typhus abdominalis 7, gyermekagy1 14z —, influenza —, egyéb ragilyos
betegségek 2, agykérlob 9, agyvéromleny 1, réugisok 16, szervi
szivbaj 10, tiid6-, mellhdrtya- s hirglob és horghurat 54, tiidéglimé
és sorvadds 35, bélhurut &s béllob 13, carcinomata et neoplasmata
alia 8, méhrik 2, Brigth-kor és veselob 6, angolkér —, gorvélykor 1,
velesziiletett gyengesép és alkathiba 17, aszkér, aszily és sorvadis 4,
aggkér 9, erGszakos halileset 4. A fovarosi kiozkorhdzakban
dpoltatott e hét elején 2343 beteg, szaporodis 589, cstkkenés 591,
maradt e hét végén dpolas alatt 2341. — A fOvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. januir 1-sejét6l januir 8-dikdig terjedd kimuta-
tisa szerint e héten eléfordult meghetegedés: hagymizban 12 (meghalt 4),
himlében — (meghalt 1), 4lhiml6ben —, barényhimlében 17, virheny-
ben 19 (meghalt 3), kanyaréban 194 (meghalt 3), roncsolé toroklobban
és torokgyikban 27 (meghalt 11), trachomdban 5, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 6 (meghalt —), orbdnezban 24 (meghalt 1),
gyermekigyi ldzban — (meghalt —).

— Cholera. Deczember 17-dikétol 22-dikéig Galiczidban 5 meg-
betegedés és 2 haldleset fordult elé cholera kovetkeztében és pedig
Tremblowa és Husiatyn keriiletekben.

— A XII nemzetkozi orvosi congressus 1897. angnsztus 19-dikétél
26-dikaig tartatik meg Moszkviban, A hivatalos nyelv a franczia lesz.
Az altalanos iiléseken minden eurdpai nyelv hasznalata meg lesz engedve,
az egyes szakosztilyokban azonban csak a franczia, német és orosz
nyelve.

— HerczelMané dr. magantanirrd képesitését a vallds- és koz-
oktatdsiigyi minister megerdsitette.

— A budapesti k. m. t. egyetem II. sebészeti klinikuménak
betegforgalma 1895. évben kivetkezé statistikai adatokat tiintet fel.
poltatott Gsszesen 1141 beteg (798 férfi és 343 nd), kik koziil gydgyult
563, javalva elboesattatott 300, gydgyulatlanul 80, mas osztalyokra at-
tétetett 64, meghalt 42, tovabbi apolashan maradt 102 beteg. A nagyobb
sebészeti mfitétek szdma 673 (koztik 74 sérvmfitét, 10 hasmetszés,
3 gyomormetszés, 11 trepanatio, 20 plastikus miitét, 40 amputatio,
16 nagyobb resectio stb.). Ezenkiviil 6285 jarébeteg kezeltetett, s ezeken
7562 mfitét hajtatott végre, 60 keménykites alkalmaztatott és 1672 fog-
hizis végestetett, Az Gsszes miitétek szdma tehdt 3157-re rig,

— AZTbudapesti altaldnos poliklinikat 1895. deczember haviban
1481 1j beteg kereste fel.

/A A kolozsvari Karolina-korhiz dtadisa az egyetemnek. Mult
&y deczember hé 31-dikén tortént meg Kolozsvarott egy negyedszizadi
vajudas utdn a Karolina-kérhdz dtvétele a kizoktatdsiigyi minister fenn-
hatésfga ald. Az Atadis és Atvétel az alapfeliigyeld bizottsignak e
czblra Gsszehivott iinnepélyes iilésen grof Eszterhizy Kdalmin elndklete
alatt a fGispan és a polgdrmester, valamint az alapfeliigyel( bizottsig
vsszes tagjainak jelenlétében ment végbe, mid¢n is a beliigyminister
képviseltje, Buth Kiroly osztilytandcsos a kérhdzat alapjaival, felszere-
lésével egyiitt Atadta a kozoktatdsiigyi minister képviselGjének Téth
Lajos dr. kiizponti szolgdlatra beosztott egyetemi tandrnak. Az iinne-
pélyes dtvételt az orvostandri testiilet dltal rendezett banket
kovette. Midon orommel constatdljuk, hogy ezen a kolozsvari egyetem
orvosi fakultisira nézve nagy fontossigh tény végre valahfra az egye- |
tem javdra elddlt, egytital azon kivinsigunknak adunk kifejezést, hogy l
az 1) koérhdz épitésének kérdése is mielobb testté valjék.
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.. — Az egyetemek népességiik szerint vald osztdlyozdsiban, ha a
pirisit is az egyetemek kizé soroljuk: Budapest a 6-dik helyen 4ll,
(Berlin, Bées, Madrid, Napoly népesebbek),

— Edinburgh summer meeting. Néhiny év dOta az edinburghi
egyetem augusztus héban szinidei cursusokat rendez. Az els6 éyhen 12,
a masodikban mér 200 hallgaté volt. A cursusok d. e. 9—1. tartanak. A
délutdn szabad. E cursusok tirgyai viltoznak, legutébb: torténelem,
foldrajz, geologia, botanika, biologia, psychologia és hygiene voltak soron

Dr. Herczel cgyet. m.-tanir sebészeti és ndgyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Fels§ erdisor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiing ellitas. — Telefon. — Mérsékelt
arak. — Kivanatra prospektus.

Kénes iszapfiirdo,

douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés
veszélye nines, mert a szélloddk és fird6k egy
fiitott épiilettombit képeznek. Olesé pensio.
Lift és hordszékek, nehéz betegek szimara fel-
vono a vizben. A fiird6 féorvosa: Bosdnyi Béladr.
Prospektust kiild az igazgatdsig.

Téli kura
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
A tetanigrél
Koéroktani és koértani tanulmény.

Sarbo Artur dv., idegorvostél.

A tavaszszal alkalmam nyilt tetanianak harom esetét
észlelni, mely esetek koziil ketté egy anyara és gyermekére
vonatkozott. Maguk az esetek pontos klinikai felvétele nem
lett eszkozolve, kiilsé koriilmények folytin. Az anya, 30 éves
munkéas asszony, minden kimutathato ok nélkiil, fijdalmak
kiséretében felléps, a karokra szoritkozé izomecontracturit
kapott. A kezek a kéztében behajlitva, az ujjak kifeszitve és
a metacarpophalangealis iziilethen gyengén flectalva ; a hiivelyk
a mutatéujjhoz adducdlva tartatik. A kéz ujjainak kifeszitése
esak bizonyos foki ellentdllas lekiizdése utin lehetséges; el-
engedve 1jbol visszatérnek elébbi allapotukba. Igen kifejezett
Chvostek-tiinet. 3 éves lednygyermekénél mindkét lah equino-
varus allasban feszitve tartatik. Meleg fiirdék és bromkali
adagolasara rbvid pir nap alatt az egész tiinetesoport mind-
kettonél megsziint.

Minket érdeklé fontos mozzanat ezen esetekhen a tetani-
nak egyiittes fellépése anya és gyermekénél, a milyen esetek
mar észleltettek ugyan, de nem nagyon gyakran, tgy hogy
kozzétételre ennélfogva is jogosult, a miként arra Frankl-
Hochwarth, kivel az esetekrdl beszéltem is és a ki tudvalevd-
leg a tetania terén érdemeket szerzett, figyelmeztetett és az
esetek kozlésére fel is szolitott.

A harmadik esetet Laufenauer tandr Gr idegambulan-
tidjan észleltem és ezt a tandr twrnak szives engedelméhil
kizlom, a miért is legyen szabad e helyen koszonetemet Kki-
fejezni.

Az eset a kovetkezo :

O... Séndor, 17 éves, czipész. Hat hénap el6tt a mezbn atizott
és mindjart utina azt vette észre, hogy ,mindkét keze, laba és arcza
Usszehizodott, gyenge fiajdalmak kiséretéhen. Ily éllapotban toltotte az
egész éjjelt. Reggelre engedett a contractura és délutan munkiba ment.
Arczdban és vegtagjaiban zsibongds érzete lépett fel. Ez id6tél fogva
minden héten egy par Ordig tartd contracturdja volt az arez, kar és lib
izmaiban, Szeszes bedorzstléseket hasznalt. Majd megsziintek teljesen a
contracturidk, a midén nehiany hénap mulva 1jbol atfiazva azt vette
észre, hogy kezei a kéztében behajlittatnak fijdalom kisérete nélkiil. Az
ily dsszehiizéddsok az6ta a mai napig jelentkeznek elszértan. A leg-
utolsé ily sszehizddasa harom nap elétt volt. A lakas, melyben lakott,
nedves volt.

 Jelen dllapot. Szillei és testvérei élnek és egészségosok. Anyja
részérl nagyanyja éjjelente embereket, allatokat vél latni, lampat gyuj-
tat, a mikor tGbbé nem litja Oket; 70 éves. O maga még nem volt
heteg soha.

Latdk kozéptigak, figy alkalmazkodasra mint fényre jél reagil-
nak. Mindkét facialisban kifejezett Chvostek-tiinet. A kozos facialis
torzs, valamint a ramus frontalis gyenge érintésére is bedll mir a meg-
felelé izmokban a clonikus Osszehtzddis, A tobbi idegpontokra gya-
korolt iités eredménytelen. Ha a kar izmait hirtelen megkapjuk, dgy
azok GsszehGzédasat valtjuk ki, igy pl. a biceps megkapdsanil a kar
kissé bohajlik ; az alkari estensorok ingerlésekor a kéz feszitése esz-
kozoltetik sth. (Erb-tiinet). Izmok mechanikai ingerlékenysége tehatigen
fokozott. Idiomuscularis dombképzddés igen jol lathatd. A mechanikai
ingerlékenység fokozott volta a nyaki, hati, mellkasi és felsd végtagi
izmokra szoritkozik, az alsé végtagokon nem lithaté. Azizommozgisok

szabadok, ataxia nines. Romberg-tiinet nines. Borreflexek élénkek. Térd-
tiinet igen élénk.

Krzés rendben. Stereognostikus képesség megtartva. A hiir vaso-
motoring viszonyaira jellegz6 tiinet annyiban volt észlelhet, hogy a
nala délelgtti 10 6rakor alkalmazott elektrod helye a wmellkason még
d. u. 4 Grakor is mint élénken belivelt pivos folt volt észlelhets, a mely
helyen az egyén bizsergést érzett. Bbre, a mint szabaddd tétetik, nyul-
bér kiillemet olt fel.

Villamos vizsgdlat.

Jobb Faradilus dram. bal

90 ftt N. facialis, ramus frontalis. 90 tt
85 ftt N. facialis, truncus, 85 tt
95 tt M. orbie. oris 95 tt
90 tt M. frontalis 90 1t
80 tt Krb-féle pont 30 tt
85 tt M. biceps 85 tt
90 tt M. ulnaris 90 tt
80 tt M. flex. carpi rad. 30 tt
80 tt M. pectoralis major 80 tt

A triceps erfsebb drammal valé izgatasra tonikus Osszeh(iz6-
dasba j6, mely még az aram megsziinte utin is rovid ideig fennill és
kifejezetten érezhetd. Mas izomban e tonikus Osszehizdodis nem all be.
Az idegek részérél bealld dsszehfzodds az dram megsziinésével egy ido-
ben sziinik meg.

A galvanikus vizsydlat kiozlésétol, mivel kiilsé koriilmények foly-
tan galvanometrice nem volt keresztiilvihets, elallok.

A szem és fiil részéril fokozott ingerlékenysée (Hoffmann-tiinet)
nem volt észlelhetd.

Ezen eset is a tetania kétségtelen tiineteit, mint az idd-
kizonként fellépd tonikus osszehizodasokat, izmok fokozott
mechanikai ingerlékenységet és Chvostek-tiinetet, mutatja.
Klinikai képében kiilonosen kiemelendének tarfom azon,
tetaniandl ritkabban észlelhets tiinetet, mely a tricepsre vonat-
kozolag jelen volt, t. i. a faradikus tetanust. Zrb a Thomsen-
féle betegségre jellegzi tiinetként ismertette ezt, tetaniandl
tudtommal nem lett észlelve. A misik koriillmény, melyet fon-
tosnak tartok, a beteg foglalkozdsa, az illeté ezipész volt.
Frankl-Hochwarth kimutatta ugyanis a béesi tetania endemidra
vonatkozolag, hogy tilnyomélag eczipészek szerepeltek a meg-
betegedtek kozott. Ezen kiriilményt itt esak kiemelni kiva-
nom, hévebbi fejtegetéséhe alabb boesatkozom.

Ezen harom esetem alapjan utina lapozgatva a tetania
irodalmaban, feltiint elottem, hogy gy a hategség koroktana,
mint kortana még annyira kevéssé tisztazott, hogy ebbeli
nézeteink tisztazisa ezéljabol, részben az irodalmi esetek 4t-
tanulmanyozasa, részben egyéh hetegségekkel vald tsszehason-
litas atjan e vitds kérdések megfejtésére torekedtem, a mint
azt a kivetkez6kben batorkodom eldadni.

I. A tetania aetiologidja.

Egységes koérokot hasztalan keresiink. Vannak esetek,
melyek a bantalom fertézéses volta mellett szolanak, ismét
masok, melyekben mérgezések szerepelnek, mig igen sok eset-
ben semminemi korokozd kiortilményt nem taldlunk. A banta-
lom fertézéses voltat sem bacteriologikus tufon, sem Aallat-
kisérletek (Jaksch) utjan bebizonyitani eddigelé nem volt lehetd.
A béantalomnak fertézéses voltara Franki-Hochwarth utalt eld-
szor; érvei, melyeket felhoz, a kivetkezdk: 1. az epidemikus-
endemikus fellépés; 2. lazas jelenségek altal kisért bekez-
dési stadium ; 3. fertozéses bajok lefolydsaban val6 fellépés;
4. hallucinatorius zavartsig fellépte, miként azt mdas fertézo
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bajok lefolydAsdban is latjuk; D. ugyanegy ecsaladban
ugyanegy hazban valé tobbszoris tetania esetek; 6. némely
esztendGkben gyakoribb fellépés mas esztendokhoz képest.
Mindezen kor [llmények nézetem szerint is figyelembe veenddk
és a tetanidnak fertézéses volta mellett latszanak sz6lni:
viszont specifikus fertozés ellen sok koriilmény szol. Mindazon

és egy

tetania-esetek, melyek mérgezések, strumaexstirpatio utén,
fertézéses bantalmak alatt, gastroektasiandl, rhachitis, terhes-

ség, szoptatas alatt l1épnek fel, nemesak hogy specifikus fer-
tézés ellen szolanak, hanem ilyeut direct ki is zarnak ; ebbil
viszont az kivetkezik, hogy nem is lehet a tetaniinak speci-
fikus fertéz6 mikroorganismusa, mert oly fert6zé bantalmat,
melyet specifikus mikroorganismusan Kiviil egyéh koriilmények
is létesithetnek, nem ismeriink. Ezek alapjan a tetaniat oly
értelemben fertézéses bantalomnak felfogni, hogy annak vala-
melyes specialis mikroorganismusa van, nem lehet. Ha szem-
iigyre veszsziik masrészt mindazon fent elsorolt kiriilményeket,
illetve betegségeket, allapotokat, melyek mellett a tetania fel-
1ép, Ggy ezeknek egy kizis vonasit véljik felfedezni és ez az,
hogy valamennyi altaldnos tapldlkozdsi zavart létesit és mi
ennek vagyunk hajlandék a tetaniat tulajdonitani, a mint azt
alabbiakban Kkifejtjiik.

Régi tapasztalat az, hogy a legkiilonfélébh fertéz6 bajok
lefolydsa alatt (typhus, searlatina, diphtheria, cholera, anginait,
influenzat, ide szdmitom a malariat is, noha ez plasmodikus
bantalom sth.) fejlédhetik ki a tetania, ezen esetekben kizel
fekvé a felvétel, hogy a fertézd bantalmat feleldssé tegyiik a
tetania létrejotteért, illetve keressiink valamelyes Osszefiiggést
ezen két bantalom kozott. Azt hiszem, hogy megtaliljuk az
isszefiiggést, ha sikeriil kimutatnunk azt, hogy a legkiilon-
bozobb fertéz6 bantalmak az idegrendszert is bantalmazisuk
kirébe vonvan, azt tetanidra ugyszélvan hajlamossa teszik. E
kérdés eldontésénél fontos szerepet jatszanak a mérgezések
utdni tetaniak, a melyekre ezennel attérek. Elég szdmosak
azon ¢szleletek, melyekben oly egyéneknél fejlédott ki a
tetania, a kik bizonyos vegyi méreg behatasanak voltak ki-
téve. Ily mérgek az ergotin, az alkohol, chloroform, az 6lom,
phosphor. Utébbi méreg altali mérgezés két esetében latott
Purjesz typikus tetaniat fellépni. A mérgezéses tetanidk eso-
portjaba tartoznak tovibba a strumaexstirpatio utaniak s,
mert mi sem szol ellene azon altalanosan elfogadott feltevés-
nek, hogy ily esetekben a glandula thyreoidea miikidésének
kizarisa oka a fellépd tiineteknck; e feltételes mitkidés pedig
abban #llana, hogy bizonyos a vérben keringé toxikus anyago-
kat semlegesitene, a mely semlegesités, ha nem forténik, ezen
toxikus anyagok a szervezetet megmérgezik, mely mérgezés
kifolydsaként el6all a tetania avagy a myxoedema képe, vagy
pedig mindketté egyiitlesen. Tehiat ezen strumaexstirpatio
utani tetaniak is a mérgezéses tetanidk soidba tartoznak. De
van még egy esoportja a tetanidnak, a mely mint mérgezés
foghato fel és ezek azon tetania esetek, a melyek gastrectasia
alapjan fejlédnek ki. Fzen esetekben a gyomorban kimutatott
Brieger-féle peptotoxin (Bouveret et Devia) tekintheté ezen
fent emlitett vegyi mérgekkel analog hatdstinak. Ugyanily
elbirdlas és megitélés ala esnek végu] a bélrendszer zavarai-
val Osszefliggd tetania esetek, a hol szintén a bél dtjan fel-
szivodasra juté valamelyes toxikus anyagok szerepelnek, alta-
lanos felfogas szerint, kivalto okként.

Mindezen legkiilonfélébb mérgezések okozhatnak tetanidt ;
nézzitk vajjon képesek vagyunk-e elfogadhaté magyarazatot
hatdsuk mikéntjére vonatkozolag adni. Kiindnlasi pontul a
vegyli mérgezések szolgalnak. Iizen mérgekre vonatkozidlag
régebbi viasgz’tldtok l’l’upoﬁ' Tsehiseh) Kimutattnak vélték
howy a kozponti idegrendszerben, nevezetesen az idegsqitek-
ben elvaltozasokat 110/11.Lk létre. Kireyssig, Schultze tanir
vezetése alatt wjolagi revisionak vetvén ald e kisérleteket,
miitermékeknek nyilvanitotta az el6bbiek Aaltal leirtakat. A
kérdés eldontését czélozvan mar 1890-hen, hozzafogtunk Schaffer
és én a legkiilonfélébb mérgezésekben elhtnyt Allatok kozponti
idegrendszerének atvizsgalasihoz, batoritva lévén egy oly maod-
szer ismerete altal, mely az idegsejteket elective festi; a
Nissl-féle modszer volt az melylyel vizsgalatainkat végeztiik.

jelleggel
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1891-hen volt szerencsém leirni azon elvaltozisokat, melyeket a
phosphor-  ¢és  morphiummérgezés a  gerinezveld sejtjeiben
létrehoz ; majd Schaffer kozolte vizsgilatait, melyek szintén
kétséget kizarolag kimutattik az olommérgezés okozta Koz
ponti ulwlends/ubeh elviltozasokat. Késébbi vizsgalatok
Pdndilol még egy¢h mérgekre (cocain, brom, nicotin, anti-
pyrin) nézve is kimutattik a deletaer befolydst a kizponti ideg-
rendszerre. A phosphormérgezést targyalé ezikkemben ki-
emeltem, hogy « talalt elvaltozasokat nem tartom a phosphor-
mérgezésre  jellegzeteschnek, mivelhogy —a morphiummérgezés-
nél s hasonld elvdltozdsol: vannak jelen a gerinczveldi, neve-
zetesen a mellso  szarvi idegsejtekben ;  Liemeltem akkor, hogy
ezen  elvdltozdsol: magyardzatat, okat azen dltaldnos tdplal-

kozdasi  zavarban  Lell, hogy  keressik, melynel kifejezését
eqyéh  szervel  wmegbetegedésében s latjuk  ezen mérgezéselk-

neél. Schaffer, ki az 6lom-, antimonmérgezésekre mutatta ki
ezeknek deletacr befolyasit a Kkozponti idegrendszerre, az
emlitettem nézetemet szintén elfogadta ¢s kibovitette ezen
mérgekre is.

Mindezen mérgezéseknél a gerinezveldi mellsd szarvi
idegsejtekben latjuk az elvaltozasokat legkifejezettebben, a
mérgezés foka szerint a sejt degeneratio kiilonbizd stadiumait.
Arra, hogy sértett idegsejtek még functioképesek, mar I'ried-
mann és Schaffer hivtidk fel a figyelmet. Azt is valésziniinek
kell felvenniink, hogy beteg idegsejtek ismét restitutioképe-
sek. A kovetkez che/etben fogom targyalni azon érveket,
mely ek a mellett szélanak, hogy a letama minden valészinii-
ség szerint kdzponti bantalom. Itt csak ismételve kell, hogy
kiemeljem, hogy mindazon mérgezésekre nézve, melyek utdn
a tetaniat fellépni latjuk, ki van mutatva a kizponti ideg-
rendszer bantalmazott volta és ezzel egyiitt nézetiink szerint a
tetania kifejlodésére a kedvezd talaj. Szemiigyre véve azon
tetania-eseteket, melyek infectiosus bantalmak Kkapesin lépnek
fel. nem kozelfekvi-e azon feltevésiink, hogy ezen fertézé
bantalmakat okozo bacteriumok toxin ptomainjai szerepelnek
mérgekként, melyek a kizponti idegrendszert altalinos tap-
lalkozasi zavar utjan tamadjaik meg ¢és létesitik a tetaniat.
Feltevésiink tAmaszt nyer azon klinikai tapasztalatokban,
melyek szerint fert6z6 bantalmak utén (pl. typhus, influenza stb.)
Lozpontl idegrendszeri bantalmakat (mulékony paraplegidk,
incontinentia, avagy myelitis stb.) latunk Kifejlédni; szintigy
latjuk a dlphtheuanﬁl is, hogy az nemesak a penphcnkus
idegeket tamadja meg, hanem kozponti elvaltosasokat is léte-
sithet. (Preysz.) Az idegrendszer ezen fertézl bantalmak alatti
elviltozdsai még oly kevéqsé tanulmanyozottak, hogy ezen
positiv eredményekkel kell, hogy szamot vessiink. Ha meg-
gondoljuk, hogy a fert6zo bantalmak a legkiilonfélébh szervek-
ben létesitenek elvaltozasokat, mint a milyenek pl. az izom-
dllomany elvaltozdsai is, a melyek nem directe a specifikus
bacteriumok 4ltal hozatnak létre, hanem a melyeket az dltald-
nos taplalkozasi zavarnak tudunk be, gy feltétleniil helyes
feltevés az, hogy az annyira érzékeny idegrendszerben 1s fel-
tételezziink elvaltozasokat, a melyeknek nem kell destructiv
birniok minden csethen, hanem a megvaltozott
chemismusnak megfelelen functio valtozds allhat el6, mely
egbszséges viszonyok bealltival ismét restitudlodik., Ugyanily
elbiralas al4 esnek azon tetania-esetek, melyek strumaexstir-
patio, gastroectasia vagy bélbantalom utdn allanak eld. Mig a
strumaexstirpatio 4ltal egy hypothetikus toxin szabadul fel,
addig a gastrectasianal ily toxin jelenléte ki van mutatva, a
hellnntfmlmaknal pedig toxikus anyagok képzbdése és a vérhe
valo felszivoddsa valoszinfi. Ezen toxinok pedig a tetania
létrehozasaban nézetiink szerint oly szerepet visznek, mint
azon vegyi mérgek, a melyek utin tetanidt latunk fellepm
Feltevésiink saennf ezek is Altalinos fftpl"tlk()lé.‘ll zavart létesi-
tenek, melybol folyolag az idegrendszer is megbetegszik. Hogy
tényleg valamelyes toxin szerepel ezen tetaniakndl, azt
indirecte is bizonyitja azon. koriilmény, hogy tgy a struma-
exstirpatio utani, mint a gastroeetasia utdni tetanidk hosszi
ideig fenndlloak ¢és a legnagyobb percentuatiéhan haléllal
vegzédd esetekhez tartoznak ; okat e Kkoriilménynek az adja
weg, hogy ily esetekben a tetanidt okozd elvaltozasok foly-
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tonosan fenntartatnak a mindig frissen termelt toxin altal és
végiil destruetiv hatdsukat fejezi ki a heallo halal. Ezzel szem-
ben a vegyi mérgek ¢és fertozé bantalmak okozta tetanidk
rovid fennallisiak és gyors lefolydstiak, megfeleldleg az alap-
bantalom természetének. Akadhatnak természetesen silyos,
hosszantarté és haldllal végz6ds, vegyi méreg okozta tetaniak
is, a mely esetekben feltevésiink szerint a vegyi mérgezés nem
csupin mikodési zavart létesitd elviltozdsokat hoz létre az
idegsejtekben, hanem azok elhaldsit evedményezi. A struma-
exstirpatio utini tetanidk toxinos volta mellett szdlnak végiil
azon ¢szleletek, melyek szerint ily tetanidk glandula thyreoidea
implantatiGja vagy fogyasztisa altal javultak, mint a mily
eseteket Gollstein kizilt.'
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a Gerléczy Zsigmond dr. féorvos veze-
tése alatt allo fo- és szeékvarosi szt. Laszlé-koz-
kérhazhol.

Intubatio utin fellépett tdlyog.

Kizli: Keményffi Gyula dr. segédorvos.

Az intubatiés eljardsnak szamos és kivalo elényei mellett
megvannak a maga hatrinyai. A hatrinyok az elénytkkel
szemben elenyészd esekélyek, tgy hogy manapsig méltan
nyert polgarjogot az intubatio a gége croupos meghetegedésé-
nél; s6t mi t6bb mindinkabb ritkdbbak lesznek a larynx eroup
azon esetei, melyeknél tracheotomiat végeziink, Az intubatio
legnagyohb hatrinya a decubitus. Természetes, hogy a fémbil
késziilt tubus, mely néha ncéhiny 6rdig, maskor, de gyakrab-
ban, napokig van a gégében, nem maradhat kiaros kivvetkez-
mények nélkiil a diphtheridsan elvaltozott gége nyadlkaharty4-
jara. A nyomas és folytonos surlodds az amugy is rossz taplil-
kozast még vosszabbd teszi, tgy hogy Kkorilirt elhalis jin
létre. A legtobh intubdlt bonezolasakor (mintegy 607/ -ban) tehat
talalunk kortilirt, leginkabh lencse nagysiga elhaliasokat. Az
elhalis helye valtozo. A gége ¢és trachea nyalkahirtydjinak
biarmely helyén a hangszalagok alatt eldfordulnak.

Leggyakrabban azonban a gége mellsé falin taldlhatok
a decubitusok. Vilagos, hogy minél hamarabb tavolitjuk el a
tubust, annal kevesebb id6 lesz a decubitus kifejlédésére. Csak-
hogy a tubust nem tavolithatjuk el akkor, a mikor nekiink
tetszik. Sokszor egyszeri intubdlis utan is oly kittinden javul
a 1égzés, hogy a tubusnak par 6ran 4t valo benhagydsa utin
mir megkisérthetjiilk az extubdldst; nem ritkan erds kshtgési
rohamok kiizben a beteg néhiny perez mulva kikiohigi a tubust,
s vele egyiitt nagymennyiségii nyulos genyes nyikot, esetleg
crouphartydkat is, a mikor esetleg twjabb intubatiora sziikség
nem is lesz, Nagyon is individualis viszonyoktol fiigg tehit
az, hogy a tubust meddig hagyjuk henn.

A tubus eltavolitisinak okvetlen feltétele a stenosis meg-
sziinése. Az alabb felemlitendé két eset azonban arra int, hogy
kiilonosen hosszabh ideig tarté stenosis eseteinél oOvatosak és
koriiltekintdk legytink ¢s a stenosis valodi okt puhatoljuk
ki. A stenosist t. i nemesak a gégében lévé alhartyik vagy
a nyalkahdrtya duzzanata okozhatja, hanem eléallhat az a
gégét Kiviilrol ér6 nyoméas kovetkeztében. Ritkdn ugyan, de
mégis eléfordulnak oly esetek is, hol az elhalis nem esupin
a nyalkahartydra korlatozodik, hanem kiterjed mélyebbre s a
porezhartya megtidmadisa utin a porez elhalisa is bekivet-
kezik. Ilyen esetekben — perichondritis laryngea — geny
képzédik. A geny azutan legtobhnyire mellfelé és lefelé siilyed
a gége és trachea mentén, s nyomést gyakorolya stenotikus
tineteket idéz eld. Ilyenkor azutin eleintén jo eredménynyel
infubalunk, de a genygyiilem niivekedésével mar a tubus nem
képes tobbé a kiviilrol hatd nyomast ellensulyozni, 8 a gyer-
mek ftubus daczira is folytonosan levegé utan kapkod, erdsen
kihdg, a mig a tubust kikohogi s akkor sem érez meg-

L Preisach mem  strumaexstirpatio utdni tetaniikvndl alkalmazta
jo eredménynyel a thyreoidea tablettikat,

konnyebbiilést. Ilyenkor talyog gyantja forog fenn s a steno-
sis esak akkor fog megsziinni, ha a tilyogot megnyitjuk.
Csakhogy e talyogok alig aruljak el magukat, részint mivel a
bér lobos pirjat nem idézik eld, részint mivel a fluctuatio
tiineteit igen mély fekvésiik miatt nem mutatjik.

De lassuk a két esetet :

Kranitz Irén, 3 éves, 1895, mdirezius T-dikén hoztak he, TGS
stenosis miatt orvosa 6-dikin intubdlta. Felvételkor légzés tubuson it
szabad. Torok tiszta. Extubatio utin 10 perczre ismét stenotikus lett,
tehdt jbol intubiltuk, Hémérsék reggel 38:2, este 394, Pulsus perczen-
ként 150. Vizeletben igen sok fehérje, 1600 egység Roux-féle serumot
kapott.

: . A kilvetkezd hirom napon it dllapota javul. Tubussal j6l 1élek-
zik. Ejjel jol alszik. Hémérséke 38° koriil ingadozik. A vizeletben a
fehérje mennyisége fogy.

Mirczins 11-dikén déleltt 9%2 Grakor extubaltuk, egy 6ra mulva
ijbol stenotikus lett, igy hogy kénytelenek vagyunk ajhol intubdlni.

Mérczius 12-dikén délelGtt 91/a drakor ismét extubdljuk, azonban
nem sok eredménynyel, mert délutdn 3'2 érakor az eddigi stenosisndl
még erdsebb fejlodott ki, igen erds scrobienlaris és jugularis behizadisok-
kal. A gégébe elhelyezett tubust tobb izben kikohiigi, azoukiviil a
gbge magassdgdibol kilndunlva a nyakon és mellkason subeutdn emphysema
fejlidott ki. Egy 6ra mulva végre a tubns bennmarad, s a gyermek
tubuson At hirom Orin keresztiil nyugodtan lélekzik. Ekkor azonban a
légzés a tubus bennléte daezira nehezitett, surlodé. A bal alsé tilds-
lehenyben fellépett pneumonia még complicilja az dllapotot. Homérsék
390 kiriil ingadozik. Vizeletben kevés fehérje.

Mérezius 14-dikén extubdljuk. 15-dikén és 16-dikin a gyermek
tubus nélkiil joI van, Biremphysema cstkken, HOmérsék reggel 379,
este 376.

17-dikén reggel ismét dispno¥, orrsziarnyi légzés Es jelentéken
behtzéddsok miatt intubdljuk. Ejjel 1 érakor kikohiigi a tubust.
rikiivetkezd hirom napon &t tibbszir megintubdljuk, de a stenosis a
bentlévi ecsi daczira alig enyhiil. A beteg 20-dikdn stenotikus tiinetek
kizt hirtelen elhal.

A beteg 4800 egység serumot is kapott.

A bonezolisnal Minich dr. egyet. tandrsegéd a kivetkeziket
taldlta : Laryngitis et tracheitis febrinosa decubitussal a hangszilagok
allatt a gége mellsd falin, valamint a VIII-dik trachealis gyfirli magas-
sigiban, Az eltbbi decubitus szabdlytalan téglinyalakd 1 cm. hossz,
3 cm. széles alapjit a lemeztelenitett és kissé porhanyds nekrotikus
pajzsporez képezi. Az utébbi decubitus felszines, a snbmucosdig terjeds,
alapja fibrinosus-czafatokkal fedett. A pajzsmirigy jobb lebenye felett
a hosszi, a pajzsporezhoz haladé nyakizmok alatt egy 4 em. széles és
ugyanoly hosszisigi gombalaki talyogiir foglal helyet, a melynek bel-
feliiletét pyogen hérfya, falzatit tomiote kotoszivet képezi, a mely egyes
beemelkedd léczek dltal egyeretlen sinuosus felszinli. Turtalmit szennyes
barnds-zoldes, biizis, nyulés genyes valadék képezi. Az iir fels6é hatso
falabdl egy szonda szdmdra atjirhaté tirmenet indul fel s hdtrafelé s
egész a bal Morgagni-tbolig kivethetd. E helyen a porez nydlkahirtys:-
t0l fosztott, kissé érdes, torékeny. Bronchopneumonia lobularis in loho
inferiore pulmonis sinistri. Bronchitis purulenta diftusa. Emplysema sub-
cutanenm colli.

A nagyfoki omphysema subeutancum, a beteg elgyengiilése, a
terjedt tiidolob contraindikdltik a tracheotomiat.

A bonezjegyzbkinyvben leirt tilyog az él6ben nem volt kimutat-
hatd. Igaz ugyan, hogy a nyak meg volt nagyobbodva, a br emphysema
pedig egy porczon keresztiil hatolé decubitust kétségtelenné tett, mégis
tilyogra nem gondoltunk. Elfszir, mert semminemti birelszinesedés
nem volt kimutathaté, misodszor pedig a keletkezet horemphysema a
thlyogot a tapinté ujj eldl tokéletesen elzdrta.

Kétségtelenné vilik azonban ezen esethen az is, hogy a nehéz-
légzést nem egyediil a gégét elzard csontos hirtyik okoztik, hanem a
gégbt kiviilrdl nyomé tilyog.

A misodik eset Kastner Rozdlia, 9 hdénapos cseesembre vonat-
kozik. Felvételekor (dprilis 15-dikén) mér messzir§l hallhaté a nehéz
vontatott stenotikus 1égzés. Igen cyanotikus. Régton intubdljuk. 48 6rai
intubatio utin tubus nélkiil is a 1égzés elég jo.

36 Ora mulva éjjel hirtelen igen nagyfokd nehéz 1égzés lepi meg
a gyermeket. Ismét megintubdljuk. A 1égzés tubuson 4t nem nyujtja a
megszokott képet. A

Egy nap mulva extubdljuk. Es igy folyik a dolog napokon keresz-
tiil, Extubatiék intubatitkkal vidltakoznak. A hang erfsen rekedt, a
légzés vontatott. A stenosis ngyan nem lép oly nagy fokra, hogy intu-
batio sziikségessé valnék, a gyermek dllapota azonban még mindig igen
nyugtalanitd. Végre a felvételt] szimitott tizedik napon észreveszsziik,
hogy a nyak teriméjéhen megnagyobhodott. A bir felette azonban nem
feszes, nem piros, fluctuatio nem mutathato ki.

Latvan a nehéz légzést, jollehet tehit lobos tiinetek nem voltak

‘Lelen, okulva az el6bb cwlitett eseten, egy igen vékony késsel a nyak

dzépvonaldban a pajzsmirigy felett beszirtam. Az alig 1 millimeter
hosszlt sebbl nyomdsra igen sfirfi sszedllisi biizis geny szivirgott eld.
Az igy nyert sebet azutin fel-, lefelé és a mélybe tagitvin, abhdl igen
sok geny iiriilt ki, A mfitet utin a kis beteg igen nyugodt, jol alszik
¢s 8 nap mulva gyégyultan tivozik.

Mindkét esethdl tehat azt a kivetkeztetést vonom le,
hogy mihelyest a nyaknak megnagyobbodasat észreveszszik, a
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fokozodé nehéz légzés ellen ne az intubatiéval kiizdjiink
egyediil, hanem csindljunk egy Kkis szircsapolast, a mely eset-
leg arra fog inditani, hogy a lobos tiinetek Altal magit el nem
arulo talyogot idejekorin megnyissuk.

Kimutatas a Kézmarszky tnr. igazgatésa alatt allo
egyet. 1. sziilo- és nobeteg-klinika 1894. évi miiko-
désérol.

Kozli: Bdcker Jozsef dr., tanarsegéd.

(Folytatis.)

Hogy az infectiosus véaladékok eltavolitisanal a mechani-
kus eljaras a fodolog s a desinficiensek sok esetben leg-
alabb is feleslegesck, arra tavalyi eseteink koziil is szdmos
példat tudunk kozolni. Helysziilke miatt csak a leginkabb
szembeszokoket emeljiik ki:

1. W. Istvdnné Z. Ratalin, 35 éves, 1X. P., 1894. januir 22-dikén
abortus incompletus-szal vétetett fel. 25-dikén d. e. hfmérséke 39 39, 104 p.,
d. u. 5 drakor 40-30—124 p. A sziiken ujjnyi méhszdjon 4t ujjal, részint
polypfogdval kitakaritjuk a méhet 8 kigblitjiik 2 liter sterilvizzel ; utina
razohideg felemeli a homérséket 41:4%ra, pulsus 132, de azontdl az
egész gyermekigy alatt Iiztalan.

2. B. Mari, 27 &ves, 111, P., dprilis 8-dikin vétctott fel. Abortus
mens. V—VI. HE: 39°9° C. pulsus: 108, Csak hiivelyiblitéseket kapott
sterilvizze), Megsziilt ugyanazon nap este 7 6ra 27 perezkor, utina egy
Graval : 39°19, 120 p., j hiivelytblités sterilvizzel. Gyermekigy laztalan.

3. 0. Mdria, 26 éves, 1. P., 4prilis 19-dikén d. e. 7 6ra 35 percz-
kor sziilt. A chorion nagy része visszamaradt. Hémérsék esto 38:99—108 p.
I1. nap reggel: 37°6°—96, este 39-59—112, Sewmi abnormis localis tiinet,
1. nap: d. e. 37H9—104 p., d. u. 40-3°—120 p. A méhiiregébdl ujjal
tavolitjuk el csaknem az egész choriont, 8 a méhiireget 3 liter steril-
vizzel kigblitjilk. A gyermekigy czentil ldztalan.

4. T. Mdria, 29 bves, II. P., junius 21-dikén abortus incompletus
szal (mens, [I—IIL) kereste fel klinikdnkat. Junius 22-dikén d. u. 3 érakor
ujjal mallékony, bomlé decidua czafatokat tdvolitunk el, s a méh
iiregét utdna 4 liter sterilvizzel kivblitjiik. Aznap este rizéhideggel a
hé 39:750—128 p. emelkedik, de a gyermekdgy azontil normalis.

b. Cs. Mari, 24 bves, 1. P., szeptember 14-dikén spontin sziilt
11. kf.-ben egy érett magzatot. IL. nap este 9 Orakor razéhideggel a hi
felemelkedik 39:20-ra, p. 104. Méh jobb széle kissé érzékeny. III. nap
dllanddan 400 felett van a himérsék. Folyds nem biizis. D. e. és d. n.
22 liter sterilvizzel kitblitjiik a méhet. III. nap déli 12—1-ig rizé-
hideg, utina 40'6-—120 ; méhiiregtblités 3 liter sterilvizzel. Ezutin a hé-
mérsék 4llandban csvkken, IV. nap d. u. még 39-85-re emelkedik, azon-
til ldztalan.

Gyogykezeltiink ezeken kiviil septikus eseteket is steril
vizes Obligetésekkel, de ezen esetek, bar gyogyulissal végzod-
tek, kevésbbé bizonyité értékiiek, mert az ohlitéseknek oly
szembeszokd hatasa, mint a kozolt esetekben, nem lehet.
Nagyon valészinii, hogy a felsorolt példik mindegyike a putrid
infectio esete, de épen az ezeknél elért jo eredmények a leg-
tisztabb bizonyitékai annak, hogy mechanikus eljardssal is
sikeriil a hiivelyt vagy a méhiireget kitisztogatni, mert ha
valami visszamaradt volna, utébb bizonyosan okoz lazakat.
Semmi okunk sinesen annak felvételére, hogy a steril, vagy
mondjuk egyszeriien forralt vizzél valé 6blités nem ugyanily

j0 eredménynyel alkalmazhat6é septikus infectio eseteiben is a

méhnek kioblitésére, s mindenesetre nagy elénye, hogy intoxi-
catio veszedelme nélkil akdrmily siirin ismételhetiink 5—6
literes Oblitéseket is, napokon, sGt heteken keresztiil.

Mindezel: alapjan a steril illetileg forralt viznek hasznd-
latdt szilol és  gyermekdgyasol Tilsé  lemosdswiva, valamint
hiwely és méhiiregi  oblitéselore most is, mint tavalyi Fkimuta-
tasunlkban, a legmelegebben ajanlhatjul.

Utols6 kimutatdsunkban, a gyermekagyban eléfordult
lizak okait keresve, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
foszerepet jatszanak a sziilés alkalméval tdmadt sériilések, be-
avatkozasok és a burokrészletek visszamaradésa.

Ezen feltevésiinket igazolni latszik az 1894. év anyaga is.

Kideriil u. i., hogy 463 Pmp. kozil laztalan gyermek-
dgyon ment keresztiil 360 = T8'84°, (1893-ban: TT7°,),
lazason: 98 = 21°16°, (1893: 22'3%,). 488 MP. kozil laz-
talan volt : 425 = 87°099/, (1893 : 87°587,), lazas : 63 = 12917/,
(1893 1242).

A gyermekagy T84 esethen volt laztalan; ezt megelézte
669 esethen rendes sziilés = 85°33Y%, (1893: 93%,) és 115

esethben rendellenes, azaz a kéznek a sziiléesatorndba bevitelét
igényld sziilés — 1467, (1893: 7%).

A gyermekigy 161 esetben volt lizas; ezt megelozte
128 esetben rendes sziilés: 79°5°, (1893: 79%,) és 33-szor
rendellenes = 20°5°), (1893: 219/,).

49 burokvisszamaradas utan laztalan volt a gyermekagy :
37-szer — 15'51%, (1893: 73Y%,), lazas: 12-szer = 24°499),
(1893 : 27%,). Burokkihozatal 16 esetben tortént, (1893-ban
esak 4-szer). Laztalan volt a gyermekégy 13 esethen = 81'25%),
(1893 : 100%,), lazas 3 esetben: 18:757,.

Mindezekb6l lathaté, hogy a két év eredményei meg-
lehetésen dllandbak. Legnagyohb az eltérés még a burok vissza-
maradasa eseteiben kivetett eljardsainknal, de ez a kiilonbség
is esak a tavalyi kimutatiasban arra felhozott érveinket erdsiti
meg, hogy a visszamaradt burkokat csakis szoros indicatio
alapjan tavolitsuk el. 1893-ban esak 4 esetben hoztuk ki a
burkokat, s utina mindig ldztalan volt a lefolyds. Az elért jo
eredmények arra birtdk klinikdnk inspeetios orvosait, hogy a
burkokat minden esethen, hol egy részilk a vulvaba nyult,
ujjal, vagy Péan-nal megragadva leesavarjak s igy 1894-ben
a burok kihozatala utin mar csakis 81°25°;-ban volt liztalan
lefolydst a gyermekigy.

Azl hisssziil ezen tapasztalat is érviil hozhatd fel arra,
hogy a sziilésnél wvisszamaradt burkot ecsakis vérzés vagy laz
eset¢ben tavolitsul el, killonben bizouk a kikiszobolését a ter-
mészetre.

Az 1894, esztendében lényeges javulast mutatnak
gatsériiléseink. Egy centimeternél nagyobb gétrepedés 88 eset-
ben volt; ldztalanul folyt le a gyermekigy 73 esethen
= 82059, (1893 : 73'5%,), lazas volt: 15 esethen = 17:057,
(1893 : 26:5°,). Episiotomiat végeztiink : 13-szor ; laztalan volt
a gyermekagy: 11 esetben = 84'61°), (1893: HT°249)), lazas
2 esetben =1539°, (1893: 42:89%,).

Ennek megfeleléen javultak a viszonyok a gatsériilések
gyogyulasaban is, mert 83 gatvarrasunk utan teljes egyesiilést
lattunk 68 — 77°27°;-ban, felszines szétvalast 14 = 15°919-ban,
teljes szétvilast 6 = 6°82%,-ban,

Episiotomidink koziil : per primam gyogyult 9 — 69:23/;,
gcls;;l);xcsen szétvalt: 8 = 28°07°%,, teljesen szétvalf 1 =

699, .

Az egyet. I. sziilo-klinikan kozel masfél évtized ota
catgut szficsvarratokkal egyesitettiik a gat sériiléseit és ered-
ményeink kitiinbek voltak; esak az utobbi években mutattak
rosszabbodast, a mint az 1893. évrél sz6l6 kimutatdsunkban
is szembeszikd. A rossz eredmények okat keresve, elsé sorban
természetesen arra kellett gondolnunk, hogy a ecatgut prae-
pardlasiban tortént hiba. A feltevés azonban nem birt a valo-
szintiség latszataval, mert az elébbi évek j6 eredményeit a
kereskedéshen kaphaté, mdr praeparilt catgut direct fel-
haszndlasaval értiik el, holott az utébbi, rossz eredményeket
felmutaté években hazilag, a legszigoribb 6vé intézkedésekkel
magunk végeztitk a praeparilast.

Azt a feltevést is el kellett vetntink, hogy a catgutnak
resorbealé képessége vinne a szovetek mélyébe bomlé lochiat
§ igy inditand meg a seb lobos szétvalasat, mert hiszen a régi
id6kben is ugyanily rossz eredményekre kellett yolna a catgut-
nak vezetnie, ha tényleg bir a feltett rossz tulajdonsaggal.

Helyes irdnyba terelt benniinket az 1894. év tapasztalata.
Kideriilt, hogy nem a varré anyagban, hanem a varrds miné-
ségében, helyesebben a varré személyek kiilonbozdségében
rejlik a haj oka. Klinikdnkon ugyanis az évek hosszit soran
Hb—6 gyakornok-orvosnal tébb nem igen taldlt alkalmazast.
S0t ezek is rendszerint 2— 3, s6t 4 ¢évig allottak ily minGség-
ben a klinika szolgalatdban. Az utébbi években azonban mélyen
tisztelt fonokom, Kézmarszky tandr @r nem annyira a klinika,
mint a nagy gyakorlat érdekeinek szemmel tartdsival, a
lehetdség hataraig megadja a modjat annak, hogy f6leg vidéki,
dltaldnos gyakorlatra késziilé kollegik magukat a sziilészetben
jobban kiképezzék, s igy évente 10—12 gyakornokot alkalmaz,
a kik jo része csak egy évig all szolgalathan, a kiknek
mikodését megfigyelve, lattuk, hogy a sziiesvarratnak helyes
alkalmazdsa sokkal nagyobb gyakorlottsagot ¢és kézi tigyes-
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séget kivan, semmint azt a gyakorld orvosok téhbségétol
elviarhatjuk. Ezért a lefolyt év februar havaban kisérleteket
tettiink el6bb csomds catgutvarrattal, majd laparotomidink
hasvarrataindl elért kitiiné eredményeink altal Gszténoztetve,
aprilis  hotol rendszeresen alkalmazott esomds silkwormgut
varratokkal. Eredményeink megleptk.

A mig a tavalyi év elsd harmadaban 34 gatvarrdsbol
8 feliiletesen (— 23'53%),) ¢s 4 teljesen szétvalt (= 11°76%))
és T volt lazas (= 20°587,), addig az utébbi két harmaddiban
azéynek H4 g{mcped(-s kiziil felszinesen szétvalt 6 (=11"11°),
teljesen 2 (= 3°7Y%,), lazas volt: 8 (= 14:8%,).

Tény az, hogy a csomés varratok alkalmazisa sokkal

knnyebb és ha silkwormgut-6t alkalmazunk, arinytalanul
kevesebh Oltés elegendd. Csak arra kell iigyelniink, hogy

kiizel a sebszélhez, 3—4 mm.-re szirjunk be, azutan j6 mélyen
sziirva oldalt a szovetekbe, a seb fenekén vezessiik ki a tit
és kizvetleniil a kiszirds helye mellett djra bevezetve hasonlo
¢rielemben vigyiik a tiit a megfeleld masik oldali sebszélre.
Ha igy jol feloltittik a seb%/élel\et elegends 1—1', cm,
tavolsighan alkalmazni egymistol az nltwel\et Ugyis combi-
ndljuk a gat egyesitését, hngy ha mélyebbre terjeds hiively-
" repedés is van, a hiively sebét catgut esomos, a gatat silkworm-
varratokkal hizzuk Ossze, nelmg) a 9. napon végzett varrat
kiszedésnél a friss g.mtsehet talsagosan kelljen \ongdlnunl\ a
hiivelyvarratok felkeresésével.

Lzel: azon tapasztalataink, melyek alapjdan a gyakorlatra
sillwormgut-gdatvarvatol — allkalmazdsdt tartjul — a  legjobbnak,
mant a mely kevésbbé gyakorlott  kézben aranytalanul jobb ered-
ményelre vezet, mint a sziicsvarrat.

A sziiletett magzatok Osszes szdma :
ledny : 4606,

Elve sziiletett: 877, halva: 33, maczerdltan : 46.

Frett: 725, kora: 179, éretlen: 52.

Torvényes : 86, t'(')rvénytelen: 870,

Fekvésre nézve: 1. kf.: B7H; I kf.: 256 fejtetd fek-
vés: 9; kérdéses I\np(mutekvéq 35 ,alcdekvvs 4 ; egyszeril
farfeloyés : 22 kett6zitt farfekvés: . labfekvés : 16 9 térd-
fekvés: 1; harantfekvés: 10 ; kérdéses fekvés: 12.

;\‘Iﬁtétek gatvarrat 88 ; episiotomia: 13 ; fcuef'mdltd% 63
combin"nlt l‘ihlatmdltaq 2. belsé labraforditis T; expressio

956. Ebhol fin : 490,

foetus: 25; fogd miitét: 11; extractio: 30 ; perforatio: 2;
decapitdtm l, evisceratio : 2: congervativ cs&u.’mrmetués

laparotomia ruptura ut, utan:
levalagztis: 1; mesterséges
sziilés

Operatioink részletezésétol elallok, mert a kizel joviben
mas oldalrél lesz feldolgozva klinikdnk sziilészeti osztalyanak
operativ anyaga, csak azt jegyzem meg e helyiitt is, hogy a
mesterséges abortus care. uteri, a korasziilés sziik medencze
miatt tortént.

EI6bbi 39 éves VII. G. a terhesség IV. hénapjiban. A
portio helyén tojasnyi caneroid. Parametriumok, a mennyiben
a nagy mcéhtest mellett kitapinthatok voltak, szabadoknak
latszottak, s igy arra hataroztuk magunkat, hogy a méh Kki-
iivitése utin a gyermekagyban végeziink totalis exstirpatiot.
Aprilis 16-dikdn déleltt vezettilk be a bougiet; a fajasok
elég gyorsan jelentkeztek, a méhszaj jol tagult ég apr ilis 18-dikén
d. e. 6 Ora 30 perczkor spontin megsziiletett a 26 cm. hosszi
magzat. Utobb kideriilt, hogy a Jobb parametrium infiltralt
mar s igy exeochleatioval kellett. megelégedniink.

A mesterséges korasziilést 22 éves IV. G.-ndl inditottuk
meg a szamitds szerint a terhesség 31. hetében, II. foku
sziikiilet miatt. (Ugyanezen nénél 1893-ban hasonlé miivi el-
Jarassal fejeztiik be a sziilést.) Oktober 25-dikén d. e. 10 éra-
kor vezettik he a bougiet; utina renyhe f4jasok; 27-dikén
a méhszdj ujjnyi, levalasztink a pete alsé polusat; az I. tok.
libfekvésben levé fit magzatot élye extrahaltuk oktober 29-dikén
d. e. 2 6ra 59 perczkor. A rhythmikusan 1égz6 magzat d. e.

: abortus hefe]e/és 2 pl.tcenta
vetele I; mesterséges kora-

7 orakor hirtelen fuldokolni kezd, kék lesz ¢s meghal, A
bonezolas a tild6k legnagyobb részét atelectasiasnak taldlta.

Szitlési rendellenességeink voltak : kettds iker : 15 ; hydram-
nios: 1; placenta praevia: 3: abortus: 55; mola: 1; ecelamypsia: 2;
koldokzsinor eléesés: 3. Kovetett eljarasaink azonosak a mult
évi kimutatiséival.

Complicatiol : utezai sziilés: 8;
ileus: 1; carcinoma uteri: 1;
uteri: 1.

A fibromyoma egy 23 éves III. P.nal fordult eld, ki
1891-hen ugyanesak klinikénkon sziillt, s akkor nidla a daga-
natnak nyoma sem volt. A méh fundusihoz kizel volt egy
tojasnyi, subserosus daganat; a cervix jobh faldn, az eliil-
fekyé fejen ladtojasnyi, hosszas, gombilyded ti}mtitt, nem
érz¢keny daganatot tapintottunk, mely kiviilrél esak kissé volt
eltolhato, de combindlt fogisokkal mélyen lenyomhato, mikoz-
ben a fej magasabbra htzédott vissza. Ep oly kiénnyen vissza
is tolhattuk a daganatot a belsé méhszdj nivijaba. Szeptem-
ber 20-dikdn spontin sziilte meg érett magzatit (47 cm.,
2800 gm.). Az elboesatasi vizsgialat a cerviealis géeznak vissza-
fejlédését mutatta ki, a mennyiben a belsé méhszdj mar esak
duzzadtabbnak, keményebbnek volt tapinthato, mint a hatulso.

(Folytatisa kivetkezik.)

oedema pulmonum: 1;

?
fibroma uteri: 1; ruptura

Aprobb klinikai, kérhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Traumatikus tiidésérv egy esete.

D. A, 36 éves fildmivest koresmai verekedés alkalmaval
késsel mellbe szirtik., Leletem a kivetkezd volt :

A jobb mellkasfélen, az elsé és masodik borda kozitt, a
szegyesont szElétél mintegy D em.-nyire, feliilril lefelé kissé rézs-
ut haladé 3 cm. hosszi, két végén zigban végzids, egyenes szélit
sebnyilds, melyen it tytktojdsnyi, feketés-sziirkésen elszinesedett,
itt-ott genynyel fedett, elhalasnak indulé tiidérészlet domboro-
dik eld.

Az egyént, kihez a sériilés utini napon hivattam, a nagy-
fokni vérveszteségtil elgyengiilve és lizas dllapotban taliltam.

Mivel a szirt sebnyilison kinyomult tidorészletet, a mely
mér csaknem elhalt, a mellkasba visszahelyezni nem taldltam ¢zél-
szeriinek, azt a sebnyilas felett catguttal pontosan lekitittem, s
a kotés feletti részt olloval eltavolitottam. A esonkot, mely ép
tiidGrészletbol dallott, egy pro mille corrosiv-oldattal gondosan meg-
mosva, a sebnyilason 4t visszahelyeztem. A sebnyildsnak selyem-
fonallal egyesitése s red sublimat-kotés befejezték az orvosi el-
bandst.

Hémérsék mdisnap 40°1 volt, a beteg igen nyugtalanul {oltstte
az egész napot. Hogy kissé megnyngodjék, 1 centigrammos morphium-
porokat rendeltem. .

Harmadnapon a hi kissé alibb szallt (39°7),- de a Dheteg
még mindig igen nyugtalan volt. Tiiddk felett a kopogtatdsi han-
gok rendesek.

A negyedik napon lényeges javulds dllott he. A h§ 38'6-ra
szallt ald s beteg az éjjelt elég myugodtan toltstte, jollehet sok-
szor felébredt, szomjisigrol panaszkodva. Ez utobbi tiinet esilla-
pitdsira savanyi italokat rendeltem jo sikerrel.

Az otodik napon a javulis még elébbre haladt, a hé 376
volt. Beteg, ki eddig alig vett némi tiplalékot magihoz, éhségril
panaszkodott s kevés levest s tejet evett.

A tizedik napig hémérséke 37°2—38'0 kizitt ingadozott,
beteg kizérzete jo volt, fajdalomrdl nem panaszkodott, eribeli
allapota is folyton gyarapodott. Miutin a sebnyilis szépen sarjad-
zdsnak indult, 11-dik napon a nyilas varratait eltdvolitottam.
Ezentil masodnaponként megijitva a kitést, a seb per primam
igen szepen gyogyult.

A kezelés 18-dik napjin az egyént mint teljesen gydgyultat
bocsathattam el. 7

Nugy Géza dr., aranyidkai m. kir, binyaorvos.
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Objectiv fiilzorejek.’

Tomlka Samuw dr., filorvostél Budapesten.

Az objectiv fillzorejek meglehetis ritkdn észlelhetik. KEzen
zorejek jol megkiilonbiztetendék azon alanyi tiinetektdl, melyeket
Hfiillziigds® név alatt ismeriink, és melyeknek oka a legtibb eset-
ben a hallészerv valamely részének pathologikus elviltozdsaban
rejlik, melyek kortanira e helyt nem terjeszkedhetem ki. Az
objectiv fillzorejekrl azonban ezt sok esetben nem allithatjuk,
mert gyakran fendllnak a nélkiil, hogy a fiillnek valamely meg-
betegedése kimutathaté volna.

Ny. Ferenez, 6 éves fiti, budapesti sziiletésii, sziilei élnek

és egészségesek. Négy éves kordban virheny-diphtheritishen szenve-
dett, ekkor a jobb fiille folyni kezdett és hallisa ez iditol fogva
csokkent. A gyermek gyenge testalkatl, vérszegény, angolkdéros,
nagyobbodott mirigyek a nyak tajon stb.; é-liba, liztalan. Belst
szervei egészségesek. Csokkent halldsképességének javitdsara
négy hét elott hozzam fordult. A hallis jelentékenyen javult egy-
szeril léghefivisokra, a mennyiben egy hd elitt 84 méter volt;
ma D méter a hallisképesséz suttogd beszédre. Két hét elitt a
gyermek anyja arrél panaszkodott, hogy a gyermek fiilében valami
hangot vesz észre, mintha valami benne lenne, a mit a fiucska is
hall. E zirejek tényleg hallhaték voltak kiriilbeliil egy meternyi
tavolsagig.
' A fillkagylé és kornyéke rendes, a hangvezeték mérsékelten
tig. A dobhdrtya hatsé alsé felében nagy sziraz perforatio van,
melyen 4t a promontorium normalis nydkhartydja és a kerek ablak
fillkéje lathato.

A Politzer-féle léghefivis alkalmdval széles tiszta dramban
hatol ki a levego.

A hallasképesség suttogé beszédre jobboldalon 5 meter, a
hallisképesség suttogd beszédre baloldalon normalis.

A hangyilla vizsgilat a kovetkezo :

Weber-féle kisérlet jobbra, a vosszabbul hallo fiil felé van
lateralizalva.

Rinne-féle kisérlet jobboldalon eclatans negativ, baloldalon
meghatarozhatlan.

A mandulik kissé megnagyobbodottak, a garat nydkhirtyaja
duzzadt, apré granulatiokat mutat. A rhinoskopia anteriornal
serophulotikus  eczemat latunk; a rhinoskopia posterior rend-
ellenességet nem tiintet fel; a filkiirt garatiiri szdjadéka rendes.

Az ohjectiv fillzirejjel synchronice sem a dobhdrtya mozgésa,
sem pedig a garat mozgisa nem észlelhetd, utobbi esetleg oly
esekély foku is lehetne, hogy a figyelmet elkeriili.

A fiilzorejek szabdlytalanul lépnek fel ngy szdmra, mint
idore nézve. Néha tobbszir egymdsutin jelen vannak, mdskor
kisebb-nagyobb ideig sziinetelnek. Eleinte alig volt 1—2 perez,
logy a zorejek nem jelentkeztek volna, az utébbi idében mar
egész napok mulnak el e zérejek nélkiil. A zirej felléptének kezdetén
sokkal erdsebb is volt, mint jelenleg. Ila a heteg csendes, nagyobb
sziinetek vannak, ha beszél sokkal gyakrabban és ertsebben hall-
hato, légbefivisok utdn véltozatlanul fenndll. A zirej fellépése a
gyermek akaratitél teljesen fiiggetlen. A nyelés, rigis sines ki-
mutathatd befolydassal a zorej gyakorisdgara. Ellenben igen fontos
a betegnek azon rossz szokdsa, hogy az orr vialadékat erésen fel-
szivia és azutin a szdjon &t eltévolitja.

Gruber figyelmeztetett elszir arra, hogy az objeetiv fiil-
zivejeket gyakran a betegnek valamely rossz szokdsa hozza létre,
a mely esetekben erds -akarvat mellett e ziorejek teljesen megsziin-
Letnek. Tényleg midta az anyit figyelmeztettem, hogy a filit az
orrviladéknak felszivisarél leszoktassa, sokkal ritkdbban és
gyengébben jelentkeznek a fiilzorejek.

A carotis nyomdsa vagy a lagy szdjpad érintése és nyomdsa
sem litszik a zirejre befolyassal lenni.

Objectiv fillzorejek tobbfélekép johetnek 1étre:

1. Vannak zorejek, melyek nem a fiilben keletkeznek, ha-
nem oda tovavezettetnek, mint példanl szivhantalmaknil edény-
zovejek, apaczazirejek, anenrysmiak, a fiill mogitti iiteres vagy

I Bemutatdas a magyar fiil- és gégeorvosok 1895. junius hé 11-dikén
tartott iilésén.

visszeres edények tagulata, a canal. carot. sziikiilete ; nyak-, szirty-
zirejek sth.

T6bh ily esetet talilunk az irodalomban feljegyezve: Leiden-
frost (Med. chir. Z. 1790.), IHyril (Wiener mediz. J. 1836.),
Moos (Arch. f. A. u. 0. 1V.), Urbantschitsch (Tankinyv), Troltsch
(Tankonyv), Tucsek (Berl. klin. Wochenschr. 1881.), Wagenhauser
(Arch. f. O. XIX.), Politzer (Wiener med. Wochenschr. 1865.).
En magam a sinus cavernosus arterioso-venosus aneurysmijinak
esetében észleltem ilyent, melynél a fillzighs a cavotis lekitése
utdn megsziint. Ezen eset mds alkalommal lesz részletesen leirva.

2. Létrejohetnek objectiv fiilzorejek, mint Politzer kimutatta,
a fiilkiirt izmainak és fékép a muse. tensor veli palatini contractidja
és clonikus és tonikus girese folytin.

Itt akarom megjegyezni, hogy acut genyes kizépfiilloboknal,
a fiil kifecskendezése, a Politzer-féle légbefuvas és a fiil kiszdritasa
utan tobb esetben igen erds objectiv fiilzorejeket észleltem, melyek
csak 1—2 perezig tartottak. E zorejek ezen esoportba sorolanddk,

A miésodik esoporthoz tartozd eseteket észleltek : Politzer
(Wiener mediz. Halle 1862.), ZLuschka (Anat. 1862.), Boceck
(Arveh. f. Ohr. IL), Urbantschitsch (Tankinyv), Loewenberg (Mediz.
Centralblatt 1865.), Brumner (Z. f. 0. X.); E. L. Holmes
(Zeitschrift f. 0. VIIL), Burnetté (Z. . 0. 1X.), Gruber (Jahres- .
bericht des Wiener k. k. allgem. Krankenh. 188L.), Schubert
(Avch. f. Ohr. XXIL.), Schwartze, stb.

. 3. Létrejohetnek objectiv fiilzorejek a fiil bels¢é izmainak,
fikép a muse. tensor tympani contractioi folytdn,

Ily eseteket észleltek : Miller Jdnos (Handbuch der Phy-
siologie) ; Schwartze (Arch. f. Ohr. I1.); Lucae (A. f. 0. IIL);
Politzer (A. f. 0. 1V.); Birkner (A. f. 0. XXL).

A mi esetiinkben a muse. tensor veli palatini contractidja
okozhatja az objectiv fiillzorejeket, bdr nem is vagyunk képesek
a garatnak tényleges befolydsit kimutatni.

Eszkoz a Shrappnel-perforatiobél eredé idilt fillgenye-
dések miitevéséhez.! '

Tomilea, Samaw dr., fillorvostél Budapesten.

Egy altalam szerkesztett eszkizt ohajtok bhemutatni, mely a
Shrappnel-perforatiohél  ereds idiilt filgenyedésnek gyogyitasit
czélozza. A Shrappnel-perforatio a legnehezebb és esetleg a leg-
végzetesebb fiilbintalmak egyike, mely ellen gyakran hidba kiiz-
diink, a genyedés sok esethen nem akar megsziinni, Oka részben
abban rejlik, hogy gyakran az iillé-kalapacs iziilet cariosus, rész-
ben a kiilsé atticus Oblos és a geny benreked; de fGkép mivel
nehezen hozziférhetd. Ez utébbi okbdl ott nemesak a geny pang,
hanem epidermis rétegek .is bevindorolnak és a cholesteatoma
Osszes veszélyeit magukban rejtik.

Tobbfélekép iparkodtak az idiilt fillgenyedések e neme ellen
kiizdeni, Hartmann, Politzer Kis caniiloket készitettek, melyekkel
a  Shrappnel-perforatiét direct kifecskendezhetjitk, oda direct
gyogyszereket juttathatunk. Sok esetben igen jo eredménynyel
alkalmazzuk ez eszkiozdket, ha szorgalmasan, nagy kitartdssal
folytatjuk az eljarast. Néha azonban a Shrappnel-perforatiok igen
kiesinyek, gy hogy azon a geny, az epidermis nem tivolithato el,
Tly esetekben a nyilist bemetszésekkel megnagyobbitjuk, vagy a
margo tymp.-t kis éles kandllal lekaparjuk.

A margo tympan. Kkisebbitésére Politzer egy eszkozt szer-
kesztett, melvnek egyik vége a perforatiéha tolatik és a masik
vég a rugds nyél Osszeszoritdsa dltal a perforatioban levo véghez
szorittatik, midltal a margo. tymp.-bél kis esontrészletek letor-
hetik. Ezen eszkiz azonban csak oly perforaticknal hasznalhato,
hol a perforatio elegendd nagy az eszkiz szarinak befogadiasara,
a mely esetekben igen jol hasznédlhato.

Az dltalam construdlt eszkioz czélja is az, hogy a biizos
folydsi atticus genyedések gyogyitdsat a kezelésnek jobban hozzd-
férhet6vé tegye, a mennyiben a kis nyilds dltala megnagyobbit-
tatik, eltivolitvin a margo tymp. egy részletét.

Az eszkiz két részb6l 4ll. A végén csavarmenettel ellitott
fixdld tiih6l és nyéllel ellatott fogazott végii kis hengerbil.

! Bemutatas a magyar fiil- és gégeorvosok 1895, junius hoé 11-dikén
tartott rendes iilésén,
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Az eszkiz az elaltatott iilé helyzetben levi beteg fiilébe
vezetendd, a fixdlé ti addig csavartatik, mig az eszkioz fogai a
margo tymp.-ba vésidnek, a mikor a tiit kilvizzuk és a trepant
dvatosan beljebb csavarjuk. Ha nagyobb nyilist akarunk, kétszer
vezetjilk be az eszkozt és két egymasba folyd nyildst készitiink.
Ovatosan kell azonban az eszkizzel binni, nehogy nagy erd ki-
fejtéssel és erds befelé nyomds dltal az iillo-kalapdes luxdltassék,
vagy valamit megsértsiink.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(I. rendes iilés 1896, évi janudr hé L1-dikén.)
Elntk : Kétli Karoly; jegyzi: Temesvary Rezso.

A giimds csigolyagyuladis gyogykezelésére és kortanira vonatkozo
tapasztalatok 700 eset alapjan.

Dollinger Gyula tanir: 1883. év mijus havitél 1895. november
havaig 700 csigolyalobos bheteget észlelt. Ezek koziill 162 esetben
részint a gerinezoszlop nagyobb segmentumaira kiterjedd pipok voltak,
részint pedig nem volt pup s ezen okok valamelyike miatt nem lehetett
meghatirozni pontosan a lob kiindulisinak helyét, mig 538 esethen a
lobos esigolydt meg lehetett hatirozuni. Ezen 533 eset koziil a gerincz
nyaki részére jut 63, a hiti részre 321, az 4gylki részre pedig 154. Ha
a gerinezet 3 egyenl részre osztja, a melyek mindegyikéhez 8—8
csigolya tarfozik, akkor a felsG harmadra jut 69, a kozépstre 170, az
alsbra 299. Leggvakoribb vo!t a esigolyalob a 12-dik hdti esigolyiban,
t. i. 64 esethen és az L. dgyéki csigolydban, 59 esetben. E két esigolya-
ban gyakoribb mint a gerincz egész felsé felében. Bzen statistikai ft-
tekintés utin recapitulilja elbaddé a esigolyalob symptomdit és meg-
dllapitja a gyogykezelés feladatit, a mely a kivetkezi: 1. A gyuladas
besziintetése, a mire egy souverain szeriink van s ez a beteg gerinezrész
teljes rogzitése. 2. A plipképz6dés megghtlisa., A piip részben a giimds
besziirfdés szétesése, részben a glimbs gdez kiriil felpubult csigolyatest
osszenyomatisa dltal képzGdik. Kiilonosen ez utdbbit sikeriil meg-
gatolni, ha a testsilyt a csigolyatestr6l leveszsziik. A giimGs gerinezrészt
tehit Ggy kell rogziteni, hogy a felpuhult csigolyatest Ussze ne nyo-
massék. A gyogykezelés fennjirdlag torténik. Nappal a rogzitést a fiizo,
¢jjel a fekvOlemez teljesiti, a mely utobbi a gerinez gipszmintdjin
késziilt valyubol d1l. A gy6gykezelés szempontjibol a gerinczet felst
és alsd félre osztja. A felsG félhez a 7 nyak és felst 5—8 hiti csigolya
tartozik.

A gerinez felsd felében jellépd csigolyalobok gydgykezeléséndl el-
mondja a nyaki egigolyagyuladasok felismerésénél néha felmeriilé nehéz-
ségeket és bemutatja azon mddszert, a mely szerint a fejrigziti tokhoz
a gipszmintdt elkésziti. A késziiléknek, a melynek czélja a gerinez
fels6 felét rigziteni, nem szabad a tirzsre erfsitett fiizivel ruganyosan
dsszekotve lenni, hanem a beteg gerinczrészt szilirdan kell rogzitenie.
Bemutatja el6add ezen késziilékeket és a fekvlé késziiléket is, a melyet
mér 1886 Gta hasznil.

A gerinez alsé felének gitmés lobjaindl a rgzités mis tdmasztd-
ponfok felhaszndlasival torténik. A flizonek melliill magas paneczéllal
kell birnia, a mely a test mellfelé hajlasit gitolja meg.

A 709 esetben eladl 152 tdalyogot litett. Ezek kiziil 15 esik a
gerinez felsd felére, 137 az alséra. A nyaki résznél 9 tilyog a garat-
ban jelent meg, a melyeket mint bold. Bdkai az idiopathikus garat-
tilyogokat, a szdjon &t nyitott meg. A psoastilyogoknil elmondja eld-
adbé a jodoformkezeléssel elért eredményeket, a melyek nem olyan jok,
mintha a tilyogokat az 4ltala 1883, évben ajinlott ¢és azdta modositott
modszer szerint a crista ‘ilei felett nyitja meg és a pyogenhartya ki-
toriilése utin teljesen bevarrja. Ujabban e mddositassal 20 talyogot
operdlt, ezek koziil per primam gybgvult 13, sipoly képzidott 2 esetben,
a mely azonban 6--8 hét alatt begydgyult; hosszabb ideig tarté sipoly
maradt 4 esetben, 1 esetben pedig a per primam gydgyult tilyogon
fejlédott sipoly. Tehdt meggybgyult 20 eset kiziil 15, hosszabb ideig
genyedt 5. A jodoformgyodgykezelés eredményei nem ilyen jok s
azért az § mfiivi eljarisat, a mely semmi veszélylyel sem jir, fijra
ajanlja.

Bénulds 41 betegnél Iépett fel, leggyakrabban a 3—7 esig. lobjd-
val. Ezek kizott voit 14 fiti, 27 ledny. Paresis volt 10, a tobbi kezdet-
tol fogva mint spastikus paralysis 1épett fel, egy beteget kivéve, a ki-
nél az atlas és epistropheus lobjihoz teljes bénulis esatlakozott. El-

mondja ezutin a bénulas kifejlodésének menetér, annak kérboneztani |

alapjat és prognosisat, a mely arinylag igen kedvezi, miutian az altala
végig észlelt 15 eset kiziil csak 1 beteg halt meg t. i. az a kinél az
atlas és epistropheus giimds lobjahoz teljes bénulds jarult, egy misodik
pedig, a kinél myelitis tubercnlosa fejlddott, allandéan héna maradt,
mig a tobbi 13 beteg meggylégyult. Miutdan a bénuldst az epiduralis
kotoszivetbe burjanzé giimGs sarjak okozzak, a giimds csontok és
iziiletekb6l kiinduld giimés sarjadzas pedig, ha az iziiletet rigzitjiik,
zsugorodik, elfadé a csigolyalobokhoz esatlakozé bénulisndl a Deteget
jol red ill6 fekv&tokba helyezi s ezen egyszerfi kezelésnél érte el a
fentebbi j6 eredményeket.

I

Az psszefoglalishan tijra hangsilyozza elfadd, hogy a giimds
esigolyalob  gyodgykezelésénél milyen nagy szerepe van az absolut
nyugalomnak, a mely a tibbi giimds iziilet gyogykezelésénél is fiszere-
pet jitszik. A distractiéra épen gy mint a tobbi giimos izilet gyogy-
kezelésében, tgy itt sincsen sziikséy. Az Usszes distractios gépek akdr
alkalmaztassanak a Volkmann-féle nyujtis mintijara fekve, akir pedig
mint distractiés jardégépek, csupdn azdltal kinmyitenck a betegen, hogy
a betegrészt rogzitik is, ezen hatisukat pedig a rogzitd gépekkel egy-
szerfibben érjiik el. A giimds iziileteket mér régdta gyogyitjdk rogzités-
sel, a mely gybgykezelést a 40-es és 50-es években Bownet igyekezett
dltalinositani, de a mig Bonnet a rigzitésen kiviil még revulsiv étetése-
ket is alkalmazott a rigzités mellett, addig nalunk Balassa a gilmis
iziileteket esupin a kemény kotéssel eléit absolut nyugalommal gyoégy-
kezelte és ezen tapasztalatait elfszir a . Zeitschrift der k. k. Gesellschaft
der Aerzte zu Wien* 1852, évi folyamiban, majd ismét bdvebben a
Wiener med. Wochenschriftnek* 1858, és az ,Orvosi Hetilapnak® 1864.
évi folyamaban kozzé tette. Balassa ezen rtekezéseiben lelkének egész
hevével szall sikra az 6 gydgykezelési methodusa mellett, a mely akkor
tibb kivetire is taldlt, mig késibh Balassa ezen értekezései, a melyek
a giimfs csontok és iziiletek gydgykezelésében ilyen nagy fontossighak,
teljesen feledésbe mentek. Elbadd kitelességének tartja, hogy ezen
tényre 68 ezen Crtekezésekre felhivja a kartirsak figyelmét.

Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete.

(XII. rendes iilés 1895. junius 11-dikén.)
Elntk: Navratil Imre. Titkir: Polyak Lajos.
Objectiv észrevehett fitlzorejek.

Tomka Samu. (E kizleményt egész terjedelmében mas helyen
kozoljiik.)

Krepuska. Az eset annyiban érdekes, hogy a wér tivolrol is
nagyon j6l hallhaté zérejek nem kizinségesek. Kisebb zirejek gyakran
hallhatdk, melyeket a m. tensor tympani a garatizomzat akaratlagos
miikidése mellett synchronice is elGidézhet ; & m. tensor tympani ugyanis
fejlodéstanilag nem egyéh, mint a garatizmok lerepesztett részlete.
Természetesen az ilyen esetekben litni is kell a dobhartya kilengéseit.
A most hallott zirejeket véredényzirejekkel Usszefiiggésbe nem hoz-
hatom, mert nem synchronikusan, hanem rendetleniil jelentkeznek, tgy
hogy csak izommozgisnak tulajdonithatok, melyet a garatizomzat miko-
dése hoz 1étre olyképen, hogy chron. hurut miatt a garatizmok, illetve
a tuba dilatatorok elonikus giireshe jutnak.

Tomka. A bemutatishoz még azt fiizhetem, hogy aent kozépfiil-
loboknél, mikor genyedés allott fenn, kifecskendés utin és a tubdn ét
levegiit befijva, tobbszir hallottam igen eris fiilziirejeket.

A Shrappnel-perforatiob6ol szarmazé idiilt genyedések operativ
eszkoze.
Tomka Samu. (E kozleményt egész terjedelmében mis helyen

kiziljiik.)

Krepuska. Szivesen iidvizlok minden olyan kisérletet, melylyel a
fiillsebészetet elére lehet vinni. A bemmtatott miiszer tulajdonképen egy,
a koponya lékelésére szolgdld trepannak felel meg, forgd mozgisokkal
fiirészel. Azt hiszem, hogy az ¢él6n csak ritkin és Kivételes esetekben
lehet haszndt venui, mert narkosis nélkiil nem alkalmazhato; narkosis-
ban pedig jobb és inkdbb czélra vezetd eszkizeink vannak. Az is kér-
dés, hogy a haungvezetd tengelyére rézsit All6 margd tymp. sup. ékalaki
esontlomezét képes-e ez az eszkiz egyenletesen Kilékelni a dobiireg
képleteinek nagyobh veszélyestetése nélkiil? Az eszkvz csak fistula
tagitast intenddl, de erre is jobbh egy megfeleld csontkandl, vagy a
Politzer-féle vésts csipf, melylyel én ambulanter is szoktam operilni.
Egy més hitrdnya az eszkioznek az, hogy nem lehet mellette jol be-
tekinteni a miitéti térbe, mert vaskos ¢s ezért alkalmazdisa épen nem
veszélytelen. Kérem az elfadd urat megmondani, hogy hullikon a kisér-
let hogy sikeriilt ?

Tomkae. A hullakisérlet sikeriilt, de ott nem volt Shrappnel-per-
foratio. Intratympanikus beavatkozis sohasem végezhetd narkosis nélkiil,
mert el sem képzelhet, hogy a beteg tgy jol tartson. Csoddlom, hogy
Krepuskdnal sikeriilt ity miitétet narkosis nélkiil végezni. Ha Ovatosan
banunk az eszkozzel, nem &ll fenn a luxdlas veszélye, a miitéti teret
sem fedi el az eszkiz jobban, mint a Politzeré, mert ép oly vastag ¢s
ép fgy hajlott és kiesiny nyilisndl is hasznilhaté, mig a wmisik nem.
A bemutatisnak czélja csak az volt, hogy a szaktirsak maguk is tehes-
senek vele kisérleteket.

Adatok az idiilt dobiiri genyedések operativ kezeléséhez.

Lichtenberg Kornél. Eredeti szandékom ugyanaz volt, hogy az
idiilt fiilgenyedésekrol szolo tant teljesen atkarolva fogom eladni, azon-
ban tekintettel az id6 el6rehaladottsagara és valdszinlileg az egyletnek
kimeriilésére, csak nagyon rivid fogok lenni és rovid visszapillantist
vetve a fillgydgyaszat haladisira, esak bemutatandé betegem esefének
rovid ismertetésére szoritkozom.

Az idiilt genyedésekrdl sz6l6 tan, az utolsé tiz év alatt rend-
kiviili atalakulison meunt keresztiil ; teljesen fel lett forgatva részint az
élettani, részint a kértani és boneztani buvarlatok alapjan, melyek kivet-
keztében ismereteink ezen szerveken és ezek koros folyamatain alaposab-

bakka lettek és tisztultabbakkd valtak; mert ha a kiilonbdzo fiil-

genyedéseket tekintetbe veszsziik, tudjuk, hogy azok localisatidja rend-
kiviil viltozd, s ha kozos allispontrdl nézziik, koriilbeliil négyféle fiil-

R g AT

1
3
4
|

LN



TR SR

T

o

32 ORVOSI HETILAP

genyedést kiillonbdztetink meg: 1. tiszta formdak azok, melyek a
tympanum propriumban fészkelodtek be, ezek egyszerti, idiilt dobiiri
genyedések, Kkiilsok vagy belsik, sarjadzassal vagy a nélkill, vagy
cariessel  jarnak; ezek kisebb beavatkozissal meggyogyithaték. A
II. esoportba mér silyosabb folyamatok tartoznak : a dobiir felsé részében
— atticusban, mint az amerikaiak mondjak —, recessus epitympanieusban
(Schwalbe) fellépt genyodések mar sokkal nehezebb. specialis, compliedlt
beavatkozast kivinnak ; azonban mint némelyek allitjak, még mindig meg-
gyvbgyithatok kelld intézkedések segélyével, nagyobb miitét nélkiil. A
L. csoportba tartozéknal az aditusba, az antrumba fészkelodtek be a
genyedeések, cariest, nekrosist, sarjadzast, mindenféle pusztulisokat okoz-
van a cscesesont egész terjedelmeben ¢s a dobiireghen; ozek semmi-
nemii beavatkozas dltal meg nem gyogyithatok, csak radicalis miitéttel,
A IV-dik forma, mely nom is jar tnlajdonképen mindig genyedéssel: a
cholesteatoma.

Ma egy beteget mutatok be, a ki a hwmadik kategoridba far-
tozott: a kinek nemesak dobiirében, hanem a mellékiiregekben is volt
genyedése, a kinek esecsnyujtvinya teljesen tele volt sarjadzisokkal
es a kiilballjarat hits6é fala, valamint a csecsesont teljesen cariosus.

A most 40 éves betegnek — elGadasa szerint — 33 éves kordban
nagyfoka filgynladisa volt a jobb oldalon, melybil két hét mulva
lépett fel a genyedés; ugyanazon idében hatul, a fiille mogitt virds
daganata timadt, melyet egy temesyari orvos felnyitott, ezek ntin ezen
bantalma koriilbeliil megsziint. Tizennyolez hé elétt fiilfolyasa ismét
jelentkezett, a fajdalom jon, megsziinik, 6jbol és vehemensebben nyilvanul,
a genyedés esokken, ismét szaporodik, szédiilés, fejfajas, nyomas érzete
kinozza, szdéval mindazon tiinetek fennillanak, melyek legelsé meg-
betegedése kezdetén késztették Gt orvoslist keresni e bantalma ellen.
Ily allapotban jott fel Budapestre s kereste fel a poliklinikat.

A beteget megvizsgalvian, nila a kovetkezdket talaltam: a fiil
mélyében geny, perforatio a dobhirtya hatsd, felsé negyedében, mely
kraterszeriien hatrafelé vezetett, a halljarat hatso felebe leereszkedd
daganat, mely fluetnalt, a eseesnynjtvanyon gombostiihegy nagysigi
borfistula ; nyomdsra a kiilhalljaratbél bé geny iiriilt, tigy hogy a csees-
nyujtvanyon lévo daganat teljesen leapadt.

Felmeriilt mar most azon kérdés, hogy ezen borfistula nem-e
csontfistula is ? Megjegyzem még, hogy a Kkatheterisilis alkalmaval
nagy szorty zorejek jittek létre, hogy a dobiiregben genyedés van.

Tekintettel a beteg allapotara, a makacs bantalomra, -miitétet
hatiroztam el. A miitéinél jelen voltak Baumgarten, Tomka és Roth-
bart dr.-ok,

A miitét elott kijelentettem, hogy- esak a eseesesont exponilisa
¢s a terrenum dttekintése utan fogok hatarozni, milyen kiterjedésfi lesz
a miitét s mert a csont sziirkésen el volt szinesedve, felvéstem, A csont
telve volt genynyel, sarjadzasokkal, ép tigy az antrum. Csak a miitéti
lelet adta meg a klinikai képnek magyarizatat: a mennyiben az antrum-
geny a Kkiilhalljarat hatsé fala és a cseesesont kizé estszvin, elire-
tolodott a csecsesont feliiletéig, ott daganatot, hérfistulit hozvin létre.
A szivas kiithangvezetd, az attikus lateralis fala véstvel el lettek tivo-
litva és a dobiir, a kiilhangvezetd és a csecsesont egy iireggé egyesittet-
tek. Tekintettel azon fontos koriilményre, hogy winden szivas rész el
lett tavolitva s egészséges esontfalakkal dllottam szemben, a lebeny-
képzést nem tartottam feltétleniil sziikségesnek a gyors lefolyds és a
teljes gyvogyulis érdekében. Az események feltevésemet igazoltdk. A
beteg 6 hét alatt meggyogyult. A miitéti nagy csatornn behegedt, ép
ngy 6 nap munlva a perforatio a dobhdrtyin; megesapoldsnil sziraz
szbles five zorej: lényeges javulds a hallisban : fejfijis, szédiilés, fej-
nyomds megsziintek. A radikalis mfitétet a poliklinikin végeztem ambu-
lanter és a beteg 4 Orai pihenés utin haza ment. Az els§ kités jodoform-
porba mértott sterilgaze-zel, a (6bbi csak sterilgaze-zel tortént. A wiitét
iy Oraig tartott,

Buawmgarten. Bir a csont el volt szinesedve, még sem tételeztiink
fel avnyi kérosat. mint a mennyi a néhdiny kalapdesiités utin mutat-
kozott. A kéros folyamat nagy kiterjedése tette sziikségessé azt, hogy
oly nagy iireget kellett csindlni. A lefolyds annyiban idedlis, wmert a
miitét ambulanter a poliklinikan végeztetett.

Krepuska. A kiilsé hangvezetsh hiatsé falinak ellesticsosoddsa
tapasztalatom szerint fontos jel azon bantalmakndl, a hol esecsnyujtviny
meghetegedésekrdl van szd, gy hogy azon mélyen lefoly6 lohokndl, a
hol a corticalis rész vastagabb és a vitrealis rész a vékony, a hol tehit
a lub kifelé szembetiinG wmodon nem terjedhet, ott ezen hatsé hang-
vezetd falnak kezdetben lobos duzzanata, oedemija, vagy esetleges
fluctuatioja pathognomonikus jel, a mely mellett batran felvehetd a
csecsnynjtvany bintalmazottsiga.

A genyedéshez vezetd csecsnyujtvanylobokndl a geny oda tir dt,
a hol a legkisebb az ellendllis, tehat elst sorban a dobiiregbe : az aditus
ad antrum mastoideum azonban elttmiilbet annyira, hogy teljes retentio

johet létre 5 ilyenkor a geny Attiri a csontot vagy befelé vagy kifelé.

Ha kifelé tor, akkor megesik, hogy a ecseesnyujtviny mellsG falin, a
mely egyszersmind a kiilsé hangvezet( hatsé fala, tOrténik az attorés
és a lagyrészek alatt tovabh folytatddva a fistula képzidés vagy attor
(sipoly a hangvezet$ kiilsd falin) vagy kifelé csindl alagutat, vagy a
dobiireg felé folytatddik a ligyrészek alatt, mint a bemutatott esetben.
A hangvezett hitsé falin levd sarjak, vagy esetleges fistulanyilis min-
dig korjelzd tiinet a eseesnyujtviny mélyrehaté meghetegedésére, a mely
csak miitét Utjan gyogyunlhat meg.

A beosztist illetdleg ezen esetet egyszerii esecsnyujtvany lobnak,
ostitis mastoidea tartom, mely empyema antri mastoideihez vezetett és
keriilé titakon a ligyrészek alatt attort a dobiireg felé, a melybsl a
kiils$) hangvezetfin &t ismét kiiiriilt.

A csecsnyujtviny meghetegedések mezbirdlasindl és megii¢lésé-
nél a klinikai lefolyds wellett igen fontos a kiilsé hangvezetd és dob-
tireg dllapotinak a megértése és smegitélése, mert esak ily ismeretok
mellett lesz a fiillorvos sebészi b avatkozdsa czélra vezetd,

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Hurry Fenwick: Urinary Surgery London, 1895,

A hugyszervi bajokrdl szélo irodalom hatalmasan fellendiilt.
A megjelent kizleményeket Attanulminyozni sok idit és firad-
sagot vesz igénybe s igy a gyakorld orvos mdr csak idényerés
szempontjahdl is szivesen fogadja Fenwick munkdjit. A kinyv fel-
dleli a leghjabb vivmanyokat, melyek a hnigyszervek diagnostikajit
a jelen magaslatra emelték s tiizetesen tirgyalja magit a therapiit,
melynek észszerii alkalmazisa sok oly bajuak vet véget, melyek-
vl eddig azt hittiik, hogy gydgyithatlanok. A szemelvények az
utébbi pir évril valok s a szerzb azokat igen ‘figyesen tudta
esoportositani & rividen targyalni.

A munkaban szerzd killon-kiilon fejezetekben tirgyalja a
higyesi és hélyag bajait s az ureterek és vesék sebészetét, a
prostata €és az onddhdlyag betegségeit. A kinyvhen természetesen
az lijabb vizsgdlé moédszereknek engedi at a legnagyobb teret s
az olvaso alapos ismereteket szerezhet a kystoskopidrdl. A hilyag-
titkreozés kivitelét roviden s jol tirgyalja és egytttal felemliti
azon kortilményeket is, melyekben a kystoskopot nem alkalmaz-
hatjuk. A kényv a gyakorlé orvosnak nagy szolgilatot fog tenni,
mert  dttanulminyozdsa utdn dttekintést nyer a ltigyszervek
diagnostikdjardl és az nj irdnyba tervelt therapiai fogdsokrdl, A
kimyv beosztdsa s az egyes fejezetek targyalisa gyakorlott specialis-
tira vall. A mii kidllitisa csinos 8 a szdvegbe nyomott képek
nagy mértékben emelik a sziveg tartalmdt, Csak azt sajnaljuk,
hogy itt-ott nagyobb tért enged oly thémik szerzéinek, kik a
specialismust kicsinységekben keresik s igy egyes fejezetek el-
laposodnak. Ez utébbi dologtél eltekintve igen sikeriiltnek tartom
a munkit, ~+ Novotny dr.

II. Lapszemle.
Kortan.

A herpes zoster malarids eredete. Herpes zoster 8 esetét
irja le Winfield, melyekben a vért malaria-plasmodinmokra vizs-
galta. Az esetek koziil 4-ben sikeriilt is Kkimutatni a vérben a
plasmodinmokat. 2 esetben a vizsgdlat nem volt eléggé pontosan
keresztiilvilietd, mds 2-ben pedig plasmodinmok nem taldltattak.
Ezen utobbi 2 eset kozill azonban az egyikben mdar a vizsgilat
el6tt chinin hasznaltatott s igy a negativ eredmény talin ennek
tudhaté be. (New-York med. journal, 1895.) f

A napfény befolydsat a giimébacillusokra vizsgalta Migneco
oly mddon, hogy visznat és mis sziveteket dtitatott giimibacil-
Iusokat tartalmazd kopettel és azutin kitette a napfény hatdsa-
nak. A vizsgilatok eredménye az volt, hogy a ‘giimdbacillusok
24—30 dra alatt megilettek, virnlentidjuk pedig mdir 10—15 éra
mulva csikkentnek mutatkozott. (Annali d’igiene sperimentale,

1895.)

Aprd jegyzetek wz orvosqyakorlatra.

1. Diphtheria gydgyitisira Rosenthal berlini orvos njolag
melegen ajdnlja a vaschloridot, melynek 2°%0-0s vizes; glycerinnel

javitott izii oldatib6l éjjel-nappal éranként kévés—evikandlnyit

vétet he mindaddig, mig az dlhdrtyik levaltak., E mellett napon-
ként 3-szor ecseteléseket végez liquor ferri sesquichlorvitival,
melyet esetlez egyenld mennyiségii vizzel és glycerinnel higif.
271 ity m6don kezelt esetében csak 8°2 volt a haldlozdsi sziza-
1ék. (Therap. Monatshefte, 1895. november.)

2. Amenorrhoea és dysmenorrhoea ellen jo eredménynyel
hasznalhaté. Baillot és Barbelle szerint az apiol, welyef gelatina-
tokokban 2-—21/> milligrammos adagokban vétetnek be reggel és
este; a szer hasznalatit néhdny nappal a menstruatio elétt kell
kezdeni és a menstruatio tartama alatt hasznalata tovabb folyta-
tandd. (Centralblatt . Gyn. 1895, 47, sz.)
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TARCZA.

Csontvaz-photographalds testen keresztiil Rontgen
szerint.

Ismeretesek lapunk olvaséi elétt olvasashél ama nagy feltiinést
keltett kisérletek, melyeknek eredményeit Rintgen, Wiirzburghan a
physika tandra tette kiizzé par hét clétt, cgyelére indirecte a napi sajto
utjan, esak legutébb a wilrzburgi orvostermészettani tarsulat iilés-
tuddsitdsaiban. A feltiinést kelté kisérleti eredmény az, hogy bizonyos
targyakat, fémdarabokat, pénzt, 6rat, lineczot stb. fa- vagy papir-
dobozba zarva le lehet photographdlni a papirdoboz falin keresz-
tiil a nélkill, hogy azt felnyitnik ; elbttiink orvosok elétt pedig
kiilonosen érdekes és meglepd az, hogy a teést mélyébdl ki lehet
photographdlni él§ emberben is a bir, hiralatti kitszivet, izom-
zat, erek, idegekttl alkotott ligyképleiek koziil a csontviz egyes
részeit, a nélkiil, hogy a legkisebb sérelmet ejtenénk a csontokat
burkold lagy képleteken.

E meglepd kisérletek hire pir nap alatt befutotta az egész
continenst, Rintgen maga néhiny photographiat kitldott szét
ismerdinek, bemutatta azt a német esdszdrnak is. Béeshben Exner
tanar kapolt téle ilyen kéz photographiat, melyben a kéz esont-
vaza jol volt kivehets, O maga azonban nem allitott ily photo-
graphidkat eld.

Hozzdnk ilyen photographiik nem jittek. Azon hézagos
kozlések nyoman is azonban, melyek a napilapok nyomin a kisér-
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leti méd feldl napviligra jutottak, a budapesti egyetem physikai
intézetében azokat bdrd Eolvos Lovdind és Klupdthy Jend tanirok
mintegy 8—10 nappal ezelstt mar eléallitottdk. Az 8 szivességiik
folytin kozolhetjitk — tudtunkkal az Gsszes hazai és kiilfoldi
szaklapok koziil legelébh — a mellékelt rajzokban a Rontgen-féle
photographidk kozill azokat, a melyek benniinket orvosokat leg-
inkdbb érdekelhetnek.

Az 1-s6 raje a hiivelykujjnak, a 2-dik raje az 5-dik ujjnak
photographidjat tiinteti elg kisebbitve, de teljesen hiven a kézkozép-
ujj iziiletektol felfelé. A photographia €16 kézrdl, maginak az
egyik kisérletezinek kezérl lett felvéve. Lathat6, hogy a halavény
szegély az ujjak ligyképleteinek, a siotétebb kozéprész az ujjak
esontvizinak korvonalait bimulatos hiven és pontosan tiinteti eld.
Az egyes ecsontoknak minden biityke egészen jol latszik. Az 5-dik
ujjon a felhiizott gyiirii Arnyékképe is cgészen jol mutatkozik. Az
egész kéz photographidn, melyb6l csak e részletek vannak itt
elétiintetve, kevéshbé élesen a kézkdzépujjesontok kozotti iziiletek
és a keézkozépesontok korvonalai is kovethetok majdnem a kézto-
esontokig, a hol mar a képletek vastagsdga miatt egyontetiivé valik
a kép.

A 3. raje cgy halott kéz ily médon felvett photographidjabél tiin-
tetx elé a 4. ésb-dik unatal\eﬂ\wupcsomuk egy részével hati oldal-
rol. A halott kezet e sorok irdja készitette eld Pertik tanirral a
photographailiasra. A kéz 4-dik ujjat a tenyéri oldalon az 1-86 és

2-dik ujjporeziziilet felett hosszmetszéssel felmetszettiik, az iziilet-
tokot felnyitottuk, az els ujjpercz fejeesébdl csontolléval 1/2 em.-
nyi darabot levigtunk, azutin a birmetszést Osszevarrtuk. A
photographiai felvétel a hiti oldalrél fortént. Léthaté, hogy a
photographia a fejecs hidnyat hiven tiinteti el6, valamint a csontviz
tobbi részét is a ligyképletek halavény contourjaival egyiitt: az
egész kézen a kézkizépesont és elsd ujjperczcsont kozotti, iziiletek
is elég jol litszanak. Ugyane halott kézrél a kéztd és alkarcsontok
alatti részekrél felvett photographiin a radius és ulna korvonalai
is elég élénken tiintek eld, mig a kéztdesontok korvonalai nem
latszottak.

A i-dik rajzon egy chloroformmal elaltatott és héitira fek-
tetve kiteritett béka ily médon felvett photographidja ldtszik, mely-
nek kiillonosen alsé részén igen jol sikeriilt a ligyképletek termé-
szetes korvonalain beliill a esontvaz-rendszernek eldtiintetése: a
két hatulsd végtag a medenczének, a gerinczoszlopnak csontviza
egész finomsdgdban eldtiinik ; a béka eliilsé részében — mivel a
photographdlé fény azt mar nem érte eléggé — a csontviz elétiinte-
tése nem sikeriilt olyan jol; mindazondltal a mellesigolyak dur-
v(ul)ns bordik gyanint tekintheté hardnt nyulvdnyai, a fejcsont-
viz és az eliilsé végtagok csontjai elég jol kivehetok. Erdekes a
szivtdjon tovabbda a hasfa] jobb oldalin mutatkozé drnyéklat is,
melyek kétségen kiviil a szivnek, illetve a nistény béka pete-
fészkének felelnek meg.

Ugyane rajzon egy borszeszben eltett néhiny hénapos
emberi embryo alsé és felst végtagjinak phofographidja litszik,
tovibbd még egy embryonalis felsé végtagé a béka jobb oldalin,
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melyek a béka photographidval egyidejiileg lettek felvéve. A ligy-
képleteck halavany szegélyén bel6l a végtagesontok ezekben is
igen jol liatszanak, mig a végtagok ujjai egészen egynemiieknek
tiinnek fel, jeléiil annak, hogy ott még a esontosodds nem indult meg.

Ezek eddigelé eme kétségenkiviil bimulatot kelté Rontgen-
féle photographalasoknak itten elért praktikus eredményei.

A mi magit a photographalds technikajit illeti, az ez ido
szerint, ha a megfeleld késziilékek megvannak hozzd és Ossze
anmk allitva, elég egyszerii. Kell hozzia egy pir accumulator
Rhumkorff-inductorral vagy Holtz-féle gép a mellékkésziilékeivel
ergs elektromos dram szolgdltatisira és egy Crookes-csé vagy
. n. Puluj-limpa, az . n. kathod fény -el6dllitisara, E kathod
fény adja a photographilé sugarakat. A limpa alatt fekszik
H5--10 cm.nyi tivolsdgban a felnyitott cassettdban levs fekete
papirral leboritott érzékeny photographlemez. A lephotographélandé
tirgy a Crookes-cst ¢és érzékeny lemez kozé jon, pl. a kéz a
fekete papiron nyugszik. Megindul az dram, kivillan a Crookes-csi
vagy Puluj-lampa. Az érzékeny lemez felett fekvd tirgyra esnek a
kathodrol jovo sugarak fél egész egy oran keresztiil, vastag tirgyaknal
tovabb is. Ez alatt a kathodfény a kéz vagy a test la4gy részein a
fekete papiron at az érzékeny lemezre hat s ott chemiai valto-
zast idéz eld, mig a csontok, fém sth. visszatartjik a kathodfényt,
ezek arnyékanak megfeleléleg az érzékeny lemez valtozatlanul
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marad, midén -azutdin az expositio végeztével az drnyékkép
photographiailag szokdsos modon eléhihatd,

ok

Nehezebb ez ido szerint a kisérletezésnek még kezdeti dlla-
potdban a tiineményeknek kelld magyardzata. A physikinak e
targyra vonatkozd eddigi ismeretei réviden a kivetkezék és amaz
érdekes tiineményeket fentemlitett physikusaink, valamint maga-
nak Rontgennek felfogdsa szerint egyelére kivetkezileg értelmesz-
hetjiik.

A fénysugarak, melyek e photographilé hatdst adjik, nem
azonosok a kozinséges napfénynyel vagy elektromos fénynyel.
Ezekkel hasonld hatdst elérni nem lehet. A fény a Crookes-eséhil
ered és pedig annak azon részébil, a hol az dram negativ sarka
abba bele van forrasztva és egy aluminium-lemezben végzédik., A

mely a fentebb el6adott photographdld kisérletekben ama sajdtszerit
penetrilé hatisokat létesiti. Ezen . n. kathod viligossdg kiilon-
féle tulajdonsdgait a physicusok sokféle kisérleti véaltoztatdsokkal
tanulmédnyoztil. Mindezen sokféle tulajdonsigok kozill a széban
forgd kisérleti eredmények magyardzatinil azok érdekelnek ben-
niinket, melyeket elébb Lénard hazinkfia, most Rintgen tanul-
minyozott, és ezek kizill is kiilondsen az, hogy ama kathod

vildgossfighan vannak olyan sugarak, melyek a szem retindjira a.

fény benyomdsit nem idézik el§, de a melyek egyes kizinségesen
itlatszatlannak mutatkozd tirgyakon penetrdlnak és a tirgy mogé
tett photographdlé érzékeny lemezen chemiai hatisokat fejtenek ki,
mig mis tdrgyak és testek gy ldtszik nem boesitjik azokat magukon
keresztiil. E lithatatlan, Rontgen altal X sugaraknak nevezettsugarak-
nak egyes tulajdonsdgait tirjak fel Réntgen kisérletei, melyeknek
eredményei annyira meglepik, melyeket részletesen ismertetett
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Crookes-csd tudvalevileg nem egyéb, mint egy olyan iivegest, mely-
b6l a levegd nagy mértékben ki van szivattyfizva és a melynek
faldba egyik oldalin az dram positiv, mdsik oldalin negativ sarka
van beforrasztva. Mig az iivegesd kozinséges levegit tartalmaz,
az erls dram meginditdsakor a positiv saroktél a negativ felé a
villamszikrak a kozonséges ezikkezakkos fényvonalban esapnak A4t
ha azonban benne vacuum timad, megvaltozik a fénytiinemény,
az atesapodo szikrdik fényvonala elmosidik, az egész esivet sajit-
szerii diftus fluorescalé viligossdg tolti be, a positiv sark (anod)
koriil voroses-kékes fénylés ldtszik, a negativ sarkon (kathod)
pedig kékes fénylés tiinik fel, melyet magitdl a saroktol kis sttét
koz vilaszt el. E sotét koz anndl nagyobb lesz, mentdl jobban
ki van szivattytizva a levegd; el lehet érni a szivattyizds foko-
zisdval azt, hogy a siotét tér eltolti az egész csté bensejét, a midin
a st benseje tébhé mar nem vildgit, csak a kathoddal szemben lev
cs6fal tiinik fel sajatszerii fluorescald fénylésben. Ez az a fény, a

meg a budapesti természettani és mathematikai téarsulatnak f. ho
16-diki szakértekezletén Klupathy tandr érdekes elfaddsa és
Rintgennek ugyanezen napon a ,Pester Lloyd“-ban megjelent az
eredetibiil ntdnnyomott kizleménye.
®
Hogy ezen Rintgen-féle sugarak azonosak-e a kathed sngarak-
kal magokkal, vagy a kathoddal dtellenes iivegfal fluorescilisa
kozben tjonnan keletkeznek-e, avagy az iiveg falin kijéve a leve-
giben, a testeken athatolis kizhen, vagy a photographdlé lemez
fluorescdlisa dltal tdmadnak-e ? vajjon mennyiben hasonlitanak
azok az ultraviolett sugarakhoz ? vajjon ez 4j sugarak hosszban
vagy keresztben lengé aether hullimokbdl &llanak-e ? wmind oly
kérdések, melyek kozelebbrdl esak a physikusokat érdeklik:
reank physiolognsokra, pathologusokra és orvosokra gyakorlati
szemponthol e kisérleteknek eddigi eredményeibil elsé sorban az
bir fontossiggal, hogy ezen kisérletek folytin egy 1j vizsgald
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médszer birtokiba fogunk jutni, a mely kilitdst nyujt mir a
jelen kezdetleges dllapotaban is arra, hogy annak segélyével az
€lo seervesct egyes testrészeinek topographikus. clhelyezidését egy i)
mddon tanulmdanyozhatjuk.

A fentebb kozolt photographidk, kiilsndsen a béka photo-

graphia mutatja, hogy az elektromos vacuum-fény Rintgen-sugarait
nemesak a esontok tartjik vissza, hanem részben a ligy képletek is és
pedig a Kkiillonbizé vastagsdgi és tomittséeti testrészek kiilonhozo
mértékben. Kz a photographiai képen kiilénbozé foki drnyékozis-
ban tiinik el és az egyes szervek korvonalainak felismerésére
vezethet. Elore lithaté, hogy ha technikailag sikeriil megoldani
azt, hogy e vacuum-sugarakkal ne esak egy-két em. vastagsigi
szivetképleteket (mint egy kézujj vagy béka tesie), hanem pl. a
mellkast egész vastagsigiban tudjuk Adtsugiroztatni: a melliireg
szerveinek korvonalai a bordilk Arnyékvonalai kozitt jol kivehe-
tik lesznek ; hasonlékép lesz a hasiirrel is, figy hogy a sziv-tiids
hatir, mdj-tiid6 hatar stb, lephotographdlhaté lesz és az a mit
eddig kopogtatdssal tudtunk meg, le fogjuk photographdlhatni.
' Hogy a csontoknak elferdiiléseit, hidnyait, kinovéseit ezzel
u mddszerrel a fentebbi feltételek teljesiilése esetén szintén kinnyen
és szabatosan lehet majd lephotographdlni és felismerni, hasonlé-
képen ngy szélva elsé sorban virhatd.

A Rontgen-féle sugarakat a fémek visszatartjak gy mint
a esontok, mig a ligyképletek tiobbé-kevéshbbé Athoesdtjak : vir-
haté azért, hogy a ligyképletek kizé tévedt dlomgolyd vagy liveg-
darabok ezen az fton felismerhetfk és helyzetilkre nézve egyes
esetekben pontosan meghatirozhaték lesznek,

Azon par kisérlethdl is, melyet ilyen médon kiilonbizi szive-
tekkel tettiink, valdsziniinek litszik, hogy a Rontgen-sugarak a
kiilonbozd szoveteket, mdj-, tiidd-, sziv-, vese-, zsirszivet sth.
killinb6z6 mértékben penetriljik ; jobban boesdtja 4t azokat a
zsirszivet, mint a mdj, vese sth.; gy latszik, hogy kiilsnbség
mutathato ki egy elzsirosodott és egy ép mdjbol vett szelet ily
médon nyert photographiai drnyékképe kozott, Mind e koril-
mény a vizsgaldddsra egy egész 1 viligot helyez kilitdsha,
melynek folyaman talan sikeriilni fog élében mdr ilyen mddon is
felismerni — egyéh kiriilmények egybevetésével — a magyobb
foki mdj-, esetleg sziv- sth. elzsivosodist.

Egy tekintet az embryo kéz és 14b photographidira felkelti
a gondolatot, hogy e médszerrel a csontosodds idbszerinti fejls-
dését jollehet majd tanulmdnyozni és elétiintetni, miutin a porezos
részletel dthoesitjik, a esontos részletek visszatartjik a Rintgen-
féle sugarakat. Nem fog-e lehetni majd ilyen mddon a csonttirések
gybgynlis menetét is figyelemmel kisérni?

Nem szenved kétséget, hogy ez 1j sugarakkal mikro-
photographiai iton a szivetekben physiologiai és pathologikus
tekintetben 1j viszonyok fognak felderittetni.

Nem lehetetlen, hogy  ezen 1j sugaraknak, melyeknek
mechanikai tekintetben oly hatalmas szivetpenetralé hatdsuk van,
a mellett kétségenkiviil chemiai tekintetben is hatnak, thera-
peutikai tekintetben is szerepiik fog lenni a medikdban.

Mindezek jelenleg még ugyan sejtelmek, de azoknak, vagy
legalibb egy részitknek megvalosuldsa, sét talin most még nem
is sejtett iranyhan tovibb fejlédése, az elektrotechnika mai rohamos
fejlodése mellett alig szenved kétséget.

Igy a Léndrd-Rontgen-féle kisérletek teljes mértékben fel-
hivjdk az orvosi tudomédny figyelmét is és minden chauvinismus
nélkiil is esak orvendhetiink azon, hogy a millennium idején ter-
mészettudomdnyi és orvosi kulturdnk mar olyan fokon all, hogy
a tudomény terén felmeriil ij eszmékhez azonnal sajit tapasztalatok
alapjdin érdemlegesen hozzdszolhatunk és azoknak fejlesztéséhez azon-
nal ténylegesen is hozzajirulhatunk. Hégyes Endre tnr.

Heti szemle.

Budapest, 1896. januar 9-dikén.
Szigethy Gy. Janos dr.-nak a kaposviri kizkorhiz igazgato-
foorvosinak 25 éves szolgdlati jubilewmdt mult héten iinnepelték
meg Kaposvirt, Udvizletére megjelentek az alispin elniklete alatt
a kozkorhizi vilasztminy és a vdrmegyei tisztikar kiildottsége,
tovdbbd Somogymegye jirdsi és kororvosai, a kiknek nevében a
virmegyei foorvos tartott a jubilinshoz tartalmas beszédet, melyre

az iinnepelt meghatottan szép beszédben vilaszolt. Mindkét beszédet
kiizoljitk tanulsdgul arra, hogy orvosi kamara mnélkill .is. lehet
dpolni, fenntartani és fejleszteni a collegialitist a szaktirsak
kizott, egymas érdemeinek kolesonds ftisstelete dltal és egymas
hibdinak kolestnds becsmérlése nélkiil. Ha ez megvan, megjin
az orvosi rend megbecsiilése magatol, ha ez meg nines, azt a
kamara bizonyara meg nem teremti!
Szaplonezay Mano dr. m. féorvos beszéde kivetkezs volt :
oKedves Kartirsunk! 25 év a humanismus szolgilatdban
— egy nagy forgalmi gydgyintézet kezelése és vezetésében —
nagy id6, méltd, hogy a ki azt mint te, oly pdratlan hivatdssal
és teljes odaadissal toltotte el, arrél megemlékezzenek.
Somogyvirmegye korhazit gy szélvin te teremtetted meg,
— te kedveltetted meg ezen intézményt, mindenkor lelkiismeretes,
humanus bandsmodod és kivild orvosi képességeid dltal a szegény
szenvedd emberiséggel, — te emelted azon fokra, a melyen ma
all, és- a melyre nemesak te, hanem e virmegye is biiszke lehet.
Fzen intézetben 25 év alatt hiny emhbernek adtad te vissza
életét, egészségét? — hiny kétségbe eseit és mindenkitél el-
hagyatotinak cseppegtetted vissza szivébe a hitet és reményt ?
hdny aggoddé szillének adtad vissza gyermekeit és gyermeknek

a sziildit? — Sok ezer azoknak a szdma, kik dldva emlitik
nevedet.

Ha visszagondolsz az ezen intézet falai kozott eltoltott idore
— az abban kifejtett tevékenységedre —, a megelégedés nemes
érzése toltheti be szivedet, mert élvezheted azon boldogité tudatot,
hogy megtetted, kitelességedet.

Hogy az intézeten kivill hogyan szolgdltad hivatisodat és
hogyan tetted meg kotelességedet mint ember, fényesen mutatja
tisztelsid és jo bardtaid roppant szdma, nemesak e megyében, de
ennek hatdrain tal is.

Ezen hosszit évek alatt sohasem feledkeztél meg a collegiali-
tasrdl, st abban mindenkor jé példival jirtdl elél, és megmutat-
tad azt, hogy testvérek lévén az alma materben, sziikséges és
kell karunk tekintélye érdekében, hogy tiszteljiik és megbeesiiljiik

egymast, — hogy misok Aaltal is tiszteltessiink és megbeesiil-
tessfink. .

Miutin orvostirsaid vagyunk hivatva elst sorban arra, hogy
mitkidésedet megitéljiik, — fogadd 25 évi jubileumod alkalmabél
emlékiil e csekélységet oly szivesen, a mint azt mi neked
nyujtjuk.“ '

I2 beszéd végeztével Szaplonezay dr. egy diszes albumot
nyujtott 4t a jubilinsnak, melynek belsé lapjain az Osszes jardsi
és kororvosok aldirvdsai foglaltatnak.

Az iinnepelt erre kovetkezoleg vélaszolt.

»Tisztelt kartérsaim! Szeretett barataim ! Fogadjitok leg-
melegebh kiszionetemet szives megjelenéstekért. Fariseuskodds, kép-
mutatds volna télem, ha be nem vallanim, hogy ezen megemlé-
kezéstek szivemnek igen jol esik.

Az orvosi hivatis a legnehezebb hivatis e foldon, de az
orvosi pdlya a legnehezebb is e viligon. Az emberiség javira
irdnyuld folytonos kiizdelem a mi életiink ; tevékenységiink, firado-
zdsunk czélja: mindig haszndlni, enyhiteni és vigasztalni, a hol
erre alkalom kindlkozik és sziikség van. BEs mégis alig van pilya,
melynek munkdsai oly szigori, sok oldahi és gyakran igazsigtalan
birdlatnak volndnak kitéve, mint mi orvosok, nemesak a laikus
nagy kozonség részérsl, hanem fijdalom -— igen gyakran kar-
tirsaink részérol is.

Ilyen iinnepélyes pillanatban helyes és én is sziikségesnek
tartom onbirdlatot gyakorolni, megvizsgdlni a multban tantsitott
eljardsunkat, megkérdezni lelkiismeretiinket, ha vajjon nem estiink-e
szintén azon hibdba, melyet fentebb kifogdsoltunk és nem gyakorol-
tunk-e igazsdgtalan birdlatot kartdrsainkkal szemben, nem szolgil-
tattunk-e anyagot a publikumnak a megszéldsra.

A teljesitett onbirdlat alapjin jé lélekkel mondhatom nektek
kedves bardtaim, hogy tudtommal szdndékosan nem drtottam nektek.
A kenyérivigység soha sem volt kenyerem, a boszidlldst, drtani
vigydst mindig tivol iparkodtam tartani magamtdl, mint oly tisztdt-
lan indulatokat, melyeknek esak rossz lelkii emberek hédolnak.

Iparkodtam tehetségemhez képest az orvosi kar reputati6jit
megovni, emelni 8 annak tiszteletet szerezni tekintet mélkiil a
személyekre. Mindig szem el6tt tartottam hajdani tandrom azon
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mondasat, hogy a tudominy magasztos és szent, mely ugyan meg- |

élhetési moédot nyujt nekiink, de azért iizletté lealjasitani soha
sem szabad.
[gy Allvin a dolog, érteni és méltinyolni fogjitok azon ki-

jelentésemet, hogy itteni megjelenéstek nekem igen jol esik, mert |

én ebben kivetett életivanyom helyeslését litom. ks épen mivel
nem volt soha szandékom a collegalis jo viszony feltételei ellen
véteni: nyilt homlokkal, nyngodt lelkiismerettel lépek hozzitok s
meleg kézszoritdssal Oszintén koszinom meg még egyszer, hogy
— ide s tova legvénebb kollegatokat baratsigos megjelenésteklkel
megtisztelni szivesek voltatok.“

A kérhdzi alorvosok rivid iidvozlés utin egy pompis keretbe
foglalt képet nyujtottak &t, mely a 20 év alatt volt és jelenleg
hivatalban levé 6t alorvos arczképeit foglalja magdban.

Felhivis adakozdsra az orvosi kozonséghez. A mult hét utolsd
napjdn kaptuk a kivetkez6 levelet: Tekintetes szerkesutiség! Meg-
hocsisson, hogy soraimmal terhelem, de emberbariti kitelességem.

Ugyanis Beremenden, Baranyamegyében, meghalt Christl Alajos
kororvos 30 évi gyakorlat utin. Mint beremendi kirorvos, 200 frt fize-
tése volt.

Hitrabagyott egy Ozvegyet, 3 kiskorti gyermeket és semmi
vagyont. Az ozvegy ¢és gyermekek a legnagyobb nyomorisigban van-
nak, jovedelmiik semmi.

Béitorkodom azért tiszteletteljesen megkérni a tekintetes szer-
kesztOséget, kegyeskedjék beeses lapjiban gyiijtést meginditani és a
befolyt Usszeget tizv. Christl Alajosnének Beremenden Baranyamegyé-
ben, elkiildeni. Ha a gyiijtés megindul, azonnal én is 10 frttal fogok
hozzdjirulni. Eddig is 2 6l fit vettem és elszdllittattam hozzdja, de a fa
nem elég, ha nines mit enni.

Van az orszigban sok szegény, de sok igen vagyonos orvos.
Bizom benniik, hogy nagylelkiiek lesznek és a szegény esalddot segi-
teni fogjik,

Kérésem ismétlése mellett maradtam a tekintetes szerkesztOség-
nek Dirdin, 1896. januir 10-dikén alizatos szolgija Jellachich Kdroly dr.

Kartdrsunk ezen felhivisa folytén meginditottuk a gyiijtést, mely-
nek elsd eredményét azonnal rendeltetése helyére kiildottiik : Bis dat
qui cito dat.

Christl Alajos kirorvos frvai szdmdra adakoztak : Kordnyi Frigyes
10 frt, Tauffer Vilmos 10 frt, Dollinger Gyula 10 frt, Csatiry Lajos
5 frt, Laufenauer Kéroly 5 frt, Liow Samuel 5 frt, Grész Emil 3 frt,
Orvosi Hetilap szerkesztOsége 5 frt, Bokai Arpdd 5 frt, Jellachich
Karoly 10 frt = sszesen 68 frt. (Folytatisa kivetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1896. januar 17-dikén. A fGvdrosi statistilai hivatalnal
1895, deczember 29-t6l 1896. janudr 4-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 359 gyermek, elhalt 265 személy, a sziiletések
tehit 94 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — A fivérosi tiszti forvosi
hivatalnak 1896. januir 8-dikatél januar 15-dikéig terjeds kimuta-
tésa szerint e héten elGfordult megbetegedés : hagymdzban 13 (meghalt 4),
himlében — (meghalt —), AlhimlGben —, barinyhimlében 14, virheny-
ben 21 (meghalt 4), kanyar6ban 177 (meghalt 8), ronesolé toroklobban
és torokgyikban 25 (meghalt 3), trachoméban 13, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 3 (megimlt 1), orbdnezban 27 (meghalt I),
gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).

— Koéssa Gyula dr. egyetemi magintanir az Allatorvosi aka-
démidhoz a gylgyszertan és novénytan tanirivd neveztetett ki.

— Buday Kalman dr.-nak, a kolozsviri egyetemen a kérboneztan
és korszivettan helyettes tandrdnak ugyanezen tirgyakbdl magintandrra
képesitését a vallis- és kozoktatisligyi minister megerdsitette.

— Grossmann Lipot fGvéarosi szemorvos e hé 13-dikdn iilte meg
25 éves jubileumat annak, hogy a szent Jinos-kiozkirhiz szemészeti
osztilyat mint foorvos vezeti. Ez alkalommal Ludvik Endre korhizi
igazgatd iidvizolte és méltatva a tudomdny és kizszolgdlat terén szer-
zett érdemeit, dis:es albumot nyujtott it neki. Sikidssy Gyula fGorvos
pedig a szemészeti szak nevében iidvozilte a jubilinst, mint a ki e
szakmdban 1ittors volt.

— Megbizasok. Az igazsigiigyminister Weisz Samu dr-t a
koméiromi, Gidsz Menyhért dr.-t pedig a nagyviradi torvényszék terii-
letén felmeriild torvényszéki orvosi teendGknek mdasodik torvényszéki
orvosi minGséghben vall ellitisival bizta meg.

— TIgazsagiigyi orvosi tandcs. Az igazsiigiigyminister az igazsig-
figyi tandcs tagjai kozill Bike Gyula, Miiller Kdlmdn, Niedermann
Gyula, Salgd Jakab, Sikléssy Gyula és Schichter Miksa dr.-okat az emli-
tett tandes tagjaivad tovdbbi hérom év tartamdra @jbol kinevezte.

— A tiszti orvosi vizsgdlatra gydgyszertan- és méregtanbdl els-
készits (elméleti és gyakorlati) cursust Késsa Gyula dr. februdr ho
2-dikén d. u. 6 érakor fogja megkezdeni a Rottenbiller-utezai allatorvosi
akademidn. ¢

— Cholera-hirek. Galiczidban deczember 23 dik&tol 30-dikdig 5
megbetegedés és b haldleset fordult el6 cholera kivetkeztében, Oroszorszdg-
ban Wolhynidban deczember 19-dikétdl 25-dikéig 74 megbetegedés és
40 haldleset fordult el8, Szent-Pétervdrott pedig 57 megbetegedés 6s
36 haldleset.

RVOSI HETILAP

— A porosz ministerium az orvosi tanulminyok, a vizsgilatok
és a gyakorlatra vald jogositisr6l gondosan szerkesztett reformjavaslatot
terjesztett az egyes német dllamok és az egyetemek orvosi fakultdsai
elé. A f6bb pontok a kivetkezfk: A tanulményi id0 megmarad 9 fél-

. évnek. A mostani tentamen physicum két résare oszlik: az elsGbe jutna

'3

a physica, vegytan, ndvénytan, dllattan, a 2-dik félév végén: mig az
5-dik félév végére a 2-dik rész esik : anatomia és physiologia. A 4 féléy
a klinikai tanulminyokra marad s ezutin még 1 évi kérbazi gyakorlat
kiivetkezik. Csak ezutin tehet6 le az dllamvizsgilat.

— Az ,Anyik egészségtani konyvtara® ezimii villalathol, melyet
Temesvdry Rezs6 dr. szerkeszt, megjelent a 2. és a 3, fizet. Az elGbbi-
ben Elischer Gyula oA hilgyele némely rossz szolkdsdrdl* czimmel érte-
kezik ; az utdbbit pedig, mely a segélynyujtist sebesiiléseknél ismerteti,
Lévai Jézsef irta meg. Egy-egy fiizet ara 1 korona.

+ Elhtnyt: Aigner Kdroly szegedi vérosi forves.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sehészeti és négyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VI, Fels6 erdfsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos épolis. — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
arak. — Kivinatra prospektus.

Téli kura Kénes iszapfiirds,

rheuma, Kkoszveén douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés *
! % veszélye nines, mert a szallodék &s firdok egy
ischias stb. ellen. fﬁwtz épiilettiiémbiit kégeznek. Olesb ensfio.
. irde Lift és hordszékek, nehéz betegek szdmdira fel-
Sat.- Lukacsfiirdd vond a vizben. A fiirds féorvosa: Bosdnyi Béladr.
r.-t. Budapest. Prospektust kiild az igazgatosag.
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Dr. HORVATH MIHALY
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TESTEGYENESZETI INTEZETE

Budapest, VIII1., Kerepesi-tt 17. szam alatt,

| oo Dr. SZEMERE ALBERT oo
| e gydgyhelyen a tovok- és mellbajok specidlis
- orvosa. Lakik: Villa Szemere. 2
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Adriai tengeren.

Furtiovs: D" SZONTAGH MIKLOS,
ir. tandesos. ;

Dr. DREISZKER JOZSEF
VEiZeG YOG YINTEZETE
Koszegen (Vas m.)
Wi vasuattal 4 6ra Szombathelyt6l. i
Lgész éven dt nyitva. * Mérsékelt dr.
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Dr. KELEN ISTVAN
MASSAGE, TESTEGYENESZETI ES SVEDGYMNASTIKAI GYOGYINTEZETE

Budapest, VIIl., Kerepesi-ut 49. sz. a. 3
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Budapest, 1896. janudar 26.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a budapesti k. m. t. egyetem IL sz.
helkorodajahol (Kétli Karoly r. tnr.).

Az érlokés szaporasiga szivbetegeknél a kiilonbozé test-
helyzetekben.

Hasenfeld Artir dr.-tol.

A régi orvosok figyelmilket betegeiknél majdnem ki-
zarolag az érlokés hclv(‘q és pontos Clte]me/ésmc forditottak ;
egyrészt, mert jol tudtak, hogy az a szervezetben \é"l)em(,n(;
viltozasokrol felviligositast ad, masrészt, mivel cgveb \l/,sgdlo
modszerek ln|.in a korisme felllllt.nsanl] az érlokés vizsgala-
tara nagyon is redszorultak. Ma, midén mar szdmos vusgdl()
modszerrel rendelkeziink, ezek a helyes korisme felallitisat a
legaprobb részletekig lehetdvé teszik. Ezért szivbetegeknél is a
baj felismerése ¢s annak pontos localisilisa kionnyebben és
biztosabban torténik ma, mint régen, midén az orvosnak majd-
nem kizarolag az érlokés tapmtas%lml kellett a bajra kovet-
keztetni. A kmlosldt feldllitasa azonban még mindig az orvos
legnehezebb feladatai kozé tartozik. Azért azt hiszem érdekes
lesz a kivetkezékben az érlokésnek szivhetegeknél észlelhet6
egy oly sajatossdgival foglalkumunl\, mely gyakran az eset
sul\oua‘lg(indk megitélésében ¢és igy ko/\et\e a gyogybeavat-
kozés megvalasztisaban is soﬂxtse(runl\lc lehet. &ltal(mosm és
régen ismeretes tény, hogy a smosme]mzodasok, illetéleg az
érlikések ritkdbbak fekvé, szapordbbak 116 és legszaporab-
bak 4ll6 helyzetben. Némely szerzé szerint az érlikés fejtetd
allashan a legritkabb. Igy Vivenot szerint a sziv 4116 helyzetben 9-,
Guy szerint 12-vel ver tobhbet egy percz alatt, mint fekvd
helyzetben.

Az irdnt azonban mindeddig gyéren torténtek vizsgalatok,
hogy az ¢érlokés szama a kiilinbizo testhelyzetekben kiilinfele
betegségeknél miként viltozik meg ; vajjon ugyanazon kiilinb-
ségeket mutatja-e, mint ép viszonyok kozitt?

Az impulsust arra, hogy az érlokések szamat szivbajosok-
nal a kiilonboz6 testhelyzetekben megfigyeljem, azon minden-
napi észlelet szolgaltatta, hogy szivbetegek iil6 helyzethen
rendesen kinnyebben érzik magukat és igy valosziniinek lat-
szott, hogy a feliiléskor bealld megkonnyebbiilés a sziviissze-
hiizod4sok szimbeli megvaltozasaban is olyképen fog nyilatkozni,
a mint azt egyéh betegségeknél nem tapas/ta[]u]\ ~\1, irodalom-
ban csak elvétve taliltam e kérdésre vonatkozé adatokat és
a nevesebb diagnostikik jorészt nem is tesznek emlitést.

Vizsgilataimat a talilt adatok Osszehasonlitasa czélja-
bol nemesak szivhajosokndl, hanem egyéh betegségekben szen-
vedéknél is eszkozoltem.

A betegek érlokését esak fekvh és iild lmlyLetl)cn figyel-
tem meg; 4ll6 helyzetben azért nem, mert szimos esethen a
bctegek nem lettek volna képesek ezen testhelyzetben a sziik-
ségelt id6t nyugodtan eltdlteni. Az- érlokést mindig az art.
radialison tapintotlam és esak akkor kezdettem szdmlalni,
ha a beteg az illeté testhelyzetben mar néhdny perezig tel-
jesen ny ugodt‘m volt és midén a vizsgilat okozta izgatottsag
ki volt zarhaté.

- T — o

Az érlokés szambeli megvaltozisat a test emlitett hely-
zetviltozdsainal 730 betegnél 200 esetben figyeltem meg. A
talalt eredményeket atnézhetdség kedvéért a kivetkezd tab-
lazatha foglaltam ossze :

Hany szivbeteg- Hiny egyéb

(sszesen hiny
nél ? betegnél ?

betegnél ?
Az Crlokések szdma {il6
helyzotben  dllandéan
szaporabb volt, mint
fekvéskor ... ... . . 19 = 42:3%

Az 6rlokések szama ulb
helyzetben id6nként rit-
kébb volt, mint fekvés-
{5 Al SR . .26 = 51T%0 1 = 11% 27

84 = 9899 103

A tablazatbol lathatjuk, hogy a legkiilinbizébb betege-
ket vizsgalva szivbajosoktol eltekintve, az érlokést csak eqy
esetben (1°1%,) taliltuk iils helyzetbcn ritkibbnak, kiilonben
pedig az érlokés mindig szapordabb volt olé helyzetben, mint
fekvéskor., Szivbetegeknél azonban az érlokést sokszorosan
vizsgdlva, azt az esetek nagy szamaban, 57°7%,-ban, tébbnyire
iil6 helyzetben talaltam ritkdabbnak.

Roviden azt is meg akarom emliteni, hogy masok ¢ész-
leleteivel megegyezileg azt talaltam, hogy az érlokések szdma
a kiilonbozo testhelyzetekben lefrfeltﬂn(ﬂ)l)ml lizas betegeknél
és hosszas  betegségek Adltal klmeutett reconvalescenseknél
valtozik. Az érlokés ily betegeknél felilléskor egy percz alatt
20—40 iitéssel lehet szaporabb. Viszont az érlokés szdmaban
a kiilonbozo testhelyzetekben észlelhetd valtozasok vesebajban

szenvedéknél, a mint azt Spengler is tapasztalta,! sokszor
igen csekélyek. Azonkiviil azt tapasztaltam, hogy a hasi

szervek megbetegedéseinél, kiilonosen mdjbetegelnél is  el-
fordul, hogy az érlokés fekvé és 1l6 helyzethen szimaban
lényegesebben nem véltozik. Szivbetegeinktol eltekintve az ér-
Iokés megritkulisit il6 helyzetben a fekvéhoz viszonyitva
esak egy esethen tapasztaltam.
szenvedé beteg maja azon idében, melyben sokszoros vizs-
galatom targydt képezte, még rendkiviil nagy volt és ezen
beteg szive az egyén iil6 helyzetéhen kivétel nélkiil 6—8-¢zal
kevesebbszer vert egy perez alatt, mint fekvéskor.

Ezek utan l.issuk hogy az érlokés szaporasagiban, a
kiilonboz6 testhelyzetekben megfigyelt 45 szervi szivbajban
szenvedd betegnél miként véaltozott ?

Eszlelt eseteimet két esoportba osztom: az elsébe azon
szivhetegeket sorolom, kiknél az érlokés #il6 helyzetben dllan-
déan szaporabb volt, ide szdmitva azon eseteket is, a hol
fekvi és iil6 helyzetben Kkiillonbség az érlokés szamaban nem
volt; a mdsodil csoportba azon szivbajosokat sorolom, kiknél
az érlokést idénkint @16 helyzethen taliltam ritkdbbnak.

Elsé csoportba (az esetek 42:3%;-a) talnyomoélag azon
vitium cordis esetei tartoznak, melyeknél a meghetegedést az
aorta billentytiinek elégtelensége képezi, kisebb szamban for-
dulnak el ezen csoporthan a kéthegyi l)illeutyl’i elégtelenségének
esetei. Végre ezen csoportha mmdazon sziv hete"ek tartoznak
kiknél mar a szivizom nagyobb foku elfajulasiv al van dnlolmk
Hangstlyozni kivanom, hogy dmbar az érlokés ezen csoportba

! Die Verinderungen des Radialpulses wiihrend und nach Aende-
rung der Korperstellung. Diss. Ziirich, 1887,

A hepatitis interstitialisban
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tartozd szivhetegeknél a fekvé helyzethez viszonyitva iild
helyzetben szapordabb volt, mégis az érlokés ezen szaporoddsa
az esetek nagyobb szamdban csekélyebb, mint egyéb betegek-
nél hasonlé helyzetvaltozdsok alkalméval. Ugyanis az érlokés
iil6 helyzetben rendesen esak 2—4 iitéssel szaporodott egy
percz alatt. Azon szivbajosokndl, kiknek érlokése iilé helyzet-
ben egy perez alatt 10 vagy tobb iitéssel volt szaporabb,
mint fekvéskor, ezeknél tapasztalataim szerint mindig igen
siilyos compensationalis zavarok (arythmicus pulsus, nagy
oedemak sth.) voltak jelen. :
Megjegyzendd, hogy oly esetekben, midén gyanunk tdmad,
hogy a szivisszehizodasok némelyike oly gyenge, hogy az

dltaluk tamasztott vérhullim az art. radialison nem tapinthato, |

vagyis midén . n, frustran szivisszehtzodasok jelenlétére
gondolunk, akkor a szivisszehizodisok szdméra ne az érlokés
szamabol kivetkeztessiink, hanem magit a szivet hallgassuk
meg. lgy egy szivbajosunknal az érlokések szima az art.
radialison tapintva 40—50 Kozott ingadozott, mig a sziv
felett hallgatodzva 80—90 szivisszehlizodast szamlalhattunk
meg. Emlitett betegnél a szivisszehizodisok szamat fekvd és
iil6 helyzethen ezért a sziv felett hallgatodzva szimlaltuk meg
és utébbi testhelyzetben allandéan 9—10 iitéssel szaporidbhnak
talaltuk. A Kkorisme ezen betegnél insuff. valv. bicusp. és
myodegeneratio cordis volt.

A szivbajosok masodik esoportjaba (az esetek H7'7%;-a)
— mint-emlitettiik — azon eseteket soroljuk, melyeknél az érlikés
idonként 4ila helyzetben rithkdabb, mint fekvéskor. Hogy sziv-
bajosoknal az érlokés iil6 helyzetben ritkabb is lehet, azt
Graves, Mantegazza, Hoffmann' és Kiilonosen Spengler ész-
lelték. Nagyobb fontossigot ezen tapasztalati ténynek Spengler
tulajdonitott. Vizsghlataim alapjan azt mondhatom, hogy ezen
csoportba elsé sorban azon hetegek tartoznak, kiknél a meg-
betegedést a bal wvisszeres szdjadéli szikilete képezi. Stenosis
ostii venosi sinistri eseteiben az érlokést il6 helyzetben majd-
nem kivétel nélkiil ritkabbnak taldltam, mint fekvéskor, az
érlokés feliiléskor 6—10 iitéssel is megritkulhat.

Természetszeriileg szervi szivbajban szenvedék a kor-
hizakat és koérodikat rendszerint akkor keresik fel, midén
a baj incompensalt allapotba jutott. Igy tehat természetesen
a korodin szdmos szivbeteget van alkalmunk ezen Allapot-
ban megfigyelni. Azt tapasztaltam, hogy az érlikés szivhetegek-
nél ezen elsd vizsgdlatok alkalmaval 16 helyzetben, ha nem
is lényegesen, de rendesen mégis szaporibb volt, mint fekvés-
kor, vagyis oly viszonyokat mutatott, mint egyéb betegeknél.
Késébben azonban, midén az incompensationalis zavarok
rividebb-hosszabb iddé alatt, akdr egyszeriien nyugalom mellett
vagy szivre haté szerek alkalmazasira megsziintek, akkor
szimos esetben az érlokés, mely eleinte az incompensationalis
szakban feltiléskor szaporabb volt, mint fekv6 helyzetben :
most a compensatio javultival méar iil6 helyzetben volt ritkibh
és fekvod helyzethen szapordbb. Egyszersmind azt is tapasz-
taltam, hogy ha viszont az #llapot silyosabb lett, ha a szivre
hato szerek hatékonysigukat elvesztették, akkor ezen Kkoriil-

mény — még a legsilyosabb compensationalis zavarokat meg-
elozéleg — abban is kifejezést nyert, hogy az érlokés ellen-

kezéleg a fekvd helyzethez viszonyitva feliiléskor mind sza-
porabba lett. Erre vonatkozolag egy eset illustraldsira szorit-
kozom :

Seh. V., 40 éves dijnok. Evek 6ta szivbajban szenved. A klini-
kin tébb izben volt és onnét mindig javult allapotban tivozott. Utolsd
bejivetelekor 1894, deczember 22-dikén nehézlégzésrfl és kinzd kiho-
gésril panaszkodott. A tiidokben diffus-hurut tiinetei. Szivesies 6—7
borda kozott a bimbin kiviil. Szivtompulat fels6é hatira a par.sternalis
vonalban a 3-dik bordindl volt: befelé a szivtompulat a sternum jobh
széléig, kifelé a szivesteslokés helyéig terjedt. A sziv felott egy erds
systolikus zirej, melynek punetum maximuma a szivesies felett volts
pulmonalis ékeltség. Oedemdik nem voltak, Korisme : Kéthegyii billentyii
elégtelenségo.

Az érlkés a bejovetelt kivetd napon rythmikus, mérsékelten, telt ¢s
feszes s szima fekvé helyzetben: 79 iil6 belyzetben: 77 volt. Kovetkezd
napon az érlikés szdma fekvéskor: 80, iil6 helyzetben: 80. Allapota a klini-
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kin a nyngalom daczira rosszabbra fordult; vizelete megkeveshbedett,
oedemik léptek fel. Erlokése 10 mappal bejivetele utin rythmikus,
azonban kevésbbé telt és feszes ; szdma fekvd helyzethen : 84, iilG hely-
zetben : 93 volt. A legkiilonbtz6bh szivrehaté szerek alkalmaztattak,
a diuresis azonban mnem indult weg: az oedemik 16gzési nehézségek
fokozodtak.

1895, janudr 10-dikén az érlokés szima fekvd helyzetben : 86, iild
helyzethen : 98 volt; vagyis utoubi helyzethen 1 perez alatt 12 iitéssel
szapordbb. Létjuk tehit, hogy wmig eleinte az &ilokés iild helyzethen
ritkabb volt, mint lett késGbben, az dllapot rosszabboddsival aranyosan
iild helyzetben mind szaporibbi. Ez esetben a. halil rovid id6 alatt
szivhiidés tiinetei kozitt allott be.

(Folytatisa kovetkezik.)

A tetaniarol.

Koéroktani és kértani tanulméany.
Sarbo Ariur dr., idegoryostol.
(Folytatas.)

Az eddig eloadottakbol kitiinik, hogy a tetanidk egy
nagy része nem tekinthet6 fertézé bantalomnak, hanem mint
a szervezet megmérgezése (vegyi méreg, fertdz6 hintalmak
mérge, toxin, peptotoxin altal) tiinik fel ¢s ezen Kiilonbhoz
mérgezés hatasat dltalinos taplalkozasi zavar altal létrehozott
kizponti idegrendszer elviltozasokban véljiik fellelni, mely el-
viltozdsokat a tetania tiineteinek létrehozasiban feleldssé
teszsziik, A tetania aetiologidjiban szereplé vegyi mérgekrél
(ergotin, phosphor, alkohol, 6lom stb.) tudjuk, hogy azok a
kizponti - idegrendszert megtamadjak, tudjuk, hogy az ideg-
sejtekben elvaltozdsokat hoznak létre ; kvzelfekvs, hogy az ily
alapon fejlodott tetanidkat kortani szempontbol akként magya-
razzuk, hogy szimot vetiink ezen kozponti idegrendszerbeli
elvaltozasokkal. Hasonlokép 4ll a dolog az infectiosus bantal-
mak alatt fellépé, valamint a strumaexstirpatio és gastrectasia
¢és bélbantalmak ufdni tetanidkkal Mindezen mérgezések 4lta-
lanos taplalkozasi zavart létesitenek, melynek alapjan, mint
mar ismételten mondottuk, fejlédik ki a tetania. Nézziik mar
most a tetanidk egy mas csoportjit. A szervezetnek egy #lta-
lanos megbetegedése mellett igen gyakoriak a tetanias tiine-
tek, ezen betegséy a rhachitis. Szegd bsszedllitisa szevint, 205
rhachitikus gyermeknél 104-szer latta a facialis tlinetet, 20-szor
a Trousseau-félét és 46-szor mindakettét. A tetanidnak sarka-
latos és jellegzé két tinete igen gyakran fellelheté rhachitis
mellett. K szempontbol Szegé kovetkezékép nyilatkozik: LA
felnottek tetanidjara jellemzd triag gyermekeknél is feltalalhato.
Azonban mar el6zetes vizsgalatokbol kideriilt, hogy ezen a
tetanidra annyira jellemzd trias megsziint a gyermekek tetanii-
jat characterisald tiinetesoport lenni, mivel angolkérosok egy
nagy részénél, Kiilonisen craniotabesben és hangrésgireshen
szenveddknél a facialis mechanikus ingerlésére az arez izmai-
ban kiterjedt ringdsok allnak elé és hasonloképen sok angol-
korosnal a suleus bicipitalisra gyakorolt, rividebh-hosszabh
nyomasra az arthrogryposis kivalthato.” Megfelel azazon élla-
potnak, melyet Frankl-Hochwarth mint tetanoid allapotot fog-
lalt Ossze, a melynél Chvostek- é8 Trousseau-tiinetek vannak
jelen paraesthesidkkal, de tonikus intermittdlé contracturdk
nem lépnek fel.

Ebbol nézetiink szerint -az kiovetkezik, hogy Ilétezik az
idegrendszernek bizonyos a tetanids tiinetekre hajlamos Aalla-
pota; ily allapotot foleg a rhachitis mellett talalunk, a mely-
nél azonban igen gyakran a tetania Osszes tiinetei is kifejléd-
nek. Ha tekintethe veszszilk, hogy gyermekeknél kiilonben is
mily labilis ingerlékenységi dllapotban van a kizponti ideg-
rendszer, értheté lesz a rhachitikus taplalkozisi zavarok nagy
befolydsa tetanias tiinetek eldidézésénél.

Tlyen taplalkozisi zavarokra hajlamos két allapot tovabba
a terhesség és a szoptatds, melyek alatt a tetaniat is elég
gvakran latjuk fellépni. Az ezen Allapotoknal észlelheté mas
kzponti idegrendszeri zavarok, mint a milyenek a labilis
kedélyhangulat, silyosabh  esetekben heveny elmezavarok,
- Gtmutatojeliill  szolgdlnak arra, hogy az idegrendszer mily
| érzékeny az ily dllapothan levéknél és wegengedhetonek
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teszik a feltevést, hogy az egyszer-masszor fellépd tetania
eredetét a kizponti idegrendszerben keressiik.

Hatra van még a tetanidknak egy oly esoportja, melyek-
nél mérgezés felvétele biztosan nem eszkizolhets, de a melyek
fellépési modukban oly Kkiilinds jelleget mutatnak, hogy fert6zo
bantalomra kell, hogy gondoljunk. Ezek azon ttt-lnl-'l]\ melyek
endemice lepnek fel, lazzal Jarnak. Egy mas feltiing l\(unlmuw_y
ezen epidemidk alatt az, hogy bizonyos foglalkozisbelicket
taimad meg leginkabb a lmnt.llmu a mint ezt mar Irankl-
Hochwarth kiemelte. A ezipészeknek czen kiilints hajlamosséga
a tetanidra lehetséges, hogy azon Kiriilménynyel fiigg sssze,
melyre Oppenheim is ﬁgyelmczt.ct, hogy t. i. a bér, melylyel
érintkeznek, volna okozandd. Lehetséges, hogy bizonyos méreg
avagy fertézéses virus foglaltatik ezen hirskben. Erre a valaszt
megadni jelen ismereteink szerint nem vagyunk képesek. gy
mdsik iparosig is felttinden hajlamos tetaniara és ez a szahok
mestersége, a mint azt szintén Frankl-Hochwarth emliti. Hogy
itt mily kortilmények szerepelnek, azt még hypothetice se tud-
juk, de specifikus fertdzés ellen sz6l épen azon kiriilmény,
hogy tilnyomolag bizonyos mesterséggel foglalkozoknal lép
fel a bantalom. Lchetseges azonban, hogy az esetek |mmhon
valo pontosabb anammnestikns felyétele megadja a magyardza-
tot oly értelemben, hogy valamelyes mérenf szerepeét fehsmer
hetjitk ezen tetanidknal is.

A tetania okdt illetileg tehdat azt mondhatjulk, hogy wzt
az esetel nagy részében eqy altalanos taplall‘o‘rwe zavarban
keressiil, a mely vagy valamelyes mérey dltal (vegyi mérgek,
strumaexstirpatio  4ltal felszabaditott toxin, peptotoxin, bel
toxinok) vagy pedig fertozé bantalmalk, rhachitis dltal idéztetik
elo, avagy bizonyos dllapotokkal jdar, mint : szoptatds és terhes-
ség. Iizzel szemben wan a tetanidknak egy csoportja, mely a
tunetel Gsszesséqcében  fertizéses  bdantalomra  enged  gondolni ;
L'ajjon specifibus  fertozije van-e a tetanidnak, ezt az eddigi

vigsgalatol: nem igazoltal ¢és nézetiink szerint nem is vdrhato
:Iz/ spcczfclms agens létezése. Lehetséges, hogy ezen esoportra
nézve is kimutathaté lesz egy oly agens szerepe, mely
altalanos taplalkozasi zavart létesitve n]én elé a tetanidt
és akkor ezen csoport is beleolvad az eclsébe. A kivet-
kezb fejezetben targyalom azon okokat, melyek a tetanié-
nak mint kozponti idegrendszerbeli meghetegedésnek felvételét
igazoljak, ezen fejezetben fogom Kifejteni azt is, miként vélem
én ezen ismételten emlitett taplalkozdsi zavart értelmezni és
ennek mechanismusiat a tetania létrehozisiban ismertetni.

II. A tetania Ldrtana,

A bantalom székhelyét illetéleg foleg két ellentétes nézet
uralkodik mai nap a bivarok kizott. Mig egy résziik a tetaniit
mint peripherikus idegrendszeri bantalmat fogja fel, addig
misik részrdl a kozponti idegrendszer hintalmazottsiga véte-
tik fel. A muscularis theoria, a mely szerint a bantalom szék-
helye az izmokban keresendd, mar valamennyi szerzé dltal el
van hagyatva, mi sem tudtunk oly érvet feltaldlni, a mi esak
legtavolabbroliside helyezenddnek igazolnd az elviltozisok okat.
Az aetiologikus részben elérebocesatottuk ama nézetiinket, hogy
a tetania kizponti eredetii; miel6tt most ennek bizonyitdsahoz
fognék, sziikséges “egyes physiologiai és biologiai tételt az ideg-
rendszer kioréhdl felemlitenem. Az idegrendszer a régiek fel-
fogdsa szerint két egymastol kiilonnemi képletnek koszini
mikodését : az ulwsmtel\ é8 az idegrostoknak. A Golgi-mod-
szerrel nyert eredmények kétségtelenné teszik, hogy minden
idegrost idegsejthdl ered, ennélfogva ezeket egy egységnek
kell t«,kmtcmmk, daczara ennek a sejt és rost kozitt morpho-
logiai és chemiai kiilinhség fenndll. Igaz ugyan, hogy alsobh
ren(lu allatoknal ezen kiilonbscw nem 4ll fenn, de magasabhb
rendiicknél a differentidlis mind kifejezettebh Tesz s gerincze-
scknél méar nagyfokd ezen differentia. Az idegsejt kiilonbhizik
a rosttol chemiailag, a mennyiben a protein anyag viztartalma
nagyfokban mulja feliil a rostokét; kiilinbozik vérrel valé el-
latas tekintetében is: mig az 1(lerr<o]t tigyszolvan kizvetleniil
érintkezik a hajszaledényekkel,  a m('nnnben rajta  hatéarolo
h.'n'ty{\t nem latunk, addig a rostok velds hiivelyiik 4ltal nem
annyira lw77a,1élhetol\, de igazolja tovabba ezt azon kiriil-
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mény is, hogy a kozponti idegrendszer sziirke allomanya sok-
kal vérdisabb mint a fehér. Morphologiailag is fel6tlé a kiilonb-
§6g. Nissl-féle festésnél az idegsejtben festodo anyag a tengely-
fonalban, a mely folytatisaban idegrost lesz, nem észlelhets
(Sehafter, Benda). Mindezen Kiilonbozetek arra mutatnak, hogy
mitkodésileg is kell, hogy kiilinbség legyen sejt és rost kozott.
Elterjedt felino-‘ § az, hogy az idegsejt az ingerfelfogd €8 inger-
ad6, mig a rost u vezeté szerepét viszi. Azon physiologiai
tapasztalat, hogy minél tavolabb az izomtél izgatjuk az ideget,
annél nagyobb mozgast valtank ki, azt bizonyitja azonban,
hogy a rost nemesak ingervezeté képességgel bir, hanem annak
erositéschez is hozzdjarul. Daezira ennek a rost fészerepe
mégis csak az ingervezetéséhen 4all, a mi nemesak a fent
emliteft kiilonbozetekhol kovetkeztetheté, de az alabbiakban
eloadottak szerint, melyekhen Spencert kovetun igen valészini.
Altalanos :/,cmp(mtl)ol minden idegingert mn/gusnak kell
tekinteniink. Fzen mozgds az érzé 1(1egek utjin a kozpontbm

jut, ott attevidik az idegsejtre, melyben mozgas tétetik

szabaddd, a mely a mozgato idegek (tjan az izmokhoz ér,
Ezen ideginger illetve mozgis tovabbitisa timeesmozgas Gtjin

jo létre.  Tuodjuk, hogy egy Usszetett anyag tomeesmozgisa

kétféle lehet: vagy egy néhiny vagy az tsszes alkatrész széj-

jel valik és eloszlik a kirnyezetben egyediil vagy j vegyii-

letek alakjaban; a masik médja a tdmeesmozgisnak pedig az,
hogy az alakelemek a nélkiil, hogy elvilninak egymastl, mas-
kép rendezédnek Ggy, hogy az anyag észlelheté tulajdonsigai
valtoznak ugyan, de physikai osszetételiik nem. Az elso folya-
matot felbomlasnak, a masodikat isomeritalakulisnak nevezziik ;
az elsé folyamat a mozgisnak nagyfoki szétszérodasaval jar,
a masodiknal pedig a tovabbitott vagy felvett mozgas jelenték-
telen. A felbomlis altal elvalasztott alakelemek elébbeni #lla-
potukat csak nehezen, sokszor nem is veszik fel tihbé, az
isomeritalakulasndl az eredeti alakba val6 visszatérés Kkis
valtozdsokra 4ll mar be. A tomecsvaltozisnak ezen két ellen-
tétes modja minden valosziniiség szerint az idegallominy két
alakeleménél is jelen van, mig a sejtek protein anyaga a fel-
bomlis elviltozasit, addig a rostoké az isomerdtalakuldst
fogja mutatni, Ennélfogva a sejtekben foglalt anyagokban fel-
boml6 tomeeselvaltozisok és ezzel jaré mozgias felszabaditis
jonnek létre, mig a rostokban foglalt anyag oly elvaltozisokat
szenvedett, mely nem jar nagyobb foku széteséssel, sem mozgis
felszabaditassal. Ezen Speacer-nél olvashato hypothe%ls helyes-
sége mellett szolnak mindazon koriilmények, melyeket minf a
sejt ¢és rost kozotti morphologiai ¢s chemiai kiilonbségeket az
eldzékben tanultunk megismerni. A sziirke AllomAny viztartalma
a fehérhez képest sokkalta tobb; mig a sziirke dllomanyban a
szilard alkatrészek viszonya a vizhez 12:100, addig a fehér
allomanyban 25: 100. Vizboség pedig a molecularis mozgasokra
nagy befolyassal van és oly anyagok tulajdona, melyekhen az
elvaltozasok élénken folynak le. Ebbol kivetkeztethets, hogy
a sziirke Allomany sokkal gyorsabh dtalakulisokat szenved el
mint a fehér. Mindezek alapjan mondhatjuk, hogy mig a
rostok fészerepe a mozgis vezetése és esak igen kis mérték-
ben annak erésitése, addig az ezek daltal vezetett mozgas
(inger) a kizponti sejtekben méar nagyfoku timeesvaltozist
hoz létre, melynek kifejezije az eléidézett hatds, pl. az izom
vsszehnzoddsa.

Jelen esetiinkben, a midén az dontendé el, vajjon a

tetania oka a peripherifs idegrendszerben — azaz a rostok-
ban — vagy a kiizpontiban — azaz a sejtekben — keresendd-e,

ezen eldadottak is szerepet jatszanak. A tetanidndl észlel-
heté azon nagyfokd tomecsmozgas, mely mir kis ingerre is
eloall, arra Litszik utalni, hogy ezt a mozgisokat n(wyhan
felszabadito tulajdonsiggal bird idegsejteknek tudjuk be.
De még tovabbi fejtegetések elétt megfontolora veszsziik a
kivetkezoket. A test ©sszes izmai allandéan bizonyos egyen-
silyi helyzethen vannak, nines izmunk, mely esak egy
pillanatig is ne volna lnmn)os tcsnhlwben ez az a mit
az izom tonusdnak neveziink. Altalinos 10“’0{;}18 szerint
e tonust az izmok a kiozponti idegrendszernek, nevezetesen
a mellsé motorikus idegsejteknek kiszonik. FEzt bizonyitja
azon koriilmény, hogy minden oly gerinezveldi megbetegedés-
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nél, melynek a mellsd szarvi sejtek esnek aldozatul, ezen tonus
megsziinik, a megfelelé izmok petyhiidtek lesznek. Mdsrészt
felteszsziik, hogy az agy a pyramisok ttjin befolydst gyakorol
a mellsé szarvi sejtekre, a mennyiben, ha amazok tionkre men-
nek, emezeknek mintegy  tulmikodése® van jelen, a tonus
fokozodik. Ha a tetanianal azt latjuk, hogy annak sarkalatos
tiinete tonikus izomosszehizodisok fellépte, agy ebben ecsak
tilzdsdt latjuk a normalis tonus viszonyoknak, a melynek oka
hogy nem azizomban van, azt sziikségtelen fejtegetnem, de s
melynek oka a peripherids idegrendszerben sem igen rejlhetik,
azt 6épen a fent targyaltak tamogatjak. De timogatja ezen
nézetiinket tovabba azon Kkoriilmény, hogy a mérgezéseknél,
melyek folyamata alatt tetania fellépni szokott, a gerinezveld-
nek ép ezen motorius idegsejtjei mutatnak elviltozisokat.
Igaz ugyan, hogy ezen mérgezések nagy részénél rendszerint
a peripherias idegrendszer is meg van timadva ¢és igy ennek
szerepét teljesen kizarni még sem tudjuk, de ha tekintetbe
veszsziik a fentebb Kkifejtetteket, kivetkezetes, ha a rendes
kiriilmények kozott is a nagymérvii mozgas felszabadito kép-
leteket, az idegsejteket teszsziik inkahbb feleléssé a tiinetekért,
mintsem a [(Gleg mozgiasvezetésre hivatott rostokat.
(Folytatisa kiyetkezik.)

Kimutatas a Kézmarszky tar. igazgatisa alatt allo
egyet. I. sziilé- és nobeteg-klinika 1894. évi miiko-
désérol.

Kozli: Bdcler Jdézsef dr., tanirsegéd.

(Folytatas.)

I1. Négyogyaszat.

Klinikdank nébeteg osztalyan a lefolyt esztendében 209
nG fekiidt. Betegség szerint igy osztalyozhatok :

Tejlédési hiba St o R TR e 2
Méh és hiively helyzetvaltozdsa ... ... 17
Lobos héntalom:.." oo i il Nl 2 60
Ektopikus terhesség ... . ... ... .- 7
Mehdapanat, o S i s drl st s e gz il
Potefészekdaganat - . ..o i o= 380
Hélyag és hugyesébaj .. ... ... . 9
Hyperemesis gravidarom .. . . __. 1
070 11 G T T S S RS S S 1
T T SR SR I foat PR 2
Diagaosis nélkiil tavozott... ... ... . 1

Osszesen: 209,

A) Fejlodesi hibdl.

1. M. Jinosné N. Riza (fejlapszim : 100), 19 éves n6 menstruatitjat
¢lsh izben 14 éves kordban kapta meg, mely leinykoriban 4 hetenként
jelentkezett és 4—b5 napig tartotty vele tompa, hiz6 fijdalmakat kapott
alhasiban, melyek 2 hétig is elhfizédtak. 17 éves koriban férjhez ment
&s oz6ta havi vérzése a leirt fijdalmak kiséretében 3 hétig is eltart.
Vizsgdlatnal a genitalszervek kettds fejigdését taldltuk: a bal hiively
atresidja kovetkeztéhen Kkifejlodott haomato-kolpos-, metra- és salpinx-
szal. Mijus 18-dikin a két hiively kiizott levi 4—5 mm. vastag septumon
tallérnyi ablakot vigtunk, mire vagy 250 gm. kitrinyszeri vér Smlitt.
A sebszbleket kiszegtiik.

Miitét utin 8 nappal megejtett bels6 vizsgilat uterus didelphyst
deritett ki. A két cervix szorosan egymais mellett fekiidt, a méhtestek
a bels6 méhsz4j magassigdban tértek el egymdstol. Az ovarinmok
viszonydt nem tudtnk tisztdra deriteni.

Misodik esetiinkben az atresia orificii oxterni nem velesziilctett,
hanem szerzett volt, s igy csak a kinnyebb Dbeosztis kedveért sorolom
a fejlodési hibak kozé

2. P. Anna (f. sz. 57), 29 éves hajadon 1893-ban sziilt, sziilése
perforatibval lett befejezve; a gyermekagyban lizas volt. 1894, marczius
29-dikén haematometra miatt vettilk fel: a méhszajat vékony hirtya
fodte, melynek 2 ollGesapassal vald elroncsolisa a haematometra meg-
sziinésére vezetott.

B) A méh helyzetvdaltozasai.

Ezen fejezetbe tartozd betegeinknek legnagyobb részét
ambulanter kezeltiik massage ¢és pessarium segitségével. 17
esethen kénytelenek voltunk klimkai gyogykezelést alkalmazni.
Ezek koziil 9-nél a méhnek fiiggoleges irAnyban valo helyzet-

valtozdsa — descensus, prolapsus — volt a betegség, 8-ndl az
uternsnak hibas ddlése illetéleg hajlasa.

A prolapsusok kiziil kettonél még a miitét eltt sikeriilt
gytiritvel jol visszatartani a méhet. Egynél a méhet kiriilvevo
pelveoperitonitikus exsudatum tette lehetetlenné a visszahelye-
zést, 8 haza kellett 6t boesatanunk, hogy a felszivodast eld-
segité gyogymodokkal tegyen kisérletet, s igy a miitét esak
a most folyé tanévhen tirténhetett nala.

Hatndl miitéti beavatkozisra volt sziikségiink és pedig
I-szer complet gitrepedés okozta hiivelyprolapsus és kivvetkez-
ményes uterus descensus miatt a gatat Lawson-Tait-féle mitét-
tel helyreallitottuk, s az el6esést megsziintettik (f. sz. 21.)
141. sz, esettinkben 34 éves ndénél desecensus nélkiil erds
elongatio colli-val volt dolgunk. Az amputatio colli Kielégitd
eredményre vezetett.

Két esethben (58. és 193.) a méh visszatartasit a hiively
szlikitésével értiik el : eolporrhaphia anteriort és colpo-perineo-
plastikat végeztiink a Simon-Hegar-féle felfrissitéssel. Az egyik
esethen az eliilsé ajkbol is metszettink ki egy éket. Mindezen
plastikus mitéteinknél, a hol nagyobb fesziilég volt varhato,
varrbanyagnak silkwormgut-ot hasznaltunk, egyebiitt csomos
catgut varrafokat. Eredményeink kitiindek, a mennyiben min-
den esetiink per primam intentionem gyoégyult.

Tagadhatatlan, hogy ezen operativ eljards kiprobalt, jo,
recidiva igen ritkdn kivetkezik be utina. De igen nagy hatra-
nya, hogy hosszadalmas s igy hosszi narkosist igényel, s
rendesen meglehetos nagy vérzéssel jar: pedig a prolapsus-
ban szenved6 nék tialnyomoé része az aggkorban van, s igy
oly miitéti eljardsra szorul inkabb, mely lehetéleg narkosis
nélkiil & a vérvesztés elkeriilésével biztositja a jéo eredményt.
Ezen kivanalmaknak megfelelni latszott a Freund &ltal ajin-
lott operatio!, melyet 162. és 163, sz. betegeinken (az egyik
64, a misik 74 éves) probaltunk ki. A mitét 1ényege abban
all, hogy magdba a hiivelyfalba azt szikité gytriiket helye-
ziink s dltaluk a méhet visszatarfjuk. Narkosis nem sziikséges.
A kifordult hiively alapes desinficidlasa utin a méhszajtol
koriilbeliil 2 em.-re drét vagy silkwormgut kirkords varratot
alkalmazunk a hiivelyfal alatti kitészovetbe, a dohényzacsko
varrat modjara. Pl beszirjuk a tiit ezy helyen, § a hiivelyfai
alatt 3-—4 cem.-re vezetve, kiszirunk vele; de kozvetetleniil a
kisziras helyén tjra beviszsziik a tit s igy iparkodunk a hiively
alatt koriilvezetni s ugyanazon a nyilison joviink ki, a melyen
az els6 beszirds tortént. Most mialatt egy segéd a méhszdjra
helyezett ujjal a méhet visszatolja a fonalat annyira Gsszehtz-
zuk, hogy épen egy ujj szamira legven atjarhaté a hiively
ezen része ¢s esomézva, a hiivelyfal niveaujaban levagjuk s
végeit. Ily modon a hiivelyboltozatha subeutan egy abronesot
alkalmaztunk. Most ett6l a vulva felé haladva, 2—3 ecenti-
meternyi tavolsigra, a hiively hossza szerint még 4—5 abron-
csot helyeziink : az utols6 a vulvat sziikiti egy ujjnyira.

A miitét meglepé kinnyen végezhetd, tgyszolvan vérzés
nelkiil, s alig fijdalmas. Ezen tapasztalt elényei altal fel-
batoritva az emlitett 2 eseten Kkiviil néhanyszor mar ambu-
lanter is végeztiik. ,

A pillanatnyi eredmény Kkitiing, de nem Allando. Eddigi
tapasztalataink szerint 2—06 hénap alatt kiszakadnak a fonalak
s a hiively ujra kifordul. Tekintve azonban azt, hogy semmi
sem akaddlyoz benniinket 0j elGesés esetén ezen jelentéktelen
és fajdalom nélkiil valé beavatkozds megismételésében, agg
n6k prolapsusaindl a mitétet hatarozott nyereségnek tartjuk,
mely megérdemelné, hogy az altalanos gyakorlat operatioi
kizitt polgarjogot nyerjen.

Retrodeviatichan szenveds betegeink kiziil 3-nal az ambu-
lans kezelést nem alkalmazhattuk.

s pedig 92. és 132. sz. a. felvett betegeink nagyobh
vérzés, illetéleg peritoneitikus zavarok miatt szorultak felvételre.
Nyugalom ¢és  rendszeres massage a  kivant eredményhez
vezetett.

UL, Centralblatt fiir Gyn. 1893, 47. sz
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Ot esetben (15., 88., 138., 194., 198. f. sz.) a Thure-
Brandt-féle massage-zsal nem sikeriilt a méhet kiszabaditani
adhaesi6ibol. Mindegyiknél alkalmasint gonorrhoea okozta peri-
metritikus hegek okoztak a rogzitést. Ezen esetekben Schultze
ismert eljarasat kivettiik ¢s narkosis alatt, de a méhszij tagi-
tisa nélkiil, a jobb kéz mutato ¢és kizépsé ujjat a rectumba,
a hiivelyket a vaginiba vezetve, a bal kézzel pedig az al-
hason 4t operalva iparkodtunk a méhet kiszabaditani ossze-
noveseibdl az adhaesiok gyors megszakitasdval. Hirom esethen
ez oly tokéletesen sikeriilt, hogy utina gyiirivel rogzithettiik a
méhet anteflectilt helyzetében. Két esethen nem sikeriilt a
gytirit behelyezése a parametrium heges zsugorodisa illetéleg
az ovarinm rogzifettsége miatt, de ezen esetekben is szdmos
adhaesio megszakitisa s utdna alkalmazott massage nagy javu-
lisra vezetett. Kellemetlen complieatio egy esetben sem mutat-
kozott. Végill 172, szami esetiinkben Sch. Jozsefné asszony-
nal a mobilis retrovertalt méhet nem tudtuk gytriivel anteversié-
ban megtartani, egyrészt az eliilsd hitvelyboltozatnak a rovid-
sége, misrészt a bal ovarium - fixdltsdga miatt. Tekintve a
beteg munkaképtelenségeét, mely bajaval jart, a méhnek elére
varragara, tehat operativ beavatkozasra hataroztuk magunkat.

Ismeretes, hogy a gynackologia Wj irdnya az, hogy a
meh - anteflexioban valé rogzitését laparotomia elkeriilésével
Ohajtja elérni. Szamtalan methodus szolgdl az egyik mitét-
nek, az . n. vaginae-fixationak Keresztiilvitelére. Az eszme
Schiickingtél ered. A kivitel sok agyon 4t érlelédott meg, s
utolsé formdjihoz Diihrssen és Mackenrodt neve tapadt, a kik
szdzaval végezvén ezen kezdetben jelentéktelen, de utolsé
alakjaban komoly beavatkozassa valt mitétet, abban a hely-
zetben voltak, hogy tisztazhattak a detail-kérdéseket.

Eltekintve nevektél s methodusoktol, a mitét lényege
abban all, hogy a koémetsz6 helyzethen fekvé né vagindjat
tiikrokkel széttirva, megragadjuk a portio vaginalist és lehiz-
zuk. Most az eliilsé hiivelyboltozatot sagittalis vagy transver-
salis metszéssel megnyitjuk s e résen at levilasztjuk a cervix
eliilsé falarol a hagyhélyagot, a méhet anteflexio vagy versiba
hozzuk ¢és fundusit 1—2 varrattal a levalasztott hélyag és
cervix kizé a hiivelyfalhoz varrjuk. A mitétet végezik a peri-
toneum megnyitisival és a nélkiil is. EIGbhi természetesen
nagyobb veszedelemmel jar.

Mi, midén a jelzett esetben az 10j miitétet kiprobalni
6hajtottuk, azzal az intentiéval fogtunk a mitéthez, hogy a
peritoneum megnyitisa nélkiil fogjuk végezni. Harant irdnyi
metszéssel haladtunk 4t az eliilsé hiivelyboltozaton, Letoltuk
a holyagot, uterus szondaval elére fektettik a méhet, de a
mé¢h fekvése nem volt idealis, 8 a peritoneumon &t tapintva
nem tudtuk a fundust elég magasan fogni a tivel s igy el
tértiink eredeti feltevésiinkt6l, megnyitottuk az excavatio
vesico-uterina peritoneumdt, golyofogoval megesiptilk a corpus
eliilsé falit 8 a fundust a hiivelybe hiztuk. A méh felett most
konnyen bejutottunk egy ujjal a medenezébe, a tuba mentén
felkerestiik a bal ovariumot, kiszabaditottuk laza adhaesiéibol,
s igy teljesen szabaddd téye a belsé genitaliakat, a méh
fundusat 2 silkwormgut varrattal a boltozathoz kivarrva, sagit-
talis irinyban egyesitettiilk a harant iranyban ejtett hiively-
sebet, eziltal is meghosszabbitva az eliilsé boltozatot.

A gyb6gyulds per primam int. kivetkezett be, s a beteg,
habéar jelentéktelen panaszai még most is vannak, arnytalanul
Jjobban van, mint mitét el6tt volt. (Megfigyelés ideje: 9 honap.)

A miitétet azdta mar ismételten végeztiik, de ezen opera-
tick részletezését a jové évi kimutatis szamara kell fenntarta-
nunk.

Ez id6 szerint esak annyit jegyziink meg, hogy a be-
avatkozas, ha nem is gybgyitja meg egy csapissal a betege-
ket, de allapotukon Ilényegeset javit; de ezt az eredményt
esak gy biztosithatjuk, ha a peritoneum megnyitasivai opera-
lunk. Ily modon azonban a vaginae-fizatio, bar kisebb mérték-
ben mint .a ventrofixatio, az életet veszélyectets miitétté wvilt, s
czért csakis mint ultimum remedium vehetd igénybe.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Aprobb klinikai, kérhézi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Az ureum (hugyany) hiugyhajté hatasarol

Kozl : Friedrich Vilmos dr.

A Berliner klinische Wochensehrift® ez évi janudr 6-diki
szdmaban Klemperer Leyden kérodajarél ,Zur Behandlung der
Lebercirrhose, Harnstoff als Dinreticum® ezimii kizleménye kapesdn
a hugyanyt a mdj-kotszoveti lobjandl mint hathatés hagyhajtot
emliti és ezen legiijabb higyhajté szert a tovibbi kisér-
letek czéljabdl alkalmas esetekben ép egészséges veséknél igen
ajanlja.

E szer hasznalatihoz Mering s Riidel-nek 1893-ban kizlitt,
elméleti eredmények alapjan foganatositott kisérletei dltal jutott
Klemperer,

Megjegyzem, hogy én mir 789.2-ben a Magyar Orvosi Archivim
D-dik fiizetében az ureum higyhajtd tulajdonsigirdl értekeztem s
annak dinretikus hatdsinak tényét, melyet mir mdsok is észlel-
tek, de melyre njabban sulyt alig helyeziek, feleleveniteni ipar-
kodtam.

Ezen dolgozatom, melyben foglalt kisérleteket Bdkai Arpdd
tandrnak gydgyszertani intézetében a tandr 1ur szives tutmutatisai
és intézete segédeszkizeinek igénybe vételével eszkizoltem,
németiil ugyanez idétijban, tehit Mering kizlései elétt megjelent
(Ungarisches Archiv fiic Medizin: Ueber die diuretische Wirkung
des Ureums. Verlag von I. F. Bergmann in Wiesbaden). Az iro-
dalmi adatok felsorolisa s méltatdsa, valamint sajat dllatkisér-
leteim lefrdasa utin azon eredményt koziltem, hogy a hugyany-
nak a szervezetbe vitele kétségteleniil fokozza a vizelet el-
vialasztist hazi nyulaknal, bizonyira magasabh rangl gerineze-
seknél is.

A tovidhbi kisérlet sorozat pedig hizonyossd tette ,,az ureum-
nak a vérnyomds ttjan valé diuretikus hatdsit illetve annak Iehet6-
ségét el nem tagadhatjuk, a fosilyt mégis a vese epithelre gya-
korolt izgaté hatisira kell helyezniink s e tekintetben a coffein
mellé kell dllitanunk®,

A dolgozat végeredményeinek 4-dik pontja pedig igy hang-
zott: LAz ureum, tekintve ép vesék (tehdt a higyelvilasztdsi
palyak Adtjdrhatésdga) esetén a szervezetre drtalmatlan voltit,
nem jatszhatnék-e ma is szerepet mint diureticum oly esetekben,
midén nem a vese megbetegedése oka a cstkkent higykivalasz-
tasnak 2*

Ezen id6 6ta a hugyanynyal megkeresésemre Koprdnyi tandr
elsé helkérodajan is tettek kisérleteket, st tobb izben szivhintal-
mak, exsudatumok, transsudatumok s mdjbintalmak esetében tibb
kevesebb sikerrel alkalmaztam, de arrél mindeddig, mig a kisér-
letek szdmdit sokkal esekélyebbnek tartottam, nem tettem emli-
tést, bir egyes feltiinden javulé eseteket kartirsaknak be is mu-
tattam.,

Ezen esetek koziil csak harom méjbintalomban
taliltam jegyzeteimben megirva s pedig :

I. M. A, 44 éves, serfozdei alkalmazott, ki azelitt mindig
egészséges volt, syphilis s lizas bintalmakban sohasem szenvedett,
bort, pdlinkat allitélag esak ritkan ivott, esak a serfizidében
neki munkdja fejében kijard sert (naponta 6—38 liter). 8 hé 6ta
szenved gyomorbél-bantalomban, mely megbetegedés jelentékenyen
lesovanyitotta, s mely meghetegedés ellen, midén ehhez 4 hé elitt
kezdodo sirgasdg csatlakozott, karisbadi kirdt hasznilt, mely alla-
potiat néhiny hétre rendbe hozta. Egy hé dota hasa igen puffadt,
alsé végtagjai sok jaras utin megdagadnak, étvigytalan, igen le-
sovanyodott, 1893. dprilis 13-dikdn littam elészor a nagy fokban
lesovinyodott, magasabh termetii, icterikus katharvtydju beteget.
Szivestueslokése az V. borda kizben vonulé vonalon beliil, sz. p.
96. L. sz. p. 28—30.

A has puffadt, a koldok koriil szdmos visszér, kerillete 94 cm.
Hasban szabad savd.

Tiidék s sziv felett eltérés nines, a mij kiesi, a lép jelen-
tékenyen megnagyobbodva. Alszdrakon, bokik kivil vizenyd, A
vizelet s6tét barnds viords, fajsily 1032, sok sét tartalmazo.
Kérisme: hepatitis interstitialis.

szenvedit
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A betegnél 13-—16-ig 4 napon keresztiil nyugalmat s tej-
kirit rendeltem, melyet azonban nem jol tiirt, s melyet 17,
18-dikdn a hisvéti linnepek miatt megszakitott.

5 mapokon a vizelet napi mennyisége 300 és H00 kem, Kozt
viltakozott. A tovibbi kezelést s viltozisokat a kovetkezi tiblazat
tiinteti fel: :

Vizelet
mennyi-
1d6 sége
kem.-ck-
ben |

Therapia

dpr.14. 300 | 2 liter tej) .. . w
w 15:0 1 3b0 §i ot RYUgalom F
Betegnek 4 izben volt

5
a: 16:)° 50O e ; ik
S i — Unnepnapok alatt el-
a 18 — — } utazott.
Napi mennyiség pontosan
7 meg nem dllapithaté, Tej-
w390, 280 i3 kiranak nenIu lmjland"é
: magat alivetni.
» 20, 350 | 20 hugyany 1000 vizben -

.21l 880 |40 “ 1000 Székszorul;’::j«iiemibuulms- |
. 22! 450 |50 1000 i

| Beteg a szertdl nem un-
s 231 550 |60 4 1500 - , dorodik, nines hanyingere, | |
‘ btyigya elég jo.
. 28] 9 60 * , 1500 ., i
Bokdk koriili vizeny6 ese-| |
kélyebb, a beteg viz |
wmennyisége mir 21-dike
Ota lehetdleg a minimumea
| van szoritva.

26. - 58) | 70 1500 1, 2

. 25 670 [70 -, 1500

W] 800 180 A 1500, ] Lt
. 28! 900 |80 ., . 1500 . £
5 290 B0 100, . 1800, =
. 80, 1260 hoo . 1800 Naponta 12 érat sotdl.

mdj. 1 1200 !10‘0 . 1800 Bu.k;'tk kiitriiiillltvizenyii el-
a2 1100 {1270 & 18000 \ Nagyobb adagot kisér-
. 8.0 1600 [12:0 2t 1800 ., [ letemben mnem adtam,
w &l 1800 120 4 1800 Haskeriilet 94.

uyen kevesebb,a 1ép jobb-

| A hasban savé jelentéke-
5 19 ()
n 5 2000 120, 1800 . | j5 fekvésben kitapint-
| hatd, joI kikopogtathato.
a 6. 1700 (12:0 18000 —
119 201 Haskeriilet 86, 1ép jol ki-
2)
a 1] 2200 {120 ,, 180:0 © 5 tapinth’a 64 |
- yiiie 4 Mai napig 157 gm. hu-
n 8. 1700 Natrium solutio, gyanyt fogyasztott.
s 9. 1500 — : —
» 10 1100 — =
sivibk 800 - i o
1,2.| L% Dec. rad. ononid. spin. e, L (8

| ligu. kal. acet.

Ezen kezelés mellett a hasban még megmaradt kevés savo
gyorsan elmult s egy hét mulva javulva tivozott, gy hogy foglal-
kozasit ujbol elfoglalhatta.

Ezen esetemben, melynél a hugyanyt, tartva attél, hogy
esetleg kellemetlen gyomor- vagy béltiineteket okozhatna, csak igen
kis adagokban kezdtem, ezen adagokat felszdlléan rendeltem, a
nélkiil, hogy a beteg kellemetlen undor izrdl vagy mellékhatdsok-
rél panaszkodott volna. A nagyobb adagolissal egyetemben a
hiigy kivilasztds megindult fokozott mérvben s pedig a bevett
hugyany napi mennyiségének emelésével a vizelet napi mennyisége
is fokozddni ldtszott, s midén a napi 12 gm.-nyi hugyany mennyi-
ségre jutottam, a vizelet egy napon a hugyany kezelés elitti napok-
hoz viszonyitva hétszeresre emelkedett. A hugyany abbahagyasa-
val még néhany napig fennmaradt a diuresis.

II. T. V., 38 éves, sok palinkiat ivé tot napszdmos, csak
négy hé Ota érzi magit oly gyengének, hogy munkira képtelen.
Etvigytalansiga ¢s kohogése miatt 1'2 honapig kozkérhdzban
fekiidt, honnan tidvozva nem birt munkdba lépni, mert folyton le-

sovanyodott, hasa is annyira kezdett ndni, hogy az munkiban
akaddlyozta volna.

1892, mijus 4-dikén jelentkezett az ambulatoriumban kivet-
kezo jelen dllapottal: magasabb termetii, erés esontrendszerii, igen
lesoviinyodott beteg sirgis kothartyaval s sdrgds bérrel. A tiidok
s sziv felett kis horghuruttol eltekintve nines eltérés. Ervlokés kis
hulkimi, feszes, sz. p. 88, légzések felitletesek, sz. p. 26. A has
teriméjében jelentékenyen megnagyobbodva, keriilete 101 em., a
has birén szimos tagult visszér. Hasban szabad savé. Mijtompu-
lat igen kiesi, a 1ép jobboldali fekvésben jelentékenyen megnagyob-
bodva, Vizelet sotét barnds sdrga, fajsdly 1052, fehérnyementes,
kevés epefesteny tartalmi.

Az alsziarakon s bokdk kiriil eris vizenyd. Kérisme : Cirrho-
sis hepatis, bronchitis min. grad.

Beteg a legutolsé napig is fOleg szeszes italokkal (reggel,
délben s este pdlinka) tdplalkozott.

A kezelést s a hugyany adagolisinak, melyet mar akkor
latva, hogy az I. szimi mdjbeteg jol tiivi, bitrabban rendeltem,
hatisdt kovetkezo tdhlazat mutatja :

l‘ Vizelet |

| mennyi-
146 | sége Therapia Jegyzet
| kem.-ek-
| ben
1893. !‘ Nyugalom, tejdiaeta, dél- =5
g S BT f)cn s este 1 deei bor
» 5. 400 | 50 hugyany 100:0 vizben

o B 50|60 5 1000
G 000160 0 e

Az erls hirghurut ellen
ipecac. infus. ¢. liqu. amm.
! anis.

w 8. 1680 | 70 , 10000

o 90 850 | 89 i 103 7 RS | —
Beteg a tejtdl undorodik,
» 100 900 | 80 - 1200~ miért a napi 2 liter redu-
‘ ciltatik 0:6-re.

a~1L{ 980 | 90 o 1800 -, Vegyes koszt, hashajtok.
Alszirakon vizeny® el-
tiint, 16gzési nehézségek

vincsenek.

- 13,0 1800 (100, -, 1500 - , Bronehitis kisehb.
Infusum ipecae. kihagyu-

. 14 1200 [100 % 1500 e
15, 1350 (100 - 1500 Haskeriilet 96 em.

- 12:0 900 4 90 " 23010, o

o164 1600 {120 - . 1500 . | -
SATE 19000 120 1500 -, | —
L 18)3200; 120 g 16000 =
w 19— 120" 0 1500y C x —
» 20. . 1700|140 , 1500 =, Ujbol tejdiaeta.

| A has petyhiidt, a 16p jol

' kitapinthatd, vizelethen

w 214 3000 a2 " e RIRE epefesteny kevesebh, has-
} i keriilet 92 cm.
92 7 p o 1809 L, £
23 2300 |40 , 1500 | —

| Haskeriilet 91 cm,, étvigy
javalt, igy hogy vegyes
diaetira tértem dt,

L 24 220 (140 -, 1500 ,

e lN:m. bic., sulf., magn. sulf,
25 2100 o mapontad késhegynyit
» 26.0 2000 | — o

A tovabbi lefolydsrél hidnyzanak a pontos adatok.

Jzen 1I. eset is mutatta s bizonyossd tette eléttem, hogy a
hugyany ép vesék mellett higyhajto szerepet jatszhat, mely hugy-
hajté  szer sem a gyomorbélrendszert nem izgatja, sem mis
kellemetlen tiinetesoportot nem idéz eld.

Lehet, sOt valoszinii, ha mindjart elsé naptél fogva, mint
ezt Klemperer tette, 10 gm.-nyi hugyany mennyiséget szedeftem
volna betegeimmel, ha e mennyiséget nem oly lassan emeltem
volna a 14 gm.-nyi maximalis adagra, hanem 20 gm.-nyi mennyi-
ségben szedettem velna hosszabb idén keresztiil, hogy alkkor
a diuresis nagyobb ardnyban s gyorsabban mutatkozott volna, de
bevallom Oszintén, hogy e nagy (20 gm.) adagra valé gyors fel-
szdllisndl mégis esetleges kellemetlen gyomortiinetektol tartottam,
bir gy az 1. esetben, hol 157 gm. ureum haszniltatott el egy-
huzamban, mint a 1L, esetben, hol 200 gm. lett fogyasztva 20 nap
alatt, semminemii kellemetlen utéhatist nem észleltem, mirél Klem-
perer 290 gm.-nyi hasznilat utin sem tesz emlitést.
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A HI-dik eset bivebb ismertetését feleslegesnek tartom. Bz
esetben u. i. egy 44 éves nagyméryvii hasvizkorban s 1ib vizenyi-
ben szenvedd cirrhosishan meghetegedettnél, ki mir 2 izhen lett
pungilva, probalkoztam az ureummal, kezdve 6 gm.-mal pro die
s kinek a kezelés 4-dik napjin a vizelet napi mennyisége 8 gm.-
nyi hugyany napi adaga mellett 750 kem.-re emelkedett, de ki-
nél az ureumot abba kellett hagynom, mivel a kezelés D-dik
napjin tiidélob tavsult az alap meghetegedéshez, mely tovabbi 4 nap
alatt halalhoz vezetett.

Ezen kisérleteket a budapesti munkdsegylet ambulatoriumd-
nak belgyogydszati osztilydin végeztem,

Azon kérillmény, hogy ezen ambulatorium eclhagydsa utén
ezen kisérleteknek megvaldsitdsira a gyakorlathan kello beteg
anyageal  az  utébbi idéhen nem rendelkeztem, megnelezitette
szamomra azt, hogy oly nagy szami kisérletek eredményére hivat-
kozva bizonyitsam be az dltalam felallitott kisérleti igazsignak a
therapidban valé megdonthetlen igazsigdt, mint a mennyit erre
okvetlenill szitkségesnek tartottam volna. s

Azon kirillmény, hogy Klemperer dr. mar 2 esetben elért,
igaz kivilo, eredményt is clegendinek tartott arra, hogy kisér-
leteit a szakférfiak el6tt bemutassa, arra késztet, hogy ez dltalam
évekkel ezeltt megkezdett Kigérletek eredményének kozléseivel is
megergsitsem egyrészt Klemperer dr. trnak eredményeit, masrészt
imutassam azon elméleti igazsdgok  helyességét, melyekel a
Klemperer dr. altal idézett Mering s Riidelnek 1893-ban kizzé-
tett kutatdsai elott hdzinyulakon eszkiozilt FLisérleteim alapjin le-
vegetlem és kozzétettem. '

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(IT. rendes iilés 1896. évi januir hé [8-dikdn.)

Elntk : Réezey Imre, jegyz : Imrédy Béla.

Elnik jelenti, hogy az cgyesiilet alapszabilyai értelmében két
szakosztaly megalakult ¢s pedig a sziilészet és nigyoégydszati, mely
elnikké Kdamdarszly Tivadart, alemdkké Taffer Vilmost vilasztofta és
az ideg- és elmekortani szakosztily, mely elnbkévé Laufenawer Kdrolyt,
alelntkévé Jendrdssil Lrabe valasztotta.

Cerebellaris tumor esete, korboncztani készitmény bemutatasival.
Donath Gyula. (Lapunk mas helyén egész terjedelmében koziljiik.)
Hozziszolt :

Koranyi Sandor : Dondth a cerebellaris ataxidt mint a féreg jelleg-
zetes gbeztiinetét emlitotte fel; ez a felfogis — mint az 0jabb statisti-
kakbol kitiinik — nem felel meg teljesen a valdsagnak ; sz6lé is tapasz-
talta egy esetében, hol egy kis mogyordnyi cysta volt a bal crus cere-
belli ad pontem-ben, a cerebellaris ataxiat.

A seandald beszédet illetleg az irodalomban vannak esetek,
melyekben cerebellaris bintalmaknal beszéd zavarok voltak ; két eset-
ben volt alkalma szdlonak ilyen beszédzavarokat észlelni cerebellaris
betegnél, ez a beszéd igen emllékeztet a részeg ember Deszédére — s
azt hiszi némileg kiilonbzik -a scanddlé beszédtfl, mely sclerosis
multiplexnél észlelhetd.

Jendrdssile Ernd: A beteg az észlelés elst napjaiban a poly-
insularis selerosis legtisztibb képét mutatta, azonban ekkor még a
betegnél fenndlld fejfijisokat sz616 nem vette tekintethe.

A beszéd olyan hatdirozottan scanddlé volt, a milyent a poly-
insularis sclerosis legkifejezettebh eseteiben litunk, de nem hasoulitott
a részeg ember heszédéhez.

A mi a funetio loealisatidjit illeti, az kisagytumoroknal kivihe-
tetlen, igen gyorsan kifejlédik a hydrocephalus és az egész agyveld
annyira lelapul, comprimilt lesz, hogy az ilyen eseteket a miikidés meg-
itélésének szempontjahol felhaszndlni lehetetlen.

A baj aetiologidjira vonatkozdlag sok esetet litott sz616, hol a
fejet frauma érte és ha ilyenkor daganat timadt, ligy az mindig sar-
coma volt; taldn kis vérzéshil indul ki ilyenkor a daganat fejlédése.

Dondth Gyula: Szolb sem tartja az ingadozéist absolut jellegzinek
a cerebellaris tumorokra; lehetséges, hogy a corpus quadrigeminum
laesi6ja is létrehozza ; lehet, hogy egy pedunculus nyomdsa is elGidézi,
de a vermis sériilése ezt absolute biztosan eredményezi.

Tabes két esete.

Jendrassik Ern6: Az egyik betegnél a bdntalom eredete és a
fenndll6 tiinetek birnak érdekkel. Ezen 46 éves férfibeteg igen értelmes,
gydri miivezetd, teljesen tagadja. hogy valaha luesben szenvedett volna
¢s daezira a leghbehatébb kikérdezésnek, el6rement lueses természetii
fertzés nem mutathaté ki ndla. Hizassigibol négy egészséges gyermek
szdrmazott. Baja azita mutatkozik, a midta érez-fényezé mesterségében
az aceton-amylalkohollal késziilt anyagokkal dolgozik és a helyiségnek
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rossz berendezése miatt ezen anyagokat allanddan belehelte. Jelen bajd-
nak tiivetei: jobb szemén pupillija kissé tigabb, Jitasa ezen szemén
nagy mértékben esikkeut, de a fényt jol észreveszi, st az ablakon a
kereszifit, a kerthen a fatirzstket jol észreveszi. Bal szemén litdoteré-
nek esak kiilsG alsé megyede van meg, de ezen ldtdsa igen jo. Szin-
érzése itt is hidnyos. A szemfenéken a papillik halvinyabbak, kissé
sziirkések, nagyobb atrophia képe nélkiil. Szembaja ellen specialistindl
llierer;?tt soggfyt, a ki azonban a bajt fel nem ismervén, helyteleniil
cezelte.

Fijdalwak nem gybtrik nagyon sokat, de az alsé vigtagokban
idonként jellegzetes alakban Iépnek fel. Ataxia nines. Az érzés fol-

tiingbb viltozist nem mutat; a vizelés, székletétel rendes, A mi azon-,

ban igen feltiinG, az az a koriilmény, hogy a beteg bal térdén az in-
reflex a rendes fokban vilthaté ki, a jobbon ellenben teljesen hifnyzik,
s ugyancsak bal pupillija a fényre élénken reagdl, mig jobb pupillijin
a Robertson-féle tiinet van teljesen kifejezve. Bemutaté a szemek ezen
jelenségét nem tartja a litds kiil(inbsé,gbiil kifolyonak s Osszefiiggést
lat az inreflex és a pupilla reflex féloldali hifnya kizitt.

A misik beteg jelenleg 51 éves. Ezen beteget 11 év Ota ismeri
8 baja czen id6 alatt esak kevesett valtozott. Ezen esetben sem sikeriilt,
daczira a sokszori kérdeziskidésnek, luesre valld adatot nyerniink. Erde-
kesebl jelenségek a betegnél a kivetkezik: gyakori crises laryngées-
rohamok, a melyek gy litszik egyikét képezték a legelss tiineteknek.
A beteg ataxifja, a mely ma nem is oly nagyfokd, mint volt régebben,
birtelen fejlddétt ki (a mint elfadd ezt tobbszor észlelte mir). A beteg
1884, Sylvester-estélyén a szinhdzha ép jirdssal ment, onnét haza méar
alig tudott eltintorogni s tobbé nem volt képes az utezdn menni. Ezen
betegnél 1885-ben, majd 1889-ben pontos adatokat vettek fel. Mindkét
alkalommal a patellaris inrefloxek teljesen hidnyoztak, mig ma ezen
reflexek igen élénken, fokozottan jelen vannak. Az inreflexek visszatériés
eljadd a pyramis pdlyakban bedllott elfajulisnak tudja be, szerinte a
tabesnél s a diabetesnél is az izomtonus ecstkkenésébdl szirmazik a
reflexhifiny s a pyramis pélydk elpnsztulisa mellett a tonus fokozddik ;
azért tér vissza ilyenkor az inreflex. Ezen jelenséget tehit nem lehet
gyogyulisnak tekinteni.

Goldzieher Vilmos: Kérdi bemutatot, hogy miben dllott az illetd
szemorvos helytelen kezelése ?

Sz016 az illetd beteget a vorss kereszt-korhizban még hold. Takdts
Endre idejében az G osztalydn litta elfszir és még akkor diagnostisilta
az optikus atrophiajit. Kés6bb a beteg kikeriilt a korhazhdl és felkereste
a poliklinikdt, a hol Gjbol diagnostisilta sz016 az atrophia nervi optiei-t,
Dondth és Schaffer pedig a tabes diagnosisit allitottak fel.

A prognosis atrophia nervi opticinél igen rossz 6és solatii eausa
strychnint feeskendeziink a bor ald olyan kis adagban, hogE nem Art-
hatunk vele. Nagel ¢s mis kivalé szemészek is azt allitjak, hogy az
esetek bizonyos tiredékében strychninnel értek el eredményt és nekiink
is vannak némi eredményeink, akkor kénytelenek vagyunk a strychnint
alkalmazni.

Jendrassil Ernd : A helytelen kezelés, mely 33%-o0s fiird6 és pilo-
carpin-injectiobol dllotf, vidja Goldziehert nem érheti.

A prognosist illetdleg, nem merné sz616 azt olyan rossznak #lli-
tani, mert litott eseteket, melyekben a nervus opticus atrophiija nem
gyogyult ugyan, de megdllott, persze az ilyen esetek kivételek,

2!/2 hénap éta a kis agyban levé golyo eltavolitisa periodikus osteo-
plastikus koponyaresectidval.

Dollinger Gyula. Az 58 éves férfi beteget, a mint 1895. oktober
hé 15-dikén a vasartél hazafelé ballagott, egy mellette men6 férfi hatul-
rol fejbe 16tte, pénzéb6l kifosztotta és eszméletlen dllapothan fekve
hagyta. A beteg a kanizsai kirhizban, a hova beszallitottik, magihoz
tért, sebe begyogyult, igy hogy 9-ed napra a kérhazat elhagyta, de a
loves Ota sokszor fijt a feje és folytonos szédiilései voltak, gy hogy
tamaszkodas nélkiil sem dllni, sem jol iilni nem tudott 8 miutin e
tiinetek folyton sdlyosbodtak, felhozatta magat Budapestre, & hol
Jendrassik tnr, 6t megvizsgilta ¢s operatio végett a bemutaté osztalyira
kiildte. A tiinetek utan itélve két feltevés latszott valdszinlinek.® Az
egyik, hogy a golyé a nyakszirtesonton athatolt és a kis agyban fen-
akadt, a masik, hogy a nyakszirtesont belsé lemozét lereposztotte s ez
nyomja a kis agyat, a goly6é pedig kiesett a sebbdl. Mindkét esetben a
koponyat meg kellett nyitni. Ezen az alapon fogott D. a miitéthez, A
miitét 1895, deczember 24-dikén tortént. A 19vés helyén a fejbériin egy
lencsemekkorasiagi heg litszott, Csonthorpadas nem volt. A heg a nyak-
szirtesont kizépvonalatél balra 2Y2 em.-nyire és a Poirier-féle  vonal
alatt. Tub. rertroorbitale — 1 cm. a nyakszirtgumé felett — szintén
21/2 ¢m.-nyire volt. A koponyat bemutaté nem trepannal, hanem vésd-
vel azon mddszer szerint nyitotta meg, a melyet mint a Wagner dltal
ajanlott periodikus osteoplastikus koponyaresectiét az egyesiiletben
1894, deczember haviban egy miitstt beteg bemutatiasa alkalmaval rész-
letesen leirt. A jelen esethen egy bérlebenyt készitett, a melynek kozepét
az emlitett heg képezte. A lebeny szélessége és magassiga 3'/2 cm. volt.
A lebeny széleinek megfeleldleg dtvésetett a ecsont kiilsh lemeze és a
diploé. Il kozben kitiint, hogy a lamina vitrea valamivel nagyobb ki-
terjedésben, mint a mfitd dltal készitett csontlebeny a diploerdl le van
repedve. A lamina vitrea és a diploé kizt egy fél em.nyi sarjadzasi
réteg volt, a mely valsziniileg a lopor altal feketére volt festve. A
lamina vitrea lerepedt darabja kihuzatott, Szélei kissé le voltak gom-
bolyitve, egy helyen callusképzddésnek nyomai latszottak. A lerepedt
csontlemez bal széle helyén a dura materen egy kis kerek lik litszott,
a melyben egynehiny lencsemekkorasigi csontszilink fekiidt, A likbol
ogy esatorndba fehetett jutni, a mely kissé balfelé és mellfelé hiazdédott,
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a kis agyba hatolt és agyveld delritussal volt kitoltve. Bz kitriiltetvén,
a csatorna mélységében mintegy 2 em.-nyire a dura matertél befelé egy
fekete kemény test latszott, a mely csipivel kihazatott. Bz egy 10—11
milimeter atmér§jii revolvergolyé volt, a melynek hegye le volt lapitva,
s a mely a hegyével hatrafelé, tehat a 16tt nyilas fele fordulva fekiidt
a kis agyban., A golyd tehat dtfurta a nyakszirtesont kiilso lemezét és
a diploét, a lamina vitreat nem furta at, hanem beldle egy kioriilbeliil
4 em. harantatmér6jii darabot lerepesztett, ennek bal széle mellett be-
esuszott a koponyaiiregbe, atfurta a dura matert és a kis agyba hatolt.
Lehetséges, hogy a golyd a sziklacsontig julott, azt megzizta és onnan
visszaugrott. E mellett sz0l azon koriilmény, hogy a beteg a livés dta
a bal fiilére alig hall, a mi az ivjiratok megseérteésének lehet a kivet-
kezménye. A golyd kihuzatisa utin a 16tt esatorna mélységében visszeres
vérszivirgds indult meg, a melyet nem lehetett eldllitani s azért D. az
iireget steril gaze-zal kitomte, a visszahajtott csontlebeny ald egynéhdny
réteg gaze-t helyezett és a sebet bekotiotte. Masnap a kotés kissé véres
volt s azért a kiilsd kités meg lett vialtoztatva. Ekkor a beteg nem
szédiilt, hanem jol tudott allni és iilni. Deczember 27-dikén a lebeny
mint egy ajtd vissza lett hajlitva, a sebiiregh6l a gazetampon kihuzatott
s miutan mar nem vérzett a koponyaiireg a lebenynyel elzaratott. Varras
nem lett alkalmazva. Jelenleg a lebeny begydgynlt, csupin az egyik
szélén van egy kis sarjadzasi vonal. A beteg a miitét 6ta nagyot javult,
soka képes allani a nélkiil, hogy szédiilne, jarasa azonban atactikus
marad, a minek az oka a kis agynak a golyé dltal okozott zdzdsiaban
és anyagvesztésében rejlik. .

Jendrdssile Eynd: Mikor a beteg az osztilyra jott, jarisa oly
bizonytalan volt, hogy azt a véleményt keltette, hogy nem lit, a mi
mellett a nagy pupilla-differentia is litszott szélui; kideriilt azouban,
hogy a beteg jol 1at, s jarisa azért volt bizonytalan, mert ecerebellaris
ataxia volt jelen. Arezin bizonyos assymetria litszott, mely ma is fenn-
ill, ennek okat nehéz kideriten:: dsszefiigg-e ez a sériiléssel vagy attdl
ered, mert fogai hifnyzanak; a facialis beidegzése mindkét arczfélen
egyenld, érzése azonban a bal arczfélen csikkent, hallisa ugyanesak a
bal filin erfisen tompult, de nem teljesen sziinetel.

Ugy litszik abb(l szdrmaztak a tiinetek, hogy a golyd a szikla-
csonthoz iitGditt. A jobb pupilla tetemesen Kkitdgult (412 mm, a bal
csak 2 mm.); e tiinet ok4t nehéz meghatirozni: talin sériilt az occipi-
talis lobus. Erdekes jelenséy a nystagmus, mely fGleg a bal felé nézés-
nél nyilvinul s kiilonosen, ha a beteg iil s feje meg van tdmasztva, jut
leginkibb érvényre; ha a beteg 4ll, akkor jobban vigydz egyensilya
megtartisira 8 jobban beidegez s igy nystagmusa ilyenkor esikkent.

Gerinczoszlopa  kissé oldalt tér el, a gorbiilet homorulata
jobbra néz.

A beteg kis foki cerebellaris ataxia képét mutatja jelenleg 1s;
zirt szemmel nem jir bizonytalanabbul mint nyitott szemekkel, szédii-
lése jobbra vonja jards irdnyit.

Hbgyes Endre: I betegnél Dollinger kizlése szerint egy sajitszerfi
nystagmikus jelenség mutatkozik, a melyet Dollinger sz6lé ajanlatira
vizsgalt meg,

Ha a beteget fenndll6 helyzetében, tehit fejének és testének hossz-
tengelye koriil egy parszor koriil forditjuk és akkor hirtelen megallit-
juk, azon esetben, ha a forditis a sértett oldal felé, tehit jobbrdl balra
torténik, néhdny bilateralis horisontalis nystagwust litunk, mintha a
két szem a forditis irfnydban akarna tovibb lengeni: ha a forditis a
sértett oldalrdl az ép felé, tehdt balrdl jobbra torténik, ez az uténystag-
mus teljesen kimarad.

E tiinemény igy mutatkozott sz6lénak azon kisérleteinél, melye-

ket a nyolezvanas 6vek elején tett nyulakon az associdlt bilateralis
szemmozgasok tanulmanyozisira.
) Ha egy vyulat rendes fejtartisban és iildallapotban a fej fiiggé-
lyes tengelye koriil néhinyszor megforditunk és hirtelen megéllitunk,
azt 1atjuk, hogy mindkét szem egyidejiileg a forgds irdnyiban tovibb
oscillil és 10—15 horisontalis oscillatiét azaz nystagmust végez, ha
jobbrél balra forgatjuk az #llatot, ezen utéd-oscillatidk balra tarték, ha
alrél jobbra forgatjuk, jobbra tarték lesznek (nystagmus horisontalis
sinistram ot dextrum vergens), Ezen uté-oscillatidk magyardzata az,
hogy a esontos {élkirds esatornikban a forgatas alatt egyenstlyukhol
kizokkentett hartyds félkoris esatornik ampulldi a perilymphdval egyiitt
csak lassan hullimozva jonunek nyugalomba és mindaddig az ampullik
bol és pedig horisontalis forditdsnal kiilonisen a horisontalis ampullik-
bol reflex-izgalmak mennek — a mint 26016 annak idején kimutatta
volt — az ugyanazon oldali szem lateralis, valamint az dtellenes mediil-
fordité szemizmokhoz,

Ha most a nyilndl az akkor leirt modon egyik labyrinthot miiki-
désen kiviil helyezziik, a szem sajitszerii deviatiGja mellett azt taldlta
52616, hogy a sértett oldal felé forgatva az #llatot, a deviilt szemeken
horizontalis bilateralis uté-mystagmus témwadt, mig az utélengések ki-
maradtak akkor, ha a forgatas a sértett oldalr6l az ép felé tortént, Kz
azt mutatja, hogy a sérelmezett labyrinthban a perilympha normalis
oscillatiéja kiesik.

Ezen analogiandl fogva felvehet$, hogy ezen esetben a baloldali
labyrinthban vagy az abb6l kiindul6 reflex szemmozgds associald ideg-
pilya mentén valamelyes sérelem timadt. Hogy a sérelem magiban a
labyrinthban lehetett, talin — gy mint Jendrdssik gondolja a golyo-
nak a sziklacsonthoz koezezandsa folytin — vérzés timadt a labyrinth-
ban, a mellett sz6lnak a szédiiléses tiinemények, tovabba az, hogy a
betegnél most is csitkkent hallis van a bal fiilén.

A pupillatdgulas, — mely a betegnél jelen van — a sértett oldal-
lal dtellenes szemen szintén e mellett sz6l, a mennyiben hasonld pupilla-
tigulis féloldali labyrinth-exstirpationil — Ggy emlékezik sz616 — eldjin.
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Igy, ez egyszerfi modon elSidézhets nystagmikus jelenségek,
melyeket a betegnek a sértett oldalrél az ép felé és az ép oldalrdl a
sértett felé parszori megforditisa dltal eldidézhetiink, felviligosithatnak
hasonlé féloldali sértéseknél a feifl, van-e vagy nines béntalmazva a
reflox szemmozgis associilé palya valahol a hirtyds labyrinthél kezdve
a nyultvel§ acustikus magvaki%

Pandi Kdlmdn : Azon nézetének ad kifejezést, hogy a jobb pupilla
tagulisa ezen esetben talin a bal oceipitalis sériiiésébil ered, a mint
ezt Goltz, Hitzig &s Henschen is leirtik.

Kyrepuska Géza: A fitlorvosoknak sokszor van alkalmuk nystag-
mus és szediilés mellett bizonyos ataxiit is észlelni és pedig labyrinth-
betegségeknél, a melyeket elég jol korismézni lehet. Ezen jelenségek
is mutatjAk az Osszefiiggést a labyrinth-, illetGleg ampullaris idegvég-
késziilék és az egyes szemizmok idegei kozitt és meglehetds nyomds
érviil szolghlnak Hdgyes tanarnak &llatkisérleteinél nyert fontos ered-
ményei mellett,

A bemutatott esetben, ha a golyd a sziklacsont bats6é lapjahoz
tényleg odaiitédott, még egy lehetdségre gondolhatunk és pedig a saccu-
lus endolymphatikus cotugni, illetGleg az azt boritd dura mater lemezei-
nek az esetleges sériilésére, mert a saceulughdl esetlegesen elfolyt endo-
lympha kivetkeztéhen létrejovi tiinetek azonosak lehetnek az Allat-
kisérleteknél nyert azon tiinettel, a midén a perilympha plus nyomds
ald tétetik.

Természetesen ez csak felvétel, illetGleg egy megengedhet( magya-
rdzat, mert hiszen labyrinth-sziklacsont commotio is torténhetett a lovés
kiivetkeztében.

Dotlinger Gyula: Hogy a golyé a sziklacsont melyik részét Erte,
pontosan nem mondhaté meg: csak a-tiinetek teszik valdsziniivé, hogy
az meg lett zokkentve.

Agyalapi megbetegedésnek harom esete.

Grosz Emil: Az elst beteg 28 6éves nd, kinek bal szeme 12 éyv
el6tt beesukddott, 2 hé el6tt pedig jobb szemének Ilitdsit elveszitette.
Els§ izben 1895. november 25-dikén jelentkezett az egyetemi szem-
klinikdn.

Akkor azt taliltik, hogy jobb szemén nines fényérzése sem, a
bal szemén a litdsélesség, szabad 14t6tér s jO szinlitis mellett a rendes
fele (5/10). A papillikon descendalé neuritis tiinetei, ezek a j6 visusu
szomen kifejezettebbek. A jobb szemen abducens és oculomotorius
paresis, mig a balon teljes oculomotorius bénulds volt. A tibbi agy-
idegek kizill csak a jobb facialis paretikus,

Fzek alapjdn az agyalapon elteriild béntalmat kellett felvennie,
mely chronikus természetfi és progressiv jellegii. Minthogy az asszonyon
a luesnek kétségtelen tiinetei voltak, meningitis basilaris gummosdira
tették a diagnosist.

A megkezdett inunetiés kira eredményekép a jobb szem litisa
3s0-re javult, a balon A/so-ra hanyatlott; a mir régebben keletkezett
oculomotorins bénulis véltozatlan maradt. A 1itétér a jobb szemen
sector alakd; a zold szint nem ismeri fel.

A 2-dik eset 40 éves nb, kit Laufenauer tanir ideg-ambulantidja-
rol Pandi tandrsegbd kiildiott volt 4t szemtiikri vizsgdlatra. Az egyetemi
szemklinikira f. h6 14-dikén vették fel. Jobb szemének litisit 20 év
elétt veszitette el. IIét éy Gta a szemét nem tudja kinyitni, 3 év eldtt
ismételve elszédiilt, s akkor jobb fiilének hallisa meggyengiilt. Bal
szemén két év Ota vesz ésure viltozdst. A jobb szemen fényérzés nines,
a balon a centralis litds teljes (3/5), szemlitis j6, de a litotér egész
kiils6 fele hifnyzik : temporalis hemianopia. A jobb szemrés csukott,
szemteke protrudilt, de repondlhatd, teljesen mozdulatlan, cornea érzé-
ketlen, pupilla tig, merev, a szemfenéken papillitishGl keletkezett teljes
atrophia n. opt. képe. A bal szem kiilstleg ép, de a papillin ugyan-
csak papillitishiil szdrmazé kezd6d§ atrophia tiinetei.

Pusztin a szemek vizsgilatibol kétségtelen, hogy az agy alapjin
nagyon chronikus, de azért progressiv jellegii béntalom székel, mely
el6bb a nervus opticust, majd az oculomotoriust, trochlearist, trigemi-
nust, § tractus opticust sérti.

A fiil vizsgalata azonban jobboldali acusticus anaesthesiat, ideg-
rendszerének vizsgalata pedig a jobb trigeminus mindharom agira ki-
terjedd hypaesthesiat, nemkiilonben a jobb olfactorius és facialis bantal-
mazottsigat is kideritette. Végiil cerebellaris ataxia is van jelen.

Minden a bautalomnak gy elére, mint hatra vald terjedése mel-
lett szol.

A 3-dik eset, melyet Csapodi Istedan ajanlott volt felvételre, 43 éves
férfi, Jobb szemének latasat Y2 év elétt veszitette el, bal szeme 2 hete
romlik. Heves fejfajasokban, &lmatlansighan szenved. Jobb szemén
nines fényérzése sem, a balon latisélessége a centrumban 55, de a Jité-
tér kiils-alsé negyede sector-alakban hianyzik, mig a vords és zold
szin latétere hemianopids.

A jobb papilla papillitishi]l szirmazé atrophia nervi optici keépét
mntatja, mig a bal szemfenéken csak venosus hyperaemia retinae lit-
haté. Egyéb objectiv tiinet nines. Es mégis mar e csekély tiinetekbdl
megkizelithetd a bantalom localizilisa, a mennyiben legval6szintibb,
hogy az agyalapon koriilirt daganat székel, mely a jobb nervus opticust
miikidéskeptelenné tette, s mely a chiasmdra, vagy jobb fractus opticusra
is kezd nyomast gyakorolni.

Lehetséges, hogy hypophysis daganattal van dolgunk.

Hogy agyalapon székelé daganat ilyen csekély tiinetekkel jarhat,
azt bemutatd sajit tapasztalatabol is tudja. Ez eset 30 éves férfi, kinek
jobb szemén teljes atrophia, a balon temporalis hemianopia volt. Kis-
foki facialis paresisen s fejfdajason Kiviil mas tiinet nem volt.
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A ,Szemeészet“-ben kozilte is, s agyalapi daganatra tette a diag:

nosist, a sectio igazolta, mert a hypophysis galambtojisnyi angiosarcomijat

talaltak, mely a sella turcicit sorvasztotta, s a nervus opticust és tractus
opticust nyomta.
A bemutatott betegek vizsgdlatit az idegrendszer tekintetébol

Kordanyi Sdndor, hallisra pedig Arepuska Géza eszkoziolték. Az esetek |

jol igazoljik, hogy a szem exact vizsgalé mddszerei milyen j6 szol- | foleg a therapidval foglalkozd részekben — szerzi sajit elvei-

gilatot tesznek az intracranialis megbetegedések diagnosisira, Epen
ebben az iranyban varhaté jelentékeny fejlodés. =

A kiils6 hangvezeték teljes elzarodisanak szerzett alakja.

HETILAP

dsszedllitis most is egy nagy részét teszi a kitetnek ; nem keve-
sebb, mint 6000 kozleménynek czimét taldljuk felsorolva a munkd-
han, szemben az elizi kiadds 3000 czimével. Kgyrészt ezen szor-
galmas irodalom-isszedllitds teszi becsessé a kinyvet a szakember
elott is; mdsrészt azonban azon koriillmény is, hogy sok helyen

i nek és gylgyitd eljirdsainak megismertetésére nagy silyt fektet.
© A tanuléra és az altalinos gyakorlatot iizé orvosra lévén fileg

Vali Erné: S. M., 16 éves ledany, s mult hd végén kereste fel be-

mutatot fiilbajaval. Elfadta, hogy bal fiile 8 hoénapos koratél kezdve |

10 éves koraig folyt s id6kozben — 6 éves koriban — fiilébél egy
koriilbeliil 12 cm.nyi esontdarabkat tivolitottak el miivi dton, mely
id6é 6ta hallisa mindiokalb rosszabbodott.

Jelenleg kiils§ megtekintésnél a bal kagylé kissé Gsszehajolva,
alsé részében deformilt; a tragustél kiinduldlag esatornaszerii heges
boreészlet hizddik lefelé : a kiilsé hangvezeték kipalaktan véguddik s
bore e helyen hegeson fénylik.

A bal facialis és a ligyszijpad hiidott; a nyelv mozgisa norma-
lis; a jobb fiilén jol, a balon -—— épen a toljes elzarddis folytin — csak
rosszul hall: az o6ra ketyegést esak ad concham, a suttogd beszédet
esak egész kizelrsl hallja. A Rinne-féle kisérlet negativ ugyan, de ezt
a nagyfoki elzirddis miatt nem lehet tekintetbe venni; hasonléképen
new vizsgilhatta bemutat) eredménynyel, hogy a magas hangokat
rosszabbul halija-e mint a mély hangokat s ez esetben labyrinth-
megbetegedésre lehetett volna kivvetkeztetni ; egyediil positiv eredményii
csak a Weber-féle kisérlet lehetett s tényleg a beteg oldalon fenndllé
fokozott esontvezetés a kiilst, esetleg a kzépsd fiilben fenndllé mechani-
kus elzirédasra enged kivetkeztetni.

A tubin at catheterrel bevezetett levegd odacsapddisit otoscop-
pal kissé hallani Ichet. .

A labyrinth-megbetegedés ellen szdl a beteg bemonddsa is, t. i
szédiilés, djulis, bizonytalan jirds, talérzékenység a hallishan stb., ily-
nemii labyrinth-bantalmat jelzo tiinetek ndla el6 nem fordultak.

Kétségtelennek litszik, hogy a mostani elviltozisok a gyermek-
kori fiilmeghetegedéssel 8 az azt kivetd operativ beavatkozdssal fiigg-
nek Ossze; az eltivolitott csontdarabka valdszinfileg a cau. Fallopiae
egy részlete volt s ugyanekkor sériilt meg a n. facialis is. Ezen idén
til terjedhetett a genyes-lobos folyamat a kiilsé hangvezeték lateralis
részletére s iassanként heges Osszendvéseket okozvan, az egész kiilhang-
vezeték teljes elzirddisihoz vezetett, s valdsziniileg ezzl esik ssze a
hallds rosszabboddsa.

A ther:pidt illetGleg indicatio vitalis kivénja az elzir6dis fel-
nyitdsit : ugyanis a tuba Eustachiin &t genyes-lobos folyamatok érhetik
ismét a dobiiregbt s az ekkor okvetleniil bedllé genyretentio ¢letyeszé-
lyes complicatiokat vonhat maga utin; de meg az elziridis megsziinte-
téséyvel a hallis képesség javulisit is remélhetjiik.

A miitét alkalmival bemutatd a mostani, conikusan végz6ds heges
birrészletet a kiilsG hangvezeték lumenjének megfelelden kimetszi és a
kiwetszés helyének megfeleld gyiirtialaka, birtil fosztott helyre Thiersch-
féle eljirissal bort transplantdl, hogy igy az ismétlfds Osszentvést el-
keriilje.

Rontgen-iéle csontviz-photographidk.

Hégyes Endre. (Lapunk mult szémdban ogész terjedelmében
kisziltiik. )

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Bresgen : Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen-, Mund-
und Rachenhohle, sowie des Kehlkopfes und der Luftrohre.
Dritte Auflage. Wien und Leipzig. Verlag von Urban und Schwarzen-

berg, 1896,

A munka masodik kiaddsit, mely ezelitt b évvel hagyta el
a sajtét, annak idején ismertettiltk volt. Dieséréleg emeltitk ki a
terjedelmes irodalom-dsszedllitdst, tgyszintén a munka felosztdsit,
a mennyiben az orr, forok és gége boncztana és élettana, vala-
mint dlfaldnos kér- és gyodgytana is kiilén fejezetekben meglehetis
terjedelmesen vannak tirgyalva s igy az olvasé megszerezheti a
biztos alapot a részletes rész fejezeteinek kionnyili megérthetésére.
Kiemeltiitk volt tovabbd az egyes korképeket és haszndlatos mii-
szereket feltiintetd, szép kivitelii dbrik nagy szdmat, valamint azt
is, hogy a gydgykezelés moédjainak leirdsira szerzi nagy gon-
dot fordit.

Az imént megjelent harmadik kiadds mintegy 200 lappal
terjedelmesebh elidjénél. A tdrgy beosztdsa a régi maradt, a tudo-
many haladdsinak meglelelien azonban minden egyes fejezet tete-
mes - javitisoknak és  bovitéseknek vettetett ald. Az irodalom-

tekintettel a szerzé — a mint az a beosztishdl és a gyodgykeze-
lésre nagy sily fektetéshél vildglik ki legjobban — dltalinosan

haszndlhaté j6 kinyvvel gyarapitotta az irodalmat, oly kinyvvel,
mely hazai orvosi kozonségiink részéril is meleg pdrtolisra szd-
mithat. A esinos kidllitdsi terjedelmes kitet dra 12 mdrka.

II. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

A tejsav kimutatdsinak fontossdga a gyomorrak kor-
ismézésénél képezte Friedenwald vizsgilatainak tirgyat (New-York
med, journal, 1895). Gyomorrdk 4 esetéhen ugy az Uffelmann,
mint a Boas-féle médszerrel tetemes mennyiségli tejsav volt ki-
mutathaté a gyomorban. 34 mdis gyomorbajos betegnél sohasem
volt tejsav szdmbavehetd mennyiségben taldlhatd; ezen 34 esel
koziil volt 8 ideges dyspepsia, 4 superaciditas, 8 gyomoratonia,
2 nem malignus eredetii ectasia, 8 idult gastritis szabad sésav
nélkiil és 4 mdsodlagos idiilt gyomorhurut (tidéglimokor, illetve
szivbaj), ugyancsak szabad sosav nélkill. Szerzi észleleteibil tehit
azt kivetkezteti, hogy tejsav jelenléte gyomorrdkra jellegzi, hidnya
azonban nem zirja ki a gyomorrikot. IEzzel szemben megjegy-
zendé, hogy Rosenheim szerint (Deutsche med. Wochenschrift,
1895, 10, és 16, szdm) a tejsav kimutatdsinak nem lehet oly
nagy fontossigot tulajdonitani a gyomorrik kérismézése tekinteté-
ben, mert a tejsav mdas gyomorbajokndl is esetleg kimutathatd.
Bial is kozil egy esetet (Berlin. klin. Wochenschrift. 1895,
19. szam), melyben nem volt jelen rik a gyomorban, hanem ulcus
ventriculi és azért tejsav mégis taldltatott benne.

Pneumothorax perforatio nélkiil. A Lewy kizolte eset talin
az elsd, melyben spontan gizfejlidés lépett fel a mellhdrtya-izzad-
minyban, A 48 éves, tiidobajban elizileg nem szenvedett férfi,
tisztin serosus nagy mellhdrtya-izzadminy miatt 2 hénap alatt
D-szbr csapoltatott. Egy héttel az utolsé punctio utdn pneumothorax
kétségtelen tiinetei mutatkoztak., Ujb6l punctio, majd bordaresectio
végeztetett ; a haldl 1 hénappal a pneumothorax jelentkezése utin
kovetkezett be. Bonezoliskor régi sajtos géezot a tiidGesteshan,
miliaris giimiket a hashartyin és fibrinosus pleurvitist taldltak, de
perforationak nyoma sem volt. A bacteriologiai vizsgalat egy vaskos,
nem mozg6, gazt boven fejlesztd, anaérob bacillus jelenlétét az
izzadmanyban dervitette ki. Tengeri malaczok e bacillus subcutan
vagy intraperitonealis beoltdsa utan hamar ténkrementek ; az oltds
helyén serosus, gazbuborékokat tartalmazé exsudatum képzoditt.
Ugyanezen bacillust szerzo egy parametritikus gazabscessushan,
késébb pedig Frinkel 4 gazphlegmone-esethen is megtaldlta. Arrol,
hogy a leirt esetben miképen jutott a bacillus a pleurdba, nem
lehetett felviligositast nyerni. (Archiv f. exper. Path. u. Pharm.
XXXV. kot. 4, és H. fiizet.)

Aprd jeqyzetek wz orvosgyakorlatra.

|. Idiilt pharyngitis gydeyitisiva Hamon du Fonceray a
menthol helybeli haszndlatit ajanlja: Rp. Mentholi 1°0; Ol amygdal.
dule. 10°0. A heteg ezen oldatha mértott szévecsetet dug egymis-
utin mindegyik orrnyildsiba és fejét hitrahajtva, felszivja a csepp
folyadékot, mig garatjiban nem érzi. Ezenkiviil egy nagyobb
ecsettel a garatot is beecseteli. Fzen eljaras naponként 2—3-szor
ismétlendd. (La presse méd. 1895. november 30.)

2. Leukaemia lienalis egy nagyon silyos esetét kizli Lutz,
melyben pajzsmirigy-kivonat haszndlata utin feltiing javulds kivet-
kezellt be. A Struve-féle pajzsmirigy-kivonatbél naponként 2 gramm
rendeltetett capsuldkban. (Miinehen. med. Wochenschrift, 1895.
29. sz.)

3. Jodismus megakaddlyozasira Colien szevint legezélszeriibh
a jodkaliumot nehdny csepp tinctura helladonnae-vel egyiitt adni,
(Laneet, 1895.)
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TARCZA.

Megemlékezés Czermakrol.'

Navratil Imre tanirtol.

37 esztendeje mult annak, hogy virosunk, akkoriban még
Pest falai kozt megjelent egy halviny, élénk szemii, komoly, de
megnyerd kiilsejii fiatal tudds, kin, vilogatott németsége ellenére
a szlav szdrmazist azonnal fel lehetett ismerni. E férfii Czermak
Janos volt, a Schordann tandr haldla &ltal megiiresedett élettani
tanszéknek az akkori béesi korminy dltal Kkinevezett nyilvanos
rendes tandra.

Az igazsig érdekében meg kell vallani, hogy minden ilyen
kinevezés egyetemiinkén, mely a bécsi német korminytol szirmazott,
a nemzethen mély visszatetszést keltett, mert a kiilféldre6l importilt
tandrban nemecsak fiainak mell6zéséi, hanem nemzeti mivelddésé-
nek is mély sérelmét latta. Mi sem volt természetesebb anndl,
mint hogy e férfiak, kik egy-kettd kivételével alig emelkedvén fel
a kizépszeriiségizg, a szellemi folény hijjan, nem birtik ellen-
silyozni a nemzeti szellemre féltékeny ifjak ellenszenvét, s azért
miikddésiik jobbadin meddé maradt éz fgy a szellemi, mint a
tarsadalmi életben zart ajtokra taliltak.

Mily ellentét volt ezekkel szemben Czermak miikiidése és
befolydsa az egyetemi ifjisdgra épen 1gy, mint tandrtirsaira.
Mindketten felismerték benne csakhamar a ritka képzettségii on-
allo tudost, a ki lelkének teljes erejével ecsiingdtt szakmajan és
annak ékesszavii hivatott apostola volt. Az elismerés, mely 0t
koviilvette, kétségteleniil a legjobb bizonyitéka a magyar nemzet
elfogulatlansdginak az igazi képesség és tudomanyos munka irdnt.
S esakugyan Czermak kiriil nemsokdra egész sereg fiatal ember
pyiilekezett, kik lingold lelkesedéssel hallgattak nemesak elbadasait,
hanem élettani buvirkoddsaiban munkatirsaivd is viltak.

E ritka tehetségii férfitnak rovid volt az életpilydja ; meteor
volt 6 az orvosi tudomdny egén, mely vitka fényével drasztotta
el a viligot, mely fény azonban még az ¢ letiintével is allandd
maradt. Bz a fény egvéb tudominyos munkilkoddisin kiviil, az a
vilaigossag volt, melyet i a sitét gégébe vetett és a mely viligossig-
nak intensitdsa folyton nivekszik és soha sem fog megsziinni.

Czermak Nepomuk Jinos Pragdban sziiletett 1825-ban. Ha
valakirgl azt lehet mondani, hogy sziiletésénél a nemték homlokon
csokoltak, gy az méltin illik Czermakra. A Czermak-esalid Pragi-
ban egyike volt a legtekintélyesebbeknek ; tigy a tudds, mint a miivészi
kirokkel szoros érintkezéshen allott. Apja igen keresett gyakorld
orvos, a fOnemesség kivilé kedvencze volt. Nagybiatyja Gyula
Jozsef mar 28 éves kordban rendes tandra volt az éleftannak a
béesi egyetemen. Anyja szellemes és ritka erélyii né volt, ki
gyermekeinek gondos nevelésére forditotta minden erejét és tehet-
ségét; Janos, Hans, mint nevezték, volt gondjainak f6tirgya. A
még alig 12 éves fii gyors és helyes esze és sok oldali tehetsége
dltal a rajzban és zenében paratlan figyességre tett szert, oly
zenemiivet szerzett, mely a miiérték osztatlan figyelmét keltette
fel irdanta; kevésbe mult, hogy a zeneiréi palydra nem tereltetett,
de gyozott benne a régi hajlam és a vigy nagybityjinak nyom-
dokaiba 1épni.

Mar 16 éves koraban a prdgai egyetemen latjuk &t, mint
a physikdnak szorgalmas tanulGjit Petrina oldalin. Czermak Jdnos
itt tanult meg a legegyszeriibb eszkozikkel kisérletezni és gyakor-
latilag érvényesiteni azokat. A késGhbi jeles kisérletezé virtnosi-
tasdnak itt veté meg alapjit. 18 éves koraban a béesi egyetemet
kereste fel, hol az akkori politikai mozgalmak fejlédése miatt a
behaté tanulmdnyozisra nem kindlkozott elegendd alkalom, s bér
ottléte, azon szoros bariti kapesolatndl fogva, melyben Pefers-hez
dllott, a jeles geognostihoz és Langer Kirolyhoz, a kitiing boneznok-
hoz, nem maradt iidvos hatds nélkiil, mégis két évi tavtézkodds
utdn szivesen hagyta el Béeset s engedett Purkinje meghivisinak
Boroszléba.

Az 1848. évi mozgalmak egy iddrve itt is megzavartik Gt
tanulmdnyaiban, mégis a boroszI6i élettani intézet és annak fénike,

I Mondta a fiil-, orr- é: gégeorvosok egyesiiletének 1895. deczember
28-dikdn tartott disziilésén.

Purkinje volt az, a kivel valé személyes érintkezése dints volt
Czermak  életpilydjira, mint physiologusra és buvarra, Tobb mint
egy évi itt tartézkodas és tanulmdnyozis utin Wiirzburgba ment,
hol Koellikerrel, Virchow-val, Leydennel és Gegenbauerral allott
szoros tudomdnyos és bardti osszekittetéshen.

22 éves kordban avattatott fel orvosdoktorrd. Dissertatidja
— ,methodus paracentheseos thoracis, quam interpellatus pro-
ponam omnibus veliquis mihi videtur praeferenda® — eléreveti
drnyékat jove élettani kisérletezéseinek, melyeknek egyediili czélja
volt: az exact vizsgilddasok eredményeit az orvosi tudomdny és
a gyakorlat szimdra értékesiteni.

Mint fiatal orvosdokfor ftra kelt Koellikerrel Anglidiba,
Skoeziaba és Hollandidba, hosszabb ideig tartézkodtak Utrecht-ben
Schroeder van der Kolkndl, tovabba Dondersnél és Muldersnél,
Kivalé gondot forditott IHarting vilagité modordra a gorcstvezés-
nél és a mikroskopikus tdrgyak rajzolisira szolgilé késziilékére.
Bzen 1trél hazatérve Purkinje oldalin, a ki akkor 63 éves kora
daczdara neveztetett ki Pragiba az élettan tandrdvd, mint annak
segéde folytatta a tanulmanyait és toltott ndla 4 évet.

Ez idotajt élte a ,Prager Vierteljahrssehrift® ezimii orvosi
folydirat a fénykorit; Czermakot ot talaljuk a szorgalmas munka-
tarsak kérébeu vészint nagyobb értekezésekkel, részint referatumok-
és birdlatokkal. Ugy ezen tudomdnyos munkdlataival, mint nyil-
vimosan tartott eléaddsaival ntjit akarta egyengetni habilitdldsd-
nak, de ebbeli szindékdnak akadalyil szolgalt az a koriilmény,
hogy orvosdoktori oklevelét Wiirzburgban és nem Pragiban nyerte.
Mélyen fdjlalta ebbeli torekvéseinek meghiusuldsdt, s csak az
vigasztalta ‘némileg, hogy ezen visszautasitds nem tudominyos
okokbdl, hanem a prigai egyetemen begyikerezett nativitisi okol-
bol tortént.

Szérakozdst és enyhet talilt mdsrészt azon viszonyban,
mely akkor fiiz6dott és a melynek kovetkezménye hézassiga lett
Liimel bankdr szép és ritka miveltségii legfiatalabb lednydval:
Méridval. E esalddba bejutni, az akkori tdrsadalmi ambitidk egyik
legnagyobbika volt Prigiban nemcsak azért, mert Liimelék dis-
gazdagok és nemes szérmazisiak voltak, hanem f8ként azért,
mert kizéppontja volt az a finom izlésnek és erkilesoknek s a
koré csoportosulnak a szellemi vildg jelesei.

1803-ban vezette oltdrhoz Czermak vdlasztottjit., Hazatérve
ndszitjabol, szé volt réla, hogy az akkor mar elaggott Purkinje
helyébe ¢ neveztessék ki Pragiba az élettan tanirava, de ezt
Purkinje irdnti tekintetbl a halds tanitviny nem szorgalmazta,
hanem elfogadta a griczi egyetem meghivisat 185d-ben a zoologia
tanszékére azon hatdrozott kijelentéssel azonban, hogy 6 a zoologiat
kivaléan élettani irdnyban szdndékszik és fogja eldadni. igy
nyilatkozik errél székfoglald beszédében: ,Mich fithrte die anatomisch
physiologische Forschung in das Gebiet der Zoologie. Es war mir
daher viel wesentlicher zu erfahren, was ein Siiugethier, ein Insect,
ein Wurm, ein Polyp sei, wie die Lebensverrichtungen der Thiere
zu Stande kommen, auf welche Weise sie sich in dieser Hinsicht
von anderen Thieren unterscheiden und welche Stelle sie nach ihren
verwandtschaftlichen Bezichungen im Thierreiche einnehmen, als
die zwei lateinischen Namen kennen zu lernen unter welchen ein
Thier in den zoologischen Registern gefiihrt wird, oder nur zu
merken, dass z, B. Uyprinus Carpis vier Bartfiiden besitzt,
wiihrend Cyprinus Corassicus ganz ohne Bartfiiden ist“.

Itteni miikodése alatt irta egyik jeles értekezését ,a litd
és tapintd érzék élettandhoz (Beitriige zur Physiologie des Gesicht-
sinnes und des Tastsinnes)® czimmel, mely munka éles megfigyeld
képességérol és mathematikai képzettségértl tesz tamisdgot. Nem
sokdig kellett vdrakoznia, hogy fokivinsiga, egy physiologiai tan-
szék elnyerése teljesedéshe menjen, mert médr 1856-ban meghivist
kapott Krakkoba, hol azonban esak két fél éven &t tanitott s
azutin Bécshe Briicke és Ludwig laboratoriumaiban volt rendes
munkatirs. Itt érte 6t 18D8. nyardn kinevezése a pesti egyetem
Glettani tanszékére. Ordmmel fogadta el e kinevezést, mert az
akkori ministernek Thunnak azon hatdrozott igéretét nyerte, hogy
a pesti egyetemen egy nagyobb szabdst, az akkori igénycknek
megfeleld flottani intézetet kells dotatioval fog kapni s a minister
ezt az igéretét tile telhetdleg be is valtotta. Czermak az akkori
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orszignton, most muzeum-koriton, a volt Kunewalder-féle hazhan, a

Jjelenlegi polytechnikum helyén, azon épiilethen, a hol az I-s6 emeleten

a sebészeti, a Il-on a sziilészeti klinika volt elhelyezve, kapott a
foldszinten egy néhiny dolgozd terembil, tandri szobabdl és elég
nagy elbaddsi terembil 4116 intézetet. Az akkori német kormény
az ilyenekkel akarta kibékiteni és megnyerni a hiaborgd nemzeti
szellemet,

Mint mdr fentebb emlitettem, Czermakot tudominyos félénye
és kivald tdrsadalmi allasa tirsaindl joval elényosebb helyzethe
hozta ndlunk, de azért & neki is csak 1épésrdl lépésre sikeriilt
megnyernie hazink tudomanyos koreit; nagy ¢és lényeges be-
folydssal volt erre a gégetitkrozésnek felfedezése, mely ez idé-
pontra esik.

(Folytatizsa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1896. januiar 23-dikén.

Ideiglenes jelentés Torday Ferenczdr.,abudapesti,,Stefdnia‘-
gyermekkorhdz orvosdnak, mint a voros-kereszt egylet Kkikiil-
dottének méasodizbeni miikodésérsl Békésvarmegyében. A magyar
szent korona orszdgainak vords-kereszt egylete mult év november
24-dikén mésodizben kiildott Békésvarmegyébe azon meghizatissal,
hogy az itteni diphtheria-betegeket antitoxin serummal gydégy-
kezeljem és a hetegek kornyezetét védoltasokkal a ragilyozastol
megoviam. Jelen kikiildetéshez a szitkséges gyogysavot a nagy-
méltosagi m. kir. belligyministerium kegyeskedett dijtalanul szol-
giltatni,

Békés varmegyében 1895. november 24-t6l 1896. janudr
15-dikéig 99 diphtheria-beteget gydgykezeltem serummal és 118
hozzitartozé gyermeket védoltottam. Befegeim kiziil tudtommal
elhalt 24, a védoltottak kozill 2 betegedett meg diphtheridban. A
voros-kereszt egylet meghizdsibél tehdt oOsszesen 161 beteget
kezeltem, kiknek 81%/0-a gydgyult meg, a betegekkel érintkezett és
védoltott 184 testvér kozil csak 3, azaz 1"6° kapta .meg a
diphtheriit. =

A gyégyoltisokhoz a Preisz tandr Altal készitett gyogy-
savobil az esetek silyossiga szerint 20—40 kem.-t. haszndltam,
a védoltasokhoz D kem.-t. 23 betegnél a keels orvos urak-a meg-
érkeztem eltt mdr a Behring-féle savival kezdték meg a keze-
lést. Két esetben intubdltam eredményteleniil.

Jelen kikiildetésemben kezelt 99 beteg korszerinti eloszlisa
a kivetkezd: 0—1 év = 4; 1—3 év — 24; 3—7T év = HH;
T—14 = 16. A diphtheria 25 betegnél a gégében, a tobbinél a
torokban volt.

Helységek szerint a gydgykezeltek és védoltottak igy osz-
lanak meg :

Helység neve syOgyoltatott  Meghalt  Védoltatott
Gyl Sl et 3 — H
BoboBmEds-d v Sk 10 ) 19
Kétepyhaza.. .. . .= 3 — 6
Baleahas oL LU 1 1 10
Gorendas i s G e 4 2 —
£} 375 T s SR A 9 2 18
BOkON s T 2 1 1
M-Boreny .ttt Ul i 6 1 2
Szeghalom ... 28 4 22
Kolindiny, . & <. oo oen s 5 g 6
F.-Gyarmat... ... 6 1 13
Vésuth - ... st 1 - 2
BYOMR. - s vl = ol S ] 1 3
FendrOddes prti i N iy 1 - 2
Szent-Andras . . . 3 3 3
Dostd ot o - 6 2 2
Oroshidza . 2 — —
(0 A 7, e BB WOt o O 1 1 !

A 118 védoltott 48 csalddra oszlik; egy gyermek volt 1,
két gyermek volt 19, hirom gyermek volt 11, négy gyermek
volt 6, 6t gyermek volt 7, hét gyermek volt 1, nyolez gyermek
volt 2 és kilencz gyermek volt egy esalddnal, hol védoltds tor-
tént. A védoltas megtirténtéig a beteggel 1 napig érintkeztek 2,
2 napig 31, 3 napig 30, 4 napig 46, D napig 4, 6 napig 2,
9 napig 3-an.
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A meghetegedettek garatibdl vett culturik a Stefinia-gyer-
mekkdrhiaz bakterologiai laboratoriumdba kiildettek.

A lakossig nagy bizalmirdl a gydgykezelés és védoltassal
szemhen tanuskodik azon kiriilmény, hogy kikiildetésem tartama
alatt minden diphtheria-heteg serummal gyogykezeltetett 3 kivéte-
lével, kiknek sziilei a beleegyezést megtagadtik ; egy-két esethen a
betegek a jelentés utin nehdny orira, megérkezlem elott mdr el-
haltak.

Adataimat részletesen feldolgozva késiobb fogom kizleni.

Békés, 1896. januir 16-dikdin.

Felhivas adakozésra. Christl Alajos beremendi kirorvos 6zveg‘ye
és drvai szamdra folytatolag adakoztak: Kézmdrszky Tivadar 10 frt,
Miiller Kalmén 10 frt, Poschl dr. 1 frt, Fleischmann dr. 2 frt, Platzer dr.
1 frt, Nozdroviezky dr. 2 frt, Nagy dr. 1 frt, Walla dr, 3 frt, Biicker dr,
3 frt, Bartos dr. 1 frt, Nadory dr. 1 frt, Ritrok dr. 1 frt, Mezey dr.
1 frt, Wenezel dr, 1 frt, Téth Lajos 5 frt, Kétli Kiroly b frt, Schwarzer
Ou6 10 fre; Waldmann Fiilop dr. gyak. orvos gyiijtése : Aesculap fiatal
orvosok tarsasaga 5 frt, Stern Samu dr. egyet. m -tor. b frt, Lichtenberg
Kornél dr. 2 frt, Schaffer dr. e. m.-tnr. 1 frt, Szinessy Jozsef 1, a poliklinika
egyes osztilyain egy délelftti gyiijtés eredménye (orvosok) 8 frt 25 kr.
Usszesen: 22 frt 25 kr.; Fekete Joézsef dr. Buttyin 2 frt, Senka dr.
Kassan 3 frt, Rosca Gydrgy dr. Saratalva 2 fre, B. D. dr. Csejthe 1 fit,
Szepeshdzy Istvan dr. Gyor-Sz.-Mirton 1 frt, Szinek J. benezés tanir
1 frt, Szathmary gydgyszerész Pannonhalma 50 kr., Daday Vilmos dr.
Sepsi-Szt.-Gyvrgy 2 frt, Honig Marton dr. uwrad. és kbrorvos Vittenez
1'frt. Osszesen: 93 frt 70 kr.; a mult heti tsszeggel egyiitt: 161 frt 75 kr.

Vegyesek.

Budapest, 1896. januar 24-dikén. A [Gedrosi statistileai hivatolnal
1896, gnnulu 5-dikét6l janundr 11-dikéig terjodd kimutatisa szerint e
héten ¢lve sziiletett 381 gyermek, elhalt 262 szemébly, a sziiletések
tehdt 119 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A fivirosi kizkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2303 heteg, szaporodds 718, csokkenés 661,
maradt e hét végén fdpolds alatt 2360. — A fGvirosi tiszti fdorvosi
hivatalnak 1896. januir 15-dikét6l janudr 22-dikéig terjedé kimuta-
tasa szerint e héten elfordult meghetegedés : hagymédzban 16 (meghalt 5),
himl6ben 1 (meghalt —), Alhiml6ben 1, bérAnyhimlGben 21, varheny-
ben 26 (meghalt 3), kanyaréban 155 (meghalt 4), ronesolé toroklobban
és torokgyikban 21 (meghalt 7), trachomiban 11, vérhasban — (meg-
halt - —), htkhurutban 6 (meghalt —-), orbinezban 24 (meghalt 1%,
gyermekagyi lizban — (meghalt —).

— Alkalmazisok az egyetemen. Elettani intézet: ifj. Gebhardt
Ferencz dijtalan gyakornok. — Szemészeti klinika : Miké Géza dr. dij-
talan gyakornok. — IL boneztani intézet : Lévy Lajos 1V. o. h, dijtalan
gyakornok. — Fogdszati intézet: Hattyasy Lajos dr. tanirsegéd (meg-
hosszabbitis) IT. kdrboncztani intézet: Winternitz Miksa szig. orvos
dijazott gyakornok

— Egyetemes orvosdoktorokkd felavattatiak 1895. deczember
21-dikén: Nemes Miké Géza, Jobbahiza (Sopronm.), f. a. Klug tnr. ;
Fischer Aladdr, Stimeg (Zalam.), f. a. Réezey tur.; Szutrély Barnabds,
Baja (Bdesm.), f. a. Genersich tur.; Fried Arthur, Budapest (Pestm.),
f a. Pertik tnr.: Jellinel: Jidnos, Budapest (Pestni), £ a. Kordnyi tor. :
Lang Sdndor, Eger (Hevesm.), f. a. Kovies tnr.; Longauer Kdalmdn,
Stefulto (Hontm.), f. a. Fodor tur.; Moskovits A. Albert, Szolnolska
(Zemplénm,), f. a. Schulek tnr.; Horedth Kornél, Baja (Bicsm ), f. a.
Kézmarszky tor.; Newmann Igndez, Turdosin (Arvam.), f. a. Tauffer tnr, ;
Hubidn Péter, Dognficska (Krasgd-Szirénym.), f. a. Plosz tor. — 1895,

Janudr 11-dikén: Reinfeld Berndt, Széesény (Nogradm.), f a. Ajtay tor, ;

Szili  Sdndor, Budapest (Pestm.), f. a. HOgyes tor.; Reusz [Irigyes,
Budapest (Pestm.), f. a. Kéthi tur.: [ischer Jend, Krassd (Szatmérm.),
f. a. Békai tor.; Weise Jakab, Csejthe (Nyitram.), f. a. Thanhoffer tur. ;
Geiyer Frigyes, Mez§-Berény (Békésm.), f. a. Laufenauer tnr.

A\ Osztondijak. A budapesti orvos-tanirtestiilet az alabbi észtiin-
dij Allomdsokra folyamoddk koziil a kivetkez§ orvostanhallzatdkat
hozta javaslatba: 1. Bésan-féle 200—250 frtos Gsztindijra: I. helyen :
Asztalos Kalman TV., Miklés Endre I11., Kmetykd Janos 1V. 3 I1. helyen :
Hirtenstein Fiillop IV., Schwarz Jend V., Bolemann Janos III. ;
IIT. helyen: Reichenfeld Zoltin 1V., Kerntler Jend II., Rudnay Imre
IL. o. t. h. — 1. Ferenes esaszdy 400 frios Gsztondijra: I. helyen : Guhr
Mihdly T1V., Pesthy Istvin II1, Pinsker Emil 111 ; IT. helyen : Honig
Izidor 1V., Goldhammer Zoltén III. Benne Jent 1II. o. t. h. — Budai
Mdria Terézia 300 frtos dsztindijra: I. helyen : Borszéky Kiroly, Gobby
Gynlas I helyen : Bojarszky Béla, Horvath Jozsef, Scipiades ~Elemér'
I1I. helyen : Kerntler Jend, Hager Péter, Firiezky Jinos, Ziborszky
Istvin, — Budai Miria Terézia 150 frios dsztondijra: I. helyen :
Zéborszky Istvin IV., Firiezky Jinos 1IL 3 IL helyen : Adolf Karoly
Loo. t. h. — A Videzi Mdria Terézia 300 frtos dsztindijra: 1. helyen:
Gobbi Gyula V.: I1. helyen : Borszébky Karoly T11., Bojirszky Béla 111,
Horvith Jozsef 111, Pinsker Ewmil IIL.; ZZI. helyen : Kerntler Jend,
Firiezky Jénos, Zéborszky Istvin o. t. h. — Vdczi Miria Terézia
150 frios dsstindfjra : I helyen : Pinsker Emil ITL 5 I1. helyen : Zaborszky
Istvim TV, Firiezky Jinos 111 o. t. h. — A Kohdary 150 frios Gsztin-
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Pinsker Emil, Ziborszky Istvin. — A4 Festini dsztin-
Oszkar V. o. t. h. — A4 Kajdacsy 500 frios dsztin-
dtjra: I. helyen: Torday Arpdd 1V.; Il helyen : Széke Gyula 1L,
Pétor Séindor IV.:; II1. l/rlg/eu: Csiky Gyula I,
Mura 1\1&\4.’1104 Dénes IIL. o. t. h.

A budapesti m. ku' orvosegyesiilet gynaekologlkus szak-
()\’Ihll\.‘l ]H% janudr 28-dikén (kedden) d. u. 6 Orakor iilést tart.
Targyai: 1. A szakosztdly iigyrendjének megdllapitisa. 2. A tisztikar
kivgtﬁszités«-

— A helgyogyaszok XIV.
Wiesbadenben tartjak Bdumler  elniklete
tlizve : 1-s6 nap dprilis S-dikdn, szerda:
értéle. Ref. Binz (Bonn), Kast (Berlin). 3-dik nap dprilis IO-:I:/;-EN,pr-’nt('l: 5
A paizsmivigy  készitményele  therapeutikus alkalmazdsa. tef. Bruns
(‘Tiibingen), Fwald (Berlin). Lzeken kiviil eddigelé mdr szdmos elfadds
van hejelentve. Tovibbi bejelentéseket elfogad a congressus dllandé
titkira Preiffer Emil Wiesbadenben. A congressussal kapesolathan ki-
allitds is lesz az u,ubb orvosi ledsziilékelbil, esz
ményekbol stb. belgydgyiszati tekintetben, Ezekre vonatkozdlag szintén
az allandd titkdrndl kell jelentkezni,
sdga: Mosler, Schmidt, Quincke, v. Jaksch.

— A diphtheria-sernm haszna mellett sz01 Monod legiijabb
statistikija. Adatai Franeziaorszag 108 virosira vonatkoznak, Osszesen
8.150,000 lakossal. 1888-t06l 1894-ig terjed iddszakban az &y clsii
6 hénapjiban dtlag 2627 egyén halt meg dlphthmmlnn az 1895. év
els6 6 hémapjaban ellenben, a mikor a serum mar a lvgkltenmltul)b
hasznéilatnak Orvendett, a halilesetek szima csak 904 volt, vagyis
m 6%0-kal esikkent. Hasonlot véve fe! egész Francziaorszigra, egy fél-
év alatt koriilbeliil 15,000 egyénnel kevesebb pusztult el (llphthcn'ihan
Lehet ugyan, hogy ezen kedvezd eredmény létrehozdsiban egyéh ténye-
7k is vvrcpvlnr’k az azonban mégis esak feltiind,
halilozds nagymérvii estkkenése épen a serum haszndlatival esik Ussze.

— Az orvosok szima Londonban az elmult évben 5H835 volt.
London lakosainak szdmdt 412 millibnak véve fel, koriilbeliil
egyénre jut egy orvos.

dijra: I. helyen:
dijra: Forstinger

congressusat 1890, dprilis 8—15-ig
alatt. Targyalasra ki vannak
Az antipyretikus gyogyszerek

Kovies Ferencz ll., |
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Teoz0kbol, //Jm/y/.c it |

A congressus wgleln.]to bizott- |

hogy a diphtheria- |

770 |

— A bruxelles-i egyetem is meghonositotta mir az university- |
= R

extension-t. Az 1894/5-dik évben 9 cursust rendezett,
az orvosi tudomanyok kiréhil. Az egyiket : a sebészet a Lister-kiités elfitt
Giallet az orvosi fakultis agrégé-ja tartotta. A mésikat ngyancsak azorvosi
fakultis segédtanira, Gevaert tartotta: az 0jsziilottek szemgyuladisirdl.
A cursusok 3—12 leczkébdl dllanak. Ezeken kiviil a cirenldlé kinyv-
tarakat is szervezték.

Dr. Herczel egyet. m. t.m.xr sebeszeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Fels6 erdisor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos fpolis, — KitiinG ellits. — Telefon. — Mérsélelt
darak. — Kivinatra prospektus.

Téli kura

rheuma, koszvény,
ischiasg stb. ellen.
Szt.- Lukéesfiirdo

r.-t. Budapest.

Kénes iszapfiirdd,

douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés
veszélye mines, mert a szalloddl és fiird6k egy
fiitott éplilettombist képezuek. Olesé pensio.
Lift és hordszékek, nehéz betegek szdmdira fel-
vond a vizben. A fiirdd féorvosa: Bosdnyi Béladr.
Prospektust kiild az igazgatdsig.

Heti kimutatas
3 szt Istvin-kozkorhdzban 1896. janudr 16-dikdtol
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HIRDETESEK.

Dr. HORVATH MIHALY

operatewr

TESTEGYENESZETI INTEZETE

Budapest, VIII., Kerepesi-ut 17. szam «wlalt,

czek koziil kettot |
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TESTEGYENESZETI BUDAPEST 1
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SEBESZETI INTEZETE | | VI, KEREPESI-UT 52

TOKAJ
sajattermesil régi horaimbol

félliteres iivegekben adok

szamorodnit 1 frt, aszit 2 frf, 4 irt és 5 frtéit

miniség és évjirathoz képest. Boraim valbdisigdért

torvényes jotallast vallalok s azokat a legkisebb meny-
nyiségben is utdnvéttel szillitom,

LACZAY SZABO LASZLO

SAROSPATAK.

UDAPEST, V. kerilet, Erzsébet-tér 8. szam
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsdi- €s bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (4. m.: vizelet-, képet-, vér-, dajkatei-, hinyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovabba uavetolmek daganatoknak gy vegyi, mint géresoi
és bacteriologiai vungslamrn véllalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetﬁi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31, szam.,

Kedélyhetegek és morphinkérosok

a legszorgosabb dpolasban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécshen

lll. ker., Leonhard-utcza 3—-5. szam alatt. 9

DR AR UNUNTL
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vacezi-korat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej~, ex- és transsudatwm vslamint bakteriologikus vizsgGlatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v, egyetemi élet- és korvegytani tanérsegéd
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Mellélelet az »Orvosi Hetilap« 4. szdmdhoz.

1—2. sz.

Budapest, 1896.

Janwdr 26.

KOZEGESZSEGUGY ¢s TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSETF tanar.

Tartalom. Marschalleé Tamds dr.:
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Még egyszer a prostitutiorol.’
Irta Marschalleo Tamds dr.

Mélyen tisztelt bizottsag! A budapesti kir. orvosegyesiilet
igazgato-tandcsa altal a prostitutio figyének tanulmanyozasara
kikiildote bizottsag Havas tisztelt tagtarsammal egyiitt engem
is megbizott egy referatum szerkesztésével, a mely taroyala-
saink menetét megkonnyitendo lenne, és annak bizonyos tekin-
tethen zsindrmértékiil szolgdlna.

Bar egyrészt orommel fogadtam a nugtlsztelo meghizast,
a melyhez 6szintén megvallva bizonyos jogezimem is van, hisz
az én ez €év marezius “havéban az orvosegyesiilethen tartott
eldadasom inditd meg azon mozgalmat, a melynek folyaméin
wmi most itt egyiitt iiliink, hogy coneret javaslatokat terjesz-
sziink az illetékes tényezék elé, a melyek a bajok orvoslasit
czélozzak ; masrészt azonban nem tagadhatom, hogy a féladat,
a melyet magamra vallaltam, oly oridsi nohe/,, hogy annak
teljesen, minden tekintetben megfelelni erémet meghaladja.

Miéta a civilisatio elhaladasaval mindinkabb rajottiink,
hogy a prostitutio tarsadalmunk mai viszonyai kozott egy sziik-
séges rossz, egy oly tényezé a melyet nem lehet egyszeriien
nem letey()nck tekmtem, vagy még oly drakéi szigorisagu
torvények altal visszafojtani, hanem, a melylyel minden koriil-
mények kozott szamolni kell; hogy a veszélyek, a melyeket
a prostitutio, mint a venerikus bantalmak fGterjesztoje, koz-
egészségi szempontbol okozhat, oly oOriasi nagyok, hogy az

dllamnak okvetleniil sziikséges polgirai érdekében azt nem- |

csak renddri, hanem orvosi ellendrzés ald is vonni: azéta szam-
talan oldalrél torténtek épen orvesi részrél kiilonosen a leg-
ujabb idében felszolalasok és javaslatok, a melyek a régi avult
rendszer megjavitasat czélozzak, a mely rendszerek a prosti-
tutionak csak renddri ellendrzését vagy megszoritdsat tartottak
szem ol6tt, a masik — ¢és nyiltan kimondom — rednk nézve
fontosabb részét a prostitutio egészségiigyi, orvosi ellendrzését
pedig vagy egészen figyelmen kiviil hagytak, vagy pedig
oly mellékesen érintették,
haszna nem lett.
Természetes tehat, tisztelt bizottsag, hogy ezen munkam
eredetiségre szamot nem tarthat; egy olyan kérdésben, a
melyet épen a legutolsé idében nemecsak tarsadalmi, de koz-
egészségiigyl, orvosi szempontbol is oly szamtalan oldalrol
hanytak és vetettek meg, hogy alig van tudomanyunkban oly
ag, a melynck oly Oridsi irodalma lenne mint a prostitutionak,
ijat bajosan mondhat valaki, kiilonosen az tnok foruma eldts,
a kiknek valamennyije bizonyara foglalkozott mar tobbé-
kevésbbé a prostitutio lényegével, ha nem is sociologiai, de
minden esetre hygienikus, oryosi szempontbol; de hisz egy
referatum nem is tarthat erre igényt, tgy hogy ezen munké-
latom czélja nem lehet mas, mint eléaddsom nyomén még egy-
szer objectiv kritikat gyakorolva a févarosunk prostitutio ligyét
szabdlyozé tugynevezett szablyrendeleten, amnak fogyatékos-
sagait lehetdleg tisztan allitani onok elé, hogy azutin, a meny-

nylben az Griasi irodalom redm nézve hozzaférhets — sajnos
aranylag csak egy csekély —— részének Attanulmanyozisa utéin,
hozza adva sajat — minden esetre igen szerény — tapaszta-

lasaimat, a dologrél mégis egyik-masik iranyban tisztabh képet
alkothattam magamnak, ha [legaldbb dltaldnossigban is meg-

lltefer'ltum, melyet a szerz6 a budapesti kir.

zottsig elé terjesztott.
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mutassam az irdnyt, a melyen szerintem haladni Fkellene, hogy
onok megitélhessék, valjon leheté-e annak nyoman fovarosunk
kizegészségiigyét — mert hisz azért gyiiltink egybe, hogy
elsd sorban Budapest viszonyain segitsink — ha esak egy
lépéssel is elébbre vinni.

Hogy ha referatumom mégis gyarlobban iit ki, mint sze-
retném, szolgaljon a thema oriasi terjedelme és sokoldalusfmga
altal okozott nchézségeken kiviil az id§ royidsége is mentsé-
gemiil, mintin a mvgtlsztelo felszolitast alig ket hé el6tt vet-
tem kézhez.

Konnyebb attekintés és megérthetés czéljabol thesiseket
-allitok fel, a melyeket helvunkunt megokolassal s magyaraza-
tokkal fogok Kkisérni.

Thesiseim a kiovetkezdk :
1t

A venerikus bantalmak terjedésének meggatlisara min-
den erdnkbol kell torekedni, mert azok 1m7eoes7>eg1 é8 tarsa-
dalmi tekintetben is Plsorfmou fontossaggal birnak; és pedig
legfontosabbak a syphxlml\us megbetegedések, mmdpﬁ utana
kvetkeznek a kankos bantalmak.

2,
A venerikus bantalmak legfébb terjesztije a prostitutio.
|
1 3.
‘ A prostitutio ellendrzése ennélfogva sziikséges, mert az
allam kitelessége polgarai védelmérdl gondoskodni.
Az 1. és 2. pont axioma jelentdségével bir, a 3-dikra
nézve pedig, miutin Magyarorszagon szambaveheté abolitionista
iranyzat egyelére — tudtommal — nem létezik, orvendetes

modon mmdndean egyetértimk és igy azok kozelebbi meg-
okolasa felesleges.

4,

Es pedig reank nézve a prostitutio ellenérzésének azon
része a fontosabb, a mely annak egészséyiigyi részére, tehat az
orvosi ellendrzésre vonatkozik, de azért igen fontos a wmasik
rész, tisztan renddri ellendrzés is nemesak sociologiai szempont-
hél, de mint latni fogjuk azért is, merta ketté egymassal szoros
osszefiiggéshen van.

”

0.

Eiso sorban a nyilvdnos prostitutio ellendrzése a legfonto-
sabb, mert a legjobban ki van hasznilva, miutin a legkony-
nyebben hozzaférheté és legolesobb, ugy hogy azon helyeken,
a hol rendezett prostitutio van, a legtébb hazassdgon Kkiviili
kozosiilés a myilvanos prostitutio rovasara torténik, és pedig a
dolog természeténél fogva legjobban van kihasznalva a bor-
délyos kéjné, esak azutan kivetkezik a maganosan lako.

6.

De a nyilvanos prostitutio ellenérzésén kiviil nem kevéssé
Jontos az dtgynevezett tithos prostitutio is, mi kozben kiilonosen
hangsilyozom, hogy reank nézve kiilons fontossageal esak
azon része bir a titkos prostitutionak, a mely hivatasat dzlel-
szeriileg, keresetbll ¢s személyvdlogatdas nélkiil zi, a mely tehat
- a nyilyanostol jorészt csak abban kiillonbozik, hogy nem all
' renddéri, illetve orvosi ellenérzés alatt, és a titkos prostitatio
alatt annak ecsak ezen részét szeretném érteni, mert az alkalni
| tithos prostitutio, eltekintve attol, hogy azt l\m§ omozni és ellen-
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¢rizni majdnem lehetetlen, reank nézve orvosokra kiilonts fon-
tossaggal nem bir, miutin a venerikus bantalmak elterjedését
lényegesebb modon nem befolyasolja.

Es ez egészen a dolog természetében fekszik; esak az
tizletszerit titkos prostitutio j6 a gyakori cohabifatio folytan
azon helyzetbe, hogy gyakran fertéztetik és gyakran fertdz
is; természetes, hogy a prostitutio ezen faja a legveszedelme-
sebb és még a nyilvanos prostitutional is nagyobb mértékben
terjeszti a venerikus bantalmakat, feltéve, hogy amannak
ellendérzése nem hagy hatra nagyon sok kivanni valot; mert
ha az ellendrzés még oly laza is, akkor is aranylag csak rit-
kan torténhetik meg, hogy a wnyilvanos kéjni belegségének
egész tartama alatt szabadon prostitual, mig a titkos kéj-
n6nél ez a rendes eset; hisz minden orszag prostitutiojanak
torténete és a legnevezetesebb szakemberek nyilatkozatai iga-
zoljak, hogy az a kéjnd, a ki nines rakényszeritve, tehat
valamennyi titkos prostitualt is, még ha kezelteti is magat
venerikus bantalom esetén, a mi szintén csak ritkan torténik,
ezt csak ambulanter teszi, hogy ez alatt is szabadon fizhesse
mesterségét, és korhazba esak akkor megy, ha betegsége oly
fokot ér el, hogy amannak folytatisdra mar nem képes.

Kiilonosen veszedelmes pedig a titkos prostitutio azért,
mert bar egyes tagjai a dolog természeténél fogva csak a
legritkabb esethen lehetnek annyira kihasznalva, mint pl. a
bordélyos kéjnok, de mert az azt 206k szdma a nyilvdnos pro-
stitualtakét a legtobb nagy vdrosban sokszorosan felillhaladja ;
veszedelmes pedig kiilontsen ott, a hol a rendéri intézkedé-
seknek a titkos prostitutiora vonatkozé része elégtelen, vagy
a hol maga a rendérség azon van, mint ez, sajnos, tobb he-
lyen eléfordul, hogy a nyilvanos prostitudltak szdmat mester-
ségesen lenyomja, vagy legalibb egy bizonyos atlagon feliil-
kerekedni ne engedje, mintha a rendéri ellendrzés legfdbb
czélja nem épen az lenne, hogy mindazokat, a kik iizletszert-
leg tizik a prostitutiot kinyomozva, azokat az orvosi ellen-
Orzés szamara hozzaférhetové tegye; vagy pedig, a hol meg-
vannak ugyan a tobbnyire igen czélszerit intézkedések és a
rendérséghen is meglenne az erély és a joakarat azokat
végrchajmni, de egyik vagy masik oknal fogva (leg-
inkabb az abolitionistikus iranyzat befolydisa alatt lévd sajto
és kivzvélemény) annyira meg van a keze kitve, hogy az in-
tézkedések csak papiroson vannak meg, igy pl. FPdrisban, a
hol kitiiné reglement van, de a hol az abolitionistik mar any-
nyira hatalmukba keritették a kozvéleményt, hogy a renddrséy
a titkos prostitutio iildozésében nem fejthet ki semmiféle erélyt
¢y a hol a titkos prostitutio tényleg oly oOridsi méryben van
elharapidzva, mint bizonynyal sehol a vildgon.

Ezen altalanos eszmefuttatas utan attérhetimk a buda-
pesti viszonyokra.

1.

Budapesten a prostitutio ellenirazése nem képes a venerikus
bantalmak terjedését megakaddlyozni, mert azok a lakossag azon
rétegében, a mely korhazi és poliklinikai kezelésre van utalva,
relative is folytonos emelkedést mutatnak ; kozegészségi szem-
ponthol pedig épen a lakossig ezen része a legfontosabh, mert
egyrészrél szamuk sokkal nagyobb, de masrészt a jobb osuti-
lyokhoz tartozo miiveltebb ember mégis esak inkabb kezelteti
bajat, ha fertézve lesz.

Ezen tételt statistikim nyoman egészen batran merem
allitani.

8.

Ha mar az alabb emlitend6 okoknal fogva a priori is fel kell
venni, hogy az emelkedés jorészt a nyilvinos prostitutio royva-
sara torténik, ugy szamadatok is bizonyitjak, hogy Budapes-
ten a korhdzi ¢s polillivikai beteganyay kozott a legtobb infec-
tio nyilvdanos kénd dltal okoztatik. Még ha tekintetbe vessziik
is, hogy az efféle statistikak nem nagyon megbizhatok és a
betegek sokszor tudatlansaghdl, sokszor pedig készakarva a
legkiilonbozébb okokbol hamis bemondisokat esinalnak, a
melyeket ellendrizni a legtobbszor még oly koriiltekintés mel-
lett sem lehetséges, de a szamok, a melyeket Rina és Havas

tagtars urak kozoltek, oly feltinék, a nyilvinos kéjudk altal |
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kizvetitett fertozés szazaléka szemben a tiobbivel oly ardny-
talan nagy, hogy azt pusztin véletlennek tartanunk nem lehet.
9.

Ez mar azon oknal fogva is valészini, mert mint fel-
jebb emliték, a hazassagon Kkiviili kowslﬂesek egy nagyohb
része a nyilvinos prostitutiora esik ; kiilonosen a nyilvinos
prostitutio alsobb osztalya és fGkép az olesobh bordélyok azok,
a melyek fé litogatoi a népesség azon részébdl keriilnek ki,
a melybdl a 8-ik pont alatt emlitett statistikak késziiltek.

10.

De mar a priori is fel kellett venni ezt azért, mert
Budapesten a nyilvinos pros'itutio ellenérzése még az wzzal meg-
bizott kozegek, a venddrorvosok legnagyobl digybuzgalma és igye-
kezete mellett is sok: kivdnni valdt hagy hdtra, mert

11.

Budapesten a nyilvdnos prostitutio orvesi  ellendrzésénel:
mostani rendszere tarthatatlon és okvetlendil megjavitandd, il ctd-
leg eqész gyikeresen dtalakitandd.

12.

E mellett azonban altalaban az egész prostitutio cllendr-
£ésér 2 administratidgjdra vonatkozd intézkedések is vajmi sok li-
vdnni valdt hagynak hdtra, mint ezt alabb litni fogjuk.

Természetes tehat — és ez eldl nem zirkézhatom el,
80t nyiltan bevallom — hpgy szabalyrendeletiink gyar]osaga
mellett a titkos prostltutlo, és pedw a fentebbi értelemben
vett titkos prostitutio Budapesten is hatalmasan viragzik és
bizonynyal nem csekély része van a venerikus bantalmak ter-
jesztésében, de azért abban részemrdl logikai ellenmondis
egyaltalaban nincsen, ha én mégis a nyilv;’mos prostitutiohan
latom a baj féokat és elsé sorban azon akarnék segiteni.

Mert egyrészt a titkos prostitutio ellendrzése a renddri
administrativ intézkedések elégtelen volta, és esetleg maganak
az administrationak esak kis foka lazasiga mellett is teljesen
hatalmunkon kiviill esik, és tudni nem, csak sejteni lehet,
hogy mennyi része van annak a venerikus hintalmak terjesz-
tésében, és igy, ha az egész bajt arra toljuk, teljesen elvon-
juk a nyilvanos prostitutio ellenérzését a jogos és igazsigos
kritika alol; hogy pedig a titkos prostitutio allapotan segit-
siink, a mi nem is reank orvosokra, hanem fisztdn a rendori
administratiora tartozik, a legmesszebb mend ovintézkedéscket
kellene tenniink, a melyek erdinket részben meghaladjak, és
annak veszélyeit megsziintetni tarsadalmunk mai viszonyai
kiizott nemesak nalunk, de mas orszagokban sem sikeriil ;
igaz, hogy kellé intézkedések mellett, a melyek — mint latni
fogjuk — nalunk a leheté leghianyosabbak, itt is sokat
lehetne ¢s kellene segiteni; misrészrél és kiilonosen azonban,
mert bar azt a tételt, hogy a titkos prostitutio sokkal vesze-
delmesebb, mint a nyilvanos, a mit a legtobb szakember el-
fogad, én is aldivom, de ha eqy beteg titkos prostitudittal eqy
beteg nyilvdanos Eéjnot dilitunk szembe, a kinel: baja eqyik vagy
mdstle okbol nem ismertetett fel és a ki betegen ¢és szabadon lo-
wabb prostitudl, wgy az wlobbi mindig soklkal veszedelmesebb,
mint az elsé, és igy nem szabad elfelejteni, hogy @ pracmissa
mindiy az, hogy a nyilvdinos prostitutio ellendrzése a kivdanal-
muknak negfeleljen, wmert ha ez nem igy van, akkor eldall
azon eset, melyet mar eldadasomban is, a zarszoban is meg-
emhtettem hovy a nyilvanos prostitutionak a titkosnal ardny-
talanul uag_yobb kihasznalasa mellett, ott a venerikus bantal-
mak esakhamar oridsi elterjedést mutatnak és nem gondosko-
dunk rola, hogy a beteg kéjné a hasznilat alél idejekoran
clvonassék, a legtobh infectio annak a rovasara fog torténni.

Miutdn pul:(/ w nyilvanos prostitutio ellenbrzése kezeink
kozott van és azon ardnylag kénnyebh szervel segithetiink, ter-
mészeles, hogy elso sorban ezen Fell segiteniink.

13.

De hogy az ne mondassék, hogy én a mi szabalyrende-
letiinkben csak ast keresem, a mi rossz, nem pedig azt is,
a mi jo, meg akarom emliteni azt is, a mi szerintem a sza-




balyrendelethen jo és kétségtelenil sok mas kiilfoldi varos
altal is kivetendd lenne; sajnos, ezzel igen hamar elkésziilok,
mert ez csak azon koriilményre vonatkozik, hogy a mi sza-
balyrendeletiink elfogadja az w. n. keftds rendszert, vagyis a
Jakultativ bordélyrendszert.

lzen tétel indokolasaval nem akarok hosszasabban fog-
lalkozni ; tény az, hogy a kényszerbordély, mint az Thiry a
X. orvosi kongressuson egy thesis gyanant felallitotta, tarsa-
dalmunk mai viszonyai kozott a czélnak absolut meg nem
felelne ; erre nézve csak két kioriilményt akarok megemliteni :
1. A kéjndk egy része mindig vonakodott ¢és vonakodni fog
a legkiilonbbz6bb okokbol bordélyba lépni, ezek tehat a kény-
szerbordély behozatala esetén csak a titkos prostitutio amugy
is nagy szamat gyarapitandk.

2. A prostitutiot latogaté kozinség egy, ha nem is na-
gyobb, de bizonynyal tekintélyes része, a melyik utalva van
arra, hogy azt titokban tegye, mindig a szabadon lako prosti-
tutiot fogja frequentalni és ha magianos nyilvanos kéjnd nem
existal, akkor a titkos prostitutiot fogja felkeresni, a mi in-
direct ismét annak a szadmit és veszélyeit noveli. Masrésat
azonban a bordélyrendszer ugy az administratio, mint kiilono-
sen az orvosi ellendrzés szempontjabol oly elénybket nyujt,
hogy azt okvetlen fenn kell tartani, sét fontosnak és sziiksé:
gesnek tartanim a  kényszerbordélyt“ anvyiban érvényre jut-
tatni, a mennyiben a renddrségnek jogaban allana renitens és
kiilontsen az orvosi ellendrzés alol magokat ok nélkiil kiveno
kéjniket valamely bordélyhazba valo belépésre kényszeriteni,

Fontosnak tartom még azt is, hogy azon intézkedésnek,
mely szerint a bordélyban szeszes italok kimérése tilos, szi-
gori érvény szereztessek.

Ettdl ~eltekintve a prostitutio ellendrzésének rendszere,
ugy a tisztin renddéri, mint az orvosi ellendérzés szempontjiahal
nalunk nemesak sok kivanni valot hagy hatra, hanem hata-
rozottan nem czélszerit és megjavitando, mi kizben még egy-
szer hangsilyozom, hogy a rendiri ellendrzést fokép orvosi,
kizegészségi szemponthol birdlom.

A renddri ellendrzés rendszere hianyos:

14.

L. azért, mert az inseriptidt, tehat a legfontosabb mo-
mentumot, leljesen figyelmen kivil hagyja.

A fovirosi szabalyrendelet erre nézve esak annyit tartal-
maz, hogy a beiratkozis tgy bordélyos mint maginkéjnéknél
a kéjné kivdnsagira torténik; meg van ugyan emlitve, hogy a
rendori kozegek kotelessége a keritondket, titkos bordélyos
néket és titkos kéjniket kinyomozni, a czélbol, hogy azok
tiirelmi barcza beszerzésére szorittassanak, erre nézyve azonban
semmiféle részletes utasitast nem tartalmaz, pedig @ lkényszer-
beiratds nézetiink szerint, ha a titkos prostitutiot lehetéleg meg
akarjuk szoritani, elkeriilhetetleniil sziikséges.

Ha a rendorségnel: vagy az dllamnalk nincsen joga arra,
hogy a prostitutiot keresetszeriileg iizi személyeket bizonyos tor-
vényes formdle kozott arra lényszeritse, hogy magulkat az orvosi
vizsgdlatnak aldvessék, a mi az inscriptio és eqydltaldban a
prostitutio egész megrendszabdlyozdsdnak elsd legfobb czéljat Fé-
pezi, akkor az egész digynevezett inscriptio prophylaktilus értéke
nem sokhal fog tobbet érni a semmindl.

Ezen pont helyes megoldisa képezi a prostitutio meg-
rendszabalyozasinak nemesak nalunk, de més orszagokban is
a legnagyobb nehézségét, és bar szivesen elismerjiik, hogy
vannak — és pedig nagy szammal — idegen allamok és varo-
sok, a melyek e tekintetben nalunk elébbre ninesenek (hogy
tobbet. ne emlitsek, Béesben is csak onkéntes inseriptio léte-
zik, s ezért mondottam mar eldadisomban is, hogy a mi
szabalyrendeletiinkkel mindenben Béeset utanozzuk, pedig hogy
maguk a béesiek mennyire ninesenek azzal megelégedve, és
mennyire sziikségesnek tartjdk annak minden iranybani toké-
letesitését, odavalé szakemberek ; Kaposi, Newmann, Zeissl stb.
munkai eléggé bizonyitjak) vagy pedig, a hol a papiroson
ugyan a legezélszeriibb intézkedések vannak, a melyek azon-
ban — mint fennebb emlitém — Kkiilonbozé okokbol épen nem
lesznek foganatositva; azonban tény, hogy sok allam, igy pl.
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Németorszdg legtobb virosa, Ddnia sth., nalank e tekintethen
mar sokkal elébbre van és nekiink elodazhatlan kotelességiink,
e tekintethen a sajit tarthatatlan allapotainkon annal is inkabh
segiteni, mert ha mar a dolog természeténél fogva, a mint ezt
mindenki tudja, a ki behatobban foglalkozott a prostitutio 1é-
nyegével, foleg az orvosi ellendrzéstél valo félelem az, a mely
a titkos kéjnéket arra birja, hogy a beiratkozist minden t6lik
kitelhetd eszkizzel megakadalyozni igyekezzenek, természetes,
hogy ha kényszer-beiras nincsen, a titkos kéjndknek esak egy
toredéke fogja magat az inkéntes beiratkozasnak és az azzal
jaré kellemetlenségeknek alavetni. Hogy ndlunk — egyes eld-
kelébb bordélyhazbeli kémdtél eltekintve — «a prostitutional
csak @ sopredéke dll orvosi ellendrzés alatt, az tobb mint valo-
sginil, ¢és hogy kell6 intézkeddsek mellett a bejeqyzett kéjnik szamdt
kinnyen a mostani létszdm két-, s6t hdromszorosdra lehetne
emelni, a mi kizegészségi szempontbol oriasi fontossagn lenne
¢s az inscriptio legfGbb czéljat kellene, hogy képezze, arrol
meg vagyok gyézidve.

Egyaltalin nines jogom ¢és okom a renddéri kozegeket,
a kik e tekintetben eljarnak, kotelességmulasztassal vagy
hanyagsaggal vadolni, sit ellenkezoleg fol kell tenni, hogy
azok a szabalyrendelet e tekintetbeni rendelkezéseit pontosan
hajtjak végre, miutan azonban az csak altalanossigban mozog,
igen természetes — s nem hiszem, hogy ezzel érdemleges
ellenvetésre talalnék — hogy ha allapotainkon ez irdnyban segi-
teni akarunk, ha a titkos prostitutio szdmat csak némileg is
le akarjuk szallitani, elsé sorban a szabalyrendeletet kell meg-
Jjavitani.

A kiilfoldi allamokban divo eljarasok koziil legezélszeriibh-
nek latszik nekem a kopenhdgai, a hol ezen kérdés nem szabaly-
rendeletekkel, hanem torvény dltal van szabalyozva és miutan
ugy vélem, hogy ez nilunk is kiovetésre mélté lenne, roviden
ide igtatom.

Ha ott egyes niszemélyek életmidja a rendérségnek fel-
tiinik, az illetoket megintik, figyelmeztetve lesznek a kivet-
kezményekre, a melyekkel életmédjuk jar, és tobbnyire mar
ez alkalommal orvosilag megvizsgalva, hogy a venerikus bete-
gek kényszerkorhazi kezelés alatf maradhassanak teljes gyo-
gyulasukig. Ha a prostitualast ennek daczara is folytatja az
illet, megbiintettetik (fogsag), a biintetés eltvltése utan masod-
szor is meg lesz intve, és ekkor mar rendéri feliigyelet ala
helyezhetd, annyiban, a mennyiben beirva ugyan még nem
lesz, de koteles a tobbi kéjndktol kiilon a renddérorvosi vizsga-
latra megjelenni, mely alol azonban a renddérfénsk — ha jonak
litja — mindenkor felmentheti; hogy ha ezen vizsgalatot ok
nélkiil elmulasztja és venerikus hetegnek talaltatik, akkor mér
be lehet jegyezni a nyilvanos kéjndk soraba; ha ellenben a
most mdr kétszeri megintés utan ismét prostitual, akkor ismét
meg lesz biintetve és ekkor mar be kell jegyezni.

Ezen eljaras elényei oly kézzelfoghatok, hogy valoban
nem sziikséges azokat bdvebben indokolni; mar maga azon
koriilmény, hogy ez altal a renddrségnek modjaban 4all a
titkos prostitutio ,kezdGit* allandoan szemmel tartani, meg-
betegedés esetén kényszerkezelés ala venni és — a mi
legfobb — egy ideiglenes orvosi vizsgalatnak vetni ald, mas-
részt meg az illetdknek, mielott valodi nyilvanos kéjnokké
valnanak, maédjukban all a dolgot nagyon is megfontolni, eléggé
bizonyitja, mily fontos lenne, hogy azt mi is behozzuk.

Masrészt meg az onkéntes beiratkozisnal is — a mi
természotesen Kopenhdgdban is megvan — szintén nagy koriil-

tekintéssel kellene eljarni; nem lenne okvetleniil sziikséges,
minden ndszemélyt, a ki eme szindékat jegyzékonyvbe véteti,
mindjart mint nyilvinos kéjnét bejegyezni; bizonyos esetekben
meg lehetne elégedni a fennebb emlitett ideiglenes és feltételes
orvosi vizsgalattal. Ha kideriilne, hogy esak a munkahiany, az
anyagi nélkiilozés, a mi ezen szerencsétlen személyek végzetes
elhatarozasaban oly sokszor jatszsza a dionté szerepet, volt tet-
tének rugdja, ¢s azon segitve lenne, sok, kiilonben -elveszett
egyént adhatndnk vissza a tarsadalomnak.

Természetes, hogy a prostitutio kitelékébe valé bejegy-
zés a személyes szabadsag oly nagy foku korlatozasaval jar,
az illet egyén egész ¢letére kihato oly fontos mozzanatot képez
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és oly origsi hatalmat ad annak, a kitél ezen aktus fiigg a
kezébe, hogy annak eldontését semmiképen sem lehetne a
rendorség vagy barmely mas hatosagtol — és barmily meg-
bizhato legyen is az — fiiggévé tenni, hanem én is teljesen
aldirom azt, a mit szamos szakember, de Kkiilonisen Fournier
hangsulyoz, hogy e felett csak egy fiiggetlen birénalk lenne
szabad itélkezni.

A bejegyzés, inseriptio kérdésének bévebb megbeszélésébe
id6- és térhiany miatt nem boesatkozhatom, barmennyire fontos
len ne is az, csak azt emlitem még meg, hog gy sziikséges lenne
egy bizonyos életkort meghatarozni, a melyen alél a beirat-
koziasnak helye nem lenne. A szabalyrendelet e tekintetben is
hianyos, a mennyiben esak annyit emlit, hogy a bordélyhazba
17 éven aloli ndszemélyt ftlvenni nem ‘wabad. Bar ezen élet-
kornak igen alacsonynak lenni nem szabad s e tekintetben a
17 éyves minimumot az Usszes kéjndkre kiterjesztenddnek tar-
tom (mely életkort Kaposi is mint minimumot emlit referatumé-
ban), de masrészt tilsdgosan magasnak sem; teljesen elhibd-
zott dolognak tartandam, a mit némelyek akarnak, hogy 21
éven aloli vagy plane kiskori ndt egyaltalin ne lehessen be-

jegyezni, mert hisz tényleg minél fiatalabb a kéjng, annal

veszedelmesebb, a legtobb épen mestersége legelsé éveiben
kapja meg a syphilist, és hogy bha valaki — bar nagyon
fiatalon — prostitndl, ez sokkal kevesebb veszélylyel fog jiarni
a tarsadalomra, ha az illetét orvosi ellendrzés ald vesszik,
mint ha azt titokban csindlja, az egészen természetes.

95

Hasonlokép — mondhatnam — teljesen figyelmen Fkiviil
hagl/ja a szabdlyr endelet a prosgtitutio kitelélkébsl vald Lilépést is.
Nalunk ez is teljesen a kéjné szandékatol figg.

A szabalyrendeletben csak annyi van, ,hogy a kéjel-
géssel felhagyott kéjnd, ha 30 napon beldl egyéb keresetet
nem mutat ki, illetéségi helyére utasithato (tehat nem is uta-
sitand6), a mennyiben ez nem lenne lehetséges, vagy, helybeli
illetdségi, renddri feliigyelet ald hclyueudo Hogy ha pedig
azon hejelentett szandéka daczara, hogy a LLJelfrest abba-
hagyja, ezt titokban mégis iizletszerl"lleg gyakorolna, ez a biinte-
tés kimérésénél sulyosito koriilménynek veendG™. De hat miben
all ez a biintetés? Lathato, hogy ezen ériasi fontossdgi pontra
nézve is mily hiayos a szabdlyrendelet, ugy hogy tényleg csak

az illet6 renddrtisztyiseld interpretatiojatol fugg, hogy miként

intézkedik. Mert ha egy ily kilépett kéjndt csak 30 nap
mulva helyeziink rendori feligyelet ald, gy — mindenki be-
lathatja — hogy j6 késén jutunk hozza, hogy egy venerikus

kilépett prostitualtat a veneria tovz’xbbterjesztésében meg-
akadalyozhassunk.

A tény az, hogy ndlunk a kéiné aklkor adja vissza a bdr-
czdjat, @ mikor nelki ftetszil; hisz megtorténik, hogy a beteg
kéjné épen betegsége miatt, hogy a korhdazba ne keriiljon,
teszi ezt. SOt a dolog gy all; hogy ha valamelyik kéjné a
kérhazban van venerias bajjal, és kikéri a barczajat, ugy ki
kell ereszteni még akkor is, ha egydltalin nincsen meggyo-
gyulya. No hat, ezek mar igazin tarthatatlan allapotok,a min
okvetlunul segiteni kell, mert hogy mily oridsi veszedelmet
involvalnak :w,ok kijzegésyseguq'yl szemponthol, nem sziikséges
bévebben fejtegetnem.

Meg kell nehesiteni a kilépést egyaltaldn ; eldszor is beteg
(venerikus) kéjndnck egyaltalaban nem szabadna megengedni
a kilépést; szerintem ezt syphilitikus kéjnének a sypluhs
ragalyozo btadmmaban (feltéve, hogy manifest tiinetek ninesenek,
mert akkor természetesen semmi szin alatt sem lenne qmbad)
vagy egyaltaliban nem szabad megengedniink, vagy pedig
arra kellene kotelezniink, hogy idérdl idére magit megyizs-
galtassa, de akkor is fdfeltétel lenne, mint egyaltaliban
minden kilépett kéjndnél, hogy biztos keresetet ne 30 napon
belol, hanem ragton mutasson ki, mert természetes, hogy ha
ez nincs meg, akkor az illeté toyabbra is a prostitutiohdl tartja
fenn magat; minden esetre pedig hosszabb ideig szigora, bar
esetleg feltiinés nélkiili feliigyelet alatt lenne a kilépett kéjné
tartando és ha kideriilue, hogy mégis prostitudl, ugy meg kell

hatdrozni a biintetést, a mely elsé sorban abban kell hogy
alljon, hogy az orvosi vizsgialat ismét kotelezivé tétessék.

A prostitutio kittelékébdl valo kilépés modjainak szabalyo-
zasa szintén a legnehezebb feladatok kozé tartozik, a mely
kiilféldon is sok helyen el van hanyagolva, vagy pedlg — igy
egynémely német viroshan — annyira megnehezitve, hogy
a ki egyszer a nyilvanos prostitutioba valéo belépésre kény-
szerittetett, sokszor mem bir tibbé kijutni belble, még ha
kiilonben komoly sziandéka lenne is mdas ttra térni. Igaz
ugyan, hogy — mint a tapasztaldas mutatja — a prostitualt
még ha a javulas irant a legjobb szindéka van is és egyelore
abba is hagyja a mesterségét, a legtobbszor ismét visszatér
oda, de méasrészt tagadni nem lehet ¢és mindennapi példak
igazoljak, hogy sokan, —— kiilénisen a kiket a sziikség vitt
a prostitutiora, — ha viszonyaik megjavulnak, visszaadhatok a
tarsadalomnak, 6t tud mindenikiink bizonynyal egy-két esetet
rd, hogy nyilvanos kéjnGbdl késibb jo feleség ¢s példas
esalidanya lett. — Ezért, bar a fentebb emlitetteket okvetlen
sziikségesnek tartanam, és kiilontsen a biztos kereset vagy
megélhetés igazolasat tartom a  kilépni szandékozo kéjnd
részérdl  elengedhetlennek, masrészrél hangsilyozom, hogy
ne nehezftsiik meg a kilépést ott, w hol ez helyén van és elte-
kintve attol, a hol a kémné férjhez megy, minden oly esetben,
a hol a prostitualt komoly szandékot mutat a javulisra és ki
tudja mutatni, hogy mihdl fogja magit fentartani, a kilépést
meg kell engedni, sét meg kell konnyiteni. Széval itt van
szitkség a legteljesecbb humanismusra egyrészt, masrészt meg
a legnagyobb és legszigoribb koriiltekintésre, hogy meg-
gy6zodjiink réla, vajjon a kilépés nemesak egyediil azért
torténik-e, hogy a kéjnd a renddri intézkedések hianyossigara
szamitva, magat az orvosi vizsgalat alél kivonni 10'yeksnk
Nalunk — ugy latszik — a kilépések egy nagy szima épen
ilyen ezélzattal torténik, hogy a kizegészségiigy mily OrmSI
kardra, nem sziikséges ismételten fejtegetni.

Mindezen mtormok a melyeket a 14. és 15. pontban
emlitettem, nem olyan egyszerﬁek, sGt az allamra bizonynyal
nagy koltséggel jarndnak, miutdn azonban a titkos prostitutio
veszélyeit csakis fgy lehet, ha nem is megsziintetni, de legaldbb
jelentéleenyen lejebb  szdllitani, azokat mellézni nézetem szerint
nem lehet, nem szabad.

Miutan pedig a prostitutio kitelékébol valé kilépés kor-
latozasa is sitlyosan érinti az egyéni szabndsagot nézetem
szerint oda kell hatni, hogy a winek sziikségét ugy Kaposi
emlitett rcieratumal)an, wint  Fournier, Nwsse: és a legtobb
szakember hangsilyozza, hogy

3 16.

a prostitutio  megrendszabdlyozdsa  ne csupdn hatdsdgi
administrativ intézkedésel: és  szabdlyrendeletek: dltal torténjél,
hanem tirvényhozdsilag eqyontetileg rendeztessék.

Azt hiszem a fentebbiekben eléggé kimutattam a rendéri
administratiora vonatkozo intézkedések elégtelen voltit, mert
ez a két pont az, a mely a prostitutio megrendszabalyozisinak
biar — mint emlitém — legnehezebb részét, de egyszersmind
alapjat képezi.

I smbah/remleletunk erve vonatkozé lidny Jazn nem  seqi-
tiink ¢z egészen j rendszabdlyokat nem hozunk, gy az egész
megrendszabdlyozds esalk “kiilso mdz marad, a mely Yy a venerikus
biantalmalk prophylarisdra nézve szambavehe&u eredményeket  fel-
mutatni nem foy.

A rendéri administratio egyéb pontjara itt nem terjesz-
kedhetem ki, mert egyrészt az nem tartoznék referatumom
keretébe, de meg erre — miutan ez nem is oryosi dolog —
Sszintén mondva nem is  érzem magam képesnek és hiva-
tottnak ; ezek fokép a kéjnok részérdli provokalis megsziin-
totésére — hogy a prostitutio esak azok szamira legyen houa-
férhetd, a kik azt felkeresik — és a titkos prostitudltak (és pedig
azon értelemben véve, mint azt fentebb definialtam) kipuha-
tolasiara és az orvosi ellendrzés szamara hozzaférhetivé tételére
kell hogy vonatkozzanak; erre nézve, valamint a rendéri
administratio tGhhi pontjaira nézve konkrét javaslatokat csakis
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egy vegyes, részint orvosok és biintetd-jogaszok, részint pedig
a viszonyokkal jol ismerds hatosigi kizegekbiol allo bizottsag
terjeszthetne eld, az is csak hosszas és behato tandcskozas
utan ; kiilonben a bizottsigi targyalisok alkalmaval mindnya-
junknak modjaban lesz észrevételeit egyik vagy masik irany-
ban megtenni. :

:

Es most attérhetiink a rednk nézve fontosabb részre, a
« registrdlt prostitutio orvosi ellendrzési rvendszerénel: tarthatat-
lansdgdre. Eléadisomban is erre fektettem a fistlyt és azokat
a miket ott mondottam annal kevésbbé lesz sziikséges hosz-
szasabban ismételni, mert az ahhoz fiizaditt discussié meggydzitt
arrol minduydjunkat, hogy ebben a részben majdnem Kivétel
nélkiill mindnyajan egyetértiink és igy csak az ott mondot-
takat akarom egyben-masban kiegésziteni.

18.

Blsé sorban azt hangsilyozom, hogy a rendérorvosnal
képzett syphilidolognal: kell lenni, kiilonben a legjobb akarat
mellett sem tud megfelelni kitelességének gy a mint kellene.

Nehogy ismét félreértessem, kijelentem, hogy nem rekri-
minalni akarok és nem a multrél beszélek. Tudom, hogy a
mostani renddroryosi kar egy része mar a kellé szakismeretek
birtokaban volt, midin allasat elfoglalta, a tobbieknek, a kik
ezzel elébb talan nem rendelkeztek, bizonynyal bé alkalmuk
nyilt azokat mikodésiik alatt elsajatitani; hogy azonban ez
kizegészségiigyi tekintethben bizonyos risicoval van vsszekitve,
azt hiszem, mindenki belatja, s fgy ezen lkivetdmény, a mit
azonban elengedhetlennel tartok, a jovdre vonatkozik.

Hogy e mellett a rendérorvosnak egyaltaliban nem
sziitkséges ,perfekt nigydgydsznak® lenni, mint legutobb egy
a napi lapokban, bizonynyal egy orvos tollibol szirmazo, a
renddérorvosok ellen intézett igen éles tamadashan hangoztatva
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alakban teszik, a mennyiben hetenként vagy nagyobb idékizben
o Spitalbeitrag” vagy mas czimen bizonyos kisebb Usszegeket
fizetnek egy kizos kasszaba ; kiilonosen emlitésre méltd Lipese,
a hol egy ,prostitutio-pénztar® létezik, a melybe minden uj
kéjnd harom marka belépti dijat, ¢s hetenkint Gtven fillért
fizet: ez fedezi a korhazi apolasi és a renddri feliigyelet kolt-
ségeit is és 1888-ban mar 60,000 méirka gyiilt Ossze ezen
pénztarba. »

Tudom azt is, hogy ezen pont megvaltoztatisa fog
— altalam nagyon is méltinyolt okokbol — a leghevesebb
ellenzésre taldlni és a legnehezebben keresztiilmenni, mert
utovégre is itt egy egész testiilet existentiaja forog kérdésben,
és valljuk be dszintén, hogy a renddrorvosoknak mostani
nagyon is sovany javadalmazasa mellett firadsigos és lélek-
016 munkajukért a prostituiltak megvizsgilasaért jaré dijak
képezik kizarolagos jovedelmiiket; attol Oket eliitni nemesak
méltanyos nem lenne, de nem is szabadna; és azért ezen
reformrol, a melyet szintén végtelen fontosnak tartok, csak
akkor lehetne sz6, ha az allam kell§ javadalmazas éltal a
renddroryosokat elveszett keresetitkért teljesen karpétolnd.
Nem is kell azt hinni, hogy ez az dllam vallaira oly nagy
terheket rona, mint azt elsé sorban gondolni lehetne, hisz
mir eljadiasomban utaltam arra, hogy ha sikeriilne a venerikus
betegek szamat csak némileg is megapasztani, ez a dolog
kizegészségiigyi fontossagdn kiviil jelentékeny pénzbeli meg-
takaritassal is jarna ; emlitettem, hogy Jurkiny tagtirs szimi-
tasai szerint az 1872/81, tehat tiz év alatt a csak Budapesten
kezelt venerikus betegek ellatisi koltsége kozel egy millio
forintra rugott.

Tobb mint valdszini azonban, hogy ezen reform ellen
az elmondottak daczdra is pénziigyi tekintetekhdl nagy aggalyok
fognak felmeriilni, de itt fel lehet vetni a kérdést, hogy hat
miért ne fizettethetné meg az dllam ezen killségeket azokkal, a kik
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19,

A masodik pont, a melyre kiilonben mar eléadisomban
is kiterjeszkedtem, a mely valtoztatisra szorul, az, hogy az orvosi
vigsydlat dijat maga « kénd fizeti.

Mar eléadasomban megjegyeztem, — ¢és félreértések
kikeriilése végett most is ismétlem — hogy rim nézve itt tisztin
az a koriilmény iranyad6, hogy mintan a kéjnG az orvosi
vizsgalatnak magat nem szivesen veti ald, és a nyilvantartott
kéjnék egy jo része az aldl magat nemesak nalunk, hanem
mindeniitt allandoan ki tudja vonni, természetes, hogy minden
toliink telhetd eszlozzel azon kel lenni, hogy a nyilvdntartott
kéind helyzetét megkonnyitsiik, és azt a tithoséval szemben kedve-
20bbé, elonydsebbé legyiik ; ha ellenben az orvosi vizsgalatokért még
kiilon dijat koveteliink, természetes, hogy kiilsnisen nélunk,
a hol esak az iratkozik be kéjuének, a ki akar, a titkos pro-
stitudltak legnagyobb része még inkdbb mindent el fog kovetni,
hogy orvosi vizsgalat ala ne keriiljin.

Tudom, hogy sok helyen tigy van a dolog, mint nilunk,
hogy tovibb ne menjek, mindjart Bécsben is, am ezzel szem-
ben utalok arra, a mit Kaposi a béesi professor mint a X-ik
orvosi congressus prostitutio-tigyi referense hangsilyozott, hogy
t. i. az orvosnak direct honordldsa a kéinG részérél absolut
elvetends  és  sziikséges, hogy a hatosigi orvost az allam
dotalja megfelelé modon; és utalok arra is, hogy kiviile a
legtiobb szakember, igy Fournier, Neisser sth. szintén elsé

vizsgdldsi s qyogykezelési koltségeke! maga wviselje, elGttem teljesen
ehibdzottnal ldtszik, mert mint emlitém, ez okvetleniil a titkos
prostitutio szaporodasira vezet.

Az elv, melyet nem lehet eléggé hangstlyozni, mindig
az legyen, konnyitsiik meg, a hol a kizegészséqiigyet nem érintd
dolgokrdl van szd, a mennyire csak lehet a myilvdnos kéjnd hely-
zetét, hogy kevesebb legyen a tithos, és kiilondsen semmiféle finan-
czidalis terhelet me véjjunk redjuk.

Pedig az orvosi vizsgalat dijan kiviil mily sarczolisoknak és
zsarolasoknak vannak a szegény kéjndk kitéve ; hany embert kell
neki tnmagian kiviil nyomorult keresetéhdl eltartani; pedig snmaga
a legtobbszor nyomorog és még a legelikeldbb bordélyhazbeli
kéjné is, ha czifra ruhaban jir is, az csak addig az ové, mig
a bhordélyban van és ha kivéniil, ¢ a tarsadalom pariija, nincs
egy betevi falatja sem és legtibbszir nyomorultul pusztul el,
mig a bordély-tulajdonos sajat zsirjaban fulad meg.

Mily konnyen lehetne a bordélytulajdonosokat arra kény-
szeriteni, hogy a kéjndk orvosi vizsgalati, 86t korhazi kezelési
koltségeit is maguk fizessék ; nem adot kellene rajuk kivetni,
mert ez az allam méltosagan alil lenne, neki nem szahad
a fajtalansigh6l hasznot hizni, de eqy egész kiilin alapot
cellene ltesiteni, a melybe befolyd Gsszegek tisztan a prostitutio
assanirozdsdra fordittatndinalk.

Es mily jogos és humanus szemponthél mily méltinyos
lenne ez a kivansag: hisz a legtobb bordélyos kéjnd egy
kozosiild automatit képez, a ki gazdija szamara dolgozik, a
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sorban hangsilyozzak az ingyenes orvosi vizsgalatot. Pdrishan | ki kegyetleniil kihasznaltatja ¢ket; errdl ecsak annak van i
és Berlinben ez tényleg igy van, mig a legtobb német viros- | fogalma, a ki tudja, hogy vannak bordélyhazak, a hol egyes
ban igy Freiburg, Heidelberg, Lipcse, Mainz sth., a hol a pro- | kéjnék napi kozosiilési atlaga 15—20 kozott valtakozik ! Horri-
stitudltak az orvost fizetik, czt legaldhb nem direct, hanem mds ' bilis szimok. Megvallom, hogy szerintem okvetlen utinozni 28
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kellene Strassburg példajat, a hol a bordélytulajdonos minden
belépd leany utdn 3 méarkat fizet esetleges gyogyitasi dij
fejében és a kétszer hetenkint torténG orvosi litogatdsért
szintén koteles fizetni, igaz hogy nevetségesen csekély vsszeget,
25—2b fillért.

(sakhogy nilunk sokkal nagyobb sarczot kellene kivetni
a bordélytulajdonosokra, mem kell attél tartani, hogy nem
birjik ki. Fizessen a bordélytulajdonos minden beléps ledny
utan egyszerre egy mnagyobb Osszeget, a melynek nagysiga az
egyes bordélyok szerint viltozhatnék és azonkiviil hetenként
egy kisebbet a kozos kasszaba és mindjirt megvan az alap,
a melybol nemesak a rendérorvost lehetne kelldleg honoralni
faradsagos munkéajaért, hanem a prostitutio administratiojanak
kiltségeit is fedezni lehetne, a melyet egészen mas alapokra
lehetne fektetni, mert hisz a pénzhidny a legfébb oka, hogy
az most sok tekintetben oly szomora allapotban van. Persze
iigyelni kellene szigorian, hogy ezen reformnak ne ismét a
szegény kéjnok adjak meg az drit és indirect me ismét 6k
fizessék azt is meg; ezért a hordélytulajdonosnak a kéjnd
és gazda kozott jelenleg fennallo hatésagilag megdallapitott és
esetleg még megallapitando viszonyon csak valamit is valtoz-
tatni szigortan megtiltando lenne; szivesen vallalkozninak
erre, ha arrél lenne sz6, hogy ellenkezé esetben a concessiot
vonjik meg.

De azt méltoztatnak ellenvetni, hogy hit a maginyosan
laké kéjnokkel mi torténjék ? Nos uraim, a kinek fogalma
van arrél, hogy ezen szegény teremtések is legtobbszor mind
oridasi zsarolasoknak vannak kitéve lakasadoik részérdl és
hogy ezek is a legtobbszor ép ugy ki vannak teljesen szolgal-
tatva lakasadojuknak, mint a bordélyos kéjnd a bordély-
tulajdonosnak ; hogy a kéjnd a legnyomorultabb sotét, szobdnak
esufolt zigért naponta sokszor 5—6, s6t T—8 forintnyi bért
fizet; a kinek fogalma van arrol, hogy mennyire feliilmulja
itt a kereslet a kinalatot, gy hogy ugyanabban a szobaban,
a melynek lakojat délelott a korhazba vitték, délutain mar 1]
laké il az ablakndl, az nem fogja az allam vagy a hatoésag
részércl szerénytelen és jogtalan kivansiagnak tartani, ha azt

koveteljiil, hogy érjék be ezen vampyrok az Oridsi nyereség -
J U, ) : 3 3 8

egy valamivel kisebb részével; mondassék ki, hogy mindenki,
a ki szobajat kéjnének adja ki, kiteles az azért kapott bér
egy bizonyos /-t a kozos kasszaba beszolgaltatni; ha ez
még oly alacsony lenne, mar akkor is szép Osszeg gyiilnék
egybe ¢s az a mi a lakasadonak abbél, a mit a kéjné révén
keres megmarad, még igy is sokszorosat fogja kitenni a rendes
polgari haszonnak, vagyis annak az Usszegnek, a mit szobdja
utan kiilsnben kapna; e mellett persze itt is ligyelni kellene
arra, hogy ezen rendszabalynak ne ismét a kéjn6 adja meg
az arat, a mennyiben a lakaskiado a szoba arat még jobban
felesigazza; de hiszen kell6 koriltekintés mellett ennek is
elejét lehetne venni.

Nem tudom, hogy ezen dolgok nem fognak-e igen nagy
nehézséggel jarni és ilyen alakban keresztiilvihetok lesznck-e,
az elv azonban, hogy azon pénzigyi terheknek és kiaddsoknak
legaldbh eqy nagy részét, a melylyel a prostitutio ellendrzése
jar, azok viseljék, a kik a prostitutiébél a legnagyobb hasznot
hiizzdlk és a kiknek ez eqyediili és pedig tobbnyire busds jive-
delmi  forrdsdat képezi, tudniillil: nem maguk a kéjndk, hanem
a bordélyosok ¢és szdlldsaddk, azt hiszem feltétleniil helyes és
igazsdgos ¢s szerintem a legeqyszeribh mid, a melyen a kérdést
megoldani lehetne és kellene.

Ha a kéjné latja, hogy a hatosag mindent elkovet, hogy
sanyaru helyzetén konnyitsen, csak azt az egyet kiveteli szigo-
rian, hogy az orvosi vizsgilatnak pontosan vesse magit ala,
a minek ez esethen a kéjné is sokkal konnyebben fog eleget
tehetni, nem lévén a sziikség, a nyomor altal arra kénysze-
ritve, hogy betegen is tovabb prostitualjon, mar tnmagatol
is gyvarapodni fog a nyilvanos prostitualtak sziama, a mi pedig
minden varosban, a hol ellendérzitt prostitutio van, egy foczélt
kell hogy képezzen.

20.

Végre hatra lenne azon pont, a melyre eléadasomban

is a legf6bb sulyt fektettem, mert ismétlem azt, a mit ott

mondottam, hogy nézetem szerint ez magiban képes paraly-
zalni a mostani orvosrendori vizsgalatok prophylactikus értékét,
ez az orvosi vizsqdlatoknak a kéjnd lakdsdn vald véghezvitele.

Hogy a mostani viszonyok kozitt a rendérorvos, vagy
legalabb azok egy része mar idéhidny miatt sem végezhet
igazan megfeleld vizsgalatot, mar. eldadasokban kifejtettem és
ezzel itt bévebben nem foglalkozom, hanem egyszerien utalok
eloaddsomra; de mint mar ott megemlitém rdviden, még ettil
eltekintve is alkalnas hely, wvildgossdyg, vizsgdlati eszkizok,
vizsqdld asztal ¢s ey bizonyos assistentia nélkiil jo vizsgalatot
végezni szintén nem lehet, vagy legalabb a legtdbbszor nem
lehet. Hogy pedig a bordélyok egy legnagyovb részénél, a
maganosan lako kéjudkuek pedig valamennyijénél ezen emli-
tett kovetclményeknek absolute nem lehet megfelelni, plane
a mostani rendszer mellett, a midén a renddrorvos egészen
maga vezeti a vizsgilatot, azt bizonyitani egészen felesleges.

Az egyedilli érv, a melyet mar az eldadiasomat kovets
discussioban is hallottunk a kéjné lakasin valo vizsgalat mel-
lett az, hogy ez sokkal kényelmesebb a kéjnére, a ki igy
szivesebben veti nagat ald a vizsgalatnak; no hat ez igaz;

azonban daczara annak, hogy -— mint az elébbiekbdl kitet-
szik — én annak az elynek, hogy konnyitsik meg a kéjné

helyzetét, a hol csak lehet, az egész vonalon valoé rendszeres
keresztiilvitelét nemesak czélszeriinek, de hatirozottan sziiksé-
gesnek tartom, mégis azt vélem, hogy ott, a hol oly enged-
ményrol van s20, a mely az orvosi wizsgdlat mindségének és pon-
tossdgdnalk rovdsdra meqy, — és azt, hogy a kéjndk lakasan
valo vizsgilat erre vezet, minden elfogulatlannak be kell latni
— ebben az eqy pontban absolute nem szabad engedni, mert az
ellendrzds legfobb cxélja épen az orvosi wizsgdlat, ha ext lazitjulk,
illusoriussd tessziik az egésznek prophylactikus értélét.

Kiilonben is alig van szakember, a ki a lakdson valo
vizsgalatot feltétleniil el ne itélné; a X. orvosi kongresszuson
a prostitutio-iigy egyik referense, Thiry is hangsilyozta ezt,
és Kaposi, a masik referens, is kiemeli, hogy az orvosi vizs-
galatoknak egy klinikai helyiséghez hasonlo, vilagos és mel-
lékhelyiségeklkel, valamint vizsgalati eszkozokkel ellatott tigas
helyen kell végbemenni, miutan a vizsydlatot exact klinilkai
mbdon Iell végezni; ¢és a midén ezt mégis esak az elso vizs-
galatra nézve tartja okvetlen sziikségesnek, a periodikusan
folytatott tobbi vizsgalatokra nézve pedig annak helyéiil a
bordélyos kéjnék szamara a bordélyt, & magénosan lakok sza-
mara pedig (igaz, hogy csak a megfeleld berendezés mellett)
azok lakasat is megengedhetének tartja, nézetiink szerint nem
marad egészen kivetkezetes, mert hisz a periodikus vizsgala-
tok épen nem allanak az elsé vizsgalat migdtt fontossag te-
kintetében.

A nagyobb véarosok majdnem valamennyijéhen a vizsgé-
lat egy kiilon, e czélra szolgdlé helyen torténik vagy maga-
ban a rendérség épiiletében, vagy annak kozelében, vagy vala-
mely korhazban ; igy Pdris, Briisszel, Kopenhdga, Berlin, Bo-
ros:lo és a legtobb német varosban; a nagyobb varosok kozt
tudtommal Bées az, a hol a vizsgalatok a kéjndé lakasan lesz-
nek eszkiozolve, bar ez még ott sem kotelezd, mint nalunk,
hanem csak fakultativ, és mint mar eldadasomban is jeleztem,
ott is érzik az anomaliat, a mit ez okoz és a rendérorvosok
egyelore azaltal iparkodnak ezen segiteni, hogy tobben kozis
lakast tartanak a vizsgalat czéljara.

Nézetem szerint tehdt a fovdrosi szabdlyrendelet erre vonat-
kozé pontja okvetlentil megudltoztatandd. Az a kérdés azonban,
hogy hol torténjenek a vizsgilatok ? Az elv, a melyet oly sok
szakember hangoztat és a melyet nézetem szerint nekiink is
kivetniink kellene, az, hogy @ kéjndknel orvosi wvizsgdlatt,
valamint a lkényszer kirhdzi kezelést rendbri jellegébil teljesen,
vagy legaldbb lehetbleg ki kellene vetkGztetni, hogy tisztin csak
orvosi jleggel maradjon meg, ily modon lehet a kéjnére leg-
inkabb hatni és azon makacs ellendllast, a melyet ezen sok-
szor renitens személyek egynémelyike mindenféle megrend-
szabalyozassal szemben tanusit, a minimumra redukalni, mert
teljesen igaza van Neissernek, ,hogy a kéjnlére nagy szigor
altal nem lehet hatni; legtobbet ériink el, ha kovetkezetesen
arra az allaspontra helyezkediink, hogy mindig befegellel van
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dolgunk, a kik nemecsak testileg, de sokszor lelkileg is azok
és a kik tobbszir szanalomra, mint megvetésre méltok.”

Mindest én is egész terjedelmében aldirom és azért sze-
rintem is a legidedlisabb megoldds az lenne, a mit oly sok szak-
ember, kiilontsen Neisser, DBlaschko ¢és masok ajanlanak, ha
az orvosi vizsgdlatot a kérhdzalk wvenerikus osztdlyain lehetne
eszkozilni, a midin nemcsak az ellendrzd vizsgilatokra kellene
szoritkozni, hanem az egésunek egy kirhdzi ambulatorium jel-
legével kellene birni, a melyre a kéjnik kényszeritve lenné-
nek megjelenni ; kiilonben ezek maguk is a legszivesebben és
minden feltimés nélkiil mennének az ilyen korhizi rendeld
helyiségbe, meg azutin betegség esetén nem lenne  sziikség
kiilon intézkedésre, hogy a kéjné a korhazba menjen, hanem
egyszeriien ott lehetne tartani; a mi szintén igen fontos lenne,
kiilontsen nalunk, a hol — mint emlitém eldad dsomban — a
reggel betegnek talalt kéjné a szabdlyrendelet hidnyos intéz-
kedései kivetkeztében késo délutanig szabadon prostitualhat.

Ha mar egyszer az elérhet lenne, ugy ennek — mint
Neisser megjegyzi — a legtermészetesebb folyomanya azlenne,
hogy az illetd venerikus osztalyok fdorvosai, al- és segéd.
orvosai bizhatnanak meg az ellendrzd vizsgalatokkal, a mi egy-
részt az Allamra pénzbeli megtakaritissal is jarna, mdsrészt
meg, ha a venerikus osztalyok fdorvosai mint ellenérzd f6-
orvosok a kéjndk orvosi ellendrzésével is megbizatninak, ez a
vizsgalatok exact, egységes keresztiilvitelét, a gyogykezelést,
a betegség lefolyasinak megfigyelését tigy a korhazban, mint
azon kiviil Iényegesen megkinnyitené, a mi kiilontsen syphi-
litikus kéjndknél oridsi fontossiga lenme; de meg a koérhazi
alorvosoknak ellendrzi alorvosi mindségben vald alkalmazisa
lehetdvé tenné, keyés kiltséggel sok orvost alkalmazni és a
prostitudlt  beteganyag nem lenne olyan nehezen hozzdférhetd,
mint most, hanem a tudomdny szdmdra is értékesiteni lehelne,
mlg most ezen — tudomdnyos szempontbol oly becses beteganyay
a legtabb helyen egészen kihaszndlatlanul marad és kilondsen az
orvesi kiképzds, tanftds czéljaiva — a wit pedig oly végteleniil
pontos lenne — egészen elvész.

BEs ha Neisser azt mondja, hogy esakis ily modon lehetne
az illeté orvosoknak nemesak momentan ellendrzd, hanem a
prophylaxis és therapia szempontjabol is igazan orvesi, tidvis
tevékenységet kifejteni, hat ebben teljesen igaza van, de igaza
van abban is, a mi egészen természetes, hogy ezen reform
behozatalat az egész ellenérzési rendszer gyokeres dtvaltozta-
tasanak kellene megeldzni.

Es épen azért mondottam el6bb, hogy ez a kérdés ided-
lis megoldasa lenne, hogy Kkitiinjék, miszerint az még nagyon
soka nem lesz megvalésithatd, hisz, hogy tobbet ne mondjak
— mint erre még ratérek — mi még a legsziikségesebb ve-
nerikus korhazi osztilyok felett sem rendelkeziink, nem is
szolva azon nehézségekril, a melyeket az ellendrzés ilyen
gyokeres atalakitisa okozna.

Miképen reformaljuk tehat — ha csak egyelére is —
a prostitutio orvosi ellenérzésének modszerét, mert. hogy ezt
reformalni okvetlen sziikséges, abban mindnyajan egyetértiink.

A vizsgdlatokat mindenekelStt okvetlewiil eqy kilin, eczélra
szolydlo helyiségben kellene végezni. A tapasztalas azt mutatja,
hogy emnek a kozpontositasa nagyobb virosokban hatranyos,
nézetem szerint Budapesten is batrinyos lenne. Pirisban és
Berlinben, a hol szintén csak egy-egy vizsgdlé hely van, mér
régebben azon vannak az iranyadé kiorok, hogy ezt megsziin-
tessék. Tobb wvizsgdl helyiséget kellene tehat feldllitani. Ezcknek

a rendorségi épiiletelben valo elhelyezését — mint ez szin-
tén tobb nagy véroshan vam — mér a fentebb emlitett okok-

nil fogva is hatarozottan perhorreskalnim és azért egyelire
én is legezélszeribbnek tartandm, mint ezt Cséry és késobb
Torok kartars urak proponaltik, kiilin e czélra szolgdlé ren-
del helyiségeket dllitani fel a fGvdros kiilonbizd részeiben ; nem
tartandm azonban sziikségesnek, hogy minden keriiletben egy
kiilon helyiség létezzék, annal kevésbbé, mert ez bizonynyal
dragabb is lenne; teljesen elégséges lenne egyeldre, ha Osz-
szesen harom vagy négy ilyen helyiség allittatnék fel, a melyek
poliklinikai ambulatorium jellegével birndnak és a kello vizs-
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tokon kiviill azon czélra is szolgdlnanak, hogy a mit Fournier
és Neisser kiilonosen hangsilyoznak, azon esetekben, a hol a
kéjnd korhazi kezelése nem okvetleniil sziikséges, a kezelést
ezen helyiségekben lehetne ambulanter végezni, a mi mar finan-
cidlis szempontbol is mnagy eldnyunyel jarna. Ezen vizsgalo-
helyiségekben azutin a renddérorvosi személyzet tagjai, fel-
téve, hogy — a mit szintén sziikségesnek tartok — azok sxd-
mdt megszaporitandk és a vizsqdlati napokat megtoldandk, lletve
minden napra  kiterjesztessék, felvaltva mdsodmagokkol — mert
én is szitkségesnek tartom, hogy a vizsgalatot egyszerre leg-
alabb is ketten végezzék — egészen Iényelmesen ¢s pontosan
el birndk végezni « déleldtti Grdakban a vizsgdlatot, gy hogy
minden kéjnG hetenkint kétszer lenne, mint eddig, megvizsgdlva.
Csak azt emlitem még meg, hogy okvetlen hehozandoknak
tartanam a Sperk-féle lapokat, a melyeket 6 a szentpétervari
Kalinkin-kérhizban mar régen alkalmaz; ezek lapok, a
melyekre a kéjnd nationaléja, az inseriptio kelte, a megbete-
gedés datuma, tartama és mindsége pontosan be lesz mindig
vezetve (persze, hogy sziikséges lemme a kéjnd arczképét is
mellékelni, mint ezt mar 79k kartirs megjegyezte); ennek
segélyével nemesak az osszes kéjniket a legpontosabb evi-
dentiaban lehetne tartani, hanem az orvos, még ha a kéjnét
elészor latja is, mindjart ismerné annak egész kortirténetét,
a mi pedig igen fontos; ezen kartyiak segélyével azutin egy
egészen megbizhato megbetegeddsi statistikal is lehetne a Kkéj-
ndkrél osszedllitani, mint ezt Sperk tette Pétervarott, a mi
nilunk — és bizony mas helyeken is — hianyzik, pedig
Oriasi fontossaga lenne ; ugy szintén kiilon lehetne evidentidban
tartani a syphilitikus kéindket, a mi pedig plane a legfonto-
sabb és erre nézve én is szivesen aldirom 7rdk kartdrsam
javaslatiat, hogy a syphilis korai stadiumaban levé kéjnik
hetenként haromszor lennének megvizsgalandok.

A vizsgalat mikéntjére nem terjeszkedem ki, elmondottam
azt részletesen mar eldadisomban, Kkiilonben is ez esekély
kiilonbséggel ugyanaz a kiilonbioz6 orszagokban; csak egy
pontra akarok még kiterjeszkedni, a melynek szitkségességét
mar elfadasomban hangsulyoztam. Kz t. i. a nemzdrészel vila-
dékdnak gbresci vizsgdlata gonococcusokra.

Csak ismételhetem, hogy ha nem akarjuk azt, hogy a
kéjndk orvosrenddri vizsgdlatanak prophylactikus értéke a
gonorrhoeara nézve feljesen illusorius legyen, ezen ujitast ok-
vetleniil be kellene hozni. Természetes, hogy a ki ezen Neisser
altal felallitott kovetelménynyel szemben olyan érvekkel all
elé mint pl. Brise, az nem fogja osztani annak sziikségességét.
Brise ugyanis azt mondja, hogy a gonococcusok hidnya nem
bizonyitja a gonorrhoea fert6z6 képességének hianyat is; mi-
utin pedig kiilonben is minden kéjué gonorrhoikus és majd-
nem soha sem sikeriil ket attol megszabaditani, ennek a
kivetkezménye az lenne, hogy a kéjnok minden erejiikbol
oda torekednének, hogy magukat az orvosi vizsgalat alol
kivonjalk. ‘

Konnyii belitni, hogy ez talzis ¢és azt hiszem tisstelt
bizottsag, hogy a gonococcusok vizsgalatanak fontossagarél a
gonorrhoea kérisméje, gyogykezelése és prophylaxisira nézve
felesleges vitatkozni. Mert hisz még Brise is elismeri, hogy
a tisztan makroskopikus vizsgalathol bar sokszor lehet a
gonorrhoea jelenlétét konstatalni, de soha sem lehet annak a
hidnydt megallapitani, és még ha fel is vessziik, a mi nagyon
kétes és még egyaltalan nincs bebizonyitva, hogy ha gono-
coccust nem talalunk, akkor is lehet infectiosus a folyamat,
amde annak az igazsagat, hogy ha gonococcusok vannal jelen,
aklkor a virulentia biztos, manapsig mar egyetlen szakember
sem vonhatja kétségbe és ezt még Brise sem teszi; hogy
pedig a ndi kankéndl szdmos esetben taldlunk kétségtelen
gonorrhoedt gonococcusokkal, a hol a klinikai vizsgalat azt ki-
mutatni absolute képtelen, kiilontsen kéjnéknél, a kik, mint
ez mindenki eltt ismeretes, az orvos megtévesztésére a leg-
raffinirozottabb fogisokkal élnek, azt Neisser, Jadassohn és
masok tapasztalatai kétségteleniil igazoljak. Hogy pedig a
néi kanko egyaltalaban gydgyithatatlan lenne, azt a négyo-
gyaszok nagyobb része ma mar hatarozottan kétségbhe vonja;

galati eszkozokkel és egy apolomével felszerelve, a vizsgila- | hogy ha a kankés megbetegedés atterjed az adnexakra, ugy
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ezen eset — sajnos — bedllhat, de hogy, kiilinosen a friss | midén — mint el6bb emlitém — a prostitudltaknak csak egy

esetek nagyobb része biztosan gyogyithatd az tény ; ezt hang-
sulyozza ujabban DBumm is, és Jadassohn, a ki jelenleg a
boroszl6i - prostitualt osztaly féndke, ezt épen prostitualt
anyagfn szerzett tapasztalatai utén tb]](:bt'n megerdsiti; és valo-
ban igazsiga van ezen Kkitiiné buvirnak, midén aut mondja,
hogy ha e¢sak a heveny ¢és biztosan ragalyozé gonorrhoeak
egy részét sikeriilne idiiltebb és az egyes egyedre ne’zve sokkal
kevésbhé veszélyes alakokba atvinni, mar azzal is oridsi sokat
nyertiink.

Tudom, hogy ezen javaslatom heves ellenzésre fog taldlni,
mert ha az keresztiil menne, tényleg a rendérorvosi személyzet

nagyfoku megszaporitasit és — kiilondsen a korhazi kezelési

koltségek felszokkenése miatt — tetemes pénzkiadast is vonna
maga utan, amde az eldnytk, a melycket nyujtana oly oOridsi
nagyok, hogy szerintem annak szamba jinni nem szabad.
Persze, hogy a gonorrhoikus infectio ellen ezen vizsgalati
médszer sem nyujtana absolut biztonsiagot, ettdl nagyon is
messze all, mert nem kell azt gondolni, hogy ha ezen reformot
behoznak, minden kéjné minden vizsgalatnal meg lenne gono-
coceusokra vizsgalva; ez valoban lehetetlen lenne, hisz még
Boroszloban is, a hol ezen reform legeldszor lett behozva,
kezdethen atlag minden 6 hétben keriilt egy-egy kéjndre a
sor, €8s hogy ennek is mily eredménye volt, mutatjik a Neisser
altal kozolt statistikai adatok; jelenleg circa minden honapban
egyszer keriil minden kmnore a sor és ha nalunk is legaldbb
ennyit sikeriilne elérni, ha esak egy ardnylag kis résat sike-
rillne ez altal a biztosan inficialo gonorrhoeak kozil artal-
matlannd tenni, mar akkor is tettink legalabb valamit a
gonorrhoea prophylaxisira, mert hisz minden eqyes esettel, a
mely qoreséi vizsgdlat néllil biztosan kikeriilne figyelmiinket —
ilyen pedig szdmos akadna — eqy nagy szdmu  gonorrhoikus
fertézésnel: venndl: elejét; mig most valljuk meg Gszintén, nem
tehetiink semmit, vagy legalabb nem sokkal tobbef a semmi-
nél. Mint Jadassohn meggyozdott rola, cgy a goresti vizsga-
latokra jol begyakorolt orvos egy apoloné segélyével naponta
2 orat szamitva ezen vizsgalatokra, kényelmesen megvizsgalhat
15—20 kéjndt gonococcusra.

Hogy ezek mnem utopikus o6hajok, hanem kelld akarat
mellett nagyon is megvalosithatolk, mutatja nemesak Boroszld
példija, hanem az is, hogy a szakemberek mindig komolyabban
foglalkoznak ezen kérdéssel; a berlini orvosegyesiilet felvette
thésisei kozz¢ a gomococcusok vizsgalatanak sziikségeét kéjndk-
nél és mint eldadas azonban emlitém, u_]dbban mar tobb nagy
varoshan, s6t legujabban éppen Béesben is torténnek gono-
coccus vizsgilatok, bar Boroszlén kivill egyediil esak Stock-
holmban obligat modon.

21.

De az orvosrendéri vizsgalatok csak egy részét képezik
a prostitutio orvosi ellendrzésének. A midsik nem kevésbbé fontos
rész a kéndl kérhdzi kezelése. Mert mit ér a legpontosabh
vizsgalat is, ha a beteg kéjnét nem tudjuk betegségének
egész tartamara drtalmatlannd tenni.

A legidedlisabb megoldisa a dolognak az lenne, ha a
syphilitikus kéjuét a betegség elsd évében egydltalaban eltilt-
hatnok a prostitualastol, mint ezt némely szakférfi ajanlotta;
felesleges fejtegetni, hogy ez utopia és ezen wmerész tervek
soha sem lesznek me"valonthatok, de azt mdr csak meg lehet
kedvetelni, hogy beteg kéjnil: szdmdra edegendd hely dalljon rendel-
leezésiinlere.

A viszonyok nalunk ugy 4allanak, hogy bar arra eset
nem fordult eld, hogy beteg bérezis lednyt a koérhazbél vald
felvételtsl visszautasitottak volna, de ez esakis a Rokus-kKorhdz
érdemduis és faradhatlan igazgatéjanak Miiller tanar urnak a
gondossagan és koriiltekintésén mult, mert bizony hely dtho-
zottil kevds van, hisz itt iilnek a bizottsdghan Mezel fGorvos
¢s Réna kartars urak, 0k is tanmibizonysagot tehetnek rola.

wNines hely és nincs pénz, hogy tobb helyet teremtsiink.”

Ily koriilmények kozitt a kezelo orvosnak ninesen tel-
jesen szabad keze, a mi pedig okvetlen sziikséges lenne ; pedig
ha most is oly nehezen tudjule « beteg kéjniket elhelyezni, a

nagyon. csekély része all orvosi ellenbrzés alatt, mi lesz akkor,
ha, mint veményleni és elvdrni lehet, w 1enddu administrativ
intdekedésele mey gjavitisival a bdrezds lednyok sedma  rohamosan
emelkedni fog; mi lesz — hogy csak a legkizelebbi juvordl
beszéljek — a millennium alkalmdeal, bizonynyal dridsi szdmban
ide Gzonld vidéki és kulfoldi prostitudlttal? Pedig a nyilvinos
prostitution kiviil a titkos szamdra még tobb hely lenne sziik-
séges.

| Valoban nem sziikséges ezen allapotokat ondk eldtt

' hosszasabban ecsetelni, a kik azokat ndlam bizonynyal jobban

ismerik, és aat hiszem abban mindnydjan egyel vagyunk, hogy
ezeken az dllapotokon segiteni kell mihamardbb és ha a fovdrosnalk
nines eléy pénze, az dallamnalk kitelessége, cloddzhatlan Liteles-
sége ezen iigyet kezeibe venni.

Hogy kiilon korhazat felallitani prostitualtak szimara
czélszeri lenne-e, nem merném hamarjaban biztosan eldonteni,
vannak érvek, a melyek e mellett és vannak, a melyek ez
ellen szolnak. Kopenhdgiban a Vestre-kérhaz a mintaképe egy
ilyen intézetnek, ott az eredményekkel nagyon meg vannak
elégedve. Megvallom azonban, hogy azon ely, a melyet fentebb
fejtegettem, hogy t. i. a kéjnok kényszerkorhazi kezelését is
lehetéleg ki kell a rendori jellegéhdl vetkdztetni, elittem czél-
szeriibbnek tiinteti fel a masik megolddsi modot, a mint ez a
kontinens legtibb nagy virosiban Németorszag, Belgiumban
stb. keresztiil van vive, hogy t. i, @ prostitudlt osstilyokat a
korhédzalk wvenerikus osz talz/am helyezziik el ; természetes, hogy
gondoskodni kell azoknak a szigori elkulonitésérél, a mi uto-
. végre is konnyen lehetséges. Huminus banisméd és a betegek
rendszeres foglalkoztatasa, a wmelyre kilfoldon is sok helyt
nagy sulyt fektetnek, elviselhetivé temné a legtobb kéjnd
szamara még a hosszabb korhazi tartozkodast is; wmiutan
azonban czen személyck kozt mindig akadnak rakomezatlan-
kodo ¢és renitens elemek, a kikre szép szerével hatni nem
lehet, sziikséges, hogy a renddérségnek is legyen egy nagyobb
venerikus mnoosztalya, hogy az illetd osztalyos fdorvosnak
lehetové tétessék az ilyen renitens ndszemélyeket azonnal a
renddri korhazba helyezni 4t, a mi a fegyelem fenntartasinak
legbiztosabb modjat képezné, mert azt igazén nem lehet az
orvostol megvarni, és ezt bizonynyal egyik sem tenné szivesen,
hogy egyuttal renddri funetiokat is végezzen.

Hogy melyik modjat valasszuk ezen bajok rendezésének,
killonben végeredményben meglehetls egyre megy, « fidoloy,
hogy elég hely legyen és reménylem az igen tisztelt bizottsig
teljesen egyetért velem abban, hogy prostitudltak szdmdra siir-
gbsen kellene tj kdrhdzi osztdlyokat szerveeni. Minden j dgy-
qyal, a melyet beteq kéind szdindra feldllitunl, szdzal ¢s saizalk
eqészségét menthetjiik meg.

22,

Természetes, hogy prostitutio megrendszabalyozisaval —
bar ez kétségteleniil az elsd és legfontosabb — a venerikus
bantalmak prophylaxisa éppen nines kimeritve; feldlel az még
szamos fontos kérdést és tényezdt, a melyekre, miutin tulaj-
donképen targyamhoz nem tartoznak, hdévebben nem is ter-
jeszkedhetem ki, de meg ezek oly sokszor ¢és behatéan lettek
az Gjabb idében ugy a belfoldi mint a hazai sajtéban szellGz-
tetve, hogy igazin felesleges muunka is lenne.

Az orvosi. kiképzés rqformja, @ venerikus bantalmalk ingyenes
qydqykezelésének ¢és pedig kérhdzi qybgylezelésénel: is, mindenki
szdmdra wvald hozzdaférhetdvé tétde, a betegsegélyzd pénztdrak és
eqyletel: hatdrozmdanyaiban a venerikus bantabmakra vonatkozd
megszor {tdsole megsziintetése, a proletariatus csokkentése, a cseléd-
¢ lelencziigy rendezése, az alsobb néposztdlyok felvdd gositdsa
venerikus bintalmak természetér6l, dajkavizsgdlat és ki tudnd
hamarjaban elésorolni, hiny fontos tarsadalmi kérdés var még
megoldasra. Biarha mindezen kérdések egyenként is oly fon-
tosak, hogy azok rendezése respective megoldasa  eldl elzar-
kozni nem lehet és nem szabad, eg yaltalan nem ringatom
magam azon reményben, hogy mindezeket egy e¢sapasra meg
lehetne tenni. Ha az dllam és a hatésagok részérdl a kelld
| joakarat meglesz, a miben nem lehet kétkedni és ha — a
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mi még fontosabb, de a mirél mar nem oly biztos, hogy meg-
lesz-e — ha elegendé pénz alland rendelkezésiinkre, bar
lépésrdl lépésre, e tekintetben is elébbre fogunk haladni; de
kettit kozillok oly fontosnak tartok, hogy azok megolddsat

- ha még oly aldozatokba keriil is — elhalasztanunk nem
szabad, a melyekre ennélfogva indittatva érzem magam, ha
esak roviden is kiterjeszkedni.

Az egyik a venerikus bantalmak gybqykezelésére vonatkozik.
Fowrnicr mondja, hogy ha sikeriilne valamennyi venerikus
beteget arra kényszeriteni, hogy korhazi kezelés ala vétessenek,
gy a venerikus infectionak a szamat a minimumra lehetne
redukalni. No hit természetes, hogy ez soha sem fog sikeriilni,
még akkor sem, ha naiunk is behoznik a ,kényszerkezelést”
mint Danidban, a hol ugyanis a rendérség minden venerikus
beteget kényszerithet arra, hogy magat kezeltesse, ha ext
nem fteszi, jogaban 4all valamely nyilyanos kérhazban inter-
nalni; azt azonban konnyi belitni, hogy minél tobb venerikus
egyénnek tesszilk lehetdvé az ingyenes ¢és pedig nem polikli-
nikai, hanem korhazi gyogykezelést, annal erélyesebben véde-
kezhotiink a venerikus bintalmal terjedése ellen.

A mit fentebb kéjnékrél mondottam, hogy t. i. nines
elegendd korhazi osztaly szamukra, még fokozottabb mértékben
all a venerikus betegekre dltaliban. Azt hiszem, e tekintetben
sem sziikséges onok eldtt a mi szomord viszonyainkat béveb-
ben fejtegetnem, hisz azt mindnyijan ismerik, esak annyit
emlitek meg, hogy mint helybeli szakemberektdl hallottam,
még legalabb 300 venerikus 4gyra lenne sziikség a meg-
levokon kiviil, hogy az allapotokat, hacsak némikép is kielégi-
tiknek mondhassuk. Ha nem is tartanim a czélnak egészen
megfelelének kiilon venerikus korhaz épitésés, ez esak akkor
lenne helyén, ha tényleg be lehetne nalunk is hozni a kény-
szerkezelést, kiilonben nagyon sok beteg vonakodnék magat
oda felvétetni, de azt hiszem, abban mindnydjan eqyel vagyunk,
hogy j venerikus kdrhdzi osztdlyok feldllitasa égetben, siirgdsen
szitlséqes.

A mdsil: az orovsi tanitdsra vonathozik. Sajatsagos dolog,
hogy a venerikus betegségek tana és az azzal Osszefiiggéshen
allo dermatologia nemesak nalunk, de kiilféldon is nagyon
sok helyen, igy a legtobb német egyetemen, még mindig oly
mostoha elbanasban részesiil. Pedig kinnyt holatm lmvv a
venerikus bantalmak kor- és gyog _)tan.tb(m valameunyl gy akorl
orvosnak teljesen otthonosnak kellene lenni, ha azok elterje-
dését esak némikép is meg akarjuk akadalyozni; kizoktatasi
kormanyunk belitva ezt, az utols6 idében igyekezett a bajon

segiteni. Csakhogy a mi tirtént, az még nem elég. A derma-
tologiai klinikinak egyelére csak a ezime van meg, és maga

a targy nem kotelezd és nem vizszatargy.

Mondja ki a bizottsig, a mit mar kilonben Kaposi is
siirgetett a X. orvosi congressuson, hogy a bdrkdrtan: klini-
kdlenal: a tobbi Minikdkkal minden tekintetben eqy rangra vald
emelését és n dermatologia, els6 sorban pedig a syphilidologidnak
kitelezd és vigsqatdrgygyd vald tételét sziikségesnel tartja.

kel

Ezekben voltam bator elmondani azt, a mit a prostitutio
rendsmbalyomsanak és az azokkal Ossszefiiggd intézkedések
reformjara nézve nagyjaban sziikségesnek tartok. Igyekeztem
elsé sorban teljesen objectiv lenni, és ha az taldn mégsem
sikeriil, a jo akaratot bizonyara senki sem fogja kétséghe
vonni; reménylem, hogy nagyon szerénytelen sem voltam és
nem kivantam olyant, a minek teljesitése erdnket meghaladja,
de ezen allapotokon segiteni kell, még ha a reformok egyike
masika nagy aldozatokba is keriilne. A prostitutio szomori
viszonyainak megjavitasan a legujabb iddében kiilfoldon is tbb
helyiitt szerényen munkalkodnak, a wmozgalom ott is tobbnyire
orvosi korokbol indul ki; nekiink sem szabad hatra maradni,
kiilonosen nem ezredéves allami fennallasunk kiiszoben.

Ha kozos erivel, vallvetve és visszavonas nélkil dolgo-
zunk, nem kétlem, hogy sikeriil az iranyadé koroket iigyiink
igazsagarol meggyozni és akkor bizonyos, hogy faradozisunk
nem fog eredmény nélkiil maradni.

A prostitutiordl.’

A budapesti kir. orvosegyesiilet altal a prostitutio iigyének tanulmi-
nyozasira kikiildott bizoitsig megbizasabél késziilt jelontés.

Irta dr. Havas Adolf egyetomi m. tandr.

A budapestl kir, orvosegyesiilet 1gaagato tandacsa altal a
prostitutio-iigy kérdésének tanulmmywasara. kikiildott bizot-
saga részér6l azon megtiszteld megbizashan részesiiltem, hogy
a szoban forgo tigyre vonatkozo nézeteimet referatum alakja-
ban eldterjesszem. Midon e Kitiintetd megbizatisomért halas
kiszinetemet kifejezem, engedje meg a t. bizottsag, hogy a
tirgy érdemére valé dttérés elGtt nehany megjegyzést tehes-
sek oly czélbol, hogy 4llaspontomat mar elére is altalanossag-
ban jelezzem.

Nagy és lekiizdhetetlennek latsz6 akadilyok meriiltek
fel eléttem mihelyt munkimhoz fogtam, mert barmiképen for-
gattam és hanytorgattam az iigyet, mindig collisioba jutottam
egyfeldl az egyéni érdekkel, masfelél a piszokkal, a tarsada-
lom kloaca maximajaval.

Ezek barmelyikéhez nyulok, mert a ,quieta non movere*
elvér itt kotelességszerileg félre kell tennem, a személyes ellen-
szenv és haragot ziditom magam ellen. Es ha mindezek daczara
gyarlosagom és szerény képességem tudataban, mégis a nagy
munkara vallalkoztam, gy teszem azt, ama biztos reményben,
hogy a jobb utani torekvésemben Jomdulatu tamogatasban
fognak Onik részesiteni azon a téren, a hova kitiintet6 bizal-
muk helyezett, masfelol pedw késztet a kote]essegérzet melyet ki-
tiinteté bizalmuk ream rott. Ks igy menten minden magin-
érdektol, tiszta objectivitassal, a valodi tények felsorolasaval,
az egyes szerepld személyek personalis belevondsa nélkiil fogom
eloterjesztésemet tenni. Ha tehat referatumom folyamdén bizo-
nyos allasokat, czimeket emlitenék, azok nem a functionialé
személyekre, hanem az intézményre vonatkoznak és azon in-
tézmény végrehajtéit a legtavolabbrol sem akarjuk elkeseriteni,
még kevésbbé sérteni. En tehat itt tinnepélyesen kijelentem,
hogy recriminatidimban az intézményf és mem a functionald
személyeket fogom ohjectiv kritika targyava tenni.

A prostitutio kérdése nem uj az orvosegyesiilet elétt, mar
volt alkalma vele foglalkozni 1882-ben, midén dr. Jurkiny
Emil, Rokus-korhazi igazgatoi szaksegéd ur, idot és faradsagot
nem kimélve, statistikai alapon kimutatta, miszerint a bujakér
a fovarosban rendkiviil ijeszté modon terjed és kimutatta, hogy
a rohamos terjedés féoka az ellendrzés elégtelen volta és az
tgynevezett titkos prostitutio felszaporodasa.

I felszolalasnak volt is hatasa, mert az id6tol fogva az
inscribalt és hatosagilag ellendrzitt prostitualtak szama mind-
inkabb szaporodott, az orvosi ellendrzés a renddroryosi allasok
crealasa altal intensivebbé tétetett. Kz id6 ota 13 év telf el
és bar mindenki, ki a dolog irant érdeklédott, tudta és éreate,
hogy a prostitutio iigye reformatiot igényel, mégis érintetlen
maradt a kérdés, mert senki sem akart belemenni oly do-
logha, a melyb(’)l csak kellemetlensée lehet osztalyrésze az
eléharczosnak ; mig nem mult év méarczius havaban dr. Mar-
schalkd Tamns nagy szorgalommal Osszedllitott materiale alap-
jan ,,A venerikus bantalmak terjedése és a prostitutio Buda-
pesten“ czim alatt a kir. orvosegyesiiletben eloadast tartva,
kimutatta, miszerint az utolsé 10 évbhen Budapesten az tsszes
venerikus, elsé sorban a syphilitikus bantalmak o6ridsi emel-
kedést mutatnak, hogy azok megkétszerezidtek. A baj legfébb
okat a rendéri ellenérzés alatt allé prostitutio siralmas alla-
potira vezetvén vissza. Szerinte elhibazott a févarosi prosti-
tutio tigyét szabalyozé rendelet azon pontja, mely szerint a
rendérorvos a kéjnét annak sajat lakdsan vizsgalja meg, heten-
kint két meghatarozott napon 9 —1-ig. Ez tekintve, hogy Buda-
pesten 1893 végén 1131 bejegyzett kéjné volt, kiknek egy
nagy része maganlakasban él és a kikre esak 14 renddrorvos
esik, a mi mellett van olyan rendérorves is, a kire 100 vagy

-esetleg még tobb kéjnd is jut, mar az idé hidnyanil fogva is

1 Eléadatott a bizottsig 1896. januar 13-dikan tartott iilésében.
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absolut lehetetlen, hogy a legnagyobb iigybuzgalom mellett is
esak kozépszertileg is végezhesse a vizsgalatokat.

A tapasztalatokat, melyeket M. a Rokus korhdz azon osz-
tilydn, a melyen a prostitualtakat kezelik hénapokon at tett,
megeydzték 6t arrol, hogy a renddroryosi intézmény mai rend-
szere mellett a kéjnék orvosi vizsgalata nemesak nem képes
megakadilyozni a venerikus béntalmak terjedését, hanem még
direct eldsegiti is azt, mert a rossz vizsgilatok és a laza ellen-
orzés mellett, a gyakran igénybe vett nyilvanos prostitutio
sok egyént fertiz. Eldadasa befejeztével, felhivja M. az orvos-
egyesiilet figyelmét e tarthatatlan allapotokra ¢és a hajok javi-
tisara mozgalom meginditisat javasolja.

Az altalanos feltiinést keltd eldadast harom iilést betolto
vita kovette. E vita folyaméan az vsszes felszolalok, nevezetesen
Basch, Rona, Feleki, Havas, Korosi, Cséri, Torok, Schwimmer,
tehat valamennyi felszolalo a harom felszolalé rendérorvos
kivételével a mai vizsgalati rendszer elégtelen voltat emeli ki,
mindnydjan azt reformalandonak tartjak. BEzen ezél clérése
czéljabol Havas, Cséri és Schwimmer inditvanyira a most
mikods bizottsag 16n kikiildve.

Miutan tehat t. bizottsag Marschalko eldadisa ¢s az ahhoz
flizGdott vita folyaman kétségtelenné tétetett, hogy Budapesten
a venerikus betegségele szamardnya folytonosan nivekedében
van, miantin kitudédott, hogy a mint azt Marschalkd, Rona és
én kicmeltiik és hangsilyoztuk Budapesten, kiilonisen a be-
jegyzett és orvosi ellendrzés alatt allo kéjndk nagyban, vagy
plane a mint Rona mondja, a legtobb infectiot okozzak, hogy
e mellett a titkos prostitutio virdgzik és szerte terjeszti a vene-
rikus betegségeket. Az a kérdés, miként ming uton és moédon
lehet ezen bajon segiteni.

Az elsé és legkuizelebb &llo temni valé volna a prosti-
tutio kiirtasa.

Messze elterelne feladatomtol, ha fel akarnam sorolni
mindazon intézkedéseket, torvényeket és rendeleteket, a melyek
ez irant tétettek. Mert mint ismeretes a prostitutio ép oly
régi, mint az emberi tirsadalom. A legerélyesebb rendszaba-
lyok, a legszigoribb hiintetések és kegyetlenkedések sem vol-
tak képesek azt kiirtani. Nem hasznalt Mozes rendelete, ki a
10-dik generatioig kizaratta a prostitnalt utodait a templomi
szolgalat alol. Sikertelen volt a kereszténység erds kiizdelme,
mely a vétkezGt kemény egyhazi biintetéssel sajta, mig a
a sziiziességet felmagasztalta és diesitette. Hidba volt a 300
korbacsiités, melylyel Spanyolorsziaghan a prostitudltakat suj-
tottak. A drakoi szigor Anglidban, Portugilban stb. is ered-
ménytelen volt, ¢p gy mint Luther rendkiviil heves kiiz-
delme. :

Egy szoval a torténelem tanusitja, hogy a prostitutio
ellen minden kiizdelem sikertelen volt. Ezt belattak késibh a
katholikus egyhaz fejei is és bolesen vagy tiirték, mint [T. Pal
papa; vagy kiilon szabalyrendeletet boesatottak ki, mint IL
Julianus papa. _

Miutan tebat a. prostitutio ki nem irthaté, mint azt ma
minden logice gondolkozt ember elismeri és belatja, miutin
arra a tarsadalomnak sziiksége van, mert a nemi kizlekedés
természetes kivetelmény, a melyet elnyomni sem hatésigi
rendeletekkel, sem repressalidkkal nem lehet mindaddig, mig
tarzadalmi viszonyaink olyanok, hogy nem wmindenkinek adé-
dik meg az alkalom a hazasodasra, mig a hizasodas csak az
egyén elorehaladottabb kordban, tehat joval az ivarérett kor
fellépte utan torténhetik meg, mig az egyén megélhetési viszo-
nyai olyanok, hogy a csalidfentarté férjnek heteken, hénapo-
kon 4t, vagy meg hosszabb ideig is tavol kell maradnia csa-
ladi ttzhelyétol, és mig végtére, mint Miiller mondja, az em-
herek nem birnak oly magas miveltségeel és erds erkblesi
alappal, hogy képesek legyenek, e természettorvény ellen
kiizdve, a nemi ingert elnyomni.

Ily koriilményck természetesen a prostitutio utani keres-
letet jogossd teszik, Kiilonben maga a torténelem is tanusitja,
hogy ezen koriilményekkel szamitani kell.

Solon a gorogoknél allami kiltségen vasarolt rabszolga-
noket és azokat oles6 dijért mint allami intézményt a kere-
sOk hasznalatara boesitotta.
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A régi romaiaknil hatosagilag engedélyezett bordélyok
voltak, a melyek lakoi restringalt polgari jogokkal ¢és kiilon
rubdzattal birtak.

Az elsé katholikus esdaszarok pedig a hazassagtorések
meggatlasa ezéljabol azt tidvds intézménynek tartottak.

A kizépkorban, mint mar emlitém, a pipak tirték, sét
szabalyrendeletekkel ellattak. Nifrnberghen plane kiilon jogok-
kal felruhdzott és tisztelt ezeh volt.

Nem szolva arrol, hogy az 6- és kizépkorban a harezold
tabort egész raja a felfogadott prostitualtaknak kovette.

A prostitutiét tehat ép oly kevéssé lehet kiirtani, mint
neélkiilozni. A kereslet utanna annal nagyobb lesz, minél
nagyobb és tomegesebb a nétlen férfiak szama egy helyen, a
mint az kiilongsen a rohamosan fejlédé nagy és iparvarosok-
ban minden nap és a mint azt ndlunk itt Budapesten is észlel-
hetjiik. s

Ha tehat a prostitutiot kiirtani nem lehet, ellenben a
mindennapi tapasztalat annak sziikségességét eklatansan bizo-
nyitja, Ggy félre kell tenni minden alszemérmet és a meg-
alkuvast nem tiird viszonyok kozite a nélkiilozhetetlent, a tirsa-
dalomra lehetdleg drtalmatlannd kell tenni, ugy kbzegészség,
mint erkilesrendéri szemponthal.

B azt hiszem, t. bizottsag ! a jol rendezett és ellendrzitt pro-
stitutio hatarozottan hasznara van a térsadalomnak, mert meg-
kimélni a tisztességes leanyokat a megbecstelenitéstol, a hazas-
sagtorések szamat kisebbiti, és végtére, a mi szintén kelld
méltanylast igényel, a nemi ingernek a testet és lelket o106
természetellenes kielégitését kis szamra reducalja.

Sajnos azonban, a prostitutionak csak clenyészileg csekély
része az, mely rendezett és ellenérzott. Batran lehet mondani,
hogy a nem ellendrzitt prostitudltak szama korilbelil otszor
akkora, mint a hatosagi ellendrzés alatt allok. Es igy esetleg

otszorte annyi nd terjeszti a betegségeket, a nélkiil, hogy a
hatosag azt hygienice megakadalyozhatnd.

Miért is a titkos, az ellen nem Grzitt prostitutio a leg-
veszedelmesebb terjesztije a venerikus megbetegedéseknek.

E tekintetben tisztelt bizottsag kozottink nincs eltéres, a
nyilt, a kelldleg ellendrzott prostitutio jar legkevesebb veszély-
lyel a tarsadalomra, vagy legaldbb kellene, hogy jarjon. Ha
pedig ez all, ehhez pedig kétség nem fér, gy az a kérdés,
miképen lehetne a titkos prostitutiot megakaddlyozni, illetéleg
a legsziikebb korre, a legkisebb szamra szoritani.

Hogy ezen kérdésre felelhessek, sziikséges, hogy meg-
vilagitsuk azon okokat, a melyek a nét a prostitutio Mtjdra
terclik. Ebbol és a prostitnalt ¢letének tanulmanyozasabol meg-
talalhatjuk az utakat és modokat, a melyekkel a titkos prosti-
tutiot ad minimum reducalhatjuk ¢és igy a fertozési veszélyt
kisebbitsiik. .

Ki kell itt mindjart jelentenem tisztelt bizottsag, hogy az
eddig ez iranyban gyakorolt eljarisok majdnem tokéletesen
sikertelenek voltak, mert az, hogy 900 inseribalt helyett erclyes
eljaras altal azok szama 1100 vagy 1300 ra emelkedett, nem
nevezheté kielégitG eredménynek ; mert ugyanilyen ardnyban
novekedett a fovaros lakossaga, kiilondsen pedig a nétlen
férfiak szama, tehit természetszerileg a nyilt prostitutio utini
kereslet is aranyosan fokozodott.

Az egész kérdést a maga valosagaban, a prostitutio Ssszes
phasisait kell tanulmany targyava tenni és az ebbél levonandé
consequentidk  méltatasival eljarni, akkor és esakis gy
lesziink képesek e kérdést megoldani, vagy legaldbb a meg-
olddshoz kozelebh vinni.

Az okok kiziott, melyek a nit a prostitutiora terelilk, elsé
sorban all a nyomor, a néi munka alacsony dra.

A 06 esekély keresetébol alig képes magat eltartani, ha
most csaladjanak tagjait, beteg sziiloket, avagy kiskord test-
véreket kell eltartania, konnyen dldozatul eshetik a esdbitds-
nak ¢és a sikamlos talajra lépve, a tobbi magatol jon. A
nevelond, ha nines allasa és tavol hazajatol éri ezen szeren-
esétlenség, az éhség altal ide szorittatik. .

Ide tereli a ndt a hidsag, a fénylizési vagy, luxus a
ruhdzatban, a melyet beesiiletes munka altal nem szerezhet
meg maganak. Ide vezeti a hiinyos hizi nevelés, a tunyasag,




a restség, a lustasig. Bizonyos keresetnemek, pinezérnd,
kasszirnd, tanczosuck, koristandk, kiilonbozé nemiiek egyiitt
mitkddése a munkdnal egy és ugyanazon idében.

Igen nagy szerepet jatszanak a tbmeges szallisok, a hol
a kiillonhtz6 nemtiek egy szobaban halnak. Elsé sorban a
cselédszallasok, Ezen helyeken a szallasadok, a kik nagyobb-
részt rovott multa és erkdlesii egyének, ellszior kivlik a, szemé-
remérzetet a szerencsétlen nokbol, azt par garasatol meg-
fosztjak ¢és azutan iizérkednek annak becsiiletével. E szeren-
csétlen helynélkiili cselédek vagy egyéb foglalkozasa ndk
nem bujalkodashol, mem pénzkereseti szemponthol, hanem
tapasztalatlansig, éhség és nyomor folytan, eleinte egy kis
vacsordért aldozza fel becsiiletét és esak késobb jutnak azutan
azon kategoridba, melyek faczér eselédek, csatangoldé nd-
részét képezik,

A prostitutio és titkos prostitutio szimat szaporitja szamos
palydt, hivatast tévesztett né. Nem rendelkezvén a kell6 szel-
lemi tékével, elvesuti tisztességes kenyérkereseti forrasat, az

¢hség altal kényszeritve mas kereset hijan, testét capitalizalja. '

Okul szolgdl még az elesdbitas, a férjhez nem menetel
és aranylag ritka esetben, esekély szimban, az ellenallhatatlan
nemi inger, a bujalkodasi vagy.

Ezek nagyjaban azon utak és modok, a melyek a nét a
prostitutiéra terelik. Mindezek indité ereje pedig a pénz, annak
konnyft és oleso megszerezhetési modja, okozija mas szoval o
szegényséy ¢s nyomorisdy.

Nos, nézzilk most, miként jar el a hatisig e szerencsét-
lenek iranydban ?

Miutan tisztelt bizottsiag hygienikus szemponthél a hato-
sdgnak mnem esak joga, de még kotelessége is a polgirok
egeszségét védni, ¢s ezen élvezeti czikknél ¢p ugy mint minden
mas dolognil az egészségre kartékony dolgokat artalmatlannd
tenni; az ily néket, ha azok tetten éretnek, vagy azokra be-
bizonyodik, hogy a kéjelgést iizletszerileg fizik, az egyéni
szabadsig jogos korlatozasa mellett renddérorvosi ellendrzés
ald helyezi.

Mindez jogos és helyes. Ezen eljaras az e fajta nét nem
beesteleniti, mert az mar maga becstelenitette magat, midon a
mesterségszerit kéjelgésre adta magat, De jogosulatlan és igaz-
sagtalan a hatésag tovabbi eljardsa az ilyen nék irdnt, a midén
az ellenGrzést a leany altal fizetendo dijért végeuteti és egyén
életviszonyait pedig annyira megneheziti, hogy vagy lelketlen
rabszolgakeresked6knek a bordélytulajdonosoknak szolgaltatja
ki Oket, vagy pedig, ha nem megy ilyen helyre az inseribalt
né, a hatosigi rendelet annyira neheziti, annyira dragitja meg-
élhetisi viszonyait, hogy azok red mézve elviselhetetlenck.

Csak egy kissé néuziik meg a dolgot kozelebbrdl és
mindjart latni fogjuk, hogy e hatdsdgi intézkedésels minteqy hivat-
vdk arra, hoyy a titkos prostitutiét propagdljak, hogy a nét a
titkos prostitutiora kényszeritsék, holott az egyediili czélja az
egészségrendori intézkedésnek ép az ellenkezéje volna.

A bordélyhdzakban a leany a szé szoros értelmében rab-
szolga, ki a sz0 szoros értelmében a tinkremenésig ki lesz
haszndlva, egyéni szabadsiga tokéletesen megsemmisitve és
mint dri emberietlen modon ide-oda tolva, mig nem véglegesen
elnyomoritva kilsketik.

A bordélytulajdonos nagyon természetes okoknal fogva
minél tobb" hasznot akarvin huzni, a ledoyt tokéletesen ki-
hasznilja. A rendéri lapokban dr. Dirner Akos kizil egy esetet,
hogy egy leanynak egy éjjel 32 férfint kellett kielégiteni. Bzen
horribilis eset nem is ritka.

Egy emeritalt prostitualt tanuk jelenlétében a poliklini-
kan elbeszélte, hogy eleinte, mig idébb és fiatalabb volt
20 —30 férfiival is volt dolga egy éjjel. Es azt gondoljak,
t. Dbizottsag, hogy ezen: iszonyatos dolgok a szerencsétlennek
valami anyagi hasznot hoztak, sz6 sines réla, 6 tovabb is a
bordélyszabialyzat 17. §. ellenére tobbel tartozott mint 40
forinttal a bordélytulajdonosnak.

Csak utdna kell jarni e modern rabszolgakereskeddok
szdmitisainak és akkor latni fogjuk, hogy lesznek a szeren-
esétlenek kizsarolva..
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Tobb vallalkozo fiatal emberrel kipuhatolhattam a szdmi-
tds modot a mint az a bordélyokban divik, hogy a koronas
taxaju bordélyokban a ledny 20—30 frtot fizet ellatasért heten-
ként keresetébol, Tehat elsé sorban ezen 20—30 frt vonatik
le; a jovedelem tobblete két részre osztatik, fele a bordély-
tulajdonosé, fele a lednyé. Ezen folosleg félbol kénytelen a
leAny a ruhdzatit vdsirolni, melyet azonban csak a bordély-
tulajdonostol vehet, hogy milyen drban, azt mir agy is méltoz-
tatnak tudni. Tartozik tovabba a vizsgaloé orvost fizetni, kész-
pénzt a leany soha sem lat. De mirevald is volna az neki,
hisz gy sem értékesithetné, mert mindig zér alatt tartatik a
szerencsétlen tevemtés, hisz kimenetelekor is vele van a bor-
délyos ellenirzé kozege, vagy egy collegdja.

A mnagyobh taxaju helyeken, az élelmezés ardnylag
dragabb 50 —100—200 forint 63 még tobh havonta. Ks mind
e mellett uraim, a bordélyhdzbeli leanyok még latszolag
Jo viszonyok kozt vannak, ezek legalibb nem éheznek. Sok-
kal szomorubb anyagilag a helyzete a kiilon laké barczds
néé. A hatosigi intézkedés folytin ily nd esak kiilonbejarati
szobiban lakhat és fogadhat vendégeket. Ezen intézkedés az-
utan ki is lesz hasznilva. Mosondk, szabondk, hordarok nejei
sth. altal, kik az 6 200—300 frios lakasuk, illetéleg odnjuk-
bol az ilyen nének, a mint azt a Renddri Lapok-ban olvastam
és magam is barczastol hallottam 2—3 -5 —8, s6t 10 frt napi-
bér mellett engedik 4t a kiilonbejarati szobdjukat. Szinte
hihetetlen t. bizottsag miné budgettel dolgozik az ilyen kiilom-
laké biarezas.

1000—2000 frtot fizet hazbérért, legalabb 200 frt kell
neki ruhdzatra, a rendérorvosi dijak 100 frt. A renddrféorvosi
dij legjobb esethen 12 frt, ehhez jon most az €lelmezés, ugy
hogy legalabb 2000—3000 frt az ily barczasni budgetje évente.

Hogy pedig annyit kercshessen, természetesen nagyon
is utina kell jarnia a dolognak. O tehat folyton az utezin van
és provokal, tolakodo, szemérmet sérté modon hivogatja a fér-
fiakat. Az igaz, a hatésagi rendszabaly ezt tiltja, & lehetéleg
vigyaz is magara ¢s a renddr eldtt ezt nem teszi. Azonban
gyakran mégis lépre megy. Kiilonosen sok bajuk van ezen
szerencsétleneknek a titkos rendordkkel, ezeket 6k nem isme-
rik, azok pedig kotelességszeriileg jarnak el, szemmel tartjak

e lednyokat, kik a maguk részérdl a feltiinden viselkedd fér-

fiit vendégnek vélik, azt hivogatjik; ez, a titkos rendér nem
is rest, a ledny hivogatisinak enged, elmegy vele a lakdsiara
és ott a remélt kereset helyett szomorit esalodds éri a lednyt,

‘mert a vendég a maga valosagaban mutatkozik be és8 jon az

illem- ¢s erktleselleni kihagasi paragrafus, 5 frt biintetés sth.

Mindez még megjarja, ha a kereset megy. Ha azonban a
keresot nem mogy, vagy természetes okokndl sziinetel, a jovede-
lem megapad, vagy egészen sziimetel, a leany nem tudja a
hazbért fizetni, nem tud pénzbeli kitelezettségeinek megfelelni,
mert ¢ nem kapitalista, reserv tokéi sinésenek, hisz azért
jutott e palydra, mert szegény volt, mert pénze nines, mert
nyomorisighan élt. Nos ezen lednynyal brevimanu bannak el
Kikergetik a lakasbol és miutdn més mestersége nines,
lejelenti magat a féorvosi hivatalban és egy darab ideig, a
hatosdg engedélye nélkiil, menten az orvosi ellenérzéstdl, tit-
kosan iizi a kéjelgés mesterségét, olesom, csekély koltséggel,
miglen némi kapitalist szerez, hogy azzal tujra hivatalosan
kezdhessen. Avagy mds szdllasra megy, a hol neki egy par
napig hiteleznek. Ha most azutén a mesterség unem jiovedel-
mez eléggé, ujra kidobatik a nyomorult. Ezen procedura, tisz-
telt bizottsag, a mint értesiiltem, tobbszor ismétlédik, de vala-
hinyszor ez megesik a szerencsétlennel, az, ha mesterségét
hatosagi ellenérzés alaté folytatni akarja, mindig egy bizonyos
adoval jar. Ezen ad6 a féorvesi hivatalban fizetends, 1 fri
taxa, melyet a bordélyszabalyrendelet eléir.

Tisztelt bizottsdy, azon nyomorult, ki nem tudjo hizhérét
Sizetni és a kit e miatt az wutezdra helyeznelk, dijat lkénytelen
Jizetni azért, mert 4 a tiroény kivetelményeinek ey akar felelni,
mert & ellenrzds alatt akar maradni és nem mint titkosan
prostitudlt « tarsadalmat veszélyeztetni.

A korhdazbol kijové leany, mieldtt mesterségéhez fogna,
elobb foorvesi dijat kénytelen fizetni. Hit ily eljdrds és elbinds
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mellett nem maqa a hatbsdg szoritja ds kényszeriti a tdrsadalom | Fokozni fogja ezt a munkdsok és alsébb néposztalyok fel-
e e nyomorultjait a titkos prostitutiora.  vildgositasa a bujakoros betegségeknek természetérdl, popularis
2 : Maga a korhazi elbsnds dieséretére legyen mondva Miil- | eléadisok vagy népies lral_yban fartott oleso fiizetkék terjesz-
<= ler korhazi igazgatonak, Mezey fdorvosnak és segédorvosainak, | tése altal.

- a mennyiben ezen uraktol fiigg, tikéletesen kielégitd, sot az A felsorolt propositick életbeléptetése altal egyrészt re-
adott viszonyok kozott kitiinG. Ott tisztasag és rend mellett, | mélhetjilk a titkos prostitutionak, ha nem is tokéletes meg-
e humanus binasmod uralkodik. sziintét, mert ez hii remény, mindenesetre azonban annak
=3 Kevésbbé kielégiték a helyi viszonyok. Az osztaly kicsi, | tetemes reducalasit; masrészt pedig a felsorolt vexatorius elja-

tulzsufolt és nem a kor igényeinek megfelelé, mert kénysze-
riiséghdl nem prostitudlt syphilitikus nék is ide helyeztetnek
el, a kikre a tartozkodas itt demoralizalolag hat.

" A legnagyobb igazsigtalansig azonban az apolasi dijak
koriili eljaras. Az a bizonyos vords lap (C) minta), mely az
apolasi koltségek behajtasira hasznaltatik. Az ugy is deho-
nestaltat tokéletesen pelengérre allitja, a mennyiben sziilo-
foldén nyilvanossa teszi, annak foglalkozasat és betegségét.

Ezen lap lehetetlenné teszi, hogy azon kiskorid ledny, ki
tavol s2ildfoldétol, esabitds vagy nyomorisig dltal, de minden
esetre  ballépésének  Telld  megitélhetése nélkiil az  erkilestelenséy
posvanydba jutott, onnan visszatérhessen ¢s megjavulhasson.

De nemesak erkolesileg karositja ez eljaras a tarsadalom
envomorulgat hanem ha van neki vagyona, legyen az par garast
éro is, azt a kiskorutol apolasi kdltse«r ('zmlén olsaedlk, o
6t az utolsé menedékétol is megfosztva, lehetetlenné teszik
neki a megtérést.

(soda tehat, ha ily elbanas mellett a ftitkos prostitutio
nem apad, nem maga a hatosag és annak intézkedései-e azok,
a melyek a titkos prostitutiot, oktalan, czélnélkiili eljarasaval
taplalja és propagalja.

Megdragitvan az életét és megadoztatvan Gt stlyosan
azért, mert az egyéni szabadsagaban korlatozza, hogy pénzbeli
d@ldozatokat rénak arra, kit épen a pénz hidnya, a szegényséy, a
nyomor kényszeritett evve az iitra.

Ezen intézkedéseket kell tehat elsé sorban megsziintet-
niink, ha a titkos proqtltntmt reducilni akarjuk. A lomtdrba
kell dobm azon elavult ¢s hatdrozottan rossz rendszert, a mely
régi idokbol marvadt vednk és minden logika és Tritika néllkil,
mondhatvdm chablonszeriiley gyakoroltatil, a mely ép oly rossz,
mint a milyen igazsdqgtalan, kegyetlen ¢és emberietlen. A most
alkalmazasban levé bordélyszabalyzatot tehat reformalni kell.

Kisebbiteni fogja tovabba a titkos prostitudltak szamat,
ha a hatésaa a tarsadalmat hiven és lelkiismeretesen tamo-
gatja mar megkezdett miivében. Itt a Martha-egyesiilet, itt a
nevelGndk ottlwmt. Hasson a hatosag oda, hogy e xtlSd.dd]lul
aton létrejott egyesiiletek magasztos hivatisuknak minél tagabb
kirben megfelelhessenek és akkor sok, nagyon sok nét fog
meo'menteni attdl, hogy a bilin Orvényébe jnwm Nem fog
akkox panasz lenni az Gjjel csatangolo nlk és a faczér cselé-
dek ellen, a melyek kétségbe vonhatlanul a titkosan prostitudl-
tak wmet képezik.

Ha a tarsadalom a hatésag altal kell6 erélylyel tiamo-
gatva lesz, gy nem kételkedem, hogy a ndi onérzet anmyira
fog emelkedni, mint az Anglidban és Amerikiban mar régota
divik. Az Onérzetes nd nem egyhamar esik a posvémybd., 2
ledérség utjara. Reducdlja a hatosag a palinkas bodék és agy-
nevezett lebujok sziamat, és ellendrizze azokat kelld erelvlvel
Jozan fével jobban vedekezﬂ\ mindenki a fertdzéstél, mint ittas
allapothan.

Sziintesse be a prosiitudltaknak az utezan valé csatan-
golasat, mialtal kisebb lesz a esab és ezzel a fertdzés esélye.

Sziikséges, iskolak felallitisa, a mivelddés terjesztése, a
noi kenyérkereseti forrasok javitasa és szaporitasa. Kiilonben
ezen a téren is immar a haladas hajnala kezd pirkadozni. Hazank
fenkilt szellemi és szabadelvii egyeteme és ntana kozoktatas-
iigyi ministere hathatésan segitik elé a nék hatds- és munkal-
kodaskorének tagitasat, és 1j kenyérkereseti forrasok meg-
nyitisit nok részére. Ma mar nemesak maganvallalati hivata-
lokban, de mar 4llami hivatalokban is l:’zthat]uk a noket sike-
resen mitkodni. Immar a tudomany terén vald munkalkodas is
lehetdvé tétetik résziikre. Tehat igenis tudunk segiteni a tar-
sadalom e nyomorultjain, esak akarnunk kell. Mindezek hozzi
fognak Jmulm a titkos prostitutio szdmanak kisebbitéséhez.

rasok megsziintetésével az inscribalt, azaz a magukat renddri
ellendrzés ala helyezok szamanak szaporodasat.

Ez utobbi koriilmény pedig rendkiviil fontos, mert ha
bebizonyitott tény is, hogy a syphilis és a venerids betegségek
kiilontsen a titkos prostitutio altal terjesatetik, nem szabad
szem eldl téveszteni, hogy a nem elég szigorral ellendrzott
nyilvanos prostitutio, mely konnyii hozzaférhetoségénél fogva
gyakran vétetvén igénybe, nagyban fokozza a syphilitikus és
venerias megbetegedések terjedését, a mint azt a tapasztalatok
Ol'tszors;(wban eclatinsan mutattak, a hol a lanyhabb ellen-
orzés, az ngynevezett ,,lex Crispi“ folytan, a venerikus meg-
betegedések szima két év alatt haromszorta nagyobbodott.

Nem kivanok még tovabb is e fejezetnél maradni, mert
mar igy is félek, hogy szives tiirelmiilket mar nagyon is
nehéz probara tettem, azért tehat attérek targyam masodik
fejezetére, a hatosigi ellendrzés alatt allo prostitutiora.

A hatosag akkor felel meg kitelességének, ha minden
prostitudltat ismer, azt ellendrzi; ha a ki nem irthaté rosszat
korlatok kozott tartja és tole telhetéleg a tarsadalmat, ille-
toleg azokat, kik a prostitutiéra szorultak a fertézéstil lehe-
toleg védi. Ezen eljarasa a hatosignak a kizegészségiigy
érdekében nem korlatozasa a S/emelyes smbads.‘t.gnak, mert a
kizegészségiigy mindenkitél bizonyos aldozatot kivan. Ugyan-
azon jogon torténik ez, a melynél fogva a choleraban, a him-
16ben sth. fertdzé betegségben szenvedot elkulonitlk vagy
korhazba szallitjak.

Hogy azonban e kivinalmaknak a hatosag megfelel-
hessen, okvetlen sziikséges, hogy minden tekintetben meg-
bizhatd, lelkiismeretes & tapintatos férfiak dlljanak rendel-
kezésére, mert kiilonben kiszamithatatlan és sok veszélylyel
jar ez a személyes szabadsagra, ha o téren nem a kelld
koriiltekintéssel, lelkiismeretességgel és tapintattal jar el
hivatasaban az illeté szakkozeg. Jellem, képesség és meg-
hizhatosag dolgaban Kiprobalt erd legyen az, a kire ezen
funetio bizatik. Ezen kizegnek hivatasa nemesak az inseribaltak
és azok Osszes ligyeinek és bajainak ellenérzése, hanem a
titkos prostitutio felkeresése és fékentartasa. Hogy mily fontos
itt a nagy ovatossag, arra legjobb példanl szolgalhatnak a
parisi esetek, a hol tisztességes nék a legnemtelenebb insul-
tusoknak voltak kitéve a rend ezen Grei altal. Es nagyon
helyesen jegyzi meg Miller: ,inkabb tiz prostituéﬂtat kell
szabadon hagyni, mint egy artatlan nét meghélyegezni®.

A prostitutio uvyeuek ellenérzésével megbizott szak-
kizegnek kitelesséze volna elsé sorban Kitudni_a prostitutio
utjara valé térés okat és annak leheté assanaliasa dltal, vagy

mas tton-modon a tisztességes tutra vald visszatérést lehetévé
tenni, illetéleg eldsegiteni. Ne a sziraz chablonszerii hivatalos
ellmzis lecryen itt az uralkodé ely, hanem az igazsigossig és
szigor mellett a humanismus. Mindig lebegjen a hivatalnok
szeme  eldtt, bowy nem bestidkkal, hanem megtévedett,
nyomorban elo ¢s tehetetlen nékkel van dolga. Kote]esscve
volna e kivzegnek ellendrizni az ugynevezett kO&VthtO 1rodakat
a nevelénd-, honne- és eselédelhelyezd intézeteket, mert sajnos
kiilonosen a kiilfoldon, Anglia, Belgium és Németors'/,zigba.n
tett tapasztalatok azt mutattak, hogy nagyon gyakran vissza-
¢élés torténik e czimmel és nem annyira a neveldnok stb. tisz-
tességes elhelyezésével, mindinkabb leanykereskedéssel foglal-
kornak ezek. A leianykereskeddk e nemét a legszigoribban
kellene megfenyiteni.

Az inseribaltak ez idG szerint tudvalevileg vagy esopor-
tosan egyiitt lakok, bordélyhazbeliek, vagy kiilon lakok . n.
barezasok.

Mindegyik systemanak megyannak a maga elonyei és
hatranyai. Orvosi szemponthol a esoportosan egyiittlakas, a




bordélysystema a helyesebb, e mellett dirimalt a béesi der-
matologiai tarsulat és a berlini nemzetkozi orvosi congressus
is, mert kizegészségiigyi szempontbol a ezélszeriileg berendezett
bordélyhazakban a tiizetes vizsgilat tetemesen megkonnyitve
lesz: a helyiségek a hygieniai kovetelményeknek megfelelgh-
bek lehetnek; a renddri ellendrzés kinnyebben eszkozolhetd
és mert benne az erkdles és nyilvanos rend legjobban védetik.
A bordélybeli leinyok kevésbbé veszedelmesek, mert fegyel-
mezettebbek és nem esatangolnak annyit az utezdn, a férfiak
és kiskordak elesabitdsi esélye is kisebh. Mig a kiilon lako
utinna szalad a férfiinak, azt bujilkodisra esabitja, addig a
bordélyhazat az keresi fel, ki a prostitutiora raszortlt. De
még a nyilvanos biztonsig szempontjabol is elényben része-
sitendd a bordélyhaz, a mi most ndlunk a Lozeledd millenndris
kidllitas alkalmaval az idegenforgalom szempontjabol Eiilinasen
kiemelendd. S6t magira a prostitudltra is elénytsebb a bordély-
hazbeli tartozkodas, mert itt legalabb mnem éhezik és a tor-
vény Oreivel ritkabban jut collisiéba.

Mindezen elénytk mellett azonban helytelen volna a
prostitualtakat bordélyhazba vald betérésre kényszeriteni, mert
sok leany egyaltalaban mem lép be a hordélyhazba, és sok
férfiinak, ki a prostitutiora szovult, derogal hordélyhazba jarni
vagy pedig minden dron regényes tton akarja nemi sziikség-
letét kielégiteni, lgy tehat a bordélyrendszer a kiilon lako
prostitualtat a titkosan prostitualtak taboriba hajtana, a férfit
pedig  kényszeritené amnak felkeresésére. Nagyon helyes
tehat a nalunk uralkodé elv, a mely mind a két syste-
mat tiiri.

Komoly megfontolast érdemelne és a titkos prostitutio
szamanak kisebbités¢hez mindenesetre hozzajarulna, ha a hato-
sag oly kiilonlako barezdsokat is tfirne, kik ugyan nem birnak
kiilon, a hatosag kivetelményeinek megfeleld lakassal, (kiilin
bejaratia szoba) ¢és nem is fogadnanak otthon, lakasukon ven-
dégeket, de igenis anyagat képeznék azon kozvetité syste-
manak, a mely hatosagi tilalom és iildozés daezara nagyban
divik ¢és hasznaltatik itt a fovarosban. Ertem az dgynevezett
talalka-helyeket (Auffithrhaus). Az ezen helyek kizvetitését
igénybe vevl nék zome nem siilyedt még annyira, hogy akozon-
séges prostitualtakhoz sorozhatok volnanak. Olyanok ezek, a
kikben sem a szeméremérzet nem halt még ki tokéletesen,
sem szarmazisuk nem olyan, hogy a nyilvanos, a vasari pro-
stitutiohoz valaba szegddnének, de pénziigyi megélhetési viszo-
nyaik, a hitsag, a luxus utdni vigy Oket mégis, habar csak
idolegesen, a titkos prostitutio atjara fereli.

[smerik ondk uraim ezen viszonyokat és tudjak is, mely
osztalybol reerutilodnak azok. En azt hiszem, hogy ezek koziil
sok, ha a kiilsé tisztességet megovni tudnd, magit bejegyez-
tetné és igy magit orvosilag ellendriztetné. Jol tudom t. B.,
hogy ezen expediens: nem minden veszély nélkiili, de szerény
nézetem szerint mégis azon nagy eldnynyel jarna, hogy sok,
Jjelenleg a titkos prostitutiot z6 nd, magat ily kiriilmények kozott
iscribdltatna, mert az inesriptio mellett jaré nagy kiadasoktol,
draga lakas, magat felmentetnek talilnd és mert nappal tisz-
tességes kenyérkeresete utan jarhatna,

Hany nd van, ki esak azért prostitudlja magit egyszer-
kétszer hetenként, hogy némi pénzt szerezve, szebb ruhaban
jarhasson. Lzek azon- titkes prostituiltak, melyek esak a
hatosiag elétt titkosak, de nem az dket igénybe vevik eldtt.
De jiarna ez moralis elénynyel is, a mennyiben a  keriténik
ezen, most mar a hatésag altal ismert és ellendrzitt, de a
publikum elétt nem prostitudltnak latszo6 ndkkel elégite-
nék ki vendégeik kivansigat és nem adndk magukat a tisz-
tességes nok elesabitisara.

Ha azt kivanjuk, hogy eljarisunk sikeres legyen és a
bejegyzésre minél tobb titkosan prostitualt jelentkezzék, akkor
nagy suly fektetends arra, hogy a prostitualt minél kevesebb
vexationak tétessék ki, hogy kiilonosen a hordélytulajdonosok
altal a lednyok ki ne zsaroltassanak testileg és pénziigyileg.
Azért szabalyrendeletileg hardrozando meg, hogy egy leany
24 ¢ra alatt hany férfidval kozlekedhetik. Semmi szin alatt
sem engedhetd meg, hogy tobb mint 10 férfitval valo kozleke-
désre kényszerittessék. A bordélytulajdonos kotelezendd min-
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den kéjnd részére kiilon tiszta, viligos, jol szelloztetheto szobat
adni, fiird6t rendelkezésére boesatani, egy irrigateur, egy méh-
titkor és desinficiens folyadékkal ellatni.

Tartozik hazdban cgy az orvosi vizsgilatok megejtésére
alkalmas, vildgos, tiszta, vizsgalo ¢s mosdoasztallal és des-
inficialo szerekkel ellitott szobat tartani. Ezen szoba kizérolag
esak a vizsgalatok megejtésére szolgal.

A kiilonlako barezasnék nem a sajat lakdsukon, hanem
a hatosig altal e czélra kiilon berendezett, de a renddrség-
gel nem egy épiilethen levd vizsgalé helyiségekben lesznek
meghatarozott idoben az orvosi vizsgdlatoknak alivetve. E
vizsgilatok lehetdleg oly médon rendezenddk, hogy a tdmeges
és kizszemérmet sértd felvonulis melloztessék. Minden egyes
prostitualt inseriptioja alkalmaval a prostitutio iigyére vonat-
kozo szabilyrendelettel és egy a venereds betegségek elleni 6v-
intézkedéselrbl s2016, népies irdlybun tartott fuzetkét kapjon in-
gyenesen, hogy igy a fertdzés elleni védekezésre mintegy ki-
tanittassék. ¢

Alakitson a hatésag egy betegpénatart a prostitudltak
részére, oly modon, a mint az Lipesében fonnall és a mely
ott kitiinonek bizonyult. E betegpénztir czélja volna azon eset-
bew, ha keresztiil nem vihets azon postulatum, hogy a buja-
koros és venereds betegségben szenveddk ingyenes korhazi
dpolasban részesiiljenck, eldszir a prostitualt korhazi apoldsi
dijanak fizetése, masodsorban pedig egy bizonyos segélyosszeg
nyujtdsa oly prostitualt részére, ki a tisatességes tra visszatér.

Ezen betegpénztir alapjara szolgalna :

1. Azon dij, melyet ezy prostitualt inscriptitja alkalmé-
val a bordélytulajdonos fizet, 2—5 frtot a bordélyhiz taxija
szering,

2. Azon 1—2 friot, a melyet a belépé prostitualt fizetne és

3. hetenkénti 30 — 50 kr. minden functionalod prostitudlttol.

Ezen pénztar kezelését a hatosag veégzi. :

A prostitualtak orvosi ellendrzése hetenkénti kétszer tor-
ténjék, tobbszori vizsgilat nem viheté keresztil, mert a led-
nyok azt vexatoriusnak tekintenék. Ezen vizsgalatok ne legye-
nek vexatoriusok, megbecstelenitok, szeméremsértok és egyéb
kellemetienséggel jarok, de legyen exaet, a tudomdny szin-
vonalin allo, igazsigos és a humanismus szemmeltartisa mel-
lett szigord, a kiziigyet ¢s maganérdeket egyarant védo.

A syphilishen szenvedett és a korhazbél tiinetek hijan
gybgyultnak kiboesdtott prostitudlt barczajira a meghetegedés
e neme, pl. egy givdg X dltal volna jelzendd, azon ezélbol,
hogy a vizsgalé ellendrzi orvos kellkép informalya legyen a
prostitudlt betegsége nemérdl. Ezen intézkedés fontos azért is,
mert egy csekély excoriatio a szeméremajkakon vagy a vul-
vin ily nénél, a syphilitikus antecedencidk miatt veszélyes,
fertozG lehet. Vezettessék a syphilisben szenvedé prostitual-
takrol, kiilintsen a megbetegedés elsd két évében a fdorvos
részérdl egy kiilon naplo, eldszor ezek evidentiaban tartasa
végett, masodszor pedig, hogy az ellendrzés a faorvos részé-
r6l ezen noknél kiilon gondossiggal végestethessék és hogy
esetleg korhazon kiviili Allapotukban is a sziikséghez képest
gyogykezeltessenek. Sziikséges volna tovabba egy oly hely
létesitése, a hova az oly prostitudltak internaltatninak egy
bizonyos ideig, melyek korhazi apolast mar nem igényelnek,
de igenis szitkséges, hogy ivarszerviik bizonyos ideig insultu-
soktol megvédessék, nehogy az alig meggyogyult baj recidival-
jon. De mem csak a syphilisre fektettessék a fGsily, kell
hogy kelld figyelemben részesittessék a blenorrhoea is, a
melyrdl immar kétséghevonhatatlanul bebizonyodott, hogy az
egy nagyon silyos kivetkezményekkel jaro megbetegedés és
pedig nemesak orvosi, de nemzetgazdasigi szemponthol is.
Miutin az aspermia ¢és azoospermia majdnem mind kankos
eredetii és a sterilhazassagok legnagyobb részénél, Glunder
szerint, 71°8°/,-ndl gonorrhoea mutathaté ki; és Fehling-ada-
tai szerint a hazassagok 10—159%, steril miatta. Hat még a
ndi ivarszervek idiilt meghbetegedésének legioja, a para peri-
mitris, oophoritis, endometritis, pelveo-peritonitis sth. Kronig
szerint pedig a puerperiumban fellépd endometritis 25%, a
gonocoeens altal idéztetik elo. Ha még ezekhez hozzafiizom
azt, hogy a ndgyogyaszok tapasztalata szerint a néi ivarszer-
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vek gonorrhoikus meghbetegedése folytin abortusok is idéztet-
nek els, ugy azt hiszem, eléggé illustraltam a kankdés meg-
betegedés silyos voltat.

Hogy mennyire jogosult t bizottsig az orvosi vizsgalatok
szigoritasa és tiizetes végrehajtasa, ‘azt legjobban illustralja az
elmult éyvben gyiijtott tapasztalatom. Elére kell boesatanom,

hogy az adatok beszerzésénél a leheté legnagyobb scrupulo- |
sitassal jartam el és az ingadozé vallomisu beteg bemondasit |

semmisnek tekintém és annak megbetegedését az ismeretlen
helyen szerzettek kozé soroltam. Nos ezen statistika, a mely
majdnem tokéletesen congrual Roma collega statistikdjaval,
igazan megdobbentd és kiilonos szinben tiinteti fol az eddigi
vizsgalati modot.

A kankéban szenveddk koziil
kizits :

163 bordélyhazban,

162 harezasnénél,

87 mas helyen (eseléd, varrond sth.) lett fertdzve. 329
esetben nem volt a fertézés helye kipuhatolhatdé és 229 eset-
ben idult kankos megbetegedés volt.

412 kipuhatolt esetbol hatosagi ellendrzés alatt 4llo nd-
nél 78°-88%,-ban tortént a fert6zés és 21°11°/;,-ban mas helyen.

Ha a ki nem puhatolt eredetii fertézéseket is szam-
ardnyba vessziik az acut kankonal, akkor T41 heveny kanko-
ban szenvedd koziil hatosagi ellendrzés alatt allo nénél fer-
tézte magit az 6asz1nerrbetegedesek 43'80",-a, mas helyen
11-749,.

Az ulcus mollenédl 310 eset koziil, kipuhatolt eredet 145
esetben. Hatosagi ellenérzés alatt allo nonél fertézte magat
83:54°%,, mis helyen 16'55%,. Az tsszmeghetegedéshez viszo-
nyitva, ellendrzottnél fertozte magat 39°03°,, méis helyen
7°74°%,. Mar pedig ismert dolog, hogy az ulcus molle frequen-
tidja tisztdn a prostitutionak kell6 ellendrzésétdl fiigg.

Uleus syphiliticum primarium 232 eset koziil, kipuha-
tolt eredet 42 esetben. Ellendrzott nénél fertdzte magat 8595,
mas helyen 14°05%,.

Az Osszmegbetegedés szimarinyat véve,
fertézte magat 1556, mas helyen 2:589,.

Kulonbm szintén megvallva, emberileg nem is vérhato
mas a mai modszertl, mert a legjobb akarat, torekvés, szor-
galom és szakértelem mellett is lehetetlen jobbat és tobbet
nyujtani. Hat veliink orvosokkal elhitetheti valaki azt, hogy
egy oryos egy délel6tt 9—1-ig 70, 80, vagy 100 lemyt kik
kiilonbiozé helyen, leg'thbb 20—25 helyeu laknak, a mely
lakdsok esetleg egyma 15 percznyi tavol-
sagban fekszenek, tiizetesen megvizsg:ilhasson, hogy tovabba
annak lakasiat kizegészségi és tisztasagi szemponthél megszem-
lélhessen.

Az ily vizsgalat altalunk komolynak el nem fogadhato,
mert nézzilk esak, mit végez ezen ido alatt a vizsgald orvos.
A széjiirt, a garatot, a felsd testet, a kiilsé ivarszerveket és
végbelet megvizsgalja és a belsd ivarszerveket tiikorrel inspi-
cialja, kezét megmossa és megtorli, a barczat ellendrzi és
nevét aldivja, azutan egy-két dgyat annak tisztasagara nézve
megszemlél és megy a masik lakasba, hogy ugyanezt végeuzze.
Ezen munkahoz, Caspér szerint, minime 10 percz sziikségelte-
tetik. Az igaz, azt mondja a renddr-féorvos ur, hogy a ki egy
nap alatt el nem végezi a vizsgalatot, az masnap azt folytat-
hatja. En a féorvos ur allitasat elfogadom, de sajnos, ez nem
torténhetik meg, mert az egyéb administrationalis dolgok any-
nyira elfoglaljak a renddrorvos tobbi napjait és idejét, hogy
azok mellett alig végezhet mast. Igy meg kell a Kkeriileti
renddrorvosnak vizsgalni a keriilethben letartoztatott egyéneket,
kozremiikodik az orvosrenddri  bonezolatoknal,
iparvallalatokat, kiilonboz6 jegyzékinyveket vezetnek, havi és
iddszakos jelentéseket készitenek és mint orvosok magangyakor- |
latot tiznek.

Hisz maga a rendér-féorvos tr is colossalis munkat kény-
telen végezni, 1300 inseribalt kémnit minden évben legalibb
hatszor megvizsgal, az maga 7800 vizsgalat; ehhez jon a lakas-
valtoztatast bejelentd barczdsok vizsgalata, mondjuk 500 vizs-
galat;

970 eset fordult els. Ezek

ellendrzittnél

legalabb 1000 a szama a korhazbol kijovok és ujra

jelentkezdknek, ez tehat Osszesen 9300 vizsgalatot -legjobb
esetben 300 nap alatt, vagyis a féorves atlag legalabb 30
prostitudltat vizsgdl naponta. E mellett a colossalis administra-
tionalis munkat végzi sth. sth. Hat ezek tiirhetetlen allapotok!

Ezen a bajon kétféle modon lehetne segiteni, és pedig :

1. vagy szaporitani az ellendrzé oryvosok szamit, vagy
2. a mi sokkal helyesebb lenne, a prostitualtak ellendrzésével
megbizott orvosokat mas orvosi funetiok alél felmenteni. Ilyen
modon azutén a kell6 szabad idével rendelkezé orvos minden
nap 30—40 prostitualtat megvizsgalhatna, vagyis egymaga
képes volna 100—120 leanyt ellendrizni, a mit ugy képzelek
magamnak, hogy a hét elsd hirom hétkiznapjan naponta 30
vagy 40 kéjnit vizsgalna meg eldszir és a masodik hirom
napban masodszor. Tobbet mkere»en végezni nem igen lehet,
testi és lelki elzsibadas nélkiil. ()kvetleuul saul\seves hogy az
ellenérzé orvosi allasok betdltésénél, kiilonosen azok jojjenck
tekintetbe, kik e téren korhazi tapasztalattal birnak. Nem
azért mondom czt, mintha nem minden orvos értenc a bér-
gyogyaszat és bujakortanhoz, de specialiter ez allasban oly
annyira fontos, hogy az ellenérzd orvos kellé routine és szak-
avatottsaggal birjon, hogy a prostitualtak furfangjait sth. is-
merje, mert ennek hijan megszerezheti ugyan idével a kelld
tapasztalatokat, de ez csak a kozegészségiigy ¢és kizérdek
kardra torténhetik, Az ezen dllasra kinevezett orvosnak mind-
jart functionalasa kezdetén gyakoroltnak, szakavatottnak kell
lenni. A megkivant gyakorlat és szakavatottsiggal pedig csak
az birhat, a ki ily korhazosztalyon miikodott, lett légyen az
csak egy fél évig is. Conditio sine qua mnon tehis ilyen qua-
lificatio kovetelése a kinevezendé ellendrzé orvostol. Sziikseges
volna tovabb4, hogy a prostitudltak osztilyat vezeté féorvos a
korhazi igazgatonak, minden beszallitott kéjholgynél, ha annak
meghetegedése egy hétnél tovabb fennallani latszik, jelentést
tenne, hogy a mulasztas oka kipuhatoltassék, esetleg az illetd
kizeg felelosségre vonassék. Ezen intézkedéssel elérnék azt, a
mit a bécsi dermatologiai tarsulat el akart érni az dltal, hogy
a renddrorvosokon kiviil kiilon ellendrzo orvosokkal kivanta a
prostitualtakat megvizsgaltatni hagyni. Azt hiszem, az dltalam
proponalt modus altal az ellendrzé orvosok koltsége megtaka-
rithatd volna és a kivant czél, az ellendrzés, mégis eléretnék.

Bgy igen fontos kérdés a vizsgalati dij kérdése. A ber-
lini nemzetkiizi orvoscongressus és a béesi dermatologiai tar-
sulat hatarozottan allast foglaltak ellene, talan nem lesz folos-
leges az utobbi tarsulat veleményet ondkkel megismertetni :

Die Wiener dermatologische Gesellschaft hat sich end-
lich auch mit der Art der Honorirung der Untersuchungs-
irzte befasst. Sie ist der Ansicht, dass es einmal nicht im
Interesse der zu wahrenden Wiirde eines akademisch gebil-
deten Mannes liegt, das Honorar aus jenen Hiinden zu em-
pfangen, welche es als Lohn fiir eine von der &ffentlichen
Meinung stigmatisirte Thiitigkeit erhalten haben, dass aber die
Hononrmm ‘des Arztes von Seite des Midehens direct der
Arzt dem Midchen gegeniiber -in ein Verhiltniss tritt, in dem
die Prostituirte sehr leicht sich als die Dienstgeberin anzu-
sehen geneigt sein kiinnte, welche unklare Situation der Sache
selbst wesentlich abtriiglich ist. Die dermatologische Gesell-

| schaft ist daher der Ansicht und stellt es als Postulat hin,

ellendrzi  az |

dass die von den Prostituirten fiir die Untersuchung zn
leistende Taxe von Amtswegen erhoben und eine Honorirung
der Aerzte nur von Amtswegen erfolgen sollte.

Kuhn-Reich szerint igazsagtalansag a leanytol a vizsgi-
latért, melyet akarata ellen végeznek rajta, fizetést kivetelni,
6 ezt méltatlansignak és ethikai szemponthol elvetendinek

| tartja.

\

De mindezektdl eltekintve, a titkos prostitutiorol valo
targyalisomkor bebizonyitottam, hogy e miatt sok titkosan
prostltualt elriasztatik’ az mscmphotol Fizesse a hatosag az
orvost tgy, mint az Berlinben és Parisban divik. Jol nemenk
ki, ha a vadlott fizetné a birit.

Az addig eléadottakban, t. bizottsig, mindvégig azzal
foglalkoztam, hogyan védessék meg a tarsadalom a prosti-
tudltak Altali fert6zéstdl. Ezzel még nines a gyakorlati kivetel-
ményeknek megfelelve.
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Okvetleniil sziikséges, hogy a prostitualtak is védessenek
a fertozés ellen. E kovetelménynek eleget tesziink jo résut,
ha foganatositjuk azon propositiokat, melyeket a VILI. nemzet-
kozi kozegészségiigyi és demographiai congressus IV. szak-
osztalyaban A venerikus betegségek prophylaxisa munkésok
kozott“ czimi eldadasomban ajanlottam volt és a melyeket a
congressus el is fogadott, t. i.:

a munkasok felvilagositisa, a bujakoros és venerikus
bantalmak természete és fertézési modjarcl, oleso és népies
iralyban tartott fiizetek altal.

Hogy a betegsegélyzi pénztirak részérél a syphilitikus
¢és venereas betegek ép oly elbanasban részesiiljenek, ming
mas betegségben szenvedok.

A bujakoros ¢és venereas betegek ingyenes dapolisa a
korhizakban és a korhazi apolast igényldk korlitlan szamban
valo felvétele. Kell6 szam@ korhaz felallitdsa, hogy a kivetel-
ményeknek meg lehessen felelni.

Mindezekhez még hozzafiizhetem sziikségét annak, hog

az ezen betegségben szenvedd szegény sorsi ambulans beteg |
ingyen lattassék el gyogyszerekkel, gy mint az Parisban divik. |

Utasittassanak a nyilvanos rendelé gyogyintézetek és
korhazak, hogy a syphilisben szenvedd betegeknek, oly, a be-
tegség fertdzé természetétdl és a betegnek magatartasarol szolo
felvilagositd lapokat adjanak, a milyeneket ¢én Lesser utan
mar most is a poliklinikan hasznalok.

A betegnek kiszolgdltavandé lap tartalma:

,Uram, on oly betegségben (syphilis) szenved, mely fer-
t0z6 és esetleg éveken at is ilyen marad. De kelld gydgykezelés
mellett gydgyithato, sziikséges tehat, hogy eldvigyazatos legyen,
nehogy ontél mas is meg kapja ezen betegséget.

Ne csdkoljon meqg tehdt senkit.

Ne hdljon mdssal egy dgyban.

Ne hasznaljon mdssal kozds evi-, ivé és mosdi-eszkizt.

Ezen betegség hosszadalmas lefolyasa és egy egyszeri
gyévykeaeléssel nem gyogyithato meg.

Ha tehat egy bizonyos idd eltelte utin sebeket vagy
fajdalmas helyeket érez a szajaban, avagy foltokat és porse-
néseket a borén, ne mulassza el rogtin orvosi segélyért folya-
modni.

De tandesos meg akkor is 3—4 hoénapban egyszer ma-
gat orvosﬂag megvizsgaltatni, ha betegségének semmi jelét
sem vyette désare, hog_y uJolav vértisztito szereket hasznal-
hasson.

A gyogykezelés végett nem sziikséges korhdzba mennie,
azt otthon is elvégezheti és a mellett rendes foglalatossaga
utan is jarhat.

Csak ha legalabb két éven at lett igy orvosilag ellen-
Orizve ¢és kezelve, tekintheti magat véglegesen gyogyultnak.

Meghazasodasa elGtt v'lzsv.lltnssa meg magat wjolag, ne-
hogy nejét fertézze ¢és bctc"seget gyermekei ()rokolJek

Ezen lapot Grizze meg és valahdnyszor orvosi tandesra $zo-
rul, mutassa azt meg orvosdnalk.

Idegeneknek e lap nem mutatando.

Budapesti Poliklinika.*

Hogy bizonyos a syphilitikus fertézést konnyen terjesztd
1partelepek szigorian ellendriztessenek a megfelelé gyari orvo-
sok altal. Szigort eltiltisa a humanizalt nyirk alkalmazasanak
az oltasnal.

Az egésuséges szoptatés dajkik védelme syphilitikus
csecsemdktol, és az ellene vétok szigorn megbiintetése és vég-
tére mindezek véghezvitelére jol iskolazott orvosi kar, a
mihez sziikséges, hogy a borgyogyaszat és bujakortan az egye-
temi kitelezd tantdrgyak koz¢ felvétessék, szigorlati targygyd
tétessék ¢és a tiszti qualificationalis vizsga targy.n kizé soroz-
tassék.

Tisztelt bizottsag, a felsorolt propositiok azok, melyeket
a prostitutio lehetd artalmatlanna tételére, elfogadasra ajanlani
batorkodom.

Biles belatasuk és itéletiik lesz hivatva arra, hogy a
hianyosokat mély tapasztalatukhol meritett biles tandesukkal

kiegészitsék, az esetleges tilzasokat a kelld mértékre reducal-
jak. En teljes Oszinteséggel és nyiltsaggal szerény képessé-
geimhez mérten az eddig e téren részemrdl megkozelithetd
adatok ¢és javaslatok tekintetbe vételével, a mi specialis viszo-
nyainkhoz mérten iparkodtam a kérdéssel megkiizdeni és pro-
positidimat tenni. Miutan mindnyajunkat egy eszme vezérel,
hogy az iranyadd, az orszag kizegészségiigyét vezérlé férfiak
figyelmét felkoltsiik és felhivjuk ezen chronikus pusztitd és
nemzetgazdasigi szempontb6l nagyfontossagi kérdésre és igy
szeretett hazank kizegészségiigyének jo szolgdlatot tehesstink,
gy nyugodtan bocesatom szerény munkimat igazsagos és tamo-
gato biralatuk ala.

Blenorrhoea
1895. évi febradr hd 20-dikatd] — 1896, évi janudr hé 10-dikéig.

| lalg] slgl 1o
| lg|Blal el |B|8l8l2lE]48
IEIEIE|2|5|2|8|ai8|8|8|8]8
288585 \1® 8 2B|ElE2
IS8 <E (2|8 |<2|d]|3|2 a'»‘;’ (=
[ ol ‘
Blenorrhoea acuta | 74 | 92 87!106 86 103 85 | 95 | 74 55“69144[ 970
Bordélyhaz .. . | 3(16(18| 1820 18/19(11/16|10|10| 4]163
Birczés leiny ... | 4|25/10| 12/10| 13/ 14|13 |14 | 11 ‘24112| 162;
Mas hely ... ... ... || 4|10(10| 7 8| 8/12| 5({10| 6| 5 2I 87Y
Blenorrhoea chron. |15 | 14 | 15| 23 22| 32/ 16|14 | 23 | 18 [15 | 22 229
Kinempuhatolhatél48 27134 45] 26| 32 24|5‘2 lli'lO 15| 4 529:
I i

12 hénapban eldfordult 970 kankds férfi kiziil fertbztetve lett:

Nyilvanos bordélybeli kéjné Altal ... ... . . . . ... . .. .. 163
Barozas) kSjubadtal 2 e e e e e s . 162
Mis helyen (szobaleﬁny, VAITONGEAtD A te gL B omn S S Wi g
Idiilt kankOban szenvedett .. ... . e e N E Y
Ki nem puhatolhatd eredete a fortbzésnek . . ... .. .. . .. .. 329
Tehit 412 kipuhatolt esetben : ‘
Bordélyhdzban ferttzte maght ... ... .. .. .. . oL 239560
Barezisndl 5 A PR P o e ek LB d 2 39:320/0
Mis helyen 4 g e o e e 2111%

Vagyis hatdsigi ellentrzés alatt {1]16 nbknél 78 88"’o-ban tortént a fertozés,

Ha azonban az idiilt kankéban szenvedfket leszimitjuk és a ki
nem puhatolhatékat is a perczentuatioba veszsziik, akkor 741 heveny
kankoban szenvedett kiziil hatésigi ellendrzés alatt 4116 nénél fertizte
magit 43 8590; més helyen 11:74%0 3 ki nem puhatolhatd volt a fert6zés
eredete 44:419/0-ban.

Ulcus molle.

e p= _l m| %] e R
( 2|2 =D |
l\l\f-": .g @ | w E § 2" % -E £ f g ;
IlsIN|[S|le|ls]2|=|8|28 O |w| B
ilha':!.ﬂ =2 Bl al|2|8|2| 8

‘ 8|2 =S8l |58 |=|2|3|8]| 8
;‘K:. s2diE|s s |dlelcld(Aal=]:S
' |

Uleus molle .. ... 119 26(14(10{18]31 2133|4551 25|17 310’

Bordélyhdz .. ... || 2| 8| 2|—| 1| 7| 6| 1{12| 8| 2| 4| 53

Birczés ledny .. 1; 2( 8| 4/ 1| 2| 5| 4| 6/16| 7(10f B 68

Mighely... .. ... | 1| 4| 2| 2|—|—| 2|—1] 5| 5| 1| 2| 24

Kinem puhatolhat6 | 14] bi 6 7/15(19] 996 |12/51 |12 8165

12 hénapban el6fordunlt 310 wlcus molle :
Fert6zve lett nyilvinos bordélybeli kéjné altal ___ . . .. . . 53

birezs a PRONE b Sl 42008

Mis helyen (szobaleény, varrond stb) eeg e e AP A TR

Ki nem puhbatolbaté egyénnél .. _.. .. .. .. .. . .. 165
Tehit 145 kipuhatolt esetben :

Bordélyhdzban fertézte magat .. . . . . . .. 36:55%0

Birezisndal 2 ,, e e e ARG S A ey el 2 i Y 990/0

Mis helyen e R S L

Vagyis hatosigi ellentrzés alatt 4116 nénél fertoute avét ...... 83:54%0

Az bsszmeghbetegedés arinyit véve

39:03% fertfzte magat hatésigi ellentrzés alatt 4116 nénél,
7-74%0 . més helyen, és
53220/ » ki nem puhatolhaté egyénnél.
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Ulcus syphiliticum primarium. | vibbi kimutatdsok és vizsgilatok alapjiat képezik. Nem kristily-
: ‘ ; tiszta hegyi forrds tehdt az, melybil a statistika fonfos tudomdnya

{ ; | = | :_é lt 5 | = -‘ ’ | merit, melybGl nagy horderejii kivetkestetései folynalk !
1 s8]l ¥ 5|85 i 2. g | " A halottvizsgilati jegyzikinyvek eddig a kozségek altal
» g IS IE12|2 21 g’oi 2 § | 8 8 5 | 2| | gylijtve minden hé 1-én a szolgabirdi hivatalhoz kiildettek be,
‘ AR Z(Z 2Bl lg 812|818 ]|=-§ | | mely azokat szakkizegének a jirdsi orvosnak dtvizsgilds és fel-
ASSN =l - ' | CoR P R 2 & —— "~ | dolgozis végett adta ki. Ezen eljirdsnak az volt egyik nagy
l Biais: sk st fi” 24‘26 21|12 17119125 | 25 29}14 5i!2325 el'ﬁn’ye, hogy a h.al?_ttk(_':m minden-hél')an érezte ’felettes hato-
Boriflihie .. !!_ 9l sl al_ Vil 1l 4 sl 11 1] 19 ' s';:lg.-muk‘ a 'szolgabn'm l.uvat‘aln.ak szigorl feliigyeletét, mely 6t az
’B:hcms TehRy oo “ 1] el 1l ol 1] 2!_’ 2! 11 J| 2]l 17| " :1l_ta'l:). kmlhtott’]mlottvxzsgal_atl' irat?k hanyao' kezeléséért, azok
T TSP et E I O L S0 L v By L | hibds szerkeszt'eséért, nem rxtka.n birsiggal is sujtotta; Iatta a
Kinemﬁuhatollmté !‘16 18 |99 : oal17l95| ¢ Q!I 19ui | halottkém azt is; hogy halottnzsgﬁlatx jegyzikonyvei a  jardsi
I ) ‘ | 771 | orvos dltal tiizetesen megvizsgdltatnak. Ezen tudat természetesen
12 hénapban el6fordult 232 Ulcus syphiliticum primarivm : "a"“\.{ ‘,“elv})en s,erl\ente.t'te,d_t elj'll'.ts..l pont?ss:igaira ,éS lEIk.i,iSI,nere:
: CEmteR tességére. Mdsrészt a jirasi orvos is, a kinek kezébe a jardsbeli:
Fertfuve lott “y']"‘,‘"o" gg;gﬁlgbe“ kéjnd altal .. ... . oo }? halottkémek dolgozatai havonként kerilltek és a ki azokbol a
> " més helyen (szobaledny, varrénd sth) PRy Sr g halilozdsok D minta szerinti kimutatisit és a haldl-okok Gsszedlli-
. ki nem puhatolhaté egyéunél . SHIC YT AR D B 1‘)0 tisdt készitette, felismerte azokhbdl, hogy a halottkémek koziil
Teht 42 kipuhatolt esetben: ;n.clytikI al kc?v]ésbtlfétn{egl:iﬁmté és sziikség esetén errdl a szolgabiroi

v iy By nvatamak jelentest 18 ietl.

ﬁ?:(‘lfgi,l,;‘{b“‘ Sle 8ol T R ‘igfﬂ’,g A nagyméltésigi beliigyministerinmnak tjabban kibocsdtott
Més helyen 2 i A Rl 250 | rendeletével azonban az eddigi eljirds megviltozik. A halottkémek
Vagyis hatosigi olleniirzés alatt allo nénél fertiate umvat L 81})-)9'4' | persze ugyanazok maradnak, de az altaluk felveendd halottvizs-

Az Gsszmegbetegodés arinydt véve:
15:56% fertézte magit hatésagi ellentrzés alatt 4116 nonél,
2:H58%/0 b »  mas helyen,
84-08%/0 ki nem puhatolhaté egyénnél.

» »

Hazénk statistikajanak egyik forrasarol.
Ietn: Waisbeeker Antal dr. Koszegen.

A statistika egyik dgdnak, a haldlozisi esetek és halil-okok
osszedllitisinak a halottkémlet képezi alapjiat, mert a halottkémek
dltal felvett halottvizsgalati jegyzékonyvekbdl meritik azokat a
szamokat, melyek a népességi mozgalomnak képét kiegészitik és
a kizegészségligyi viszonyokat megvildgitjdk. A halottkémletet
hazinkban esak a virosokban, a vidéken pedig esupdin a kir-
orvosok székhelyein, tehat csak kisebb részben teljesitik orvos-
halottkémek, nagyobb részhen pedig a kizségnek valamelyik erre
betanitott lakosa az tgynevezett képesitett halottkém, és ha ilyen
sines, a be sem tanitott kizségi -elgljard. :

Tekintsitk most ez utébbi kizségeket, kiilonosen a képesitett
halottkémeket, kik a statistika fent nevezett dganak foforrdsat szol-
galtatjik., A képesitett halottkém intézménye hazinkban még uj,
mert a kizegészségiigyet rendezs 1876-ik évi XIV-ik térvényezikk
hazink nagy részében csak a mult évtized l\ii/epén lépett tulai-
donképen élethbe és igy, mint minden tjitdstél tgy ettol is még
idegenkedik a nép; mdir ezért is kevés volt mindeddig a halott-
kémi 4lldsra jelentkezi; wmdsrészt a halott emberi testteli érint-
kezéstol irtozik a legtibb ember, ha pedig valaki ezen ellenszenvet
legy6zi és a halottkém teenddire, melyek sziikségkép az emberi
hulla érintésével jirnak, mégis vallilkozik, azt a lakossdg majdnem
egy vonalba helyezi a sirisdval és halottoltoztetével ; nem esoda
tehat, hogy a kozségi lakosok koziil éppen a megbizhatébbak nem
véllaljak el a kiillonben is esekély jovedelmii halottkémi 4llist. A
ki mindennek daczdra a megiiviilc halottkémi allisra jelentkezik,
azt a kozség javaslatha hozza, a szolgabirdi hivatal elfogadja
sokszor médr azért is, mert mds ninesen, és az illetd kirorvos
altal betanittatja, ha azutin a jardsi orvos elitt a halottkémi teen-
dikrd), elégséges eredménynyel leteszi a vizsgdt, képesitési bi-
zonyitvanyt nyer és mint halottkém alkalmaztatik.

A halottkémjelslt rendszerint szegényebh sorsi foldmives
ember, takdcs, csizmadia, vagy asztalos szokott lenni s az értelmi-
ségnek és wmiiveltségnek bizony alacsony szinvonalin szokott
dllani ; a kirorvos és jardsi orvos firadalmas tanitisukkal sem
faraghatnak beléle més embert. Az ily halottkém hivatalos elja-
rdsiban ennélfogva nem lehet azon lelkiismeretességet, pontossigot
elvirni, mely ténykedésében sziikséges volna; a tévedések, hibik
munkdilatiban természetesen nem ritkalk.

Ily fogyatékos halottkémek veszik fel az Gsszes halott-
vizsgalati jegyzikinyvek mintegy 65%-it, melyek azutin a to-

gilati bizonyitvinyok, melyek majdnem azonosok a fent irt halott-
vizsgilati jegyzokinyvekkel, ezentil az dllami anyakonyvvezetik-
nek szolgiltatanddk he, a torvényhatésagok pedig a halilozisok
D minta szerinti kimutatésatol, a halil-okok = Osszeallitdsatol fel-
mentetnek.

Ezen 1j eljirdas nem tekinthetd haladisnak, hanem inkabb

az figy hédtrinydra leend, hacsak a megyék a ministeri fel-
mentés daczira az eddigi eljardist fenn nem tartjik, mert az a

fent jellemzett falusi halottkém jol tudja, hogy az az anyakinyv-
vezetd, kihez he kell szolgdltatnia a halottvizsgdlati bizonyit-
vinyokat, nem az & felettes és biintetd hatésdga; megtudja azt
is, hogy halottvizsgdlati iratait nem vizsgilja a jardsi orvos, azon
orvos, ki jArdsdnak kozségeiben tibbszor megjelenik, részint
hivatalbol, részint mint gyakorlé orves, kinek azért sok halil-
esetr6l amigy is tudomdsa és igy alkalmais van a halottvizsgdlati
bizonyitvinyba bevezetett haldlokok és egyéb adatok ellentr-
zésére, de a szolgabirdi hivatalnak tagja lévén, hivatva is van a
felismert libik és szabdlytalansigok bejelentésére. Ha tehat ezen
hatdlyos ellenérzés megsziinik, nem-e kell tartani attil, hogy e
halottkémek okiratai, a statistika eme forrdsai, ezentil még kevéshbé
lesznek megbizhatok ?

Nem véirhaté tehat, hogy az orszagos statistikai hivatal
eme forrdsai az 1j eljards dltal javuljanak, inkdbb lehet tartani
azok megrosszabboddsatol; azonfeliil még szenved a kizegészség-
iigy is, mert ezentil nem értesiil a jardsi orvos a hé végével minden
annak folyamdn javasiban eléfordult haldlesetrdl ; lehet pedig
azok kozott olyan is, mely 6t kiilsnben észre mem vett kizegész-
ségilgyi hidny felismerésére vezeti, gy hogy gyors beavatkozdis
dltal nagyobb bajnak elejét veheti; egydltalin a kizegészségligy
érdekében jobb, ha a jardsi orvos jArdsbeli kizségeinek minden
egészatgiigyl mozzanatival minél gyakrabban és behatébban fog-
lalkozik.

Kir volna tehat a mostani eljardst elhagyni, mely szerint
a kizségek részérdl gyiijtott halottkémi jegyzokinyvek minden ho
végével a szolgabirdi hivatalnak bekildetnek, a jirdsi orvosok
dltal feldolgoztatnak. Ezen eljirds czélszeriien még akként volna
kibévitendd, hogy a jirdsi orvosok havonként a hozzd érkezd
halottvizsgdlati jegyzikinyvekbsl azokat, melyek oly kizegészség-
iigyi korskben eléfordult haldlesetekre vonatkoznak, hol a kir-
orvosi 4llis be van tiltve, az illeté kororvosnak betekintés és
esetleges megjegyzés végett kikiildjék, mert a kororvosok korilk
kizségeinek lakossdgdval még tobbet érintkezvén, a halottkémek
ellentirzését is jobban gyakorolhatjdk mint jardsi orvosok.

Végiil még megjegyzends, hogy a haldleseteknek kor, nem
és vallds szerinti kimutatdsdra eddig hasznalt igynevezett D min-
tdban sok a folisleges, ellenben hifinyzik belile néhdny sziikséges
rovat. lgy folosleges a 3—4. szdmi rovat az 1—2 hénapos
gyermekekrsl ; a 20-ik évtdl az DBO-ik évig folosleges az D éves s
elégséges volna a 10 éves korszak., Ellenben folvesndé volna
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kivetkezt 4 rovat: 60-—70, 70—80, 80—90 éves korig és 90
éven feliil; a 100 éven feliiliekr§l most haszndlt rovat, mely
rendszerint hamis adat felvételére szolgal, kihagyhaté volna,
mert a kétségteleniil 100 éven felilliek oly ritkik, hogy az ész-
revétel rovatban is kitiintethetdk,

Az orszagos kozegészségi tandcs feliilvéleménye-
zéseihol.
Kénsav- és miitragyagydr Aradon.!

bt
oﬁi/_lj) sz. a. véleményt kivan
arra nézve, vajjon a budapesti magyar ipar- és kereskedelmi
bank altal Aradon tervezett kénsav- és mitragyagyar, az iigy-
iratokban leirt gydrtas mod és mérték mellett a lovassagi
kaszarnya lakéira nézve rejthet-e magéban oly egészségi artal-
makat, melyek a gyir épitési engedélyének megtagadasat
egészségiigyl szempontbol indokoltta tehetnék ?

A beliigyminister ur 1895,

A gyartelep alovassagi kaszarnya kozvetetlen szomszédjaunl, |

annak északi oldalan, terveatetik. A gyarépiilet a rajzok szerint
70’8 méterre esnék a kaszarnyatol.

A gyartas berendezését és modjat a gyar-vallalat kovet-
kezdkben adja eld: ;

A felépitendd gyir 106 méter hosszii 63 26:6 m, széles, a kzepén
hossziban vont fal dltal két részre osztott épiilet. ’

Az épiilet balfelGli része a kénsavgydrat, a jobbfeldli pyritraktirt,
a gzt és hajtd erdt szolgiltatd gépeket, a kénsav toményitésére szolgdlo
késziiléket és a miitrigyagydr teljes berendezését foglalja magiban. A
gyar részére szitkségelt gOzt kbt darab, tsszesen 120 m? tiizfeli letii
gizkazdn, a hajtd er6t pedig egy 100 léerejii gbzglp szolgiltatja; tgy
a gép, wmint a kazénok a tdpszivattyival egyiitt kiillondllo helyiségek-
ben a jobbfelgli részekben vannak elhelyezve.

A gyéri kémény, a gydrépiilet hossztengelyében, kizvetlen kizel-
ben 41l s egy az egész épiilet hosszaban végignynld fiistesGvezetékkel
van kapesolatban.

A kénsav elGallitisira a kivetkez§ berendezés szolgil :

1. A pyritziz0, mely a kazinhiz és a géphdz kozotti helyiséghen
vaunak elhelyezve. :

. Pyritégets kemenczik.

. A Glover-torony, 6lombenger belsejében agyagtérmelékkel,

. A f66lomkawra, a tetején belényild hat gizszeleppel.

. A mésodik 6lomkamra, a mely az el6bbinél sokkal kisebb.
Osszekotiess, mely o mésodik dlomkamribé] vezet.
Gay-Lussac-toronyba egy 6lomhenger, mely kokszszal van toltve.

8. A kamrik alatt elhelyezett 3 a rajzban ennélfogva pontozottan
ad tt barom savfelnyomo-tartany ; a hozzdtartozé siirftd 1égszivattyival.

9. A kamrdk alatt elhelyezett savtartinyok.

10. A Glover-torony mellett elhelyezett hirom hiitd.

Az ezen késziilékek segitségbvel végbemend kénsavgyirtisi tizem
leirisa a kivetkezd :

A képsay jelenleg majdnem kizdrdlag a kénkovand (pyrit) elneve-
zésti Asvinybol, mely vas (Fe) és kén (S) vegyiiletébil 41l lesz eldallitva
oly médon, hogy a nevezett fsvinybél a kén kibgettetik, vagyis a
levegd oxygenjével egyesiilvén, kénessay antydriddé (S02) alakul 4t s
az ily médon keletkezett ghzalakii termék még tovabbi oxygen-mennyi-
séget ¢s a viz elemeit felvevén, képezi a kénsavat,

A pyritzzo altal egyenletesen didnagysigi darabokra tort pyrit
elégotése, a kiiliin e czélra szolgdlé kemenezékben megy végbe, mely
kemenczék kiilinds gondossiggal égetett tiiz és savalld téglakbol épiivék
s melyek az tizem Grdekében oly médon vannak szerkessztve, hogy
azokbol semminem( gizok ki nem tédulhatnak, s6t ellenkezéleg, mint-
hogy az itt keletkezi kénessavnak az iizem érdekében leendd teljes ki-
haszndlisa, az iizem tikéletességének egyik nélkiilozhetetlen fikelléke
s azonkivill a kénsavnak tovibbi oxidatiéjahoz nagy mennyiségii levegd
szilkséges, mindig egy bizonyos mennyiségfi légaramlat szivatik ezen
kemenczéken keresztiil, hogy a tdmadt kénessavat minden bizonyos-
saggal onnan kihizza s az oxydatidt biztositsa, a mi akkép lesz elérve,
hogy a kemenczék mells§ falin szabilyozhato nyilisok vannak alkal-
mazva, melyeken a sziikséges levegd betédulhat. Az ily mddon létre-
jov6 gazkeverék koriilbelill nyolez térfogat szdzalék kénessavat (S0z)
tartalmaz, Ezen gizkevertk a kemenczéket elhagyvin, a Glover-tornyon
keresztiil — mely utébbinak jelentGsége esak a késGhb emlitendék utin
lévén érthetd, alibb fog megmagyariztatni — mindig z4rt esgveken
keresztiil 16p be a gydrtis masodik stadiumaba, hogy kénessav tarialma
kénsavvi alakitassék at. Ezen folyamat az 6lomkamrikban megy végbe,
melyek azért vaunak 6lombdl készitve, mivel a bennok timaddé kénsay
winden egych rendesen haszniltatni szokott fémet megtimadna.

A pyrit-kemenczékbél jove gizok zirt esbvin 4t, mint mar emlit-
teftiik, az 6lomkamrikba jovén, mindenfelé szétterjeszkednek, s itt kell
végbemenni a kénsavképzédésnek is azdltal, hogy a kénessav-anhydrid
a felesleges levegd oxygenjével kénsav-anhydriddé egyesiil és ismét viz-
felvétele dltal kénsavva alakul 4t
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Minthogy a kénessav a levegd oxygenjével nem egyesiil, kizvetits
anyagot kell ezen czélra haszvdlnunk ; mint ilyen szerepel a salétromsav,
mely tehat jo eleve, a késdbb megmagyardzandé Glover-toronyban a
gizok kizé kevertetvén, ezekkel egyiitt az dlomkamrakba jur s ott a
kénsav-dnhydrid képzodését elosegiti. Az igy képzbdistt kénsay-anhydrid
a rajzon lathatd gozszelepeken a kamrikba hatolé vizgéz dltal kénsavva
alakittatik at, mely kénsav lecsapddvin, a kamarik fenekén osszegyiil
8 onnan id6rél idire lebocsattatik a kamardk alatt elhelyezett tar-
tdnyokba. i

A kamarikbél a mir elébb emlitett okokbél alkalmazott 1égvonat,
nem visz tovibb magival tobbé kénessavat, miunthogy az mint kénsav a
kamarikban visszamarad, azonban magaval viszi a salétromos giziket,
melyek a kénessav oxydati6jahoz sziikségeltettek. Hogy ezen gizik egy-
részt az iizem sziméra el ne vesszenek, mdsrésat, kiros hatisiak lévén,
a kirnyezetbe ki ne juthassanak, feltartéztatisukrél kell gondoskodni ;
ez nagyon kinnyen wmegy, a mennyiben a tomény kénsav az ilyen
gbziket egésziikben elnyelni képes s ezt a praxisban olyképen érik el,
hogy a kamarikbél eltivozd gizok egy magas tornyon, mely feltalildja,
a hirneves vegyész utin Gay-Lussactoronynak neveztetik, vezettetnek
keresztiil, melyben folyton kéunsav csepeg ald, mely a vele talilkozd s rajta
keresztiil menni kényszeritett gizokat salétromtartalmuktdl teljesen meg-
fosztja, gy hogy a Gay-Lussac-toronybdl esupan csak oxygen és nitrogen
tavozhat el.

A Gay-Lussac tornyon lecsepegt sav a torony fenekén salétrom-

| mal telitve gyfil issze; minthogy ezen salétrommennyiségre ismételten

szitkség van, azt vissza kell nyerni az iizem szdmdra, a mi a mdir tibb-
sziir emlitett s szintén feltaldléja utin elnevezett Glover-toronyban megy
végbe ; ugyanis tudominyos kutatisok ftjin azon tapasztalatra jottek,
hogy azon vegyiiletet, melyet a tomény kénsay a salétromos gizokkal
a Gay-Lussac-toronyban képez, s melyet nitroxylkénsavnak neveznek, a
kénessav felbontja, tiszta kénsavat allitvin elf, s a salétromos giziket
felszabaditja, Lzen vegyfolyamat megy végbe a Giover-toronyban, mely
az Olomkamarik és a pyrit égetd kemenezék kozott van feldllitva. A
pyrit égetd kemenczékbil kiléps ghzok ezen toronyba alant helépnek,
s mialatt feliilrél a Gay-Lussac-toronyban isszezyiilt, salétromos gazok-
kal telitett kénsay csepeg ald, a gizok ttjokban a lecsepegé kénsavat
a salétromtdl megszabaditjitk s a szabaddd lett salétromos gizokat
magunkkal ragadjik az 6lomkamarikba, hogy ottan 4jabb oxydatio mun-
kit végezzenek, A toronybdl lecsepegé sav annak fenekén tisata dlla-
potban gyiil tssze. Minthogy azonban ezen sav a kemenczékbil jovo
gézok altal nagyon felmelezittetett, a Glover-torony mellett elhelyezett
hiarom hiitGben lehiittetik. Ugy a (Gay-Lussac mint a Glover-torony tete-
jére a savat a hirom sayvfelnyom¢ tartiny a nyowdszivattyd segélyé-
vel szolgdltatja,

Az épiilet jobb szirnyin van elhelyezve a kénsavtbményits.:

Minthogy ugyanis az eddig leirt eljards szerint gydrtott kénsav
nem minden czélra clegendd tomény, a termelvény egy részét timé-
nyiteni kell.

A toménykénsav a nem nemes fémeket erdsen megtimadvin, ezen
czélra platina-iist hasznaltatik Ezen iist falazatiban megertsitve all s
alulrél fiittetik, A beparologtatisnil eleinte ugyancsak vizg6z megy el ;
nehogy azonban az esetleg eltavozé esekély kénsavmennyiség a szabadba
jusson, az iist tetején sisak és hiit6késziilék van alkalmazva, wmely az
elszalld gdziket ismét eseppfolydva teszi s azok igy el nem tivozhatnak.

A jobb szirnynak a kazin és a géphazon til esé részében a
miitrigya gyirtasra szolgdld berendezés foglal helyet, mely a kivetkez :

1. két Grldmalom a phosphorit szimdra ;

2, a felnyité gép a két pinczével ;

3. a szaritok ;

4. a superphosphatzizik.

Az épiilet tobbi része a kész miitrigyanak szolgil raktarul s
benne a felnyité gépix kis gydri iparviginy vezet.

Az cmlitett gépekkel a miitrigyagyartas iizeme a kivetkez :

A miitrigyagydrtis czélja az oldhatatlan phosphorsavas meszet
oldhat6 alakba hozni s dtalakitisa kivetkezfképen tirténik :

A basikus phosphorsavas mész tartalmi nyers anyag (phosphorit)
az 6rl6 malmokon finom lisztté Oriltetik s ezen liszt a kénsavval egye-
temben a felnyité gépben Usszekeyertetik, mikzben a kénsav chemiai-
lag hat a lisztre. A felnyitd gép alatt vasnak a pinczék, melyekbe az
imént elkészitett keverék egy csapéajté dltal leboesittatik, s azokban
marad, mig megkeményedik, A megkeményedett miitrigyakeverék a
szaritGkban megszarittatik s azutin a ziz6kon szétmorzsoltatik s a rak-
térban elhelyeztetik.

A gyhr drtalmassagait Arad virmegye alispinja, mint a kaszir-
nya-tulajdonos megye képviseldje, e kivetkezikben adja eld:

Eléreboesatva, hogy a katonai kaszdrnya-épitési sza
balyzatok szigorian megkivinjik a kaszarnyak koril a leve-
ginek, talajnak és viznek tisztantartasat, allitja, hogy a ter-
vezett gyar a kaszirnya lakossaginak egészségére és jo érzésére
nézve karos lesz, mert az tilsagosan kozel (75—80 m.) esik
a kaszdrnydhoz, tovabba, mert az ismert talajviszonyoknal
fogva a gyartelep ,moeskos vagy fenék vizei* a laktanya felé
folynanak le; agyszintén, mert a kész mitrigya raktarozasa
s annak esdk altal valo ontozése folytin képz6dé viladékai a
talajt megfertizhetik és ezdltal a laktanya jo ivovizét meg-
ronthatjak, s mert végre a gyir nagyszami munkisai tiszta-
talansag altal hatndnak hatranyosan a kaszarnydra, sth.
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Az alispén egészségiigyi kifogdsai ellenében a gyir kép-
viselosége kiovetkezdleg nyilatkozott: A gyarban sem biizt
terjesztd anyagok feldolgoztatni nem fognak, sem a gyartis
biizos, egészségre artalmas productumokkal nem jir. Ennek
bizonyitasara dr. Neumann Zsigmond budapesti vegyésznek ¢és
dr. Lengyel Béla tandrnak bizonyitvanyara hivatkozik,

Majd arra utal, hogy Budapesten a hasonld, de terjedel-
mesebb , Hungaria kénsav- és miitragyagyar® a ,viros bel-
teriiletén, lakott részektol kornvezett helyen mikodik, minden
kares hatis nélkiil.

A gyarban szennyviz egyaltalin nem képzodik, hanem
csupan destillalt viz.

A kész mitragyat befodve raktarozzak s igy esd nem mossa.

A munkasok részérdl tisztatalansagtol nem kell tartani,
mert a gyar allando iparrenddri feligyelet alatt allvan koz
tisztasag szewmpontjabol allandéan ellendrizve lesz.

A meghallgatott iparhatosagi szakértok kozil a varos
tiszti féorvosa oda nyilatkozott, hogy az engedély a gydrra
nézve megadhato, mert a gyartelep semmi kozegészségi artalom
forrasaul nem szolgal; minden lehetd artalmak irant és minden
kizegészségi sziikségletek tekintetébdl providealva van.

A virosi mérndk, az iligyész, a tizolté-parancsnok nem
tesznek kifogast a tervezett gyar ellen.

A kir. iparfeliigyelé oda nyilatkozik, hogy ,miutin a
gyar kizarolag ~szervetlen anyagokat dolgoz fel, tovibba a
gyartds alkalmaval absolute semmi néven nevezendd artalmas
gazok nem fejlddnek, kivéve a kénsavgyartisnil salétromos
ghzok, melyek a Gay-Lussac-toronyban, a mely 20—25 m.
magas, vissza lesznek tartva, egyszersmind azon salétromgazok
mar a gyartds érdekében visszanyeretnek.“ A mi pedig a
gyari szennyvizet illeti, azt kivainom megjegyezni, hogy ott
csakis a condensatorbol kifolyo tiszta meleg viz szarmazik,“
A telepengedély mégadasahoz ennélfogva hozzajiarul. Még fel-
emliti, hogy Budapesten a hasonlo ,Hungaria-gyar® lakott
részektél kirnyékezve van létesitve.

Dr. Neumann Zsigmond vegyész bizonyitvanyaban allitja,
hogy a fejlodott technika igényei szerint kellen felszerelt
kénsav és superphosphat-gyar a kirnyezetre kartékony hatas-
sal nincsen és egészségi szemponthol egyaltalan nem esik ki-
fogas ala. Lengyel Béla tanar csatlakozik Neumann véle-
ményéhez; egyszersmind megjegyzi, hogy ,az Aradon til-
nyomoan uralkodo szélirany az égéstermékeket nmem a viros
felé, hanem a szabadba tereli®.

Az eléadottak figyelembe vétele mellett Arad varosa
kapitanyi hivatala az épitési engedélyt megadta, azzal a ki-

kotéssel, hogy a gyar vsszes helyiségei akként rendezenddk
y Hogy Y yiseg

be, hogy abbol ,artalmas, a kizegészséget fertozd gazok, biiz
ki ne hatolhasson®, hogy a belesapadék és szennyvizek vagy
a gépszerkezetet taplalo kutba, vagy egy betonesatornian it a
kaszarnya csatorndjaba vezettessenek; hogy a mitrigya esak
fedett és zart helyiségekben legyen tarthaté, a kaszdrnya felé
es6 részen a szabadban csak a nyers pyrit-asvany tarthato; a

gyartelep tisztin tartandé stb. Ellenben a megye — illetve
az alispin — Kkifogasai nem vétettek tekintetbe, minthogy

azaltal, hogy a kaszarnya és gyar kozott 6 0l széles ut hasit-
tatik ki, elég lesz téve annak, hogy a kasziarnya teljesen
szabadon alljon; a szomszédos kutak sincsenek beszennyezés-
nek és fertdzésnek kitéve, mert a gyirtelepen csupan conden-
galt viz fog szirmazni, a mely a természetes viznél is tisztabb ;
a munkdsok altal okozhato tisztatalansagtol pedig nines ok
tartani, mert a telep hatosagi ellendrzés alatt fog allani.

A Kkapitinyi hivatal eme engedélye ellen felebbeztek
egyrészt a gyar, a mely annak elsé foltételét talszigorinak
tartja, minthogy minden gyarnak — tehdt a tervezettnek is —
van megfeleld szaga, ecsakhogy ez a szag nem feltétleniil
artalmas a kozegészségre s azért a kikotést ugy kéri szive-
gezni, hogy a gyiarbol ,a kizegészsiget fertdzd“ ghizok és a
LKozegészségre artalmas biiz“ ki ne hatolhasson.

Az alispin szintén follebbezett, kijelentve, hogy miutan
emberi munka tokéletes nem lehet, nem bizik abban, hogy a
kapitinyi kikitések folytan valoban tisztin fog tartatni a levegd
és talaj, valamint a viz, mindennemi biiztdl ¢s szennytdl.

A folebbezéseket Arad varos tandesa, mint masodfoku
hatosdg targyalvan, a gyar Kkivansiga szerint modositotta a
kkapitiny feltételeinek elsd pontjit, ellenben a megye nevében
beadott fillebbezést elutasitotta.

Fzutan az iigy folebbezés folytan a kereskedelemiigyi
minister ur elé keriilt, a mely azt a beliigyminister trhoz
tette at, egészségiigyi elbiralias végett, megjegyezvén, hogy a
gyar ellen miszaki szempontbol a miniszter tdrnak wminden
egyéb kovetelése, mint, hogy a kémény — a kaszirnya széna
és szalmakészlete érdekében — szikrafogoval lattassék el. A
felfolyamodassal egyidében a kozos hadiigyminister urtél is
érkezett megkeresés a kereskedelemiigyi minister turhoz az
engedélyezés ellenében, megjegyezve, hogy a kaszarnya mar
ugyis tobb kozeli gyar és vasut fiistjét6l szenved s az #rtal-
mak njabb kumulalisa, esetleg a 600,000 forint koltséggel
csak az imént felépiilt kaszdrnyat hasznalhatatlannd tehetné,
a mi nagy anyagi kart okozna Aradmegyének.

Vélemény.

Gyarak engedélyezésénél nem lehet elég szigordan gon-
doskodni arrél, hogy nem csupan a munkasok, hanem a kizon-
ség egészségl igényei és  kényelme megoltalmaztassanak.
Ugyanis egyrészt a gyarak az engedély kérésekor rendesen
drtalmatlan szinben tiintetik fel munkajukat. Igaz, hogy a
gyarak tobbnyire képesek is volndnak drtalmatlanul fizni mun-
kajukat, technikailag képesek volnanak a levegdt, talajt, vizet
szennyezé gyari termékeiket eltavolitani: csakhogy az ilyen
alapos miivelet sok pénzbe kerill s azért a gyarak e nemi
kiitelezettségeik aldl rendszerint kibijnak, a mi kivilt Magyar-
or zagon figyelembe veendd, mert itt olynemii intézmények,
mindk pl. Angol- és Francziaorszaghan a gydrak egészségi
hatranyainak ellenérzésére és elharitasara létesitvék vagy egy-
altalan hianyzanak, vagy inkabb esak papiroson léteznek s
hisnyosan, nem kellé szakszerliséggel és alapossiaggal mi-
kddnek.

Gondosnak kell lenni gydrak engedélyezésénél azért is,
mert a gyartelepek — kivalt varosaink koriill — évrél évre
szaporodnak, habdr egyesek valami szembeszik( nagy artalmat
nem is okoznanak, mégis idGvel, valamennyien egyiitt, komoly
kizegészségi csapast képezhetnek a varosok kizonségére nézve,
a mint ezt Anglidban, Németorszighan épen a legszebb és
leginkabb fejlddé nagy varosokban immdér sinylik, minthogy
annak eldtte, kellt idGben, tapasztalas hidnyaban, nem gondos-
kodtak a gyarak artalmanak czélszerit megelézésérdl.

Magyarorszagon a gyaripar most van keletkezésében.
Konnyelmiiség és blin volna, ha miis, immér kell6 tapasztalas
birtokaban, gondatlanul engednik a gyari telepeket virosaink,
kozépiileteink mellett emelkedni és ezek egészségét és kényelmét
iddvel tonkretenni, a helyett, hogy kell6 koriiltekintéssel vilasz-
tanok meg a gyarak telepitését és igy a kizinségnek egész-
sbgi érdekeit a jovdre nézve is biztositandk.

Szigortnak kell lenniink gyari engedélyek adaséndl,
mert tgy tapasztaljuk, hogy a gyirak anyagi érdekei rend-
szerint diadalmaskodnak a kizinség egészségi érdekei folott;
a mi abbél szarmazik, hogy minden moédon, még aldozattal is
toreksziink a vagyonosodast eldmozditani és azért hatosagaink
a gyari munkinak nehézséget, kiltséget okozo egészségi kifo-
giasokat nem hajlandok komolyan szimba venni és azoknak
érvényt szerezni, Végre elérelatoknak kell lenniink az engedé-
lyezésnél, mert a mar felépiilt, habir egészségellenes. ipar-
telepeknek eltavolitisa, kisajatitasa, az ipartorvénynek az ipar
financzialis  érdekeivel ~szemben filsagos gondoskoddsinil
fogva, meggydzhetlen pénzaldozatokat kivan.

A mi a tervezett kénsay- és mitragya-gyarat illeti, tény
az, hogy a technika mai Allisinal lehetséges a gydrtisnak a
nagy kozonségre haramolhaté artalmassigait megeldzni; de
ezzel szemben tény az is, hogy a fennallé ilynemi gydrak
mégis az egészségre és jol érzésre hatranyosak, még pedig
esetleg jelentékeny mértékben.

Tanusitja ezt mindenekelott a franczia ipartérvény, a mely
a kénsay- és mitrigya-gyarakat az elsé osztilyba sorozza,
vagyis ama gyirak kozé, a melyek kiozegészségi szempontbol
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artalmasak vagy veszedelmesek s azért okvetetleniil tdvol épi-
tendok lakott részektol. ks nem csupan a régi lajstromozas, de
a legujabb is meghagyta a kénsay- és mitragya-gyirakat ama
elsé osztalyban, pedig Francziaorszagnak bdséges gyakorlati
tapasztalasa van ama gyiarak terén, egyszersmind szigord
egészségiigyl ellendrzése is van az artalmaknak ideje koran
felismerhetésére és elharitasira. Francziaorszighan egyszer-
smind az elsé osztalybeli gyarakat néha egy, 86t két kilométerre
is kintasitjik a lakott részek melldl.

Az angol ,Alcali ete. Works Regulation Act® (1881 és
1892), szintén szigori feligyelet ald helyezi a kénsav- és mi-
tragya-gyarakat. Azoknak gozeit folyton hatésigilag analysil-
jak, ellendrzik. A hatosigi évi jelentésekbil pedig (igy a két
legutobbi évrdl valobol) lathatjuk, hogy Ambar ama gyarak
rendesen nem bocsatanak nagyobb mennyiségi drtalmas gizoket
a levegibe, mégis iddnkint — évenkint egy parszor — vélet-
len, gyartisbeli zavarok, iddjaras sth. folytin, a kornyék
légkorénck jelentékeny szennyezését okozzak, a miért az illeté
gyarosokat gyakran meg is biintetik.

A kénsav és miitragya (phosphat-tragya) gyéartisanak a
kizeli szomszédokra harulo egészségi hatrinyai és kellemet-
lenségei — a mint ezt a gyartas természetébdl s a gyarakban
tett tapasztalisokbol kovetkeztethetjik — foképen ezek :

1. Fiist a gyar kéményébél. A tervezett gyar jelentékeny
mennyiségii  koszénfiistot s ebben sok kénessav- és kénsay-
goztket fog a levegébe bocsatani, annal inkabb, minthogy a
mi gyarl szeniink igen sok ként tartalmaz.

A kéménynek tervezett jelentékeny magassiga (40—45
méter) elényds ugyan, mert nagy magassagba emeli fel a
fiistot s igy rendszerint a kaszarnya folott fog az elszdllani,
mindazaltal a esekély tivolsig magdval hozza, hogy sok alka-
lommal, a mikor a fiist lesiilyed, a kaszarnyat fogja az érni,
még pedig kevéssé elhigitva és kellemetleniil. Lengyel Béla
tandr dr dgy nyilatkozik ugyan, hogy az uralkodo szél a gyar
fiistjét és gozeit a ,varostol* el fogja terelni; mindaziltal,
minthogy a gyartelep a kaszirnya északi oldalan fekszik
nyilvanvalé, hogy a leggyakoribh levegiaramlas éppen a ka-
szarnya felé fogja a fiistot hordani.

Legkevéshbbé lehet pedig megnyugodni abban a mente-
getésben, hogy a kaszirnya koriil mis gyarak is és a vasit
palyahdza vannak, a melyek sokkal tobb fiistit eregetnek a
kaszarnya levegGjébe, mint a tervezett kénsavgyar, mert az
bizonyos, hogy a gyar fiistje nem fogja csikkenteni amazok-

‘nak a hdtranyait, hanem még inkabb tregbiteni fogja.

A gydr kéményének tlizveszélyességérsl a kereskedelmi
minister ur irata maga megemlékszik.

2. Mis hatrinyai a tervezett gyarnak : a gdzik, melyek
a gyartasnal fejlodnek, u. m. kénessav gozok, melyek a Gay
Lussac-tornyot elhagyjik ; a salétromos gizik, melyek szintén
a Gay Lussac-toronybol juthatnak a levegébe; a fluorsavas sth.
gizok, a melyek a mitrigya készitésénél szabadulnak el,
s egyebek, koztik pl. arzéntartalmi gézok. A technika képes
ugyan e gizoket condensalni; egyszersmind a gydrnak érdeke
is, hogy e gizok (nevezetesen a kénessay- és salétromos-gizik)
visszatartassanak ; és tény, hogy ama gézok tilnyomd résziik-
ben rendesen visszatartatnak ; azonban épigy tény az is, hogy
mindezek daczara jelentékeny mennyiségi savanyi gézok jut-
nak rendesen is a levegdbe, idénkint pedig esetleg igen nagy-
foku lehet a- leveginek ama gizokkel valo szennyezése.

A budapesti Hungaria-kénsavgyarban a Gay Lussac-
toronybol elszallo sirga salétromos géziket folytonosan és
szabad szemmel litni lehet, pedig a gyirbol elszallo salétromos
g6z jo része a nagy kéménybe vezettetik, a hol a fiist ama
gozoket elfsdi. E géziket nem is a telepen, hanem inkabb
ettol valamivel tavolabb lehet legjobban érezni, ha azok szél-
mentes idében — kellé elhigitis elott — ala siilyednek.

Ezek a gozok pedig, ugy mint a fiist, Ambdr utobbi
sokkal kevéshbé, kellemetlen szagiak, émelyitok, még jelen-
tekeny felhigitis utin is. Ennélfogva eme artalmassagok gyak-
ran arra kényszerithetik a kaszarnya lakosait, hogy az abla-
kokat — Kkiilontsen a gyar felé tekintoket — becsukjak, a mi
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az illetdknek egészségére annal karosabb, mert o masoldalrol,
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mir meglevid gyarak, palyaudvar felél jové fist, gozok miatt
amigy 1s szintén csukogatni kell egyszer-méasszor az ablakokat.
,Ha pedig a szabad 1ég gyakran ugy szennyeztetik — mondja
a német wissenschaftliche Deputation, valamint ezzel egyérte-
lemben a német Oberverwaltungsgericht (1886) — hogy kény-
telenek vagyunk ellene elzarkozni (ablakot zarni), akkor két-
ségteleniil nem esupan kellemetlenség (,Belistigung®), hanem
egyenesen az egészség kirositisa (,Schidigung der Gesund-
heit®) forog fenn.”

Kiilintsen nagy artalmassignak mondhaté pedig a ter-
vezett gyarban a véletlen iizleti zavar. Ilyen véletlen zavarok-
rol és az azokbol szarmazé nagyfoku levegd szennyezésekrol
évente tobb esetben referdl az angol hivatalos jelentés. A
Hungaria-gyarban is megesett mar, rovid fennallasa 6ta, hogy
a Gay Lussac-toronyban a kénsavval zavar tamadt, eltomiilés
folytan, a midén mindaddig, a mig a hiba helyreigazittatott,
az Usszes salétromos gizok a levegdbe jutottak.

De mig Budapesten eme levegdszennyezés a kirnyékben
nem okoz nagyobb egészségi kart, minthogy a Hungaria-gyar
igen tavol esik lakott varosrészektdl (a régi loverseny téren),
addig Aradon a tervezett gyarnak efféle véletlen zavara nagy
calamitist okozhatna a kozeli kaszarnya sok: sziz kafona- és
loallomanya szdmara, mert ugy a kénessav-gozok, mint kivalt
a salétromos gizok, valamint a fluorsavgdézok igen kellemetle-
nek, émelyitdk, kihiigésre ingerldk, a léguiszerveket izgatok,
egyszersmind lassankint megtimadjak a lakasok, butorok,
ruhdzat sth. anyagait.

Mindezek nyoman optimistikusnak tartjuk azt az dllitast,
hogy ,a gvirtas alkalmdval absolute semmi néven nevezendd
artalmas giazok nem fejlodnek”, illetve, hogy a fejladott artal-
mas giazok kielégité mértékben és bizonyossiggal vissza-
tartatnak.

3. Hasonloképen nem jarulhatunk az iigyiratokban ki-
fejtett abbeli nézethez, hogy a gyarban egyatalin csupan
destillalt viz képzidik s egyéb szemnyviz nem. Ugyanis a mi-
tragya készitésénél fejlédé gozok lehiitésekor savanyiu (fluor-
savas, kénessavas, kénsavas) viz condensalodik. A tervezett
gyarban is igy lesz a dolog, mert azt fel sem tehetjiik, hogy
e gbziket szabadon a levegébe kivinjak bocsitani, 4dmbar
tényleg nem talaljuk a szakleirishan ezt a condensalé-készii-
léket meg sem emlityve.

Ama savanyi folyadékot mészszel neuntralisilni szoktak
ugyan, de ez tokéletlen procedura s nem akadilyozza meg,
hogy ama sayany és gypszes folyadékok lassankint a talajba

ne szivarogjanak, kivalt ha a condensalt vizet — a mint a
kapitanyi hatdarozat vagylagosan megallapitja — a telep kit-

Jjaba bocsitjik le. :

A talajnak ezt a beszennyezését ped-g, az iigyiratokbol
meritett adatok alapjin, kirosnak kell tekinteniink a kaszir-
nyara nézve, mert ez a vizét a talajbol kapja, a gydrnak a
talajvize pedig ama adatok szerint a kaszarnya felé aramol s
igy ama savanyl folyadékok a kaszarnya kutjait idével meg-
routhatjak. s

Sajnos, hogy sem a tiszti fiorvos, sem a varosi mérnok
nem nyijtanak semmi positiv adatot eme kérdéses talajviz-
viszonyokra vonatkozolag,

De esetleges nton és modon még jelentékenyebben is
beszennyeztethetik a gydr talaja és vize és ennek kapesin
a kaszarnya vize savanyt folyadékokkal. Pl a kénsav-hiitok
vize vilhat kénsavassi a kénsay-tartilyok legparinyibb rom-
lisdnal, — véletlen szérenesétlenséghdl pedig megtirténhet, hogy
az GOlomkamrakbol (melyek pl. kilynkasodnak, sszeddlnek)
vagy a megromloti kénsavtartalyokbol, a kénsavvivd esovekbal
temérdek kénsay foly le a talajba mielGtt észreveszik, a mely
a talaj vizét hosszu iddre hasznalhatatlannd teheti.

4. Nem alapnélkiili a kaszérnya-tulajdonos megye kép-
viselGjének abbeli aggodalma sem, hogy a gydr munkésai is
hozzé fognak jarulni a talaj, illetve a viz beszennyezéséhez.
A gyarnak koriilbeliil 50 finyi — s esetleg még tihb —
munkdsa nem fog ugyan (egyeldre) a telepen lakni, mindaz-
altal ott dolgoznak folyton ¢és igy iiriilékeiket ottan boesatjik
arnyc¢kszékbe, Igaz, hogy lehetséges kello szerkezeti arnyék-
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székekkel és hathatos hatosagi ellendrzéssel (a mire az iratok-
ban hivatkozis is van) a talaj ilynemii szennyezését is meg-
gatolni. A mennyire azonban a gyarak szokasos arnyékszék-
berendezéseit ismerjiik, s a milyennek a hatosigi ellendrzést
ily dolgokban tapasztaljuk, nem reméljiik, hogy a talajnak és
viznek ama beszennyezése az aradi gydrban tavoltartassék
8 igy ez iranyban is karositva litjuk a kaszarnya egészségi
érdekeit.

Mindezek nyoman az Aradon tervezett kénsav- és mii-
tragya gyarra nézve az a véleményiink, hogy az a szomszéd
lovassagi kaszarnya lakéira nézve oly egészségi artalmakat
rejt magaban, melyek a gyarnak ama telekre épithetésének
megtagadasat indokoltta teszik.’

KOZEGESZSEGUGY.

A diphtheria bakteriologiai diagnosisira kiilinféle te-
nyészté anyagot haszndlnak, s egyik szerzi az egyiket, misik a
mésikat tartja jobbnak. A josig megitélésénél nem csak az jom sziba,
hogy melyiken tenyészik a diphtheria-bacillus gyorsabban, hanem
az is, hogy melyiket birja a gyakorlé orvos a legkénnyebben eld-
allitani, Sokan (Deucher, Tavel, Park) a 4%¢-os glycerin agart
beesillik a legtdbbre, masok (kiilondsen pedig C. Fraenkel) a
Loffler” dltal ajdnlott serumot tartjik a legjobbnak egyszerii elké-
szithetfsége miatt. A vdgdéhidon felfogott vért hiivis helyen dllani
hagyjuk (24 drdig), mig elegendd savé gyiilt meg rajta. Bzt le-
emeljiik és czukros bouillonnal keverve, steril kémlbesivekbe ont-
jiik, 70%ndl ferdén megalvasztjuk, azutin néhdnyszor dramld
gozben sterilizaljuk. Bz dltal elveszti ugyan atlatszosdgit, de ez
egyatalin nem képez hitrdanyt az amugy is a felilleten novekvo
bacillusra nézve. Még ennél is sokkal egyszerithben lehet Segen-
deffy Aladdr dr. eljirdsa szerint diphtheriatenyészté anyaghoz
jutni. Sertés- vagy marhavért olyan kihevitett és vattival bedu-
gott lombikban fogunk fel, melyben nagyszemii iiveggyongy van.
A friss vért az iiveggyongyitkkel valdé rizissal a helyszinén
defibrindljuk, midén a folyékony marad. Most otthon steril kémld-
estvekbe osztjuk el és TO—T7H0 C.-ndl ferdén megalvasztjuk és
4—b napon 4t Yo—1 drira TO—80° CO.,-ra tujra felhevitjitk
(gbzben konnyen felpufiad a vérsavé is!). gy egy viroses-fekete
és igen jO tenyésztd anyagot nyeriink, mely a mellett, hogy
dicsekszik a Loffler-féle, nehezebben elddllithaté serum minden
elinyével, anndl a tekintetben is jobb, hogy a feketés alapanyagon
a fehér, nem folyésité, gyongyszerii diphtheria-tenyészetek igen
hamar (5—8 6ra) és j6l meglitszanak. R,

Az ivéviz bakteriologiai vizsgdlatandl kiilindsen fontosnak
tartja Marpmann annak megdillapitasit, hogy nincsenek-e abban
pathogen vagy olyan mikroorganismusok, melyek iiriilék, moesir
vagy esatorndbél szdrmaznak (szerzo ezeket kloakabakteriumoknak
nevezi). M. e ezélb6l a vizet steril huslével keveri és 24 drdra
300 €. melegnek teszi ki, hogy a széban forgé bakteriumfajok
abban felszaporodhassanak. Ezen keverékbil azutin részint sa-
vany (02 czitromsavat tartalmazo), részint alkalikus (290 natrium-
carhonatot tartalmazd) tenyészté anyagokba visz 4t prébikat; ha
az alkalikus gelatindban tenyészet mutatkozik, ez szerinie kloaka-

bakteriumokra, — ha az alkalikus agaron mutatkoznék ecultura,
ez cadaverbakteriumokra, — ha pedig a savanyi gelatinin mu-

tatkoznék tenyészet, figy ez typhusmikroorganismusokra mutatna.
Neutralis gelatinan, tovabbda czukortartalmi gelatinin és mds
tenyészté anyagokon valé tovabbi vizsgdlatnal a mikroorganis-
musok fajit kizelebbrdl is meg lehetne hatdrozni. A szerzi sze-
rint az elsé hdrom préba elegendd volna arra, hogy a viz vizs-
gdlatdval meghizott chemikus, — a ki a pontos bakteriologiai
vxzsg.tlatokban nem bir kell§ jirtassiggal, — feljogositva legyen
a viz élvezhetetlen voltinak kimondasira. [Ugy a wzsg:il.ut madja,
mint az utébbi kivinsig teljesen téves. Az elobbire nézve még

1 A beliigyminister iir e jelentés alapjin a gydrnak épitését a
szOban forgo {ken, kozegészségi tekintetekbdl, nem engedte meg.
Ujabban ismét ful)amodntt az ordeklett vallalkozd a vvmnak gy MAas,
a kaszdrnydtél fél kilométernyire es telken valé faélé plthotespre
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sokkal kevesebb a tapasztalat, hogy csupin ilyen atlagos quali-
tativ vizsgdlattal ki legyen mondhaté oly fontos vélemény, hogy
a viz typhusbacillusokat tartalmaz. A mdsodik kivinsig még té-
vesebb, mert a chemikus a legpontosabb chemiai vizsgédlat alapjin
— még ha a fonnebbi hidnyos bakteriologiai vizsgalatot el is

végzi — nem mondhat véleményt a viz hasznilhatésagarél vagy
az ellenkezirsl, mert erre csupin csak az orvos van hivatva.)

(Obltt f. B. u. P. XVIL 11.) R.

A mez6ontozés befolyasarol a lakossig egészségére érte-
kezett Weyl Th. a berlini orvosegyesiilethen. Els§ sorban meg-
czifolja azt a tobbekt6l hangoztatott kifogdst, hogy a csatornalével
intoziott mezik penetrdans hiizt terjesztenének, Ez éppen gy nem
all, mint az, hogy az igy kezelt foldek elposvianyosodndnak.
Bdinburgh vérosinak mar 150 év ota fenndllé mezbintozése
meggy6z6 czdfolata amaz allitisnak, de a Berlin és Danzighan
tett tapasztalatok is ellene szélanak annak. A mi pedig azon
vidat illeti, hogy a meziintizés folytin bizonyos betegségek sza-
porodnak, azt az angol bizottsig és Bertillonnak a périsi mezionti-
zésrél sz0l6 jelentése eléggé megezifolja. Ezek szerint a viros
lakoi koziil 10,000-re atlag 281—291 haldlozds esik évente,
mig az Ontozott mezk munkdsai és a kornyék lakéi kizott a
haldlozas csak 260—261, Franeziaorszig déli részein, a hol az
firiiléket az 6sok modjira egyszeriien kihordjik a foldekre, na-
gyobb a katonasdg kozitt a haldlozds, mint az északi részeken,
Németorszdghan mdr tobb helyen, igy Berlin, Danzig, Boroszloban
sth. be van vezetve a meziintiizés, sit pl. a kis Bunzlauban mér
1559 ota 4ll az fenn, Kiilénosen a berlini ilynemii intézményen
és annak kirnyékén lakok egészségi dllapotdardl vannak igen
pontos statistikai adatok, melyek szerint ott a haldlozds kisebb
mint Berlinben. A fertzi betegségek koziil a typhus a legfon-
tosabb e tekintetben. A statistika szerint a berlini mezbtntszés
munkdsai koziil, miéta ez intézmény fenndll, Gsszesen 15-en bete-
gedtek meg typhusban és 1 halt el ezen betegséghen. Mindezekhil
az kivetkezik, hogy a j6 mezbintozés a kozegészségiigyre egyaltalin
semmi drtalommal sem jar. (Ther. Wsehr. II, 49.)

Az eurdpaiak akklimatizdloddsarol a forré égovi vidé-
keken kozil érdekes adatokat Diubler. Bertillon, Virchow és
Donders szerint az eurdpai népfajok a tropusok alatt nem birnak
megélni és szaporodni, — vagyis akklimatizdlédni, — Kkivéve a
spanyolokat és portugdllokat. E nézetet az utolsé 14 év ponto-
sabb statistik:’tja megdonti, Kivaléan ellene tanuskodnak azon
gyarmatok népei, melyeket északeurdépaiak Brazilidban és Mexi-

kéban alapitottak. Eppen igy azon adatok is, melyek a tropusok

bensziilistt és fehér katonasiginak haldlozdsat tintetik fel. Igy
Eszak-Amerikiban, midén a szabadsdgharczban négerek és észak-
amerikai fehérek katondkkd lettek, s az elébbiek a subtropikus,
az utébbiak a tropikus vidékeken dllomdsoztak, a négerek koziti
148 pro mille, a fehéreknél pedig csak 48 pro mille volt a
haldlozds. 1887 oOta az elébbieknél is cstkkent az ardinyszdm, de
még ma is nagyobb, mint a fehéreknél. Kppen igy a bengali
hadseregben 1690 haldlozds esett a fehérekre és 189w a ben-
szillsttekre ; a holland-indiai hadsereghben 1888—1893-ban 1690w
halilozds volt a fehérek és 237000 a henszilottek kozott.
Hollandia keletindiai gyarmataiban a sziiletéseknek 1881—1890-re
esi szdma szintén az eurdpaiak szaporoddsi képessége mellett bi-
zonyit, mert ezek e tekintetben a szapora chinaiak és a ben-
szillittek kizott dllanak. Gyakran elérik a fehérek a tropusok
alatt a 30—90. életévet is. Az akklimatdlodds viszonyai kosziil
emlitésre méltok a kivetkezék: A fehérek véralkata (vérsejtek,
vértartalom, haemoglobin) teljesen azonos a bensziilbttekével. A
hémérsékiik sem nagyobb, a mit az igen igénybe vett physikalis
hiszabalyzisnak, f6leg a nagy izzaddsnak tulajdonithatni. Erdekes,
hogy a fehér emher ugyanazon munka végzéseinél tébb kaloridt
termel 24 Ora alatt a tropusok, mint a mérsékelt égov alatt, A
légzés felilletesebh és gyorsabb, szivtiltengés elég gyakori. A
bensziilitiek bire vastagabb, mint bevéndorlottaké, azonban ezeké
is ilyen lesz idovel. A tropikus talaj befolyisa még nincs teljesen
tisztdzva. Ugy litszik, hogy foleg a kiirtott erdék helyén tdmadt
mocsaras helyek dispondlnak a malaridra. Az ivéviznél kiilsndsen
a dysenteria veszélye veendd figyelembe. [Miinch. med. Wschr,
1894. Nr. 31.] R.

Budapest, 1896, Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomde;i‘]a (Felelés vezet6: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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