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Neqyvenedik évfolyam.

36. szam.,

Budapest, 1896. szeptember 6.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kiozlemény a Tauffer Vilmos tnr, vezetése alatt allo
II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikardl,

Villamozas a néi betegségekben.

Kozli: Toth Istvdn dr., egyetemi tandrsegéd.!

Minden 1j dolog, taldlminy, a mi az orvosi vilaighan fel-
meriil, megteszi a maga koratjat, hivei a legnagyobh lelkese-
déssel terjesztik, universalis panacaednak tekintik és hirdetik
az emberi szervezet legkiilinbozébh szerveinek legkiiloinbozibh
bajaiban ; masok egy-egy bizonyos bantalmat kisérelvén meg
e modon gyogyitani, sikertelenség esetén az egész eljarist
hasznavehetetlennek, s6t gyakran a szervezetre kirosnak
mondjak. Szamos kisérletezés, gondos megfigyelés utin végre
a jozan kritika rostdjin atjutva, clmarad beléle az, a mi
haszontalan, avagy karos, s megmarad, a mi hasznos, értékes.

Nem lehet rividesen elvégezni az ilyen megtisztitast,
szdmos kisérletezé eredményeinek tsszevetése, tsszehasonlitisa
utan ismerhetjitk esak fel valamely gyogyeljards hasznos,
eredménytelen vagy kéaros oldalit.

Ezért vagyok bitor épen a t. szakosztily elé hozni e
themit, eléadva ez iranyban éyeken 4t szerzett tapasztalatait
a Tauffer tanir vezetése alatt 4llo II. sziilészeti és ndgyodgy4-
szati klinikdnak annal is inkabb, miuntdn wér par év elott az
orvosegyesiilet kirében érdemlegesen s kimeritéen tirgyalta e
themit Temesvary tagtars r, a nélkiil, hogy modjaban volt
volna még akkor eredményekrél is beszAmolni; masrészt
nagyon oOhajtanim, ha a tisztelt tagtirs urak, a kiknek ez
irdnyban tapasztalataik vannak, szintén hozz4jarulndnak e
gyogyeljards értékének tisztazasihoz.

Az Apostoli-féle villamozis évek elétt meriilt fel, mint
ijsig a gynaekologidban s mint panacaenmot hirdették, Ggy-
sz0lvin minden néi bajban; a ndorvosok legnagyobb része
teljes bizalmatlansaggal fogadta, kiilontsen, mivel nem is né-
orvostol eredt az eszme, s hosszabb idén 4t negligaltik, meg
sem Kisérelték., Most azonban mar alig van tudomdnyosan
foglalkoz6 néi kérhdz, a hol a gyogyitis e nemét meg nem
kisérlették volna, szamos kozlés jelent s jelenik meg feldle,
a melyekbél a legellentétesebb eredményeket olvashatni ki.

A 1I. sziilészeti és nogyogyaszati klinikdval kapesolathan
10 év el6tt tortént mar kisérletezés a galvanidrammal, a mikor
Dondth m.-tanir végezte azokat ambulans betegeken, 3 eset
koztil 1-nél azonban szerenesétlen kimenetele volt a kezelés-
nek, s e balsiker a tovibbi Kkisérletezésnek hosszabb idére
utjat szegte. Ismét csak 1889-ban kisérlettiik meg, a mikor
Dirner dr., volt klinikai tanirsegéd, sajat tapasztalatai alap-
Jjan, az Apostoli-t6l magatol eltanult modszer szerint, betegeink-
nél alkalmazta a villamaramot, s pedig, a mint részletesen
lesz szerencsém elmondani, egynél kivalo sikerrel. Ez iddé Gta
kiilonboz6 betegségekben alkalmaztuk, kiilinbizé eredménynyel.

! Elbadta a budapesti kir, orvosegyesiilet gynaekologikus szak-
osztdlyinak 1896. dprilis 14-dikén tartott rendes iilésén.

Roviden leirom hasznalt eszkozeinket s eljardasunk mi-
kéntjét :

Mindenkor galvanometerrel s rheostattal ellatott appara-
tussal dolgoztunk, elébb egy kisebb Leiter-féle géppel, a mely
azonban ecsak rovid ideig szolgaltatott allandéan megfeleld
dramot; majd a Hirschmaun-féle nagy apparatust szereztiik
meg, a melyr6l tobb évi hasznalat utin is esak diesérdleg
szolhatok : 40 Leclanche-elem szolgialtatja dramét, pontos, meg-
bizhaté perpendicularis galvanometerrel van ellatva, rheostatja
kellsen fokozhaté; hatranya, hogy nehezen mozgathaté még
egy ugyanazon helyiségben is, hordozni nem lehet s igy hely-
hez kiti a kezelést.

[gen ezélszerii, hordozhaté a Temesvary tagtirs tr altal
bhemutatott Gaiffe-féle apparatus, melynek berendezése, elemei-
nek 4dllandosdga minden kritikat kiall, nagy elénye, hogy
kionnyen viheté a beteg lakdasara, s igy a gyogyitast ott esz-
kizolhetni. Magangyakorlat czéljaira kivaléan alkalmas.

A galvanometerre vonatkozolag, tobbekkel szemben (igy
Schiiffer), a kik tisztan csak kivanesisignak tartjdk, a mennyi-
ben tgy sem ez szabja meg a dosis nagysigit, hanem a beteg
subjectiv érzése, megjegyzem, hogy azt feltétlenttl szlikséges-
nek tartjuk; ha még egyéb czélja nem is volna, mint a fel-
jegyzés, még akkor is tudomanyosan foglalkozé ember e nél-
kiil nem dolgozhat, de meg nem is szabad a sttéthen tapoga-
toznia, tudnia kell, milyen aramerét enged egy szervezetre be-
hatni; masrészt a dosirozds végett is sziilkséges az Aramer
nagysaganak meghatirozisa, a beteg subjectiv érzete igen
valtoz6, ma 100 mamp.-t kinnyen elvisel, holnap mar 30—40-nél
tiirelmetlen, mar pedig akarhiany esetben kevés az utobbi
dramerd, s igen jol haladhatunk is feljebb, a betegre psychice
konnyen lehet hatnunk ; a kezelés hosszii tartama alatt a leg-
tobb intelligens beteg érdeklddvén az egész gyodgyeljaras
mibenléte irdnt, tudja, hogy mérjik az aram erejét, kérdezis-
kidik feléle s maga sem akarja, hogy ma kevesebbet kapjon,
mint el6bb, s ha kis fijdalom ardn is, de elviseli a nagyobb
erejit dramot is.

Egyaltaliban nem mondom azonban, hogy egy betegnél
elére meghatdrozhatjuk a dosis nagysagit, esak a galvano-
meternek okvetlen sziikségességét hangstlyozom s nem helye-
selném soha, hogy hasonlé nagy erejii dramot alkalmazhasson
valaki egy ¢€l6 szervezetre, a nélkiil, hogy az dram erejét
pontosan ne mérje, ne tudja.

Electrodul kiilséleg mindig agyaglepényre helyezett 6lom-
lapot haszniltunk s pedig a has terjedelme (daganat nagy-
saga) szerint kisebbet vagy nagyobbat; megkisérlettiik a
moszattal telt parnidkat is, de egyrészt nagyobb akadalyt
szolgaltatott az dram atjaba, mint azagyag, masrészt gyakral)-
ban lattunk porkoléseket, égési sebeket.

Belsd, intrauterin electrodul e¢sak platin s aluminium
sondikat alkalmaztunk; az elébbi jobb, mivel a sarki termé-
nyek, savak-aljak nem tamadjik meg s igy feliilete sima
marad, mig az alumininm feliilete tobbszori haszndlat utan
érdessé lesz, s kihzasnal az edzés okozta pirkikbe mintegy
belekapaszkodvan, azokat letépi, a mi miatt tobhszor lattunk
a sonda kihtzasanal vérzést.

Szén-electrodot nem alkalmaztunk. Az egyik electrodot
mindig @ méhiirbe vezettik.

| PTESISR S

S¥a i S |=4'.



¥ Y} 3 - aNGk
RO i i it
> ar e SRR TNt

n'. N

=

e

7

TSR

SISy

S gt

=T

TERR T

BT

=T

&
'
¥

)

428 ‘ _ 0_}{}708”17

Szilkséges-e a hiively desinficialasa, valamint a sonda
sterilizdlasa, egyaltalin a leheté asepsis, 8 ha igen, keresztiil-
vihetd-e ?

Mindazon esetekben, a mikor a méhiirhe hatolunk be,
hacsak vizsgalat czéljabol is, mindig azon elvet tartottuk s
tartjuk szem el6tt, hogy lehetéleg desinficidlva a hiivelyt,
annak bacteriumait ne vigytik be a méhirbe. Hammal fedett
ugyan a méhiir, s igy sokak felfogisa szerint ez biztosit az
infeetio ellen, de ki mondhatja meg, melyik méhiirnek ép a
himboritéka, kivalt olyan esetekben, a midén épen villamo-
zasra van sziikség, tehat legtobbszior vérzések esetén; de mas-
részt ki biztosit arrél, hogy nagy 6vatossig mellett is képes
lesz a sonda felvezetésénél az endometrium hamjanak Kkisebh
sértését is kikeriilni ?

Sziikséges tehat a desinfectio! Mas kérdés Kkiviheto-e?

Nem ringatjuk magunkat abban a hithen, hogy a nalunk
hagznilni szokott 1:2000 sublimat hiivelyiblités teljesen steri-
lizilja a hiivelyt, de meggyézodéstink, hogy ez ltal tetemesen
esikkentjiik az infeetio veszélyét s nem tartjuk azt az elvet,
hogy mivel valamit tokéletesen nem vihetiink keresztiil, inkabb
gsemmit ne fegytink. Mi villamozis el6tt mindenkor alkalmaz-
tunk desinficialo hiivelytblitést s nem is lattunk egyetlen eset-
ben sem infeetitt.

Azt hiszem a sonddnal; sterilisatidjardl vita nem lehet.
Mi minden esethen keresztiil viszsziik nemesak villamozasnal,
hanem minden méhiiri vizsgalatnal is. Nem steril eszkizzel
végzett sondazds Wtjan ngyszélvan oltdsokat végezhetiink a
legkiillinbozébb bajokkal ndérél nore. Legegyszeriibb a sondat
hasznalat el6tt kozvetleniil borszesz-langon kiizzitani.

Ki végezhet villamozast ?

Minden esetre esak az, a ki pontos diagnosist tud esi-
nalni; ez a legelsé s legfObb ; ismerje tovabbd apparatusat s
tudjon észlelni; valamely kiilonos szakképzettséget nem kive-
tel. Maganak az apparatusnak haszndlatit minden orvos rovid
id6 alatt megtanulja, killonds tanulmanyt: a dosirozdst stb.
illetéleg nem tartunk sziikségesnek, egy e szakmdaban jartas
orvos az egyes tlineteket megfigyelései alapjan fogja tudni
¢értelmezni 8 e szerint fogja irdnyitani teenddit.

A villamozast rendesen hetenkint 3-szor végeztiik, vagy
3 naponkint, de midén azt lattuk, hogy a vérzések ellen igen
jotékonyan hat, hogy a beteget a villamozis megnyugtatja,
nem tartozkodtunk a csaknem mindemnapi villamozastol sem,
s ilyen esetekben kdros hatisit nem észleltiik ; nem vérzd
myomaknal, vagy mas esetekben is, a hol erds volt a villamo-
z4s okozta reactio (nagy goresik, esetleg reflextiinetek), rit-
kitottuk a villamozist.

Az 4dramot fokozatosan lassan erdsitve 5—8—10, s6t 15
perczen 4t is hagytuk behatni, mindig az egyén szerint
valasztva meg az filések tartamat. Epen igy volt az dram
erejének meghatarozdsaval is; ott, a hol nagy ™ volt az érzé-
kenység a villamiram irdnt, vagy a hol kisebb dramtél is jo
eredményt lattunk, megelégedtiink kisebh erejii drammal is,
40—45 mamp.-ig azonban legalabb is felmentiink ; nagyobb
vérzést add nagy myomaknal, avagy a hol az egyén indivi-
dualis érzékenysége engedte, erdsebh Aramot alkalmaztunk,
igy egyes ritkabh esetben fokozatosan 250 mamp.-ig is fel-
haladhattunk minden kéros kivetkezmény nélkiil; sokat tesz
a megszokds is, az elsé iiléseknél még alig tud elviselni a
beteg 60—70 mamp.-t, az 5—6.-nal mar 100 an feliil is konnyen
tiiri ; lattuk ugyan ennek ellenkezdjét is, ritkabban. Vérzés
csillapitasira egy jo kizéperejii (100 —110 mamp.) dram
sziikséges, kisebb erejli d4ramokiol hasonld jo hatist nem ész-
leltink. Masrészt fijdalmassig esetén, ideges tiinetek mellett
kisebb erejiit dramok szereznek nyugalmat.

Héanyszor kell alkalmaznunk a villamaramot ?

Ez rendkiviil valtozo, az esetek, az individuumok szerint :
egy metritis chronica, atonia uteri 10—15 vyillamozis utin
gyogyul, nagy myomaknal 30—40 s tobb tilés sziikséges a
tiinetek enyhitésére avagy idéleges gyogyitasra, majd késGbb
a tiinetek kigjulasanal djabb sorozat villamozis sziikségessége
all els. Egy esetiinkben az iilések szima a 100-at meghaladta,
s éveken 4t dgyszilvan folyton villamos kezelés alatt allott
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(hetenkint 2-szer), s tgy a vérzéseket tetemesen csikkentette
a villamdram, mint kiilontsen az ideges tiinetekre folyt be
kivalé jo hatassal.

A legfontosabb s legnehezebh feladat a gyogyitis ald
veendé betegek megvdlasztisa, s e téren tévedéseknek van
kitéve még a szakember is; hogy esak példat hozzak fel,
milyen nehéz, s6t néha lehetetlen egy myomatosus gobiktol
ellepett uterus mellett helyet foglalé pyosalpinxot diagnosti-
zalni, az ilyen eset pedig alig volna alkalmas a villamos
gyogyitasra; de ha ily tévedéseknek ki is vagyunk téve, a
késGbbi pontos észlelés figyelmeztetni fog a villamozas abba-
hagyasara.

Klinikdnkon a kisérletezés alatt maga Tauffer tanar
valasztotta ki a kezelés ald keriils betegeket, s ugyancsak 6
ellendrizte idénkint a villamozas dltal elért eredményeket.

A villamozis rendszerint a klinikdn tortént és pedig vagy
ott fekvé betegeken, avagy tibb esetben ambulanter bejaro
egyéneknél, nehany esethen a beteg lakasin végezhettiik.
Ambulans betegeket vagy oft tarfottunk az intézetben par
orara lefektetve, vagy gyalog, tobbszor koesin tdvozva otthon
rendeltiik el a 2—3 6rai pihenést. Hatdrozottan eredményesebb,
sikeresebb volt a villamozas azon betegeknél, a kik nem kény-
szerfiltek azonnal tdvozni, hanem dgyukban fekve maradhattak.

A villamozas a betegre sok esethen szenvedéssel jar:
mir az dram tartama alatt a bér érzékenysége miatt panaszol
a beteg, de Kkiilontsen bensejében érez bizonyos tsszehizo
égetd fajdalmat, majd méhcontractiok lépnek fel, néha igen
heves goresok alakjaban, kisugarozva olykor a czombokra is,
ezen goresik a villamozds utin o6rdkon 4t ig fennallanak,
némelyeknek 10—12 6ran at is, sot el6fordult, hogy Kozvetlen
a villamozds utan nem is jelentkeztek, csak 2—3 6ra mulva,
de oly vehementiaval, hogy esillapitékat kellett adnunk. Valo-
szinlileg a pork okozta goresik !

El6fordult 4juldozds mar kisebh, 40—45 mamp. erejit
aram behatasa alatt is; kiillontsen vérszegény, elgyengiilt bete-
geknél, ugyancsak tobbszor lattunk az erds méhcontractiok
fenndallasa alatt émelygést, hany4st reflexttinetképen, hasonléan
a szillési actus alatt fellépni szokott e nemi tiinetekhez.

A villamozis utin a legtsbb betegnél egy bizonyos
bagyadtsag, faradtsig érzete szokott fellépni, a mit 10—12
6rai tartama utdn, kiilondsen myomdgokndl, egy hizonyos meg-
konnyehbiilés, frissesség, jol kizérzet valt fel.

Mindazon esetekhen, a hol a vérzés volt a domindlé tiinet,
az anode-t alkalmaztuk intrauterin s ezt folytattuk myomdk-
ndl még a vérzés sziinet alatt is, miutin gyakran lattuk, hogy
a mér napok oOta nem vérzé myomds uterus a kathoddal
valo villamozasra ismét vérezni kezdett, s a vérzés ily be-
allitas mellett még erdsebb dram behatdsa alatt sem sziint,
mig az anodenak intrauterin alkalmazisiara a legtébb esethen
megallott ; szoval a mi tapasztalatunk szerint is hatdrozottan
az anode bir vérzéscsillapité hatdssal. Egy reflexiot kivanok
tenni azon ajanlott eljardsra nézve, a midén a vérzés esetén
alkalmazott anodenak bizonyos tartama utin kisebb 4ramerd
mellett aramvaltoztatist eszkozlink kathodra, azon czélbol,
hogy a polarisatio teremtette alj oldvan a pirk feliiletét, a
sonda kihtzasanal ahhoz ne tapadjon s igy pirk-levalast,
vérzést ne idézzen eld; ezen eljaris a mi gyakorlatunkban
nemesak czélszeriinek nem bizonyult, de tobbszir kiros hati-
sat észleltiik, a mennyiben, midén heves vérzést anodeval
sikeriilt esillapitanunk, majd az emlitett eljards szerint kathodra
valtoztattuk az Aramot, igen sokszor ismét heves vérzés dllott
be; mig, ha az dramvaltoztatist elhagytuk volt, e kellemetlen
tiilnet kimaradt; platinsonda kiilonben sem tapad ngy a pirk-
hoz, hogy a kihuzisndl annak levalasit okoznd.

Kisebb nem vérzé myomdknil, exsudatumoknal, dys-
mennorrhoeanal, fijdalmas nyomasi tiineteknél a kathod-ot
vezettitk intrauterin ; ilyen hedllitis mellett maga a villamozds
fajdalbmasabb, s az egyének kisebh erejii aramot viselnek el.
Utdna azonban a fijdalmak (peritonealis érzékenység) esik-
kennek.

Faradikus 4ramot ez esetekben nem alkalmaztunk.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Az influenza befolyasa a noi szervezetre.

Irta: Kngel Gdabor dr., kolozsviri egyet. rk. tanir, az orsz. kirhiz
igazgatdja.

(Vége.)

A havi vérzésnél beall6 zavarok kordntsem birnak oly
pathologikus jelentéséggel, mint azok, melyeket terhesség
jelenléte mellett tapasztalhatunk. Altalinosan tudjuk, hogy a
heveny fertézé bantalmak a terhességet kedvezitleniil be-
folyasoljak, kiilontsen azok, melyeknél a betegség korhatinya
dltal a nyakhartyak vannak inkabb megtamadva, vagy le-
folyasukban hosszas ldzakkal vannak osszekitve.

Az 1889/90. évi nagy és a két utébbi kisebb jarvany-
rol nyert tapasztalataink arr6l gy6ztek meg, hogy az influenza
terhes néknél egy komoly ¢és a terhességre nézve kiros
jelentGségli  fert6z6 bantalom. Annyi vetélést, Korasziilést,
megzavart rendes idejii sziilést egy betegség kivetkeztében
sem észleltiink, daczara annak, hogy lefolydasa rivid ¢és alig
néhiny napig tarté ldzzal jar és a konnyebh lefolydst
esetek utan is gy bekovetkeznek zavarok, mint a silyosabh
alakoknal.

Vetélést leggyakrabban az elsé harom honap alatt lat-
tam ; lehet, hogy a mar kifejlédott lepény tisbb ellenallasi
képességgel bir a szervezetet megtamadott Kkorfolyamattal
szemben. A lefolyds kevésbbé heves, mint a nem befolydsolt
vetélésnél és néha hosszasan elhizodo; a vérzés aranylag
esckély és a méh Osszehtz6disok nem oly fijdalmasak, ellen-
ben az egész méh tapintisra érzékenyebb. Lattam oly esete-
ket, melyekben a méh dsszehuzodasok fajdalmassiga elenyészi
esekély volt,

A korasziilések gyenge vérzéssel kezdddnek, a fajdalmak
néha goresos jelleggel birnak. A terhesség végén torténé meg-
betegedés a sziilés meginditasat szokta eredményezni.

Vetélésnél a pete tobbnyire egészben tavozik, a magzat-
viz véres, a magzat clég friss dllapothan taldlhats, a burkok
azonban kiénnyen szakadnak, a lepény szintén, s6t dsszeallisa
majdnem pépszerii, szétmallé. Kora ¢és rendes ideji sziilések-
n¢l e felpuhultsigot nem taldltam, valészintileg, mivel a heteg-
séget azonnal kiveti a sziilés, mig a vetélés néha hetek mul-
tan kovetkezik be.

Hérom ecsetet észleltem, melyckben a méhszdj — a
terhesség vége felé csaknem két hardntujjnyira tagult s
daczara ennek a sziilés nem kivetkezett he és a terhesség
rendes végét elérte. Vérzés ezen esetekben nem mutatkozott.

A rendes idejii sziiléseknél, melyeket lattam, a méh
osszehizodasok renyhék ¢és aranylag fijdalmasabbak voltak,
maga a sziilés hosszasabbra nyulo, Hasonlé észleleteket kizol
Amann a miincheni kérodaral.

Az Angyin altal gytijtott adatok szerint 3745 terhes
nénél 45 esetben (1°'2) korasziilés és 223 esetben (5'9) el-
vetélés kivetkezett be.

Ezen szimok valodisagaban nem kétkedem, azonban
tapasztalataim utdn itélve ugy hiszem, hogy az esetek sokkal
nagyobb szdzalékdaban torténik Kkiilondsen elvetélés, mely
azonban nagy részben elkeriili a megfigyelést ¢s esak nagyobb
veszély esetén jut kezelés ald.

A gyermekigyas allapot nem mentesit az influenza ellen.
Amann kozli, hogy 102 gyermekagyas no kozil 64 (62°2)
allotta ki a betegséget. Azoknal, kik eldzetesen mir dtestek
a bajon, a recidiva gyenge volt.

A méh visszafejlodése a lazas dllapot alatt sziinetel, a
gyermekagyi valadék hévebb ¢és  biizos lesz, néha kisebb
vérzések jelentkeznek ; a tej elvalasztas megesikken. Az elsd
napokban fellépé influenza oly tiinetekkel jar, hogy gyermek-
dgyi liz korképét mutathatja és esakis a jarviny jelenlétének
tudata Orizhet meg a téves korisme megallapitisatol.

Az anydval egyidejiileg a csecsemdé is megkaphatja a
betegséget ¢s Comby' szerint valoszini, hogy a tej kizveti-
tésével torténik az atvitel.

1 Rev. mens. d. mal. de 'enf. 1890. p. 145.

VOSI HETILAP ‘ ; T4

Fgy harom hénapos szoptaté nénél az influenza alatt a
méh megduzzadt és érzékeny lett, vérzés azonban nem jelent-
kezett. Két nénél a tej elvalasztas oly estkkenést szenvedett,
hogy a szoptatis nem volt folytathato.

Az influenza egész korképéhdl és az azt kiséré tlinetek-
bél nem tudjuk megfejteni azon befolyist, mely a nemzlszer-
vek ¢lettani mikodésének megzavarasiban nyilvanul. A beteg-
ség rovid ideig tart, a lizak — bar magasak — szintén csak
néhany napra terjednek, tugy az ideges mint a gastrikus
tiinetek részben a lazas dllapothol eredhetnek. Gondolhatunk
arra, hogy talan a betegség kivetkeztében a vér mindsége
megvaltozik vagy vasomotforikus idegbefolydsokra a vér-
edények atjarhatobbak lesznek ¢és ez okozza a nyakhartya
vérzéseket, de helyesebb dton jarunk, ha felveszsziik, hogy a
szervezet nydkhartydinak hurutja a betegség specialis mikro-
organismusa #altal keletkezik és tartatik fenn; mas szoval a
betegség mérge foleg a nydkhartydk élettani miikidésének
megzavarasaban fejti ki hatasat.

Csak ezen feltevéssel tudjuk megmagyardzni azon
rendetlenségeket, melyeket a béantalom tgy a nem terhes,
mint a terhes noknél eléidéz. A nyakhartya duzzadisa, vér-
bosége tilsagos elvalasztast, edényrepedést és igy vérzést
okoz ; terhesség esetén ezek elég okok a vetélés vagy kora-
szlilés meginditasira,

A légzioszervek meghetegedésével jaré kohigés — mint
azt Angyin feltételezi — nem vezet szilkségképen pete-
levalasra, ezt tiidéhurut, tiidélobhnak és féleg ttidévésznek terhes-
séggel egyiittes jelenlétében is tapasztalhatjuk, legfeljebb a
pete eltavozisara hathat elosegitéleg, mint pl. a hassajté tnkén-
telen miikidése.

Nagy jarvanyok, nagy haborik a népesség statistikailag
kimutathato cstkkenésével jarnak, részint a magasabb hali-
lozasi ardny miatt, részint a szillések kevesbed szdma altal.
Az 1889/90-diki jarvanyrol ez szintén kimutathato.

A haldlozasi adatoktol eltekintve, hiszen az influenza
nem szerepel mint haldl ok, esak mint més haldlt okozé beteg-
ség megelozije ¢és kozleményem e bantalomnak csak a néi
szervezetre valo befolydsira terjed ki, a sziilések szédminak
esokkenésérdl akarok megemlékezni azon adatok alapjin,
melyek rendelkezésemre Allanak. ;

Bloech A.' statistikailag kimutatja, hogy Francziaorszig-
ban 1890-ben a sziilések felttinden megkeveshedtek, f. i.
42500 sziiléssel kevesebb volt mint 1889-hen és ezt csakis
az influenza befolydsianak tulajdonitja. A jarviny az egész
orszdgra kiterjedt és a népesség csaknem ¥/, része szenvedett
miatta. Minden vidéken cstkkent a szlilések szdma, még a
Bretagneban is, mely része az orszignak a sziiletések nagy
szamarol ismeretes. A sziilések apadisa feltind mértékben
szeptember és oktober honapokra esik, melyekben a deczember
¢s janudr havi fogamziasi eredményeknek kellett volna nap-
viligot latniok és mely hénapokban az influenza uralkodott.
Ilyen foku ecstkkenés nagy fontossidggal bir épen Franeczia-
orszaghan, melynek lakossiga a legutébbi évezdzadban alig
50%,-kal szaporodott, mig Angolorszig ugyanezen idG alatt
négyszeresét, Oroszorszag haromszorosat érte el.

Németorszagra nézve Sperling® szolgaltat adatokat :
1890-ben az egész birodalomban estkkent a sziilések szdma,
a kiilonbség az egész évre sziamitva 038 pro °/,-t tett ki, a
mi 18,730 sziilés elmaradisinak, felel meg. Az év szeptember
¢s oktober honapjaiban a szilletési ardnyszam csak 32:29,,
mig 1889-ben 358, Lrdekes, hogy 1890. deczemberben az
aranyszam 40°4°/,-re emelkedett, mely a németorszagi viszo-
nyok kozott a legmagasabb ardnyszdmnak tekinthets, hol
atlag 361 a rendesnek tartott szaporodasi ardnyszam. Ez
emelkedés azon hénapban tortént fogamzasok eredménye, mely
mir influenzamentes volt.

A hazai viszonyok megismerése végett a jarvanyos
1890. évet megelézé és kovetd harom év, tehat 6 év alatt
tortént sziilésekbél egy 4tlagos szdmot vettem fel és ehhez

1 Semaine med. 11, 1891.
2 Deutsche med. Wochenschr. Nr, 15. 1892,
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viszonyitva szamitottam ki,
volna az 1890. évre.

Az 4dtlagos szam 757,716 sziilés, 1890 ben pedig sztile-
tett 715,850 gyermek, tehat 41,866 gyermekkel kevesebb mint
a mennyl killouben virhat6 lett volna.

Az emlitett 6 év szeptember ¢és oktéber hénapjaiban
dtlagos szamban 128,960 gyermek szilletett, mig 1890. évben
110, 1859 68 igy a szimitas szerint 18,101 gycnmekkcl keve-
sebb. A saiiletési ardnyszam hazénkban (6 évi Aatlag)
44:84°/,, 1890-ben esak 42'H6°,, tehat 2'28°%,, egész évre a
estkkenés. ‘

Ha csak a megelézé 1889. évvel fteszsziik az  Ossze-
hasonlitast, mint Bloeh és részben Sperling tette, akkor még
nagyobb kiilonbséget talalunk, t. i. 1890-ben 52,034 gyermek-
kel kevesebb sziiletett; szeptember és oktober hénapokra
19,768 sziiléssel kevesebb esik.

A gziilések apadisinak oka tébb tényezd kizremikodésé-
ben keresendd. A jarvanytol mindkét nem egyarant szenvedett
és mint mas fertéz6 bantalmak utin a szervezet elgyengiilése
ismeretes, ugy az influenza befolydsa dltal a férfi nemnél a
nemzé tehetség, a néi nemnél a fogamzisi képesség hanyat-
lott. £ két tényezé mar magdban véve elegendd magyarazatot
nyujt, bar épen az influenzindl nem hagyhaté szimitason
kiviil azon sok korai elvetélés, mely tobbnyire héségesebb
havi vérzés alakjiban az észleléseket elkeriili.

Ezek alapjan mondhatjuk, hogy az influenza egy komoly

hogy hény szillést varhattunk

jelentéségii ferfGz6 betegség, mely nemzetgazdiszati tekintet-

b6l is ugy a kozegészségiigynek, mint az orvosi szaktudo-
ményoknak szép és halas feladatot nyujt az ellene valb
kiizdelemben.

Kozlemény Schwimmer Erné tanir bérkortani klini-
kéjarél (f6- és székvarosi szt. Istvén-korhdz bor-
beteg-osztalya).

A bubék aetiologidjarél és therapidjarol.
" Deutseh Artwr dr., klinikai gyakornoktol.
(Folytatis )

Négy esethen akaratunk ellenére gyogyulatlanul tavoz-
tak a betegek az els6—masodik kotésvaltas utin az osatilyrol
8 igy tovabbi sorsukrdl feljegyzéseim ninesenek. Ha végig
tekintlink ezen a sorozaton s Osszehasonlitjuk a sankerbubok
gyogytartamival, akkor az oridsi Kkiilonbség azonnal szembe-
otlik. Az utobb felsorolt esetek tilnyomé szémaban — 16 eset-
hen 6—10 nap alatt Livethezeltt be a gyogyulds, 11 esethen
10—21 nap alatt ¢és 2 esetben 30 napon feliil és pedig:
részben a bantalom nagy kiterjedettsége, részben pedig az
egyén scrophulotikus volta miatt — a gydgyulis ardnytalanul
gyorsabban kivetkezett be mint a sankerbubdnal. Ezen gyors
gyogyulds criteriuma annak, hogy a bubo sympathikus termé-
szetlt, mig positiv oltdsi eredménynyel jiré bubo gyogytartama
sokkal tobh idét vesz igénybe.

Nemesak az adenitikus vagy periadenitikus genynyeli
oltds eredménye adja meg a bubo természetének magyariza-
tat, hanem a gyogytartam. InoculatiGimnal, mint mar jeleztem,
sohasem voltam tekintettel a bubogeny minemiiségére s daczira
annak oly percentuatioban kaptam a positiv inoeulatiokat,
mint mas Gjabb szerz6 pl. Rille, ki tudvalevileg ecsak egy
esetben talalt kiillinbséget a kétféle geny oltisa altal nyert
eredményekben.

Hogy mennyire igazolt az allispontom, annak bizonyitéka
azon kortilmény, hogy azon esetekben, a hol az inoculatio nega-
tiv volt, a bubo is gyorsan gyogyult.

Allitasom igazolisara felhozhatom Rieord! munkajabol
vsszeallitott kivetkezd kimutatist. Ricord dltal megejtett koril-
beliil 75 inoculatio eredményét €5 a  bubo  gydgytartamdt
gsszehasonlitva ast taldltam, hogy 41 wegativ inoculatidval

! Ricord. ,Praciische Abhandl. iiber die vener, Krankheiten®. 1838.
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Jdrd bubo ardnytalanul gyorsabban gqyigyult mint azok, melyelk
positiv  evedményii  inoculatict adtak. Nem akarom ezelket
mind felsorolni, de érdelkes eqy eset, a hol bubo bilateralis van
gelen : a jobboldali bubo negativ eredményii inoculatiot ad és
17 nap alatt gyogyul ; a baloldali positiv eredményt ad, tehdt
sankerbubo ¢s 38 nap alatt gyogyul. Azt hiszem ezek a szdmok
elég ékesen beszélnek.

Ezen vizsgdlatokbél az deriil ki, hogy aetiologikus ala-
pon, Ggy a mint azt Riecord ota tudjuk, meg lehet a sympathikus
bubdt a sanker bubdtdl Fkilinbiztetni. Az elsé negativ ered-
ményt szolgaltat az inoculatio alkalméval, gyorsan gyégyul, az
wtobbi positiv inoculatioval jar, nehezebben gydgyul. Ricord
nézetét az adenitikns és periadenitikns geny virulentidja vagy
avirulentidjara nézve nem fogadhatjuk el, mert oltisainknal
erre tekintettel nem voltunk s mégis kaptunk positiv ered-
ményidi inoculatiékat ; eredményeink nem térnek el azokéiol,
kik ezen tényre figyeltek (Rille). Strauss, Spietschka, Ducrey

sth. vizsgdlatainak eredménye véletlen miive: esupa sympathi-

kus bubdt viesgaltak s igy positiv inoculatiét nem kaphattak ; a
gecundaer infectio lehetdségét nem tagadjuk s val6szintinek
tartjuk, hogy Straussnak igaza van abban, hogy Ricord nagy
szdmu positiv  inoculatioi (D00 : 280) tdlnyomoan secundaer
kiviilr6l jové infeetio eredményei, a mi az akkori kevésbbé
szorgos sebkezelés mellett lehetséges volt. Szorgos sebkezelés és
occlusio mellett is lehet viszont positiv  inoculatio, mint
Crivellinél latjuk, a mi természetes is, miutin a sankerbubo
primaer uton a fekélytél vezeté nyirkutakon &t veszi fel
emlitett jellegét és pedig gy latszik a bubo suppurans 10°%/,-anal.
Duerey ama nézete, hogy a bubo sziveti reactio eredménye,
melylyel ez a sankerbacillusok ellen védekezik, elfogadhato,
de, és ezt talan mi tehetjiik hozzd, ha a mirlgy ﬂ.eszuhk nem
tud védekemni eléggé, akkor a sankerbubo jin létre. Ama
nézete, hogy a bubo genynyeli oltis utin létrejive pustula nem
sankeres természetii, mert nem lett mas egyénre tovahb eltva,
el nem fogadhaté, mert mi 2 pustula Lépzidissel meg nem

1 elégedve, Foriilbeliil 3 hétig hagytuk tovabb fejlidni s elkor

typikus ulceratioval dllottunk szemben, melynél a tovalerjedésre
vald hajlam és a Ducrey-féle  bacillusok Eimutathatdsdga fel-
vételiink helyessége mellett szolt.

A primaer sankerbubo lehetisége mellett sz61 azon eset,
hol az uleus begyoégyulta utin tortént az inoculatio, tgymint
Ricord, Hallopeau, Velander és Rillenél positiv eredménynyel.

Aubert ama nézete, hogy a megnyitiskor megejtett
inoculatiok azért negativek, mert a bub6ban levé magasabh
hiofok a sankerbacillusok virulentidjit cstkkenti s a megnyitis
utani hémérsékemelkedés ismét helyre dllitja a virus hato-
képességét, talan el nem fogadhaté, mert a megnyitaskor
eszkozolt inoculatio positiv eredményit lesz akkor, ha a bubo
virnlens (a bubok 10°/,-a). Hogy a meleg nines hdté‘ssal, kivéve,
ha nagyobb mint a test h(imérséklcte, azt az Oraliveg és
meleg kotés alatt fejlods fekélyekbol latjuk. Tovabbd pedig
azon mérések, melyek bubogenynyel tirténtek, nem igen bizo-
nyitanak Aubert allitdsa mellett. 40 —41° meleg talin tinkre
teszi a sanker virusat, de ily hiéfokot a bubéban nem ész-
leltek (37°5—380).

Attérhetink most az uleus induratumok utan fellepo
bubo genyével tirtént inoculatick eredményének vazolisira ;
természetesen végleges eredményrél nem szolhatunk, miutin
vizsgilataink ebben az irdnyban sincsenck még befe|c7ve

Osszesen 29 ule, dur. complicatiojaként fellépett b. suppur.
geny¢vel inoculdltunk. Ezek kozott positiv volt az eredmény
3 esetben:

Az elsé eset a kivetkezd.

V. L., 80 éves, nrasigi vaddsz, 1 h6 6ta ule. indnr. bubo s. Bal
ligyékmirigy tetemesen megnagyobbodya, nyomisra fijdalom nivekedd.
Abortiv kezelés: hydrarg. sozojodol. inj. a bubdba Baloldali lagyék-
mirigy 2—38 nap alatt visszafejlédik. Fe'ette a bir szétesik, resp.
necrotwﬁl, a necrotikus pirk levalasztisa utin a pork alatt wutatkozd
genynyel inocn'atio toiténik ; oltdsi helyen feljogyzésem szerint horsd-
nyi genyedd fekély Lepmdott mely felett a pustula besziradt teteje
pirk alakjib:n volt s levilasztatott. Az inoculatio helyén typikus fekély
szalonnds sirga alappal, fekély szélei felhdnytak. Alap nem kemény.

Gyogyulis hosszi idit vett Tgénybe, Itt kétségtelen kevert infectio
kivetkeztéhen léptek fel az emlitett elviltozdsok.
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2. 8. L, 26 éves, szobrisz, 3 hét 6ta ule. indur. van (megnyitis
napjin). B. suppur. sin.; inocul. a miitét napjin (a bubo fennillasinak
6-dik napjin). Els6 kotésvaltisndl inoculatio helyén pustula, mely az
draiiveg alatt tovaterjed. A 3-dik hét végén szélek és alap kemények,
genyelvilasztis esekély : typikus kemény fekély képe, melyet Schwimmer

tandr e mint olyat kirisméz. Az Cbrdekes ebben az, hogy eleinte az

inoculatio ligy fekély jellegével birt s gy « mint az mds hason termé-
szetit elvdltozdsokndl szokott lenni, a 3-dik hét végén kezdett I ményedni.
Miutin angina specifica is lott ez idGtajt nila constatilva, antiluetikus
gyOogymédot rendelt el Schwimmer tandr dr s ekkor sziirke tapasz
hasznflata mellett jelzett koros tiinetek rohamosan haladtak a gybgyn-
lis atjira ; legdrdekesebb azonban azon kirvillmény, hogy a piszhos sziirvke
genyet elealaszto bubo, mely addig egydltalan semmi gydgyhajlamot sem
mutatott, szintén jevulni kezdett, gy hogy eqy hét lefolydsa alatt mdr
tiszta vords savjakkal voll borftra. A higanynak a bubdra gyakorolt
ezen hatasira kiilonben még visszatérendek.

Az a kérdés miar most, hogy ezen masodik kemény
fekély keletkezését hogy magyarazzuk. Az egyik magyarizat
az volna, hogy a harmadil hét végén megejtett inoculatio méy
nem taldlt immunis talajra, iqgy tehdt eqy 2-dils kemény fekély
fejlidésére még alkalmas volt a hely és idi ; a fertizés elkor méy
regionarius volt. Ezen tény azonban még azt is bizonyitana,
hogy a syphilis virusa a nyirkedényeken s nyirkmirigyeken
at jutna a vérbe.

1875-ben Auspitz gy képzeli a syphilis virusat a testhe

jutni, hogy a nyirkutak s nyirkmirigyeken at jut a mirigy

vendiba és pedig a mirigy chilusiban s innen a vérbe. 1877-hen
pedig Auspitz ¢s Unna ezen nézeitel homlokegyenest ellenkezd
nézetnek adnak kifejezést, a mennyiben azt mondjak, hogy a
syphilis virnsa nem a nyirkutak és nyirkmirigyeken at jut a
vérbe, hanem direct torténik az atlépés ezek kozvetitésének
Kizdrasaval. A mi esetiinkben ast latjuk, hogy a syphilis virusa
a nyiskmirigyben jelen wvolt s ebbdl wjra kiolthaté volt. Nem
akarjuk azonban annak a lehetdségét kétséghe vonni, hogy a
véredényeken 4t direct juthat a syphilis virusa a vérbe.

A miasodik magyardzat az volna, melyet Neumann'
nyujt: 6 is ugyanis ulcerosus selerosisok valadékabol oltott
ezek fenndllasdnak 3-—5. hetében ; eredményként induratikat
kapott, melyek azonban a secundaer tiinetek kitorésével lépést
tartottak, a mennyiben ezek Kkitirésével kifejlédtek s ezek
megsziintével visszafejlodtek. Azt tartja, hogy ezen infiltratio-
kat nem szabad sclerosisokkal Osszetéveszteni, a mennyiben
ezek az oltdsi eredmények a syphilis altal el6idézett infiltra-
tiok. Mig a seclerosisok a secundaer tlinetek kitorésekor fel-
puhulnak, addig ezek keménysége a secundaer tiinetek ki-
torésével nivekszik s esak azutén szall aldbb. Természetesen
Neumann azt hiszi, hogy a szervezet mar az elsé stadiumban
immunis s igy uj syphilis oltasra alkalmatlan.

Az ¢én  esetemben a secundaer tiinetek elmultival az
induratio szintén visszafejlédott. No de hiszen ez a syphilis
ezen stadiumAban annak rendje és modja. Azt hiszem az elsé
magyardzat annyival inkabb fogadhato el, mert az inoculatio
heiyén fellépett fekély klinikai menete is olyan volt, mint azt
a legtobb esetben latni szoktuk.

A harmadik esetben szintén kevert infectio volt jelen. Az
oltis helyén ugyanis pustula mutatkozott, mely harom hét
alatt jokora fekélylyé fejlodott s benne a lagy fekély micro-
organismusa kimutathato volt. Harom hétig azért hagytuk
fejlodni, hogy esetleg kemény fekélylyé valo fejlodését észlel-
hessiik, a mi azonban, mint az el6zokbél lathaté, nem kivet-
kezett be.

Az eset maga kivetkezs :

M. J., 26 Gves, hizald, 7 hét 6ta fekélye van. Ule. indur. Bubo
sin. b hét 6ta. Megnyitiskor inocul., mely positiv eredménynyel jért.
Sankerbubo, melynek gy6gyulisihoz 7 hétnél tobb idére volt sziiksége.
Nyolez sozojodol-injectiét kapott a primaer selerosis ellen; injectitk a
bubo javulisira s gydégyulisira semmi hatdssal sem voltak. Bacteriologi-
kus vizsgilatrél késGbb fogunk beszdmolni,

Kovetkeznék most azon suppurativ bubok utani inocu-
latick felsorolidsa, melyeknél az inoculatio negativ ered-
ményl volt.

! Neumann. ,Ueber Tmpfung mwit dem Exsudat der Sclerose®.
Archiv fiir Dermat. n. Syphilis 1890, 923, 1.

Ezen 26 eset a kovetkezd :

Oltis

% Gydgytarts
eredményo Ayogytartam

1. 8. J. Ule. indur, B. d. 23 nap.

2d ey = B. d. C SRR e

GG dis " B. s, — 265 7, nagy genyfir.

0 PR d R

Tikd et U . B. d. AL Gyobgynlatlanul tévozik, majd
ismét visszajon, a midén az
elGizetesen feltirt bubo gyor-

san gyogyul.

6. W. Gy. , " B. bilat. — 24 nap.

e L8 (e 5 B. d. — 123

8, G D 5 B. bilat. =gy

9. Sech. M. L B. d. — L0

{155 40 et 3 B. s, - 22

PLEBASE 4 B. s — TR

B SFOREN - B8, — LY

18, KsGy. " . B. s, —- Gy(;gyulatlanul tavozik.

) ¢ 1l © 1S I . B. s. —  Higany-injectiéra prompt gyo-

gyul (syphilitikus bubo).
T R s e - B s —  Gyenge lymphatikus egyén,
lussti gylgyulis.

18R oy - B. s. — 18 nap.

h b SR & A AR - B. s. — 15

18: Koy = B. s. — s

1000, Lis s z B. d. — 18 .,

T T AR A Lt

2LEVIG o 3 B: 8. — ORSE

22. Br. B. , Y B. d. — (Al

28 K =B o B, s. —  Gyenge lymphatikus egyén,

igen lassan gydgyul.

24, Sch. L. - B. bilat. - 15 nap.
S T N e 25 ,
26. 82, Gy.» ~ '» B d. SARTL M

Mindezen bubok uténi inoculatiok, mint mir emlitettiik,
negativ eredményfick voltak, & ha ezen bubok gyoégytartamat
veszsziik tekintetbe, mindjart szemiinkbe otlik, hogy ezen bubok
tilnyom6 része mily gyorsan gyogyul, a nélkiil, hogy mas
koriilmény pl. a mirigylob kicsiny terjedelme idézné azt eld.
Ezen gyorsan gyogyulé bubok a lagy fekély utdn fellépd
sympathikus bub6hoz hasonlitanak lefolydsukra nézve. Kétség-
telen, hogy itt is a mirigy szivetének reactibja gyanint lép
fel a purulens adenitis. A kemény fekélyek utan fellépd bubok
egy része ép oly lefolydst mutat, tehat mint a lagy fekélyek
utan fellépé sympathikus bubo. Hogy a bubo suppurans az
ulcus induratumoknal esetleg kevert fertézés (lagy fekélylyel)
eredménye, err6l az 1. és 3. szamu positiv inoculatio tesz tanu-
bizonysdgot, annyival inkabb, mert ez utobbi genyében az
uleus molle microorganismusat sikeriilt kimutatni; hogy erd-
mitvi inger hozzajarulhat a syphilises bubo elgenyedésének eld-
mozditdsdhoz, a mint azt a szerzék allitjak, az kétségtelen.
Vannak azonban esetek, hogy oly bubékat észleliink, melyek
sem kevert infectionak, sem erdmiivi ingernek nem kivetkez-
ményei, s melyek oly lefolyast vesznek, hogy onkénteleniil is
az a gondolat ébred fel benniink, hogy vajjon nem primaer
syphilitikus elvaltozds-e az, a mi a mirigy megnyitdsa utin a
genyftir feliiletén mutatkozik. Persze ez csak feltevés, mert a
kisérleti alap még nem elég nagy, hogy végleges kivetkezte-
tést tudndnk levonni egyik vagy misik irAnyban ; mindenesetre
jellegzetesnek talaltuk ama tapasztalati tényt, hogy egyes
bubdra (a megnyitis utin) mily gyégyité hatissal van az anti-
luetikus kura meginditdsa. A lagy fekélyek utani 2 rendbeli
bubéra semminemii hatissal sines a higany gyogymad, a
kemény fekélyek complicatijaként fellépé suppurans bubo
gyorsan gyogynl része szintén nem reagal a higanyra. Van-
pak azonban esetek, hol a bubo, melynek tre fekélyszeri el-
viltozas jellegével bir, semminemii gyo6gyhajlammal sem bir,
mig egy antiluetikus kura meginditisa rohamos javulisat és
a bubo sarjakkali megtelését, ezzel kapesolatosan a genyedés
megsziintét idézi eld.

Kioriilbeliil 100 eset koziil 5 ily bub6t észleltiink, hol az
ismert kezelési methodusok egyike sem hasznalt, mig egy
antiluetikus cura ezen suppurans bubo gyoégyulisat megindi-
totta. Ezen 5 eset a kovetkezo:

1. Az els§ az ule. dur. utén fellépett, positiv inoculatidt nyujts 2. sz.
beteg, kinél a higanygybgymdd megindultdval a bubo is gydgyulni kezdett.,
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2. K. J. Ule. indur. B. s. Miitét uldn a bubo, mely biven vilaszt
ol genyet és piszkos sziirke alapot mutat, semminemii gydégyhajlammal
sem bir. Az elsé sozojodol-injectio utan genyedés harmadnapra sziing-
félben, az elébh még piszkos feliilet tisztul, viirds sarjakat kezd mutatni.
A misodik injectio utin tiszta sebfeliilet lithat6, mely gyorsan telik
meg sarjakkal. Sebkezelés az egész gl;,jégytarmm alatt egyforma. ]

3. Gr. J., 20 éves, keresked§. Ule. indur. B. I, d. Inoculatio negativ
eredményii. Megnyitas. Els6é kotésviltiskor sirgds tapadé valadékkal
fedett a bubo fire. Semmi gy6gyhajlam. Antiluetikus gybégymdod meg-
indittatik. Els6 injectio wtdn néhiny mapra genyedés alig észlelhetd,
Mdsodik injectio idején dbubolly piros sarjakkal telts

4, P. 1. Uleus indurat. B. bilat. Jobb old. bubéba, melyben flue-
tuatio mutatkozik, abortiv kezelés czéljibol egy sozojodol-injectio ered-
mény nélkiil. Bubit megnyitjuk, rendes kezelés mellett nehiny nap alatt
begybgyul. Osszehasonlitis kedvéért thloldali bubo egyszerfien meg-
nyittatik, 1—2 kotésvaltasnal semmi hajlam a gybégyulisra: erre sozojodol-
injectio a glutaeusba. Genyedés kevesbbedik, misodik injectiondl mar
megsziint ; bubo fire, mely genynyel boritott feliiletet mutatott, meg-
tisztult ; mir kevés viladékkal fedett piros sarjakat lehetett latni.

5. K. (y. Ule. indur. B. s. Negativ inocul. 1—2 kitésvaltasnil
b6 genyedés, semmi hajlam a gyodgyulisra. Sozojodol-injectio mellett
annyira jutunk, hogy 14 nap alatt bubo fire megtelik sarjakkal s #t-
térhetiink sziirke tapaszszali nyilt kezelésre.

Ezen 5 esethen tehat a gyogyhajlam megindulasat, a
gyogyulds bekivetkezését akkor latjuk, a mikor antiluetilus
Twrat alkalmazunk a betegnél. Ha tekintethe veszsziik azt, hogy
az indolens bubo elgenyedését kevert infectio vagy erdmiwi inger-
nek szoktdal betudni és hogy ezen esetekben a kemény sankerel:
uldn fellépd suppurans bubolk lefolydsukban oly Fkovetheztetést
tesznele megengedhetové, mely azok syphilitikus természetét ldt-
szil  bizonyitani, akkor UVizonydra sziikséges czen észleletelet
nagyobb szama esetekre Fiterjeszteni, hogy ez irdnyban 18 vég-
leges eredményt lehessen constatdlni. A mint « fent letrtalbol
latjuk, az dltalunk észlelt uleus indur. utdn fellépé  suppurans
bubdl: részint oly természetiel, mint a sympathilus bubo, részint
kevert infectio folytdn sankerbubokkd lesznek, részint mint azt
Lioltdassal s sikerilt eqy esetben bizonyitanunk, syphil. termé-
szetit suppurans bubok.

Az eddig elmondottakbél az latszik, hogy a bubénak
aetiologikus alapon valo beosztiasa tényleg lehetséges és ezen
alaponi osztdlyozas a leghelyesebb is.

A bubo természetének kikutatisit nagy mértékben els-
segitik a bacteriologiai vizsgalatok. Ezen vizsgdlatok értéke
még inkabb nivekedett azota, miota Ducrey az uleus molle
kornemzdjét felfedezte. Ez idé 6ta oda irdanyultak a torekvések,
hogy az ulcus molle bacillusat a sankerbubéban kimutathassik,
akkor mikor még a secundaer infectio lehetosége ki van zirva,
tehit pl. a bubo megnyitasakor vagy aspiratio 1tjan nyert geny-
ben; vagy pedig a bubo genyével torténé inoculatio ered-
ményessége esetén a fejlodé pustuliban igyekeztek az uleus
molle microorganismusat kimutatni, Altaldiban pedig a bubo-
genyhen 1év6 microorganismusokat, ha vannak egyaltalan benne,
probaltak kimutatni.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Biharmegyei orvos-gydgyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.

1896. februari szakiilés.
(Folytatds.)

6. Edelmann Menyhért dr. ,,Genyes kozépfiillobbol kiindulé
csecsnyujtviny caries, a esecsnyujtvanyt borité bor felszinérsl
a dobiireghe vezetd genyedd fistuldval® czimen tart elgaddst.

Az eset nem ritkasig, de figyelmet érdemel, a mennyiben
a lefolyds tobb tanulsigos momentumot mutat.

Mintegy két év elstt jelentkezett eldaddndl a 18 éves kovies-
inas fiilgenyedéssel s fiille migott — sajat eloaddsa szerint —
egy genyedd ,kelés“-sel. Eléadta, hogy e fiil — bal — mdr tiz
év elitt kezdett folynis — mint mondd — ,fiile ngyanekkor hatul
kifakadt“. Hogy ezzel mit értett, nem volt kiderithets, de valé-
szinii, hogy a lob mar ekkor a csecsnyujtvinyra terjedt.

Jelentkezése el6tt két évvel (1892) ismét acuttd lett fiilbaja,
igen heves fijdalmak jelentkeztek s feltehetd, hogy a esecs-

nyujtviny is a bantalom korébe vonatott, a mennyiben ebben még
hevesebbek voltak a fijdalmak. Erre utalt az is, hogy -allitélag
ekkor a csecsnyujtviny felett egy ,pattanis® keletkezett,
a melyet az anya szirt volna fel. A baj fokozddott, a beteg egy
kartarshoz fordult segélyért, a ki a csecsnyujtviny felett 1évo
duzzanatot, illetéleg a ligyrészeket atmetszette. A beteg szerint
ekkor geny nem iiriilt, csak vér, de azért a beteg dllapota
jelentékenyen javult, sit tovabb élhetett hivatisinak, mig két év
utén, a jelen észlelés idején, a bizonydra csak lappangé baj ismét
ki nem njult.

Az ekkor felvett jelen allapot szerint: a bal kiilhalljirat
genynyel telt, a fiillkagylé migott, a cseesnyujtviny feletti kissé
duzzadt killboron egy harantul Inizodé heges vonal lithatd, a mely
a fiillkagyld eredetétdl esekély tdvolsighan kis nyilds altal van
megszakitva, a melyb6l mar gyenge nyomdsra geny iirviil s a
melybe sonda behatol a nélkiil, hogy kemény ellendllisra,
csontra akadna. Elvész egy puha tomegben. E nyilishol kifelé
néhdny millimeterrel tavolabb, valamivel nagyobb nyilds szakitja
meg a heges vonal folytonossigit, a melybol spontan is geny iiriil,
s a melybe a sonda jéval mélyebben hatol, mintegy 2—3 centi-
meternyire, a nélkiil, hogy kozben csontos ellendllisra akadna.
Az elorehatolis minden jel szerint a dobiiregig lchetséges és
kétségtelen, hogy a csecsnyujtviny e genyet dthocsiaté csatorndja
kozlekedik azzal az direggel, a honnan a genyedb folyamat
kiindult.

A midén a sonda ez utébbi csatorndba vezettetett, sajitsdgos
jelenségek voltak észlelhetik. A beteg hirtelen elsipadt, szédiilni
kezdett, csaknem @sszerogyott s kiilonben meglehetds, csak beteg
fillén kissé rosszabbodott, hallasa teljesen elveszett s perczekig
nem hallotta a hozz# intézett szavakat, Valdszinii, hogy a dobiirbe
jutott sonda vége mozgatds kizben nyomast gyakorolt a labyrinthre
és ezaltal okozta a leirt jelenségeket.

Feltiind volt még, hogy a midin eldadd a csecsnyujtviny
felett megtapintotta a borité ligyrészeket, a nyomist gyakorld
ujj a kiilsé ligy részek alatt, fikép a cseesnyujtviny pikkelyének
megfeleldleg, mnem érezte a csont keménységét, hanem, mintha
csak a csont megpuhult volna, oly érzést nyerf, mintha egy
fungosus térdet tapintott volna.

Az eset magyarizatit a kivetkezikben vélte eladé adhatni.
A 18 éves, egészségtelen killemil, sipadt arezi, vézna fiindl mar
8 éves koriban — valbsziniileg — scrophulotikus eredetii otitis
media purulenta lépett fel, erre vall a lobos folyamat kevésbbé
acut jellege, lassi folydsa. Izutin éveken 4t vagy sziinetelt, vagy
lappangott. Az észlelés ideje elbit nagyobb mérvet oltitt, acutabb
lett, a lobos folyamat Atterjedt a cseecsnynjtvinyra, abban is lobos
tiineteket s felette a kiillblr duzzanatit elGidézve. Lkkor egy
kartirs — talin onkénteleniil a Wilde-féle metszést készitve —
dtmetszette a csecsnyujtvinyt fedd ligyrészeket, melynek nyoma
az emlitett heges vonalban volt Ilithaté. Hogy a esecsesont
bdntalma miben 4llt, adatok hidnydban bizonyossdggal nem dint-
hetd el.

Feltehetd, hogy az éveken at tarté dobiiregbeli lobos folyamat,
a dobiireget kibélelé nydkhartya utjin a ecseesesont hézagait
kibélels nydkhartydra terjedt at. Inmen juthatott tovabb kiszva

bizonyos — mondhatni — physiologikns hézagokon at, a csont-
hdrtydra s csak ennek genynyel tortént aldvdjasa utin —
a midén a esontot tiplilé véredények megszakadtak — terjedt a

folyamat a csontra, a mely eddig ellentillt, s igy kovetkezett be
annak részleges elhaldsa. Csak az elhalt csontrészleten at talalhatta
meg a sonda utjat a dobiiregbe.

Az elhalt esont térmelékei vészint a kiilhalljdraton 4t ragad-
tattak ki a Kkifolyl genynyel, részint a leirt nyilisokon #t,
a melyeken a geny tort kifelé a kiilbor felszinére, valdsiggal
fistuldkat alkotva. Az egyik fistula vakon végzidott az elpusztult
esontdllominyban, a misik tokéletes kizlekedést létesitett a dob-
iireghtl a csecsesont felszinére. Hogy az elhalt s részben a genynyel
kihordott esonttérmelékek helyét sarjak toltotték be, kétségtelen,
Erre utalt az a koriilmény, hogy a csecscsont jelentékeny része
felett a tapinté ujj a csont keménysége helyett oly sajitsigos
ligysagot érzett, minit pl. egy fungosus térd tapintisakor érezni.
A kinnyen vérzé sarjakbdél szdrmazott az a vér is, a mely a
sonddval vald vizsgalat utén a fistuldkbdl felszinre jott,
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Hogy a folyamat egy évtizedig is hizédhatott, hogy altaliban | vels — fordulnak elt, hanem kiilsnféle se- és excretumokban is.

ily tropid jelleget mutatott, hogy egyéb kiros jelenségek nélkil ily
jelentékeny csontelhalashoz vezethetett, hogy wmindez az élet
veszélyeztetése nélkiill megtirténhetett, az a folyamat supponalt
serophulotikus  eredetében talilja magyardzatit. Egy acutabb
jellegit lobos folyamat mdis kivetkezményeket is vont volna maga
utin. Hogy a kozeli dura mater érintetlen maradt és a sinus
transversus nem lett sértve, talin a tdmadt fistuldknak tulajdonithato,
a melyek a genynek, a mennyiben az nem firiilhetett ki esetleg
teljesen a kiilhalljiraton &t, utat engedtek misfelé is.

A Dbeteg kezelése természetesen csak operativ lehetett. A
geny kifecskendése a kiilhalljaraton a&t, torténjék az barmily
adstringens vagy antiseptikus folyadékkal, vagy a genyproductio
esokkentését czélzo porbefivisok, nem vezethetnek eredményre.
A csecsesont jelentékeny része elhalt csonttormelékké alakult, a
mely allandé forrdsa lett a genynek, akdr egy abscessus mélyén
a necrotikus ecsont. Az eclbadott esetben a folyamat esak tgy
nyerhetett befejezést, ha a cseesesont jelzett része felett a ligy-
részek feltirdsa utin az elhalt esontrészletek kikapartatnak, el-
tavolittatnak. A beteg ezért a biharmegyei kozkorhaz sebészeti
osztilydra lett ntasitva, tovabbi sorsdrél azonban eléadd nem
nyerhetett értesiilést.

Az elbadds befejezése utan elnokls Howvdanyi Ference dr.
kiszonetet mond a tanulsigos eset kozléseért.

1896. mdrcziusi szakiilés.

Elnék a szakiilést megnyitvin, megemlékezett az egyletnek
rivid ido elott elhunyt kivaloé tagjardl, néhai Berkovits Zsigmond
dr.-vol, a ki irdnf az egylet kegyeletén kiviil haldval is tartozik,
mert ¢ is ott allt az egylet bolesijénél, 6 is egyike volt azon
férfiaknak, kiknek iigybuzgalma és lelkesedése az egyletet meg-
teremtette, s az ¢ munkdlkodisa is nagy részben jarult ahhez,
hogy egyletink ma mér a vidéki e nemii egyletek kozt elismert
kival6 rangra tett szert. Az egylet tagjainak kebeléhen még
élénken sajog a veszteség fijdalma, a melyet talin még fokoz
az a mindenfeldl szokatlan mérvben nyilvinulé nagy részvét, a
mely csak mnagyon érdemdis és nagyon kedvelt egyéniségek
elhunytakor szokott ily alakban nyilvéanulni.

Mi, tdgymond elnik, még életéhen nagyon jol tudtuk, mit
birunk Berkovits Zsigmond dr.-ban. Ia egyletiinkben hangjit
hallatta, az szinte iinnepély szdmba ment ¢és a legosztatlanabb
érdeklddést tudta kelteni, a gyakorlati életben meg minden kar-
tars biles tandcsaddt, sokszor segitét birt benne. Nekiink mind-
nydjunknak okunk van elvesztését fajlalnunk és csak kegyeletes
és tartozod kotelességet rovunk le, midon emlékét az egylet életé-
ben Apolni 6hajtjuk s megérokiteni kivanjuk.

Szavait befejezve inditvinyozza, hogy az egylet az elhunyt
ozvegyéhez és fithoz — az egylet buzgd titkardhoz — kiilin
iratot intézve, adjon részvétének ily alakban is Kkifejezést, indit-
vanyozza tovabbd, hogy a jelenleviék az elhunyt emlékének tiszte-
letére emelkedjenek fel helyeikrtl. (Megtorténik.)

Ezutin Ertler Mér dr. tart eldaddst , Eosinophil-sejtekrdl
a sputumban® czimmel.

A sejtfestés magyardzatit nyujtva, elmondja eléads, hogy
az eosinophil-sejtek granuldi a savas eosin festanyagot felveszik.
E sejtek Ggy az egészséges ember, mint 2 betegnek vérében els-
jinnek, de legnagyobb szdmban leukaemiindl. Normalis vérben
rvitkdn. Utébb kideriilt, hogy e .sejtek a sputumban is taldlhatélk,
névszerint asthma bronchialendl. E vizsgdlatot el6szir Miller
Frigyes boroszloi tanidr ejtette meg, kit tobhben kivettek, igy
Leyden is, a ki azt taldlta, hogy asthmaroham alatt nemesak
Charcot-Leyden-féle kristilyok, hanem eosinophil-sejtek is nagy
szamban taldlhatok, a roham csikkentével amazokkal egyiitt
szdmuk apad.

Eljadé ez irdnyban emphysema pulmonum, bronchitis és
tuberculosishan szenveddk kipetét vizsgilta meg, s vizsgilataibol
kitiinik, hogy eosinophil-sejtek mindhdrom esetben nem csekély
mennyiséghen talalhatok. Weise szerint az eosinophyl-sejtek
szemesés sejtek, a melyekben a sejtplasma bizonyos viltozdsa
megy végbe. Az kérdéses, vajjon czélja-e e plasminak bizonyos
productumot adni, vagy fejlédési stadiummal van-e dolgunk. Tény,
hogy nmemesak a vérben és a vérképzd szervekben — 1ép, csont-

Képzodési helyilk Weisz szerint az elvilaszté szervek sejtjeiben

van, legyen bir sputum, orrnyik, sperma vagy mis se- vagy

excretum annak terméke ¢és nem a vérbdl jutnak a sputumba.
Leyden ngyane nézetet vallja, s eredetiiket nigy képzeli, hogy a
Iymphatikus alveolikba nyirkimlés torténik s igy képzbdnek
hizonyos processus 1utjin ngy az eosinophil-sejtek, mint az asthma-
kristalyok.

Fzek utin elfadé az altala készitett giéressi praeparatumo-
kat mutatja be, a melyekkel az elfadisban foglaltak megerdsitést
nyertek.

Schiff Erné dr. a maga részérdl is a bemutatott goresii
készitményeket érdekeseknek talilja, csak azt sajndlja, hogy eli-
adé nem fejtette ki, van-e az dltala bemutatott eosinophil-
sejteknek diagnostikus és pathologikus jelentisége és ha van,
mennyiben van? Azt véli, hogy e sejtek sok mindenféle koéros
Allapotnal és kiillsnféle valadékban allandé lelet gyandnt eléfordul-
nak, de az tdmpontot diagnostikus szempontb6l nem nyujt. A
hol eléfordulnak, nem tudni, allandé leletet képeznek-e? Szival
felsz0lalo az eosinophil-sejteknek ez id6 szerint nem tulajdonit

jelentiséget.

Révész Vilmos dr. felemliti, hogy egy betegénél, egy menin-
gitis basilaris tuberculosdban szenvedd csecseminél lumbal-punetiot
végzett s a pungdlisndl nyert folyadékban nagy mennyiségii
eosinophil-sejtet talalt,

Eldado felszdélaloknak megjegyzéseire azt valaszolja, hogy a
bemutatott sejteknek maga sem tulajdonit diagnostikus jelentd-
séget, csupin mint érdekes leletet kivdnta azokat a szakiilésnek
bemutatni.

IRODALOM-SZEMLE.

i Kﬁnyv?sﬁ;rtetés.

A kozegészségiigy és gyogyszerészet reformja. Irta Molndr
Antal dr., uradalmi orves. Gyor, 1896, Ara 1 korona.

Azon Altalinos érdeklidés egyik eredményeként tekinthetjiik
Molndr dr.-nak 55 lapra terjedd fiizetét, a melyet a kizigazgatis
jjiszervezésének nagy fontossdgi kérdése orszagszerte ugy az
orvosi, mint a kozigazgatisi korokben felkeltett. A szerzi a
nyomtatishan megjelent eszméknek hirdetbje lesz a jévé honapban
osszeills kizegészségiigyi és orvosiigyl congressuson is; ezért az
eszmék tisztdzdisa és higgadt megfontolhatdsa szempontjabil hasznos-
nak kell elismerniink azt, hogy szobeli elbadisit megelozte a
nyomtatott betii.

Czélja az 1876 :XIV. t.cz. élethelépése Gta tapasstalt
szervezési hibik megjelilése mellett az nkormanyzati kizigazgatis
sikertelenségére rdamutatni, ezek megsziintetésével az intézmény
tovabbi fenntartasat indokolni, az orsz. kizegészségiigyitanacs reform-
bizottsdga dltal a kozségi egészségligyi szolgdlat Gjjiszervezése
iigyéhen tett javaslatot megbirdlni, végiill a gydgyszerészetnek
mas alapra fektetését, mint eloddzhatlan kovetelményt bebizonyitani.

Nem hive a kozegészségiigy 4llamositisinak, melyet a
kozvélemény az dsszes bajok panacedjinak tart. Hibds szerinte az
1876-diki torvény, 1. mert nem szdmol a lakassig culturalis és
vagyoni viszonyaival, 2. mert az intézkedés jogat a szakkizeg!ol
elveszi, s a dilettansokra ruhdzza. Ez utébbinak nehézkes, lassi
¢s veszedelmes volta foleg a jdrvianyokndl bizonyult be, mert
lehetetlenné tette a fertéz betegségeknek csirdjukban valé elfojtdsit.
Elodazhatlan s a reform sikere sine qua non-ja az egészségiigyi
szakkizegek fizetésének oly rendezése, hogy azok hivatalos allisukat
ne csak mellékfoglalkozasnak tekintsék, Nem fogadja el az
allamositdst, mint rendkiviil sokba keriil6t, hanem az Snkormdinyzati
kozigazgatas javitasit partolja, mely olesobb is és sokkal gyorsabban
vezet a czélhoz. Nem fogadja el a O. K. T. reformbizottsiginak
a kozegészségi szolgilat (kozigazgatds és gydgyitds) kettéosztdsa
elejtését indokold érveit, s bizonyitani igyekszik, hogy van arra
elég orvosunk; az orvosok viresokba vald téduldsinak csupdn a
kororvosok ecsekély fizetése és a beteglitogatis dijanak szinte
lealdzé kiesisége az oka. Ajdnlja, hogy a kozségi és kirorvos
csak a teljesen vagyontalanokat legyen koteles ingyen gyogyitani,
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a szerényebb vagyoniakat kikotétt dijért, de a vagyonosabbakndl
engedtessék meg a szabad egyezkedés. Teljesen téves szerinte
azon allitds, hogy a szegények csupdn indolentidjuk miatt nem
gyogyittatjak a gyermekeket és felnotteket. Az orvos 20—30 krnyi
dijat tobbszor is megbirndk, de nem birjik a driga gydgyszert.
Pontos ellenbrzést esupin a jardsorvosok megtartdsdval tart lehetinek
a reformbizottsiggal szemben, mert ez nem kivetelné a rendszeres
orvosi dllasok szdimdnak szaporitdsit, sem nem keriilne annyiba,
mint az dllamositds, mert az dllamuak csak a fizetésemelés okozta
tibhletet kellene a megyéknek megtéritenie, s ez nem tenne ki
I millional tobbet. Czélidnyos, tntudatos egészségiigyi politikat
kivin, mely alatt az orszignak megfelel§ szami orvossal vald
ellatdsdt, tobh sziilésznd kiképzését, s a gydgyszer-drszabvinynak
oly midositasit érti, a mely a betegek gydgyitisit a nép kirében
lehetové tenné. A 10 év eldtti todulisra kivetkezett nagyfokii és
ijeszté apaddst, melyet az orvosi pilyira késziilsk szdma az
utébbi 4 év alatt felmutat, az orvosi dllisok siliny fizetésének
s azon politika gyiimolesének tartja, mely a kizegészségiigyért
soha sem aldozott. Fél, hogy az orvostanhallgaték szdmdnak
apadasiahol keletkezd orvoshiiny mir 1898-ban igen érezhets lesz.
Elitéli a kotelezd tiszti orvosi vizsgit, a mely egyaltalin nem
javitja a viszonyokat, s6t a mostoha viszonyok kizt é16 orvosokat
esak karositja. Czélszeriibh volna a mutatkozé hidgnyokat az
egyetemi tanfolyam keretén beldl potolni. Helyesnek tartja a reform-
bizottsag azon javaslatit, mely a korvorvosok fizetési minimumat
600 frtban 4liapitja meg, a melyhez azonban szegény vidéken
200—600 frt potlék volna adandé. Ellenben lealdzdénak tartja
a bizottsig azon javaslatit, mely szerint a kizségen kiviil lakd
fizetoképes betegektél D kr. kilometer-potdijat kérhetne az orvos.
Hogy a babaiigy lendiiletet nyerjen, a hibdk dijit is szabalyozni
kellene.

Legkimeritobben a gyogyszerészettel foglalkozik, IHibdztatja
a gyogyszertiri jog adoményozasdnak régebbi tilsdgos megszoritdsit
is, de a Iieronymi-korszak alatt librakapott tilhé engedélyezését is.
Utobbiak helyett inkdabh fiok- illetve kézi gydgyszertarakat kellett
volna engedélyezni, Szerinte nem az a fontos, hogy sok helyen legyen
gyogyszertir, hanem az, hogy olesd legyen a gydgyszer. Példik-
kal mutatja ki, mily Ooridsi a kiilinbség a gydgyszerek beszerzési
és elirusitisi értéke kozitt, Ugyanesak szimadatokkal iparkodik
kimutatni azt is, hogy 3000 frt forgalmi és 1500 frt tiszta
hasznot hajté gyégyszertirak mar 300/0-0s drleszallitist sem birndnak
meg, pedig ezzel a gybégyszerek #dra még nem is keveshedne
lényegesen, s igy a gyogyitdsnak nem volna haszna belle. A mai
gyogyszertirak nem eszkézik a kizegészségiigyi szolgalatban, hanem
a jognyertes gyogyszerészeknek 100—15000 tiszta hasznot hajto
iizletei. Ha tehdt a gydgyszerészet valodi czéljat el akarjuk érni,
akkor azt dllamositani kell, a midén a gydgyszerészek Adllami
tisztviselokké lennének. Ezek a készitésért wunkadijat nem
szdmithatndnak, hanem minden orvosi rendelvényért esak 10 kr.
torzsdij volna fizetend, a mely szerint pl. 6 drb ¥z gm.-0s anti-
pyrin-por mai 75 kr. dra helyett 27 krt, 100 drb ereosot eapsula
mai 3 frt dra helyett pedig 62 krt szdmitaninak. Csupin a
torzsdijakbol 750,000 frtot kapna az Allam a mai forgalom mellett ;
de awnak sziikségképeni emelkedésével elérné az 1 milliét. Ezen
osszeg elegendd volna az 1000-re leszdllitandé és Allamositandd
gylOgyszertirak kezelési koltségeinek fedezésére; a gydgyszerek
dra megkeriilne az eladasi drbol, s6t a helyiségeknek czélszeriibb,
kevésbbé driga helyekre valé helyezése Altal megtakaritds is
volna a mai viszonyokkal szemben eszkizilhetd gy, hogy az egész
gylgyszerészet dllamositisa az Allamnak pusztin a személyzet
fizetésébe keriilne. Minthogy azonban az orszig ezt egyszerre meg
nem birnd, az dllamositist a 3000 frton aluli 200 kis gyogy-
tarndl kellene kezdeni; ezek pedig épen a legszegényebh vidékeken
lévén, oridsi hasznuk a gyogyitis elimozditisit illetéleg esakhamar
kitiinnék,

A szerzo dltal felvetett és eddig ismertetett reformterveket
megjegyzés nélkiil roviden ismertettem. Nem hallgathatom el azonban
véleményemet azon javaslata felett, a melyben azt kivanja, hogy
az élelmiszerek stb. chemiai és bakteriologiai vagyis egészségiigyi
vizsgdlatit ne az orvos, hanem a gydlgyszerész végezze, és pedig
azért, mert erre az orvosnak szerinte sem ideje, sem helye nincsen.
Ez teljesen téves felfogds, mert 1, a gylgyszerésznek sincsen

ideje, ha hivatalos teend6jét végezni akavja; 2. a gyobgyszerész
vizsgalatinak eredményét orvosi szakismeret nélkiil — a mije pedig
ninecsen — elbirdlni Ggy sem képes; 3. a bakteriologiai vizsgilatok
az azokra hivatisosan készillé orvosnak is nagy és nehéz munkat
adnak, s igy csak az litja lehetének a gydgyszerésznek erre vald
kiképenstetését, a ki ilyféle vizsgdlatokkal bévebben nem foglal-
kozott ; 4. mindezeknél fogva inkdbb az volna kivénatos, hogy az
orvosok kiképzésében nagyobb gondot forditsanak arra, hogy az
egészségiigyl chemia praktikus részében is tokéletesbithessék
magukat, nem pedig arra, hogy a vizsgilatot odaadjuk az egész-
ségilgyi chemidval sem unem foglalkozd, sem annak eredményét
elbirdlni nem tudé, s e mellett amigy is eléggé elfoglalt gyogy-
szerészeknek, Rigler dr.

II. Lapszemle.
Kortan.

A granulatiés szivet jelent6sége a fertzéseknél képeate
Afanassieff vizsgilatainak targydt. Kisérletei kovetkezt ered-
ményekre vezettek: 1. A sértetlen granulatios szoveten 4t nem
kivetkezik be altalinos fertézése az #llati szervezetnek pathogen
bacteriumokkal. A granulatios szovetre juttatott bacteriumok nem
hatolnak a belst szervekbe, hanem a granulatiés szovetben marad-
nak. 2. Allatok, melyek a granulatids sziveten &t fertoztetnek,
fogékotlanok lesznek az olyan fertézéssel szemben, mely virulens
culturdval friss seben At torténik. 3. A bacteriumok virulentidja
a granulatios szévetben 4—12 dra alatt gyengiil. 4. A granula-
tiés sziovethen magnk a bacteriumok is degenerdlddnak és el-

pusztulnak, és pedig elsé sorban a granulatiés szivet nedvének

befolydsa alatt, melyhez késtbb phagoeytosis is jarul. (Centralblatt
f. allg. Path. u. path. Anatomie, 1896. L1. és 12. sz.)

Tiiddvésznek kérhdzban keletkezésére két esetet hoz fel
Jaccoud, Mindkét esetben traumatikus pneumonia volt jelen; a
kipetnek tobbszorss vizsgdlata giimébacillusokra mindannyiszor
negativ eredményt adott. Rovid idé mulva azonban haldlhoz vezetd
tiidogiimékor fejlidstt ki ez esetekben. Ezzel kapesolathan szerzo
utal a hygienikus rendszabdlyok nagy fontossigira a korhdzi
fertdzések megelbzése tekintetéhen. (Bull. de 1'acad. de médecine
1896. 4. sz.)

Aprd jegyzetek az orvosgyalkoriatra.

1. Sarcoma gydgyitdsa arsennel. Dolz egy esetet kizil?
melyben a ligy szajpadon székelt, a tonsillira is Atterjedt inopera-
bilis gémbsejtii sarcoma arsen bir ald feeskendésekre gydgyult. A
befecskendésekhez 19/0-0s natrium arsenicosum-oldatot haszndlt,
melybél eleinte egy kibeentimeternyit hasznilt, azutin pedig lassan
nivelte az adagot. A beteg 6 hét alatt osszesen 0°'845 gramm
natrium arsenicosumot kapott és ezalatt testsilya 95 kildval
nivekedett. (Festschr. z. Feier des 80jilrigen Stiftungsfestes des
iirgtl. Ver. zu Hamburg.)

2. Az arsen adagoldsit a végbélen at ajinlja Vinay.
Kivetkezd oldatot hasznal: Rp. Solut. arsen. Fowleri 4'0; Aquae
destill. 56°0. Az els6 3—4 napon reggel ¢és este D—D5H kibeenti-
metert feeskendez be, azutin pedig hdromszor naponként ugyan-
ennyit. Egyediili ellenjavalatot a diarrhoea képez. (Lyon méd.

- 1896. 4pr. 12.)

3. Csecsem8k dyspepsia acida-ja ellen Madison Taylor a
kivetkezd orvossigot ajinlja: Rp. Natrii carbonici 4°0; Tinet.
gentianae 30°0; Aqu. cinnamomi 90°0. Egy kiavéskandlnyit tobb-
gzér naponként., Ha e mellett még a bélmiikodés is rendetlen
volna (akdr székszorulds, akdr diarrhoea), egy kevés natrium-
phosphat adhaté a fenti orvossighoz. (Practitioner, 1896, julius.)

4. Carbolsav okozta égetések ellen Fraser szerint legjobb
az illeti helyet alkohollal megnedvesiteni és azutin egy alkohol-
lal megnedvesitett tamponnal befedni. (Journ. des pract. 1896.
12. sz.)

5. Neuralgia intercostalis ellen Solis-Cohen kivetkezd ossze-
tételti szert ajanl: Rp. Chlorali hydrati, Camphorae, Mentholi aa 5°0.
Ezen elfolyosodé orvossdg vékony réteghen ecsettel kenendd fel.
A fijdalom 1jbél jelentkezésekor az ecsetelés ismétlends. (Therap.
Monatshefte, 1896. julius.) -
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TARCZA.

Egészségiigyl dolgok az ezredéves kiallitdson.
(Vége.)

A ftesti erd fejlesztésére szolghld eszkozik részletes kidllitdsa
a , Tornacsarnok“-han van, a hol egy kiilon szobdban a kozép-
iskolik egészségiigyére vonatkozd dolgokat is taldlunk. Kozép-
iskolai tanuldkon végzett vizsgdlatait, azok idegességét illetileg,
Schuschny dr. allitotta ki; Juba dr. a tanulék litisinak hibait,
Szemes dr. pedig halléképességiiket tiinteti fel tiblizatokban. Egy-
némely mas kozérdekii egészségtani dolog is itt taldlt helyet,
pl. az aleohol kéros hatisinak bemutatisa, mérges niévények,
 dllati éloskoddk és  betegségokozd bakteriumok rajzai, a rossz
testtartis kivetkeztében felléps csontelgdrbiilések sth. Egy nagyobb
tdblizat fontosabb tdplilékainknak chemiai Gsszetételét jelzi.

Sok érdekes kozegészségiigyi dolgot allitott ki diszes esarnoka-
ban a székes fovdros. Régi id6k mulasztisit rovid ido alatt sok
tekintetben pétolta Budapest, melynek a szegény hygiene hosszi
idokin 4t mostohagyermeke volt. S ha egynémely tekintethen ugyan
még most is éreziink hidnyokat, mégis el kell ismerniink, hogy
tjabban Budapest fividrosa nagyszerii kiizegészségiigyi alkotisokat
hozott 1étre. Ezeknek mintdit biiszkén mutogathatjuk kidllitisunkon,
igy a fivdros szabdlyozasira, csatorndzisira vonatkozd dolgokat,
vizvezetékének, vigohidjinak, vasiresarnokainak és injabb  kiz-
kérhdzainak plastikus mintdit. A fertitlenité intézet a desinficidlisi
eljirdssal ismerteti meg a kizinséget, a févirosi bacteriologiai
intézet pedig nemcsak érdekes bakteriumkulturdkat mutat be,
hanem alkalmat ad a nézbnek, hogy mikroskop alatt is lithaussa a
fert6z6 betegségek pardnyi okozdit.

A székes fOviros egészségiigyi viszonyainak statistikdjit a
fvarosi statistikai hivatal allitotta ki, A sziiletések és haldlozdsok
statistikai adatai 1874-t61 1894-ig graphikai tdblizatokon vannak
feltiintetve, szomori bizonysigaul a székes foviros nagy gyermek-
halandésaginak. (Legrosszabb volt az 1876-diki év, a midén 100
haldlozdas, kozill D120 az 1—5 éves gyermekekre esett.) A
fert6z6 betegségek graphikai &brdjabdél pedig azt latjuk, hogy a
jelzett idd alatt legrosszabb volt az 1836-diki év, midén annyian
haltak el jirvinyos befegségekhen, hogy a sziiletések szima nem
multa feliil a halilozasok szimat. A statistikai hivatal igazgatja,
Kdrisi Joesef dr. ezeken kiviil egy rendkiviil érdekes tanulmény:diban
az emberi termékenység tirvényeit mutatja be a budapesti észleletek
alapjin. :

Végiil meg kell emliteniink a kizegészségiigy szempontjibol
annyira fontos székes f{Gvirosi vegyészeti és tdpszervizsgild
intézet tanulsigos kidllitdsat. A Budapest foviros dltal kidllitott
és fentebb emlitett dolgok drvendetes hizonyitékit adjik annak,
hogy az intéz6 kordk immir az egészséglan kovetelményeivel is
szdmolnak és azoknak érvényt szerezni iparkodnak.

A nagy terjedelmii hadiigyi kidllitason a katonai orvosiigy
és hadegészségiigy is kelld figyelemben részesiilt, a meunnyiben
részletesen liathatdk itt a katondk hygienikus élelmezésére szolg#dld
tipszerek, a hadsereg betegeinek ellitdsdira vald eszkizik, tabori
hetegidpold sitrak, betegszillitd kocesik teljes felszereléssel, vala-
mint rendkiviil érdekes és sikeriilt dllategészségiigyi praeparatumok
(korboneztani’ készitmények, parasitik, bakteriumkulturdk sth.). A
magyar korona orszigainak viris-kereszt egyesiilete itt is be-
mutatja dlddsos miikodését a sebesilltek dpolisahoz valé minta-
szerii berendezések kidllitdsaval.

Részben  kozegészségligyl  vonatkozdstiak az  emberbardti
intézetel is, melyeknek az oktatdsiigyi esarnok kozelében ondllé
pavillonjuk van. Ift van a vakok, siketnémdk, hillyék intézetei-
nek kiallitdsa, valamint a lelenczhdzak, a sziinidei gyermektelep-
egyesiilet s drvahdzaké is. Az emberbarati intézetek pavillonja-
nak gyingye a vakok budapesti intézetének kidllitisa. A vakok
tanitisihoz sziikséges eszkozokon kiviil (Klein és Braith-féle ird-
apparatus, domborii olvasékinyvek, térképek és hangjegyek stb.)
a nivendékek dltal készitett figyes kézimunkdk (sdsmunkdik, kefe-
kitbkészitmények, kosir- és székfonds, néi kézimunkik) Idthatok
itt. A tobbi intézetek tanité eszkizei és novendékeik munkdlatai
is érdekesek. A hiilyéknek szdmit az egyes megyékben grafikai
tdblizat mutatja; a czélnak azonban jobban megfelels lett volna,
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ha a tdblizat e szerencsétlenek szémdt a lakosok szidmdhoz

aranyitva tiintetné fel.

Az orszdgos  statistikai  hivatal a diszes kozmiivelGdési
csarnokban egyéb statistikai tdvgyakon kivill sok, hazink koz-
egészségiigyére vonatkozé kimutatdst allitott ki, a legtébbet tér-
képeken tiintetve fel, a melyek megtekintése igen tanulsigos.

Még a kidllitdsi faluban is taldlunk benniinket kiilondsen
érdekld dolgot: egy kieségi mintakirhdzatt Foldszintes, fibol
késziilt, vakolt épiilet, melynek felépitésénél az irdinyeszme ez
volt: ,minél olesébban, minél jobbat“. Harom kérterembsl 4ll a
kérhdz: egy D dgyas férfi, egy 4 dgyas néi korteremhdl (kozit-
titk a konyhs, az dpolénd szobdja és két kis kamara) és teljesen
elkiilonitve a korhdz tébbi részeitsl egy 3 dgyas kdrszoba fertizé
betegek szimdra., A korszobik padléja dongafibél késziilt, a
konyha és az eresz aljinak padléjat cementlapok fedik. Az
ablakok fels6 része szelljztetés végett lebocsithaté. Az épiilet
tulsé oldalin vannak az drnyékszékek és a - fiirdoszoba. Az
drnyékszékekril megjegyzendd, hogy azok tbzegrendszeriiek, a
mely rendszer falu helyen czélszeriiség tekintetében a tobbi rend-
szereket felillmulja. A korszobdk teljesen be vannak rendezve,
nem ecsak dgyakkal és fehérnemiivel, hanem miiszerekkel s minden
a betegdpolashoz sziikséges kellékkel. A fertzo betegek szobajan
tul van elhelyezve a fertéztelenits és mosdkonyha, tovibbi egy
kis bonezolészoba, megfelelé bonczolbasztallal. Az épiilet mdsik
oldalin pedig jégverem van, melyrél a hivatalos leirds a 3113/93.
8z. beliigyministeri rendeletre hivatkozva megjegyzi, hogy ez nem
esak a korhdz czéljaira szolgal, hanem jirviny idején az egész
kizség jégsziikségletét is elldthatja.

E révid leirishél kiviliglik, hogy a ,faln kérhiza® szegény
kiizség szerény igényeinek megfelel s ‘a kik ismerjiik a vidéken
uralkoddé szomornt dllapotokat, sziviinkhél kivinjuk, hogy bdr
minden kizségnek médja volna ilyen kérhizat feldllitani. Tulaj-
donképen nem is keriil olyan nagyon sokba. A hivatalos leirds
kizli az egész koltségvetést :

4803 frt 5D kr.
1701 frt 69 kr.
592 frt 38 kr.

7007 frt 62 kr.

Sajnos, szegény és a kiilonféle adénemek terhe alatt nydgd
kizzségeink nagyobb része ilyen anyagi dldozatra nem képes. De
a mddosabbaknak a kidllitis litogatisira feljové lakoéi a falu
kérhazit litva talin gondolkodni fognak felette, hogy kizségiik-
ben egy hasonlénak létesitésére torekedjenek. 15 szempontbdl is
kitiing gondolat volt a kidllitds falujiban a ,Gondviselés“ nevii
kizségi kérhazat megalkotni.

Allategészségiigyi tekintethen igen jeles a m. kir. dllatorvosi
akademia kidllitdsa a mezdgazdasigi csarnokban. Tekintélyes
szdmban #llitotta ki szebbnél szebb és nagyon tanulsigos készit-
ményeit. Thdyra professornak az allatjirvinyok elterjedését
dbrazolé tabldi, Rdtz kérboneztani készitményei (kitlindsen a
sertésvészre vonatkozok és az dllatok parasitiinak nagy gyiijte-
ménye), Nidaskay boncztani és Tangl szivettani praeparatumai,
Preisz  Hugd  bakteriumkulturdi és a bakteriumok mikrophoto-
graphiai, tovabba a diphtheria antitoxinjinak elbdllitisahoz sziik-
séges eszkozok, valamint Varga és Pldsz 4llatsebészeti eszkizei :
mind bizonyitékai ama magas tudomdnyos szinvonalnak, melylyel
allatorvosi  akademidink diesekedhetik. Mellesleg még megemlit-
hetem, hogy gazdasigi tanintézeteink is tobb-kevesebb, az dllat-
gyogydszat korébe vagd dolgot dllitottak ki, melyek szintén e
csarnokban vannak elhelyezve.

Ugyanitt kell megemlékeznem az ,Institut Pastewr, Labora-

Az épitkezés koltsége .
Teljes felszerelés
Miiszerek .

(Osszesen

toires  Pasteur-Chamberland“-nak  kiallitisarél, mely intézetet
gyakran = Osszecserélik a budapesti egyetem dltalinos kor- és
gyogytani intézetével kapcsolatos, veszettség ellen védbolto

Pasteur-intézettel. A Pastenr-Chamberland-intézet tulajdonképen
csak fidkja a pdrisi hasonlé nevil intézetnek s a féldmivelési m,
k. ministerinm feliigyelete alatt dllva termeli a sertésorbancz- és

L L. Orvosi Hetilap 1896, 21. sz
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lépfene ellen valé védooltéanyagot s a mezei egerek kiirtdsdra l horvit kormdny. A Vinodol vilgyét magas tolgyfaerdd kornyezi,

szolgdlé  fertGzo anyagot. (A malleint és tuberkulint még az
anyaintézet szdllitja). Csinos kis pavillonjiban a védgoltéanyagok
eloallitisira sziikséges eszkozok és a hazinkban megyék szerint
felhaszndlt oltéanyagok statistikdi vannak kiallitva. Az intézet
fenndllisa ota (1886—1895. végeig) 5,778,301 adag oltbanyagot
szallitott 5.269,973 dllat szdmira.

o

Ezen elmondott fébb dolgokon kiviil elszértan még tiobb
mds csarnokban is taldlhatunk egy-egy a kizegészségiigyre vonat-
kozé targyat (pl. némely nagyobb gydr, melynek kérhdza is van,
kidllitotta korhdzénak mintdjat vagy statistikdjat). Es természetes
is, hogy ez igy van, mert manap mir az egészségtan kovetel-
ményei el6l elzirkdzni nem lehet, azok betartasinak sziikséges-
ségét lépten-nyomon érezziik,

Mindezt @sszevetve, ez igénytelen kizléshol is, melynek
czélja nem volt egyéb, mint hogy a kartarsakat nagyjibdl tajékoz-
tassa, kitiinik, hogy az ezredéves orszigos kidllitdson az orvosi
tudomdny és kizegészségiigy elfoglalta azt a positiét, mely nagy
haladdsukndl fogva Gket megilleti. Dicséret azoknak, a kik a
siker létrehozasan firadoztak ! Aujeszky Aladdr dr.

Magyar tengeri fiirdo.

A szeliden kékls Adriinak egyik gyingye, Cirkvenica, a
dundri alpok teriiletén Fiume és Zengg kozt, épen Abbazidval
szemkozt fekszik. A pdlmat, fiigét, orokzold tolgyet, a laurocerasus
kiilinféle fajait s egyéb tropikus nivényeket termd Cirkvenicit,
melynek tisztin mediterran délovi jellege s a velenczei liddra
emlékeztett bérsonyos homokpartja van, északkeletril a hatalmas
Vellebit és a terrasformin hiuzédé eldhegyek védelmezik a
Quarnero félelmetes borajatol, mig a délkeletre fekvé Veglia-
sziget magaslatai a Quarnero mésik kellemetlenségétsl, a perzsels
és tiizelt sirocedtél védik meg.

A mold végén kikot hajé ntasaira Cirkvenica tisztin kébol
épitett, fehérre meszelt, nagyobbira emeletes hdzsorai barat-
sdgosan tekintenek, s mar messzirdl iidvizli vendégeit a 4 emelet-
nyi magas Gjonnan épiilt ,Jozsel {Gherczeg szalloda®. Cirkvenicd-
ban s a szomszédos kozségekben a XIV-dik szdzad Ota a hatal-
mas Frangepanok uralkodtak, mig 1761-ben Frangepan Kristof
Ferenczet 1. Lipét csdszar a Rakoezy-Zrinyi osszeeskiivéshen
vald részvétele miatt lefejeztette. A gazdag fejedelmi csalad f6
szdllohelye a mai Cirkvenica volt s Frangipani Marton a XIV-dik
szdzadban épitette a sziiz Mariarél nevezett kolostort, a melyet
a palosoknak adomdnyozott, hogy a kereszténységet terjeszszék
és a nép mivelddését hathatésan eldomozditsik. S valéban szdmos
olyan mester nyerte ott a kiképeztetését, a kiknek miialkotdsai
bamulatra ejtik a szemlélét. A kolostort a 90-es években Jozsef
foherczeg, a magyar-horvat tengerpart lelkes partfogdja dtalakit-
tatta sanatoriumma s a tisztikar betegeinek iidilld helyiil szdnta.
Cirkvenica lakossdga szegény, de becsiiletes, megelégedett, nyugodt
és valldsos nép, mert hisz lépten-nyomon szemiik elitt a végtelen
tenger, melyrél pedig meg vagyon irva, hogy megtanit imadkozni ;
f6leg pedig nagyon tartézkoddéak és ebben kiilonbiznek a kiilon-
bhen sok tekintetben hasonlé DéEl-Olaszorszdg lakditél. Mig a
bitorsagukrél hires férfiak halisznak avagy tengerészkednek,
addig az asszonyok otthon mivelik a féldet, még pedig hizi-
dllatok hidnydban a sajit kezitkkel. Az asszonyok kiilonben ép
gy tudnak bdnni az evezbvel és a hdldval is, akar a férfiak.
Teherhordds dolgaban igazin piratlanok. A nivényi tiplilkozis
daczdira a nép izmos, erds és egészséges. A jarvinyoktél ment
az egész vidék, a tiidovész pedig ismeretlen betegség. A tengeri
fiirds a kikototél nyugatra néhdny szdz méternyire fekszik. A
svajezi stilban épitett faalkotmany ezdlipokon nyugszik s lejtosen
vezet a barsonysimasdgii homokszényegen messze a tengerbe, A
fiird6hdztél néhany lépésnyire épillt a minden képzelhetd kénye-
lemmel berendezett mintaszerii szallodai épiilt, a mely eldtt a
tropikus nivényekkel beiiltetett, de még elég fiatalos nagy gyogy-
park teriil el. 8 mig a, Quarnero egyéb kizségei eysternikbil
meritik a vizet, addig Cirkvenicinak dis viztartalmi kitja van,
sot jabban a Vinodol vilgy vizétl vezetett vizvezetéket a

szamos csermelylyel s gydnyorii tisztdssal, s igy a tengerparti
itdiilo a nap forré sugaraitél menedék helyre taldl.

A pompis fovenypart, a tenger csendes nyugodt viselkedése,
a magas homérséklet, a viz sekély volta, a nagy sétartalom
(koriilbeliil 30), nagyon alkalmassi teszi a fiirdot gorvélyes és
angolkéros gyermekeknek. S mig az északi és a keleti tenger
fiird6i alacsony hémérsékletitknél fogva erdsen izgatjik az idege-
ket, az Adria magas himérséklete azokat megnyugtatja. LegfGbb
gyogyereje a killinhoz idegbdntalmakkal szemben nyilatkozik s
vilhatik jotékony tényezivé. A téli hénapok alatt a havas napok
csekély szdma, a meglehetds egyenletes és szelid homérsékleti
viszonyok (Nizzdban az eddigi feljegyzések szerint a legalacsonyabb
hémérséklet 34 O, volt, Cirkveniciban — 4° C.), a légkori
nedvesség magas foka, a. légsilymérs magas 4llisa, az erisen
ozontartalmit pormentes levegd mind a kedvezi klimatikus gyogy-
helyek kizé emeli Cirkvenicit. Végre megemlitem, hogy Cirkvenica
kozpontja szdmos szarazfoldi és tengeri kirandulisnak, jelenleg
még a szobadrak is meglepten alacsonyak a fiirdételepen, a falu-
ban pedig néhiny krajezarért tilaljik az izletes Scombri, Urada
nagy adagjait és a finoman habzé s gyingytz6 Bakarska Vodicit,
s igy a jelenben batran és nyugodt lelkiismerettel ajinlhatom a
fiatal s esak most fellélekzé s sok nehézséggel kiizds magyar
tengeri fiirdot, Boross FErnd dr.

Heti szemle.

Budapest, 1896. szeptember 3-dikdin.

Megengedhet6-e a ,sziikséglakasok” elhelyezése iskoldkban ?
A népek dltalinos miivelodésének igen egyszerii, de mindig érzékeny
mérlege az iskolik allapota, illetve azoknak taniigyi viszonyai, Minél
magasabb fokan 4ll a civilisatiénak valamely nép vagy nemzet, annil
szamosabbak, jobbak, ezélszeriibbek iskoldi, ratonialisabb a tanterve sth.
A modern iskolikat az is jellemzi, hogy azok egyszersmind az iskola-
hygiene szellemében vannak szervezve és azokban mind az jut érvényesii-
lésre, a mit ez a nem ép Oreg tudomanydg, az .isholahygiene® a tanuld
ifjisdg gy szellemi mint testi joléténck érdekében addig létesitett. A ki
Magyarorszag iskoldinak fejlodését az utelsé 10 év alatt figyelemmel
kisérte, az észrevehette, hogy minden tjonnan épitett iskola igyekezett
megszerezni maganak a hygiene Gjabb és ujabb praktikusabb vivmanyait
elannyira, hogy iskoldink ezen tjabbik fele méltan mérkdzhetik minden
tekintetben a mfivelt kiilféldével.

Igaz ugyan, hogy gyakran a jj(’) szandékot valamely iidvis és helyes
intézkedés létesitésében, illetve életbeléptetésében a pénzbeli iigyek
rendezetlensége vagy annak hidnya akaddlyozza meg, de a jd akarat és
nemes szandek kétségkiviil fennallott, ..

Hogy hibik is tirténnek és pedig néha Oridsi hibik, az részben
a szakkirok konnyelmiiségében, maskor tudatlansigiban avagy egyes
esetekben lelkiismeretlenségében leli magyarizatit; ilyen esef pl. az a
hires, minden diszszel felrnhdzott, Kkitiind gymnasium, melyben fényes
nappal gazlang mellett kell tanitani, ott minden, de minden a legszebb
kivitelben van, csak épen az dltetd levegd ¢s a nydjas napsugdr hidnyzanak.

Vagy széljunk arr6l a szép és pompis méretli elemi iskolirdl,
hol a bennlaké iskolaszemélyzet folytonos rettegésben tartja a sziilbket,
ha a director tr csaladjiban valaki ragdlyos bajban meghetegszik ¢és
kénytelenek bezarni az iskoldt?

Nem dhajtom egyes, nagyobb hidnyait feltirni némely iskoldnak,
esak ra akarok mutatni egy oly hibara, mely kinnyen végzetessé valhatik
amigy is szegényverii, sapadt és fejletlenebb fGvarosi tanuld ifjisagunk
egy résuzére 6s ez az: helyén van-e az, hogy a [Ovdros szdmos iskoldjaban
a millenium tartamdra szdlloddlat s sziikséglakdsokat létesitettek? No,
a ki a hygiene legelemibb kiivetkezményeit némileg is figyelembe veszi,
az hatirozottan perhorrescilni fogja ezen eljarist, az a leghatarozattabban
fogja elitélni a foviros ezen intézkedését,

Miért ?

Azért, mert az iskoldk a sziinet alatt nem arra valdk, hogy
azokba lakékat telepitsiink, ellenkezdleg, hogy azokbdl a tanuldkat is
eltavolitsuk ; eltavolitjuk pedig abbdl a ezélbdl, hogy annak falai djra
atmeszeltessenek, az esefleges rossz allapotban levik megvakoltassanak,
termei folyton és folyton szell6ztessenek, illemhelyei hasznilaton kiviil
legyenek, padlézata, mely az egész éven at taposva lett, kijavittassék,
lépesii, lépesihiza, folyosdi és stb. kitataroztassanak, széval, hogy az egésa
iskolaépiilet rendbe hozassék a jové tanév megnyitdsaig. :

Hit lehetséges-e az, keresztiilvibetG-e az akkor, midén az iskola-
termeket apré rekeszekre osztjak, tugynevezett szillodaszerii szobdkka
alakitjik it avagy egy teremben 20—30 dgyat dllitanak be s azok mellé
oly targyakat is, melyek az iskolaterembe egyaltalaban nem valék ? !

A kinck még nem volt szerencséje latni ilyen sziikséglakast, az
faradjon el csak oda s igazin furcsa dolgokat fog észlelni.

Nekem példiul a dalarok latogatasa alkalmival volt szerencsém

egy kiesit ,tapasztalgatni“. A mint 20—30 ember — pedig intelligensebb
elem — elkezdett a szobdban mosakodni (a markukbél), azutan képkodni
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ugyanott czipdt, ruhat tisztogatni, a szenyes rubdikat kipakkolgatni és
mindezt zart ablakok mellett, mert egyesek féltek a légvonattél. En
azt a bizonyos kaszirnya illatot végig élveztem, egyszersmind azt az
igaz magyaros karomkodast is, melylyel a ,vendéglatd fovirost* illettclk
Latyai gondoskodasaért™.

Most még arinylag kovéssé lakottak ezek az iskolik, de aratis
utan, féleg szeptemberben tiémegesen benépositik majd az iskolikat,
hozvan magukkal piszkot, hulladékot és minden egyebet, mely az
iskola fertézésére felette alkalmas; ha azutin az iskolaév elején a tanuld
ifjisdg korében a tomeges meghetegedés bedll, akkor a legkozelebbi
gondolat mégis az, hogy azok a fertézétt iskolatermek okai ennek.

Most. meg legijabban, hogy szeptember kdzepén — tgy halljuk
legaldbb — meg akarjak nyitni az iskolikat és a tanitist megkezdeni.

Mikor fogjak tehit azt a bizonyos ,alapos* desinficidlast fogana-
tositani, melyre oly égetd sziikség van?

Ha mar arrdl a szerencsétlen gondolatrél nem tudtak és tudnak
lemondani, mely semmikép sem illik egy vilagvarossa fejléd6 nagy varos
egészségiigyi hatésigdhoz, legalibb gondoskodjanak a kell idében,
hogy ezek a gyaldzatos allapotok, melyek a sziikséglakasok elhelyezése
Altal 1étesiiltek, minél hamaribb eltiinjenek, eltiinjenek pedig a leglelki-
ismeretesebb és szakavatottabb fertGtlenités dltal, nchogy artatlan
gyermekeken bosztlja meg magat az a tudatlansag okozta karos bo-
folyds; a jovore nézve pedig alljon szabaly gyanint az, hogy az iskoln
sem a tanév, sem a szinid0 alatt mds czélra, mint tanitdsra nem haszndl-
hatd, {gy kiveteli ezt a paedagogia, az iskolahygiene, no meg a jozan ({:;z is.

W. F. dr.
L

A milleniumi orszigos fogorvosi congressus angusztus 28-dikdn
nyilt meg a kidllitisi iinnepségek csarnokdban, A congressuson szimos
tekintélyes kiilfoldi fogorvos is megjelent s igy a congressusnak egészen
nemzetkozi jellege volt. -

A megnyitét Grész Sdndor dr. tartotta, mely utin kiildottség
ment Chyzer Kornél és Fodor Jézsef diszelnvkokért. Chyzer a beliigy-
minister, mint a congressus védnke nevében iidvizli a congressust és
munkdélatainak sikert kivin:; meg van gydzidve, hogy a siker nem is
fog elmaradni ott, a hol oly kivalé bel- és kiilf6ldi szakerbk egyesiil-
tek a czél elérésére. Bzutin Grdsz Sdndor fejtegette a congressus c¢zél-
jht, mely hgy tudominyos, mint karérdekeket, illetbleg ezeknek meg-
ovasat oleli fel.

Ezutdn még a tisztikart alakitottik meg: elndk: Grisz Sdndor ;
tiszteletbeli elndkok: Sacks (Boroszlé), Brandt (Berlin), Sternfeld
(Miinchen) és Kdrolyi (Bées); iiléselnvkok: Adbonyi, Bawer, Klinger
(Budapest), Wolf (Zagrdb), Guttmann (Pozsony), Kresméry (Besztercze-
binyn), Tischler (Marosvasirhely) és Lawinger (Kassa); titkir: Dukesz
Jozsef.

fAz els§ elb6add Dukesz Jozsef volt, a ki a fogdszat tértdnetérdl

ds fejlidésérdl Magyarorszdgon beszélt, Az elsé fogorvos ndlunk Nedelko

Dome volt; az 50-es és 60-as években voltak ugyan mir alapos képzett-

ségli fogorvosaink, de ezek inkibb a gyakorlattal, mint a fogiszat

tudoményos fejlesztésével foglalkoztak, A tu(X)ma&nyos foghszat a 80-as

,gvgk elején vett nagyobb lendiiletot és ez foleg Avkivy és Iszlay dr.-oknak
rdeme.

Sachs boroszléi tandr e fogak rendellenes elhelyezidésérél szblott
és bemutatta moddszereit, melyeket ilyenkor hasznil. Paul de Terra
(Ziirich) egy 1j szerrll, a salubrolrél referdlt, mint oly szerrll, mely igen
gyorsan Gli meg a bacteriumokat és e mellett iztelen és szagtalan.
Wolf ,Szdjhygiene az iskolaban* czimii felolvasisiban azt fejtegeti, hogy
a tanftéknak volna kitelességiik a gyermekekkel megértetni, mily fontos
a szdj tisztintartdsa; az ifjisiagot kényszeriteni kellene, hogy fogaikat
idinként orvos dltal megvizsgaltassik ; ily médon azutin hozzdszoknd-
nak, hogy fogaiknak évenként 2-—3-szor megvizsgdltatisit kés6bbi

Gletéveikben sem mulasztandk el. Bird a fogbetegséyel megelfzéséril

szOlva kivetkez( hatdrozati javaslatot nyujtott be: mondja ki a fog-
orvosi congressus annak a sziikségességét, hogy az iskolikban az
dltalinos hygiene mellett a szajhygienere is kell6 gondot forditsanak.
A congressus a szijhygiene legezélszeriibb keresztiilvitelét a gyermekek

rendes fogorvosi megvinsgilasaba talilja s ennélfogva azon inditvinyt

terjeszti fel a kizoktatdisiigyl ministerhez, hogy a nyugati eulturillamok
példdjit kivetve az iskolikban fogorvosok alkalmaztassanak, kiknek
feladata a gyermekek fogait évenként legaldbb kétszer megvizsgilni, a
sziikségesnek mutatkozd kezelést elrendelni és esetleg a szegény tanuldk
fogait ingyen gylgyitani. <

; A congressus misodik napjin, angusztus 29-dikén, kovetkezld volt
a thrgysorozat. Az els§ elbadast Kielhauser griczi fogorvos tartotta a
Témtechnika  jelentdségéral. Utdna Popiel arr6l értekezett, hogy lehet
egyes fogak és egész fogsorok rendellenes nijvését ellensilyozni, illetve
azokat rendes Allisba igazitani. Szenes a fogbetegségel: befolydsirdl a
hallis szervére tartott érdekes elGadast, Székely (Arad) pedig az amal-
gamokrdl beszélt. Az e napi tirgyalisok sorozatit Brandt berlini tanir
eléadasa fejezte be « sedjiir sebészelérdl és a prothesisekrdl. Gazdag és
hii viaszutinzatok bemutatdsa mellett szdlt féleg az idetartozé ritkibb
és nehezebb esetekril, nagy érdekldést keltve vele a hallgatésighan.

A congressus  harmadik napja a fogorvosok érdekeinek volt
szentelve.

Dalme flumei fogorvos volt az elsi eléadd, a ki a fogorrosi
gyakorlat engedélyezésérdl és a nostrifikdldsrol brtekezett. Erélyesen kelt
ki a fogtechnikusok ellen, a kik a nagy kiozinség drtalmira fogorvos-
ldssal foglalkoznak, daczira annak, hogy erre sem engedély, sem pedig
képzettséggel nem birnak. Kizegészségiigyi torvényeink hidnyossigdit

vizolva, rdmutatott arra, hogy mily kinnyen szerezhet ¢s szerez is a
legkiilonfélébh foglalkozst iz mesterember, Ggy mint szabd, borbély,
aranymiives engedélyt a fogmfiivesi gyakorlathoz, a mely czégér alatt
azutin minden ollendrzés nélkiil folytat fogorvosi gyakorlatot. Ezek a
fogtechinikusok, a kik legfeljebb a fogorvosok segédei lehetnének, a
kiknek fogalmuk sinesen az orvosi tndominyrdl, a legveszedelmesebb
oporatik végzésére vdllalkoznak, fogakat tomuck, szdjbetegségeket
gyOgyitanak. Coneret esetekkel illustrilja, hogy fogtechnikusok operatioi
mily végzetes kivetkezményekkel jartak. Eldadé inditvinyt nyujtott
be, a melynek értelmében felkéri a congressus a beliigyi, igazsigiigyi
¢s kizoktatisiigyi ministereket, hogy az egyetemet végzett szakorvosok
eme nagy sérelmét eqyitttesen orvosoljak.

A congressus eluoke felolvasta azutin azt a memorandumot, a
melyet a congressus ebben az tigyben a korményhoz intézni akar. A
kell6 megokoldssal ellitott memorandum értelmében a congressus
maghévi teszi az 1892, évben a kormanyhoz intézett kérvényt, vagyis
azt kéri a beliigyministertil, hogy rendeleti iton a jelenleg is érvény-
ben levi rendeletet oda mddositsa, hogy a fogmfiivesek, illetve fog-
technilusok @ fogorvosok miiszaki munkdasainak tekintetnek, « szdjiiregben
semmi néven nevezendd miitéteket 1i. m. foghizdst, plombaldst, talyogbontdst
sth. ne végezhessencle és miifogalk beillesztését ne eszlizilhessék. A beliigy-
minister lépjen érintkezésbe a kereskedelemiigyi ministerrel az irdnt,
hogy a fogmfivesség ne legyen onilld iparig, a kik pedig fogmiivesek
és iparjogot szerezni akarnak : mutassik ki, hogy hirom éven &t tanul-
tak fogorvosnil vagy iparjoggal biré fogmiivesnél és hogy két éven
it mint segédek fogorvosnil miitkédtek, Az orvosi egyctemen az 5todik
tanévben a fogorvosi elfadisok hallgatisa kotelezd legyen. Kiilféldon
szerzett fogorvosi diplomik 4§ magyarorszigi egyetemeken ne nostrifikdl-
tassanak, kizigazgatisi hatdsigok foghizdsra engedélyt ne adhassanak.

Altalinos figyelem kizott szélalt fel e tirgyndl a korminy kép-
viseldje, Chyzer min. tandcsos. Kijelentette, hogy a kormény régéta
foglalkozik mir ezzeél az iigygyel, a beliigyi és kizoktatdsligyi minis-
terek targyalisokat folytatnak és fyy « legkizelebbi idére virhaté a fog-
orvosi és fogtechnikai gyakorlat szabatos rendezése. i

Az elbterjesztett memorandum - feliilvizsgdlisira hérom tagh
bizottsigot vilasztottak, a mely kiildottségileg nyujtja majd &t azt a
beliigyministernek és kérelmezi tjolag a fogorvosi ¢s fogtechnikusi iigy
siirgds rendezését.

Orszdgos  fogorvosi  egyesiilet  16tesitése érdekében Sichermann
(Debreezen) tett elGterjesztést. A congressus kimondta a fogorvosok
orszigos szervezkedésének sziiksbégességlt és az eldmunkilatok megtéte-
lére vidéki és fivarosi fogorvosokhdl 4116 bizottsigot kiildiottek ki azzal
a megbizissal, hogy miikodésiik korébe a hazai fogorvosi tudomény
kitiinGségeit vonja be.

A congressus befejezésének kijelentésével Grisz Sdndor dr. elniik
még rovid visszapillantdst vetett a congressus miikédésére &s kivdld
melegséggel emlékezett meg a kiilfoldr6l idejitt szakemberekr(l.

A délutini 6rikban a congressus tagjai a budapesti fogorvosok
egyletének erre a ezélra berendezett helyiségeiben gyiiltek tissze, a
hol a bemutatdsok tartattak meg. Itt a tibbi kizitt Bauer a cocainnak
mint érzéstelenité szernek dltala haszndlt alkalmazésit mutatta be;
Bastyry Bauer és Kdrolyi a solila-aranyrdl referdltak ; Kdarolyi az liveg-
plombokrél, Klinger a hidmunkikrol tartott bemutatd elfaddst ;
Szelulesz a frontalfogakkal egyiitt letort fels6 fogmeder-nyujtvin
visszanivésének esetét, Dick pedig Richmond-korona javitott médosita-
sat mutatta be sth.

A congressussal egyidejiileg a budapesti fogorvosok egﬁresulete,
a modern fogtechnika haladisit bemutatandd, sajit kebelében kidllitast
is rendezett, mely gazdag tirhdzAt tiinteti fel a fogorvosi és fog-
technikai mfiszereknek. A kidllitison nemesak hazai, hanem kiilfoldi
gydrosok is résztvettek és képviselve volt a boroszlbi egyetem is.

B

A milleniumi kézegészségi és orvosiigyi congressus tervezete.!
1896. bvi szeptember hé 13- dikin este 8 drakor: Ismerkedl Usszejiivetel
a kidllitdsi iinnepségek csarnokéban.

Szeptember hi 14-dikén, hétfon d. e. 9 drakor:

1. Megnyit6 iilés. Elndk: Kordnyi Frigyes dr., egyetemi tandr
Budapest. Jegyzbk: Frank Odén dr., kir. kizeg. feliigy. Budapest.
Imrédi Béla dr., kérhidzi fGorvos Budapest, Megnyité beszéd. Mondja :
Kordnyi Frigyes tor., a congressus elnike. Udvizl6 beszédek. Jelentés
a congressusra vonatkozd mozzanatokrol, ElSterjeszti: Frank Odon dr.,
a szervezd bizottsag titkdrja. A congressus szakosztilyai tiszteletbeli
elnikeinek s tiszteletbeli jegyzGinek megvélasztisa. A congressus napi-
rendjének bemmntatisa. A megnyitd iilés berekesztése.

2. A kizegésuségi es orvosiigyi szakosztily egyiittes iilése.
Thargy: Az egészségiigyi kozigazgatis szervezése. Elndkiok: Chyzer
Kornél dr., ministeri tandcsos Budapest. K¢étli Kdroly dr., egyetemi
tandr Budapest. Jegyzlk: Martin Sdndor dr., orvos Budapest. Rigler
Gusztde dr., tandrsegéd Budapest. Elfadék: Brewer Armin dr., megyei
t. fborvos Temesvir. Molndr Antal dr., uradalmi orvos Lébény-Szt-Miklos.
Raisz Gedeon dr., kir. kizeg. feliigyeld Budapest. Ruffy Pdl dr., Barsyirm,
alisp. Aranyos-Marith. Sehfitzenberger Endre dr., kizs. orvos D.-Féldvir.

Szeptember ki 15-dikén, kedden d. e. 9 dralkor :

A kizeglszsbgi szakosztily iilése. Targy: 1. Egészségiigyi
statistika. @) Magyarorszig egbszségiigyi statistikaja. &) Vidéki virosok

I E tervezetet annak idején mbr kiziltiik, mintin azonban idi-
kiizben benne egyes viltozdsok tirténtek, t. olvaséink helyes tdjékoztatisa
végett jra kiziljiik.
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erbszsbgiigyi statistikdja. Elnok : Ling Lajos dr., egyet. tandr, orsz.
képy. Budapest. Jegyzk: Békésy Géza dr., min. fogalmazé Budapest.
Thirring Gusztdv dr., fov, stat. hiv. aligazgatéja Budapest.. El6adok:
Thuréczy Kdroly dr., Nyitravirmegye t. fGorvosa, Faragd Odin dr,
Szeged szabad kirdlyi varos t. féorvosa.

2. A szegbnyiigy szervezése. Elnvk: grof Teleki Géza, v. b. t. t,
orsz. képvisel6 Budapest. Jegyzbk: Faragd Gyula dr., orvos Budapest.
Hainiss Géza dr., orvos Budapest. El6addk: Novék FEndre dr., kérh.
igazgaté Ungvér., Tabddy Jend dr., Ungvirmegye fijegyzije. Grof Teleki
Géza orszaggyiilési képviseld Budapest.

zeptember hi 15-dikén, kedden d. w. 2'/2 drakor:

Az orvosiigyi szakosztily dilése, Targy : 1. Betegsegélyzl egyesii-
letek és pénztirak. Elnok : Purjesz Zsigmond dr., egyet. tanir Kolozsvar.
Jegyzbk :Friedrich Vilmos dr., a ker. betegsegélyzi pénztir fiorvosa
Budapest. Magyarevics Mladen dr., ker. tiszti orvos Budapest. Elfaddk :
Petz Lajos dr., tiszti féorvos GyOr. Prochnov Jozsef dr,, egyet. magin-
tandr Budapest. Tikanyi Mér dr., m. kir. rend6rorvos Budapest.

2. Ingyenes orvosi segélynywjtis. Elntk: Tauffer Vilmos dr.,
egyef. tanir Budapest. Jegyz0k : Chyzer Béla dr., ker. orvos Budapest.
Temesvary Rezsé dr, orvos Budapest. El6adok: Csapodi Istvdn dr.,
egyet. ny, rk, tanir Budapest. Jurkiny Emil dr., orvos Budapest. Loewy
Lipét dr,, orvos Pées. Szabd Dénes dr., egyetemi tanir Kolozsvir.

Szeptember hé 16-dikdn, szerddn d. e. 9 drakor :

A kizeglszségi szakosztily iilése. Tirgy : 1. Fert6z0 betegségek
elhiritisa. Elntk : Gebhardt Lajos dr., tiszti f6orvos Budapest. Jegyzik :
Gerliczy Zsigmond dr., kérhdzi f6orvos Budapest. Schermann Adolf dr.,
tiszti foorvos Budapest. Eldadok : Csatdry Lajos dr., egészségligyi tand-
csos Budapest. Frank Odon dr., kir. kozegészségi feliigyeld Budapest.
Jisa Andrdas dr., megyei tiszti fdorvos Nyiregyhdza.

2. A lakéds egészségiigye. a) A lakés egbszsbgiigye kizsbgekben.
h) A lakis egészségiigye varosban. Elntk: Hieronymi Karoly, v. b, t. t,,
orsz. képy. Budapest. Jegyzﬁk: Farkas Kdalman, kir. f{6mérnik Budapest,
Schuschny Henrik dr., orvos_Budapest. El6adék: a) Fodor Jézsef dr,,
egyet. tandr Budapest. Miklds Odon, orsz. képviseld Budapest. b) Gerldezy
Kdaroly, Budapest elsé alpolgdrm. Lechner Lajos, ny, min. tanicsos
Budapest,

Szeptember hé 16-dikdn, szerddn d. u. 2 és fél drakor:

Az orvosiigyi szakosztily iilése. Targy : 1. Orvosi segély- s nyug-
dijiigy, Elntk: Higyes Endre dr., egyetemi tanir Budapest. Jegyzk :
Fodor Géza dr., tanirsegéd Budapest. Ifj. Sikldssy Gyula dr., kérh. {6-
orvos Budapest. Elfadok: Papp Samu dr., orsziggyiilési képvisel§
Budapest. Schulhof Jakab dr, féorvos Budapest.

2. Orvosi kamardk. Elnik : Niedermann Gyula dr., kir. taniesos,
a lipétmezei tébolyda igazgatbja Jegyzlk : Kuemik Pdl dr., tandrsegéd
Budapest, T6thfalussy Gyula dr., ker. orvos Budapest. Elbadik : Berkovics
Miklgs dr., ker. orvos Nagyvarad. Farkas Jend dr.; kizegésuségi fel-
iigyeld Budapest. Léw Sdndor dr., orvos Budapest.

3. Berekeszt iilés. Elnvk: Kordnyi Frigyes dr., egyetemi tandr.
Jegyzlk: Frank Odon dr., kir. kizegészségi feliigyels. Imrédy Béla
dr., koérhdzi fGorvos.

# o

A vallis- és kozoktatasiigyi m. kir. ministernek a ndknek
gyogyszerészgyakornokokkd leend felvétele tigyében a m. kir, beliigy-
ministerrel egyetértéleg f. évi augusztus ho 10-dikén 37,193. sz. alatt
valamennyi torvényhatosighoz kibocsatott korrendelete.

O csaszari és apostoli kiralyi Felsége Bécsben 1895, évi november
hé 18-dikan kelt legfelsé elhatirozasival eliterjesztésemre a niknek ‘a
gyogyszerészi palydra val 1éphetését, az erre vonatkozé szabalyrendeletok
intézkedéseinek épségben tartisa mellett, logkegyelmesebben megengedni
méltéztatvan ; értesitem atorvényhatosigot, hogy gyogyszerészgyakornokul
ezentiil a 1892. évi 85,985. wz. alatt kelt itteni rendelettel kiboesatott
szabalyzatban megjeltlt eldképzettséget igazold nék is felvehetik.

A legfelsd elhatarozas értelmében a folvétel esak esetrdl esetre
lévén megadhato: felhivom a torvényhatésigot, hogy olyan esetben,
midén n6 kérelmezi a gyodgyszerészgyakornokks leendd felvételt, a
kellden felszerelt kérvényt a beliigyministerrel egyetértéleg valé vég-
leges dintés végett a tiszti fSorvos véleményének kiséretében minden-
kor a vallas- és kozoktatasiigyi ministerhez terjeszszo fel.

Vegyesek.

Budapest, 1896. szeptember 4-dikén, A fivdrosi statistilai hivatal-
nak 1896, angusztus 16-t61 angusztus 22-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten Elve sziiletett 392 gyermek, elhalt 229 személy, a sziiletések
tehdt 163 esettel multik feliil a halilozésokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak: eroup 1, romesol6 toroklob 5, hikhurut 1, kanyard 1, virheny 2,
himl6 —, typhus abdominalis 1, gyermekigyi liz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 2, agykérlob 7, agyvéromleny 1, ringisok 3,
szervi szivbaj 8, tiidé-, mellhdrtya- ¢ horglob és horghurat 14, tiidogiimo
és sorvaddas 37, bélhurut és béllob 62, carcinomata et neoplasmata
alia 8, mébrik 3, Bright-kér és veselob 7, angolkér 1, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség €s alkathiba 24, aszkér, aszdly és sorvadis 3,

aggkor 12,  erGszakos haldleset 9, — A fOvirosi kizkérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2093 beteg, szaporodis 717, esikkenés 741,
maradt e hét végén 4polds alatt 2069. — A fGvarosi tiszti fGorvosi

hivatalnak 1896. augusztus 26-dikatél szept. 2-dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymézban 47 (meghalt 2),
himlében 1 (meghalt —), 4lhimlében —, barinyhimlében 2, virheny-
ben 31 (meghalt 2), kanyar6ban 12 (meghalt —), ronesolé toroklobban
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¢s torokgyikban 21 (meghalt 1), trachoméban 16, vérhasban 1 (meg-
halt 1), hikhurutban 21 (meghalt —), orbéanezban 18 (meghalt 1), gyermek-
dgyi lizban 1 (meghalt 1).

O A VI. magyar balneologiai congressus ¢s a magyar szent
korona balneologiai egyesiiletének évi kozgyiilése f. évi szeptember ho
18-dikdn délel6tt 10 Orakor tartatik meg a kidllitdsi iinnepségek

csarnokéban. A kizgyiilés napirendje: Evi jelentések. — Inditvényok.
A congressus napirendje: Elntki megnyité. — Bdkai Arpdd tor., a

balneologiai pavillonban képviselt fiirdOk és dsvinyvizek. — Oelhofer
Henrik, a hazai svinyvizek kezelésének haladisa az utolsé évtizedben.
— Boleman Istvdn dr., a magyarorszigi fiirdk litogatottsfga 1895-hen.
(A congressus utan kozos ebéd a kidllitds Petdnovies-féle yendégldjében ;
jelentkezés a fGtitkarndl, V., Viczi-korit 20.)

— Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet titkirsiga tisztelettel
kéri a févirosi gyakorld orvos urakat, sziveskedjenek a tanul6k iskolai
megltcrh(-]ése dolgiban nekik megkiildott kérdGiveket kitsltve vissza-
kiildeni,

— A magyar orvosok és természetvizsgaldk XXVIIL. vandor-
gyiilése szeptember hé 12-dikén tartatik meg Budapesten a kidllitdsi
iinnepségek csarnokdiban. A programmot és egyéb tudnivalékat lapunk
28. szamiban kozoltik.

— Hazai fird6k személyforgalma. Balatonfiired (VIII. 17.):
39553 Bartfa (VITI. 21): 3111; Buzidas (VIII. 24.): 1601; Lublé
(VIIL. 24.): 8653 Sazlides (VIIL 26.): 11283 Tdtrafiired (VIII. 25.):
3452 3 Uj-Tdatrafired (VIIL 23.): 2512.

[\ Tuddsitds. Az 1894-ben Budapesten tartott VIIL. nemzetkiizi
hygieniai és demographiai congressus tudominyos munkilatainak II. és
I11. kitete megjelent. A congressus tagjai a munkdlatokat, a mikor azok
teljesen megjelentek, egyszerre és bérmentve fogjak megkapni; mind-
azonaltal azok, kik a most megjelent II. és III. kotetet elobb Ohajtjik
megkapni, ha ebbeli Ohajtisukkal a munkdlatok szerkeszt(jéhez,
Gerléczy Zsigmond dr. kérhizi féorvoshoz (szt. Rékus-kérhdz) fordulnak,
a két kitetet Magyarorszig, Ausztria és Németorszigha a postai szélli-
tisi dijat utinvéve, megkaphatjik. Egyebiitt lakd congressusi tagok
pedig akkor, ha a szillitisi dijat a congressusi iroddba bekiildik. A két
kijtet atilya esomagolya: 2620 kgm.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felst erddsor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelet, — (Gondos édpolis. — Kitiin§ ellitds. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

7 o |l Nagy kénes iszapfiirdS, melynek 520 O -meter
z nagysagi nyitott és zart medenczeiben a forrasviz
' naponként négyszer megijul. Mindennemii gyogy- és

idith firdék. Olesé és szép lakisok. Prospectust
Téli és nyari gyogyhely. kild ingyen az igazgatisig Budapesten.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu«
vizeknek (33,6339 szénsay, natron 10,000 részben). Mint
gyobgyforras évenkint noveli elismert,k j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiinébb diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nydri hdénapokban poharszamra is kaphato.

Pastilles digestives de Bilin

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

EDESKUTY ¢s. s kir. és szerb kir. udv.

m szdllitondl BUDAPESTEN.

Kaphaté azonkiviil minden gy6gyszertirban, fiiszerkereskedésben,
szalloddban és vendégloben, Pastilles de Bilin a legtibb gybgy-
szertirban és gyoégyszeriri-kereskedésben.
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Negyvenedik évfolyam.

37. szam.

Budapest, 1896. szeptember 13.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

A diphtheria-ellenes gyogysavi-kezelés a budapesti
Stefania-gyermekkorhdzhan. (402 eset).’
(Harmadik el6adas.)

Eldadta Boleay Jdnos dr. egyet. rk. tandv, igazgaté-féorvos.

(A statistikai adatok nagy firadsigot igényelt Osszeillitisa Perdnyi
Istvdn dr. tandrsegéd ar munkdja.)
Uraim !

Harmad izben veszem igénybe becses tiirelmiiket, hogy
beszamoljak azon eredményekrdl, melyeket korhizi diphtherids
anyagomban a gybégysavo-therapidval elértem. Mig elsé eld-
adasomban® antitoxinnal kezelt eseteim szama esak 35-df tett
ki, s 1895. februar 9-dikén felolvasisomban® 720 gyégysavo-
val kezelt eset sorsardl referdlhattam, addig ma Osszesen 402
eset koriil szerzett tapasztalataimat foglalhatom 6ssze s kozol-
ketem @niikkel.

Lehet, hogy jelen eléadisom egyeseknek talin feles-
legesnek fog latszani, mert hisz az alibbiakban, mint hallani
fogjuk, jorészt csak el6bbi kimonddsaimat erdsithetem meg;
tekintetbe véve azonban, hogy haziankban a serum-therapidban
kétkedok szima még mindig eléggé nagy,' s Langerhans
esete Ofta talin még szaporodott is, ha eredményeim felsoro-
lisdval a sceptikusok szamat esak egygyel is sikeriil estkken-
tenem, hazai kozegészségiigylinknek, ugy vélem, szolgalatot
tettem s eléaddsommal nem végeztem hiabavalé munkit.

B

402 esetemet 16 ho alatt, vagyis 1894. szeptember ho
10-dikétol 1896, japnar ho 1-sejéig észleltem ; észleleteim
tisztasigat az egész idbszak -alatt megdriztem, a mennyiben a
helyi kezelést mindvégig besziintettem,?

Mig 1894-ben Kkizdrélag héchsti savoval kisérleteztem,
addig 1895-ben a hochsti savé mellett sorta alkalmazisha
vettem a berlini Schering-gyar (Aronson) serumdt, a parisi
Pastewr-intézet savojat s Preisz és Pertik tandrok hazai seru-
mat. Ugynevezett ,magas értélii* (hochwerthig) savoval
1895-ben még nem dolgoztam, 189G-ban azonban mar be-
hatéan kisérleteztem s a Schering-gyarbol beszerzett . hoch-
werthig” serunmmal® a leheti legjobb eredményeket értem el.
E kisérletek, miutan csak 1896-ban tétettek, jelen statistikam-
ban még nem szerepelnek.

Hichsti savival kezelletett osszesen 209 eset?

Preisz . 5 . RO
Roux ” n n 44 )
Aronson p i 46
3 ) 1. <

Pertil 5 2 o 24

('f)sszcsen 402 eset.

1 Elbadatott a budapesti kir. orvosegyesiilethen 1896. dpr. 18-dikédn.

2 1894. okt. 27.

3 Orvosi Hetilap. 1895. 9., 10. és 11, sz.

* Purjesz tanir Kolozsvirtt ma is a kétkeddk tdboriban van.
(Lisd Orvosi Hetilap. 1896. 25., 26. sz.)

b Lasd els6 és mésodik elfaddsomat.

b Kék etikott; 2000 egység 10 kem.-ben.

T 1895. szeptember havitél wajdnem kizdrdlag a IlI-as sernm
vétetett alkalmazasba a kérhdzban.

402 esetem sorsarol altalanos atnézelet az alabbi tabla-
zat nyujt, melyben a kisérleti idészakunk (16 ho) alatt elért
eredményeket szembedllitottam az el6z6 hirom év alatt
(szeptembertél-szeptemberig) ¢észlelt eredményekkel.

Gyogyn-

‘ Fel- | Meg- |Gy6-

: 14si
1 Vetetetti halt | gyult sz:’tz;}ék
g? , Osszes diphtheris esetek . | 361 185 | 176 ‘ 4875
,_l_ T Nem operdlt csetek . . . || 185 68 | 117 j 63 24
= e} { [ ‘

2 & | Operdlt esetek - ... 176 | 117] 59| 83 52
- e ) ek s g o SR IS el SRR
2 & | Osszes diphtherids esetek 327 174 | 1563 | 46 78
;L T Nem operilt esetek . ... ___ || 188 48 90 | 6521
= g | Operdlt esetek ... ... .. | 189 | 126 63 | 3333
SN T S 1 VS A el B8 N il
e O T :
3 qiﬁ‘ | Osszes diphtheriis esetek - | 841 196 | 145 | 42 52
C{L t? Nem operalt esetek . ... ... | 145 57 88 | 6068
= § | Operlt esetek ... ... ... .. || 196 | 139 = 57 | 2908

? !

‘éﬁ,\ (Osszes diphtherids esetek . | 402 | 109 ‘ 213 | 73700
28 |

% 5| Nem operdlt esetek . . __ | 251 33 | 218 | 8700

0 D

2 & = | Operalt esetek ... .. ... | 151 | 6 | 75| 50°00

402 esetemb6l tehat elhalt 109, vagyis a haldlozasi
szdzalék 27-et tett ki; ha a haldlesetek szdmabol azonban
levonom azon 23 esetet, melyekben az exitus lethalis a kor-
hizi tartézkodas elsé 24 érajanalk letelte elott kovetkezett be,
8 ezen levonas ellen senki sem tehet kifogast, haldleseteink
bsszes szdma 86, vagyis a mortaliths 22'/,9,. (379:86).

402 esetem koziil 151 operativ eset volt, vagyis a mii-
téti heavatkozast igényelt esetek anyagomban 37/, -kal
szerepeltek.

251 operatiot nem igényelt betegem koziil meghalt 33,
vagyis 13°, (levonva 8 haldokolva' behozott esetet 10'[,%,),
151 operdlt esetem kozill pedig elhalt 76, vagyis 50°, (le-
vonva 15 haldokolva behozott beteget 44/,°/,).

A serum féleségek alkalmazisa szerint osztalyozva ese-
teinket, a Kkiilonboz6 serumokkal (Hichsti, Preisz, Rouz,
Schering, Pertil) elért eredmények a kiovetkezék vyoltak a
fenti anyaghan:

Felyétetett Meghalt -+ %o
Hoechsti . . 209 64 30
Preisz . « 19 18 221/,
BOUY S 24 12 21
Schering . 46 12 26
Pertik - . . 24 & 12
402 109 27

1 A korhizi tartzkodds elsé 24 drajaban elhalt eseteket foglalom
Ussze ezen elnevezés alatt.

.'l\
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Az eseteknek .mem operdlt” 6s operdlt” esetekre valo
szétosztasa mellett az elért eredményeket az alabbi két tabla-
zat mutaija:

a) Nem operdlt esetek: :

Felvétetett Meghalt - 0
Héchsti . . 120 17 14
Preisz . . 60 6 10
Roux ;- iel- 24 3 12%
Schering. . 34 6 17
RPertik & =i 13 1 b
2561 33 13
b) Operdlt esetel: :
Felvétetett Meghalt = Oy
Hoehsti . . 8Y 47 824,
Preisz = .. 7, 19 12 63
Roux.. /L 24k 1220 9 45
Sehering . 12 (K H0
Pertik = cietd 2 18
151 6 H0

Egyediil a fenti tablazatokban kozlott szdzalékok alap-
jan tsszehasonlitast az altalunk hasznalt egyes serumféleségek
kiozott alig tehetiink, mert @) nem mindegyil savéval tettiink
eqyardnt kiterjedt kisérleteket s b) mert legsilyosabb escteinket
1896-ig jorésst  hichsti  savdval kezeltiik, melybél 1000-es
és 1500-as anyag mindenkor rendelkezésiinkre allott.

[ogy mar most elért eredményeinket tnik, t. uraim kell6-
kép méltanyolbassik, bator vagyok statistikiam mellé odaallitani,
masok, koriilbeliil hasonlé nagysagra terjedd, statistikai adatait.

Roua-Martin-Chaillow (Paris) 300 esete kozill meghalt
18 (26%),); eseteik koziil 179 nem operdlt, 22 haldlozissal
(12:89,) s 121 operalt, 56 halalozdssal (46°07).

Widerhofer (Bées) 300 esete koziil meghalt 71 (23:7°/);
esetei koziil 192 nem operalt, 20 halilozdssal (10°4%) & 108
operdlt, H1 halalozdssal (47-2%).

Lebreton és Magdelaine (Paris) 258 esete kiztil meghalt
31 (129,); eseteik kozill 183 nem operalt, 8 halilozassal s
75 operalt, 23 halalozassal (30°). '

Le Gendre, Moizard, Perregaux, Sévestre s Meslay
(Péris) 398 esete koziil meghalt 52 (13°1%,); eseteik Kkiziil
316 nem operalt, 23 haldlozassal (7°G%) s 82 operdlt, 29
halalozassal (35°0Y/,).

Baginsky (Berlin) 525 esete kiziil meghalt 83 (1567 ;
esetei koziil 418 nem operdlt, 47 haldlozassal (11°0%,), s 107
operdlt, 36 halalozassal (37°8°/,).

Gerldezy (Budapest) 5H00  esete koziil meghalt 108
(21%,); esetei koziil 363 nem operdlt, 37 haldlozdssal (10°/)
8 137 operalt, 71 haldlozdssal (517,9%,).

A fenti statistikdkban tehat a korhazilag dpolt s serum-
mal kezelt diphtheriasok haldlozasa 72—279 kiozitt valtakozott.
Nem operalt diphtheriasok kozitt a haldlozds 44— 17289,
kizott varialt, mig az operativ beavatkozdst igényelt eseteknél
a halalozas 30—51'/,°, volt.

W. H. Weleh,! a baltimore-i Johns Hopkins University
tandra a vildgirodalombol Usszegyiijtott 4294 serummal kezelt
diphtherids esetbél a kivetkezé atlagos haldlozdsi szdzalékot
nyerte: a 4294 esetbél meghalt 784 azaz 18°3°/,; a 3127 nem
operativ eset koziil mortudlt 350 azaz 17°2°;, az 1167 operalt
eset koziil pedig 434, vagyis 37°2°),.

Ha dsszehasonlitjuk mindezen szamadatokat a serumelitti
idoszakbol nyert s emlékezetiimkbe visszaidézett irodalmi adatok-
kal, vigy az elfogulatlan itéls elott a feltiing kilonbség a két
idoszal kozott, a serum-therapia javdra, azonnal szembetiinil.
Ezen osszehasonlitdst mi fenti tAblazatunkban tettiik meg, hol
a haldlozdsi szazalékaink kozotti killonbség szintén nagyon
szembetiind.

Ha ezen tabldzatunkat (1asd az el6z6 lapon) kissé elemezziik,
kétségteleniil feltiinik az, hogy az operatiot igényelt esetek: szdama

1 The Treatment of Diphtheria by Antitoxin, Transactions of
the Association of Americ. Physic. Vol. X. 1895.

a serumeltti iddszakban joval kisebb mint azel6tt, igy 1892-hen
489/ -kal szerepeltek a korhdz diphtherids anyagdiban az operalt
esetek, 1893-ban 577;-kal, 1894-ben ugyanesak 579/, -kal,
1895 ben ellenben esale 37/, kal, s ebhél esetleg valaki azon
kivetkeztetésre juthatna, hogy ezen adatok is kétségteleniil
bizonyitjak a serum-idészak alatt észlelt diphtheria-jarvany
enyhiilését a mult évekhez képest; ha azonban tekintethe
veszsziik, hogy a serum-idiszakban a stenotikus diphtheridsol-
nalk sokkal nagyobl szdzaléka Fkeriilte el az operativ beavat-
kozdast, mint annak elétte,’ tgy a fent feltiintetett ardnytalan-
sdg az operalt ¢és nem operilt esetek kozitt a serumelGtti
s serum-idészakban kelld magyarizatot nyert.

1892-ben ugyanis a kérhazban 152° stenotikus keriilte
el a mitétet, 1893-ban 86%,, 1894-ben 11°6%,, 7895-ben
ellenben 26°0",. Megjegyzem, 8 ezt irodalmi dolgozataim is
bizonyitjik, hogy a ,korai® mitéti beavatkozasnak hive soha-
sem voltam, s igy a jelzett kiilombiozet nem talan az idékoz-
hen megviltozott mitéti indicatiohan leli magyardzatat.

Budapest {6- és székvarosban 16 hénapi serum-idészakunk
alatt a diphtheria-jarviny extensitisa kétségteleniil csokkent
(a betegedések szdmbeli estkkenése, mint az aldbbi graphikai
tablan lathato, 1893. ota észlelhetG), hogy azonban ezzel
parallel korhazi anyagunk minéség tekintetéhen egyaltaliban
nem javult, azt ismételve lesz alkalmam demonstralni.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kimutatds Laufenauer tanidr elme- és idegkortani
klinik4janak 1895. évi ambulans heteganyagarol.

Eszrevételek a functionalis és organikus idegbajok
kolesonosségeirsl.

Irta Hajos Lajos dr, klinikai 1. tandrsegéd,

Az elmult évben 1711 14j beteg keresett segélyt az
elme- és idegkortani klinika ambulatoriumin, mely szim, ha
visszapillantunk az el6z6 évek forgalmara, nem kizinséges
emelkedésrdl tesz tantsagot.

1889-ben, mely évben az ambulatorium az orvos-egye-
tem kozponti épliletében kezdette mikodését, 506 1j beteg
jelentkezett ; azita az egyes évek szaporulata az el6zikhiz
képest a kiovetkezd viszonyokat mutatja. 1890-ben 217,
1891-ben 344, 1892-ben 43, 1893-ban 173, 1894-hen 160,
végiil 1895-ben 272 volt a szaporulat. Ezen szamok mutatjak,
hogy az utols6 6 év alatt az elmult év forgalmi emelkedése
méasodik helyen 4ll.

A beteganyag az egyes fontosabh korképek szerint
kivetkezoképen oszlott meg :

Hysteria 375, neurasthenia 373, epilepsia 137, paralysis
progressiva 131, tabo-paralysis 24, tabes 51, lues cerebri 20,
kiilonféle organikus gerinczvelé betegségek 25, az agy ¢és
burkainak meghetegedései 42, rheumatismus 92, neuralgidk
43, chorea 31, tie convulsif és dadogas 14, paralysis agitans
8, tetania 4, peripherids hildések 52, toxikus ideghbantalmak
14, psychosisok 55,

Ha a lefolyt év beteganyagat végig tekintjiik, gy mint
szamra nézve legtekintélyesebb esoportot a funetionalis beteg-
ségekben szenveddket talaljuk, kik az Usszes észlelt esetek-
nek majdoem felét képezik. Ennek magyardzatat szdzad-
végiink tarsadalmi okaitol eltekintve abban talalhatjuk, hogy
az idegambulatoriumokat els6 sorban kezdddé neurosishan és
konnyebb betegségekben szenveddk litogatjik, ezek legnagyobb
contingensét pedig épen a functionalis betegek szolgaltatjik.

Ma tudjuk mar, hogy minden koros mikidés esak
koros szervezeti viszonyokon alapulhat; midén mégis a beteg-
ségek egy nagy csoportjat a functionalis betegségek fejezet-
czime ald gyiijtjiik, ez alatt esak az értendd, hogy eme heteg-
ségek alapjat képezé physikai elvaltozasok eléttlink még
ismeretlenek. A megromlott és rossznl mitkddé gézgép a nem

1 Ezt a kisérletezik valamennyien hangsilyozzik.
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szakértd eldtt konnyen keltheti a functionalis zavar latszatif,
mig a szakérté gépész azonnal megtalilja a meglazult csavart,
mely a hiba forrdsa. Mikor a functionalis betegségeket vaso-
motorikus vagy taplilkozisi eredetiicknek nevezziik, esupin
egyik ismeretlen helyébe masikat — és pedig kevéshhé meg-
bizhatot — helyeztiink. A functionalis kifejezésnek az a
hib4aja, hogy talsigosan dltalinos, igy kinnyen azon hibis
felfogasra szoktat, mintha ez a szd egyuttal magyardzata is
volna a betegségek egy nagy esoportjinak. A ,vasomotorikus®
és taplalkozasi zavarok® elnevezések bizonyos specialis okra
vezetik vissza a koros folyamatokat, 8 daczdra annak kény-
telenek vagyunk azokat altalanositani oly betegségekre is,
melyek természete ezen Altalinositassal ellenkezik. Igy pl.
szamos esetére a tic convulsif-, 8 az ezzel rokonsagban allo
dadogdsnak alkalmazhatjuk a functionalis bantalom elneve-
z¢sét, mig semmi alapunk nem volna ezen betegségeket vaso-
motorikus vagy taplilkozasi eredetiieknek mondani. MAsrészt
ezen elnevezéseknél még mindig nyitva marad azon kérdés,
hogy mik hat tulajdonképen ezen vasomotorikus vagy taplil-
kozasi zavarok physikalis okai?

Miutin minden betegség tulajdonképen a funetick zavara-
ban all, nem ejtiink hibat, midén azon betegségeknél, melyek-
nek physikai alapjit eléggé nem ismerjiik, nem megyiink
mélyebbre tényleges ismereteinknél, miket a fenndllo mikidési
zavarok képviselnek, s ha ebbol folyolag gyiijté czimiik
gyanant is ezen kozis jegyiiket hasznaljuk.

Mig a functionalis betegségek elnevezése tisztin ecsak
nyelvészeti kérdés, addig a dontés a felett, vajjon egy Kkor-
alak organikus-e vagy functionalis? a mindennapi idegorvosi
gyakorlat egyik legfontosabb ¢és nem mindig kinnyen meg-
oldhato feladata,

Kiilonosen kezdeti korképeknél meriil fel ezen kérdés,
midén végleges korismét sokszor még nem alkothatunk, azon-
ban fel kell dllitanunk a therapeutikus indicatiokat. A Klini-
kai idegbeteg-ambulatorium, hol nagyobbrészt kezdeti kor-
- alakok™ keriilnek észlelésiink ald, kiilonosen alkalmas ezen
kérdés vizsgilasara.

Eszleléseinknél helyesnek latszik bizonyos sorrendet be-
tartani, és pedig vizsgaljuk 1, az egyes tiineteket kiiliin-
Kiillon; 2. az Osszes koros jelenségeket mint tiinetcsoportokat ;
3. dllapitsuk meg az Altalinos korismét, vajjon a betegség
organikus-e vagy functionalis; 4. ha lehetséges, allapodjunk
meg specialis diagnosishan ; 5. vizsgaljuk az elébbiek alapjin
megallapitott gyogyité eljiards hatdsat az egyes tiinetek quali-
tisara és quantitisira, masodsorban pedig az egész tiinet-
csoportra.

Az egyes pontokat csak vézlatosan akarom érinteni;
dolgozatom megszabott keretei meg sem engednék azok rész-
letes fejtegetésct, masrészt nem egy befejezett elméleti tételt
akarok tdrgyalni, sem fix eredményekben megallapodni,
csupan a betegészlelés egy hasznos szempontjat mutatom be,
mely minden jabb esetnél Gjhol meriilvén fel, arra minden
esethen kiilon kell megfelelniink.

1. Vizsgalatainknal elsé sorban a betegségeket nem
mint nosologiai egészeket, vagyis mint szerves tiinetesoporto-
kat tekintjiik, hanem az egyes tiineteket Kkiilon-kiilon észlel-
Jik oly szempontbél, vajjon azok organikus oka megéllapit-
haté-e vagy sem. lgy ambulatoriumunkril egy példat vehe-
tiink, melyben a legkimagaslébb tiinet a nervus radialis bénu-
lisa. A 1D éves fiit a hozzatartozok bemondisa szerint veszett
kutya marta meg jobb felkarjan, s a hiidés kozvetleniil ez
utin lépett fel. Ily elozmények utdn a nervus radialis
mechanikus sértésére gondoltunk, mig a vizsgilat egy harapasi
sebet Allapitott meg a biceps izomhasa felett, mely az ideget
nem is sérthette. Le kellett tehdt tenntink a radialis bénulés
organikus eredetérdl, s a tobhi tiinetek szimbavétele is a
mellett bizonyitott, hogy a harapas utdni psychikus shock
altal okozott traumds neurosissal volt dolgunk. Feltevéstink-
nek igazat adott a kezelés is, a mennyiben néhany napi
suggestiv kezelés a hiidést meggyogyitotta. Egy az elGbbihez
hasonld észlelettel 1épten-nyomon taldlkozunk, midén hirtele-
niil, tébbnyire lueses alapon fellépett szemizom-bénulasok

-

utin a beteget csak néhany héttel késébb vizsgaljuk eldszor.
Ilyenkor a betegeknél gyakran kifejezett strabismust talilunk,
8 azok eléadjik, hogy hiidésiiket gy vették észre, hogy egy
reggel, midén felébredtek, mindent kettsen lattak, s ez igy
tartott egy-két napig. A vizsgdlatndl azt tapasztaljuk, hogy
daczira annak, miszerint az egyes szemek latoélessége kiilon-
kiilon teljesen kielégitd, a beteg kifejezett kancsalsdga mellett
is csak egynek latja a targyakat. Ily esetekben az egyik
retinalis kép funetionalis elhanyagolisiaval, vagyis a binocu-
laris nézésnél fennallo suggestiv féloldali amblyopidval van
dolgunk. Organikus eredetiinek tekintendé abducens paresis egy
esetében binocularis nézésnél kifejezett strabismus convergenst
talaltam, mig monocularis nézésnél mindkét szem egyidejileg
jol volt bedllitva a fixdlandé targyra. Szimos ily analog eset
mutatja, hogv organikus alappal bird tiinetek részjelensége,

mint eléz6 esethen a ketlds latas, functionalis alapon eltiin-

hetik, mésrészt, hogy az organikus laesio mir megsziinhetett
hatni, 8 mégis az altala okozott tlinet, (mint emlitett példa-
ban a strabismus convergens), tovabb fennill, . functionalis.
alapon, latszolag indokolatlanul.

Elsé esetben az organikusnak litsz6é tiinet functionalis-
nak deriilt Ki; mdasodikban az organikus laesio okozta tiinet
funetionalis moédon kiegyenlittetett; a harmadikban az organi-
kus laesio megsziint hatni, s az dltala elobb okozott koéros
functio tovabb megmaradt. Ezen esetekkel szemben all azon
¢szlelet, midén egy functionalisnak litszé maniacalis izgatott-
ghg okat heveny véryesztéshen talaltuk meg, Ugyanily értékii
észlelet, midon egy csaladilag nem terhelt, mindaddig teljesen
egészséges fiatal ledny ehloro-anaemidban betegedett meg s
ezzel egyidejileg silyos hysterias jelenségek léptek fel. A
chloro-anaemia meggyogyultival — Hell-féle vas-mangan-pepton
rendeltetett — a hysterias tlinetek is elmaradtak, mutatva, hogy
itt a physicalisan megyaltozott organismus kéros miikodésével
allottunk  szemben.

Az eddigiek is mutatjik, hogy koéros tiinetek organikus
vagy funetionalis eredetének kérdése mily értékes therapeuti-
kus javallatokra vezethet, méasrészt a tiinetek viselkedése az
alkalmazott gyogyito eljarissal szemben tovabbi tampontokat
nyujthat az alapkérdésre vonatkozolag.

2. Midén a betegségeknél az egyidejlileg fennallo Gsszes
tiineteket egyszerre észleljitk, gy vizsgalati médunk az egyes
tiinetekkel szemben az el6bbiektél csak annyiban tér el, hogy
az egyik tiinetnél felmeriild kételyt esetleg a masik tiinet
sziinteti meg. Tobb tiinet egyidejii vizsgalasa tehdt a diag-
nostikus gondolkozasmdod bevitelét jelenti az észlelésbe. Epen
ennélfogva a 2-dik pont csupin az el6késziiletet jelenti a
3 dik és 4-dik pontokhoz, vagyis a kérisme megallapitdsihoz.

3. Osszedllitya egyes eseteinknél a fenndllo tiineteket,
azok méar Onkénteleniil is bizonyos rendszerben esoportosul-
nak agyunkban. Ezen elsd, legprimitivebb rendszer a tiinetek
elvalasztasiban 4ll 2 csoportba: az organikus és a functiona-
lis tiinetek esoportjaba. Ne felejtsiik el, hogy a diagnostikai
gondolkozasméd meghatiarozasaiban mindig a szélesebb kirtol
halad a sziikebh felé, ezért ne tekintsiik feleslegesnek a
diontést a kozott, vajjon egy tlinetesoport inkabb funetionalis,
vagy inkdbb organikus-e, mert csak igy juthatunk helyes
korisméhez. Ne tartsuk ezen dontést hidbavalénak azon szem-
pontbél, hogy hisz a kérisme tigyis kideriti, hogy mely esoport-
hoz tartozik a betegség; mert ez lehet talin helyes szempont
a madartavlathol is korismézheté alakoknal, de nem a vegyes
és kezdeti idegbantalmaknal.

A tiinetek egybevetésénél gyakran taldlunk egyeseket,
melyek mir azon altalanos, el6bb emlitett csoportositisnal
sem maradhatnak egymdis mellett, igy hogy az egész ftiinet-
esoport részben organikus, részben functionalis elemekbél van
tsszetéve. Ha a diagnostikus gondolkozas ezen lépeséfokdig
érye, tovabb az ,a potiore sit denominatio® elve szerint
haladndank, tgy konnyen azon hibaba esnénk, hogy a tiinetek
egy csoportjat teljesen elhanyagolndank. Az ily vegyes kor-
alakokndl a kétféle értéki tiinetek kiilinféle megoszlisi ardny-
ban csoportosulhatnak. Leggyakoribb, hogy az uralkodé organi-
kus ttinetesoport mellé néhany functionalis tinet jarul. fgy
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pl. egy tabeses tiinetesoport mellett mulékony cutan-anaesthesid-
kat ¢és dyschromatopsiat talaltam, melyek az organikus folya-
matbél nem voltak magyardazhatok, s amannak tovabbra elére
haladdsa mellett csakhamar meg is sziintek.

Midén a kifejezett organikus korkép mellett esak egy-
két functionalis tiinetet taldlunk, tgy ezeket mint funetionalis
ecomplicatiot jegyezziik fel az organikus diagnosis mellé. Azért
helyes ezen funetionalis tiineteket teljesen el nem hanyagolni,
mert azoknak ismert labilitisa folytin az organikus korkép
hirteleniil oly mértékben megvaltozhatik, hogy Kkorisménk
helyességében kezdenénk kételkedui. Igy pl. egy fiatal ledny
betegiinknél az also véglagok spastikus félhiidését, az egész
testizomzatra Kiterjedd igen nagy hullima intentiés remegést,
fej-nystagmust és kis fokban seanddlo beszédet talaltunk., A
nagy fokban élénkiilt reflexibilitis mellett a térdtiinetek spasti-
kus jellegiek voltak ; mindkét oldalt az Achylles-in clonus
knnyen volt kivalthato; az alszdrak bore és izomzata hyper-
aesthesiit mutatott. Beteg gyakran szenvedett féloldali fejfaja-
sokban és menstruatiés zavarokban. A korkép lassanként
kezdodott a jards bizonytalansdgaval, s esakhamar teljes jards-
képtelenséghez vezetett. A betegség egy-két rividebh ideig
tarté remissio utin *, évi fennallisa utan keriilt észlelésiink
ald, s korisménkiil sclerosis polyinsularist vettiink fel hysterids
complicatioval. Egy-két heti massage és villamos kezelés utin
az egész tiinetesoport teljesen eltiint, esupdn kisfoku Romberg-
. tiinet ¢s fokozott, de nem spastikus jellegii térdtiinetek voltak
az Osszes koros jelenségek, melyekkel a beteg klinikdnkrol
tavozott. Hajlandok lettiink volna a kérismét megvaltoztatni s
az organikus diagnosist a functionalis javara teljesen elejteni;
8 ime egy év eltelte utin a beteg jelenlegi kezeld orvosa
értesit, hogy ma ismét oly tiinetesoport All fenn, mely utin a
sclerosis polyinsularishan nem lehet tobbé kételkedni. Ezen
emlitett esetben, mint utélag lattuk, az eredeti korisme volt a
helyes, s esak a mellette fennallo hysteria magyarizhatja a
korkép ily nagyfokt vialtozékonysagat.

A felhozott eset kiilontsen azért tanulsagos, mert mutatja
az. organikus betegségek functionalis complicatiinak egy
gyakori alakjat. Sokszor ugyanis nem taldlunk kiilonallo
functionalis tiineteket, hanem a functionalis elem ecsupin az
organikus jelenségeket nagyitja. A hysteria ezen esetekben
mint egy nagyité lencse mutatja az organikus tiiceteket,
vagyis a tiinetek intensitdsa nines ardnyban a szervi bantalom
nagysagival. Ezen alakok ismerete kiilontsen azért fontos,
mert ezeknél kinnyen vezethetne a frappans gyogyeredmény
azon hibas feltevésre, mintha magdt az organikus folyamatot
tudnank Kkedvezben befolyasolni. Az idegbeteg-ambulatorium
egy tabeses betegénél ki nagyfoku ataxidja és az  alsé
végtagok paraparesise miatt 6 hétig el nem hagyhatja agyit,
nehiny hypnotikus kezelés oly javuldst okozott, hogy a beteg
zavartalanul jarbatott ismét hivatasa utin. Hasonl6 eseteket
emlit Bernheim is.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a Tauffer Vilmos tur. vezetése alatt allo
IL. sziilészeti és négyogydszati klinikdrol.

Villamozas a néi betegségekben.
Kozli: Tdth Istvdan dr., egyetémi tandrsegéd
(Vége.)

Miel6tt eseteinkre s az azoknil elért eredmények mélta-
tasara térneék at, altalinosan vazolni akarom, miné hatisokat
tulajdonitanak egydltalin a méhen it dramlé dllandé drammak :

1. A katalytilkus hatist, a mennyiben ez eszkdzolné az
izzadmanyok, vsszendvések sth. felszivodasat., Igaz, hogy tobb-
szor latjuk ezt csakugyan a villamiram hatisa alatt, az addig
fixirozott myomak szabadabbak, mozgathatobbak lesznek, de
mennyi szerepe van itt ‘a katalytikus hatisnak, nehéz volna
bebizonyitani.

2. Szoba jin az dramnak LEataphoretikus hatisa. Vissza-
emlékezhetiink ama tiineményre, melyet a physiologiaban
tanultunk ismerni, midén mikroscop alatt izomrostot vizsgal-
tunk, a melyen &t allandd dram Aramlott at; lathattuk jol,
mint vitetnek tova az egyes tomecsrészeeskék a positiv sark-
tol a negativ felé. Minden esetre nagy hatalom lehet ezen
batisa az drammak a méh szivetére, annak megvdiltoztatisira !

3. Szerepet tulajdonitanak : azinterpolaris hiemelkedésnek ;

4. a depolarisational ;

Do a cirenlatio megrdaltoztatdsdnal, a mennyiben a vaso-
dilatatorok hiidése folytin anaemia jin létre a szivetekben.

Mindezek azonban theoretikus értéki fejtegetések ; tapasz-
talat 4ltal igazolt két fohatisa van az drammak :

1. A polarisatio okozta terményeknek eauterizdlo hatisa
a méh nydakhariyajara, s pedig anode mellett a savi, kathode
mellett az alji hatds, ez konnyen bebizonyithaté tapasztalati
tény ; innen a villamaramnak els6 sorban vérzés-csillapité hatisa.

2. A contractio felkeltése: est is észleljiik, érezik maguk
a betegek is; magy jelentéségét nem kell hangsilyoznom
akkor, a midén mar régebben is, mas eszkizok, mas hato-
anyagok filtal vérzések miatt a méh megnagyobboddsa, pety-
hiidtséze mellett iparkodtunk a méh tsszehizodasait felkelteni.

E két hatis minden esetre fitényezd a villamozas altal
elért eredményekben, miutian azonban mdas hasonlé hatisokat
eldidézd  gyogyeljiras mellett nem ldtunk hasonld jo ered-
ményeket, mint a villamozis utin, kell ez utébbinak oly
hatdsinak is lenni, a mit ma még biztosan nem ismeriink,
megfejteni nem tudunk.

A legttbbszor  fibro-myomdkndl alkalmaztuk e gyogy-
eljarast, tekintettel ¢pen a myomiakkal szemben kivetett
palliativ eljdrasoknak gyakran eredménytelenségére, misrészt
a myoma operaticknak az idGben még nagy veszélyit voltira
(a mely azéta az djabb eljirdsok szerint tetemesen cstkkent),
kiillonosen pedig, mivel bamulatos gydgyuldsi eredményeket
hoesdtottak egyesek vilagga.

Tobbféle fibroméas esethen ftettiink kisérletet, kezdve a
nagy erdsen vérzd interstitialis myomakkal végig annak csak-
nem minden alakjain.

A legfontosabbnak litszott e gydgyeljaras megkisértése
olyan esetekben, a midén nagyobb fibromyomdk mellett a
vérzésel: ellen alkalmazott mds palliativ eljarisok cserben hagy-
tak, a betegnél nagyfoki anaemia, hydraemia fejlodott, a
mely dllapotban miitét utjan valdé radicalis gyogyitasrdl sz6
nem lehetett. Ezek azon esetek, a mikor tehetetleniil all az
orvos, s joforman kezei kizott vérzik el a beteg.

E kirbe tartozo eseteink kioziil egy-kettét leirok, részint
olyat, a mikor a villamozis eredményes, bimulatos hatisi
volt, részint pedig olyat, a melyben ez sem segitett.

(1890, 26. sz.) B. J-né, 36 éves, hatszor sziilt, kozte 4 abortus,
utolsé rendes sziilése 7 év elitty 2 év 6ta a mir régibb id8 Ota profus
menstruatiéi  hovatovibb erésebbekké, elhiizédottabbakkd lettek, gy
hogy most wir fgyszélvin alig van pir napig tisztin, kiilonben folyton
vérzik; 2 év Ota né hasibau daganat, hénapok ta mir Adgyban fekv(
beteg, legyengiilt, jelentékeny fijdalmai vannak, rendkiviil ideges. Egy
magingydgyintézetben sok mindent megkisérlettek mir vérzései ellen.
Kifejezett hydraemidval keriil a klinikara, jarni, de még feliilni sem
képes, étvigytalan, almatlan, dllandéan vérzik, naponként kell
tampondlnunk, Hasdban egy 3 ujjnyival a kioldok felé érd nagy inter-
stitialis myomit taldlunk. A vérzés ecsillapitisira mi is mindenféle
szokdsos eljdrist megkisérlettiink eredményteleniil ; majd megkezdettiik
az Apostoli féle villamozédst, s pedig eleinte naponként, majd hetenként
3—d-szer alkalmazva 70250 mamp. erejit dramot, mindig anoddal a
méhiirben ; a hatds meglepd volt, a villamozas sziinteti a vérzést, a hetedik
napon mar teljesen tisztin van a nd, kizérzete, tdplilkozdsa javul,

ideges tiinetei enyhiilnck. Késébb meg-megijul a vérzés, de villamozds-
sal mindig meg tudjuk #allitani, a XVIIL napon a beteg mér elhagyja

| az dgyat; a legkiozelebbi vérzés (menstruatio) mar sokkal kedvezibben

folyik le, H napig tart, tampondlisra sziikség nem volt. 43 villamozas
alatt mir 2 menstronatio folyt le kedvezien. Tauffer fanir constatilja a
daganat liscbbedését s mwozgathatébb voltit; egyidire haza boesitjuk,
otthon egy menstruatiéja 4 napig tart, s esak a 2 els6 napon volt
erdsebb vérzése ; majd ismét folytatjuk a villamozdst, most wmir ambu-
lanter, azon reményben, hogy a daganat jelentékeny kisebbedését érhet-
jiik el, mésodnaponkint még 14-szer villimozzuk (most mir kathoddal
is) : a vérzések teljesen rendezfdnek, fijdalmak megsziinnek, de a daga-
nat tovabbi kisebbedését nem taliljuk, gy hogy az Usszes apadist a
daganat 1/5—/¢-dnak mondhatjuk.
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A beteg tiibbsziir ériesit sorsirdl s még 2!z év mulva is rende- |

sen 3—4 napi tartammal folyik le menstruatija, minden orvosi beavat-
kozis nélkiil. Ezen egyén tehit, ha talin nem is véglegesen (ez is
lehet), de jo idire gyogynltnak mondhato.

Ezen esettel pirhuzamosan észleltiink egy wésodik hasonlo alla-
pothan levé beteget, a kinek sorsa azonban szomoriian bizonyitja, hogy
nem mindig van ily fényes eredménye a villamozasnak.

(1890. 51. sz.) W. B.-né, 30 éves, 1L P., utolsé6 5 év elitt. 1 éy
Ota rendetlen vérzésekben szenved, hasa né, idénkint jelentékeny faj-
dalmai vannak.

1890, #prilis 13-dikdn jon a klinikdra a jol fejlett s tiplilt ng,
viaszhalvinyan, kifejezett hydraemidval, alig képes jarni; folyton vérzik.

A medenczét kitdlti egy a kildokig érl daganat, melyben a méh
feloszlik, alig megmozgathaté ; a méhiir hossza 1213 em. A meéhszij

kitigitisa utin meggy6z6dtiink, hogy a méhiir felé csak mérsékelten |

promine4l a daganat hitsé részlete, nagy részében interstitinlis, enuclea-
tiora egyédltalan nem alkalmas.

A beteg 4llapota valamely nagyobb miivi beavatkozist kizdr.

Az clobbi eset biztatd eredménye mellett ez esetben iz meg-
kiséreljiik a villamozdst: naponkint—mésodnaponkint anode-dal villa-
nyozunk, 60 80 mamp. erejii dramot alkalmazva (erésebbet nem viselt
el a beteg); az drawm igen erélyes 9sszehtizddasokat, goresvket valt ki
a vérzés sziinik, ugy hogy 10 villamozis utin (helysziike miatt) Ki-
hoesdtjuk, 8 tovibbra ambulanter jar be; otthon elfdll ismét a vérzés,
a mely ellen orvosa (a klinika egyik tandrsegéde) minden lehett meg-
kisérel, a 12 napi vérzés azonban nagyon legyengiti a betegets czutin
még mintegy 20-szor villamoztuk, idGnkint javult az dllapot, de végre
is oly erbs vérzések léptek fel, hogy tibbé bejirni képes nem volt,
abban hagytuk a villamos gydégyitdst, miutin a 30 villamozés utin agy
sem lattnnk valamelyes eredményt. Orvosa minden léhetit elkivet a
vérzés megsziintetésére, azonban a méir hydraemikus szervezet a csak-
nem allandd vérszivirgdst nem soka birja ki s a n6 par hio mulva elhalt,

A villamozds eredménytelenségének okit, az egyéni disposition
kiviil, abban taldlom, hogy a nagy részben interstitialis myomdnak egy
részlete a méhiir felé prominedlt, tehit részben submuwcosis volt, az ilyen
esetekben a villamozds a vérzés csillapitdsira teljesen hatdstalan, erril
mis eseteinkben is meggytzodtiink.

Kivilo jo eredményt littunk egy Dirner dr. tagtirs tr Altal
villamozott 48 éves  egyénnél (W. A.-né, 1889. 93. sz.), a ki szintén
nagyfoki anaemidval keriilt a klinikira, s kinél egy gyermekfejnyi
cervicalis myoma volt oka a vérzésnek. Osszesen 43 iilésben 130 —
200 mamp. erejfi dramot alkalmazott a betegnél, s pedig a vérzések
idején anodot, azonkiviil kathodot intrauterin. A gydgyeljdris sikeres
volt, a beteg megerdstdye tért haza, vérzései megsziintek, s a tumor-
nak mérsékeltebb megkisebbedését is véltitk felismerni.

Tobbszor kaptunk hirt a beteg fel6l, a ki dllanddan jol van,
kivilt, hogy a villamozis utan pdr hoval minden vérzése megsziint, be-
allott a klimax.

Ez esetben tehdt sikeriilt a vérzéseket sziintetni s az anaemidt
lekiizdeni mindaddig, a wig a magitol bedllott klimax a beteget tgy-
szOlvan, meggyogyitotta,

Erdekes észloletet tettiink egy 41 éves betegiinkuél (M. K, 1889.
141, sz.), a kinél egy a medenczébe beszorult myoméaval volt dolgunk,
a mely a méh hatsd faldbdl jo részben submucosusan fejlédiott ki s a
nagy méhet retroflexioba hozta, a welybél kiemelni lehetetlen. A beteg
nagy fokban hydracmikus, valamely véres miitétrGl (enncleatio) sz6 nem
lehet, megkiséreljiik a villamos kezelést.

79—140 mamp. erejii Aramot alkalmazunk mdsodnaponkint, a
positiv sarkot vezetve a méhfirbe ; igen heves giresok keluek, melyck
tobh Ordn dt eltartanak (olykor morphiumot kellett adnunk): 5 villa
mozas utdn, widén djabb villamozis ezéljibol a sondit be akarjuk
vezetni, meglepetve ldtjuk, hogy a méh daganatostul teljesen kiemel-
kedett a medenczéb6l, a Douglas egészen szabad, s a beteg egészen
megkonnyebbiilten érzi magit, s mig azelott (a daganat nyomdsa kovet-
keztében) csak nehezen, fijdalommal volt széke, ez most konnyen,
spontin {iriil.

A beteg dllapota 19 villamozds utdn javult, a vérzés esillapodott ;
hazautazott. Par hd mulva visszatértekor ismét a medenczében taliljuk
a méhet, ki nem emelhetd, s nehdny villamozas sem segiti azt elG :
tovabb nem észleltiik a beteget, wiutin intercurrens mis meghetegedés
miatt a kizkdrhdzba vétette fel magit.

Minden esetre érdekes dolog, hogy az erfs contractick hatdsa alatt
taldn részint a daganat kisebbedése, részint a mells6 uterusfal contrac-
tioja folytin spontdn corrigalédott a retroflexio ; lehetd s nem vald-
szinfitlen, hogy a villamozis tovibb folytatisa alatt a daganat vagy
polyposusan fejliditt volna ki, vagy legalibb is kedvezéhb lett volna
az enucleatiéra; a nagy fijdalmas gorestk okat a méh Usszehlizbdisa-
nak hatésa alatt a submucosus myoma kivindorlisa okozhatta.

Volt olyan esetiink (A. Gy.-né, 1¥89. 163. sz), a hol okolnyi
fibroma mellett folytonos vérszivirgds &llott fenn, hosszabb id6n &t
villamoztuk eredményteleniil ; a méh kiirtdsndl kitiint, hogy a fundus
egyik sarkdban kis almanyi submucosus myomgéiez volt, a mia vérzést
fenntartotta,

Osszesen 23 fibromyomat villamoztunk, a fenti 2 eseten
kiviil még 3 esethen észleltiink legalabb is idéleges gyogyu-
last, mindig hosszabb villamoz4s utdn, nagyobb (100—150)
erejii 4ram hasznilata mellett. Egyik 37, a masodik 42, a
harmadik 50 éves egyén volt, mindahdrom koldokig éro

fibroméval, a masodiknal a villamozas utdn par hoval klimax
allott be, a daganat tovabb nem fejloditt (4 év ota észlelve),
a masik kettonél a vérzések hosszabb idei észlelés alatt
rendezddtek.

Igen jo hatdsat észleltiik a villamozdsnak egy rend-
kiviil ideges nénél, a kinél az idegesség alap oka a vérzések
folytan létrejott anaemia volt, e hatds azonban esak ido-
leges volt.

7 esethen (nagyobbrészt multiplex subserosus myom:ik)
semmi javulast nem lattunk, s6t kettén¢l erésebbek lettek a
vérzések.

A tobbi esetben kisebh vagy idéleges javulast észleltiink.
Néhany esetben egy-két villamozas utan abba kellett hagy-
nunk a kezelést nem a vérzések erisbiodése miatt, mint
inkabb részben a villamozds okozta reflextiinetek (émelygés,
hanyas, 4juldozas), részben a fijdalmassig miatt.

Valamely eminens rosszabboddst nem lattunk, a minek
oka, hogy a kedvezitlen tiinetek bhealltinal azonnal félbe-
szakitottuk a kezelést.

Osszesen 23 myomdsrol vannak feljegyezve ponfos
adataink, a kiket villamoztunk, ezek koziil

legalabb is idblegesen gyogyult . 5
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a kezelést félben hagytuk. . 3 esethen.

Metritis chronica és  endomelritis haemorrhagica miatt
10 esethen villamoztunk, kisebh 70—100 mamp. ereji dramot
alkalmazva s pedig részint elbzetes curettezés utin a méh
visszatejlodésének elomozditasara, részint a nélkiil. 7 esetben
teljes gyogyulast értiink el, 1 esethen javuldst; 1 esetiinkben
eredményt nem lattunk, 1 esetben pedig hatirozott rosszab-
bodds kovette a villamozast, a mennyiben a vérzések még
erGsebbekké lettek.

A méh subinvoluticjandl illetéleg atonidjdndl 4 escthen
kiséreltiik meg az Allandé Aramot; 3 eset gyogyult, 1 eset-
ben semmi javuldst nem lattunk. Altalaban 20—30 villamozas
volt sziikséges s igy a gyogykezelés elég hosszi idét vett
igénybe, a mely alatt valosziniileg mas eljardsok Gtjan is ezélt
értiink volna.

Parametritikus casudatumot 2 esetben villamoztunk, az
credmény egyaltalin nem volt kieléfité; a villamozis jelen-
tékeny fajdalmat okozott, gy hogy mindkét esetben csak
rivid idon At tettiink kisérletet. 12 megbetegedégeknél massage-
zsal Kisebb fajdalom drdn Osszehasonlithatlanul jobbak az
eredményeink ; s ez fermészetes is, tudjuk azt, észleljiik
gyakran, hogy a méhiirnek masnemit izgatasira is mily
kinnyen exacerbalodnak a kirnyezeti lobok, s igy legfeljebb
is ¢sak mar régi folyamatoknal kisérelhetjilk meg a méhiiri
villamozast, a mikor a lob kijulasatél nem kell félniink.

Bgy esethen (R. I, 1891, 7. sz.) dysmenorrhoea membrana-
cea miatt fordultunk a villamozishoz s pedig 28 szor alkal-
mazva 60—70 mamyp. erejit dramot, nagyobb részt a katodot
vezetve be intrauterin; néhiny menstruatio a villamozds utan
kevesebb fijdalommal folyt le, s6t a beteg kimouddsa szerint
a szokasos hartya sem tivozott téle, de késGbb ismét esak els-
dllott az elébbi nagyfoka dysmenorrhoea.

FEgy masil eselben szintén dysmenorrhoea miatt villamoz-
tunk, a melynek helyi okdt nem talaltuk meg; 6 iilésben 100
mamyp. erejii 4ramot alkalmaztunk (a kathodot intrauterin), a
legkizelebbi menstruatio minden fajdalom nélkil folyt le;
tovabbiakrél nem tudunk.

Erdekes észleletet tettiink egy wérzi retroflectdalt méh-
nél, a melyet erds kitegek rogritettek a medencze hatsé
falahoz; a beteg jelentékeny fijdalmai mellett sokat szenve-
dett rendetlen vérzésével, a mely hénapokon at nem sziine-
telt; a méh felegyenesitése hosszabb idén at kitarlé massage
itjan sem sikeriilt, majd a vérzéseket megsziintetendd curettez-
tiik a beteget, kevés eredménynyel, Kisebh sziinet utin ismét
eléallott a vérzés. Ekkor megkisérlettik a villamaramot s
mir 8—10 villamozis (100—120 mamp. anod) elegenddé volt
arra, hogy a menstruatio 8—10 hénapra rendezédjék, majd
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az ujabb metrorrhagidk miatt ismételtik a villamozist s ma
a nG daczira annak, hogy a méh még mindig fixalt retro-
flectalt helyzetében van, tébb mint 2 ¢év 6ta mindig rendesen
menstrudl, fajdalmai, ha nem is sziintek meg, de lényegesen
enyhiiltek s joforman. esak a menstruatiot megeléz6 napokban
jelentkeznek.

Kiilonosen myomdknal, de més esetekben is gyakrabban
alkalmaztuk a villamaramot bejaré betegeknél avagy a
beteg lakasin, miutin azonban pontosabb feljegyzéseink ezek-
r6l nincsenek, nem vehetem be e keretbe.

Osszegezve a n6i genitalidk villamozisaban szerzett
tapasztalatainkat, a kovetkezékben foglalhatom bssze :

1. Kello dvatossdg, asepsis mellett a villamozds nem
dartalmas.

2. Jo sikerrel alkalmazhatd mindazon esetekben, a mikor
a méh atowidja, subinvolutidja vérzéseket tart fenm, s bar ez
esetekben mas eljarasok altal is ezélt érhetiink, mégis a
villamaramot, mint egyik leghatasosabb eszkizt tckinthetjiik
a méh contractick felkeltésére s igy a méh visszafejlesz-
tésére.

3. Metritis chron., endometritis haemorrhagica eseteiben
sikeresen alkalmaztuk, kiilintsen curettezéssel egybekitve.

4. Iibromyomdkndal wmint palliativ eljards sok esethen
kivalo jo sikerl, azonban a fibromyoma gydgyitasaban nem
hozolt eqy wj aerdat. Meglisérelheto s meglisérlendo mindagon
esetekben, a midin a miutét itjan vald radicalis gyogyitas nem
indicalt, illetileg ki nem viheto. A daganat teljes visszafejlo-
dését vagy jelentékenyebb kisebbedését nem észleltiik. Sub-
serosus, submucosus myomaknil nem biztat eredménynyel.

5. Para-perimetritikus izzadmanyokndl a massage-zsal
Jjobb eredményeket érhetiink el, ugyanez 4ll a méh kirnye-
zet¢ben levd fixatiokra vonatkozélag is.

Kozlemény Schwimmer Erné tandr bérkoértani klini-
kajarel (fo- és székvarosi szt. Istvan-kérhaz hor-
beteg-osztalya).

A bubdk aetiologiajarél és therapidjarol.
Deutsch Artwr dr., klinikai gyakornoktol,
(Folytatis.)

Nalunk az osztdlyon is a muit évben kezdtilk meg ezen
vizsgalatokat, s ezek eddigi eredményeirdl a kivetkezikhben
fogunk beszamolni.

A mi az alkalmazott modszereket illeti, arra nézve meg-
jegyezhetjiik, hogy egyelére csak goresivi vizsgalatok tortén-
tek, de a klinika ez irdnybani felszerelése most mar meg-

engedhetdvé teszi microorganismusok tenyésztését s igy ezen iton -

is fognak vizsgalatok foganatosittatni.

A gorestvi vizsgalat megejiése czéljabol
festési methodusok az ismertek voltak.

Réviden akarva felsorolni azokat, a kivetkeziket alkal-
maztuk : Elsé sorban a Duerey altal ajinlott aleoholos anilin-
festékek koutil a gentian violettet ¢s methylyiolettet hasznal-
tuk, tovAbb4 carbolfuchsint és a Nicolle 4ltal ajinlott anilin
vizes gentianviolettet; alkalmaztuk tovabba a Gram-féle
methodust is ; 4ltaliban egy és ugyanazon esetben téhbféle festési
modszert probaltunk meg; természetesen a Krefting-féle borax
methylenkék sem maradt el sorozatunkbol. A szivetfestések-
ez a Spietschka altal leirt methodust is hasznaltuk, azon-
ban tekintettel arra, hogy anilinolaj és xylol keveréke s az
utélagos xylol kezelés nagyon zsugoritottak a készitményt, ezen
eljarastol egészen eltekintettiink s az Unna dltal ajinlott poly-
chrom methylenkék-glycerinaether kezelést haszniljuk. Rende-
sen nemesak a bubogenybdl, hanem a primaer uleusbél is
esinaltunk feddlemez-készitményeket, hogy mindkét geny képé-
vel birjunk. A fekélyekr6l a fedlemez-készitményeket gy
nyertiik, a mint azt @jabban ajanljik, t.i. sublimat-tamponnal
azuleus feliiletét letoriilve a lingon athiuzott fedlemezt a fekélyre
téve szerezzilk a megvizsgilandé genyet vagy pedig a fekély

keresztiilvitt

feliiletérél nyert vakarékot helyezzitk el a fedélemezen s ezt
teszsziik vizsgilat targyava.

Eddigi vizsgalataimbal killsndsen két eset emelkedik ki
érdekessége Altal; mindketté positiy inoeculatiét adott s az
eléz6kben mar klinikus szemponthol letargyaltuk.

Az egyik eset a kovetkezo :

M. 8. Diagnosis : Uleus induratum, bubo dexter. Inoculatio positiv
eredménynyel jart. Az inoculatio helyén fellépett fekélyt 3 hétiy hagy-
tuk tovabb fejlédni, mely idG alatt typikus ligy fekély képét nyujtotta.

A bacteriologiai-microscopiai vizsglat eredménye kivetkezd volt.
Megnyitds napjin 1895. oktdber 24-dikén.

Uleusgenyben : Ducrey-Krefting-féle bacillusok.

Bubogenyben : Semmiféle microorganismus (tobbféle festési metho-
dus wellett),

A megnyitiskor tehit az uleusgenyben ligyfekély bacillusok
mutathatk ki, a bubogenyben mieroorganismust nem taliltunk.

s November 2. Els¢ ktésviltdskor: Inoculatio helyén pustula volt
dthato.

Bacteriologiai lelet: Az inoculatio folytdan Feletkezett pustula
genyében Ducrey-Krefting-féle ldgyfekély bacillusok. Staphylococeus, diplo-
coceusok, tetracoceusok nagy szdmban. A ligyfekély bacillusok szima
csekély a genymicrobdikkal szemben. Itt tohit a Cheinisse &ltal leirt
micrococcus tetragenus is jelen van, mely némelykor szerinte eleinte
nagy mennyisége dltal a Duerey-féle bacillusok fejlgdését megakada-
lyozza. Lsetiinkben eleinte a micrococcus tetragenus tébh, mig késobh

ezek szima fogy és a Duerey-féle bacillusok mutatkoznak nagyobb
szdmban.

Bubogenyhen : Néhény Ducrey-féle bacillus.

Uleus genyben : Néhduy Ducrey-féle bacillus.

November 7. Ulcus genyben néhdny Ducrey-féle bacillus, miero-
coccus tetragenus nines, néhiny egyéb coceus.

Bubogenyben néhény Ducrey-féle bacillus.

Inoculatio genyében Ducrey-féle bacillusok.

November 11. Inoculatio genyében rendkiviil sok Ducrey-féle
bacillus, mis microorganismus kevés.

Ducrey-féle bacillusok bdarmely festési mddszer mellett  végiikin
legtimbilyaditick, kizépen behiizdddst wem latlunk. Kizépsd rész festddott
helyenként, tobbnyire valamivel vildgosabb a véqi részeknél.

Bubogenyben néhiny Duerey-féle bacillus. Ulcus genyben Ducrey-
féle bacillus mar nem Iithatd ; diplococcusok nagy szdmban,

November 14. Inoculatio genyében sok bacillus ulceris mollis.
Ezen bacillusok végei legimblyodottek, helyenként kvzépst rész nem
festoditt, de azért diplococcusokkal nem voltak sszetéyesazthetik. Bacil-
lusok a genysejtekben,

November 14. Bubo genyben néhiny Idgyfekély bacillus, diplo-
coceusok és egyéb genymicrobdk.

November 14. Uleus genyben csak coccusok lithaték.

November 18, Inoculatio geuyében Duecrey-féle bacillus elég nagy
szamban, staphylococeusok ¢s diplocoecusok.

November 18-dikdn, tehat az ulcus inoculatum fennélldsinak harma-
dik hetében a Ducrey-féle bacillusok ismét kevesbbednek: ekkor a
fekély szélei felhinytak, kifelé késziilnek fordulni; alap sirga szalonna-
szerli, nem kemény. FEz eset tehdt exvacte bizonyitia a kevert infectio
lehetéségét. November 18-dikin a betegnél mér csak a typikus induratio
lithats, mdr az 5-dik injectiGt kapja, a bubogenybdl pedig a meg—
nyitiskor mégis egy ligyfekélyt oltottunk ki, Az inoculatio helyén
keletkezett fekély fenndllisinak misodik hetében taldltuk a Duerey-féle
bacillusokat nagy szdmban, viszont ekkor mas microbik voltak kisebb
szdmuak ; az nleus molle bacillusok szimdnak fogydsival pedig a geny-
microbdk szdma nivekedett. Nem hagyhatjuk emlittetleniil azon tényt,
hogy az inoculatio folytin keletkezett pustula genyében micrococcus
tetragenus is faliltatott, melyril azt allitjak, hogy az ulcus moile micro-
organismusinak kisérije.

A kivigott uleus inoculatio szvetében az Unna Altal leirt strepto-
hn;‘ill{:sokat nem taldltuk. Okit egyelére ezen negativ leletnek nem
tudjuk.

Még egyszer hangsilyozzuk, hogy a kevert infectio létezése
ozen esetb(l kiviliglik, Vizsgilt esetiinkben érdekes momentum az,
hogy a bubogenyben a megnyitiskor semwinemii microorganismus
sem volt talilhaté, mig az elsd kotésviltiskor igen. Az inoculatio
helyén fellépd pustula az OGraiiveg alatt fejlodott folyton tovabb és
kiilsé behatisnak kitéve nem volt. Ducrey-féle bacillus a bubogenyben

ép Ggy mint az inoculatio utin fellépett pustuliban ki volt mutathato,

A bubogenyben Ducrey-féle bacillus némelykor kevés van, innen volt
lehetséges, hogy a megnyitiskor nem taliltunk benne ulcus molle
bacillust.

Mésodik érdekes és fontos bizonyitékokat szolgltatd betegiink
M. B., 20 éves, asztalos, kKiné€l ldgy fekélyénele begyégyulta utdn tortént a
Lubogenynyeli inoculatio. Az inoculatio eredménye positiv volt s a
pustula lefolydsiban tigy clinice mint baeteriologice ulcus molle typi-
kus képét nyujtotta. Bubogenyben Ducrey-féle bacillusok voltak.

Gorestvi lelet a kivetkezd :

Meguyitds napjan november 29-dikén, Bubogenyben : Nagyszdmi
Duerey-Krefting-féle bacillus, staphylococeusok, diplococcusok. Ugyan-
ezen vapon inoculatio. Eredmény mint jeleztiik positiv volt.

Deczember 6. Bubogenyben Ducrey-féle bacillusok nagy szdmban.
Intracellulaer eclhelyezés. Bacillusok végei legbmbilytdittek, festés
Gram szerint is.
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Deczember 6. Inoculatio pustula genyében : Duerey-féle bacillusok
sejtekben s azokon kiviil. Egyéb microorganismusok mint fentebb.

Deczember 10. Bubogenyben kevés Duerey-Krefiing-fele bacillus.

Deczember 10. Inoculatio pustula genyében Ducrey-Krefting-féle
bacillusok  szaporodnak. Staphylococeusok és diplococensok nagy
szimban.

Deczember 13. Bubo genyében kevés Ducrey-Krefting-féle bacillus,
staphylococeusok és diplococcusok.

Deczember 13. Az inoculatio geniében Ducrey-féle bacillus elég
nagy szamban, bir még a genymikrobik nagyobb szimban vannak.

Deczember 16. Az inoculatio genyében rendkiviil sok Duerey-
féle bacillus sejtekben s azokon Kkiviil. Bacillusok kozépsi része nem
festfditt ; kozépen oldalbehiizddisok nem voltak talilhaték, daczira
annak, hogy a Nicolle dltal ajinlott fixirozd sublimat-kezelésnek nem
voltak alivetve: Krefting methylenkék festési methodusa mellett ezen
oldalbehtizodisok gyakrabban lathatok; az altala leirt stlyz6 alaki
bacillusok képe tarul ilyenkor elénk. Esetiinkben teohit a Ducrey-féle
bacillus jelenléte a bubo és inoculatio genyében azt bizonyitja, hogy
mindkettd lagysankor természettel bir. Ebben a casusban is azt Iitjuk,
hogy az inoculat’o genyében eleinte kevés a Ducrey-féle bacillus,
kés6bb azutin szaporodnak, s viszont akkor a genymikrobdk szdma
cstikken. Mindkér esetben lattuk a Ducrey-féle bacillu-ok ilyetén
viselkedését s valdszinfi, hogy késGbb a gydgyunlis stadinmiig ismét
fogynak respective megsziinnek mutatkozni ezen bacillusok. Microcoecus
tetragenust ez utdbbi esetiinkben nem littunk.

Az eddig leirt esetekben a Ducrey-féle bacillusok alakja-
rol 8 egyéb tulajdonsigair6l is megemlékeztiink ; bar ezen
adatok nem tartoznak szorosan jelen dolgozatunk keretéhe,
mégis itt fel akartul sorolni ama tapasztalatokat, melyek
eddigi vizsgalatainkbol FLideviiltek, s melyek azt lditszanak bizo-
nyitani, hogy a Ducrey Krefting-Unna dltal Teirt bacillus alakol:
identikusak. Ha tekintetbe veszsziik, hogy a sankerfeliiletrol vett
vakarélban a Ducrey-féle bacillusok mdr olvasdszerii elrendezi-
dést mutatnak (Nicolle) és hogy a bacillusok végének le-
gimbolyodottsége s a  bacillusok kozépsé részének mnehéz
festodése egyrészt a készitmény kezelése, mdsrészt a festési
methodusok sajatossiga altal idéztethetik eld, akkor dgy
latszik Unnénak érvei a lagyfekély bacillusok alakjira és el-
rendezOdésére nézve igazak lesznek, bar nem minden tekin-
tetben.

5 Igy mar most megjegyezhetjiik, hogy minden elézetes
kezelés néikiil lattunk oly egyedeket, melyeknek szélei oldalt
be nem huzodottak voltak, lattunk oly lagyfekély bBacillusokat,
melyek egész terjedelmiikben egyenletesen festidittek voltak ;
a bacillusok végei minden esetben legtmbolyodiotteknek lat-
szottak. Az oldalbehizodast kiilonosen Krefting methylenkék
festési methodusinal lattuk, kevésbbé ecarbolfuchsin s leg-
kevéshbé a Niecolle altal ajanlott anilin vizes gentian violettel
¢s a Gram szerint kezelt és festett alakoknal. Az egyenletes
festddés oka talin abban lehet, hogy vagy hosszabb ideig
vagy toményebb oldattal tortént a festése a vizsgalt genynek.

Az emlitett 2 esetben a bacteriologiai eredmények mér
annyiban is positivek voltak, a mennyiben a bubogenyben
br kisebb szamban sikerillt a sankerbubot eloidézo bacillusokat
Fimutatni ; a most leirandé esetekhen a bacteriologiai vizsga-
latok eredménye szintén positiv volt, a mennyiben a felemli-
tendé bub6kndl sikeriilt genynemzd bacteriumokat kimutatni;
ezekkel egy sorban oly bubékat is emlitiink fel, melyeknél a
bacteriologiai vizsgalatok eredménye negativ volt vagyis bac-
teriumot az egész korlefolyas alatt kimutatni nem tudtunk, A
bacteriologiai vizsgdlatok eredménye mar azon esekély szdmi
esetben, melyet eddig vizsgaltunk, bizonyos kivetkeztetést
latszik megengedhetivé tenni, mely a prognosis szempontjihol
is eclég nagy fontossdggal bir. Am lassuk vizsgilataink e
sorozatanak eredményeit. A wizsgdlt esetekben inoculatio 18
tortént negativ eredménynyel. Az esetek maguk a kovetkezdk :

1. O0s. K. Uleus molle. Bubo sinister. Inoculatio negativ ered-
ményfi, Bubo iire nagy terjedelmfi, igen profus genyedés Akaratunk
ellenére néhiny nap mulva a megnyitist kdvetdleg gyogyulatlanul tavo-
zik. Genyben goresé alatt nagy mennyiségben staphyloeoceus pyogenes
aur. Mir nehany napi kezelés alatt oly benyomdst keltett a megnyitott
bubo, mint a melynek kitelése sarjakkal tibb idét vesz igénybe.

2. K. M. Uleus induratum, bubo s.. profus genyedés. Genybon
rendkiviil sok staphylococeus, diplococcus. Lympathikus egyén. Lassi
gylgyulas.

3. Sz. K. Uleus durum (kevert alak, a mennyiben uleus genyben

Ducrey-féle bacillus volt kimutathatd). B. s. Megnyitaskor vett bubogeny- .
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ben semmi mieroorganismus. Bubo  gyorsan gydgyult 6 nap alatt (1895.
november 16 -22.)

4. P, E. Ulcus induratum. Bubo sinister. Megnyitiskor a bubo-
genyben semmiféle mieroorganismus, valamint késébb sem. Bubo gyor-
san gyogyul 7 nap alatt (1895. deczember 6—13.)

5. V. J. Uleus molle. Bubo dexter. Megnyitdskor wvett genyben
senmymi microorganismus. Gyorsan gydgyul T nap alatt (1896. januar 21—28%.)

6. N. J. Uleus molle, bubo dexter, Genyben igen sok genymicroba.
Lassan gyogyul.

7. Szt. K. Ulens allitblag nem volt Megnyitiskor és késobb
staphylococensok nagy szamban. Bubo iire lassan gydégyul.

8. B. Gy. Ulens induratnm. Bubo bilateralis. Genyben staphylo-
coccusok, diplococcnsok. Cultura Petri-féle lemezen és szirassal eprouvettid-
ban. Agar az elsd, gelatina a masodik. Eredmeény : staphylococcus pyo-
genes aureus coloniak. Bubo lassan gydgyul.

9. J. J. Uleus dllitolag nem volt! Bubo sin. Daganat férfiskilnyi.
Genyben staphylococensok. Cultura agar és gelatinin, Eredmény staphylo-
coceus pyogen. aureus, Gydgytartam 1 honap, tehdt lassan gyogyul.

Ha ezen csekély szdmi ecsetet respeetive az ezeken meg-
ejtett vizsgdlatok eredményét szemiigyre veszszilk, mindjart
szemiinkbe otlik az a tapasztalati tény, hogy azon esetekben,
a hol microorganismust nem taldltunk, a gyoégyulis mily gyor-
san kovetkezik be, mig azon alakokndl, a melyeknél micro-
organismusok voltak kimutathatok, lassabban kovetkezett a
miitét utdn a reparatio; mar itt megjegyezhetjiik, hogy eddigi
tapasztalatunk szerint a sankerbubok, tehat azok, a melyeknél
a Duerey-féle bacillus van jelen, gyogyulnak alegnehezebben
8 csak azutin Kovetkeznek gyogyidére nézve fentebb leirt
alakok. (Polytatisa kovetkezik )

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-gydgyézerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.

1896. aprilisi szakiilés.

. Bardthy Akos dr. cgy atresia vaginae totalishan
szenvedd nit mutat be, kinél egyittal a belsé genitalidk hiinyos
fejlidése is van jelen.

2. Konrdad Mark dr. a ,nagyvaradi m. kir. babaképezde
mint tan- és szilintézet’* viszonyait ismerteti az 1894/95-dik
évben. A tanulok sziama 113 volt, ezek koziil sziilésznii okleve-
let nyert 109. Az 1895-dik évben felvétetett az ingyenes saiilé-
szeti osztialyon 114 egyén, az elézé évrsl maradt terhes T,
gyermekdgyas 9; a fizeté négydgyiszati osztilyon felvétetett 34,
vsszesen 244, Ezek kozill az intézetben szillt 126; az év végén
maradt terhes 8, gyermekigyas 2.

Sziilészeti miitét végestetett: fogd 2, libra forditas harant-
fekvéshol és magzatkifejtés 2, magzat kizsigerelés 1, burokrepe-
dés 2, koponyafiris 1, méhlepény levilasztis 1, Credé-miifogis
2, lepényrészek eltavolitisa D, burokeltavolitis 1, pete miivi
eltavolitdsa elvetélésnél 1, ghtvarrds 11, Schultze-féle 1obalas 4,
méhkapards gyermekédgyban 1. Betegségek a terhesnél: méhnyak
taltengése 1, alkati bujakér 2, takir 4, horghurut 1, riihkér 1.
Rendellenességek a sziilés alatt: vastag burkok 2, koldokzsinér
elsesés 2, elslfekvé méhlepény 1, sok magzatviz 3, gyenge suziil-
faijdalmak a Il-dik idoszakban 4, vérzés 2, sziik medencze 1,
ringgires 1, a méh zsongtalansiga 3, méhlepény odanivés 1,
lepényrészek visszamaraddisa D, burkok visszamaradisa 1, gat-
vepedés 11, konnyii asphyxia 7, mély tetszhalotti Allapot 4.
Gyermekdgyi megbetegedések : vérzés 1, gyermekagyi fekély 2,
subinvolutio 4, parametritis 3, petefészeklob 1, bimbérepedés 4,
emlilob 1, Bright-kér 1. A magzatok életviszonyai: élvesziiletett
fit 54, ledny 52, halva fit B, leAny 4. A csecsemik betegségei:
velesziiletett gyengeség 3, dyspepsia 2, atelektasia 1, kildoksérv
1, velesziiletett bujakér 1, szemtakar 2. Négyogydszati kéresetek :
urethritis 2, vaginitis 8, prolapsus vaginae 3, fistula vesico-
vaginalis 1, cervicitis 1, stenosis cervicis 1, stenosis orifieii uteri
ext. |, fissurae 1, endometritis catarrhalis 18, endometr. polyp.
chronica 13, endometritis haemorrhagica 4, polypus fibrosus 1,
myoma uteri 7, carcinoma uteri 3, metrorrhagia 2, rheumatismus
uteri 2, retroflexio uteri adhaerens 2, parametritis 4, perimetritis
2, hyperinvolutio uteri 1, haematokele retrouterina 1, ascites 1,
protrahalt abortus 2, hysteria 3, graviditas 1. Miitétek: hiively-
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tagitas 4, curettement 18, Thure-Brandt-féle massage 6, diseissio
cervicis 2, polyp-kimetszés 6, carcinoma-excisio 1, haspunctio 1,
a meéhnyak cystdjanak kifejtése 1, rostdag kiirtdsa 4. A fizetd
és nogyogydszati osztilyon dpolt betegek kizill gydgyult 41,
javalt 30, gyogyulatlan 10, sajit kérelmére kiboesattatott 3. A
felnottek koziil halilozds nem fordult elf. A eseesemik  kiziil
meghalt velesziiletett gyengeséghen 3, tiidilégtelenséghen 1, alkati
bujakérban 1, dyspepsiaban 1.

Ezutin ismerteti eloadd az intézet figykezelését 8 az iigy-
kezelési  koltségeket, melybol kideriil, miszerint egy élelmezési
nap 35D krba, egy beteg élelmezése és dpolisa pedig Atlag
10 frt BT krba keriilt.

1896. mdjusi szakiilés.

1. Weisz Marton dr. egy 1T éves férfibeteget mutat be,
a kinél a pleuritis exsudativa afypikus korképét constatilta.
Szerinte a gyakorlatban siiriin eltforduld esetek tirgyalisa nem
kevéshbé tanulsdgos, mint a ritkasdgoké és megérdemlik a szak-
iilés figyelmét. A bemutatott beteg jelen bajiig egészséges volt és
csak kora gyermekkordban volt beteg. Folyé évi februir 8-dikan
lett beteg s ekkor pneumonia erouposa diagnostizdltatott ndla.
Eldadé a betegségében csak egy izben észlelte. Tudomdsa szerint
Utdna két héten At teljesen jil
érezte magat. Két hét utin azonban ismét laz, kohogés lépett
fel, folytonosan gyengiilt és lefogyott. A vizsgilatndl pleuritis
exsudativa-t diagnostizalt. A beteg nagyon elesett volt, s az
dsszhenyomas utin itélve az exsudatum genyes miniségiinek tar-
tatott. A prdbapunctio e felvételt igazolta. A gyors erthanyatlis,
a rossz kinézés indokolttd tették a miitétet. Legezélszeriibbnek
eliado a  Bulau-féle melhodust (illandé drainage és aspiratio)
tartotta s mérezing hé 9-dikén Berkowvits Mikiés dv. és Altmann
kartirsainak jelenlétében ezt alkalmazta, a midén
kiriilbeliill 600 gramm geny lett kibocsitva. A kornyezetet be-
tanitotta, hogyan kell a késziilékkel az aspirdlist végezni s négy
hét alatt, a mely idében mintegy 4500 gramm geny bocsitatott
ki, idealis gybgyulis éretett el. Ujabb bizonyitéka ez a hasznalt
mdidszer czélszeriiségének s ezért ajanlja, hogy adandé alkalom-
mal kartirsai vegyék igénybe.

2. Révész Vilmos dr. ,Casuistikus adat az agydaganatok
localisatiojahoz® czimmel (kérboneztani készitmény bemutatisdval)
tart eliadast.

Az eset 29 déves férfibetegre vonatkozik, a ki folyd évi
februdr 25-dikén vétetett fel a biharmegyei kiozkorhdzba. Beteg
eléadta, hogy a mult ¢év Oszén, katonai szolgdlata idején, fejének
jobboldalira oly erds iitést kapott, hogy eszméletleniil teriilt el a
foldon. Ez idG ota beteges, litisa mindinkabb gyengiil, itt-ott erds
fejfijasa van. Fikép litdképessége esikkenése miatt vétette fel magit.

Megvizsgalva  a beteget, feltiint arezdnak és tekintetének
sajitsigos merevsége. Jirdsa egyenes, dllva behunyt szemekkel
nem ingadozik, elére s hatra kounyen fordul. Erzési és mozgasi
korben véltozds nines, reflexek nem hidnyoznak, sét térdreflex
kissé élénkebb. Beszédénél ecsak jo figyelésnél lehetett szitag-
hotlist észrevenni. Kozérzetét esak néha zavarja fejfijas. Hanyds
nines. Folytonosan alszik, hozzdintézett kérdésre vontatolttan és
késve felel. A fej iitdgetésénél ecsak néha és megbizhatatlanul
jelez fijdalmat, hol a nyakszirt, hol a jobb halinték, vagy néha
a homlok tdjin. Erverése tobbnyire 70-en felsl, csak kétszer 50—60
kozt. Hélyag és bélmiikidés zavartalan, \'weletben fehérje nyomai,
egyébként semmi eltérés. A szemvizsgilat eredménye (Grdse
Emil dr. egy. m. tnr. végezte): mindkét szemen duzzadt, elmoso-
dott hatdri papilla, melyet néhany kisebb foltos vérzés tarkit,
A refina egész kiterjedéséhen siiriin fedve van kisebb-nagyobb,
pontszerii, esikos és foltos, részint régibb, de fikép friss vérzé-
sekkel. Az edények e vérzések dltal leplezettek, de helyenként
az erfsen tigult és kanyargé vendk jol kivehetSk. Lidtioélesség az
egyén igen alacsony értelmisége miatt nem volt meghatirozhatd.

A szétaghotlds, folytonos alvis, a szellemi élet teljes lehangolt-
siga és a szemvizsgalat agydaganatra engedtek kiovetkeztetni.

A beteg f. 6. februdr 25-dikétél aprilis 22-dikéig 4llt meg-
figyelés alatt. Baja folyton elorehaladt. Aprilis 19-dike koriil,
betegséoének vége felé, a szemeken nystagmus lépett fel, sem
nappali, sem gyertyafényt nem vesz észre, mindkét, de fikép a

jobboldali cornedn keratitis neuroparalytica kezdédik, a pupillik
nem reagilnak, a jobboldali hardint oval alakot mutat. A hallis
eleinte mindkét fulén ép volt, késibb a jobb fiilben erds zigdis
jelentkezett, a hallas esokkent, végre a jobb fiil teljes siiketsége
kovetkezett be. Az egész betegség alatt erds nydlfolyds is &llt
fenn, Beszéd és nyelési nelézségek jelentkeztek, a beszédzavar
dysarthriaban nyilvinult, végre beszélési képtelenség &llt be. A
szdj és garat nydkhdrtydja teljesen érzéketlen lett, az étel {zét
nem érezte, a jobboldali garativek mozdulatlanok lettek, az uvala
kissé jobbra hajlott.

Irzési zavarok mindkét avezfél birén a n. trigeminus terii-
letén, £ lelyeken sem az érintést, sem a gyengébb tiiszurdst
nem érzi. A facialis mentén is mutatkoztak zavarok, ajkait nem
volt képes Osszehizni, hogy az .u*-t kimondja, fiityélni nem
tudott. A szdjrés harantirinyban megnyult.

Vasomotorius zavarok az arczon, homlok vagy arczbirét meg-
iitve, az iités helyén 15—20 perczig megmaraddé veres folt timadt.
A szemmozgatd izmokban hiidést nem lehetett constatilni. Nyelvét
kidlteni nem tudta, vagy nyelve hegyével a szijpadlist érinteni.

Elhalisa elitt egy héttel nagyfoki motorius gyengeség
lépett fel, ingadozis nélkiil nem tudott megfordulni. A beteg ki-
monddsa szerint feje nem hitra, hanem mindig elére hiazta, ha
szemeit felfelé forgatta, erds fejfijist kapott Aprilis elsejétil
kezdve, a tarkotol lefelé, a gerinezoszlop mentén s a gyomortdjon
eris fijdalmakrdl panaszkodott, a melyek élete végeig fennilltak.

Az utolsd héten vizelet, bélsirrekedés jelentkezett, jarni,
nyelni nem tud, zavartan érthetetleniil beszél, végre vizeletét és
bélsardt maga ald ereszti, érverése gyors, megszamlilhatatlan.
Aprilis 22-dikén meghalt.

Lattuk, hogy a bédntalom kirébe vonatott az opticus,
facialis, acusticus, trigeminus, glosso-pharyngeus és hypoglossus
s a daganatot a corpus quadrigeminumtdl kezdve a pons vagy a
nyultagyra kellett volna localizdlni. Mintin bulbaer vagy alter-
nalé tiinetek lhidnyzottak, a dag székhelyét e teriiletekrdl ki
kellett zirni és esak az volt felvehetd hogy a dag a nyultagy-
ban vagy az agyacsban székel. |

A szemen észlelt silyos elvdltozdsok a suppondlt hydro-
cephalusra voltak visszavezethettk, a mely az agyacsdaganatnil
a korai tiinetek kozé tartozik.

De a kis agydaganat cardinalis symptomai, cerebellaris
ataxia, szédiilés hidnyoztak. A hiztos localisatio alig volt lehet-
séges s miutdn a glosso-pharyngens és hypoglossus mindkét oldalt
a bintalom korébe vonattak, az volt felvehetd, hogy a dag kis
terjedelmii, a nyultagy jobb felében székel, vagy ha mdishol van,
a nyultagyat is nyomja.

A bonezolat viligot vetett az esetre, mert Kkitiint, hogy
egy kis gyermekikdlnyi dag az agyaes jobb féltekéjében van, s
az agyl és nyultagyi tiinetek esak compressiobol eredtek.

Ezzel kapesolatban el6adé egy kérboncztani készitményt
mutat be, mely egy glyoma a nyultagyban. Az eset nem lehe-
tett észlelés tdrgya, mert a heteg a kérhdzba valé hozatala utin
néhdny napra meghalt. Egyetlen feltiing tiinetként a folytonos
hinyds kelté azt a gyanit, hogy a kozponti idegrendszer meg-
betegedése forog fenn s ennek alapjin rendeltetett el a honczolds,
a melynél az emlitett leletre akadtak.

Az eldadds befejezése utin Weise Mdrtcn dr. szolal fel,
arra utalva, hogy az agybdntalmak korében mily tig tere van a
diagnostikus tévedéseknek, s ha az agybdntalom diagnostizilva
lesz, még hitra van a localisatio még nehezebb feladata. Utobbi
még tobh tévedésre nyujthat alkalmat.

A felszélalds utin elndk koszonetet mond a tanulsidgos
korboneztani készitmények bemutatdsaért.

3. Konrdd Méark dr. egy a vagindba bendtt s kivdgott
pessariumot mutat he. A pessarium egy prolapsus fentartisira
alkalmaztatott. Eloadénak ez negyedik esete. A széban 1éve eset-
ben is a vagina valésziniileg sérillve volt s a sériiléshél kiinduld
sarjak koriilnétték az idegen testet. Ezért tandcsos a pessarium
alkalmazdsa eltt arrél meggylztdni, nines-e a hiively sértve,
nincsenek-e felhdmtél fosztott helyek ? Egy esetében egy Hodge-
féle pessarinm 9 éven 4t volt a hiivelyben. Tandesos a beteget
betanitani arra, hogy minden 2—3 héban kivegye s attlsztitsa a
haszndlt pessariumot,
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Eszmék virosaink kozigazgatdsi reformjahoz. Irta Hollésy

Istvan dr. M.-Sziget sz. k. v. h. polgdrmestere. M.-Sziget 1896.
I, kiadds.

Szerz munkdjinak T  szakaszdban tdrgyalja a virosok
mai  kizigazgatisainak hidnyait, s redmutatvin ezekre, sok
egbszséges javaslatot vet fel a hibak orvesldsira., Hogy ezen
— féleg mégis a kozigazgatis politikijival foglalkozd — figyes munk:t
ezen orvosi folydirat hasibjain bovebben ismertetem, annak az az
oka, mert benne nemcsak rendkiviil sok joakaratot és igen
helyes érzéket litok megnyilatkozni a virosok egészségiigye
irant, de egynttal a hibak olyan ismeretét is, a mit a kizigazgatis
hivatisos egyénei kozott csak rvitkdn taldlhatunk.

Mindjirt az elsé fejezetben vendkiviil taliléan bizonyitja
azt, hogy Magyarorszighan virost épiteni egyiltalin nem tudnak.
Mikor a rémaiak virost alapitottak — mondja — elébh
csatorndzasi tervet készitettek, hatdsigi épiiletet emeltek ; a magyar
varosokban elsé teendd volt a koresma-épitése s mikor a vagyont
méir a baltermek, vigadok sth. felemésztették, nem maradt kiltség
a ocsatorndzdsra. Javasolja tehat, hogy legyen megszabva a
sorrend, a mely szerint a virosok épitkezéseiket megtehetik.
Virosaink elijeszté egészségiigye az oka annak, hogy kivalt a
vagyonos csalddos egyének gyermekeik élete miatti aggddisukban
e jarvinyfészkekto! szinte menekiilnek. A munka 3. és 4. fejezetében
azon okokat tArgyalja, a melyek folytin a magyar virosok
fejlodésiikben a kiilfoldiekkel szemben visszamaradtak. A tovabbi
szakaszban a fejlidés feltételeiként felhozza, hogy kivalt az alfsldi
nagy kozségek csak akkor vilnak varosokkd, ha korhdzaik,
iskoldik, fiirdéik, visarteriik, kizkutaik, jo kivezetiik, vildgitdsuk
és czélirinyos épitkezési modjuk lesz. Ha wmdsképpen ezekre nem
torekednének, kényszeritse Oket evre a felsébb hatalom. Igen
fontosnak tartja a rendrség Allamositdsit. Kiveteli az egészségiigyi
szakkizegek intézkedési jogit, hogy azok — nem tigy mint eddig —
csupan a statistikai rovatok kittltésére alkalmaztassanak, Ajanlja,
hogy a magyar vdrosdk egyiittesen egy emlékiratban tirjik fel a
kizegészségiigy és kozépitkezés hidnyait, s kévjék a torvény-
hozdst, hogy dallitson fel egy kiilin kizegészségiigyi szakministeriunot.
Killontsen az épitkezésiink tiizveszélyes és egészségre veszedelmes
voltat hangsilyozza, s csoddlkozik, hogy ha mir a mi kliminkhoz
hasonlé Tifliszben a sok bajon okulva lapos kifedelet vagy
aszfaltot haszndlnak a hdzak befodésére, miért nem tiiznek ki
az épité vallalatok legaldbb is pdlyadijat arra, hogy ndlunk mely
fodélszerkezet volna a legezélszeriibb. A virosoknak vagy nincsen
épitési szabdlyzatuk vagy ha van, az tobbet drt mint hasznal,
mert sok helyiitt az Gjonnan beépitett terilleten is 4 meter széles
és girbe-girbe utezakat engednek épiteni.

Hogy a szerz6 nemesak a szénak, hanem a tettnek is
embere, mutatjik sziilévarosa, Marmaros-Sziget kizegészségiigyé-
nek javitdsa czéljibol dltala az utezik, épitkezés, birténiigy, kiz-
tisztasig stb. érdekében meginditott és sokszor szép eredményt
felmutaté mozgalmaknak a fentebb ismertetett munkdhoz csatolt
és ,Eszmék a viros szervezési szabalyrendeleteihez® czimii leirdsai.

Valéban dhajtanddé volna, hogy minden magyar viros intézd
férfiai kozott akadna legalibb is nehdny, a ki a dr. Hollésy-éhoz
hasonlé tudds, szorgalom és kitartdssal karvolna fel a virosok
egészségének szép és hilds tigyét. Rigler dr.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

Adatok a psoriasis gyogyitdsdhoz. Kaposi egyik utébbi
eldaddsaban nem annyira a psoriasis therapidjaval, hanem a
psoriasis orvoslisa kiozben el6fordulé nehézségekkel foglalkozik.
A psoriasis therapidban fileg két szer az, mely hatisos és pedig
a chrysarobin és az acid. pyrogallicum 10%0-0s kendcsben, mely
utobbi az elébbit annyiban feliilmulja, hogy kevésbbé okoz
mérgezési tiineteket, erythemat és eczemat. Nehézségekkel kiizdiink

a psoriasis therapidban mindazon esetekben, midén a psoriasis
ezer és ezer miliaris gobesében jelentkezik. Ezen esetekben nem
igen jol alkalmazhatok elébb nevezett szerek, miutin ki nem
keriilhett az ‘egészséges bérnek a bekenése; itt javalva van az
arsen-adagolds, a helyi kezelés pedig fiird6kbél, szappanmosisok-
b6l naphthol- vagy naphtholkénszappannal, esetleges viszketési
ingernél indifferens kenbesik alkalmazdsabdl allhat. Gydgyitds
tekintetében mdsik nehézséget nyujtanak azon esetek, melyeknél
a psoriasis eruptio intensiv  hyperaemidival jir, melyhez még
eczema is jarul. Ha tehat ilyen eseteket a kizonséges psoriasis-
szerekkel orvosolunk, a lobos tiimetek annyira fokozhatok, hogy
beljle hatalmas dermatitis  fejlédhetik.  Hasonld eategoridban
dllanak azon esetek, midén a beteg psoriasis universalisban szen-
ved, ilyenkor természetesen nem alkalmazhatik a psorviasis elleni
gyobgyszerek az egész kiztakarén egy idiben a veszélyeztet mér-
gezési tiinetek miatt. Kzen betegeknek csak egyes testrészeit
kezeljiik egy idében, pl. eliszir az alsé végtagokat kauesukkal
koriilveszsziik, vagy empl. saponatummal vagy nngu. diachylival
befidjiik és felettiik nyomkotést alkalmazunk. Ha 10—14 napi
kezelés utin a bér mir nem annyira virds, akkor mir a vég-
tagokat ungu. Wilkinsonival vagy pyrogallus-keniesesel beftdhet-
jitk. Ezen idd alatt arra szovitkozunk, logy a tirzsin és a
hason valamely indifferens kentesit alkalmazunk (bérkentes, ungn.
glycerini). Tobb heti orvoslis utin a szervezet megszokja a gyogy-
szereket, ekkor egy lépéssel tovabbmehetiink és igy 2—3 hoé le-
folyasa utan orvoslisunk végeredményhez vezethet. Vannak tovibha
betegek, kik psoriasis umiversalishan szenvednek, s kiknél nehéz-
ségekkel jir ezen kérismének megdllapitisa, a mennyiben kinnyen
feleserélhetd pityriasis rubra (Hebra), lichen ruber acuminatus
universalis, eczema universuleval, mely esetekben hatalmas pik-
kelyfelrakdddsok keletkeznek és az iziillethajlatokban mély wvérzi
repedések tamadnak, Elsé feladatunk tehdt itt a himfelrako-
ddsokat felpuhité szerekkel eltdvolitani. Bzen czélra legalkalmato-
sabbak a kizinséges zsirok (esukamdjolaj, vaselin, ungu. simplex,
ungu. glyeerini), az iziilethajlatokat befedjiik ungu. diachylival
és csak ezek utin kiovetkezik részbeni alkalmazdsa a psoriasis
elleni szereknek. Ha azonban erds viszketés lépne fel esetleges

eczema papulosum kifejlidése kovetkeztében, mindenekelitt ezzel

kell megkiizdeni hintGpor és részheni katranykendestk segélyével.
Ha a felpuhité szerekre nedvedzd eczema keletkeznék, a betege-
ket vizgyégymoiddal litjuk el (1—3 Odrdnkénti hideg vizes lepe-
dékkel), mig ezen eczema bizonyos fokig visszafejlidott. Egy
mésik kitiinG felpuhité szer a kaucsuk, mely alatt a hamfel-
rakédasok és szarurétegek igen gyorsan és egyenletesen levdlnak ;
psoriasis universalisndl egész kaucsukruhdk alkalmazhaték. Azon-
ban a kaucsuknak is vannak hitrinyai, a mennyiben alatta eczema
papulosum vagy erviisebb lob kivetkeztében feszes kauesnkburkok-
ndl ennek nyomdsa kivetkeztében gangraena fejlédhetik, tehdt
ezen eshetiségek pontos figyelemmel kisérendék. Végre tamogat-
juk a beteget a megfelels bels§ szerekkel (arsen, jodkalinak
nagyobb adagjai, creosot, carbolpilulik; és erélyes tiaplilkozissal.
Mir ezen kevés példinak a felsorolisa is mutatja, hogy a psoriasis
orvoslisa nem lehet chablonszerii, hanem legyen mindig individua-
lizdlé. (Wiener med. Presse 1896, 14. és 15. sz.)
Aschner Arthur dr,

Aprd jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Sublimat-injectiék anaemia perniciosa ellen. Palera egy
33 éves nd kortorténetét kozli, kinél minden kezeléssel daczold
sllyos anaemia volt jelen és kinél sublimat-injectikra (/2 centi-
gramm 2 hévapon At naponként) gyogyulds dllott be. (Riforma
medica, 18396, mij. 23.)

2. Heveny és idiilt parenchymatosus nephritis eseteiben
J6 eredménynyel haszndlja Polakow a lithium bromatumot: Rp.
Lithii bromati 1'0—2'0; Natrii bicarbonici 4°0; Aquae destill.
200:0; Ol menth. pip. guttas II. 3—4 evikandlnyit naponként.
(Sem. méd. 1895.)

3. Erysipelas ellen Rehbinder a kivetkezd Osszetételii szert
ajanlja, melylyel a kéros teriilet eleinte 4—D5-szér éranként, késbb
ritkdbban hekenendd: Rp. Acidi tanniei, Camphorae aa 4'0;
Spir. aetheris 30°0. (Petersh. med, Wochenschrift, 1896. 23. sz.)
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TARCZA.

Margd Tivadar.

1816—1896.

Hazink Osszes tudomdnyos kirei, elsé sorban pedig tisz!eld
tanitvanyainak hosszii sora, s ebben mindazon orvosok, kik az
utolsé 34 év alatt a bundapesti tudomdny-egyetemen végeztek
tanulmdnyaikat, mély gydszszal értesiiltek Margé Tivadar dr.-nak
f. 16 B-dikén, életének 81-dik évében tortént halilirél. Az el-
hinyt tudds hosszi tandri pidlydja alatt hii odaaddssal szolgilta
a tudominyt s késé aggkoraig ifji hévyel hirdette annak igaz-
sdgait. Kétséget nem szenved, hogy mds jelesek mellett Margo
miikidésének is nagy érdeme van abban, hogy hazinkban az
dllattan, Gsszehasonlitd bonez-, szivet-, élet- és fejlidéstan s
azokkal egyiitt az orvosi tudomanyok is gyors litktetéssel indultak
felvirdgzasnak ; az allattan kiilonbozi disciplindival az orvosi tudoma-
nyok is, — mert bizonyéra igaz Johannes Miller-nck ama mondisa,
whogy az dsscehasonlité boneztan valddi lelke we emberi bonczlan-
nak ¢és élettannak”, a melyeken az egész orvosi tudomany alapszik.

Margé Tivadar sziiletett 1816. mirezins H-dikén Budapesten,
A részint a pesti, részint a bécsi egyetemen végzett philosophiai,
természettndoményi és orvosi tanulminyai utin 18334-hen hilesészet-
doctorrd  (Budapesten), 1840-ben orvosdoctorrd (Budapesten) és
1841-ben sehészdoctorrda és sziilészmesterré (Béeshen) avattatott.
BEzutdn néhany évig a béesi kozkorhdzban volt alkalmazva segéd-
orvosi mindséghen, majd hazdjiba visszatérvén, 7 éven dt Schordann
tandr mellett mitkodott mint tandrsegéd. 1851-ben a szdvettanbol
magintandri képesitést nyert és a sebészhallgatéknak, mint helyettes
tanir, az elikészité természettudomanyokbdl elGaddsokat tartott.
Majd 112 évig az orvostanhallgatéknak az élettant adta eld.
Ismereteinek bvitése czéljahol 1858/59-ben Bécesbe ment, a hol
Briicke és Ludwig tandirok élettani laboratoriumaiban dolgozott.
Tudoményos érdemeinek elismeréseill a bécsi kormany a krakkoi,
illetve griczi egyetemre akarta kinevezni, ezt azonban nem fogadta
el. 1860-ban a kolozsviri orvos-sebészeti tanintézethez az elméleti
orvostudomdnyok rendes tanirdvd neveztetett ki, 1862-ben a
pesti egyetemen az dllattan és Osszehasonlité boneztan rendes
tandrdvi, 1863/64-ben pedig az orvosi karon a szivettan rendkivili
tandravd. Tulajdonosa a Lipot-rend lovagkeresztjének, tagja szamos
bel- és kiilféldi tudomdnyos tdrsulatnak, tiszteleti tagja a M. T.
Akadémidnak, rendkiviili tagja az orszigos kizegészségligyi tandes-
nak, az egyetemnek volt rectora és hilesészetkarinak volt dékdnja.

Margd onalld bivirkoddsat még mint Schordann tandrsegéde
kezdette meg; elsé dolgozata két kivégezetten tett boncz- és
¢lettani tanulmény, melyet a Wachtel Divid szerkesztette , Zeitschr,
f. Natur- und Heilkunde® czimii folydiratban tett kizzé (1851);
ugyane folydiratban irta le a méhenkivilli terhesség egy esetét
(1852). TFontosabbak ezeknél szovettani tanulminyai, melyek
,Histologische Briefe“ czfm alatt szintén Wachfel folydiratdban
jelentek meg (1855/56). Méar mint gyakorlott szivetbivir fogott
legfontosabb biivdrlataihoz, a puhdnyok (Mollusca) izomrostjainak,
az izmok fejlgdésének és nivekedésének s az izomidegek végzi-
désének tanulminyozdsihoz, melynek eredményei a béesi csdszari
s a magyar tudominyos akadémia évkonyveiben lattak napvildgot.
Bz uttoré tanulminyok azok, a melyek Margd nevét méltin tették
tgy a bel-, mint a kiilféld tudominyos korei elétt tisateltté s
biztositottak szdmédra fenmaradist a tudomdny torténetében,

Margé tulajdonképen az élettani tanszékre késziilt, a mely-
nek abban az idében az allattantél kiilonvilasztott Gsszehason-
litd boneztan és sziovettan kiegészitt részei voltak. B torekvésé-
nek megvalosuldsat az akkori koriilmények nem engedték meg,
80t az Altalinos koértani tanszék elfoglalisat is meghiusitottik, s
az élete deleldpontjara jutott hirneves tuddst a bilesészeti kar
fogadta kebelébe, mint az dllattan és Osszehasonlité boneztan ny.
r. tanarat; de az orvosi kar sem késett az ttord szivetbivért,
mint ny. rendkiviili tandrt, a szivettan szdmira megnyerni. Bz
id6 ota (1862/3. tanéy) Margd ugyszélvin élete utolsé Teheletéig

szakadatlanul hirdette szaktudomanydnak igazsigait. Mindig a
tudomdny szinvonalin 4llo, keresetlen szdénoki lendiilettel eldadott,
mély philosophiai szellemtil atlengett, széles latkorii, viligos eld-
adasai megkaptik s magokkal ragadtik a hallgatésdgot. Ritka
tapintattal vezette be egyfelil a hallgatésigot a tudomdny elemeibe,
misfeldl pedig ébresztette a tudomiany szeretetét s felkeltette a
bavarkodas s az ondlld kritikai gondolkodds szellemét. Eloadasai-
ban a fosilyt nem a részletek hosszadalmas eldsorolisira fektette,
hanem arra, hogy hallgatéi maguk felismerjék a példaképen Kki-
szemelt részleten alapuld dltalinos tirvényeket és igazsigokat s
kitiinden értett hozzi, hogy tanarjelsltekbil, orvos- és gybgy-
szerészhallgatokbol 4ll6 fanitvinyai egyiittesen és  kiilon-kiilon
megkapjik elfadisaiban azt, a mire mint kiilonbdzi irdnyban
miik6dé leendd természettuddosoknak sziikségiik van,

Margé tandri miikodésének egyik fofeladatit abban litta,
hogy tanszékét a tudomdny s a kar szinvonalin 4ll6 gyiijtemények-
kel és laboratoriumokkal szerelje fel. S a nemzet dldozatkészsége

médot nynjtott arra, hogy e hé vigya teljesilljon. Szegényes

gyiijteményeket s alig hasznalhaté dolgozd helyiségeket vett it
elidjeitdl, s Eurdpa legelsé intézeteivel versenyzi gazdag gyiijte-
ményeket s fényes felszerelésii laboratoriumokat hagy orokségiil
a hilds utékornak. Az elhunyt tudds haldla napjin megjelent
diszes milleniumi emlékkényvben (A budapesti kir. magy. tud.
egyetemi dllattani és @sszehasonlité boneztani intézet multja és
jelene. Budapest, 1896.) szimol be a nemzetnek ez irdnyban ki-
fejtett munkdssdgarél. Vajha a fényesen felszerelt allattani intézet
pezsgh tudominyos élet szinhelye lenne!

Margé tanari palydjinak kezdetén azonnal hozzifogott egy
magyar Allattani kézikinyv irdsihoz. E munka (A tondomdnyos
dllattan kézikonyve. 1. kot., 1. rész. Pest, 1868.) fijdalom, be-
fejezetlen maradt, de megjelent része a korabeli kiilfoldi kézi-
kinyvekkel nem esak versenyez, hanem azokat felitlmulja. Bizo-
nyos fokig és irdnyban kiegésziti e nagyszabdsi kézikinyvet
wAz dllatorszag rendszeres osztalyozdsa“ (Budapest, 1883.) czimii
munka, melyet szintén hallgatéi szdmdra irt. Az elhunyt egyéb
irodalmi miik§désébsl e helyen elégségesnek vélem a  kivetkezi-
ket kiemelni: Azalagtani adatok s Pest-Buda dzalag-faundjinak
rivid rendszeres dtnézete (186D)% Uj denevérfajok a budapesti
és magyarorszdgi fauniban (1880); Budapest és kirnyéke dllat-
tani tekintetben (1880); Az allattan és az orvosi tudomdnyok
(1893) ; az Aggassiz, Darwin és Owen felett tartott, mély tanul-
manyrél taniskodé ngy alak, mint tartalom tekintetében kivilo
akadémiai emlékbeszédek.

Nem utolsé érdeme Margdénak, hogy az Osszes biologiai
tudomdnyokat reformilé fajkeletkezési elméletet a dolgok mélyébe
haté kritikdval elgszor ismerfette hazénkban (Darwin és az dllat-
vilig, 1869.) s eldszir csatlakozott hatdrozottan Darwin tanaihoz
akkor, mikor még a kiilfold szaktekintélyeinek nagy része vesze-
delmes ujitisnak tartotta a nagy angol reformator tanait.

Hosszi élet szerencse az egyénre nézve; a tudomanynak
szentelt hosszi élet szerencse a nemzetre, melybdl az aggastyan
sarjadzott, Ily szerencsés élet volt Margd Tivadar élete, legyen
aldott emlékezete ! Entz Géza dr.

Eszrevételek a német sziilészet és gynaecologia jelen-
legi allaspontjahoz.’
(Folytatés.)
11,

Mily mds képet nyujt a most targyalt 8 masodik helyre
szoritott sziilészet mellett a gynaecologia dpoldsa s fejlesztése
jelenleg Németorszighan, Valéban bimulatha ejté azon s_zorgalom
és kitartas, melylyel rivid egy par lustrum alatt egy elhanyagolt,
vagy jobban mondva alig létezett tudoménydgat a legnagyobb
fejlettség, sot talin ma mdr a tilfejlettség fokdira emeltek. Mi
volt a gynaecologia Scanzoni, Schrider elétt s mivé lett most,
midta az dltalinos sebészet keretébdl mind jobban & jobban

1 L. Orvosi Hetilap 35. szamaif.




ORVOSI HETILAP

449

1696. 37, sz

kiilonvalasztottik s ondllo tudomanynyd fejlesztették ? Tagadhatlan,
hogy nagyban hozzdjirultak ezen disciplina rohamos fejlidéséhez a
jelenkor nagy, tudomdnyos vivmdnyai: a goéresé s az asepsis;
de el nem vitdzhaté a német buvirok alkoté s organizalé mitkidése
sem. 8 ha mostan méar odajutottunk, hogy sok oldalrél hangzik a
gne tovabh“ vagy legalibb mem oly irdnyban tovidbb, fgy az
csak azoknak sz6l, kik a tudomdny jelszava alatt sajit egyéni
czéljaikat szolgdljak. S ngyan mi képezhetne kedyezébb talajt oly
miikiidéshez, mint épen egy fejlidd, még be nem fejezett, hogy
gy mondjam, Kkiforrdsban levi tudomdnydg ? Mily kénnyii itt a
harez szavakért, lényegtelen, alivendelt érdekii dolgokért vagy
elkeseredett vita a prioritdsért a szaklapok hasdbjain. N¢éha
rosszul érint, midon ilyen maganérdekii harcznil magasztos eszmék
lesznek hangoztatva s hirdetve. Ez a nagy hév dtesap természetesen
a gyakorld orvosok széles rétegébe is. Ehhez nagyban hozzijirul
azon kortilmény is, hogy az egyetemen hdven van alkalmuk
gynaecologiai esetek vizsgélasira s miitétek litisdra. A localisabb
érdekii, kisebb szaklapokban gyakran taldlkozunk kizleménynyel,
melyben vidéki, altalinos gyakorlatii orvos referdl jé eredmény-
nyel végzett laparotomiirdl. A rossz eredménynyel végzettekril
bizonynyal nem referdalnak. Volt alkalmam egynéhiny esethen
meggybz6dnim ezen furor operativus drnyoldalairél. Tébbek kozitt
nem érdektelen kivetkezo eset. Egy 16 éves, még nem menstrudlt
lednyt mutatott be Olshaunsen, kinek hasin egy még elég friss
vonalas heg litszott a linea alba mentén. Az eset a kivetkezd:
Tumorral a hasiban jelentkezett ezen ledny egy vidéki orvosndl,
ki azt — nem tudom minek diagnostizalta, de minden esetre
siirgls eltivolitasit ajanlotta, A leiny beleegyezett, az orves a
miitétet megkezdte, vidéki collegik segédlete mellett s a peri-
toneum megnyitisa utdn egy nagy tumor tint eld, mely mélyen
a kis medenczébe terjedt be. Bz mdr sok volt a miitd orvos
gynaecologiai tuddsinak s mintin egyiittesen sem tudtik a
rejtélyt megoldani, a hasfalakat bevarrtdk s kis idd mulva
Berlinbe kiildték a leanyt. Ott kideriilt, hogy hymenalis atresia
van jelen, haematokolpos és haematometrival s a hymen meg-
nyitdsa utin a rejtélyes tumor el is tiint.

Az operativ gynaecologia nagy fejlidésének egyik féoka a
sebészeti viszonyok javuldsa, az asepsisnek fejlodése s nagyobb
tokélyre valé emelése. Mint egyebiitt, gy e téren is kiilonbozt
médok s rendszerek szerint torekszenek a legjobb eredmények
elérésére, talin tilsdgos fontossdgot tulajdonitva a médszernek a
vezérly alapelvvel szemben, Vannak, a kik a mellett kardoskod-
nak, hogy ora szerinti mosakodds, tehdt elére megszabott idd
betartdsa, a leghiztosabb eljirds csirmentes kezek elérésére, masok
ismét a kirmoknek tovig vald levigisit tartjik elmellézhetlennek,
mig ismét mdsik a kefét a kéz mechanikus tisztitdsindl felesleges-
nek mondja s esak az altala feltalilt marvinypor-szappant hasz-
nalja a kezek ledorzsilésére. Mindannyian elég jo, =6t igen jo
eredménynyel dolgoznak s ezt ‘fileg mddszeritknek tudjik be;
holott épen ezen kiilonbozé mddok segélyével elért, majdnem
egyenls eredmény bizonyitja legjobban, hogy a médszer lehet akdr-
melyik, csak a keresztiilyitele legyen lelkiismeretes és értelmes.

Minden asepsis daczdra, itt-ott — kivalt az idosebb tana-
rokndl, de fiatalokndl is -~ Dbizonyos ragaszkoddst talilunk a

régi antisepticumok irdnt. Birmily alaposan is legyenek kiftzve a
miiszerek, azért 2—3%-0s carbolos oldatba helyezik miitét koz-
ben vagy a sterilizdlt vizhez, melyben a wmiiszerek fekszenek,
ontenek hozzd oly carbololdatot, méskor ismét valésigos kis sub-
limat drvadist rogtondznek, hol egy kis ledblités steril vizzel
elegends volna. A miitéteknél lesziritisra és tisztogatdsra hasz-
nalt tampon — anyagit s alkalmazdsi mddjit illetbleg — elég
valtozatos. T6bb helyiitt taliljuk még a régi jo iddk hagyomdnya-
képen a spongyit, melynek tisztin tarthatisa felett igen eltérék a
tudoményos kisérleteken alapuld és a tapasztalati vélemények.
Természetesen a watta és gaze-tampon domindl, szdrazon, steril
vizbe mirtva, sublimatba mdrtva és kinyomva vagy lucskosan.
Az aktik még e téren sinesenek lezdrva, hogy mi elényisebh: a
sziraz vagy nedyes sebkezelés-e ? Tiilsdgos fontossdgot tulajdonitanak
e kérdésnek is, melynek legjobh megolddsit talin egy bécsi neves
operateurnek azon kijelentése képezhetné: nem a tampon sziraz
vagy nedves volta a fédolog, hanem az, hogy tiseta tampont tiszta
kézben haszniljunk.

Mily véltozatos képet nynjt az inhalatiés anaesthesia kiilin-
biz alkalmazisi modja. Egyik helyen a chloroformot, médsutt ismét
az acthert tartjik kevésbbé veszélyesnek. Mig az egyik az egyenletes
eseppenkénti  chloroform adagolisa mellett  gondolja legjobban
elkeriilthetni a szerencsétlen esélyeket, addig a mdasik épen az
ezen modszer szerinti narvcosisok hosszabb idétartamdban ldtja a
veszedelmet s a chloroformnak a kosdrra nagyobb mennyiséghen
vald egyszeri reaimtésével gondolja a narcosist megrividithetni s
igy a veszélyt csokkenteni. Vannak ismét, kik a narkosist
chloroformmal bevezetik s aetherrel folytatjik, esetleg késibb
ismét a chloroformhoz nyulnak s igy tovabb, Minden mddszerhez
természetesen sajat kiilon altaté késziilékiik is van. Mérezézett iiveg,
a légzést jelzd késziilék, dispenzdld iiveg, kis kosdr, az arczot
teljesen elfedd kosdr és ki tudnd hiny mas. A tiszta aethernar-
cosis hivei naprol napra fogynak, ardnyban az ezen narcosisokrol
valé kimuntatisok mindegyre rosszabbodé eredményeivel s azon
esetek nagy mérvit szaporodasival, a hol az aethernarkosis contra-
indicalt. Az utébbi idéhen egy fiatal buvér tibb keveréket mutatott
be chloroform, aether és aether petroleibil s bebizonyitotta, hogy
ezen anyagok kiilonhizi mennyiségekben vald keverése altal sikeriil
olyan 1j keveréket nyerni, melynek forrpontja egészen mis mint
a benne foglalt folyadékoké Kkiilon-kiilin s hogy ezen folyadékok
kiilonhozd mennyiségben valé osszekeverésével mindig méas és mds
forrponti 1j keveréket kapunk. Ha tehdt a test sajat homérsékét
megkozelitd, vagy annak megfeleld forrponti keveréket hasznilunk
az altatdshoz, médunkban volna a narcosist megsziintetni egy-két
perczezel azutin, hogy a keverék adagoliasit abbahagyjuk, de minden
esctre elérjiik azt, hogy a test sajit homérsékét megkizelitd vagy
vele azonos forrponti folyadék kilégzés altal sokkal gyorsabban
hagyja el a szervezetet, mint ha ez a szokott ttjan kiisztbiltetnék
ki s igy a szervezetet, foképen az agyat rividebb ideig teszsziik ki
a chloroform toxikus hatdsinak. Valdban csoddlatos a német szak-
kiroknek épen az esethen tanusitott conservativismusa, melylyel
ezen legalibb elméletileg jogosult s a gyakorlathan is j6 eredményeket
nynjté uj moédszert fogadtak., Mert az inhalatiés narcosis az orvosi
tudomdnynak oly fontos, de sajnosan oly gyenge oldala, hogy e
téren minden, eredménynyel Kkecsegtetd s a régieknél valamivel
meghizhatébbnak igérkezé njitast orémmel kell fogadnunk ; elég
veszélyesek mostani eljardsaink, elég dldozatot igényelnek évente,
hogy ne kapjunk rajta, ha némi javulasit az dllapotoknak helyezik
kildtdsba. Remélhets, hogy egy-két nagyobb Kklinikinak példdja
utin indulva, akadnak majd tobben, kik ezen 1j modszerrel
probialkozva, eldontik annak helyes, vagy hamis, alaptalan voltat.

A varrdanyag csirmentesitése s a legalkalmasabb varrdsi
mdid feletti vélemény annyi felé oszlott, a hinyan e kérdéssel
foglalkoznak. Milyen meggytzi hangon beszélik példiunl egy helyiitt,
hogy a hasfali abscessusok ecsak azdta sziintek meg, midta varrd-
anyagukat salicyl-alcoholban tartjik. Minden ellenvetés, hogy
talin — a halmozddott rossz gydgyuldsi eredmények folytin —
fokozott figyelem s gond okozhatta a javulast, siket fitllekre taldlt,
a modszer a fodolog! Természetes, hogy misok ismét a tiszta
alcoholnak, juniperus-oldatnak, sublimat-aleoholnak tulajdonitjik
ugyanazon jo hatist.

Hasonléan szdmosak a killonbozd modszerek a hassebek
varrdsandl és kotésénél. A hasvarrvat variatioi  kiilonisen szdamo-
sak. Alkalmazzik a rétegenkénti tovafutd sziiesvarratot catguttal,
mdsok meg — miutin az egyes rétegeket, a hashirt is beleértve,
kiillon-kiilin bevarrtik — eziist varratokat haszndlnak a hasbérre,
vagy pedig az eziist drétot elsiilyesztve is haszndljak. Mdsutt
csak két réteghen varrjik a hassebet, hol tovafatd, hol pedig
esomos varrattal. Vannak ismét, kik mély és felilletes esomoés
varratokat alkalmaznak a legkiilénbiozébb varréanyaggal, s hogy
az ellenzék e téren se hidnyozzék, egyes miiték a jokora hassebet
3—4 mély, minden réteget felilels, csomds varrattal zirjik, nem
torédve a kozben maradt tiatongd résekkel. A has kitését illets-
leg is taldlkozunk olyan — a két véglet kozitt mozgd —— mdd-
szerekkel: a nyomé és jol fixdlt kotéstél kezdve a kizinséges
fedd katésig, mely 4—D réteg steril gazebdl &1l és spavadrap
csikokkal lesz a hashoz rigzitve. Sehogy sem tudtam belitni a
koriilményes és hosszadalmas — polydkkal valé -~ haskitésnek
elinyds voltit. Sokkal alkalmasabb, mir gyors elkészitése szem-
pontjabél is, a tébb helyiitt haszndlatban levi hermetikus kités,
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mely abbél dll, hogy egy néhiny gazecsikot szélein collodiummal
odaragasztunk a hasfalhoz.

Az 0. n. kis gynaccologidba tartozd esetek kezelési moOdjin
erdsen meglitszik a Németorszigban uralkodd operdlisi mdnia.
Mind sziikebb kiorre szoritottik azon eseteket, melyeket nem véres
titon mechanikus vagy medicamentosus kezeléssel gydgyitanak.
Iizen eljirisnak tobbféle karos volta nyilvdnvald. Elsd sorban
természetesen azon szamos ndrél kell megemlékezniink, kiken
talin felesleges ¢és haszonnélkiili miitéteket végeznek, kiket ki-
tesznek egy narcosis és egy operatio esélyeinek, melyhez fgy
a szigor indicatio, mint a biztos siker kilitisa hidnyzik. De el-
tekintve ezen - és legfontosabb szemponttdl, kiros ezen emlitett
eljavas azért is, mert megakasztja a kis gynaecologia conservativ
therapidjinak tudomdnyos fejlesztését. A jelenleg megmaradt
conservativ  kezelési modok hitvely- és hélyagiblitésre, esetleg
tampon alkalmazdsira a portion szoritkoznak. A kezelési mddok
ily megszoritisa és elhanyagolisa, valamint annak chablonszerii
elintézése azt eredményezi, hogy sok ezer eset teljesen elvész a
tudomdnyos kisérletezésre nézve, a mely bar tirelmet és kitartdst
igényel, de melynek egyszersmind azt koszonhetjiik, hogy enyhii-
lést s gydgyulist nyujthatunk most oly esetben, hol még ardny-
lag rivid ido elitt tehetetlenek voltunk ; gyégyulist miitét nélkiil,
az emberi épség veszélyeztetése nélkiil. Igaz, hogy ezen ered-
mények a legjobb esetben sem oly fényesek, mint egy sikeriilt
miitét, de sikertelenség esetén nem is oly deprimaldk, mint egy
rosseul vagy egyaltalan nem sikeriilt operatio. A miitéti beavat-
kozdsok terjedése bénitélag hat a conservativ therapia fejlesz-
tésére, a melyre épen a tanintézetek volninak hivatva elsd sor-
ban. Ezen irdny sajnosan dtmegy a német orvosok nagy tomegére
is, kik hasonldéképen elmaradt dllispontnak tartjdk ma mar egy
beteggel sokdig, talin hénapokig foglalkozni, ha Dbiztos siker
reményében is és inkdbb vilasztjik a kérdéses eredményi,
veszélyesebb, de gyorsabb lefolydsi operativ beavatkozist. Anndl
valtozatosabb, érdekesebh képet nyujt az operativ gynaecologia,
Alig mulik el hénap, hogy egy ijabb miitétet vagy egy mar
meglevinek mddositdsit nem kozilnék a szaklapok. Hangzatos
ezégérrel : javitott technika, garantirozott siker; esak a nagy dob
hianyzik, néha meg az sem. Idegeniil érintik a kivill #allét egy
nagyhirii, productiv iskolinak ezen kinGvései.

Meglehetts reservaltan viselkednek a modern gynaecologu-
sok a killonbozé hélyag- és hitvelysipolyokkal szemben, azoknak
gybgyitisiara — tobb-kevesebb eredménynyel — a régi modszere-
ket hasznalva. Viltozatosabb a hiivelyben végzett egyéb plasti-
kus miitétek és a gatplasticik hosszi sora. Az dltalinosan ismert
modszerektdl eltekintve, alig van miité, kinek kiilsn mddszere ne
volna; ha mis nem, lényegtelen midositisa, vagy szellemes combi-
nilisa régen ismert egyéb methodusoknak,

De ambitidjukat ez sem képes kielégiteni a modern, sebészi-
leg gondolkozd szakférfiaknak s alkalmasabb mezinyt kerestek
miikdéstiknek, melyet meg is taliltak a méh deviatidinak operativ
kezelése koriil.

Mily viltozdson ment keresztiil az utolsé esztendik dta
ezen bintalom gydgykezelése! Még alig mult el annak az ideje,
hogy a legbizarrabb szerkezetii s miikodésii miiszerek Gzinétol
tisztitottdk meg a mechanikus kezelési médnak instrumentariumat,
reducdlva azt a joknak bizonyult pessariumok elég tekintélyes
szdmira s mar is ujabb selejtezésre volna sziikség a deviatidk

operativ kezelési médjaiban, részben azoknak technikdjit, de még -

inkdbb kénnyen és nem mindig lelkiismeretesen feldllitott indi-
catidjat illetdleg. Szabd Sdandor dr.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1896. szeptember 11-dikén.

A franczia egyetemi torvényt, melyet a kamara, mint emlitettiik
volt, egyhangiian elfogadott, most méar a senatus is elfogadta és pedig
923 szoval 29 ellen. Az 1896/97-diki programmok mar egyetemekrdl
szolnak s ezzel a szakiskolai rendszer teljesen megsziint s Franeczia-
orszig is a német egyetemi rendszerre tért at. A senatusban a kérdés
behatd eszmecserére adott alkalmat (& mi férendihizunk nem mutat
hasonl érdeklédést az egyetemi kérdésekkel szemben). Csak Gadaund

senator szolott ellene (ismerctlen név!), mig mellette Combes, Bardoux
volt s Rambaud jelenlegi kozoktatasiigyi minister s Liard, az egész mii
értelmi szerzéje s végrehajtdja, megdonthetetlen érveket hoztak fel A
térvény legradicalisabb intézkedése a 4. §., mely szerint 1898. janudrtol
kezdve a hallgatésag tandijait az egyetemek kapjak meg s hallgatésdguk
arinydban az oktatas sziikségleteire fordithatjik. Ez tsszeg koriilbeliil
1.200,000 frankot tesz. A vizsgadijak tovabbra is az dllamkinestarba
folynak. Liard meggybz6en bizonyitotta, hogy ez idi szerint az dllam
valésigosan nyerészkedik a tandijakkal. Példanl Parisban az orvostan-
hallgatd a gyakorlati oktatas fejében az elsé évbhen 50 frankoi fizet, s
a budgetbdl egy tannléra e czélra esak 21 frank jut! Ilyen kiriilmények
kozitt a tandijak egy add uemet képeztek! E tiirhetetlen dllapoton
segit az Gj torvény 4. §-a.

Valéban jol mondja Baerdowwx, hogy mégis csak fontosabh az
dllamra, ha felst oktatisa a tudominy fejlddésével lépést tart, mint ha
nehdny kilometer localis érdekeket szolgalé vicinalis vasat épiil !

G. K.
* &k

Budapest székes {6viros kozegészségi dllapota 1896. évi junius
héban. A tiszti fGoryos jelentéséhil kozoljiik a kovetkezOket : A székes
foviros kiozegbszségi dllapota yiszonyitva a mult havihoz dltaldnos
halalozis tekintetében javulist mutat. Elhalt méjus haviban 1469, e
héban 1123 egyén (—346). A heveny ragilyos kérok is — habér a virheny
a mult havihoz képest 67 esettel szaporodott — csikkentek Volt
ugyanis mijus héban Gsszesen 995 heveny ragilyos eset, mig e hiban
csak 928. Elvesziiletett e héban 1626, meghalt katondk nélkiil, az ttrdl
jott s itt elbalt 98 egyén leyondsival 1123, igy a sziiletések 503-mal
multik feliil a halilozdsiakat. A kiitelezfleg fenndlld bejelentések szerint
a heveny rarzilyos korok kivetkez szimmal fordultak el6: hasi
bagymiz 46, holyagos himlé 7, 4lhimlé 3, barinyhiml6 22, virheny 186,
kanyaré 376, roncsols toroklob és torokgyik 79, szamirhurat 77,
gyermekigyi liz 6, orbincz 92, trachoma 67, jarvinyos fiiltbmirigylob 8.
Junius héban a székes féviros osszes nyilvinos és maginkdérhizaiban
gybgykezeltetett 6599 fekv és 8012 jirObeteg, vagyis i(2-vel tobb mint
az elmult hoban. A keriileti orvosok dltal gydgykezeltetett 500 fekvd és
2084 jarGbeteg, Osszesen 2084, kérhdzba kiildetett 107 egyén. Junius
héban a lipétmezei orszigos tébolydiban 878, az angyalféldi elmebeteg
dpoldaban 325, az irgalmasokndl 213, a megfigyeld osztilyon 132,
Schwartzer-féle elme- és ideggyodgyintézetben 150 clmebeteg dpoltatott.
A székes fOvirosi ,Erzsébet“-szegénybdzban 926 egyén kozil beteg
volt 213 (¢lme- és eskdoros 171), a székes fGvirosi ,Josephinum® fit-
drvahazban 105 niivendék kiziil 8 volt beteg, a .Klotild“-szeretethizban
58 nivendék koziil, a  Mayer“-féle drvahdzban 72 nivendék koziil nem
volt beteg: az  Elisabethinum“-leinyirvahfzban 103 nivendék koziil
nem volt beteg. A lelencz és dajkasigha adott gyermekekre nézve: A
budapesti els§ gyermekmenhelyben junius hiban Kﬂvétetett Usszesen 235
gyermex. A székes fOvarosi hatOsagok Altal elhelyeztetett 19, ezek
kiziil lelencz volt 4. Jupius héban dpoltatott Osszesen 371 gyermek,
ezek koziil a hatésdgok dltal elhelyeztetett 216, elvitetett 21, elhalt 5.
A suztkes fiviros isszes keriileteiben volt 1083 eseesemd lelencz és
drva. Hét éven aluli gyermekeknél a gybgykezelés elmaradt 4 esetben,
¢s pedig : részint yelesziiletett gyengestg, részint hanyagsig kivetkezté-
ben. Beoltatott 1632 fit, 1311 ledny, Gsszesen 2948 ; Gjraoltatott 753 fid,
502 ledny. Osszesen 1260. Ebmards elifordult 30, veszettségre gyanus 1,
veszett ebmards 2 esetben. Macskamaris 4, veszet ségre gyanus
4 esethen, A kiztisztrsig a esatorndzatlan  és  kivezetlen utezd-
kat kivéve kielégith. A {6- &s székvirosi bacteriologiai intézetben
juniug hoban 146 vizvizsgdlat tirtént, welyek koziil 108 a kizponti
vizre, nevezofesen S1 a mesterséges sziirfk, 24 a természetes sziirfk
részére és 3 a nyers dunavizre esett; a virosi esapok vizeivel pedig
38 vizsghlat végeztetett. A Margithid melletti mesterséges sziirGk vize,
mint rendesen e héban is magas esirtarfalma  Altal tiint ki habir a
nyers dunaviz e ho fn!yamﬁu aranylag nem tartalmazott sok bacterinmof.
A kiposztds megyeri vizmii arinytalanul jobb vizet nyujtott, bir egyes
kutak vize ezen termbszetes sz{irGktdl szokatlan magas esfrtartalmi
volt. Végre a varosi csapok vize, mint & mesterséges s természetes
szilrbk vizének keveréke, mérsékelt esivtartalommal birt, Kéjni vizsgil-
tatott 1215 (bordélyos 432, magin 634) ezek koziil kérhazba | ii'de-
tett 149. Orvosrendéri bonezolis végeztetett 3, orvostirvényszéki 17
esethen. Ongyilkossig 5 esetben fordult el, még pedig: lovis 2, akasz-
tds 8. A Dundbdl 8 hulla fogatott ki. Egyéni fert6tlenités alatt volt 60
személy, gbzzel fertitlenittetett Usszesen 12,934 darab tirgy. Az dllat-
egbészségiigy nem volt kedvezdtlen. Jarvinyosan semminemii fert6zd
allati meghetegedés fel nem lépett; esakis az ebek kozitt mutatkozott
a veszettségnek gyakoribb fellépte. Okleveleiket e héban bemutattdk :
Radb Vilmos, Keppich Emil, Roth Alfréd, Frenreisz Ferencz, Kratochvilla
Jdnos egyetemes orvostudorok ¢s 16 sziilésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1896. szeptember 11-dikén. A fGvdrosi statistikai hivatal-
nak 1896, augusztus 23-t61 augusztus 29-ig terjedé kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 417 gyermek, elhalt 226 személy, a sziiletések
tehat 191 esettel multdk feliil a haldlozésokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak: croup —, rounesolé toroklob 3, htokhurut 1, kanyard 2, virheny 5,
himl6 —, typhus abdominalis 7, gyermekigyi liz 1, influenza —, egyéh
ragilyos betegségek 1, agykérlob 6, agyvérl}mieny 2, ringasok 5,
szervi szivbaj 13, tiid6-, mellhirtya- £ hirglob és horghurut 20, tiid6giim6
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és sorvadis 35, bélhurut és Dbéllob 57, earcinomata et neoplasmata
alia 6, méhrik —, Bright-kér és veselob 9, angolkér 1, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség ¢s alkathiba 24, aszkor, aszdly és sorvadas 2,
aggkor 8, erfszakos halileset 9. — A fvirosi kozkoérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2069 beteg, szaporodas 735, estkkenés 710,
maradt e hét végén dpolas alatt 2094, — A fivirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896, szept. 2-dikatél szept. 9-dikéig terjedd kimutatisa
gzerint e héten elGfordult meghetegedds : bagymizban 35 (meghalt 8),
himlében — (meghalt —), dlhiml6ben —, barfnyhimlGben 6, virheny-
ben 21 (meghalt 3), kanyaréban 13 (meghalt —), ronesolé toroklobban
és torokgyikban 26 (meghalt 7), trachomdban 20, vérhasban 5 (meg-
halt 1), htkhurutban 17 (meghalt 1), orbénezban 12 (meghalt —), gyermek-
agyi lazban — (meghalt —).

— Budapesti gyogymechanikai intézet (Zander dr. rendszore
szorint). Reich Miklés dr. 14 év Ota fenndllé testegyenészeti és massage
intézetét teljes szdwi Zander-féle gydgymechanikai késziileksorozattal
bovitette ki. Az 0j iutézet, wmely a pvemzeti szinhiz Dbérhidzinak
I-s6 emeletét (VIIL., Muzeum korit 2. sz.) foglalja el, Reich Mikids dr.
bs Siimegi Jozsef dr. \ezetése alatt all.

— Torvényszéki orvosi vizsgara késziilok szamara Minich Kdroly dr,
budapesti torvényszéki orvos ¢s korboncztani tandrsegéd az elméleti és
gyakorlati tirvénysz6ki orvostanbél. valamint a kiérboneztanbdl e ho
14-dikén cursust kezd. Résztvételi dij 25 forint. Jelentkezni az 1. kor-
boneztani intézetben (Maria-utcza 40. sz.) lehet.

— Sztankovanszky Janos dr., kirdlyi tanicsos, karlsbadi fiirdd-
orvosnak a kirdly nagylévirdi elfnévvel a magyar nemességet ado-
manyozta.

— ,Magyar fogaszati szemle* czimmel 0 szaklap indult meg
julius haviban. Szerkeszté kiaddja Bawer Semii dr. budapesti fogoryes.
Az 1 folydirat minden hénap végén jelenik meg ; eléfizetési dra éven-
ként 3 forint.

— Hazai fird6k személyforgalma. Barlanyliget (VII. 23,) : 2710 ¢

Csorbai-to (VIIL 27.): 6048 ; Tdatrafiired (VIII. 31.): 8556 3 (:’j-']‘u’tr'u‘fﬁr(’d ‘

(VITL 31.): 2684,

-~ Csanadvarmegye kozkorhdzaban Makon az 1895, évben
Dézsa Lajos igazgatd fGorvos kimutatdsa szerint Osszesen 607 beteget
(346 forfi és 261 nd) apoltak. A halilozis szdzaléka 7 volt. A koérhiz
fekvl betegein Osszesen 151, a bejardlag kozelt betegeken pedig 32
miitét végeztetett,

— Jenner-innepély. A budapesti kir. orvosegylet ¢ ho 17 dikén |

d. u. 26 Orakor Jenner-iinnepélyt tart, melynek tirgysorozata a kiovet-
kezl: 1. HOgyes Endre: Jenner és a védboltasok. 2. Kérvisi Jozsef:
A himlfoltds védéerejének statistikai bizonyitékai. 3. Haini-s Géza:

A vaccinatio fejlodése Magyarorszigon. A milleniumi kiozegészségi és |

orvosiigyi congressus tagjai az iinnepélyen mint vendégek résztvohetnek,

— A Temesvar varosi kozkérhazban — a mint azt pardezi
Béesi Gedeon igazgatoé-florvos kimutatisiban olvassuk — az 1895, év-

ben Usszesen 2249 beteget (1402 férfi és 847 nd) dpoltak ; egy Dbetegre
dtlag 25°1 dpoldsi nap esett. A haldlozisi szizalék 45 volt. Belbeteg
volt 1334 (854 férfi, 480 ns) 99 haldlozdssal ; sebészeti beteg volt
624 (393 férfi, 231 nd) 720/ halilozdssal ; szembeteg volt 238 (150 férfi
és 88 nd); sziilészeti eset volt 53. Kzeken kivill mint bejard 300 bel-
beteg, 210 sebészi beteg és 456 szembeteg kezeltetett. Sebészeti miitét
956 esetben, sziilészeti 15 esethen, szemészeti pedig 145 esetben
végeztetott.

— Megjelent ¢s a szerkeszt@ségnek bekiildott fiizetek : Filkor |

Lajos: A szent Laszlé-gyogyfiirds (Piispokfiirdd) ismertetése. Nagy-

varad 1896. — A giomirmegyei orvosgylgyszerész egyesiilet huszon-
hatodik évkinyve. Rimaszombat 1895. — Hutyra Ferencz dr., allatorvosi

akademiai tandr: Allatorvosi belgydgyaszat. 11, kitet., Budapest. 1896,
Ara 5 frt.

Dr. Herozel egyet. m.-tanir sebhészeti és nogyogyaszati

sanatoriuma Budapest, VII, Felsd erddsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiind ellitds. — Telefon. — Mdrséicelt
arak. — Kivinatra prospektus.

7 M I Nagy kénes iszapfirdS, melynek 520 (O-mefer

Szt Lukacafurdu nagysagi nyitott es zart medenczeiben a forrasviz
" '} naponként négyszer megijul. Mindennemii gyogy- és
iidit fiirddk. Olesé és szép lakasok. Prospectust

Teéli és nyari gyégyhely. kild ingyen az igazgatésig Budapesten.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforris évenkint noveli elismert, j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiindbh diaetikus italt képczi. EDESEKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nydri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

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

¢s, és kir. és szerb kir. udv.

En ESKU TY Ll szallitondl BUDAPESTEN.

Kaphaté azonkiviil minden gyogyszertirban, fiiszerkereskedésben,
szalloddban és vendégldben. Pastilles de Bilin a legtibb gybgy-
12 szertArban 6s gydgyszeriri kereskedésben.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gorcsSi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros véladéknak (i, m.: vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovabba szdveteknek, daganatoknak tgv vegyl, mint goresodi
és bacteriologiai vizsgilatira vallalkoznak 37

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

L L T T T e T R R P TR

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 37

ORVOSI LABORATORIUM

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

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint balkteriologikus vizsgalatoblal,

Dr. MATRAI GABOR, v, egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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Ezredéves Orszagos Kidllitas Budapest 1896.

Balneologiai Pavillon.

Az ezen kiallitast meglato ato orvos urak részére a Ferencz
Jozsef keseriiviz-forras igazgatosaga egy olvaso- és pihend-termet ren-
dezett be, a hol az orvos urak leveleiket, siirgonyeiket atvehetik, leve-
lezéseiket elvégezhetik. — Ezen teremben szaklapok. ugyszintén az
egesz balneologiai irodalom, nemkiilonben telefon és vezetd szabad
rendelkezésre fognak allani A t. orvos urak ez iton is felkéretnek,
hogy a nyujtott kényelmesseégeket igénybe vegyék, annyival is inkabb,
mivel a kidllitas tartama alatt eldrelathatolag ezen olvaso-terem az
orvosi kar talalkozohelyét fogja kepezni. Levelezések és siirginyok a

Ferencz Jozsef keseriiviz-forras kiallitasahoz, Budapest

3 czimzendok.
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Dr. PAPAY VILMOS-Hl

§;
§ VEDHIMLONYIRK-TERMELQ-INTEZET

Budapest, Terez-korut 3l. szam alatt.

—————

lgazgaté-orvos: Dr. SZEKELY

¥,

Alapfttatoft 1887.

Szallit egész éven at biztos fogamzasu, friss olto-
anyagot kiovetkez6 arakon:
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Ujll E—ens -- igen praktikus
J . —= = l el el el Aluminhm-Scala, i
D. R. G, M. 251086, kiilonben egészen jenal normal-iiveg-
uebe perOZ'homéréle alumlnlum'Skélaval bél, beolvasztott skilaval. melynek eltoloddsa tehit lehetetlen ;
kiinnyen ¢s biztosan fertitlenithot6. Megbizhatésiga hitelességi bizonyitvany Altal garantivozotf, nikkel-tokban vagy patent-hiivelyben. —
Ara 1 frt 50 kr. Tuczatja 14 frt. — Egyediili gyiros: \"ILIIELM UERBE, orvosi hémérd gyira Zerbst, Németorszag.
Mintak 10 X 13 cm, hossziak lapunk szerkesztoségében megtekinthetik,
e ED0 e em = s . | pemsrmm———— e s e e e —
G- VEDOJEGY. “®aqg |5 : - A magas boszniali kormanyzésag kizarédlagos szallitéja.
g 4 Univ. med. Dr. PECSI DANI ~
: nyilvanos DR. PAPA' HE"R'K
o ’, ” ” ’
| TEHENHIMLO-TERMELD INTELETE £ O oy e by T PO T
¢§‘ Arak mint eddig (egyénenkénl ¢ kr.)
5 2 * s as és bé tesités DIJTALAN. ;
Ef TURKEVEN (Jiss-Nagyin-Saolnokmegso) = Csomagolis ¢és bérmentesités DEJITALAN 5 2
\g timeges oltdsokhoz, jé és biztos hatékonysdgi olth- (ISETRN KTV DL e . B TIOMRY
|§| anyagot, a xovetkezl drakon szdlllt : 3 >
] : gg egyénro (kb. 1 Kmmm)) ______ g. Dr. HORVATH MIHALY
. z N (kb. 2 gramm) ... ___ oy
> s |onmmaf 31? yén ol B ~.gg operateur
Iz 10 vagy tdbb ilyen phiola & ... -
Iz | phiola 15 egyénre... .. .. .. 2.50 E E
N, o TESTEGYENESZETI INT ZETE
|z W~ Csomagolasért 20 krajczar —=g
= Budapest, VIII1.,, Kerepesi-tt 17. szam alatt.
0 0 I o
: = =8 I.apﬂlrdﬁk a hazban.
7 Csasz. eés kir. szabadalmazott s dsviny 1..pmrdﬂkn°k cgyediili
= - s B természetes potléka
= - LAPSO | LAPLUG
= = szdraz kivonat |folyékony kivonat
= & rekopzekbon & 1 ko, | ivegokben 2 2 ki 0.
s i g Mattoni és Wille Budapest
Dr. GOLIS~té6l. 18018 M Henrik Bé
z attoni Henrik Bécs
T e T | = Budapest, Franzensbad, Karlsbad,
2 N = Giesshiibl Sauerbrunn és Bécs.
Eddig még ntél nem éreteft hatdsdira nézve az emés:tés és vértisztitds ": ; =
terén, s « test tdplilisa és erdsltésére nézve. Fzdltal naponkint kétszeri 3 =
és sokdig folytatott hasznilata mellett valddl gyogyszerré valik szamos = = D"- KELETI és KuLPI“
még makacs betegségekben is, mint p. 0. emésziési gyenzeséy, : = . . :
mellézés, n gyomor tilterbelése, a belek petyhiidtséze, 3 * min. enged‘ nyuvanqs b?rjﬁ . hlm16nyu'k - termelé intézete
idesgyengeséy, mindennemii aranyeres bajok, gérvély, ‘, : L e =g Bekes-csabé“‘. £t 5
guzn, sapadisae, sarensaz, valmmenuyl fdilt borbal, 4 Szallit bizlos, utébajok nélkiili fng.-:]u1;2::'(:‘;9‘“;;]1‘;?:’:]('l)(:'/:,t\u.wg mellett, kitiind oltéanyagot
rik, idoszakos fejfaidanok, férges 68 kilves betességek, 73" 1 phiola 3 egyénre ... ... — frt 30 kr. 1 phiola 10 egyénre .. .. — it 80 kr.
¥ 1 5 Pl LB i = 50 4 17, 50 T 2y =
talnydlkasodas sib. N } 1 phiola 100 egyeénre .. ... e
¥z az egyetlen és (-’)“k'l‘“n suer & megrogzott ibszvény é5 mellbajban ;.: ‘ Oltdeszkozok ugyanilt beszerzési dron kaphbatok. Megrendeléseket postafordultaval
(tuberculose). Asvdinyr duymidndil Ggy ezelott, mint annak basznalata 7 ‘ expediilunk,
alatt, valamint utolag gyogyszeriil is kitling szolgalatot tesz, — Bgy .;;" 1 “‘ Slirgbnyczim: KELETI, CSABA. ﬁ 30
nagy skatulya dra [ frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 lr. o \‘ L | A S =
Budapesten TOROK JOZSEY gyogyszerész tmdl, A humisihuhili NI E |
megmenekilésre figyelmeztetek mindenkit, hogy a ealddi eqyetenes emészti- - -
por Dr. Gilis pecsétjérel van elzarva, s minden skatulya a védbélyeggel, ;: = C A 2 A R F l | R D
g = s kiviilrol ily czimmel van elldtva: i =
= A S| =
S| K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver |7 riein ) | BUDAPESTEN.
= des Dr. Golis in Wien ' ’ = Els6rangi kénes hévvizil gyogyfiird paratlan gozfiirdovel, leg-
s ! E =l modernehb iszapfiirdokkel, pompds dsvanyviz-uszodakkal, ko- és
. - Fészéllitohely: Bécsben, Stefansplatz 6 | IE kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakoszobdval. A legszolidabb kezelés.
(Zweltlhof), | = Prospelctwsole keivanatra ingyen és bérmentre.
= T T AT T A e e SR I 7‘:“;“\ (i j Eagee SRT AR ST NaT I
? Saxlehner Andréis, ¢s. és Kir. udvari szallito.
| [eteeviiieceisiscceicssesececeececersvee | v
ot Judici Guill | HUNYADI JANOS
A % 7 A (%, @4 ~ 4 4 N 2
ML INdien IJLiuvon |4 : ; s
A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.
frissitd és hajté gyiimoles-pastillik.
: Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei :
A dugulis és annak kdvetkezményei cllen, i, m. : aranyérbantalmak, )
vértddulas, fejfajas, étvagyhidny, epe-, gyomor- ée bélbajok. y
\'olkulnlhjttljnl az asszonyoknil, kyn'\l a q/ulmt‘ megelozd, 8 azt 4 Gyors’ biztos envhe hatas. 36
kiveto idoszakban, elony nyel alkalmazhatd elorehaladt koriakndl és gyer-
mekeknél, — Sem i drastil lkat ket, mint Al Jalappa, 2 : seye
Podophyllin stb. nllxlxnlgetu':rtn;l:xns'il(s“is:kls a.":ly:px(l‘(us llqumru;: il -n’:“'l' 1 Ha'té'sa‘ fé'-]da'lom nélkuh' o Uté‘nszorulas nem é'u be'
van készitve. Jgen alkalmas a mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes = Tartos egyenletes hatas. — Hasznalata nem kellemetlen.
szoruldsban szenvednek, y -
1 A Tamar Indien Grillon Franczinorszig els tekintélyel dltal . Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
y javaltatik, 5 a budapesti egyetemi tanarok, s eldkeld k is elb tet. 3 3
/ « i |(nrllellk pesti i y okelo orvesok is elbgzerete L2 Kls adagban is eléQSéges- =
o MAGYARORSZAGI FORAKTAR ; o A x
3 4 ARGESTAGLBORART Y . & Bevasarlasnal a palaczk czimképén olvashato
TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, kiraly-uteza 12, |1 | S leh Andras*
¥~ Egy doboz ara 1 forint 50 krajczar. —®g 18 a| 55 a X e n e r n r a S
név figyelemhe ajanltatik.

Budapest, 1896. Pesti Lloyd-tirsulat kiinyvnyomdaija. (Felelos vezetd Miiller Aﬂ'Oston) Dorottya- utcza 14 82,



Negyvenedik évfolyam.
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38. szam.

Budapest, 1896. szeptember 20.

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.
Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem II. szamu
(Pertik Otté tnr.) korbomeztani intézetéhol.

A katheter-sterilizalds kérdéséhez.!

Kozli Alapi Henril dr., miitSorvos Budapesten.

A kortan mai dllisa mellett feleslegesnek tartanim hévebb
fejtegetését annak a ténynek, hogy a higyszervek bantalmainak

felismerése és gyogykezelése czéljabol haszndlt miiszerek
csirmentessége gyakran mily élethevagé sziikséget képez.

_. Tudvalevé, hogy mig ép higyszervek, kiilondsen a tokéletesen
kitiriilé  holyag jelenlétében, vagy az insufficiens, de mar
régebben fertozott higyholyag kezelése kiozben meglehetdsen
irrevelans az a kérdés, hogy miképen tisztitja, avagy akér
nem is tisztitja a sebész miiszerét : addig bizonyos meghatirozott
esetekben, melyek prototypjét a prostatikusok elégtelen és
kitignilt, de még aseptikus hagyszerveik képezik, elsérangi
fontossdggal bir az a kirtilmény, hogy az ily higyhilyagha
vezetett miiszer megbizhatéan sterilizalva van-e.

Graphikusabh leirdsat ¢ tényallisnak nem adhatnim,
mint ha Guyon két év elGtt tartott nagyérdeki eladasibol®
idézem a kovetkezd sorokat: ,Ugy a heveny, mint az idiilt
hiigyrekedésnél silyos veszedelem fenyeget, ha a fertézést el
nem keriiljik. E veszély megértésére elegendd a heveny higy
rekedés korboneztandra hivatkoznunk. A hoélyag, a hiigyvezetok
¢és a vesék congestioja; a vérrel kevert vizelet isszetételénck
megvaltozdsa; a higyvezetékben fennallé pangis, mely a
mikrobdk felvindorldsit annyira elésegiti : mind azt demonstrilja,
mily végzetessé vilhatik egy fertozé katheterismus..... Még
inkdabb 4ll mindez az idiilt higyrekedés azon alakjira, melyet
a taguldssal egybekotiott idiilt refentio neve alatt tanul-
manyoztam. Ez az éllapot aseptikusan folyik le. De lassi ¢és
keveés tiinettel jaré fejlodése alatt a higyszervek boneztana
¢és mikodése, meg az dltalinos egészségi allapot oly mélyrehato
elviltozast szenvednek, hogy minden készen van arra, miszerint
a mikrobdk invasioja rohamosan torténjék és hogy ez végzetes
kivetkezményeket vonjon maga utin. A hugyszervi sebészet
e noli me tangere-je esak az aseptikus katheterismus segélyével
vilt hozzaférhetivé.”

A kérdésnek ez az oldala tobbé nem is vitds. Mindnydjan
egyetértiink abban, hogy steril katheterekre, hougiekra stb.
feltétlentil sziikségiink van; ellenben épen nem egyeziink meg
arra nézve, hogy mely modszerrel vagyunk képesek, s6t hogy
egydltalan képesek vagyunk-e holyag- és higyesémiszereinket
oly mdédon fertGtleniteni, hogy a meghizhatéan sterilizalt
katheter kart ne szenvedjen ¢és a sokszor ismételt sterilizalas
daczara hasznalhaté dllapotban maradjon. Hat év 6ta, midta
az idevagl elsé kozlemények megjelentek, minden év egy
tekintélyes sorat hozza a czikkeknek, melyek szerzéi mind
azt 6hajtjidk kimutatni, hogy az eddig ajanlott modszereknél

! Eldadatott a magyar dermatologusok és urologusok tdrsulatéd-
nak 1896. dprilis 30-dikdn tartott iilésén.

2 Guyon. Le cathétérisme et I'antisepsie. Annales des mal. d.
org. gén.-urinaires. Mars 1894.

az O specialis eljardasuk megbizhatébh ¢és miiszerkimél6bh : a
mi tudvalevileg annak a ténynek szokott ¢kesen 8z616 bizonyitéka
lenni, hogy az idealis, minden irdnyban kielégité modszer
eddig még ninesen felfedezve.

El6reboesitom, hogy fémmiiszerelrél nem beszélek. Ezekre
nézve nines semmi nehézség. A fémkathetereket, komorzsolokat
sth., szdraz hevitében teljesen esirmentesekké lchet tenni a

nelkill, hogy a miszerek ez daltal szot érdemlbleg szenved-

nének.

Sajnos, hogy nem lehet ugyanezt mondani az clasztikus
miiszerekrol, melyeket sokkal kiterjedfebben hasznalunk, mint
a fémeszkozoket, és melyek a higyszervek hetegségeinek
gyakorlatdban teljességgel nélkiilozhetlenek. Ezek koziil a
voros kauesukbol valo 4. n. Nélaton-katheterek még ardanylag

legjobban 4alljak a fertGtlenitd beavatkozdsokat, azonban
tobbnyire nem képesek helyettesiteni a selyemfonadékhol

késziilt és gummioldattal bevont miiszereket. Ez ut6bbiak, a leg
jobb gyartasnal is, nagyon kényes szerszimok. Hallé' erre
vonatkozolag azt irja, hogy voltaképen nem is jo sterilizdlé
modszerekben szenvediink hidnyt, hanem j6 Lkatheterekben,
melyek a sterilizaldst kialljak., Hat ez kétségteleniil igaz;
csakhogy ez allitas arra a kozmondisos sebészre emlékeztet,
kinek miitétei fényesen szoktak sikeriilni, esak épen hogy ¢
betegek nem alljik ki. Mi nem mehetiink belé abba, hogy
jobb miiszerekre varjunk — ha lesz, nagyon jo lesz —, hanem
azt kell keresniink, hogy azokat a rugalmas eszkoziket, melyeket
a jobb gyirosok mostandban szdllitanak, és a melyek valéban
igen becses tulajdonsagokkal biré, kitiiné miiszerek, mily
ferttlenité eljardsnak vethetnék ald, mely eleget tenne a
kiivetkezé Kkivanalmaknak :

1. hogy a miiszer biztosan esirmentessé viljék ;

2. hogy a esirmentes allapotban hosszabh ideig legyen
megtarthato ;

3. hogy a sterilizalis a miszert ne rongdlja ;

4. hogy a desinficialt miiszer a higyesivet ne izgassa;

D, és hogy a mddszer a mindennapi gyakorlat igényeire
elégzé kényelmes legyen.

Ugyanesak ot esoportha lehet osszefoglalni azokat a
hatdanyokat is, melyeket e czél elérésére ajanlatba hoztak.
Ezek :

I. A mechanikai tisztogatis.

II. Fertétlenitd folyadékok alkalmazisa.

1. Gaz- (vagy goz-) alaku fertétlenitok.

IV. Sziraz ho.

V. Forré viz és dramlb vizgdz.

Vegyiik sorra ezeket a tényezoket.

I. A mechanikai tisetogatds szappannal és vizzel vagy
szappanos vizzel valé mosogatishol és a katheterek at-
feeskendésébdl 4all. Ide szdmitandé az aleohollal vagy aetherrel
ralo dtfecskendése is, melynek szintén nem annyira, fertétlenito,
mint inkdbb zsirtalanité hatisa van. Kivinatos, hogy valaminé
mechanikai tisztogatis minden sterilizalo eljarast megeldézzon.
Hogy azonban csupin csak a mechanikai tisztitds altal az
eszkizok esirmentességét ép oly kevéssé érjiik el, mint ha még

1 N. Hallé. Revue eritique. Annales des mal. d. org. gén.-urin.
1893. 851. L

]
1




ORVOSI HETILAP

1896. 38. sz.

nem hasznalt j kathetert alkalmaznink (esak ecuriosumként
emlitem, hogy némelyek ezt is ajanlottik), az oly nyilvanvald,
hogy erre tohh szét vesztegetni felesleges.

II. Csaknem ép ily roviden banhatunk el a fertétlenito
folyadélok  fejezetével is. Azon szémtalan modszernck ¢és
variationak, melyeket ez irdnyban javasoltak, ismertetéséhe
boesatkozni nem akarok, elészor idGkimélés szempontjahol,
masodszor azért, mert igy vélem, hogy amigy is csak historiai
értékiik van. Az 19, vagy 29, sublimat- és eziistnitrat-
oldatban, az 5°;-os carbolvizben vagy plane a 49 -0s
bérvizben hosszabb ideig valé bentartis, s6t ez oldatoknak a
kathetereken valé atfecskendése daczira a miszerek sterilitisa
biztossdggal el nem érhet6. Erre mar hat ¢v el6tt megjelent
dolgozatomban® utaltam s ugyanezt talalta Grosglik® is 1895-hen
a Barlow® ellenkez6 allitisa daczéra. De eltekintve a esir-
mentesség kérdésétol, ez oldatok mindegyike tobbé-kevéshbé
duzzasztja a rugalmas miszereket, a gummikatheterek leg-
beesesebb tulajdonsagukbol t. i. simasigukbél mar rovid idé
mulva veszitenek, feliiletok gortngyossé és tapadova valik,
Ezenkivill a higyesé nyidkhartydjat izgaté antiseptikumok
eltavolitasa czéljabol az eszkiziket haszndlat el6tt steril vizben
kell kimosni, azutin megtoriilgetni, a mi amuigy is kérdéses
csirmentességiiket még inkabb koczkaztatja. Pedig ez a lemosas
nagyon radikalis kell hogy legyen. Megprébalhatja bérki,
hogy ha az egész j miszert is carbolvizben valé 15 perezig
iddzése utdn tiszta vizzel lemossa és megtirli, az a hozz4
¢értetett nyelvet még mindig érezhetéen csipi, annal inkabb az
érzékenyebh urethrat. Széval ez a mdidszer, mely a felallitott
kivanalmak egyikének sem felel meg, a sterilizalo eljardsok
kozt komoly szamba alig johet.

IIT. Mar némileg mas megitélés ald kell, hogy essék
a fertotlenité gozok alkalmazadsa. Az iddbeli sorrend szerint
ezek kizt elsé helyen a lkénessavgiz 4ll, melyet 1890-ben
ajanlottak eldszir a Guyon-féle korodarol. A ki ismeri azokat
a kisérleteket, melyeket mar a 80-as évek elején a berlini
egészségligyi hivatalban végeztek* és melyek a kénessay-
goz-fertétlenités rendkiviil megbizhatlan voltat deritették ki,
annak mar akkor bizonyos kételylyel kellett fogadni a kbzld
Albarran® azon allitdsat, hogy az 6 Kkésziilékikben hérom
ordan &t valo bentartds a fertézott gummimiiszereket hiztosan
sterilizdlnd. Azt mondja, hogy ,nous noussommes assurés par
des cultures bhactériologiques®, de vizsgdlatai részleteibe bele
nem megy. Azbta johiszemit tévedésének oka is kideriilt.
Most tudjuk, hogy a kénessavgéz (meg a tobbi fertétlenitd
gozik és gazok is) annyira impregnilja a ruganyos miiszereket,
hogy a taptalajban az alkalmazott tenyésztési mod mellett
kultura nem fejlidhetett. Albarran és kivetdi ungyanis 0gy
akartak meggyozddni a kénessavgdz behatas utan a katheterek
esirmentességérdl, hogy a miiszert kihevitett olloval darabokra
vagdaltak, egy-egy darabot egy-egy bouillonnal telt kémesibe
dobtak s benne is hagytik ; ha azutin a kslt6kdlyhaba helyezett
kémesében kultura nem fejloditt, ebbdl a bedobott katheter-
darab sterilitisara kiovetkeztettek. Mar Koch® ramutatott az
ilynemii vizsgalati modszerrel elkeriilhetlentil egybekitott esalo-
dédsra. A mi a fennforgé esetet illeti, Chabrié kimutatta, hogy

1 Alapy. Sur la stérilisation des instruments en gomme. Annales
d. mal. d. org. gén.-urinaires. Juillet 1890.

2 8. Grosglik. De l'asepsie dans lc cathétérisme. Revue de la
chirurgie polonaise. Ref. Annales d. mal. d. org. gén.-urin. Juillet 1895.

3 R. Barlow. Beitriige zur Aetiologie, Prophylaxe und Therapie
der Cystitis, Wien u. Leipzig 1893.

i Dr. G. Wolfhiigel. Ueber den Werth der schwefligen Sinere
als Desinfectionsmittel. Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheits-
amte. 1. Bd. 1881. 188. 1. és: Dr. Robert Koch, Ueber Desinfection.
U, 0. 235. 1. Ez ut6ébbi igy nyilatkozik: ,Unter allen Versuchen der
gesammten Reihe befindet sich auch nicht ein einziger, in welchem
selbst unter den fiir die schweflige Siuere giinstigsten Bedingungen,
wie sie in der Praxis tiberhaupt sich nicht herstellen lassen, alle Keime
organischen Lebens vernichtet gewesen wiiren, .. ... man kann dieselbe
nur als) ein sehr unsicher wirkendes Desinfectionsmittel bezeichnen.*
(260. 1.

5 J. Albarran. Recherches sur l'asepsie dans le cathétérisme.
Annalesld. mal. d. org. gén.-ur. Janvier 1890.

& 1.e.

egy 23. sz gummikatheter tobb mint 170 eem. kénessavgézt
nyelt el 48 Ora alatt, s ha ezt azutin 4tadja a bouillonnak,
akkor mi sem természetesebh, mint hogy ebben kultura nem
fejlddhetik, ha még annyi csirral volna is fertézve. Ha azon-
ban kisebb miiszerdarabot dobh nagyobb mennyiségili bouillonba,
pl. egy 300—500 ecem.-t tartalmazé lombikba, vagy ha a
bouillont tartalmazé kémesébe a kathetert csak bemartja,
de benne nem hagyja, akkor kultura gyakran fejlédik.
E szerint A. a kénessavgozzel fertétleniteti miszerek sterilitasara
vonatkozélag esalard illusi6ban ringatfa magat.

Fs tényleg a késtbbi szerzok, kik e hibaforrist mar
ismeryén, ennek elkeriilésével ejtették meg kisérleteiket, egészen
mas eredményre jutottak, mint az elsé kozlok. Grosglik® auzt
talalta, hogy nem hirom, hanem huszonnégy Oran 4t tarté
benniddzése sem sterilizalja az eszkozoket. Staphylococeus albus
¢és aureus-tenyészetekkel fertézott 25 drb. miszere koziil a
kénessay 24 Grai behatdsa utdan Kkiviilr6l is esak 7 drb. lett
csirmentes, beliilrdl egy sem. Janct, ki a katheterfertétlenités
e modjanak sokdaig volt meleg szoszoloja, ez évben mar azt
irja,® hogy a kénessavsterilizilisnak elmaradhatlan eldfeltéte-
16t kell hogy képezze a miiszereknek kiviil-heliil valo igen
gondos megmosdsa; de beismeri, hogy mindamellett egész
62 6rara kiterjedé bennid6zés daczira a esirmentesség szdmos
esethben el nem érhetd.

De nemesak ez, hanem egyéb is kideriilt az6ta a kénes-
savval valo katheter-sterilizilasrél. Igy pl. az, hogy a mi-
szereknek absolnt szdrazaknak kell lennidk, mielétt a gbzbe

jutnak, mert kiilonben felpuhulnak és tonkremennek. A sziri-

tas chlorealeinm felett kiilin késziilékben nagy idéveszteséggel
kell hogy torténjék. Azonban e bajos szaritisi procedura
daczdra is tonkremennek a miszerek mar egy par sterilizalis
utan. A kénessay a fertGtlenités alatt és utdna is, a miszerek
kivétele alkalmaval, kidllhatatlan biizt terjeszt, miért vagy
az udvaron kell a késziiléket felallitani, vagy kiilon nyilason
a gozt elvezetni, a mint az a Boulanger,® Janet' és Martigny®
modositasaindl torténik, melyek azonban a késziiléket nem
éppen egyszeriigitik. Tovabba az eszkdzok, ha a sterilizdlis
alatt egymast érni  talaljak, Osszetapadnak; a befejezett
fert6tlenités utin a miiszereknek késébhi haszndlatra valo
eltevése nehézséghbe iitkozik ; az eszkozok altal elnyelt kénes-
sav a hugyesivet annyira izgatja, hogy eldzetes lemosis nélkiil
a miszerek nem hasznalhatok. Széval, a kénessavgézzel valo
katheter-fertdtlenitést, melynél a sterilizilds megbizhatlan
voltahoz még méas hatranyok egész sorozata jarul, ajanlatos
médszernek nem tarthatjuk.

A higanygiz 4ltal valé fertétlenitést Nazaris és Taquet,®
meg  Fourcault™ ajinlottik, mint a Lannelongue osztalyin
Bordeauxban divé modszert. Ha jo volna, rendkiviil kényelmes
volna. Hermetikusan zart iivegedények fenekén Merget-féle
higanyos flanelt, mely a higanyt igen finoman elosztva tartalmazza,
vagy szinhiganyt helyeznek el, mire a higanygdzik az edényt
— killontsen, ha ez tenyészhGben 4all — nagy atjarjak, hogy
a higany f6lé helyezett katheterek 14 6rai benniddzés utin
esirmentesekké valnak, a nélkiil, hogy a miiszerek ez 4ltal
kart szenvednének. S0t nem szenvednek akkor sem, ha héna-
pokig dallanak a higanyg6zben. Azonban késébb masok 4ltal
végzett kisérletek kimutattik, hogy a higanygézik sterilizalo
képessége gyakorlatilag véve csaknem nulla. Guyon szerint a
24—48 orai kitevés még nem sterilizdl megbizhatéan, a csir-

1) e

2 Janet. Stérilisation des sondes par I'acide sulfureux et par les
vapeurs de formol. Annales ete, Janv. et Févr. 1896. ‘

3 Boulanger. Appareil & acide sulfureux pour la stérilisation des
sondes en gomme et en caoutchouc. Annales ete. Février 1893,

4 Janet. Quelques instruments nouveaux etc. Annales. Mars 1894,

5 De Martigny. Nouvel appareil pour la stérilisation des sondes
ot bougies en gomme et en caoutchouc par I'acide sulfurenx. Annales
ete. Mars 1895.

0 Nazaris et Taquet. Conservation aseptique des sondes et bougies
4 I'aide des vapeurs mercurielles. Jowrnal de médecine de Bordeaux.
12. Juin 1892. Ref. Annales des mal. ete. Aout 1892.

7 Thése de Bordeaux 1893. Idézve Guyon fent emlitett eldaddsi-
ban a 175. lapon.




g 5l S aaad Sl
g ¢ R KSR

4 f - RS o e
3
*

1896. 38. sz..

ORVOSI HETILAP

b LR Sl
b i g o

mentesség esak 72 éra mulva volna elérheté. Grosglit: egy
izhen 144 Ordn At tartott a kiltékalyha melegében fejléditt
higanygézben 38 db. staphylococcus-tenyészettel [lertézitt
kathetert és bougiet, mindazaltal esak 8 db. valt sterillé. Ezt
a modszert tehat sterilizalomak nem lehet nevezni.

A formaldekydet, melynek hatalmas antiseptikug hatisat
par év oOta ismerjiik, kathetersterilizalasra Frank,' Janet® és
Claisse® ajanljak legdjabban. Vagy a formolt (melyet formalin-
nak is neveznek) haszndljik e ezélra, vagy a trioxymethylent.
Az elébbi a formaldehyd 40°-0s vizes oldata, az utébbi a
formaldehyd polymer alakjainak vegyiiletébGl allo fehér por,
mely a levegének kitéve azonnal depolymerizalodik és tiszta
formaldehyd-gézoket bocsat ki magabol; vizes oldatabol a
formaldehyd-géz még nagyobh mértékben illan el, mint a trio-
xymethylenbél, Frank , Kieselgur®-ha beivodott formalint hasz-
nialt, melyet formalithnek nevez. Bir a kizlemények még
nagyon tjak, mégis ugy latszik, hogy az eddigieknél kiilonb
szerrel allunk szemben, mely biztosabban fertétlenit ¢g az
elastikus miszereket jobban megkiméli. Hogy azonhan hatranyai
ennek is vannak, az mér az eddigi kozlésekhol is Kitiinik.
Elészor az, hogy Iranklkal szemben, ki a formol gézének
nyolez hénapon at tarté behatisa utin sem tapasztalt a mi-
szereken semmi valtozast ¢s Claisse-szel ellentéthen, ki azt Allitja
ugyan, hogy a katheterek nem romlanak, de azért 43 Orai
sterilizalas utin azokat mégis kiveszi és steril gaze-ban con-
servialja: Janet beismeri, hogy a formol vize a késziilékekben
allando nedvességet tart fenn, mely a rugalmas miszerekre
folottébb artalmas, mert elpuhitja ¢s Gsszetapadasra birja dket,
ha egymistol kelldleg nem isolaltak. Ha formol helyett a sza-
raz trioxymethylent alkalmazzik, akkor ez a hatrany clesik,
de a helyett ez utohbi kevéshbé illo szer lassabban és kevéshhé
biztosan fertGtlenit. Masodszor gy a formol, mint a trioxy-
methylen alkalmazisa folytin a miiszerek felillete a hagyesé
nydakhartydjara nagyon izgatova valik,* tgy hogy az eszkozi-
ket vagy egy ideig a formaldehyd-gdzikin kiviil kell fekve-
hagyni, vagy gyinge antiseptikus oldatokba (bérsay 4: 100,
higanybijodiir 1 :25000 sth.) kell martani, miel6tt hasznalatha
vennék. A legsilyosabb aggilyt a formol alkalmazisa ellen
azonban egyelore az képezi, hogy a finom lumennel biré mii-
szerek belsejére vald sterilizalé hatisa eddig épenséggel nines
bebizonyitva. Frank, ki katheterjeit lépfene, pyoeyaneus,
prodigiosus ¢s streptococcus tenyészeteivel fertézte, nemesak
sporakrol nem tesz emlitést, hanem arra sem ferjeszkedik ki,
hogy miné lumennel biré miszerekkel kisérletezett. Ez pedig
nagyon lényeges. Ugy oJanet mint Claisse colibacterium és
staphylococeusok kulturdival, meg bomlé vizelettel fertézték
miiszereiket, de sporakkal valo fertézést 6k sem kisértettek
meg. Lnnek daczira Janet tgy taldlta, hogy az clézetesen
meg nem mosott instillatemrtk 48 6rai fertétlenités utin sem
valtak esirmentesekké, mig az ureterkatheterek elGzetes mosis
daczara is 48 o6rai bennid6zés Altal egyaltalin nem yoltak
fert6tlenithetdk.

Mindamellett, tekintettel a betegek altal hasznalt kathe-
terek nagyobb lumenére, nem lehetetlen, hogy a formaldehyd-
gbzzel vald sterilizalas fog oly médszernek bizonyulni, mely a
betegek kezében leginkabb bevéalik. Magara az orvosra néuve,
gy vélem, nem vetekedhetik az dramlé vizgézzel valo sterili-
zalas azon modszeréyel, melyet leirni szdndékozom.

(Folytatdsa kivetkezik.)

1 R. W. Frank. Weitere Mittheilungen zur Kathetersterilisation.
Berliner klin. Woch. 1895. Nov. b.

2 J. Janet. Stérilisation des sondes par lacide sulfurenx et par
les vapeurs de formol. Annales efe. Janvier et Février 1896.

3 A, Claisse. Essai de stérilisation des sondes par les vapeurs de
formol. U. a. folybirat febr. szdma,

4 Fyrank ungyan azt Allitja, hogy & kozvetleniil a formolgézikbil
valé kivétel utin vezette be a miiszercket a higyes6 logkiilonféléhh
béntalmaindl, ,ohne jemals Reizerscheinungen oder Klagen seitens der
Patienten beobachtet zu haben®. Ezt az dllitist megjegvzés nélkiil esak
egyszerfien szembe allitom a Claisse kivetkezl tapasztalatival: .nos
malades se sont plaints d'une irritation trés vive de Puréthre®. Janet
is azt mondja, hogy ha a miiszert a formol-késziilékbsl valé kivétele
utén azonnal bévezeli a higyes6he, az ott csekély égés Crzetét idézi
el 6és kés6bb is a nap folyamdn szirdsokat okoz.

A diphtheria-ellenes gyogysavi-kezelés a budapesti
Stefdnia-gyermekkorhazhan. (402 eset).
(Harmadik el6adis.)

Llbadta Bokay Jdnos dr. egyet. rk. tandr, igazgatd-fiorvos.

(A statistikai adatok nagy firadsigot igényelt Usszeillitisa Perdnyi
Istvdan dr. tanirsegéd dr munkija.)

(Folytatds.)

Budapest f6- és székvirosban a diphtheridas megbetege-
dések s haldlesetek szdma az utolsé négy éyvben a kivet-
kezd volt :

1892-hen 2709 eset 933 halallal (34°/,),

1893-ban 2026 , 6 ,  (37%),
1894-ben! 1223 , 437 (85 %),
1895-ben? 1629 , 845 , (21,9,

Mig tehat 1892, 1893 és 1894-ben a haldlozds a f0-
varoshan 34—37°/; kizott ingadozott, addig 1895-ben a morta-
liths 271/, %, -ra szallott al4.

Az 1629 eset Kozl korhazilag serummal kezeltetett
902 eset (402 nalam, 500 pedig a szt. LAsz16-kérhazban
Gerldczy féorvos osztalyan) 24°% haldlozassal, 727 eset pedig
korhazon kiviil, ismeretlen moédon, 17',9%, halalozassal. A
korhazon kiviil kezelt esetek alacsonyabb haldlozisi szazal¢ka
kétségtelen bizonyitéka annak, hogy a két kérhdzba jorészt
a stlyos — hogy ne mondjuk a legsulyosabb — esetek
keriiltek.

402 esetiink kozil baecteriologikus vizsgalat Osszesen
esak kilenez esethen nem végeztetett; 393 wigsgalt escliinlk
koziil 370 posiliv  eredményt  mutatolt, a negabiv eredminyit
esetel; szdama tehdt dsszesen esak 23 volt. A vizsgalatok 1894-hen
még  korhdzon Kiviill, Pertil tandr, t. bardtom laboratoriuma-
ban végeztettek, 1895-ben azonban mar a korhaz idékizben
kellokép felszerelt dolgozdajiban eszkizoltettek, Kivalé szak-
képzettségii tigyfelink Preisich Kornél dr, korhazi orvos dltal.
Bacteriologikus vizsgdlatainknal eseteink legtobbjénél a tap-
anyag gyanint szolgdlo vérsavon diphtheria-colonidk mellett
staphylococeusok fejlédtek, sokszor igen jelentékeny szdmmal
¢y esak gyéren streptococeusok ; utébbiaknak eolonidi a diph-
theridara negativ eredményit tenycészeteken voltak rendesen
tilnyomé mennyiségben., Az emlitett kiséré cocceusokon kiviil
igen Kkiesiny diplococcusok és  mnagy, staphylococeusokhoz
hasonlé bacteriumok fordultak gyakran el§ eseteinknél, a nél-
kiil, hogy kiztiik s a fenndllo korfolyamat fermészete kizitt
tsszefiiggést lehetett volna constatdlni.

Hogy a negativ eredményii vizsgalatok szdma korhdzunk- .

ban oly esekély (51,°,) volt, az egyszerit magyarizatit abban
leli, hogy a) ecsal klinikailag teljesen Fifejezett esetel: wétettels
fel, s b) a hol a bemutatdskor kiétely forgott fewn a folyamat
tevmészete irdnt, a felvétel elott végeztunk bacteriologilus vizs-
galatot s a felvételt esak positiv eredmény esetén eszkoziltiik.

Mindség tekintetéhen 402 esetinket a Kkivetkezdkép
osztalyozhatjuk :

a) torok-diphtheria® 164 eset
b) diphth. faue. et narium* . . . 30
s » et conjunct. diphth. 3
e » et vulvit. diphth. . R
€)1 » et balanit. diphth. 350
f) nem operilt stenosis A L GRS
g) operalt stenosis . 15
402 eset.

ITa eseteink kioziil silyosaknak esak a D), f) ¢és g) alatt
felsorolt eseteket tekintjiik is, mar akkor is eseteink 60°f-at

1 Janudrtél—szeptemberig.

2 1894. szeptembertd] 1895. deczember végéig.

3 Esetleg rekedtséggel vagy mérsékelt orrfolydssal.

4 E rovatban csak a kifejezett rhinitis fibrinosik foglaltatnak.

*
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stilyos meghetegedésnek kell venniink; hogy a silyos esetek
szama azonban a 607/,-ot anyagunkban joval talhaladta, az,
ugy vélem, azalabb felsorolando adatokbol kellokép ki fog tiinni.

Eseteink korbeli elosztodasa s a haldlesetek szdma élet-
éyvek szerint a kivetkezd volt:

Felvétetett : Meghalt :
by eset eset
0—1 14} 71, vagyis 17%0-a 6{ 64, ‘azaz 6000~
R, anl g A fi 10~
6 ; 25 2. enetaaiok 323, vagyis 321 a haldleseteknek
3 80 80Y%-a az 90
1 59 ] eseteknek 10
5] 33 4
6 21 4
7 18 - b
8 11 —
9 2 —
10 4 1
11 9 1
12 2 -
13 1 -
14 4 —
15 1 —
402 109

Mint a fenti tablazathol (felvételi rovat) lathato, 402
esetiink koziil 71-nek Cletkora (6sszes eseteink 177/;-a) a maso-

7-dik map 4
Biore | 2
R 7
A 4
5 R 3
: & A 5
3 ., ., 6
U 1S A 1
15 ” » 3
Iy, i e 2
AT 5
§ Lo o O 5
i 5t N 4
) T 2
[ S N 1
O a2 1
(2 R AR 1
i B 1
43 » n 2
L e S 1
89 . 1
Elhalt eseteink 32 -andl, vagyis 35 esetben tehat az
exitus lethalis a korhazi tartozkodis elsé 48 érdjanak letelte
el6tt kovetkezett be, mely Koriilmény ‘mig egyrészrdl ujhol
kisérleti anyagunk minéségét vilagitja meg, mdsrészrdl bizo-
nyitja, hogy az esetek felvételénél a korhdzban egyaltaliban
nem vilogatiuk a betegeket. Ha igy jarunk el, legalabb is a
korhazi tartézkodas elsé 24 orajaban nem lett volna 23 halal-
esetiink.
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dik életév elotti idoszakra esett, az elsé ot évre pedig Usszes
eseteink 80", -dnak életkora, mely adatok 1jbol bizonyitjak
beteganyagunk eléggé silyos voltat.!

A ,meghalt rovathél kitiinik, hogy haldleseteink 60°/,-a,
vagyis 64 haldleset az elsé két életévre jutott. '

109 haldlesetiinkben az elhalalozds idejét az alabbi tabla-
zat tiinteti fel:

Meghaltal: :

24 G6rén beliil 23\ 35, vagyis 320/0-a az
48 = 12 sszes haldleseteknek
3-dik nap 3

gkt 4

D iyt g 3

RO 3

1 Anyagomat a meghetegedés tartama szerint (t. i. hogy a meg-
betegedés hinyadik napjin jutott a beteg a kérhizba) nem esoportosi-
ltl(;ttam,kmert figy vagyok meggybzidve, hogy ezen adatok meghiz-

tlanok,

»Nem operativ® és ,operativ® esetekre osztva szét anya-
gunkat, a betegek korbeli elosztédasa s a halalesetek szama
¢letévek szerint a kivetkezd volt :

a) Operalt esetek :

kor: felvétetett : meghalt :
9{__} 2; 72, .vngyis az Dsszes 1‘8
3 33 15
4 17 6
5 11 4
6 7 k<
1 6 4
8 1 =
9 ! =
10 1 1
11 2 1
151 76
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b) Nem operativ esetel :

kor : felvétetett : meghalt :
(_)*_—} ‘,91 79, vagyis az O8szes 11
9 43[ esotek 810/0-a 6
3 47 b
4 42 4
5 22 —
6 20 2
i 12 1
8 10 -
9 1 —
10 3 —
11 7 —
12 2 -
13 1 —--
14 4 —
15 ___{ e
251 35

“A fenti a) tablazathol lathato, hogy ,operdlt* eseteink
kozott a két éven beloli életkort mutato g)elmckck szima
T2-t, vagyis az Osszes ,operativ® esetek 48°/,-at tette ki. A
,,ncm operativt esetek kozott a hasonlé életkori {.yclmekel\
szama 79 volt, vagyis 31°,-a az 0Osszes ,nem operativ®
eseteknek.

109 halalesetiinknél a Lizeetlen haldal-okok a kovetkezbk
voltak :

Sepsis ey e e e LA X enathion
Leszallo eroup . SRR
Oesophag. et gastnt dlphth SN R
Hurutos tiidélob . T
Rostonyis tiidélob .
Tiidotiszok . .

Sajtos tiidélob

Tubere. miliaris .
Szivhiidés .

Veselob

Virheny- fertozoés .

Mening, cerebro-spin. epld
Leptomening. ex otitide pur.
Hepatit. interstit.

Tiisz6s béllob .

76 Loperalt® halottunk Kkozill 28 descendalo ecroup, 41
pedig hurutos tiidélob folytin halt el, megjegyezziik azonban,
hogy a descensus 28 esetiink kozott 24-szer a korhazi tartoz-
kodas 48 o6rdjan heldl kivetkezett be.!

A hurutos tiidélobnak, mint halil-oknak eléggé nagy
szereplése operativ anyagunkbau azt latszik bizonyitni, hogy
alig allhat altalanosabban Kutscher® azon feltevése, hogy a
hurntos tiidélobos géezok a diphtheria-bacillusoknak az alveo-
lusokba torténd direct invasioja folytan is létrejihetnek. Ha
igy allna a dolog, a hurutos tiidélob mint halal-ok ily nagy
szimmal alig szerepelhetne.

Mint a tablazatban lattak, 109 haldlesetiink kozott két
esethen a kozvetlen halal-ok tuberculosis miliaris volt. Ezen
koriilményt kiemelendének tartjuk azért, mert miként tudjuk,
a berlini orvosegylethen az emlékezetes Hansemann-féle eld-
adas kapesan fejlodott discussioban Benda, a diphtheria-ellenes
serumkezelés s miliar-tuberculosis fellépte kozitt ok-okozati
vsszefiiggést volt hajlandé felvenni. Mi a tubere. miliaris fel-
lépését két esetiinkben a véletlennek tulajdonitjuk s utalunk
Baginsky kitiind munkdjira a serum-therapiar6l,® melyben?!
sajat anyaga alapjan kétségteleniil kimutatja Benda felyételé-
nek tarthatatlansigat.

A feeskendés technikdjat illetéleg mas megjegyezni valom
ninesen, minthogy mar 1895-hen a ballonos sernm-feeskendGket
a Jetter és Scheerer czég Altal (Tuttlingen) készitett fém-
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! Betegeink nem is oly kivételesen mir a felvételnél a bronehitis
crouposa kifejezett tiineteit mutattik (lisd a haldokolva behozott esetek
szamat a 454, oldalon).

2 HEscherich. Diphtherie, Croup, Sernmtherapie. Wien, 1895, p, 133.

3 Die Serumtherapie der Diphtherie. Berlin, 1895,

1 pag. 144,

dugattyts fecskendével helyettesitettem, mert ennek tisztan-
tartasa kimnyebben s tiokéletesebben eszkizolheto.

A befecskendés helyén talyog-fejlodést 13 esetben lat-
tunk, koriilbeliil 1000 befecskendésre eloszlolag (1°3%,).

Talyog fejloditt :

Hichsti anyag mellett 8 esethen (209 eset)

Preisz = - M5 79 eset) -
Roux % % ety E44 eset)
Schering ok et e (46 eset)
Pertik y: % N (24 eset)

(Folytatisa kovetkezik.)

Kimutatdas Laufenauer tanar elme- és idegkortani
klinikdjanak 1895. évi ambulans beteganyagarol.

Eszrevételek a functionalis és organikus idegbajok

kolcsonisségeirdl.
Irta Hajos Lajos dr., klinikai I1. tanirsegéd.
(Vége.)

A betegségek egy masik esoportjanal az organikus és
funetionalis tiinetek egyarant kifejezettek: ezeknél az egyik
kérkép tgyszolvan szemben 41l a mésikkal, a beteg egyszerre
kétféle betegséghen szenved. Hosszu idén ai észleltem egy
esetef, hol a beteg nd tabeses panaszai a legromantikusabban
szinezett hysterids paraesthesidkkal valtogattdk egymast; az
illeté beteg typikusan leirt lancinialé fajdalmaival egyideji-
leg néha latta a villam szikrdt is, mely azt okozta, s6t még
annak pattogasat is hallotta. Ily esetekben az organikus bén-
talom mintegy fix magot képez, mely a riagombolyitott fune-
tionalis tiinethalobol a legtobbszir nagyobb nehézség nélkiil
kihdmozhato.

4. A specialis kérisme mindig a diagnostiea elfogadott
szabdlyai szerint képeztetik, azonban a vegyes bantalmak el-
nevezésében mindeddig a legnagyobb zavar uralkodik, mely-
nek megsziintetésére, mint egységes eljarast, a kivetkezit
ajdnlanim :

Floszor is tekintessék uralkodoé szabdlynak az, hogy
minden esetben, mikor az organikus kérkép mellett oly mérv-
ben van képviselve a funetionalis elem, miszerint ki nem
zarhatd, hogy arra moédositélag hathasson, az organikus ¢és a
functionalis korisme egyiitt szerepeljen.

A kétféle elem vegyiilése dltal a korkép megvaltozhatik
qualitative gy, mint quantitative.

Qualitative valtozik meg a korkép, mld("m két heterogen
betegséw gy keveredik, mint pl. olaj a vizzel : mind a kettd
kiilon  felismerhetd, csup{m érintkezési  felileteik  kozosek.
Ezen csoportban két keveredési ariny ismerete fontos, ide
tartoznak :

a) azon legegyszeriibb esetek, midén az organikus heteg-
ség mellett egy-két functionalis tiinet is talalhato, a nélkiil,
hogy az organikus korkép eredeti jellegét felotlohb médon
megvaltoztatni. Ezen esetekben a functionalis tlinetek mint
wcomplicatio® jelolenddk meg a korismében, pl. ,hysteridval
complicalt tabes*.

b) A miasodik aranyt azon esetek képviselik, midén az
organikus ¢és a functionalis tiinetek egyenlé szdmban vannak
jelen, midén tehdt az egyén ugyszélvan egyszerre két kiilon-
bozo betegségben szenved. Ezen esetekben oly elnevezés indo-
kolt, melyben a két kiilon korisme, mint .combinatio” van
ossmkmvc tehit pl. ,hysteriaval combindlt tabes”.

Quantz‘tativa v!ﬂtozik meg a korkép, midén az organikus
korfolyamattal ninesen ardnyban a klinikai tiinetesoport,
vagyis midén az organikus betegség a functionalis tiinetek
folytan enyhébb vagy stlyosabb alakban jelentkezik el6ttiink.
Ezek megnevezésénél a szorosabb kapesolat kiemelése végett
a két korisme mint associatio® volna  Osszekdtendd: pl.
Whysteriaval associalt tabes®.

b. Az egyes betegségek organikus vagy funetionalis
eredetének eldontésénél a gyégyeljarasok hatisinak észlelésé-




‘r6l. 2. Ne hagyjuk figyelmen kiviil azt,
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ben gyakran kitiind vizsgilati modszerhez jutunk. Az organi-
kus bintalmak egy nagy esoportjandl Kkitiinden hato gyogy-
anyagok birtokdban vagyunk ; mésrészt igen sok functionalis
béntalomnak kitiiné reagense a sug"ostlv kezelés, legyen bar
annak expediense a szd, eszkozik, vagy a h)pnuSls

Midén azt tapasztaljuk, lmgy a esvkonybsen fenndllo
izomfajdalmak salieyl-natron adagolasira egyszerre alibb
hagynak ; vagy midén az egy helyre localizalt kinzé fejfijis
az elsé higany bedorzsolések utan elmarad: mindkét esethben
erds tampontokat nyertiink az illeté tiinetek organikus eredete
mellett.

Epen ellentétes észlelet, midén radialis bénulis egy
esetében, mely mdr hosszit 1d6 oOta allott fenn, 8 daczolf

minden l\e/elcssel, az elsé hypnotikus ellensug gestlo egyszerre
majdnem teljes gydgyeredményt létesitett. Egy hasoulo esetef
észleltem a szt Janos-korhdz megfigyelo osztalyan, melyet
rendkiviil tanulsdgos volta miatt Laufenauer tanar ar enge-
délyével e helyt vazlatosan kizlok.

A mindaddig teljesen egészséges beteg egy tlizvésznél
segédkezvén, nagyobh magassigrél hatara esett, mely utan
egy hétig teljesen mozdulatlan, a kiornyezet leirdsa szerint

~eszméletlen volt. Csakhamar a gerinezvel6i hardntsériés egészen

kifejezett tiinetesoportja volt betegnél észlelheté : ezekbél
esupan a Koriilirt gerineznyomdsi fijdalmassigot, az also vég-
tagok teljes hiidését, azoknak az inguinalis hajlatig terjedé
érzéketlenségét s az esti hiemelkedéseket emelem ki, A jelzett
tiinetesoport daczolt egyardnt a lobellenes, mint a felszivé-
dast siettetd gyogykezeléssel, mig az elsé hypnotikus trans-
fert kisérlet utan azonnal lényeges javulds dllott be: az anaes-
thesia a patellak feletti kis bérszigetektil eltekintve teljesen
megsziint, 8 a beteg, ki eldébb esak a legnagyobb nehézgéggel
mankora timaszkodva tudott vdAnszorogni, azonnal képes volt
segitség nélkiil jarni. Suggestiv kezelésre a koros tiinetek
nyomai is néhiany nap alatt eltiintek.

Jelen esefhen egymagaban a therapeutikus beavatkozis
hatasa képes volt kétségteleniil dionteni a korkép hysterias és
pem organikus eredete felett.

Midon a therapia hatasat ily modon diagnostikus ezélokra
forditjuk, nehogy czen modszert értékében tualbeesiiljiik, a
kivetkezé tényeket ne hagyjuk figyelmen Kkiviil. 1. Gyakran
az organikus bantalmak koziil még azokndlis, melyeknél bizo-
nyos specifikus gybgyszerekre maskor biztos hatist latunk,
cgyes esetekben azok Thatdsa teljesen elmarad. Gowers
LOyphilis u. Nervenkrankheiten® ezimt munkdjiban allitja,
hogy a gumma gyakran jodkalira nem mutat semmi vélto-
zist, midén a szervezet ezen gyogyszerhez mar elobb hozzi
szokott. Ebbol arra lehet kivetkeztetni, hogy bizonyos bantal-
mak renitens viselkedésébdél a naluk indicalt gyodgvszerekkel
szemben még nem szabad letenniink azok organikus eredeté-
hogy a functionalis
betegségek leghatalmasabb © factora, a suggestio, gyakran
organikus bintalmaknil is egyes tiinetek enyhiilését okoz-
hatja. 3. Ha egy adott betegséget organikusnak véltiink fel-
ismerni, pl. egy fejtiajast lueses eredetiimek gondolunk, s fel-
tevésiinknek igazat ad az a koriilmény, hogy jodkali adago-
lasara szép javulast litunk, ne felejtsiik el azon Kkiriilményt,
hogy a suggestio vivije sok esethen gyogyszer is lehet, s
hogy az emlitett esetben talin barmely indifferens szer is
épen ngy hatott volna.

Az (nganil\us ¢és functionalis bantalmak elvilasztisira
irdnyuld Osszes vizsgdlati modok, melyeket eddig vizoltam, a
gyakorlo nlowmwsm nézve értékesek. Mar e d()]"‘()l‘d,t ele)én
emlittetett, lmq functionalis betegségek alatt tu]a;donkcpcn
azok értendok, melyeknek organikus alapja eldttiink még
teljesen ismerctlen. Az cddig fejtegetett kérdésnek a theoridra
nézve fontos része az, mely ezen eddig még ismeretlen organi-
kus alapokat kutatja. Nem szandékozom e kérdést e helyiitt
bévebben targyalni, esak ama szdmos eset kapesin, melyet

alkalmam volt észlelni, szdmolok he az altalam kiovetett
gondolatmenetrol.

A functionalis neurosisok ecsupan az abnormalis ideg-
rendszer manifest tiinetei gyanint tekintendok.

Az idegrendszer abnormalitisa lehet acquiralt, s ilyenkor
oka kimeriiléshen keresendé. Az idegkimeriilés alapjin felléps
finomabb elvaltozdasok kiilsé klinikai megjelenési formaja a
neurasthenids typus. Ezen typus betegségeinél a tiinetesoport
€lén a physikai kvzérzet zavarai dllanak, leguralkodobbak a
munkaképtelenségre, faradékonysigra, betegségi érzésre vonat-
koz6 panaszok.’

Az idegrendszer abnormalitisinak mésodik forrisa az
oroklés ; az ily modon kérossa tett idegrendszer hetegségeinél
uralkoddé a hysterias typus. Ezen typus betegségeinél a tiine-
tek ¢élén psychikai jelenségek allanak, melyek a hysterias
stigmakat alkotjak. A betegek hangulatuk rendkiviili labili-
tasaval tiinnek ki; ezzel parhuzamosan testi tiinetek is 1ép-
nek fel, melyek leggyakrabban az érzékszervekre s az akaratos
mozgasi apparatusra localizaltak. Ezen testi tinetek maguk is
rendkiviil viltozékonyak, s psyechikai eredetiiket elarulja énin-
maguknak ellenmondo megjelenésiik, mely miatt gyakran nem
clcggé miivészileg simuldltaknak latszanak.

A neurasthenids ¢és hysterids typus betegségei kizott
talin épen annyi az dtmenet, mint a tiszta alak melynek
oka, hogy az ideges terheltség kétféle forrdsa igen gyakran
egy egyénben talilkozik. Ezen szamos atmenet daczira a
terheltség erésebb forrdsa rendesen kifejezést nyer sajat
typikus tiineteinek el6térbe helyezésével, s csak igen kevés
betegségnél, mint pl. a traumds hystero-neurastheniaknél,
nehéz gyakran a dontés, anndl inkabb, mert a shock ép ugy
okozhat idegkimeriilést, mint a hogy az troklott idegrendszeri
abnormalitist egyszerre manifestté teheti.

Kiilsé  jeleket esupan az orokilt ideges terheltségnél
taldlunk, melyek biztos jelei az intrauterinalis fejlédés rend-
ellenes lefolyasinak. Ezen kiils terheltségi jelekbdl,® melyek
gyakran a koponya alkatin is kifejezést nyernek, kivetkez-

tethetjilk, hogy maga a kozponti idegrendszer is fejlodési
rendellenességet mutat.®

A szerzett ¢s Grokolt  terheltség  nemesak  Kklinikai
uralkodd typusiban s a Kkiilsé jelek jelenlétében vagy
hidinyaban Kkiilinbtzik egymastol, hanem a kétféle alapon

fejlodd betegségek lefolydsaban is. Kiilonosen értékes adatokat
nyujtanak azon mdsodlagos allapotok, melyek a psychikai
elem talhatalmasodisa folytin mir a psychosisok kozé soro-
zandok. Mig a neurasthenidsok elmezavara nagyobbrészt gyors
lefolyast korképek alakjiaban jelentkezik, melyek ardnylag
gyorsan mennek At gyogyulisba vagy terminalis elmegyenge-
séebe; addig az oroklési dton terheltek elmezavarai leginkahh
chronikus, vagy hosszit idén 4t remittalo alakban jelentkez-
nek, a terminalis elbutulds pedig elmarad, vagy nagyon késén

jelentkezik.

A nélkiil, hogy a functionalis betegségek organikus oka-
nak kutatisa kozben valami positiv eredményt mutathatnank
fel, a kutatisok tovabbi utjara mint irdnyjelzét allithatjuk
fel a szerzelt ¢s orokolt ideges terheltség fogalmait, melyek
mindenesetre genus proximumait képezik azon finom physikai
elvaltozdsoknak, melyek a functionalis neuro-psychosisok okai
gyanint tekintenddk.

Azonban ez mar kettés feladat, melynek megoldasinal
kezet kell fognia a neurologusnak a psychiaterrel. Laufenauner
tandr klinikdja erre anndl alkalmasabb, mert személyes veze-
tése alatt a két tudomdnyos szak taldlkozik, s a kutatdsok
részesiilnek az 6 ¢lesen megfigyelé és tapasztalatokban gazdag
vezetéséhen, mely czen szerény dolgozat megjelenését is
lehetové tette, s melyért mint hdlds tanitvanya, e helyiitt is
kiszonettel adbzom.

! Bouveret ,Die Nenrasthenie, 1893 mfivében mint neurastheniis
stigmikat sorolja fel a fejnyomdist, dlmatlansigot, szellemi lehangolt-
s"xgot ideges lmmgyengeséget, gerinezfijdalmakat és gastrointestinalis
atonidn alapulé rossz embsztést.

2 Leggyakoribbak a fiilek és fogazat rendelloneasé%

3 Flechsig ,Ueber Grenzengebiete geistiger Gesundheit u. Krank-
heit* czimii rektori felolvasisiban ugyanezen kivetkeztetést teszi.
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Kozlemény Schwimmer Erné tanar hérkértani klini-
kéajarol (fo- és székvarosi szt. Istvan-korhaz hor-
beteg-osztalya).

A bubék aetiologidajarol és therapiajarol.

Deutsch Artwr dr., klinikai gyakornoktdl.
(Folytatas )

Mint méar elébb jeleztiik, vizsgilataink ninesenek még
befejezve, de mar az eddigi eredmények annyira keesegtetok,
hogy a tovabbi vizsgalatok bizonyéra igazat adandnak nekiink
a praemissakat illetéleg. lgy tehat a bacteriologiai lelet
kapesan, mas testszervi okokat ide nem szdmitva, haromféle
buboalak volna megkiilonbvztetends, Az elsé alakndl a geny-
ben microorganismus nincs, ezel gyorsan gydgyulnak. A mdso-
dil: esoportba azok tartozndnak, melyekben genymicrobdk van-
nak, ezel mdr lassabban gyogyulnak s harmadsorban volndnak
azole a bubdlk, melyekben eqyél microbdl: mellett a  Ducrey-féle
bacillus van jelen, ezek gydgyulnalk leglassabban. Valoszint,
hogy a tovabbi vizsgalatok ezen a prognosis szempontjahol
fontos kérdésben eddigi eredményeinket megerdsitik. Miko-
désiink ez irdnyban mar annyival kénnyebh, mert a horkor-
tani intézet 10j berendezése tenyésztési kisérleteket is lehe-
tové tesz.

Még meg akarjuk itt emliteni, hogy némi utmutatéssal
szolgalt ezen vizsgdlatainknal Hoffa,® ki 36 bubdnal talalt
staphylococcusokat s azt allitja, ha a bubo lassit lefolydsn
volt, akkor bizonyara streptococeusok voltak talalhatok a
bubogenyben ; tjabban pedig Cheinisse* egy rosszindulati
sankert Kkoveté bubo genyében staphylococeus pyogenes
aureust tudott kimutatni s ez utébbinak tulajdonitja gy a
sanker, mint a bubo lassi lefolydsit.

Spietschka az altala vizsgalt bubogenyben sem goreso,
sem cultura 1utjin mieroorganismust nem tudott kimutatni;
kar, hogy ezen bubdk gyogyuldsi idejérél nem sziamol be.

Latjuk tehat, hogy rendszeres vizsgilat oly irdnyban,
mint azt mi cselekedtiik, azzal az eredménynyel kecsegtet,
melyet fentebb leirtunk.

Miel6tt & bub6kndl megejtett therapeutikus beavatkozas
mikéntjérél referdlnank, nem tartjuk feleslegesnek felemliteni
ama arinyszdmot, mely szerint a bubok mint a liagy sanker
complieati6i szoktak fellépni; a kemény sanker — uleus indura-
tum — utdn fellépé suppurans bubo ardnyszdma természetesen
Jjoval kisebb az elézdkénél.

Roémna,” Szadek feljegyzéseit emliti, melyek szerint 1084
sankeres heteg kiziil 274-nél mutatkozott genyes lagy ékmirigylob,
tehat 25%,. Ugyancsak ndla taliljuk Petzold adatait; ezek
szerint a sankerek 7H°,-a utin 1ép fel bubo, ezek kiziil 25,
genyes mirigylob. Zeissl azt allitja, hogy a bubok 40°/,-a lesz
genyes. Letzel szerint a venerias bubok 10—15%;-a suppural,
Wolff szerint pedig 8—10°/,. Petersen szerint az ulcus molle-
nek 39%;-a, Jullien szerint azok H7%,-a jar bubéval, itt azon-
ban a bubo minemiiségérél nines emlités téve.

Drysdale 40%/,-ot vesz fel, melyeknél bubo complicatio
mutatkozik ; genyedéshe tobhnyire mind 4tmennek szerinte.
Ezen adatokbol azt latjuk, kiilondsen az djabbakbél, hogy a
bubéknak kisebb része genyed el s azt hiszsztik, legkizelebh
all az igazsighoz Petzold eredménye, ki szerinta bubok 25%;-a
genyed el. Hogy a bubok koziil mennyi virulens, arra nézve
is vannak adatok: a szerzdk a genyes mirigylobok 10—15%-4t
tartjak virulensnek. Ezen adatokat sziikséges volt eléreboesa-
tanunk, hogy ezen adatokbdl is igazolhassuk késobb kifejtendds
nézeteinket. A bubok kezelésére nézve mar a legrégibb iddk
Ota megvolt a tirekvés, hogy azok elgenyedését megakadalyoz-
zik ; voltak ugyan eltérések ama id6ben, midén azt hittck,
hogy az elgenyedd bub6k nem jarnak syphilissel s igy a
bubok elgenyedését igyekezték elémozditani, abban a hiszem-
ben, hogy ez altal a syphilis fellépését is megakadilyozzik.

! Hoffa. Archiv fiir Dermat, u. Syphilis 1886. 903. 1. Referat.
2 Cheinisse. Archiy fir Dermatol, u. Syphilis. 1895. XXX. 290. 1.
3 Réna ,A hujabetegségek* 296. 1.

Az indus Susruta Ayur-veddjiban' a bubo elgenyesztését
ajanlja, mig a papyrus Ebersben? egy Senenutat nevii ndvényt
ajinlanak a bubéra tenni. Ezen procedura a bubét resorptiéra
bhirja.

Pietro di Argelata® azt mondja, hogy az uleusok keze-
lésénél nem szabad stypticumot hasznalni, mert a materia
(geny) nem tud a fekélybél eltivolodni s mintin a nyirk-
mirigyekben visszamarad, pang, bubo keletkezik ; ezért is azt
ajanlja, hogy ha mér stypticumot alkalmazunk, elobb legalibh
purgaltassék a beteg. Curiosum ama mondasa, hogy miutin a
gyakorlatlan orvos a purgatiot elmulasztja, akaratlanul is két-
szeres keresethez jut, miutdn az ulecushoz a bubo jarult; mi-
utan pedig a bubo genyedését, melyet 6 nem ajinl, tébbnyire
elomozditjak, a mitét is meghozza a maga tiszteletdijat.
Argilata, mint jeleztiik, resorptiora torekszik a lobos folyamat-
tal szemben. Argilata ezen fennemlitett tapasztalatai kiriilbeliil
rdillenek az 1. n. abortiv methodusokra, el6szir abortiv dton
akarjak a beteget megszabaditani a hubo6tol, azutin pedig
miitét ntjan, mert a legtobb esetben az abortiv kezelést a
miitét koveti! A resorptio megkisérlését ajanlotta Fallopio is.
Mar Mussitano® az elgenyedést igyekszik elémozditani, hogy a
syphilis felléptét megakadalyozza. A mitéti beavatkozas a
bubo megnyitiasaban allott mar a legrégibb idékben. Paracelsus®
nagy nyilast ajanl a bubon nyitni, Janson® kiesit; utobbi mar
azt kivanja, hogy a bubo korin nyittassék meg, nehogy
cavernak képzédjenek a bubo tirében. Astruc® ép az ellenkezd
nézeten van s azt ajanlja, hogy a bubo teljes elgenyedése
utan torténjék a bubo megnyitisa.

A mint latjuk, a régi idékben is koriilbeliil odairdnyul-
tak a torekvések, hogy egyrészt a bubot resorptiéra birjak,
masrészt, ha a genyedés bedllott, sebészileg beavatkoztak.
Hogy a resorptio modjat, valamint a sebészi beavatkozast
mennyiképen varidltik, arrél az a b6 irodalom tesz tant-
bizonysagot, mely ezen targyrol szél. Minden szerz6 a maga
modszerét tartotta s tartja czélhozvezetének s ugy latszik,
gyakran a methodus a fo s nem a beteg ellitisa.

A Kkisebb ardnyt sebészi beavatkozisokkal szemben
latjuk a nagyardnyt mirigyeltakaritisokat, melyeknél a mi-
tét nagyobh s sulyosabb természetii, mint maginak a mirigy-
nek lobja.

Egyik taborban talaljuk Griinfeldet® a punctioval, Vidal
de? Cassist a peripheriarél a centrum felé haladé ineisitkkal,
Auspitzet,'” a ki a bubo legmagasabh helyén verticalis iranyban
szlirva a kést ejti a kis nyilast s ezutin sondival turkal a
bubo fiirében; talaljuk az ujabb methodusokat, melyeket
Cordier,'* Nobl!* és Bloch!? ajanlottak ; 6k ugyanis kis nyilas
megejtése utan '/,—1°, lapis-oldatot fecskendeznek a bubo
ezen eredményeivel annyira meg van elégedve, hogy 2 év
mulva mar 19, lapis-oldat helyett 509/, (!) lapis-oldatot ajanl
a bubéba fecskendezni!

A sebészi heavatkozisok ezen emlitett modjai még
inkdabb jogosultak, mint azon nagy mitétek, melyeket az
irodalomban leirva taldlunk.

Elég felemliteniink Poelchent,’* ki mig egyrészt mirigy-
kiirtdsokat ajanl, masrészt a megnyitis és kanalazis utin az

-

Proksch ,Geschichte. der vener. Krankheiten“ 1. 45—46. 1.
Ibidem I. 63. L
Ibidem I. 301. 1.
Proksch ,(Geschichte der vener. Krankh. II. 807. 1.
Ibidem II, 68—93. 1.
Ibidem II. 275. 1.
Ibidem II. 401. L
Griinfeld ,Bubo“. Realencyclopaedie TII. 558. 1.
) Thidem
10 Auspitz ,Die Bubonen der Leistengegend® 1875,
11 Cordier ,Archiv fiir Dermatol. w. Syphilis* 1891, 319. 1. &s
1893. 706. 1.
12 Nobl ,1bidem* 1894. XXVIIL. 88. 1.
13 Bloch ,Ueber Bubonenbehandlung®.
dermat. Gesellsch. 1894, 679. L.
14 Poelchen ,Beitriige zur Path. u. chirurg. Behandlung der
BSulz)onenG(lelar Leistengegend®, Archiv fiir klinische Chirurgie 40. kot.
1890. 556. L.
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cgész seblirt causticummal végig éteti s azutin a bubofirt
tamponnal kitomve kotést alkalmaz, Gyogytartam 15—5T7 nap.
Mirigykiirtasnal 15 nap.

Masok ismét pl. Pokrovsky' nagy nyilast készit, a bubo-
tirt kikaparja, majd a sebszéleket Osszevarrja s néha draint
is alkalmaz. Horribile dictu! 76 naprol a kezelés leszall 38
napra !

Vatson® mar azt ajanlja, hogy a szivet eltavolitis oly
ardnyt legyen, hogy a hasizmok fasciajaig kell hatolni; azt
ajinlja tovabb4a, hogy a megnyitasndl egy lefelé convex hér-
lebenyt kell késziteni, kapards és kitisztogatds utin pedig a
vigott sebszéleket osszevarrja, esetleg draint alkalmaz s igy
tovibb. Annyi bizonyos, hogy nagyardny sebészi beavat-
kozdsoknal az egész bubolir sankrosus természetiivé lehet s
igy magyarazhato, hogy ily nagyobb arinyt beavatkozisok-
nal hosszabb a gyd6gytartam, mint az oly buboknal, melyeknél
kisebb nyilason eresztettiik ki a genyet.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

A balneologiai egyesiilet évi kozgyiilése és a vele
kapesolatos VI, balneologiai congressus.

A balneologiai egyesiilet e hé 13-dikdn tartotta Tauffer Vilmos
elnvklete mellett a kidllitdsi iinnepségek csarnokdban évi kizgyiilését.

Tauffer Vilmos elniiki megnyitGjaban mindenekelGtt tarsadalmunk
azon nagy hibajit emliti, hogy igen sokszor mindazt, a mi hazdnk
hatdrfn kiviil van, kritika nélkiil szebbnek, jobbnak, tokéletcsebbnek
tartja anodl, a mi itthon hasonld, s6t néha jobb. Megemlékezik azutin
az ezredéy iinnepe alkalmab6l rendezett congressusok jelent{ségéril,
mint a melyek egyrészt rendi és testiileti intudatrdl tesznek tantdsigot,
masrészt pedig bemutatkoznak az orszdgnak, feltiintetve szellemi
és anyagi erejiiket. E congressusok hazink szellewi fejletiségének,
socialis viszonyainak oly tiikrét képezik, melyben egy ezredév hala-
disinak képe ver(dik vissza. Sz0l ezutin a balneologia iigyének
fejlodésért] hazinkban, megemlitve, hogy a balneologia iigyét uilunk
egyesek és testiiletek mér évtizedek eldtt felkaroltdk s a balneologiai
egyesiiletnek legfeljebb az az érdeme, hogy sikeriilt a szétszért erfket
a hazafias czél szolgdlatira kebelében egyesitenie. Sokd gy latszott,
hogy tirsadalmunk nagy zome még ninesen azon a niveaun, hogy a
hazai balneologiai érdekeket a maga kereslete és foeyasatisa altal fel-
virdgoztassa ; sokdig gy litszott, hoey a ki gyogyfiirdSbe megy, vagy
gybgyvizet iszik, az eo ipso a kiilfoldit keresi. Szerencsénkre ez sokban
valtozott ! a tapasztalds tanitja, hogy ez ma méir csak részben igaz, ¢s
hogy a helyzet tobbé nem olyan rossz, mint a minének azt esak 10—-15
év elott ismertiik. Kétségtelen, hogy elékeldbb fiirdink litogatottsiga
évrél Gvre gyarapodik, daezira awnak, logy orszdgszerte szdmos (j
telep keletkezett; a fiird6vendégek névsora mutatja, hogy a vagyonos
kozéposztily, s6t még az aristokratia is, mindinkibb hozziszokik a
hazai fiird«")ﬁ litogatisihoz De a mig egyoldalon Grimmel constatdljuk
e haladdst, misrészt, kiilontsen a szomszédos ausztriai fiird6k vendégei-
nek néysorabdl lithatjuk, hogy mily nagy azoknak a szdma, a kik kiil-
foldre véndorolnak, még olyankor is, mikor bajuk gy6gyuldsinak esz-
kiizeit itthon ép oly jol feltalilhatnik. A mikor a helyzet javulisit
constatiljuk a fokozddo latogattatisban és szomortan vesziink tudomdst
a nyugotra vald vindorlisra valé hajlamossigrdl, valljuk be Gszintén,
hogy e nyugot felé vonunlisra valé oroklott hajlam jo részben érthetd,
mert a balneologiai érdekek fellendiilésének mdsik fontos tényezdje,
t. i. fiirddink berendezése és az ott feltalilhaté kényelem, a kezelés 6s
rendtartds, egészségiigyi és kizigazgatisi niveauja igen sok esethen
tavol 4ll attdl, a mit a mfivelt tirsadalomban &6 egyén megszokott,
driga pénzeért megkivin, a mi nélkiil magit jél nem érezheti, s a mit
a fejlettebb kiilféldon, ugyanazért az arért, egy teljes tsszhangban meg-
taldl. A balneologiai iigyek fejlidésének kérdése tehit nemcsak a nagy
kiziinségen, nemcsak az orvosok hazafias j6 akaratan fordul meg, hanem
a fiirdGtulajdonosokon is 4ll, mert kétségtelen, hogy az itthon maraddsra
val nagyobb hajlam a publicumban megvan, csak ne kivinjuk tdle,
hogy driga #dron rossz ellitist és primitiv viszonyokat is szivesen
fogadjon, esupin csak hazafisdgbol.

A balneologiai egyesiilet jelen szerkezetében csak addig bir 16t-
alappal, ecsak addig fogja az orvosok timogatdsit, a sajténak és nagy
kizinségnek rokonszenvet birni, a mig azt demonstrilja, hogy elfogu-
latlanul és leplezetleniil fiirkészi kebeléhen a hidnyokat és reimutat a
bajokra, a melyek a haladisnak Gtjat Alljik. A legbuzgdébb tiorekvés a
balneologia iigyét szolgilni vezeti szol6t, a mikor még ez iinnepi alkalommal
is nem az elért sikereket, nem haladdsunkat emeli ki, hanem inkébb a
hifinyokat, a javitdsra szorulé kiriilményeket.

1 Pokrovsky ,Archiv fiir Dermatol. u. Syphilis* 1883. 647 1.
2 Yatson. ,Ibidem* 1895, XXXII. kitet 292, 1.

Misrészt azonban azt is constatilja, hogy a fiird6helyek herende-
zésbben, a kényelem fokozdsiban, az ellitds jésdgiban sok helyen igen
szép haladis észlelhetd az utohbi éyvekben. Persze lehetetlen, hogy az
ilyen okbdl torténd tjabb nagy befektetések mir a legkozelebbi évhen
meghozzik a kamatot.

Ismert dolog, hogy az elditélettel szemben a legmelegebb ékes-
szOlds is tehetetlen; mdr pedig kétségtelen, hogy publicumunk széles
rétegében meg van az elGitélet az irdnt, hogy a mi Magyarorszdgon van,
eo 1ipso primitiv ¢és a kiilftldivel Ossze nem hasonlithaté. Meg van
gybzidve, hogy az ilyen elbitélettel szemben minden ékessz6lisnil
tébbet ér, ha egy fiird6t, vagy klimatikus gyégyhelyet, az § természeti
szépségeivel, el(iﬁelfi épiileteivel, parkjinak rendezettségével, fiirdinek
modern berendezéseivel, egy képsorozatban szérakoztaté médon bemuta-
tunk, mert ismert dolog, hogy a szemléltets oktatds mindenkire a leg-
mélyebh benyomdst teszi. Igy okoskodott a balneologiai egyesiilet ki-
dllitasi  bizottsiga, a mikor egész buzgalommal, redbeszéléssel &s
némelykor egy kis pressidval is igyekezett megnyerni az egyesii-
let tagjait annak az eszmének, hogy a balneologiai kidllitds ne legyen
egy chablonszerfi palaczkgyiijtemény, hanem legyen egy szOrakoztato
litvinyossig, hol a litogaték ezrei rividebb-hosszabb idére megpihen-
nek, s a honnan Ontudatlanul viszik magukkal a benyowmist, hogy a
magyar fiirdtk és forrdsok iigye nem &l tobbi hazai culturalis intéz-
ményeink niveauja alatt. Misrészr6l azt sem tévesztette a rendezd
bizottsdg szem eldl, hogy a nagy kizinség e szérakoztaté nevelése
mellett a szakszerfien érdeklGdd tudds és az iizletember is megtaldlja a
pavillonban a mit keres,

Sajnos hidnyként emliti azt, hogy a hd nyiri napokban nem
lehetett megizleltetni kitiinG vizeinket : de eznem a rendeziségen, hanem
a ,kidllitisi regalebérlet* szabdlyain mult,

Mint maradd értékii dolgokrél emlékezik meg ezutin arrdl, hogy
a balneologiai egyesiilet a kidllitds keretében monographikus alakban
nyujtotta a szakkozinségnek a magyar fiirddk és dsvanyvizek leirisat
magyar, német és franczia nyelven, Boleman Istvin dr. kir. tandesos
ismert kitiing tollabol.

Felhangzott a sajtdban az az eszme, hogy abalneologiai pavillonban
osszehordott kidllitds allanddsittassék és szemlélhett kozpontul szolgiljon
kiilintsen a kereskedelmi érdekeknek. Lépések tétettek, hogy ez életre
valé eszme az dllandé kereskedelmi muzeumban, ha esak lehet, meg-
valdsittassék,

Tekintve az iinnepi alkalmat, az igazgato-tandcs nem tartotta
megfeleldnek, kisebb jelentfiségii, Ggyszolvin hizi iigyeket ez alkalommal
napirendre hozni. Tlyen természetii kérdés volna az alapszabdlyok némel
intézkedésének revisioja. Nem lévén siirgbs a dolog, az igazgato-
tandes a maga részérdl aundl kevéshbbé tartotta idOszerfinek ezt most
targyaldsra kitiizni, mert szabdlyszerii inditviny, mely az igazgati-tandcs
részére az elGterjesztést kitelezdveé tenné, a tagok részéril nem érkezett
be ; a mennyiben tehit az alapszabilyok némi viltoztatisa sziikségesnek
litszik, azok elGterjesztéséril az igazgato-tandes alkalmas idShen és
czélszerli mddon gondoskodni fog.

Végiil hazafias melegséggel iidvizilve a szép szammal megjelent
tagokat, a kizgyiilést megnyitottnak nyilvinitja.

Liw Sdmuel totitkar mindenek elétt indokolja, hogy a kozgyiilés
miért nem tartatott meg a rendes idében, tavaszkor; ez azért tortént,
mert abkisllit{ms alkalmahdl rendezett orvosi congressusok soraba illesz-
tetett be.

Az egyesiilet miikodésébol a fotitkar felhozza, hogy az igazgati-
tanics egy fiird6tirvény megalkotisdval, az dsvinyvizek kezolésével,
egy fliird6i szabdlyrendelet tervezésével és az asvanyvizek forgalmanak
megaddztatisaval foglalkozott. Az utébbit illetdleg a kiilfoldi konsuld-
tusok 1tjan kideritette, hogy a nyugati allamokban az dsvinyvizekre
fogyasztasi ad6t sehol sem ronak; felette sajnalatos, hogy hazinkban
ez tibb vidéki varosban torténik és a fGvarosban is a hatosiagnil ilyen
torekvések mar ismételve mutatkoztak. Az igazgato-tandes tevékeny-
stgének kimagaslé részét az ezeréves kiallitas fiirdoiigyi részének eld-
készitése és rendezése, a balneologiai pavillon létesitése és felszerelése
képozte. A pavillon létesitését gy az érdekeltek, mint a kizinség,
mint a hazai forras- és fiirdoiigy nagy jelent6ségii momentumat lidvozil-
ték ; berendezése iltalinos és osztatlan elismerés targyat képezte, Kiilo-
ngsen a dioramak és a forgé panordma, melyekben a legfontosabb
fiird6k egyenesen a latogaték szemei elé lettek varizsolva, az egész
kiallitis legnépszerfibb és leglatogatottabb helyei voltak. Az egyesiilet
a fiird6k és forrdsok ismertetésérdl.is gondoskodott; a Kitiiné ismertetd
munkat magyar, német és franczia nyelven Boleman Istvan dr. kir.
tandcsos szerkesztette ; mind a harom kiadas az érdeklédék kozott dij-
talanul osztatott szét,

Az egyesiilet beléletéhd] a fGtitkar felhozza, hogy buzgd pénz-
tarosanak Edeskuty Lajos trnak elhaldlozasa utin, az elhunytnak fia,
Edeskuty Jend r lett az egyesiilet pénztirosinak megvilasztva.

A rendes tagok jele 'legi létszdma: az orvostndominyi osztalyban
269, a gazdasigiban 80, Gsszesen 339 rendes egyesiileti tag.

Jelentése végén a fititkar az egyesiilet keretén kiviil esd fiirdo-
iigyi mozgalmakrdl, valamint az 1 abb balneologiai irodalomrél emlék-
szik meg. Azon trvendetes ténybdl, hogy tgy az dsvanyvizek forgalma,
valamint a firdok latogatottsiga évril évre jelentékenyen gyarapszik,
tovibba, hogy a hazai fiird6k mindinkdbb tért héditanak olyan tirsa-
dalmi osztilyokban is, melyeknek tagjai annak eldtte rendesen csak
kiilfldi fiirdékre jartak, a fétitkar azon megnyugtaté eredményre jut,
hogy a balneologiai egyesiiletnek a hazai forrdsok és fiirddk felvirdgoz-
tatdsdra irAnyzott torekvései meddék nem maradtak.
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Ezutin felolvastatott az 1895. évi pénztirkezelési kimutatés,
mely szerint az 1895. évi maradék 1631 frt 63 kr. Ugy enunek, mint a
szamvizsgalok jelentésének tudomdisul vétele utén a kozgyhles véget
ért és elnsk megnyitja a VI balneologiai congressust.

Elso el6ado Bdkay Arpdd tanir volt. .4 balneologiai pavillonban
képriselt fitrdbk és dsednyvizekrol* értekezett, melyet mis alkalommal
kizliink.

Ezutan Oelhofer H. Gyirgy tartott eldadast , A hazai dsvdanyvizel:
kezeldsénel: haladdsa az utolsi évtizedben* czimmel, Eldadasinak végén
orommel constatilja, hogy hazinkban azon &asvanyvizeknek és fiirddk-
nek szima, a melyek kezelési tekintetben barmely hires Kkiilféldiekkel
kiallhatjdk a versenyt, feltiinGen szaporodott,

Az utolsé eloadd Boleman Istedn dr, volt, a ki a magyar firdbk
latogatottsagdat az 1895. évben ismertette. A statlstlkm adatok tanunl-
minyozasa azon orvendetes eredményre vezet, hogy ha nem is minden
egyes fiirdd, de a magyarhoni fiirdok Osszesége litogatottabb volt, mint
a megeldz6 évben és hogy a litogatottsig emelkedése méar huzamosabb
idé Ota dllandé. A gyarapodis azonban nem olyan nagy, hogy biztosan
mondhatndk, hogy a kiilf6ldi firdékre 6z6nl6 magyarok szima apad6
félben volna ¢s hogy mihamarabb remélhetd lenne, hogy a kiilfolddel
nemesak megallhatjuk, de meg is alljuk a versenyt. Az 1895, évben
154 fiirdBhelyr8l allott kimutatds rendelkozésre. I 154 fiirdGhelyen volt
73,354 alland6 és 68,937 1dmglenes, Osszesen tehat 142,291 vendég. Az
allandé vendégek komnl volt 62,048 belftldi és 11,306 kiiltoldi; az
ideiglenes vendégek koziil pedig 55,746 belfoldi és 13,191 kiilfoldi. A
fi lr(ilﬁk iliét harmadiban emelkedett a litogatdk szdma, f6leg az allandd
vendégeké

IRODALOM SZEMLE

Konyv1smertetes.

A gyermekbetegségek korisméje és tiinettana. Therapentikus

utmutatoval. Irta Filatow Nil dr.,, a moszkvai esisziri orosz

egyetemen a gyermekgylgydszat ny. rk. tandrva. Szerzi engedel-

mével a IV, eredeti orosz kiadashdl forditotta Demjanovich

Emil dr. gyermekorvos, miité. Dobrowsky és Franke kiadidsa.
Szdamos dbrival, 649 1.

Demjanovich Ewmil dr. munkdjival a magyar orvosi kozin-
séget mély hilira kitelezte. Nemesak, hogy a kiilfold legjelesebh
termékeinek egyikét tette nekiink hozzdférhetivé, hanem egy kivalt
az utébbi idében érezhetd hiinyt potolt. Henoch munkija a magyar
knyvpiaczrél letiint, rioviddel megjelenése utin elfogyott. Ezen
idd 6ta magyar nyelven gyermekgyégydszattal foglalkozé szak-
munka felett nem rendelkeziink. Filatow munkdja pedig olyan,
melyet nemesak mas munkik hidnydban, hanem még a leg-
kitiinbhh munkdk mellett is — a milyen kétségteleniil a kizkézen
forgd Henoch-6 — haszonnal és Grémmel fogadunk.

pNem az a chablonos irdnyban irt mii“ jegyzi meg helye-
sen eliszaviban a fordité, ,a mely az egyes hetegségeket kor-
csoport, eredet, korboneztan, tiinet, lefolyds stb. modordiban tér-
gyalnd, ettol eliitleg oly kinyv, a melyben az ismertetés a tiine-
tekbl folyik és igy kezdd orvosnak leginkdbb megadja azt az
tithaigazitast, a mire neki a gyakorlatban minduntalan sziiksége
van“. A tlineteket tirgyalvdn legkivalt, folytonos exclusiv médon
vezeti a kezdét a helyes iitra.”

Szerzi ezen tirekvését mindenben siker kovette. Mdr a fel-
osztds is nagyban konnyiti a munka hasznavehetiségét.

»A koérelszmény“ és ,jelen dllapot® czimii fejezetekben a
betegnél felvetendd kérdések classikus csoportositisa Gszinte meg-
elégedést okez. ,A beteg objectiv megvizsgilisa és az egyes
tiinetek jelentésége“ czimen pedig szerzi a gyakorlati tithaigazi-
tisok, a levonhaté kovetkeztetések kionnyen értékesithetd oly
tomegét hordotta Ossze, szedte rendszerbe, a mint azt semmiféle
mais gyermol\gyogyaszat felmutatni nem képes. A ,sirds tiinet-
tand“-nak méltatdsiban szerzé bebizonyitja, hogy a gyermek-
gy6 yaszat legaprobb titkait, legrejtettebb symptomait alaposan
ismeri és kells helyen. és 1dbben alkalmazni képes. Mélté ki-
egészitijét taliljuk ezen fejezetnek az ,étvigy tiinettana“ czimen.
Az emésztd szervek betegségei fécsoporthan a szdj és torok ban-
talmai targyaltatnak behatéan, az egyes kivalobb jelenségek kiiziil
pedig a hényis, székrekedés, hasfijdalmak sth. A légzd szervek
betegségeit 4 csoporthan adja eld, . m. megnehezitett légzéssel
Jaré gége- és légesdhajok, tiidobetegségek, melyeknél a kopog-
tatisi viszonyok rendesek, tompa kopogtatisi hanggal jiré tiids-
bajok és biizos kipettel jaré titdbdntalmak., Ha ezen beosatés
ellen timaszthatok is egyes kifogdsok és taldn a gyakorlatban

nem is lesziink mindig képesek azt szigorian betartani és nem is
vagyunk hajlandék az emphysema pulmonum-ot a rendes kopog-
tatdsi viszonyokkal bird tiidobetegségekhez sorolni, iigy ezen kisebb
tévedésekért a kimerits, vilagos tdrgyalas boven karpétol. Hasonlot
mondhatunk az idegrendszer betegségeit tirgyalé szakaszokrol.
Kifogdsunk itt is legfeljebb a felosztis egyes kisebb tévedései
ellen lehet. Minden tekintetben kielégité a vizelet és nemi szervek
betegségeivel foglalkozé szakasz. Sehol tgy mint a gyermek-
gyogydszathan jogosult kiilon a vizelet és kiilon a vizelés tiinet-
tandrol szélanunk. Kitiinben megirt szakaszok azok, melyek a
hor betegségeivel foglalkoznak. Egy-egy részlet élénkebben vard-
zsolja szemiink elé a megfeleld korképet, semmint arra a legjobb
dbra képes volna. Iis bir egy symptomatikns beosztison alapuld
tankinyv megirdasdnil mutatkozé nehézségeket félreismerni kordnt-
sem akarjuk, ngy talin még sem szabadott volna azt oly kivet-
kezetességgel keresztiilvinni, hogy pl. a leukaemia a biér és bor-
alatti kotoszivet betegségeinek esoportjiba keriiljon. A  constitu-
tionalis és lizas betegségek targyalisit a legszigorubb kritika is
csak elismeréssel illetheti.

A munkit egy alphabetikus sorrendben tartott therapentikus
utmutatd rekeszti be, a mely nagyban kénnyiti a kinyv hasznil-
hatésagat kivalt azoknal, kik nemcsak tankonyviil, hanem a gya-
korlathan a gyors tdjékoztatist lehetové tevs segédeszkiziil kivin-
jak alkalmazni. Elényére van e tirgymutaténak — és ez a fordito
érdeme —, hogy lehetileg a latin kifejezések vannak megtartva,
valamint a rendelések azon formdja, mely mindjirl a kornak meg-
feleld adagot tdrja elénk.

A kinyvben mindvégig a legijabb irodalmi adatokat taldl-
juk felemlitve. Kgy halmazban litjuk a gyermekgydgydszat terén
felmeriilt legértékesebb vivmanyokat, nézeteket, fejtegetéseket,
szarmaztak legyen azok barkitél, birmilyen nyelven. Oriiliink,
hogy szerzé e tekintetben nem feledkezett meg Wiederhoffer-nek
»A has semiotikdja“-ndl haszndlt tiblizatdrél sem,

Nem fejezhetjiilk be ezen minden tekintetben kitiing munka
rivid ismertetését Demjanovich dr. érdemeinek elismerése nélkiil,
Nemesak, hogy szakmdjinak egész irodalmat ismerd helyes szak-
értelemmel a forditdsra mélté munkdt felkereste, hanem azon buz-
galom és szakképzettségre mutaté igyekezetért is, melylyel ki-
tlizott feladatit oly sikeresen megoldotta. Térgydnak minden
mozzanatit alaposan ismerd' gyermekorvos az, a ki a forditd szere-
pére vallalkozott, a ki a kifejezések helyes megvilasztisival, a
szerzd intentiojdt megtartd magyaros leirdsaival, szerényen a sorok
kiizitt tartott taldld megjegyzéseivel orvostarsait igazan lekite-
lezte. A mit végzett, az nem egyszerit forditis, hanem a Kkitiing
munkdhoz mélté magyar atdolgozds.

A munka kidllitdsa a kényesebh igényeket is kielégiti. Az
dbrik jol vannak kivdlasztva és sikeriilt Kkiviteliiek., Megjelenése
Franke Pl konyvkiadé dldozatkészsége folytin vilt lehetbvé és
méltéan sorakozik egyéb kiadvanyai mellé. Kartdrsainknak leg-
melegebben ajdnlhatjuk. —k—

Aprd jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. A ricinus-olajat az arabokndl kiovetkez6 mdédon rendelik :
15—20 gramm ricinus-olajat egy pohdr tejbe ontenek és keverés
kizben felmelegitik, A képzodott emulsiot azutin syrupus corticum
aurantiorum-mal megédesitik, Ily médon készitve a ricinus-olaj
teljesen elvesziti kellemetlen izét és allitélag még hatisa is erdsebb
lesz. (Wiener mediz. Presse, 1896. 33. sz.)

2. Szamérhurut eseteiben Maestro a paduai gyermekklinikin
ichthyollal tett kisérleteket. Elcinte 0°05—0°20 gramm ichthyolt
adott pro die és azutin nivelte ezen adagot 0°60—1°0 grammig.
E mellett néha még 3%0-0s ichthyol-glycerin-oldattal belégzéseket
is végeztetett. 1 kezelés mellett a tiinetek gyorsan enyhiiltek s
ardnylag rovid ido alatt gydgyulis kovetkezett be. Karos befolyds
a vesékre nem mutatkozott, a gyermekek mindig jol tirték az
ichthyolt, mely az éltal:inos allapotot is mnagyon kedvezien
befolydsolta. (Wiener mediz. Presse, 1896. 3. sz.)

3. Hajnovés el8mozditdsdra kivetkezd elegyet ajanljik,
mely a fejbérbe hideg vizzel valé lemosds utan bedorzsilendd :
Rp. Olei olivarum 60°0; Kalii bicarbonici, Sal. ammon., Tinet.
cantharidum aa 7°0. (Practltloner, 1896. augusztus.)
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Az orvosi iigyek hete a milleniumban.
Budapest, 1896. szeptember 17-dikén.

Az elmult hét a milleniumi szdmtalan congressusok kozott
az orvosi congressusok hete volt. Mult szombaton, szeptember
12-dikén tartoita iinmepélyes Osszejovetelét a Magyar Orvosok és
Természetviesgdldl vandorgyiilése, ez az egyik legrégibb tudominyos
egyesiiletiink, melynek ezen millenaris iilése a XXVIII-dik vindor-
gyiilést képviselte. Kétségenkiviil sok Dbeecses emlék fiizidik ¢
vandorgyiilések multjdhoz a hazai orvosi és természettudomdny leg-
utébbi B0 éves fejlédésében. Volt idd, midén a magyar orvesi és
természettudomanyi nyilvinos élet benne sszpontosult és miitktdése
valéhan jelentoségteljes volt. Az utdbbi évtizedekben azonban e
jelentiséze alibb szdllott, miutian beltle a rohamosan fejlidd tudo-
minyos élet az idokézben feldllitott fovarosi és vidéki tudomdnyos
tarsulatokba vonult at, de igy is megmaradf az a fontossiga,
hogy az orszdg kiilonbzé részeiben, a hol idénként sitordt fel-
iitotte, bizonyos fokit tudominyos mozgalmat inditott meg és kiozre-
jarult ahhoz, hogy a kizegészségiigyi, orvosi és természettudo-
minyok irint legalabb muldlag a kozérdeklodést felkeltse. Kz a
jelentdség jovére is fennmarad, ha mint a magvastartalmi elniki
heszéd inaugurdlja, a vindorgyiilések miikddésében a fosulyt a
tudomanyos ismeretek népszeriisitésére ¢és terjesztésére fekteti és
idérol idore az orszdg kiilonbozé tajékain végezi azt a munkat,
a mit a természettudomdnyi térsulat és az orszagos kizegészségi
egyesiilet a féviroshan teljesitenek.

Fiatalos hévvel koszontott be vasarnap szeptember 13-dikin
a magyar szent koroma orszdgainak balneologia eqyesiilete is évi kiiz-
gylilésével és congressusival. Bz egyesiilet néhany ¢ve mir nagy
buzgalommal mitkédik a hazai fiirdd- és dsvinyviziigy fejlesztése
érdekében. Szerencsésen alkotoll szervezete, mely a hazai balneo-
logia orvosi szakembereit kapesolatba hozta a hazai fiirdGinlaj-
donosokkal, tetemesen kozrejirult mdr eddigis ahlioz, hogy orszi-
gunk kizegészséoiigyének e fontos része bizonyos foki lendiiletbe
johetett és miikidésének sikeréhez a jovore nézve alapos remény
fiizodik.

Ezen orvosi hét munkdjinak oroszlanrésze azonban a
o Milleniwmi  kizegészségi és  orvosiigyi congressus®  volt, a mely
iiléseit — gy mint az elébbi egyesiiletek is — a milleniumi
iinnepségek pavillonjiban tartotta. A congressus hirom nap alatt,
f. 1o 14-dikén, 15-dikén, 16-dikdn valdban oly nagy szdmi kiz-
egészséeiigyl és orvosi figyet vett tandeskozdsa tdrgydvd, mely
felért volna egy kisebb internationalis congressus tdrgysorozatival
is. A napirend e zsifoltsiga daczira annak minden pontja ki-
merittetett ¢s pedig a tagok folytonos érdeklidése mellett, mely
megmaradt az iilés berekesztéseig és rendiink ethikai magas szin-
vonaldt jellemzi az, hogy ez érdeklsdés a tirgyaldsok folyamdn
sohasem csapott til a parlamenti illem korlitain, még a legkénye-
sebb figyek tdrgyalisandl is.

A congressus tdrvgyaldsairél a kimerité tuddsitist legkize-
lebbi kizegészségiigyl mellékletiink fogja hozni, mely meggy6zi-
dést fog nyujtani arrél, hogy congressusunk a legsikeriiltebbek
kizzé tartozott tigy programmjinak valtozatos tartalma, mint kiilo-
nosen az cgyes eléadék buzgd referatumai, valamint a tartalmas
hozzdszélasok miatt, A tirgyalisok folyamdin felmeriilt sok élethe-
vigé kozegészségi és orvosiigyi elfogadott inditvanyok kozott
kétségenkiviil rendiinkre vonatkozélag egyike a legkizérdekiiebbek-
nek az a resolutio és elfogadott inditvany, hogy a congressus
tibbsége nem kivanja az orvosi kamarakat, hanem meginditja a moz-
galmat egy az orvosi ethikai és tarsadalmi iigyck fejlesztése
végett alakitandd orszdgos orvosi szivetkezet Iétesitésére és annak
elomunkilatainak, alapszabdlyainak kidolgozisira a congressus
kebeléhsl egy tiz fovArosi és hisz vidéki orvosbol a1l elfkészitd
bizotisdgot killd ki, a mely a tervezet elkészitése utin azt nyilva-
nossdera hozza és a jové év folyaméin Gsszehivandé orszigos con-
gressuson hatdrozathozatal végett bemutatja, Véleményiink szerint
ez a correct eljirds a hazai orvosi rend szervezése mikéntjének
megAllapitidsa koriil és nem az, hogy egy ,sine nobis de nobis*
megdllapitott szervezeti keret legyen oktroyslva rendiink nyakiba,
a mely partoléi részérfl panacaeca gyandnt van feltiintetve minden

rendi bajnak megsziintetésére, de a mely kétes értékii ,arkanum®-
nil egyébnek nem tekintheté mindaddig, mig azt Gsszetételére
nézve meg nem vizsgiljuk és alkoté részeibil hatdsossigira vagy
haszontalansigira nézve véleményt nem formdlhatunk. Ilyen
arkanumot valdjiban — mint az elfogadott resolutio inditvinyozija
mondotta — nem kériink,

Az orvosi hét legntolsd mozzanata volt még a Jenner-dnnepély,
melyet a budapesti Fir. orvosegyesiilet rendezett a praeventiy orvosi
tudomany egyik legfontosabb taldlmdnydnak, a védhimls-oltds
felfedezésének 100 éves emlékezetére.

Kordnyi Frigyes tanir elnoki megnyitdja a millen-
niumi kozegészségi és orvosiligyi congressuson.

Tisztelt congressus!

Hazafiii orommel fidviozlom a milleniumi  kizegészségi és
orvosiigyi congressust, a melynek elndki székét a szervezi bizott-
sdg megtiszteld bizalmdbdl elfoglalni szerencsés vagyok.

Kiszinetet mondok az orszag kiozegészségligyének mnevében,
valamint a congressus részérél nagyméltésdgn Perczel Dezs) és
Wilassies Gyula minister uraknak, a kik szivesek voltak a tisz-
teleti clnokségef elfogadni, s a kik ez dltal nemesak a congressus
diszét nivelik, hanem érdekeltségiiknek ezen tanusitisa Altal
biztositékot myujtanak az irant, hogy a mi e congressuson tirté-
nik, épen fgy fog az orszig korminydnak figyelmében részesiilni,
mint a hogy — okunk van hinni — vészesill az orszig minden
gondolkozd polgirdinak figyelmében.

Kiszonetet mondok az egybegyiilt tagoknak, tgy azoknak,
a kik az orvosi szak képviseldi, mint azoknak, kik az orvosi
testiilet korén kiviil - allva, az orszag kozegészségiigye iranti
lelkesedés Alfal le‘tek buzditva arra, hogy tirgyalisainkban részt
vegyenek,

Tisztelt uraim! A congressus Osszehivisival az orszig
orvosi kizvéleményének egy kivdinsiga ment teljesedésbe, a mely
elibh csak sziik kirben, de késébb mind szélesebb kirskben
nyilvanult, s a melynek most, midén a millennium alkalmibdl az
orszignak minden testiilete a nyilvinossig elé 1ép, hogy dt-
tekintse multjat és jovjét, elmaradnia nem volt szabad.

11 évvel ezelott az 1885-diki orszdgos kidllitds alkal-
maval tarvtottunk egy orvosi és kizegészségi congressust, a mely-
nek keretében hazink kizegészségi és orvosi iigyei kivald szak-
referensek dltal lettek kifejtve és nagyszimi tagok 4lfal meg-
vitatva. Azon congressus tdrgyaldsai kiterjedtek a gyermek egész-
ségligynek, a fertizié betegségek meggitldsinak minden oldalaira,
a kiizegészségligyl igazgatdsra, a kozségi orvosiigyre, az épit-
kezési, iskolai, kozlekedési és munkds egészségiigyre, az egész-
séeiigy elémozditdsira szolgdld tdrsadalmi tevékenységre, vala-
mint a statistika némely agaira. Ezen a kozegészségiigy leg-
nagyobb részét magdban foglalé kérdések targyalasinak alkal-
maval a nagy horderejii javaslatoknak egy sora lett megallapitva,
a melyeknek ‘egy része ma mint létesiilt intézmények dllanak
mir elittink, s a ki a kozegészségiigy fejlodésének feltételeit
helyesen mérlegeli, az el fogja ismerni, hogy az 1885. congressus
kizegészségiigyiink fejlodésének forténetében esemény szdmba
megyen.

Most megnyilé congressusunk az orszig 1000 éves fenn-
Allisdnak iinneplése alkalmabdl hivatott egybe. A Karpitoktdl
az Adridig egyforma érzések dobogtatjik fel ezen orszdg minden
hii polgirinak szivét, a hila érzete a Mindenhaté irdnt, a ki
ezerszeres megprobaltatisok kozitt ezem nemzetet fenntartotta ¢és
ez Altal histériai vendeltetésének tudatit mindnydjunk lelkébe
véste; a meleg lelkesedés érzete az orszag kozérdekei irdnt,
mindnydjunk készséges odaaddsa felvirdgzdsinak kivetelményei
irdnt, mindnydjunk emelkedett érzete a felett, hogy hazink ezen
milleniumi kidllitds alkalmival, mint cgy a lételében megerissdott,
a cultura itjin eléhaladott és az eurépai mivelt népek testvéri
kapesdba illesztett nemzet jelenhetik meg a vilig el6tt. Mind-
nydjunk a legmélyebb igaz tisztelettel parosult hdldja, hodolata, a
legnemesebb motivumokbél fakadé szeretete és lelkesedése kird- -
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Iyunk irdnt, kinek boles, igazsdgos és a nemzet irdnt szeretettel-
jes uralkoddsa alatt a nemzetnek 8si torekvései a teljesedés azon
fok&ig érlelodtek, a melyrél erénk és munkdssigunk dllando-
sdagaban bizva, megnyugvassal tekinthetiink a jovébe és a melyre
ha az utokor vissza fog tekinteni, korunkat mint Magyarorszig
torténetének egyik legdicsdségesebb korszakdt fogja magasan
tartani. Az ipar, tudomdny, miivészet bizonyitjak, hogy mnemze-
tink az intellectualis ert olyan Osszegét tartja birtokdban, a
mely kitarté munkdssdg és az egyes polgirok szellemi és testi
épségének tovdbbi kivetkezetes Kkifejtése, a nemzet szdimbeli
gyarapoddsinak fermészetszerii eléhaladdsa mellett: a jovo szdza-
dokbani fenndllisdnak és jelentoségének biztositékdt képezi. Es
orgzdgunk ezen a gondviseléstol elébe tiizott rendeltetésének vald-
sulasdban, mindenki igazat fog nekem adni, a ki a népek hatalmi
fejlodésének - torténetét magasabb 1atkorbél birvdlja meg, egyik
alapfeltételt képez az orszig kizegészségiigyének felvirdgzdsa, A
hatalmas brit birodalom egyik leggenialisabh dllamférfia, lord
Beaconsfield mondotta egy parlamenti beszédjében: hogy ha
valamely nemzetnek hatalmi llisra valé képességét akarjuk meg-
ismerni, akkor vegyiik tekintethe kizegészségiigyi allapotit; mert
a mely népnek kozegészségiigye rendezotlen és népességének szima
pang vagy siilyed, annak sorsa az alirendeltetés.

CUsak egy tekintetet kellene vetni a népeknek azon testi és
szellemi, szdzadokra terjedd tespedésére, a melyet az erkolesik
elvaduldsa mellett, de még ennél is talin hatékonyabban terem-
tettek meg - a pestis és a himlonek azon évszdzadokra terjedd
pusztitisai, a melyek kitériilték a classikai Hellast a népek sora-
bél, a melyek millioként seperték el Olaszhon, Anglia, Német- és
Franeziaorszdg, de épen figy Magyarorszag lakosait: hogy a kiz-
egészségiigy elhanyagolisinak hatdsa megvildgitva legyen. Gyilkos
hadjaratok ¢és még gyilkolébb epidemidk képezték azon sotét
szdzadok signaturdjit. Epen 100 éve most, hogy Jenner a himls-
oltds evangeliumit hirdetni kezdte, ma eltiintek a himld puszti-
tasai, eltiintek a betegség dltal élethen hagyott himlohelyes torz-
arczok és nyomorékok. Ezen elsi viligra kihaté 4ldast, a melyet
az orvosi tudomdny az emberiségnek nyujtott, kivette a masik:
a harczban sebesiiltek, a miitétre szorild betegek, a gyermek-
dgyasok millidinak megmentése. Magyarorszdg trokké fényld dicso-
sége lesz, hogy egyik fia, Semmelweis volt az, ki az antisepsis
evangeliumit hirdetni kezdte, a mely a Lister dltal kijelslt ton
haladva, a miitételek életveszélyeit a legkisebh fokra szallitotta
ald. Lzt mir megelszték Dieflenbach és Simpson, a kik a narko-
sis ttoréi gyandint megmentették a miitétre szorild betegek millidit
a keresztrefeszités fijdalmainak kiszenvedésétél és a miitev
sebészt ennek lelketgyttrd litvinyatsl. Es most mar a Jenner
és Koch Rébert altal kitiizott palydn feltiinik Behring és Roux,
meginditjdk a diphtheritis elleni harczot és a gyermekek §ldikls
szellemének kezébl kiveszik a pallost.

S e kizben, hogy az orvosi tudomdny herosai az egyes
népbetegségek romholé hatalmit lingelméjiik hatdsa alatt Gssze-
sorvasztjak ; addig mds oldalrdl a lelkesiils orvosok egész phalanxa
a kozegészség alapfeltételeinek felderitése, a kizegészségi intéz-
kedések sikereinek megismertetése, egyiltaliban a kizegészségiigyi
felviligosoddsnak fdradhatatlan terjeszlése dltal a kizegészség eli®
haladé javuldsit, a népek gyarapodisit és ez Altal a kultura
haladdsdnak is egyenletesebb menetét mozditja elé, a socialis és
politikai élet minden hullimzisai kozitt.

o

Emelkedett érzéssel tekintek koriil az itt egybegyiilt orvosi
szaktdrsak kozott, a kik ezen magasztos hivatist Magyarorszig
hatdrain heliil gyakoroljik és egész tevékenységiikkel bizonyitjik,
hogy az orvosi gondolkoddsnak alapirdnya, cselekvésének alap-
motivuma az emberi tdrsasig javainak elémozditdsa, ha kell sajit
maga minden érdekeinek hattérbe szoritdsival.

Az emberszeretetnek az onfelildozdsiz mend foka, az
idedlokérti magas lelkesedés, képezi az orvosi hivatdsnak kiindu-
lisi pontjdt és végfolyominyAdt és a humanitarius érzésnek concret
gyakorlati alakulisaként emelkedik ki a hazaszeretet, a mely
az orvosi testiilet tagjait akkor, ha az orszdg érdeke ki-
vinja, elvezeli a harcstérre; de a mely ennél is nagyobbra
képesiti, képesiti arra, hogy minden szenvelgés és habozis nélkiil,

minden napon szembe szilljon azon veszélyekkel, a melyek red
és Ovéire az epidemidk Aldozatai mellett valé helytdllisbol szar-
maznak, a mely hazaszeretet egy mdsik tevékenységi irdnyban
Gsztoniil szolgdlt, azon nem egyszer zsibbasztd, mert néha medds-
nek lifsz6 és mégis kitartd szivossdggal folytatott munkdra, a
melynek elsé sorban koszénhets, hogy a kiozegészségiigy fontos-
sdga elismerésre jutott Magyarorszigban.

De kihatas nélkiill maradtak volna mindezen torekvések,
ha nem taldltak volna megértésre azon dllamférfiak sordban, a
kiknek kezébe le volt téve orszagunk korminyzisa. Az 6
hervadhatlan érdemiik, hogy nyilt szemmel tekintettek a cultur-
allamok kizegészségiigyi alkotisaira és azok meghonositisa érde-
kében kitartéan igyekeztek elhdritani a kizegészségligy rende-
zésének akaddlyait, a melyek egy nemzetnél sem hidnyzotiak, s
a melyeknek a mi orszagunkbani nagysdigiat sajit szemeinkkel
lattuk és litjuk sok tekintetben még ma is.

A kizegészségiigy rvendezésének elsé lépése az orszdgos
kozegeszségi tandces feldllitisa dltal tortént; ez a baré Wenckheim
Béla beliigyministerségének emlékéhez van kotve ; ezt kovette az
egy hatdrks jelentdségével bird megalkotisa a kozegészségi
torvénynek 1876-ben, a mely Tisza Kélman beliigyministerségé-
nek egyik maradandd emléke, az orszag torvényhozdsa ezen
torvény megalkotisa dltal félreérthetetleniil kijelentette, hogy a
kizegészségiigy nem a samaritanus konyoriiletességnek nyilvinu-
lisa, hanem az emberi kizjognak egyik kivetelménye, épen olyan
minf a vagyonbiztossag és a polgarok jogegyenlosége. Kzen igazsag el-
ismerése lassan bir, de kivetkezetes folytonossdggal terjed népiink
minden rétegében, egyre szaporodik nemcsak az administratio
kizegei kizott, de a kozhatésdgi korskin kiviil Allok kozott is
azoknak a szdma, a kik a kozegészségi intézkedések létesitését
szivitkon hordjik és a kozegészségiigyi ismeretek terjesztését elo-
mozditjik. Ennek joltevo, buzditéo jelét latjuk azon, az orvosi
hivatds korén kiviil all6 férfiak megjelenésében, a kiket a con-
gressuson tisztelni szerencsénk van, féleg pedig abban, hogy
szamos a kiziigyek élén 4ll6 és az orszdg osztatlan tiszteletében
részesilly férfiak szivesek voltak elvallalni referatnmokat. Mind-
ezeknek a kizegészségiigy nevében kiszonetet mondani meleg
kitelességemnek tartom.

A midén a kizegészségiigy ijkori trvendetes haladdsdra tekin-
tiink, feléled lelkiink elstt Trefort Agoston felviligosodott, nagy
szellemének és feléled firadhatatlan munkatdrsinak és tandcsadoja-
nak : Markusovszky Lajosnak emléke. E két férfint lattuk évek soran
it a kilzdok élén, ha hazink kozegészségiigye érdekében valamit
kivinni vagy teremteni kellett. S 6k voltak azok, a kik meleg
onzetlen lelkiikkel ragadtdk koritket magukkal a nemes czél felé.

Ezen tényezik el6hatisinak kioszinhetd a kizegészségiigyi
viszonyok iidvés viltozdsa az utolsé két évtizedben. A rendel-
kezésemre 4116 idd nem engedi meg, hogy egyenkint sorvoljam fel
haladdsunk részleteit, csak utalok a korminyzati kézpontban létre-
jott intézkedésekre: a kozegészségiigyi osztily reorganisatidja, a
kozegészségi feliigyeldk szimdnak szaporitdsa, a belligyministerium
kizegészségi jelentéseinek pontos, évenkénti megjelenése, az egésuség-
iigyi torvények és rendeletek gyiijteményének kiaddsa, az BEgészség-
tigyi Ertesits meginditisa, a melyek egyrészt Hieronymi Karoly
beliigyministerségének nyomai. Utalok az egészségiigyi és orvos-
torvényszéki legfelsébb véleményezés iigykorének szétvilasztdsdra
az igazsdgligyi orvosi tandes feldllitdsa altal, utalok azon Grven-
detes fejlidésre, a mely koérhaziigyiink terén mutatkozik, minta-
szerii intézeteink feldllitasiban és abban, hogy 1885. ota koér-
hazaink befektetési helye ecsaknem megkétszerezodott, utalhatok
azon nagy horderejii tevékenységre, a melyet tdrsadalmi téren
kifejtenek az egyesiiletek és elsi sorban a magyar szent korona
orszigainak viros-kereszt egylete és az orszigos kizegészségi
egyesiilet, Utalhatok Budapest székes féviarosnak monumentalis
egészséeligyl intézményeire, valamint a vidéki varosok nagy szdmi-
nak ide tartozé kezdeményezéseire, a melyek féleg az utolsd
hérom évben indultak meg. Minden tovabb mené részletezés helyett
utalok arra, a mi kozegészségiigyiink javulisinak legszembedotlobb
bizonyitéka: a lakossig halanddsiginak jelentékeny cstkkenésére
és a népesedés szdminak kozel 2 milliot tevd gyarapodisira az
utolgd 10 év alatt.
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De midén hazaliii orommel nyugtatjuk tekintetiinket az
orszig kizegészségiigyének terén elért eredmények felett, a higzadt
megfontolis megkiveteli, hogy egy pillanatig sem feledjiik el, hogy
mindez csak reménygerjeszté, de kinnyen el is fonnyadd csemeté-
nek jelentoségével bir, Abbol a esemetébil gondos Apolds és
kedvezd viszonyok mellett hatalmas torzs vilhatik, a melynek
védelme alatt Magyarorszdg ereje tovabb fejlodik, de inséges
idok, mérges jarvinyok, hdbord, néhiny hénap alatt megsemmisit-
hetik minden hozzd kotott reményiinket, hacsak el6relaté gondos
kezek nem foglalkoznak szakadatlan fejlesztésével és kozegészség-
iigyiink tovabbi szildrditisaval, Egy pillanatig sem feledjiik el,
hogy még messze dllunk a kizegészségi intézmények azon kifejld-
désétil, a melyre a nyugati culturdllamok mdr eljutottak, s a
melyen pihenés nélkiil haladnak tovdbb. Ne feledjiikk, hogy a
midon a tudomdny és civilisatio dltal nyujtott kizegészségi védo-
eszkiziket eddig még csak toredékesen tettiik magunkéva ; addig
a civilisatio jelen szizadi irdnydval egyiitt jard két viligveszély :
a gondolkodas és érzés épségét és ezzel a csaladi és erkolesi
kotelékek szilirdsdganak alapjit megbontdssal fenyegets idegzeti
elgyengiilés ; és a testi szervezet szilirdsigdt generatidrdél genera-
tiora elfhaladélag meghonté tuberculosis tekintetében, a legeld-
haladottabb culturnépek komor szinvonalihoz kizelediink. Magyar-
orszdgnak tébb mint 30,000 elmebetege és tibb mint 400,000-re
tehetd tidovészese sz0l hozzink mint az idok int6 jele. A kiz-
egészségl torvény majdnem egy negyed szizad el6tt alkoftatott,
benne le lettek téve a helyes alapok, de ezen alapokra maig,
habdr sok iidvos, de mégis tobbnyire csak a pillanatnyi sziikség
kielégitésére szolgdlod intézkedések lettek lerakva. Egy egységes

_vezérls gondolattél dthatott, czéljival és eszkizeivel tisztaban levd

és a megfeleld koltségvetésre timaszkodd kozegészségi politikdnak
megalapitisit még mindig a jovitsl kell varnunk.

Az ide tartozd kérdések egyik soranak tisztdzisira van-
nak irdnyozva ma megnyild congressusunk kizegészségiigyi
szakosztilydnak tandcskozdsai, Elsé sorban a fertézé beteg-
ségel elhdritdsa, a lakds-egészségiigy, a szegényligy szerve-
zésének kérdései varjik ezen szakosztilytél a siker felé vezetd
felvildgositdsokat és megdllapodisokat; a szaktirsaknak mélyre
haté tndoménya és gyakorlati tapasztalisa, a tudat, hogy ezen
kérdések hazank felvirigzdisinak és hatalmi 4lldsinak legfonto-
sabb tényezoi kozé tartoznak, vezetendi az osztily tandcskozasait.

Nagy fontossagi tirgyak azok is, a melyek a congressus
masik, orvostigyi szakosztilydban kerilnek tirgyaldsra.

A socialis viszonyok ujkori alakulisa szdmban és jelentdség-
ben hatalmas 1j osztilyokat vezetett a kozélet felszinére, tigy
ezeknek sanitarius sziikséglete, mint dltaliban a humanismusnak
ujkori intensiv terjedése messze mené uj feladatokkal vagy a
régiek nagyobbra fejlidésével veszi igénybe az orvosi tevékeny-
séget. Iizen viszonyokra vald tekintettel helyén levinek talilta a
congressus szervezi bizottsdga, hogy tirgyalds ald vétessenek a
betegsegélyzi egyesiiletek és pénztirak, tovabba az ingyenes orvosi
segélynyujtas kérdései. Masrészrél mint minden més életpdlydn,
az orvosi palyin is fokrdl fokra silyosabba valik a létérti kiizdelem ;
egyeseknek, a csoportoknak valamint az dllamnak kivetelményei az
orvosi szakemberrel szemben mindinkdabh ndvekednek intensitds-
ban és extensitasban, Hzzel ellentéthen mind kevésbbé kielégitok-
nek mutatkoznak az orvos egyéni és esalddi existentidjinak
biztositékai, Hozzdjarul azon, az oryvosi hivatas természetébol folyd
koriilmény, a melynél fogva az orvos tudoményos szaktevékenységé-
nek meghirdldsira legtobbszor a szakon kivill 4116k vannak hivatva.
Mindez zavardlag és elkedvetlenitdleg hat, kinnyen vezet arra,
hogy a gyakorlati élet jogosult versenye helyett egészségtelen,
az eszkiozok megvilasztdsaban nem mindig kényes versengés kapjon
libra és ez veszélylyel fenyegeti az orvosi allis ethikai oldaldt.
Az orvos, a ki dtlagosan hosszabb és nehezebh tanulminyok
ardn  jut szakképzettségéhez mint barki mas, a ki hivatdsinak
teljesitésében sokkal gyakoribb és nagyobb koczkdzatoknak van
kitéve mint a mdés hivatisbeliek, feljogositva érzi magit ezen
ardanytalansiag kiegyenlitésére torekedni és tdrsadalmi Alldsdnak
méltosdgat megdvni. Innen szdrmazott a testilleti szervezkedés
vigya és az abbdl kiindult kisérletek. Ezen viszonyokra val6
tekintettel lett a congressus orvosiigyi szakosztilydnak napirend-
Jjére kitiizve az orvosi segélyzés, nyugdijiigy, valamint az orvesi
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kamarik jelszaviban foglalt testiileti szervezkedés kérdése. Kzen
kérdések helyes megoldisa nemesak az orvosok érdeke 4ltal
koveteltetik, hanem az orvszdg kozérdekeivel is szorosan Ossze-
fiigz, mert a mindennapi sziikséggel kiizds, Onérzetében ki nem
elégitett orvosok nem képesek sem a magin, sem a kizegészség-
ligy terén azon eredményeket a maguk teljességében nyujtani, a
melyeket a mai eléhaladott orvosi tudomany nyujthat a lételiik -
ben biztositott és hivatdsukat megelégedetten teljesits orvosok
tevékenysége dltal. Pedig soha, miéta az emberi nem tirténelme
ismeretes, nem volt olyan szitkség képezett és iigybuzgd orvosokra,
mint a mostani korszakban; a kizlekedés oridsi nivekedésével
pirhuzamosan nivekedik a ragilyok és jarvinyok terjedésének
kinnyiisége, az egyes embereknek munkdilkoddsi ertfeszitése
egyre niveli a szellemi és testi kimeriilés veszélyeit, a tanulds
igényeinek emelkedése mar a gyermekek egészséges kifejlodését
is fenyegeti, a hadseregek hallatlan szimardnya, a felfegyverzés
médja, borzalmasnak sejteti egy esetleges hdbori rombold hatdsait :
ezek mind olyan momentumok, a melyek az orvosok képzettsége
és kell§ szdma mellett még az orvosi kizszolgdlat helyes szerve-
zésének szilkségét is eltérbe allitjak és azért esak logikai kive-
telményeknek tett eleget a congressus szervez$ bizoitsdga, a

midén a térgyalandé kérdések kozé felvette az egészségiigyi koz-

szolgdlat kérdését; emnek szerencsés megolddsitél fiige, hogy az
orvosi tudomfny haladdsa lehetd teljességhben legyen értékesithett
a kizjélét elomozditdsira hazinkban.

Mindezen kérdések meghaladtik a theoretikai mérlegelések
nyugodalmas stadiumait, actualitissal ruhdzza fel tket a kozélet
dtalakuldsinak rohamos menete és kozvetlen actualitist nyer,
egy részilk, az elébbeni beliigyminister Hieronymi Kiroly és a
mostani beliigyminister Perczel Dezs6 6 nagyméltosigaik tibb-
szords enunciatidja, s6t kész torvényjavaslatok dltal.

A congressus tisztelt tagjai Atgondolt nézetekkel jottek
koriinkbe, a kitiizott kérdéseknek szigorii szemmel tartisa, a koz-
életben megszilirdult objectivitisuk biztositanak benniinket arrol,
hogy a szakosztilyok targyaldsai hathatésan hozzdjarulandanak
ezek fidvis megoldasdhoz és sikeriilend hazinknak rdnk bizott
érdekeit egy lépéssel ismét elébbre vinni.

Ezer éve, hogy nemzetiink geniusa elGszior megnyilatkozott,
midén népiinket dzsiai fészkébél kikelni készteté, hogy egy mas
vildgrészben egy histériai jelentiségii, a civilisatio szolgdlatiban
allo, torhetlen erejii dllamot alapitson; ugyanezen geiins eltolti
ma is Magyarorszdag minden hii polgdrdnak lelkét a haza, dllami
rend és civilisatio tiszteletének érziiletével, ez a szellem fog nyil-
vanulni — errdl biztosak lehetiink — congressusunk targyalasai-
ban is. A congressus tagjai ismert hazafiii megfontoltsiggal fog-
jak megtaldilni a vonalat, a melyen a kizérdek és az orvosi
testiilet érdekei harmonikusan egybefolynak azon mindnydjunk el6tt
szent czélban: hogy hazdink joléte, hatalma, nagysiga elomozdit-
tassék,

A milleniumi kizegészségi és orvosiigyi congressust ezennel
megnyitom.

Beszrevételek a német sziilészet és gynaecologia jelen-
legi allaspontjahoz.
(Folytatas.)

Hidba hivatkozunk a mechanikus és orthopaedikus kezelés-
sel elért jo eredményekre, mely kezelési mod lelkiismeretesen és
kitartassal, de nem kevéshbbé érielemmel végezve, ritkin hagy
cserben ; hidba utalunk az operativ gyégymdd eddigi dldozataira,
kérdéses eredményeire és legtibb esetben felesleges voltdra:
naponta szaporodnak hivei, kik lelkesedve fogadjik az 1j tant.
Erthetlennek taldljuk ezen kritika nélkiili, tomeges utinzdsit egy-
néhany operateurnek, midén a szakkozlonydk legutolsé évfolyamai-
ban lépten-nyomon talilkozunk a német gynaecologusok legjobb-
jainak nevével, kik teljes megelégedésiiket fejezik ki a deviatiok
conservativ kezelésével elért eredményeik felett. Még alig mult
el négy esztendeje, hogy a retroflexick operativ kezelésének

(vaginofixatio) egyik megalkotéja tgy nyilatkozott a Zeitschrift -

fiir Gynmaecologie-ban, hogy a Thure DBrandt-féle massage-zsal a
legszebh eredményeket érhetjiik el és a laparotomia (ventrofixatio)

Pead,
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csak az esetben alkalmazandd, ha a massage és pessarium keze-
1és sikerteleniil lett haszndlva. Mi inditlratta ezen tudominyos
nézetének feladdsdra ? Avagy a tiirelmes conservativ kezelés csak
a ventrofixatioval szemben van helyén ? Oly drtatlan miitét talin
a vaginofixatio, melynél a hélyagot kell helyéril levdlasztanunk
s melynél a megnyifott hasiireghe csak tgy vihetjiik be a fertézo
csirit, mint coeliotomidndl, hogy azt megelizileg a conservativ
kezelést szitkségtelen meg is kisérleniink ? Mert nem nevezhetjiik
lelkiismeretes conservativ eljardsnak az olyat, midén egynéhdny-
gzori massage utan gyiiriit helyeziink be, ez talin nem jo, a méh
mogitte hatraesik s mi mar is tiirelmiinket vesztve, a késhez
nyulunk, Ha a miitéti ufon kezelt deviatiokrol szold statistikdkat
nézziilk s a gyogyulasi hdnyadot kissé szigoribban biriljuk meg
és nem tekintjiilk mindjart gyoégyultnak az olyan eseteket, hol a
méh — 4—5 hénappal rogzitése utin — még nem esett Gjolag
hatra, azt taliljuk, hogy ezen statistikik gydgynlisi hdnyada nem
jobb, mint egy massage-zsal és pessariummal tiirelmesen s értelmesen
kezelt betegsorozatnak gydgyulisi szazaléka. Az elsé nagyobb
miitétsorozatrél beszamolé kimutatis eleinte 83%0 gyégyult esetet
kozolt. BEzen eredmény esakhamar 71%0-ra csikkent ugyanezen
sorozatndl, midén a recidivira engedett 4—D5 hénapnyi idbtartamot
8—9 hénapra bovitették. Ezen idon til a gydgyulist véglegesnek
mondjik., Egy retroflexiét tehdt, mely miitét utin 12 hoénappal
vagy még késébb jelentkezik, 1j elviltozdsnak tekintsiink-e?
FeltiinG, hogy épen a régebbi esetek kozott taldljuk a legtébb
recidivit s tgy litszik, hogy 9 hénap sem elegendd arra, miszerint
valakit végleg gybgyultnak tarthassunk. Mily nagy azon esetek
szdma, a hol a helyzetnek sikeriilt javitisa utdn a subjectiv

érzések, fijdalmak vagy tovabbra is fenndllanak — vagy épen
esak, hogy gyengiilten — jelentkeznek. Ezen esetekben a miitét

teljesen czéltalan volt s még hozzd sajat hidnyossagat is documen-
talja. Nem tagadhatdé ezen miitétnek elénye és talin Alddsthozé
volta azon esetekben, a melyek minden mds kezeléssel daczolnak;
de nyilvanval$ egyszersmind, mily veszélyes fegyver oly kezekben,
kik vilogatis nélkiil s nem mindig a beteg érdekét tartva szemiik
elitt végezik.

A retrodeviatio operativ kezelését mdir évek Ota szdmosan
probalgattak, toéhh buzgalommal mint sikerrel. Sdnger, Schiicking,
Alexander, Algquiés, Adam mind mds-mas tuton kisérlették meg a
kérdés megolddsit s részint maguk littdk be idével mdidszeriik
hifinyossagat, részint pedig az illetékes szakemberek jogosult
idegenkedése folytin nem tudtak methodusaiknak dltalinos elismerést
szerezni. Ez id0 szerint a hdtrahajlott méh helyzetének miitéttel
vald javitdsat két foelv szerint végezik, i. m. a ventro- és a vagino-
fixatio dltal. EI6bbi, Olshausen dltal elidszor haszndlva, masok
(Leopold) 4ltal mdédositva, mint nagyobbszerii, silyos beavatkozis
még sem volt oly veszélytelen szinben feltiintethetd, hogy minden
esethen alkalmazhattdk volna., Csak vilogatott esetekre haszndl-
tak, gyakrabban — egyéb okbil szlikségessé vilt — laparotomidval
kapesolathan, s ha eredményei, a miitét utin felléps graviditisokat
illetéleg, nem 1is fényesek, megszoritott indicatidi folytin nem
okozott annyi kart, mint a ,teljesen veszélytelen® vaginofixatio, Az
utolsé gynaecologiai congressus alkalmival Cezempin a ventro-
fixationak 1j moédositdsardl értekezett, a mennyiben a hashirtya
megnyitdsa nélkiil végzi a miitétet. Azt hiszem, ezen mddositds
sem fogja rdbirni a miitéket reservalt dllispontjuk feladdsira.

Mésképen dall a dolog az allitélag veszélytelen vaginofixatio-
nal. Az egyszerii viszonyokkal., a tokéletes technikdval s hasonld
indokokkal védelmezik jogosultsigit a majdnem vilogatis s
individualizdlis nélkiili, tomeges operdlisuknak. Mintha egyenesen
rdjuk irta volna Frifsch a mir régebben megjelent Lage-
verdnderungen des Gebdrmutter czimii munkdjinak kivetkezs sorait:
»Die Behandlung des Retroflexionen ist eine exquisit symptomatische,
80 darf man nicht als Princip bei der Behandlung die Veriinderung
in Anteversion aufstellen. Ja es kann vorkommen, dass der Uterus
so an die fehlerhafte Lage gewdhnt ist, dass dic neue, normale
nicht einmal vertragen wird.* Pedig hdny esetben elegends a

retroflexio egyszerii constatdlisa — ha nem is jir silyos sympto-
mikkal — ahhoz, hogy a ninek, kivalt, ha a munkds osztalyhoz

tartozik és igy tehdt dllitélag hosszi kezelésnek ali nem vehetd,
a vaginofixatiot felajinljak. A mi a miitét technikdjat illeti, az mar
most nagyjiban ugyanaz a kiilonboz6 miitéknél, A hiivelyfalat
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ugyan most is hossz- vagy hardntirdnyi egyenes vagy forditott
T alaki metszéssel nyitjak meg, de miéta Mackenrodt az eleinte
haszndlt cervix fixdlas helyébe a corpusnak lehetéleg a fundushoz
kizel valo rogzitését végzi, meglehetisen hasonld ezen Diilirssen és
Mackenrodt-féle miitét kivitele. Utobbi még nagy silyt fektet arra,
hogy a peritonealis-lemez hiively felé nézé része szorgosan oda-
varrassék a hiivelyhez. Az excavatio vesico-uterininak ezen mellso
lemeze képezze mintegy az Osszekotd, soha nem tiaguld kapesot
hiively és méh kozott.

A Dberlini gynaecologiai tdrsasag mult évi megnyité §szi
gyiilésén Mackenrodt oda nyilatkozott, hogy a vaginofixatio jelenlegi
alakjiaban elvetendd, mert a hilyag levilasztisa altal oly viszonyokat
teremtiink, melyck tobb kart okozhatnak, mint a mennyi elénynyel
a miitét jarhat. Egyszersmind @j médszerét ismerteti meg, mely
szerint a méhet a hélyaghoz rigziti és igy dllitélag physielogikus
dllapotot idéz elé! Kpen a hélyagnak helyérsl vald levilasztisa
volt egyike a fobh aggilyoknak, melylyel ezen miitétet annak idején

fogadtdk, s melynek Mackenrodt — mar ekkor szdmos operatidja
alapjan -- oly kis fontossiagot iparkodott tulajdonitani,

A myomik kezelési modja, a miitételtsl eltekintve, esupdn
kaparashél és ergotin-adagolisbdl 4ll. A villamozds, mint vérzést-
esillapité és a tumor nivekedését legaldbb is gatlé eljards, mint
minden mas oly mddszer, mely sok tiirelmet és id6t igényel, nem
részesiil kelly méltatisban. Pedig Steavenson, Shaw, Engelmann,
Klein és miasok munkdikban hangsilyozzdk, hogy az dllandd dram
nemesak vérzést esillapitélag, hanem egyszersmind kisebbitéleg is
hat a myoméra. Az operativ therapidban az egyszerii castratio
hivei mindinkdbb fogynak s tfjabban a Martin Altal mddositott
és myomdkra alkalmazott régi Freund-féle totalexstirpatio per
laparotomiam hédit maginak tért az amputatiés miitétnek még
mindig talsulyban levi hiveivel szemben. Akadtak, kik azt is
ajinlottdk (Landau), hogy a myomit a méhrgl leamputilva 8 az
gy megnyitott méh pontos bevarrdsa utén, azt per vaginam
exstirpdljuk. A peritonenmmal hehoritott esonk természetesen intra-
peritonealisan lesz elhelyezve, azon kivételes esetektdl eltekintve,
a hol ezen elhelyezés directe ellenjavalt. Tekintve a vaginalis
exstirpationak dltaldban kedvezObb statistikdjat a laparotomiival
szemben, érthetd azon térekvés: a tumorokat lehetéleg per vaginam
eltavolitani. Igaz, hogy részben azon koriilményben  kereshetjiik
ezen tiorekvés okdt és kivitelének lehetéségét abban talaljuk, hogy
akir per laparotomiam, akdr a hiivelyen 4t oly kis térfogati
myomakat tivolitanak el, melyek a koriilmények (kor, vérzés foka,
nivés gyorsasdiga) tekintethe vételével igen gyakran még sokiig
volnfinak kezelhetdk radicalis beavatkozis nélkiil.

A submucosus myomanak eltdvolitisa a hiivelyen dt s a
peritoneum megnyitisa nélkill olyképen torténik, hogy a hoélyag
levilasztisa és feltoldsa utén, a cervix mells§ fala fel lesz
hasitva j6 magasra s a myoma — lehetdleg tompa dton vald
kihdmozds utin — museux-kel megragadva s eltivolitva. lizen
lényegében egyszerii miitét, mely igen kedvez$ eredményeket
nyujt, ha a lehetségesnél nagyobb tumort ez iton eltdvolitani
nem akarunk, brutdlis beavatkozassi valik, ha oly nagy tumor-
ral van dolgunk, mely a hiivelyen is nehezen férne keresztiil, s
melynek eltivolitisa — mint ldtni alkalmam volt — csak a leg-
nagyobh erélkidés mellett, darabokra szakitva a tumort, sikeriilt
tohb mint két 6rai kinlédds utin. Hogy shock vagy mis egyéb
volf-e a mdsnap bekivetkezett exitus oka, meglehetés kizimbos
lehetett a szegény nére, ki nyugodtan, bizalommal vetette magaf
ala a gelentéktelenviel mondott beavatkozisnak., Ha nem is minden
eset végzOdik oly szomoruan, mert ekkor taldin még sem erd-
szakolnak a majdnem lehetetlent, mindannyiszor az erdszakos,
nem sebészi beavatkozdis benyomdsit tette reim ezen eljirds oly-
képeni alkalmazésa.

Egy nem mindennapi myomat volt alkalmam észlelhetni
egyik vidéki egyetemen. 14 év elitt subserosus myomat enucledl-
tak egy asszonynil. A né a mult nyir folyamin a klinikdn
jelentkezett és elbadja, hogy miitét utin 3 évvel hasin nyilds
képzoditt, mely nemsokdra tenyérnyire nbtt s valtakozva, hol
kisebb, hol nagyobb lett. A nyilidsban daganatot vett észre. A
kizben négyszer lett gravida s €16 gyermekeket sziilt. Bejivetele
elott két héttel, midén épen menstrualt, a nyilisban lithaté
tumoron egy néhdny hélyag tdmadt; azok néttek s 2 napra r4,
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a hasprésnek véletlen nagyobb miikédése mellett, az egész daga-
nat a has nyildsdn kinyomult. A tumor jé nagy gyermekfejnyi,
vérzi feliiletii, fluctudlé, nyomdsra szdmos helyrél geny firil
belsejébtl. A hasfal a daganatot szorosan kirillveszi, a hasiireget
teljesen elzdrja, mintegy rahizodik a daganatra. A daganat a
méhtl jobbra fekszik s mélyen a hasiiregbe terjed. A méh
tisztdn kitapinthato, ugyszintén baloldali fiiggelékei. Az atypikus
miitét utin kideriilt, hogy egy a jobboldali lig. latumbdl kiinduld
fibromyoma van jelen.

Az inoperabilis méhrdk kezelése, mint mdsutt, tugy Német-
orszdaghan is csak tiineti s a beteg megnyugtatdsiara szolgald.

BEdzi szerek hasznilatival taldlkozunk némely helyiitt, de az
alkohol injectiot — pedig nem épen a legeredménytelenebb
therapia egy némely tiinet ellen — nem volt alkalmam sehol

sem ldtni. Az excochleatiét gyakran végzik, ferrum candens hasz-
nalatit is littam, de magas amputatiot nem s allitdlag alig is
keriil rd a sor. A Freund-féle miitétet csak az & klinikdjan lattam
és pedig a 9-dik kedvezd kimenetelii eset volt egyfolytdban,
természetesen hosszabb id6 lefolydsa alatt. A vaginalis exstirpatio
souverain miitét gyanant szerepel a legviltozatosabb alakban és
kivitelben, A régebbi eredetii oldaltfekvést is alkalmazzik még
néha e miitétnél, melynek elénye az operatiés teriilet kényelmes
Attekintése és taldn az is, hogy kisebh segédlet sziikségeltetik
hozz#, mint hanyattfekvé helyzetben végzett miitétnél. Kissé meg-
nehezitett ellenben a lekitések elhelyezése a szokatlan helyzetii
teriileten. A hiivelyboltozatot hol mellill, hol pedig hatul nyitjik
meg el6szor, a méhet hol buktatva hozzdk eld, hol pedig végig
bekotve a ligamentumokat egyszeriien elorehiizzdk a végén. A hitra-
maradt csonkokat néhol kivarrjak a hiivelybe, mdsutt nem, ugy-
szintén kiilonbozo eljarast kovetnek a seb sziikitése koriil. Mindez
alekitéssel végzett exstivpatiora vonatkozik.  Szabd Sdndor dr.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1896. szeptember 18-dikdn.

A magyar orvosok és természetvizsgalok ¢ h 12-dikén tartot-
tak meg az linnepségek esarnokéban huszonnyolezadik vindorgyiilésii-
ket, mely ezittal — tekintettel a masnap kezddds Kkizegészségi és
orvosiigyi congressusra — egyetlen diszgyiiléssel véget ért. A teremben
nagy szimmal jelentek meg a fGviros és a vidék elGkell orvosai és termé-
szettuddsai. Ott voltak Perczel Dezsé és Wlassies Gyula miniszterek is.

A gyiilést Chyzer Korrél dr. hosszabb beszéddel nyitotts meg.
Multunk — mondotta — rovid, de annél diesGbb. Az orvosok és
természetvizsgdlok viandorgyiiléseinek alapitisa 1841-ben, ssszeesik a
nemzet jjiébredésével. Abban a korban a magyar orvosi és természet-
tudoményi irodalom még nem Ilétezett, mind a kett6t meg kellett
teremteni. A kizegészségiigy pedig még kiilfvldoa is bolesGjében volt.
Mindezek megteremtésére, fejlesztésére egyesiiltek az elddik. A szabad-
sigharczot megeliizileg 1847-ben tartottik az utolsd iilést, mely rend-
kiviil fényesen sikeriilt, mert azon a kiilfold legelkeldbb tuddsai is
részt vettek. A szabadsigharcz leveretése utin 16 évig sziineteltek a
vandorgyiilések. Kozben a vindorgyiilések méhkasa tobb rajt eresztett
¢és igy megalakultak a legfontosabb és virdgzo orvosi és természettudo-
minyi egyesiiletek. A 16 éyi sziinet letelte utin 1863-ban engedte meg
fijra a helytartétanfes a vindorgyiilések folytatisit. A vindorgyiilések
intézménye most is oly sziikséges, mint barmikor volt. Irnyin csak
annyiban kellett véaltoztatni, hogy most a népszerii eléadisokra kellene
a fostlyt fektetni. A vindorgyiiléseket féleg a tudominyt népszeriisiti
és ismertet§ gyiilésekké kell tenni. Arra, hogy a természettudomdnyok
alapismeretei tgy miivelt osztilyoknak, mint a nagy kozionségnek
vérébe menjenek, sziikkség van gy kiozmfivel6dési, mint kozegészségi
¢s nemzetgazdasigi szemponth6l. Kiilonosen a kizegészséget emeli ki,
mely ndlunk nagyon sinyli a természettndominyi alapismeretek hifny:t,
Udvozli végiil a korminy jelenlevd tagjait és a gyiilést megnyitja.

A megnyité utdn Rath Kdroly fGpolgrmester iidvizolte a féviros
nevében a vindorgyiilést. -

A titkdri jelentést Lakits Ferencz dr. ismertette. Beszdmolt a
27-dik péesi gyilfés Ota lefolyt két év torténetérdl s végiill megemlé-
kezett a vindorgyiilések dllandd vilasztminyinak halottjairdl, Jedlik
Anyosrdl, Varga Gézardl, Frivaldszky Janosrél, Rozsnyai Mdtydsril, Barts
Jozsefrél és Duldnszky péesi plispokrdl, a legutobbi iilés elnikérdl.

Ezutin az elfadisok kivetkeztek. Mint elsé Udrdanszky Ldszlé dr.
kolozsvari egyetemi tandr: ,A chemia befolydsdrdl az wjabb orvosi tudo-
manyra* értekezett.

A chemia az orvostudomany valamennyi dganak kifojlédésére
¢és fellendiilésére tibbé-kevésbbé jelentoségteljes hatassal volt. Kiiloniosen
az anyagforgalom élet- és kortana, az emésztési 68 a kivalasztdsi
szervek betegségeinek diagnostikija és therapidja, a pharmacologia, a
toxicologia, a torvényszéki orvostan készonhetnek sokat a chemiinak.

Azon sokféle chemiai buvarkodasi irany koziil, melylyel az orvos-

tudomany egyes fejezeteiben manapsig talilkozhatunk, mindenesetre
a cytochemia bir legnagyobb fontossiggal s a sejtek chemidja a jovi-
ben is irdnyitélag fog hathatni az orvosi buvarkodasra.

Természetszerfileg csakis a sejt chemiai Gsszetételének pontos
megismerése utin lehetséges a sejtben lefolyé életjelenségeket s ezeknek
az ogészséges, valamint a beteg szervezetben mutatkozo sokféle valtozatait
megeérteni. Az életjelenségeknek megfelelé chemiai dtalakuldsok attekin-
tésére csakis akkor lehetiink képesek, ha ismerjiik annak a kizegnek
természetét és sajatsigait, melyben ezen atalakulisok végbemennek.

A sejtek elemzése azonban igen nehéz. Minden beavatkozis, mely-
Iyel a sejthez nytlunk, hogy abbol egyik vagy masik alkoté részt a
tiizetesehb tanulminyozas szempontjabol okvetleniil megkivant nagyobb
mennyiségben elédllitsuk, fenyegeti a sejt életét, s6t a legtibb esetben
tonkre is teszi azt.

A sejt halalit legegyszeriibb formajaban dgy képzelbetjiik, hogy
az ¢lo protoplasmaban szereplé complexvegyiiletek vizmolekiiloket
vesznek fel s a vizfelvétel folytan széthullnak. Ezen hydratatio is mar
megakadalyozhatja azt, hogy az €16 sejtet felépitd vegyiileteket azon
formaban kaphassuk meg, a melyben azok az életen bef;il szerepeltek.
Az él6 vegyiiletek helyett ezeknek tormelékeit kapjuk meg, s e tirmelé-
keknek sajatsigai révén vagyunk kénytelenek -magunknak a sejthen
szerepelt combinatiokrdl képet alkotni.

A sejt alkotd részei kioziil a fehérjevegyiiletek a legfontosabbak.
FGleg Kosselnek vizsgdlatai révén az idoszerint meglehetdsen ismerjiik
mdr egyrészril a sejt magvaban, masrészrél pedig a sejt testéhen szerepld
fehérjevegyiiletek sajatsigait s egyébkénti viselkedésiiknek mérlegelésé-
vel képet alkothatunk magunknak functidikrél. Ezekre tekintettel,
tényleg tobb életfolyamat megértéséhez jutottunk mir kozelebh, s a
biologidnak oly fontos problemdinal is van alapunk tébbé-kevéshbé
helytalld elméletek alkotasdra, mint a milyen pl. az atoroklés kérdése.

A cytochemia tehat alegszorosabban Gsszefiigg a fehérjék chemidji-
val, s igy tulajdonképen féleg a fehérjék chemiajit kell az orvos-
tndomany részére értékesiteni torekedniink, E téren még igen sokat
remélhetiink. A fertézi betegségek taninak szimos fonfos tétele pl
végérvényben a sejtekben foglalt vagy azokban termelt s bel6lik késthb
kiszabadult fehérjevegyiiletek szerepére tamaszkodik,

Az orvostudomany tovabbi kifejlddése szempontjabél egyébként
még két mas vizsgaldddsi iranytdl lehet sokat varnunk. Az cgyik az
organochemia 8 az erre alapitott organotherapia. MasrészrGl pedig az
erjeszték elektiv viselkedésére vonatkozilag végzett vizsgilatok (Fischer
C., Thierfelder H.) nyujtottak sok 1) szempontot és njjmutatist. E
vizsgilatokbdl ugyanis kideriilt, hogy az erjedés a molekiil geometriai
configuratidjanak hatdsa alatt all. Szambavéve azon analogiit, mely az
erjeszték s viszont a szervezetiinket felépitd sejtek miiktdése Kkoziitt
sok szempontho6l fennall, valészinfinek Kkell fartanunk, hogy a sejtek
élettevékenységei, vagyis mas szoval. hogy az életfolyamatok altalaban
szintén nagy mértékben fiiggnek a molekiil geometridjatol.

E viszonyoknak tovabb kutatisa minden bizonynyal gy az élet-
tanra mint a kortanra fontos felfedezéseket igér.

Horvdth Géza dr. nemzeti muzeumi igazgati-Gr , A honfoglald
magyarok természetrajzi ismereteirdl® olvasott fel rendkiviil érdekes grte-
kezést. Torténeti, archeologiai, nyelvészeti és foldrajzi adatok alapjén
mutatta ki, hogy melyek voltak azok az dllatok, ntivények és 4svinyok,
melyeket a régi magyarok mar a honfoglalds idejében ismertek. A leg-
tobh adatot szolgiltatnak e tekintetben a nyelv tanusigai.

Az utolsd felolvasé, Mandellé Gyula dr. egyetemi magintanir
»Sociologia és természeltudomdny” czimen értekezett.

E R 3

A milleniumi kozegészségiigyi congressus f, h. 14, 15., 16-dikén,
hétfon, kedden és szerdan tartotta meg a 36. szimban kizilt programm
alapjin iiléseit a kidllitdsi iinnepségek esarnokdban. Az iilésekril a
kimerit§ tudositist kozegészségiigyi mellékletiinkben fogjuk kozdlni.
Mind a hérom nap iilései a tagok nagy érdeklGdése mellett folytak s
minden kit{izott tirgy felett tartalmas és kimerité referatumok keriiltek
szbnyegre, melyek, valamint a hozzifiiz6dott eszmecserék értékes adato-
kat szolgdltattak a hazai kozegészségi és orvosi iigyek sok fiiggt
kérdéseinek tisztdzisihoz. Kiemelendfnek tartjuk a felmeriilt vitiknak
nyngodt méltésigos lefolydsit. Elénkebb és hevesebb felszdlalisok esak
a betegsegblyz( egyesiiletek és pénztirak, valamint az orvosi kamarik
feldllitisa kérdése koriil folyt vitdban torténtek, de ezekben sem volt
tilhdgva a parlamenti illem hatira, egy-két heves kizbeszdlison
kiviil, melyek azonban csak muld kitirései voltak egyeseknél a kelld-
leg ki nem forrott szenvedélynek winden nagyobb kivetkezmények
nélkiil. Egészben véve meg lehetiink a congressus munkilkodisinak
eredményével elégedve és kiszinetet mondhatunk gy a szervezd
bizottsdgnak, valamint az iilések vezetésével megbizott elntkiknek,
tarselnokioknek, jegyzfknek és tarsjegyzdknek, kik az iilések térgy-
sorozatinak megillapitisindl, valamint az illések szabatos vezetésénél
tapintattal és szerencsével miikodtek és e congressust a milleniumi
egyéh congressusok kozott megilletd mélté helyre emeclték.

* ¥ oE

Jenner-iinnepély. A budapesti kir. or\'oseg{esﬁlet f. hé 17-dikén,
esiitortokon d. u. tartotta meg a f 6. méjus 14-dikérd] elmaradt Jenner-
iinnepélyt. Kétli Kdroly elnik rovid hevezetl szavai utin az iinnepélyes
iilés elst targya Hdgyes Endre tur. értekezése volt Jennerrél és a védi-
oltasokrdl, a masodik tdrgy Kérdsi Jozsef elbaddsa volt, ki , A védhimlé-
oltds értékességének statistikai bizonyftékairdl* szdlott, a harmadik elfadast
Hainiss Géza tartotta ,A védhimid-oltas fejlédésérdl Magyarorszdgon®.
Legvégiil Réczey Imre alelntk mondott kisszinetet az el6adéknak. Mind
a hirom el6adist egész terjedelmében koziljiik,

ot I 20 wlens b
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1896.

Budapest székes i6varos kozegészségi allapota 1896. évi julius
hoéban. A tiszti fGorvos jelentésébil kozoljiik a kiivetkeziket: A szikes
fOviros kozegészségi dllapota wiszonyitva & mult havihoz 4ltaldnos
halilozds tekintetében javulist mutat. Elhalt ugyanis junius havdban
1123, e héban 1059 (—64). A heveny ragilyos koérok, habir a hasi
hagymiz a mult havihoz képest némileg szaporodott (- 24), Altald-
ban estkkentek. Volt ngyanis junius hdéban 928 heveny ragilyos eset,
mig e hdban esak 709, vagyis 279 esettel kevesebb mint junius havé-
Dan. A heveny gyomorbélhurnt ez évben is a nyédri hénapokban szokott
mddon emelkedett Osszehasonlitva azonban a m. é. hason havéival estk-
kenést mutat, a mennyiben a m. é. julius havdban 261, e hoban pedig
csak 213 haldleset, tehdt 48 esettel kevesebb forduit el6. LElveszilletett

ORVOSI H

e héban 1613, meghalt katonik nélkiil, az atrél jott s itt elhalt 112 |

egytn levondsival 1059, igy a sziiletések Hhd-gyel multik feliil a haldlo-
zasiakat. Julius héban a székes fOviros Usszes nyilvinos és magin-
kérhdzaiban gybégykezeltetett 6033 fekvd és 8430 jardbeteg, vagyis
148-czal kevesebb mint az elmult hoban. A keriileti orvosok altal gyogy-
kezeltetett 481 fekvd és 1873 jardbeteg, Osszesen 2354, koérhdzba kiillde-
tett 90 egyén. Julius héban a lipétmezei orszigos tébolydiaban 915, az
angyalfoldi elmebeteg dpoldidban 338, az irgalmasoknil 213, a megfigyeld
osztalyon 139, dr. Schwartzer-féle elme- ¢s ideggyOgyintézetben 150
elmebeteg dpoltatott. A lelencz és dajkasfigha adott gyermekekre nézve :
Szaporodis volt ¢ héban 33, csickenés 44. A cstkkenés okai: sziilok
dltali visszavétel 19, elkiltvzés 22, elhalilozds 3 esetben. Beteg volt e
hdban sszesen 8, meggyodgyult 4, gyldgykezeltetik 1, meghalt 3. Eb-
mards eléfordult 24, veszettségre gyanus 11, veszett ebmards 6 esethen.
Macskamards 5, veszetiségre gyanus 1 esetben. A koaztisztasig a
kivezetlen 6s ecsatorndzatlan utezdkat kivéve altaliban kielégitf. A
vizvezetéki vizet illetdleg a székes fGvirosi bacteriologiai intézetben a
julius hoé tartamdn Gsszesen 125 vizvizsgilat tortént, melyek koziil 86
a mesterséges, 17 a természetes sziirGk vizére, 18 pedig a virosi
csapokra esett. A mesterséges szlir6k vize e hé els6 feléhen a régi
rossz volt, de a hévap misodik felében nagyon megjavult, s az egyes
sziir6k helylyel-kozzel egészen kifogdstalan vizet adtak. A természetes
sziirGk &ltal nyujtott viz szintén kifogistalan volt, ugyanez ill a varosi
csapokra nézve is. Orvosrendéri bonezolds végeztetett 65, orvostirvény-
széki 17 esetben. A Dunabdl 6 hulla fogatott ki. Egyéni fertitlenités
alatt volt 90 személy, gizzel fertitlenittetett tsszesen 9358 darab thrgy.
Az dllategészségiigy leszémitya a VII. keriiletben tiémegesebben s a
tiibbi keriiletekben szérvanyosan eléfordult veszettségi eseteket az ebek
kizott és a VIIL keriiletben Rokk Szilird uteza 11, szdm hézban
Beer Vilmos postaszallitondl eléfordult takonykoér-eseteket nem  volt
kedvezétlen. Okleveleiket e héban bemutattik : Fekete Sdndor, Fried
Aladdr, Laczkovich Elemér, Hamvai Korvdes Bdlint, Winkler Gyula,
Kaczvinezky Jdnos, Linsbauer Rezsd egyetemes orvostudorok s 16
szfilésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1896. szeptember 18-dikdn, A fGvdrosi statistilai hivatal-
nak 1896, aungusztus 30-t6l szeptember 5-ig terjedd kimntatisa szerint e
héten élve sziiletett 426 gyermek, elhalt 249 személy, a sziiletések
tohit 177 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A fOvirosi kizkérhazak-
ban dpoltatott e hét elején 2094 beteg, szaporodds 758, cstkkenés 733,
maradt e hét végén Aapolds alatt 2119, — A f{Gvérosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. szept. 9-dikétdl szept. 16 dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten el6fordult megbetegedés: hagymdzban 18 (meghalt 4),
himlben — (meghalt —), dlhimlSben —, barAnyhiml6beu 2, virheny-
ben 25 (meghalt 3), kanyaréban 10 (meghalt 2), roncsolé toroklobban
és torokgyikban 17 (meghalt 8), trachomiban 19, vérhasban 4 (meg-
halt—-), hokhurutban 9(meghait —), orbinczban 11 (meghalt —), gyermek-
dgyi lazban 1 (meghalt 1).

— A kolozsviri egyetem szemklinikdjanak betegforgalmat fel-
tiintetd filzetet dllitott ssze Hoor Kdroly tandr. Jdrd beteg volt 1895-hen
1748, vagyis 698-czal tibb mint1894-ben és 1078-czal tébb mint 1893-ban.
Fekvh beteg volt 1895-ben 122, tehit 23-mal tiibb wmint 1894-ben és
36-tal tobb mint 1893-ban. Nagyobb miitét volt 101, vagyis 32-vel tiobb
mint 1894-ben és 5H0-nel tbb mint 1893-ban; ezeken kiviil még 79
kisebb miitét végeztetett.

— A budapesti altalanos poliklinikdn julius és augusztus
havdban Gsszesen 4629 1ij beteg jelentkezett; az Osszes rendelések
szdma 20,230 volt,

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet augusztus hoban 1492
alkalommal vétetett igénybhe.

— A sziilészeti poliklinikum augusztus héban 149 esetben
nyujtott segélyt, mely alkalmakkor ssszesen 88 miitét végeztetett: a
gyermekigyasok litogatisinak széma 229 volt.

— Hazai fiirdok személyforgalma. Lipik (IX. 1.): 2471 ; Tarcsa
(IX. 4.): 803 ; Tdtrafired (1X. 6.) : 3676 ; Alsd-Tdtrafiived (1X. 8.): 2159.

—r. Olih Gusztay dr., az angyalfoldi tébolyda igazgatdja jove
hétt6l kezdGdileg elGkészitd gyakorlati tanfolyamokat tart az elme-
kértanbdl a tiszti orvosi vizsgira késziil§ orvosoknak.

- Marschalké Tamas lipiki fiirdSorvos fGvirosi orvosi gyakor-
latdt ismét megkezdette.

Dr, Herczel egyct. m.-tanir sebészeti és ndgydégyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felsé erdfsor 5. sz. — Allandé orvosi
felligyelet. — Gondos dpolas. — KitiinG elliths. — Telefon. — Mérsékelt
d@rak. — Kivinatra prospektus.
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14 n I Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 [O-meter
nagysigu nyitott es zart medenczéiben a forrasviz
1 naponként négyszer megnjul. Mindennemii gyogy- és

idith firdik. Olesd és szép lakisok. Prospectust

Téli és nyari gyogyhely. kild ingyen az igazgatésig Budapesten.

[~ TERMESZETES —9ill

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobh képviseldje az alkalikussavanyu=
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforris évenkint nveli clismert,j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiinGbb diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

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

EDESKUTY L ¢s. és kir. és szerb kir. udv.
m szallitonal BUDAPESTEN.
Kapliaté azonkiviil minden gydgyszertarban, fiiszerkereskedéshen,

szdlloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a leglébb gybgy-
19 szerthrban és gydgyszerdri kereskedésben.

v

~&orel 0 DOLLNGER GYULA e -
TESTEGYENESZETI

BUDAPEST

ES 4
SEBESZETI INTEZETE | | VIL, KEREPESI-UT 52,
\E
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Dr. HORVATH MIHALY

operatewr 58

TESTEGYENESZETI INTEZETE

Budapest, VIII1,, Kerepesi-tit 17. szam alatt.

Furdoknek,

nyaraloknak, raktarnak, kerti vendéglonek
alkalmas

kiallitasi pavillonokat

ajanl

NEUSCHLOSE RAROLY 5 FIA

V., Felsé rakpart 12.

Még a kivetkezd pavillonok kaphaték: iinnepélyek csar-
noka, balneologiai, selyemtenyésztési, kertészeti
pavillonok, a ménesbirtokok, a részvényserfozdde,
amagyar petroleum-ipar részvénytarsasag csarnokai,
a gépcsarnok kazanhaza és két elszallasolasi barakk,
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=& egy életrendi taplilminy és erdsitoszer Gyomor= 52°% § R LT ; heee
_’>_$,Z szenvedﬁknek, eloallitatik fﬂ.lli}l’ Dr. K(im”"pn(;)h ,13@‘_: ;;4.:..— | & (A Kirvdly-utczai villamos vasiit mentén.) [ §
—=2¢ rend szerint, tanar Dr. M. Pettenkofer és tanar Dr. Vojt Ss=— f : : : . i
_;’2 Karoly uraknak folytonos ellendrsig alatt, Miinchenben. %’;’(._ ‘ §, U‘!mfua:l ,(fpﬂ.lt, ,m!:ld:,nl cg) mfor;tall: ée.l;,f yogy,fes‘akozzcl) ellét’()tt §
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_g% Liebig féle tarsasagnak of:lt(:g:;r‘nagyarorszagnak kdzponti g,;; % cialista 4ltal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi |3
e - x ; g% | |2 ellizyelot, KitinG ollstés, T _ Kivénatra pr |
g C. BERCK, Bécsben, |. Wollzeile 9. @% § teliigyelet. Kitiin6 ellitds. Telefon. Kivinatra prospectus. [§
TTNg Kaphato minden nagyobb fusserkoreskediackben ugy mint gyog7ener S5 | (31 cncncnonono RO RO RO NONSNInon ]
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E A parisi orvosi akadémia altal approbalt gydgyszerek
= L. Frére intézetébdl, Paris. Rue Jacob 19,
g b | | 4 L4
: Frére=féle nyomtatott és pontosan adagolt GRANULAK.

Bgyediili arany-érem (gyogyszerkészitményekért) az 1878-diki parisi vilagkiallitason.
Z Minden gyoOgyszer neve és adagja egész olvashatéan rei van nyomtatva minden szemre. — A Frére-féle granulak pilula alakban és
mathematikai pontossaggal készitvék; kiilsnboz8kép szinezve a kiilonféle tartalmi szemesbk Usszetévesztése lehetetlen. Bevételiik

igen kényelmes. Az orvossig zsebben hordozhatd, s minden id6ben a beteg rendelkezésére 4ll. 1 iiveg 100 szemet tartalmaz.
Kivonat az arvrjegyzékbol:

S I A : T i 1 ﬁveg ara : e e A e I A S o
Aconitin . .. . ... ', mgm. frt —80| Extr. belladonn. ... __. 1 ctgm. frt —80| Natr. salieyl. ___ ... .. 10 ctgm. frt —80
N T R S R » —.B80| Ferrum arsen. ... .. .. 1 mgm. ,, —.80| Natr. arsenic. .. __. ... 1 mgm. , —.70
Acidrarsen > % & 1 % w —:80| Forrum laet. ... .- ... & » —.80| Podophyllin. __. - 1 ctgm. ,, —.80
Acid. salieyl .. ... ... 10 e¢tgm , —.80|Ferrum lact. .. .. ... 10 , , —.80| Podophyllin, Sav s DR n —80
TR DO AT WSRO » —.80| Hyosciamin .. ... ... %Yy , , 1.50| Quassin TR el S IR g o —.80
Chinin. arsen- . ... ... 1 mgm. , —.80 Hydrarg. bichlor. corr. ... 1 , ., —70|Santonin ... ... __. ... 5 ectgm., , —.80
Coffein ==t "Tooe ol ol » —.80| Hydrarg. bijed .. ... ... 1 ., —80| Strychnin _. , - 1 mgm , —80
T T s A e A e SR Bl o 1.80( Morphin aget. ... .- .= L -4 —80/ Tannin s st s AR O =80
o TR SO RN TS PR » —.80| Morphin acet. ... ... ... § ectgm. , 11—
Ergotin ... ... . ... 1ectgm. , —.80|Morphin-hydrochlor.. .. 1 mgm. , —.80|
= #47¥77““ 7 AR e T = i

Dr. Clertan-féle gyongycapsulak (FPerles)

a parisi orvesi akadémia altal helybenhagyva. 9

Minden szem egy vékony és atlatszo horiték alatt 10 ctgm. szilird, vagy b csepp folyékony gydgyszert tartalmaz. 1iivegben 30 drb gyingycapsula van,

s ~~ 1 fiveg &rai ~~~ S

1 Perles. Aether sulf. Clertan (30 db) ... .. .. ... _.. frt 1.20 | 5 Perles. Guajaeol Clertan (30 db) e e frt 1—
VIR Aether c. ol. terebinth Durand (30 db)... .. .. , 150 |6 , 01 Santal Clertan (30 db) ... iz ases w160
8 ' CGhinin, sulf: Clértan (30 3bD) e S i Ll s aah b BT 0l. Terenbinth Clertan (30 db) 51120
v Creosot Clertan (30 db) ... .. __. 1— 8 , Terpinol Clertan (30 db) ... __. ; - e 1—
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i~ A gyingykapszuldkban foglalt gydgyszerek ahsolute tisztak, Adagok pontosak. A gelatinboriték a gyomorhan gyorsan és kinnyen oldatik fel, —™»Ga
Elonyei. A gyingycapsulikat konnyfi bevenni, iz és szag el | meglepl hatis éretett el. Adagolis eleinte 3 db., lassanként fel lehet
vannak takarva, A gyoégyszer hosszan elall bomlis, illands nélkiil, menm 12 darabig.
erejiiket tehdt nem vesztik idovel, Perles Santal Clertan, Higyes§- ¢és hélyagbintalmakndl
Perles Creosot Clertan. Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel,  lehetivé teszi a belsflegi kezelést minden befecskendezés kizérdsi-
Guttmann 6és Sahli szimos kisérletei alapjin a tuberculosis ellen | val ; Copaivat s Cubebit jéval feliillmulja, a gyomrot meg nem terheli,

kivaltképen annak elsd stddiumiban mindeddig feliill nem mulatott. @ el6bbieket teljesen héttérbe szoritotta. Eleinte 3 drb., fokozatosan
Adagolas eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig, | fel lehet menni 10 darabra naponként.
Perles Guajacol Clertan. Szdmos elikeld klinikus a Guajacol- | Perles Terpinol Clertan. Csillapitja a kohogést, kiilonisen

nak a Creosot felett elényt ad, s kivdlt el6rehaladt tuberculosisndl, | idiilt tiid6- és horghurutnil javalva; adagolis 4 drb., fokonként
a hol a Creosot mér eredményre nem vezetett, még a Guajacollal | 10 darabig fel lehet menni.

g Orvosoknak nyomtatvanyok, mintak, s kisérletezésre sz6lo anyag ingyen és bérmentve.
z Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertara Budapest, Kiraly-utcza 12. sz.
il
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

A védoéhimlo-oltas szazeéves felfedezésének emlékére

tartott

Jenner-unnepi eléadasok

Jenner és a védoltdsok tana.
Felolvasta Hogyes Endre tanir.

a hudapesti kir. orvosegyesiiletben 1396. szeptember 17-dikén.

Az elmult hénapokban volt szdz éve annak, hogy Jenner | lefolyé bajt dllotta keresztiil,

elsé donté kisérletét megkezdte és befejezte azon néphagyomany

6y megelézé kisérleti vizsga-
16d4asok alapjan benne é16 sej-
telem bebizonyitasara, hogy
a tehénhimlé emberrél em-
berre is 4tvihetd és hogy
az védelmet nyujt az emberi
szervezetnek a himl6vel valo
fertGzés ellenében.

A donté kigérlet maga
a kovetkez6 volt: 1796,
majus 14-dikén egy 8 éves
Phipps nevit egészséges fitl
karjanak két m.e. '/, hiivelyk-
nyi hosszit horsebébe tehén-
himlé anyagot oltott, egy
Sarah  Nelmes nevit fiatal
esclédleany kezén leve tehén-
himlés pustulabol, a ki e
bajt gazdaja tehenétdl fejés
kozben kapta. A bor metszett
sebén a helybeli jelenségeket
a megérésig kevés Kkiilonb-
séggel ngyanazoknak talalta,
mint a variola vera a véd-
oltasok elsé napjaiban, mely
védoltasok akkor, mint isme-
retes, dltalanos divatban vol-
tak ; 4altalanos tiinetek a
fitn a 7-dik napon jelentkez
tek Kkisfoki kellemetlenség
érzésével az axilliban, a
9-dik napon pedig kisfoki
bouougassa] étvagytalan-
saggal és fejfajassal. Az egész
O-dik napon rosszul c¢rezte
magat a fia, az éjjelt nyug-
talanul toltotte el; a 10-dik
napon azonban mAr semmi
baja sem volt. A beoltds
helyén a szokott porkkeépzi-
dés, lehamlas és heg vissza-

maradasa figy mutatkozott, mint a variola beoltds utin; a test
kisebb-nagyobb tdjaira kiterjedd eruptiok, nagyobb foku laz és

Jenner Eduard. (J. R. Smith rajza utin.)

elesettség azonban, mint annal szoktak jelentkezni, itten nem
mutatkoztak. 1796, julius 1-én, tehat 47 nap mulva a vaceina
beoltisa utan, tette meg a d()mn kisérleti vizsgalatot arra,
vajjon a fii, a ki a tchux]nml& beoltis utan a fentebbi cu\héu
biztositva van-e a variola eonta-
gium ellenében? Néhany [vliiletcs szirt és karezolt sebet ejtett

a fitnak mindkét karjin,
jol bedorzsolte azt variolds
anyaggal, a melyet akkor
kizvetleniil vett egy vario-
lasbeteg pustulajabol. Fogam-
zas nem tortént; a fianak
nem lett semmi baja. Néhany
honap mulva ismételte e
proba-infectiot: hasonléképen
minden kfvetkezmény nél-
kil. Igy Jenner aq;telme
valdsult : a nép hite és az 0
hypothesise- kisérleti ténynyé
valtozott.

E magiban véve egy-

@ szeriinek latszo kisérlet —

mint tudjuk — torténeti je-

| lentGségiivé valt, gy gyakor-

|| lati mint tudomanyos nagy
| kijvetkezményeiben. Gyakor-
[la'n szempontb6l azért, mert
| a varioldval val6 nem vesaé]y-
telen himlé ellen védoltas
modszerét, az 1. n. variolisa-
tiot egy szelid és minden
veszély nélkiili modszerrel, a
vaccinatioval helyettesitvén,
lehet6vé tette azt, hogy a
himl§jarvanyok elleni véde-
kezés e prophylaktikus mad-
szere gyorsan ¢és viligszerte
elterjedjen ésmillibkra mend
emberélet megmentdjévé val-
jon; tudomanyos szempont-
hol  azért, mert ez ered-
ményében frappans hatdst
kisérlet mindjart megragadta
68 annak ismétlésére, tikéle-
tesitésére Oszténozte a tudo-
manyos elméket ¢s felkeltette
vagyukat arra, hogy hasonl6

kigérletezés tjan mas pusztito fertéz6 betegségekkel szemben
is keress¢k és kutassik a védekezés hasonlé fegyverét.

*
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467 ORVOSI HETILAP 1896; 39. sz.

Ma, midén a budapesti kir. orvosegyesillet az egész
mivelt viliggal egyiittesen az orvosi therapia e kihatdasaiban
oly nagy jelentéségii epochalis kisérletének 100 éves emlé-
kezetét kivanja megiinnepelni, tisztelt véalasztminyunk meg-
bizasahoz képest, engedje meg a t. egyestilet, hogy rivid
vazlathan képét adjam a véddoltasok kérdése 100 éves tudo-
méanyos fejlddésének, keresve kiilonosen azon fonalakat, melyek
azt Jenner e kisérleteivel egybefiizik. Jenner alapvetd kisér-
letei gyakorlati nagy eredményeinek statistikai megvilagitasat,
a himlé elleni véddoltasoknak orszigunkban valo elterjedésé-
nek tirténetét elbado szaktarsaim fogjak a t. egyestilet emlé-
kezetében feleleveniteni.

ok

Valamely kisérleti vizsgalodds igazi jelentdségét esak
ugy foghatjuk fel és méltanyolhatjuk helyesen, ha nem elég-
sziink meg az elért eredmények egyszerii tudomasyételével
és azoknak mérlegelésével, hanem igyeksziink beélni magun-
kat a kisérletez6 buvar gondolatvilagaba is, ha megismer-
jiik észleleteinek és kisérleteinek modszertani részleteit és
nyomon kisérjiik kivetkeztetéseinek ama logikai lanczolatat,
mely 6t a bebizonyitott végtétel felallitisahoz vezette. Mind-
ezeket csak az eredeti tudoményos dolgozat figyelmes és rész-
letes attanulmanyozasa adhatja meg.

Kegyelettel ¢és szivesen tettem ezt jelen esethen ésnagy
oromomre szolgdlt, hogy Jenner eredeti dolgozatinak egy
példanyat elsé kiaddsdban (An inquiry into the causes and
effects of the variolae vaceinae ete. By Ednard Jenner.
London, 1798.) orvoskari konyvtirunkban megtalaltam, mely
példinyt még kiilonosen érdekessé tesz az a koriilmény, hogy
az Jenner-reliquia gyandnt tekinthet6, a mennyiben benne
talaljuk maganak Jennernek kéziratat az elsé lapon: ;For
Mr. Blumenbach ete. ete. etc. with the respectful compli-
ments of the Author”, melylyel 6 e példinyt a nagyhiri
gottingai tandrnak, az tsszehasonlito boneztan megalapitoja-
nak, tiszteletpéldanyunl elkiildotte, melyben még. a sajtéhiba-
kat is sajatkeziileg ki-
javitotta. Jenner mun-

kajanak e példanya / W ﬁ é
valészinfileg @ Bene J Y 41//44%/

Pl ol il

: ] szakemberek, mint a
M %:4%/& W nép kozitt hatarozat-
" lan és  eltérd

Ferenez-féle hagyaték
utjan  keriilt a kar
konyvei kozé. Bene
pedig Blumenbach ha-
lala utdn, hihetéleg
antiquarice jutott a
nevezetes példany birto-
kaba. Szerenesém van
azt a t. egyesiiletnek
kissé kopottan, de a
maga eredeti dllapota-
ban ezennel bemutatni.
L

Jenner e munkajat Anglia Gloucestershire grofsagaban
fekvé Berkeley nevii helységében irta, a hol 6 mint egyszerii
falusi seborvos telepedett meg 1771-ben 22 éves kordban ¢s
a hol rovid idokozok kivételével haldldig, 1823-ig maradt.
Jenner orvosi tanulméanyait — mint ismeretes — igen fiatalon,
mint 13 éves fin kezdte meg és sehésztanoncz gyanént
Sodburyban 6 évig volt alkalmazva Ludlow nevii chirurgus
mellett; innen ment be a sebészeti tanfolyamra Londonba
19 éves koraban St. George Hospitalba, mely folyam alatt a
hires comparativ anatomus, experimental pathologus és sebész
John Hunternél mint hazi ntvendék ¢€lt, a kinek oldala mellett
fejlédott ki benne bizonydra a buvarkodas és vizsgalodas vagya,
az észlelés, pontos megfigyelés, kisérleti physiologiai és patho-
logiai gondolkodds miivészete, mely megnyilatkozott korszak-
alkoto Kkisérleti tanulményan Kkiviill egyéb elég nagyszami
természettudomanyi ¢és orvosi értekezéseiben ¢és irataiban is.
Hunter befolydsa Jennerre késobben is megmaradt, folytono-
san levelezéshen voltak egymassal. Hogy Hunter mennyire
nagyra tartotta Jenner képességeit, mutatja az a koriilmény,
hogy o6t az A&ltala alapitott anatomiai iskoliba maga mellé

Jenner kéziratinak facsimiléje.

akarta venni tanitotarsul, ki ez 4llast azonban, elébbre tartvan
a sziil6foldjén megindult nyugalmas orvosi praxist, nem fo-
gadta el.

A Hunter és Jenner kozitt fenndllé szorosabb viszony
daczdra a tehénhiml6é okai és hatisaira vonatkozélag Jenner
altal folytatott vizsgaléddsokra ama nagynevii tudésnak kevés
direkt befolyésa volt. A dolog természete szerint nem is igen
lehetett. A targy tanulmanyozdsira az anyagot Jennernek a
vidéken szétszort majorokban az ott lak6 embereken, 4llato-
kon kellett Osszekeresni és folyton figyelemben tartani és a
felmeriilo tapasztalatok kozott az okbeli Usszefiiggést sajat
magdnak kitaldlni. Mondjak, hogy Jenner figyelmét ¢ kérdés
még sebésztanonez kordban ragadta meg. Sodburyban Ludlow-
hoz egy fiatal ledny jott orvosi tandesért; kérdezoskidés koz-
ben szoba jovén a himlé eshetosége is, a leany felkidltott ., azt
én nem kapom meg, mert mir nckem volt tehénhimlém
(cow-pox)“. Midén Jenner Hunternél volt hazi ndvendék, fel-
cmlitette neki e dolgot. Hunter nem sokat latszott torédni a
dologgal, de egy j6 tandesot adott tanitvanydnak. ,Do not
think much, but try ; be patient, be accurate” ,Ne gondolkozzél
sokat, hanem vizsgilodjal és probalj ; légy kitarto, légy pontos és
szabatos“. Jenner megfogadta a tandcsot. Elkezdett foglal-
kozni az idedval, mihelyt haza koltozott sziiléfoldjére. 1tt azt
talalta, hogy a mit Sodburyban a fiatal leAnytél hallott, az az
egész kornyéken elterjedt néphit, kiilontsen a tehenészetekben.
Ennek az igazsigarél kivint meggydzédni és nagy szorgalom-
mal gyiijtotte észleleteit, tapasztalatait és tette kisérleteit
1771-t61 1798-ig, tehat 27 éven keresztiill, a midén szdéban
forgb munkdjit, a mely neki halhatatlan nevet szerzett,
kiadta.

Lassuk azonban kizelebbrdl a munkat és annak tartalmat.

A 75 nagy quart lapra terjedd munka egy baratjihoz
(. H. Parry bathi orvosdokiorhoz czimzett dedieatiéval kezdd-
dik, a melyben szerzé csodalkozasat fejezve ki azon, hogy a
stehénhimlG“-betegség természetének kutatisival még senki
sem foglalkozott: el-
mondja, hogy 6, a meny-
nyire a koriilmények
megengedték, pontos
vizsgalatokat tett a
tirgyra vonatkozoblag,
a mire nézve ugy a

véle-

mények forogtak fenn,

% M)\ azt gondolvan, hogy

4‘ e vizsgdlodas eredmé-

J nyei egyarant érdeke-

sek és hasznosak fog-
nak lenni.

A tulajdonképeni dolgozat két forészbol all. Az elsében
roviden elmondja Osszes tapasztalatainak és kisérleteinek fog-
lalatjat és azoknak bizonyitasara 23 észlelet és kisérlet esopor-
tot kozol; a madsik részben 4ltaldnos észrevételeit adja elé a
targyra vonatkozélag és egyéb conjecturakat, a melyek vizs-
galodasanak eredményeibdl folynak, a végbél — mint zdrsorai
ban mondja —, hogy azok megbeszélés és tovabbi részletes
vizsgalodas targyai lehessenek.

Az bsszehasonlité zoologus és pathologus széles latokore
az, a mi felkelti a figyelmiinket mindjart a tapasztalati
eredmények hevezetd Osszefoglalasinak gondolatmenetében.
Azon allapot elhagydsa — irja — melybe a természet eredeti-
leg helyezte az embert, b6 forrasava lett a betegségeknek.
Kényelembél, mulatashol és fényiizéshil sok oly allatot honosi-
tott meg maga koriil, a melyek eredetileg nem lettek melléje
rendelve. A farkashol lett kutya, a tigrishél lett macska hazi
allatokka lettek. Tehén, diszné, juh, 16 szintén az ember
uralmaba keriiltek és amazokkal egytitt kiilonbizé betegségekkel
fenyegetik 6t. A léonak van egy betegsége, a mit a kovacsok
grease-nek neveznek. Kz a patinak gyuladisa és duzzadisa,
melybdl sajitszerit anyag szivarog ki, a mely az emberi szerve-
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zethen egy a himlohoz annyira hasonld bajt idézhet els, hogy
taldin ez lehet annak kiindulé forrdsa. Némely tehenészetek-
ben férfi és ndcselédek vegyesen fejik a teheneket. Ha most
egy oly férficseléd feji a tehenet, a ki a himlés 16 fajos 1laba-
val bajoskodott, tisztitalan ujjaival atviszi a fertGz6 anyagot
a tehén toégyére; onnan atragad az a fejé leanyok kezére, a
kik atviszik azt mas tehenek tégyére és igy szétterjesztik a
bajt az egész tehenészetben. Az igy tdmado betegségnek adtik
a tehénhimlé — cow-pox — nevet. Ugy az Allatok tégyén,
valamint az emberek kezén, ha megkapjik a bajt, sajatszeri
helybeli és altaldnos tiinetekkel jard kiiitések tdmadnak. A
betegség tehat a 16r6l a tehén togyére, a tehénrdl az emberre
megyen At; a tehénhimlé virusanak pedig az a rendkiviil
kiilonvs sajatsaga van, hogy az az egyén, a ki annak fert6zo
hatdsat egyszer kiallotta, egyszer mindenkorra biztositva van
a himldinfectio ellen; nem kapja meg a bajt, ha variolas
betegek kirnyezetében tartozkodik, nem kapja meg azt még
akkor sem, ha a boérébe bedvrzsiljitk a variolds anyagot.

Ezen sajatszerit tények bizonysigara sorolja fel 23 eset
csoportha osztott casuistikus észleleteit és kisérleteit, melyeket
a vaceinatio szempontjab6l a kovetkezé logikai sorba lehet
esoportositani.

Elészor is azt kellett megtudnia Jennernek, vajjon van-e
a nép agon hiténel positiv alapja, hogy a ki egyszer kidllotta
a tehénhimli-betegséget, az nem kapja meg a hilyagos himlit ?
Ennek eldontésére felkeresett falujaban és annak a kirnyékén
majorokban és egyebiitt sok olyan egyént, a kik régebben
vagy tujabban tehénhimlét allottak ki, de holyagos himléhen
sohasem szenvedtek. Ezeket beoltotta variola vera pustulahol
vett himlés anyaggal és megfigyelte, vajjon megfogamzik-e az
azokon. A variola beoltis azon idében — mint ismeretes —
védoltd modszer volt maga ellen a baj ellen ; a beoltisra keletkezd
folyamat ngyanazon ttinemények kozott, de enyhébben folyt
le mint az dnként timado betegség ; egyetemes pustula-képzidés
a legtibb esethen mutatkozott 10-—200 pustulaval. E beoltis
folytan tidmadé variolanak (variolin) meg- vagy meg nem jele-
nése tehat biztos kisérleti kriteriumul szolgdlt annak eldin-
tésére, hogy a tehénhimlét kidllott illeté egyén immunis-e vagy
nem a himléragily ellenében. Jenner e munkdjaban 22 ilyen
proba variola oltasrol szamol be, a legtibb esetnek részletes
és kimerité kortorténetét advan. A proba-oltds ald vett egyé-
nek nagy részének kidllott tehénhiml6-betegségét maga is ész-
lelte, egy mas résziik azoknak azonban olyan volt, a kik a
bajt a proba-oltasok elott 25, 27, 31, 38, s6t 53 év eldtt
dllottdk ki. A préba variola oltisnak eredménye az lett, hogy
senki sem kapta meg koziilok a variolint (beoltott variola vera),
sem azok, a kik egy-két év el6tt, sem azok, a kik régebben
allottak volt ki a tehénhimlot, fgy elég szamu észlelet és kisérlet
atjin meggy6z6dést szerezhetett maginak Jenner arrél, hogy
a néphitnek alapja van és felallithatta azon tételét, hogy a ki
eqyszer kiallotta a tehénhimlit, egész életén dt biztositva van a
variola vera ellenében. Jenner észleleteinek gyitijtését 1771-ben
mér elkezdte, préba-oltdsainak nagy része azonban az 1778—
1795. évek kovzé esik.

Jenner kisérleteinek mdsodik féesoportja a 1796. méjus
14-diki hires és fentebb leirt kisérletével kezd6dik, a mely-
lyel az emberi szervezetre atragadt tehénhimlé emberre tovabb
oltdsdnak folyamatait kivinta megismerni; egyfeldl azért,
hogy megtudja, vajjon a karr6l karra valé tovabb oltas vélto-
zatlanul hagyja-e az emberre atoltott tehénhimls virulentidja-
nak azon esekély fokat, mely teljesen 4artalmatlan az emberi
szervezetre, hogy vajjon tovabba az Aatoltogatisok késGhbi
szakaiban megmarad-e a tehénhimlé-virus variola ellen meg-
védé hatdsa? Az els6 tovabboltas az 1796, majus 14-diki
kisérlethen mindkét iranyban sikertilt: a beoltott fiieska igen
enyhe, sokszoros pustula képzidés nélkiil lefolyé baj utan a
variola infectio ellenéhen fogékonytalannak bizonyult. E
frappans eredményii kisérlet daczdra Jenner felfedezésének
kizlésével nem sietett ; hanem egyfeldl ismételte az els esoport-
ban jelzett préba variola oltasait, méasfelsl folytatta a karrél
karra valo tovabb oltdsokat. Ez utobbiak eredményérél szdmol

be XIX—XXITI-dik szamn kisérleti sorozataban. A karrdl
karra val6é tovabboltas 1j sorozatit 1798. méarezius 16-dikan
kezdte el. Egy 6t éves filigyereket oltott be, szintén egy fejd-
leAny kezének tehénhimlé pustulajabol, ki infectiGjat egy
majorban fejés kizben kapta. A kis fiin a beoltds ngyanazon
enyhe tiineményekkel lefolyé bajt hozta létre, mint a kis
Phippsen 1796-ban. E fitieskabél ez év marezius 28-dikan egy
masik 8 éves fiut; ebbdl aprilis 5-dikén néhiany mds gyerme-
ket, ezek egyikébél megint 4 gyermeket, végre a 4-dik tovabb
oltas anyagabol még egy gyermekre egy 5-dik tovabboltast
tett. A folyamat a beoltdsok utin minden tovabboltas
egyéneinél lényegileg egyforman folyt le, tigy a mint azt az
1796. méjus 14-diki elsd oltds utin tapasztalta. Ez 6t genera-
tion keresztiil tovabb oltottak mindannyiat Jenner nem vet-
hette préba variola oltis ald, nem is volt mar sziikség arra;
prébaoltis ald vette koztilok az 1-86, a 4-dik és H-dik tovabb
oltds egyéneit. A beoltott variola-virus egynél sem fogamzott,
holott az ugyanazon variola-virussal beoltott, de el6bb tehén-
himl6t ki nem 4llott gyermekek ‘mind megkaptik a beoltott
variola (variolin) szokasos tiineményeit.

E Kkisérletek tehat kimutattak azt, kogy az emberi szerve-
zetbe dtjutott tehénhimlo-virus eredeti virulentidjanal fokdat és
a variola infectio ellen meguvédd hatdsat az emberrdl emberre
vald  tovdbl oltogatasok tovabbi folyamdn wviltozatlanul meg-
tartja : mind a lét csoport kisérleteivel pedig meg volt vetve a
gyakorlati eredményeiben késobben oly nagy jelentioséget nyert
vaccinatio biztos tudomanyos alapja.

Jenner e munkdjanak casuistikus részében még egy
harmadil: csoport észleletet is talalunk (X., XIIL, XIV., XV,
XVIIL észleletsorozat), a mely a tehénhimli-virus eredeténel
kutatisaval foglalkozik. Ez észleletekbél az tiint ki, hogy a
tehenek kiziott a tehénhimlé-jarviny magitol sohasem szokott
kititni, mindig ki lehet azt mutatni, hogy vagy mas inficialt
helyr6l jon be a ragaly, vagy pedig, és ez torténik leg-
gyakrabban, oly egyének ragasztjik azt a tehenekre, a kik
beteg pataji lovat apolnak és egyuttal tehenet is fejnek ; oly
helyeken, a hol csak leanyok fejik a teheneket, nem szokott
tehénhimlé eléfordulni. A munka szivegének befejezése eldtt
emliti Jenner, hogy legtjabban fordult el6 egy esete, a mely
val6sziniivé teszi, hogy a lénak nemesak a pata baja, hanem
testének egyéb részei is képesek azon virus termelésére,
mely a tehénhimlét idézi eld. (Tehat 6 mar észlelte a 16himlét
a maga teljes valosigaban.) Kozvetlen atvitelt a lépata-baj
kéros anyagaibél sem emberre, sem tehénre nem tett: azért
azt, hogy a tehénhimlé a lépata bajabol ered, biztosan nem
allitja, esak a fentebbi észleletek alapjan nagyon valdsziniinel
tartja.

Lathato ezekbél, mily éleselmiiséggel vonja meg a hatdrt
vizsghlatai adataibol azon adatok kozott, melyek 4llitasainak
kisérleti bizonyossidgot nyujtanak és azok kozott, melyek a
kirtilmények coincidentiai folytin esak valoszinfiséget adhat-
nak azoknak.

Jenner munkdja masodik részébol az el6bb ismertetett
részletesen elsorolt észleletekhez és kisérletekhez tobb 4ltaldnos
észrevételeket, inductiokat és conjecturdkat fiiz; melyek koziil
jelentésebbek és sok tekintetben alapveté gondolatokul tekint-
heték a kovetkezik :

Legérdekesebbek azok minden esetre, melyeket a fertdzo
anyag természetére, virulentidjanak valtozdsairaés allanddsuldsara
mond és kifejt. A fertéz0 anyag e bajban ugyanaz a loban,
tehénben és emberben ; dtoltva egészséges szervezethe mindenik
képes variolaszerii jelenségeket létrehozni. Leggyengébb és
hatdsaiban leghatirozatlanabb a l6ban, megerdsidik, midén a
16r6l a tehénre atragad és nevezetes az az allandosidga azutin,
hogy tehénbél emberre atragadva vagy emberrél emberre at-
vive mindig valtozatlanul és teljesen megtartja azt a specifi-
kus tulajdonsigat, hogy az emberi szervezetben a variolis
lizhoz hasonlé tiineményeket és anyagvaltozdsokat hoz létre,
melyek azt egyszer mindenkorra fogékonytalannd teszik a
variola-méreg irdnt.
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A pustula virulentidja legnagyobb a baj kezdetén, késobb |

a porkistdésben kipusztul; vajjon nem-e a genynek fellépése
vet-e véget a virus hatéképességének a vesieuldban, nem
biztos benne ; nem tudja azt sem, vajjon a l6bol ered6 virus
hatisa irdnt minden idében egyformin fogékony-e a tehén
t6gye vagy csak bizonyos id6ben : mindezeket kisérleteknel kell
eldinteni ; bizonyos azonban az, hogy a tehénhimlé virusa, ha
egyszer a tehén tégyében megtermett ¢és kiképzGditt, hatdsd-
nak a tobbi tehén tégye nem bir ellene allani.

A 16- vagy tehénhimlé virusa képes-e a sértetlen emberi
bért inficialni? nem hatdrozhatja meg; azt hiszi, hogy oly
helyeken, mint az ajak, igen; a rendes fertézés az ujjakon
azért torténik, mert a fejos ledny kezén mosogatis miatt le-
horzsolt hamfeliiletek ¢s egyéb sértések mindig vannak. Erde-
kesnek talilja azon jelenséget is, hogy a tehénhimlé bar meg-
ovja az emberi szervezetet a variola-fertézés veszélye ellen,
nem ad mentességet annak egy (jabb tehénhimlé-fertézéssel
szemben., Két ilyen esetet hoz fel ; az illetok fogékonytalanok
voltak a variola-oltds irant, de utébb megkaptik a tehenek-
tol a tehénhimlot.

Erdekesek Jennernck czen tapasztalati  észrevételeihez
fiizott egyéb — mint 6 par helyen nevezi — conjecturai is. A
fentebbi tapasztalatbél kiindulva felveti a kérdést, nem-e lehet
joggal felvenni azt, hogy a himlé eredeti forrasa egy oly
koros anyag, mely a lénak emlitett betegségéhél indul ki ¢és
onnan id6rél idére djra meg Gjra kiindulva és kiilonhozo val-
tozasokon atmenve, utoljara eléri a contagiositds azon fokat,
mely azutdn ismeretes pusztitisait fzi az emberek kozott?
Figyelembe véve azokat az elvdltozasokat, melyek a viruson
véghemennek, midén az a tehénben a himlét okozza, nem-e
lehet hasonld valtozdsokat gondolni egyéb fert6zé betegségeink-
nél is? nem-e lehet képzelni, hogy pl. a morbillus, searlat sth.
mind ugyanazon egy forrdsbél erednek és KkiilonbizG format
csak a virus Kkiilonbozé 14j combinatiéi szerint Gltenek fel?
Példazgat arra is, hogy hasonlé vizsgalodasokat kellene tenni
egyéb a varioldhoz hasonlé betegségekre vonatkozolag is.

Részletesen fejtegeti azutin a beoltds modszereit, emliti
a virus bomlisat rothadds uatjan, rautal az ennek folytin
keletkezheté vegyes fertizésekre.

Azon véleményben van, hogy a nyirokereken nem maga
a beoltott himléanyag, hanem azon anyagok szivodnak fel a
vérbe, a melyeket a virus a beoltds helyén termel. Ha ugy
volna a delog, a himlés ember vérével is lehetne egy masikat
inficialni, a mi nem torténik ; holott, ha a himlds anyagot magat
vizzel tetemesen meg is higitjuk, még mindig lehet vele variolat
eldidézni. Rautal arra, hogy a virus az infectio kiilonhozé
helyein kiilonbbz6é bomldsanyagokat termelhet.

Végre kifejti azon felfogisat, hogy e vizsgalbdisainak
nemesak a curiositds, hanem tényleges haszon lehet a jelentd-
sége. A variola-beoltds kétségenkiviil iidvis eredményeket ért
el a variola elleni védekezéshben; de az oltdsmédnak minden
Jjavitgatisa daczara nem ritkdn hagy vissza a hérin ronesolo-
dasokat, eltorzuldsokat, s6t a legnagyobb elévigydzat daczira
haldlos kimeneteli is lehet. Tehénhimld-oltds utin & sohasem
latott még haldlos kimenetelt, még ha az silyosan folyt is le;
miutin tehdt az himl6helyeket nem hagy hatra, miutin az
szintén teljesen megvédi a szervezetet a himld-infectio ellené-
ben, felveti a kérdést, nem-e kellene azt a variola-beoltés
modszerével feleserélni?

,Eddig - haladtam — végzi be értekezését — vizsgilo-
ddsaimban, mely a mint kitiinik, kisérleteken alapul : a melyek-
hez egyes conjecturdkat csatoltam a véghdl, hogy targyul
szolgdljanak azok még behatobb vizsgalodasokra olyanok kezé-
ben, kik ilyenekre alkalmas helyzetben vannak. En magam is
folytatom e vizsgalatokat és batorit a reménység, hogy az
lényeges hasznot fog hajtani az emberiségnek.”

Ez a meglehetés kimeritben megismertetett fartalma ez
epochalis jelent6ségiivé valt munkdnak, mely észleletbeli,
kisérletbeli és irasbeli szabatossigra nézve is mindenkor pél-
danyképe marad a kisérleti természettudomanyi gondolkodas
szellemében jol végezett kor- és gyogytani buvarlatoknak.
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Jenner reményei sokkal gyorsabban beteljesiiltek talan,
mint a hogy maga is hitte volna. Az az 6hajtisa, a mit e
munkajaban 1798-ban szerényen mint lehetoséget vett fel,
hogy t. i. a variola-oltast a tehénhiml6-oltassal kellene helyet-
tesiteni, néhiny év lefolydsa alatt beteljesiilt. A continens
minden nagyobb dllaméaban esakhamar meggydzddtek a véd-
himlé-oltds  artalmatlansdgardl és kétségtelen hasznirol. 1800
6ta mar a variola-inoculatio gyakorlati jelentéségét teljesen
elvesztette. 1802-ben az olasz koztirsasiag, 1803-ban Ansziria-
Magyarorszig, 18302—1806-ban a kiilonbtzd német kormanyok a
variola-inoculationak gyakorlatat mint nem egészen veszély-

telent betiltottak ; betiltotta azt végre 1840-ben — az anti-
vaceinatorok 4ltal keltett sok huza-vona utin — maga az

angol parlament is.
e s

Jenner ez alapveté munkdjanak megjelenése Ota sokat
fejlodott tgy a variola kértana, mint a vaceinatio tigye. A
szazad elején eurépaszerte dulo holyagoshimlé-jarvanyok sok
és jeles tudomanyos elmének figyelmét forditottak ezek-
nek tanulmanyozisara, a mi természetesen magaval hozta ezt,
hogy mindkét irdnyban a részletekben tetemesen fejlédtek
az ismeretek. A himlg-virus elterjedésének modjairél az emberek
és dllatok kozott részletesebb kutatisok torténtek, a virus
bensé természetének, hatdsanak ismeretébe mélyebbenbehatoltak.
Kisérletileg bebizonyitottak, hogy a tehénhimld virusa esak-
ugyan nem egyéb, mint a holyagos himlo virusa gyengitett alak-
ban. A védolté-anyag beoltasi technikdjaban is idék folya-
man tetemesen javitottak. Felismervén azt, hogy a védo-
oltisok ftidvis hasznukat a himlé-jarvanyok legyozésére esak gy
fejthetik ki a maguk teljességében, ha lehetdleg a tédrsadalom
minden egyéne immunissd tétetik e baj irdnt, sok dllamban
hehoztik a kényszer wvédboltdas rendszerét. A tapasztalatok ki-
mutatvan azt, hogy az egyéni véddoltds nem mentesiti min-

den embernél a szervezetet a himlé ellen — mint a hogy
azt eleinte Jenner gondolta — az egész életre Kkiterjeddleg ;

sok Allamban élethe léptették a revaccinatiot. Mindezen intéz-
kedésekkel a variola a prophylactikus intézkedésekkel kiimnyen
legydzhetd fertézo betegségek typusiava viltozott; és egyszer-
smind mintaul szolgdlt arra is, hogy példajara mas fertéz6
betegségek elleni kiizdelemben is keressék a védelem hasonlo
eszkizeit. A tehénhimlo-védoltas rohamos elterjedése folytdn
Jenner még életében elérhette, hogy réla mir a szdzad elso
két évtizedében elmondhattik azt, hogy védoltasaival tobb
emberi életet mentett meg, mint a mennyit a Nagy Napoleon
sajat ambitigjanak felaldozott.
ESE S

Jenner ismertetett vizsgalataibol és a hozzaftizott elmé-
leti észrevételekbdl két nagy kisérleti tény és azon alapulo
természettoryény maradt orokiil a tudomanyos utékorra. Egyik
a fertizi anyag virulentidja valtozanddsaganalk ténye és lor-
vénye ; a masik azon tény és lirvény, hogy a kisebb erejii fer-
toz6 anyag védelmet nyujt a szervezetnel a nagyobb evejii  fer-
tizd anyag hatdsa ellenében. A Jenmer-féle vacecinatio felfede-
zésének tisztan tudomAnyos szemponthol az a legfébb érdeme
¢és jelentisége, hogy e két természettorvény érvényes voltat
a variola fertéz6 anyagdra nézve kisérleti alapon positive ki-
mutatta.

Jenner conjecturdi kozott megtaldljuk az utalast arra,
hogy a variolahoz hasonlo fertdzé betegségek fertézé anyagaira
vonatkozolag hasonlé viszonyok allhatnak fenn. Mindazon-
dltal annak kisérleti kimutatasa, hogy e két nagy torvény
egyéh fertdz6 betegségekre is érvénynyel bir és hogy annak
érvényessége az illetd betegségek prophylaxisiban szintigy,
mint a varioliéban, haszonnal értékesithetd, Pastewr fellépteig
az aetiologiai kutatdsok terén nem sikeriilt. A fert6z6 anyagok
természetének megismerésében Jenner Ota rendkiviil sokat
haladt volt a tudomény. Jenner a variolds és tehénhimlds
‘pustuldban e betegség fertdzé anyagival még mint teljesen
ismeretlen tényezOvel dolgozott. Idokozben azonban szdmos
betegségnek felfedezték és pontosan megallapitottik a betegség-
okoz6 specifikus novényesirait. Maganak a  virulentidnak
valtozdsaira vonatkozolag is szamos buvar értékes megfigye-
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lésekkel és kisérletekkel gazdagitotta a tudoményt. Mindezen
kiilonallo vizsgilatok eredményeit azonban egy foeusban egyesi-
teni és a kérdést egyes fertGz6 betegségekre vonatkozolag,
gy mint azt a variolira nézve Jenner tette, a miivészi (6ké-
letességig kisérletileg megoldani Pasteur geniejének, az 6 a

Jenneréhez hasonlo éles latasinak, torhetetlen, egész a makaes- |
| mig szamos nytlgeneration dtvive utoljara eléri erdsidésének

sagig kitarto kutato szellemének volt fenntartva.

Pasteur 1880-ban lépett fel eldszor azon fundamentalis
felfedezésével, hogy a tyikok cholerdjanak meggyengitett erejii
specifikus mikrobdja Dbér ald feeskendésével meg birja védel-
mezni ezen dllatokat ugyanezen betegség absolut halalos eieji
mikrobdinak hatdsa ellenében. A variola utan tehdt a tydkok
cholerdja vagy mas néven a szirnyasok septikaemidja volt az a
fertéz6 betegség, melyben a Jenner-féle torvény érvényessége
kisérleti bizonyossdggal ki lett mutatva. A kisérlet modszere,
a mely szerint Pasteur a védoltds lehetdségét e bajndl be-
bizonyitotta, ugyanaz mint Jemnerné¢l, csak a védolté anyag
készitésének modja az, a mi mas ¢és természetesen tikéle-
tesebh. A tytk-cholera virusat Pasteur egy a belekben él6 és
szaporodé mikrobanak taldlta, melyet hasleveshen tisztdra
tenyésztett, a mivel szabadon experimentilhatott. Meghatarozta
annak fertézd képességét, azaz meghatarozta, hogy bizonyos
mennyiségben befeeskendezve hany tyikhol hanyat 6l meg ;
raltoztatta annak virulentidjat ; gyengitette huslevesrél haslevesre
harom hénapon tovdbb oltogatva egészen addig, mig az hatdsa-
ban tetemesen elgyengiilt annyira, hogy halalt egyetlen eset-
ben sem hozott létre; tydkokrol tyakokra tovabb oltva fokozta
annak hatisat egészen addig, mig azabsolut haldlthozé erejiivé
valtozott. Most meggyengitett ¢és absolut halilos erejii virus
levén birtokdban, tyikokon akar egy chemiai vagy physikai
kisérlet pontossigdaval experimentialhatott. Vett 20 tyikot,
azok koziil beoltott 10-et gyengébb hatasi virussal, egy id6
mulva beoltotta mind a 20 Aallatot absolut haldlos fertdzo
anyaggal : a 10 beoltott mind élethen maradt, a 10 nem oltott
mind belehalt a fertézésbe; tehat itt is Ggy mint Jenner
kigérleteiben a gyengébb virus immunitist idézett elé az erd-
sebb, 86t az absolut haldlos erejii fertézéssel szemben.

1881-ben szintén Pasteur volt az, ki az anthrax-ra vonat-
kozolag felfedezte a Jenner-féle fentebbi torvények érvényes-
ségét ¢s annak alapjin megallapitotta az anthrax elleni véd-
oltdgok modszerét. A haldlos hatisi anthrax-virus, az anthrax-
bacillus 43 C.nal tenyésztve erejében meggyengiil, nem idéz
elo tobbé haldlos infektiot és e gyengitett allapotiban mentessé
teszi az 4dllatot a fteljes erejit anthrax-bacillussal szemben. B
tényeket Pasteur az anthraxra épen olyan szabatos és frappans
laboratoriumi  kisérletekkel bizonyitotta, mint a gyengitett
tytikeholera-virns védolto hatasat.

E két Kkisérleti tanulménydt a londoni internationalis
orvosi congressuson Pasteur maga igy mutatta be, mint Jenner
tanainak Kkibdvitését.

A kisérleti modszer meg lévén adva, nemsokira mas
bavirok egy mas fert6zé hetegségre talaltAk meg a virus
gyengités és a védoltas modszerét. Arloing, Cornevin és
Thomas a ,Szercsegi iszok (Rauschbrand)® virusat, mely teljes
erejében az e bajban szenvedé allat izomszivetében és
nedyében van, Ggy gyengitik, hogy az izmot széritjAk, porrd
torik, 100%ra hevitik és steril vizben felkavarva a szarvas-
marha bére ala fecskendik : az dllat mentes marad a szer-
csegl iiszok fertézés ellen,

Egészen a Jenner-féle eredeti modszer szerint jart el
Pastewr a virusgyengitéshen mis két fertozi betegségben: a
disznd-orbdnceban és a veszettségben. A diszné-orbancz bacillusat
galambsorozaton 4toltva megerdsitette, hazi nyiilsorozaton
itvive meggyengitette. E meggyengiilt erejli bacillus tenyé-
szete, ha a diszné bére ald jut, vaceina gyandnt szolgil a
disznborbanez-fertézés ellenében. A wveszetiségben a fertdzd
betegség virusa épen olyan ismeretlen, mint a variolis anyag-
ban: a vizsgalatokbol esak az deriilt ki, hogy legeriteljeseb-
ben van az meg a kozponti idegrendszerben. Ennek viralen-
tidja majomsorozaton 4tvive meggyengiil, nytlsorozaton Aat-
vive meger6sodik. Ha majomagyvel6-részleteket kutya hdre
ald visz be az ember, mentessé teheti azt a biztos és halalos

hatast veszettség fertézés ellenében. A  majomagyvelonek
tehat itten az a szerepe van, a mi szerepe van a tehénhimlo
pustuldjanak a varioldban. A veszettségvirus virulentidjanak
tanulmanyozisa kozben fejtette ki Pasteur a virus-dllandésitas
maédszerét, mely abban all, hogy a veszett kutya agydban
ley6é virus nyulrdl nytlra tovabb oltva, folytonosan erdsidik,

maximumat ¢s ezen a fokon allandésul (virus fixé et determiné)
és évek hosszi soran keresztiil valtozatlanul marad. E virus-
dllandositas els6é principinmat — mint littuk — szintén Jenner
fedezte fel ; a 16himlé anyagdnak virusa a tehén szervezetében
erosebb lesz, onnan az emberkarra jutva még erdsebb és a
karrél karra vald tovabb oltogatis folyaman dllandéan meg-
tartja virulentidjanak elért magaslatat.

A szarvasmarhdak ragadds tidivészében a fertézd anyag
szintén ismeretlen. Itten a frissen levagott, e bajban szenvedd
allat tiidejének nyirokja az a gyengiilt virus, a mi megadja a
védelmet egy més ép allatnak a fert6zéssel szemben (Schiitz).

Ezeken kivill még egész sereg pathogen mikrobdra fel van
taldlva a virusgyengités modja, valamint az, hogy a gyengitett
pathogen bakterinmmal immunissa lehet tenni az allatot az
ugyanazon erdteljes pathogen bakterium hatisaval szemben. Ugy
hogy e vizsgaloddsok a Jenner-féle torvényeknek valamennyi fer-
t6z0 betegségre kiterjedd dltalinos érvényes voltat tanusitjik.

Hogy a variolas anyag beoltisa tgy a variola-fertozés-
nél, valamint védoltas végett beoltott gyengitett variola-virus
beoltisindal nem maga a koros anyag, hanem a virus dltal a
beoltasi hely szoveteibél és szivetnedveibél keletkezd anyagok *
szivodnak fel a nyirokutakon a vérbe: Jenner sejtelmei kizitt
szintén megtaliltuk. Igy a toxinok, toxalbuminok, antitoxinok,
alexinek, melyek mai nap oly nagy szerepet jitszanak a fer-
t6z6 ¢s vedoltd anyagok hatisinak magyardzatiban, Jenner
gondolatiban mér, habar kifejletlen és hatirozatlan forméban,
szintén megfordultak.

Beoltds utan a vér maga nem tartalmazza a virast, de
tartalmazza a virns dltal termelt bomlasterményeket, tehat
azon anyagokat is, melyek védoltis utin a szervezetnek a
védelmet nyujtjak ; Jenner e gondolatatél egy lépés eldre,
egy Kkisérlettétel a védoltott egyén vérének bor ala feesken-
déséyel és control variola-oltissal meg van a vérsavd-therapia
fogalma, mely eddigelé az utolsé nagy etappe a fertézo beteg-
ségek prophylaktikus therapidjaban.

gy Jenner szelleme atsngArzik mindazon nagyszabasi
tirekvéseken keresztiil, melyek a fertézd betegségek ellen
valé kiizdelemben az 6 védolté rendszerének felfedezése Ota
hasonlé irdnyban foglalkoztatjik a tudomanyt.
EOE

A parisi Salon idei kiallitasén egy érdekes kép lathato,
mely a Sorbonne falit fogja disziteni. A kép Pasteurt abra-
zolja az Lcole normale egy kis laboratoriumiban, a hol
végezte drikbeestt tudominyos kutatisait a fert6zé betegségek
okainak felderitése, a lépfene és veszettség elleni véddoltasok
érdekében. Lombikok és egyéb laboratorinmi eszkozik diszi-
tik a kis szobat. Pastenr egy mikroskop eldtt 4ll ¢és jegyez-
get. A kép egyik oldalan a langész, masik oldaldn a tiirelem
6s kitartas geniusdnak alakjai lathatok. Genie et patience.
Pasteur alakja miightt a hattérben egy harmadik, a tudoméany
geniusa latszik, a ki elestében egy szenvedé ndéi alakot tart
fenn, mely szdmos mas, segitségért esdd alakokkal egyiitt a
szenvedd emberiséget symbolizilja. A kép ezime . La science
et huwmanaté®, tudomdny és emberszeretet. ¥n a laboratorium hat-
terében ott latom még Jenner alakjat, Pasteurre tekintve, mint
sejtelmeinek megvaldsitojara. Azt hiszem — és azt gondolom
igy hiszszilk mindannyian - igy teljes az a kép. Jenner
genieje nyifotta meg az ismeretek e sitét mezején az elrejtett
osvényeket, Pasteur langesze vilagitotta meg intensiv fényével
azokat egész terjedelmiikben. Mindkettdjiiknek szelleme lebeg
egylittesen vezérszivétnekiil azon emelkedett lelki tudoméanyos
bavarok felett, kik jelenleg hangyasokasidggal és szorgalom-
mal munkalkodnak a megvilagitott utakon tovabb, az ismere-
tek és tudomany el6revitelének, az emberiség nagy esapisai-
nak, a fertéz6 betegségeknek elharitisa érdekében.
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IL.
A vaccinatio véderejének statistikai bizonyitékai.

Felolvasta Kdérasi Jozsef dr., Budapest f6- és székviros statistikai
hivatalinak igazgatija.

Tisztelt iinnepi gyiilekezet! A budapesti kir. orvosegyesiilet
igazgatd valasztménya részér6l hozzim intézett megtisateld fel-
hivisnak drommel engedvén, a himlGoltasnak szazadik évforduldja
alkalmabol ezen vildgraszol6 felfedezés leghatalmasabb bizonyitékai-
rél, t. i. a tényeknek szamokba siirvitett tantsigirdl kellend érte-
keznem. Sietek azonban elbzetesen is kijelenteni, miszerint nem
szdndékszom a t. hallgatésdg figyelmét losszi szamsorok idézésé-
vel farasztani. Az éliszoval elfadott szambol csak igen kis adagot
tudunk megemészteni, mig nagy tomeghen beadva a szdimok értel-
miinket bénitjik, a felfogdsi képességet megmérgezik, akir mint
szervezetiinket a nagy adagban beadott gyogyszerek. A szdm oly
elvont valami, hogy tomeges idézés esetére azt elobb szemlélhetiveé
kell tenniink, akdr a szambetii leirdsa, akdr, a mi még alkalmasabb,
a (uantitas viszonyainak grafikus dbrazolisa altal. A himlGoltds
statistikdjinak nagy szdmtengerébol mai elbadisomban tehit alig
fogok néhiny csoppet meriteni. Inkdbb csak magyardzat gyanant
fogok a szdmokkal élni, e helyett a fésilyt arra fektetvén, hogy
mintegy a logika madartavlatibél kimutathassam, milyen szerep

jut a statistikdnak Jenner nagy felfedezésének méltanylasa koriil,

kijeliljem, melyek ezen tannak problémai, mily logikai joggal és
mily eredménynyel miikodhetett kiizre a statistika ezek megoldasaban,

1. A statistika szerepe a himliolids véderejének bebizonyitdasa kiril.

Azon fontos kérdésben, vajjon a himlboltas tényleg védelmez-e
a himlében valé meghetegedés ellen, vagy nem, és igenld esethen,
mily nagy ezen védelem ereje, tagadd esetben pedig, mily nagy
az oltds kéros hatdsa, csakis a himldoltds eredményeinek tomeges
¢észlelései, tehit a statistika adaiai lehetnek a dontGk. Midén azonban
ezen nézetet kétségbe is vontdik, st nem kisebb tekintély, mint
maga Koch, az epidemiologia ezen érdemdis elGharczosa, szintén
oly értelemben nyilatkozott a német oltdsiigyi bizottsdgban, hogy
az oltis véderejét statistikai dton alig fogjik bebizonyithatni, mégis
szitkséges, hogy ezen elizetes alapkérdésnek néhiny szot szen-
teljiink.

Ha ugyanis nem a statistikai észlelés donthet ebben a kérdés-
ben, ugy csakis a kisérlet tehetné azt. De a kisérletnek el van
zarva az utja. Szdzadunk elején még lehetséges vala, vaccinalt
egyénekbe a kisérlet kedvéért valdésigos himlét beoltani, Gket
varioldzni. Az ilyen kisérletezés azonban most meg van tiltva.
De ezenfelél a variolatio nem is azonos a betegséenek titokzatos
médon véghe mend terjedésével, bizonyos 1évén, hogy az egész-
séges embereknek fertizése nem azon az Wton torténik, mintha a
himlényirk egy sebes helyen 4t a szervezetbe bejutna. Maradna
tehit, ha a variolatiétél el kell tekinteniink, a laboratoriumbeli
kisérletezés. De viligos, hogy ezen az tton a betegség hypothe-
tikus csirdinak esakis physikai és vegytani tulajdonsdgait &llapit-
hatjadk meg. A himl6betegségnél, hol a koért okozd esivik feldl
még sejtelmiink sinesen, az ilynemii kisérletezés mar ezen okndl
fogva is teljesen lehetetlen. De még azon esetre is, ha a himlj-
betegség esirdja felfedeztetnék, a laboratoriumbeli kisérletezés mAir
azért sem vezethetne czélra, mivel a himly véderejének problémaja
nem egy positivamra, hanem egy negativumra irdnynl: nem az
bizonyitandd, hogy a beoltds okoz e gyuladist, vagy himléhélyagot,
hanem az, vajjon a beoltds, a vele jaré gyuladisokkal és hélyagok-
kal egyiitt, eléidézi-e azon eredményt, hogy az illets élete egész
folyAsin himl6be nem fog esni. Nem szornl bévebh indokolisra,
hogy egy ilyen negativum a laboratoriumban be nem bizonyithato.
A beoltott tomegeket nem lehet lombikokba zirni és nem lehet
ket ott életiik fogytdig az észlelés tirgyava tenni. Igy tehit az
oksdigi dsszefiiggések magyardzatira szolgilé egyetlen két ut koziil,
melyek egyikét, t. i. a kisérletit, a jelen esetben a laboratorium-
nak physikai és vegytani vizsgdlédisai, a misikat pedig, a statistikait,
a tomeges észlelések szdmszerii eredményei képviselik, esakis az utobbi
alkalmazhaté és ecsakis ez kecsegtet siker kilatdsdval. E mellett
kiilonben mér impozins erivel tanuskodik azon tény is, hogy

mindeniitt, a hol valamely gydgyszer vagy valamely kozegészségi
intézkedés hatdsit és igy a himlfoltds véderejét is be akarjak
bizonyitani, a kérdés mindig és kizdrdlag a statistikai bizonyitékok
szerint d6l el, statistikai adatokkal bizonyitjak az egyik oldalon
a himlboltds jotékonysdgit, ugyanazokkal annak meddiségét, vagy
éppenséggel karos voltat,

Eléaddsom czélja ezen, egy szizad Ota tartd és mindkét oldal-
rél nagy addzsaggal vivott statistikai harez logikai alapjait és
foeredményeit megismertetni, a himlboltdsi tan védelmére és annak
tamadasdara felhozott statistikai érvek alapossigat részrehajlatlanul
meg vizsgdlni  és  végiil Altalinos attekintésben ismertetni azon
végleges eredményt, melyek szerint ezen harcz immir eldontittnel
tekinthetd.

II. A himldoltas védereje mellett és ellen felhozott érvek dttekintése.

A lhimlboltas taldlminya ragyogd meteor gyandnt gyorsan
futotta be a fold minden miivelt részét. Jenner maga ugyan sokkal
higgadtabban gondolkodd f6 volt, semhogy a himldoltds nyujtotta
védelmet absolntnak, azaz kivétel nélkiil bedllinak és az élet
egész tartamdra kihaténak tekintette volna. De kortdrsai és utd-
dai, a nagy felfedezés feletti elragadtatisnkban, szivesen engedték
it magukat annak a hitnek, hogy a vilig egy egyszeri oltds
dltal a legrettenetesebb betegségek egyikétdl orokre és véglegesen
wegszabadulhat, Igy 80 évvel ezelstt még Hufeland is abban a
télelhen foglalta Ossze tapasztalatait, hogy a himléoltis behozatala
esetére a himlonek a fold kerekségéril el kell tiinnie. De még csak
50 évvel ezelott is, maga a franeczia oltdsi bizottsdg elndke
Sédillot szintén ugy nyilatkozott, hogy az oltis ereje az egész életre
kiterjed. Ugyanezen alapon 4llt a pdrisi orvosi akadémia, midén
1838-ban a franczia kormdny azon kérdésére, vajjon az iskolis
gyermekeket nem kellene-e revaceindlni, az oltds absolut védelmének
hitében, hatirozott nem-mel vilaszolt! s midén az angol kormdny
1857-ben az elsé nagy himldoltdsi enquétet egybehivta, a vilig
minden részérsl megkérdezett D42 orvosi tekintély majd kivétel
nélkiil odanyilatkozott, hogy oltott egyénen a himlé tébbé ki nem
torhet, hogy tehit az oltds védelme élethossziglan tart.

Az oltis tandnak tovabbi fejlédése alatt azonban ezek a
nézetek nevezetesen modosultak és ezen mddosulisok mind oda-
irdnyultak, hogy az eredetileg remélt, feltétlen és élethossziglan
tartd védelmet, valamint azon nézetet is, mintha az oltds maga
semmiféle hétrinyokkal nem jirna, gyengitsék. Az igazsig meg-
kioveteli annak a beismerését, hogy a himléoltis absolut védelmé-
ben vald hit elsé sorban az antivaccinatorok miikodése 4dltal ingot!
meg, valamint azt is, hogy az oltis védbi a jo iigy védelmében
kezdetben mintegy fanatikus tiirelmetlenséggel jartak el. igy 40
évvel ezeltt Eimer,! az oltas egyik lelkes védje, maga beismerte,
hogy a hivatalos kimutatdsokban azou eseteket, melyekben oltottak
ismét himlébe estek, elhallgatni szoktik. Sachse, a maga idejében
tekintélyes iré a himlioltds kérdésében, Hufeland ,Journal“-jdban
(1833.) maga vallja be toredelmesen, hogy & is hallgatott agyon
olyan eseteket, hol beoltott egyének ismét himlébe estek. Késthh
az ilyen felszaporodd eseteket mar nem lehetett elhallgatni, de azokat
azutin vagy az oltis eredménytelen voltival, vagy pedig azzal
akartik kimenteni, hogy a kitirt betegség nem az igazi, hanem
a L hamis himlé“ vala, mire azutdn Bousquet pilyanyertes
munkdjiban ginyosan megjegyzé, ,hogy a himloltds nagyobb
dicsérete kedvéért vagy az oltist kellett hamisnak nyilvanitani,
vagy a himlot!* Midén azomban az idé folyasiban folyton fel-
szaporodtak az oltottak megbetegedési esetei, sét wjabb jarvinyok
is tortek ki, az oltds ellenzéinek érvei is mindinkdabb nagyobb
stilylyal kezdtek latba esni, stt egyes hiviket annyira megzavar-
tak, hogy pl. Gregory, a londoni himlé-kérhdz nagy tekin-
télyili és hirneves igazgatija, élete alkonyin egész miikodését
tévesnek és hiabavalénak nyilvénita,

Végre, a revaccinationak a porosz hadseregbe vald behoza-
tala Altal, (1834) hivatalosan elismertetett, hogy azon tétel, mintha
az oltds ereje az egész életre kihatna, tarthatatlan. Tagadhatatlan,

1 Eimer. Die Blatternkrankheit. Leipzig, 1856. 100. L
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hogy a revaceinatio sziikségének elismerése az ellentibor gyozelmé-
nek tekinthetd. Az antivaccinatorikus mozgalom azonban még egy
lépéssel tovibb ment a tdmaddsdban: nem érte be azzal, hogy a
himlgoltast meddének mondja, hanem azt egyenesen karosnak is
nyilvanitotta. Kezdetben csak annyiban, hogy az oltis maga
betegségeket idéz eld, késtbb gy is, hogy altala betegségek is
vitetnek 4t az emberi organismusba, igy kiilonosen a syphilis.
Ezen tdmadis az oltds védelmezii részérdl kezdetben sziutén egy-
szeriien tagadtatott, mig késtbb, hosszii harcz utin, mely a parisi
orvosi akadémiit éveken at izgalomban tartotta, az oltds okozta
syphilis lehetisége elismertetett. Antivaccinatorikus oldalrol ez utén
még az ezen kérdésben dltaliban lehetséges utolsé tamadast
intézték a himléoltds ellen, a mennyiben azzal vadoltik, hogy az
oltds 4dltal nemcsak syphilis, hanem még sok egyéh betegségeket
is oltanak az emberekbe ; hogy az oltis behozatala ita és annak
kijvetkeztében pl. a tiiddvész, a typhus és még egész sora az egyéb
betegségeknek gyakoribbd valt. Mindezen dllitisokat igen nagy
statistikai apparatussal védelmezik.

Ezzel szemben a védelem azon statistikai tények bebizonyi-
tdsa koril ecsoportosul, hogy a himléoltas behozatala éta a himlo-
betegség nigyszélvan megsziint, és hogy ha oltottak meg is beteged-
nek, ezeknek halandésiga sokkal kisebb, mint a nem oltottaké,
hogy tehdt a védelem, bar az feltétlennek és az egész életre
kihaténak nem tekinthets, tényleg, még pedig nagy mértékben,
mégis fenndll. Ezen oldalrél is tomérdek statistikai adatot dllitunk
csatasorba,

Hogy a himléoltds mellett és ellene vivott losszadalmas
és szbvevényes statistikai harezban konnyebben eligazodjunk, czél-
szerii lesz a mellette és ellene felhozott statistikai érveket
esoportokba gyiijteni és igy attekinteni. Ha a himlfoltisi vitanak
terjedelmes irodalmit és statistikdjit ebbSl a szempontbdl vizsgal-
juk, Allithatjuk, hogy a védelem részérdl felhozhatd statistikai
tények a kovetkezi érvekre vezethetok vissza:

1. A miota Eurépiban az oltist behoztik, a himlohetegség,
melyet azeltt senki ki nem keriilhetett, sokkal ritkibb lett, a
jarvanyok  tobbé-kevésbbhé megsziintek, s6t egyes orszigokban a
himlé mair egészen kiirtottnak tekinthets. Nevezziik a himléoltds
torténetéhsl meritett ezen érvet a historikus bizonyitéknak.

2. Ha az egyes orszigokat a szerint #llitjuk sorba a mint
azokban nagyobb vagy kisebb erélylyel oltanak, azt taldljuk, hogy
az erélyesebben oltokban kevesebb ember esik himlgbe. gy pl.
Német- és Svédorszighban, az utobbi idében Angliaban és hazank-
ban is, a himlé erésen fogy. Kiilonisen fontos, hogy egy és ugyan-
azon idében, mig a jirvany a rosszul olté orszigokban erisen
pusztit, annak ereje a jobban olté orszigok hatdrin megtirik.
izt az érvet nevezhetnik a fildrajzi vagy nemzetkizi bizonyiték-
nak. Mig tehat a historikus érvelés azt kutatja, valtozott-e egy és
ugyanazon orszig himléhalanddsiga az idék folyamaban, addig a
nemzetkozi, foldrajzi érv azt nézi, miképen kiilonboznek egy és
ugyanazon iddhen, egy ¢és ugyanazon jarviny menete alatt a
kiilonbozo orszdgok dllapotai.

Mindkét érv azonban mégis esak kozvetve bizonyit a himlg-
oltas védereje mellett: valdszinii ugyan, hogy a himlibetegség
elfojtasa az oltisnak a kivetkezménye, hogy azonban ez az allitds
kozvetetleniil bebizonyittassék, erre mégis a kivetkezi hirom kér-
désre kellene valaszolhatni, T. i, igaz-e:

3. hogy oltottak ritkdbban esnek himlébe, mint a nem-
oltottak ;

4. hogy az oltott egyénekbsl kevesebhen halnak meg himlé-
ben, mint a nem oltottakbol ;

5. hogy az oltottaknil eléfordulé himlg-esetek sokkal gyen-
gébbek, lethalitisuk azaz halilos kimenetelilk sokkal ritkabh.

Késobb fogjuk litni, vajjon mennyiben volt lehetséges ezen
kérdésekre statistikailag vélaszolni. E helyiitt, midén csak at-
tekinté képét viazoljuk a himlé védereje mellett és ellen még most
is folyd harcznak, bhe kell érniink ezen érvek egyszerii felemlitésé-
vel. A védelem érveivel szemben a timadds érvei a kivetkezd
3 csoportba oszthatdk :

1. Az elsé csoportba sorozhaté a védelem részér§l felhozott
érveknek egyszerii, vagy statistikai adatokkal erdsitett tagaddsa,

"mint e felfedezés utin. Ennek kivetkeztében ez képezi az

valamint annak folytonos hangoztatisa, hogy az oltottak kisebb
betegedésének vagy halanddésiginak kozvetetlen bebizonyitisa
eddigelé még nem sikeriilt, hogy a morbiditdsi és mortalitdsi
problémit a statistika még nem oldhatta meg.

2. A tamaddk tovabbié még azon esetre is, ha a statistikai
adatok az oltottak kisebb betegedését és halilozdsit bebizonyitanik,
utalnak arra, hogy ezen esetleges kedveztbb viszonyokat nem az
oltdsnak, hanem mds kériilményeknek is lehetne tulajdonitani, igy
az oltott és oltatlan tomegek eltérd korviszonyainak, tgyszintén
azon korilménynek, hogy az oltatlanok mas okoknal fogva is
gyengébb tomeget képviselnek és igy ezen okbél minden beteg-
ségnek ecsnek gyakrabban dldozatul.

3. Mindeddig az antivaccinatorok még a himloltds érdekéhen
felhozott statistikai adatok czdfolatdra és elhdritisdra szovitkoz-
nak. Azonban egy lépéssel tovibh menve, azt is Allitjik, hogy az
oltds hatarozottan kiros. Az ezen csoportba foglalhatd tamadisok
a kivetkesz6 pontokra iranyulnak :

@) nem all, hogy az oltds miitéte drtalmatlan volna;

b) az oltis behozatala dltal a halanddésig esak nevet cseréli :
a mely mértékben a himlé-esetek fogytak, szaporodtak mds alkati
és heveny fertézé bajok esetei;

¢) allitjak, hogy az olias dltal mas hetegséget oltottak az
emberekbe, mi mellett kiilondsen a syphilis-esetekre fektetnek
nagy sulyt.

Hogy ezen timaddisok nemesak akademikus értékiiek, leg-
jobban bizonyitja azon tény, hogy Anglidban nehdny évvel ezelbtt
Gjabb enquéte-bizottsigot kellett kikiildeni, mely azéta is gyiijti
a himloltas mellett és ellen felhozhaté tényeket; hogy magdban
Németorszaghan is folyton szaporodnak a kényszeroltdé megsziin-
tetésére vonatkozd kérvények; hogy tobb miivelt dllam, koztiik
Belgium és Németalf5ld, a kényszeroltist be nem hozza, sét hogy
kiilénosen azon ijesztd antivaccinatorikus eredmények utin, melyeket
az egyetlen jol szervezett himldstatistika, t. i. az osztrik dllam-
vasiuté napfényre hozott, a mar behozott oltdsi kényszert tibh
svajezi kantonban ismét eltoriilték,

Lépjiink tehdt a még mindig forrd kiizdtérre és nézziik mikép
folyik a csata a védoltds miivének fibb sdneczai koriil.

III. A wéderi mellett sz0lé elsi kizvetett (a torténeti) érv.

A letiint szdzadok himl§jirvanyairél reank maradt hirek
kétségtelenné teszik, hogy ez a reitenetes betegség az oltis felfede-
zése elott sokkal siiriibben és sokkal fortelmesebben lépett fel,
oltis
védelmének legnépszeriibh érvét. Erre azonban az oltds ellenzii
mindenekelGtt azzal valaszolnak, hogy ezen régi idéhen statistika
altaliban nem  létezett. Maradt azonban az oltds véddi kezében
egy eris fegyver; létezik egy orszig, melyben a himléhalottak
szdmat mdr 1774 6ta pontosan feljegyzik, ez t. i. Svédorszdig.
Ezen adatok tényleg annak bizonyitisat nyujtjdk, hogy a himlé
torténetében Jenner, de kiillsngsen 1816 6ta, midin Svédorszdgban
az oltékényszert behoztik, egészen 1j korszak dllott be. Mig az
elobbi években a himlbokozta haldlesetek itt bemutatott graphikus
dbrdzoldsa toronymagassigig emelkedik, addig ezen iddpont utin
olyan alacsonyra siilyed a himl6halandésig, hogy az gyakran
grafikailag nem is dbrdzolhaté. Igaz ugyan, hogy az utébbi kor-
szakban is szokott a himl§ néha jarvinyosan fellépni, igy pl. elég
ergsen uralkodott 182b-t61 1840-ig, az oOtvenes évek eclején és
végén, a hatvanas évek masodik felében, mig a 70-es évek elején
az egész viligban uralkodé himlj-pandemia Svédorszighban is igen
jelentékeny epidemidva valt. Ha azonban az oltéellenes tdborhél
ezen kivételes emelkedéseket a historikus érv czafolatdul fel vélik
haszndlhatni, ez mindenképen igazolatlan tilzdsnak nevezends. A
legertsebb, t. i. a T0-es évek jarvinya alatt, igaz, majd 95 haldleset
jutott 100,000 lakéra. De mit jelent ez a prevaccinatorikus iddk
jarvinyaihoz képest, midin a legveszedelmesebb években H70—600,
s6t az 1779-dik évben nem kevesebb mint 720 ember halt meg himlé-
ben 100,000 lakd utin, tehat a halottak egy teljes harmadrésze
ily Dbetegekbtl dllott! Hogy a kényszeroltds behozatala mily
roppant giatot vetett ezen rettenetes betegségnek, azt a grafikus
rajznak legfeliiletesebb attekintése is bizonyitja. I rajzban a
kényszeroltdst megelizo iddszak himldhalandésiga fekete, a kényszer-
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oltas idoszak halandésiga pedig voros oszlopokkal van bhefestve.
Elegendé arra az egy tényre iigyelni, hogy a feketére festett
iddszakban egyeilen egy év sincsen, a melyben a himld sziinetelt
volna, mig a kényszeroltds utin mindinkdbb szaporodnak az
esetek absolnt kimaraddsit jelzd Grvendetes fehér foltok. A kényszer-
oltds elitti id6kben pl. a legkedvezibb években egyetlen egyszer
siilyed az Osszes halilozdsok szdma a 300-ra, esak hat év van,
melyben 4-—600 egyén halt el himldben, mig a legkedvezitlenebb
év (1779) 15,102 Aldozatot mutat. Hzzel szemben nézzilk mir
most a jelenlegi halanddsdgot

1885-ben elhalt « . 4 egyén,
1886-ban S b i U
1887-ben R R e,
1888-ban by EE S )
1889-ben §EU T SV 12
1890-ben A R SO [
1891-ben T AN AN
1892-ben PG R A e A

E mellett pedig még szem clott tartandd, hogy Svédorszig
népessége a mult szizad utolsé negyedében esak két milliot tett,
mig jelenleg otot!

A historikus bizonyiték ellen felhozhaté legerdsebb érv azon
Allitisban rejlik, hogy az iddk folydsaban kiilonféle jarvényok
minden oltds nélkiil gyengiiltek, s6t egészen el is tiintek, igy pl.
a pestis; hogy tehdta himl ereje magitél is megtorhetett, vala-
mint, hogy a kizegészségi dllapotok javulisa és a miiveltség nagyobb
terjedése szintén nem megvetendd nagy akadalyt képezhetett.
Azt allitjak tehat, hogy a himlioltas behozatala ecsak véletleniil
esett issze egyéb tényezok hatisival, melyek a himlé erejét meg-
torték, mig azon Allitist, mintha ezen véltozasnak okiat az oltas
képezné, be nem bizonyitottnak tekintik. E tekintetben némi hatast
értek el azzal a felfedezéssel, hogy a himléoltdist esak 1801-hen
hoztak be Svédorszigha, akkor is csak néhiny gyermeket oltot-
tak. De a jirvany mar néhiny évvel eldbb kezdett lelohadni, a
min azonban kevéshbé iitkdztek volna meg, ha meggondoljik, hogy
a jarvinyok @rikké nem tarthatnak, és hogy a mint valamely
orszag egész emberanyaga a jarvany altal be van oltva, némi
idore okvetetleniil bizonyos immunitasnak kell bedllnia.

Az antivaccinatoroknak e historikus érvvel szemben tanusi-
fott skepsise az elfogulatlan szemlélore kétségkiviil az eriltetés
benyomasat fogja tenni. Bajos is elképzelni, milyennek kellett

volna lenni a dolog folydsanak, hogy az antivaccinatorok kételyét

legytzze. A himlboltds nagy kisérletének behozatalival ugyanis
két dolgot lehetett virni: vagy azt, hogy a himlé tovabb is
tartja magat, vagy azt, hogy megsziinik, illetve gyengiil. Ha mdr
most az elsd eshetGség allott be és a himlbjarvinyok még a himld-
oltis behozatala utin is fellépnek, ebbél az antivaccinatorok azt
bizonyitjak, hogy az oltis medds vala, ha pedig a himl6 elmarad,
akkor azt, hogy ezen eredményt mds ok és nem az oltds idézte
eld. A historikus érv donté erejét lehet ugyan a skepticismus
orokké kifogyhatatlan érveivel elhomdilyositani, azonban annak
hatdsit megsemmisiteni nem lehetséges.

Még fényesebb viligossig veszi azonban korill ezen histori-
kus érvet, ha latjuk, hogy az nemcsak egy esethen, nemecsak egy
orszagnal vilt be.

Minden oksdgi magyarizat ugyanis esak valészinfiséget nyujt-
hat, nem pedig bizonyossigot. E valosziniiséz azonban gyakorlati-
lag bizonyossig szdmdba is mehet, ha az észlelések ismétlésénél arrdl
gydzidiink meg, hogy ugyanazon haté ok a legkitlonbozibh viszonyok
mellett is mindig ugyanazon okozatot idézi eld. Lz all pedig a
himlGoltdsra nézye mindeniitt, a legkiilonbozobb miiveltségi és egész-
séei fokon All0 nemzeteknél : a himlGbetegség, a himltoltds behozatald-
val alkalmazott oltdsi rendszabdlyok szigoribb vagy gyengébh
végrehajtisahoz képest, kisebh vagy nagyobb mértékben mindeniitt
fogyott.

Nézzitk példdul Anglia, Poroszorszag és hazink példdjat.

Anglidban az oltds gyakorlisa tekintetében négy korszakot
kiilonhoztethetlink meg. Az oltis 1842-ben hozatott be, a kényszer-
oltds 1854-ben, Ezen els¢ idiszakot rajzunk fekete oszlopai jeld-

lik, Kovetkezett 1868-ban az oltokényszer elsé és 1872-ben annak
masodik szigoritisa, mely harom korszak a gyenge, az erésebb
és a legerdsebb virds szinve festett oszlopok 4altal van jelezve.
Daczdra mér most az 1370/71-ben Anglidra is kihatott pandemia
nagyobb pusztitisainak, ezen négy idiszak, egészbeu véve, a himlo
fokozatos alabbszallisardl tesz tanusdgot és mondhatni, hogy az
jelenleg Anglidh6l mar majdnem egészen ki van irtva., Mig
ugyanis az elohbi iddhen a himl§ dldozatai a legkedyvezibh évek-
ben is ezrekre rigtak, addig a Registrar General utolsé 10 év-
folyamai (1884—93) a kivetkezs jelentéktelen halilesetekrdl tesa-
nek tanusigot: 1884-ben elhalt még 2234 egyén, 1885-hen 2827T;
a kovetkezs években 27D, D06, 1026, 23, 1649, 431, 1457,
tehat az utolsé évtizedben 100,000 laké utén maximumban 10,
minimumban /10 ember.

A himléoltds véderejének legfényesebb példdjat szolgaltatja
Németorszag, hol az 1874. dprilis 8-dikdval életbe lépett oltasi
kényszert a legnagyobb gondossiaggal alkalmazzak és hol ez dltal a
himl6t ugyszélvan kiirtottdk. Nézziik példdnl Poroszorszagot. Itt
1816-t61 az 1871/72-diki pandemia kitoréséig 100,000 lakébol a
legkedvezébh években is tiz ember halt el, az 1833-diki, 1854-diki
és 1863-diki jarvanyokban 60, 44 és 62 ember, mig az 1871 diki
jarvanyban 243, a redkivetkezi évben 262. Vegyilk miar most
tudomdsul azt a mondhatni nevetséges csekély himld-halandésigot,
mely Poroszorszigban a kényszeroltds behozatala 6ta uralkoedik.
Meghalt ugyanis 1875-dik évben 100,000 lakdhél 36, a red-
kivetkezé években 3'1, /w0, Yo, 1°1, 3, 2'6, 3'6, 3'6, 2, 1'4,
14, 12, Vs, 8f0, V2, Vo, Y10, 810, 4f0, 80! Ha még hozzitesz-
sziik, hogy ezen halilesetek nagyobb része még nem olibtt gyer-
mekekre, tovibbd az osztrak-orosz hatarrészekre esik, hol tehaf
a fertizés a rosszabbul oltd szomszéd orszdgtol torténhetett, tGgy
mondhatjuk, hogy a német kényszeroltis Németorszig lakossdgit
ezen rettenetes betegséz fellépése ellen a legegyszeriibb, legesodd-
latosabb mddon védelmezte.

A mi végiil hazdnkat illeti, itt a kényszeroltis 1888-ban
hozatott be, de magdnak a beliigyministernek kijelentése szerint
még tavolrdl sem gyakoroltatik kielégits mértékben. Mindazondltal
tagadhatatlan, hogy az 1888. év a himlének magyarorszigi
torténetében korszakalkoténak tekintendd. Az egész orszig dlla-
potdra nézve, nem rendelkeziink teljes statistikai adatokkal,
mivel a magyar hivatalos statistika, mint kiilonben tobb mis
orszdghan, fgy pl. még Francziaorszigban is, a haldl-okokat még nem
dolgozza fel. A beliigyminister ir évi jelentései pedig, sajnos, nem
értékesithetik a historikus érv igazoldsira, mivel az adatokat be-
szolgiltatd terilletek évrsl évre véltoznak, s6t még az évrdl évre
ismétlgds  tirvényhatosagok adatairél sem vagyunk bizonyosak
abban, vajjon azok mindig az Gsszes, illetve mindig ugyanazon
kizségekre vonatkoznak-e ?

fgy tehdt esak két forrdsra szorvitkozhatunk, t. i. a fovérosi
statistikdra és azon vidéki vdrosokéra, melyek szivesek voltak
nekem adataikat, az dltalam kiadott ,Bulletin hebdamodaire de
demographi internationale® szdmdra 18 éven 4t bekiildeni,

A mi Bundapestet illeti, mar a bemutatott grafikus rajzra
vetett egy pillantds is hizonyitja, hogy a kényszeroltas behozatala
mennyire javitott az dllapotokon. Mig ugyanis a kényszeroltist
megelézi 14 évben 100,000 lakébhdl himléhen 108 halt el, addig
a kényszeroltds utin kivetkezd 8 évben csak hdrom !

A mi a magyar vidéki virosokat illeti, ezek koziil a kivet-
kezik voltak szivesek felszolitdsom folytdn a maguk korében
statistikai észleléseket behozni és nekem hetenként vagy havon-
ként bekiildeni: Pozsony, Keeskemét, Debreczen, Nagyvarad, Arad,
Kolozsvar, Sz.-Fehérvar, Pécs, Miskolez, Kassa, Versecz, Szabadka,
Szeged, Zombor, Temesvir, Békés-Csaba, Sopron, Jdszberény,
(zegléd, Nagy-Kiros, Baja, Mako, Nyiregyhdza, Brasso, Békés,
Gybr, Félegyhiza és Szatmir-Németi.

BEzen, hozzim kéziratban beérkezett eredefi jelentések, melye-
ket az emlitett bulletinben hetenkint kiadtam, e szerint forras-
anyagot képeznek azon 18 évre kiterjedé idoszakrél, a melyen at
ezen kiadvinyt folytattam. Az utolsé évfolyam 28 varost tartal-
mazott 949,088 fejnyi lélekszimmal.

“m
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Az eredmény mir most a kivetkezd :

Magyar vidéki varosok himléhalanddsdga,

[ isodok | 100,000 lakoéra

- : A virosok iissz- Himlﬁh:ﬁ?mttak ‘
Evfolyam | szhma népessége szAma ‘ I'Al?i)"“]lza:;nel
a) A kényszeroltis behozatala elitt
1880.1 200 656,711 1637 i 249-27
1881, 15 | 578,494 68 9818
1882, 16 599,656 4 12:34
1883, 23 787,031 319 4053
1884 24 814,668 115 1411
1885. 21 897,279 i 303 3377
1886. 28 861,749 940 109:08
1887. 28 932,112 | 1447 | 16H:24
sszesen | 6127700 | 5403 i 8817
b) A kényszeroltis behozatala utin
1888.. | 28 939,865 237 | 25-22
1889. | 28 916,236 157 | 1447
1890. | 28 949,088 42 , 443
1891. | 28 1.026,600 43 \ 419
1892, | 28 1.034,698 67 i 648
1893. | 928 | 1.049744 18 | 1-24
Osszesen | 5,046,231 \ 539 | 906

1 Az els éveket nem emlitem, mivel ez idfben csak hat viros

kiildte be hozzém jelentéseit.

Latjuk tehat, hogy a kényszeroltds behozatalit megelizs
nyolez évben, 100,000 lakébol évenként 88 halt el himlghen, mig
az ezt kovets hat évhen csak kilenez!

Mindezek utin batran mondhatjuk, hogy a tirténeti érv, bar
ez csak kozvetett bizonyiték értékével bir, mégis igen tekintélyes
fegyvert képez a himldoltds véderejének bebizonyitdsdban.

IV. A musodil: kocvetett (a foldrajzi) ére.

Bz az érv mar egymagiban véve még nagyobb bizonyité erivel
bir, mint a historikus érv, mig ezzel kapesolatban mar minden elfogu-
latlanul itélé szemében igen hatdsos bizonyitékot képez és a himld-
oltis véderejének ezen oksdgi dsszefiiggését felette valosziniivé teszi.

A torténeti érvvel szemben felhozhattdk azon ellenvetést,
hogy a himléoltdsnak behozatala és a himlé fellépésének gyengil-
lése csak véletlen talilkozott. Ha azonban a nemzetkizi dssze-
hasonlitashél azt litjuk, hogy egy és ugyanazon idtben egy és
ugyanazon himlGjarviny megtérik, vagy gyengiil ott, hol johban
oltott népességgel talalkozik és pusztit ott, hol nem vagy gyen-
gében oltottak : kell, hogy a betegségnek ezen kiilonbozs maga-
tartisat azon egyetlen dllandd killinbségre vezessitk vissza, mely-
ben ezen sokféle néptémegek egymdstdl kiilsnboznek, t. i. az oltdsra.

fgy pl. a T0-es évek elején, a midén az utolsé nagy himls-
Jjarvany pusztité kitorését szemlélhettiik, a kényszeroltds be volt
hozva Svédorszégban, Anglidban (ugyan még nem a mostani
szigorral), Skéczidban és Bajororszdghan, ellenben hidnyzott Porosz-
orszaghan, Ausztridban és Németalfoldon. Nézzilk mar most wily
mérveket 6ltott a himléjarviny az elsé és a misodik esoportban.

100,000 ember kioziil elhalt:

Skéezidban (1871/72) . . 147
Svédorszagban (1873/75) . 166
Bajororszigban (1873/75) . 166
Anglidban (1871/72) 183
ellenben :
Poroszorszighban (1871—17T1) 506
Németalfoldon (1870—172) 509
Ausztridban (1872—74) . 618

A mellékelt grafikus rajzban bemutatom Poroszorszig és
Ausztria himlé-haldlozdsat 1850-t61 napjainkig. Addig mig Porosz-
orszigban a kényszeroltds behozva nem volt, a jirviny ott kiril-
beliil oly mértékben pusztitott mint Ausztridban. Abban a pillanat-
ban azonban, midén a kényszeroltist Poroszorszighan behozzik,
a himl6 ereje ott egyszerre meg van torve, mig Ausztridban esak
gy, s6t még inkabb pusztit, mint a 70 es évek eldtt.

Szintigy igen tanulsigos, ha a jél és rosszul oltd nagy
yarosok himlfhalanddsigdt hasonlitjuk ossze. Igy pl. 1875-t6l

felette

kezdve mintegy tiz év alatt! 21 jol olté német nagy viros kozt
volt tobb olyan, a hol egész évtized alatt egyetlen egy ember
sem halt el himléhen és az 4tlag alig tesz ki 2 haldlesetet 100,000
lakéra, mig a szomszédos rosszul olté viarosokban a kivetkezd
volt az évi halanddsig :

Parishan 33 Budapest 113
Briissel 61 Szt.-Pétervar 117
Triest 65 Varsé 118
Briinn 66 Krakkd 119
Bées 89 Lemberg 139

Ezen id6szakban Budapest még a rosszul olté varosok kizé
tartozott. A rajzban pdarhuzamba dllitottuk székes févdrosunkat
Béesesel és latnivald, hogy ez iddben a mi himl6halanddsdgunk mily
fijdalmagan nagyobb a bécsinél. Ez az dllapot azonban [888-ban
a kényszeroltis behozatalival megsziint. Latnivalé, hogy himli-
halanddsigunk nemesak elérte a béesi alacsonyabb fokot, hanem
azon tiul is tesz.

V. Az oltdas véderejéncl hdavom kozvetellen bizonyitéka.
Az eddig ismertetett historikus és féldrajzi érv e szerint
valoszinfivé teszi a himljoltds okozta nagy védelmet.
Elméletileg azonban még sem mondhatd egészen kielégitének és
az ellentaborban nem is késtek ezen elméleti hidnyt teljes erivel
kiakndzni. Minden oksdgi bizonyitds oly nehéz, oly hypothetikus,
hogy nem szabad azon csoddlkoznunk, ha a jelen esethen is még
marad helye az ellenvetésnek és a kétkedésnek. i

Latjuk, hogy a himl6 Jenmer ota gyengiil, latjuk, hogy
ereje jol olté orszdgok hatdrdn megtorik. De elvégre mindezen
esetekben az, hogy mindezt az oltis okozta, mégis csak kozvetve
van bizonyitva ; nincsen kizdrva annak a lehetisége, hogy a hatist
valami mds koriilmény is okozta. Az oltas véderejének kizvetetlen
statistikai bebizonyitdsa t. i. abban 4llana, ha kimutathatnék, hogy
az oltatlan egészséges emberek koziill tényleg tibb esik himlihe
(morbiditasi bizonyiték) és tobb hal belé (mortalitdsi bizonyiték), illetd-
leg hogy az oltatlan betegeknél a lethalis kimenet gyakoribh (lethalitdsi
bizonyiték). Ezekre a kérdésekre az eddigi bizonyitisok kizvetlen
vilaszt nem nyujtanak. Az ellentaborban pedig folyton hangoztatjik
az ilyen kizvetlen statistikai bizonyitéknak a sziikségét. Menjiink
tehdt At ezen 3 kozvetetlen bizonyiték ismertetésére.

De ezek tekintetében, sajnos, azon visszds helyzethen taldl-
juk magunkat, hogy az elsi kettére éppenséggel nem tudunk
felelni, mivel a népesség olfolt és nem-oltolt részének nagysagat
sehol sem ismerjiik,? mig a harmadik kérdésre igen gazdag anyag
all ugyan rendelkezésiinkre, azonban tilnyomodlag csak koérhdzak-
bol. Vegyiik els§ sorban fontoléra a lethalitdsi kérdést.

a) A kisebb (ethalitds érve.

A kérhdzi  észlelések mind a legvildgosabban a mellett
szOlnak, hogy a nem-oltott himlébetegekbil két-hiromszorta annyi,
80t még ennél is tébb hal meg, mint az oltottakbdl. Sajnos azon-
ban, hogy a kérhdzi észleléseknek még a himldoltds védsi sem
tulajdonitanak kelld bizonyitd erit, mivel ezen korhizi tomegek
a népességnek esak legszegényebb, tehit leggyengébh részét képvi-
selik, azonkiviil pedig gyermekeket alig szoktak magukban foglalni.

Sajat igénytelen nézetem szerint az orvvosi szakférfiaknak
ezen, a kizhazi adatok irdnt tanusitott bizalmatlansiga nem
egészen indokolt. Igaz ugyan, hogy a kdrhdzi népesség sajit-
siagosan van Osszealkotva; més elemekbél dall, mint az Ossznépes-
ség, és igy az ennek keretében lefolyt tiineteknek hii tiikirképét
nem nyujthatja. Azonban, ha ezen tiikérkép nem hii, ez nem oly
értelemben all, mintha itt az oltis véderejére tiulsdgosan kedvezd
kiriilmények jitszandnak kizbe, hanem ép ellenkezi értelmében :
a kdérhazi észlelések nem a legkedveziébb, hanem a legkedvezit-
lenebb anyaggal dolgoznak. Ha tehiat daczira ezen kedvezitlen

1 A részleteket lasd Korosi: ,Kritik der Vaccinations Statistik
und neue Beitrige zur Frage des Impfschutzes* 39, oldal.

2 Csakis egy kisebb szisz viroskdban, Chemnitzben tirtént, hogy
annak forvosa, Flinzer, az egbész oltott 68 mnem-oltott népességet
vsszeiratta, minek kivetkeztében azutin ezen viros népességét ebbdl a
szemponthol tényleg észlelhette. Az eredmények az oltds védereje mellett
szoltak, azonban a néplétszidm csekélységén kiviill még azon hibiban is
leledzenek, hogy a korviszonyokat kell§ figyelemre nem méltattak.
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korillménynek, a korhdzi tapasztalatok is az oltis véderejének oly
fényes bizonyitékat nyujtjak, ugy ebbdl joggal ecsak az kovet-
keztethetd, hogy azon esetre, ha az észlelések a kdrhdzon kiviili
anyagra is kiterjednének, az eredmények még ennél is meg-
gyizobbek volninak. Igy tehit a magam részérdl hajlandd vagyok
a korhdzi észleléseknek igen is nagy silyt tulajdonitani és azt
hiszem, hogy ezen felfogasom talialkozni fog az e tekintetben sok-
kal illetékesebh kdérhazi orvosok nézetével is, kinek évek hosszi
soran at gyiijtott ezer és ezer tapasztalaton gyokerezd erids meg-
gyizidését az emlitelt elméleti kifogasok alighanem kellemetleniil
érintik. Tény azonban, hogy a kérdés jelen Allapotiban a szak-
férfiak véleményei a kérhdzi tapasztalatoknak Kkiilonos bizonyitd
erdt nem tulajdonitanak.

Hogy a nem-oltottak lethalitdsa a kérhdzon kiviil is nagyobb,
azt a magyar egészségiigyi statistika is bizonyitja. Perczel Béla
beliigyminister tr 1895-diki jelentésében példaul beszimol arrdl,
hogy 4762 beoltott koziil elhalt 110/, 2212 oltatlan koziil pedig
47°7%, tehat itt az oltatlanok lethalitisa még nagyobb, t. i.
41/2-szer akkora mint az oltottaké.

Ezen eredmények mpagyon is meggybziknek tetszenek,
Az oksigi magyardzatok azonban nem oly egyszerfiek és nem
oly konnyek, mint milyeneknek ezek hallatdra latszanak. A
természet oly kinnyii szerrel nem Arulja el titkdt az embernek.
Igy a fentebbi okoskodas legalibb is két hibaforrasban leledzik,
melyeket pedig — mint ez mdir az ember természetében fekszik —
nem a jo barat, hanem az ellenség élesebb szeme fiirkészett ki.
Lorinser, a bées-wiedeni kérhdz igazgatéjié, ki eris antivaceina-

torikus  érveléseivel ugy Kkiilfoldon és Ausztridban,  valamint
hazdnkban is, oly sok orvosban ingatd meg a himléoltdsba

fektetett feltétlen bizalmat, az érdem, hogy a kivetkezd két
fontos, de elbtte kellgleg nem méltinyolt hibara hivta fel a szak-
emberek figyelmét., Elsé sorban ugyanis utalt arra, hogy a nem-
oltottak tomegében mindazon beteg emberek és kiilonisen mind-
azon beteg gyermekek talaltatnak, kiket épen gyengeségiknél
fogva nem szeretnek oltani, a kiknek nagyobb halandésdgin tehat
nines mit esoddlkoznunk. Egynttal utalt még azon kioriilményre
is, hogy az oltist leginkabb a szegény és miiveletlen emberek
mulasztjik el, tehat ismét oly osztalyok, kik dltaliban gyengébb ellen-
all6 képességgel birnak és a kik ennek folytin nemesak himli-
ben, hanem minden mds betegségben is siiriibben halnak el. Nem
lévén lehetséges a nem-oltottak nagyobb halanddsigi ardnydt meg-
dllapitani, illetve esak a legutébbi idoben vélvdn ez lehetségessé,
Lorinsernek ezen ellenvetése a védoltas statistikdjinak egyik meg-
oldatlan és tagadhatlanul silyosan latba esd problemdjit képezte.

A vilasz ezen fontos kérdésre elfadisom tovabbi folyamé-
ban meg lesz adva; legyen szabad itt elizetesen megjegyeznem,
* hogy daczira annak, hogy a nem-oltottak tomege tényleg gyengéhh
és ennek folytin tényleg siiriibben hal el mindenféle betegséghen,
ezen koriilmény mégsem elegendé arra, hogy a himlébhen vald
sokkal nagyobb haldlozdsit megmagyardzza, a himlgoltds véd-
erejét megezifolja.

Lorinsernek masik ellenvetése azonban szintén nem kevésbhhé
indokolt és annal nagyobb kart okozott az oltisnyujtotta védelem
taninak, mivel ezen misik statistikai hibat igenis javitani lehetett,
csakhogy midén ezen javitis megtortént, ez tényleg az oltds véd-
ereje ellen tett tanusigot. Iz az érvelés ennek kiovetkeztében a
himlgoltds egyik leghatalmasabb tidmadd fegyverévé vilt. Ezzel
kilzdottek és kiizdenek még most is az oltds ellen gy Német-
orszaghan, mint Anglidban; erre wvalé hivatkozissal toriilték el
Svijez tobb kantonjdéban a mdr behozott kényszeroltist. Sziik-
ségesnek litszik tehdt, hogy ezen fontos iigygyel megismerkedjiink.

Loringer ugyanis kiindulvan azon fudomanyos kiozhelyhil,
hogy a csecsemék halanddsiga a legnagyobb, utalt arra a koriil-
ményre, hogy az ujszillottek és a cseesemik majdnem mind a
nem-oltottak esoportjiban talilhatok, mig minden oltott egyén mir
magasabb korban 4ll. A védoltasi statistikinak nagy hibdja, hogy
az oltottaknak és oltatlanoknak médr ez okhdl is egészen Ossze-
hasonlithatlan két tomegét, minden habozds nélkiil egymassal
szembe dllitja és a midén azutdn nugy tapasztalja, hogy az oltatla-
noknil a himlGhalanddésig nagyobb, ezt nem az azok kozt helyet
foglalé csecsemétémegnek, hanem egyszeriien az oltds mulasztisa-
nak szdmitja be. Lorinser eunek kovetkeztében az oltis-statistika

osszes eddigi szamhalmazat hasznavehetetlennek, mit sem bizonyito-

nak nyilvanitja és joggal azt koveteli, hogy a védoltasi statisti-
kiaban ezentil az életkorok megkiilonbiztessenek és csakis egyenlo
koriak hasonlittassanak Ossze egymassal. Ezen egészen jogos
kivansiagnak, melynek, ha a himléoltisi statistikit nem orvosok,
hanem statistikusok készitik, mar kezdettél fogva megfeleltek
volna, elsd izben az osztrik dllamvasit igazgatésiga igyekezett
eleget tenni, midén ugyanis az 1871., 1872, 1873-diki. himlgjarviny
alatt szdmos, kizel 70.000-re rigé alkalmazottjai és munkdisai
kirében oly statistikai feljegyzéseket hozott be, melyek az egyes
koroszidlyokat kiilonvéaltan engedik észlelni. Az eredményeket a
tarsasiag féorvosa dr. Keller adta ki és képzelhetni azt a nagy
meglepetést, middn ezen elsé helyes statistikahdl az siilt ki, hogy
az oltottak és nem-oltottak tomegének Osszeges Osszehasonlitdsa-
nal ugyanis az oltottak jarnak jobban, hogy azonban, ha a
csecsemiket mindkét oldalon kihagyjuk, az oltottak halanddsiga
ép oly nagy, mint a nem-oltottaké, mig a revacciniltaké még
nagyobb. gy tehdt az elsé helyes alapokra fektetett statistika
azt bizonyitotta volna, hogy a himlboltds medds, a revaccinatio
pedig épenségzgel karos.

Azon elvtél vezéreltetve, hogy az antivaccinatorok altal fel-
hozott tényeket lehettleg a forrdsukig vizsgdljam, azon kérelem-
mel fordultam mdr 10 évvel ezelétt az osztrak dllamvasit igaz-
gatosdgihoz, engedné meg, hogy ezen feltiinG statistikdjukat
az s anyaghdl ujbol feldolgozhassam. Ez azonban sajndlatomra
nem volt lehetséges, mivel Keller, nyugdijazdsa és haldla elitt,
az egyes allomdsok orvosaitél beérkezett eredeti jelentéseket —
Jjogtalanul! — magdval vitte volt, ezeket pedig hagyatékdban sem
sikeriilt foltaldlni.

Ily kiriilmények kizt a még életben levé dllomdsi orvosok-
hoz fordultam esetleges mdisolatok kozlése érdekében. Ezen kivin-
signak az orvosok fele meg is felelt. Képzelhetni mar most nagy
meglepetésemet, midén azt tapasztaltam, hogy ezen esetekben
Keller féorvos az 6 szakaszorvosainak a himlGoltds mellett szdlo
jelentéseit ellenkezd tendencidbdl egytél-egyig megmisifotta.

Ezen meglept eredményt elsé sorban a magyar kizegész-
ségi egyesiiletben mutattam be 1887-ben,! késébb pedig az ere-
deti okményokkal egyiitt személyesen eliterjesztettem a washing-
toni nemzetkizi orvoscongressusnak. A congressus az iromanyokat
egy kiilon bizottsag dltal megvizsgaltatvin, kijelentette, hogy a
Keller-féle statistikdt hamisitottnak talilta, minek kovetkeztében
arra ezentil hivatkozds ne torténjék.? Daczira ezen megsemmisito
itéletnek, az antivaceinatorok még folyton izgatnak a Keller-féle
statistikaval. Lorinser és elvtirsa, Hermann fGorvos Béeshen, a
washingtoni congressus hatdrozatit roszakarathiol™eredi ragalma-
zasnak nyilvanitottdk és koriilbelill hasonlé vadak hangzottak fel
az angol korméiny dltal Osszehivott és jelenleg is miikodo kir.
oltdsi bizottsdg tirgyaldsaiban is. E helyen az angol antivaccina-
torius mozgalmak egyik févezére, Wallace, hires természethiivir,
Darwinnak a munkatdrsa, hirom napig tarté kihallgatisiban a
legijesztébh viddakat gyiijté Gssze a himlboltds ellen és ezek kiat
a Keller-féle adatokra is hivatkozott, kijelentvén, hogy ezen hiva-
talos statistikdnak wmagdinember #ltal tortént eczdfolatit a maga
részérdl illetékesnek el nem fogadhatja.

Ily koriilmények kozt két évvel ezelstt magahoz az osztrak
Allamyasit elntkéhez azon kérelmet intéztem, nem volna-e haj-
land6 a vasit oltdsi statistikdjit az orvosok eredeti feljegyzései
alapjdn hivatalbél ujbol feldolgoztatni és tekintettel a széban forgd
nagy tudomdnyos és emberbariti érdekekre az eredményt az
esefre is kizzétenni, ha ez &ltal esetleg el6bbi hivatalos statistika-
jit meg kellene czdfolnia. Nem lehet eléggé magasztalnom a
vasit elnokének, Taussig lovagnak, azon ritka loyalitisit, hogy
ezen kivdnsdgnak csakugyan engedett és az osztrak Allamvasutak
oltdsi statistikdjat dr. Stohr féorvos (Keller utédja altal) hivatal-
bol 1jbol  feldolgoztatta. Az eredmény mar most az volt, hogy
Keller allitdsai egytél egyik mind valétlanoknak bizonyultak: az
osztrdk Allamvasit tapasztalatai szerint is, az oltas fényesen le-

U 1. az Orvosi Hetilap 1887. évi folyamat. (Német forditisban :
Die Wiener impfgegnerische Schule. Braunschweig, Vieweg 1887.)

2 1. a IX. congressus jelentésének I. kitetét, 221. lapon szintigy
szorzd ,Kritik d. Vaccinations-Statistik® ¢zimii emlitett munkéjénak
78—80. lapjat.
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szallitd a himlélethalitdst és pedig minden korosztdlyban, igy tehat
az esetre is, ha csak egyes egyenkortakat vagy akdr az Osszes
felnGttek helyzetét is vizsgdljuk. Szintén valdtlanak bizonyult,
mintha a revaceindltak lethalitisa még nagyobb volna, mint a nem-
oltottaké. A revaccindltak ellenkezbleg szerfelett nagy védelem-
nek orvendenck és Kellernek ezzel ellenkezi eredményei esak
tigy voltak lehetségesek, hogy 6 az eredeti jegyzikionyvekben nem
oltott egyéneket ertszakosan revaccindltakra javitott ki, mint ezt
maga az dllamvasit elndksége igazolja, ugyanez alkalommal kiilin-
ben kijelentvén, hogy Keller statistikijarol eddigelé semmiféle
hivatalos tudomasa nem volt, hogy ezen statistika szerzijének
csakis maginmunkaja ¢és magdnkiaddsa vala, melynek tartal-
méért az igazgatésig minden feleldsséget magiatol elharit.

gy tehit a védoltds tana ellen intézett legfélelmetesebb
tdmaddsok egyike most mdr szerencsésen vissza volna verve. Az
egész {igyet kiillonben koriilményesebben ismertettem, gy a magyar
kizegészségiigyi egyesiilethen tartott elfadasomban, valamint a
nehdny nap elitt ez iigyrél német nyelven megjelent értekezésemben.!

Iizek utin tehdt mondhatjuk, hogy a himlGoltottak kisebh
lethalitdsa minden kétségen feliil 4ll, hogy ezt nemesak koérhazi
betegeknek, hanem egész orszigoknak észlelései is igazoljik, és
hogy azon vddak, melyeket e czimen a himloltds védereje ellen
felhoztak, alap nélkiil sziikolkidnek, sit egyenesen hamisitottak-
nak tekintheték., Menjiink mdr most 4t a misik két kozvetetlen
bizonyitéknak, t. i. az oltottak kisebb morbiditisa- és kisebb
mortalitdsdnak problemdjira.

b) A nem-oltottak nagyobb morbiditasa ¢és mortalitdsa.

Az imént azt monddm, hogy ezen két kérdés irdant a
statistika eddigelé vilaszt nem adhatott, mivel az él6k tomegében
jaro-keld oltottak és oltatlanok szamat, tehat a véghezviendd
osztds osztanddjinak nagysagit nem ismeri, minek kovetkeztében
ezen két megoldhatatlan statistikai problema a himlboltds védelmé-
nek nyungalmat folyton zavarja.

Ezen allitdst azonban annyiban meg kell szoritanom, a mennyi-
ben néhény év Ota a védoltds statistikdjdnak ezen problémii
szintén meg vannak oldva, még pedig megoldva éppen magyar
foldon, tisztan hazdnkfiainak egy 10j mddszerre alapitott egységes
észlelései dltal,

Valamely erének hatisit ugyanis a statistikiban rendszerint
fi. n. koéfliciensekben szoktik kiszdmitani. gy a haldlozdsi koéffi-
ciens azt mutatja, hogy 100, vagy 1000, vagy 10,000 lakéra
hiiny haldleset esik; a jelen esetben ki kellene mutatni, hogy 100,
illetve 1000, 10,000 egészséges oltott és ugyanannyi nem-oltott
egyén koziil hany betegszik vagy hal meg himlben. Knnél a szi-
mitdsndl vilagos, hogy az él6 oltott és nem-oltott egyének szé-
mara okvetlen sziikségiink van. Hiszen a koéfficiens egy hdanyados
és ehhez osztén kiviil még osztandéra is van szitkség. Mivelhogy
pedig ezen osztandét, t. i. az oltottak és nem-oltottak timegeinek
szamdt, sehol sem ismerik, ezen sokat siirgetett koéfficienst, mely
a véderi kozvetlen bizonyitékdt nyujtand, lehetetlen Kkiszdmitani.
Az antivaceinatorok pedig Shylock mddjira folyton
hogy ezen lehetetlen bizonyiték elGteremtessék.

Az ilyen kiozvetetlen bizonyiték megteremtése, a statistika
ezen problémdjinak megoldiasa szerintem azonban mégis lelietséges.
Erre azonban sziikséges, hogy a kérdést megforditsuk, logikai
alapjat feleseréljiik, Viligos ugyanis, hogy azon esetre, ha az
oltottak sohasem halnak meg himlében, de igenis mds, az oltds
irdnyaban indifferens betegséghen, pl. tiiddgyunladdsban vagy choleri-
ban, igy a himléhalottak kiozt egyetlen egy oltottat sem szabadna
talilnunk, mig azonban a tiidégyuladasban, a choleriban vagy
akdrmely més indifferens betegségben elhaltak kozt ugyanoly szd-
mosan kellene oltottokat és nem-oltottakat talilnunk, mint a mily
ardnyban léteznek azok az Ossznépesség korében. Ha az oltds nem
nyujt absolut védelmet, és ha igy lehetséges, hogy kivételesen
oltottak is halnak elhimlében, gy vildgos, hogy a himlShalottak
kozt is kell kivételesen oltott egyéneket talilnunk. Ha pedig a
himlboltds egészen medds volna, gy a himléhalottak kozott ép

L Karasi. Die Pockenstatistik der Oesterreichischen Staatsbahn-
gesellschaft. Ein Beitrag zur Kritik der Vaeccinationsstatistik. Braun-
schweig, Vieweg, 1896,

kivetelik,

annyi oltottat kell taldlnunk, mint az indifferens betegségeknél, mig
az esetre, ha dllana, hogy a himlot tulajdonképen az oltds terjeszti,
gy a himlhalottak kozt sziikségkép tobb oltottat kellene talalnunk,
mint az dltala nem érintett indifferens betegségeknél. Ugyanez
dllana mindazon betegségekril, melyeket az oltds tényleg terjeszthet.

A mint ldtni méltéztatnak, a kérdés meg van forditva : most
mir nem egy lehetetlen, el6 nem teremtheté szambol indulunk ki,
a népessée millioi kozt jaro-kelé oltottakbdl, hanem egy olyanbil,
mely egészen a keziinkben van, t. i. a gybgykezelt vagy az el-
halt himlgbetegekbil, a melyek kiziil pedig az oltottak és a nem-
oltottak szdmat minden nagyobb nehézség nélkill megallapithatjuk.
Ezen észlelési és kovetkeztetési méd pedig — melyet intensi-
tisi szamitdsnak neveztem — nemcesak a morbiditdsi és mortali-
tdsi kérdést engedi megfejteni, hanem — mint ez az eldadottak-
bél mar kiveheté volt — azon legsilyosabb vidra is szolgdltat
pontos statistikai vdlaszt, mintha az oltis dltal bizonyos beteg-
ségek beoltatndnak és terjesztetnének. Hogy a betegedési és hala-
lozdsi anyagot ily irdnyban értékesitsiik, nincsen egyébre, esak
azon kis ujitdsra szitkséglink, hogy az oltottsdg ezentiil ne esak
a himlébetegeknél, hanem minden betegségnél kivétel nélkiil meg-
allapittassék.

Ezen észlelést elsd sorban a fGvirosi haldlozdsi statistikdiban
sikeriilt behoznom. Megkeresésemre, mely készakarva csak magyar
virosokra szoritkozott, egész sora az orvosoknak volt szives ezen
észlelésekhez csatlakozni, Hgymint:

Debreczenben : Sarkdny Gyula,

Pozsonyban : Tauscher Béla,

Avadon : Daranyi Jinos és Pozsgai,

Makén : Novak Jozsef és Fodor Jinos,

Brassoban : Fabritius Jozsef, -

Székesfehérvarott ;: Major Ferencz,

Gydtritt : Petz Lajos,

Jiszherényben : Markgraf Vilmos és

Szatmar-Németiben : Jéger Kalman forvos urak, a kik ezen
észleléseket az emlitett viarosokban elbfordult minden egyes haldl-
esetre kiterjesztették és igy megteremtették azon alapot, melyen
az eléhb emlitett halanddsagi problémira valaszt nyerhetiink.

A betegedési dllapotok felismerését pedig a kivetkezd kér-
hizi igazgatok kegyes kizremiikodésének koszindm :

A fiévarosi szt. Rokus-kérhazban: Gebhardt Lajos és Miiller
Kilmin igazgatok- és Weszelovszky DBéla, Vili Erné és Ertl
Gusztiv segédorvosok, i

a Stefania-gyermekkorhdzban : Békay Janos,

az izr. kérhdzban: Stiller Bertalan,

a pozsonyi kizkérhdzban: Kanka Karoly, -

a pozsonyi varosi kérhazban: Tauscher Béla,

az aradi korhdzban: Matasovszky Nandor,

a miskolezi kérhdzban: Popper Joézsef,

a nagyszebeni koérhazban : Siissmann
Frigyes,

a szegedi korhdzban: Singer Mdtyis,

a szabolesmegyei kérhdzban: Killay Rezso,

a gybri koérhizban : Petz Lajos,

a nyitrai kérhazban: Thuréezy Kiroly,

a

a

Ambrus és Tikely

viczi foghdz kérhaziban: Rikosi Béla,
székesfehérvari kérhdzban: Major Ferenecz,

a brasséi korhdzban : Fabritius Jozsef,

a trencséni megyei kérhdzban: Grossner Jozsef,

a temesvari korhdzban: Bécsi Gedeon,

az Gjvidéki kérhazban: Strone Ferencz igazgaté uraknak,
kikhez még a budapesti irgalmas korhdznak igazgatéja is jarult.

Hila ezen hathatdés timogatdsnak, azon helyzetbe jutottam,
hogy 3 éven 4t 58,630 halott és 53,320 Dbeteg, Osszesen tehiat
nem kevesebb mint 111,950 egyénenkint megillapitott és kihallga-
tott eset tapasztalatai folott rendelkezhetem.

Nézziik mdr most, mily eredményekre vezettek ezen, hazink
minden egyes részéhil Usszegyiijtott észlelések. Elst sorban vegyiik
vizsgilat ald a betegedési viszonyokat.

Az Usszes megvizsgalt betegek szdma — az egy éves cseesemik
leszdmitdsdval és a himlGbetegeket hele nem értve — tett H0.847-et.
Ha marmost ezekbdl kivdlasztjuk azon betegségeket, a melyek a
himldoltissal semmiféle legkisebb sszefiiggéshe nem hozhatdk,
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tgy mint az Osszes sebészeti esetek, a balesetek, az ideg, emész-
tési, vérkeringési és ivarszervi bajok, a légziszervi bajok a tiidd-
vész kizdrdsdval, a mozgisszervi bajok a rvachitis kizdrdsdval, a
szembajok, a filbajok és a cholera, gy azt taliljuk, hogy
ezen indifferens betegségek kizt a nem-oltottak szima kizel 12
szdzalékot tesz.

Ha méar most a himl6betegeknél a nem-olfottak szdma
szintén Kkorvillbelill 129 ot tenne, tigy be volna bizonyitva, hogy
az oltds semmiféle véderst nem tanusitott, mivel ellenkezd esetre
a himlobetegek kozt sokkal tobb nem-oltottat és sokkal kevesebb
oltottat kellene taldlni, mint a tébhi betegségeknél. Az eredmény
azonban azt mutatja, hogy 1912 himlébeteg kizt nem 12, hanem
nem kevesebb mint 38%0 volt oltatlan, hogy tehdt a nem-oltottak
szama hdromszor annyi, mint az indifferens betegségeknél, vagyis
mds szoval, hogy a mnem-olfott emberek koziil hiaromszor annyi
¢sik himlébetegségbe, mint az oltottakbél! Tme tehdt a pontos
statistikai vilasz azon elsé kérdésre: mily mértékben védelmezi
az oltds az €16, egészséges népességet a himloben valé megbetegedés
veszélye ellen, Ugy hiszem, hogy az oltds védéi ez eredménynyel
meg lehetnek elégedve.

De még fokozddhatik ezen wmegelégedésiik azon valaszszal
szemben, a melyet a statistika a nem-oltottak nagyobb halandésigi-
r6l nynjt.

Az indifferens betegségekben elhaltak kozt a nem-oltottak
aranya 131/20/-0t tesz, tehat majdnem szorosan annyit, mint a
betegedéseknél, mely Gsszevigé eredmény az el6bbinek megbiz-
hatosagat a legkellemesebh modon timogatja. Az 1690 himld-
halott kozott azonban nem 131/%/0-ot, azaz nem mintegy 230-at
tesz a nem-oltottak szdma, hanem 1330-at, azaz majd hatszor
annyit! E szerint az oltds ellenzéi részérdl annyiszor siivgetett
azon masodik kérdésre is, vajjon az €él6 egész népesség korében
az oltottak mennyiben vannak a himlében valé elhalilozas ecllen
jobban védelmezve, azon hatdrozott valaszszal szolgilhatunk, hogy
a nem-olfottak nem kevesebb mint hatszorta gyakrabban halnak
meg himlében, mint az oltottak.

A két eredmény OGsszevetése pedig arrdl tanuskodik, hogy
a himlboltds nemcsak a himlében valé meghetegedés ellen védel-
mez, hanem még inkdbb az abban valé elhalilozdis ellen, a mennyiben
az oltottak, ha mar himlébe estek, abbdl sokkal gyakrabban kiépiilnek.!

Itt még szimolnunk kell Lorinser azon elébb emlitett
ellenvetésével, hogy az oltottak betegedési viszonyai akir a
lethalitds, akar a morbiditdis vagy mortalitds tekintetében nem
az oltds elmulasztisdinak, hanem ezen timegek gyengébb ellen-
allidsdnak volna a kivetkezménye. Ezen kifogist elméletileg
indokoltnak kell tekinteni: a kérdés tehdt a koriil forog, mily
mértékben okoztatik az oltatlanok nagyobb betegedése és halandd-
saga, egyrészt ezen gyengébb ellendllds, masrészt pedig mégis az
oltds elmulasztisa dltal? Erre a kérdésre eddigelé nem volt
lehetséges vilaszolni , mivel az oltottak és oltatlanok kedvez
betegedési ardnyit nem ismerték. Jelenleg azonban — hdla az
elébb emlitett magyar viArosok és magyar kérhdzak észlelései-
nek — ezen kérdésre is tudunk vilaszolni. Elegends lesz magya-
razatul csakis a lethalitds példdjara szoritkozni. Ha a magyar
kérhdzakban dpolt oltottak és nem-oltottak haldlozisit figyelembe
veszsziik, gy tényleg kitiinik, hogy az utébbiak minden hetegség-
ben, még pedig D0%-kal gyakrabban halnak el. A lethalitdsnak
ezen emelkedése tehat tényleg gyengébb ellenillisi erejiikre veze-
tendd vissza €s igy azon esetre, ha az oltatlan himlibetegek kiziil
is BO%-kal tébb halna el mint az oltottakbdl, nem volna jogunk
ezen tobbletet a himldoltds elmulasztisinak terhére irni. Midén
azonban ngy tapasztaljuk, hogy az oltatlan himlGbetegek koziil
nem 50, hanem 6—700%0-kal tébb halt el, mint az oltottakbol:
j6 lelkiismerettel dllithatjuk, hogy az oltatlanoknak kedvezibb ered-
ménye tilnyomoilag az elmunlasztott oltisnak a kivetkezménye.

V1. Vidpont az idegen betegségel beoltdsdrdl. A himldoltds véd-
erejének mérlege.

Az oltds elleni izgatisnak egyik fifegyvere azon vidban

rejlik, mintha az oltds Altal mas betegségek, kiilondsen pedig

1 L. bivebben kifejtve szerzimek ,Kritik“, valamint annak folyta-
tasdt képezd kiovetkezd miivében : ,Weitere Beitriige zur Frage des

Tmpfsehutzes“. Berlin, Dancker-Humblot 1891.

bujakér és hérbetegségek terjesztetnének. Az ilyen vidakat sokkal
konnyebh emelni, mintsem bebizonyitani, vagy megezifolni, kiild-
nosen pedig oly esetekben, midén az allitélag elbidézett beteg-
ségek nem kozvetetlen az oltds utdn, hanem késiobb, esetleg évek
mulva lépnek fel, Az eddig alkalmazdsban volt statistikai észle-
lések ilyen vadak czdfolatira természetesen elégtelenek voltak ;
az emlitett 1j modszer azonban azon kedvezo helyzetbe juttat,
hogy az efféle, gyakran nagy konnyelmiiséggel felvetett, de mégis
nagy nyugtalansigot okozott panaszok alapjit szintén megvizsgdl-
hassnk és a helyzetet véglegesen, statistikailag tisztazhassuk.

Mint ugyanis mar el6bb emliték, az esetre, ha valamely
betegség az oltds altal terjesztetett, az illeté betegek kirében
sokkal t6bb oltott és sokkal kevesebb nem-oltott egyént kellene
taldilnunk, mint egyéb betegsézeknél. Hogy a bujakér terjedése,
killonisen addig, mig az oltéanyag gyermekekril vétetett és mig
karrél karra oltottak, kivételes esetekben és kiilonisen az illets
orvosoknak gondatlansiga kivetkeztében tényleg megtirténhetett,
az tagadhatatlan, Az orvosi tudomdny Ossze is gyiijtotte az ilyen
szerencsétlenségek elszort eseteit. Ezek az esetek azonban, kiilo-
nisen most, widén karrél karra alig oltanak, mégis roppant
vitkan fordulhatnak eld, midon azt tapasztaljuk, hogy a kéros
hatdsok a magyar kérhazak gazdag észleléseiben statistikailag
kifejezésre sem juthatnak.

Ime az idevagd statistikai bizonyitékok.

Mint mér emlitve volt, az sszes indifferens betegségeknél a
nem-oltottak szdma mintegy 120/0-ot tett. Ha mdr most a buja-
kor az oltas dltal terjesztetik, ezen betegek kozt tobb oltottat,
illetéleg kevesebb nem-oltottat kellene taldlnunk, mint az indifferens
betegségeknél. A statistika azonban nem igazolja ezen feltevést:
a bujakéros betegek kizt a nem-oltottak szdma szintén 1315%0-ot
tett, tehat nem kevesebbet, hanem még egy csekélységgel tihbet
is, mint az indifferens betegségeknél. Igy tehat nem lehet arrdl
sz0, mintha az oltds a bujakort észlelhetfen terjesztené. Ep ily
negativ eredményre jutottam a tiidévésznél és a bérbetegségeknél
Altaldban, valamint még egész sordndl az ez irdnt megvizsgilf
betegségeknek. Ellenben be kell ismerni, hogy egy-két ritkabb
betegségnél, igy pl. az orbanczndl, valamint a T éven aluli bir-
betegeknél is, az oltottak szima az dtlagos ardnynal valami ese-
kélységgel magasabban &ll. Ennek kivetkeztében tehat meg volna
engedheté azon feltevés, hogy az oltas &ltal az orbincz dltaliban, a
birbajok pedig a kis'gyermekekné] esekély mértékben szaporodtak .t

Az orvosi tudominy nem is fog idegenkedni az ilyen lehetd-
sée  elfogadisitdl. A himlGoltds elvégre egy miitét, még pedig
olyan, mely egyrészt sebet okoz, méasrészt idegen, mérges anyagot
olt az emberi szervezetbe. Mint tehdt minden miitétnél, és kiilono
sen az életet mentéknél, gy itt sem lehetnek kizdrva a kedvezit-
len kimenetelek. A kérdés silypontja csak abban fekszik, vajjon
az ezen miitét 4altal elért haszon ardnyban 4ll-e az azzal jard
kérral, vajjon az dltala megmentett emberi életek szdima joval
tibbet tesz-e, mint azon dldozatoké, melyeket az kivételkép kisvetel.

Az utolsé kérdés tehat, melyet a védhimloltis tana a statistikd-
val szemben felallithat, az oltds miitétének a méricge : egybeallitisa az
ezen miitét altal elért haszonnak, szemben az dltala okozott karral.

Hogy ezen mérleget (elallithassak, czélszerii lesz olyan
orszagnak a himlboltds behozatala el6tti és utini haldlozisat
kutatni, melyben a védhimléoltds a legsikeresebben gyakoroltatik.
Ilyen orsziag gyanint kinalkozik Poroszorszig.

A mult szdzadrdél riank maradt statistikai adatok szerint
valészinii, hogy a himlébetegséget életében senki ki nem keriil-
hette, és hogy ezen betegségnek 4ldozatai az sszes halandoésig-
nak koriilbelill 12-ed részét tették. Minthogy pedig 10 millié
lakéhdl jelenleg Poroszorszdgban 230 ezer ember hal el, ezek
koziil a himléhalottak az emlitett kules szerint 19,170-et tettek
volna, tehdt kerekisszegben mondjuk 20,000-et.

A kényszeroltis behozatala wutin, azonban az utolsé tiz
évben 10 millié lakobol elhalt himlében: 1885-ben 140, 1886-ban
49, 1887-ben 52, 1888-ban 29, 1889-ben 54, 1890-ben 12,
1891-ben 12, 1892-ben 30, 1893-ban 44, 1894-ben 26, vagyis
osszesen tiz év alatt 447, tehit ennck 10-ed részét szdmitva.
évenkint 44.

I Mindez b6vebben kifejtve az ép emlitett két munkiban,
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Ellenben, ha beszdimitjuk mindazon haldlozasi tobbletet,
mely orbdncz, bir- és egyéb betegség dltal okozva, az oltisnak leg-
rosszabb esetben terhére volna irhatd, ezen veszteség -mindossze
60—T0 emberéletre tehetd.

Ez tehdt az az 4r, a
fizetni kell.

Az egyik oldalon a miitét dltal a haldl torkdabdl kiragad-
tunk 20 ezer ép, egészséges, nagyobbrészt az élet teljkoraban
4ll6, embert; ezzel szemben el kell vesziteniink 60 egyént, nagyob-
bira satnya életiieket, gyenge, ellenallisra képtelen gyermekeket.
Ismervén mdr most a himlboltas veszélyének a fokit, minden
egyes ember szabad elhatirozisira bizhatnok, akarja-e magit oly
életmentd, mindenesetre azonban egy rettenetes és fijdalmas beteg-
ség ellen védé miitétnek kitenni, a melyben a veszélynélkiili
kimenet majdnem bizonyos, egy végzetteljes fordulat a legnagyobb
ritkasdgok kozé tartozik ? Azt hiszszitk, hogy ilyen miitéttsl egy
perczig sem fognak tartdzkodni.

Némileg maskép 4ll a dolog az dllam, illetbleg ezen fidvis
miitétnek kényszerutjan valé elrendelése tekintetében. A gyakor-
lati jozan felfogis alighanem a kényszerbelozatal mellett lesz
hajlandé nyilatkozni. Az elméletben azonban tagadhatatlan, hogy
azon nehéz jogi kérdés el6tt is allunk, szabad-e valakit, a ki a
sajat maga javat nem akarja, erre, akarata ellenére kényszeriteni ?
Erthets, hogy ezen ethikai aggily képezi a kényszeroltis behoza-
talanak egyik legfébb akaddlyit. Ezen aggily azonban tékélete-
sen eloszlanék, ha esetleg kitiinnék, hogy az oltatlanok nagyobb
szama mellett maguk az oltottak is inkabb vannak a megbetege-
dés veszélyének kitéve, mintha egészen védett korben élnének.
Bz esetre az, a ki magit be nem oltatja, mar nemecsak a sajat
egészségét koezkaztatnd, hanem embertdrsaiét is, igy tehdf, hogy
egy ismert terminust alkalmazzak, kozveszélyessé vilt. A koz-
veszély ellen azonban a kényszereszkoziket nemesak szabad
haszndlni, de kell is. Remélem, hogy nemsokara talin fogok ezen
kérdés irant is statistikai adatokat elbterjeszthetni. Vajjon azonban
ezek a kényszer mellett fognak szélani, azt ebben a pillanatban,
midén az anyagot csak gyiijtom, magam sem tudom.

Az elmondottak utin jo lelkiismerettel allithaté, hogy a
védhimlGoltas a kizegészségtannak legnagyszeriibh és leghatdiso-
sabb prophylactikus intézménye, hogy Jenner az emberiséget a
legnagyobb dlddsok egyikével ajandékozta meg, és hogy igy mél-
tin megérdemli, hogy az emberiség egyik legnagyobb jotevijeként
tiszteltessék és iinnepeltessék.

melyet a himléoltis védelméért

IIT.
A vaccinatio fejlidése Magyarorszagon.

Felolvasta Hainiss Géza dr., egyetemi magintanir,

Ama kiilonds viszony, mely az ember és tehén himlGje kizitt
fenndll, miar Jenner elitt is ismeretes volt egyes vidékeken, hol
a tehenlumlu jarvanyosan gyakrabban uralkodott, csakhogy ezen,
'1 nep tapasztalatin alapulé hit csupin a laikus kizinség egyes

agjai elGtt, tehat ezen sziik keretben birta magit ecsekély fokban
fenntartani, mig az orvosok, kik esak a himlé gydgyszere utin
kutattak s a hashajték és hanytatok, valamint a higany alkal-
mazdsdban littik és akartdk fudni a himlé eskiidt ellenségét,
iigyet sem vetettek a lakossig ezen tapasztalatira, s6t ellenkezi-
leg, Anglia két hirneves inoculatorit, a Soutton testvéreket sem
hallgattidk meg, midén erre vonatkozélag szerzett tapasztalataik-
rol jelentést tenni Ohajtottak s igy természetesen érdeklidést sem
birtak az iigy irdnt a szakemberek el6tt kelteni, minek kivetkez-
tében kutatisaik folytatisatdl eldllani kényszerviiltek. Téliik telje-
sen fiiggetleniil kezdette meg azonban Jenner Fdward sebész-
tanuld kordban Sodbury-ben vizsgilddisait egyik bérls nejének
elbeszélése alapjin, kitél ecsak annyit hallott, hogy a 'tehenek
fejése alkalmival egyik himlds tehéntél kezén himlGszerii beteg-
séget kapott s az azéta eléfordult jarvdnyok alkalmival mindig
mentes volt. Mint 23 éves ifju orvosi gyakorlatdt megkezdends,
szilléfoldjére Berkeleybe ment vissza s az uradalom tehenészeté-
ben b auyagot talalt vizsgdlatainak, kutatisainak kiterjedt alkal-
mazasdhoz. Ot is lenézték, kinevették, sét egy izben az orvos-
egyesiilethol valo klzah.tssal is fenyegették ha még egyszer alkal-

matlankodni merészel értéktelen régeszméjével; de ez Jennert
épen nem riasztotta vissza a tovabbi munkissdgtol, ellenkezbleg
sokszorozott szorgalommal dolgozott kedvencz thémija érdekében
és valoban nagy dldozatok és emberfeletti firadozdasok utin jut-
hatott oddig, hogy 1796. mdjus hé 14-dikén, tehat most 100 éve,
egy Phipps nevii fileskit a Sara Nelmes fejo leiny kezén tehén-
himl6-fertzés kivetkeztében fejlodott himloh6l nyilvinosan be-
olthatott. A fiieskdndl fejlédott vaccina mentesits képességét pedig
a variolatio eredménytelensége bizonyitotta be.

Miutin Jenner felfedezésének helyességét minden irdnyban
kétségen kiviilinek litta, 1798-ban kozzétette munkdjit, melyben
kisérletek dltal timogatott hatalmas érvekkel Dbizonyitotta be a
tehénhimlének az cmberi himlé ellen védd képességét, valamint
azt is, hogy a tehénhimld dtoltdsa helyén fejlodott himld tovahb-
oltdsa is hasonlé mentességet biztosit az oltott részére.

Vildgra sz616, epochalis felfedezésének hire a szélrdzsa
minden iranyaban elterjedt s mindeniitt a legnagyobb lelkesedést
ébresztette fel, biztositvdin egyuttal Jennernek az egész vilig
hatirtalan halajat. Oly momentum ez uraim, melyhez foghatot,
melynél hatalmasabbat sem a mult, sem a jelen felmutatni nem
képes és melynél nagyobbat az orvosi tudominy egyetlen miivelije
sem emelhet maganak.

Alig ismertette meg Jenner dlddsos felfedezését, a miivelt
Eurépa minden Allamdban megkezdették a kisérleteket, hogy
annak értékéril tiszta képet dllitsanak maguk elé s lehetdleg
teljes fényében tiindokoljon ezen, az emberiség részére oly mérhet-
len hasznot hozé véds eljards.

Az inoculatio, mely bar mindenfelé ismeretes volt, de a
bizalmat, daczdra évszdzadnil hosszabb életének, nem birta maga
részére teljes mértékben megdllapitani, gyorsan vesztette labai
alél a talajt s kénytelen volt helyét a vaccinationak dtadni, mely
sokszorozott lépésekkel hoditotta meg ngy a szakkorsk, mint a
laikus kozinség bizodalmait.

Minden dllam legjelesebb tudosai, minék Pearson és Woodwille
Angolorszighan, Hufeland, Ballhorn, Stmmering Németorszighan,
Laroche-Foueauld és Duffour Francziaor sz:’wban, Galm Svédorszig-
ban, Balmis Spanyolorszaghan, Carro és Carreno Ausztridban,
Bene Ferencz Magyarorszdgban, szegédtek a vaeccinatio apostolai-
ként hatalmas garddba s minden tehetségiiket és befolydsukat
iegyekeztek annak érdekében érvényesiteni; mindennek daczira

azonban egyes inoculatorok — a jelek szerint nem meggyizodés-
bol, hanem inkdbb jovedelmi forrdsuk kiapaddsitol valé félelmiik-
b(jl — arra torekedtek, hogy a vaccinatio irdnt fellendiilt bizal-

mat megingassik, tinkretegyék. A komoly, higgadt, az ember-
tarsaik sorsat szivén visels orvosok pedig, kik elott csak egy
szent czél lebegett, t. i. az egészségiigyet lelkiismeretesen szol-
gilni s azt minden lehets médon elémozditani, csakhamar dtlat-
tik a vaccinatio feltétlen és kimagaslé elényeit, parhuzamot vontak
a két véds eljards kozott s itéletiilk nem lehetett mds, mint az
inoculatio végleges elejtése s a vaccinatio elfogadisa.

Magyarorszighan Bene Ferencz j,a himld veszedelmei ellen
vald  oktatds® czimii kinyvében (melyet 1800-ban adott ki, s
melyet nhazdjanak kozhasendra frt és mint iparkoddsdanak elsé
zsengéjét hdaladatos szivének bizonyitdsara édes seileinek dldozoit),
még az inoculatiét emliti mint oly nagy ,jé volt“-ot, ,melytil
csak-a jo cselekedetekre tunya, a gonosz és ae esstelen vonhatja
meg az emberiséget” ; igyekszik tovdbba bebizonyitani, hogy wmi-
utdn minden 100 inoculalt koziil 1 hal csak meg, Magyarorszig
pedig évenként T000 embert veszit el himlg folytdn, tehdt min-
den évben 6930 ember menekednék meg az inocnlatio dltal a
haldltél. Hangsiilyozza, hogy mindenki részesiiljon az inoculati-
ban, a miért is ,foldes wrak, korminyszékek, virmegyék és wviro-
sok seent Fotelessége legyen, hogy hatdraikban annyi orvost tdpldal-
Janak és adomdnyt nywjtsanak, hogy azok minden szegény embey-
tdrsulknak segedelmet nyujlsanak*.

Bs az inoculatio ezen nagyuevu apostola mdr ugyanazon
évben a vaccinatiora vonatkozélag is vizsgdlatot tett és 1801,
augusztus hé 27-dikén Pesten az elsé nyilvinos védioltist végeste
is. 1802-ben ,Rivid oktalds a mentéhimlonek eredetérédl, termé-
seetérdl és beoltdsdrél* czimmel kionyvet irt és adott ki, melyben
Jennerrtl mint halhatatlanrél emlékezik meg. Itt olvashatjuk,
hogy De Carro kezdte meg Bécshen az oltist és az eredményt
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kihirdetvén, a magyar orvosok is nagy buzgalommal indultak a
vaccinatio terjesztésének, ugy hogy mdar 1800-ban is tekintélyes
szimot képviseltek a védohimlével beoltottak, azonban némely
feljegyzés azt bizonyitja, hogy mir 1799-ben is végeztek egyes
oltasi kisérleteket.

Bene Ferenez az oltasoknal nyert tapasztalatait a kivetkezd
D ponthan foglalja issze :

1. a ment6himlé esak a beoltott helyen timad, egyéb rész
épen marad ;

2. beteges viltozis nem tapasztalhaté ;

. semmi veszedelmes kivetkezése nines;

. nem ragadés ; ‘

. hajlam a kozinséges himld irint elmarvad, eltoriiltetik.
valésdgos mentbhimlé foganatos beoltdsdra pedig kivan-
tatik : 1-szdr: hogy j6 himlénedvességgel éljink, 2-szor: hogy a
beoltdst helyesen vigyiik véghez, 3-szor: hogy a beoltottnak gond-
jat  viseljiik s 4-szer: hogy a himlébeoltdst értelmes férfiakra
bizzuk.,

O az oltds helyét emplastrum diachyli és szdraz gyolescsal
takarta be és bepllyazta s leginkdbb szdraz nyirkot hasznilt,
mely ezérnaszdlakon volt szdritva.

Azon férfiak kozott, kik a vaccinatio elterjedése és gyakor-
lisa kioziil a legnagyobb buzgalmat fejtették ki, elst sorban Cseh-
Szombathy Liszlét kell emlitenem, ki a vaccinatio miivelését és
gyakorlisat kiillonis kedvvel, nagy bizalommal és himulatos szor-
galommal érvényesitette mindenfelé az orszighban s jo hirneve oly
gyorsan terjedt el, hogy a lakossdg messze vidékrél zarindokolt
hozzd. Kezdetben De Carr6tél kaptdk az anyagot, a késibbi
idékben pedig egyes orvosok felutaztak Béesbe egészséges gyerme-
kekkel, itt beoltottdk Gket, hogy hazajivet friss, meghizhaté nyirk
dlljon rendelkezésiikre. Cseh-Szombathy példdjit szdmosan kivet-
ték s egyes vidéki viarosokban mindeniitt talilkozunk jelesebb
férfiakkal, kik Jenner vildgra sz6l6 felfedezését lelkesedéssel
karoltik fel s méltd tarsakul szegbdtek Bene és Cseh-Szombathy
mellé. Engedjék meg tisztelt uraim, hogy ezen ilnnepélyes alka-
lommal felemlitsem azok neveit, kik ez irdnyban a legnagyobb
buzgalmat fejtették ki, W. m. Huszty dr., Schinbauer és Kolbini
Pozsonyban ; Hell, Kiss és Pellegrini Sopronban ; Benke Gyérben ;
Stahly, Szening, Eckstein, Mirton, Rumbach, ifj. Szombathy,
Kiittel, Kovics, Fasser, Fleischer, Hanf és Agoston Pesten ; Streit,
Pfisterer, Palkovies és Beer Buddn; Tehel és Briigg O-Budén;
Nagy és Seth Komdromban; Sindor és Lonovits Nagy-Viradon;
Lenhossék Esztergomban ; Wirkner Kassén; Ambross és Molndr
Miskolezon ; Gebhardt Bandtban; Riegler Békésen; Heidenreich
és Buchwald Aradon; Entz és Zsoldos Pdpdén sth.

Kiilénosebben kiemelendd Huszty dr. és Riegler. EIibbi
1801-ben kezdette Pozsonyban az oltist s az eredmény lattira
tsszehivta a megye Osszes orvosait s a védhimli-oltds iigyében
rendszabdlyokat dllapitott meg, melyek mindaddig érvényben
voltak, mig a k. helytartétandes hivatalosan intézkedett az oltds
rendszeresitése érdekében,

Riegler békési foorvos pedig a megye koltségén felutazott
Pestre azon utasitdssal, hogy az oltisban magit teljes mértékben
begyakorolvin, az odahaza uralkodott himlé-jarvanyt ellensilyozni
képes legyen. Riegler az oltottakat — hogy tapasztalata teljes
legyen — buzgdén litogatta, a vaccina lefolydsit észlelte s tapasz-
talatokkal gazdagon tért vissza megyéjébe, a hol 1801. januartél
juliusig egy maga 1204 gyermeket oltott be. Buzgalmanak sikere
is volt, a mennyiben 11 oly helység, melyben az oltist elfogad-
tik, csak 64 embert vesztett, mig 9 oly kozség, mely babonds-
kodds miatt az oltdst visszautasitotta, 579 embert vesztett el
himlé kovetkeztében. Komdromban a jéhirii Nagy dr. féorvos
sajat gyermekein tett eldszir kisérletet, majd: ,ae oltalmazé
himlérél, a komdromi nép felvildgositdsdra kilondsen” czimmel
népszerii fiizetet adott ki, mely mindenesetre jelentékeny mérték-
ben jarult ahhoz, hogy a vaccinatio a lakossdg dltal bizalommal
fogadtatott.

Ennyi lelkes hivé, ennyi lelkes apostol miikidése mellett,
mely az orszig legkiilonbioz6bb vidékein folytatta aldasos miiko-
dését, biztosan volt varhaté, hogy a vaccinatio hovatovabb eris
gybkeret fog verni a lakossighan s a bizalmat naprél napra
nagyobh fokban fogja a maga részére meghéditani. Nem maradt
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el ennek a mérvadé korokre gyakorolt hatdsa sem, melynek
bizonyitékat nyujtja az is, hogy 1803-ban Schraud Ferencz
orszagos féorvoes javaslatira, hogy az oltdsi anyag minél kinnyeb-
ben legyen beszerezhets, hat nagyobb viros, és pedig Buda, Pest,
Pozsony, Zagrib, Kassa és Gyula nyirktermelésre utasittatott,
honnan az orvosok mindenkor elegendé mennyiségii torzsoltdsra
valé nyirkot kaptak. Ugyanezen javaslatban Schraud Ferencz
arra is kiterjeszkedett, hogy a népnek az oltis haszna felsl vals
felviligositisdra és oktatdsira kello gond fordittassék, valamint,
hogy az orvosok az oltisban kell§ jirtassigot szerezzenek. Hogy
azonban az oltdsok pontos kivitele ellenérzés nélkiil ne maradjon,
azon javaslatot tette, hogy az egyes keriiletekben igazgaté vilaszt-
ményok alakuljanak s igy az oltdsok tényleg az alispin, tabla-
birdk és lelkészek jelenlétében végeztettek a megyék székhelyein.

1804-ben, miutin a kisérletek hosszi sorozata bizonyitotta
a vaceinatio dlddsos voltat, a helytarté tandes ismételt rendelet-
ben igyekezett a védhimlé-oltds rendezését foganatositani, mely
alkalommal Bene Ferencz tandr népszerfi ripiratban ismertette a
vaceinatio hasznit és bizonyitotta annak drtalmatlan voltit, mig
Pfisterer és Lenhossék orszigos féorvosok idénként és pedig
1813—1826 és 1829-ben kimerits szabdlyrendeleteket szerkesztet-
tek az oltis rendszeres kivitelére vonatkozdlag,

1813-ban, miutin kirdlyi parancsra az orszigos fiorvos a
szilkséges instructick kidolgozdsdra utasittatott s ezek készen
lévén, kirdlyi megerisitést nyertek, mint udvari decretumok az
Osszes hatésdgoknak elkiildettek, melyekoek alapjdn azutin az
egész oltdsi figy a kirdlyi helytarté tandes feliigyelete ald helyez-
tetett, a melynek az orszdgos foorvos legfébb referense volt.

Mindeme szigori intézkedések alapjdn az orvosok minden
igyekezetiiket arra forditottik, hogy a lakossig minél nagyobb
tomegét hoditsak meg a véddoltdsok részére, egyszersmind a
hatosigok segitségét is igénybe vették, melyre nézve ezek a
helytarté  tandestél is felszélitdst, majd egyenes meghagydst
nyertek, melyben egyittal arra is koteleztettek, hogy a védhimls-
oltis iigyében kiboesitott kirdlyi rendeleteket a nép el6tt tibb-
szOr kihirdessék. A helytarté tandcs ezenkivill jelentést kivdnt
az orvosokrél, kik az oltésok kivitelében szorgalmat vagy rest-
ségel mutattak s az elébbieket jutalmazta, utébbiakat pedig meg-
dorgdlta, majd az oltisi dijak kifizetésére a kozpénztirakat utasi-
tassal latta el. Gondot forditott a helytarté tandes arra is, hogy
az oltisokat esupin ehhez ért6 egyének, tehit orvosok végezzék,
mig a nem orvosoknak azt szigoriian megtiltotta,

1815., 1819, 1827. és 1829-ben kirlevelek és decretumok
jelentek meg, melyek egyrészt az irdnt intézkednek, hogy Buddn
kozponti, majd egyes nagyobb vidéki vérosokban fibkvalaszt-
minyok alakuljanak, melyeknek kotelességiik, hogy idénként
iilést tartsanak, s az oltds koriil felmeriilt egyes hidnyok, teendik
felett tandeskozzanak. A kozponti vilasztminy elntke az orszagos
féorvos, tagjai az egyetemi tanfrok és az oltds koriil nagyobb
érdemeket szerzett orvostudorok voltak. Intézkednek ezen decre-
tumok mdsrészt az irdnt is, hogy az orszdg jo olté-orvosokkal
legyen ellitva, mely czél elérése végett minden szigorlénak kote-
lessége volt az egyetemen egyik kirendelt tandr el6tt az oltasban val6
iigyességét, jartassagat, mielott a szigorlatra bocsattatott, hemutatni.

Az 1824. oktéber havdban kiboesdtott decretum az oltds
foganatositisinak idejérél intézkedik s az ad6zé népre valé
tekintettel a tavasz és nydr vasdir- és iimnepnapjai dllapittattak
meg, midén a nép munkdval elfoglalva nines, ezenkivill rendel-
kezést talilunk arra nézve is, hogy a végzett oltdsrél minden
esethen {festimonium sgolgdlandé ki. Ennek érvénye azutin hosszi
ideig fenn is allott.

A mi a védhimlé-oltas hazai irodalmat a multhan illeti,
erre nézve Bugit Pdl ,Orvosi Tar“ ezimii folydiratiban tobb
értekezéssel talalkozunk. igy 1831-ben Szotyori Jézsef dr. Maros-
vagirhelyrsl irja, hogy Erdélyben & volt az elsd, ki 1801. sezep-
tember 14-dikén a himlboltdst seerencsésen véghez vitte, a wvéd-
himlonek tenyésstését, fenntartdsdt munkdsan elomozditd s talin
elsd volt, ki tudoményosan értekezett a vaceinatiérél. Kozl egy
esetet is, melynél egyik beoltott egyént védéhimlfje sem mentesi-
tette a valdédi himl6tél. Az eset leirasatol tartézkodom, esak annyit

jegyzek meg, hogy a himlozés elétt 19 évvel volt oltva, s igy

ma mdr ennek magyarizata felett kétség nem lehet, az mindenki
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eldtt ismeretes. Annyit azonban mégis fel kell emlitenem, hogy
Szotyori a szerencsés lefolyds utin megjegyzi, miszerint a himlo-
helyek nem oly sitét sziniiek és kevéshbbé mélyek, mint a védo-
himl6 feltaldlisa eldtt valinak.

Lenhossék Mihdly dr. (Orvosi Tar II. kotet 1831.) kir.
tandcsos ugyanitt kozli Praunsberger Elek korosmegyei féorvos
jelentését, melyet az 1827-ben uralkodott himl§-jarvanyrsl a
helytarté tandcshoz terjesztett fel s azt mondja, hogy a himld
hol valddi, hol pedig himléke (variolois) volt s inkdbb a 10 éven
feliilliek betegedtek meg, mig ezen alél csak egy volt és pedig 2
éves. Kivdnja, hogy az oltis ellenségei ne esak azt kérdezzék,
hény oltott esett himlébe, hanem azt is: hiany nem esett himlihe ?
Kimutatja, hogy nem volt hiz, melyben a beoltott gyermekek
legtobbje mentes ne maradt volna s végill megfontolandénak
tartja, hogy a vaccinatio behozatala Ota sohasem mutatkozott oly
veszedelmes jarviny, mint azelott, midén a himléstknek tibb

- mint fele elpusztult, a tobbi része pedig teljesen elritult.

Schedel dr. (Orvosi Tar II. kotet 1831.) a kovetkezékép
nyilatkozik : , Tudvalevd, hogy midta a halhatallan érdemii Jenner
taldimdnya kizhireé tétetett, a javaslatnak mindenkor voltak ellen-
ségei nemcsak hibdas theoridk, hanem oly tapasztalisok kovetkezté-
ben s, melyeknél fogva oltott emberck wjra himlébetegségbe estel.
183 1-ben Pesten a szent Rdékus kérhdzban sziamos himlés volt,
kik megelozileg oltva voltak, de a kiiteg szelidebb indulati volt
s nyomokat alig hagyott hédtra, haldllal pedig esak egy végzidott
s ez is fulladds 4ltal, mint Schedel mondja: ,a himlok mélyen
behatoltak «a lehelés organumaiba s a betegség dltaldban ideges
bélyeget véve fel®. A himl§ ezen enyhe alakjit varioloides vaccina-
torum-nak nevezték el. Nem kevésbbé érdekes Schedelnek azon
joslésa, hogy ha a tehénhimlé védderejének az idé folydsaval
valo esikkenése be lesz hizonyitva, az oltisnak koronkénti jra
elivétele elkeriilhetetlenné vailik. Végiil ajénlja, hogy jarviny
esetén az oltds ismételtessék, hogy a védshimls esak oly egyének-
rol vétessék, kik még oltva nem voltak és hogy ismételt oltds-
kor 1—2 oly egyént is oltsanak, kik még oltva nem voltak,
mert igy pa védéhimls jé voltdrdl® a lehetéségiz meggydzidnek.

Hogy mair ezen idében is nagy kiterjedésben végesték az
oltasokat, bizonyitja a hivatalos jelentés, mely szerint Magyar-
orszdghan a hatirérvidék nélkiil 1828-ban 106,171 egyén része-
siilt oltasban, koztilk 2532 siker nélkiil; az oltdsokat pedig
BHT orvos végeszte, kik koziill Muntyin Jozsef 150 frt, Kiles
Andrds és Vass Zsigmond 110—110 frt, Vass Jinos 90 frt és
Gyulai Pdl 60 frt jutalmat nyertek szorgalmukért és az oltéanyag
sikeres megtartasaért.

Az Orvosi Tar 1838-dik évfolyamdnak 1. kétetében ,az
utolsé évtized alatt tétetett észrevételek a valésdgos és alhimld
(variola és variolois), himldke (varicella) és tehénhimlé (variola
vaceina) felett* czimit ezikkben a kivetkezs conclusidkat taldljuk .

2A tikéletes oltdas tokéletes dvszer az igazi emberi himlo
ellen, a mnélkiil, hogy rithet vagy gorvélyt vinne &t magdval
egyik testbsl a mdsikba.*

oNem kell forgeteges napon oltani; hiba egy pattandshdl
igen sok egyént oltani.“

»Elegendd nyirkot az oltott himja alé vinni és 6 szirdst
végezni szlikséges."

»O0ly gyermek pattanasabdl, ki bérkiiteghen szenved, tovabb
oltani nem szabad.“

sAnnyiszor vétessék friss nyirk a tehenekrsl, a hdnyszor
csak lehet és igyekezni kell a tehénhimlé-nyirkot Gassner és
Sunderland vagy Magliin, Zybel, Stein és mdsok prébatételének
ismétlése 4ltal megszerezni.“

»Ujraoltds nem sziikséges ugyan, de hasznos és miutegy
minden 10 évhen ismételhets.”

Flor Ference dr. (Orvosi Tér 1838. L. kitet) ,ijabb tapasz-
talisok a tehénhimls overejének viszonyirél és tartéssdghrol®
czimii ériekezésében azt mondja, hogy az oltdst tandcsos T éven-
ként foganatositani, mert ennyi idé alatt meggyiilik a himlfanyag
8 az oltis dltal okozott 14z az tjra termelt himléanyagot a vér-
bél és nyirkbsl kiviszi. Ajinlja, hogy ne higitsik a nyirkot,
mert mentiil erdsebb a liz, anndl biztosabb az oltoncz megszaba-

duldsa a himldanyagtél. Flor ezenkiviil azon véleményben van,
hogy az ember védhimléje nem bir oly erével, mint a tehéné, a
régen félretett és higitott ,nyirkos nedvesség® pedig igen kevéssé
czélszerii. Fontosnak tartja, hogy az oltds csak ,dologhoz értd és
a kormdnytol arra megbizott személyek dltal tétessék®. Majd ki-
jelenti az ujraoltds sziikségességét és hatdrozoftan 4llitja, hogy a
vaccinatio az egészségre artalmatlan.

Az 1839-dik évben (Orvosi Tar II. kitet) Zsogovits Istvin
biharmegyei foorvos jelentésével talilkozunk, melyet a himlioltdsi
kiildsttséghez terjesztett be, s melyben nemesak a szdm szerinti
eredményeket, de a vaccinak fejlodésénél szerzett tapasztalatait is
kérillményesen irja le. Mint észleleteinek egyik fontos részét fel-
emlitem, hogy mir 6 is figyelmeztette az orvosokat a vérszivar-
gastél valé dvakodasra, csakhogy, mig mi ezt egyes hetegségek
miatt ajanljuk, addig 6 a nyirk higuldsat akarta dltala meg-
akaddlyozni.

Magda dr. Pestviros foorvosa 1839-ben (Orvosi T4r I1L, kitet)
2 Uj méd, miként kelljen a tehénhimli-anyagot folyé dllapotban,
mindl tobb ideig eltartani a nélkil, hogy ereje elvesene® czimii
czikkében elmondja, hogy az eltartds czélszeriisége felett soka
torte fejét s végre reajott egy mdidszerre, mely azonban mai
gondolkozasunk szerint igen combinalt, s ha pontosan vitték
keresztiil, az oltéorvosok helyzete felett méltin eshetiink bamu-
latba. Felfedezése szerint feeskendGbe kell szivni a nyirkot, ebbil
egy hengerszerii fivegesébe atnyomni, s midén a cs6 megtelt,
halhélyaggal lekdotni, melyre még borszeszben feloldott spanyolviasz
teendd. Az igy elzarvt nyirkot azutin fekete papirosba gingyilve
tartottak el

Magda észlelése szerint a tehénhiml-anyag ragilyos termé-
szete legerdsebb tavaszszal, Oszszel kevésbbé, nyaron kinnyen
fermental, a februirban vett anyag pedigegy honapig is eltarthaté
mint mondja , fogantats erejében. Tobh gyermek nyirkjét nem
ajanlja Osszekeverni, mert konnyen orbinczos gyuladds léphet
fel, sot a nyirk ereje is elvész és nem fogamzik.

Miutin pedig sok panasz meriilt fel az irint, hogy az
anyag beszerzése és fenntartisa nagy nehézséggel jar, az 1u. n.
oltétokoeskat (Impfetui) szerkesztette, mely a nehézségeket orvosolni
volna hivatva. Ezen tokocska magdban foglalta a gerelyt, srofos iiveg-
tartot, fecskenddt, anyagtarté “iivegeeskét, szivicsiveket, ecsetet,
késecskét, kovadarabot az iivegesé elmetszésére, dugaszokat,
spanyolviaszt és egy czeruzat. Ezek a szedésnél mindannyian
szereppel birtak s igy kionnyen belithaté, mily hosszas és nehéz-
kes eljardsra kényszeritették az orvosokat.

Magda szintén Ova int a vérkeveredéstol, hativozottan kar-
hoztatja a nyirk higitdsat idegen anyagokkal, egyszersmind azon
nézetének ad kifejezést, hogy a nyirknek a viligossig is Aartal-
mira van. Erdekes azon megkiilonboztetés, melyet a védihimlonél
tesz; e szerint van lapos vagy asszonyi, emelkedett vagy férfi
és esirahimlé, mely utobbi a tisztitlan oltastél szdrmazik. Leg-
jobbnak tavtja, ha a férfi himl6bsl oltanak, mert az a legszebb,
fehéres, emelkedett és keményded ; camphor és ragtapasz art a
nyirknek, s6t a zsebben sem jé azt tartani. Czikkét igy végzi:
2 Adja az Eg, hogy digyldrsaim buzgs torekvése dltal még tobh
szebbnél szebb tapasztalatnak jussunk birtokdbm, wmelyel a nagy-
fontossagy himldoltdst leplezd fatyolt minél eldbh szétoszlathussdk.™

1841-ben Strébely Jinos (Orvosi Tar VIL, kitet) a védhimls-
oltds lehetd legjobb elrendezésérél irt hosszi czikkében ekként
nyilatkozik: , A himlooltds orszdgiguzgatasi intézkedés kovetkezté-
ben torténik, tchdat tirvényes parancs, czélia a nemszet szdm szerint
vald szaporoddsa s a himlé dital megronthaté nép egészségének
megovasa, gy telit hasenn tetemes, mert tudjuk, hogy wmennyi
sedmtalan haldlogdst ckozhat, mily sok embert juttathat nyomorék
dllapotba az wralkods hilyagos himlo, kik a beoltds dltal kilonben
minden veszedelemtél menten maradtak volnw. Oh fajdalom ! hogy
e draga mitétben balvélekedést tiplal a vildg.“ Sajnilattal emliti,
hogy nemecsak a babonds koznép, hanem az értelmi osztily is
ellene van a himlboltisnak s ezért szitkségesnek véli, hogy a
tndatlanokat oktatni; jo ttra vezetni kell, Elengedhetlennek tartja,
hogy friss egészséges himléanyag legyen haszndlathan; az oltdsok-
nél rend legyen, a nép a védhimlé hasznirél meggyézessék s
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végiil, hogy az oltist ne borbély, hanem hites orvos vagy sebész
végezze. A vevisiot kiveteli, ba azonban valaki nem mutatja be
a gyermeket, ngy a kishird vagy pandur 1 petiknyi tiszteletdija
hajtassék be rajta. Torvényt siirget, mely a hizasuloktol oltasi
hizonyitvinyt kiovetel és a 10 évenként valé revaccinatiot vendeli
el. Végiil felhivja az orszig féorvosat, hogy a vaccinatio érdeké-
ben minél nagyohh buzgalmat fejtsen ki.

1842, és 1843-ban jelentek meg kizlemények, melyek a
madosult himlérél, mint az oltottak himldjérél szdlnak, a miért is
gy Bertel Samw mint Flér Ferencz hatirozottan Ohajtjak a
revaccinatio torvényes behozatalat, mig Reicharl Jdanos Temesvir
foervosa az ismételt fogékonysdg okdt nem a mentesség megsail-
nésében keresi, hanem l-szir a beoltdsnil hasznilt czélszeriitlen
eljardsban, 2-szor a beoltott egyén sajétsagiban, 3-szor az idd-
szakban, melyben az oltis tortént.

Ezért sziikségesnek tartja, hogy a 6—T napos vaccinihil
vegyék a nyirkot s azutin iivegbe sziva kitba vagy mds hiivis
helyre tegyék.

Hogy az anyag degencrdlisa mar czen idében gyaniba volt
véve, lithatd Reichard ajanlatabol, hogy a tehénrdl idorsl iddre
friss anyag veendd vagy a meglevd anyag a tehénbe vald oltas
Altal megnjitando.

A misodik ok alapjaul a gorvélyt, csontsenyvességet, idiilt
bérbajokat, stt még a fogzdst is tekinti, melyeknek jelenlétében a
himl§ nem fejlédik ki. ;

Az idészakra vonatkozélag pedig azon véleményben van,
hogy nedves és hiivis 6szi idében az oltds ritkin sikeriil, mig
nydron alig marad el a jo eredmény. Végiil kijelenti, hogy esak
az oltds tekintendd egyedilli védiszernek a természetes himld
ellen s ha az minden feltételnek megfelel, gy irokis védders-
vel bir.

Ezen irodalmi adatok ismertetése azt hiszem elég bizonyité-
kit nyujtja annak, hogy a védhimlé-oltds kérdése 4llanddéan napi-
renden volt, s hogy igen sokan igyekeztek azon, hogy ezen védd-

eljardst minden irdnyban megismerjék s a szakemberek figyelmét

Allanddan feléje irdnyitsik.

1848, utdn a védhimlb-oltds irant addig nyilvinult buzga-
lom és érdeklidés jelentékenyen alibh hagyott, minek kivetkez-
tében pl. 1852-ben a himl§ toébb és tobb dldozatot szedett; ezért
a tiszti foorvos a meglevi rendeletekre tdmaszkodva, szigori intéz-
kedéseket dllapitott meg az oltdsok pontos Kkivitelére vonatkozd-
lag, melyeknek hatdsa a jirviny ecsokkenésében esakhamar nyil-
vinvaldva lett, Mindennek daczira azonban az oltatlanul marad-
tak még mindig igen nagy szammal voltak, a mit a 60-as évek
statistikdja eléggé bizonyit, melynek részletezésétil, targyamat
tekintve, tartézkodnom kell. Elég ha felemlitem, hogy 1867-hen
pl. az isszes himlébetegeknek 3/1 része oltatlan volt, kik kiziil
ardnytalannl tiébben haltak el, mint a beoltottak koziil.

Az 1871—72-dik évi himlGjarvany alkalmaval szerzeft
tapasztalatok az eddigi rendelkezéseket nem bizonyitvin elég
szigornaknak, a févdros a lehetoségig erélyes intézkedések meg-
tételére hatirozta el magat. Felemlitem ezek koziil a kivetkezikef :

Az orszdgos kozponti védhimlbolto-intézet a beoltottak név-
jegyzékének s a haszndlt anyag miniségének bejelentésére utasit-
tassék a ministerium dltal; az oltéanyagnak minden alkalommal
valé megszerezhetése czéljibdl felkéri a fovaros a ministeriumot,
hogy egy orszagos tehénolto-intézetet létesitsen; a keriileti orvo-
sok az oltdst egész éven At szorgalmasan végezzék; szabialyzatot
léptessen élethe, melynek alapjin az oltds minden gyermekre
nézve kitelezé legyen, melyre nézve mir a térvényhatosig is
megtette az elizetes intézkedést az dltal, hogy az iskoldba jird
gyermekeket megvizsgiltatta, s ha oltva nem voltak, az iskolabél
mindaddig kitiltotta, mig be mnem oltattak, a felsébb intézetek
igazgatésigai pedig koteleztettek, hogy a tanuldékat az tjraoltisra
sajit és a kozegészség érdekében figyelmeztessék., A korminy
mindezen Ovéintézkedéseket jovahagyta, a tehénoltd-intézet létesi-
tését azonban megtagadta.

Fordulé ponthoz értem az 1873-diki év emlitésével. Ez évben
filésezett ugyanis Béesben a nemzetkozi kozegészségiigyi congressus,

melynek targyaldsra kitiizott kérdései kozott a védhimléoltis iigye -

keriilt vita ald nagy Kkiterjedéshen. A econgressus az alig szimba-
veheti 5 ellenszavazatot nem tekintve, egyhangilag hatirozta el

a védhimlooltas sziikségességét s ezen hatdvozatat az Osszes
korminyokkal kizélte. Talan helyes uton jarok, ha az 1876 : XIV,
t.-cz. megalkotasat, mely a védhimlgoltast mindenkire nézve kiite-
lezvé teszi, ezen hatirozat kivetkezménye gyanant fogom fel.
[izen torvényes intézkedések azonban részint a hatésdigok, részint
pedig a lak ossdg részéril nyilvanult kizony miatt nem hoztik meg
a vart iidvis eredményt s igy a torvényhozas az 1887 : XXII.
t.-cz.-ben 1jabb intézkedéseket igtatott toérvénybe, melyek a kény-
szevoltast és a hatosigok részérél wvalo lelkiismeretes eljarast
jelentékeny mértékben megszigoritottik,

A mi a védhimlboltas oktatasat illeti, arra nézve Grimmel
mondhatom, hogy egyetemiink nagyérdemii tanférfiai firadoztak
azon, hogy a tanulé ifjusiggal a védhimléoltds tanit megismertes-
sék. igy 1803-t6l id. Bene Ferencz, 1827-tél Gebhard Ference,
1851-161 Semmelweis Igndace, 18360—61-hen mint helyettes Podr
Imre, 1862-t61 Patrubdny Gergely, 1877-t6l Wittmann Lizir,
majd ennek halila utin 1 évig mint a tandri kar dltal megbizott
helyettes Bdkwy Jinos faradoztak a védhimlgoltds tanitasdval.

Nem mulaszthatom el e helyen felemliteni, hogy a budapesti
egyetemen kizponti védhimldolto-intézet allott fenn a vaccinatio
iigyének nagynevii apostola Gebhard Ferencz egyet. tanir igazgatisa
alatt, melynek vezetésében Gebhard hervadhatlan érdemeket szerzett.
Ezen intézetet késtbb, mint budapesti kozponti védhimléolto-
intézetet Patrubiany Gergely m. tanir vezefte, kinek visszalépése
utdn a m. kir. Beliigyministerium az intézet teenddivel s administratié-
javal Bokay Janos dr. egyetemi tanir igazgatisa alatt &ll pesti
szegénygyermek-kérhdzat bizta meg s évi dotacidjat 1050 frthan
dllapitofta meg. Az orszdgos kizponti védhimlboltd intézet kiteles-
sége az orszdg minden kizigazgatisi hatésagit, minden oltborvosat
lehetileg 4llati torzsanyaggal, dijtalanul ellitni; e mellett azonban
az intézethen majustél oktéberig hetenként végeztetnek ingyenes
oltdsok, mely alkalmakkor jelentékeny szdmi fiatal orvos nyer
az oltdsokban gyakorlati kiképzést. Kz idé szerint az intézetet
Bokay Janos tanar igazgatisa alatt csekélységem vezeti egy segéd-
orvos és egy gyakornok segédkezése mellett.

“A védboltasokat régebben dllandéan lhumanizalt nyirkkal
végerték és csak az orszagos  kizponti védhimléolto-intézet
oltott az idény elején allati nyirkkal néhany erfs és szép
fejlodésii gyermeket, a kikbil leszedve az anyagot, egész éven at
gyermekeken tovdibb tenyésztette és fenntartotta, s6t a hatésigokat
is ilyen humanizdlt nyirkkal ldtta el. Késsbb mdr mindinkabb
ittért az dllati nyirk gyakoribb hasznalatihoz, gy hogy ma a
humanizalt nyirkkal teljesen szakitva, tisztin A4llati nyirkkal
dolgozik s a hozza forduld feleket is ezzel litja el, egyszersmind
végzi a termeltk altal bekiildott dllati nyirk mindségének vizsga-
latat is.

Hazankban az allati nyirk tenyésztése, a tibbi nagy dllamok-
hoz viszonyitva, még rovid életii, de ezen csekély idi alatt annyira
fejléditt, melyben  kiilonds érdeme egyes igyekvi termelénknek
van, hogy a killfsld barmely ilynemii intézetével biiszkén kidllja
a versenyt s dicsekedve mondhatjuk, hogy e tekintetben is leriz-
tuk magunkrél a kiilfoldet, megélink a magunk emberségébil.
Pécsi Dani, Székely Adam, Bacskai Béla, Keleti és Kulpin - és
Kresz Géza dr. lelkiismeretes igyekvése teljes biztositék nekiink, hogy
e véleményiink allandé legyen,

S most még egy utolsd szot.

Mintdn ki van mutatva az, hogy az dllati védéhiml§ a humani-
zalt vaceindval minden tekintetben megegyez védé erdvel bir,
miutdn ki van mutatva, hogy &llati nyirkot ma mar bérmikor,
barmily mennyiséghen kaphatunk s végiil miutan ki van mutatva,
hogy az Allati nyirk haszndlata mellett az alkati betegségek at-
oltdsa kizdrhat6, nincs semmi ok, hogy tovdbb is a humanizalt
nyirkot hasznaljuk. g

Az Allati nyirk ma mir minden miivelt allamban Kkiterjedt
alkalmazdshan van, fGgy hogy a humanizdlt mindinkdbb veszti
maga alol a talajt, Haladdsiban ezen jotékony dramlatot mi sem
képes feltartbztatni, de czéljat esak akkor fogja teljesen elérni,
ha orszdggyiilésiink a védhimltoltds térvényét egy rividke szaka-
szal potolja s ez ,ae dllati wyirkoltds kitelezdvé tétele s akkor
a vaccinatio diadala a torvény szigori végrehajtisinak segélyével
az egész vonalon teljes leend. .
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Vegyesek.

Budapest, 1896. szeptember 25-dikén. A fGvdrosi statistikai hivatal-
nah 1896, szeptember 6-t0| szeptember 12-ig terjed$ kimutatdsa szerint e
héten élve sziiletett 414 gyermek, elhalt 243 személy, a sziiletések
tehat 171 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A févirosi kozkorhazak-
ban apoltatott e hét elején 2119 beteg, szaporodas 691, esikkenés 669,
maradt e hét végén dpolds alatt 2141. — A fOvarosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896, szept. 16-dikatdl szept. 23 dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten elG6fordult meghetegedés: hagymdézban 29 (meghalt b5),
himl6ben 1 (meghalt —), 4lhimlében —, bardanyhimlébeun 4, virheny-
ben 28 (meghalt 3), kanyar6ban 12 (meghalt 2). roncsolé toroklobban
és torokgyikban 28 (meghalt 3), trachomdban 21, vérhasban 1 (meg-
halt =) hikhurutban l7(meghalt —), orbinczban 14 (meﬂult —), gyermek-
dgyi lazban 1 (meghalt -

— Karoly herczeg milleniumi diszoklevelét a kivetkezd magyarul
fogalmazott levélben kszinte mega budapesti egyetem rektordnak: Igen
tisztelt Elnokség! A csasziri és kiralyi Usztr:’xk~.\lug_\';u' Kivetség dltal arrdl
tuddsittattam, hogy a hud.lpesti Kir. Magyar Tudomdny-Egyetem Elngk-
sége engem Mag\ arorszig ezredéves jubileuma alkalmabdél O esdsziri és
kual)l Felwwem k belee )w(swc] honoris cansa doctorsggal tisztelt meg.
Nagyon trvendve a Kkitiintetésnek, mely szerény torekvéseimnek az
orvostudomany terén e mnevezetes tudnm.’mvm tarsulat részérél jutott,

szivesen olfogadom a kinevezfst és a nekem ez dltal tanisitott |

hg\ elemért a lem»zmtul;h kiszonetemet mondom. Egyitral kérem az
igen tisztelt Llnnks(gct sziveskedjék nagyrabecsiilésem kifejezését el-
fogadni. Tegernsee, 1896, szeptember 15-dikén. Karoly herczey.

— Than Karoly milleniumi diszoklevelét kivetkezd levélben
kiszinte meg : A budapesti k. magyar tudominy-egyetem Méltosigos
Rectoranak ('% Tandcsinak Budapesten. Méltésigodnak a \ar",tekmtoltl
egyetemi Tandcs nevében hozzdm intézett itiratabdl Grommel brtesiiltem
arr6l, hogy engemet a budapesti kir. magyar tudomdny-egyetem tiszte-
lethoh doktoravd vilasztott meg ¢és ho(u ezen vilasztdst O oshszéri és
apostoli  kirdlyi Felsége logl\egyelmcscbbon jovahagyni méltbztatott,
A kitelesség hif, de egyszeril teljesitésének ilyen Kitiintets elismerését
életem egyik legdlszwbh jutalminak tekintem. E kitiintetés annyival
felemelbb hazafiti érzelmeimre nézve, mert ¢ nagy megtiszteltetésben,
nemzetiink ezredéves fenndllisinak Sromére szentelt unnep]() egyetemi
gyiilés alkalmiboil volt szerenesém részesiilni. Fogadja \l(ltos.w()cl és a
Nagytokintetii egyetemi Tandcs szerény torekvéseimnek e Kivilo el-
ismeréseért legdszintébb kiszonetemet, azon kijelentésem kiséretében,
hogy e Kkitiintetés hathatds buzditisul szolgil eddigi miikodésemnek
sikeres folytatisira. Kelt Budapesten, 1896. angusztus hé 20-dikén.
Than Kdroly dr., a K. m. tud. egyetem ny. r. tanira, a m. forendihdz
tagja.

Dr. Herozel egyet. m.-tanir sebészeti és négyoégyaszati
sanatorinma Budapest, VII., Fels¢ erdbsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos #polias. — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérsékelt

arak. — Kivénatra prospektus.
naponként négyszer megijul. Mindennemii gydgy- és

idito filrdok. Oleso és Szep lakasok. PIU![)L‘(’U\

Téli és nydri gybégyhely. kild ingyen az igazgatésig Budapesten.

Nagy kénes iszapflirds, melynek 520 O -meter
nagysagu nyitott és zart medenczéiben a forrasviz

HIRDETESEK.
Dr. KELETI és KULPIN

min. enged. nyilvinos borjid - himlonyirk - termelé intézete

BBéekées-Csalban.
8zallit biztos, utobajok nélkiili fogamzasért villalt kezesség mellett, kitlind oltdanyagot
a kdvetkezd drakon:
1 phiola § egyénre ___ ___ — frt 30 kr. 1 phiola 10 egyénre .. ___. — fit 80 kr.
1 4 5 - - PRI . B LR 50 - 2y =,
! p}uoln 100 egyénre . .. ._. 4 B,
Oltéeszkdézdk ugyanitt beszerzési dron kaphaték. Megrondeléseket postafordultival
expedidlunk.
D~ SUrgony021m:KELETl CSABA. “d 32

s~ TERMESZETES —9{j
ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforras évenkint niveli elismert jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiinébb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
osarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphatd.

Pastilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minoéségben van készlethen a foraktarban,

EDESKUTY L, ok sosmort tir. uie

Kaphaté azonkiviil minden gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben,
szalloddban és \en(.eglnben Pastilles de Bilin a legtébb g)écy-
14 szertirban és gyogyszeriri-kereskedésben.

Saxlehner Andris, ¢s. és kKir. ndvari szallité.

HUNYAD! JANOS

A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivald elényei:

Gyors, biztos enyhe hatdas. .

Hatésa fajdalom nélkilli. — Utdnszorulds nem 4all be.

Tart6s egyenletes hatas. — Haszndlata nem kellemetlen.

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. - -

Bevasariasndal a palaczk czimlképén olvashatoé

SSaxlehner Andras*

név figyelemhe ajanltatik.

Elsdrangt vasmentes savanyuaviz,
szénsavdus, lithium és bornatrium tartalmu forras

Salvator

orvosi tekintélyek altal vese-, higydara-, kdszvény- és holyag-bantal-
mak ellen, tovabbsi a légzd és emesztési szervek hurutos béntalmai-
nal rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté asvinyviz-kereskedésekben s legtébb gyogyszertarban.
19 A Salvator-forras igazgatosagu Eperjesen.

Budapesten foraktir EDESKUTY L. drndl

1 aﬁaww%ﬂammwwmwwﬂwvmawm&ww %&NM& W
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%  VEDHIMLONYIRK-TERMELO-INTEZET

Budapest, Terez-korut 3l. szam alatt.

R —

Igazgaté-orvos: Dr. SZEKELY ADANM.

L)

{0, PAPA TILMS " "

BEJ. VEDJEGY

Szillit egész éven 4t biztos fogamzdsi, friss olto-
anyagot kivetkezd arakon:

1 phiola 2—3 egyénre... ... ... —,60 kr.

5 v.tobb . N e T ia—40
L & 10 ? ca s NS

HE K 20 i RO 7 15

1,2v. b , Usszesen 50 5% = 2.50

1,2, 5%.10, 100 B0

Csomagolasért és szillitisért 30 Kkr.
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CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Elsorangi kénes hévvizii gy6gyfiirdd paratlan gozfiirdovel, leg-
modernebb iszapfiirdékkel, pompés dsvanyviz-uszodikkal, ké- és
kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakdszobival. A legszolidabb kezelés.

Prospeletusok Ieivanatra ingyen és bérmentve. 12

C-ﬂ o . 3 .
Samar Indien Grillon
frissitd és hajté gyiimoles-pastilldk.

A dugulas és annak kivetkezményei cllen, . m, : aranyérbantalmak,

vbr!odulds, fejfajas, 6tvagyhiany, epe-, gyomor- és bélbajo 5

Nélkiilozhetlen az asszonyoknil, kivalt a sziilést megelovo, 5 azt
kiivetd idészakban, elénynyel alkalmazhaté elorehaladt korfiakndl és gyer.
mekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket, mint Aloéis, Jalappa,
Podophyllin stb. nem tartalmaz; s csakis a tropikus Tamar gyfimblesébol
van készitve, Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes
szornldsban szenvednek,

A Tamar Indien Grillon Franczinorszig elsd tekintélyei dltal
Javaltatik, s a budapesti egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eloszeretet-
tel rendelik. > ” ¥ |

MAGYARORSZAGI FORAKTAR ;

TOROK JOZSEF gydgyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12,

o~ Egy doboz ara | forint 50 krajczar. “@g 19 }

Csasz. és kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTUPUR

Dr. GOLIS-t6

e R TR T e

[l

TR

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emésatds €s vértisatitis
terén, 8 a test tdpldldsa dg erisitésére mézve, Ezdltal naponkint kétszeri

l-ﬂpfilrdﬂk a hazban.

Asvany- lupmrdokm k egyediili
termeészetes pmlekn
LAPSO | LAPLUG
szdraz kivonat ‘(olyékony kivonat
rekeszekbon 3 1 ko, | ivegekben 3 2 kilo,

Mattoni és Wille Budapest
Mattoni Henrik Bécs

Budapest, Franzensbad, Karlsbad,
Giesshiibl Sauerbrunn és Bécs.

és sokdig folytatott haszndlata mellett valodi gyogyszerré valik szdmos
még makacs betegségekben is, mint p. 0. emésSzIési gyenveség,
mellégés, a gyomeor tilterhelése, n belek petyhiidtsége,
ideggyengeséy, mindennemii aranyeres bajok, gérvély,
guga, sdpadisdg, sdrgasidz, valamennyi idiilt boérbaj,
rik, idoszakos fejfajasok, férges 6s hioves hetegségek,
talnydlkasedds sth.

Ez az egyetlen és gybkeres szer a megrogzitt klszvény és mellbajban
(tuberculose). Asvdnyviz-gydgymidndl tigy ezeldit, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitlind szolgdlatot tesz. — gy
nagy skatulya ara I fit 20 Ekr. Egy kis skatulya $0O kr. Foraktar
Budapesten TOROK JOZSEF gyigyszerész trndl. A hamisitdstoli
megmenekillésre figyelmeztetek mindenkit, hogy a valddi egyetenies emdszté-
por Dr. Gilis pecsétjével van elzarva, § minden skatulya a védbélyeggel,
8 kiviilrdl ily czimmel van ellatva:

K. und k. concess, Univ.-Speisen-Pulver |- "o
des Dr. Galis in Wien.

Fészallitohely : Béesben, Stefansplatz 6
(Zwettlhof).

Furdoknek,

nyaraloknak, raktarnak, kerti vendéglének

alkalmas

kiallitasi pavillonokat

ajénl

NEUSCHLOSE SAROLY & MIA

V., Felsé rakpart 12.

Még a kivetkezd pavillonok kaphaték: tinnepélyek csar-
| noka, balneologiai, selyemtenyésztési, kertészeti
' pavillonok, a ménesbirtekok, a részvényserfozdde,
amagyar petrolenm-ipar reszvenytarsasag csarnokai,
a gépcsarnok kazanhaza és két elszallasolasi barakk.

forras. Legjobb asztali és Uiditdital. Kitiind szolgialatot
tesz az emésztésl zavarokndl.

Jarvany idején priaservativ gyogyszernck
bizonyult.

e Edeskuty L.

— Kaphaté mlndenijtt.

I

BREEER

» © =~
£ DIIENSING és BUG!IRUGKER (Linz a Duna mellett) pharmaeeut és diaetetikus készitmények gyéra. 2
o “ o5 a2
o Pizzala vaspeptonat-essenczidja aromatikus és chininnel. | Biedert gyermektaplaléka. Védjegy ,,Pizzala*, 2
(= .
5 el Legsikeresebb diaetetikus gyogyszer vérhidny, sdpkor, Gdilds ‘ Sterilizalt tejsiirii-keverék (Conserv) az anyatej potlasira és o
o as és idegbajoknal. Minden korit,még leggyengébb hetegek is mellék- érzdékeny vagy beteg emésztd szervekkel bird csecsemik ré Sazére e
=P 65 atobaj nélkitl KirtinGen tiirik, a fogakat nem tdmadja meg, Valto- Minden dohoz tartalmmaz g
1 zatlanul elill Vilagozan Pizzala vaspeptonat-essencziat kell kivanni. Nehdrie (Caseinkall) or Zste (val 2
SES 500 grmos fiveg aromatikus firt 1.50 chininnel frt 1.80 l.: I“_"“, Casolukalt) grau ol ‘l,z'gg ./lj"vlrl,f;""‘ l'k 4;.33 >
=5 DO e i S e i . 120 Crukor " o ARV 7 > N
-—= 125 w —80 ~ o —ed | Ar: 1 doboz 250 gramm tartalommal 90 kr. Schotemarke, 9
2 Joizii china-készitwény, Kiprobalt, dltald rdyvelt Tonicum rjobb mindségii china-calisaya-kéregbil ké ve; has B
Joiz 8 y iprobalt, dltalin kedvelt Tonicum. Legjobb mindségii china-calisaya-kéreght észitve; hasz =
= Dung Chlna Callsaya EIIXIrje naltatik emészt ZAVi l'lilk gyomorbajok, erbtlenség, egyiltalin minden oly esetekben, hol a e¢hinakéreg javalva van. 2.
EE Ar: 1 palanezk & 250 gramm 1 frt, s
<
e Nagybani raktarak: BUDAPEST 'l'érbk Jézset gyogyszerész, Kiraly utcza 12. — BEGS G. & R. Fritz, I, Briunerstrasse 5 AP

Ujl! A= igen praktikus!

D. R. G. M. 25406, kiilonben egészen jenai normal-iiveg-

Uebe percz'hﬁmerﬁie alnmmlum'Skalava bél, beolvasztott sk'lla.val melynek clt()l()(laéln tehat lehetotlon

konnyen és biztosan fertGtlenithot. Megbizhatésiga hitelességi bizonyitviny dltal garantirozoft, nikkel-tokban vagy patent-hiivelyben. —

Ara 1 frt 50 kr. Tueczatja 14 frt. — Egyedili gyiros: WILHELM [LBL orvosi hémérd gyira Zerbst, Németorszig.
Mintak 10 X 13 em. hossztak lapunk szerkeszt6ségében megtekinthetfk.

Budapest 18% Pest1 Lloyd-tirsulat kinyvnyomddja. (Felelos vezeto M iiller Agoston.) Dorottya-utcza 14 82.
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