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: JEGYZOKONYV

a , Gimorvarmegyei orvos-gyigyszerész-eqyesiilet* -nek 1894.
évi szeptember ho 24-én  Tornallydn tartott kizgyilésérol.

i Jelen woltak: Elnok: Dr. Torok Janos jaras-orvos
} Tornallydrél, Bottka Imre gyogyszerész Ragilyrol, Dr. Fébry
Arpad banyaorvos Rudobdnyérol, Dr. Goldblatt Géza kor-
orvos Tornallyirél, Dr. Gutlohn Armin gyakorléorvos
Rozsnyérél, Dr. Hajesi Sindor gyakorléorvos Rozsnyo6rol,
Fekete Nandor gyogyszerész Putnokrél, Dr. Kengyel Janos
kozségi orvos Csetnekroél, Kishonthy Jozsef gyogyszerész
Rimaszombathél, Lamos Lajos gyogyszerész Rimaszéesrol,
Pazar Andor fiirdGorvos Csizrol, Dr. Ruber Jozsef koérhazi
orvos Rozsnyorol, Urszinyi Zsigmond gyogyszerész Tor-
nallydrol, Dr. Urszinyi Gyula jegyzé Putnokrol.

1. Az elnok idvozli a megjelent tagokat, miutin egyik
titkir sem jelenhetett meg csalddi tgyek miatt, Dr. Ur-
szinyi Gyulat kéri fel a jegyzéi toll vezetésére. A mult
ulés jegyzokonyve hitelesitve lévén, elnok felolvassa a ko-
vetkezd megnyitot:

Szokasunk, egyesiileti osszejoveteleink alkalmaval ott
venni fol az eszmecserdk fonalit, a hol legkozelebb elhagy-
tuk. Azért olvassuk fel rendesen a multkori gyiilés jegyzo-
konyvét.

A jubilaris (1893—94-iki) évkonyvbe vezetés elott az
hitelesitve volt mdr, mégis jo lesz [folemliteni egyet-mast
az ott bejegyzettekrol.
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Minthogy példiul szoba jott az orsz. kozegészségugyi
tandes 52 kérdésére tett feleletink és még az 1893-ik évi
tavaszi gyiilésen a megyei féorvoséi s az enyimek résziink-
rol elegendoknek taliltattak : utélagosan har, czélszeriinek
vélem az enyimeket a tisztelt egyesiilet szine elé hozni,
korilbelil ugy. a mint fol voltak terjesztve.

Azt hiszem, helyet foglalhatna az egész, a tiszti f0-
orvoséval egyiitt, az ujabb évkonyvben, mely a jubilaris-
nak mintegy folytatisa lesz errdl a most folyo évrol,
magukhal a foltett kérdésekkel; mintegy jeléal buzgo igye-
kezetiinknek és ,pro memoria® legalabb is. 1885-iki buda-
pesti orvosi congressusunkon is dolgoztam én ki hasonlo
munkdit. Kir, hogy a megyébol senki sem segitett, annak
kiegészithetésére. Tehat csak is szaklapokban kozolhettem
sajat adataimbol egyet-mast akkor.

Mind a két izhen folmerilt kérdések tulajdonképen
ezentul lesznek még jobban megoldandok.

Megemlitek még itt legkozelebb tervbe vett két rend-
beli foliratot, melyek egyikében a beliigyminiszteriumot
arra akarjuk kérni, hogy a szegények vrészére barmely orvos
irhasson, — szabalyszerii rendelvénynyel, — szereket az orszdgos
szegény-alapra; masikiban ugyanott a tiszti wvizsgdik tar-
gydban kivanguk eléadni aggodalmainkat és azok dijmentes-
ségét, azt chajtjuk, hogy tisztin a kizegészségiigyi kizigaz-
gatast szorossabban illets targyakrol legyen ott sz6 — jovi-
ben; a menyiben mar a szigorlatok alkalmival a legtobb
targy felol practikus vizsgilat kivanhaté, ha maga a tani-
tas-mod is olyan lesz és éppen a legszilkségesebbeket ka-
rolja fol — valahdra!

Berendelni ugyanis rovid gyakorlati cursusokra, bi-
zonyos sorrend szerint, ujabb — valéban sziikséges —
vivminyok koztulajdonnd tétetele végett, a mar alkalma-
zashan levo tiszti orvosokat ugy is lehet.

Hasonlo kérvényt az igazsigiigyi miniszteriumhoz is
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lehetne intézniink egyuttal az irint, hogy a« tirvényszéki
orvost vizsgalatokon sem kellene annyi minutiositdasra kiter-
Jeszkedni, s azoknak is ingyeneseknek kellene lemni! Mert
mindkét nemit vizsgalat utdn, ha az orvosi testiletnek uj
vizsgakat tett része sem fog egyhamar az eddig a nélkiil
alkalmazottndl nagyobb méltinyol&skan részesiilhetni, mind-
inkabb elmegy a vizsgaktél a kedve az uj orvosi nemze-
déknek, mely oklevele megnyeréseig mar az egyetemen
annyi koltséges szigorlaton kényszerilt atmerni. S nem
csoda, ha a kirorvosok streikolnak.

Miutin a feliratok nincsenek készen az ezen
felirattal megbizott titkdr, dr. Locherer megsiir-
gettetik, hogy azt minél hamarabb terjessze be.

2. A kozilésre vonatkozd egyéb tirgy nem lévén, Dr.
Urszinyi Gyula a diphteritis diagnosticai és therapeuticai
értékérol, tekintettel a statistikira és ebbol folydlag vala-
mely therapeuticus eljaris megiiélésére, kiillonosen a savd
therapiara vonatkozissal a kovetkezoket adja el :

A budapesti orvosi és demographiai kongresszusnak legvonzobh
és legérdekesebb tirgyit képezte a difteritisz. Legelsonek szollott
Loffler és kimondta, hogy csak az D, a hol a bacillus kimutathato,
a tobhi pedig esak psendo D.

Rou pedig eléadta a D.-nek bakteriologicus alapon valé oszté-
lyozisit s ez éltal a D. statisztikinak uj alapon valé felallitdsat.

A régi statisztika megbizhatlan, téves, nem mond semmit, de
miutin Rou osztélyozdisihoz goresovi vizsgilat sziikséges, nekiink
vidéki orvosoknak, klinikai tiinetek utin kell kutatnunk, hogy a
statisztika feldllitisiban helyesebb utra tévjiink.

D.-nél a diagnozis feldllitisa siirgds, nem mint tuberkolosisndl,
hol a kopetet felkilldhetjiik, itt arra nines id6. A therapiira nézve
mindegy, mert minden gyanus esetet D.-nek vesziink, de éppen ezért
hibis lenne statisztikink.

Rou osztilyozisa kovetkezd :

»D. complicatioi. ’

I. Apros cocussal nevezte Brisson-cocusnak, mert ily nevii
fiun lett felfedezve. Bz a legenyhébb alak, azonban hajlamos a gé-
gére leterjedni.
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II. Assoc. staphi. piog., ez mar sulyosabb, hajlamosit bron-
hopneu. A lélegzés gyorsabb.

III. Assoc. streptococussal, ezen alak a legsulyosabb, mortali-
tas 87%,. (Rou szerint.) Savéval gyégyitva 25°),. A haldlok dltalinos
infectio streptococusokkal.

IV. A pseudo D., ez klinikailag hasonlé a D.-hez de ba-
eyll. Loffler nem taldlhato, tehdt nem D. Klinikailag ossze té-
veszthetd még a D.-sel a kozonséges ,angina catarrhalis.

V. Gyermekkérhdzakban maga Rou emliti, hogy minden an-
gindt antitoxikus savos gyo6gykezelésben részesitettek, kitlonbség
nélkil D. volt-e vagy nem, a mit esak a késébbi bakteriologicus
vizsgilat dontott el. Az egyszerii angindsok D-t nem kaptak, ez bi-
zonyitja az immunizilst, de bizonyitja azt, ha felvették volna a D.
statisztikdjiba, nagyban javitand a mortalitast.

VI. A tonsilitis foll. még kénnvebben nézheté D.-nek, kivalt
ha confluens és az orvos genezisét nem latta.«

A tousilitis parenhymatosit is littam D.-nek diagnosisilni, ez
mér nagy hiba, mert mig a tobbinél terrapiai hibit nem” kivet el
az orvos, itt egyediill a meleg borogatds, antisepticus szdjvizzel, fij-
dalomesillapitoval, és scariphicalasaa fluctualos tonsila, mellsé garativ
vagy ligyszijpadndl egy csapissal megsziinteti a fijdalmas nyelést.

Azt hiszem tehat, hogy téves lesz az a statisztika, mely az
eddigi D. feloli osmereteink diagnosisiba lesz fektetve.

Tobb kongresszusi tag kivinta, hogy 5—10 évrél szerkesztessék
D. statisztika a scart. D. kizdrasival. Kiterjeszkedve a jirviny ter-
jedése, éghajlati viszonyok s minden egyébre. S kildessék minden
orvosnak egy tablizat, hogy azt toltse ki. Lattam ilyen tablikat,
oriasi munkit végeatek a németek, az angolok, amerikaiak prakti-
kusabban eselekedtek. A jirviny terjedését egyszeriien tartomanyok
szerint, sotét, majd sotétebb, végre fekete szinekkel illusztriltik,
feltiintetve egyediil a jarvany intensitisat.

Két évig Békésmegyében, Mezs-Berényben voltam kozségi tiszti
orvos, végezve jirisorvosi teenddket is, ez alatt 765, D. észleltiink
ketten. Mortal volt 302, tehit 40°%, a halilozis,

Vegyes D. alakok voltak angina és tonsilitis foll. leheté kizd-
risival, de mégis téves ez a statisztika, mert ebbél nem tudjuk meg
az igazi D. mortalitdsat.

De ha méir goresévileg eldonteni nem tudjuk, vidéki orvosok
az egyes assoc. os. D. alakokat, kell oly Kklinikai kiilonbségeket ke-
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resniink, melyek némileg helyes utra visznek, mert ma az egyik
orvos 10%, mortalitast mutat ki és igy a legjobb orvos hirében all
a laikus publikum el6tt, a mdsik 80%,-ot. Nincs megéllapodis az
orvosok kozt, mit, mikor neveztink D.-nek. Ha megprobaljuk oszté-
lyozni a D-t klinikailag, kivetkezdleg vélem :

I. Sulyos alak, mar igen heves tiinetekkel kezddodik, magas
liz 39° és feljebb, példiul 140., késébb 160. A tonsila uvulirdl a
ligy szdjpadra terjedd vastag dlhartya. (Ldttam, hogy a kemény
szijpadra terjedve, a metsz6fogakat 2 cm.-nyire megkozeletitette az
dlhartya.) Eleinte fehérsziirke, késobh szenynyessirga, majd piszkos-
barna, fekete lesz, a szomszéd nyakhdirtya sinczszerilleg felemelke-
dik a Jobos infiltratum dltal. (Es ezt a streptococus infectio okozza.)
Az ilhartya oly vastag, oly boven termelédik, hogy ujjnyi vastag
lesz a szijban, mint egy kis alma, ugy promineil a sinczszeri,
lobos infiltratumtél kénnyen levilaszthato dlbartya alatt, vérzés dll
be mely festi részben az alhartyat.

II. F, Cl; ecsetelés utin a vas, a fehérnye kénjével egyesiil vas-
szulfiddd és ez festi barnira az A4lhdrtyat. (A fehérnyéb6l a kén
saprophita bakteriumok dltal idéztetik el6.)) A szomszédos nyirkmi-
rigyek besziirddnek, ezt is a streptococ. okozza, a nyak vastagabb
lesz a fejnél. (Tomott infiltrat). A D. terjedhet az orrban, savos
higfolyast okozva az Eustach es6 és dobiireghen.

e

A gége és légesore, ezek mind sulyos, localis complicatiok, de

mar tobbnyire altalinos fertézést jelentenek.
: A tiidoben bronhopneumonia léphet fel, mit a lélegzés gyorsiti-
i sdn vehettiink észre, 40-en feliil egész 70-ig. Az iltalanos fertozés
tiinete, ha az arcz szine fakd, piszkos élomsziirke, ha hideg verej-
tékkel fedett, mdr rendesen submormailis temperatura van jelen,
de a pulzus 140—160 és arithmikus.

Egy fontos klinikai tinet all rendelkezésiinkre, mely ha jelen
van a szervezet metastatikus associonalis fertézésének szerintem leg-
jobb klinikai adata. Mez5-Berényben minden esetben, ha vizelletet
kaphattam, megejtettem a fehérnye vizsgdlatot, és ez volt iriny-
adém a prognozis kimondasinil, ha fehérnyét taldltam sulyos hely-
beli és ltalinos tiinetekkel, a prognosist roszra, ellenben virakozds
dllispontra helyezkedtem.

A D. ezen septikus fajanil a mortalitas 80%,. Streptococ.
assoc. fertdzés van jelen, mely metastasis utjin ol az dltalinos ti-
netek klinikailag kimutathatok.
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A Klinikailag konynyebb alak a localis tiinetek lehetnek ¢ép

olyan sulyosak, de nem septicus, nines metastasis. — Mortalitas
20—25%,. :
IIL. A legenyhébb alak, midén észrevétleniil folyik le, de a
consecutiv tiinetek fellépnek, ligy szdjpad hiidés, accomodatios hiidés,
strabismus, a gyermek nem l4t olvasni, orvoshoz viszik, és a torok
ép a D. rég lefolyt most csak specificus hatisit érvényesiti a D.
toxinja. — Haldlozas 10°,.

IV. A pseudo D., hol bacyll. nines mortalitds 1—5%,.

V. Angina catarhalis, tonsilitis follicularis, tonsil. parenhyma-
tosa, eredete mindeniknek mds mortalitas 09;.

VL. A Croup oly D. mely a gégében folyik le.

Lehet valodi D. és pseudo D.

I. A valodi D nél mort, 24°%,.

II. Assoeiatios apros cocussal ez enyhe lefolydsu, mort. 11%,.

III. Staphilocoe. assoc. mort. 63%, mert bronhopneumonia
tarsul hozza.

IV. Streptocosus assoc. mort. 57%,, halal ok tid6 és mis
metastasis.

Es ismét mas statisatika ald kell venni azon D. ecroupot,
melynél intubatio és melynél tracheotomia végeztessen, mis ald,
melynél ez sziikséges nem volt. A mint létezett egy pseudo D.
ugy létezik egy pseudo Croup, a mely ecsak megijeszti az anydt
éjjel, az orvost meg folkoltik, de baj nines.

A genuin Croup szintén nem D., mert b. nincs. Klinikai tii-
nete: ha gyerek éjjel rekedt, kinzo kiohogés altal keltetik fel steno-
ticus tiinetekkel, nehéz 1égzés, megvizsgilva, garat, mandulikon 4l-
hirtyik, de sbt vérboség sincs jelen, a gégében azouban alhdrtydik
vannak genuin ot fejlodtek, tovibb nem terjedtek, a liz nem oly
magas, mint D-nél, ha kételkediink is a diagnozisban, a késobbi jo
lefolyis D. ellen sz6l. A mint litjuk a D.-nek oly sokféle alakja
kiilonboztetheto meg géresovileg de részben klinikailag is, ha helyes
D. statisztikit akarunk késziteni, a diagnosist kell precizirozni. Ez
fogja megkozeliteni a helyes utat, igy osztélyozva tudjuk meg a
wortalitast, de ha mindenféle D-t és nem D-t, mindenféle Croupot
¢s mem Croupot egy kalap ald vesziink, az egyik orvosnak min-
den betege meghal, a mdisik mindenkit meggyégyit. Kz bizalmat-
lansdgot sziil, hibis a diagnozis, hibds lesz a statisztika.

A legkozelebbi madridi orvosi kongresszuson az eddig ossze-
gyijtendd D. statisztikit, ha nem specificalé alapon mutatjak ki, nem
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fognak kisiitni semmit, az oridsi munka haszonnélkiili lesz. Rou,
franczia patologus rovid statisztikdja oly viligos képet nyujt az egyes
associatios alakokrol, hogy midon elolvastam, helyes voltit belitva,
arra inditott, hogy ezen jeles bakteorologus, ki a legnagyobb elisme-
rést aratta a kongresszuson, a miniszter iilo helyérol felillva koszonte
meg neki jeles elfaddsat, mit tapsvihar és éljen kovetett. A tudés
arcza az eldadds alatt (rekedt), azonban tovabbra is sdpadt maradt,
beteges kiilsejii, engedjék meg, hogy 6t itt, becses engedelmokkel
éltessem. A diagnosist befejezve néhiny szét a terrapidrol.

Minden szert haszniltak D. ellen, esak nehdnyat emlitek fel:

1. Chlorkali belséleg és mint szdjviz.

2. Saliezil ecsetelés és szdjviz.

3. Sublimdt ecsetelés és szdjviz a tonsiliba is fecskendezve.

4. Timol szajviz.

5. F.,, Cl; ecsetelés belsoleg és szajviz.

6. 10°,-es menfol eesetelés. (Reger, Hannover 16 év alatt egy
sem halt meg.)

7. Hydrargyrium cyanatum 1:1000 belséleg.

8. Creolin 29/,-es ecsetelés.

9. Hydrogenium hyperoxidatum ecsetelés, ami tonsilitis folli-
culdrisnal jo is.

10. Pylocarpin injectio, a mi genuin vagy pseudo croupndl jo.

11. Higanykendes kiilséleg.

12. Croupnil a gégébe drotesévet helyeznek, irrigiljak a gégét
lelogo fejjel, a torkot fecskendezik irrigatorral, ezt én is prébiltam,
jo hasznit littam, tobbet ér mint a gargarizdlis, mert utobbi, ha
a piros folyadékkal gargarizalunk, nem festi meg csak a garativeket
és tonsila kiillo amellsd részét mossa

A fecskendezd folyadék eljut a garat hatsé falira is, ezt is
eloretartott fejjel végezve. Loffler ajanlott egy keveréket, vele ecse-
telni alkohol;,, Ol. Perebing,, Carbol,. Ezzel tett probit eleinie sa-
vora oltott D. bacylusokon és jobbnak talilta mint egyiket kiilon-
kiilon. En ehez hasonlé keveréket készitettem Alkoholg,, Terebin,;,
Lingtus Gumosus,;, hogy jobban keveredjen és Corosiv,,, ezzel
ecsateltettem hosszu idén 4t. Ha a D. septicus lett, camphort is
adtam hozza, arinylag elég j6, de nem mondhatom, hogy fényes
eredménynyel alkalmaztam. A D.-nek ily osztilyozisit nem Gsmer-
tem, anélkill pedig meghirdlni valamely szer hatdsdt nem lehet,
mert egynek gvogyul miat petréleumtél, midsnak mdstol. (Bors
antydyphterium.) Ez mind svindli, reklim, nem igaz.
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Megmutatta Rou az utat melyen kell valamely szer becsét
megitélna.

Loffler egy mas orvossiga Alkohol g, Toluolys, Cresol,, v.
Creolin,. Mentol,,.

Greifsvaldban ezzel gyogyitott Stiibing 95 beteget : és mind
meggyogyult. Ha fertézésrél nem szél, sem klinikai kiilombséget
nem tesz a D—ek kozott, egy kalap ald veszi mind. Septicus ala-
kok is voltak és meggydgyultak, bimulatra gerjeszt. Az ilyen sta-
tisztikahoz hozzda szolni nem lehet, hinni kell vagy nem.

Rou 4 évi mortalitisa savo terrapia elott H0O—609,.

A mint a gyégyszerek kilonfélék, ugy a methodus, a mint
gyogyitunk az is kiilonféle.

1. Vannak orvosok, kik ellenségei a helybeli kezelésnek, csak
belséleg orvossiggal és kiilséleg kendesesel gybdgyitanak, és jo ered-
ményt tiintetnek fel, oka a rosz diagndézis, rontjik a statisztikat.

II. Vannak a kik hivei a localis terrapiinak, de gyengén ecse-
telnek, azaz: tupfolnak, csak oda nyomjik az orvossigba mértott
vattatampont 10“-ig. Félve, hogy felszakitjdk az dlhartyit az alap-
rol és vérzés all be, pedig ezek mind nyilt kapuk szerepelnének
majd azon bacylusoknak a vérkeringésbe valo jutdsihoz, melyek
associdltak a D.-hez és igy létesiilne a metastasis és albuminuria.

Tehdt esak annyit tisztogatonak, a mennyit lehet.

III. Vannak, a kik erével ecsetelnek, maré szerekkel obloget-
nek, fecskendeznek, hogy elpusztitsanak mindent.

A D. mai terrapidja nézetem szerint ugy helyes, ha a gyer-
mek erdszak alkalmazisa nélkil engedi a vattagomoly odaérintését,
akkor végzem; ha mem, csak irrigalok, mert a vizsngirral nem sér-
tek, ez kiobliti a torkot, a szijat, a gargarizilds nem.

De erészakhoz semmi esetben nem nyulok, ez tobbet drt, mint
hasznal.

Legtobbet igéré az antitoxicus vérsavé terrapia. Rou ismertette
a Behring és Kittasato moédszerét, mely szerint a D. tobbszori be-
oltisa dltal immunizilt illat savijinak antitoxicus hatdsa van, be-
oltva gyégyité a D. ellen, kisebb adagban immunizilo, tehdt pro-
phylacticus értéke van. Miutdn sok gyoégyité savéra van sziikség,
legjobb e czélra a 16, mert sok savot ad.

Rou elészor tengeri malaczon probilta az antitoxin hatdsit,
Dt létesitett a malacz vulvijin, ha beoltast végzett, gyogyult, ha
nem, 4—6 nap mulva elpusztult. Nyulak trachedjin létesitett, ott is
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azt tapasztalta. — Ha assotiondlis fertézést létesitett staphylo v.
streptoval, akkor vagy nem hasznilt az antitoxin, vagy sokkal tobb
kellett. Azutin probélta gyermekeken, minden gyerek, ki angindval
hozatolt be a kérhdzba, kapott 20 em.® savét az agyékba fecsken-
dezve, késtbb bakteorologicus vizsgilatnak lettek ali vetve és osz-
talyozva, kideriilt, hogy egy nagy része nem D. ott maradtak, de
D—t nem kaptak, tehit az injectio dltal immuniziltattak. Kz nagyon
fontos, mert a gyerekek jo része fogékony a D. irvant, esak egy
része ab ovoimmun.

Az immunitas egyik-masik fertézés betegség ellenében az in-
dividuum sajitsiga, ez dat nem olthato savéval, de inkdbb csalddi
jelleget képvisel és igy orokolheté, nem a savé de a sejtek sajat-
sigs ez.

Azok is, kik fogékonyak a D. irint, megszerezhetik az immu-
nitdst, ha D. bakteriumainak alkalmas allatba valé beoltds altal im-
munizalt antitoxicus savot nyeriink, és ezt fecskendezziik azon
egyénbe, ki hajlamos a D. irdnt, 6t az &ltal immunizdlhatjuk 3—4
hoénapra, midén ujra ismételjik, ha tobbet injicilunk, a mir kifej-
16dott D-t gyogyithatjuk.

Az immunitis tehat 2 féle, az egyik egyéni a sejtek osszegé-
nek sajitsiga, ez adja meg az individum ondllésigst, megkiilon-
bozteti mastol.

A miasik immunitds csak szerzett az illetd autitoxin altal és
sz0l csak ezen specificus betegség ellen. Az els6 dllandé a misodik
mulandé, megujitandé mesterségesen.

Gyogyszereink kozill egyediil a chinin az, mely részben pro-
phylactitum kis adagban a malaria ellen, nagy adagban pedig speci-
ficum ellene, mér fertéz6 betegségnél sem prophylacticummal, sem
specificummal nem rendelkeziink, egy uj terrapiai utra vezet tehit
a savos terrapia. A esalidi oroklott hajlamra hozom fel pl. a hesseni
herczegi csalidot, melynek minden tagja orokli a hajlamot a D.
irant, mindenki tud koziliink hasonlé esetet felsorolni.

Az immunitds elérésére

3 éven alul 0.5 em?
g felal 1
Gybgyitas.
2 éven alul
els6 2—3 nap prodie 2—3 cem?
2—10 év kozt 5 em?®
10 éven feliil 10 em?,
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Ha javulas nines, ismételni, az antitoxus beoltison kivil j6
prophylacticum az ellenillisi képesség vagyis a sejtek individualis
sajatsaginak fokozdsa az idjards viszontagsigai ellen és ez dltal a
bhajlam csokkentése a D. irint, mert nedves, hideg 6sz, tél inkibb
hajlamosit, mint a nyir, a nyak hideg vizzel valo lemosisa, torok
oblitése, antiseptikus szdjvizzel, mert Loffler kimutatta, hogy az
egészséges ember orrtorkaban is ott lehet a bacyllus, esak alkalomra
var, egy angina. egy tonsilitis follicularis, mint alkalmi ok szerepel-
het a D. kitoréséhen, mert tapasztaltam, hogy mi még ma haldro-
zottan ton. foll. volt, esak a tonsilira szoritkozott genesisét megfi-
gyeltem, 2 nap mulva D. leit. De ez esak ugy magyarizhato, hogy
a D. baeyllus ott volt és alkahmi ok, egyéni dispositio mellett kitort.

Olesé antiseptikus szdjviz a Kali. hypermangen de kellemet-
len, jobb a timol, salol, odol. — Helyes a tultengett mandoldk lemet-
szése, melyeknek kriptdiban megfészkelhet a bacyllus.

Fogak, szdj tisztintartisa jo, de mindez csak az alkalmi okot
tartja tavol, a bacyllus ott lesz a sziankban, virja, mint vadisz a
kello pillanatot, mikor jon egy kodos nap, lesz nitha és angina, s
a bacyllus befészkeli magit, ha egyéni hajlam meg van. Tehdt az
immunizilis az egyediili biztos 6vszer a D. ellen.

A himlé Anglia, Svédorszigban kotelezé védoltds ltal oly ritka
lett, hogy alig fordul el6.

Loffler ajanlja, hogy ugy mint kolera siddben, népszerii ismer-
tetése a D-nek szogeztessék minden hdz belsé falira, hivatalosan
magyardiztassék meg a népnek.

A stalisztika azt mutatja, hogy a D. nem fiigg a hygienikus
intézmények elobbre vitelétol, mint a tifusz és a tuberkulozis. —
Elobbi terjedése 5%,-rol 29,-ra csokkent, — nagyvirosokban, mire
a D. nagyobbodott. Okit abban taldljik, hogy a mnépel konczentrd-
lodnak a vdrosokba, és az iskoldk terjesztik a ragdlyt. Mig kisebb
kozségben, én Berényben azt tapasztaltam, az iskola a D. terjedését
nem befolyisolta, mert a gyerekek iskolin kivil talilkoztak, mig
viroshan nem.

A terrapeutikus injectio hatdsa, a hé leszdll, ha erds volt eri-
tice, ha nem lysis utjin, a pulsus esak 2 nap mulva lesz kevesebb,
nem lesz szabilytalan, albumiunria ritkibb, az arcz nem lesz fako,
tisztul, az dlihdrtya nem szaporodik, de 3—D5 nap mulva levilik,
bacyllus egy hénap mulva nines, mig injeetio nélkil 6t hét mulva
is lehet és mir nem beteg, még fertozéképes, azért littam eseteket,
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hol mint orvos megengedtem, hogy a gyogyult beteg testvéreibez
mehetett 4 hét mulva és fertozte testvéreit.

Az injectio terrapiija mellett a hidés ritkibb.

Van Schering és Arronzon-féle antitoxin.

Vannak szerzbk, kik tagadjak a hatdst, masok azt mondjak,
hogy megfelels helybeli gyogykezelés mellett képes lesz talin a
sepsist tavol tartani.

Schuber dieséri, killonosen friss esetekben egy injectio ele-
gendd, a ezombba végzi, mit sarlach vagy urticaria-szerii kiités kovet.

A pilocarpiumnak laryngeus croupnal nyilvanulé
jo hatisa mellett dr. Torok, dr. Ruber és Pazir
nyilatkoztak. Tudolobnal hatisa kétségesebb.

3. Dr. Fabry Arpad 10 évi tidélobos betegeirdl a ko-
vetkezOkben értekezik :

A 18gzd szervek betegségei kozill alig van egy, mely annyira
lekotné az orvos figyelmét, mint a rostonyis tiidélob. Hirsch szerint
az oOsszes betegségek 39, az osszes haldlozisok T%-a tiidélob. —
Zimmen szerint az Osszes belsbajok 67%,. — Gyakorlatombol 10
évet, 1884. januir elsejétdl 1893. deczember 31-dikéig 4tnézve,
a kovetkezé arianyokat taliltam :

1884 = 1205 beteg kouil 388 tiidélobh = 37%,
1885 == 1266 " ., i A8 —- 3187
18867 ==1""16712 =1 = . 63 — 370
L — 22011 i 0 == 3401
1888 = 1665 . bl e = 31%
18897 — 9350 . 5 9., = 4:0%
1890 5 == =851 210l ey = A
1501 = BAg e o e
18092 == OB vy i 6, =26
1893 = 309 $ 08 o =3 B
Osszessen = 21390 beteg kozil 797 tlag = 37/,

Nem esuda, tehat, ha egy ily gyakori betegség, mely némely ko-
rilmények kozott igen komoly sét végzetes, a nagy publikum eldtt is

ismeretes — s jogosan félt betegség, — eltekintve gyakorisigit
szamialan okot ad az orvosnak, hogy ezen betegséggel bivebben
foglalkozzék, mert mig az egyik esetben — minden beavatkozds

nélkil gyégyul, s az orvos esak videatur aliquid fecisse elvbol ren.

del, s olesé babért szerez — eddig egy masik esetben az Osszes
Q%



gyogyhatanyok alkalmazisa daczira — az orvos minden igyekezete

mellett -— miikodése meddd marad. Erdekes a tiidolob diagnostikai
szemponthol is, sokszor distantidbol kor ismerhetd, néha sok nehéz-
séggel Jir diagnosisa — ete.

Uraim, konyvtirak betolthet6k a tiidélobrol irt konyvekkel, —
nem akarok se lefolydsirdl se gyogyitisirél beszélni, de egyest-mdst
koroktanarol.

Mig a mult szizad végeig a Pneumonia — lizas — kobogés
s nyilalissal jiré betegségek, ugy mint a tidolob, mellhdrtyalob, a
tiidd hurutos bantalmai a horgék : a mediastinum legkiilonfélébb be-
tegségeinek csak gyiijténeve volt, nem fog azon senki sem meg-
akadni, hogy frigus unica pneumoniae causa est, érvényben volt. —
Nem csak akkor, de joval késobb is, mikor mar a physikalis vizs-
gilati modszerek alkalmazisa utan, tisatdzva lett a Pneumonia fo-
galma, — de ma is, legalibb a nagy kozonség a tidolob egyedili
lebetséges okdul o meghiilést tartja. Tudolobos beteg hol evvel all
el6: akkor meg akkor, ott meg ott fiztam meg, — vagy pedig
csodilkozik azon, hogy lehet tiidélobja, mikor 6 nem emlékszik rd,
hogy megfizott volna.

Mibol dll a meghiilés lényege ? Rosenthal s Rosshach vizsgil-
tik a gége s horgok nydkhdrtydjit, a killsé bbrre alkalmazott hi-
degnél, s azt talaltik, hogy az iiterek goresosen osszehuzddnak,
mig a levezetd viszerek — miskor a hajszdledények (capillarisek) —
tigultak, ennek kivetkezménye a vér egyenctlen eloszlisa, hogy egy
mir elozdleg megbetegedett érrendszernél, — legyen ez szivbaj —
Aneurysma vagy atheroma, érrepedést okoz s ennek kivetkeztébeu
vérzések johetnek létre, magitol értetédik, maguk a piros vértesteesek,
ha esak olynemii megbetegedés nincs jelen, mely Haemoglobinuriat
okoz, ngy litszik, nem reagilnak a hidegre, fent nevezett bajnil
elegendo egy meghiilés, hogy az Erythroeytik Haemoglobinjuktol
megviljanak.

Ha egy teljes érzékenységgel biro egyén, a hideg behatisa
alatt dll, a test homérséke nem szill le arinyosan a hideg behatd-
sdval, (igaz, bogy 19° C. foku szobdban, egy levetkeatotett ember
honaja homérséke gyorsan ald szill), mert egyrészt visszahatisi in-
geren alapulo, misrészt szindékosan eszkozolt mozgisok 4ltal rész-
ben kiegyenlittetik a ho veszteség. — Miskép 4il a dolog hiidott
vagy ezsmeletlen dllapotban levo egyéneknél, a lehiilés nagy fokot
ér el, de sok esetben a ho leszillist, 39 5° tulend laz koveti.
Samuel szerint, hizinyulak 35°%rol dllandéan nagy hidegnek kitéve,
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egy két nap mulva 1-5%, lizemelkedést mutattak, cs. Albuminuriit
goresbvileg a vese, madj, sziv s tidén a lob kezdete kimutathato.

A hideg nemcsak alkalmazisa helyén, de visszahatasi inger
kovetkeztében tivolabb fekvé teriileteken is hat; ezt igazolja a min-
dennapi praxis, hideg iléfiirdé egyes orrvérzést képes megsziintetni.
(Samuel.) A tiid6 edényei osszehuzddnak, a karok hideg fiirdgje, de
nem a libak hideg fiirddje utin, hideg borogatisok a tarkéora szii-
kitik a litikat, jégholyagokat ajanlottak a Phtisikusok éjjeli izza-
ditsai ellen, hideg firdtbe lépve, a lélegzetvétel pillanatra sziinetel, ins-
piratorikus gores, tapasztalt tény, hogy sokan mezitlib a ;faldre lépve,
hasmenést, esuklist, priiszkolést kapnak. Az éjszaki sark expeditio-
nal résztvettek a talpat tartjik arra alkalmasnak, hogy probakove
legyen, ki képes egy ilyen villalatra, mert annak mezitldh, jégen,
hosszabb id6t kell, hogy kialjon. -~ (In parenthesim, akkor czigi-
nyaink elso sorban alkalmasak lehetnének) stb. sth., de mennyiben
képes a meghiilés tidolobot el6idézni, még nem sikerilt ki-
mutatni.

Az évszakokkal szoros osszefiiggésben van a tiidélob. Vala-
mennyi statistikai kimutatis a tidélob maximummit a tavaszi vagy
6szi hdnapokban jeloli.

Igy mdrczius honap Paris és Minchen. Aprilis Berlin és
Bées. Mdjus Stockholm s Kopenhiga maximuma, vidékiinkon mér-
czius honap (Z0 cvi dsseeg) 117 esettel; dtlagosan 12 esettel. A
minimum julius, augusztus, szeptember honapokra esik, még pedig
Julius Basel virosra, augusztus Paris, Bées, Stockholm, Kopenhi-
gara, szeptember Berlin, Frankfurt, Philadelphiira, mindlunk julius,
augusztus, 10 évi osszeg. juliushan 25, augusztushan 24, itlag 2
eset. Ha a tiz évi megfigyelés dtlagos gorbejét nézziik, azt leljik,
hogy mércziushan van a girbe tetdpontja, leesik Juliusban a mi-
nimumra s deczemberben ugyan oly magasan dll mint janudrban,
mar az egyes évek gorboje eltérést mutat. Legmagasabb 1890. ja-
nuir hoban: 21 eset, 1891. februir és marezius hoban 19 eset,
1893. deczemberben szin én 19 eset, a legkisebb maximuma 1895.
aprilis: 7 esettel.

Evnegyedekeuként csoportositva az

I.  évoegyed 10 évi osszege 304
II. évoegyel 10 évi , 214
IV. évnegyed 10 évi 3 191
III. évnegyed 10 évi 80
A tiidélobnak tomegesebb eléfordulisa a tavaszi, illetdleg Oszi,
o
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téli honapokban igen is valosziniivé teszi a meghilés lehetdséget,
hisz ezen hénapokban van a legkedvezotlenebb iddjards s a meghii-
1és lehetoségének legtobb esélye, de a tablizatban ¢p az ellenkezot is
lehet talilni. 1890. aagusztus hé: 8 megbetegedést mutat, 1884
januar: 2, 1885. marezius: 3, 1887. deczember: 5-tot.

Tovabbé az azonos éghajlattal bird vérosokban a maximum
nem egy s ugyanazon hénapra esik Miinchené: marczius, Niirn-
burgé: deczember, masrészt eltérd éghajlata virosok maximuma
azonos honapokra esik, Kiel, Pdris mdrcziusra.

A meghiilésen kivill oki dsszefiggést akartak talilni, titdolob
s a csapadék mennyisége, talajviz dllisa, uralkodo szelek iranya,
(kivilt észak-keleti), a levego ozon tartalma kozott, stb.

Lacnee, Scoda, de kiviltkép Jiirgensen kételkedni keaztek, hogy
a meghiilés a tiidolob egyediili oka, eltekintve masodlugos tiado-
loboktél legyenek azok fertézd vagy mis gyengité hosszabb beteg-
ségek complicatioi, a Pneumonia hypostatica s traumdtol eredd
tidoloboktol. Egy bizonyos kozos vonas fedezhetd fel a tiidolob, az
acut. exanthemdk, szoval a fert6z6 betegségek kozott.

Hogy a tidélob — fertézés eredménye — bizonyithatd :

1. A tidolob typikus s eyclikus lefolydsival.

2 Sokszor mines viszonyban a helyi elviltozds az dltalinos ti-
netek svlyossigival — s van egy bizonyos incohirentia a helyi el-
viltozis s az dltalinos tiinetek kozitt — a mennyiben liz el6bb
van, mint a hogy kimutathaté a helyi megbetegedés — s a liz el-
mulik — mikor még sokiig besziirddés s horgi légzés persistal.

3. Jirvinyosnak mondhato tomegesebb fellépésével. — A jir-
viny menete iv alaku.

4. A kopetben talilt hasado gombakkal Klebs volt az elso, ki
tiidolobosak kopetében monas pulmonalenek nevezett hasado gombat
talilt — s a tidolobosak kopetében véli a fertbzés esirait — a
mennyiben ily kopetet hdzi nyulak mellsé szemkamrijiba fecsken-
dezve, nehdnyszor rostonyas tidélobot idézett eld, melyet szovod-
méuykép mellhirtyalob ¢ veselob kivetett.

Balog Kilmin tiidélobosak kopeteibél fiszta bakterium kultu-
sokatl, hazi nyulak hére ala fecskendeve, — rostonyis tiidélobot idé-
zett elo.

Legkiviltképen Friedlaender s Fraenkel foglalkoztak a tidolob
kipetében levd bakteriumokkal.

Friedlaender Puemno coccusa — 1.0 mikrométer hosszu — s
kétharmad oly széles kerekded coccus hasoulit a Fraenkel diplococ-
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cushoz, esakhogy joval nagyobb s nagyobb linezokat is képez —
Crom szerint nem festhets — Pathogen hatdsa egerek s tengeri
malaczoknal tiidolohot idézett el6. Egészséges ember nyiliban is
eléfordul néha — tiid6lobot nem okoz,

Gyakrabban fordul el6 a kopetben a mintegy 90¢, Frankel-
Weichselbaum-féle Diplococcus — tobbnyire kettesével egy dttetszo
rendes festéssel nem festheté tokban — Crom szerint festodik, hazi
nyulat, egeret 1—2 nap alatt bire ald feeskendezve megoli, a hdzi
nyul tracheajiba fecskendezve tiidolobet idéz elé. Pleuritis Pericarditis
meningitis lobos termékeiben szintén eléfordul — de elég gvakran
egészséges ember nyaliban is.

Kérdés most, egy specifikus hasado gomba idézi-e eld a tiido-
lobot, vagy pedig tiobbféle gomba képes-e rostonyas tidolobot elo-

idézni — valoszinii, hogy az utobbi — s ha mds fert6zé baj folya-
méihan misodlagos tiidolob lép fel — nem teheté-e fel, hogy az

elsé betegséget okozd hasadé gombik 4ttéti goczokként rostonyis
tidolobot idéznek eld, méskor megint a tiidélobot létrehozd gomba
a vérben keringve — meningitis nephritist Peri s endoecarditist okoz.

Az orbinez s Pneumonia migransnak talin kozos a korokozoja,
nemkiilonben Pneumonia az acut Rheumartritisnek gyakori szovid-
ménye.

5. Elég gyakran vannak helyi jirvinyok — hol tulzsufolis -—
rosz szelloztetés, elégtelen vagy helytelen tdplilkozds — okként sze-
repel — mind oly hatinyok, melyek egy részt az egyének ellendlld
képességét csokkentik, masrészt a tiidolob okozé gombdk tenyész,
melegigyit képezik.

Kerschensteiner emlit egy hizi jirvinyt az Ambergi férfi fog-
hazban, hol a benlakosok 14%;-a titdélobban megbetegedett (1880).
Emmerich ez esetben a hilo helyiségek padlozata pordabol. Pneumo-
coccus kulturdkat tenyésztett, s azokat positiv eredménnyel dllatokba
oltotta.

Mult év deczember s ez év elején egy hdzi epidemiit volt al-
kalmam lithatni. — Rudobianyin a binyatelepen van 6 egyemeletes
hazbol all6 Boszniinak nevezett hizesoport, — a hidzak fekvése lej-
tén oly forma, hogy mellsd felik emeletes - hitsé (Oldszint — a
hazak frontja déluyugatnak néz, minden hizban van 12 egy szobd-
bol 4llo lakis — emeleten 8, foldszint 4, — a lakasok foldszint
65, emeleten 70 kobméter irtartalmuak, egy csalid lakja, — szd-
razak — 1891-ben épiiltek.

I. 1893. deczember 4-én beteg lett a 4-ik szaimu hdzban Minich
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Andris dobsinai illetéségii, az elott mindig egészséges binyamunkis,
tiid6lobbal. — Allapota tiirhetd, betegsége 4-ik napjin csalidja fiu-
val szaporodott; e felett modnélkil oril, kis fiat dédelgeti. A be-
tegség 6-ik napjin Opistothonus clon. goresdk a bal arczban, lita
differentids, sopor, a végtagokban hyperaesthesia, 7-ik nap exitus, —
meningitis volt a eomplicatié, kopetében bbven volt a Fraenkel-féle
diplococeus.

II. Deczember 4-én ugyan e hizban beteg lesz Andrasik And-
ris kemencze munkas 31 éves neje — Pneumonia jobb oldal; hetedik

nap krizis — az asszony elég gyorsan felépil.
I1I. Deczember 15-én ugyan e hdzban beteg lesz, Stempel Mih.
éjjeli or 36 éves, felesége az asszony gyenge testalkatu; — szoptat

— baloldali tiidélob, a kapetben Diplocoecuson kivil T. b. e. bacillus
is, 8-ik nap oedema. pulm. Exitus, lakisuk szomszédos a II. szimu
esettel.

IV. Deczember 16-an beteg lesz Mayer Jozsef 40 éves dob-
sinai illetdségii binya-munkds, baloldali tiidélob, 6-ik nap oedema.
pulm. Exitus. Mayer sogora, az 1. sz. betegnél szabad idejét mindig
ott toltotte. Kopetében (egy izben vizsgiltam) Diplococeus ninesen,
lakdsa a 6-ik szamu hdz.

V. Deczember 18-dn Modhi Jozsef T éves iskolds, kemencze-
munkds gyermeke, jobb oldali tiidélobbal beteg lett. 8-ik napra kri-
215 a gyermek még sokdig kobog.

1. Ugyan ebben a hdzban, hol 1894. Janudr 20-dn bete-

et meg Andrasik Andras 29 éves kemencze munkis, jobb ol-
dali tudolobbal II. sz. beteg férje T-ik nap Paralys. cordis. Exitus.

VII. Petranszky Jozsef 26 éves kemenczemunkas febr. 5-én balol-
dali tiidolobbal beteg lesz a 7. szimu hazban, krizis, 8-ik napon javul.

VIII1. Ugyan ebben a szobiban el6bbi gazdijinak fia Mrocska
linos 19 éves kemenezemunkds beteg lesz februar 6-an jobb tido-

hal, hatodik nap este krizis, javul, kopet Preumococcusok.

ZX. 9II. Kuchta Jinos 27 éves binya-munkds, Andrasikndl
szdllison, jobb oldali tiidolobbal lesz beteg, 6-ik nap exitus. Kope-
téhen Diplococeusok.

X. Augusztns 26-dan T-ik szdmu hizban, Varga Simuel 27/,

i ayermek, eldszor jobb-, majd bal oldali tiidélobbal betegsaik
e, a gyermeknél mérsékelt Hydroeephalus, jobban van, bir még
mindig kohog.

X1. Szeptember 1-én. Ugyan ebben a lakdsban, hol a II. VI
IX. szdimu beteg volt, daczira annak, hogy a lakds kitisatitva, ki-
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meszelve s télen két hénapon dt lakatlan volt, meghetegszik. Fifik
Gyorgy rozsnyoi illetéségii 41 éves binya-munkds, — lysis — a
beteg, daczara annak, hogy horgi légzés még mindég bir gyengéb-
ben hallhato, tomp. is van, j6l érzi magit, s csak érvelésemuek en-
gedve, munkiba még nem dllott. Pneumo coccusok egy izben T. b. e.
bacillusok ; miutin fent nevezett esak 3 honap ota dolgozik itt, s
minden munkas felvétele elott meglesz vizsgilva, felvétele alkalma-
mdaval tompulattal jol emlékszem, nem biré. Rividen Osszegezve a
6-ik szamu hdzban 7 tiidolob, a T-ik szdmu hazban 4 tidélob fordult
el6, sajnos, hogy a 11 eset koziil 5 volt halilos. A tidélob ily mé-
don valo fellépése meggyézhet mindenkit, hogy fert6zé baj, — a
fertézés nézetem szerint csak a kopet altal torténik.

Torok dr.-nak 1500 betege kozt 1893-ban 30 tiido-
lohos volt.

4. Dr. Torok a gyermekhaldlozasrol a kovetkezokben
értekezik :

Mar a budapesti 1885-ik évi orvosi-congressus alkalmaval meg-
kiséreltem osszedllitani akkori adataimat a gvermekhalilozisrol és
kozoltem is egyebek kozt a Gydgydszat-han még 1835-ben, majd
mas szemponthol az  Orvosi-Hetilap-han 1887-ben, az dllamorvosi
rendszer mellett kiizdve, miutin a kororvosit nem taldljuk czélsze-
ritnek, mostani silany és bizonytalan fizetéseik mellett az illetoknek,
tovibbd korbabdkat kivanva, legalibb a mostani czédulisok mellé
olyanokat, a kik rendesen is dijaztatninak az illeté kozségesoportok
dltal. Mert ugy az akkori 7 évrél (1877-~84-rgl) vett, mint az azita
osszegyiijtott adatok (1885 —93-rol) kétségtelen bizonyitékai annak,
hogy mind elsé dpoldsa a kisdedeknel, mind Lésibbi orvosi ke-
zelésok naggon elégtelen.

Ugyanis, az elsé T életévben 45—49°), kozt ingadozik nilunk
a halottak szima évente az Osszes halilesetek kozt; a T0-es évek
tajan (péld. 1860—b64-ben) sem volt sokkal tobb, és pedig 0—10
évesek kozil 50, 27°, halt el, mig az azon tul elhaltak szima 49,
739, volt. Akkor 0—T déves éligyermek mintegy 5000 volt 28,000
616 lakos kozt, 0—10 éves pedig 6700 kozil. Ennyibdl 31°, bal-
hatott el, mikor a halil 2094-et: 5 év alatt elragadott (Egy évben
ugyan csakis Otode esett az elsd tiz életévben levokre, enuek a
szazaléknak de nem elég-e 6°)-nal tobb.)

Hogy jarvinyos bajok pusztitisa, kivilt a legkiozelebbi évek-
ben a gyermekhaldlozdst novelte, kétségtelen; de szintoly bizonyos
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az is, hogy az orvost mind ez ideig kevesen veszik igénybe 7 éven
aloli gyermekeik gyogyitisa végett. Ez mir a halotthkémi adatokbol
is kivehetd. Vegyitk sorra évente ezeket jdrdsunkbol :
Nem gyogyittatott

1878-ban 897 halotthol 431 7 éven aléli 351 — 88, 4 szizalék
1879-ben 857 , 365 813 o D :
1880-ban 921 , 392 L 815 I ’
1881-ben 1046 , 458 o B9 == B2, i
1882-bonr 766 .o 0. S48 e :

64,
8,

4
8
1
8
0
1883-ban 746 , 286 2 145 6
1884 bau” 768 .. . 4L, == 987 3
1885 hen 83T . 428, aan 56
1886-ban 835 , 402 00 ek |

8

9

0

0

6

4

0

0

I

1887-ben 814 , 366 . 996 = 60; 3
1888-ban 820 , 381 966 = 40, 5
1889-ben 893 , 450 L .
TUbben 900, . 49T Sate g g
1891-hen 1010 , 449 i e |
1892-ben 952 , 447 cumegy ;
1808 han 836 i 4%k o L 199 == 29, {

(Osszesen 12892 e 6995 A » 4264 — 61,

1880-t6) mar kororvosok is lévén, 80 szdzalékon feliil ritkin
volt a T éven alol gyogyitas nélkil elhaltak szima, de még is sok,
mikor a gvermekek %;-ét sem gydgyitatjak néha, most sem.

»

Par évtol igen javult az ariny, szinte szembeszokéleg, miutin
birsaggal sujtjn a szolgabiréi hivatal a 7 éven alél gydgyitis nélkiil
elhalt gyermekek sziiléit, gyimjait, pedig egynek-egynek a biinte-
tése alig megy egy-két frtra! Tehat kelleténél szelidebb, (az alvidé-
ken legalibb 5 frt!).

Tén ez is az oka annak, hogy rendesen beéri a koznép azzal,
ha nagy heteg gyermekét az orvosnak egyszer bemutatja! Holott
a rendszeres qyogyitds utdnu szikséges arra, hogy tibb siker legyen
Eimutathaté. Jirvdanyban kilonosen elkerilhetlen az! De ilyenkor
nem igen kiildenck rendesen orvosért, sit inkabb mindenki ingyen
gydgyitdst var. Az dllam sem ad nyugdijat, mérfold (kilometer) pénzt
ember-orvosnak, hanem egyenesen jirvinyorvosul kiildi ki 6t. Pedig
mindeukire 1a fér az; a nélkil éppen jirviny idején — leynagyobb
munka idében ! — lesz kevés a kevesef, a mi igen is jellemzi hely-
zetetiink tarthatlansigit! Azért a sok helyviltoztatds,
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Sajnos ! d@llamositas esetére is alig virhat az orvos jobb jovot.

Legalibb az orszigos kozegészségiigyi tandcsnak par év elott
tett 52 kérdésére adott 6szinte feleleteink utin sem igértek tobbet
a 30 kros kiillondijakndl! Jarvinyban pedig sok dolgot adnak, de
annak valamikép megfelelé jutalmat egy hamar nem is késziilnek
adni, Az ifju nemzedéket e mellett koltséges tiszti s torvényszéki
vizsgik letevésére kotelezik, kirpotlis reménye nélkiil.

Igazan esoda! hogy ennyien vagyunk, és maradunk az orvosi
pilyan, mely sokkal tovisesb akdrmelyik masnil és méir ,non dat
opes.“

Ugyancsak dr. Torik az 1893-ik évben el6fordult
meghetegedésekrol a kovetkezokben kozli észleleteit :

1893-ban volt 1487 betegem. Kozottik: tobh /;-dndl a vasut-
ndl alkalmazottak kozt, mint palyaorvosnak, légziszervi baju vagy
400, ezek kozt idiilt horghurutos 64, hevenyhorghurutos 183, hirglo-
bos 28, foleg gyermekeken,a kik koziil 2 Putnokon morbillus utin halt
el baja miatt, minden (rendes) orvosi kezelés daczira. Gégelob 12
(pir eroupos). Gégehurut 41. Tiiddlob 30. Ifellhdrtyalob 12 (egyik
Bdanrévén, exsudativ; hasznos volt itt a natr. salicyl-ir kiilstleg a
jodtinet. folecsetelés). Tiidigiimés és wérkipés 16. Pertussis is
vagy 1.

IL. Sziv, vér és nyirkmirigy s érbajjal vagy 30-at észleltem.
Szivdobogdst 13-at, stenocardidsat egyet, nyirkmirigy lobosat 9-et,
mdjdaganatit 6-ot, (kozilok egy gyermeknek velesziil. syphilissé valt,
egy midsiknak, vasuti munkdsnak iszikossig okozta bajit.

III. Emésztésszervi bajut vagy 340-et, koztik pir faltomirigy-
lobos volt. Sezdjlobos 16, Toroklobos 56. Dyphteritises 17. Gyomor-
és bélzsabds 10. Seékszoruldsban levé 28. Gyomorhurutos 44. Bél-
hurut felnétton 26-szor, gyermeken bd-szer volt. Vérhas négyen
(S.-Kesziben, Sztirnyin, Abaf‘tlau Tornallyin). Hashdrtyalob és iz-
galom 3-on. Sérv 5-on.

IV. Hiigyszervi baj 37 esetben, koztik 13 albuminuria, 6 cys-
titis, 10 blennorhoea ureth, 8 vaginalis.

V. Ivarszervi baj 70, koztik 3 emlélob, b ligy sankér, 5 orr-
hiidés, 4 dysmenorrhoea histeralgica, 4-en endometritis (koztik egy
gomorrhoica, egy halilos puerperalis Jolsvén, melyhez tiidélob is
tdrsult). 7 perimetritis, 1 méhfibroid (Pelsiiczon), 12 méhvérzés,
11 pedig kifejezett abortus (egyet retroversio uteri idézett elé Also-
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Faluban, egyik processus puerper. folytin haldlossi lett Putnokon).
10 lencaemia, 3 sipkor, 3—3 hydrokele és paraphimosis.

VL. Szembaj 47 (leginkdbb kotohirtya hurut). Fillob 17.

VILI. Mozgdsszervi baj 67, koztik izomesuz 35, egy tetanus,
2 iziileti esuz, 9 cstzos iziiletlob, 6 idilt iziletlob, 11 esontlob,
koszvény 3.

VIIL. Erémiwi sériilés és egyéb sebészi baj 64, koztiik 17 seb,
35 zuzédis, b égés, egy czombi, egy folkari, 2 bordatorés stb.
Lattam hiti zsirdaganatot, nyulajkat. Ezek nem voltak miitevés tar-
gyai. De volt sebvarrds, borlapos kiétetése, foghuzds tobb, incisio
frenuli linguae szintugy peunisi novedék kimetszése, tobb abortus
miitét és mas méhlepény eltdvolitds, barzsing kutasznak bérzsing
sziikiiletnél alkalmazisa és mdskor folakadt csont letolisa végett,
hydrokephalusnal a fejbér és egyéb ligy rész megrepesztése, szilés
lehetové tételére (Goldblatt dr.-ral Figében).

IX. Bir- és sejtszivetbaj 177 volt. Koztik: Liczén, Bejében,
Tornallyan. Kanyaré 51, varicella 1 Tornallya, scarlit b (Satdrnydn,
Dereeskén), eczema 22, orbincz 15, rith 18, fekély T, sejtszovetlob
23, kelevény 8 stb.

X. Idegbuj 125 eset. Koztik agyi izgalom 12, guta 4. vérté-
dulis 7, agyhartyalob 4, ecclampsia pueri 2, puerper 3, epilepsia
5, pavor nocturnus 1, paralysis facial. rheumatica 1, hysteria 10,
fejzsiba 36, szemgodorfolotti 1, alidegi 4, izomzsiba (erdltetéstol fo-
leg v. u.) 26, fogfijas 17, gerinczfijis 1, gerinczagybaj 1 sth.

XI. Altaldnos baj 106. Ebbdl valtoliz 67 eset, hagyméz 5.
bujakor 12, exquisit gorvély 4, angolkor 3, anaemia (midjbajoson)
1, siilly 1, rak 3, diabetes 1, velesziil. gyengeség 1 (elkékiléssel),
vizkoreset 8 (a vesebajuakat nem szimitva ide).

Pazir, a ecsizi-fiurdé fokozatos fejlodésérol értekezett
a kovetkezokben :
1889-ben 58 beteg volt allandé tartézkodison, jard beteg rem volt.
1890-ben 151 5 jarolag kezeltetett 124. Ezek kozt 2 kalf.
1891-ben 190 5 215 jaro. Ezek kozott 2 kilfoldi.
1892-ben 276 4 346 5 o ¥
1893-ban 302 ,, 368, 5 b 2 i
1884-ben 337 " 622 5 b ¥

Tapasztalatai szerint gorvély és giimokorral volt 665; buja-
korral 325; néi bajok miatt 26; ecsont és izileti bintalmakkal 60 ;
Boérbajjal 33 ; ivarszervi és hugyirbajokkal 66; golyva és mirigyba-
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jokkal 13; angol kérral 24 ; szembajokkal 48; csizzal 32; alkép-
lettel 3; hiidéssel 5; ideghajjal 4.

A vizforgalom 1888 = 5000, most 30,000-cl tobb. —- A fiir-
dében van 152 szoba.

Tobb tirgy nem lévén, Elnok inditvinyozza, hogy a
gyiiléshol a titkar, dr. Licherer, eskiivije alkalmibél iid-
vozoltessék taviratilag, a mely megtorténvén, miutin tobb
tirgy nem fordult eld,

Elnok az iilést bezarja. ‘
K m Il
Jegyzette
DR. URSZINYI GYULA,

alkalmi jegyzo.
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