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Az idegsejtek elvaltozisai kisérletes tetanusnal, néhany
megjegyzéssel az ép idegsejtek szerkezetérdl.

Eldleges kizlemény.
Beck Soma int. gyakornoktol.

Ezen targyra vonatkozé vizsgilataimat azon okbdl kezd-
tem meg, mert az irodalomban talalt hasonlé irdnyd kutatasok
eredményei a legellenmondébbak. Bér igen tekintélyes szerzdk,
mint Rokitansky,' a kozponti idegrendszerben — nevezetesen
annak kotészovetében — elvaltozdsokat frnak le, masok e
vizsgalatokat nagy szorgalommal ismételve (Leyden,® Schultze®)
negativ eredményre jutottak. Aktualissa valt e kérdés azaltal
hogy par év 6ta egy Nissl altal felfedezett oly médszer birtoka-
ban vagyunk, a melylyel az idegsejtekben véghemend legfino-
mabb morphologiai elvaltozdsokat képesek vagyunk felismerni,
8 a mely modszerrel mar eddig is nagyon sok bantalomnal
idegsejtheli elvaltozasokat sikertilt kimutatni, a melycknél eddig
vagy semmiféle, vagy csak homalyosan definialhatoé elvaltoza-
sok voltak felismerhet6k. Ilyen bantalom a myelitis (Friedmann)*
8 igen sok mérgezés (Nissl,® Sarbd, Schaffer, Pdandi®). Mint-
hogy az elvaltozasok felismerésének féfeltétele az, hogy ponto-
san ismerjilk az ép structurat, vizsgdlataimat nemesak tetanus-
sal inficialt, hanem ép 4allatok kozponti idegrendszerén is
— hazi nyal és tengeri malacz volt kisérleti anyagom —
végeziem s elészor is ennek eredményeirél szdmolok be.

Tetanikus elvaltozasok foképen a gerinczagyi nagy ideg-
sejtekben lathaték, a mi konnyen értheté azon kortilménybél,
hogy a tetanus fittineteit mozgasi zavarok képezik. Ep hézi
nyul idegsejt-structurdjanak leirdsandl a gerinczagy A4gyéki
részének eliilsé sziirke szarvbeli nagy mozgaté idegsejtjeit
veszsziilk alapul. Ezen idegsejtekben a chromatin palezikakbol
Usszetett rostokat képez, melyek legsiiriibben a mag korill, a
sejt centruman vannak elhelyezve, ritkulnak a peripheria felé
s végre a nyulvanyokban finom hosszii kiilonallo palezikakat
képez. A sejt hatdra 2—2 nyulvany kozott egy kifelé nézb
homorulattal bir6 gorbe vonal. A chromatin Nissl methodusaval
(magenta) élénk vorosre festédik, a paraplasma halviny rozsa-
szinti, tobbnyire egynemii, néha kissé hullimzatos killemi. A
chromatin sem mindig egészen homogen, hanem itt-ott viligo-
sabb helyek vannak benne. Ilyen typussal bir a legtobb sejt;
ezek a sotét typusi sejtek ellentétben a wildgos typusiakkal.
Az utobbiak kisebb szamban fordulnak el6, paraplasméjuk
homogen, festetlen, a chromatin benntik kevesebb, s vagy

' Rokitansky : Sitzb. der k. k. Akademie der Wissenschaften,
Wien.
* Leyden : Virchow’s Arch. 26.
% Schultze : Deutsches Arch. f. klinische Medizin. 1877, Neurol.
Centrlbl, 1882.

¢ FPriedmann : Neurol. Centrbl. 1891. L.

5 Nissl: 48. ord. Versammlung d. Psychiatrischen Vereins der
Rheinprovinz 1891, nov. 14.

® Magyar orvosi archivum 1892—98. évfolyamai.
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szintén fonalak alakjaban rendezett, de a fonalak ritkdn 4llok,
vagy szabalytalanul elrendezett néhény durva chromatin-régtt
tartalmaznak, a mikor a sejtek sokkal kisebbek. A viligos
sejtek magja is festetlen, a siotéteké halvanypiros, a magesa
mindkettében szabédlyos giombalaku, sotétvirds szinii (magentd-
val festve). Zengeri malacz gerinezagyi sejtjei sokkal kisebbek
s harantmetszeteken rendesen szemcséseknek ldtszanak, de
hosszmetszeteken ezek is rostozottak. Magesdjuk nem mindig
tiinik fel szabalyos gtmbnek, mert keriiletéhez gyakran 2—3
immersi6val felismerhetd szemecse tapad, mely hirom vagy
négyszigletli kinézést kolestnvz neki. Tengeri malacznak is
vannak vilagos és sbtét sejtjei, az els6k kicsinyek, néhany
durva rdgtt tartalmaznak. Ugy a hazi nydl mint a tengeri
malacz idegsejtjeiben a tengelyszalnyulviny chromatinmentes,
s oly moédon ered a sejttestb6l, hogy a chromatin félkirbe
elhelyezkedve a sejt egy kis teriilete homogen, chromatin-
nélkiili marad s a tengelyszalnyulvanyba folytatodik. (Schafer.)

Az idegsejtek elvaltozasait tetanus kulturdval injicialt két
hazi nytlon s egy tengeri malaczon vizsgaltam, A degeneratiok
vagy olyanok, a melyek igen sok sejtben az egész gerinez-
agyban dllandéan fellelhetok : ezek dltalanos degeneratick ; vagy
olyanok, melyek ecsak 1—2 sejtben, szorvianyosan fordulnak
el6: ezek Fkilonleges degeneratiok. Kozvs jellemvonasa az el-
véltozdsoknak, hogy nem az egész sejttest degeneralod k egyszerre,
hanem tobbnyire a sejtnek csak egy része esik szét, s hogy
a mag ¢és magesa ritkin vesz részt az elviltozdsokban.

Az 4ltaldnos degeneratikhoz tartozik a sejtek duzzaddsa.
Az idegsejtek chromatin-halézata meglazul, a pélezikdk el-
tavolodnak egymdstél, a sejt contourjan dombortakks lesznek.
A paraplasma szemesésedik, a chromatin-rogik szintén elvesztik
homogenitasukat.

A durva rogosodés. A sejtek itt is duzzadtak, de a
chromatin-palezikak bemntk durva rogtkké valnak vagy foly-
nak ©ssze, fonalas elrendezédésnek nyoma sines, a sejthen
néhany nagy chromatin-rdg van.

A peripherikus degeneratio. Az elvaltozis a sejt szélén
kezdédik. A chromatin-rogok a sejt peripheri4jénak egy részé-
r6l a centrum felé vandorolnak, misltal egy keskeny széli
paraplasma-6v jon létre, mely vagy homogen vagy finoman
szemesés. Kés6bb a chromatin-rogok szétesnek szemesékké, s
vsszekeveredve a paraplasma szemeséivel, a degeneralt széli
rész nagyobbodik, gy hogy néha a sejt felét is ®lfoglalja.

A tengelyszdlnyulvany melletti seétesés. A legnevezetesebb
faja a szétesésnek tetanusnal. A tengelyszal eredési dombesaja
mellett fekvé chromatin-rogok finom szemcsékre esnek szét,
86t néha egészen homogénné valik ezen hely. A tengelyszil
normalis eredési teriilete 4—5-szorvsére novekszik, és a sejt-
nek /;-at elfoglalhatja. A szétesésnek ez a neme a tetanikus
virus azon sajatsagab6l magyardzhaté, hogy az idegrendszer
mentén halad. A virus a bebatolasi kaputél a korzeti idegek
kozvetitésével a gerinczvelébe jut, s itt a  tengelyfonalak
anyagdban vezettetik tova az idegsejt tengelyszalnyulvinyéba,
innét a sejttestbe. Azt hiszem, hogy minden oly béntalomnél,
melynek virusa a tetanuséhoz hasonlé sajatsaggal bir (pl. lyssa),
fel fogjuk lelhetni a degeneratio ezen forméjat.

A sejtzsugorodds. Nem igen gyakori degeneratiés forma.
A chromatin ennél nagy rogokké tomortl, néha egy tomeggé
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lesz az egész chromatin-dllomany, ezt a paraplasma vissza-
hizédasa koveti, midltal a sejt széle egyenetlen esipkézett lesz.

Kiilonleges elvdltozdsok : @ vacuolisatio. Az elsé kisérleti
nytl gerinczvelejében nagyon ritk4n talalhattam fel, ellenben
a masodikban és a tengeri malaczéban gyakran, a minek
okardl alabb lesz sz6. A vacuola mint hosszikis piskéta, vagy
kis koralaka festetlen vilagos folt tiinik el6 a sejttestben.
Pathologikus jelentdségét sok meves buvar kétségbe vonta
(Charcot sth.) s kezelés altal létrejottnek tartja.

A finom szemesés szétesés. Mig tobh szerzdé kiilonféle
mérgezéseknél gyakran taldlta a degeneratio e nemét, addig
tetanusnal alegritkabb elvaltozisok kozé tartozik. A chlomatm
finom szemesékre esik szét, a paraplasma hullimzatos lesz,
henne néha még egy-két egészen ténkre nem ment chromatin-
rog lathat6. Ezen elvaltozasi formahoz hasonlé masik degenera-
tio. is észlelheté néha, melyet a sejt nagy gombis szétesésének
lehet nevezni. Ennél a sejt egyik részében szabilyos gimb-
alakii- meglehetdsen nagy sotétvorvsre festGdé (magenta) szem-
csék lépnek fel. Gyakran a nyulvdnyokban is latni ilyenforma
degeneratiot, csakhogy a gombis szemesék valamivel kisebbek.

Homogen duzzaddst oly értelemben mint azt Schaffer és

Friedmann leirtdk, az elsé kisérleti nytlban egyetlen egy eset-

ben lattam, ellenben a mésodikn4l és a tengeri malacznal ez
a degeneratiok egyik legaltalanosabb formaja volt. Altaldban
ez utobbi 4llatok kozponti idegrengszerében az elvaltozasok
sokkal nagyobb fokuak voltak mint az elsé kisérleti nyaléban.
Ennek okat postmortalis elvaltozasokban kell keresniink. A
jegyzékiinyvekbdl ugyanis kitiinik, hogy a masodik nyul és a
tengeri malacz halala és kozponti idegrendszertik alkoholba
tevése kozott legalabb 15 ora telt el, mig az elsé nydlé mar
3 6raval a halal utin conservilva lett. Es bar Sarbd vizsga-
latai szerint normalis kortilmények kozott a hazi nydl gerinez-
agyi idegsejtjei még 24 6raval a haldl utdan sem \C\Ltlk el ép
‘structurajukat, ezt semmiesetre sem 4llithatjuk a tetanussal
inficialt allatok idegsejtjeire nézve, mert a tetanikus virus még
a halal utan is folytatja szbvetroncsol6 munkajat.
Azidegsejtek sclerosisat és pigment degeneratifjat, tovabba
ldegrostbeh kotosziveti vagy glia elvaltozast sohasem lattam.

A magban fellelhets finom szemesék, halavany foltok
nem tekintheték degeneratioknak, mert ép idegsejtek magijai-
ban.is lathatok. Biztosan degeneratiénak csak azt az elvaltozisi
format tarthatjuk, a melynél a maghan 8—15 siitét, meglehetésen
nagy gombszemese lép fel. A magesa is degeneralodbatik :
vagy sorvad, vagy halvinyan fest6dik hatarozatlan korvonalak-
kal vagy — s ez a legritkabb — 2—3 szemecse 1ép fel benne.
A nyultvelé magvainak idegsejtjeiben semmi kiilonds elvaltozas
nem lathaté ; néha a sejtek duzzadtak, de nagyobb foki degenera-
ti6k - ninesenek benniik.

Az ép idegsejtek structuralis differentiai mar arra utalnak,
hogy ‘a’ sejtek histochemice is kiilonboznek egymistol; még
inkdbb sz01 e mellett a degeneratiék sokfélesége. Csak ezen
kortilményh6l magyarazhato, hogy a tetanikus virus egylk sejtre
pl. duzzasztélag, a mdisikra zsugoritolag hat. Witkowsky,' Nissl®
és masok mar kifejezésre Juttatt’xk azon kizelfekvd gondolatot,
hogy a sejteknek histochemiai illetve morphologiai differen-
tidja functiojuk kiilonféleségével van vsszefiiggésben. Vizsga-
lataim f6bb eredményei roviden Osszefoglalva a kivetkezok :

- 1. A fletanikus virus az: idegsejtekben elvdaltozdsokat
hoz létre.

2. Ezen elvaltozdsok kétféle modon jonnek létre : «) a nedv-
keringésbe juto virus a pericelullaris drokben directe érintkes-
vén az zdegse_;ttel degeneratiot hoz benne létre; f) a tetanikus
virus eqy része az idegrendszer mentén haladva a tengelyszdl-
nyulviny kizvetitésével a sejtbe jut és igy okoz szétesést.

", 3. A tetanikus méreg az dllat haldla utin még folytatja
destrudls munkcyat mely leginkabb az idegsejtel nagyfoki vacuoli-
eatwjaban és homayg Jerz duszaddsdaban nyer kafc/ezest

S s Witkowsky: Arch, fiir Psychntr XIII, * 3.
e stsl loc. cit.

Kozlemény az egyetemi I1I. belklinikdardl.
Az arczideg viszonyardl a konnyelvilasztashoz.
Jendrassik Erné dr., egyetemi magantanirtol.

(Vége.)

Az inyvitorlak Allisaban némi kiilonbség mutatkozott,
a mennyiben a garativ jobb oldalt jéval tiagabbnak tiint fel, s
az uvula baloldalra latszott huzodva. Hangadasnal vagy erémiivi
ingerlésnél az inyvitorla mozgasa az els6 pilanatra a két oldalon
csaknem egyenlonek latszott, s csak ismételt megfigyelés mellett
tudtam észrevenni, hogy ezen miiveleteknél, s féleg az ¢ mondésa-
nal az inyvitorla a bal oldalon magasabbra emekedett, mint
a jobbon, s a szijon at valé erésebb kilehelésnél a jobb oldal
némileg emelkedni latszott, mig a bal inkabb oldalra tért.
Ezen viszonyok azonban csak igen gondos vizsgalatnal voltak
észrevehetOk s miutan eleinte a ﬁrryelmet cll\uulu,k s a tobbi
ttinet, mint fentebh fel van sorolva, hatirozott felvﬂagositést
nem nyujtott: a béntalom ~zékllel)ét a jelen esethen kezdet-
ben a for. stylomast. kizeléhen veltem felvehetének. Ezen fel-
vétel késébb tévesnek bizonyult s itt c¢sak azért beszélem meg
bévebben, mert az inyvitorla mozgisinak &g beidegtésének
kérdése még ninesen végleg tlsztalva Az inyvitorla egyik széir-
nyanak izomzata oly szorosan Osszefiige egyméssal, s6t az
ellenkezé oldaléval is, hogy f6leg oly egyéneknél, kiknek
mélyebben lelégé inyvitorliik vannak, az egyik oldal feldl a
mésik is igen nagy fokban mozgathatova valik. Ezen betegnél
hasonlé viszonyok mutatkoztak az all izomzatiban is: a jobb
quadrat. és levat. menti igen sulyosan el voltak fajulva, tgy
hogy oly galvindram, a mely az ép oldalon mar erfs rangast
valtott ki (K 25 MA), ezen oldalon még teljesen hatastalan
maradt (esak 4'2 MA-nél jelentkezett az elsé AR, s KR pedig
csupan 6—7 MA-erejii aramerénél mutatkozott igen kifejezett
vontatott alakban ; farados Arammal tsszehizédas az ép oldalon
106 mm., a beteg oldalon 88 mm.-nél volt kivalthaté). Ha ezen
drammal (25 MA) azonban az ép oldalon ingereltiink, akkor az
izomrangasok alatt a jobb alsé ajakfél is er6sen mozgott és pedig
ép oly rovid rangasi alakban, mint a bal oldalon, jeléiil annak,
hogy ezen latszélagos mozgis ugyanazon baloldali izmok miive
volt, s jeléiil annak, hogy ezen egyénnél a kzépvonalban kozel
4ll6 izmok egyméssal szorosabb vsszekottetéshen vannak (a bor
és kitoszivet osszetapadasa altal) mint a legtobb embernél. Végre
az a kioriilmény, hogy a nyitott szdj mellett valé eréltetett ki-
lehellésnél a beteg oldal feljebb emelkedett, mint az ép, arra
mutat, hogy ezen lgjebb stilyedt oldalon a m. tensor veli palat.
nemesak széthizza, hanem emeli is az inyvitorlat. Ezen izom,
mint ismeretes, a trigeminus harmadik agatél nyeri idegét.

Mintan a facialis hozzaférheté izmai mind teljesen és
nagyon silyos alakban bénultak, tgy vélem, hogy a garat-
emeld izmok is teljesen elvesztették akaratlagos mozgasi képes-
ségiiket, s csak az ellenoldali izmok és némileg a feszité izom
miikodése kovetkeztében latszik, bar esekélyebb mértékben
mint az ép oldalon, mozgisi 1emelésl) képesség az inyvitorla
JObb feléhen. Hasonlo viszonyokat az inyvitorlak izomzataban

mar tobb izben lattam.

Ezen beteg is konnyen volt sirasra indithaté; ekkor
konnyei ecsak az ép szemébdl jittek, jobb szeme ,nem sirt”.
A beteg kotohartyai elég halavinyak voltak rendes allapotban ;
ha orra elé mustarolajat tettem, tgy a leghatarozottabban Allt
el6 a kivetkezd jelenség: bal szeme megtelt konnyekkel, a
kotéhartyaja élénk voros lett, pedig a beteg az olaj behatisa
alatt ezt becsukta volt, mig féhu nyitva maradt jobb szemén
a kotéhartya is halav:’my maradt, konnyelvilasztds sem jelent-
kezett. AzOta e viszonyokat fulyton figyelemmel kisértem s a
kisérleteket igen sokszor ismételtem,

*

Ezen esetekkel szemben a facialis-bénuldsnak tilnyomd
szamaban azonban, daczara a teljes arczidegbénulasnak, a kinnye-
zés mindkét oldalt egyenlé mértékben torténik, s mustarolaj vagy
més izgaté szer is mindkét szem kotéhartyajara és konny-
mirigyére egyenléen hat. Ezen koriilménybol arra kell gondol-
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nunk, hogy az arczidegnek azon 4ga, a mely a kinnymirigy
beidegzésére szolgal, nem a foramen stylo-mastoideumbél valo
kilépés utan, hanem még valahol a Fallopius esatornajaban dgazik
el a torzsoktol. S valoban az arczidegbénulas leggyakoribb
esetében a korfolyamat székhelye az emlitett nyilas kortil van,
s csak ritkdbban latunk a sziklacsont csatornajaban tamadott
bénulasi eseteket. Frh' vizggdlatai 6ta altalaban nem nehéz a
megbetegedés helyét meghatarozni, s az elsé pillanatra nyilvan-
val6, hogy az épen leirt harom esethen (legalabb a két atobbiban)
a ganglion geniculat. t4jan kell a bantalmat felvenniink, mivel
esak igy nyerhet az inyvitorla hénuldsa és a mésodik eset-
ben a nyelv eliilsé részleteinek izérzés hianya értelmezést.
Ezen koriilmények szimbavétele és az anatomiai viszonyok meg-
figyelése mellett a konnymirigy beidegzésének palyajat nagy
valészintiséggel a kivetkezé mdidon szerkeszthetjiik meg.

— —> a facialis rostjainak pdlyija,
—e—a— a trigeminus 2. dga rostjainak palydja.

A n. facialis (VIL) rostjai a ganglion geniculatum (G g.
t4jan megoszlanak s részben a n. petrosus superf. ma]mon
4t a gang. nasaleba (s. sphenopalatinum G. n.) jutnak. Innen
egy résziik az inyvitorlakba, mint nn. palatini szallanak al4,
mig mas részilk a trigeminus masodik 4gin athaladva, az
épen atellenben eredé n. orbitalisha lép bele. Ez az ideg
pedig szép ivben egyenesen belefut a n. lacrymalisba, s egye-
stilésiik helyén agazodnak ki a [kinnymirigybe belépé, még
tovabb eloszt6do ule‘rsmilak Ezen felfogis értelmében tehat
tulajdonképen nem s a trigeminus elsi (ig(ibo'l valo n. lacry-
malis lenne az elvdlaszto ideg, hanem a n. orbitalis. Hogy
Reich® a n. lacrymalis izgatasara, ha azt kizel a mirigyhez
eszkozolte, konnyelvalasztast észlelt, teljesen érthetd, mert az
ingerl6 aram az n. orbitalis utjin odajové idegrostokat érhette,
8 értheté lesz az is, hogy miért nem birta ugyanezt a hatist
kivaltani, ha az vgat‘ist a trigeminus torzsoki 1es1(,n(,l végeute,
86t reflex kinnyezést tudott akkor is még el6idézni, ha a
trigeminus illeté agat atmetszetie volt. If('da) Krause® ember-
nél végzett gangl. Gasseri kiirtds utdn sem latta csokkentnek
a megfeleld szem konnyelvalasztasat. Teljesen érthetd felvételem
alapjan, hogy miért volt képes Reich a facialis kitépése utan
még reflex kinnyezést létrehozni, miutdn ezen miivelet alatt
a gangl. genicul. és a n. petmsus sup. maj. nem szenvedtek.
Erthet6 lesz Vulpian és Jowrniac* kisérlete is, midén a dobir
villamos izgatisa alatt a konnyelvilasztas fokozasit észlelték,
mert ezen aram a neryv. petrosus sup. majort ktnnyen clérhette;
mig ha a facialist teljesen eltavolitottak, a koponyaiirbeli

! Archiv f, klin. Medicin. XV. k.

* Archiv f. Ophthalmologie 1875.

% Deutsche med. Woch. 1893, p. 341.

¢ Compt. rend. 1879. 89. kotet, 274, és 393. I,

részlettel egyfitt, akkor ezen kisérlet negativ maradt. Végre
magyardzatat talaljuk azon észleleteknek is, a midén a facialis
nyujtas egyes eseteiben (de nem minden esetben) a nyujtas
pillanatdban megfelelé oldali szembél hirtelen nagymennyiségii
kinny omldtt eld (Schiissler, Lumniczer, Schulek), ha felvesz-
sziik, a mi teljesen elfogadhatd, hogy az 6vatosan fokozott nyujtas
altal a gangl. genicul. is elérve 8 igy ingerelve lett. Konnyii értel-
mezést nyeriink a fentebbi rajz alapjan Uhthoff' latszélag ellen-
mond6 észleletére. Ezen szerzd beteget latott, a kinél heves, a jobb-
oldali trigeminus méasodik agénak teriiletére szoritkozé fijdal-
mak 4llottak el6, s ugyanekkor vette észre, hogy sirisnal
ezen szeme szdraz marad. A fajdalmak néhany nap mulva meg-
sziintek ugyan, de a szemen bizonyos érzési zavarok (dys-
aesthesidk alakjaban) maradtak vissza, s a konnyelvalasztis
sziinetelése is tovabb tartotl. Ezen esetben a bantalom szék-
helyét a ganglion nasalénak a trigeminus mésodik 4dgaval valé
osszekottetése helyén kell keresni s felvehetjitk, hogy foleg
ezen Osszekotd rostok, vagy a nervus orbitalis kilépési helyén
szenvedtek s igy szdrmazott a konnymirigy elvalasztisinak
bénuldsa, holott ha a n. lacrymalis sériilése jatszott volna kizbe,
gy a fijdalmaknak a trigeminus elsé dgiban kellett volna
mutatkozniok. A fentebb méar emlitett s Hutchinson dltal kozolt
esethen a facialis-bénulas tinetei mellett jellegzetes izérzési
zavar is volt jelen, a mi felvételemmel teljesen-egyezik, ezen
esethen azonban masféle tiinetek is fejlodtek ki, a melyek
nagyobb sériilést is tételeztek fel.

Mindezek alapjan alig lehet kétség ~az irdnt, hogy a
kinnymirigy elvalaszt6 idegrostjai a facialisbél valok s a gangl.
gen. és a n. petros. superf. maj., a gangl. nasale s .a n. orbi-
talis tjan jarnak. Talan sikertilni fog e VISLODyOkat allatkisér-
letek Altal teljesen bizonyossa tenni.

Végre teljesen megegyezik azon észleletem, hogy a konny-
elvalasztas sziinetelésével egyfitt az érmozgaté 1degek ingerel-
betosége is hianyzott, eddigi ismereteinkkel. A chorda - tymp.
a nyely eltilsé részletének vasomotorait is vezeti, s a szerzdk
egész sorozata, Schifftol Frankl-Hochwartig klemell hogy a
facialis rostokkal mindentitt egyiitt jarnak az érmozgat()k is,
a mit a chorda tympanira mar Claude Bernard mutatott ki
kisérleti alapon.

A mustarolaj-proba pedig facialis bénulasnal igen érté-
kes segédeszkiznek igérkezik a bénulas helyének meghataro-
zasara,

& & ok

Miasodik esetemben feltiiné a hallas egyenlé volta a két
fiilben, mert a gangl. geniculatum tijan tdmadt arczidegbénu-
lis kovetkeztében, ismereteink jelen allisa mellett, a n. stape:
dius (st.) is meghénulna s e miatt a hyperakusisnak nevezett
tiinetesoportnak kellett volna bedllani. Igaz, hogy facialis

| bénuldsnal sok mindenféle oka lehet a hallas-zayarnak, s hogy-

ha a jelen esethen a hallis csikkenését tapasztaltam volna a
baj oldalan, az a legkevésbbé sem lepett volna meg, jollehet
a fiil vizsgilata negativ eredményii volt. De sokszoros vizsg-
lat mutatta ki, hogy a beteg hallaisa mindkét fiillén jo és
teljesen egyenld. Az irodalomban is szamos esetet lehet talalni,
a melyekben az inyvitorlik hénulisa mellett. a hyperakusis
hianyzott, a nélkiil, hogy a hallis cstkkent volna. Ezen ész-
leletek azon gyanut keltik bennem, hogy vajjon a' nervus
stapedius nem ¢p olyan vendége-e a nervus facialisnak, mint
pl. a chorda tympani izérz6 agai (b.)? Ez a felvétel némi
valoszintiséggel bir azért is, mert a dobir masodik izmat, a
m. tensor tympanit, a trigeminus harmadik 4ga latja el moz-
gat6 rostokkal, s igy talan nem lehetetlen, hogy ugyanezen
idegtorzsokbél a ramus communicans cum plex. tymp. (R. ¢. p. t.)
kizvetitesével jut egy darabon at a stapedius izom idege az
arczideg palyajahoz.

Kisérleti tton eldonthets volna e kérdés az izom elfaJu-
lasanak tanulményozasa altal a trigeminus vagy a faclalls at-
metszése utan.

Budapest, 1893. julius 18-dikén.

! Neurolog. Centralblatt 1885. p. 542,

ST £ i N e

it e

1850

S - VAR

Y aew e

e S O NN B



382

ORVOSI HETILAP

1893. 32. sz

Adatok az ujszilittek sdrgasdgdanak
tandhoz.

Schiff Erné dr. gyermekorvostél Nagyvaradon.

(Folytatés.)

Bérmily jogtalannak lissék is elsé pillanatra 3 észlelt
esethl kovetkeztetéseket levonni, adott esetben errsl nem lehet
sz0, mert nem szabad feledni, hogy miutdn el6re nem lehet
tudni, hogy vajjon az illet6 1jsziilott nem fog-e icterikus lenni,
minden egyes esethen rendszeres vérvizsgdlatokat kellene
végezni ¢s azutdn kivilasziani azokat, melyeknél ict. fellépett.
Amde a vérvizsgilat annyi id6t rabol el, hogy alig fog talal-
kozni valaki, a ki esak azért vizsgaljon egy bizonyos szami 1j-
szitlsttet, hogy majd esetleg az esetek 20 szdzalékaban icterussal is
fog taldlkozni. En magam 18 kés6i lekotési eset kizott mindossze
3 icterikussal taldlkoztam; lehet, hogy més intézetekben, a
hol ict. nagyobb szdzalékos ardnyban lép fel, a feladat kinnyebb
volna, de csak nagyon kevéssel, ha az illeté vizsgalé — ugy
mint nekem mas szempontok miatt kellett tennem — mar elére
esak a jol fejlett s normalis viszonyokat mutaté Gjsziilotteket fogna
vizsghlat ald veoni. Ez szolgaljon mentségemiil, ha ez esetben
— szokasom ellenére — méar 3 esethél is kivetkeztetéseket
merek levonni.

A kovetkeztetés pedig, a mi ezen esetekbdl jogosan le-
vonhat6, véleményem szerint lényegilez nem mds, mint a mit
az elsd csoportnal talalt vizsgilati adatokbol levontam, hogy
t. i. az icterus neonatornmnal a vérnek hatirozott szereppel
kell birni. De levonhat6 mésodsorban még egy masik jogosult
kivetkeztetés is, és ez az, hogy a vérsejtek tdmeges szétesése
nem képezheti az icterus keletkezésének primaer okat. Mert
ha igen, Ggy: 1. minden egyes késoi lekitési esetben, — mint
a hol vizsgilataim szerint nem kevesebb mint 60 —80 gm.
tartalékvérben foglalt vérsejttomeg jut rivid idé alatt szétesés
és kikiiszoboltetésre — icterusnak kellene bedllani; 2. ha be-
all az icterus, annak sohasem volna szabad a 2—4. nap
el6tt jelentkezni, mert hiszen csak ekkor kezddédik a virss
vérsejteknek tomegesebb szétesése ; 3. icterusnak kellene jelent-
kezni a csecsemdéknek mindennemi kifejezettebb lazas mozgalmai-
nal, mert, a mint azt ide vonatkoz6 vizsgilataimban kimutattam,’
a csecsemfk magasabb foki lizas mozgalmaindl mér nehény
6rai tartama utin a laznak virds vérsejtek millioi mennek
tonkre. E helyett azt latjuk, hogy a csecsemdk magasabb foki
lazas mozgalmait ict. nem kiséri, hogy az 4ltalam részletesen
vizsgalt 18 kés6i lekotési eset kiziil esak haromnal jelentkezett
icterus, s hogy az icterus ezen esetekben mar a 2. napon fel-
lépett, a mikor még tartalékvér vérsejtjeinek tomegesebb szét-
esésérél nem lehet szélani, mert hiszen rendesen csak ekkor
van folyamatban a vords vérsejtek fokozatos, relativ meg-
szaporoddsa. Epen azon koriilmény azonban, hogy ezen esetek-
ben az ict. mar a 2. napon fellépett, s hogy ennek kapesin a
virds vérsejteknek rendes koriilmények kozott észlelt fokozatos
megszaporodasa kimaradt, arra mutat, hogy az a vérsejttimeg,
mely kiilonben csak a 4—5. napt6l kezdve lett volna kikiiszobo-
lend6, s a melynek a 2—3. napon még a relativ vérsejtsziam
megszaporodasa alakjaban jelentkeznie kellett volna, bizonyos
czélra elhaszniltatott, a mely czélnak feltétleniil az icterus
kovetkezményének kellett lennie. Ha valaki azt mondana,
hogy épen azért lépett fel a nevezett 3 esetben az ict. mar
a 2. napon, mert a tartalékvérben foglalt vérsejttomeg szétesése
kivételesen mar ekkor folyamatba jott, akkor eldttiink 4ll az
a kérdés, hogy mi adott okot eme kivételes koriilményre ? Az
ezen kérdésre adandé és egyelére ismeretlen véilaszban fog
rejleni az icterus keletkezésének tulajdonképeni alapoka. Ez
azonban ismét esak azon conclusi6hoz vezet benniinket, a mit
mér egyéni allaspontom gyanant fennebb jeleztem, hogy t. i.
a vérnek az ict. neonatorum keletkezésénél kétségteleniil van
. szerepe, de semmi esetre sem’ képezheti a primaer momen-
tumot.

! Schiff. A l4zas h6mérsék befolydsa a csecsem{k vériisszetételére.
Orvosi Hetilap 1891,

A mi az ict. tartama alatt a fehér vérsejtek szamat illeti,
gy az tobbé kevésbé a norm. viszonyoknak megfelel6. Némely
esetekben azonban szdmuk kevesebb a rendesnél, nagyobb
ellenben esak akkor, ha az ujsziilottnél bizonyos complicatitk
kivetkeztében a halal beallisa fenyeget, tehat agonia van jelen,
a midén azonban magat6l értetédéleg a fehér vérsejtek jelen-
tékeny szdma nem az icterus, hanem az agonia rovéasara irandoé.
Hasonl6 esetekben ugyancsak a nevezett okbél a virds vér-
sejtek relativ szama is nagyobb lesz. Néhany példa legjobban
fogja felttintetni e viszonyokat.

I. P. Jozsef. Sziiletett 1889. majus 15-dikén. Initialis
sily 2140 gm. Nagyfokt ict. Szék sarga.

M4jus 14-dikén d. u. 2 6rakor. Testsily = 2100 gm.
NV!' = 6071800; NF® = 18000; 1:337. Hb® = 95%,.

II. P. Jaroslav. Sziiletett 1889. A4prilis 15-dikén. J6l
fejlett. Nagyfoki icterus.- Baloldali kephalhaematoma.

Aprilis 26-dikan d. u. 4 6rakor. Testsily = 3450 gm.
NV = 5642300; NF = 19800; 1:285; Hb = 114Y,.

Aprilis 28-dikan d. e. 9 érakor. Testsily — 3200 gm.
NV = 5173300; NF = 17000; 1:304; Hb = 110Y,.

Aprilis 30-dikan d. e. 9 érakor. NV = 6186700 ;
NF = 40000; 1:155: Hb = 115%,.

Az utolsé vizsgalatnal a csecsemé mar a halallal vivédott,
s rovid idével azutan a halal tényleg be is allott.

III. C. Franciska. Sziiletett 1889. méjus 15-dikén. Initia-
lis sily = 2780 gm. Kboztakaré szlirkés-sarga. Székletét
sargés-zold.

M4jus 28-dikan d. e. 11 érakor. Testsily = 2100 gm.
NV = 7100000; NF = 33600; 1:211; Hb = 1239%,.

Majus 29-dikén d. e. 9 orakor. Testsily = 2100 gm.
NV = 6523100; NF = 44800; 1:145; Hb = 1207,.

Majus 30-dikédn d. u. '/,3 oOrakor. Testsily = 2050 gm.
NV = 6609400; NF = 45460 ; 1:145; Hb = 114),.

E napon a kértorténetben a kivetkezd feljegyzést tala-
lom: ,Teljes apathia; has bestippedt. Koldok kissé vérzo,
szivmiikodés rendes.“ Junius elsején beallott a halal.

Mint latjuk, mind a harom esetben a fehér vérsejtek
jelentékeny megszaporodasa volt észlelheté; hogy e lelet
minek tulajdonitand6, azt méar kiemeltem fennebb. Rendes
koriilmények kozott a fehér vérsejtek szdma inkabb a norm.
értékingadozasok alsé hatiraihoz kizeledik, de sohasem miilja
feliil a norm. értékingadozasok felsd hatarit.

A vér haemoglobintartalmdt csak a pragai lelenczhazban
észlelt esetekben vizsgaltam. Mint a fennebb kozolt egy-két
tablazatbol lathat6, a haemoglobinértékek az ict. fenndllasa
alatt a rendes hatirok kozitt ingadoznak. Némi ecstkkenés
csak akkor mutatkozik, a midén a vérsejtek szamaban is
fogyas 4ll be, tehat az ict. teljes eltiinése utdan. A rendesnél
magasabb haemoglobinértékeket csak olyan esetekben lehet
latni, mint a tiloldalon kozolt harom esetnél, a hol az azonban
minden kétséget kizirélag az agoniara vezetendd vissza.

Sz6lnom kellene még e helyen az icterikus ajsziilottek
stlyviszonyarol, a vizeletelvalasztasukrol s a kitiritett vizelet-
nek chemiai Osszetételérl. Elére Kkijelentem azonban, hogy
mindezek koziil egyediil a vizeletelvalasztas quantitativ maga-
tartasara vonatkozé adataimnak tulajdonitok némi positiv érté-
ket s azért e helyen csak ezzel kivanok roviden foglalkozni;
a tobbiekre majd alantabb alkalmilag reatérek, a hol majd
nem arrél lesz sz6, hogy mi médon alakulnak eme viszonyok
positive az icterusnal, hanem hogy mi médon nem, a hol
tehat ezen adatok csak negativ bizonyitékok gyanant fognak
szolgdlni.

A mi a vizeletelvalasztds quantitativ magatartisat illeti,
arra nézve mar ide vonatkozé physiologiai tanulmanyomban
roviden nyilatkoztam, hogy t.1i. az icterikus Gjsziilttek e tekin-
tetben két esoportra oszlanak, nevezetesen: a csak kis mérték-
ben icterikusak nagyban és egészben oly mérvii vizeletelvalasz-
tast mutatnak, mint a norm. allapotot mutatdé wjsziilottek; a

! NV = voros vérsejtek szima.
2 NF = fehér vérsejtek szdma,
# Hb = haemoglobintartalom Fleischl szerint.
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kifejezetten icterikusak ellenben hatarozottan joval kevesebb
vizeletet firitenek a rendesnél. E helyen ide vagé adataimat
részletesebben csoportositottam és eseteimbdl a kivetkezd atlag-
szamokat nyertem :

24 o6rai atlagos vizeletmenyiség a
Nem icterikusokndl :

¢ TR 3. 4, . 6. 1. 8. 9.  10.napon:
171 432 497 1161 1679 2137 2325 256:8 284'3 2774
Kis fokban icterikusoknil :
e 3. 4. b. 6. 7. 8. 9., 10.napon:
174 556 512 1458 2208 2797 2974 38576 3218 3724
Kifejezetten icterikusokndl :
1 Sy & 3. 4, b 6. 7. 8. 9.  10.napon:
1041 249 800 381:0 580 939 987 1402 1540 1173

Nem akarnék ezen Usszesen csak 14 rendszeresen vizs-
galt esetekben nyert adatokbél a részletekbe hatolé positiv
kiivetkeztetéseket levonni, de egy kovetkeztetésre mégis fel-
jogositva érzem magam, hogy t. i. kifejezett icterusndl az el-
valasztott vizelet mennyisége messze elmarad a norm. viszonyok
kozitt elvalasztott vizelet mennyisége mogott, mert ezt minden
egyes esetben eminenter littam kifejezve. A kis fokban icteri-
kusoknal — a mindének tekintem én az icterust, ha ecsak az
orrszarnyak kiriil avagy az arezon mutatkozik egy halvany-
sargds szinezodés, a nélkiil, hogy magin a testen ilyet is
észlelhetnénk — a vizeleételvalasztis tényleg a norm. hatdrok
kozott ingadozik, s6t ha ezen atlagszamokat a norm. viszonyok
kozott talalt atlagos értékekkel hasonlitom Ossze, ugy még
valamivel inkabb nagyobbak. Semmi esetre sem muljak azon-
ban a norm. értékeket annyira feliil, hogy még az egészen
kisfokt icterusnal is polyuriarél volndnk feljogositva szolani, a
mint azt Szendeffy! positiv ide vago adatok teljes mellézésével az
icterikus tjsziilottekrél altalaban allitani akarnd, miutin bar a
kis fokban icterikusokndl talalt atlagos értékek yalamivel maga-
sabbak is azokndl, melyeket atlaghan a normalis tjsziilotteknél
taliltam, de  egydltalaban -nem emelkednek —azon maximalis
hatar folé, melyet a teljesen normalis allapotban levé tjsziilot-
teknél akarhanyszor talalni lehet. Hogy kifejezett icterus esetén
hatarozott olyguria van jelen, azt a fenn kozolt szdmadatok
egész vilagosan mutatjak, mar pedig, ha az ieterus pathogeniaja-
r6l van sz0, minden esetre elsé sorban a kifejezetten icterusok-
nak kell tekintetbe jonni.

Fentartva mér mostan magamnak hogy mar emlitett
masnemi és inkabb negativ iranya érvek értékével biré vizs-
galati adataimat alantabb a megfelelé helyeken kiozoljem, ét-
térek mostan az eddig nyilvanitott haematogen nézetek rovid
birdlatara.

A Porak és Violet altal kinyilatkoztatott theoriak lényegi-
leg ugyanazon alapon lévén felépitve, egyiittesen birdlhatok
el. Mint mar jelen kizleményem bevezetésében roviden vazoltam,
mindketten Hayem és Hélotnak azon 4llitolagos adataira timasz-
kodnak, hogy 1. az jsziilotteknél az élet elsé napjaiban virds
vérsejtek nagyobb szdmban mennek tonkre; 2. hogy a késén
lekdtott ajsziilottek nagyobb atlagos vérsejtszammal birnak,
hogy ez a magasabb atlagos vérsejtszim azonban az elsé élet-
napok folyaman kiegyenlitddik, vords vérsejtek tehat nagyobb
szamban mennek tonkre, mint a korin lekototteknél. Ezen
ut6bbi nézetet tdmogatni vélték azon megligyeléseikkel, hogy
a késon lekotott Wjsziilottek nagyobb szazalékos ardnyban
lepetnek meg icterus 4altal, mint a koran lekitottek.

A mi mar mostan Hayem és Hélotnak azon 4llitolagos
adatat illeti, hogy az ujsziilotteknél az elsé életnapok folyaman
voros vérsejtek nagyobb szamban mennek tonkre, erre nézve
meg kell jegyeznem, hogy nevezett szerzék ilyent soha nem
allitottak, de nem is Allithattak. A mint én azt az wjsziilottek
normalis viszonyok kozitti vérosszetételére vonatkozé tanul-
ményomban . részletes és nagyszdmu vizsgalataim alapjan ki-
mutattam, a vords vérsejtek szdma az elsé életnaptél kezdve
a 14-dikig atlag egy fél mi]liéval csokken (ugyanezen vég-

! Szendeffy. Az egészeéges ﬁ_]szulbttek stlyviszonyair6l. Magyar

Orvori Archivam I. p. 338

eredményhez jut bar ardnytalanul csekélyebb szamt vizsgilatai
alapjan Hayem is. L. c. pag 102)); ez tagadhatatlan tény. De
ugyanott kifejtettem azt is, hogy ez az aranylag nem nagy-
mérvii c-tkkenés egyediil az anyageserének az elsé napok
alatti modosulasaval hozhaté Usszeftiggéshe, s hogy az nem
lehet mAs mint a regenerativ miikodésnek fokozatos alkalmaz-
kodasa a fokozatosan bar csak relative kisebbedd anyagsatik-
séglethez azon idGpontig, mig az anyageserében az egyensily
beall. Kimutattam ugyanott a Hayem eredeti kozleményéhél
vett idézettel, hogy meki e jelenséget illetbleg egészen az
enyémhez hasonl6 felfogisa volt, hogy tehat az elsé életnapok
alatt jelentkezd nagymérvii vérsejtszétesésrél nem is szélott.

A mi pedig Hayem és Hélotnak azon masik allitasat
illeti, hogy a késén lekotiott ujsziilottek magasabb vérsejtszam-
mal birndanak, azt a lekiotés idépontjara valo tekintettel végzett
haematologiai tanulmanyomban részletesen tisztiztam, a midén
kimutattam, hogy Hayem ¢és Hélot tétele apodictice nem 4&ll,
hogy nem all Hélotnak azon allitisa, mintha a 2 esoport kozotti
allitolagos  vérsejiszdmkiilombség az elsé napon volna a leg-
nagyobb s ett6l kezdve fokozatosan esokkennék, hanem kozvet-
len a sziilés utan a vérsejtszam mindkét esoportnal az individua-
lis ingadozisok keretén beliil ugyanaz és csak ettél kezdve
mutatkozik a kiilonbség annyiban, hogy a késén lekototteknél
elsé sorban a tartalékvér folyadékrészei kiiszobbltetvén ki, a
vérsejtek relativ szdma a 3—4. napig fokozatosan emelkedik,
ekkor pedig maguk a tartalékvérben foglalt viris vérsejtek
is kikiisziboltetésre jutvan, a virts vérsejtek szama fokozato-
san aldszall; a koran lekototteknél pedig mar kezdettél fogva
leszallo iranyt vesz a vérsejtek szama. Bar igy épen az én
vizsgalataim bizonyitjak, hogy a késdn lekotitteknél virds vér-
sejtek egész tomege jut szétesés s kikiiszoboltetésre, mégsem
merném azt allitani, hogy ezen kiriilmény adja meg az icterus
keletkezésének alapokat, mert ha mar maga az, hogy a késéi
lekotési esetek tartalékvérében foglalt Gsszes virds vérsejtek
szétesnek, elégséges ok volna arra, hogy icterus keletkezzék,
akkor fermészetesen azonnal eléttiink allana a kérdés, miért
nem lesz minden egyes késén lekotott njsziilott icterikussa ?
Mar pedig, hogy nem lesz azza, bizonyitja az, hogy az én 18
esetembdl mindbssze 3 mutatott icterust. Hogy pedig ezen 3
esetben mi volt a lelet s miné kovetkeztetések vonhatok le
beléle, azt mar fennebb elmondottam. S ha Violet a Hayem és
Heélot-féle allitolagos adatok s azon észlelete alapjan, — hogy
a késén lekokotteknél gyakrabban 1ép fel az icterus, — fel-
jogositva érzi magat annak Kkijelentésére, hogy az icterus
tulajdonképpen nem mas, mint egy ttinete a ,vértilteltség“-bol
valo gyogyulasnak, dkkm az elGrchocsétott.\k alapjan legalabb
azt meg kell engednie, hogy a vértalteltséghol valo ,gyogyulas®
icterus: nélkil is végbemehet. Ekkor azonban ismét el6ttiink
all az a kérdés: mi annak az oka, hogy eme ,gybgyulis“ az
egyik esetben icterus alakjaban, mdsikban a nélkiil megy
véghe ? Vagyis ismét oda jutunk, a mit mar fentebb hangstlyoz-
tam, hogy a voros vérsejtek szétesése magaban véve nem
képezheti az icterns neonat. primaer aetiologikus momentumat.
Ugyanezen resultatumhoz jutna az is, a ki hajland6 volna fel-
venni, hogy mar maga az a fél millionyi csokkenése a vérsejt-
szamnak, mely az els6 14 életnap folyaman normalis- koriilmények
kozott Hayem s szerintem kobmillimeterenként beall, elégséges
okot képezne azicterus keletkezésére, miutan nem volna érthetd,
hogy a mennyiben az emlitett mérvii szamesokkenés minden
egyes esethen beall — legalabb sem Hayem nem emlit ki-
viteleket, sem én nem talaltam ilyeneket, — miért 1ép fel az
icterus ecsak egyeseknél s miért nem minden Wjsziilottnél ?
Vilagos, hogy ez esetben ismét egy mas természetit, primaer
momentum utdn kellene kutatnunk.

Azok utan, a miket bevezetésemben Epstein nézetérdl
mondottam, e helyen csak kevés megjegyezni valom van. Az,
a mi 6t a hacmatogistak tiboraba vezeti, nem anvyira az egyes -
haematologiai adatok positiv értéke, mint inkabb a hepatogen
nézetek ]él megokolt ezafolata. O ahaematovemsthk kozott az
egyediili, a ki a mellett hogy nézetének nynlvanitasﬁban a fdsulyt
nem a Hayemféle adatokra helyezi, egyittal nem is allit
tobbet, mint a mennyit nevezett szerzé maga is allifott. S a
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midon Sulbermann azt mondja, hogy': ,durch die Untersuchungen
von Hayem, Hélot, Epstein . . . . . das Zugrundegehen zahlreicher
rother Blutkiorperchen bei den Neugeborcnen sicher nach-
gewiesen ist“, akkor 6 nagyon téved, mert maga Epstein
Hayemre hivatkozva csak a kivetkezéket mondja:? ,Nach
den Untersuchungen Hayem’s zeigen die Blutkorperchen des
neugeborenen Kindes sehr bemerkenswerthe und von einem
Tage zum andern sich auffallend verindernde Schwankungen
in Bezug auf ihre Form und Zahl ete.“ Tovabba ugyanott:
»im Laufe der 2. Lebenswoche verharrt dann die Zahl dersel-
ben — t. i. a voros vérsejteké — in einem bleibendem Gleich-
gewichtszustande, st jedoch bedeutend geringer als nach der
Geburt.“ Ezen s mas haematologiai adatok alapjan azutan azon
végkovetkeztetéshez jut, hogy®: ,Gewiss ist, dass die Blut-
menge in den ersten Lebenstagen irgendwelche eingehende
Veriinderungen erfihrt, wobei wahrscheinlich ein grosseres
Quantum von Blutkdrperchen vernichtet wird.“ Vagyis a ren-
delkezésére allo haematologiai adatok legtargyilagosabb fel-
hasznalasa mellett is csak valoszinlinek tartja a vords vérsej-
tek nagyobbh meérvii szétesését, ugy hogy O lényegileg alig
megy tul az eredeti Virchow-féle nyilatkozat hataran.

(Folytatasa kovetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Biharmegyei orvosgqyogyszerészi és termeé-
szettudomanyi egylet.

(1892. juliusi szakiilés.)

(Folytatas.)

3. Kutidk Agoston dr. egy ,sarcoma cutis“-ban szenvedd
férfibeteget mutat be, a kivetkezé korrajz kiséretében : Gerhard
Samuel, hazalo, 42 éves, gacsorszagi sziletésii, ifju kordban
holyagos himlét s tiidélobot allott ki, 28 éves koraban hazaso-
dott 5 10 gyermeket nemzett, a kik koziil 6 el és egészséges,
a legifjabb 2 éves; jelen baja ennek sziiletését megel6zte. A
beteg, mint hazalé, sokat jart-kelt, terheket emelt, altalaban
megerdlteté testi munkat végzett, s mintegy 3 évvel ezeldtt,
midén még testi erejének teljeben volt, elébb a bal czomb,
késobb a jobb alsé harmadanak bels6 feliiletén piszkos, bar-
nas, kékes foltokat vett észre, melyeket miutan fajdalmakat
nem okoztak s a jarast nem akadalyoztdk, figyelembe se vett,
mindaddig, mig hasonlo, szamos kisebb-nagyobb, helyenként
osszefolyo foltok fel nem léptek az alkarokon, a kézhaton,
labszarakon; ez id6, mintegy 1 év Ota, éllott be bizonyos
mérvi lesovanyodas is. Egyidejileg azt is észrevette, hogy e
foltoknak kemény alapzatuk van, s hogy most mar, kiilonosen
Jjarasnal, fajdalmasakka is valnak. Mindezek daczara iizletével
nem hagyott fel s nagy faradsaggal taplalta csaladjat, mignem
koriilbeliil egy évvel ezeltt kényszeritve volt orvosi segélyt
igénybe venni. Egyik helybeli orvos ekkor egy hosszubb be-
dorzsolési gyogymodnak vetette ala, majd késébb jodkalinmot
rendelt, de minden eredmény nélkul. Mult év nyaran a buda-
pesti bérgyogyaszati klinikat, majd az izraelita korhdzat kereste
fel, mindkét helyen hosszabb idon &t eredmény nélkiil gyogy-
kezeltetett, A betegség kionyortelentil haladt elére s en a beteg-
nél f. évi majus ho 1-én tett elsé latogatasomndl a kovetkezd
korképet talaltam :

A beteg kvzéptermetl, lesovanyodott, a bor szne livid,
senyves, az arczon s mindkét szemoldiven borsé mekkorasigu
dagok, a jobboldali mar kékesvoros. A fejnek hajzatos része,
a nyak s az egész torzs szabadok. Mindkét felsé végtag a
konyokhajlattol kezdve az ujjak hegyéig kemény, gombszeri
daganatokkal mintegy behintett, melyek barnas kékes, szennyes-
voros szinezetiiek, s a kéztéiziileten, a kézhaton s a tenyéren
vaskos, kemény kéreggé folynak ossze. Az alsé végtagokon
ezen csomoOk mar a czomb kozepe belsé részén kezdddnek s

' L, c. pag. 418,
* L. ¢. pag. 16.
3 L, c. pag. 17,
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az alszarakon, labfejeken s talpakon kékes vords, vastag kér-
gekké egyesiilnek. A labak mozgatasa nagy mérvben fajdal-
mas, majdnem tehetetlen. A jobboldali sipcsont belsé oldalin
§ a jobb talpon, a sarok tdjan mogyoré mekkorasagl, kel-
bimb6 vagy gomba alakjaban, dagok sarjadznak, melyek érin-
tésnel konnyen vérzenek. Beteg csak nagy nehézségekkel
képes jarni, mankéra tamaszkodik, nagy fdjdalmakrél panasz-
kodik. Etvagy, alvds elég jo, a se- és excretiok zavartalanok.
Utobbi idokben két izben orrvérzés jelentkezett. KErzéki és
szellemi mikodések rendesek. Beteg a meleget kivanja, meleg
firddk nagyon j6l esnek neki.

Az altalanos korkép, valamint a lefolyds s az egész szerve-
zetnek lassan bar, de feltartéziatlanul elérehaladé pusztulasa a
a koztakaro rosszindulati alképlete mellett szolnak. E betegséget,
melyhez hasonlét 1849 o6ta, a midén a béesi Hebra-féle klini-
kat latogattam, nem lattam, Kaposi tankonyvében leirja s
sarcoma cutisnak nevezi. O maga is csak 10 altala latott eset-
16l emlékezik meg s felemliti a Fantuzzi és Wiggelsworth hasonld
eseteit. Kaposi szerint nyirkmirigy- metastasisok gyakran el§jon-
nek s e felvétel a jelen esethen is igazolast nyer, a mennyi-
ben a térdbajlatban s a nyakon a nyirkmirigyek megduzzad-
tak 8 kemények. Kaposi Gjabb elnevezesét : multiplex idiopathi-
leus pigment-sarcoma, jellemzébbnek tartom. A therapiat illetd-
leg kevés eredményre lehet kilatas. Jod, mercur-fiirdok honapo-
kon 4t alkalmaztattak siker nélkiil, En levic6i vizet kisérlettem
meg, de eredményt alig latok. Mar is kemény csomok jelent-
keznek a szembldiveken, a homlokon, a beteg fokozatosan
sovanyodik, a végtagok merevsége, fajdalmassaga naprél napra
novekszik. Orrvérzések jelentkeznek s igy halad a szinandé6
heteg az exitus lethalis felé menthetleniil.

Eléadé a betegrél készitett két fényképfelvételt ajandé-
koz az egylet levéltara részére, megérzés végett.

4, Kiss Ferencz dr., megyei féorvos, ismerteti ,Bihar-
varmegye egészségiigy-statistikai viszonyait az 1891-dik
évben®. A hivatalos orvosok a lefolyt évhen 40,529 beteget
gyogykezeltek, tobbet mint a megel6z0 évben, mi — el6ado
szerint — arra mutat, hogy a koznépben is kezd terjedni az
az orvosi segélybe vetett hit es bizalom. Fert6z6-ragalyos beteg-
ségek koziil elofordult: a roncsolé toroklob 212 esetben, 96
halalozassal (45°28°,); holyagos himlé 54, elhalt 12 (22:2°%,) ;
vorheny 570 esetben, elhalt 111 (19:3Y%,); kanyaré 2995,
meghalt 270 (9°,); hagymaz 194 halalozassal, vérhas 129
halallal, és végre szemcses kothartyalob. A bibarmegyei kiz-
korhazban, mely Nagyvaradon van elhelyezve s a megyének
egyetlen gyogyintézetét képezi, a betegforgalom az 1891-dik
évben a kovetkezé volt:

Az 1890. évrdl visszamaradt :
Belgyogyaszati osztalyon 47

sehészeti o 49
szemészeti 2 8\ Osszesen : 242,
bujakoros 7 207
elmebeteg : 31

Az 1891. évben felvétetett :
a belgyo6gyaszati osztalyon 945

sebészetl 5 508
szemészeti # 129Y osszesen: 2429,
bujakoros Y 754
elmebeteg - 93

Gyogykezelés alatt osszesen a belosztalyon 992 (37°13%) ;
a sehészetin 55T (20'859%,); a szemészetin 137 (5'12%);
bujakoros 861 (32:23%,); elmebeteg 124 (4:64°),). Ezek kioziil
elboesattatott gyogyultan 1838 (68°81°);), javultan 235 (8'79%,),
gyogyulatlan 125 (4'67°,), meghalt 231 (8'64%). Az 1892.
evre maradt 242 (9°06Y,), és pedig belbeteg 70, sebészeti 43,
szemészeti 10, bujakoros 93, elmebeteg 26. Az apolisi napok
szama 706,162, egy betegre atlag 28'014 4polasi nap esik. A
halalozast illetoleg a megyéhen a mult évben 16,382 egyén
(8287 férfi, 8095 nd) halt el, T éven aluli 9888 (60°35%).
Miutan a legutolsé népszamlilas szerint a megyének 478,634
lélek lakossaga van, a halalozasi szdzalék 3°4°/,. A meghaltak
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459%,-a nem orvosoltatott. Védhimld-oltashan 27,455 egyén
részesiilt, ismét-oltds 8616 esetben, jo sikerrel beoltatott tissze-
sen 18,629, siker nélkil 210. A megyében van torzs (real)
Jjogt gyégjszcrtér 4, személyes Joglfl 24, s egy fibkgyogyszer-
tar; orvostudor van 68, sebész 8, okleveles gyogyszerész 33 ;
okleveles sziilészné 378 féorvosi engedélyes 26, régi gyakor-
lat alapjan allo 23. A kbaegéezségUgyl korok szémn 46, be
van toltve 42. Végiil a jelentés a megyei flirdék z'tllapotérél,
nevezetesen a Sz.-Lasulo-, Félix-, Konyari sosto-, tenkei fiirdo-
r6l és Bibarfiiredrél kozol adatokat.
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM SZEMLE.

74 Konyvzsmertetes.

Az 1892—93. évi cholera-jarvany Budapesten.
(Vége.)

Es nem nyugodhatunk bele a hivatalos jelentésnek epide-
miologiai tovabbi fejtegetéseibe sem, ,a cholera elméleteit® illetbleg.

Nem szolva arrél, hogy a jelentés Fodor tanarrél allitja,
hogy Ndgeli theoridjat fogadta el, a mi teljesen téves, nagyon is
roviden és zavarosan jut el arra a kovetkeztetésre, hogy sem a
Peltenkofer, sem a Fodor theoria mellett nem értheté meg az
1892—93-diki jarviny, és ,hogy a talajnak helyi és idébeli viszo-
nyok 4ltal kedvezben befolydsolt szennye, tehit a dispositio, miasma
8 a cholera terjedése kizott semmi oki Osszefiiggést nem volt lehet-
séges kimutatni®.

Ha a jelentés szerzbi kevésbbé lettek volna elkipraztatva a
viznyomozisok altal, ha figyelmesen egybehasonlitottik volna az
1892—93-diki cholerat a févaros régibb cholerdival, valdsziniileg
mégis taliltak volna jeleket arra, hogy igenis azokban a varos-
részekben, azon a teriileten fordult most is elé a legtobb cholera
megbetegedés, melyet az 1866. és 1872/73-diki cholera tanulmanyo-
zésa alapjan mér régen cholerara hajlamos teriiletnek jeleztem.

A Fodor-féle theoriat, avagy immar a gondolkodé orvosok
tilnyom6 részének theoriajit, a melyet a Pettenkofer-féle theoridval
szemben tényleg ¢n Aallitottam fel és fejtettem ki eloszor, — az
1892/93.diki budapesti jarvdny épenséggel nem czifolja és nem
gyengiti, de azt a theoriat értem, a mit munkdimban megirtam, és
nem azt, melyet sokan, a kik e munkikat nem ismerik, nekem
imputilnak.

A jelentésnek tovibbi fontos része a cholera alkalméval
végezett bacteriologiai viesgdlutokkal foglalkozik. Kz a rész alapos,
tudomanyos és sok értékes adatot tartalmaz. Feltiind, hogy Pertik
tanar eseteiben gyakran nem volt lehetséges (41°54";) kimutatni
a choleragyanus betegek iiriilékeiben a cholera-bacillust, ambdr
azok is bizonyara tilnyomolag valéban cholera-esetek voltak. Azt
hiszsziik, hogy a nemsikeriilésnek egyik fGoka az intézetnek mun-
kival tilhalmozottsiga lehetett, mert nyilvanvalo, hogy Pertik
tanirtol és Nékdm tandrsegéd trtol a jarviny tartama alatt ugy-
szolvan lehetetlent kivintak meg bacteriologia tomeges vizsgalédisok
tekintetében.

Pertik tanar arra nézve, vajjon a cholera-bacillus egyediili
és valédi oka-e a choleranak, még varakozo allast foglal el.

A vizben nagy buzgalommal kutatta Pertik tanir a cholera-
bacillusokat, de egyetlen esetet kivéve, a melyben a vizesapot
tartja, kiilsoleg, choleras egyént6l beszennyezettnek, egyszer sem
sikeriilt vizb6l a bacillusokat kitenyésztenie, és megjegyzendd, hogy
Pertik; tanar is, ugy mint Bruckmayer és Ceysevszky, nem csupian
oltott ama vizekb6l, de a vizet gelatin hozzaaddssal allni hagyta
thermostatban, s eme viz feliilletérél vett oltasra probakat, de
mindig eredmény nélkil. Cholera-iiriilék tehat, avagy cholera-
bacillus ama vizekben alig lehetett jelen.

Tanulsagos, hogy a mesterségesen szlirt viz gyakran tobb
bakteriumot tartalmazott, mint a Duna vize maga. Ez okbél meg
is kisérelték a filtrdlist moédositani olyképen, hogy a filtrdlandé
vizhez timsét adtak. Szerencsére, az ivok egészsége ellen intézett
ezen attentatum csakbamar megbukott. Naponta 0°15 tonna
(= 300 kil6!) timsét kevertek a vizbe, s az eredmény az volt,
hogy a bakteriumok szima alig csokkent, ellenben a sziirbk masfél
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nap alatt eldugunltak. Hogy hany csecsemtnek s mdsnak is okoz-
hatott az a timsd, kénsavas kaliumdval, meszével emésztési zavart,
arrol nem szél a kronika. A timsézast esakhamar abbahagytik.

A sziirt viz javitisa czéljabdl legsikeresebb volt, ha a szlirés
gyorsasdgat csokkentették.

A vizsgalatok harmadik csoportjit a fGvdros ivdvizének
chemiai elemgései képezték. Balld tnr. részletesen leirja az analysis-
nél kovetett midszereket s azutdn kozli nagyszdmi vizelemzésének
eredményeit, melyek koziil legfontosabb annak az ismeretes ténynek
ijabb constatildsa, hogy ,a mesterséges homoksziird nem képes a
Duna vizét szerves anyagaitél kielégité mértékben megszabaditani,
illetve nem abban a mértékben, mint a természetes sziirtk*.

Negyedik fejezetben a kdzponti fertiztelenito imtézetrdl szi-
mol be a jelentés. 1892. oktober 3-dikatol, a mikor az intézet
miikodését megkezdhette, 1893. februir 8-dikdig, a mikor a cholera
megsziint, Osszesen vegyi szerekkel 81,650, gbzzel pedig 47,605
targyat fertoztelenitett, a desinficidlt lakasok kibtartalma pedig
77,732 kobmétert tett ki.

A jelentéshez mellékelt rajzok koziill az elsé a cholera-
betegedéseket és haldlozisokat mutatja naprél napra; a masodik
szemhe allitja a cholera-betegedéseket naprél napra a Duna 4lldsa-
val, a levegi homérsékével, a levegt nedvességével és az esizéssel.
Valami 0Osszefiiggés eme tényezok s a cholera kizt nem vehetd
észre. Megemlitheté mégis, hogy a cholera kitorését a Dundnak
igen rohamos esése elbzte meg.

A harmadik rajz a fovaros térképe, melyen a kiilénbozt
vizzel ellatott teriiletek kiilonbozi szinekkel vannak feltiintetve, s a
melyen azok a hazteriiletek, a hol cholera-eset eléfordult, fekete
ponttal vannak jelolve. E rajzbol kitiinik, hogy 1892/93-ban is
ugyanazon részei a févarosnak mutattik a legtébb cholera-esetet, a
melyek az 1866. és 1872/73-diki cholera alatt is leginkibb sujtva
valinak a jarvanytol; tovabba lathaté, hogy természetesen saiirt
vizzel valé ellitds sem mentette meg 1892-ben sem a kiilsé Ferenez-
varost, Jozsefvirost a choleratél; ezek ép 1gy siiriin mutatnak
fekete pontokat, mint a mesterségesen sziirt vizzel ellitott teriletek
g a mint mir az 1866. és 1872/73-diki cholera alkalmaval is
kitiintek erés jarvanyuk dltal.

A munkdnak nemecsak tartalma, de kiallitisa is (a pesti
konyvnyomda részvénytirsasag miihelyéb6l keriilt ki) dicséretet
érdemel. F, J,

11. Lapszemle.
Kortan.

A mikroorganismusok thermotaxisa és ennek viszonya
a meghiiléshez. Schenk, béesi embryologus, mikrobdk elfolyo-
sitotta gelatinabol keveset egy fedilemezen fiiggd cseppbe tett és a
feddlemezt akként helyezte el a Stricker-féle melegitheto tirgyasztal
rézgyiiriijére, hogy a csepp a latétér kozepébe jutott. A rézgyiirii
koriilfogta térbe vékony rézdrétot vezetett be, a melynek belst vége
ligy volt meggorbitve, hogy a cseppen it a fedilemez als6 felszinét
érintette. Ha most a drét kiilsé végét melegitette, akkor a cseppben
a drot belsé vége volt a legmelegebb pont, a mely felé a mikrobak
az egész kornyezetbsl dramoltak. A mikrobdknak hidegebb helyrl
melegebb helyre valé aramlasit Schenk thermotaxisnak nevezte el
Hogy ez onallé witalis tulajdonsdg és nem egyszeri molekularis
mozgas, azt Sch. akként bizonyitotta be, hogy a ecseppbe tett finom
tus-szemeséket ugyanolyan viszonyok kozott figyelte meg, a mikor
is azoknak élénk mozgisa volt lathaté, de épen nem torekedtek
a melegebb pont felé, A kiilonalloan él6 mikrobak thermotaxisa
élénkebb, mint a linczokka Osszetapadtaké.

Ezen kisérletek alapjan Sch. a meghiilést vagy legalibb is a
meghiilések egy részét ugy magyardzza, hogy ha valaki pl. télen
fiitetlen, nem szellézott helyiségbe 1ép, hol teste a legmelegebb pont,
akkor a mikrobak thermotaxisuknal fogva feléje dramlanak és
testére letelepszenek. A hokiilonbség tehdt a meghillés egyik
kelléke; a masik az a bebxzonyltott tény, hogy az ember bire és
nyalkahdrtydi a mikrobik szamdra atjdrhatok.

Az a hofok, a melynél a mikrobik legjobban tenyésznek, a
faj szerint véltozé. Ha ennél alacsonyabb homérsékletnél tartjuk
oket, akkor lassabban vagy egyiltaliban nem szaporodnak, Ha
ezutan a nekik inkabb megfelelé magasabb homérsékletii (szoba-
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hémérsékii v. 37%1) helyre viszszitk 6ket, akkor nem szaporodnak
azonnal gyorsabban, illetve nem kezdenek mindjart szaporodni,
hanem bizonyos id6 kell, mig az @j homérsékhez alkalmazkodnak.
Az alkalmazkodis ideje az egyes mikrobik szerint viltozé és tile
fiige az — dncubatio tartama.

Sch. kétféle meghiilést vesz fel. Az egyiknél azonnal a causa
agens utin jelentkezik a betegség ; ennél mikrobik ugy latszik nem
szerepelnek. A meghiilés masik neménél a kortiinetek nem kovetik
nyomban az ingert; Sch. szerint csak ennél van a mikrébdknak
szerepilk. (Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk. 1893. Bd. XIV.
Nr. 2.) W—dt.

Az exsudatumok és transsudatumok fehérjemennyiségét
és fajstlyat Bernheim D1 esetben hatdrozta meg. A mellhdrtyaiir
folyadékainak vizsgilata dltal szerz6 azon Allitast erdsitheti meg,
hogy ismételt csapolds utin a prognosis kedvezdbb, ha a fehérje
szdzalékos mennyisége ugyanaz marad vagy nivekszik, ellenben
rosszabb, ha fogy; ép lgy kevés fehérje exsudaldsival jaré pleuri-
tisek tovabb tartottak, mint mikor az exsudatumban sok fehérje
volt. A hashirtyaiirben Osszegyiilt folyadékok fajsilya és fehérje-
foglalatja lényegesen eltér a lobos és nem lobos szdrmazis szerint.
A legkisebb értékeket az ascites ex morb. Bright. szolgiltatta, a
legnagyobbakat a peritonitis earcinomatosa. Az oedemak folyadékaban
a fehérje rendesen 1°%,-ndl nem volt tébb; legkevesebb amyloid
degeneratiéndl, tobb Bright-kérnil, legtobb szivbajnil. Egyidejii
csapolasndl a czomb folyadékiban az esetek nagyobb szimiban
valamivel tobb fehérje volt, mint a labsziréban. (Virchow’s Archiv
1893. CXXXI. Heft 2.) W—adt.

Belgyogydaszat.

Arsenmelanosisrél értekezik Miiller Hugd. Utolsé években
t6bb orvos figyelmessé lett azon tényre, hogy egyes egyéneknél az
arsen huzamos adagolasa mellett tobbé-kevéshé kiterjedten — tohbé-
kevésbé intensiv barnds szinezédés lép fel a bbron, teljes fiig-
getlen 16vén ez mas borbantalmaktol ; kizards utjan teljes biztossig-
gal constatdlhato volt, hogy ezen elszinesedés az arsen hatdsainak
kovetkeeménye. Ezen Kkoriilmény kiilonosen azért bir fontossiggal,
mert igen kionnyen Ossze volna téveszthetd Moibus Addisonival; a
barnds szin itt is eloszeretettel 1ép fel az axilliban, a genitalidkon
és a mammdkon, hidnyzik azonban a nyakhirtyikon. M. egy esetét
emliti fel, hol psoriasis ellen szedett ('3 gm. arsenra intensiv
arsenmalenosis dllott be, krajezdrnyi egész tallérnyi viligos és sotét-
barna foltokkal. Szerzé ezen melanosis okaul nem fogadja el fel-
tétleniil Wyss nézetét, ki Stierling utin azt allitja, hogy hosszabb
arsen-therapia utin a vords vértestecsek és a haemoglobin meg-
fogynak és a vérfesteny a lymphutakon a bérbe jutna. (Cbl f.
Chirurgie Nr. 26.) ol

A guajacol epidermatikus haszndlata. Sciolla Maragliano
tandr klinikdjan azt tapasztalta, hogy guajacol epidermatikus hasz-
nalata épen oly jo gydgyeredményeket szolgaltat, mint az illeto
szernek a szdjon keresztil vagy csére alakjiban alkalmazdsa. A
tobbi kozt azt a tapassztalast is tette, hogy a boér beecsetelése
guajacollal a homérséket nagy mértékben esikkentette, nemesak
tiidovészesek lazanal, hanem &ltaldban minden lizas betegségnél.
Még erélyesebb a hatds, ha az ember a guajacollal beecsetelt bort
vizathatlan szovettel befedi. A beecsetelés utin egy negyed éraval
a betegek szajukban war érzik a szer jellegzd izét; azutin meg-
indul a hémérsék csokkenése és pedig tobbé-kevéshé boséges izzadds
kiséretében. A homérsék gyakran mir néhdny dra alatt a rendesre
szall ald, B mellett semmiféle kellemetlen melléktiinet nem mutat-
kozik, s6t ellenkezoleg az antithermikus hatist nagyon kellemes subjec-
tiv érzés koveti. A borre alkalmazott guajacolt a vese valasztja ki
kénsavas guajacolaether alakjiban. Ezen anyag elsé nyoma sokszor
mar egy 6ra mulva kimutathaté a vizeletben, a kivilasztis azonban
esak D—06 o6ra multdn éri el maximumit. A guajacolt naponként
tobbszor is lehet alkalmazni a borre. A szerz$ altal hasznalt leg-
nagyobb napi adag 30 grammot tett. A kreosottal is megkezdett
hasonlé kisérleteket a bérre gyakorolt maré hatés miatt abba kel-
lett hagyni. (Wiener med. Presse, 1893. 19. sz.)

A szivzorejeknek a testtartds szerinti valtozdsdt vizsgilta
Bowditch. A 42 eset koziil 21-ben a zorej hangosabb volt fekvi
helyzetben ; ezek koziil 9 zorej a sziv alapjin, 8 a csicsin, 2 az

alapon és a esicson volt, keftét pedig nem lehetett biztosan loeali-
zilni. D esetben hangosabb volt iilésnél; ezek koziil ketténél a
cstieson volt a zorej, 3-nal nem volt localizalhats. 16 esetben a
zorejek erélye nem igen valtozott a helyzet szerint; ezek koziil 6
az alapon, 9 a csteson volt, 1 pedig nem localizalhaté. (Internat.
med. magaz. 1892. nov. — Centralbl. f. klin. Med. 1893. 26.)
W—dt.

Gyermekgyogydszat.

A pertussis gyogykezelése koriil szerzott tapasztalatait teszi
kozzé Unruh. A pertussis ellen még mindég nem rendelkeziink
egy minden koriilmény kozott megbizhatd szerrel, ellenben tibb
olyannal, melyek a lefolyast enyhiteni, megrividiteni és allandé
zavarok fellépését elhdritani képesek. Szerz6 szerint a pertussis
gyogykezelésénél elsé feladatunk azon hurutot, mely a bronchusok-
ban és még erdsebben az orrgaratiir nydkbartydjin a betegség
kezdetén fellépni szokott, megsziintetni. A baj kitorésekor elsé sor-
ban ezen indicatiénak kell megfelelniink, noha ez éltal a pertussis
kitérését nem is akadalyozhatjuk meg. Szerzé a garatiirt Tinct.
jodi vagy Tannin-oldattal szokta ecsetelni, vagy pedig terpentin-
belégzéseket és chinin befuvisokat alkalmaz a garatiirbe (utébbi
szerb6l 1-szer napjiban néhény decigrammot). Belséleg szintén
szokta a chinint alkalmazpi chinin. tannic. alakjiban. Az esetek
egy részénél a hurut megsziintével a legfontosabb indicationak
feleltink meg és ezek tovibbi medicatiora nem szornlnak. Amde
az esetek tilnyomé részénél a nehéz reflexjelenségek kiilén gydgy-
eljarast igényelnek. Itt két csoportba tartozé szerek szoktak alkal-
maztatni : egyrészt a hypnotikik és narcotikik, méisrészt a nervinik,
ez utébbiak, tgy latszik tobb eredménynyel. Az elsé csoportba
tartozé gyogyszerek kioziil a morphium, belladonna, cocain, ehloral
és sulfonal még szamos orvos dltal - alkalmaztatnak. Serzd sajit
észleletei és tapasztalatai folytdn ezek alkalmazdsit a pertussis
gyobgykezelésénél hatirozottan elitéli. A nervindkat illetéleg a brom-
készitmények koziil bromkali és ammonium mar régebben alkal-
maztatnak nagy adagokban elég sikerrel, mig az utébbi idében
nagy zajjal diesbitett bromoform nem felelt meg a hozzd (flizott
virakozdsoknak. A bromkészitményeket joval feliilmuljik a phenace-
tin, antifebrin és kiilonosen az antipyrin. Mig az eloébbi kettd
nem kozinyds hatdsi a szivre és a mennyire elbvigydzatosnak
kell az antipyrinnel is, mint lizellenes szerrel lenniink a gyermek-
praxisban, annyira biztosan és kellemetlen esélyek nélkiil hat az a
pertussisnil. Szerzd az antipyrint a korhoz képest 3—5°/,-0s oldatokban
3 dranként egy theakandllal adagolja, és dltala a rohamok enyhitlését
és ritkuldsat latta allandéan bekivetkezni. (Az antipyrint miéta Sonnen-
berger a pertussisndl ajanlotta, Kassowitz, Genser, Bdkai és masok
kiterjedten alkalmazzdk és mi is ardnylag igen kielégité eredmé-
nyeket littunk téle. Refer.) E mellett torekedniink kell jo taplalék
altal a szervezet ellendlléképességét nivelni, mert pertussis utin a
duzzadt nyaki és bronchialis mirigyek kinnyen kiindulépontot képez-
hetnek nehéz kérok fejlodésére. Végiil earbolsav és naphthalin-goz-
belégzésekttl, valamint a gyermekeknek csaknem 4llanddan a friss
levegén val6 tartézkoddsitil szép eredményeket latunk, ez utdbbit
azonban szegénysorsiakndl, fijdalom, nehezen lehet kivinniink.
(Jahrb. f. Kinderh. XXXVI. k. 1. és. 2. f. 1893. Julius.)

Politeer A.- dr.

Aprobb jegyzeteke az orvosgyakorlatra.

1. Koszvény eseteiben sikerrel haszndlja Grimm a calomelt,
melyet oly nagy adagban ad, hogy kolikaszerii fajdalmak és has-
menés kovetkezzenek be. (Deutsche medic. Wochensehrift, 1893.
17. és 18. sz.)

2. Mania és delirium tremens eseteiben, melyekben a
morphiumnak nagy adagai is hatistalanok maradtak, Churton jé
eredménynyel hasznalta a chloroformot és morphiumot egyidejiileg,
az elobbit belégzés, az utébbit bér ald fecskendés alakjiban. (Sémaine
méd. 1893. 21. sz.)

3. Tiudfvészesek vérkopése ellen Daremberg jég alkalma-
zasdt ajanlja a herékre vagy a nagy szeméremajkakra. Az alkal-
mazaskor birtelen bealld, nagyon fijdalmas és gyorsan mulé nyo-

mast érez a beteg, a vérzés pedig megsziinik. (La France méd.
1892. 51. sz.)
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TARCZA.

Uti jegyzetek.

Genersich Gusztav dr.-tél.

(Vége.)

VIUI. 1. éffentl. Kinder-Krankeninstitut. (I. Steindlgasse 2.)
Nemcsak a béesi, de az Gsszes gyermekgydgyiszok kozitt igen
kivalé szerepet jitszik Kassowitz tandr, kinek onallé és eredeti
felfogfisa sok tekintetben 1j irdnyt jeldlt ki bizonyos kérdéseknek.
Kassowitz a gyermekgydgydszatot praxisa mellett tudomdnyosan
fizi, nézeteinek és elveinek él, azok terjesztésén és megvédésén
faradozik. Az ellentétes allas, melyet sok kérdésben mis gyermek-
gybgydszokkal, s tobbek kozt a bécsiekkel, elfoglal, igen tanulsigos
az idegenre, mert alkalma nyilik é16 tollharczot meghallgatni.

Kassowitz nevezetesebb dolgozatai a rhachitis koriil mozognak.,
E béntalom lényegét egy osteochondritisben litja, melynek kivet-
kezménye a hidnyos mészsi-lerakédds. A craniotabes és fontanellik
tanulményozdsdval a rhachitis tiinetesoportjinak kibovitéséhes jarult.

Jelenleg kizdrdlag az dltala praxisba hozott phosphort hasz-
nilja (melyel 6 specificumnak tart); 0°01 gm. 100 gramm oleum
jecoris aselli-ben suspendalva.

A syphilis congenita tanandl azon nézetet vallja, hogy a
syphilitikus apat6] szdrmazo gyermek anyjit nem ragilyozza, az
infectiét a szfir6ként viselkedd méh akaddlyozza meg, melyen
keresztiil sziir6d6 serum fgy immunisilja az anydt, mint a hogy
ezt analog allatkisérleteknél Iatjuk.

Kassowitz nagy ellensége a fogzisi betegségeknek, allitvan,
hogy az ittorés egészséges gyermeknél reactio nélkiil torténik, a
diarrhoedra, lizra rendesen mas ok szerepel, és convulsick is esak
rhachitikus gyermekeknél fordulnak el6, kik a complicatidt is a
rhachitis dltal feltételezett fokozott ingertevékenységhol kapjak.

Legtijabban 6t és egész iskoldjat Loos czikke! foglalkoztatja,
melyben a Ganghofner dltal megpenditett irdny van kifejtve. ,Dass
der Laryngospasmus nichts anderes sei, als ein Symptom der
Tetanie, und dass die Tetanie Selber in keinen eausaien Zusammen-
hange stehe mit der Rachitis“. A czikk recriminilt része, melylyel
szemben Kassowitz azt bizonyitja, hogy a laryngospasmus, Weiss
és Trousseau tiinetek mind esak izgalmi tiinetek, melyeknek alapja
a rhachitis.

Epen most jelenik meg e kérdésben irt czikksorozata.? Hogy
minden laryngospasmus esetben rhachitis volt kimutathato, arrél magam
is meggybzidtem, a legtobbszir silyos craniotabesek voltak azok.

A rendelt intézet, melyben Hochsinger, Genser, Freud, Winter,
Gomperz, Schiff rendelnek, a rhachitikus gyermekeknek ezreit litja
el évenként kizardlagos phosphortherapiival, s meg kell vallanom,
hogy a hygienikus és diaetikus viszonyok valtoztatasa nélkiil is,
igen sok esethen hatirozott javuldst lattam, feltiiné volt a laryngo-
spasmus gyors elmaraddsa. A therapia egyebekben igen egyszerii
és schematikus. Kassowifz cursusait sajit dolgozd szobajiban tartja,
esetek demonstratidja kizben eloadva specialis nézeteit. ;

IX. Niederosterr. Findelanstalt. (VIIL., Alserstrasse 21—23.)
E gyermekgydgydszati szempontbél igen fontos intézményt a csecse-
mék és ujdonsziiltek betegségeinek tanulmanyozdsa, valamint a dajka-
kivilasztds miatt litogattam, mi a fenndlld szokésok szerint csak
részben sikeriilt. A csecsemék esak 10 napos korukban keriilnek
az intézetbe és 24 éra mulva dajkasigba adatnak, ha egészségesek.
A betegek maradnak felgydgyuliasakig; a dajkakivalasztis nagyon
kevés gonddal lesz végrehajtva, mi az anyag biségének tulajdonithatd.
Sok a eseh, s az mind j6 dajka. Rendesen 126 dajka van és 250—300
gyermek, a forgalom évenként 1000 dajka és 9000 cseesemd.

A bintalmak kozt leginkibb volt képviselve a blennorrhoea
conjunctivae. A ragilyzott csecsemik elkiilonitve tartatnak és mis
dajkak altal szoptattatnak kaunesukbimbdk alkalmazasa mellett.

Igen érdekes esetet volt alkalmam észlelni, melyet az intézet
secundariusa Ilock dr. demonstralt. Ophthalmoblennorrhoea kivet-
keztében genyes gonitis et coxitis sinistra. A térdizzadminybol
prébapunctioval kivett genybdl nemesak festhettk voltak a Neisser-

! Deutsches Archiv f. klinische Medizin, Bd. 50.
¢ Wiener mediz. Wochenschrift, 1893, 13, 14, 15 etc,

féle gonococcusok, de egynttal placenta vérserumon tiszta tenyészet-
ben nevelhetdk is voltak.

Az intézetben leggyakoribb béintalom most a bronehitis volt,
misodsorban a gyomor- és bélhuzam betegségei szerepeltek.

A lelenczhiz egynttal oltdintézet, az oltis még mindig huma-
nizalt lymphdval torténik, Ambir mar csak idd kérdése, hogy e
tilhaladott 4llispont eltiinjon, mert mar is tervbe vétetett egy
orszagos oltéintézetnek felallitasa.

Fzzel bevégeztem kirutamat. Ki litkorét tagitani, nagy beteg-
anyagot attekinteni akar, szinjon rd Bécsre nehiny hetet, sok érde-
kest és ujat fog litni. Csak ne kivdnjon egyéb leuni vendégnél,
mert a béesiek nagyon exclusiv irdnyiak idegenekkel szemben.

Hetli szemle.

Budapest, 1893. augusztus 3-dikén.

A cholera 4lldsa. Meghizhaté jelentés a cholera allasit illets-
leg nagyon kevés érkezett a héten, de ezen kevés, hatarozottan el-
titkold irdnyzatii hirekbdl is kivildglik, hogy a baj terjedben van
és folyton tjabb meg ujabb cholera-géczok képzidnek.

Oroszorszdgban legerdsebben most is Podolidban dithing a
jarvany, a hol az elmult héten 499 megbetegedés és 122 halileset
fordult elt; Orelben szintén nétt az esetek szima (148 megbetege-
dés és D2 haldleset). Moszkviban a jarviny megijulisitél szdmi-
tott 3 hét alatt 39 ember halt meg choleriban. Sz.-Pétervarott
szintén fordultak el6 mér hivatalosan megallapitott cholera-esetek.
Bessarabidban a jirviny tetemes mérveket 6lt és igy a veszély
Roménia felél mind fenyegetibhé vilik.

Olaszorszdgban  tébb helyen fordultak eld elszort esetek,
jarvany-gdéez azonban lgy latszik csak Napolyban képzddott, a hol
naponként allitlag 20—30 eset fordul most mdar eld; nagyobb
szami eset fordult el6 toviabbd még Alessandridban is.

A Spanyolorszdgban allitélag fellépett cholerardl jabb hirek
nem érkestek. Francziaorszdgban tgy litszik valtozatlan az dllapot
Németorszaghol gyavus hirek érkeznek, a melyek szerint Berlinben
tibb choleraszerii megbetegedés fordult volna eld, tgyszintén a
Rajna mentén is.

Keleten Mekkaban mar tetemesen csokken a jirvany, mert a
zarandokok nagy része mdr elhagyta e helyet. Smyrnidban julius
24-dikén D cholera-eset fordult elé. Algierben nagyobbszimi cholera-
eset fordult elé tjabban. :

Magyarorszdgon a mult szamunkban emlitett megyékben csak
kevés jabb elszort eset fordult eld ; ezeken kiviill Marmaros, Ugocsa és
Ung megyékben is tértént nehiny cholera gyanus meghbetegedés.

® ok

Kivonat a hivatalos ,Egészségiigyi Ertesit6“-b6l 1893, 3. sz

I A drezdai nemzethizi egyezmény a cholera-jarviny idcjén a
nemzetkozi érintkezésben alkalmazandé kiozos védelmi intézkedés targyd-
ban. Aliirtdk : Ausztria és Magyarorszig, a német birodalom, Belgium, a
franczia koztirsasig, Olaszorszdg, Luxemburg nagyherczegség, Montenegro,
Németalfold, Oroszorszig és Svdjez meghatalmazottjai 1893, dprilis
15-dikén. Részletesen ismertefjiik.

11. Kdrrendeletek :

1. Beliigyministeri k. ». a cholera elleni dvéintézkedésel tilszigori
foganatositdsa ellen. 1893. VII. 19. 60,992. Koziljiik.

2. Beliigyministeri k. r. a postakilldeményelk: fertétlenitése tdrgydban.
1893. VIL 27. 63,862, sz. Koziljiik.

3. Beliigyministeri k. ». a Dél-Francziaorszdg némely vidékérol
szdrmazd darik behozataldra nézve. 1893. VIL 21. 62,991, sz Egyezik a
kereskedelmi minister 52,992. sz rendeletével (1. Orvosi Hetilap 31. sz
877 1)

4. Beliigyministeri k. r.
VIIL. 10. 50,104. sz. Kozoljiik.

5. Beligyministeri k. r. fertOtlenitd szervel: beszerzése tdrgydban.
1893. VIL. 24. 59,931. sz. A beliigyminister értesiti a torvényhat6sigokat,
hogy a Fischer és Heidelberg budapesti ezég (V., Arany-Jinos-uteza 25.)
nyers 8 vegytiszta jegeczes carbolsavat, lysolt, creolint, kresylsavas
meszet 6s egyéb fertGtlenitd szereket vegyiszerfileg gydirt és ezekért
hozzi lehet fordulni. '

6. Beliigyministeri k. r. a trachomds mezei munkdsokra nézve. 1893.
VIL 16. 52,370. sz. Szabolesvirm. kizionségéhez. Koziljiik.

1. Belligyministeri k. r. dsvdnyvizek forgalomba hozataldnak enge-
délyezése irdnt. 1893. VII 18. Csik virm. kozonségéhez. A minister nem
engedi meg A. T. lakosnak, hogy forrdsvizét forgalomba hozza, mivel

a magdnrendeld intézetel tdargydban. 1893,

annak nyitisira hatésigi engedélyt fel nem mutatott. A kérvény vég-
legesen csak akkor lesz tirgyalhaté, ha hatéségilag meg lesz el6bb
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dllapitva, vajjon kérelmezi kitjat mésok szerzett jogdnak befolydsa s
igy batésigi engedély nélkiil fenntarthatja és hasznélbatja-e?

8. A timény eczet-essentia forgalomba hozatalira nézve kiadott
korrendelet (1. Orvosi Hetilap 30. sz. 364, 1.) megszegése kihdgdst képez
6s az 1889. XL. t.-cz. 107. §-a szerint biintetendd,

9. Kirorvosi dllomds jboli betiltése, ha ahhoz oly kizséy tartozik,
melynele 6000-nél tibb lakosa van, nem engedietile meg. A beliigyminister
nem engedte meg, hogy Zélyom megyében Dettedn — melynek tibh
mint 6000 lakosa van — kdrorvosi dllomis Iétesittessék, hanem utasitotta
a t. hatésigot, hogy kizségi orvosi dllomést rendszeresitsen és a tobbi
kiizség orvosi ellitisirdl méskép gondoskodjék.

II. Gydgyszertdri digyek. A beliigyminister f. év julius 1-e dta
a f@viros kiilonbizd helyein 6, az orszig kiilinboz helységeiben 9 1j
gybgyszertir felillitiséra és 1 fibkgybgyszertir felillitisira adta meg
az engedélyt. Lz id6tsl fogva atrubdzas tortént 7 esetben. Elutasittatott
3 kérvény,

]Iiy. Gybgyfiirdok. A budapesti ,Rudas fiird6“-nek a gyogyfiirdd
elnevezés hasznidlata megengedtetett.

IV. Gydgyintézetek.

1. A ,Teleia“ f6- és székvarosi egyesiiletnek, mely a betegeket
részben ingyen gyégyszerrel lLitja el, ny. rendel§ intézet feldllitisa enge-
délyeztetett.

2. Dollinger Gyula dr. egyetemi tanir testegyenészeti intézetének
— melyben hetenként kétszer ingyen rendelés tirténik — testegyenészeti
ds sebészeti intézettd dtalakitisat a beliigyminister tudomdsul vette.

3. Siimegi Jozsef dr, testegyenészet, gyogygymnastika és massage
gyég({m()d gyakorlisira jiré betegek szdmira alkalmas gyogyintézet
engedélyezése irint beadott kérvényét mint tdrgytalant elutasitotta,
miutdn jiré betegeket gyégyitani minden orvosnak engedély nélkiil is
joga van,

4. Pajor Sdndor dr., ki arra kért engedélyt, hogy a Demjanovich dr.
vezetése alatt 4ll6 gyermekgydégyintézetben bér- és bujakdros betegek-
nek rendelhessen, szintén elutasitotta, mert ehhez mint okleveles orvos-
nak engedély nélkiil is joga vav,

b. Swzittner oraviczabinyai fiird6tulajdonos Kueipp-féle gyobgy-
intézet felillitisa irint beadott kérvényét azzal utasitotta el, hogy a
mennyiben a felillitandé intézetben rendszeres vizgyOgymOdot akar a
kérelmezi berendezni, arra mint vizgydgyintézetre kell engedélyt kérnie,
mert eddigelé a Kneipp 4&ltal hasznilt gyogymdd, mint ilyen, nines el-
vilasztva a tudominyos elvek szerint vezetett vizgydgymddtél.

6. Kefir-termel§ intézet felallitisira a belligyministeriumbdl kiilon
engedély nem sziikséges; a feldllitd azonban a kefir-készitéshez csak
forralt tejet hasznilhat, a kell§ tisztasig ellenfrzése a f6- és székvéros
szakkizegének hatiskorébe tartozik. (56,861/93. B, m. r.)

Vegyesek.

Budapest, 1893. augusztus 4-dikén. A jfovdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. julins 16-t6l jnlins 22-ig terjedd heti kimutatisa szerint
¢ héten 6blve sziiletett 844 gyermek, elhalt 265 személy, a sziile-
tések tehit 79 esettel multdk feliil a haldlozisokat, — A fGvérosi
kozkoérhdzakban dpoltatott e hét elején 1922 beteg, szaporodis 655,
cskkenés (29, maradt e hét végén dpolds alatt 1948. — A {Gvirosi
tiszti f6orvosi hivatalnak 1893. julius 23-t6l1 julins 29-ig terjedd ki-
mutatisa szerint ¢ héten eléfordult megbetegedés: hagymézban 9
(meghalt 1), himliben 1, barinyhimlfben 4 (meghalt —), virhenyben 21,
kanyar6ban 85 (meghalt 1), ronesold toroklobban 24 (meghalt 9),
torokgyikban 2 (meghalt 2), trachomiban 7, hikhurutban 31, orbéncz-
ban 9 (meghalt 2).

— Turesinyi Gyula dr. Hevesmegye fGorvosivi uneveztetett ki,

— Roéna Samu dr, cgyet. m.-tanirta dologhézi kérhéz bujakéros
osztilydra rendelG-orvosnak nevezték ki,

ORVOSI HETILAP

/\ Miskolezy Imre dr., févirosi renddrorvost a beliigyminister |

Szathmdrra ministeri biztosul nevezte ki.

— Az I. nemzetkozi szamaritdnus congressuson, melyet Béeshen
fognak tartani f. év szeptember 8-dikatol 10-dikéig, a magyar kormanyt
Chyzer Kornél b. ii. m. osztilytandcsos fogja képviselni.

A Az Egészségiigyi Ertesit6“ szerkesztésével a beliigyminister
Preysz Kornél dr-t, a kolozsviri egyetemen volt élettani tanirsegédet és
helzettes tanirt bizta meg, ki tjabban — mint ismertettiilk — tiobb
értékes fiird6gydgydszati monographidt hoesdtott kijzzé,

— A beliigyministeriumi bakteriologiai intézet ideiglenes veze-
tésével a beliigyminister Kayser Kdroly dr. volt egyetemi gyakornokot,
lapunk munkatirsit, bhizta meg.

co Jarvanyorvosok. A beliigyminister orvoshidny pétlisira és
az elrendelt Ovéintézkedések ellendrzésére a kivetkezd orvosokat a
kivetkezG helyekre kiildotte ki, [Rosenbery Gyula dr.-t, Kovdes
Henrile dr.-t Bereg virmegyébe, Wettengl Kdaroly dr.-t, Weisz Lajos dr.-t,
Hirschl Liszlé dr.-t Szolnok-Doboka varmegyébe, Herschler Sdndor dr.-t,
Haas Adolf dr.-t, Hiivos Henrik dr,-t Ugoesa virmegyébe, Delli Adolf dr.-t
Szatmér virmegyébe, Erdélyi Miksa dr.-t, Kelen Jozsef dr.-t Szatmér-
Németi virosba, Barna Armin ¢ Nagy Erné szig. orvosoknak pedig
megengedte, hogy ez utobbi helyeken hasonlé szolgdlatokat tchessenek.

— Danninger Adam dr. zombori gyakorlé orvost Bices-Bodrog

virm. és Zombor sz. k. viros {fdispinja tiszteletbeli virm. f6orvossi, |

Szabé Jinos dr. kereszturi gyakorl-orvost pedig liszteletbeli jirdsorvossa
nevezte ki,

— Felhivas jarvanyorvosi kikiildetésre. Magdnorvosok és orvos-
szigorlok, kik cholera vagy mas jarvény esetén vidékekre menni hajlan-
dék, a beliigyministerium kizegészségiigyi osztblydnak f6nikénél jelent-

1893. 32. sz.

kezhetnek. Uti koltségek megtéritésén kiviil orvos 8 frt, szigorlé orvos
6 frt napidijat kap.

(y Hazai fird8k személyforgalma. Bdrifa (jul 25.): 1614;
Buzids (jul. 29.): 1246: Hdrsfalva (jul. 25.): 6253 Herkulesfiirdd

(jul. 29.): 4194; Korytnicze (jul. 29.): 1037; Lipik (jul. 19.): 2146 ;
Pardd (jul. 18.): 7705 Sidfok (jul. 23.): 760; Salides (jul. 31.): 1218;
Tdtrafired (jul. 28.): 2169 ; Also-Tdatrafiired (jul. 28.) : 1223 ; Uj-Tatra-
Siired (jul. 26.) : 883.

Fclhivas. Tisztelettel {elhivom mindazon kartirs urakat, kik
akir egyediil, akir pedig nejiikkel egyiitt a rémai nemzetkzi orvosi
congressusra utazdsuk alkalmival a m. kir. dllamvasutak menetjegy-
iroddjdnak foénoke Schwimmer Pil torik consul rdltal nyujtott elényi-
ket (oda- és visszautazis, Rémdban hét napig teljes ellitis I. oszt.
140 frt, IT, oszt. 110 forintért) igénybe venni 6hajtjdk: hogy szeptember
els§ napjiig a nevezettnél 50 forint bekiildése mellett annal inkibb
jelentkezzenek, mert kiilin vonatok ¢sak azon esetben boesdttatnak
rendelkezésre, ha legalibb 200 résztvevs jelentkezik. Budapest, 1893,
augusztus 3. Csatdry Lajos dr., mint a nemzeti bizottsig elniike.

Heti kimutatds
Rékus- és iillGi-iti kérhazban 1893, julius 27-t6] egész
augusztus 2-ig 4polt betegekrdl.

a budapesti sazt.

Felvott Elbocgitott | Moghalt Maradt Az dpoltak k3zill

biutégi - gy’l’;rgx.; - beteg bgfgé;‘ 7:_Rolisbi|==

1893, ‘ a | = o = . 5.8
SRR ICARE AN | s |3

Bl BIE el B L[] ® | 812|258 5x

Ele| 2|E(8|s|EB|8| & |8 | 3|2 |8|8s|a=
Julius 27 |49 40 89 45 42| 87| 4 1} 5| 959 901/ 1860| 834/ 64 | 45 867
. 28 |4133 74| 4429 73| 1/—| 1| 955 905 1860| 878/ 65 | 46/ 871
. 29 13348 811 5052102} 3| 6/ 9] 935| 895 1830] 864/ 63 | 43 860
» 80 [29824) 52| 41146 87| 5— 5 917 873/1790| 840/ 58| 41 851
o 31 p450104| 4193 74| 2 2 4| 998 888/1816] 850 64| 39 863
Aug. 1[6662128| 3143 74| 4/ 2 6| 959 905 1864| 879 65 | 41| 879
2 4447 91| 5737 94| 4] 4 8| 942 911 1853| 858| 66 | 40 889

Szt=Lukacsfiirdé Budapest (Buda), Meleg és langyos kénes
Sforrasok. Téli és nydri gyégyhely. Az iszapfiirds, egy 840 [|-méterre
terjed6 meleg forristd. 45—60° C. Rheumatikus bajok, izilleti csitz, izom-
esiiz, csonthdartyalob, syphilis, ischias és a legliilonbsz6bb bérbajole  ellen.
Nagy-Vislaui néi és ari wuszoddalk, vérképzidési bajok, anaemia, sapkor,
newrasthenia, bizonyos borbetegséyel: ¢s [Oley idegbajokndal. A Suzt.-Lukdes-
fiirdd Nagy-Szalloddban kényelmes lakdsok és kitiing ellitds. Fekvés
keletnek, személyvoné (Lift), massage és villamos gybgykezelés. Ko- és
kadfiird6k, n6i és tri gozfirddk. Rendeld fBorvos: Bosdnyi Bélo dr.

w82t~ LulkGosfiirdo® réssvény-tarsasag.
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Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-ut 52.

30

[

Kedélybetegek és morphinkdrosok
a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek

' Dr. Svetlin magangyogyintézetében

Bécsben, 111.,, Leonhard-utcza 3—5. szam.

Univ, med. Dr. PRCSI DANI 29

nyilvinos

TEHENHIMLO - TERMELD INTEZETE

Tarkevén (lis-Nagykin-Szolnokmogye)

tomeges oltisokhoz, j6 és biztos haté-
konysdgi olté-anyagot, a kiivetkezl rend-
kiviil alacsony érakon szillit:

50 egyénre.
100 e o e kYo
1 phiola 2—3 egyénre ... _
10 vagy tobb ilyen phiola 4. ... —.50
1 phiola 15 egyénre ... ... __. "

Osomagolasért 20 E&r.
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Buzias gydgyiurdéhely. royus

Sokkal behatobb és lényegesen kiilonboz6 a buzidsi for-
rasok hatasa akkor, ha azok mint firdék alkalmaztatnak. Mig
hatasuk ugyanis az ivokuranal, foleg vas- és szénsaytartalmukban
rejlik, addig a fiirdogyogymodnal azon koriilményben kere-
sendd, hogy az dsszes fiirddk kitiing berendezdsiiknél fogva a
melegitésnél szénsayukbol mitsem veszitenek s igy a hé ha-

tasan kiviil a fiirdés kozben felszabadulé szénsaynak a bérre |
gvakorolt izgatd hatisa is érvényesiil. A buziasi forrdasok nagy |

vizmennyisége megengedi, hogy itt a legkiilonfélébb foku hideg,
langyos és meleg kadfiirdék, hideg tiikorfiirdok, uszoda- és
zuhanyfiird6k hasznaltassanak, az orvosi rendeleteknek meg-
feleldleg, az egyes betegségekben, a beteg kordhoz és egyéni
érzékenységéhez alkalmazva, a mint ez megkivantatik a vér-
szegénysée 6s idegbantalmak nagy csoportjahoz tartozo legtobhb
bantalomnéal.

A szénsay ¢s vas dltalanosan ismert hatasabol és a Bu-
zidson tett tapasztalatokbol és elért gyogyeredményekbdl kivet-
keztctye, a buziasi gyogyfiicdd haszndlata fokép a kivetkezd
bantalmaknal ajanlhato.

L. Gyermekeknek a hianyos taplialkozas vagy taplilko-
zisi zavarok altal okozott vérszegénységnél : kiilinosen girvély-
¢s angolkornal, vagy ezen bantalmakra valo hajlamnal (Anaemie).

2. Sapkornal és pedig ép agy a leanyok kifejlodési kor-
szakaban oly ezélbol, hogy a vérkészités elémozditasa altal a
szervezet tokéletes és ép kifejlidése eldmozdittassék és egyéb
hatranyos kivetkezményeknek eleje vétessék ; mint a terhesség
utan fellépé sapkornal (Chlorose).

3. Vérszegénységnél, nagyfoku vérzések kivetkeztében,
kiilonosen nehéz sziilések utan, gyakori gyermekagy és hosszas
szoptatas kovetkeztében.

4. Vérszegénységnél nagyfoki genyedés, hagymaz, vér-
has, bélhurut, izzadmanyok stb. kivetkeztében.

b. Vérszegénységnél, hianyos taplalkozas kivetkeztében
€8s az ebb6l keletkezett gyengeségnél, mint az nemesak a
taplalkozas zavarai, hanem tulfeszitett szellemi megerdltetés,
nyomaszto kedélyallapotok, ¢jjelezések stb. altal is eldidéztetik.

6. Idiilt gyomor- és bélhurut, alhasi pangasok, arany-

eres bantalmak, szorulisokndl, tovabba gyomorgirestok és
égéseknél.
7. A légzészervek hurutjanal, — gyenge, vérszegény,

satnya egyéneknél.

8. Hugyholyaghurut ¢és hagyfovénynél, melyeknél igen
Jjo hatastimak tapasztaltatott. A vesekdvek eltivolodtak és azok
ij képzidése megsziint.

Az 1843. évben Temesvarott Osszejiott orvosok- és  ter-
mészetvizsgaloknak tobb e bajban szenvedett beteg, valamint
a tolik eltavolodott vesekivek bemutattattak.

9. A méh és hiively hurutjanal, mely a buzidsi forrasok
észszerit ivasa és a fiirdOk okszerdt haszndlata folytan gyakran
igen rovid id6 alatt gyogyul ; kiilonosen ha azt vérszegénység,
abortus vagy igen gyakori gyermekagy okozza.

10. Havi vérzési rendellenességeknél ¢és pedig mind a
hidanyos, mind a bd és fajdalmas havi vérzésnél, ha azok vér-
szegénység, hidnyos vérképzidés, vagy altalanos ideges inger-
lékenység altal okoztatnak.

11. Magtalansigra és elyetélésre valé hajlamnal, ha az
altalanos gyengeség, a nemzé szervek petyhiidtsége és gyen-
geségének, hidnyos vagy korosan tilfeszitett idegbefolyasnak
kisvetkezménye.

»Iudnak az asszonyok®, — igy nyilatkozott egykor Stahly
tanar, Magyarorszag volt protomedicusa »hogy ndéi bajok-

nial miné rendkiviili gyogyerdt rejtenek magukban a buzidsi |

forrasok, akkor ép tgy vandorolnanak Buzidsra, mint egykor
Gordghon asszonyai vandoroltak Ceres templomaba.®

12. Kiilinféle ideghantalmaknal, nemesak oly esetekben,
a hol a bantalom okanak eltavolitisira altalaban a vasas for-

| rasok alkalmasak, hanem ott is, a hol tobb vagy kevesebb
. szénsavtartalommal biré hideg és meleg fiirdék haszonnal al-
kalmaztathatnak. Ilyenck az idegrendszer tilsiagos ingerlékeny-
sége, méhszenv, vérszegénység és egyenetlen vérfelosztasnal,
giresik és részletes hiidéseknél, hypochondrianal vérszegénység
kisvetkeztében, gyengité kicsapongas, éjjelezés, onfertézés altal
okozott gydngeségnél. Vitustinez és choreandal, végiil migraine
és hiidéseknél.

A buziasi forrisok nem javalhatok: lazas allapotoknal,
agyvértodulasoknal, elérehaladott giimékornal, nagyfokia sziv-
bajoknal, a nagy véredények bantalmainal, riknal.

VIL. A gy6gytiird6 és berendezései.

Buzidas, hol a gyogyfiirdéhely fekszik, mezdévaros 521
hazzal és 2600 lakossal, jarasbirosagi székhelylyel, egyesitett
tavirda- és postahivatallal, jol berendezett gyogyszertirral,
rom. kath,, gorog keleti és izraelita vallisfelekezetii templommal.

A fiirdévendégek panaszai, melyek a mindig rendelke-
zésre 4llo panaszkonyvbe bheiratnak, a fiirdébiztos altal azonnal
elintéztetnek.

Az Usszes gyogy- és fiirdGintézet a tulajdonos Schottola
Ernd ar feliigyelete alatt a firdéigazgatosag altal kezeltetik.

A fiirddszabilyzat, mely nyomtatasban minden egyes fiirdd-
vendégnek rendelkezésére boesattatik, kellé felvilagositast nyujt
a létez viszonyokrol és a figyelemben tartandé rendsza-
balyokrol.

A nagy szalloddban az ,Anténia® villiban és a parkban
tjonnan épitett és igen szép kilatassal bird tgynevezett , Bazar“-
ban, mintegy 100, izléssel bebutorozott, viligos és kényelmes
szoba all a fiirddvendégek rendelkezésére. Ezen szobak felett
a fiirddigazgatosig rendelkezik.

[zenkiviil DO egész 60 maganhazban kaphatok megtelelGen
butorozott, egészséges és kényelmes lakasok. Ezek a fiirdd-
igazgatésagi irodaban nyilvan tartatnak, azért a lakdsmegren-
delések oda intézendok. A szobak dra napjara 80 krtol felfelé
A maganhazakban a lakasok havonkint is adatnak bérbe.

Az étkezésre a legnagyobb gond fordittatik, mert {éleg
fiirdohelyeken a jo konyha mar magiban véve is, mondhatni,
egy fontos gyogyhatanyt képvisel. Etkezhetni — a la carte —
- — Table d’hote — vagy Pensioban, kiilinféle drakon.

A buziasi diszkert és erddeske szépsége és nagysaga,
ritkitja parjat.
' A park kozepén van a gyogyterem, nagy tanczhelyiséggel,
harom izlésesen bebutorozott tarsalgé teremmel, esinosan be-
rendezett kavéhazzal és olvaso szobaval, a hol szamos bel- és
kiilfoldi ujsag all a fiirddvendégek rendelkezésére,

A gyoégyterem, a mely egy 400 méternél hosszabb fedett
sétany dltal a vendéglok, bazar és az ivokutakkal kozvetlen
vsszekittetéshen van, s e mellett a legtobb maganhazbol is
kimnyen felkereshetd, a firdokozinség kozpontjat képezi, kii-
limtisen rossz idében.

Hangversenyek, tanczmulatsagok, estélyek, teke, lawn-
tennis jatek, kiranduliasok és az allandéan alkalmazott zene-
lkar altal, a fiird6kozonség szorakoztatisirol kelldleg van gon-
doskodva.

A legnagyobb vonzerét a park gyakorolja. Nagyszami
iilohelyekkel biré arnyékos, széles és kényelmes utak vezet-
nek véltozatos virdgesoportok kozt; s kiilontsen kedvelt az
erddeske, melynek terebélyes tolgyfai kellemes arnyékot tar-
tanak s hol legtijabban kozkedveltségii labdajaték is beren-
deztetett.

Azon hely, melyen 1869-ben Deak Ferencz pihenésre
szant idejét szokta tolteni, szép kopaddal diszittetett s ezen
pad ,Deak pihendjé“-nek neveztetik.

; (Vége kovetkezik.)
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TARCSA GYOGYFURDO

Vasmegye.

Glauberso-tartalmu szénsavdus vasforrasok (Miksa pezsgé-
forras, Ferencz-forras), vaslapfiirdok.

A ndi szervek bantalmai, vérszegénység, tovabbi a légzési-
és gyomorszervek bajai ellen sth. kivalé orvosi tekintélyek #ltal
ajinlva. A legujabb médszerek szerint berendezett pezsgo,
dsvinyviz 6s vaslap-fiirdok. Kellemes, hiis égalj. Jo, olesd
lakisok és étkezébs.

o Megnyitas majus ho 2i-dikén. 33

Mijus 21-tol junius 15-ig és augusztus 15-tol az idény
végéig tetemesen olesobb lakdsirak. Naponkint 2-szer zene.

Felviligositisokkal Dr. Rhorer Aladar fiird6-orvos vagy
a fiirdbigazgatdsig Tarcsin szolgdl.

Tarcsai Karoly-forras

mint ivoviz, killonosen ott, hol az iviviz rossz, dvszeriil jarvi-
nyos betegségek ellen ajinlhatd.
Foraktar Budapesten: Takacs Lajos dsvinyviz- és

P

fliszeriru-kereskedése, Hatvani-uteza. Megrendelések a vidék-
r6l, hol kiilon raktidr nincsen, Budapestre Takdes L.-hoz, vagy
a fiirddigazgatésaghoz Tarcesin intézendik.

10 [
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dsvinyos alkatrészek felillmulhatatlanul kedvez6 ariny
nak eld, hogy szegény foldes és kénsavas sbkban, s végre hogy
a viz a természet Altal telitve van szénsavval,

A Mattoni-f¢le Giesshiibler, a legtisztabl égvényes savanyu-

viz, orvosi tekintélyek allithsa szerint mint erélyesen alkalizild
szer, kitiiné hatdsunak bizonyult tlsdgos savképzidés esetében,
a légzi- és emésztiszervek valamennyi
khigésnél, rekedtségnél (utébbi esetben tejjel vegyitve), gyomor-
hurutnil, gyomorégésnél, Otvigytalansignal sth. Kiilongsen ajin-
latos a gyermekgyo6gydszathan, nemkiilgnben iidiils betegeknek.

hurntos béntalmaindl,

benne az

A Giesshiibler kivalik elsé sorban az 4ltal, hogg
an fordul-

E savanytviz, mindig bbvelkedik szabad és kotott szén-

savban, az emberi szervezetre val6ban élénkitéleg hat és ennek
folytin elsGrangi iiditd és asztali italnak tekinthetd, melyet sem
kitiing izére, sem pedig diiitetikai hatdsira nézve semminemfi
més dsvinyviz feliilmulni nem képes. Kivdldan alkalmas vegyi-
tésre borral, cognac-kal vagy niivény-szorpikkel.

A Mattoni-féle Giesshiibler kaphaté wminden A&svinyviz-

kereskedéshen és gyogyszertirban, valamint egyenesen is meg-
rendelliet6 a tulajdonosnal :

MAT TONI HENRIK,

(iesshiitbl-Puchstein, Karlshad mellett.

MATTOM &s WILLE, BUDAPEST.

Mattoni gyogyhelye és vizgyogyintézete:

Giesshiibl-Puchstein Karishad mellett, Csehorszagban

vasuti allomas: a bustehradi vasut Welcham-
Witkovitzi allomasa.

D~ Prneumatilus és lélegzési gyogymod. "G
Ideg- és mellbetegek, iidiilék, hurutokban, cstz-

ban stb. szenveddk részére.

T.eirasok ingyen és bérmentve. 31
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wint antipyretikus, antivheumatikus és antineuralgikus szer, ajinltatik
(L. Berliner Klin. Wochensehrift

Benzosol

Phenosalyl,

H ypn Al @t antippriny stbatiomer.

Tumenolum venale o |
Tumenolsulfon rumenol
Acidum sulfotumenolicum

Dermatol-hintépor.

Farbwerke vorm, Meister, Lucius & Briining

Benzoesav Toluolbol
Chinolin pur, | 5

Chinolin puriss. Urethan
Naphthol chem. tiszta crist. Phenylurethan
. resublim. i Methylenkék medicinale. 3

(oroszlan
védjeqgy)

Tolylantipyrinje

’. 26,429 (antipyrin-patens)

11. sz. 1893. mérczius 13-dikérdl
Ueber Tolypirin Guttmann Pal dr.-tdl.

csaknem fznélkiili bitkkfa-kreosot-készitmény.
Dr.Bongartz talilminya (patentirozva). Ajénl-
jak: dr. Walzer, dr. Hughes (Deutsche med. Wochenschrift, 1891.
53. sz.), Klebs tnr. (fiizet a tuberculocidinrgl ,Die Behandlung
der Tuberculose mit Tuberculocidin®, Leopold Voss. Hamburg és
Lipese). 3—5", oldva esukamdjolajban, vasesukaméjolajban,
Lipaninban és mas zsiros olajokban, Kkitiing szer gorvélykéros
és rokon biAntalmakndl.

uj antiseptikus vegyiilet, melyet fel-
talilt J. de Christmas dr. Parisban.
Vizben konnyen oldédik, a carbolsavnal sokkal nagyobb anti-
septikus hatast gyakorol, mely a sublimattal versenyez s e mel-
lett nem mérgezi. Alkalmazisa irAnt kozelebbi adatok ndlunk
nyerhetdk.

=

-
ln

(=78

(Tumenolpor), pat. Ajinlotta dr, Neisser tunr, a lipesei bérgy6-
gyészati congressuson (Deutsche med. Wochenschrift 45. sz.)
Kitiin6nek bizo-
nyult, teljesen 4r-
talmatlan szer heveny sebek, égetések, bérhorzsolisok, nedvez(
birbajok minden neménél, a n6k és gyermekek felsebzett helyei-
nél, kéz- és l4bizzadisnail,

A fentebbi készitmények egyediili gyartoi:

Hoechst a. M.

Azonkiviil szdllitanak kivetkezbket :

Resorecin chem. tiszta
puriss. resubl. albiss.

ggyetemes emesztopor

| vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nbzve.
naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata mellett valodi
| gyogyszerré vilik szdmos még makacs betegségekben is, mint p. o,

| katulya a védbélyeggel, s kiviilr6l ily ezimmel van ellitva:

‘ K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.

\
P

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,

aranyeres bajok, gdrvély, guga, sipadtsag, sargasig,
valamennyi

mellbajban (tuberculose). Asvdanyviz-gydgymddndl Ggy ezelbtt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitiing
| szolgdlatol tesz. — Egy nagy skatulya 4dra 1 frt 20 kr. Egy

Cs. kir. szahadalmazott

Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem 6Gretett hatisira nézve az emészids és

Ezdltal

belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemi

idiilt borbaj, rak, idészakos fejfijasok,

férges és kives betegségek, tulnyalkasodas stb.
Ez az egyetlen &s gytkeres szer a megrigzitt kiszvény és

kis skatulya 80 kr. Firaktir Budapesten
TOROK JOZSEF gylgyszerész trndl. A
hamisftdstéli megmenekiilesre figyelmeztetek @
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztépor
Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, s minden

20

Fbsz8llitohely - Bécshen, Stefansplatz 6 (Zweltlhof).
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Mann J. tandr szillészeli és négqyogyaszati
koroddajabol.
Osteomalacia puerperalis cerea.

Kozli Klein Mér dr., tanirsegéd.

A csontligyulas az eseteknek lassankinti felszaporodasa
mellett is még mindig oly ritkan képezi az észlelés targyat
hazankban, hogy minden egyes ide vigé eset kizlése ebben
nyeri indokolasat. A mi esetiinknek — mint osteomalacia
cereanak — kiilonos érdeket kolestntz annak puerperalis
alakja és sziilészeti jelentésége. A szegedi m. kir. bAbaképezdé-
vel kapcsolatos sziilészeti koérodan, hol az intézet 9 évi fenn-
allasa Ota ezernél tobb terhes és sziiléné keriilt észlelés ala
és 3300 nébeteg fordult meg, és a hol a medenczeszikiilet
altal javalt craniotomia csak két izben végestetett, ,cshszdr-
metszési® medencze pedig egyaltaliban még el nem fordult:
a leirand6 eset képezi a csontlagyulis elsé és egyediili esetét.
Ez egyetlen eset fonalain nem lehet szindékom a betegség
kéroktananak fejtegetésébe bocsatkozni, de megemlitendének
tartom, hogy ez eset is megengedi a talajviszonyok befolydsa-
nak felvételét a betegnek a torontilmegyei O-Szt.-Ivansziget
mocsaras vidékeérdl valé szdrmazisinil fogva ; a esontligyulds-
nak mint ilyennek gyégytanaval sem kivanok jelenleg béveb-
ben foglalkozni, habar annak sehészeti gyégykezelése castratio
dltal ez esethen is tervbe vétetett mar, és eddig csak a beteg-
nek vonakodasa folytdn nem foganatosittatott : hanem egyediil
annak sziilészeti jelentéségehez o6hajtok adatot szolgdltatni a
sziilési torténet szaraz leirasaval. :

A beteg V. Mityasné, 31 éves, torontalmegyei O-Szt.-
Ivanszigeti sziiletésit ¢s lakos, kovaessegéd neje, két izhen
kereste fel az intézet segélyét. Eldszor 1892, évi junius 1-én
(118. sz. a.) vétetett fel oly panaszszal, hogy egy év ota f4j-
dalmakat érez a medenczében és also végtagjaiban, és foleg
midta terhes, nehéz a jardsa. A vizsgalat elérehaladott és
bizonyosan mar régebben fennallé esontlagyulist mutatott ki.
Jelenleg hatodik terhességének otodik havaban van. ElGbbi
sziilései és gyermekagyai rendes lefolyastiak voltak, négy fiu-
gyermeke ¢l, utolsé6 — 2'/, év elétt sziiletett — leanygyer-
meke hét honapos koraban meghalt.

A rosszul taplalt terhes né magassiga 135 em., silya
38 kilo. A medencze alakja a typikus csontlagyulisos meden-
czétol eltérést mutat abban, hogy az 4gyéktajon a jellegzetes
lordosis helyett kisfoki kyphosis all fenn, mely az osteomala-
cikus medenczét kiilonben is jellemzé egyenes iranyu fesziilést
csak noveli ¢és illetbleg a medencze harantiranyt megsziiki-
lését csak fokozza; a keresztcsont felsé vége 1 em.-rel a hatsé
felsé spindkat Osszekioté vonal felett, de velilk ugyanegy
figgelyes sikban, kozépsé részlete erésen kidomborodik, also
esticsa ellenben és a faresont erdsen clérenyulik. A szemérem-
iziilet orrmanyszertien eléienyulik, a szeméremiv Omega-alaki,
tetején béven ujjnyi, a synostosis puboischiadikédnal ujjnyira
sziikiilé rést képez. A medenczeméretek: Spin. II: 25, Cr. 11,
285, Conj. externa: 19, Trochant: 26, Spin. Il. post. sup.

6 cm. A kimenetben a keresztesont cstcsatol a szeméremiziilet
alsé széléig: 75, az iildgumok tavolsaga: 6 cm. Az elbfok
nem érheté el.

A terhesség V. hénapja végén levé beteg az ezen lelef
alapjan a terhesség rendes végének bevarasaval kilatasba
helyezett csdszdrmetszést visszautasitvan, és a miivi korasziilés
feltételei a szilikiilet nagy foka miatt nem lévén meg: a miws
vetélés meginditasat hatdroztuk el. E czélb6l 1892. junius
4-dikén bougie vezettetett be, melynek ismételt alkalmazasara
és meleg hiivelyfecskendésekre végre junius 14-dikén az addig
is gyengén jelentkezd sziilofajdalmak megerdsodtek. Junius
15-dikén d. e. 8 6ra 20 p. vérzés lépvén fel, belsd vizsgdlat
végeztetett, ¢ sez alkalommal a magzat harantfekvésben (fejjel
jobbra, hattal hatra) megsziiletve
honnan a nyakaba akasztott ujjal tdortént hizas altal eon-
duplicato corpore kifejtetett, majd a fennallo vérzés csillapitasa
végett a magzatlepény is, mely a méh batsé faldhoz volt
tapadva, mesterségesen levalasztatvan, eltavolittatott. A magzat
halott, hossztisaga 28 em., stlya 550 gm., fejkeriilete 17:5 em.
A laztalan gyermekagy IX. napjan 1892. junius 23-dikin a
beteg azzal az utasitissal boesattatott haza, hogy stlyos belg‘g.-
ségének miitét altal leendd gyogyitisa végett keresse ismét tel
mielébb az intézetet.

Misodszor kérte felvételét a beteg 1893. majus 20-dikén
(115. sz a.), de nem a tervbe vett castratio kivitelére, hanem
babaja kiseretében mint sziiléné most mar hetedik terhessége
rendes végén erdteljes sziiléfajdalmakkal. Allitasa szerint mult
évi elbocsattatisa utdn jol érezte magit, és esakhamar jbol
terhes lett, de e terhességének IV. honapja ota 4llandéan
dgyban fekvé heteg. Felvételénél 1893. majus 20-dikan d. u.
b o6ra 30 perczkor kivetkezd jelen allapot jegyeztetett fel. A
magzat masodik koponyafekvéshen, szivhangjai épek; a méh-

sz4] eltiinéfélben, a magzatviz intézeten kiviil elfolyt; a mag-

zat feje a medenczebemenethen harantul futé nyilvarattal és
mélyen all6 kis kutacsesal; erételjes méhosszehizodasok. A
medenczebemenet gyiirfije kifejtve, a szeméremiv Omega-alaki,
tetején egy ujjat boesat at, batrabb ujjhegynyi réssé szikiil.

Az a koriilmény, hogy az érett magzat feje a medencze-
bemenetet kitarva beilleszkedett, biztosan documentdlta acsontok
hajlékonysdgat, és igy varakozd eljaras mellett a sziilésnek a
természetes erdk altali befejezését engedte kilatasba helyezniink.

A méhszaj eltiinése d. u. 6 6ra 30 perczkor kivetkezett
be, d. u. 7 érakor a magzat feje a medenczeiireghen, a sziild-
fajdalmak gyengék. A felvételnél miikdott erdteljes sziiléfajdal-
maknak ugyanis sikeriilt a medenczebemenetet kitarni és a magzat
fejét az altalinosan sziik lapos medencze mechanismusival a
medenczetireghe juttatni, a medenczebemenet nagyfoki ellen-
allasaval szemben Kkifejtett ezen nehéz munkdnak azonban a
méh kimeriilése 16n kovetkezménye, és a sziilés mdsodlagos
fajdalomgyengeség miatt késedelmet szenvedett, tigy hogy a
kitolasi id6szaknak egy orai tartama utan (d. u. 7 6. 30 p.)
a magzat szivhangjainak fokozatos ritkulasa és kihagy6 volta
a fogo alkalmagzasdat tette javalttd azon el6ttiink kétségtelen
kilatassal, hogy a' csontok hajlékonysiga lehefségessé teendi a
magzat ép kifejtését. A hardnt atmérében alkalmazott fogéval
tortént harmadik hizasra az iilégumék széttértek, a szemérem-
csontok engedtek, a szeméremiv tagult annyira, hogy a nyak-

talaltatott a hiivelyben,
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szirt kényelmesen atnyomulhatott rajta, és a tark6 a szeméremiv
tetejébe tamaszkodhatott. A nyakszirt megsziiletése utan a

fog6 levétetett, és a fejtetd, homlok, arcz kinyomulasa a Ritgen- |
féle expressio analis segélyével tortént meg. A vallak kezdet- |

ben harantul, de csakhamar az egyenes atméréhe illeszkedve
fejtettek ki. A magzatlepény 20 percz mulva gyenge nyomds-
sal tavolittatott el és szélével nyomult ki. A lepény megsziile-
tése utin a szeméremiv ismét béven ujjnyira szorult tssze, és
a sziilés utan 20 6ra mulva méar ujjnyi és hatrafelé ujjhegy-
nyi réssé valtozott.

Az ujszilott ledny €16, érett; hosszisaga 49 em., silya
2700 gm., fejkeriilete 35 cm. A fej az 4ltalanosan sziik medenczé-
nek megfelel6é alakvaltozast mutat: a fejdaganat a kis kutacs
tajan, a fej a nagy ferde atméré iranyaban erdsen megnyult,
a koponyacsontok egymas ald nyomultak ; a bal falesont, mely
(II. kf.) a szeméremizilet mogott nyomult le, lelapitott, az
eléfok eldtt lenyomult jobb falesont ellenben hirtelen dombori :
tehat az el6fok ellenallasi szerepét a szeméremiziilet vette at.

A gyermekagyat, mely laztalanul folyt le, esak a kér-
folyamattal kapesolatban fennallott nagyfokid bronchitis zavarta.
A gyermekagy XII. napjan anya és csecsemd elbocsattatott.

Elbocsatasi lelet: a méhszaj béven ujjnyi, tébb apré be-
repedéssel, a méh tompaszogi antiflexiéban, kornyezete szabad.
Az anya hosszisiga 130 cm., silya 34 kilo.

A keresztesont csiesa a héatsé spindk vonalaban, vagyis
sillyedése a mult évi lelet 6ta 1 em.-t tesz ki; a masodik
agyékesigolydnak megfeleléleg nyomasi necrosis; a medencze-
csontok érzékenyek, foleg a kereszt- és farcsont; a szeméremiv
alakja és szikiilete olyan, mint a gyermeké\.gy elsé napjan.
Spin. Il. 23, Cr. 1. 27, Conj. ext. 185, Trochant: 25. A
keresztesont csicsatol a szeméremesont als széleig: T'H, az
tilbgumok tavolsiga: 6 cm.

A beteg castratiéra berendeltetett.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud. eqye-
tem daltaldanos kor- és gyogqytant intézetebol.

Koértani észleletek a hazi nyal két hatulsé végtagjanak
6—24 o6rai lekotését kovetdé halal okat illetdleg.

Irta: ifj. Kuthy Dezsd, egyet. gyakornok.

Samuel kinigsbergi tanar, a szervezet héforrasait kutat-
van, a kisérleti allat végtagjainak a nagy ereit lekototte, ide-
geit atvagta.' Az eredmény a testhémérsék nagyfoku csikke-
nése volt (egész 20° C.-ig) s az allat elpusztult. A balal okaul
Samuel a kihilést tekintette s észleleteibdl felallith a tételt,
hogy ,a test tulajdonképeni fiité késziiléke a musculatura ;
akar cstkkent vérodafolyas, akar cstokkent innervatio miatt
szall ald az izmok hétermelése: a test lehil.”

Higyes tanar kolozsvari intézetében még a 70-es évekhen
észrevették, hogy ha in toto meglehetds erdsen lekotjiik a nyul
két végtagjat, 24 orai lekotés utdn mar hasztalan sziintetjiik
meg a strangulalast, az allat nem marad életben. Nyilvanvalo,
itt is csokkent véraffluxio és innervalas forog széban. Fel
lehetett tehat tételezni, hogy a haldl oka szintén a kihiilés.
Kisérlet targyava tettiik a jelenséget és ime hatarozottan be-
bizonyult, hogy nem a holeesés — a mely egy esetben kiilo-
nosen tagadhatatlanul kozel jart a Samuel 20%-jihoz — okozza
a nyil elveszését. Mi hat a valo casus exitus letalis, eddigelé
nem sikeriilt nugyan kinyomoznunk, mert a supponalt hat rend-
beli ok egyike sem bizonyult be ennek, mindamellett érdemes-
nek talaljuk a Kkisérletsorozat tanulsagait kozlésre, mivel a
jelzett pathologikus tényre tobb oldalrol vilagot vet és — ha
ez egyatalin hozzaférhetd — kozelebb visz az emlitett kortil-
mények kozott beallo halal okanak a felderitéséhez,

Vegyiik szemiigyre mindenekeldtt a kérfolyamatot magat.
Ot nytlnak kotottiik le a két hatulsé végtagjat 24 orara. A
lekotés kozépes vastagsagi zsineg tobbszoros kortilesavardsaval

' 8. Samuel, Die Entstehung der Eigenwirme u. des Fiebers.
Leipzig, 1876.

tortént, az elsé tourt is mindjart clég erdsen megszoritva. A
nyulak kozil 3, 24 ora elteltével feloldatvan, halalaig 4allott
megfigyelés ulatt kettét azonban csak a lokdtés folyaméu
observalhattunk, mlvel oket ugyane Kisérletek egy mas czélja
szolgalataban (ho gy a strangulalt végtagjaik izomzatabél még
a felbontas elétt izomnedvet sajtolhassunk ki), a 24-dik Ora
végén le kellett dlniink.

I'6 gondunkat a hémérsék figyelemmel kisérése tette. Ez
iranyban ismertetjitk tehat clsében is az eseteket.

1. nyul. 900 gm., két hatulso végtag lekotése 24 oréra
(aprilis 22, d. e. 11 6. 30 p.).

Eredeti hémérsék® . .. .. .. 388" *
dprilis 22. 1°80 6. ... .. .. ... 37°0°
80/ oo e 1705
5:80 0 e LR
WiBOY, o s 2 BTRO
&prilis 23. 630 , ... ... ... ... 362
830 , ... 84-6°
10-30 , e .. 8400
12:00 5 ... ... ... ... 82 7°. . feloldds
ES
P80 o e BB
880, oo o 9BYE0
5:80 , ..o . 95:80
BBD , Ly e
005 o o e OBIBR

2. nyul. 1450 gm.. két hatulsé végtag lekvtése 24 orara
(méjus 5. d. e. 700 6.).

Eredeti h6mérsék .. ... .. .. 38°4°
m&jus b; 80006 o ot 860"
T R I T
10400 4 o oo oo .. 8620
11 00 ,, . 36°3°
sth., egéu nap 36-1—36°6° kozitt ingadozik,
méjus 6. 7 DG 36°6°. . .feloldas.
*
A nap folyaman 35'4—36°6°
méjus 7. 600 6. - -2 36:0°
2 L S e Ry M1
RINSHSEATNO0: S (R SR8
P00 ) S o e BT
mijus 9. 700 , .. ... ... .. 3780
00, 5 = s mas e 87582
méijus 10. 8* 00 | 3 Vg
1 10700 (d. ) BT

E kettét részletesebben kivantuk idejegyezni, hogy ekla-
tansan Kittinjék, min6 kiilonbozé korlefolyas mutatkozott egy-
ugyavarra a behatasra két 4allaton. A lekotés mindketténél
hamarosan (1—2 6ra milva) koriilbeliill 2%nyi héesést okoz,
mi hosszabb-révidebb id6 mulva némileg reparalodik, a meny-
nyiben a hémérsék ajbol lassi kozeledésre mutat tendenciat a
normalis felé. Ime a strangulalis bizonyos fokt shock-hatésa.
Iz a reparativ irany azonban az 1. esethen csak 4 o6ra hosszat
all fenn, azontil a héleesés folytonos mind haldlig. Az 4llat a
lekitési 24 o6ra alatt 6%ot veszit, a feloldds utinfo6rankint
csaknem pontosan 1—1%ot s a zsineg eltavolitasa utdn 7 6ra-
val 23'5° testhomérsék mellett (15°3° héveszteség'!) elhal.

A 2. sz esetben a 24 6. lekotési idd alatt a hémérsék
csikkenése csupan 1'8° a feloldds egész napjan nem szill
lejebb, a nyil az estét egéu J6 kondicziéban éri meg, rakovet-
kezé napon a reparativ tendenczia még inkabb el6térbe lép
(379 s gy wegy ez egész a feloldast koveté 4-dik napig.
Ekkor az eredetileg 2°nyi hémérsékesskkenéshél mar ecsak
1% maradt (37°6°), mignem a felbontds utdn 98 éraval (5. nap
d. e. 800 6.) az elobbi nap estéli héfokahoz képest egyszerre
59 az eredetihez viszonyitva 6°nyi esést jelolt a thermometer.
Az allat feltiind gyenge és a 100. 6rdban 27'6° testhOmérsék-
kel (az eredetivel szemben c. 11° hévesateség; az utolsé 2 6ra-
ban egyszerre D' esés!) exitus letalis.

3. nyul. 1680 gm., két hatuls6 végtag lekvtése 24 Grara.
Eredeti homérsék : 8870, A lekités 24 Oraja alatt a héveszte-
ség csak 0'9° az 4llat a feloldas utan 69 orat élt, homérséke

! Homérsék a lekstés elbtt,
* A fokok természetesen mindig C. szerint értend(k, azért feles-
legesnek is tartjuk mindeniitt kiilon megjeldini,
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mind jobban kizeledett az eredetihez, a felold4s utini 2. nap |

este mar (385% el is érte s a rakdvetkezd 3. nap d. e.
6 6ra 30 perczkor ismét 2° héleesés, az allat gyenge, allkapesa
reszket, d. e. 9 Orara hovesztesége a normalishoz képest
4'9° s ugyanekkor 33'8° temperaturaval elhal.

4. nyul. 1660 gm,, két hatulsd végtag lekvtése 24 orara.
Eredeti hémérsék: 38:8°. Mar a strangulalas ideje alatt 8°
héveszteség (az allat igen gyenge).

5. nyul. 1300 gm., két hatuls6 végtag lekotése 24 orarva.
Eredeti hémérsék : 38°7°% A lekotés alatt a héveszteség 2°89.

A feloldast — oOsszevéve ez eseteket — a nyulak 7—100
braval élték tul; a lekdtés 24 ordja alatt a hdveszteség 0°9—
8'0%ig varial, az exit. let. bekovetkezéseig észlelheté Osszes
héesés 4'9—153°,

A stlyveszteség megitélhetése kedveért ép nyulat tartot-
tunk ugyanolyan ketreczben, mint a minébe a kisérleti 4lla-
tok keriiltek, egy hétig.

A maginyosssdg, az élénkebb mozgasra, futkdrozisra
elégtelen, korlatolt térviszonyok, stb. ezen is jelentékeny sily-
veszteséget okoztak. 96 ora (4 nap) alatt 225 gm., 168 ora
(7 nap) alatt 340 gm. volt a stlybeli fogyatkozds. A 24 Orara
lekotott végtagh nyulak koriilbelill ugyanily silyveszteséget
mutatnak. Példaul a 3. szdmu az experimentum 72. 6rajaban
200, 93-dik o6rajaban 260 gm.-mal konnyebb, mint a kisér-
let el6tt.

A légvételek szama (ép 4llapotban perezenkint e. 90) a
hé estkkenésével aranyban szall ala (T0—60-ra), a szivestes-
16kés ugyanily viszonyokat mutat. A halalt megel6zéleg egy-
nehany o6raval a szivesticslokés nem tapinthato.

A vizeletben mikroskoppal vérsejtek, spektroskop segit-
ségével haemoglobin a folyamat semelyik szakaban sem (lek.
id6 2-dik fele, felbontds utani 1-s6 24 6., 2-dik, 3-dik és
4-dik 24 6.) mutathatok ki.

A lekotott végtagot az 4llat nem hasznalja tobbé; még
ha 100 éraval éli is tal a feloldozast, megmarad a szivetek
vizeny6s duzzadédsa; a 14b mindvégig érzéstelen.

Mi okozza ily viszonyok kiozott az allat halalat? Vajjon
a héleesés, a kihiilés-e ?

Ha minden nytl egyarant nagy héestkkenés tlineteit
mutatva hullott volna el, mindenesetre valésziniivé valik vala
e feltevés. Végigtekintvén azonban csak az eddig ismertetett
eseteken is, latjuk, hogy a 3-as szdmi nyil haldlakor mind-
ossze 4'9° héveszteség volt constatilhaté. De hogy ez a
hypothesis nem allhat meg, kivalt azokhél az esetekbdl tiinik
ki, a melyekben nem 24, hanem ecsak 12, s6t 6 6rai lekotést
eszkozoltiink. Kisebb laesio esvén ilyeténkép az 4allaton, a le-
kotés ideje alatt csekély, egy izben semmi héesés sem mutat-
kozott s a letalis kimenetelig sem volt akkora aldszallasa a
test melegének észlelhetd, hogy a kihiilési halalt ez a Kkoriil-
mény el6idézhette volna. Kozben olykor hosszabb ideig norma-
lis volt a nyulak hémérséke s mégis elpusztultak kivétel nél-
kiill 56—500 oéra (2—20 nap) lefolytaval.

Ime az esetek.

6. nyul. 1900 gm., két hatulsé végtag lekitése 12 Grara.
Eredeti hémérsék : 38°8°. A lekotés ideje alatt a hdcsokkenés
0°8% a T-dik naprél a 8-dikra virradé éj folyaman hullt el (a
feloldas utdn c. 150 6rat élt), az elhalas idejebeli hémérséket
pontosan meg nem adhatjuk, megelizé este a temperatura
35°% vagyis az eredetihez mérve 3'8° hécsokkenés van jelen.
Kézben 354° a minimum (esak egyszer volt észlelhetd), 37°8°
a maximum, 36°5° jelolhet6 meg a 7 nap kozéphimérsékeiil.

7. nyial. 1470 gm., két hatulsé végtag lekotése 12 6rara
(majus 27. d. e. 11 6.).

Eredeti h6mérsék = . _ 39:2°

méyusg 2% 10006, o oo o "87a60
00, o e e DO DD
5:00 , . ... 386°
700 ,, - 3816
9:00 , . 88"
11 00 |, _ ... 38'8°
12:00 .. feloldds.
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Mijus 28. 6°00 6. .. . .. . 39°0°
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11°00 - oo b o s 86°8Y
2700, o AL 8008
B0 s SO S e
8iH0 s e S SR
méjus 29. 7°00 37-6°

a nap folyam'{m a himérsék v véltozatlan,
méj. 30. + 7°30 6. (d. e)._. ... 34°0°

A 12 oérai lekotés végén a héveszteség csak 0°4° (hogy
ily csekély, abban a kisérleti helyiség temperaturija emelke-
désének ama meleg napokban — majus 27-dike tajan
15 C.-r6l 20° C.-ra szokott fel a héméré — is volt része).
Feloldas utan az 4llat 56 o6rat (c. 2 napot) élt, a normalist6l
a 2" héveszteségiiig ingadoz6 testhdmérsék[ettel, 3. nap reggel
529 yolt a csikkenés, a nyal elpusztult.

A 6. szamn esethen nem tudjuk ugyan pontosan meg-
adni a végsd hémérséket, a 7. szamtban pedig a halal be-
kiivetkezése elott 52° hiesvkkenés volt, ez azonban még
mindig csak 34° temperaturat jelent, a melylyel az 1. nyul
pl. még megélt s a mely igen messze van a mi 23°5° (1. eset),
de még a 27 6%unktol is (2. eset), — ily héfok mellett dog-
lott el 24 ordra lekotott nyulaink két elseje — még messzebb
azonban a Samuel 20°%jatol, mely mellett ¢ kihiilési halal-
16l beszél.

Mennyire nem tekinthet6 a leirt viszonyok kozt bealld
letalis kimenetel kihiiléstél okozottnak, kivalt a 6 o6rara stran-
gulalas eseteibdl vilaglik ki. Sajnos, nem voltunk oly szeren-
csések, hogy ez allatok kimulidsa pillanataban hémérést esz-
kizolhettiink volna, de a haldl elétti 6rakbél vannak feljegy-
zéseink, a melyek eléggé fényt vetnek a folyamat charak-
terére.

8. nyul. 1400 gm., két hatulso végtag lekotése 6 oOrara
(majus 27. d. e. 12 6.).

Eredeti. homérsék - . 98:0°,
majus 2. 120076 . . .= 87:2Y

S 000 yeren s LT LV AR ey

D00 5 snany L SR

6-00 , 38:0°, . .feloldds.

*

7:00 6 - 2-4B878?

8:00 ,, BT 311 i1
méjus 28. 630 , S2i98°8°

00 ,, - 39°0°

R LR, 39:0°
méijus 29-t8l junins 8-ig .. ___ 38:0—39-4°
juniug<9: 9i0060 o o 208507

11°00 , - halva taldltuk.

A lekotés ideje végén a hdesokkenés 0, az utols6é mérés
(mintegy 2 6raval a halal el6tt) 3° hoesokkenést mutat. A halal
azonban esak 305 oraval (11 nappal) a feloldas utan &llott be
g azon kozben 10 napig nem volt egyszer sem subnormalis az
allat hémérséke. Barminé héesést taldltunk volna ez esetben
egynehany oraval ante mortem, nem nevezhetndk a halalt ki-
hiilési halalnak, mert ezt a hémérséknek a beavatkozis és a
héesés kozé ¢kelodd masfélhezi normalis allasa kizarja.

A 9. sz. eset hasonlo lefolyast. 1150 gm.-os nydl. Két
h. végt. lekitése 6 orvara. Eredeti hém.: 49:49 A lekités ideje
alatt a hocstkkenés 2:2° az utolsé mérés (egynehany oraval
a haldl elétt) 3'4° hdéesést mutat az eredetivel szemben. Az
allat a kisérletezés 21. mapjan mult ki (c. BOO orat élt). A
felolddas utin 3-madnapra mar elérte teste rendes héfokat s
ezen figyelemre nem méltathaté ingadozassal megmaradt egész
az utolsé nap d. e. 9 Obrajaig, aeli 12 élakox a 9 orai hé-
allashoz képest egyszerre 2° csﬁkkenés volt észlelhets s az
allat a délutan folyaman elhullt. Az eset annyival érdekesebb,
mert a szoban forgé nyil silyviszonyai is egy allo hétig, az
észlelés idejének 8—16. napjan, valtozatlanul allottak fenn,
a silyfogyas nem oregbedett. Szépen Usszevag ez a hémérsék
normalis voltaval ez-idé folyaman.

A hoéesokkenés jelentdsége fejtegetésétél egy pillanatra
eltérvén, a 12 és 6 Oras nynlakon tett egyéb észleletekrol
kivanunk itt roviden szamot adni.
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A mi e nyulak silybeli megfogyatkozasit illeti, kozte és
a korfolyamat kozott semmi figyelemre mélté tsszefiiggés nem
fedezheté fel. A tények folotte varialok. Az egyik 12 odrara
lekotott nyal (6.) szembeszoké nagy (7 nap alatt 650 gm.)
sulyveszteséget mutat, a masik ugyanily elbianashan részesiilt
(7.) stlyanak fogydsa azonban mar felelkezé az ép nytléval.
A 6 orara lekotott egyik nyul (8.) szintén az ép nyiléval
ardnyos stlyveszteséget tiintet el (3 nap alatt 300 gm., 5 nap
alatt 400 gm., 9 pap alatt 550 gm., 11 nap alatt 610 gm.,
12 nap alatt 700 gm.), mig a masik ugyancsak 6 oras allat
silyfogyasa feltin csekély (2 nap alatt 100 gm., 5 nap alatt
2256 gm., 8 nap alatt 350 gm., 16 nap alatt 330 gm., 20 nap
alatt 410 gm.).

A 12 és 6 6ras nyulak megélése idejét a felbontas utén
illetleg annyit mondhatunk, hogy minél rovidebb idére
stranguldljuk az 4allat két végtagjat, annal hosszabb ideig vege-
talhat a felbontas utdn. A 24 6rara lekotott nyulak kozott a
megélés iddbeli maximuma 100 éra volt (4 n.), a 12 6rdsok
kozott 150 6. (6 n.), a 6 6rasok kozott 500 6ra (21 n.). A
laesio intensitdsa tehat a lekdtés tartdssdgival egyenesen
aranyos.

A légvételek szama e lassubb lefolyésﬁ esetekben sokkal
jelentékenyebben cstkken, mint a 24 oéras lekvtéskor (8. sz.
nytl légz. szama, pl. az észlelés 12. napjan perezenként 30); a
szivesicslokésre nézve ugyanez 411 (8. ny.: perczenként 1]0
mig a 3. szdma esetben 200-n4l egyszer sem volt kevesebb).

12 o6rai strangulalias utin nem lattuk a lekdtve volt vég-
tag érzését visszatérni, mig a 6 6rdra lekotott nyulak a hatulsé
libuk erdés megcsipésére a 6—8. naptol fogva a feloldds utan

mér reagaltak.
(Folytatisa kovetkezik.)

Adatok az vujszillottek sarqasdgdnak
tandhoz.

Schiff Erng dr. gyermekorvostél Nagyvaradon.

(Folytatds.)

Sokkal behatobban Kkivanok foglalkozni Hofmeiernek
haemohepatogen theoridjaval; nemesak azért, mert ez van
— kétségteleniil szellemes eszmemenet kapesan — a legszéle-
sebb qlapm fektetve, hanem mert vizsgdlataim Ggyszélvan til-
nyomoéan a Hofmem altal érvek gyanani felhasznalt physiologiai
es pathologiai kiriilmények e]lenﬁrzesele végeztettek.

Annak kapesan, a mit jelen ko&leményem bevezetésében
a Hofmeier-féle nézetrl mondottam, mir el6re kiemelendének
tartom, hogy nézetem és a Hofmeme a lényeget illetéleg tobh
tekintethen érintkeznek, legalabb a mitheoridjanak haematogen
részét illeti. Az 6 eszmcmcnctéucl\ is az a végs6 resultatuma,
hogy nem a virds vérsejtek szétesése a primaer ok, hanem
az esak kovetkezménye egy masik altalinosabb koriilménynek,
t. i. az els6 ¢letnapokban fennallé anyagforgalmi viszonyoknak.
Ennek megfelel6 azon koriilmeény is, hogy 6 nem szél a virds
vérsejtek szétesésérél, hanem elhasznalasarol (Verbrauch), a
mi mar magaba foglalja azt, hogy lenni kell valamely primaer
oknak. mely ezt az elhasznalast el6idézi; szerinte ez az ok
azon korlilmény, hogy az ujsziilott szervezetével szemben a
vegetativ funetiok megindultdval oly nagy igények tamasztat-
nak az anyagesere részérdl, hogy ¢ annak csak fgy képes
megfelelni, ha aldosatil hozza sajat szervezete fehérnye- ’lllom{my"t
nak egy részét, a mely fehérnye-allomanyt pedig az 4. n. ,Cir-
culationseiweiss® illetbleg a virds vérsejtek szolgaltatjak. Az
én fennemlitett és részben kiozolt icterikussa lett késoi lekitési
eseteim is azt mutatjik, hogy az icterusnal inkabb a virds
vérsejtek elhasznalasarol kell szolani, mert mint lattuk, az icterus
nem akkor allott be, mikor a tartalékvérben foglalt vérsejtek
kikiiszoboltetése rendesen torténni szokott, azaz nem a 4- 5.
napon, hanem mér a 2. napon, a mikor a tartalékvérben fog-
lalt voros vérsejtek a relativ vérsejtszam fokozatos megszaporo-
dasa alakjiaban szoktak jelentkezni. Az a koriilmény, hogy ez
a fokozatos megszaporodas az emlitett esetekben kimaradt, arra
atszik mutatni,

hogy az a vérsejttomeg bizonyos czélra el-

haszndltatott. Bz a czél pedig minden valosziniség szerint az
icterussal fiiggott vssze. Mas kérdés az, hogy milyen médon
jelentkezik a voros vérsejtek szamaban ez az elhasznalas akkor,
ha az icterus nem mar a 2, hanem csak a 4—5. napon vagy
még késdbben jelentkezik, s milyen mo6don akkor, ha nem
késti lekotési esetekrél van sz6. Errdl természetesen positiv
adatok hidnyaban nem nyilatkozhatom. De hogy a fenn neve-
zett esetekben észlelt viszonyokbol, csak a vazolt kivetkeztetés
vonhato le; az, azt hiszem, nem szenved kétséget sem. A mig
azonban én inkabb a virts vérsejtek tényleges elhasznilasira
nézve szolgaltatok adatokat, addig FHofmeier inkabb az eme
elhasznalasnak alapjat képez6 — és Altalam in suspenso
hagyott — okot, t. i. az anyagforgalmi viszonyokat tanul-
méanyozta, s igyekezett bebizonyitani.

A midén az icterus alapokéra vonatkozblag Hofmeier
altal igen szellemesen vezetett eszmemenet jogosultsagat theore-
tice egyaltalaban nem akarom tagadni, s6t a midén kénytelen
vagyok kijelenteni, hogy az icterus keletkezése alapokanak az
elsd életnapok anyagforgalmi viszonyaival valbé Gsszefiiggését
— ugyancsak theoretice — magam sem tartom val6szinitlen-
nek, egyuttal ki kell jelentenem azt is, hogy a Hofmeier 4ltal
e tekintetben felhozott érvek egyaltalaban nem &lljak ki a
biralatot.

Hofmeier a kovetkezkben talalja az indokat az altala
felallitott hypothesisnek. Els6 sorban utal arra,’ hogy az 6
vizsgalatai alapjan az els6 3—4 nap folyaman rendesen beillo
silyveszteség legnagyobb foka a kifejezetten icterikusoknal,
kisebb a gyengén icterikusoknal és legkisebb a nem icteri-
kusoknal volt. Az els6k ugyanis (szdmra nézve 27) a 3-dik
napig bezarélag initialis stlyiknak 9:3%,-4t, az utébbi 2 esoport
kizé tartozék egyiittesen (Beszesen 20 eset) H789%,-4t s a nem
icterikusok (8) kiilonvéve H699),-4t veszitették el. Nem foly-
tatvan rendszeres méréseket a viszonyok tovAbbi alakulatara
nézve csak a 8. napot veszi szemfigyre, mint a mely napra
vonatkozolag véletleniil minden egyes esetben birt mérési
adatot 8 constatalja, hogy 24 ict. gyermeknél 3085 gm. atla-
gos initialis sily mellett a 8-dik napon még csak 2945 gm.
atlagos saly lett elérve, hogy tehat még 140 gm. hianyzott;
ellenben 13 mérsékelten icterikus gyermeknél 3208 gm. ini-
tialis sily mellett a 8-dik napi atlagos sily mar 3215 gm.-ot
tett ki, hogy tehat mar 7 gm. nyereség is volt. Végre 5 nem
icterikus gyermeknél 3722 gm. initialis stily mellett a 3. napon
3728 gm. volt az atlagos suly, vagyis ezeknél is mir 6 gm.
tobblet is mutatkozott. A mibdl Hofmeier azt kivetkezteti, hogy
minél erdsebb foki az ict., annil nagyobb a sulyvesateseg,
avagy viszont, minél inkabb van az Ujszlilstt sajat szervezeté-
nek allomanyara utalva, annil inkibb van icterusnak Kkitéve.
Eme tétel ellen egyrészt positiv, mésrészt inkabb theoretikus
ellenvetésem van. Mar volt alkalmam egy més helyen hang-
stilyozni,® mily nagy o6vatossiggal kell eljarnunk, ha az 4j-
sziilottek stlyviszonyainak magatartasibol csak némileg is
messzebb mend kovetkeztetéseket akarunk levonni, mert csak
igen nagyszami s lehetbleg egyontetii esetek lehetnének
mérvadok, s ime itt alkalmam nyilik ezt szdmokkal illustralni.
Magam is megkisérlettem eseteimet a Hofmeier szempontjabol
csoportositani — megjegyezvén, hogy eseteimben egészen mas
szemponthél mindig rendszeresen s pedig személyesen végez-
tem a salymeghatirozasokat — s ime az erellmény a kovet-
kez6 lett :

Nem icterikusak (27 eset) :

Init. sdaly 1. 2. 4. 6. 7. 10. nap.
5404 3287°3 B188°7 81.)3 0 3211°2 3224 2 32587 3261°7 3‘300 0 3813 5 9891°2 gm.

Kis fokban icterikusak (14 eset) :

Init, sily 1. 2. 8. 5. 1. 8. 9. 10. nap.
8478°0 3406°4 3326°4 3327'1 33.50 0 33600 3413 (0 3463°0 3481°0 3574°6 5592'5 gm.

Kifejezetten icterikusak (10 eset):

Init, saly 1. 2.
2002'0 2746°2 2637'5

3. 4, 5. 6. i 8. 9. 10. nap.
260000 2682°2 2802'2 2830°0 2861 1 2918°3 3157°1 38150°0 gm.

8 298.
* [Jjabb a%atok az tjsziilottek haematologidjahoz stb. Akad. érte-
kezések 1892 XXII. 2. sz, 64. old.
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Vagyis 27 nem icterikus ajsziilottnél 3340°4 atlagos ini
tialis sily mellett a max. silyveszteség a 3. napon allott be
és kitett 187'4 gm.-of, az initialis sily eléretett a 9. napon,
de esak 269 gm. hijan és a 10. napi sulynyereség Kitett atlag
49'8 gm.-ot. Ezzel szemben 14 kis fokban icterikus tjsziilott-
nél 3478°0 gm. atlagos initialis sily mellett a maxim. suly-
veszteség mar a 2. napon Allott be s csak 151'6 gm.-of tett
ki. Az initialis sily mér a 8. napon nemesak el lett érve, de
3'1 gm.-mal tal is haladva, a 10. napi silytobblet pedig
114:3 gm.-ra rigott. Végil 10 kifejezetten icterikus tjsziilott-
nél a maxim. silyveszteség 29020 gm. atlagos initialis sily
mellett a 3. napon allvan be, 302 gm.-ot tett ki atlagban, az
initialis sily a 8, napon nemesak el lett érve, de 16°8 grammal
tal is lett haladva, s a 10. napi salytobblet mar 248°0 gm.-ot
tett ki. Azaz a maximalis stulyveszteség fokéra nézve -elsé
helyen allanak a kifejezetten icterikusak (ennyiben megerdsit-
hetem Hofmeier allitdsat), azutan jonnek a nem icterikusak s
végiil a legjobb viszonyokat mutatjak a kis fokban icterikusak
(a mi megint sehogysem egyezik meg Hofmeier (felvételével).
A Lkésébbi napok folyaman pedig hatarozottan az icterikusak
vannak eldnyben a nem icterikusak felett, a siilyviszonyok
tekintetében. Mi kivetkezik ebbdl ? Latszolag az, hogy Hofmeier-
nek esakis a maximalis stlyveszteségre vonatkozé tétele s ez
is csak a kifejezetten icterikusokat illetéleg all, ellenben hogy
a sfilyviszonyok tovabbi magatartisira vonatkozé tétele egy-
altalaban nem all, mert nalam e tekintben az icterikusak van-
nak elényben. Amde én nem kivanok adataimbél sem pro,
sem contra positiv kivetkeztetéseket levonni, csak ra akartam
mutatni, hogy oly esekély szami és hozzdi még nem is rend-
szeres stlymérésekbdl, mintkkel Hofmeier rendelkezik, nem
szabad Altalinos érvényességii  szabalyokat levonni, annal
kevéshbé jogosult eljards, ily médon nyert adatokat egy fel-
allitandé hypothesis egyik sarkkovéiil valasztani.

De nem tarthatom az icterusnak a stlyviszonyokkal valé
vsszefiiggését apodictice vilagosnak még mas, részben theoreti-
kus szempontb6l sem. A legtobb ujsziilott veszit salyabol, ez
tény. Az icterikus ujsziilottnek eo ipso vesziteni kell stlyébol ;
ez pedig a Hofmeier-féle tételbdl kivetkezik. Mas széval: az
icterusban nem szenvedé ujsziilottek vagy semmi, vagy csak
jelentéktelen salyveszteséget mutatnak ; az icterushan szenve-
déknek ellenben - feltétleniil sulyveszteséget kell mutatniok,
mert ha nem mutatnak, tehdt sajat szervezetiik anyagallomd-
ny4t nem fogyasztottak, ugy nem lehet sz6 ,Circulationseiweiss,
illetéleg vords vérsejtek elhaszndlasarél, azaz nem allhatott
volna el6 az icterus. A kérdés mér most csak az, hogy mit
tanusitanak erre vonatkozélag a kérodai észleletek ; vajjon
csakugyan silyveszteséget mutat-e minden icterusban szenvedo
ujsziilott ? Ha csak egy eset lesz felmutathaté, a hol ez a
postulatum elmarad, mar is tartézkodassal kell fogadnunk az
icterusnak a sulyviszonyokkal valé osszefiiggését. Mar pedig
az én nagyon csekély szamu eseteim kozitt is mutathatok
egyet, a hol stlyveszteség az icterus bekdvetkezése daczira
sem mutatkozott s ez a fenn részletesen kozolt L. Margit-féle
eset (I. sz tab.). Bar nem akarom dogmatikus ellenérvnek
felhasznalni, de mindenesetre mérvadé Kkoriilményt képez, ha
felemlitem, hogy ZEpstein tanar ur tobbszorosen biztositott,
miszerint intézetének kortorténeteibdl az icterus esetek egész
sorozatit mutathatja fel, a hol az initialis silybél kiindulélag
egyaltalaban nem mutatkozoft silyveszteség, a mi pedig annal
figyelemre méltobb, mert alig végzik még valahol oly pontosan
a korodan levé Osszes tjsziilottek naponkénti lemérését, mint
épen az 6 intézetében.

Hofmeier azonban sokkal koriiltekint6bb, semhogy magé-
val az emlitett ténynyel megelégedett volna, a mennyiben a
szervezet fehérnye-anyaganak elhasznalisat — mint a melynek
kifejezését a sulyfogyas képezi — més iton is bizonyitani
igyekszik. Miutan pedig a fehérnye elhasznalasinak, tebit
oxydatijanak végsé terméke a hugyany, azért részletes meg-
figyelés ald veszi az icterikus tjsziilottek hugyanyproductiojat
szemben a nem icterikusak hugyanyproductifjaval. Az ered-
mény, melyhez igy jut, a kivetkez6. Normalis kortilmények
kiozott a hugyanyproductio az elsé naptél a negyedikig folyton

nivekszik, ettél kezdve pedig fokozatosan csikken, tigy hogy
a 9. napon mar csak kortilbelil a fele a 4-dik napi hugyany-
termelésnek talalhaté. Icterikusakndl az elsé életnapon a
hugyanytermelés kortilbeliil annyi mint normalis koriilmények
kozott, a misodik napon mar tobb, a 3. és 4. napon mar
majdnem kétszer annyi, és ettél kezdve allandban jelentékeny
kiilonbség mutatkozik. Hofmeier a vazolt kortilményekben két
oldalrol lat osszefiiggést a testsuly magatartasival. El6szor
osszefiiggést 1lat abban, hogy mér normalis koriilmények kozott
is a 3—4-dik napon termeltetik a legtébb hugyany, mert
ekkor szokott a maximalis stlyveszteség jelentkezni; Ossze-
figgést lat tovabba abban, hogy az icterikusok még nagyobb
mértékben mutatjak a hugyanytermelésnek a 3—4-dik napig
valo fokozédasat, mert ezeknél az initialis sdlybol kiindulo

stlyveszteség szintén joval nagyobb, mint a nem icterikusoknal.

A mily meggy6zinek latszik ezen latszolag kifogastalan
tényekre alapitott kivetkeztetés, annyira tévesnek bizonyul az,
ha exact alapra helyezkediink. A mi magat a normalis viszo-
nyok kozotti hugyanytermelést illeti, arra nézve mar ide vagé
részletes urologiai tanulminyomban Kkimutattam, hogy az a
szabaly, melyet Hofmeier ide vonatkozélag felallit, téves. Téves
pedig azért, mert 6 a hugyany napi mennyiségét nem az egyes
esetekben iiritett 24 o6rai vizeletmennyiség alapjan szdmitotta
ki, hanem az altala és Martin-Ruge 4ltal talalt ide vonatkozo
atlagos értékek alapjan, a melyek pedig annyira minimalisak,
hogy a tényleges viszonyoknak semmi esetre sem felelhetnek
meg, mert joval kisebbek, mint az dltalam talalt értékek minimalis
hatarai. Miutan pedig a napi vizeletmennyiségre vonatkozé értékek
fokozodasa, nila és Martin- Rugendl oly lassi aranyokban
halad, hogy a 4-dik napi vizeletmennyiség koriilbeltl esak fele
a 8-dik napi értéknek, ellenben a hugyany szizalékos arinya
majdnem haromszor annyi, természetes, hogy a 3—4 napi
hugyanyKkiiiritésnek nagyobbnak kell lenni, mint a 8. napinak.
Nalam, a hol a hugyany napi mennyiségének kiszdmitdsa
minden egyes esethen a kiiiritett 24 o6rai vizeletmennyiség
alapjan tortént, nem is lathaté a Hofmeier dltal emlitett menet,
hanem lathaté az, hogy a hugyany napi mennyisége az elsé
naptél kiindulélag fokozatosan ndvekszik, és pedig daczira
annak, hogy a hugyany szazalékos ardnyara vonatkozblag
adataink kozott valami feltiing eltérés nem mutatkozik.

Mar az elmondottakb6l lathat6, hogy a normalis viszo-
nyok kizotti hugyanytermelésbol ez és a testsily fogydhsa
kozott allitolag fennallo osszefiiggés nem demonstralhaté. De
nem lehetséges ez akkor sem, ha ugyanesak a norm. viszo-
nyokat tekintve, a részletekbe batolunk is. Az Osszes esetek
kozott, melyeknél mintegy 400 analysis alapjan a norm visze-
nyok kozotti hugyanytermelést tanulmanyoztam, mindossze 2
volt olyan, a hol tényleg a 4. napi hugyanytermelés majdnem
kétszerese volt a 8. napinak, és esak 6 olyan, a hol a 3—4.
napi hugyanymennyiség utin egy-két napi visszaesés mutat-
kozott. De én belevonom a szamitasha még azon masik 3 esetet
is, a hol a 2—3. napi hugyanyproductio utin csak némi mulé
jele is volt a visszaesésnek, sigy mind a 11 esetet a Hofmeier-
fele tétel kifejezGje gyanant tekintem. Mar mostan, ha a
Hofmeier kovetkeuztetése helyes, hogy t. i. a hugyanykitirités
fokozott volta, a szervezet sajat fehérnye-dllomanyanak el-
haszndldsa és a testsily cstokkenése egymassal oki viszonyban
dllanak, tgy a hugyanykitirités ama magatartasit, melyet
Hofmeier vazol, foleg ott kellett volna talalnom, a hol a test-
sily fogy4sa jelentékenyebb volt, avagy viszont. Ha eseteimet
ezen szempontb6l veszem szemligyre, tgy Kitiinik, hogy azon
11 esetben, melyben nagyjaban a Hofmeier-féle menet nyert
kifejezést, a testsily minimuma 2'2 nap mulva allott be, a
maximalis sulyveszteség atlag 184'5 gm.-ot tett ki és az initialis
suly 68 nap mulva éretett el; mas 11 esetben ellenben, a hol
a hugyanytermelés az elsé 14 életnap folyaman kifejezetten
progressiv menetet kivetett, ottan a maximalis stlyveszteség
csak 3'1 nap mulva allott be, atlag 227'3 gm.-ot tett ki, s az
initialis saly csak a 8. napon éretett el. Vagyis épen azon
esetekben, a hol a hugyanytermelés fokozatosan progressiv
menetet kovetett, a shlyviszonyok sokkal kedvezdtlenebbek
voltak, mint ott, a hol a hugyanytermelés tobbé-kevéshé a
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Hofmeier-féle menetet kovette. A silyviszonyok magatartisa
¢és a hugyanytermelés mérve kozitt tehat nem 4llhat fenn egy
oly szoros osszefiiggés, mint a hogyan azt Hofmeier ardny-
talanul csekélyebb szami s egyéltalaban nem koriiltekintd

vizsgélatai alapjan allitja.
(Folytatisa kivetkezik.)

A piperazidinum gqyoqyito hatdasdhoz.
Kozli: Bernard Jézsef dr., kior- és palyaorvos Zichyfalvin,

A piperazidinum vagy piperazinum, C,H, N, a mint azt
a berlini Chemische Fabrik auf Actien (azelétt E. Schering)
-eloallitja, azonos ugyan a diaethylendiaminnal, de nem azonos
a sperminnel, mint azt kezdetben hitték. Szintelen jegeczeket
képez, melyek vizben rendkiviil konnyen oldédnak ; a levegdn
viz €s szénsav felvétele mellett konnyen szétfolyik; vizes
oldata majdnem iztelen, erés alji vegyhatisi, de nem étetd;
104—107° C.-nal olvad.

Az el6allitok allitasa szerint (mely Ebstein V. és Sprague
Kdroly' Altal megerdsitést nyert): a piperazidinum hideg vizes
oldathan hiigysavval sszehozva tizenkétszer annyi higysavat
felold, mint a szénsavas lithium ; a képzodd higysavas pipera-
zidinum 17° C.-nal vizben kétszerte konnyebben oldédik, mint
a hidgysavas lithium ; még talmennyiségii hiugysav jelenléténél
sem képzddik savanyd, hanem mindig a konnyen oldédo
kozombos s6; a piperazidinum a szervezetben semmi vagy
legalibb emlitésre mélté bomlisnak nines aldvetve; mar
nebdny ora mulva a vizeletben vegyileg kimutathato; 1—3
grammnyi mennyiséghen az emberi szervezetre kiros hatést
nem gyakorol.

Ezek ellenében Van der Klip® kisérleti kutatdsai alap-
Jan a piperazidinum emlitett tulajdonsagait talzottnak tartja.
O azt talalta, hogy feloldja ugyan a hugysavat, csakhogy nem
sokkal nagyobb mértékben mint a ssénsavas lithium. Tengeri
nyulaknal 0'5—1 gm. piperazidinum-oldat a bor ala fecsken-
dezve nem idézett el6 mérgezési tilneteket; 4 oraval késobb
a piperazidinum a vizeletben kimutathaté volt. A hékakat
26—50 mgm. befecskendezése megilte (hanyas, rendetlen
lélegzés, altalinos bagyadtsig). A piperazidinum még 1 : 5000
viszonyban is meggatolja az oxyhaemoglobinnak élenyétél valo
megfosztasat és '/, szazalékos oldatban a fehérnye peptoniza-
lasat megsziinteti.

Fenti kisérletek altal nyert adatok utdn kétségessé
valbatott, vajjon a piperazidinummal tobbet érhetiink-e el,
mint addig a seénsavas lithiwummal. Hiszen Ggyis nagy hibdja
korszakunknak, hogy a bakteriologiai és allatkisérletek mellett
a klinikai tapasztalatok egészen hattérbe szorulnak. Két beteg-
esetnél a piperazidinumot feltiing sikerrel alkalmazvan, nyert
eredményeim kozlésére indittatva éreztem magamat.

I. Az 1891-dik évi julius hé 31-dikén este egy D. M.

-nevi,, 40 éves foldmiveshez hittak, ki reggel 6ta jobholdali
vesetdjékabol kiindulo, és innen le- és befelé sugirozo, kinzé
fajdalmakrol, parosulva sziinni nem akaro vizelési ingerrel,
panaszkodik. A higy allitélag véres volt. Sok allati taplalékot
¢s alkoholt élvez; életmodja iilo. Azelott mindig egészséges volt.

Jelen dllapot: A beteg erds testalkata, jol taplalt. Ho-
mérsék rendes; érverés szaporabb. Arcza sapadt. A 1égzési ¢és
verkeringési szervek épek. Emésztése j6; icterusa nines; széke
rendes ; hasfelpuffadis nem talalhaté. A jobb vesetdj érintésre
¢rzékeny. A higy, mely csak masnap vizsgaltathatott meg,
tiszta, nagyon savanyi, czukrot és fehérnyét nem tartalmaz.

Korisme: A korelozmény és betegvizsgalat alapjan higy-
savas ko okozta vesekolikdat kellett felvennem.

Gyogyitas :  Chloralum  hydratum, morphium-injectio.
Salvator-forras 6 héten at megszabott étrend mellett.

Az 1891-dik évi deczember ho 30-dikdn vasiti menet
alkalmabol hasonlé roham ismétlédott. Egy elhitt kartars vesekd
okozta hasrdgdst koérismézett és morphinm-injectiot alkalmazott.

* Berliner klin, Wochenschrift, 1891, 14. sz.
* Therapeut. Mon. 1892. 8. sz.

Ezen masodik roham megsziintével a beteg ajénlatomra
a piperazidinumot kisérlette meg. 1892-dik évi januaris hoban
20 napon at Biesenthal és Schmidt Albert' szerint naponta
1—1 gm. piperazidinum purwm-ot palaczk szikvizben fel-
oldva vett.

Ez id6 6ta mostandig jabb roham nem mutatkozott.

Szembettlébb az eredmény a kovetkezé esetnél.

II. B. A, 54 éves, férfiszab6. 1884, o6ta minden 2—3
héthen egyszer szenved rohamokban fellépé kidllhatatlan faj-
dalmakban, melyek a jobb agyéki tajékbél kiindulva a fan-
domb felé tartanak és 24 —36 Orai tartam utdn megsziinnek.
E mellett nagy vizelési ingert érez. A higy allitélag mindig
tiszta volt; véres vizelése nem volt soha. Leginkabb allati
eledelekkel taplalkozott ; szeszes italokkal valé visszaélés nem
allapithaté meg. ]

Kiozéptermetii, erdsebb testalkatd, jol taplalt. Erverés és
homérsék rendes. Arcza sapadt, hideg verejtékkel fedett.
Sargasiaga nines. Légzési és vérkeringési szervei rendesek.
Emésztése j6; székrekedésben nem szenved ; hasfelfuvidasa
ninesen. A jobb vesetdj tapintasra fijdalmas. A vizelet tisata,
nagyon savanyl, fehérnyét és széléczukrot nem tartalmaz.

Koirisme (egy karlsbadi fiirdéorvos altal is megerdsitve) :
Hiigysavas diathesis (Ebstein-féle eredeti vesekiszvény).

Gydgyitas : Eleinte szénsavas lithium (05 pro die) ; 1891.
és 1892, évben 4—>H héten at wdgydgymid Karlsbadban, majd
azutan Salvator-forrds. Miutin a masodik karlsbadi gy6gyméd
sem vezetett emlitésre mélté eredményhez, ajanlasomra el-
hatirozta magit a beteg a piperazidinumhoz fordulni. 1892-dik
évi junius hoban 20 napon at egy-egy gramm piperagidinum
purwm-ot vett, mint az eldbbi esetben, szikvizben feloldva.

Ez id6 ota a nagy fajdalmak teljesen megsziintek ; csak
néba vél a beteg jobb veséjében nyomdst érezni, miért is a
gyogymodot ismételni szandékozik.

Tavol allok att6l, hogy tapasztalataimnak absolut bizo-
nyit6 erét tulajdonitsak; de azt tartom, hogy kiilontsen
1I. esetemben a siker oly eclatans, hogy érdemes lesz a
piperazidinum-mal higysavas korhajlamndl és higysavas kivek-
nél szélesebb kiorben klinikai kisérleteket tenni.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Hlettani értehezlet.
(1893, 4prilis 12-dikén.)

1. Onodi Adolf gégekisérleteit mutatta be. A m. erico-
thyreoideus heidegzésére vonatkozélag elbadja, hogy nyilndl és
kutyinil egy idegfonal, melyet Exner mint kozépsé gégeideget irt
le, a bolygé ideg garatigitil eredve a gyiirlipaizsizom beidegzésé-
ben, a fels6 gégeideg kiilsé agival egyetemben ténylegesen részt
vesz. Ez ellen nyilatkoztak Simanovsky és Kateenstein. Onodi
vizsgalatai boneztani és kisérleti alapon megerdsitették ezen kérdé-
ses idegkoteg létezését, melyet ugy a holt, mint az él6 allatban
mindenkor meg lehet taldlni és kikésziteni. A mi ezen izom miiko-
dését illeti, igy az eddig mint a hangszalagok feszitije szerepelt,
hogy azonban ezen izom képes a hangszalagok egymashoz vald
kozelitésére, azt elbadé kisérletileg mutatta be. Egy kutydnil az
alsé gégeideget 4atmetszve, s a légesivet betekinthetés czéljabol
meglékelve kitiint, hogy a mint az izom idege izgatva lett, az izom
erdsen oOsszehuzodott és a megfeleld bénult hangszalag egyidejiileg
a kozépvonalba tért és ezen helyzetben az izgatis ideje alatt meg
is maradt. E kisérlet legalabb tizszer ismételve, mindig ugyanazon
eredményt adta. Ugyanezen magatartast kikészitett gégén is be-
mutatta. A magyardzat abban all, hogy a gyiiriipaizsizom a gyiirii-
porczot emeli fel a paizsporez alsé széléhez, a mi 4ltal a hang-
szalag megfesziil és ez altal is mar kozelebb jon a kozépvonalhoz,
masrészt pedig a hangszalag és paizsporcz kozott levo ldgyrészek
fel- és befelé nyomatvin, még kifejezettebb lesz a hangszalagok
passiv mozgéasa a kozépvonalhoz.

! Berlin. klin, Wochenschrift 1891, 52., 53, sz. 1892, 2. sz,
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2. Szontagh Abrahém bemutatja azon képességét, melynél
fogva sajat pupillait barmikor tagitani tudja a nélkiil, hogy szeme
alkalmazkodasat, vagy nézési irdnyit megvaltoztatnia kellene, s eld-
adja, hogy ez utébbi koriilményt mar 1856-ban Briicke és Ludwig
tandrok Béesben constatiltik nila, s Kugel dr. a ,Wiener mediz.
Wochensehrift® 1860-diki folyamiban — béar hibdsan — le is irta.
0 maga, miutin a tineményt a budapesti kir. orvosegyesiilet egyik
iilésén bemutatta, csak utolsé télen latott ismét hozzi, ezen a szak-
irodalomban ritkanak jelzett képesség mechanismusianak kipuhato-
lisdhoz, miben Goldzieher Vilmos dr. nagy segitségére volt. Szdimos
kisérleteibdl és méréseibdl eddig az deriilt ki, hogy a tagulis leg-
nagyobb mértékben akkor jon létre, ha valamely kozel vagy tavol
pontot rogzitve, mély belélegzés alkalmival nyakizmait erdsen
osszehiizza, ekkor a pupillik Atmérdje 3 mm.-r6l 5 mm.-re, vagy
4-r6l T-re, vagy H'H-r6l 8'2-re nivekedik. Ha kilélegzés alkalmival
fesziti meg nyakizmait, a tigulds szintén létrejon majdnem oly mér-
tékben mint belélegzésnél ; mély belélegzésnél magiban, a nyak-
izmok akaratlagos beidegzése nélkill pedig csak kis mértékben.
Hosszabban tarté lélegzési sziinet alkalmaval, akar ki-, akér be-
lélegzés utin a pupilla dtmérdje nem valtozik. A carotis és jugu-
larisra gyakorolt ujjnyomas csak a bal oldalon okoz csekély tagu-
list, a jobb oldalon nem. A fej mély lefiiggesatése altal eldidézett
passiv vérbiség ; tovibba mds, példdul a czombizmoknak erds Gssze-
hiizdsa ; ragis és nyelés; vagy sotét térnek élénk képzelete a
pupillakat nem tagitjak. A szemtiikirrel tortént egy vizsgalat azt
mutatta, hogy az activ tagitds alatt a szemfenék vivGerei (a retina
véndi) megvastagodnak, Végre igéri elbadd, hogy kisérleteit és
vizsgalatait még folytatni fogja kiilonosen azon iranyban is, hogy
vajjon csakugyan olyan ritka-e ezen képesség, s ha igen, hogy
vajjon ndla csak a nagy gyakorlat, vagy az anatomiai viszonyok
valamely rendellenessége szolgal-e ennek alapul. Az élénk eszme-
csere alatt, a melyben résztvettek : Thanhoffer, Szili A., Jendrdassik,
Laufenauer, Csapodi, Rdakosy, Klug és Donath, tébb kisérlet
tétetett, s még tobb vélemény nyilvanittatott a tiinemény mechanis-
musdnak magyardzata és alapos kipuhatolasa irant.

3. Schaifer Karoly eldaddst tart ,,A geringzveld mésod-
lagos elfajuldsairdl”, készitmények bemutatisival. Egy golyé
embernek gerinczvelejét a X-dik hatesigolya magassagaban és egész
harintmetszetében elronesolta, 6t hé leforgisa utan a kivetkezd
palyakban volt mésodlagos elfajulds kimutathato.

1. Mindkét pyramis pélya a ronecsolt helytdl lefelé terjedéleg.

2. Mindkét hatulsé kotél szintén lefelé.

3. Mindkét Goll-féle kotél és a direct kisagyi pélya, nem-
- kiilonben a Gowers-féle tractus felfelé terjedoleg.

4. Mindkét oldali Burdach-kétél felhdgd iranyban, a mely
esupan a gyokérzonanak megfelelo helyet hagyott szabadon.

A Goll-féle nyalab az elfajulds elobbre haladott fokdn volt,
mint valamennyi tobbi pdlya, mert benne mar gliahyperplasia és
csaknem teljes rostkiesés mutatkozott, mig a tobbi kitelek még
esak a vel(szétesés szakaban voltak. Mindeme viszonyok Marchi
osmium-bichromat eljarasival voltak igen tanulsigosan kimutathatok.

4. Gara Géza hdzi nyulakat mutat be, melyeknek pajzs-
mirigyeit Fodor Gézdval egyitt irtottik ki. A mirigy kifejtését a
kirnyez6 szovethél mindig tompa eszkozzel végzik; a szorosabb
osszekottetéseket (eveket, idegeket) thermocauterrel égetik at. igy
sohasem sértették a szomszédos szerveket s ennek tulajdonitjik
kedvez6 eredményeiket is. Az operalt allatok élnek, rajtok eddigelé
feltiind rendellenesség nem mutatkozik.

Valésziniinek tartjdk ama felfogdst, hogy a mirigynek anti-
toxikus hatisa van, s ez dltal képes a szervezetben magaban képzodo
kértékony anyagot aArtalmatlannd tenni. Folytatélagos kisérleteikkel
arra torekszenek, hogy a pajzsmirigy ezen vegyi képességét kize-
lebbrél meghatarozzdk.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.
Prof. Gerhardt: Die Pleura-Erkrankungen. Stuttgart, Verlag von
Ferdinand Enke, 1892,
A munka egyik fiizetét képezi a Billroth és Luecke altal ki-
adott nagy sebészeti gyiijtémunkinak. Mindenesetre szerencsés
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vélasztisnak mondhaté, hogy a pleura-meghetegedések feldolgozasat
egy ily Kkitiind belgyégydszra biztdk ; a plenra-megbetegedések
ugyanis inkabb a belgyogyiszat korébe tartoznak, sét az egyszeriibb
miitéteket maga a belgydgydsz is végzi, a nagyobbh miitéti beavat-
kozis szitkségességét pedig a belgydgydsz dllapitia meg. A mint
elore varhato volt, szerzi feladatit minden tekintetben kitiin médon
oldofta meg; a Y0 nagy lapra terjedd fiizetben 4tnézetes, vildgos
képét adja a pleura-megbetegedések kér- és gydgytana jelen allisa-
nak. A legnagyobh sily természetesen a therapiira van fektetve,
mely a konyvnek koriilbeliil felét foglalja el. A legnagyobb résale-
tességgel tirgyalja gy a belsé orvosldst, mint a sebészi eljirdso-
kat: a thoracocentesist és a thoracotomidt. A nagyon vonzé modor-
ban megirott kionyvet kortirténetek is élénkitik. Nagyon értékes
részét képezi a munkanak a nagy gonddal dsszedllitott terjedelmes
irodalomismertetés. A konyvet, mint az utébbi id6ben megjelent
egyik legjobb szakirodalmi terméket a legmelegebben ajanlhatni a
kartarsak figyelmébe. Ara 1 forint 80 krajezar.

A magyar szent korona orszdgai balneologiai egyesiiletének
1893-diki évkonyve. Osszeallitotta Léw Sdmuel dr. egyesiileti f-
titkar. Budapest, Mezey Antal konyvnyomddja. *

A nagy tevékenységet kifejtd egyesiiletnek legutébbi évkinyve
fekszik elottink 272 lapra terjeds, a mult évit tehdt jéval tilszar-
nyalo kotet alakjiban. A nagy gonddal szerkesztett évkonyv egész
terjedelmében kozli az 1893, évi kozgyiillésen, valamint a folyd
évi marezius hé 20-dikatél 22-dikéig tartott harmadik balneologiai
congressuson tartott eldterjesztéseket és eloaddsokat, melyeknek
nagy részét részint egész terjedelemben, részint pedig kivonatosan
annak idején lapunkban is kozoltikk volt. A hazai firdok felvirdgoz-
tatdsara oly alddisosan miikods egyesiilet tagjainak szdma az éy-
konyv kimutatdsa szerint tetemesen gyarapodott. Az 1892-diki év-
kényvben kimutatott tagok szdma ugyanis 233-at tett, jelenleg pedig
275 tagja van az egyesiletnek, kik koziil 66 a gazdasigi, a tobbi
pedig az orvostudomanyi szakosztalyba tartozik.

11. Lapszemle.
Kortan.

Mesterséges fertozd endocarditist timasztottak Josserand
és G. Roux. BEgy asszony 4 havi betegség utin fertézs endo-
carditishen hal meg. A betegség O-dik hetében az ujj vérébol sirga
staphylococcus-fajt tenyésztenek, mely a gelatinit csak lassan folyd-
sitja és egyébként is kiilonbozik a pyogen staphylococcusoktol.
Ezen mikroba intravenosus injectijaval nytlnil hasonléképen lassi
lefolyasu fertozé endocarditist sikeriilt eloidézni, persze csak egy
esetben! (Arch. de méd. expérim. 1892, 4.) W—dt.

A chloroform befolydsa a pepsin-emésztésre. Mar Salkowsk:
allitotta, hogy a chloroform nemcsak szervezett, hanem oldott erjesz-
tok hatdsat is gatolja. Bz utébbiakra vonatkozolag Bartels tett
ljabban vizsgalatokat és azt tapasztalta, hogy a ehloroform a pepsin-
és sosavval valé emésztést tényleg akadalyozza. De unem azért,
mint eleinte sejtették, mert a pepsin karosittatik, hanem a chloro-
form az emésztést egyszeriien késlelteti. Sésav és friss gyomor-
nyalkahdrtya kivonatabol késziilt emésztifolyadékra a chloroform
hatdstalan volt. A pepsin és a friss gyomornyalkahartya kozotti
kiilonbséget B. nem tudja megmagyardzni. (Virchow’s Archiv Bd.
CXXX. Heft. 3.) W—dt.

Belgyogydszat.

A diaetarol Bright-kérnal tartott elbadast Hale White a
londoni ,Royal Medical and Chirurgical Society“ egyik utébbi iilésén.
Idiilt Bricht-kérban szenvedd 10 betegnél végzett OGsszehasonlitd
vizsgalatokat kiilonféle diaetival, megfigyelve a hatist a vizeletre és
a beteg altalinos &llapotara. A kovetkezo diaetikat hasznalta :
tejdiaeta (1°7 liter tej naponként, T0 gramm proteidtartalommal),
tésztadiaeta (kenyér és tej, (4 gramm proteidtartalommal), teljes
diaeta (kenyér, vaj, tej, his, rizspudding, 99 gramm proteidtartalom-
mal). A vizelet mennyiségét illetoleg az volt az eredmény, hogy tej-
és tésztadiaeta mellett rendesen tobb a vizelet, mint teljes diaeta mellett.
A kivalasztott fehérnye mennyisége tejdiaeta mellett mindig nagyobb




volt, mint tésztadiaeta mellett, legkisebb volt pedig a teljes diaeta | diummal erfsit meg s az egész felilletet bismuth és steril viz

mellett. A mi a betegnek altalinos 4llapotira valé hatist illeti,
kitiint, hogy a teljes diaeta mellett épenséggel nem nagyobb az uraemia
veszélye. Teljes diaeta mellett a betegek mindig sokkal jobban és
erdsebbnek érezték magukat, mint tej- vagy tésztadiaeta mellett,
A kiilonboz6 diaetiknak hatisa a vizelet fajsulyara és a kivalasztott
hugyany mennyiségére nagyon valtozé volt. A fentiek alapjin szerzi
idiilt Bright-kérnil a teljes diaetit ajinlja leginkdbb, a melynek az
az eldnye is van, hogy a betegek a legjobban tiirik. (The Practitioner,
May, 1893.)

Natrium salicylicum rendelése csdre alakjdban. Ziemssen
tandr klinikdjan Erlanger izilleti csuzban szenvedd 25 betegnél tett
kisérletet a natrium salicylicum rendelésével csére alakjiban. Elébb
kozonséges Kkiiirito csorét adott, azutan pedig a salieylos csirét,
melynek dsszetélele a kivetkezé volt : Rp. Natrii salieyliei 6:0—80;
Laudani 1'5; Aquae destillatae 100°0. A megmelegitett oldatot
olyan fecskenddvel juttatta a végbélbe, a melynek végére egy
kauesukesé volt illesztve, melyet korillbeliill 20 ¢m. mélyen vitt be.
A nagymennyiségii landanumot ecsak azért adta az oldathoz, hogy

~ a beteg a csorét jobban visszatarthassa; laudanum nélkiil ugyanis a
bél nagyfokii izgalma jelentkezik. A mi az eredményeket illeti, a
natrium salicylicumnak 1gy antithermikus, mint fijdalomesillapito,
antirheumatikus hatdsa épen oly mddon jelentkezett, mint a szdjon
keresztill bevétel utin. A mddszer haszndlata természetesen csak
azon esetben van javalva, a mikor a natrium salicylicumot a szdjon
keresztiil csak nehezen vagy épen nem lehetne adni, példdul gyomor-
hurutban, kerek gyomorfekélyben, pylorus stenosisban stb. szenvedi
betegeknél. (Deutsch. Archiv. f. klin. Med. H1. kitet.)

A jambul haszndlata glycosuria esetében. Viz diabetes
12 esetében tett kisérletet a jambullal és azt tapasztalta, hogy a
czukor a vizeleth6l rovid idé alatt eltiint és az altalinos allapot is
tetemesen javult, ha a beteg a diaetetikus szabdlyokat is megtar-
totta. Zavaré mellékhatdas egy esetben sem mutatkozott. A kéreghil
késziilt folyékony kivonatot hasznilta, a melybdl naponként nehiny-
szor adott 15—30 grammot !/, —'/, liter vizben, melybe egy kevés
saccharint tett. A szert legjobb tele gyomorra bevenni, mert érzékeny
embereknél éhomra bevéve rosszullét kisvetkezhetik be. Egy esetben a
vizelet jambul bevétele utan voros sziniivé vilt; néha pedig 40 gramm
extractum bevétele utin rivid ideig tarté erds diuresis kivetkezett
be. Hosszabb ideig meleg helyen tartott jambul-kivonatl elveszti szép
barnaviros szinét és megzavarosodik. (Therap. Monatshefte, 1893.
4. fiizet.)

Bright-kér gydgyitdsa methylenkékkel. Netschajeff azon
feltevésbdl indulva ki, hogy a Bright-kér elbidézésében bacteriumok
Jatszanak szerepet: a methylenkéket, mint bacteriumolé szert kisérelte
meg e betegség 15 esetében. Ostydiban adta a szert és pedig 10
centigrammot haromszor naponként minden mésodik napon. A vizelet
mar egy éra mulva kék szinii volt; mennyisége 24 déra mulva tete-
mesen megszaporodott és beldle a fehérnye és hengerek lassanként
eltiintek. Kellemetlen melléktiinetek nem voltak észlelheték. Hogy
a methylenkék kedvezé hatisa nem a diuresis kivetkezménye volt,
azt szerz6 abbdl is kiovetkesteti, mert sziv- vagy mdijbaj okozta
vizenyd esetében semmiféle diuretikus hatdst nem litott a methylen-
kékttl. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893. 20. sz.)

Sebészet.

Nem kizdrt (szabad) sérvek radical operatiéjardl értekezik
Leuww-Glarus. Kocher sebészi klinikdajain 123 esetben végeztek e
kiilonleges médszer szerint gy miitétet, mint utékezelést: Harint-
metszés a Poupart-szalag felett, ezzel parhuzamosan ;
zedkjinak szabaddd tétele utin a tartalmit visszahelyezik s a
zsakot leheté magasan lekotik. Most a eanalis inguinalist oly mddon
zérja, hogy bal mutatéujjat abba bevezeti — a canalis mellsé fali-
nak felemelésére — s a tiit az ujj alatt a funiculus spermatikus
felett — ennek megsértését keriilve — vezeti at. lly mddon varrja
végig az egész canalis inguinalist. Hernia cruralisndl a kaput oly
médon zirja, hogy dsszevarrja a lig. Poupartit a fascia pectined-
val. A miitét utini elsé napon az esetleg alkalmazott draint és a
fesziilé varratokat eltivolitja ; a mésodik napon mér a bérvarratokat
is kiveszi s a sebfeliletet steril gazecsikokkal fedi, melyeket collo-

keverékével hinti be. A myolczadil napon a beteg elhagyja az
dgyat (1) és 8—14 nap mulva elbocsittatik. Az utolsé 4 év alatt
65 esetben jartak igy el és Dl-szer teljes és sima gyégyulds
kovetkezett be, 14 izben complicatio lépett fel, ezek koziil 8-szor
helyi genyedés folytin. Az dtlagos gybgytartam szerzd mindenféle
hernia operatidja utin 75 nap (1. A recidivikra vonatkozélag szerzd
e tekintetben 94 radicaloperatio eredményét képes volt figyelemmel
kisérni. Ezek kozill 76 teljesen gydgyult, ezek nagy része til van
a 2 éven; 18ndl (19:2%,) recidiva 4llott be. E recidivik okt
legnagyobbrészt a mélyebb, kiilindsen fondlelgenyedés s a rossz
nyiliselzirds képezte. (Miineh. medic. Woch. Nr. 28.)  ». [ dr.

Trochanter trepanatiét végzett Shermann a fungosus részek
eltavolitisa czéljabol. Szerz6 eseteket ir le, melyekben kezdddo
coxitisnél trepanalta a trochantert és egyszersmind a czombesont
fejél és nyakit s az igy tdmadl iireget éles kanil segélyével kikapar-
van, gydgyulds kovetkezett be. S. a czombesont fejecsét és nyakait
tartja a fungosus iziiletlobok kiindulasi pontjinak s ezen nézetét
azon szdmos tapasztalatibél meriti, melyekben & ily miitétek alkal-
mival a miitevési helyen primaer csontképzidést észlelt. A kikapart
iireget .20°/,-0s jodoformgazeval tolti ki, s ha sziikségét litja, a
granulatiokat tjolag eltavolitja, s ha mindezek nem vezetnének
teljesen a kivant sikerhez, Ugy az iiregbe jodoform és aether-oldatot
ont bele. (Cbl. f. Chirurgie Nr. 26.) R L ars

Carcinoma mammae véres kifolydssal. Calew egy DT éves
szakdcsnd egyik csecsmirigyében egy nagy ferimenagyobboddst észlelt,
melyhol feketés vér folydogilt eld. Nyomdsra a daganat kisebbedett
és ezen nyomasra egyszersmind a rendes kinézésii papillibdl vékony
sugdrban vildgos szinii folyékony vér lovelt ki. Ezen tiinetek mellett
fennallott az awillaris wmirigyel duzzanata. A préba-incisio carci-
noma diagnosist enged felvenni. A cseesmirigy amputatiéja és az
axillaris mirigyek eltdvolitisa utin a microseopiai vizsgilat carei-
nomatosusan elfajult cystadenomdt deritett ki, vérzésekkel a tejutakba
attorve. (Th. Mon. 1893 maj.) r. 1. dr.

Gyermekgyogyaszat.

A tej bacteriumtartalmarél a killonbozs sterilizalé eljardsok-
nil értekezik Langermann. Vizsgilatai kideritették, hogy a Soxhlet-
féle eljards alig nyujt jobb eredményeket a csiraszamot illetbleg,
mint a tej egyszerii felforraldsa, ha ez az utébbi esetben wugyanazon
edényben tartatik, melyben fozetett, mire szerz6 kiilonos silyt fek-
tet. A gyomortartalom ecsiraszdmit illetdleg a kiilonbozo sterilizald
eljarasoknal feltiing eltérés nem mutatkozott. Szerzé tovibbi vizsgd-
latai kimutattak, hogy emésztési zavaroknil a gyomortartalom esira-
szama sokkal jelentékenyebb, s hogy normalis gyomornil a gyomor-
nedv szabad HCI tartalminal fogva a ecsiraszam sokkal csekélyebb.
A mesterségesen a gyomorba hozott sésav szinte antifermentativ hatasi.
Vizsgdlataib6l azt a kovetkeztetést vonmja le végiil szerzo, hogy
normalis koriilmények kozitt kozombis, ha a tejet birmily médszer
szerint teszsziik is csirdtlanni. Beteg csecsemiknél és a meleg ido-
szakban ellenben a Soxhlet-féle eljirds alkalmazdsa mégis némileg
elényosebb, mert az ily mdédon eltett tej 24 ora utin valamivel
kevesebb ecsirat tartalmazott. (Jahrb. f Kinderh. XXXV. k. 1. és
2. f. 1893.) Politzer A,

Aprobb jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Lupus erythematodest Duncan-Bulkley phosphorral gyd-
gyit. Rp. Phosphori 0°3; solve in Aqua fervida, Spiritus rectific.

a hernia | aa 150°0. Ezen oldathoz a kovetkezd, elébb felmelegitett keveré-

ket kell onteni: Rp. Glycerini 350°0; Spirvitus rectific. 100°0;
Aquae menth. pip. 20°0. A keverékbdl eleinte naponként harom-
szor 1D csepp veendd be kozvetleniil az étkezések utin, azutin
pedig naponként 1-—2 cseppel nivelendd az adag, egészen 40—50
cseppig. Ezen orvoslas addig folytatandé, mig a Inpus-foltok eltiin-
tek. (Sémaine médicale, 1893. 34. sz.)

2. Peritonitis tuberculosa eseteiben a kivetkezé linimentum
alkalmazdsit a hasra ajanljak: Rp. Extracti belladonnae, Ungu.
hydrargyri aa 4'0; Glycerini 16°0; Ol olivarum 40°0. Naponként
kétszer hasznilandd. (The Practitioner, 1893. June).
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TARCZA.

A drezdat nemzethiozi cholera-conferentia
hatdarozatai.

Az aldbbiakban szészerinti forditishan kozoljiik azon egyez-
ményt és hatarozatokat, melyeket Németorszig, Ausstria-Magyar-
orszig, Belgium, Francziaorszag, Olaszorszdg, Tuxemburg, Montenegro,
Németalfold, Oroszorszdg és Schweiz meghatalmazottjai a Drezds-
ban tartott nemzetkozi értekezlet alkalmdval ez év Aprilis 15-dikén
alairtak.

Egyezmény.

O Felsége a német csaszar, Poroszorszag kirdlya, a német
birodalom mnevében; 6 Felsége az osztridk csdszar, Csehorszig
kirdlya stb, és Magyarorszag apostoli kirdlya; ¢ Felsége a belgik
kirdlya; a franczia koztirsasig elntke; 6 Telsége Olaszorszig
kirdlya ; Luxemburg nagyherczege ; Montenegro fejedelme ; 6 Felsége
Németalfold kiralynbje és az 6 nevében 6 Felsége a kirdlyné-regens ;
0 Felsége Oroszorszag csiszirja; a schweizi szivetségi tandes

azon szdndékkal, hogy a cholera jirvanyszerii fellépése esetén
a kozegészség védelmére olyan kozos dvéintézkedésekre nézve tortén-
Jjék megegyezés, a melyek a kereskedelmet és kizlekedést sziikség-
telen moédon ne akaddlyozzdk, meghatalmazottjaiul kineveste :
., a kik jo és kello alakinak talalt meg-
bizd leveluknek kolcﬁ(mos bemutatisa untin a kovetkezd hatirozatok-
ban egyeziek meg.

I. A mi az utazdst és ariforgalmat illetbleg igénybeveendd
internationalis dvéintézkedéseket illeti: a jivOben a jelen egyezmény
I. mellékletében felsorolt és bovebben kifejtett intézkedések vétes-
senek igénybe.

II. A mi a Duna-torkolat (Sulina-torkolat) egészségiigyét illeti :
a II. mellékletben foglalt hatirozatok fogadtattak el.

I11. A mellékletek épen olyan érvénynyel birnak, mint ha a jelen
egyezménybe felvétettek volna.

IV. A jelen egyezmény a ratificatio napjatél szamitva 6t éven 4t
maradjon érvényben. Hallgatélagos megijitas altal 6t-6t évre meg-
hoszzabbittatik az egyezmény, ha a magas egyezkeds felek vala-
melyike részérdl hat homappal ezen idétartam lefolyasa elott fel-
mondds nem érkezik.

A felmondds csupdn azon orszig vagy orszigokra nézve bir
hatalylyal, a melyek azt benyujtottak. A tobbi allamra nézve az
egyezmény kitelez0 marad. A magas egyezkedd felek azon jogot
is fentartjdk maguknak, hogy az egyezményben vagy a mellékletek-
ben sziikségesnek mutatkozo valtoztatisokat eszkoziljenek diplomatiai
targyalasok tjdn.

Jelen egyezmény ratifikaltassék és az eredeti ratificatio-okméanyok
mennél elébb, legkésébb pedig 1893. évi aprilis hé 15-dikétol
szamitott hat honapos id6tartamon beliil Berlinben elhelyezendik.

Ennek bizonysagara az illet6 meghatalmazottak megkitotték
az egyezséget és pecsétjilkkel is ellattak.

Tortént tiz példinyban Drezddiban, 1893,
15-dikén.

évi aprilis hé

Az egyezmény mellékletei.
I. melléklet.

1. Rendseabalyok az egyezményhez hozzdjarult kormdnyok
tuddsitasdrdl a cholera-jarvany dlldsdat, tovdbbd a jarvdny tova-
hwrczoldsa ellen foganatositott eljardst illetileg. Klsé tuddsitds és
tovabbi kizlések.

Mihelyt valahol cholera-fészek képzodott, ezt az illeté Allam
korménya kiteles azonnal tudtul adni a tobbi kormanynak. Ezen
rendszabily nagy jelentdségii, de valédi értéke csak akkor van, ha
az illeté kormany cholera, vagy choleragyanus moghetegedések
felléptérol mindig meghizhaté értesitést nyer. Nem ajinlhaté tehat
eléggé a kormanyoknak a cholera-esetek kotelezé bejelentésének be-
hozatala.

A kormdnyok kolesinos tuddsitisanak tirgyat képezik: a
cholera-fészek jelenléte, a hely, a hol képzoditt, a keletkezés ideje,
atklinice megallapitott betegedések, tgyszintén haldlesetek szima.
Az egyedill allé esetek bejelentése nem sziikséges.

A (uddsitas a jarvanylepte orszig févirosdban székel6 diploma-
tiai vagy konzularis meghizottakhoz kiildendé be. A konzulatusok
dltal nem képviselt orszigok kormdnyai siirginy dtjan kozvetleniil
tuddsitanddk.

Az els6 tuddsitist rendszeres tovdbbi kizléseknek kell kivet-
nisk, a melyekbél a korminyok a jirviny fejlédését illetdleg
folyton tajékozidhassanak. Hetenként legalabb egy ilyen kizlésnek
kell torténnie.

A betegség felléptére és fejlédésére vonatkozo adatok a lehett
legtikéletesebhek legyenek. Tartalmazniok kell a jirvdny terjedésé-
nek megakadilyozasa czéljabdl foganatositott rendszabilyokat, dgy-
szintén kiilon azon rendeleteket is, melyek kiadattak az egészségiigyi
inspectio vagy orvosi vizsgalat, az elkiilonités és a fertiilenités
tirgyaban, tovabba a hajok indulisit és a fert6z6 anyagot tartal-
mazhaté targyak kivitelét illettleg.

Az egymissal hatiros orszdgok kiilon megegyezés alapjan
hatarszéli kozigazgatdsi hatésigaik fonokei tjan kozvetlen tuddsitasra
is berendezhetik magukat.

Minden 4llam korméanya kiteles tiistént nyilvanossiagra hozni
azon Ovointézkedéseket, a melyeknek életbeléptetését valamely
jarvanylepte orszighdl vagy keriileth6l érkezett dolgokra vonatkozd-
lag sziikségesnek tartja.

A nyilvénossigra hozist kiteles azonnal tudtul adni a jarvany-
lepte orszdg diplomatiai vagy konzularis megbizottjanak, ilyennek
hidnydban pedig kozvetleniil az ilietd orszag kormanyédnak.

A rendszabdlyok wegsziintetését vagy esetleges modositasat
ugyanezen az tuton kell tudtul adni.

2. Mely Fkeriiletek tekintendol: jarvdnylepetteknek és melyek
tisztaknak.

Jarvinylepte mindazon keriilet, melyben cholera-fészek jelen-
léte hivatalosan megallapittatott.

Jarvanytol mar mentesnek pedig azon kerillet tekintendd, a
Lol hivatalos megallapitds szerint 6t nap Ota sem haldleset, sem
ijabb meghbetegedés cholera kivetkeztében nem fordult eld, feltéve,
hogy a sziikséges fertbtlenités végrehajtatott.

A jarvianylepte helylyel szemben akkor léptessenek élethe az
Gvointézkedések, a mikor a jirvany kitorése hivatalosan megalla-
pittatott.

Hatdlyon kiviil pedig akkor helyeztessenek ezen intézkedések,
a mikor az illetd hely hivatalosan jarvinymentesnek jelentetik ki.

Ha eogy keriiletben egyediil 4ll6 esetek fordulnak eld, cholera-
fészek azonban nem képzidik, ugy ez nem szolgalhat okul az intéz-
kedések életbeléptetésére.

3. Sziikségessége amnak, hogy @ jdrvdny terjedésének meg-
alkadalyozdsdt czéled intézkedésel esupdn a jarvdnylepte Leritletekre
seorithozeanak.

Hogy az igénybe veit 6vdintézkedések hatalyossiga kizarélag
a choleralepte teriiletekre szoritkozzék : a kormanyok azokat
csupan a jarvanyos keriiletekbil érkezé dolgokra alkalmazzak.

Az Ovointézkedéseknek a jiarvanylepte keriiletre korlatozasa
azonban esak azon hatirozott feltevés mellett tartandé be, ha a
jarvanylepte orszagok korménya a sziikséges intézkedéseket meg-
teszi, hogy olyan targyak, a melyek a fertéz6 anyag hordozdi
lehetnek, a jarvanyos keriiletb6l ki ne vitessenek.

Ha egy keriilotet meglepett a jarvany, az onnan érkezett
olyan dolgokkal szemben, a melyek a jarviny kitorése elott leg-
aldbb ot nappal vitettek ki, 6vdintézkedések ne foganatosittassanak.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1893. augusztus 11-dikén.

A cholera 4lldsa. Oroszorsedgban a jarvany terjedében van ;
Podolidban julius 16-dikdtél 22-dikéig 666 meghetegedés és 228
halileset fordult el6, az esetek szima fehit az elozd héthez képest
(499 meghetegedés és 122 haldleset) tetemesen megszaporodott.
Orelben szintén nétt az esetek szama (234 megbetegedés, 91 haldl-
eset). Moszkvaban a fentemlitett id6 alatt 21 haldleset tortént.
Sz.-Pétervarott a viszonyok kedvezok; az esetek még mindig csak
elszortan fordulnak eld.
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Braildban julius 21-dikétsl angusztus 4-dikéig 12 betegedés
és T haldleset fordult eld, Kkizdrélag a Kkikott-munkdsok kozott;
azéta azonban az esetek szdma erdsen megszaporodott; igy e hé
T-dikén mir 15 eset tortént. Szulindban szintén kedvezitlenek a
viszonyok ; eddig koriilbeliil 60 cholera-megbetegedés fordult eld.
? Keleti Galiczidban Mikuliczynben és Tartarowban nehiny
‘ cholera-eset fordult eld.
i Olaszorszdgban javultak a viszonyok; Alessandriiban (Piemont)
[ ujabb esetek mdr nem fordulnak elt és Nipolyban is ugy latszik
(2 csikken az esetek szdma, a mennyiben auguszius T-dikén Aallitolag
: mir esak 5 ember pusztult el cholerdban.
L Pranceiaorsedgban julius hénapban kiriilbeliil 800 cholera-
h halileset fordult els. Legerésebben pusztit a jarviny Hérault
departmentban és Marseilleben, a hol majus kozepe Ota, a mikor
! az elsd esetek mutatkoztak, 601 haldleset tortént. Mis nagyobb
B franczia varosban cholerafészek eddig még nem képzddott; Toulon-
ban is még mindig csak elszért esetek fordulnak eld.
Spanyolorszdgban Corunndban 40 choleragyantis meghetegedés
[ fordnlt el, El Pindoban pedig 12 halileset. A bajt franczia hali-
93 szok hoztak be.
e Németalfoldin is tortént ujabban néhany gyanis megbetegedés.
Németorszdghbdl e héten nem érkeztek hirek.
_ Mekkdaban mar alig fordul elé egy-két halileset naponként.
e Smyrndban azonban nivekedett az esetek szama,
" Magyarorszdgon Bereg, Szolnok-Doboka és Szatmar megyében
nem fordultak el djabb megbetegedések. Marmarosban azonban a
vasiti munkasok kozott meglehetds szami gyanus megbetegedés
. tortént. Hevesmegyében Tiszafiiveden 4 tutajos choleragyanus tiine-
B tek kozott meghalt. Kolozsvartt is nagyobbszimi gyanus megbetege-
dés fordult el. Kiilsnben a kiilfgldi szaklapok is meglehettsen meg-
nyugtatolag irnak a nilunk eléfordult choleraszerii megbetegedésekrol.
b A m. kir. beliigyminister 60,992, szamu korrendelete a cholera
' elleni o6vointézkedések tilszigora foganatositdsa ellen. Valamennyi
; toryényhatésagnak. Az orszig némely vidékén tellépett heveny gyomor-
f és bélhurut, valamint gyanus jellegli cholerin-megbetegedések esetei
tobb torvénybatosig részérsl oly szigori személy- és Graforgalmi korld-
4 tozdsok elrendeléséhez vétettek alapul, melyek a kereskedelem és kiz-
! lekedés lindokolatlan fennakasztisira és ez Altal alig felképzelhetd
! anyagi kirosodds és egyéb elkeriilhetd bonyodalmak okozisira alkalmasak.
Mivel pedig az meg nem engedhetd, hogy a tudominy mai dlldsd-

nak alapjén a korminynak a tényleges viszonyokhoz mérten jol meg- |

fontolva kiadott viligos utasitisai és rendszibilyai a torvényhatésigok
t altal indokolatlanul és a sikerre vald kilitas nélkiil szigorittassanak, a
f kiizegbszségiigy, szabad forgalom és kereskedelem jol felfogott érdekét
y szem elGtt tartva, ezennel elrendelem, hogy a hatésigok a védekezés
irant kiadott kormdnyrendeletek szigorii betartisit kitelességiiknek
ismervén, egyszersmind azoknak tallépésétdl személyes és vagyoni
felel§sség terhe mellett Gvakodjanak.
; Ezen ez8lb6]  értesitem a  torvényhatdsigot, hogy ott, a hol
choleragyanus esetek elfordulndnak s a hatésig ez évintézkedéseket a
' baj tovaterjedésénel megakaddlyozisira kitelességszerfileg megteendi, a
forgalmi korlitozésok csupin arra szoritkozhatnak, hogy azon helységek-
! bil, melyekben choleragyanus eset el6fordult, a kifelé indulékat csend-
[ Grik dltal megvizsgdltassa, hogy podgydszukban, illetve batynikban
, szennyes fehérnemfit vagy eladisra szént élelmi szereket magnkkal tovibbi
; rendelkezésig ki ne vigyenek.
’ Ennélfogva ezen kiizségekbe azonnal a gyanus eset felmeriilte
| ntin megfelelé szdmi csend6rség kirendelends, s utasitandd, hogy a
] ? fent jelzett szolgdlatot a legnagyobb szigorral teljesitse s a tiltoft thrgyak
kivitelét megakaddilyozza. :
! Az ériforgalom korlitozdsindl a f. év 48,571, sz, rendeletemben’
| lefektetett elvek irdnyaddk.
- Egyéb korlitozdsa a személy- és driforgalomnak, valamint dri-
. megsemmisitések elrendelése, mint czélra nem vezetd, tilos.
; Az egészséges emberek szabad forgalminak korlitozasa legfeljebh
l annyiban engedhetd meg, hogy oly hiazak, hol a kizség els6 gyanus
; meghetegiilései fordulnak eld, a falu tobbi lakossiga elél Grrel elzdrassa-
E nak ; tovabbd, hogy az ilyen hazbol a beteg dpoldsira nem sziikséges
! esalidtagok Kkiiirittessenek, a mi, tekintettel a nyiri id6szakra, csaknem
| mindeniitt kivihet és foganatositandd.
I - Midén errfl a torvényhatésigot szoros alkalmazkodds végett
| értesitem, egyszersnind elvarom, hogy (gy a hatésig, mint annak min-
[ den egdyes kizege dltaliban a cholera elleni védekezés folytdn kiadott
l és kiadandd rendeleteimet és azok hatirozmdnyait pontosan és legjobb
tuddsa szerint betartvin, azoknak tllépésétsl dvakodni fog : kijelentvén
mir ez alkalommal, hogy azon kizegeket, kik rendeleteimet akdr lany-
hin teljesitik, akir Gnjogilag tallépik, felel6sségre fogom vouni.
. Budapesten, 1893, évi julius 19-dikén. Hieronymi s, k.
# % %

I ! Lisd Egészségiigyi Ertesits 2. szam 13. lapon.

A m. kir. beligyminister 63,862/93. sz. korrendelete a posta-
kiildemények fertdtlenitése tdrgydban. Valamennnyi hatésignak. A
folyé év tavaszin Drezddban tartott nemzetkizi értekezlet megallapitvin
azon elveket, melyek a cholera kitorése esetén a kizforgalom szempontja-
bol kovetend(ik, a kereskedelemiigyi m. kir. minister velem egyetértleg
foly6 évi julius 22-dikén 53,375. sz. a. kelt rendeletével azon esetre, ha
valamely vidéken choleragyanus esetek meriilnek fel és az illetékes
kizeg vagy hatésig a postahivatalt arrél hivatalosan irdsban értesiti, a
posta- és tavirdahivatalokat a kiovetkezikre utasitotta :

1. A levélpostai kiildemény:k, 4. m. levelek, levelezi-lapok, 4ru-
mintdk, nyomtatvinyok, beleértve a hirlapokat is, nem lévén cholerafogd
s terjesztd tArgyak, semmiféle szallitdsi korlitozds vagy fertGztelenités
sth. ald nem esnek. Azok tehdt akadaly nélkiil felveendék, tovabbitandék,
illetve kézbesitendék.

2. A postajiratok, rovatolisi Osszekittetések, rovatolisi mddok
sth. sth. teljesen érintetleniil maradnak.

3 A postai csomagok felvétele esak oly helyen esik korlatozds
ali, hol a cholera kitorése hatbésigilag constatiltatott s a posta (tdvirda)
hivatallal hivatalosan kozoltetett. Ily helyrdl mindaddig, mig az illetékes
hatOsdg a cholerdt megsziintnek new nyilvénitja, a kivetkez tirgyakat
nem szabad postin kiildeni :

@) viselt, mosatlan fehérnemiit, Agynemfit, viselt ruhdt;

b) rongyokat, Uj hulladékok azonban, melyek Ldzvetleniil fondbb),
takicsmiihelyb6l, fehérit6kbdl stb ereduek, valamint «j papirhulladékok

| ily helyekrfl is kiildhetOk,

Az a) b) alatti tirgyakat tartalmazé postai csomagokat tehit a
kir. posta (t4virda) hivatalok utasitsik vissza, vagy ha azt a tirgynak
hidnyos vagy téves megjeltlése folytin felvették, de azt még az elkiil-
dés el6tt észrevették, a feladéknak adjik vissza; ha pedig ez lehetetlen,
a helybeli kizegészségiigyi kizegnek (fészolgabird) vagy a kozség eldl-
jardsiginak adjak at.

4. Ha téves vagy hamis tartalomnyilvinitds kovetkeztében ezen
tilalom ellenére cholerafertéziitt helyrdl valamely kitiltott tdrgy a postd-
val mégis elkiildetik, a legels§ postahivatal, mely e koriilményt észre-
veszi, a csomagot tovabbi eljiris vézett adja it a helybeli kozegészstg-
ligyi kozegnek, vagy kozségi eliljirésignak, s csak akkor fogadja azt
vissza, ha a mondott kizeg a tovabbszdllitist vagy kézbesitést a szilito-
levél hatdra irt s aliirt megjegyzéssel megengedte.

5. Hasonl6képen kell eljarni oly csomaggal is, melynek gingyolete
gyanusan be van piszkitva, azaz emberi iiriilékt6l vagy hinyist6l be-
szennyezettnek latszik, Gyanusan bepiszkitott levélesomagok és zsikok
ellenben a f. évi P. és T. R. T. 2. szdmdban kozzbtett 56,046, sz. ren-
delet 5-dik b) ¢) d) és 6-dik pontjai szerint kezelendbk (papirgiingyolet
elégetendd, zsbkok fertGtlenitenddk vagy kifdzendik).

6. A mi a személyes Ovintézkedéseket, tisztasfgot, mértékletes
életet, tovAbbd w posta (tivirda) hivatali helyiség tisztantartisit illeti,
ezekre nézve a P, és T. R. T. mult évi 64. szimaban kozzétett 69,391. sz.
rendeletemet tovdbbra is fentartom oly figyelmeztetéssel, hogy az, ki
gyanusan bepiszkitot!, tirgyat fogott kezébe, kezét carbolsavas vizzel
azonnal mossa meg. A testnek és lakdsnak folytonos és legnagyobb
mérvii tiszténtartisa, valamint a mértékletes életmdd képezik a leghat-
hatsabb Gvrendszabilyokat, miért is az Usszes posta- és tdvirdaktzegek
ezekre kival6 gondot forditsanak.

Kiilonis figyelmet kell forditani az drnyékszékek tisztintartisara
is és e tekintetben legpontosabban kivetni a fenti rendelet 3. a) és &)
pontjainak utasitdsait.

Mir6l a torvényhat6sigot tudomés és miheztartis végett azzal
értesitem, hogy cholera fellépte esetén valamely kozségben az illetékes
postahivatal haladéktalan értesitése irdnt intézkedjék.

Budapest, 1893. évi julius h6 27-dikén.

]

Hieronymi s. k.

A m. kir. beliigyminister 52.370/93. szamu rendelete Szaboles
varmegye kozonségéhez a trachomds mezei munkasokra nézve. Folyé
évi junius hé 17-dikén 6614, sz. a. kelt felterjesztésében a czim azt
jelenti, hogy a Nyitra virmegyébsl Szaboles virmegyébe érkezett
trachomés mezei munkédsok elkiilonitése és gyogykezelése irant intézke-
dett, de egyszersmind azt kéri, hogy trachomabeteg munkisoknak mas
virmegye teriiletére valé vonulisa eltiltassék.

Erre nézve megjegyzem, hogy az enyhébb trachomdban szenvedd,
de kiilonben teljesen munkaképes egyéneket, kiknek szdima a felvidéken
igen nagy, otthon visszatartani és azon keresettsl, melybdl az egész
éven 4t csalidostdl élnick kell, megfosztani nem lehet.

Miért is az illet§ torvényhatésigoknak megengedtetett, hogy az
enyhébb trachoméban szenvedd munkdsokat mezei munkdra elboesithat-
jik, de kotelesek azoknak névjegyzékét azom torvényhatdsigoknak
megkiildeni, melyek teriiletére a trachomis munkdsok rendszerint mdr
el6zetesen elszegfdtek. Az ntébb emlitett hatbsigok azutin kitelesek
ezen trachomds munkisok elkiilinitése (esetleg kiilon majorokban vald
elhelyezése) és gyodgykezelése irint kelldleg intézkedni, valamint haza-
térésiikrdl az illetiségi hatésdgokat értesiteni.

Hogy pedig ez annak idején megtirténhessék, a munkaaddk
ntasitandok, hogy az ilyen munkisok tivozdsit a hatéségnak azonnal

| bejelentsék.

Ha e mellett & lakossdg, mely ezen idegen munkésokkal Kkiilon-
ben is csak nagyon ritkan érintkezik, elGvigydzatra intetik, akkor ez,
az eddigi tapasztalatok szerint, nincs veszélyeztetve.

Ez alkalommal czimet még arra felhivom, hogy intézkedjék az
irint, miszerint azon pajtiknak, esiirdknek, akloknak s efféléknek, a
hol ezen munkisok a nyaron &t tartbzkodni szoktak, Altaluk fekhelyiil
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haszndlt szalmdjit elmeneteliik alkalméval hatésigi ellenbrzés mellett
égettesse el és az dltaluk lakotl helyiségeket és killontsen azok kilin-
cseit fertGtlenittesse,

Mir6l a eczimet alkalmazkodas és végrehajtds végett ezennel

értesitem.
Budapesten, 1893. évi julius hé 16-dikdn.
A minister helyett: Andrdssy s. k., dllamtitkir,

Markusovszky-gyasz. A kolozsvari k. m. tudom. egyetem

orvosi karatol érkezett lapunk elhunyt megalapitéjanak tzvegyéhez
tijabban a kivetkezd Atirat:

Méltosdgos Asszonyom ! A kolozsviri m. kir. Ferencz-Jozsef

tud. egyetem orvosi kara, hiven azon nagy tisaztelethez és hii ragasz-
koddshoz, melylyel mindenkor Méltésigodnak szeretett férje néhai
Markusovszky Lajos dr. fr irnt viselkedett, osztozkodik Méltésigod-
nak sajgé fijdalmaban is.

A midén karunk e mélyen ftérzett részvétét szavakban Ohajtja
tolméiesolni, engedje meg Méltosdgod, hogy tudatiban azon lelkesiilt
timogatisnak, melyben a boldogunlt karunkat mindenkor részesitette
és ismeretében egyetemiink ama fokoz6d6 fejlddésének, a melynek az
elhiinyt egyik legkitartébb s legkivalébb motora volt; orok halink-
nak az dltal adbassunk Kkifejezést, hogy a megdicsSiiltnek szint volt
fidvozlé iratunkat, az & arczképének tobbszorvsitését, valamint az 6
nevére tett 2000 koronds alapitvinyunknak alapité levelét, jelen
soraink kiséretében, Méltosdgodhoz mély tisztelettel Attehessiik.

Vajha enyhitenék Méltosdgod gydszdnak terhét ezen emlékek,
mint csekély kifejezli azon hatirtalan kegyeletnek, melylyel a boldo-
gult maradandé miiveinek és felejthetetlen alakjinak — tiszteldinek
nagy sordban — a mi karunk is addzik. Kolozsvart, az orvosi kar-
nak 1893. évi juning 12-dikén tartott X-dik rendes iilésébil.

Lechner Kdroly dr. m. p., e. i. dékén,

Az iidvozls irat, mit a kar a meghboldogultnak annak idején
album alakjiaban dhajtott atadni, a kivetkezs :

Elvekért harczolni, eszméknek #llani szolgilatiban: az emberi
élet legmagasabb feladatai kizzé tartozik, és bizonydra keveseknek
enged a sors ilyen magasan szérnyal6 életet. Az ifjikorban ugyan
mindenki alkot magénak eszményi czélokat, de végizg megmaradni
azon az tton, mely a czélhoz vezet, az mir igénybe veszi a férfinak
Usszes jellemerejét. Mily sok a konnyfi siker, mely olcsé dicstséggel
elvonja. az elvet kivetd girongys wtrél; wily nehezek az élet
gondjai, melyek lenyiigbzik az akarat-er§ magas ropiilését! egymésra
tornyosulé akadilyok egyenként lekiizdésének lelket kimerit§ mun-
kdja, a batorsig &ltal nem eléggé panczélozott lelkiilet visszarette-
nése. .. mindezek eléfordulnak az elvet kivett nehéz tton.

Azon nyilvanos életpilyit szemlélve, melyen Méltésagod évek
hosszli sorin miikodott ellankadds nélkiil, az egész fiton, mint annak
kiinduliséndl egy és ugyanazon vezéreszmét taliljuk, A tudoményos
mfivelodés egyik dgat mindlunk 0ndllé éEleterejiivé tenni, hogy ezen a
ponton helyet foglalhassunk a mfivelddésre torekvd dllamok els
sordban : ez volt a czél, mely felé tevékenységét eltdntorithatlan ki-
tartdssal irdnyozta.

Sok év el6tt mdr, midén a miiveltebb nyugaton is csak nehdny
tudomdnyos orvosi lap birt gyvkeret verni. midén a tudomdnynak
ingadoz6 természetfi, hirlapszer(i fejlesztése még ott is bizalmatlan-
sdggal taldlkozott: mir litjuk Ont, miképen tesz lépéseket az iroda-
lom ezen dgdnak Atiiltetésére. Azon id6ben sejteni alig lehetett az
oridisi lendiiletet, melyet elérend$ volt az idGszaki tudominyos iroda-
lom, kiilfoldon is ritkdk voltak a laboratoriumok, kevés volt a mun-
kés, nilunk csak egyetlen egyetem, és az is nagyon mostoha koriil-
mények kozott: és Méltésigodnak azon illében mar volt bizalma a
magyar orvosok lelkiiletéhez, volt bitorsiga orvosi szakhirlapot
inditani meg, mikor még a nyelvezetet is elbb késziteni kellett,
midén rézsisan 14t6 idedlizmusnak tiint fel a lelkesiilt szimitis, a
mélyhitfi elGrelitds,

Es nem hibdzott éleslitisa, nem csalédott bator reménysége :
mig a nagy orvosi kizinséget megnyerte a kitarté, j6 sikeril szorga-
lom, a tudomény jelesebbjei mint munkatirsak csatlakoztak. Majd
meﬁmdult a fiatalsig kifogyhatlan forrdsa : munkéra késziilsds erejét,
alakité gondolkozdsit, nagyfiradsigi miivelddését a lap hasabjain
mutatta be azon kiilonts kiltészet miivelésében, melynek neve tudominy.

Evek multak el, eseményekkel silyosan terhelt évek, és litjuk
az orszig népét a miivel6dés harczdban ; litjuk, mint tesz Oridsi erd-
feszitést, hogy a sziz és sziz évek alatt drigin megfizetett hatra-
maraddst ki birja egyenliteni, hogy létezésének veszélybehozésdval
mikép éri el azon fokot, a hovd az & vére drén védett szerenesésebb
nyugat népei kényelmes lassi haladdssal jutottak. Feltett eszméjének
megkozelitésében firadozva, ott litjuk Méltésdgodat a titdni munka
torekvései kozepett, mert a régi hosszi kiizdés jutalma j munka, 1j
firadozds alakjiban lett megadva: épen a f§ vezetésnél, a ministerium-
ban jelolték ki kell6 helyét.

Nagy idd, szép koriilmények a tevékenységhez ... winden nap
meghozta a maga nehéz munk4jit, de eredményét is; minden peres
sarkalt az eldhaladdsra, veszélyes volt csak a kétkedés is, de az
eredmény szemmel lithaté volt: wegalakitva lett az uj, fiatal egye-

tem, Gszintén torekvé munkdsaival, egymdsutin timadtak azutén a

kor tudoméanyos igényeinek megfelels intézetek, laboratoriumok, addig
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alig sejtett munkaerd forr fel mintegy vardzsiitésre, és jelentkezik
— nalunk ismeretlen dolog — a tudoményos élet liiktetése. Ilyen
munkdban csak részt vebetni is jutalom.

Midén ezen nagy és fontos el6haladdsban Méltésgod miikidését
lattuk, midén onzetlensége, g6t tnmaginak feldldozisa szeretetiinket
és tiszteletinket minden nap magasabbra fokozta, letelt az évek
hosszit sora, melynek végén diesGséggel 16p vissza a maginéletbe,
kisérve a jutalmazé Ontudat és tevékenységét ismer( tisztolfinek
buesuzé szavaitél. Engedje Méltésigod, hogy szeréuy mddon mi is ki-
fejezhessiik nagyrabecsiilésiinket és tiszteletiinket, oly szerény médon,
mely alig 411 ardnyban érzelmeink benssége- 6és mélységével, —

kivinjuk, engedje a Mindenhatd, hogy dmbér visszavonult diesSséggel

a nyilvinos kiizd6térrél, atyai tandcsait és joindulatit még sokdig

blvezhessiik. =
Kelt Kolozsvirtt, 1892, november 18 dikén, a m. kir. Ferencz-

Jézsef tudomfny egyetem orvoskari tandri testiiletének III-dik rendes .

iilésébil. Aldirva az Gsszes tandri kar 4ltal.

® ok
Adakozdsok a Semmelweis-emlékre :
Balassa ‘Péter dr., Szeged . . . . . 1 frt
Sauer Karoly dr., Uj-Verbasz . e, L
Honig Marton dr. (Vittencz) gyiijtése . 3 frt 80 kr.
Vegyesek.

Budapest, 1893. augusztus 11-dikén. 4 fovdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. julins 23-t6l julius 29-ig terjedd heti kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 361 gyermek, elhalt 281 személy, a sziile-
tések tehit 80 esettel multik feliil a bhalilozisokat. — Nevezetesebb
halilokok voltak: croup 1, ronecsolé toroklob 9, htkhurut 1, kanyard 1,
virheny 1, typhus abdominalis 1, gyermekdgyi liz 1, egyéb ragéilyos
betegséygek 7, agykérlob 9, agyvérsmleny 6, ringdsok 13, szervi sziv-
baj 10, tiid6-, mellhartya- s horglob és hirghurut 38, tiidGgiimé és sorva-
dis 29, bélhurnt és béllob 80, carcinomata et neoplasmata alia T,
méhrak 1, Brigth-kér és veselob 2, angolkér 1, velesziiletett gyengeség
és alkathiba 15, aszkér, aszily &s sorvadis 3, aggkér 19, erszakos
haldleset 12. A f@varosi kizkérhiazakban dpoltatott e hét elején 1948,
beteg, szaporodis 685, esvkkenés 657, maradt e hét végén dpolis alatt
1976. — A fOvarosi tiszti f6orvosi hivatalnak 1893. julius 30-t6l
augusztus 6-ig  terjedd kimutatisa szerint e héten el6fordult meg-
betegedés: hagymdzban 9 (meghalt 1), bérinyhimlében 10, vérheny-
ben 21 (meghalt 8), kanyaréban 72, rounesol6 torokiobban 21 (meghalt9),
torokgyikban 8 (meghalt 2), trachomdban 10, vérhasban 1 (meghalt 1),
hokhurutban 65 (meghalt 2), orbinczban 11 (meghalt 1).

— A bécsi egyetem II. belgydgyaszati tanszékére, mely Kahler
tavdr halilival megiiresedett, Neusser Edmund, a ,Rudolfstiftung* f6-
orvosa, neveztetett ki.

— A kassai alapitvanyi kozkorhédzban — a mint azt az igazgato-
sdg dltal kiadott évi jelentésben olvassuk — az 1892, évben 1149 férfit
és 938 nét, Osszesen tehit 2087 egyént dpoltak ; egy betegre itlag
18 nap esett. Sebészeti miitétet Usszesen 174 esethen végeztek. Ezeken
kiviil bejirélag még mintegy 3000 beteg részesiilt orvosi segélyben.

— A budapesti Csaszérfirdében 1893. janudr 1-jét6]l julius hé
31-dikéig 762 személy lakott és 241,452 személy fiirdott.

/\ Hazai firdék személylorgalma. Bartfa (aug 1.): 1760;
Buzids (aung. 2.): 13403 Hdrsfalva (jul. 25.): 62563 Herkulesfiirdd
(aug, 6.): 4751; Korytnicza (aug. 5.): 11213 Lipik (jul, 19.): 2146 ;
Pardd (jul. 18.): 770; Siéfok (jul. 31.): Y07 Szlides (jul. 31.): 1218;
Tdtrafiired (aug. 6.): 2655 ; Also-Tatrafiired (aug. 4.): 1413 ; Uj-Tatra-
Sfiired (jul. 26.): 883; Viknye (jul. 30.): 813.

[y #Sziilésznék Lapja“ czimen Dirner Guszidv dr. egyet. m.-tandr
szerkesztése alatt havonta kétszer vagy hiromszor megjelend 4j szaklap
indul meg. Elifizetési 4ra 1 frt lesz negyedévenként.

— A giimdkor tanulményozasara isszegylilni szokott congressus
harmadikét julius hé 27-dikén nyitottik meg Parisban. Az augusztus hé
2-dikdig tartott iiléseken szémos érdekes tirgy keriilt megvitatisra. A
fontosabb elfaddsok ismertetését legkozelebbi szdmaink egyikében mér
megkezdjiik.

— Megjelent : Kozegészségi lapok Az orszigos kizegészség
egyesiilet Kolozsvir-vidéki osztilyinak 1891—92.diki évkdnyve, Szerkesz-
tette Rézsahegyi Aladdr. Ismertetni fogjuk. Ottava 1. ({r. Tanulminy
a szem-kotGhartya trachomis betegségének sebészi orvoslisirél. Buda-
pest, 1893,

+ Elhunyt : Neupauer Gusztdv dr,, a budapesti egyetem szemészeti
klinikdjinak els6 segédje, e hé 9-dikén 30 éves korfban hosszas szenve-
dés utin elhunyt, Ugy egyetemiink. mint lapunk, melynek az ellunyt
szorgalmas munkatirsa volt, szép reméunyekre jogosité erbt veszitett
benne. Aldds emlékének !

—r, (Sapkér, idegesség sth. ellen.) Régita tudjuk, hogy a vas
elkeriilhetetlen gydégyszere a vér- és idegbetegségeknek ; utolsg id6ben
eliszeretettel fOleg a vastartalmi &svinyvizeket rendelik az orvosok, s
kiilontsen a Levicoi arsen-vasas vizet, mivel annak arsen-tartalma, tiszta-
sfga, konny(i dthasonitisa és hatfsa a tébbi hasonld vizekénél kivalobb,
A levicoi viz wmindig tiszta és szintelen, soha sem oxyd4lédik s nem
viltozik. Adagolisa ¢és hatasa megbizhaté s orvosilag kénnyen meg-
dllapithato.
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Szt.=Lukacsfiirdé Budapest (Buda). Meley és langyos kénes
forrdasok. Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfirds, egy 840 []-méterre
terjedo meleg forrdsté. 45—60° C. Rheuwmatikus bajok, iziileti esiiz, izom-
csiiz, cs onthaatyalob \/phzlls ischias és a legkiilonbiz0bb bmba;o/. ellen.
Nagy-Vislawi noi és @ri uv'ul(m, vériedpzbdési bajok, anaemia, sapkor,
newrasthenia, bizonyos birbetegségek és flleg idegbajokndl. A Szt.-Lukécs-
fiird 1\"agy-Szcillod(ib«n kényelmes lakdsok és Kitiind ellitds. Fekvés
keletnek, személyvoné (Lift), massage és villamos gybgykezelés. K- és
kidfiird6k, ndéi és fri gbzfiirdfk. Rendeld fGorvos: Bosdnyi Béla dr.

2y St ~Lulkaesfiirdo® részvény-tarsasag.

Heti kemutatds

a budapesti szt. R6kus- és iill§i-iti kérhdzban 1893, augusztus 3-t6l egész

angusztus 9-ig dpolt betegekrdl.
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Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE

Budapest, VII., kerepesi-ut 52.

31

Dr. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tanr
Sebészeti Sanatoriuma.

Sehészeti és ndgydgyaszati maganintézet, 29

Budapest. VI. ker., Felsé erdosor 5. sz.

Allandé orvosi fellgyelet. — Gondos #polds. — Kitlind ellatis. — Telefon,
Mérsékelt axak, - Rendeld Sxdk: 9—10 és Yy0—4-ig; szegényeknek
d. e. 8—9-ig. — Kivanatra prospectus .
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vasas firdo

Marienbad mellett, Csehorszaghban.

723 méternyi magassighan 1000 méternél magasabb, fenyGerdikkel

fedett hegy déli lejt6jén. Ujonunan berendezett fiirdGhaz nagy olvaso-
teremmel, 26 kabmettcl lap-, fenyodar- és aczélfardok qmmam,
hydrotherapennl\us gybgyintézettel Usszekstve. Elektromos kabinet

Giirtner-féle kett$s fiirdével, Pneumatikus és belégzési késziilékek. Tej-,

savé- és kefirkiirdk. Viktor-forrds vasas savanyiiviz 008 vascarbonattal,

1163 szénsavval 1000 stlyrész vizben. Richard-forrés teljesen vasmentes

savanylviz 10936 szénsavval és csak 0108 tomény alkatrészszel. Mind-

kett6 Frankfurtban és Teplitzben dijat nyert; élénk szétkiildés. —

6 villa és 2 szdlloda a fiird6hiz kozvetlen szomszédsigaban. Bévebb
felviligositast nyerhetni a gy6gykomitétil.

Dr. H. ZIEGLER, fiirddorvos és bérlo.
ENCHENE MENLNCNCMOMONMENCHNONCNEN

5
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A magas ministerium dltal engedélyezett

leanyneveld és tanintézetemet,

mely négy polgdri és négy elemi osztdlyt foglal magdba, valamint interndtussal Sssze van
kiitve, athelyeztem tavaly Szepes-Gélniczbényéxél Pozsonyba, hol egy-
szersmind az elso leinyneveldintézetet is dtvettem.

Nagy gond fordittatik a nyelvek biztos elsajititdsira, zene, ének, kézimunka,
rajz és festésre A nivendékek legjobb fe]u;._-,tlcﬂwn és kitiind rllm\sh an részesiilnek,
10 In'nnlu ellatisért 300 frtot fizetnek. Orvosok lednyai engedélyben részesiilnek.

Novendékek naponta vétetnek fel. Részletes programmot kivanatra azonnal kiildok,

Pozsony, Hosszii-utcza (dom-tér) 33.

dzv. dr. Czolder Lajosné.
2 a tan- és neveldintézet igazgatd-tulajdonosa,

is.

Vizgydgyintézet

VOSLAU-GAINFARN

a déli vasittal egy Ordnyira Bécstél.

e~ Egeész évben nyitva. @il

Elérajzokat kiild a tulajdonos és orvosi vezet

WPwe. BT ES N D NP OE M TWIW .,
Bécs, I ker., Operngasse 16 és Viaslau-Gainfarn.

10

LIPIK] JUI]FUHI]I]

Egyetlen jodtartalmi hévforras 64° C

Augusztus-Szeptember
honapokban az enyhe éghajlat ¢és védett fekvése miatt
gybgyhasznalatra igen alkalmas.
e~ Utdévad, augusztus 20-dikatdél kezdve
jelentékeny arengedmény. =%l

Gydgyjavallatok: A gyomor és hélesatorna mindennemi

hurutos bantalmainal, csizos és koszvényes kéralakoknal,
gorvélykoros és kiilonféle vérbajoknal. 3

Kivlo gyogyberendezések, kiterjedt drnyékos park.
Kozlekedés: Pakratz-Lipik (déli vasat) 33%, ar-

engedélylyel; Okuesdn. (Magyar 4llamvasutak. Z(matarifa.)

fiwwtﬁt%?f\*f\’ﬁ*fa *f\,,owfv\%«*i*\ﬁiﬁfﬁévﬁmfmm%ﬂtf&w Mfc?;"
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- Sanatorium ideghetegeknek! =
Dr. Batiz'falvy, egyet. m. tanar ’f}:
_ VIZGYOGYINTEZETE

s

Budapesten, varosligeti fasor és Arena-it sarkdn.
Dr. Trajtler Istvan.
c A testegyenészeti osztaly XXXV év ota

az igazgato - tulajdonos vezetése alatt miikodik.

Kezelo orvos:

ORI

e~ Az intézet egész éven 4t nyitva van. —wplj

Felvétetnek bennlakdk és bejardk.
15

Kimeritd programm bérmentve.
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Harminczhetedik évfolyam.

34, szam.

Budapest, 1893. auwgusztus 20.

ORVOSI HETILAP.

A HAZA! ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A fo- és székvarost szt. Janos-korhdaz sebészi
osztalyarol.
Adalék a hernia properitonealis ismeretéhez.

Ostermayer Miklés dr., segédorvostol.

Tudvalevéleg Krinlein," a ki az 4ltala properitonealis
hernidnak nevezett sérvalak klinikus fogalmanak megallapitasa
koriil elvitazhatatlan érdemeket szerzett, a kétrekeszii, a pro-
peritonealis sérynek két alakjat kiilonbozteti meg: a hernia
inguino- és cruro-properitonealist; ugyanis az elsénél egy-két
rekeszb6l 4116 sérvtomlé van jelen, a melyek koziil az egyik
a lagyékesatornian keresztiil kifelé terjed, az 4ltalanos kiz-
takaré alatt van elrejtve, és a kizonséges lagyéksérvek mod-
jara hozza jarul a sérvdaganat alakitdsihoz (saccus inguinalis) ;
mig a masik a sérvkapt migitt, de azért a parietalis has-
hartya el6tt, azzal Osszendve a belsé sérvdaganat leplét képezi
(saceus properitonealis). A lagyéksérveknek ezen boneztanilag
konnyen jellemezheté alakjaval analog a mostanig &mbar esak
egyszer eészlelt és leirt azon alosztdlya a czombsérveknek, a
mely szintén egy bilocularisan alakitott sérvtomlé altal tiinik
ki, még pedig gy, hogy ennek egyik rekesze a czombesator-
nin keresztiil a fovea ovalison 4t terjed ki (saccus cruralis),
mig a masik rekesz ép 1igy, mint azt a hernia inguino-
properitonealisnal lattuk, a hasfalak migitt, azonban a peri-
toneum elGtt nagyobb vagy kisebb tasakot alkot (saccus pro-
peritonealis).“ Ezen mésodik sérvalakot Kronlein hernia cruro-
peritonealis-nak nevezi.

Ezen sérvalakok keletkezési modja kétféle. Eldszir az
altal keletkezhetik a properitonealis kioblosidés, hogy mechani-
kusan behaté erék, mint gyakori, durva visszahelyezési kisér-
letek mar meglevd lagyék- vagy czombsérvek hegesen meg
szlikiilt ostinm abdominale-janal (mely koriilmény a séry-
tartalom benyomulisat a hasiirbe megneheziti), és ezélszeritlen
sérvkoték hordasa, a sérvtomlé nyakanak levalisit a belsé
lagyék- vagy czombgyliriirdl és a sérvtomlé falanak egy oldalsé
kisblosidését a hasfalak és a parietalis hashartyalemez kizé
(tehat praeperitoneal) idézik el6 (Streubel-Krinlein). Ttt tehat
a properitonealis tomls keletkezése masodlagos. Krinlein nézete
szerint ezen keletkezési mo6d a properitonealis hernidk leg-
nagyobb részére nézve iranyad6. Ezen sérvek egy masodik,
mindenesetre kisebb részénél egész masként all a dolog.

inguinalis, illetéleg eruralis szarmazik, ellentéthen az els6
képzdidés szerinti sérvalakokkal, melyek Krinlein utin hernia
inguino- resp. eruro-properitonealis-nak neveztetnek. Ezen fel-
tevés a korboneztani leletekben hiztos alapot taldl, a mennyi-
hen azok bebizonyitjak, hogy praeformalt peritonealis tasakok
mindkét lagyéki tajon a csipdesontgodirben ¢s Kkiilonosen a
holyag holtozata wmellett (Rokitansky utan),' kivaléan Oreg
egyének bonczolasa alkalméaval, elég gyakran fordulnak eld.

| Gyakran tobbszorosek s kiilonféle nagysigiak. Sectio alkalma-

| nyilasanak szélétol

Ugyanis azt Aallitjak, hogy vagy a lagyék, illetéleg czomb- |
csatorna kizelében fekvG properitonealis tasak az elsédleges s |
ez utébbi egy kioblostdé nyulvinyanak a lagyék, illetleg |

czomesatorndba valo benyomuldsa dltal keletkezik a kettds
sérvtomlének masodik rekesze (Linhardt-Bir), tehit ép meg-
forditva, mint az elsé esetben; vagy pedig mint a Bdir-féle
esetben egy inguinalis illet6leg cruralis és egy properitonealis
sérvtomld mar elizetesen elsGdlegesen (primaer), egymastol
fiiggetlentil fenndll s késdbbi egybefolyds 4ltal egy kettds
sérvtomlivé egyesiil, a mi altal egy hernia diverticuli parieto-

! v. Langenbeck’s Archiv f. Chirurgie Bd. XIX. p. 408 és Bd.
95, p. 548,

val iireseknek taliljuk, azonban észleltek mir oly eseteket is,
a melyeknél ezen kivblostdések béllel voltak Kkitdltve, tehat
fypikus sérveket (bels6, retroperitonealis hernia) képeztek, a
mint azt Linhart és Bdar észleleteib6l tudjuk. Itt egyediil
magukban 4llottak fenn kiilsé (lagyék vagy czomb) sérv nél-
kiil. Bgy Bdir altal észlelt eset bizonyitja, hogy mindketto
egymis mellett is fennallhat s csak azutan vezethet egy pro-
peritonealis hernia keletkezésére, Kyrdanlein leirasa szerint ,ezen
esetben egy nagy jobboldali lagyéksérven kiviil, a mely ki-
zarodasa altal halalt idézett el6, bonezolas alkalmaval még
egy masodik, almanal nagyobb, tAgas bemeneti nyilissal el-
latott hashartyatimldt taliltak a fossa subcoecalis dextriban,
a mely egészen a kis medencze jobh felében fekiidt. Mindkét
zsak szabadon wyillott a hasiirbe s ennyiben még elvdlasztott,
kitlonallo  képziodmény wolt; azonban a belgé tomlé bemeneti
1"/, htivelyk hosszit hashartya-kettizetek
vonultak a belsé lagyékgytirii felé s ez altal egy barizdat
alkottak, a mely a két timlot vsszekitotte.

»A belsé tomlének hashartydja a lagyéksérvnek peritonea-
lis kitiremkedésével oly szoros Osszefiiggésben 4all, tugy hogy
ha a medenczelirben levé toml6t kisimitjuk, a lagysérv tomldje
kisebbedik, a mennyiben a peritoneum befelé huzatik s ellen-
kez6leg amaz kisebbedik, hogy ha a kiilsé sérvtomlét tagitani
igycksziink, a mennyiben a hashartya-kettézetek egyenessé
feszittetnek ki s a toml6 mélysége sekélyebb lesz. A medenczé-
ben levé toml6 kitagitasakor képesek vagyunk a lagyeéksérv
kitiremkedett hashartydjanak majdnem egész részéf, a mely
igen konnyen mozgathatd, a hasiirbe behtzni“ (Bir).

Ezek szerint tehat ezen sérv még nem mutatta a pro-
peritonealis sérvnek teljesen Kkifejlett alakjat, mert mindkét
sérvtomlé  elkiilonzott nyilissal kozlekedett a hastirrel s az
elsk legalabb alakilag isoldlva fekiidtek. De nem tagadhatjuk
Birnel leirasa utan, hogy mindannak daczara mindkét sérv-
toml6 pathologikus szemponthol egy egészet képezett s tulajdon-
képen a hernia properitonealis 4tmeneti alakjat, kifejlédési
mozzanatat tiintette fel.

Jelen esetiink kelld megitélhetése és  felhaszndlhatisa
czéljabol — mely analog a Biir-félével — sziikségesnek tar-
tottam Krinleinnek ezen a properitonealis hernia lényegérdl
és keletkezésérdl szolo, a mai idében mar minden oldalr6l el-
fogadott nézeteit talan ezen, casunistikus kzlemény szilik keretét
talhalad6 modon behatébb alakban véazolni; most az eset le-
irdsdra térek At

Az azelott mindig egészséges 24 éves beteg tobb év oOta
kébantalomban szenvedett, mely bajat a majdnem tyiktojis
nagysagi oxalat-urath6l alkotott kének eltavolitisa (sectio

' Handbuch d. speciellen path. Anatomie II. Bd. Wien 1842,
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mediana altal) tikéletesen megsziintette. (Mitét a Szt. Janos-

|

kozkérhazban 1892, mérezius 9-dikén.) Kébetegsége alatt a |

vizelésnél tilsagosan megeréltetett hasprés két oldali lagyék-
séry keletkezését vonta maga utdn. A sérvek szabadok s minden
idében mérsékelt nyomassal visszahelyezhetdk voltak. 1892.
méarezius 25-dikén a beteg a korhazat, a lithotomia utén,
egészségesen hagyta el. Az els6 héthen minden munkatél és
megeréltetd mozdulattol tartozkodott, a masodik hét elején,
aprilis 5-dikén a foldekre ment, hogy a kiszantott kivek . fel-
szedésében scgithessen. Délutan felé a bal lagyéktajban lassan-
ként noveked6 fajdalmat érzett, a mely oly eréssé valt, hogy
haza ment és agyba fekiidt. Ejf¢l utan alhasiban nagy fijda-

lom ¢és korgas allott be; bal lagyéktajan a beteg egy, két |

okiolnagysigl, igen fijdalmas daganatot vett észre, a mely |

visszahelyezési kisérleteire nem tiint el. A nap folyaméin a
beteg 6 szor nyalkas epés folyadékot banyt. A megjelent orvos
megkisérlette a sérvet visszahelyezni, de nem sikeriilt; erre
allitolag egy kendesot irt eld, a mely a séry kirnyékre be-
kenve azt eredményezte, hogy a daganat egy
megkisebbedett. A hanyas folyton fennallott. Utolso székletéte
bélszelek Kkiséretében aprilis 6-dikan volt csekély mennyiség-
ben. Ezen id6 o6ta korbazba valo felvételéig, a mely aprilis
8-dikan délelott, a kizarodas harmadik napjan tortént, sem
bélsar, sem szél nem tavozott,

Jelen dllapot. A kizép termetd, csontos legény, ki apja
kiséretében gyalog jott a jar6beteg-rendelésre, eriteljes test-
alkati és jol kifejlett izomzati. A mitdterem eldesarnokaban
iilt, fajdalomtol eltorzitott, siralmas arczezal, kezeivel hasat dt-
fogva, libait felbnzva, Osszekuporodva, mint a ki erds has-
goresikben szenved és nydkos-epés folyadékot hanyt. Meg-
szélitasra csak suttogoé feleletet 4d. Krlokés 110, kissé alacsony
hullamt, elég feszességl. Légvétel feliilletes, gyors; hémérsék
364" C. a véghélben. A hasnak vizsgalata a kivetkezd leletre
vezet. Gyenge felfuvodisa az albasnak a hasfalak erds fesaii-
lésével, a mely aonak igen nagy fijdalmat okoz6 érintésekor
még inkabb fokozodik. A bal lagyéktajon az inguinalis gyiiritol
lateralisan, kozvetleniil a Poupart-szilag felett, egy koriilirt,
koriilbelll tyiktojas nagysagh elédomborodasd a hasfalaknalk,
két kiilondllo, dionyi, egymas mellett fekvoé kidudorodassal,
Felette a kopogtatdsi hang tympanitikus. Consistentidja fesze-
sen rugalmas. Legfeltiinobb mindenesetre a ligyékeyiiriitél a
herezaeskdba folytatodé, két férfiskolnél nagyobb, feszesen
rugalmas, erdsen fesziilt tumor, a mely mint egy nyélen a bal
lagyékesatornab6l kiindulélag hatarozottan felfele iranyitva,
kiemelkedik. A tumor feletti hér rendes szinezetii, nem
vizeny(isen beszlir6ditt. A daganat alsé két harmadaban a
kopogtatasi hang tompilt, a felsé harmadban a lagyékgyiirii
kozelében tympanitikus, Tapintas alkalmaval fajdalomrél panasz-
kodik. Visszahelyezési kisérleteket nem tettiink, mert a beteg
a kizarédds utani 4. napon volt s a bélnek necrotikus elyal-
tozdsa valoszinii volt. Ezért elaltattam a beteget s rigton a
sérymetszéshez fogtam. A tumor hossztengelyében egy 10 em.
hosszlt metszés. Rétegzetesen haladunk a sérvtomléig, a mely
fibrosusan volt megyastagodva. Annak felnyitdsakor abbol nagy
mennyiségil, tiszta borsarga szinii sérvfolyadék omlott ki, A
sérvtomlon belill nagy fesziilés volt jelen, mivel a sérvfolyadék
a gombostiifej nagysagi nyilason merélegesen, magas sugarban,
mint egy szokdékuthol lovelt a magasba. A mint a sérvtomlé
falaban ejtett nyilast tagitottam és a folyadéknak fenmaradt
része is kifolyt, egy egészen normalis kinézésii, fénylé bélkacsot
vettem észre, de csak egy pillanatra a sérvtomlében, a mel
abban a pillanathan, midén a hatra maradt sérvfolyadék le-
folyt s a belet megfogni akartam, hirtelen mozdulattal a has-
lirbe esiszott vissza tgy, hogy ijjaim kozott esak egy igen
hossziira nétt, hypertrophykus appendix epiploicus maradt
vissza, a mely végével a sérvtomldhoz volt oda ndve. Ezt t-
mutatoul hasznilva egész kényelmesen két ujjal hatoltam a
szabad basilirbe, a hol a visszacsiszott kaesot megfogtam, de
erélyes hizasom daczara tobbhé a sérvkapu elé Kkihozni nem
gikeriilt. Hogy a spontan reducalt bél a flexura sigmoidea
volt, minden kétséget kizar s hogy mnem volt incarceralya,
bizonyitja annak spontan visszacstszisa az egészen tag és

kevéssel |

sehol sem leszorito sérvkapun at és a bélnek normalis Kiné-
zése. Az incarceratio székhelyének tehat a megnyitott lagyék-
sérven Kkiviil kellett lennie, de az volt most a kérdés, hogy
hol. Mivel a Poupart-szdlag feletti kettés kiemelkedés nckem
mar a mitét eltt feltiint, ezen abnormis viszonyoknal fogva
annal inkabb érdekelt és ezért Gjabb megfigyelés ala vettem.
Valtozatlanul régi helyén maradt. Ujammal azonnal a lagyék-
csatornaba hatoltam, megvizsgiltam a sérvkaput s annak leg-
kiizelebbi kornyékét, de nem taldltam semmit. Erre még kozép-
njjamat is segitségiil véve még egyszer behatoltam a tigas
sérvkapun 4t a hasiirbe, hogy a sérvgyiirlt tavolabbi szomszéd-
gagat is kitapinthassam s Kkiilonosen, hogy a Poupart-szilag
felett levé kiilsé kiemelkedéseknek megfelelé helyet is meg-
vizsgalbhassam ; itt a remélt felvilagositast meg is talaltam;

' t. 1. mikor a sérvgyiiriitél erdsen lateralisan elérenyujtott ujjak-
- kal az eliilsé hasfulnak belsé felilletét megtapogattam, egy

bélkaesra akadtam, mely az eliilsé hasfalhoz volt rogzitve és

- a melynek szarai lefelé logva, a flexura sigmoideanak a

lagyéksérvben prolabdlva volt, jelenleg mar a hastiregben levd
részletéig vezettek ; megismerését lehetévé tette a mar emlitett
a kiilsé sérvtomlében adhaerens appendix epiploicus. Kitapin-
tottam ezen belsé sérv kapujit s azt taldltam, hogy az incareera-
tio mérsékelt volt, a mennyiben mutatéujjam végsé perczét
a leszorité gylriin keresztiil betolhattam. Most mindkét erdsen
meghajlitott ujjammal megfogtam a bél szarait s felfelé par-
huzamosan a hasfalakkal a beteg feje felé huzast gyakoroltam.
Mérsékelt ellentdllast tanusitva engedett a bélkaes a huzasnak
s meg volt szabaditva. A hasirb6l kihGzni nem sikeriilt azt.
A mint a belet kezeimbél kieresztettem s ujjaimat a hastirb6l ki-
biiztam, hatalmas hanggal, erésen biizl§ gazok todultak ki a végbél-
nyilason, a bél lumenében ismét helyre allitott kizlekedés jeléiil,
egyszersmind annak bizonysigat is tanusitva, hogy az akadaly
tulajdonképen a properitonealis recessusban fekiidt s a bélnek
ezen firegh6l valo megszabaditdsa altal a bélelzar6dast meg-
sziintettiik. A sérvtomlének folytatélagos varrdsa és drainezése
s a boérmetszésnek szuilicsvarattal valo egyesitése képezték a
miitét befejezését. Laztalan seblefolyds. A 6. napon kités-
valtoztatis és a drainesé és varratok eltavolitisa. A beteg 9.
napon gyogyulva hoeséttatott el.

Vizsgaljuk meg most kizelebbrol az eset klinikus oldaldt.
Jelen esetben egy baloldali kozépnagysigi, egész a here-
zacskoba terjedd lagyéksérvnek kizar6dasat latjuk heveny
tiinetek kozepette bedllani; rajta megtalaljuk a kizarodasnak
minden typikus korjelét: vissza nem helyezhets, fesziilt, fAj-
dalmas, a teljes bélelzarédas tobbi altalanos tiineteivel. A
sérvdaganat physikalis vizsgalata a fels6 részleten tympanitikus,
az. alsén tompult kopogtatasi hangot 4d; tehat a bélnek a
sérvtomlében valo jelenléte meg van allapitva, De a bal al-
hasi tijék vizsgilata a Poupart-szalag felett a fossa iliacaban
egy tytuktojas nagysign, laposan dombord, egy behizidas
altal két részre oszlott, tympanitikus kopogtatisi hangot ado,
tapintdsra szintén fajdalmas daganatra vezet; ezt azonban,
habar feltint is, a lagyéksérven Kkifejezett kizarodasi lelet
miatt, tovabbi figyelembe nem vettiik. A sérvmetszést is azon
szandékkal végeztiik, hogy az incarceratiot a lagyéksérvben
fogjuk feltalalni. De a midén a sérvtomlé megnyitdsa utdn
annak tartalma magatol visszahelyezGdott és sem a lagyék és
abdominalis gyfiriben, sem pedig a lagyékesatorniban semmi
akadaly nem allott fenn, «6tt ellenkezdleg két ujjal kionnyen
atjarhaté volt és én ezen feltiind jelenségek altal mintegy fel
lettem szolitva az incarceratiot méas valahol keresni, csak
akkor forditottam figyelmemet a vizsgalat alkalmaval észrevett,
a fennallo incarceratiora ismeretlen befolydsi daganatra, a
mely a felviligositast meg is adta, a mennyiben a mitéti lelet
lagyéksérven kiviil ezy bels6, intraabdominalis sérvre vezetett.
A bal spina ilei sup. ant.-t6l median-felé, a Poupart-szilag
felett, a belsd lagyékgyiiritél koriilbeliil 10 em.-nyire kifelé-
felfelé (kénytelen voltam kozéphosszisagn mutaté és kozépujjamat
ugyancsak Kkinyujtani, hogy a belsé sérvkaput elérhessem), a
hasfal ¢s a peritoneum parictale kozott, tebat egy praeperito-
realis iirhen egy tytuktojas nagysagn tasakot talaltam, a mely
egy ujjal kényelmesen atjarhaté nyilassal direct a hasiireggel
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kizlekedett. Ezen properitonealis sérvtémlé a flexura sigmoidea
egy részét tartalmazta, mig masik része a lagyék-sérvtomlo-
ben fekiidt. A bélkacs kiszabaditisa a properitonealis tasak-
b6l débridement nélkiil, mérsékelt hizasra sikeriilt.

Ezen viszonyok mevlatolaqflnal kivvetkezé kérdés meriil
fel : Allott-e a két sélvtomlo az inguinalis és a pmpentonc‘mhs
egymassal valamelyes alakt vagy pedig, a mi a kizarédas
mechanismusat illeti, ha szabad tgy mondanom, funectionalis
osszeftiggésben ? Elsé tekintetben a viszonyok nem voltak ugy
alkotva, a mint azt Krinlein és mias szerz6k a properitonealis
séry feltételeitil szabjak — egy kettés sérvtomld (két rekeszi
sérvtémld) egy inguinalis és egy properitonealis tasakkal, s
mellett mindkét rekesz kozos nyilassal kozlekedik a hastrrel —
a mennyiben itt két kiilon sérvtomld volt jelen, a melyek
mindegyike sajat kiilin nyilasaval vezetett a hasiirbe. Hogy,
a mi az elzarodisi mehanismust illeti, volt-e egymastél valo
figgés a sérvtomlk kozitt: a boneztani viszonyok pontosabh
ismerete nélkiil meg nem bhatarozhaté. Azon koriilmény, hogy
mind a két tomlé tartalmul a flexura sigmoidea egy részletét
birta és hogy a kiilsé sérv a kizdar6dasban legalabb klinikai-
lag, boncztanilag azonban nem vett részt, a ketté kizotti
osszefiiggést valosziniivé tette. Hogy ha hernio-laparotomidra
szilkség lett volna, vagy hogy ha a peritonealis sérvnek
gyokeres miitétét végeztiik volna, igen kinnyen szerezhettiink
volna felvilagositast a sérviomlék egymdashoz valé viszonyarol.

Esetiink mindazonaltal igen fontos viszonyokat és adato-
kat tiintet fel a properitonealis sérv keletkezési modjarél s
legalabb is mint el6lépesé szerepelhet annak  kifejlddési
menetéhen. Ezen értelemben DBdr esete. mellé allithatjuk
azon megjegyzéssel, hogy az utobbi, az elkiilonitett sérv-
tomléknek még fennallo, szintén elkiilonitett hasi nyilasainak
daczara, a properitonealis sérvnek egy mar elére haladottabb
fejlédési fokat mutatta, még pedig annak azon alakjat, a
melyet Krinlein mint hernia diverticuli (sc. peritonei) parieto-
imguinalist jelez.

Diagnostikai szempontb6l kiemelem, hogy peritonealis
sérv a mi esetiinkben is egy koriilirt, hatarozottan kiemelkedd
daganat alakjaban tiint fel a basfalakon a bal fossa iliaca
tajan ép ugy, mint Kronlein és Birkett észleleteiben. s, hogy
ha Kronlein az ily sérvalakok felismerésénél f6silyt fektet
egy properifonealis sérvdaganat kimutathatéo jelenlétére, ext
esetem csak megerdsitheti.

Iigyediil talanyszerit marad el6ttem a lagyékséry spontan
reductidja és a symptomik ellenmondidsa, a mennyiben klini-
kailag, kiilséleg kizar6dasnak jelei, bensileg, a sérvtomlo fel-
hasitasa utan pedig ennek semmi nyoma sem volt jelen.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud. eqye-
tem altalanos kor- és gyogytant intézetebil.

Kértani észleletek a hazi nyal két hatulsé végtagjinak
6—24 oOrai lekotését koveté halal okat illetdleg.
ifj. Kuthy Dezsd, egyet. gyakornok.
(Vége.)

Visszatériink a hécstkkenés szerepének a taglalasara,
Megkisérlettiik az 4llat lehetéleg tikéletes bepolyazasat vattaba,
csupin a fej elérésze maradt kiinn, meg az anus-szal szemben
hagytunk akkora nyilast, hogy a héméré bevezethetd legyen.
A Kkisérletek nem adtak tamasztékot arra, hogy a hécsokkenést
halalokul tekintsiik, de ellenkezé iranyban sem jogositottak fel
itéletmondasra, a mennyiben ily tton igaz, hogy sem a halilt
megakadalyozni, sem a nyial életét meghosszabbitani nem
birtuk, de a héesikkenést sem sikeriilt megakadalyoznunk.

10. nyul. 1075 gm., két hatulsé végtag lekitése 24 Gréra,
bepélyazas. Lredeti hémérsék: 39:0°. A lekotés 24 oraja alatt
a hocstkkenés 4'4°, az exit. let. bekivetkezéseig: 1257 a
végtagok felszabaditiasat az allat 11 6raval élte tul.

11. nyil. 850 gm., ugyanoly elbands. Eredeti homérsék :
374°% A két rendbeli hovesateség: 4'4° és 92°% Feloldas
utdn 29 6rat élt. Stlyveszteség csckély (50 éra alatt 30 gm.).

Irta:

Hogy a bepélyazas a héleesést meggatolni nem birta,
annak tudhato be, hogy az 4llattol egystelsmmd azt a modot
is megvonta a mozgasra, a melylyel ez a két hatulso végtag
lekitése utin vattiba gongydlés nélkiil birt. fgy a nyul a
teste elérészével sem mozoghatott s ekép a mennyire utjat
allta a vatta boriték a hivezetésnek és sugérzdsmak a béron
at, annyi gatat vetett mdasrészrél a hétermelésnek, mely az
izomactiohoz egyenes aranyban viszonylik.

Kézzelfoghatolag bizonyitja ezt az az eset, a melyben a
bepolyazast stranguldlas nélkiil alkalmaztuk.

12. mypil. D00 gm., bepolyazas lekités nélkiil. Eredeti ha-
mérsék : 39°0° Héveszteség 24 6ra alatt 2°1°; az utolsd mérés
(a haldl el6tt 2 oraval) 5R° holeesést mutat. Az allat 36 6rat
élt a bevattdzas utan.

A vattaba becsavart nyul tehat végtagjai strangulalasa
nélkiil is, tisztin mozdulatlansdga miatt csaknem 6%ot veszit
96 ora folyamin a teste melegéhol.

Melegité szekrényben prébaltuk tovabba a nyul hémérséke
alaszallasat megakadalyozni. Ez sikeriilt is. Az allatok élethen
tartdsa azonban nem sikeriilt. Ebb6l — nyilvanvalo — egye-
nesen az vilaglanék ki, hogy nem a héleesés a halal oka, ha
a kisérletet ily fokban bizonyité erejétél a tiidé részérdl eld-
allott complicatiok meg nem fosztandk. A tiidében ugyanis
mindkét esetink sectija erds hyperaemiat, subpleuralis vér-
zéseket deritett ki, mihez az egyik esetben a sziv parenchymas
és a mAij zsiros degcn(’ratiéja is jarult. Ez pedig oly lelet, a
mely a rendes pinczehémérséken tartott nyulak mindig épnek
talalt tiidejében el6 nem fordult. A tidébeli hyperaemia az
egyik esetben indokolhaté volt, mert nem lévén még tijékozva
az irdnt, mily héfokkal kell a szekrény levegdjének birnia,
hogy a myul hoveszteségét ellensiilyozza s hdemelkedést se
okozzon, a kellénél magasabb temperaturdanak tettiik ki az
dllatot egynehdny oOrara. A méasodik esetben azonban az épen
megfeleld 25—26" ot a szekrény hémérséke nem haladta meg,
gy hogy a nyual temperaturaja allandéan normalis maradt,
mégis még a feloldozas el6tt elpusztult. A tiidében, szivhben,
majban a jelzett koéros elvaltozasokat talaltuk.

Ez 1ton tehdt nem sikeriilt ugyan positiv bizonyitékat
nyerni, hogy a héesikkenés nem oka a lekotott végtagu nyu-
lak haldlanak, az elébbiekben kifejtett kiriilmények azonban
e felvételnek méar magukban véve ellentmondanak s igy mas
hypothesis valt sziikségessé.

Feltettiik, hogy valami mérgezo vegyi anyag, toxin képzé-
dik a strangnlilds folyamin a végtag izmaiban s mikor a
kotést leoldjuk, a vérpalyaba a végtag ereit ismét beiktatvan,
a vér utjan az anyagok az egész szervezetre kifejthetik karos
hatdsukat. A 24 Orara lekotott Jabak musculaturajabél tore-
kedtiink tehat izomnedvet nyerni, hogy ép allat bére ali fees-
kendezziik. Kezdetben dilualt nedvet allitoftunk els. 10 gm.
izmot felapritva porezellinesészében physiol. konyhasé oldat
hozzdadasaval addig dorzsoltink szét, a mig sterilizalt tiillon
dtsziirve egy 2 gm.-os feeskendGbe felszivhaté volt. Controlul
le nem kotott végtag izméabol is készitettiink ilyen médon
nedvet és ezt, valamint egy esethen ugyanoly quantum (2 gm.)
physiol. konyhasd-oldatot szintén ép nytlba injicidltunk subcutan.
Az eredmény, tobbszor ismételvén a kisérletet, mindig meg-
lepd eg)ontctum ggel ugyanaz volt és pedig a lel\ot(itt lab
izomnedvének a foxicitasat tagadd. 4—T ordval a befecsken-
dezés utan ngy a kisérleti, mint a control nyulak 0-8—1'5%nyi
héemelkedést mutattak, mely mindissze egynehiny oraig tar-
tott. Masnapra mar valamennyi Aallat temperaturija rendes.
Még a stlyveszteségiik is egyforma a megfigyelés 3 napja
folyaman.

Teljesen meggyoz6 a 2-dik hypothesis tarthatatlansd-
gara vonatkozolag az a kisérletiink, a melyben nagy mennyi-
ségii concentralt izomnedvet fecskendeztiink ép nytdl bire ald
minden szambavehetd tiinet nélkiil a hémenethen az injeetio
utdn. Két erés nyal mindkét hatulsé véglagjat jo magasan
kotvén le a czombon, az allatokat 24 Ora muitdn a kotelék
felbontasa elott ledltiik s rogton lefejtettiik a leheté aseptikus
cautelak mellett a strangulalt végtagok izomzatat a vinculum-
tol distal felé esé részekrdl. Ily médon 78 gm izmot nyertiink,
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melybol teljesen tiszta, erds présben 14 em? nedvet sajtoltunk
ki. Bzt a vérrel vegyes suceus carnis-t mind egy nyilba fees-
kendeztiik subcutan s az injicialt allaton egynehiny Oraig
tarto, 0'5° vagyis szimba se jiové héemelkedésnél egych tiinet
nem volt észlelheto.

A 24 6raig lekotve tartott végtag vérén (a feloldas eldtt
véve beldle), valamint izomallomanyan a mikroskopos vizsgélat
semmi rendellenességet felfedezni nem birt. Amott teljesen ép
vérsejtek, itt-ott pénztekeresszerii csoportokban, itt szépen Kki-
fejezett normalis harantesikolisag voltak lithatok. Degeneratio
az izomzathan nines.

Harmadik fétorekvéstink az volt, hogy talin a strangulalt
allat vére tartalmaz valami mérgezé anyagot, melynek jelen-
léte legalabb az allat halilakor kozvetetleniil vett vérben ép
nyil bore ala feeskendezés itjan volna beigazolhaté, 1'7—2 gm.
vért vettiink tehat rigtin a lekotott nyal kimunlasa utin sterile
a szivbél s ezt vittik subeutan injectio alakjaban ép allatba
3 esetben. Szamba vehet§ tiinet egyszer sem mutatkozott A
strangulalt nyulak vérét 12 o6rai lekotés utan és kozvetetleniil
post mortem, vagyis a befeecskendezés elott is vizsgaltuk
mikroskoppal. Eltérés a normdélistél nem volt.

Negyedik hypothesis, hogy thrombosis, illetve embolia
okozza a halalt. Ennek eldiontésére a lehetdleg pontos sectio

|
|

Ott infarctust, itt haemorrhagiikat kerestiink. Az eredmény |
negativ, a mennyiben a melegitobe tett 2 nyulat leszdmitva, |

a melyekben az ismertetett tiidobeli hyperaemiat, stb. talaltuk,
csak egy koros tiidejit nyul akadt. 6. nydl: a jobb tiidé als6
lebenyének eliilsé részében egy krajezarnyi catarrhalis pneumo-

nids goez, a bal tiidében tobh régibb keleti mérsékelten |

tomott, valoszintileg tuberculosus eredetit sajtos besziirddés. A
tibbi nyulak tiidejében semmi kéros elviltozds nem volt.
Nyilvanvalé pedig, hogy sem a melegitében képr6dott tiiddbeli
vérbiség, sem az isolaltan 4116 ¢s kiilonben is részben régibb
keletlt folyamat nem hozhaté venatkozasba a lekotott nyulak
lialalaval. Az agyvelé egy izben sem mutatott haemorrbagiikat,
de még hyperaemiat sem. A nagyobb erekben thrombus
nyomara akadnunk nem sikeriilt, mindeniitt, a lekotés helyén
is, higan foly6 vér.

Otodik feltevés, hogy degeneratio musculorum cordis a
halal-ok. A szivizom makro-mikroskopos vizsgidlata azonban ezt
is tagadja. Osszesen 3 esetben taldltunk a sziven elvaltozist.
Ezek is mind masra vezetheték vissza. A melegité-szekrénybe
tett egyik wnyal szivizma volt parenchymas degeneratioban,
ugyanvazé, a melynek a mija is Kkilejezett (zsivos) elfajulast
mutatott. Ez érthets. Azonkiviil parenchymis degeneratio volt
az imént emlitett 6. sz. nyual szivén, a melynek tiidejében
régibb eredetii lobus folyamatok voltak jelen és annal a 6 orira
strangulalt pyulnal (9.), a mely valamennyi kisérleti allatunk
kozott a legtovabb élt (21 nap), a melynél tchat sz egész kér-
lefolyds a legchronikusabb volt. Ez utolsé az egyediili, a mely
szivbeli elviltozdst mutatott mas kizbejott oki mozzanat nélkiil,
ha a hosszu lefolydst ilyennek nem tekintjiik. Ez tehat esak 1,
vele szemben 4ll a 16bbi kisérleti 4llatok Osszesége, a melyek
szivizom-elfajulas nélkiill mentek tonkre.

A hatodik hypothesis, a melyet tisztiztunk, az volt, hogy
bacteriumok okozzak a lekititt végtagi nyul halalat. Négy
izben tortént oltds. Harom 24 6Grara lekotott nyalbol (1., 2., 3.)
¢s egy 12 oOrara strangulalthél (7.). Az oltisok eredménye
roviden Osszegezve a  kivetkez6: 10 oltast eszkozoltiink
ferde agarra, 1 szurast gelatinaba. Iz utobbi és az elobbiek
koziil 9 steril maradt. A lemezek mutattak itt-ott coloniakat,
ezek azonban szorgos vizsgalatra fertozésnek, kisérleti hibanalk,
bizonyultak. Staphylococeusszerii coccusok voltak, egy esethen
sarcina lutea. Az oltasokhoz a sziv vérét hasznaltuk. A bér a
lekotés helyén még ca. 60 6rai strangulalas utin (alabb ismer-
tetendd 15. eset) sem mutat erosiot, a mi talan mikroorganismuseck
bejutasat a nyul szervezetébe lehetivé tette volna. Ezek utan
kimondhatjuk, hogy semmikép sem valészinii, hogy bacteriumok
miikodnének kozre a lekotoit végtagn hdzi nydl ismertetett
haldlos korfolyamataban.

Egy nydlon (3.) megkisértettiik a feloldozas utan a hatulso
végtagok villanyozisit bevezetett arammal (7 < 4 10 perezig ;
szankagép, 5'/, em. tekercstavolsag). Az allat kiilonosen direct
ingerlésre meg-megmozgatta valamieskét a végtagjat, a melyre
elég jol rd is iilt mar, de az életét meghosszabbitani ez elbinas-
sal nem 4llott médunkban.

Végiil megemlitjilk, hogy egy nyulat (15. eset) lekdtve
tariottunk usque ad exit. let. Koriilbeliil 60 orat élt. 24 orai
lekités utdn a hé csvkkenése 2°6°% 36 6. u. 3°% 48 6. u. 37,
h3 6. u 4'4°% A légzési szam csokkenését itt is észlelhettiik,
Sectio : tiiddk épek, szivdegeneratio nines, a fiilvénabol az 55.
oraban vett vérrel eszkizolt oltasok sterilek maradtak.

Vizsgilataink eredményeit tehat roviden a kivetkezékben
foglalhatjuk ossze :

1. A csikkent mozgis és a nyugvé izomzat jo részének
alaszallitott anyageseréje a testhdmérsék jelentékeny esok-
kenését okozhatja. Ha tehat mindig bekivetkezett volna a
temperatura jelentés esése, mar némi joggal kihiiléshdl eredének
lett volna tekintheté a halal Eseteink e jelenséget csak rész-
ben mutattdk, a halal oka tehat nem a lehiilés.

2. Roger Brown Séquard és Arsonval kizlésére normalis
szovetek sOsvizes extractumainak a mérgességét vizsgalvan,!
ép izomkivonat 90—95 gm.-jat a nyal egy kilojara haldlos-

v S ; SRR : taldlta. Annyival inkabb tételeztii i fel mérge
szolgalt. A figyelem fékép a tiidére és az agyvelire irdnyult. | ngictfaldla. Aonsival kb (HiclonUah suh Jefanargces st

sagokat a lekotott végtag izmaiban. Kisérleteink tagadé valaszt
adtak.

3. A vérben supponaltunk mérgezé anyagot. Negativ
eredmény.

4. Thrombus, embolia nem volt taldlbaté.

D. Szivdegeneratio nines.

6. Bacteriumok a halal el6idézésében dintdleg nem
szerepelhetnek.

7. Nem marad tehat egyéb, mint hogy a halalt ideg-
rendszerbeli elviltozdsokra vezessiik vissza. Kz iranyban igényel
a kérdés tovabbi tanulmanyozast.

lgaz, koszonetet kell mondanunk e helyen is Hdigyes
Endre professor tirnak mindig lekitelezs, hathatés vezetéseért,
valamint Székely Agoston dr. és Reich Lajos dr. assistens
uraknak szives tamogatdsukeért.

Adatok az ujsziilottek sargasdaganak
tandhoz.

Schiff Erné dr. gyermekorvostél Nagyvaradon.
(Vége.)

Auzzal, hogy a Hofmeier-féle tétel ingatag voltat mar
physiologiai kutatasaim alapjan is oly részlelességgel tireked-
tem kimutatni, mar eleve jelezni kivantam azt, hogy az icteri-
kusoknal taldlt viszonyokra vonatkozélag nem is igénylem,
hogy adataimnak barki is kiilonosebb positiv értéket tulaj-
donitson. Ha ezen adatokat e helyen mégis felhozom, ugy ezt
esak azért teszem, hogy kimufassam, miszerint a viszonyok
maganidl az ieteruspal sem alakulnak oly siman, a mint azt
Hofmeier adatai utan varni lehetne. Természetesnek fog ez
feltiinui az eloreboesatottak utan, mert ba mar a norm. hugyany-
productiora vonatkozd adatai is hibasak, természetes, hogy az
icterikusokra vonatkozé adatai annil kevésbé lehetnek mérv-
adok, miutdn 6 a napi hugyanytermelés kiszdmitasanal az
icterikusoknal is ugyanolyan vizeletmennyiséget vett fel, mint
a nem icterikusoknal, mir pedig a mint azt fentebb kimutat-

| tam, a kifejezetten icterikusok a norm. esetekhez viszonyitva

hatarozott olyguriat mutatnak. Hogy az Altala icterikusoknal
talalt aranytalanul nagyobb hugyanymennyiség csakugyan eme
hibas eljarasinak folyomanya, az wmar abbél is kivetkezik,
hogy a Kkifejezetten icterikus tjsziilotteknél magam is magasabh
szazalékos hugyanytartalmat taldltam épen Ggy, mint Hofmeier,
amde a vizelet napi mennyisége ezeknél joval kisebb levén,

! Semain méd. 1891, Nr. H4.
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természetes, hogy a 24 orai
maradni a normalis hugyanyproductio mogott. Kitiinik ez a
kivetkez6 rovid vsszeallitashol :

@) A hugyany %, tartalmara nézve a viszonyok néalam
kivetkezOleg alakulnak :

Kifejezetten icterikusak :

1. 2, 3, 4, 6,56 7: 8. 9. 10.

11419 1001 12:03 10005 897 473 35 3963 363 675 gm,
Kis fokban icterikusak :

1, 2. 3. 4, . 6. T 8. A 10.

74 178 b4l 436 307 27 261 301 304 292 gm.
Nem icterikusak :

1, 2 3. 4, 0, 6. T 8. 9: 10.

815 998 10071 718 448 318 3:1h :2:9 308 284 gm,
b) A hugyany napi mennyiségére vonatkozdlag :
Kifejezetten icterikusak :

1 2. 3. 4, 5. 6, 74 8. 9 10.

131°'6 26304 2795 24264 356'4 39729 5006 5339 3972 3950 mgm,

Kis fokban icterikusak :

2, 3. 4. 5. 6. 7 8. 9. 10.
5442 346°1 6006 68858 8242 7899 10401 10893 10188 mgm.
Nem icterikusak :

3 2. 3. 4. b, 6. 7. 8. 9: 10.
1146 4202 4582 5908 596:0 638'6 6646 7166 8725 7834 mgm,

1,
60°7

A mint ezen szdmadatokb6l lathaté, a ,, hugyany-
tartalomra vonatkozolag a kifejezetten icterikus ujsziilottek all-
nak el6l, de mar a napi hugyanyproductiéra nézve a legutolsé
helyet foglaljak el, nyilvan az olyguria kovetkeztében. Hogy
pedig a kis fokban icterikusak, daezira annak, hogy a sziza-
lékos hugyanytartalom tekintetében legutolsé helyen 4llanak,
mégis a legnagyobb hugyanyproductiét mutatjak, nyilvin esak
onnan eredhet, hogy ezek valamivel nagyobb Aatlagos vizelet-
mennyiséget firitettek, mint a tobbiek. Szoval ezen szdm-
adatokhol ép oly kevéssé tiinik ki az icterikusoknak allitolagos
nagyobb mérvii hugyanyproductiéja, mint Altaliban a hugyany-
termelésnek a silyveszteséggel valé Osszefiiggése, mert épen
a legnagyobb silyveszteséget mutatott kifejezetten icterikusak
iiritettek legkevesebb, s a legesekélyebb silyveszteséget muta-
tott kis fokban icterikusak legtobbh hugyanyt.

Azon haematologiai adatokra, melyeket Hofmeier abbeli
nézetének tamogatisidra hoz fel, hogy a szervezet fehérnye-
allomany4nak fogyasztasa tényleg voros vérsejtek elbasznalasa-
val jar, 6 maga is sokkal kevesebb silyt helyez, semhogy
azzal boévebben kellene foglalkoznom. De nem mulaszthatom
el, hogy egy ilyen adatdra ki ne terjeszkedjem, mar csak azért
is, hogy 1jbdl kimutassam, mily téviira jut a vizsgalo, ha
nem kovet szigorian exaet utat. Hofmeier kiilonos figyelem-
ben részesiti a vérnek fekercsképzidésre valé hajlamat s azt
talalja, hogy tjsziilotteknél ez nem oly kifejezett mint a fel-
nitteknél, s még kevésbé kifejezett az icterikusoknal. O e
jelenségnek okat kutatvan, arra az eredményre jut, hogy a
tekercsképzédésre valé hidnyos hajlam a fehér vérsejtek
nagyobb szaméaval all Osszefiiggéshen fgy az tjsziilotteknél
altalaban, mint killontsen az icterikusvknal. A szamlalast pedig
csak 1gy végezte, hogy egy kiozinséges vérpraeparatumhban
egyszertien megnéste, hogy a fehér vérsejtek mily aranyban
lathatk a lattérben. Eme mddszer alapjan azon eredményhez
jut, hogy tujsziilotteknél a fehér vérsejtek szdma a 3—-4. napig
fokozatosan novekszik, ettél kezdve pedig fogy ; hogy tovabba
icterikusoknal a fehér vérsejtek jelentékenyen meg vannak
szaporodva. Mindkét allitas teljesen téves. Az elsét illetéleg
szdzakra mend direkt szamlalason alapulé adat alapjin ki-
mutattam, hogy ujsziilotteknél a fehér vérsejtek szdma az elsd
napon — rendesen az elsé tapfelvétel ntan — a legnagyobb,
hogy ettél kezdve fokozatosan csokken, tgy hogy a 3—4.
napon til mar egy allandé minimalis hatar koriil ingadozik,
tehat épen ellenkezéleg mint a hogyan azt Hofmeier Allitja.
Hogy pedig az icterusnal rendes kortilmények kozott a fehér
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hugyanytermelésnek ¢l kell | vérsejtek ninesenek megszaporodva, s6t néha inkabb meg-

kevesbbedve, azt mar fentebb hangsilyoztam s a tablazatokbél
clég vilagosan lathato.

Végill még csak egyet. Hofmeier munkijianak bevezetésé-
ben Ggy nyilatkozik, hogy Hayem ¢és Hélol vérsejtszamlalasi
adatai tartézkodassal veenddk. Mindannak daczara, mint mar
tudjuk, ¢ is felveszi a virts vérsejtek szétesését és pedig
részint a sajait morphologiai vizsgilatai, részben Schiicking,
Porak és Violet azon allitdsai alapjan, hogy a késin lekotott
tjsziilottek sokkal nagyobb aranyban lesznek icterikusoklka.
Ennek kozvetlen kapesan Hofmeier azt mondja: ,Mag man
nun den speciellen Zusammenhang dieser Erscheinungen auf-
fassen, wie man will, so beweist diese Thathsache, dass ein
gewisser Ueberschuss von Blut die den Tkterns bewirkenden
Vorgiinge begiinstigt. (L. ¢. pag. 335.) Ez a nyilatkozat véle-
ményem szerint nem igen egyezik meg az 6 theoridjaval.
Schiicking, Zweifel, Mayring ¢s Ribemont mérései arra mutat-
nak, hogy a késtn lekotott ujsziilottek kevesebbet veszitenek
stlyukbol és initialis salyukat hamarabb érik el mint a korin
lekitsttek. Egyik erre vonatkozblag megjelent kiszleményéhen'
maga Ilofmeier is azon eredményhez jut, hogy: ,auch scheint
der Zeitpunkt des Beginnes der Korpergewichtszunahme bei
den spiit abgenabalten etwas ('/;—'/, Tag) frither zu liegen,
als bei den friih abgenabelten®. Mar mostan, ha a testsuly
fogydsa és az icterus keletkezése kozitt csakugyan oly szoros
a kapoes, akkor a késon lekotott (jsziilotteknek, mint a melyek
dltaldban jobb stlyviszonyokat mutatnak, kevéshé kellene
hajlamositva lenni icterusra, mint a kordn lekototteknek, a
minek pedig maga Hofmeier is az ellenkez6jét hiszi.

Az elmondottak, azt hiszem, elég vilagosan bizonyitjak,
hogy barmily meggyézének lassék is elsé pillanatra a Hofmeier
érvelése, alapjaban véve nagyon is ingatag. Kétségteleniil
lehetnek aprolékosabb érvei kozott olyanok is, melyek indo-
koltak, ezekre azonban 6 maga is csak mellékes silyt helyez
a bizonyitagshban. Az a mire épena féstlyt helyezi,t. i. theoridja
haematogen részének a bizonyitdsa, épen nem sikeriil neki, a
hepatogen része pedig egészen hypothetikus. Mert, hogy a
viros vérsejtek szétesése altal bdévebben termelt, festenydis
epe miképen jut a vérkeringésbe, annak magyardzatit még
csak meg sem kisérli, a mint azt zarkovetkeztetésének kovet-

kezd része bizonyitja: ,in Folge deren wiederum — {. i. egy
pigmentdisabb epe elvilasztisa kivetkeztében — vielleicht

begiinstigt durch gewisse anatomische Verhiltnisse der Abfluss-
caniile ein Uebertritt von Galle ins Blut mit icterischer Haut-
fiirbung folgen wiirde“. (L. e. pag. 345.) Mik legyenek azon-
ban ama kedvezé boneztani viszonyok, talan azok, melyeket
a hepatogenistik hangoztatnak, azokat Hofmeier munkajanak
bevezetésében maga is kétséghe vonja. S épen azért, mert erre
nézve 6 maga sem adhat felvilagositast, nagyon messze megy,
a midén azt hiszi, hogy 6 a hepatogen és haematogen theoriat
egyesité kapesot megtaldlta.

Ezzel visszaérkeztem tulajdonképeni kiindulasi pontom-
hoz, hogy t. i. a Hofmeier-féle hypothesis bar az eszmemenet
logikus voltat illetéleg kivalo figyelmet érdemel, azonban a
tamogatasul szolgalé érvek s adatok nélkiilozik az exact alapot,

A mi végiil a Silbermann altal kifejtett haemohepatogen

theoriat illeti, erre nézve kevés megjegyezni valom van. Az
egész a Hayem, Helot — s szerinte Fpstein altalis — ,biztosan®
kimutatott tomeges szétesésén a vords vérsejteknek alapszik,
mely hasonléan az ¢ experimentalis kisérleteihez fermentaemidt
és ennek kiovetkeztében — kiilondsen a majban — vyisszeres
pangast eredményezne, a mely a maga részér6l ismét a nagy-
mennyiségii vérsejttirmeléknek alaposabb kihasznalasat, tehat
az epének hévebb és festenydisabb képzését eredményezné.

Amde, ha a viios vérsejtek tomeges szétesése az elsé
életnapok folyaman mér az altala megnevezett szerzdk alapjin

! Hofmeier. Zeitpunkt d, Abnabelung. Centralbl. f. Gynaecol.
1878. Pag. 410. és: Der Zeitpunkt d. Abnab. in seinem Emfluss auf die
ersten Lebenstage d. Kindes. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaee. Bd. IV.

1879, Pag. 114.
*
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is — a kik azonban, mint mar rautaltam, egyéltaliban nem
allitottak s nem is allithattak ilyesmit — annyira ,biztos®,
akkor felmerill a kérdés: mért nem lesz minden ujsziilott
icterikussa, hiszen igy a fermentaemia keletkezéséreé mindegyik-
nél megvan az ok ? Ha pedig az mondatnék, hogy az icterus
esak akkor keletkezhetik, ha a szétesés bizonyos kioriilmények
kovetkeztében excessiv, akkor ismét az lesz a kérdés, mi
annak az oka, hogy az egyik ujsziilottnél a szétesés kisebb,
a masiknal vagyobb ? Vagyis ismét oda jutunk, a mit mar
annyiszor kiemeltem, hogy a voris vérsejtek szétesése maga-
ban véve sem képezheti a primaer okot.

Az icterikusok voros vérsejtjeinek morphologiajara vonat-
kozo adatai semmi kiilonds bizonyit6 erével nem birnak. Azon
allitasa pedig, hogy iecterikusoknal a fehér vérsejtek szama
meg van szaporodva, ép oly kevéssé felel meg a valosig-
nak, mint a mily kevéssé indokolt zarkovetkeztetéseinek azon
pontja, hogy gyengén fejlett ujsziilotteknél azért lép fel a
sargasdg intensivebben, mert ezeknél a viros vérsejtek szét-
esése '8 az annak kapesan fellépé fermentacmia nagyobb mérvi.
Az elsot illetéleg egyszeriien szamlalasi adataimra kell ntalnom ;
a masodikra nézve pedig az a megjegyzésem, hogy én szdzakra
mend  vérvizsgalataimbol egyaltalaban nem nyertem azt a be-
nyomdast, mintha a gyengén fejlett wjsziilotteknél a voros vér-
sejteknek az elsé életnapok folyaman jelentkezé fogyasa a
rendesnél nagyobb volna, és tudtommal ilyen adat az egész
ide vonatkozé litteraturaban sem talalhaté fel.

Ezzel elmondottam mind azt, a mit sajat vizsgalataim
alapjan objective elmondhattam. Igyekeztem a bevezetésben
tett nyilatkozatomhoz hit maradni, hogy t. i. nem szandékom
a hypothesisek szamat szaporitani, hanem exact kufatisaim
alapjan részint néhéany positiv adatot nyujtani, részint épen
eme positiv adatok alapjan a meglevé nézeteket tisztézni.
Positiv adatot nyujtottam annyiban, a mennyiben kimutattam,
hogy az icterus tartama alatt sem absolute, sem az icterus
el6tti vérsejtszamhoz viszonyitva nem lehet a relativ vérsejt-
szamban valtozast taldlui, kimutattam, hogy viltozis esak az
ict. teljes eltiinése utin A4ll be szamesikkenés alakjaban, és
reamutattam harom kés6i lekitési esetben fellépett icterusra,
a hol a normalis viszonyok kozitt észlelt haematologiai valtozas,
— . i. a vérsejtek szamanak 3—4-dik napig valé fokozatos
megszaporodasa és utina kiovetkezé fokozatos esikkenése —
kincaradt. Kifejtettem, hogy eme jelenséghél nem lehet masra
kovetkeztetni, mint hogy a tartalékvérben foglalt vérsejttomeg
bizonyos czélra — a mely czél kétségkiviil az icterussal allott
osszeftiggéshen — fel lett haszndlva. Hogy wmért nyilatkozik
ez az elhasznalas csak a kés6n lekotott icterikusoknal és miért
nem ott is, a hol a lekités esetleg nem tirténik a sz6 szoros
értelmében késén, hogy tovabba utébbiaknal miért jelentkezik
a vords vérsejtek fogydsa esak az icterus feljes eltiinése utédn,
ezek mind oly kérdések, melyekre positiv valaszt nem vagyok
képes adni. Az egyediili, a mit vizsgdlati adataimb6l levontam,
az, hogy a vérnek az icterus neonat. keletkezésénél szereppel
kell birni, s hogy ez a szerep nem lehet primaer momentum,
hanem csak kivetkezmény, kivetkezménye pedig egy oly alapok-
nak, melyben épen az icterus keletkezésének lényege fekszik.
Mi legyen az az alapok, azt eddigi vizsgalataim alapjan nem
is gyanithatom. Emlitettem, hogy theoretice magam sem tar-
tom val6sziniitlennek, hogy bizonyos anyagforgalmi viszonyok-
kal alljon dsszefiiggéshen, s amidén vizsgalataimat a Hofmeier dltal
kiszabott iton megkezdettem, magam is azt reméltem, hogy a Hof-
meier nézetét nem kifogasolni, hanem megerdsiteni lesz alkalmam.
A mint azonban részletes fejtegetéseimbél lathaté, nemesak
exact physiologiai kutatiasaim alapjan kellett a Hofmeier-féle
érvelést kifogasolnom, de magéinal az icterusnal taldlt viszo-
nyok sem igazoltik a Hofmeier allitasait. Bar akkor, a midon
az 6 érveit kifogasolom, inkabb helyezem a féstlyt physiologiai
kutatdsaimra, — mert hiszen icterus eseteim épen nem nagy
szamiak — mégis icterus eseteimnél is latnom kellett volna
a Hofmeier dltal jelzett viszonyoknak legalabb halvany ki-
nyomatat. Mar pedig én sem hugyany, sem CINa analysiseimbdl
— a mely utobbiakra épen azért nem is terjeszkedtem ki —
nem voltam képes a Hofmeier értelmében vett kovetkeztetése-

ket levonni. Az icterus keletkezésének tulajdonképeni alapokat
tehat tovabbra is homdaly boritja.

A tanulsdg mindezekh6l az, hogy az icterus kérdésének
tanulmanyozasanal nem lehet eléggé széles alapra helyezkedni.
Nem elég a viszonyokat csak egy szempontbol tekinteni, de
nem is szabad feltételezni, hogy az, a mit mi 4ltaldban icterus
neonatorumnak neveziink, csak egy okbol eredhet. Természetes,
hogy a mindennapi, jéindulatd, bar kiilonbozé foka sargasigi
esetek valészintlileg egy okbol erednek, de vannak minden esetre
kivételes esetek is, melyek specialis viszonyokban lelik magya-
razatukat. Igy példaul senki sem fogja tagadhatni, hogy vala-
mely boneztani anomalia, pl. a kivezeté epeutak obliteratidja,
vagy velesziiletett hiinya — mint a miné esetet méar Henoch'®
s jabban Cnopf* is kizsltek — is okozhat az Gjsziilottnél sarga-
sagot. De az ilyen Kkivételes esetben talalt valamely lelet nem
képezheti alapjat egy az jszillottek mindennapi, jéindulath
sargasagara vonatkoz6 magyarazatnak. Igy, hogy coneret példa-
val éljek: emlitettem, hogy az icterus fennalisa alatt a rend-
szeresen vizsgalt esetekben sohasem taldltam oligocythaemiat,
s mégis volt alkalmam egy sirgasigi esetet vizsgalni, a hol
feltiiné oligocythaemia volt jelen, a nélkill, hogy err6l fent
emlitést tettem volna, mert bar bonczolist nem végezhettem,
meg vagyok rola gyézidve, hogy ez esetben nem a mindennapi
okbél fellépett icterussal volt dolgom. Ide iktatom az esetet az
érdekesség szempontjabol.

Oniskof Jend. Masodsziilott. Sziiletett 1891, julius 17-dikén
délutan. Anyjanal a terhessége alatti — a mint arrél kozvetlen
tudomésom volt — semminemii betegség nem fordult el6, Elsé
gyermekének nem volt icterusa. Szérvanyos sziilfijdalmak 4llito-
lag mar egy héttel el6bb el6fordultak, a tulajdonképeni vaju-
das is teljes 3 napig tartott. Mindennek daczara a sziilés orvosi
beavatkozas nélkiill ment véghe, azonban a mint a sziilészné
Allitotta, és mint leirasabél ki is vehettem, az ijsziiltt nagy-
foka asphyxiaval jott vilagra, s a mi f6, kifejezett icterussal.
En julius 18:dikan d. u, tehat egy napos koraban, kaptam kéz-
hez mint ambulanst, a mid6én roviden a kovetkezé leletet vehet-
tem fel. Testsaly 3050 gm. Az egész koztakaré, sclerak, ajkak,
foginy, s6t a nyelv is intensiv sarga. Vizelete, melyet véletle-
niil lathattam, sotétsarga. A vér hig, teljesen atlatszo, vilagos
vords. Voros vérsejtek szama = 2.056000 ; a vérsejtek fragmen-
taltak, aranylag sok maggal bir6 vords vérsejt. A gyermeket
sajnalatomra tobbé nem lathattam, mert rovid két nap alatt
elhalt. Bonezolas természetesen nem volt végezheto.

Ime 22 haematologiai szemponthdl vizsgalt ict. eset koziil
ez volt az egyetlen, a hol mar az ict. fennallasa alatt oly fel-
tiind oligocythaemia volt jelen, természetes tehat, hogy nem fogom
felhasznilni bizonyiték gyanant, mert miért ne lehetett volna
ennél is valamely boneztani anomalia egy hepatogen icterus-
nak az oka, mely tényleg epesavaknak a ecirculatiéba valo
jutasat s ez a vords vérsejtek dissoluti6jat okozta. Semmi
esetre sem fogom tehat ezt az egy adatot mértékiil venni,
hanem azt a 21 mas esetet, a hol rendszeres, folytatélagos
vizsgilatok daczara sem taldltam soha az ict. fennalldsa alatt
oligocythaemiat.

A feladat tehat az, hogy minél nagyobb szami és lehetéleg
egyontetii esetet minél tobb szempontb6l vegytink vizsgalat
ald ; esakis igy remélhetiink olyan adatesoport birtokdba jutni,
mely benniinket a kérdés lényegéhez mégis kozelebb viend.
Addig pedig valljuk be Gszintén, hogy az icterus neonatorum
tulajdonképeni primaer alapokara nézve még ma sem vagyunk
tisztaban.

%k

Végiil legyen szabad ugy Epstein tanar trnak, a pragai
orszagos lelenczhiz igazgatdjanak, valamint Konrdd M. dr.
babaképezdei igazgato tandr urnak, azon lekotelezé szivességiik-
ért, melylyel nekem a vizegdlati anyagot rendelkezésemre
boesatottak, e helyen is legdszintébb kiszinetemet kifejezni.

! Henoch. Vorles. iiber Kinderkrankheiten. Berlin, 1883. Pag. 24.
L T
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Aprobb klinikat, korhdazi és magdngyakor-
lati tapasztalatok.

Nyalsipoly (fistula ductus Stenoniani) egy esete. Gyégyulds.
Kozli: Liszt Nédndor dr., kozségi orvos Tetétlenen.

Mérton Imre, 11 éves, foldesi (Hajdimegye) fit f. év marezius
havinak 16-dik napjin a bal arczfelén lérigdst szenvedett. Midin
6t mirczius 21-dikén elsd alkalommal littam, a nevezett arczfél
jelentékenyen duzzadt és fijdalmas, de rendes szinezetii volt, a
musculus masseter mellsd szélén a felsé fogsor magassigdban egy
négy milliméter hosszl, hardntiranyi, alig két milliméterre tdtongé
sarjadzo s méhol kissé behtizédott szélekkel biré nyilds lathaté. A
duzzadt t4j nyomogatiasakor a kis nyildson iv alakban lével a
tiszta 4tlatsz6 nyal. Az infiltratio a pofa egész vastagsigira ki-
terjed s belill a szij nydkhartydja tobb kis véromlenynyel horitott.

Miutin hasonlé esettel ez ideig sem klinikikon, sem mint
korhdzi secunddrius a sebészi osztdlyon, sem a magingyakorlatban
nem talalkoztam, megvallom a therapidt illetéleg kissé zavarban voltam,
A rendelkezésemre all6 sebészi tankonyvekben leirt miitevési el-
jardsokat (6lomhuzal behizés, a parotis mesterséges elpusztitisa stb.)
viligosan megérteni s igy utdna csindlni nem tudtam; mindazon-
dltal, hogy aliquid facere videatur, illetve valamit megkiséreljek,
a Stenon-vezeték szdjiiri nyilisit igyekeztem megtaldlni, a mi
hosszadalmas — sondival valé — keresgélés utdn sikeriilt is. Az egyes
szami Bowman-féle konycsatornasonda az infiltrdlt teriilet egész
vastagsigin konnyen estiszott keresztill, akaddlyra csak a leirt
kiilsé nyilis kozelében talilt, gytngéd nyomdsra azonban itt is at-
hatolt és a ductus Stenonianusban hétra felé simulvdn vége a fiil
lobulusa elétt mintegy fél centiméterre a bérén Kkeresztiil érez-
hetévé vilt.

A kutaszt els6 alkalommal tiz perczig hagytam benne; mds-
nap az eljards ismétlése elég kinnyen volt kivihetd, sét a duzzanat
nyomogatisira nemcsak a fistulan, de a rendes bels nyildson is
szivdrgott mar a nyal. Egy harmadik kutaszolis megejtése alkalmd-
val a sipolynyilds széleit felfrissitve két selyemvarrattal egyesitet-
tem. A fiit ezutin csak hirom nap multival littam, még pedig
sajnalatomra az elobbinél jéval duzzadtabb arczczal. A dagadt
arczfélre nyomést gyakorolvin a varratok kozt kevés nydl, de
anndl tobb geny szivirgott a felszinre ; a varratokat felbontottam,
az arczsebet Kkitisztitottam s azt taldltam, hogy a sebbe vezetett
gombos kutaté a Stenon-vezetékkel parhuzamos bor alatti iirmenetbe
hatol csaknem a fiil tragusdig. Azért mondom, hogy .a Stenon-
féle vezetékkel parhuzamos firmenetbe hatol“, miutin a belsé rendes
nyildson bevitt Bowman-sonda a kiviil bevezetett kutaszszal nem
talilkozik, hanem a nyalmirigy vezetékében, gy mint eddig, most
is a lobulus felé halad.

A ductus Stenonianus kutaszoldsit ezek utdin még hirom
napon it folytattam vagyis mindaddig, mig a sipolynyilason képes
voltam nydleseppet kiszoritani, ezt elérve a kutaszolist abbanhagy-
tam s tovabbi kezelésem csakis a kiilsd arczseb tisztintartisira,
kifecskendésére s az firjiratnak naponként kétszer jodoform giz-
zali kitoltésére szoritkozott.

A gyobgyulast, mely éprilis 15-dikén teljesnek volt mondhatd,
két izben fellépett kis foki orbancz hatriltatta, mely jeges boro-
gatdsra mindkét esetben 2--3 nap alatt eltiint.

A Stenon-vezeték bels nyilisa jelenleg is jol functional s
rajta a fiil tovétdl mellfelé gyakorlott nyomasra, tligy mint a sértet-
len ellenoldalin, cseppenként szivirog a szajba a nyal. A be-
gyogyult sipoly nyilisinak helye kissé behtizédott s kdrnyékén
koriilbeliil egy négyszog centiméter terjedelmii hegszivet érezhetd,
mely a szaj erdsebb nyitdsdndl még érzékeny.

TUDOMANYOS TARSULATOK

Biharmegyei orvosqyogyszerészv és terme-
szettudomdanyi egylet.
1892, Szeptemberi szakiilés.

1. Schiff Erné dr. ,Adatok az ajsziilottek sarga-
saganak tanahoz czim alatt tartott eléadasiban djabb ide

vonatkozé vizsgdlatairél referal. Elozé vizsgélatai alapjan ki-
mutatta, hogy az ict. neonatorum keletkeze ¢ alkalmaval a
vords vérsejtek szamaban semminemii oly valtozds nem mutat-
kozik az icterus keletkezése el6tti vérsejtszamhoz képest, a
melyb6l virts vérsejtek nagyobb mérvi szétesésére, mint ezt
a haematogen nézetet vallok altalaban felveszik, kivetkeztetni
lehetne. Lp oly kevéssé mutat valtozast a vér haemoglobin-
tartalma is. Csakis az icterus teljes eltiinése utin keletkezik
valtozés oligoeythaemia alakjiban, a midén a haemoglobin-
tartalom is megfelelleg csokken.

Ujabb vizsgdlataiban nemesak a vérre, hanem egyuttal
az icterikus njsziilottek anyagforgalmi viszonyaira is tekintettel
volt. Nevezetesen az els6t illetbleg azt talalta, hogy a viris
vérsejteknek az els6 3—4 életnap alatt beallo fokozatos
megszaporodasa az (6 vizsgilatai szerint minden egyes
késoi lekitési esetekben teljesen kimaradt. A mib6l eléado
azt kiovetkezteti, hogy az a vérsejttomeg, mely a tartalékvér-
ben foglaltatott, azért nem juthatott a relativ vérsejtszam meg-
szaporodasa alakjaban kifejezésre, mert ez a vérsejttomeg
bizonyos czélra elhasznaltatott, a mely czélnak kétségkiviil az
icterussal kellett Gsszefiiggéshen allani. Ezen koriilmény s azon
mar elozd vizsgdlatai altal constatalt tény, hogy az ict. teljes
eltiinése utin mindig kisebb-nagyobb mérvii oligocythaemia
lép fel, eldadot azon felvételre készteti, hogy a vérnek az iet.
keletkezésénél hatarozott szereppel kell birni, de — a mi vizs-
galataib6l levont kivetkeztetéseinek f6 substratuma — semmi
esetre sem képezheti a voris vérsejtek szétesése magaban véve
az ict. neonatorumnak primaer aetiologikus momentumat, a mit
eléad6 positiv vizsgalati adatai alapjan tobbszortsen bizonyit,
hanem hogy az esak kivetkezménye egy més tulajdonképeni
primaer momentumnak, mely épen a virts vérsejtek tomeges
elhasznalasat is maga utdn vonja, s a mely eddig ismeretlen
momentumban fekszik az ict. keletkezésénck tulajdonképeni oka.

Az icterikusok anyagforgalmi viszonyainak tanulményo-
zasit foleg a Hofmeier-féle haemohepatogen theoridnak alapjit
képezé adatok ellendrzése szempontjabol foganatositotta, s
pedig féleg azért, mert eddigi kiilinbizé iranya physiologiai
kutatisai alapjan is a Hofmeier féle bizonyitékokat nem tart-
hatja a tényleges viszonyoknak valéban megfeleloknek. Eme
vizsgalatai alapjan részletesen kimutatja, hogy nem jogosult
— legalabb a csekély szami vizsgalatok alapjain nem —
Hofmeiernek azon felvétele, mintha az ict. keletkezése s az
ujszillottek sulyviszonyai kizott feltétleniil szorosabb tsszefiiggés
allana fenn; nem jogosult Hofmeiernek azon allitdsa, hogy az
icterikusok tobb hugyanyt iiritenek, mert ezt egyediil onnan
nyerte Hofmeier, hogy a normalis és icterikus ujsziilottekre
nézve ugyanazon napi vizeletmennyiséget vette fel, szemben az
icterikusok vizeletének magasabb szazalékos hugyanytartalma.
val, a mi pedig el6ad6 vizsgalatai szerint téves eljards, mert
mint részletes és pontos vizsgalatai mutatjak, a kifcjezetten
icterikusok hatdrozott oliguriat mutatnak, gy hogy bar ezek-
nél eléadé is magasabb szazalékos hugyanytartalmat talalt,
mégis a napi hugyanyproductio naluk joéval kisebb, mint a
nem ict. wjsziilotteknél. Eléadé Hofmeier érveinek tarthatatlan-
sdgat mas pontokban is kimutatva, végeredményben ismét
csak azon conclusi6hoz jut, hogy bar a vér azict. neonatorum-
nal kétségtelen szereppel bir, mégsem fekhetik benne az
icterusnak tulajdonképeni primaer actiologikus momentuma.
Hogy mi légyen ez a tényleges primaer momentum, arra
nézve eléadd egyelére nem adhat felviligositast, miutin eddigi
vizsgdlatai nem jogosithatjak fel egy wjabb hypothesis fel-
allitasara.

1892. Oktoberi szakiilés.

1. Frater Imre dr., a biharmegyei kozkorhiz igazgato-
féorvosa, két operalt betegét mutatja be. 1. Elsé betege az
annak idején sokat emlegetett tamasi-i vérengzés egyik aldo-
zata, Porteleki Laszlo. Felvétetett 1892, julius ho 20-dikén.
Egy csenddr altal 40 lépésnyi tavolbol jobb félkarjan hatulrél
meglovetett, mit azontul tobbé mozgatni nem volt képes s
majd egy masik lovés altal jobb labfején sériilt meg, mikor
is Usszerogyott. A felvételkor felvett jelen allapot szerint: a
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jobb felsé végtag egész terjedelmében duzzadt, virds, vize
nyés, tétleniil esiing le, aetiv mozgisra nem képes, passiv
mozgatasa nagy fajdalmat okoz, a mikor is a felkar also
harmadiban rendellenes mozgékonysig s kifejezett recsegés
érezheté. A felkar hatsé feliiletén a kionyokesics felett 5—6
em.-nyire gyermektenyérnyi teriileten folytonossidghidny, mely-
nek szélei szakgatoitak, alapja feketés, helyenként genyesen
szétesd porkkel fedett. Hasonlé jellegii, de csak négykrajezarnyi
mekkorasagu folytonossaghidny lathaté az alkar felsé harmada-
nak mellsé feliiletén. A két nyilas, mint a kutaszolis mutatja,
egymassal kozlekedik. A csatorna hessza Kkoriilbeliil 10 cm.
Utjaban a kutasz tobb esonttormelékre akad. Jelen van tehat
lovési sebzés, mely a felkarcsont egy részének szétziizodasira
vezetett, s melynél a liveg hatulrél hatolt be s mellfelé tivozott.
A sériilés nagy foka, a hozzé szeg6dott silyos infectionalis tiine-
tek egy amputatioc esetleges sziikségére mutattak; azonban
elbadé a conservativ sebészet szabalyat kovetve, masfeldl
kényszeritve is lévén beteg hatarozott ellenkezése altal, a
kivetkezoleg jart el. Tagitotta a bemeneteli nyilast, azutin
eltavolitotta a nagyszami esonttormelékeket, lefiirészelte a
centralis és peripherikus csontvégeket s minden oldalra draini-
rozta a koriilbeliil férfi-tkolyni nagysigu fiireget. Mitét kozben
tiint ki, hogy a konyokiziilet a sériiléstél teljesen meg volt
kimélve, 8 hogy a szétzuzatis 4ltal a felkaresonthél kizel 6
cm. nyi darab tavolodott el. A lefolyas egy hétig lizas, azontil
teljesen laztalan. Hat hét mulva a drain nyilasok is begyégyul-
tak, de a sériilés helyén alizillet maradt vissza, mely azonban
az anchylotizalt konyokiziilet mellett passive és active is jol
hasznalhato. A beteg kisebb munkékra mar is képes, a gyakorlat-
t6l varhatd, hogy végtagja teljesen hasznalbaté lesz. II. Méasodik
esete egy fiatal gyermektelen nd, kinél egy év 6ta egy fajdal-
matlan, de bdévebb vérzést okozd daganat fejlédik a hasban.
. évi augusztus 4-dikén vétetett fel a kizkorhaz sebészeti
osztalyara. A jol fejlett, de gyengén taplalt nébeteg melliiri
szervei épek. Az alhas kissé eléredomborodé, a bérin elvaltoza
sok nincsenek. A hasfal nagy redébe emelhetd, nyomasra
nem fajdalmas. Két kézzel tapintva, az alhasban egy ember-
fejnyi, felfelé majd a koldokig, jobbfelé a esipitarajig, balfelé
két ujjal a linea alba-n tilterjedd, lefelé a kis medenczébe
stilyed6, bullamzdst alig mataté, sima feliiletii, nem mozgathat6é
daganat volt érezhetd. Per vaginam vizsgalva: a portio kizepén
kissé magasabban a symphisis megett, uterus-test jobboldalt
homalyosan tapinthaté s egybefolyni latszik a fentecbb leirt s
itt a hiivelyboltozat mells6, jobb s kiilontsen erdsen a hatso
falat lenyomé daganattal. Ett6l el nem kiilonitheté s kiilon
nem mozgathatd. A Kkoérisme tomlés ovarialis dagra tétetett
extra peritonealis kifejlédéssel. A miitét, laparatomia, a kérisme
helyességét teljesen igazolta; miutan a daganat fala egész
mélyen a Donglas-tirbe volt letapadva, annak kivdlasztisa nem
foganatosittatott, hanem a falzat kivarratott a hasfalhoz, az
iireg kitisztittatott s jodoform gaze-vel kitometett. A lefolyas
idealis, teljesen ldztalan, két ho lefolydsa utan fistula nélkiil,
teljesen gyégyulva bocsattatott el.

2. Grész Menyhért dr. ,Bélsarhanyids hysteridanal®
czimen a kovetkezé esetet kozli: 17 éves anaemikus lednynal
éjjel minden elérement ok nélkiil bélsarbanyas és profus has-
mencs lépett fel. Amaz kétszer ismétlédott, A has semmi rend-
ellenességet nem tiintet fel, nem feszes, timottehb, ellentallo
rész sehol sem tapinthaté, a belek partialis kiemelkedése nincs
jelen, nyomasra sehol sem fijdalmas; sérv nincs, oly tiinetek
tehat, melyek a bél elzarod4sa mellett szolndnak, nincsenek
jelen. Kiilonben ezen feivétel ellen a fennall6 hasmenés is szol.
Jéglabdacsok, potus Riveri laudanum-mal rendeltetett. A beteg
masnap egészen jobban volt, a bélsarhanyas nem ismétlédott,
esupan nehanyszor volt hig széke. Mi okozta jelen esetben a
bélsarhanyast ? Miutan semminemi organikus okit az elérement
tiineteknek felfedezni nem sikeriilt, azt a belek functionalis
zavardban kell keresni. El6ad6 a mult év folyaman az egyletben
ismertetett egyik casuistikus esete alkalmabél utalt arra az
eshetéségre, hogy a belek nagymérvii peristaltikus nyugtalan-
shgdndl, a midén antiperistaltikus mozgasok is kivalthatok,
bélsarhanyas allhat be. A belek mozgaté idegeinek ilyen ered-

ményt el6idézé functionalis zavarait veszi fel eléadé a jelen
eset magyarazatira. Tamogatja 6t ezen felvételében a bélelzaro-
dast illet6 negativ lelet, az eset lefoly4sa, az idegmiikidések
késobb kimutatott egyéb zavarai, melyek hysteria jelenlétét
igazoljak.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Kozegészségi lapok. Az orszigos kizegészségi egyesiilet kolozsvar-
vidéki osztilyanak 1891/92-diki évkonyve. Az osztily valasztmanya-
nak megbizasabil szerkesztette Rozsahegyi Aladér dr.

Fenti czim alatt koriilbeliil 200 lapra terjedd, csinos kiallitasi
kitet hagyta el a sajtot, melynek keletkezését illetileg az el6széban
foglaltak egy részét szészerint kozoljiik, ,Midon az orszagos koz-
egészabgi egyesiilet kolozsvarvidéki osztilya az 1891/92-diki egye-
siileti évben a tudominyos miikidés egy vidékiinkén eddig nélkii-
16z6tt 0j iranynak tért nyitandd, szakiiléseket rendezett, az ezeken
tartott eldaddsok és megvitatisok sok oly ij adatot és oly eszmét
hoztak felszinre, melyek értéke a kizvetlen alkalmat tléli. Ennek
megfontolasa vezette osztilyunk vilasztmanyat arra az elhatdrozisra,
hogy szakiiléseink tirgyalasait, melyek a napi sajtéban annak ide-

jén, de csak kivonatosan és toredékesen mar nyilvanossigra keriil-

tek, a maguk teljességében és egész tejedelmiikben egyesitse és
tagjaink s a kizegészség irdnt érdekl6dé miivelt kozonség,
valmint Altaliban a felvetett kérdésekben érdekeltek szimdra hozzi-
férhetévé tegye.“

A kitet elsf része nagyobbrészt helyi érdekii, sok tekintetben
érdekes ¢és érdemes eredeti kizleményeket tartalmaz Rézsahegyi
Alad4r, Salamon Antal, Pisztéry Mor, Torik Imre, Bartha Jénos,
Ehnl Lajos, Spanyik Jozsef, Nagy Lajos és Engel Gabor tollabdl.
A misodik rész az 1891/92-ben tartott hat szakiilés targyaldsait
tartalmazza, a harmadik rész pedig az osztdly iigyeirél szdl.

Nagy koszonet illeti Rézsahegyi Aladir tandrt, hogy ezen
évkony kiaddsit — ngy az anyagi koltségeket, mint a szerkesztés
munk4jit magira villalvin — lehetivé tette és igy egyrészt amigy
is szegény kizegészségi irodalmunk szaporitasihoz hozzajirult, mas-
részt pedig mintegy mintaképet teremtett a kozegészségi egyesiilet
vidéki osztalyai szémira. A konyv ara 4 korona.

1I. Lapszemle.
Kortan.

A cholera asiatica-t a cholerabacillusok altal létrehozott
nitritmérgezésnek tartja Emmerich és Tsuboi. Abbdl indulnak ki,
hogy a cholerabacillusok tenyészetben tetemes mennyiségii nitritet
produkélnak, és hogy a képesség nitratokbdl, sit szénsavas ammonidk-
bol is salétromsavat képezni, sokkal nagyobb mértékben talilhaté
a cholerabacillusoknil, mint mas mikrobiakndl. A felvételilk indo-
kolasira felhozott kisérletes bizonyitékok a kivetkezék : 1. A cholera-
nal és nitritmérgezésnél észlelheté betegségi tiinetek és korbonezi
elvaltozisok megegyeznek. 2. Cholerdban elpusztult tengeri malaczok
véréhen spectroskoppal methaemoglobin mutathaté ki. 3. A nitratokat
nitritekké redukdlé bacteriumok sokkal kisebb mennyiségben és
lagsabban képeznek nitriteket, mint a clolerabacillusok, a mi mellett
tekintethe veendé még az is, hogy legnagyobb résziik az ember
belében nem képes oly mértékben elszaporodni, mint a cholera-
bacillus, a mely a salétromossav-mérgezés létrejottéhez sziikséges
azon tulajdonsdggal is rendelkezik, hogy szénhydratokbdl savakat
képez. 4. Az ivévizben és az ember #ltal hasznalt vegetabilis tip-
szerekben sok a nitrit, minek kovetkeztében a mérgezéshez sziiksé-
ges mitrit a bélben képzédhetik. 5. Minthogy a cholerabacillusok
képesek szénhydratokbdl savat produkdlni, hasmenés jelentkezik még
akkor is, ha nincsenek a bélben nitratok. Ily médon all el a
cholerin, mely choleriva akkor lesz, ha nitrdtok jelenléte folytin a
bélben nitritek képzédhetnek. 6. Cholerabacillusok 10 kem. bouillonban
36" C. mellett mar 4 o6ra alatt redukaljak nitritté a belétett Gsszes
(1 centigramm) nitrdtot. 7. Az ember a nitritmérgezéssel szemben sok-
kal érzékenyebb, mint a tobbi 616 lény. Két kilé sulyt hazi nyil meg-
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oléséhez szitkséges 2 centigramm nitrit 70 kilé silyq embernél a
legsilyosabb mérgezési tiineteket képes eldidézni. Az dllatoknak

cholera elleni immunitisa részben ebben leli magyarazatit, részben |
[ tioner, 1893. June.)

pedig abban is, hogy beliikkben olyan bacteriumok is tartézkodnak,
melyek gyorsan redukdljik a nitriteket ammoniikka. 8. Nitratdis
taplalék (répa) tengeri malaczoknil a mesterséges infectio létrejot-
tét elbsegiti és a lefolydst gyorsitja. 9. Erésebb redukaldképesség-
gel biré cholerabacillusok tengeri malaczokndl erésebb infectiof

okoznak, mint az olyan cholerabacillusok, melyek csekélyebb nitrit- |

képzi tulajdonsiggal rendelkeznek.

Szerzik fenti szempontbdl kiinduldlag therapeutikus kizérleteket
is végeztek. A cholerabacillusok képezte nitrit artalmatlanni tevése
czéljabol mindenekel6tt olyan anyagokra kell gondolni, melyek
salétromossavval gyorsan reagilnak szabad légenysav képzése
mellett (példaul a hugyany), vagy a melyek a salétromossavat
gyorsan redukaljak ammoniakkd. Minthogy azonban a bélben rend-
szerint nem szabad salétromsavval van dolgunk, hanem ennek séi-
val, a melyek csak az €él6 sejtben bomlisuk utin fejtik ki mérgezi
hatdsukat, csak nagyon erélyes szerek johetnek tekintetbe. Kisér-
letek sulfidekkel nem vezettek kedvezé eredményre. Szerzik azt
hiszik, hogy talin a redukalélag haté kénhydrogennel lehetne vala-
mire jutni, mint a mely a bacillusok szaporodasiara is hatraltato
befolydssal van. (Miinchener medic. Wochensehrift, 1893. 2b. és
26. sz.)

Nitritmérgezés-e az dzsiai cholera? Néhiny hete tudva
levileg Emmerich-nek a ,Miinch. med. Wochenschrift“-ben (1893.
Nr. 2b. u. 26.) egy kozlése jelent meg, a mely az & és Tsuboi
vizsgdlatai alapjan azt a kijelentést foglalja magdban, hogy az
azsiai cholera lényege salétromsavmérgezés volna. Fzt a kérdést
Klemperer tanulminyozis ali vévén, az BEmmerichével teljesen
ellenkezé eredményre jutott. Klemperer szerint abbél, hogy egy
chemiai méreg a choleriéval megegyez6 klinikus képet, tiinet-
csoportot idéz eld, még korantsem kovetkezik, hogy az illeté méreg
a bacillus cholerae-vel sszefiiggésbe hozhaté. Hogy azonban biztos
talajt nyerjen, megvizsgalta, vajjon a cholera-bacillusok virnlentidja
az O nitrittermeld telietségiikkel egyiitt novekszik és csikken-e vagy
nem ? Ks kideriilt, hogy nem. Olyan bacillusok itjan, a melycknek
nitrittermeld képességitk melegitésre elpusztult, a cholera-mérgezés
tipusos tiinetei voltak eldidézhettk és viszont a bacillus virulentiija
jelentékenyen csokkenhetik a nitrittermelés  esikkenése nélkiil.
(Berliner klin. Wochenschr. 1893. Nr. 31.) Kuthy dr.

Belgyogyaszat.

Epilepsia gyogyitisa veszettség elleni oltdsokkal. Giovanni
hasonld esetet kezelt az ismert oltisokkal, mint annak idején
Pasteur és az eredmény, a mit elért, kitiing volt. Betege 5 év dta
kapott rvohamokat, a therapia megkezdése el6tt mar 5—G6-szor
napjiban. Hozzdajuk utobb maniakalis rohamok is csatlakoztak,

tehetetlenséggel a beszédre, csikkent intelligentidval, stuporral, sth, |
mind

Ugyanoly kezelést kezdett meg a betegen Giovanni, mint a
wa hydrophobia esetén haszndlatos. A gyogyitias 2. napjin maris
javulas dllott elo, késobb ez mind hatarozottabb 16n, elvégre annyira
jobbra fordult a beteg dllapota, hogy dllando gyodgyulist lehetett
személni, (Ref. med. 12. Juli 1892. — Brit. med. Journ. 24. Sept.
1892. — Wien. med. Wschr., 1893, Nr. 31.) K—y dr.

Atropin haszndlata cholerdndl. Lauder Brunton mar
1873-ban felhivta a figyelmet azon hasonlatossdgra, mely a cholera
és a muscarin-mérgezés tiinetei kozott fenndll. A muscarin hatdsdit
pedig csaknem teljesen ellensiilyozza az atropin, gy hogy az elébbi
altal eldidézett mérgezési tiinetek atropin bir alid feeskendése titjin
megsziintethetik. Ennek alapjin arra a gondolatra jott, hogy taldn
choleranal is j6 eredményfli lehetue az atropin hasznilata. Fel is

Lasznalta az elsé kindlkozd alkalmat és egy Hamburgbdl érkezett, |

choleraban szenvedd gyermeknél Kkisérletet tett atropin bor ald
fecskendésével, mire a collabalt, latszélag haldoklé gyermek fel-
éledt, de rovid id6 mulva ismét az elobbi allapotba esett vissza.
Atropin ismételt befeeskendése 1jbol jo hatdssal volt és a gyermek
meggyogyult. Szerzo azt hiszi, hogy az atropin hasznilata valé-
sziniileg azokban az esetekben fog a legjobb eredménynyel jirni, a
melyekben a cholera a vérkeringésre gyakorol befolyast; kevéshé
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lesz eredményes azonban azokban, a melyekben fleg a bélhuzam
van megtimadva, mert § és Pye-Smith kisérleteik alkalmdval nem
talaltik, hogy a bélsecretiot az atropin megsziintette volna. (Practi-

A herpes labialis jelent8ségérsl meningitis cerebrospina-
lis eseteiben iv Klemperer Feliz a ,Berliner klinische Wochen-
sehrift 29. szamaban. Altaliban az a nézet van elfogadva, hogy
meningitis epidemica eseteiben a herpes labialis gyakori, az esetek-

| nek koriilbeliil feleszimaban el6fordul, giimbkéros meningitis esetei-

ben ellenben nagyon ritka. Szerzé hirom esetet ir le részletesen,
a melyekben a tiinetek nagyobb része a meningitis giimés eredete
mellett szolott ; két esetben azonban a betegség kedvezd lefolydsa
tette a legnagyobb mértékben valdsziniivé, hogy nem giimGkoros,
hanem epidemikus meningitis volt jelen, a harmadikban pedig bon-
czolds 1tjan lett ez biztosan megdllapitva. Mindhirom esetben a
betegség lefolydsaban herpes jelentkezett. Szerzé ezutin attér herpes
eseteiben végzelt bacteriologikus vizsgdlatainak ismertetésébe és az
ezekbél vonhatd kovetkeztetések alapjin is arra az eredményre jut.
hogy a lherpes labialis jelenléte meningitis esetében a baj nem
specifikus, epidemikus jellegére enged kivetkeztetni, annyival is
inkdbb, mert meningitis tuberculosa ¢iszfa esetét herpes labialissal
eddig még nem talilta leirva.

A vérbesiirlisodés cholerdnal. Grawiiz a ,Verein fiir innere
Medic.“ f. é. februir 20-diki tilésében klinikai kisérletes vérvizsga-
latairdl szélvan, azokrél is referilt, a melyeket lymphagog anyagok-
nak a gyomorba vitelével végzett. Konyhasd, glaubersé és keseriiso
a gyomorba jutvan, a vér megsiiriisidését okozzdk ; ez a kiriil-
mény magyardzza a konyhasé jo hatdsdt haemoptoé sziintetésére.
Ugy mint ezek a sék, hatnak egyes bakteriumok, illetdleg az 6
anyageseréjiik produktumai, valamint bizonyos mesterséges bacterinm-
kivonatok, pl. foképen a tuberculin. Idésebb eholerabacillus-kulturik-
kal hdzi nyulakon és kutydikon szintén jelentékeny vérbesiiriisodést
lehetett eléidézni, akdr éltek a bakteriumok, akir nem. Ennélfogva
az emberi cholerdndl el6alld nagyfoki vérsiivitséget részben a bél-
ben keletkezett joeska mennyiségii bacillus-anyageseretermék resorp-
tiojabol kell szarmaztatnunk. (Berlin, klin, Wschr. 1893. Nr. 313

K—y dr.

Aprébb jeqyzetek az orvosgyalkoriatra.

1. Szamarhurut gyoégyitasa. Gamba és Galvagno a resorcint
ajanljak, Elobbi 1°;-0s resorcin-oldattal naponként 2-—4-szer be-
ceseteli a torkot és choandkat, utébbi pedig belsbleg adja anti-
pyrinnel egyiitt: Rp. Resorcini, antipyrini aa 15°0; Acidi hydro-
chlorviei guttas 10; Aquae destill. 80°0; Syrupi simpl. 1200
M. D. S. Naponként 3 —0-szir egy-egy kavéskanalnyit. — Bultray a
kivetkezo orvossigot rendeli: Rp. Moschi 0'4; Natrii bicarboniei
(0'H; Magnesiae carbon. 2°0. Div. in dos. Nr. VI. D. 8. 2--3
oranként egy port. — De Almeida kreosotot ad sulfonallal: Rp.
Kreosoti (0°25; Sulfonal. 0°2; Syr. tolut. 150°0. M. D. 8. 2 éran-
ként egy gyermekkanalnyit. Tripold a phenocollum hydrochloricu-
mot nem talalta hatistalanabbnak, mint a tobbi eddig ajanlott szert,
— Chibret a vénkost jodoform-porral hinteti be, Hellet pedig ozon-
belégzéseket végeztet. (Therap. Monatshefte, 1893. 6. fiizet.)

2. Végbél-fissurak eseteiben van der Willingen j6 eredmény-
nyel hasznilja az ichtyolt. Tiszta ichtyolba martott eesetet visz a
végbélbe ; a sphincter Osszehlizdddisa kivetkeztében az ichtyol ki-
nyomatik az ecsethbél és érintkezéshe jut a nydkhdrtyival. Az eljaris
naponként egyszer végzendd. A taplalék folyékony legyen ; hig
székletétrdl ricinus-olaj addsa dltal kell gondoskodni. Ezen orvoslas-
méd fijdalmatlan, kellemetlen kovetkezményekkel nem jar; csupin
egy esetben jelentkezett gyorsan milé eczema. (Wiener med. Presse,
1893. 28. saz.)

3. Gégegiimokoér gydgyitasira nagy tapasztalatai alapjin
Semon leginkabb a kreosot belst hasznilatat és ezzel egyidejiileg
a Welyi kezelést tejsavval ajinja. A tejsavat 20—50%/;-0s oldatban
haszndlja beecsetelés alakjaban; megelozéleg 20Y/.-0s8 cocain-oldat-
tal érzéketlenit. A beeesetelést hetenként 2—4-szer végzi. Erésebb
granulatickat elébb curette-tel tavolit el. A kreosotot kis adaggal
kezdi meg és lassanként az eredeti adag Gtsziroséig is felemelkedik,
(Wiener med. Presse, 1893, 28. sz.)
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TARCZA.

I11. congressus a gimokor tanulmdnyo-
zasara.

Julius hé 27-dikén nyilt meg a parisi ,Faculté“ nagy
ampbhitheatrumdban a giimékor tanulmanyozisira Gsszegyiilni szokott
congressusok harmadika, mely gy az eloadisok szamat, mint azok
becsét illetéleg semmivel sem maradt mogotte az eldzbleg 1888-ban
és 1891-ben tartott congressusoknak.

Vernewil nagy tetszéssel fogadott megnyité beszéde utan,
melyben a congressus torténetét és a giimikor terjedésének meg-
akadalyoziasira Armaingaud altal szervezett ligat ismertette: a
tisztikar megalakitisahoz fogtak ; Magyarorszay részérdl tiszteletbeli
elnokké Miller Kdlmén tanar lett.

Ezutin Petit fotitkar terjesztette elé az 1891-ben tartott
masodik congressus altal kifejezett Ohajtisokra vonatkozélag eddig
elért gyakorlati eredményeket. Izek fileg a giimékoros dllatok hisa
és teje altal létrejohetd veszélyek orvosldsira, valamint a giimd-
korosak Altal lakott helyiségek fertdtlenitésére vonatkoznak. Ez
utébbira nézve nem érdektelen, hogy ez év elsd felében mar 4400
ilyen lakast fertétlenitettek Parisban.

A titkari eliterjesztések utin az el6adasokra keriilt a sor; a
nagy szimmal fartott eldadasok kozill a kovetkeziket emlitjiik.

A gimokor és lepra gydgyitdsdarol giimékor ellen immunnd
tett dallatol virével Babes beszélt. Az dllatokat immunokka oly médon
tette, hogy eloszor madirgiimobacillus-tenyészethol késziilt tuberculint
fecskendezett boriik ald, azutin madargiimébacillus egy esztendds
tenyészetét, . tovibba egy hénapos ilyen tenyészetet niovekedd adag-
ban, azutdn emberi giimébacillus tenyészetbol késziilt tuberculint,
végiil régi, majd friss emberi giimibacillus-tenyészetet nivekedd
adagban. Az ily moédon immunokkd tett allatok vérébél késziilt
savébol 3—6 grammot */;,, carbolsavval keverve fecskendezett be
naponként giimékorban és lepraban szenvedd emberek bére ali. A
betegek még csak hdrom hénap Ota allanak ezen kezelés alatt és
azért végleges itélet a modszer értékét illetbleg még nem mond-
haté ; az eddigi eredmények azonban mindenesetre biztatok.

A marhagiomikdr nagy elterjedtségére utal Nocard és fel-
emliti a tuberculin nagy értékét e baj korai felismerését illetdleg.
Inditvianyozza, hogy mindazon #llatok, melyeknél tuberculin befecs-
kendésére reactio kovetkezik be, szigorian elkiilonittessenek az
egészséges dllatoktol, a melyek azutin fertoztelenitett istallékban
helyezendik el. A betegeknek talalt allatok azért még nem vesznek
kdrba, mert rovid idé alatt meghizlalhaték a mészirszék szimara.

A fertozés és Oroklés szerepérdl a gitmdkor terjedésére Hérard
tartott referdld el6adast, melynek végén arra az eredményre jut,
hogy a tiidogiimbkor leggyakrabban fertézés ttjan keietkezik, de
azért az Oroklés is szerepet jatszik és pedig nem csupin a giimé-
kérra hajlamossigot oroklik giimbkoros sziileiktél a gyermekek,
hanem elég gyakran magat a giimobacillust is. A sebészi giimbkor-
esetekben ellenben az oroklés jitszsza a foszerepet.

Az elbadashoz fiiz6dott élénk eszmecserében Nocard a marha-
giimékér tanulminyozisa kozben tett észleletei alapjin az oroklés-
nek csak masodrendii szerepet tulajdonit. Empis épenséggel nem
hisz a fertézésben ; dllitisdnak tidmogatisara felhozza, hogy eddig
még nem litott olyan oroklésileg nem terhelt egyént, a kit giimd-
kéros hazasfele fertozott volna. Petit eseteket hoz fel, a melyek
szerint eltzéleg giimbkorosak altal lakott helyiségekben giimikéros
meghetegedések torténtek. Ezen esetek egyrészt a fertézés lehets-
sége mellett szdlnak, misrészt pedig mutatjak, hogy mily fontos a
giimbkoérosak altal lakott helyiségek alapos fertdtlenitése. Ducor
megjegyzi, hogy sebészi giim@kér eseteiben nem lehet mindig az
droklést felvenni és ennek bizonyitisira két esetet emlit, melyekben
csupan a fertozés vehetd fel a sebészi giimbkér kifejlidésének oka
gyanant. Vermewil eseteket hoz fel, melyek azt a kiovetkeztetést
engedik meg, hogy a szilloktél a gyermekre Oroklésileg atszarma-
zott giimébacillusok latens allapotban maradhatnak. Arthaud 5000
betegre vonatkozd statistikdja alapjin arra az eredményre jut, hogy
az esetek 40"/,-dban 6roklésre, 6°/,-4ban pedig fertdzésre vezetendd
vissza a giim6kér. Coudray 15 sebészi giimékoérban szenvedd 8 héna-
pos — 1D éves gyermeknél tanulményozta az Oroklés kérdését,

de csak 15%,-ban volt képes o6réklést kimutatni. Szerinte tehat
a sebészi giimbkor létrejotténél is a fertbzés jatszsza a foszerepet.

A fertozd  betegségel: befolydsdardl a gimbkér kifejlodésére
Vernewil két esetet hoz fel. Az elsé egy jelenleg T éves, oroklési-
leg terhelt lednykira vonatkozik, a ki 4 éves koriban a nyakon
székelt kiterjedt mirigygiimékorban szenvedett. E bajbdl a beteg
mirigyek erélyes kikaparisa utin meggydgyult, de nemsokira
malum Potti-ba esett; 2 évi orvoslis utdn e baj is megsziint. Hat
hénap mulva egyébként jéindulati kanyardban betegedett meg a
gyermek, mely utin nemsokdra ugy a nyaki mirigyek mint a
malum Potti sillyos alakban ismét megjelent. A masik eset-
ben az erbteljes sziilGkt6l szarmazott gyermek silyos malaria utin
csekély traumat szenvedett a vallon, a mely utin tibb arczesont
és a clavicula giimbkéros necrosisa kivetkezett be.

Legrouxr szintén felhoz két hasonlé esetet; az egyikben
szamarhurnt utan coxalgia fejlédott, a masikban pedig a kanyardt
haldlos kimenetelii meningitis tuberculosa kovette. Cannellis utal
arra, hogy az influenza szerfelett nagy mértékben praedispondl a
tiidbgiimékorra és kiemelendének tartja azt, hogy olyanok, kik
influenza utin tiidovészesekké lettek, nem sziintek meg kohogni az
influenza lezajlasa utdn: a tiidévész félbeszakitis nélkiil kivette az
influenzat.

Gastropathidk és tidovész czim alatt Hayem tartott érdekes
eléadast. Vizsgilatai és tapasaztalatai eredményeképen dllitja, hogy
a tiidovészre hajlamosittottaknil a baj megjelenését legjobban tigy
lehet megakaddlyozni, ha a gastropathiat, mely sokszor évekkel
elozi meg a tiidvészt, meggydgyitjuk. Hzen eljarissal egyes esetek-
ben mar a kezdeti szakban levé tiidGvésat is meg lehet Allitani. A
klimavéltoztatds, a tengeri utazis és egyes thermalis kiarik nézete
szerint oly médon gyakorolnak jétékony hatdst a tiidévészre, hogy
a dyspepsiit kedvezileg befolydsoljak és ezen iiton a szervezet
crejét, ellenallé képességét novelik. Tiidovészeseknél mindig nagy
gondot kell forditani a gyomorra és azért nagyon oriil azon tujabb
dramlatnak, mely a gydgyszereknek a szdjon keresztiill adisit
mellozve, azokat més utakon-médokon kivanja a szervezetbe juttatni ;
ily mdédon ugyanis nem lépnek fel gastrikus zavarok a gyégy-
szereknek a gyomorra gyakorolt izgaté hatisa folyomanyaként, mas-
részt pedig sokkal nagyobb adagok is adhaték.

A tidovése gqydgyitdsardl sanatoriumokban Brumon szolt, ki-
fejtve az okokat, a melyek véleménye szerint a sanatoriumokban
elért j6 eredmények létrehozisindl szerepelnek és a melyek kozitt
nem utolsé helyen &ll a psychikus befolyis, melyet a régibb, javulé
betegek litisa gyakorol. Sajnalatat fejezi ki, hogy Francziaorszig-
ban eddig még csak egy ilyen sanatorium van,

Petit a Foldkozi-tenger partiain levd Kklimatikus gydgyhelyek
ellenében felhozott kifogasokat — a melyek szerint ott nagyon sok
a beteg, a fert6zés folytonos veszedelme forrog fenr és a betegek
rendesen rosszabb allapotban térnek vissza — czdfolja meg. Sziik-
ségesnek tartand azonban, hogy a klimatikus gydégyhelyeken sana-
toriumok létesiiljenek, mert a tiidovészesek konnyelmiisége miatt
folytonos felligyelésitk nagyon sziikséges ; ilyen sanatorium létesitése
Mentone-ban kiilonben mar tervben van.

A marhagimikdr felismerésére Degive (Briissel) tikéletesen
meghizhaté szernek fartja a tuberculint. A mi a giimékdrosaknak
talalt marhdak felhaszndlisat illeti, annak a véleménynek ad kifeje-
zést, hogy hisukat sterilizilni kell és azutin olesé dron eladni, a
mint ezt Berlinben teszik is. Thomassen (Utrecht) szintén megbiz-
hat6 diagnostikai szernek mondja a tuberculint, noha vannak esetek
— habar elenyészi csekély szdmmal —, a hol a giimékéros 4lla-
tok nem reagilnak a szerre. Siegen (Luxenburg) szerint szintén
megbizhaté szer a tuberculin; kiemelendd, hogy & tsébb elvetélt
marha-foetusban giimibaeillusokat volt képes kimutatni.

Giimokor kutydkndl czim alatt Richet és Héricourt kétszazat
meghaladé kisérleteikrél szimolnak be. A giimébacillusokat mindig
intravenosus tton juttattik a szervezetbe. Ha csak kis mennyiséget
haszndltak a fertozésre, a kutyik életben maradtak ; nagy adagok
befecskendése utin azonban dtlag 30 nap alatt elpusztultak; az
elsé 10 napban az allat egy keveset veszit silyabdl, kiilonben
azonban teljesen jol érzi magat, sokat eszik, st még talin falin-
kabb is, mint mas kutya; a masodik idészakban az illat erésen
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sovinyszik, étvagya azonban még van; a harmadik idoszakban a
kép megvaltozik : az allat szomori, kohog, bélvérzései vannak, ét-
vigyat veszti és szerfelett sovinyszik és véghl gbrestk vagy altala-
nos gyengeség kozott megdoglik. Az olyan kutyik, melyek nem
nagy mennyiségii giimgbacillus befecskendése utin életben maradtak,
halalos mennyiségii giimébacillugsal fertézés utin sokkal tovdbb
maradtak életben, mint a kontrol-dllatok. Papiron megsziirt giimdo-
bacillus-tenyészetek befecskendése utin, a mikor tehit a giimé-
bacillusokkal egyiitt azoknak oldékony terményei is a szervezetbe
vitetnek, a lefolyds valtozik, a mennyiben egyrészt késobb dioglenek
meg az allatok, mdsrészt pedig lgyszdlvin semmi silyfogyds sem
mutatkozik ; a bacillusok termékei tehat egyrésat késleltetik a beteg-
ség menetét, masrészt pedig cstkkentik a denutriti6t. Ha ezen
oldékony termékeket mar giimékorossa tett kutyiba fecskendezi az
ember, rohamosan jelentkeznek silyos tiinetek, st néha mar nehdny
6ra alatt megdoglik az dllat valami vegyi anyaggal tortént mérge-
zés tiinetei kozott. Madargiimokor-tenyészetekkel kutyikat immuni-
sokk# lehet tenni az emberi giimbkérral fertézés ellen. Az ily médon
vaccinalt allatok vérével giimokdéros kutyaknil a betegség menete
megakaszthato.

Cadiot szerint a giim6kér kutyikndl nem oly ritka, mint
azt a giimébacillus felfedezése elitt gondoltik. Az utolsd esztendd-
ben 40 kutyandl taldlt giimkort; leggyakrabban a tiidék voltak
meghbetegedve, a 40 eset kozill 3D-ben. Szdmos tapasztalata alapjin
oda nyilatkozik, hogy a kulydk a legtobb esetben az emberek
litjin fertéztetnek ; misrészt azonban a giimbkéros kutya veszélyessé
lehet az emberre nézve is. Seékely Agoston dr.

(Folytatisa kdvetkezik.)

A drezdai nemzethizi cholera-conferentia
hatarozatai.
(Folytatés,)
4. Avik vagy tarvgyak, melyek a fertézd anyag hordozdi

lehetnek és mint ilyenek a be- vagy dtviteli tilalom, dugyszintén a
fertitlenttés elrendelése szempontjabdl tekintetbe jimnek.

a) Be- és dtvitel.

Az egyedilli 4arik vagy tirgyak, melyek a fertézé anyag
hordozéi lehetnek és mint ilyenek a beviteltl eltilthaték, a kivet-
kezok :

1. Fehérnemii, régi és haszndlt ruhanemii (mindennapos
haszndlatban levé ruhdzkoddsi czikkek), hasznalt dgynemii. Ha ezen

targyak 1ti podgyasz gyanant, vagy lakéhelyvaltoztatis kivetkez-
tében kiildetnek, killénos hatdrozatok ald esnek.

2. Rongyok.

El nem tilthaték: @) hydraulikusan Gsszepréselt rongyok,

melyek megvasalt csomagokban nagykereskedésileg kiildetnek és
olyan szirmazisi jelekkel és szdmokkal vannak ellitva, a melye-
ket a rendeltetési hely hatésigai elismernek ; &) fond-, szivégyirak-
bol, tgyszintén divatiri és fehérité intézetekbll kozvetleniil jovi
1j hulladékok ; miigyapot (Shoddy) és 1j papirszeletek.

Az olyan arik vagy targyak atvitele, melyek a fertézi
anyag hordozéi lehetnek, nem tilthaté el, ha tigy vannak beesomagolva,
hogy velilk az érintkezés ttkizben lebetetlen.

Hasonloképen nem szolgalhat a rendeltetési orszdgha bevitel
akadalydul azon -Worillmény, hogy drik vagy tirgyak, melyek a
fertéz6 anyag hordozéi lehetnek, jarvanylepte kerileten keresztiil
vitettek, ha a szillitis Ggy tortént, hogy azok cholerds iiriilékkel
szenyezett tirgyakkal nem érintkezhettek.

Ha a rendeltetési orszag hatésiganak kimutattatik, hogy azon |

ariik vagy tirgyak, melyek a fert6z6 anyag hordozéi lehetnek,
legalabb 6t nappal a jarviny kitorése el6tt kiildettek el: a ki
adott heviteli tililom nem nyerhet alkalmazast.

Nem engedheté meg, hogy druk a hatdrszéleken quarantiin-
hen visszatarvtassanak. Beviteliiknek egyszerii megtiltisa vagy a
fertGtlenités képezik az egyediili megengedhett intézkedéseket.

b) Fertitlenttés,
Uti podgyész. Minden esctben fertbtlenitendék a régi és hasz-
nalt ruhadarabok, a szennyes fehérnemii és egyéb targyak, melyek

az utazé podgyészdhoz vagy a koltozkodo berendezéséhez tartoznak
és jarvanyosnak kijelentett keriiletbil szdrmaznak, a mennyiben azokat
a helybeli egészségiigyi hatosag cholera-iiriilékkel szenyezettnek tartja.

Ariik. Csak olyan arikat és tirgyakat szabad fertStleniteni,
a melyek a helybeli egészségiigyi hatésig véleménye szerint cholera-
iiriilékkel szenyezetteknek tekintenddk, vagy a melyeknek bevitele
eltilthato.

Annak eldontése, hogy a fertbtlenités hol és mily mddon
torténjék, a rendeltetési orszag hatésigainak van fentartva.

A fert6tlenités igy végzendd, hogy a targyak lehetbleg keveset
sériiljenek.

Azon kérdésnek szabalyozisa, hogy a fertétlenités okozta kér
kartérités kovetelésére feljogosit-e, az egyes dllamokra bizatik.

Levelek és levelezblapok, nyomtatvinyok, kionyvek, ujsigok,
iizleti iratok sth. (a postacsomagok kivételével) sem beviteli korla-
tozdsnak, sem fertdtlenitésnek nem vetendik ald.

5. Ovintézkedések « hatdrszéleken. Vasiti szolgdlat. Utasok.

Az utasok, a posta és az Gti podgydsz szallitisara szolgdld
koesik a hatirszélen nem tarthaték vissza.

Ha egy ilyen kocsi cholera-iiriilékkel szenyestetett, a hatir-
szélen vagy a legkdzebbi alloméson, mihelyt az lehetséges, fertitlenités
ezéljabél a vonatrdl lekapesolandd. Hasonlé médon kell elbinni a
teherszallité kocesikkal is.

Szarazfoldi quarantin a jovében tobbé ne dllittassék fel.

Csupdn a choleriban vagy choleraszerii tiinetek kozitt meg-
betegedett személyek tarthaték vissza.

Fontossaggal bir, hogy az utasok a vasiti személyzet dltal
egészeégi allapotukat illetéleg feliigyelet ali vettessenek.

Az orvosi beavatkozds csupin az ntasok megtekintésére és a
betegekrsl gondoskodisra szoritkozzék.

Az orvosi vizsgdlat lehetbleg a vamvizsgdlattal egyidejiileg tor-
ténjék, hogy az utasok csak leheté révid ideig tartassanak fel. Nagyon
fontos volna a jarvanylepte helyrdl érkezd utasokat rendeltetési helyii-
kin megérkezésiikkor az elutazds napjitél szdmitott D napon keresztiil
egészségligyi feliigyelet ald vetni.

A hatdratlépést illetleg a vasiti és posta-személyzet szimara
hozandé évintézkedések az illetd igazgatdsigok dolgit képezik és
lehet6leg olyanok legyenek, hogy a rendes szolgdlatot ne zavarjak.

A korminyok fentartjAk maguknak a jogot, hogy bizonyos
fajta egyénekkel, féleg a) cziginyokkal és koborlokkal, b) kivandor-
lokkal és olyanokkal szemben, a kik csoportosan utaznak vagy a
hatart atlépik, kiilon ovintézkedéseket léptethessenek életbe.

6. Kitlon hatdrozatok a hatdrszéli Leriiletekre nézve.

A hatirszéli forgalom szabdlyozisa és az ezzel Osszefiiggd
kérdések, ngyszintén kiilén feliigyeleti intézkedések elrendelése az
egymassal hatiros dllamok kilestnis megegyezésének engedtetik at.

1. Folydk, esatorndk és tavak.

A folyok egészségrendészeti szabdlyozdsa a parti dllamok
kiilon megegyezésének engedtetik 4t. B tekintetben az 1892-ben
kiadott német szabalyzat ajinitatik, melynek hasznilata kedvezd
eredménynyel jart.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893. augusztus 18-dikan.

A cholera alldsa. Az idei cholera azon sajitossiga, hogy
nagyon sok helyen feliitotte fejét, de jarvinyossi nem igen lett:
még mindig fennall.

Oroszorszdgban valamit javultak az dllapotok az esetek szimat

illetleg ; igy Podolidban, a hol az el6zé héten 666 meghetegedés
és 228 haldleset fordult eld, a mostani héten a betegedési, illetve
halilesetek szima 390-re, illetve 136-ra apadt. Nisni-Novgorod
korminyzésighan ellenben, figyszintén Moszkvaban szaporodtak az
esetek, 102 illetve 43 halileset fordulvan eli. Szent-Pétervarott
| most is esak elszért esetek fordulnak el6, a milyeneket kiilinben
| tjabban Varséban is észleltek.

Braildban és Szulindban az esetek szima naprdl napra nd j
e helyek mindegyikében most mar koriilbeliil 30 eset fordul eld
naponként. Romania mds helyeirdl is érkeznek most mar hirek
cholera-esetekral.
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Galiczidban két hét 6ta tobb helyen fordulnak elf szérvinyos
cholera-megbetegedések.

Olaszorszdgban elég kedveziknek mondhatok a viszonyok; |
Niépolyban az esetek szima tetemesen csikkent; a Napoly kirnyé- |
kén levé falvakban, a hol nehiny elszért eset mutatkozott, jirva-
nyossa nem lett a baj. A Romdban eléfordult nehiny esetrél még
kétséges, vajjon csakugyan cholera volt-e.

betegedés: hagymdzban 9, barinyhimlében 1, virhenyben 11, kanyar6-
ban 58 (meghalt 1), ronecsolé toroklobban 25 (meghalt 10), torokgyik-
ban 3, trachomdban 14, htkhurutban 67 (meghalt 1), orbinczban 11.

— Charcot Jean Martin, a vilighirii ideggydgydsz e h 16-dikin
68 éves kordban hirtelen elhunyt.

— A rémai nemzetkozi orvosi congressust a fenyegetl cholera-
veszélyre vall tekintettel jivi évi dprilis héra halasztottik,

— Az I, nemzetkozi samaritanus-congressust, mely Béesben ez

| €évi szeptember héban lett volna megtartandd, 1894-re halasztottik.

Francziaorszdgbdl Gjabb hirek nem érkeztek ; az 4llapot
valésziniileg valtozatlan. Hasonlé mondhaté Spanyolorsedgrdl is.

A német esdszari egészségiigyi hivatal kimutatisa szervint Mekld-
ban az idei jirviny alatt 6666 ember pusztult el, Djeddiban pedig
2316. Kis-Azsidban megnyugtatok az dllapotok ; Smyrndban napon- |
ként csak egy-két eset fordul eld. Egyptom eddig még mentes a
choleratél, a mely Perzgidban fjra feliititte fejét.

Magyarorszdgon 1jabban Szabolesmegyébdl érkeznek hirek,
melyek szerint ott tobb kozségben gyanus megbetegedések fordul-
tak eld.

A m. kir. beliigyminister 50,104/93. szdamu korrendelete a
maginrendelé-intézetek targydban. Valamennyi torvényhatésighoz.
Az fgynevezett maginrendeld-intézeteket gy tulajdonosaik, mint a |
torvényhatdsigok idiig, ngy litszik, oly gydgyintézeteknek tekintették,
a melyeknek engedélyezése az 1876, évi XIV. t.cz. 56. §-a, valamint a
korhdzakra és gybgyintézetekre nézve kiadott 1876-dik 51,671, szdmi
szabdlyrendelet 1. §-a szerint a beliigyminister jogkoréhez tartozik s
ezért azok feldllithatisiaért mindig ide folyamodtak. Ugyanezen szabdly-
rendelet 2. és 3. § dnak tartalma azonban, mely a gydgyintézet fogal-
méit és felszerelését megszabja, mdir kizdrja azt, hogy az lgynevezett
rendeld-intézetek gyogyintézeteknek legyenek tekinthetfk s ennélfogva
beliigyministeri elGleges engedélyezés ald essenek.

A széban levd rendel-intézetek tényleg nem egyebek, mint
intézeti czimmel ellitott oly helyiségek, hol valamely orvos. ki e czim
haszndlatira az eddigi szokds szerint jogositvinyt nyert, minden kiiltints
tovibbi kotelezettség nélkiil ngyanigy miikodik és gyogyit, wint azon
orvos, ki a fenti czim hasznilatira engedélylyel nem bir s a szegénye-
ket magdnlakdsin dijtalanul litja ¢l orvosi tanicscsal.

’ Ezért tekintettel arra, hogy a maginorvos altal nyitott rendel- |
intézet sem formailag, sem lényegében semmiben sem kiilonbiizik az |
orvosi gyakorlatra képesitett és jogositott orvos magéinhelyiségeitil,
tovAbba tekintettel arra, hogy orvosgyakorlatra képesitett orvos joggal
rendelhet birhol s barmilynemif betegség ellen, s végiil tekintettel
arra, hogy n szegények szimira vald ingyenes rendelésben soha senkit
nem akadilyoztak, a magénrendelf-intézetek ezentili beliigyministeri
engedélyezését nem tartom sziikségesnek, anndl kevésbé, mert az orsz
kizegészsbgligyi tandes ezen iigyben bekivint szakvéleménye szerint is
a magdnorvosok 4ltal nyitott rendelé-intézetek az 1876. évi XIV. t.-cz.
és 1876, évi 51,671, szdmn szabilyrendeletben értett .gydgyintézetek*
rovatiba hatirozottan nem sorolhaték s mert masfeldl az ily intézetck
engedélyezése azok tulajdonosainak a szegényeket szintén ingyen gyd- |
gyité mas orvosok felett kivilé helyzetet biztositana a nagy kizinség

szemében, a mely az engedélyt az ilyen rendel§-intézet tulajdonosa dltal

nyert kiilonfokt képesitésnek magyarizhatnd. ‘

Mis elbirdlis ali esnek az tigynevezett policlinicumok, melyeket |
emberbardti egyesiiletek azon czélbdél alakitanak, hogy a szegények
gyogyitisit az o czélra rendelt helyiségek felszorelésével, kell szakerbk |
megnyerésével s a szegényeknek ingyen gydgyszerrel vald elldtisival
elisegitsék, vagy a hol az intézetnek személyi szervezete kiilon igaz-
gatésdg alatt 4ll, vagy az ott rendeld orvosok az intézetet fentartd tes-
tiilet vagy egyesiilet részéril rendes évi javadalmazist hiznak, a mennyi-
ben az ily intézetek mér inkdbb az 1876. évi XIV. f.-cz. 56. §-dnak
intézkedése ali esnek ¢és igy ezentdl is esak beliigyministeri engedély-
lyel allithaték fel.

Budapesten, 1893, évi julius hd 10-dikén.

Hievonymi s, k.

Vegyesek.

Budapest, 1893. augusztus 18-dikan. A flvdrosi statistikai hiva- |
talnak 1893. julius 30-t6! augusztus 5-ig terjedd heti kimutatisa szerint |
e héten élve sziiletett 852 gyermek, elhalt 267 személy, a sziile- |
tések tehdat S5 esettel multik feliil a balilozisokat. — Nevezetesebh |
halilokok voltak : croup 2, ronesold toroklob 11, hkhurut 1, kanyaré —, |
virheny 2, typhus abdominalis 2, gyermekigyi 14z —, egyéb ragiiyos |
betegségek 4, agykérlob 12, agyvérdmleny 3, ringisok 8 szervi sziv- |
baj 10, tiidd-, mellhartya- s horglob és horghurut 41, tiid6giimd és sorva
d4s 43, bélhurut és béllob 63, carcinomata et neoplasmata alia 9,
méhrik 3, Brigth-kor és veselob 8, gorvélykor 1, velesziiletett gyengeség l
6s alkathiba 12, aszkér, aszdly és sorvadis 8, aggkér b, eriszakos
haldleset 9. A f6virosi kozkorhizakban dpoltatott e hét elején 1976,
beteg, szaporodds 706, cstkkenés 703, maradt e hét végén dpolis alatt
15 TR A fGvarosi tisati fBorvosi hivatalnak 1893, angusztus G-t6l
augusztus 12-ig terjedd kimntatisa szerint e héten elGfordult meg- |

(\ Hazai fird6k személyforgalma. Bdrtfa (ang 1.): 1760;
Buzids (aung. 7T.): 1423 : Herkulesfiirdd (ang. 12.): 5184; Korytnicza
(aug. 5.): 1121 Lipik (aug. 6.): 2371 3 Pardd (aug. b.): 1014; Siéfok
(ang. 9): 1022; Salides (jul. 31.): 1218 Tdtrafiired (aung. 10.): 2918
Alsé-Tatrafired (ang, 7.): 16173 Uj-Tatrafiired (ang. 7.): 14555 Vihnye
(ang. 7.): 903,

— Typhus elleni immunitast sikeriilt el8idéznic hizi nyulakndl
Bruschettininek a bolognai egyetem koértani intézelében. A typhus-
bacillus vérsavd, gelatina vagy hisleves tenyészeteit egy Orin keresz-
till 60° C. h6mérsék mellett tartotta és azt taldlta, hogy az ily mddon
kezelt tenyészetek befeeskendezése dltal hizi nyulakat nagy mértékben
immunnd lehet tevni typhussal szemben. Az immunizilt dllatok vére
016 batdst gyakorolt a typhus-bacillusokra.

— A nyitramegyei Agoston—kazkérhézban — a mint azt Fridrich
Alajos dr. igazgat6 jelentésében olvassuk — az 1892. évben 402 férfit
és 242 not, Osszesen (44 beteget dpoltak. Egy betegre dtlag 26 dpoldsi
nap esett. A haldlozdsi szizalék 10 volt. Miitétet Osszesen 26 esetben
végeztek.

— Beregvarmegye kozkorhdzaban — Székely Kélmén dr. igazgato-

fGorvos jelentése szerint — az 1892, évhen isszesen 725 beteg nyert
dpoldst (374 férfi &s 351 ni); egy betegre atlag 29 4poldsi nap esett.

| Sebészi miitét 126 esetben lett végrehajtva. A haldlozési szdzalék 7:72-Gt

tett ki.

— Megjelent. Drasche : Bibliothek der gesammten medicinischen
Wissenschaften, 1. Abtheilung: Interne Medicin nnd Kinderkrankheiten,
Heft 4(Balneotherapie interner Krankheiten — Brechdurchfall der Siiug-
linge). Max Merlin, Bécs és Lipese. Egy fiizet 4ra 60 krajezér.

Szt.=Lukacsfiirdé Budapest (Buda). Meleg és langyos kénes
forrdsok. Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfiirds, egy 840 [}-méterre
terjedd meleg forristé. 45—60° C. Rhewmatikus bajok, izilleti esitz, izom-
esiie, esonthdrtyalob, syphilis, ischias ¢s @ leghiilonbizobb birbajoly ellew.
Nuagy-Vislaui néi és @ri usznddl, vérképzidési bajok, anaemia, saplkor,
newrasthenia, bizonyos birbetegségek és flleg idegbajokendl. A Szt.-Lukdes-
fiird6 Nagy-Szdlloddban kényelmes lakdsok és kitiing ellatds. Fekvés
keletnek, személyvond (Lift), massage és villamos gyobgykezelés, Ki- és
kadfiirddk, n6i és fri glzfiirdfk. Rendels f8orvos: Bosdnyi Béla dr.

wSzt~Lulkaesfibtrdo* részvény-tarsasag.

Heti lkimutatdas

a budapesti szt. R6kus- és iilldi-iti kérhfzban 1893, augusztus 10-til egész
augusztus 16-ig dpolt betegekrdl.

Felvatt Elboczitott Meghalt Maradt Az dpoltak kBzfll
l;et;g 32 gyr'q‘;y. e beteg! E 7%Eleg ‘ TRT?E\\QD‘L!.E ‘:
1893. =2 [ g g = & g8
= % | ng‘ & ® ’§ g 555!5.’5
gl d|de|d|s(eld] & |2 | 3|3 |%|38/ad
Aug. 10 4233 75| 3848 86| 1 9l 3| 941] 896/1837 839/ 68 | 48| 882
. 11 [3339 72| 3340 73| 2| 5| 7 939‘ 8901829 837 66| 45| 881
- 12 4340 831 7335108] 4| 2 6f 90| 893 1798 835/ 63 | 43| 857
. 13 2924 53| 4853101| 6] 3 9] 880 861 1741| 827|538 | 38| 823|
. 14 [6357120] 6331 94| 2 4 6| 878 883 1761| 839 53 | 37 832
» 15 [p462116] 2944 73| 4 2 6| 899 899 1798) 847 54| 36 851
. 16 [60/46106| 29135, 64| 4| 4| 8 926/ 9061832| 885 54| 38 855

Dr. Deollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-ut 52.
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Harminczhetedik évfolyam.

30, SZam,

Budapest, 1893. augusztus 27.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A cholera kezelése allylsulphiddal.
Angyé.n Béla dr., egyet. m.-tanir s kozkérhazi fGorvostol,

A mult évi cholera-jarvany alatt végezett gyogykisérle-
teim és azok eredményei a ,Rékus-kérhazi évkonyvben®
néhany hét mulva jelennek meg. Minthogy azonban jelenleg
hazdnk keleti részén a cholera ismét feliitotte fejét, sztikséges-
nek tartom, hogy kisérleteim kioiziil az allylsulphiddal elért
eredményeket roviden ismertessem. Teszem pedig ezt azon
czélbol, hogy t. tigyfeleim figyelmét e szerre felbivjam, mint
a melyet minden egyéb antimikotikus szerek kizott a legjobb-
nak falaltam.

A cholera kezelése, nevezetesen a cholera asphyktikum
stadiumaban, nem szoritkozott tisztan ezen szer belso és csoré-
ben val6 haszndlatira, hanem a tiineti kezelésnek megfeleld-
leg egyidejlileg alkalmaztattak a béralatti séinfusiok is.

Megjegyzem, hogy allylsulphid nagyobb adagjai, mint a
minében én haszniltam, batran alkalmazhaték, minden hatrany
nélkiil s talan tobhb eredménynyel.

Egyuttal felkérem a t. tigyfeleket, hogy az esetleg
hasznélt allylsulphiddal elért eredményeket vagy a szaklapok-
ban, vagy velem kiozdlni sziveskedjenek.

1892-dik év oktéber hé 11-dikén Pertik Otté tor.
Gebhardt féorvos 4ltal azzal bizatott meg, hogy a hagyma és
a torma hatasit az dzsiai cholera vibrioira vizsgilja meg.
P. tor. kisérletei azt mutattak, hogy az édes hagyma és a
virdshagyma leggyorsabban olik el a cholera vibrioit, kizépen
all a fokhagyma és az édes torma, leglassubb hatasi az erds
torma.

Pertile tnr. kisérleteinél a hagymafajokat illetéleg a
kivetkezokép jart el. Kivonatokat készitett az édes hagyma,
voroshagyma és a fokhagymaboél s ezen kivonatokat a Kitasato-
féle porczellansziirén atszlirve sterillé tette. A steril kivonatok-
b6l azutan 5—5 kobem.-nyi mennyiséget a cholera vibriok
bouillon tenyészetéhez kevert s belblik lemezeket Ontitt és
pedig: A) rogton, B) 5 percz mulva, C) | o¢ra mulva ¢s
D) T 6ra mulva. A lemezkulturak eredménye az, hogy az
édes és wvoroshagyma rogton sterillé teszi a kultwrdt, mig a fok-
hagyma csalk 7 ora mulva.

Ezen bakteriologikus kisérletek alapjan feljogositva érez-
tem magamat, hogy a hagyma hat6 anyagat a choleranil, mint
antimykotikus szert hasznaljam.

A hagyma a cholera ellenében 1j szernek szintén nem
nevezheté. Michel a hagyma belsé ¢és kiilsé hasznilatatél a
cholera asphyktikus stadiumdban a legjobb hatast latta. (Bull.
de Thér, Mai. 1849.)

A hagyma (allium), mint ismeretes, a mai gyégyszertan-
ban egyaltalan nem hivatalos; Balogh commentarja fel sem
emliti. Ks ha egyes kiilfoldi gyogyszerkinyvekben talalkozunk
is vele, ezekben is gy szélvan csak megemlittetik. A régebbi
gyogytudomanyban azonban az allium nagy szerepet jatszott.
Hasznéltdk azt belséleg mint excitanst, stimulanst, majd febri-

fagum, diureticum és vermifagum gyanént; kiilséleg pedig
gyakran alkalmaztatott mint rubefaciens ¢és vesicans, Még
régebben, nevezetesen a fokhagyma (A. sativum) mint anti-
septicum és a pestis ellenében, mint praemuniens alkalmaz-
tatott. A pestis ellenében a fokhagyma 1—2 gerezdje tartatott
a szajban s allitlag az ilyen eldvigyazattal él6k a pestistél
megkimélve lettek.

Az allinmfajok kozil kiilontsen a fokhagyma (A. sativam),
az édes- és a viroshagyma (cepa alba et rubra) voltak haszné-
latban. Az allium vietorialis, mint gyogyszer nem alkalmaz-
tatott, de a babonas kiznép még ma is nagyra beesiili, mint
oly szert, mely a vagas és lovés ellen mentesit és a mely
meg6v embert és allatot a varazslastol.

Az allium nyakon kiviil tartalmaz czukrot és mannitot,
csekély mennyiségii gyantanemii anyagot, quercetint, rutint
(Schlisser) és egy illékony kéntartalmi aetherikus olajat
(Fourcroy és Vaquelin). Ezen olaj, mely a fokhagyméaban
0:25%,-ban tartalmaztatik, osszetételére nézve semmiben sem
kiilonbozik azon hagyma-olajtél, mely az allium cepa-bol nyere-
tik. A hagymaolaj a hagymabél destillatio atjan kivalaszthato,
illékony, sotét barnds-sarga, vizben aldmeriils, jellegzetes
hagymaszagi olaj, melynek forrasi pontja 150° (Wertheim).
Féalkoté része ezen olajnak az allylsulphid (C; H,, S).

Middén Pertik tor. kisérleteirél oktober hé 24-dikén tudo-
mast szereztem s a hagymat a cholera ellen alkalmazni el-
hatdroztam, Ohajtottam volna azonnal a hagyma f6hato anyagat
az allylsulphidot hasznalni. Ez azonban csak november hé
5-dikén volt kaphato Molndr dr. gy6gyszerész altal.

Addig is, mig a haté anyagot megkaptam a Cepa alba-
bol készittettem syrupot, hogy elélegesen is kipuhatoljam :
miképen tlrik azt a betegek. Ezen syrupot Kiss Kéaroly
gyogyszerész volt szives elkésziteni s ingyen rendelkezésemre
boesatani, kinek onzetlen faradozésért nem mulaszthatom el e
helyen koszonetemet kifejezni.

A syrupus Cepae a kivvetkez6 formula szerint késziilt.
Rp. Cepae albae raspatae gramt. 4000, Alcohol, rectificati
gramt. 8000, Aqu. dest. simpl. gramt. 3000 Digiretur p. 48 h.
dein cola et filtra. Adde: Tinet. aurant. cort. gramt. 2000,
ol. menthae piperitae gramt. 50 Sacchari albi qu. 8. ut fiat syrup.

Ezen syrupot a betegekkel '/, 6raiidékozokben egy evé-
kandllal vétettem. A betegek altalaban szivesen vették ; undort
nemesak hogy nem okozott, s6t legtobb esetben a hanyasi
ingerek és a hanydsok gyorsan keveshedtek és gyorsan meg
is sztintek.

Midén a tisztdn eldallitott
b-dikén kaphaté volt, tovabbi
végeztem.

Az allylsulphidot egyidejiileg a gyomron és a véghélen
it alkalmaztam a kovetkez6 formuldk szerint: Rp. Allylsulphid
025, Mucilago gummi arabici 300, Aqu. dest. 1000, OL
menthae pip. 0°10, Syrup. simpl. 20°0. Fiat emulsio. Rp.
Allylsulphid 1°0, Aqu. dest. 1000°00 Dt. Csérére.

Az allylsulphid hatasara nézve nem rendelkezvén tapasz-
talatokkal, kis adagban alkalmaztam azt belséleg és pedig
eleinte 2 orai idékozokben s miutan lattam, hogy Kkiilondsebb

allylsulphid november hé
kisérleteimet ezen szerrel
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zavarokat nem okoz, 6rdanként s majd '/, 6érdnként vétettem
egy evikanallal.

Tomeges bélbeontés czéljabol a 36" C.ra felmelegitett
allylsulphid 1 pro mille oldatabol egy bebntésre 17/, liter
folyadékot hasznaltam fel és naponta 2—3-szor ismételten.

Az allylsulphidot igy a betegek, daczira kellemetlen
szaganak, szivesen vették.

Ekkép oktéber hé 27-dikétél november hé 22-dikéig 57
cholera-eset kezeltetett, és pedig :

Cholera-hasmenés volt 35 gybgyult H = 100°/
Cholerin .. .. A Yol 6 = 100°),
Choleraroham .. , 46; s 29 — 63%,; meghalt 17 = 37"/,
Usszesen: 574 gyogyult 40 — 70:17"/, ; meghalt 17 = 29'83°%,
Ha ezen eredményeket osszehasonlitjuk egyéb anti-

mykotikus szerek altal elért eredményekkel, gy az allylsulphid
jotékony hatisa a cholera mindegyik alakjinal igen feltiinik.
Tavol 4ll azonban télem, hogy ezen kisérletbél az allylsulphid
hatasara a choleranil Altalanos érvényl kivetkeztetést vonjak.
Erre az esetek szama kevés. Hozzdjarul még azon koriilmény
is, hogy vele a kisérletek a jarvany egy oly idészakaban
végeztethettek (t. 1. a jarvany ecsokkenése idején), midon
— mint 4ltalaban felveszik — az enyhéhb lefolydsi esetek
kiilonben is nagyobb szamuak szoktak lenni.

Mindazonaltal a feltliné gyoégyuldsi ariny annak kijelen-
tésére felbatorit, hogy cholerandl az allylsulphiddal, mint anti-
mykotikus és a szervezetre kdrosan nem hatd szerrel érdemes
tovabbi behatd kisérleteket végeani. ‘

Gingivitis nudata.
Arkovy Jozsef dr., ny. rk. tanirtol.

A vezetésem alatt 4ll6 fogiszati klinikdn a kozel mult-
ban észlelt eset alapjan fentncvezett gingivitist kivAnom
altalanos vonasokban leirni. A j6 észlelék figyelmét aligha
keriilte el kiilonts charaktere, mindazonaltal az irodalomban’
hidnyzanak a gingivitis eme féleségére vonatkozo feljegyzések.
lgy tehat nem szoritkozhattam awnak leirasara, hanem nevet
is kellett talilnom megjelilésére, a mi kiilleme szerint ¢s
egyébként is indokolva a kiivetkezé terminus technicust adta :
gingiwitis nudata. A mi eléfordulasat illeti, az meglehetésen
ritka, dgy hogy 10 év alatt tigy a hajdani nyilvanos foggyégy-
intézetben s utébb az egyetemi fogészati klinikan, valamint
magangyakorlatomban nem téhb mint mindds-ze 8—10 genuin
esetet észlelhettem. Lehetséges, hogy az észlelések cgész sora
fog felmeriilni, mihelyt létezésérél tudomast szereztiink, a mint
ez tobb ujonnan leirt betegségnél tortént. A legutobb észlelt
esetet mint példat koriilményesen irjuk le.

»Klinikai kozl. XVI. szam. S. Victoria, 19 éves, gyengén
fejlddott halavany nd, ki néhany héu 6ta az I, belgyogyaszati koro-
dan chlorosis miatt gyégykezeltetik. Jelentkezése e'6tt-3 nap éta
fijdalmai vannak az inyben a felsé incisivusokndl, valamint a
kemény szajpad nyakbartyajan. Tanacs és kezelés végett
1893. majus 2-dikan a fogdszati klinikdara killdetett 4t Status
praesens. A chlorotikus beteg szdjnyakhirtyaja is feltiinden
halavany, valamint az iny is. A nydkbartya ezen helyeken
nem sima, hanem szabad szemmel alig latha'é igen aprd
gibveskéket mutat. Az interdental papillak, valamint a pala-
tinalis redék duzzadtak, fénytelenek, teljesen szarazak, ujj-
hegygyel tapintva, tapadosak. Ugyanez a tapadds kimutat-
hat6, hogy ha vékony, konnyl miszerrel, pl. gyiksondaval
gyengéden érintjiik.

Arkovy tor. mér mintegy 10 ¢év 6ta részletes foghszati
kor- és gyogytani el6addsaiban megemlékezett ezen meglepd

' Clinique des Maladies de la Bouche. M. E. Magitot (Legons et
observations , recueillies par M. Th. David) ,Gazette des Hopitaux* 1876
Nr. 75 ete. Ep Gigy nincsen emlités a dermatologiikban.

és a tobbi ismert gingivitesektdl igy lényegében, mint symptomai-
ban is eltér6 megbetegedésrél, és akkor, valamint azota is ész-
lelt és mutatott be néhany hasonlé beteget. (Kovzlé Hattyasy
L. dr.)“

Aetiologia. Ezen megbetegedés korokat részint leforrazas-
ban kell keresni, misrészst pedig fordultak elé oly esetek,
melyekben a tulajdonképeni kérokot kimutatni nem lehetett.
A leforrazas Kizarélag nem lehet a bintalom okozéja, mert ily
felvételnek ellenmond annak ritkasdga, holott az emberek
szdjukat szamtalanszor forrazzak le ; tovabba a bantalom hosszi,
1-2 évre is kiterjedd |2 asszony, az egyiknél (intézeti beteg),
50 éves, 2 év Ota, a masiknal — 38—40 éves — kizel 1 éy
6ta] tartama, a mig a kizonséges leforrdzasok rendesen néhany
nap alatt behamosodnak. Tovabba nagyobb frequentiaval for-
dulnak el6 esetek, midén esakis az iny labialis (tobbnyire felsé
allesont) feliiletén fordul el a bantalom, evidensen a fogkefe
(uj, vagy nagyon kemény) mértéktelen hasznilata altal eld-
idézve. E helyen azonban a béantalom rovid idé alatt gyoégyul.
Valoszinti, hogy mechanikai dorzstlés szintén képes e bantal-
mat eldidézni, Igy észlelve lett néhany mifoggal biré (felsé
lemez) egyén esetében, a kiknél a piéce nem illett pontosan.

Localisatio. A bantalom leginkdbb a kemény szdjpadon
székel; néha azonban dtterjed vagy kizardlag szoritkozik a
tulajdonképeni inyre is, involvalva az interdental papilldkat.
A bantalom terjedési hatarat szabad szemmel nem lehet észre:
venni, mert szélei egyaltaliban nincsenek kifejezve, valamint
a normalis szajnydkhartya szinétél el nem térd szin miatt sem,
hanem esakis tapintds altal, a mikor is a bantalmazott teri-
leten — mely a kemény szajpadlason egész foldabroszszeri —
a fénytelen, tovibb4 a tapaddéssidgot mutat6 részek jelzik azokat.
A labialis és buccalis redékre sohasem terjed ki a bantalom.

Kor lényege. Az elvaltozist szorgosan megtekintve — eset-
leg lupe-nagyitissal — észrevehet6, hogy az epithelréteg a
bantalom tertiletén hidnyzik és a Malpighi-réteg csupaszon 4ll.
Bullosus stadium eddig nem észleltetett.

A mi a symptomdkat illeti, azok a folytonos forrésag,
stités érzetében nyilvanulnak féként; azonkiviil az érintésre
fajdalomig mené érzékenységben evés alatt, kiilontsen evés
utan. Azon esethen, midén wmiifogaknal észleltetett ezen banta-
lom, mindig silyosbhodasr6l panaszkodtak a betegek, ha a
pi¢ce huzamosabb ideig volt a szdjban, miért is azt gyakran
kiveszik. Itt a nem pontos illeszkedésen és a kauesuk forr6-
sdgan. hétartd képességén kivill talan szerep jut az egyéni
hajlamossdgnak is, mert igen sokszor fordul els, hogy a piéeek
nem illenek pontosan és a gingivitis ezen félesége — a gingi-
vitis nudata — még sem kcletkezik.

Diagnosis. A kérisme az aetiologia, localisatio és sympto-
mik alapjan ejtheté meg. A f6tampontokat képezik: a nydk-
hartga papillaris rétegének lithatd csupaszsdga, tapaddsa és a
siités érzete.

Lefolyds. Az észlelt esetek jobbara tobb heti, néha 2—3
hénapi fennallas utan jelentkeztek, de észleltetett 1—2 évi
fennallas is, jelétll annak, hogy a bantalom hosszi ideig is
fennforoghat, a nélkiil, hogy spontan gyégyulna. Néha rovid
idore (néhany hétre) a tiinetek cstkkenése (anamnesis) allott
be, mire ismét kijulas kovetkezett a régi fenndllasq esetek-
ben. Mennél nagyobb volt a hamfosztott teriiletnek kiterjedése,
annal régibb fennallasi a bintalom és annal hosszabba valt a
lefolyas kezelés mellett is: a mi természetesnek is latszik.
Lefolyas tekintetében a kor nem sok kiilonbséget mutat, mert
észleltetett pl. 12 éves fiinal 1885-ben a fél szdjpadlasra és
az interdental papillikra (labial feliileten) kiterjeddleg és
azuldn a kovetkezé évben pl. 2 betegnél az egész szajpad-
lasra kiterjedéleg. Ezen esetben a betegek egyike 38—40, a
masik 50 éves volt (asszonyok), a lefolyas pedig egyforman
makacs és hosszadalmas vala.

Therapia. Ez leginkabb az izgaté szerek, tdpanyagok el-
tiltdsabol és nyikos gyogyszerek és tdpanyagok rendelésébél
all. Sziikséges még azonkiviil a betegeket figyelmeztetni arra
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is, hogy mechanikusan hato, illetéleg surl6 eledeleket sem
szabad ennibk ; igy tehat az étrend a kovetkezd :

Reggel : Sago leves, tej vagy kavé langyosan.

Délben : Rizsleves vagy husleves tojassargajaval, tejjel
lazan készitett tojasos rantotta kevés vagy semmi s6val, tej-
ben rizs, kisa vagy dara teljesen szétféve. His legfeljebb mint
reszelék van megengedve.

Vacsora : a reggeli vagy déli eledelek valamelyike.

Rendelbetiink azonkiviil bevon6 szajoblogetoket, milyen
decoct. tub. Salep, vagy decoct. rad. Althaeae, melyekhez czél-
szerli kevés cocaint, vagy formanilidet, tovabba extr. liquiritiaet
adni. Az emlitett klinikai betegnél a régibb észleléseket alapul
véve, mar a vazolt gyégymodot kisérlettiik meg. Es igy beteg
napr6l napra jobban lett; negyednapra mar a fijdalmak telje-
sen elmaradtak és a nydkhartya vékony hamréteg 4ltal lett
fedve.

Ezen gyoégyeljaras, illetéleg diaetetica, a bantalom ter-
mészetébll folyolag lett megéllapitva és valészinii, hogy akéar
sebészi, edzéssel jaré beavatkozds, akar pedig egyéb medi-
catio, kivalt adstringensek alkalmazasa, nem hogy eczélhoz
vezetne, hanem még silyosbitana a beteg allapotat.

Nem volna érdektelen, ha mas oldalrél is koziltetnének
ide vagd észlelések ; kivalt ha valakinek sikeriilt volna gyor-
sahban és mégis positive baté gyogyeljarast talilnia; a mire
valoban sziikség van ezen bantalommal szemkozt, minthogy a
betegek altala nagyon is sokaig molestaltatnak.

A polydaktylia eqy érdekes esete.

Wettengl Kdroly dr., egyetemi tandrsegédtél.

Az elsé hulla, mely jelen tanéviink kezdetén boncz-
termiinkbe kertilt és er6s munkas emberé volt, jobb kezén
szdmfeletti ujjal rendelkezett, jol kifejlett, de kevéssé mozgat
hat6 ujjal a hiivelyk ors6i oldalan. Az vsszehasonlité bonez-
tanban az ilyen ujj praepollex név alatt ismeretes. Noha a
szamfeletti wjjak nem tartoznak a kivalé ritkasdgok kozé és
az irodalom elég gyakran hoz idevagé adatokat, mégis el
hatdroztam, hogy az esetet pontosan megvizsgalom, s ha e
kizben az izmok vagy idegek és véredények részérél valami
szokatlan berendezéssel talalkozom, azt kozlom.

A kezet bonezolds utan 4dztatva kideriilt, hogy a csontok,
nevezetesen a sajkacsont és nagy sokszogletii csont miben sem
kiilonboznek méas kéz csontjaitél, az eltérés csak a hiivelyk
kézkozép csontjanak distalis végén kezdddik. Mig t. i. nagysiga,
méretei a tobbi kozépesonthoz viszonyitva megfelel6k és a felsé
izilletlap rendes kiilemében jelentkezik, alsé végén a négy-
szogletes csak kevéssé dombori iziiletlap helyett két, egymasba
ugyan athajlo, de porczos él 4ltal elktilonitett izlap talalhato.
A singoldali mint meglehetésen dombori iziileti fej illeszkedik
a hitvelyk elsé perezének vajtabb felsé iziileti 4rokjaba, az
orséoldali kerek siklapnak latszik és csak a praepollex elsé
perezének szemben fekvé alig homora lapjabél kovetkeztet-
hetni, hogy voltakép szintén dombord. Mind a két iziileti lap
ferdén all a kozépesont hossztengelyére és proximal felé széj-
jel tart. Ezen berendezés kivetkeztében a perczektdl kezdve
kettds hiivelyk a rdak oll6jahoz hasonlé. (Lasd 1. abrat A).

A hiivelykujj perczei kiilonben a rendes alaktak, de
gyengébben fejlédittek, mintha a jarulékos ujj megerdsvdésii-
ket akadalyozta volna. A praepollex két pereze valamennyi
tarsatol eltér. Hengeres szaruk vastagabb alapjaval szabalytalan
kipnak tetszik, csics helyett fejecskeszeri gombbal. A percz-
kizti izestilés lapjai nem gorge jellegiiek, mint a tobbi ujjon,
hanem gyengén dombort izfej van az elsé perczen s az is az
alland6 hajlitas kovetkeztében a singi oldalon a tenyér felé
hizédott ; a méasodik percz rézsit lemetszett alapjan az iziilet-
lap ovalis és kissé homori.

A jarulékos hiivelyk esontjainak ezen tokéletes fejlédése
mellett joggal varhattuk, hogy mozgatasara szolgalé sajatlagos
izmokat fogunk talalni tgy az orséoldali kézparndban, mint a
hati oldalon is. Ezen feltevést a bonczolas nem igazolta, mert

kideriilt, hogy ezen kézen egyetlen egy izommal sines tobb
mint maskor ég a szamfeletti ujj csupan ugy jutott izmokhoz,
hogy a hiivelykujj izomzatdnak egy részét, nevezetesen a rovid
tavolito és rovid hajlité izmokat egészen idtengedte, a vissza-
tartott izmok pedig inaiknak oszlisival jarultak a praepollex
mozgatasahoz, igy a hiivelyk hossza hajlitéja, rovid feszitéje
¢s kozelitd izma. A részleteket a kovetkezdkben adom.

A hiivelykujj kurta tavolitja (M. abductor pollicis brevis)
ket basi, a medialis fekvési gyengébb a harantkéztszalagon
és a hosszi tenyérizom inin ered, oldalsé has a sajkacsont
gumojatél indul ki, gyongébb tarsaval vékony poélyalemez
kizbeiktatasaval érintkezik. A két has egylittvéve haromoldali,
nem erésebb, mint az egyébkor talaltatni szokott kurta tévolitd
izom, vékony és gyenge inakba dtmenvén tapadnak a prae-
pollex els6 perczéhez annak ors6i és singi szélén. (M. abductor
praepollicis brevis et M. flexor prepollicis brevis.)

Rendes viszonyokat mutat az elébbi alatt fekvé hiivelyk-
ujj ellenkezé izma (M. opponens pollicis); a szokott médon
két fejjel eredé kurta hiivelykhajlité izom (M. flexor pollicis
brevis) azonban a praepollex singi oldalan tapad az I. perczhez.

A hiivelyujj kozelité izma (M. adductor pollicis) szabalyos
eredéssel bir, de a mint az els6 kézkozépesont fejéhez ér,
széles haromszogletli inas lemezbe megy 4t, ebbdl két in valik
ki, az egyiket a praepollex szamira az elsé percz fejecskéjéhez
kiildi, a hol az el6bbi izomtél befelé tapad a fejecskéhez és a
masodik percz alapjahoz (innét a percz allandéan hajlitott

¢

4) A bat ujji kéz elsé kozépesontja a hiivelyk és a szamfeletti ujj
perczeivel a -~ b; ¢) igen dombora izfej a hiivelyknjj elsé perczének
szimira; ) lapos iziileti lap a praepollex els§ perczének szimira.

B) A hat njji lab hirom singoldali ujja a talp felsl tekintve; «) negye-

dik kozépesont; b) Otodik csenevészes kozépesont, * annak gumija

(tuberculum metatarsi quinti); ¢) a szamfeletti hatodik kbzépesont ;

d) az Usszendtt elsd perczek. *-nal jol lathatd az Otodik kvzépesont

gumdja, a mint a talp felé kieme}k_ediklés a hatodik kozépesont alapja-
val izesiil.

alldsa); a masik in a hiivelyhez jarul, a hol az elsé perezen
olyforman végzidik, hogy rostjainak egy része a singi oldal
megkeriilésével a kézhati bonyét szélesiti, masik része eliil
tapad, mikiozben az alatta elhaladé hosszi hiivelykfeszité izom
indnak rostos esatornijava lesz.

A hosszi hiivelykhbajlité izom (M. flexor pollicis longus)
ina a hiivelyk kozépcsontja fejénél villasan oszlik, az erésebb
in typikus modon végzddott, a gyengébb a jarulékos ujjat
hajlitotta.

A feszit6 oldali izmok koziil az itt érdekeltek elseje a
hiivelyk hosszt tavolitja (M. abduetor pollicis longus) mint
mindenkor gy most is dupla innal bir. (M. bicornis.) Tudva-
levoleg eczen kettds inat a kiesett hetedik sugdrral hoztak
osszefliggésbe (Bardeleben), s ha esetiinkben mégis mind a két
in a kézkbzépesont alapjan végzddik: valészinii, hogy az 6s
praepollexxel szemben sem viselkedett kiilonben, azaz ottis a
kizépesonthoz tartozott.

A Dbiivelyk rivid feszit6je (M. extensor pollicis brevis)
két inra hasadt és a hosszi feszitdvel egytitt (M. extensor
pollicis longus) az elsé kézkozépesont distalis végén és azon
tal az I. percznek alapjaig mind a két hiivelyk szimira kozos



416

ORVOSI HETILAP

1893. 35. sz

kézhati bényévé lesz. Elre boesatottam, hogy utébbinak képe-
zésében a singi oldalon a hiivelyk kozelité izmanak is van
része. A helyenként egydntett hartyAban az alkoté inak rostos
kitegeiknek lefutasabol jol felismerheték s igy kideriil, hogy
a rovid feszité erdsebb ina a praepollex masodik perezéig
jutott, mintha annak hosszit feszit6je volna, a gyengébb in a
hiivelyk elsé perczét feszitette. A hosszi feszité izom indnak
nem volt alkalma rendellenesnek lenni.

A praepollexnek idegekkel valé ellatisa mar sokkal on-
4llobb volt, négy idege kiziil harmat az orséideg, egyet a kizép:
ideg szolgaltatott. Az orsdidegnek részvétele az ujjak kézhati
oldalanak beidegzésében egyébkor gy torténik, hogy a feliile-
tes orsoideg az alkar hati oldalan a kéziziilet felett két vég-
dgra oszlik a) az orséoldali (ramus marginalis) kizarélag a
hitvelyk kiilsé oldala szamara vald, b) a kézhati ag (ramus dor-
salis manus) kétszeres villas oszlas utin az I—II—IIL ujj
egymasfelé forditott oldalait latja el. Esettinkben a ramus mar-
ginalis a hiivelyken kiviill még a praepollex szdméra is ad
két agat, annak belsé és kiilsé széléhez, sit egy téle mar a
kézton elvalé dga a hiivelykujj izomparndja felett vonul el és
a jarulékos ujj tenyéroldali sajat ujjidegévé lesz. (N. digitalis
volaris proprius radialis indicis) Ezen 4g bizonynyal kivaléan
érdekes nemesak azért, mert létezése az orsoéidegnek a tenyér
felé valo terjeszkedését jelenti, a hova rendes koriilményck
kozott nem jut, hanem ugyis, mint egyik példija az idegek
alkalmazkodasanak. A hatodik sugarnak beidegzése a Kkiozép-
idegh6l csakis az orsoi izomparnan harantul athatolé vagy
felette elvonulé 4g utjan torténhetett volna, ez pedig az izmok
miitkodése kozben valosziniileg szenved, mig igy az izompéarna
szélén valé haladdsaban mi bantodisa sines s a lehetd leg-
egyenesebb tton éri el czéljat. A praepollex tenyéroldali belsé
széle mar a kizépideg elagazasi teriiletéhez tartozik.

Sajatsagos az orséi verdér viselkedése. A kézté hati fel-
szinén val6 haladasa kozben két dgat ad, azutdn az elsé csont-
kozotti hézagban a kiills6 csontkozotti izom két feje kozt a
tényérbe: hajlik a mély tenyériv zarisira ; végéb6l szdrmazik a
mutatoujj tenyéroldali sajiat verdere. A kézhaton adott agak

- koziil a distalisabb kozvetlentil a tenyérbe valé athajlasa eldtt

hagyja el a torzsot, az els6 kiilsGesont kozotti izom orséoldali
fején valo rovid lefutds utdn azt atfirja és szorosan a kizépesont-
hoz simulva a hiivelyk kozelit6 izom felsé szélénél jut a tenyér-
polya ald, a hol a feliiletes tenyériv képezésében nagy része
van. A magas fekvési iv zarisa elott ezen ag a hiivelykhez
boesatja annak singoldali sajat ujjverGerét (arteria digitalis
volaris propria ulnaris pollicis), ors6oldali nem létezett ; ugyan-
csak a feliiletes ivbél szdrmazik a praepollex orséi széléhez
tart6 sajat ujjverdér is, mintegy a singi verGér folytatasiban.
Az ors6i verGér magasabban, a kéztén eredé 4ga (arteria
princeps praepollicis, pollicis indicisque) a mutatéujj orsoi
sz¢lén Kkiviil a hiivelyk mindkét széléhez jarul s az utébbi
orsooldali verderétdl valik el egy 1ujbél oszlo 4g a praepollex
szdmara.
L O 3

Ha a fentebbiekben leirt anomaliat, a mennyiben az a
csontokra vonatkozik, az osszehasonlité boncztan és fejlédéstan
vilagitasaban szemléljiik, kitiinik, hogy az nem egyéb, mint az
emlosik és altalaban magasabb gerinczesek kezének s alakja-
hoz, a hétsugart typushoz valé visszaesés. Hogy az 6s ember
is hétsugara volt, azt a leirt atavismus-hoz hasonlé példikon
kiviil (talalkoztak kiilonben hétujji emberek is) a fejlédéstan
is tAmogatja. Az emlés és kiilonosen az emberi kéz fejlodése
kizben a kézt6 porezok szama nagyobb, mint a késGbben ott
lelhetd csontoké ; feltiiné egy Bardeleben-t6l cartilago margina-
lisnak nevezett porez az orséi oldalon (vagyis a praepollex),
mely kés6bb a sajka, nagy sokszigii ¢s az elsé kézkozép-
csontokhoz csatlakozik. Azon nézetet, hogy itt csakugyan ki-
veszett orsdoldali ujjal van dolgunk, nagyon tamogatja az
izomzat berendezése, igy a hiivelyk hosszi tadvolitéjanak ina
mindig kettés. A singi oldalon kiesett sugar nyomait Barde-

leben az os pisiforme-ben véli feltalalhatni. Ezen csont az !

emléstknél Altalinosan elterjedt, hiilldknél és kétéltieknél
ezen csont vagy porez a kéztéesontok masodik sordba huzé-
dott, mint 6ndll6 hatodik carpale.

Midén rovarevéknél (Insectivora) is talalhato az otodik
kozépesont mogitt killonallo hatodik kéztéesont, a kiveszett
singi ujjban valo hit annyival inkabb jogos, a mennyiben
Bardeleben vizsgalatai szerint valészinii, hogy a singcsont karez-
nyujtvanya Kkiilon csontosodé ponttal bir s nem lehetetlen,
hogy a singesontot a kézté iziilettél kirekeszté haromszogletii
porcz (cartilago triangularis) is szerepel ezen kérdésben. A Kki-
esett sugarak perczei nyomtalanul eltlintek, valésziniileg distal-
proximal felé haladva, a mint ezt az ©sszehasonlité boncztan
a gerinczesek mas osztalyaindl mar bebizonyitotta. Igy az
oriasi Oshiillok kezén igen sok perczet taldltak (Mosasauriusok
Amerikaban 5—6 perezezel birtak), mig a mostan élok kezén
csak 3—4 percz van, Anndl inkabb csodalandé, hogy leirt
esetemben a jarulékos ujj csak perczeiben van meg, mig a
kozépesont és az annak megfelelé kéztéesontnak nyoma sin-
esen. A cartilago marginalis tehat itt sem birt nagyobb 6nall6-
sdgra jutni, daczira annak, hogy a hetedik sugarban arra
igen meg volt a hajlam. A cartilago marginalis utan keres-
gélve a kérdéses csontokat (naviculare, multangulum majus)
vsszehasonlitottam erds férfikezekbél vett megfelel6 esontok-
kal, de a legkisebb eltérést sem talaltam. Ha a szélsé sugarak
vagy azok egyes tagjai megmaradasanak vagy Kkiveszésének
okait flirkészsziik, a legkozelebbit nem talalbatjuk meg, bizo-
nyara tobb miikodik kozre.

Azt hiszem, hogy nem nagyon esalédom, ha az izomzat-
nak bizonyos szerepet tulajdonitok, mely abban all, hogy az
erés izmok befolydsa alatt 4116 csontok megmaradnak, jol fej-
I6dnek, a tobbi pedig elesenevészik vagy egészen visszafejlodik.
Megerdsit ezen nézetemben egy az 1. boneztani intézet museumé-
ban levG jobboldali lab, mely tiszteletre mélté sotét szinével
bizonyitja, hogy a gyfijtemény legrégibb példanyai koziil valé
s a régi leltar sem tud rola egyebet, mint- hogy 1815 el6tt
keriilt a museumba. (Lisd abra B). Ezen labon is hat ujj
lathato, a szamfeletti azonban nem szélrél 4ll, hanem a biztosan
negyedik és latszolag otodik wjj kozott. A beiktatott njj lab-
kizépesontja, mely a sorban az 6todik, esak olyan vastag, mint a
tobbi, de sokkal rovidebb; ferdén lemetszett alapja részben a
negyedik labkozépesont szarinak killsé felszinével izesiil, rész-
ben mint jol kifejlett gumé szabadon 4ll a talp felé. Ezen
gumé (tuberculum metatarsi quinti) azonkiviil a hatodik lab-
kozépesont alapjaval is iziileti dsszekottetéshe lépett. A csene-
vészes kizépesont alapjatol ki és elére hajlik s esakhamar dssze-
forrad a szélen 4ll6 hatodik kozépesonttal. Az dsszeforradasban
a kozépesontok fejecskéi jol megismerhettk, kitlonosen kivalik
a csenevészes csont fejecskéje s egyediil ez izesiil az iker-
jellegii 1. perczekkel. Ezek distalis végiikon szétvalnak, hogy
az otodik ujjnak megfelelé rész a masodik és harmadik perezet
viselje, a hatodik pedig egy kis sokszbgletii ecsontocskaval
izesiiljon. A hatedik ujj alapjan levé gumé sokkal nagyobb,
mint a rendes otodiké lenni szokott. Hogy melyik itt a jarid-
lékos ujj: az H-dik-e vagy a hatodik ? erre nem lesz nehéz a
felelet, tudvan azt, hogy a hétsugari kéz vagy lab szélein volt
sugarak vesztek ki és igy az eredeti typus reconstructioja is
egyediil a szélek feldl torténhetik. Ezen labon tehat az utolso
ujj nem az otodik, daczdra az alapjan viselt guménak, hanem
a hatodik jarulékos, mely atvette a torvényes otodik ujj lab-
kozépesontjanak izomzatat és helyzetét, mig az izmaitél meg-
fosztott otodik kozépesont visszamaradt novekedésében, ki-
szorult a kibesont és negyedik labkizépesonttal képezett iziilés-
bol, de megtartotta a hosszii izmokat a perczek szamara. Ezek
rendesen tovabbfejlédtek és fejlodésitk maga utdn vonta a
kizépesont fejének tokéletesebb kiképezését, mig e csvkevényes
fejii hatodik kozépesont a kiilsé talpi izompdrna és kiillonosen
a kurta szarkapesi izom mikodése kovetkeztében inkabb az
alapjan gyarapodott. Az izmok befolydsinak vazolasira ezen
példat elegenddének tartom, hogy milyen mas tényezék miikod-
nek kozre az elore képezett szélsé sugarak visszafejlédésénél,
az csak az ébrényi kéz- és labt6 jabb erre iranyult Attanul-
manyozashol fog kideriilni.

g ————— — ——
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Felampsias nd vizeletében talalt micro-

organismusrol.

Hecht Adolf dr. volt gyakornok Pertik tanir févarosi bacteriol.
intézetében. '

Nines megallapitva, hogy azok szima nagyobb-e, kik az
eclampsia okaként egy microorganismust fogadnak el, vagy
azoké, kik a felkutatott microorganismusekat megtaimadjak és
az eclampsia okdul més tényeziket vesznek fel. Jelen dolgoza-
tom feladatdul nem tiztem ki ezen kérdés megfejtését abban,
hogy az eclampsia irodalmat Osszeallitsam, mi kiilsé koriil-
mények miatt reim nézve lehetetlen, csupin azon tényt ohaj-
tandm constatalni, hogy Kézmarszky tanar klinikdjan 1892,
deczember 29 dikén eléfordult eclampsia esetnél a vizeletben
egy bacteriologiai szempontbél igen érdekes microorganismus
volt talalhato. Az érdeket azonban azon kiriilmény Kkiolestnzi,
hogy a microorganismus, mely tobbnyire mint diplococens
jelentkezik, bizonyos koriilmények kozt bacillus alakot latszik
felvenni, tovabbd, hogy a gelatina-lemezen a sztirdsban nem
adja allandéan ugyanazon colonia, illetve cultura alakot, mig
agaron allandé. Jelen mieroorganismushoz sok tekintetben
hasonl6 az, melyet Blane irt le (Archiv de tocologie des
maladies des femmes et des enfants nouveau-nés 1889. Nr. 3. 4.),
8 mely szerinte: 2 p hosszii gyakran parosaval 4ll6 bacillus,
lekeritett végekkel; némelyik bigeunit alakd, kevés gorbiilt.
Majd mindnek kozepén vagy végén jol festéds gombolyii test
van, mely néha tagolt s igy diplococcus alakot adott. Sdt
a bacillus egészben véve is gyakran mutatott tagoltsigot. Friss
bouillon-culturdban esak vékony bacillusokat latott minden
tagoltsag nélktil. Savén vagy régi bouillon-culturaban hosszabb,
vastagabb volt némely bacillus. Bouillon culturat befecskendve
subcutdn a vér és vizeletben ujra feltalalta. Az injectio helye
nila gyakran elgennyedt. Sterilizilt bouillon-culturdk albu-
minuridt okoztak. Tehat Blanc sem talalta dllandé alakunak
ezen microorganismusokat. Sajnos nem irja le kizelebbrél a
lemez és szardsi enlturdkat.

Vizsgilatom kovetkezé médon tortént: Steril katheterrel
nagy elévigydzat mellett steril bouillonba (mely Pertik tanar
ir intézetébsl keriilt ki) nehany csepp vizeletet bocsitottam
(deczember 29.) és ezen bouillont, mivel még nem tudtam,
hogy rogtoni vizsgilata fontos lehet, s mivel mis teendém is
akadt, kivetkezd napig thermostatha helyeztem.

30-dik4n ebbdl késziilt fiigzdeseppben coccusokat lattam,
melyek mindig parosaval allottak vagy a kettds szam tobb-
szorose szerint lanczokat alkottak, igy 12 tagb6l 4ll6 lanczot
jol észlelhettem. A diplococcusok valamint a lanczok oscilla-
torius, rotatorius és futé mozgist végeztek.

31-dikén este 5 orakor a megzavarodott bouillon 2'/, cem-jéi
egy fehér egér hére ala feeskendeztem. 10 perez milva tébb-
sz0r egymasutan kemény széket firit az egér, majd egy fel-
orara heves 6klinddzé mozgasokat végez, igen renyhén mozog
nyugtalanitdsra, b hig széket tivit, torzsén clonikus goresik jelent-
keznek, légzese dyspnoetikus, hatsé labain iil folyton. Januar 1-én

reggel doglotten talaltam. Boncezolatnal a bél puffadt, bé hig |
székkel telt, hasiri vénak erdsen teltek, tiidében tébb apré |

omleny. Kiilsé okok miatt maradt el a parenchymés szervek
vizsgalata. Veniakbdl vett vérrel fiiggicsepp és lemez késziilt.
A vérfiggicseppben a vart diplococcusok helyett vékony,
,—1—2 n hosszii, mozgé lekerekitett végil bacillusokat talal-
tam, mi annyira meglepd, vagy helyesebben ijeszté volt, (mivel
tartottam attol, hogy a csepp készitése alkalmaval fertézés
tortént), hogy januar elsd felét fiiggéeseppek készitésével tol-
toltottem e talany felderitésére, s e czélbol a vizsgdlatot kivet-
kezékép osztottam be.

Vizsgaltatott 1. a vizelettel fertézott bouillon, 2. ezzel
injicialt allat vére, de csak a benne talalbaté microorganis-
musokra nézve, 3. bouillonnal- és 4. injicialt allat vérével
ontott lemezeken talalt colonidk, 5. a 3. alatt emlitett lemezek-

! Ezen vizsgilatokat — a szakbeli muvkik mellett — a budapesti
egyetemi fogdszati klinika laboratoriuméban, végeztem. Szerzd,

bol késziilt szurasi culturak, 6. a 4. alatt emlitett lemezekhdl
késziilt szaras-culturak.
Ad 1. A deczember 29-dikén fertézott bouillon 2 nap

mulva zavaros-sziirke, 5 nap mulva a bouillon felszinén

!/, mm, vastag, sziirkés-fehér Osszealld hartya van, egy masik-
ban gombostifejnyi sziirkés-fehér rogik uszkalnak, a fenéken
ily rogokbdl tobb millimeter vastag csapadék. gy hé mulva
a bouillon sitét rum szinf.

Négy napos bouillonb6l késziilt fiiggdeseppben a fenn
emlitett diplococcusok élénk mozgisban talalhatok, s 2—3 nap
mulva elvétve, 7 nap mulva pedig nagy szammal jelentkeznek
benne a leirt '/,—2 w-nyi vékony, mozg6é bacillusok, melyek
gyakran parosaval, néha egész nyolezsorosaval lanczokat
alkotnak.

Tiz napos bouillonbol késziilt fiiggdeseppben oly rivid
és széles bacillusok lathatok, mint a diplococcusok, ugyanoly
mozgassal birpak, néha lianczokat alkotnak és festve meg-
tartjak a bacillus alakot, de mindig '/, w-nyi tagokbdl vssze-
tetteknek mutatkoznak, mely tagoltsagot ez utobb emlitett
fiiggéeseppben is 3—D5 napra feltalaltam. Ugyanazon képet
kaptam, ha az eredeti houillonb6l afoltast végeztem bouillonba
s a vizsgdlatot csak néhany nap eltelte utin eszkvziltem. Az
itt emlitett bacillusok, ha a vizsgalat naprél napra torténik,
gy tiinnek fel, mintha eleinte kissé megnyult ovalis coceusok
volndnak s csak késobb vennék fel a bacillus-alakot, ha pedig
két hetes mar a cultura vagy esepp, gy esak diplococeusokat
lehet talalni.

Ad 2 Az injicialt 4llat vérében !/;—1--2 u-nyi,
vékony, lekerekedett végl, mozg6, gyakran parosaval allé
bacillusokat latni, e fiiggbeseppben harmadnapra feltiinnek a
diplococcusok, melyek a 12. napon mér hatirozott tdlsilyban
vannak.

Ad 3. Az eredeti bouillonnal tébb lemezt tntottem.

Minden lemezen egyenlé szerkezetii coloniakat nyertem
3 napon, melyek kisebbek és nagyobbak ; elébbiek sotétsatirkék,
éles hatartak, finoman szemesézettek, némelyek koziilok egyik
oldalukon vildgosabb sziirke, finoman szemesézett udvarral
birnak s igy Atmenetet adnak a kis (eirca '/, mm.) colonidk-
tol a nagy (circa 1!/, mm.) colonidkhoz, melyek szintén nem
folyositok, kerek, éles hatariak, finoman egyenletesen szemesé-
zetlek, sziirkék, egy sotétebb szabdlyos kerek, szemesés, ex-
centrikus maggal ellatvak, Az egész nagy coloniik némelyike-
ben a mag ¢les hatdra egyik méasik oldalon eltiinik. Ugyan-
azon bounilonnal agar lemezt ontve, a 2. napon 1'/, mm. nagy-
sdgi, éles hatard, nem folyésitd, félgbmbszeriien kiemelkedd,
finoman szemesés sziirkés fehér coloniakat talaltam. Mindkét
rendbeli lemezrdl vett fiiggbeseppek a diplococcus alakokat
és coccus lanczokat mutattak, hasounléan a festett készitmé-
nyek is.

Ad H. A gelatina, valamint az agar lemezen talalt
coloniakbol gelatina szlirds és agar kenési-culturdk késsiiliek,
melyek egymdassal s a késobbi atoltasokkal megegyeztek.
Nevezetesen a gelatina szlirds-cultura 4—6 napra a beszdris
helyén, tobb millimeter széles és mély elfolyositasi tilesért
mutatott, melynek fenekén vildgos sziirkés-fehér igen rinczos
osszedllo hartya van; a sztirasesatorna pedig finom, sziirkés-
fehér szemesékbél all. 2-—3 hét mulva az elfolydsitas nagyobb
foki s a folyositott réteg fenekén fekszik a sziirkés feher hartya.

. Két hénap mulva az egész gelatina elfolyésodott. Ezen colo-

niakbol a fiiggbesepp s festett készitményeken ismét a diplo-
coccus alakok vannak, a bacillusokat nem kaptam, valészinii-
leg nagyon késén vizsgdltam meg.

A lemez-coloniakrol agar-ra kent colonidk a 2. napon
mar hatarozott jelleget oltoitek, ugyanis egyenes (i. e.
nem hullamos) hatérd, tdalemelkeds, sima feliiletd, tejfehér,
vastag lepedéket adtak, melyben a diplococcus alakok mellett
ovalisan megnyilt coccusokbol allé diplococensok voltak latha-

. tok az els6 nyolcz napon at, tébb nap mulva csak a meg-

i

szokott diplococeusok. ,

Egy kiillonos jelenségként tiint fel eléitem az, hogy az
agar-culturdr6l tortént gelatina-sziriasok sokkal gyorsabban
folyositottak, mint a gelatinarl torténtek.
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Ad 4. Az eredeti bouillonnal beoltott s 12 6ran belil
megdoglitt 2 egér vérével késziilt gelatina-lemezeken szamos
colonia fejlédott, melyek nem folyositottak s S-féle alakulast
mutattak, s pedig annyira eltérét, hogy ugyanazon microorga-
nismus 4ltal képzetteknek nem tarthattam volna, ha a gelatina-
szirasok nem mutatnak bizonyos tekintetben hasonlosagot s
az agar elkenési culturak nem adnak teljesen egyenlé tenyé-
szetet. A lemezen a colonidknak tobbé kevéshé kozis tulaj-
donsdguk, hogy sziirkés fehér, nem folyésits, concentrikus
rétegzettségii, egyenletesen szemesés képet nyujtanak s egy-
mastol annyiban térnek el, hogy a hatarok majd simak, majd
hullamosak, a telep majd egészen szemesés, majd némely
helyen opak, egyik mésik egy kis sarga 4rnyalatot mutat,
vagy hogy kizépen egy vastagabb helylyel, mintegy maggal
bir. Réluk vett figgdeseppekben mozgd, '/, 1 nagy eoccusok
altal képezett diplococcusok vannak, 6—8 nap mulva a esepp
szélén '/,—1—2 u hosszi, vékony, tekeredett végii bacillusok
lathatok.

Ad. 6. Az elébb emlitett &, részben eltérd coloniabél
késziilt szirds-culturak azon phasisokat mutatjak. melyeket
ad 5. pont alatt leirtam. t. i. a feljegyzésnél 1V., VII, VIIIL. czal
jelzett colonidk toleséres elfolyositast képeztek, a tilesér fene-
kén levé ranczos, fehér, vastag lepedékkel, mig a tébbi colonia
sziras-culturdja tovabb haladt s egészen elfolyositotta a gela
tinat. Agaron az elkenési cultura teljesen olyan, mint az az
D. pont alatt felemlittetett az elsé gelatina lemezrdl vett agar
culturara, t. i. hogy mar a 2—3. napon egyenes szélii, tej-
fehér, sima feliiletl, vastag lepedék fekiidt az agaron. A festett
készitményeken '/, w-nyi coceusoktdél képzett diplococcusok és
coccuslanczok vannak. Jol festédnek anilin festékekkel és Gram
szerint. Fiiggécseppekben, melyek nagy szammal (cirea 40)
késziiltek, a készités napjan csupan az emlitett mozgé diplo-
coceusok voltak ; 3 napra a csepp szélén szdmos '/, —2 u
liogszli, vékony, lekerekitett végli, gyakran kettdnként allo
bacillusok voltak. a 4. napon a széleken esupan ezen mozgéd
bacillusok lathaték, mig a csepp kozepén a diplococcusok van-
nak, a 10—12. napon a bacillusok fogynak, a 16. nap koriil
a esepp tobbnyire kiszaradt, de ekkor a megmaradt cseppek-
ben ugy, mint a kiszéradtakban lathaté volt, hogy e bacillusok
2 végén '/, 1 pagysagu, gombdlyt fényls, illetve sttétebb
képlet talalhat6, ugy hogy a figgdesepp ismét csupa diplo-
coceusokbél allonak latszott.

Ezen kisérletezés igy kinyult marezius kozepéig s mielétt
abba hagytam volna, megkisértettem kiilinféle eredeti diplocoe-
cust (festés ¢és fiiggbesepp 4ltal gydézédtem meg roluk) uj
tdpanyagra dtvinni, hogy nem e vesznek fel az j tapanyagon
bueillus alakot, és azt taliltam: hogy 1—2 hénapos culturik-
ban a diplococcusok kizt ovalisan megnyult coccusok voltak
('/y p hossziak), ugyanazon képet nyertem, melyet a hosszabb
ideig allott fiiggéeseppekben lehetett latni.

Az ut6ébb leirt 8 colonia koziil kettével, melyek mind-
egyike diplococcust mutatott, egeret injicialtam, de ezen egér
székelésen kivill mas eltérést nem mufatott. Harom napra le-
vletvén, vérében ismét a bacillusokat lehetett feltalilni, mely
bacillusok helyét 9. napra a coccus alakok foglaltak el.

Ezzel a Kkisérleti sorozatokat kimeritettem; eredményiil
nem o6hajtom bizlosként odaallitani, hogy az eclampsias né
vizeletében talalt diplococcus okozta volna mint olyan az
eclampsiat, bar a vele beoltott 2 egér 12 6ran beliil elpusz-
tult, s nem Ghajtom azt mondani, hogy a tobbsziris Aatoltds
dltal gyengittetett a virulentidja ezen microorganismusnak és
csak ezért nem doglottek el a késébbi egerek, ez csak egyelére
tovabbi vizsgalatig valészinfi. En csupdn ezen tényeket ohajtom
constatalni, a melyekhez még azt sorozom, hogy a vizelethdl
vagy valamely régibb coloniar6l vett anyagban mindig esak
diplococcust lattam, mely alig valamivel hosszabb mint ¥/, u,
az egyes coccusok !/; u-t tesznek ki; valamely frissebb cul-
turardl (igy 2—5 napos gelatina vagy agar oltasrél) vett
anyagban a %, u nagy diplococcusok kiizt talaltam tébbnyire
parosaval 4llo bacillusokat vagy ovalis coccusokat, melyek
!y w hossziak. Ugyanezek megvannak barmely 2—4 napos
figgbesepp szélén is s ott 10 napig ntvekednek szamban, a

4. napon tul ',—1—2 u hossziaknak mutatkoztak, eldonteni
azonban biztosan nem tudtam, hogy a 2 u hosszi vajjon esak
egy egyén-e?; festve az ily bacillus-alak tagoltsagot mutatott,
majd a 10—12. naptol Gjra fogynak s a diplococcusoknak adjak
at a helyct. Az egész ha ugy szabad mondani — alak-
valtozas tehat: diplococeushol 4j tipanyagon megnyult ovalis
coceus vagy bacillus lesz, mely azonban mér mint ilyen is
kettds tagoltsagot mutat festve, késibb djra csak diplococcus,

Az injicidlt egér vérébdl gelatina-lemezen kapott 8 vala-
mennyire eltérd coloniat, melyek ferde agaron egyenléen
visclkednek, azonosaknak, azaz egyazon microorganismus altal
képzettnek venni mar nem is bacteriologiai ahsurdum, miota a
cholera coloniak annyi variati6ja ismeretes, sét inkabb tamogatni
latszik azon véleményt, hogy nem mindig bir azon alakulés-
sal valamely mieroorganismus colonidja minden tapanyagon. S
ha jelen dolgozatommal tobbet nem értem el, mint azt, hogy
utobbi véleményre s igy tavolabbra, pl. a cholera-coloniak
allanddésaganak kérdésességére tjabb adatot szolgaltattam, gy
firadozdsom meg van jutalmazva.

Kedves kotelességem koszonetet mondani Kézmarszky
tanar tirnak az anyagért és Arkovy tanar drnak azon aldozat-
kész szivességeért, hogy helyet, alkalmat és eszkizoket nyuj-
tott jelen dolgozat elkészitésére.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvosqyoqyszerészi és termé-
szettuwdomanyi egylet.

1892. Novemberi szakiilés.

1. Goldstein Sandor dr. 1. ,,Asthma nervosum eseté®“-
rél referal :

Egy esetet akarok rividen felemliteni, a mely esethen
az asthmatikus robamokat a lakas hygiaenikus viszonyok javi-
tasaval sikeriilt elmulasztani. Az eset egy tiidémegbetegedés
és pedig a tiidomegbetegedés azon ecsoportjabol vald, mely
goresis légrekedés (asthma nervosum) czimen eléggé ismeretes.

A kérelézményi adatokra nézve megtudtuk, hogy a csalad-
ban tidéglimés megbetegedés nem fordult els. Jelen bajara
vonatkozélag eléadja, hogy 3 év elétt kezdédott, a mikor egy
éjjel nyugodt almabol fulladasi érzettdl kinoztatva felébred, az
agyb6l kénytelen volt kiugrani, és az ablakhoz futva levegd
utdn kapkod. Ezen allapot alig tartott nehany perczig, a ful-
lad4si roham elmult, igy hogy minden fennakadds nélkiil végez-
hette mésnap teenddit. Harom hénap mulva a leirt tiinetesoporto-
zat ismétlédott hosszabb tartammal rovidebb idékozokben, tdgy
hogy ezek utan orvosi kezelésre szorult. A kezelés alatt leg-
kiilonbizébb  kopteték, boditék lettek alkalmazva, a mi
rovidebb-hosszabb idére kvnnyitett is a beteg allapotan.

A betegnél nagyloka giresis légrekedés van jelen, az
orrczimpdk erésen mozognak, a homlok verejtékgyiongyikkel
boritott. A sternocleidomastoideus izmok kitegszeriileg mereven
kiemelkednek. :

Ugy az elsé alkalommal, valamint az ismételten meg
ejtett vizsgalat utdn arra a biztos eredményre jutottam, hogy
a betegnél tiidé- vagy szivbeli szervi elvaltozas ninesen jelen,
s igy a sziv vagy tiidé szervi elvéltozdsinak kivetkezménye-
ként nem tekintheté az oly gyakran fellépé és hosszi tartama
gyotré asthmatikus roham, hanem légzéskor a ttidébe jutott
szennyes levegé okozza a kiilonben is nagymérvii neorastheni-
kus egyénnél a tiidé légholyagesainak és legvékonyabb horgok
izomsejtjeinek goresos vsszhuzodasat. Ezen nézetemben megerd-
sitenek a kovetkezd koriilmények: A beteg lakisa egy oOsdi
alacsony épiilet, a mely egy igen szennyes vizii (pecze) patak
mentén épiilt. Az épiilethen egy colossalis nagy lakatosmiihely
van, melyben 5 segéd dolgozik és egy fuvé van vasolvasztisra.
A miihelybdl nyilik az egyszobaji lakas, mely 2 wméternél
alig magasabb és 1'/, méter széles, butorral tulzsifolt. A beteg
a rohamot rendesen éjjel 1—2 oéra kozott kapta meg, mikor
mar a szell6zés altal javitott szobalevegd, a kilégzett CO, és



1893. 35. sz

a mithelyb6l ajtoréseken beszivargott szennyes levegd altal
annyira megromlott, hogy képes a roham kivaltasara.

A betegnél, a kinél a therapiat illetéleg nemesak hogy
klimatikus helyre valé elkiildés, hanem a lakasvaltoztatis vagy
nagyobbitis épen az anyagi koriilményeknél fogva nem johetett
szoba, a kovetkezbleg gondoltam a szoba hygienikus viszonyé-
nak javitasival a beteg 4llapotan segiteni A szoba menyezetén
kvzel a beteg agydval szemben egy csaknem 1!/, arasznyi
atmérdji nyilast készittettem, melynek lumene egy retesz segé-
lyével sziikithets vagy tagithat6, ezen nyilas egy kilrté segé-
lyével (35 méter) a szabaddal (a tet6 felett) communicalt,
mely kiirtonek szabad vége T alaku csébe ment at, hogy esé
sth., a szobaba be ne csapédjék. Ezen kiirtd segélyével a szoba
levegdje folyton tisztan tartatvan, ezen kiirté megszerkesztésének
idejétol tejesen megsziintek a robamok. Nem akarom a beteg
dllapotanak ezen javulasat teljesen a kiirtének betudni, de
elég érdemesnek tartom felemliteni ezen véletlent, hogy a kiirté
felallitasaval a beteg Allapota javult.

2. Ugyanaz ,Velesziiletett myxoma a farkcsiktajon®
miitett esetét kizli.

Az eset egy 2'/, honapos csecsemére vonatkozik, kinél
az anyja mar sziiletési napjar a farkesiktajon egy diényi
mekkorasagt kiemelkedést vett észre. Ezen kiemelkedés roba-
mosan néni kezdett, igy hogy bibarmegyei kozkérhizba valé
behozatala alkalmaval mar gyermekfejuyi volt. Ezen terime-
nagyobbodas élesen hatarolt, felette a bér redébe emelhetd,
nyomésra alig fajdalmas. A daganat kinnyen mozgathato,
nyomasra nem kisebbedik, helyenként tomottebb, majd mas
helyen puha tapintatq.

Miitét el6tt, melyet az igazgaté féorvos, Frater Imre dr.
ur végzett, tobb helyen préba punctiot eszkozoltink s csak
b.dik kisérlet utin sikeriilt kevés colloidszeri tapadés nedvet
nyerni. A mitétnél igen vigydzva jartunk el, gondolva arra,
hogy esetleg a gerinczesatornaval communicdl. Miutdn ez
utébbit nem észleltilk, a miitétet a csecsemére karos — bar
kevés -— vérvesatés miatt gyorsan, a daganat kifejtésével
szerencsésen befejeztiik. A vizsgalat kideritette, hogy az 4l-
képlet myxosarcoma volt.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.
Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels flir Aerzte und

Studirende von Dr. Carl von Noorden, Privatdozent in Berlin.
Verlag v. A. Hirschwald. 1893, 429 oldal. Ara 13 mérka.

Szerzd, kinek neve az anyageserére vonatkozé élet- és kértani
buvdrlatok terén eléggé ismeretes, ezen munka megirdsa 4ltal az
anyagesere kértana korill nagy érdemeket szerzett. Munkdja vald-
ban hézagpotlé még a német irodalomban is, mely eddig az
anyagesere kiros valtozdsainak ily osszefiiggd rendszeres tdrgyald-
sat nélkiilozte. A konyv Gerhardt, Jirgensen és Riegel-nek mint
tandrainak van ajinlva, megirdsira ez idg szerinti féndke Gerhardt
tandr Gsztonozte s az utolsé négy év alatt a Kkitlizott czélt sohasem
tévesztette szem eldl, bizonysdg erre a vizsgilatok nagy szdma,
miket részint maga végzett és kozlott, részint torekvé orvoshallga-
tékkal feliigyelete alatt végeztetett és dissertatidk alakjaban koziltetett.

A munka két fofejezetb6l all. Az elss, az élettani rész, 4
fejezetben tirgyalja az anyagesere élettandt, dsszedllitva e téreni
ismereteinket. Itt kizdrélag tényeket vett tekintetbe, a melyek az
ember anyageseréjébgl ismeretesek, még pedig valogatva és mindig
elényben részesitve a klinika részére fontosakat, csak sziikség ese-
tén vonva korébe az allatphysiologia tapasztalatait. Ugy itt, mint
a masodik féfejezetben mindeniitt meggytz6dhetik az olvasé arrél,
hogy a szerzd az elfszavdban hangsilyozott klinikai allispontot
mindeniitt betartja, a mennyiben ezen a gyakorlé orvosra nézve is
nagyon fontos kérdések mindig a klinikai dllispont hangsiilyozdsa-
val tdrgyaltatnak, a mi a kionyvnek f6elonyét képezi, s miutin ki-
merité irodalmi adatokat is nyujt, igy a gyakorlé orves, mint az
ondllé buvar nagy haszonnal forgathatja. A masodik fofejezet az
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anyagesere kortanit foglalja magdban s a kovetkezd 12 alfejezet-
b6l 4all, 4. m.: az éhezés és a hosszi idén 4t fennillé hiinyos
taplalkozas, a laz és fertdzés, a gyomorbélesatorna, a maj, a lélegzd
és vérkeringési szervek, a vér, a vese betegségeinek befolydsa az
anyageserére, tovibbia a diabetes, a koszvény, az elhizds, a rik,
alkaptonuria, diaminuria és cystinuria.

A kinyv czélja elsé sorban tényeket gyiijteni s a meglevl
vizsgdlatokat birdlva megviligitani. Tudomdnyunk ezen agiban
mutatkozé hézagokat sok helyen sajit, uj és még nem kozilt vizs-
galataival tudta kitolteni. A theoridk majdnem teljesen elhagyattak.
Nem kevésbé tanulsdgos klinikai szempontbdl szerzé azon torekvése,
melylyel tébb ponton vazolni igyekszik, hogy a pathologikus biologia
biztosan felderitett tényei miként szolgilnak a therapia tftmutatéi-
ként. Ime néhiny példa az egyes fejezetek tartalmabol :

Az 1. fejezetben tibbi kozt a szervezet fehérje és zsir
anyagforgalma heveny és sokd tarté éhezés alatt, a fehérje anyag-
csere sajatszerii modosulasa (légeny visszatartas), a tapfelvétel javu-
ldsa iratnak le.

A 2. fejezetben oda nyilatkozik, hogy a febrilis consumptio
oka nem az élenyiilési folyamatok névekedésében, hanem a ldz
sajatszerii befolydsiban a szervezet fehérjéire (protoplasmamérgek
keletkezése) és a ldzzal tébbnyire egyiittjiré inanitiéban keresendd.
A laz ezen kéros hatisat a fehérjékre bé taplalék nyujtisa altal
megsziintetni nem lehet, ez tton csupin az inanitio kiros befoly4-
sat keriiljitk el, a megmérgezett protoplasma szétesése tovdbb tart.
A gybgykezelés szempontjibél fontos tudni, hogy ha liznil a fer-
tézés mérgez6 hatdsit a fehérjékre nem is sziintethetjilk meg, oda
kell mégis torekedniink, hogy a fehérjekészletet az inanitio tdma-
dasa ellen védjiik, wert ha ez sikeriil, egyidejilleg évjuk a zsir-
allominyt is. Ezért ajinlja, hogy csakis rovid ideig tarté silyos
fertoz6 1izndl engedjiink sovény étrendet, a rovid hidnyos taplal-
kozds nem drt; ha azonban a liz 8 napnal tovabb tart, pl.
typhusnal, akkor a tapfelvételt hathatosan kell siirgetni, a tiplalék
melegfejlesztd értéke legfeljebb '/;-dal lehet kevesebb mind a mennyi
kilogramm caloridra a szervezetnek ép voltdban sziiksége van. Idiilt
ldzas béantamlak, féleg giimékornil czélszerii, hacsak kiviheté, hogy

a bevitel a szilkségletet meghaladja, tigy hogy zsirlerakédas dlljon

be, mert az izomgyurma gyarapodisa alig érhetd el addig, a mig
a liz tart. A modern phthisiotherapia torténete eléggé bizonyitja,
hogy mily eredmények érheték el, ha idillt fert6z6 bantalmakndl a
teljes vagy tilbé tdplilis az orvos fogondjat képezi. Szdmok-
ban kifejezve arra torekedjiink, hogy heveny ldz alatt sovény
ember egy napra és egy kilo testsilyra koriilbelil 25, kavér
ember pedig 20 kilogramm caloridt kebelezzen be. Idiilt lizndl, a
hol a tdplalkozési allapot mér kiilsnben is szenvedett, nagyobb
értékek rendelenddk, koriilbeliil 30—35 kilogramm caloria és még
tobb. Az ételek esekély térfogat mellett magas melegfejleszté érték-
kel birjanak, ezért a zsir sem kerillheté el, a ldzas betegek ngyan
ezt zsiros étel alakjaban nem szeretik, de tej és tojisban szivesen
veszik ; nem kell félni a j6 vaj adagoldsatél, a mely laz alatt jol
kihasznaltatik. Az alkohol képes bizonyos fokig évni a zarkészletet,
mig fehérjemegtakarité hatisa kétes, A diazoreactio értékeét
Ehrlichel egyetértoleg mnagyon becsiili. Gerhardt klinikdjin D év
Ota csak egy kétségtelen typhus-eset fordult eld, a hol ezen reactio
kimaradt, oly szabdlyszerii ez, hogy gondolkozéba esnek typhust
diagnostizdlni, ha ezen reactio hidnyzik (!). Fileg typhus kinnyebb
eseteinél tiinik ki ezen reactio kérismei fontossiga, megtirtént
ugyanis, hogy 1891-ben ldztalanul lefolyé halmazotton (fellépt
typhus-esetekben ezen reactio positiv volta vezette Gerhardiot a
helyes ttra. Miutin tudjuk, hogy Kiihne értelmébeni valédi pepton
a vizeletben sohasem talilhaté, ellenben albumose gyakran: pépto-
nuria helyett albumosuria kifejezés haszndlatdt ajinlja. Az utébbi
két pontra nézve a szerzd sok mas klinikussal és buvirral helyez-
kedik ellentétes allaspontra.

A 3. fejezetben sajat kisérleteire hivatkozik, ugyanis ki-
mutatta, hogy a bélemésatés egész lefolydsa a szervezetre nézve
kedvezen alakul, akdr van filos sésav a gyomornedvben, akar
rendes vagy a rendesnél kisebb mennyiségben, de csak azon fel-
tétel alatt, ha a gyomor teljesen kiiiriil a bél felé s nincs bél-
bintalom jelen. Azon feltiiné eredményre jutott, hogy épen oly
esetekben, a hol igen sok sosav valasztatik el (ule. ventr,, hyper-
seer. és dilatatio) az aromatikus anyagok a vizeletben megvannak
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szaporodva. Ezen Boas-éval megegyezé letete szemben 4ll Kast és |

Wasbuteky eredményeivel. Felveti azon fontos kérdést, mily alakban
adjunk gyomorbetegeknek zsirt a nélkill, hogy drtanink ? a zsir
szilkséges voltat igazolja az, hogy sok gyomorbeteg,
él és a mellett a szénhydratoknak alirendelt szerepet juttat, eldre-
haladé marasmusat taplaléka zsirhidnydnak tulajdonithatja. A zsir-
szitkség a tejtaplilék eldtérbe helyezésével keriilheto el, dltaliban
félnek mas zsiv élvezésétsl, pedig alaptalanul, mert kivéve a heveny
emésztési zavarokat, majdnem minden beteg eltiiri legalibb a jo
vajat, a gyomorbetegnek tehit naponta 60 gm. vajat (koriilbeliil
45—5H0 gm. zsir 420—460 kilogramm caloria tApérték)
kellene adni, ez egy liter tejjel egyiitt 80 gm. naponkénti zsir-
felvételnek felelne meg. Mds zsir a tej és vajban lévén kiviil nem
ajanlatos. Terray.

(Vége kovetkezik.)

11. Lapszemle.

Belgyo6gyaszat.

A mellhértyalob aetiologidjdhoz szolgiltat adatokat Jakowsk:.
Mellhirtya-izzadmdny 52 esetében végzett bacteriologiai vizsgdlatot
és ezek, valamint az irodalombdl Osszegyiijtott koriilbelill 250 eset
alapjin a kovetkezi eredményekre jut: Minden pleuritist bacterin-
mok okoznak, noha nem mindig sikeriil az exsudatumban bacteriumo-
kat kimutatni; az ugynevezett meghiilés és egyéb momentumok
csupan disponalé befolyast gyakorolnak. Az olyan savés és genyes
exsudatumok, a melyekben a legszorgosabb vizsgalat sem derit ki
mikrobédkat, giimbkéros eredetiicknek tekintendék. Vannak septikus
pleuritisek, melyeknél a genyes vagy eves exsudatumban nincsenek
bacteriumok ; ezen esetckben vagy ténkrementek az eredeti kor-
okozok, vagy pedig az exsudatumot bizonyos vegyi bacteriumter-

mények okoztak. Az eredeti baj jellege és az exsudatum természete |

dontik el ilyenkor a diagnosist. A primaer, nem giimikéros pleuri-
tisek legnagyobb részét a Friinkel-féle diplococcus okozza; miasod-
sorban szerepelnek oki mozzanatként a genyeszté coccusok, féleg a
streptococcus pyogenes. Azok a savés exsudatumok, a melyekben
pyogen bacteriumok talaltatnak, hajlamosabbak az elgenyedésre,
mint azok, a melyekben Friinkel-féle diplococcusok vannak. A
pneumonia mellett vagy utin fellépt pleuritiseket tobbnyire a
Friinkel-féle diplococcusok okozzik, a melyek ezen esetekben gyak-
ran tiszla tenyészetben talalbatok. Genyes exsudatumok, a melyek
genyeszt6 bacteriumokat tartalmaznak és typhus, tuberculosis sth.
eseteiben taldlhatok, vegyes fertzésen alapuléknak tekintendék. A
Friinkel-féle coceusok okozta plenritisek altalaban sokkal enyhébb
lefolydstiak, mint a pyogen bacteriumok éltal eldidézettek. (Zeitschr.
fiir klin. Medicin, XXIL. kot. 1. 2. fiizet.)

A Basedow-koérrdl leirt ismereteinket gyarapitja Prof. Fr.
Maller (Marburg) négy eset kozlésével. A négy beteg koziil 3
meghalt (a betegség 1'/;—3'/, havi folydsa utin), a negyedik is,
mikor szem el6l eltiint, igen rossz prognosisi volt. Viligos tehit,
hogy vannak esetek, a melyekben a rendes chronikus menettdl el-
térbleg acutan és pedig rosszindulatilag pereg le a korfolyamat. A
szivdobogis, a szivesicslokés erossége, szapora érlokés, struma,
exophthalmus mellett két esetben az arcz abmormis barna szinezo-
dése volt jelen, fékép a szemek és a szdj koriil ; rendellenes hoség-
érzet, gyakori profus izzadds, valamint csekély, kinnyen mulé ho-
mérsékemelkedések mind a négy egyénen észlelhettk voltak. Feltiint
még a rapid lesovinyodas és a vele jiré nagy gyengesége a
betegeknek. Bgyikiik masfél honap folyaman 167/, kilot vesztett a
stlyabdl. (Dentsch. Arch. f. klin. Med. 51. B., 4—5. H.) K—y dr.

A napszirds kezelésérdl irvin le tapasztalatait Hirschfeld,
a hideg fiirdok helyett a langyos fiirdd alkalmazasit ajinlja. B
mellett nem latott halilesetet. Munkaképtelenség is esak egy izben
volt 24 6rat meghaladd ideig. Kellemetlen utékivetkezményeket is
csak egy egyénen észlelt. Korillbeliil 30° C. hémérsékii fiirdik
hosszabb alkalmazasaval az abnormis magas temperatura a rendesre
szallithatd le és ez a normalis hobedllitds dllandé marad. Az okok,
a miért a hideg fiirdével szemben eltnyésebb a langyos, a kivet-
kez6k : a hideg vizben a bérerek osszehuzédvan, a belsé szervek
hyperaemiija még fokozédik és vele az e hyperaemiaval jaré
tiinetek is silyoshodnak. Tovibbd a hideg fiirdd érsziikitd hatdsa

a ki fehérjével |
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miatt a boreirculatio esokkenvén, a hokiadds is — a mely kiilén-
ben a bér utjdn fenndll — kisebb. (Deutsche med. Wochensch.
1893. Nr. 30.) K—y dr.

Albuminuria cyelica egy esetét (10 éves fin) kozli Tewet ;
a mely annyibol volt érdekes, hogy igen tiszta képet adott (reggel
sohasem volt fehérje a vizeletben, cylinder, vérsejt, stb. egydltalin
nem volt taldlhatd), tovibbd a beteg megerdltetd mozgésai — akir
az agyban, akir dgyon kivill tétettek — a fehérjekivéilasztast
fokoztdk, T nap volt olyan, a melyen a fehérjemennyiség emelke-
dése és alaszdllisa kétszer napjiban volt észlelhets, végre a beteg-
ség Osszes napjain a felkelés utini 4 ordn belill indult meg a
fehérjevizelés és a lefekvést koveté 4 oran belill sziint meg. Ha
ennyi ido elteltével a felkelés utin nem jelent meg a fehérje, akkor
aznap mar nem is mutatkozott, hacsak tornagyakorlatok utin nem.
(Jahrb. fiir Kinderheilk. XXXVI. B. 1. u. 2. H.) Kuthy dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

Castratiéval gyogyult osteomalacia esetét ismerteti Kummer,
Egy 39 éves nibetegnél két oldali oophorectomidi végzett. A né
T-szer sziilt, az D-dik terhessége 6ta folytonoson ertshiils fijdalmakban
szenved, 1gy hogy végre teljesen képtelen volt jarasra s folyton
dgyban kellett fekiidnie. A miitét eredménye feltiiné jo eredmény-
nyel jdrt. Szerzl eseteinek leirdsa utdn ismerteti az 1892, évig
kizolt 33 esethen végzett kétoldali oophorectomist s azon kévetkez-
tetésre jut, hogy hasonlé esetekben a legnagyobb reménynyel fog-
hatunk mindig a miitéthez. (Cbl. f. Gynaek Nr. 25), oy &

Urethrocele vaginalis esetét irja le Piasecki. A kéroddjira
felvett 6D éves nébeteg minden oérdban magy fijdalmak kozott fel-
lépé vizelési ingerben szenved. A beteg bantalminak kezdetét a
legutolsé sziilési idejére vezeti vissza, mely ezelott 2D évvel tortént.
Vizsgdlatndl a hatsé urethralfalon egy diényi nagysigi daganat
tapinthat6, melynek tartalma %d. A miitét abban allott, hogy a hilvelybél
egy bemetszést végzett a terimenagyobbodasba s extrahdlta a kovet.
A nyildst bevarrta és a hiivelyt jodoformgazeval tomte ki, A

gybgyulds simin folyt le. A ki phosphatkének bizonyult. (Cbl. f.
Gtynaekologie Nr. 26). R—ch dr.

Prolapsus uteri inversi czimen irja le egy esetét Jakud
(Moskva) Egy II. para nonél a sziilés utin — a nélkiil, hogy a
béba valami manipulatiét végzett volna — az wterus invertalédott és
mintegy gyermekfej-nagysigi véres daganat fekiidt a vagindban.
A fundusra gyakorolt nyomds, valamint az egész méhre gyakorolt
behatds a repositiét nem Iétesithette. Ekkor szerzb az orificium és
corpus ulteri kdzotti tért 3 ujjdval Kkitagitotta és jobb kezének 4
ujjaval jobbrél és héitulrdl, hitvelykujjaval balrél és melliilrél hatol-
van be, mellillrél és feliilrél folytonosan tarté ers nyomdst fejtvén
ki, a bal kéz Kkiviilrsl segitvén, nagy faradsig utin a repositio
megtirtént. Erfs massage, 2°,-0s carbololdattali kifecskendezés,
sec. corn. mellett minden complicatio nélkiil gyogyulds 4llott be. A
9-dik napon a nd felkelt. (Th. Mon. 1893. maj.) y. 0. dr.

Aprdbb jegyzetel az orvosgyakorlatra.

L. Lébizzadds ellen Kaposi a kovetkezé orvoslist ajénlja :
a labakat reggel és este meg kell mosni a kovetkezé oldattal : Rp.
Naphthol. 50; Glyeerini 10°0; Spiritus vini 100°0. Utdna kovet-
kezd lnntopox alkalmazando Rp. Naphthol, pulv. 2'0; Amyli pulv.
1800. Reggel kivetkez tsszetételii port is lehet a laibbellbe szorni
Rp. Taleis 40'0 ; Bismuthi subnitrici 45°0 ; Kalii hypermangan. 3°0 ;
Natrii sahcyhc:ZO (Deutsche medic. Wochenschr:ft 1893. 26. sz)

2. Hiagyszervi meghetegedéseknél klserleteket tett Friedlinder
a Délawerikiban elterjedt hasznilatnak orvendd pichi nevii szerrel
(fabiana imbricata). A Merck gyiriban elballitott extractum fluidum
pichi-pichi sitétharna, kellemes szagii és izfi, erfsen keserii folya-
dék, mely kivéskandlnyi mennyiségben hiromszor naponként vétetik
be. Fileg heveny kankéndl és eystitisnél mutatkozott a szer jo
hatisa. A helyi kezelést természetesen nem teszi feleslegessé e szer,
mely még azon nagyon jO tulajdonsdggal is bir, hogy az emésati
szerveket nem rontja, st azokra mint amarum még jétékony hatés-
sal is van, Borkilitések vagy zavarok a vesék részéril a szer hasz-
nilata utdn nem jelentkeztek. (Therap. Monatshefte, 1893. julius.)
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TARCZA.

1803. 35. sa. :
A drezdai nemzethiozi cholera-conferentia
hatarozatai.

(Vége.)

8. Tengeri lizlekedés. Intézkedlések a lkikdtokben.

Fertogitinek tekintetik azon hajo, melynek fedélzetén cholera-
beteg van, vagy a melyen az utolsé hét nap alatt wjabb cholera-
esetek fordultak eld.

Gyanus az a hajé, a melyen elinduliskor vagy ttkozben cholera-
esetek fordultak elo, az utolsé hét nap alatt azonban ijabb meg-
betegedés nem tortént.

Tiseta pedig azon hajé — még ha fertozott kikotobol érkezik
is —, a melyen sem az elindulds el6tt, sem itkizben, sem a meg-
érkezéskor cholera kivetkeztében megbetegedés vagy halileset nem
fordult eld.

Fertozott hajok a kovetkezd hatirozatok ald esnek :

1. A betegek azonnal kiviend6k a hajébél és elkiilonitendok.

2. A tobbi személy lehetéleg szintén kiviendé a hajébol és
megfigyelés ald vetends, a mely megfigyelés tartama fiigg a hajé
egészeégi Allapotatél és az utolsé megbetegedési eset idGpontjatdl,
ot napnal hosszabb ideig azonban nem tarthat.

3. A szenyes fehérnemii, a mindennapos haszndlatban Jev rubdzati
targyak és a legénység, valamint az utasok egyéb dolgai fertétlenités-
nek vetenddk ald, ha a kikoto egészségiigyi hatdsaga azokat cholera-
iiriillékkel szenyezetteknek tartja; hasonloképen fertdtlenitendd a
haj6 is, vagy annak cholera-iiriilékkel szenyezett része.

Gryanus hajok a kovetkezé hatdrozatoknak vannak aldvetve.

1. Orvosi revisio.

2. Fertttlenités ; szenyes fehérnemii, a mindennapos hasznélat-
ban levi ruhdzati tirgyak, tovabbi a legénység és utasok egyéb
dolgai, ha azok a kikito egészségiigyi hatésiga véleménye szerint
cholera-iiriilékkel szenyezetteknek tartanddok, fertétlenitendék.

3. A hajényom (Kielwasser) elézetes fertitlenitése és kiszivaty-
tytizdsa ; a hajon levi vizkészlet helyettesitése jo ivévizzel.

Ajinlatos a legénységet és az utasokat egészségi dllapotukat
illetdleg a hajo megérkezésétdl szamitott 6t napon keresztill egészség-
iigyi feliigyelet ald vetni.

Hasonldképen ajinlatos a legénységnek partraszdllisat meg-
akaddlyozni, hacsak szolgélati okok a partraszallist sziikségessé nem
teszik.

Tiszta hajéknak azonnal megengedendt a szabad kozlekedés,
bérmilyen legyen is egészségi birczijuk (Gesundheitspass).

Az egyediili intézkedések, a melyeket az érkezési kikots hatésiga
rdjuk alkalmazhat, azok, a melyek a gyanus hajokkal szemben
veend6k igénybe (orvosi revisio, fertétlenités, a hajonyom ki-
szivattytuzdsa és a hajon levi vizkészlet helyettesitése jo ivivizzel).

Ajinlatos az utasokat és a legénységet egészségi dllapotukra
nézve a fertozott kikot6bol elindulastél szamitott 6todik nap végeig
egészségiigyi feliigyelet ald vetni.

Hasonloképen ajinlatos a legénység partraszallisat megaka-
dalyozni, hacsak szolgilati okok nem teszik sziikségessé a partra-
szalldst.

Az érkezési kikoto illetékes hatésiga minden kiriilmény kozott
feljogosult bizonyitvanyt kivetelni arrél, hogy a hajén az induldsi
kikétbben cholera-esetek nem fordultak eld.

Ezen intézkedések alkalmazisakor az illetékes kikité-hatosiag
4ltal tekintetbe veendd azon koriilmény, hogy az emliteit hirom
kategoridji hajon van-e orvos és feridtlenité késziilék.

Nagyon sok személyt vivé hajékkal, névszerint kivandorld,
ligyszintén mas olyan hajokkal szemben, a melyeken kedvezitlenek
az egészségi allapotok, kiilon intézkedések léptethetok élethe.

A tengeren érkezi drik fertGtlenités, beviteli és 4tviteli
tilalom, tovabbd quarantiin tekintetében nem kezelhet6k misképen,
mint a szarazfoldon tovabbitott arik.

Az a hajé, mely a kikoté-hatésag altal raszabott intézkedések-
nek nem akarja magait aldvetni, ismét visszamehet a tengerre.

A hajé azonban megkaphatja az engedélyt az dri kirakdsara,
ha a sziikséges Ovintézkedések megtirténnek, névszerint :

1. A hajé, legénység és az utasok elkiilonitése.

2. A hajényom Kkiszivattyizisa elbzetes fertitlenités utin.

3. A hajé vizkészletének helyettesitése j6 ivévizzel.

Az is megengedhetd, hogy azon utasok, kik azt kivinjik,
partraszalljanak, azzal a feltétellel, hogy az illeté utasok a helybeli
hatésag altal eldirt intézkedéseknek magukat aldvessék.

Minden &llam koteles tengerei mindegyikén legalibb egy
kikotot kielégité berendezéssel és intézményekkel ellatni, hogy
hajékat tekintet nélkiill egészségi 4dllapotukra felvehessen.

A parti hajok az érdekelt orszigok dltal kolestnosen meg-
dllapitandé kiilon hatédrozatoknak vannak aldvetve.

II. melléklet.

Intézkedések fertozitt kikotébol jove, a Dundn felfelé mend
hajokra nézve.

Mindaddig, mig Sulina viros jo ivivizzel el nem littatik, a
felfelé menté hajok szigori egészségligyi kezelés ald vetendok.

Tiilsok utas felvétele a hajokra szigoruan tiltatik.

1. Sulindban eszkizlendé intézkedésel:.

Azon jarmiivek, melyek a Dundn Roménidba akarnak menni,
az orvosi revisio bevégeztéig és a fertGtlenitési intézkedések teljes
végrehajtasdig visszatartandok.

A Sulindba érkezd hajék, mielétt a Dundin felfelé mennének,
kotelesek magukat egy vagy tébb szigori orvosi revisionak aldvetni,
a melyek nappal végeztetnek. Az orvos kotelessége mindennap
reggel egy bizonyos idoben tudomdst szerezni az egész hajészemély-
zet egészséoi allapota fel6l és a behajozist csak akkor szabad meg-
engednie, ha az egész hajoszemélyzetet teljesen egészségesnek tartja.
A kapitinynak vagy hajovezetdnek egészségi bérezat, patenst vagy
bizonyitvinyt kézbesit, mely a hajonak minden késtbbi kikotésekor
elémutatandd.

Az orvosi revisio naponként ejtetik meg.

Nem fert6zott hajok Suliniban harom napnil tovabb nem

tartézkodhatnak. Cholera-iiriilékkel szenyezett fehérnemii fertbtlenitése

a megérkezés utin azonnal végzendd.

A hajén levo kétes mindségii viz jo ivovizzel helyettesitendtj

A hajényom fertdtlenittetik.

A emlitett intézkedések csak az olyan kikotokbol érkezett
hajokra vonatkoznak, a hol cholerafészek képz8dott.

Az a hajé, a mely nem fertozott vagyis olyan kikotobol érkezik,
a hol cholerafészek nines, fertdzott kikotébol jové utasokat nem
vehet fel, ha nem akarja magit az elgzetesen emlitett megszoritasoknak
aldvetni.

Javaltnak latszik a sulinai egészségiigyi intézményeket tokeé-
letesiteni, azokat a jelenlegi nézeteknek megfelelé berendezésekkel,
névszerint a fertétlenités tekintetében is, ellitni és az ottani dllapotot
ligy megjavitani, hogy fertézitt hajé betegei, rigyszintén mas utazéi
is partra szallithatok és elkiilonithetdk legyenek.

11. Intéskedések a folyam partjain.

A folyam partjain alacsonyabb rendii egészségi dllomisok
rendezenddk be oly mddon, hogy a hajén esetleg levé betegek ott
kiszallithatok legyenek. Ezen allomdsok jo ivovizzel és a szilkséges
fertitlenité szerekkel latandok el. E tekintetben az orosz és romin
kormanyok kozitt egyezménynek kell létrejonnie.

Minden egészségi allomason, tgyszintén jelentékenyebb meg-
allé helyen orvos allandésittatik.

Minden A4llomason egy kelléleg elkiilonitett helyiségnek kell
készen allania.

Minden jarmii kiteles magat ezen allomésok mellett elhaladés-
kor orvosi revisiénak aldvetni.

A hajon levé choleras vagy cholerdra gyanus betegek partra
szallitandék és elkiilonitendok.

A tobbi személy szintén partra szallitandé és ot napig el-
kiilonitendd.

A kabinok, alvé és mas helyiségek, melyek cholera-iiriilék-
kel érintkezésbe jottek, tovdbbi a cholera-iiviilékkel szenyezett
fehérnemii, haszndalt ruha és egyéb tirgyak fertstlenittetnek ;
hasonléképen a hajényom is fertétlenittetik; a hajén levd kétes
mindségii viz jo ivovizzel helyettesittetik.
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Azon jarmiiveken, melyeken nincsenek betegek vagy gyanus
személyek, az drnyékszékek és a hajényom fertitlenitendék, a hajon
levd, esetleg mar megromlott viz pedig jé ivévizzel helyettesitendd.

Az orvosi revisio megtorténte utin a kapitinynak vagy hajé-
vezetének bizonyitvany kézbesittetik az eszkdzolt Ovintézkedésekril
és fertbtlenitésrél ; e bizonyitvinynak kiilonben az utasok és hajo-
személyzet szamit is tartalmaznia kell.

E bizonyitviny a kiilonbozé 4llomasokon elémutatandd.

Ha a jarmii j keriiletbe érkezik, tj orvosi revisidnak
vetendd ala.

A hajonyom 1jbol fertdtlenittetik, ha mar nem tartalmaz
kétséget kiziré médon sublimatot vagy alkalikus kémhatdsi meszet.

Hett szemle.

Budapest, 1893. augusztus 25-dikén.

A cholera &lldsa. A Kkiilf6ldrol érkezé cholerahirek teljesen
hittérbe szorulnak mar a Magyarorszag kiilonbozé vidékeirdl érkezd
hirekkel szemben, melyek choleragyanus eseteknek felléptértl tudo-
sitanak. De nem esupin a choleragyanus meghetegedések szdmanak
szaporoddsa teszi aggasztovd a helyzetet, hanem inkdbb az, hogy
mar biztosan megallapitott choleraesetek is fordultak els, igy
Szaboles megyében, melynek Kis-Virda és Dombrdd nevii kozségei-
ben cholerafészek létezése dllapittatvin meg, a m. kir. beliigyminis-
ter Szabolesmegyét choleritdl fertézottnek mondta ki és errdl a
drezdai nemzetkozi egyezmény értelmében a cs. és kir. kiiliigyministert
és a kiilhatalmaknak Budapesten székeld képvisel6it hivatalosan
értesitette. A Seolnokon, Tisza-Burdn és Tisza-Sealkdn eléfordult
esetek a bakteriologiai vizsgdlatok alapjan 4llitélag szintén cholerd-
nak bizonyultak. Kolozsvdrott még mindig fordulnak elé gyanus
meghetegedések. Mdramaros megyében javultak az allapotok ; mér
csak nagyon kevés eset fordul eld. Biharmegyében tobb Szolnokrél
érkezett munkds choleragyanus tiinetek kozott megbetegedett. Zentdn
llitolag kitort a cholera. Gyanus megbetegedéseket jelentetiek még
e héten Ugocsa megyébél, Seolnok-Doboka megyéhil és Oroshded-
76l is.

Augusztus 23-dikdnak déli 12 ordjatél masnap déli 12 oriig
a kovetkezd megyékben fordultak el6 kovetkezd szdmi esetek :
Mérmarosmegye : 6 helyiségben 42 eset 21 haldlozdssal; Jész-
Nagykiin-Szolnok megye: 3 helyen 3 eset 1 haldlozdssal ; Zemplén-
megye: 4 helységhen 14 eset 3 haldlozassal ; Szatmdrmegye: 4
helységhen 10 eset H halilozdssal ; Beregmegye : 1 helységben 3
megbetegedés 1 haldllal ; Ugocsamegye: 3 helyen 4 meghetegedés,
1 haldleset; Szolnok-Doboka megye : 2 helységben D meghetegedés ;
Kolozsmegyében 2 helyen 7 meghbetegedés 2 haldlozdssal.

A kiilfsldrs]l érkezett hirek roviden a kivetkeztkben foglal-
haték Gssze. Oroszorszdgban az allapot valtozatlan ; az augusztus ho
13-dikdval végzidott héten a kivetkezd szamii esetek fordultak eld :
Podolia 484 eset, 17D haldl; Orel 327 eset, 110 halil; Don
304 eset, 147 halal ; Kieff 290 eset, 91 haldl; Grodno 110 eset,
27 halal; Nijni Novgorod 258 eset, 102 halal ; ezeken Kiviil
100-n4l  kevesebb esettel szerepelnek még Kherson, Jaroslav,
Samara, Vladimir, Kazan ; Moszkviban augusztus 8-dikatol 12-dikéig
166 meghetegedés és 67 halaleset fordult eld.

Berlin nyugati részében a lengyel munkdsok kozott tobb
gyanus megbetegedés tortént; hiarom esetben a bacteriologiai vizs-
galat allitolag 4zsiai cholera jelenlétét deritette ki.

Németalfoldsn tobb gyanus cholera nostrasnak jelzett eset
fordult eld, foleg Utrecht és Guelderland keriiletekben.

Francgiaorsedgbél 1jabb hirek nem érkeztek,
Spanyolorsedgbil sem.

Olaszorsedgban Barraban és Fossatéban (Campobasso tarto-
many) nagyobb szami esetek fordultak eld. A magyobb vérosok
kozill Florenzben és Romdban mutatkozott egy-két gyanus eset.
Népolyban mult heti tuddsitisunk o6ta valtozatlan az dllapot.

Romdnidban novekedett a baj; Brailan és Szulindn Kkiviil
egyéb helyeken is fordultak eld magyobb szdmi megbetegedések.

Galiceidban szintén megszaporodott az esetek szama ; eddig
mér 100-nil tobben estek a betegségbe.

Bécsben az utobbi napokban hérom gyanus megbetegedés
tortént ; kozelebbit azonban még nem tudni fel6lik.
ok
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Kivonat a hivatalos , Egészségiigyi Ertesit6“-bsl. 1893, 4. sz.
1. Kérrendeletek :

1. A belilgyminister 69,631. sz. korrendelete a Romdniabol érkezd
utasok egészségiiqyi megfigyelése targydaban. A Roméniiban felmeriilt
cholera-esetek alkalmabdl ajinlatosnak mutatkozvin az onnan érkezd
utasok egészségiizyi megfigyelése, felhivom a torvényhatésdgot, hogy
az érkez$ utasoknak szigor bejelentési kitelezettségét jbol a szdlloda-
sok, vendéglosik sth, valamint a maginfelek emlékezetikbe hozva,
intézkedjék, hogy a Roménia felGl érkezett utasok személyes szabadsiguk
legcsekéliebb megszoritisa nélkiil 5 napi egészségiigyi megfigyelés ald
vétessenek. Az utasok egészségi dllapotirdl naponként legaldbb is egy-
szer a helyi hat6sig valamely megbizottja fog maginak meggyGzidést
szerezni, kotelességévé tétetvén a szdllistadénak is az utason netalin
észlelt choleragyanus tiieteket (hasmenést, hnydst) a feligyeld kizeg-
nek vagy a helyhat6signak a sziikséges intézkedések megtehetése végett
azonnal tudoméséira hozni.

Ha az utas els6 megtelepedési helyérél az 5 napi megfigyelési id8
elott tdvozni kivdnna, ebben nem gitolhaté s neki a kidllott egészség-
iigyi rzeﬁﬁgyelésriil és annak idGtartamir6l hat6sdgi bizonyitvany szolgdl-
tatandd ki.

2. A beliigyminister 70,038/93. sz. kirrendelete a choleragyanus meg-
betegedésel: kimutatdsa tdargydban, Az orszdg északkeleti és tiszamenti
megyéiben fellépett choleragyanus meghetegedések szamir6l és elterje-
désérfl biztos adatokat nyerni Ohajtvin, miutin az eddig beérkezett
kiilonboziképen szerkesztett thvirati jelentések és kiilonboz6 id6r6l kel-
tezett részben Gtnaponként, részben hetenként bekiildott kimutatisok az
dltaldnos attekintést méd felett megnehezitik, a kimutatisok egytntetfi-
sége végett felbivom a torvényhat6sigot, hogy a bekivint napi tdvirati
jelentéscken kiviil az 1893, évi 78,771. szamni rendelettel kiadott ,Utasi-
ts* és 1893, évi 17,415, szdmi itteni rendelet értelmében Gtnaponként
felkiildendd kimutatasokat ezentil nem Gtnapounként, hanem hetenként
és pedig oly forméin kiildje meg, hogy a kimutatist minden vasirnapon
— a vasdrnapot beleszimitva — zirja le s az igy elkészitett kimutatdst
lehetGleg mér hétfén postira tegye.

A mennyiben jirviny esetén a virmegyei tiszti fforvosok az
intézkedések ellentrzésével és sajit tiszti orvosi teendfikkel til vannak
halmozva és rovatos kimutatisok Usszedllitisira kevés iddvel rendelkez-
nek, hogy a kimutatisok pontos felterjesztése késedelmet ne szenvedjen,
felhivom a virmegyei tirvényhatéségokat, hogy e czélra a tisati fSorvos-
nak irnokot bocsissanak rendelkezésre.

A legkozelebb felterjesztendf kimutatis az elsé choleragyanus
megbetegedés felléptétl f. hé 13-ig bezardlag lesz Osszedllitandd és
haladék nélkiil felterjesztendd.

3. A beliigyminister 47,193. szdmi kirrendelete Szildagyi Gyula dr.
és Neumann Zsigmond dr. vegyészeti laboratoriumaik ajdnldsa tdrgydban.
A beliigyminister nevezett két egyént els§ folyamodést chemiai vizsgi-
latok végzésére a torvényhatésigoknak figyelmébe ajénlja, megjegyez-
vén, hogy oly esetekben, a hol a chemiai ténydlldson kivil orvosi
véleményre is sziikség van, az illetékes orvos véleménye nem mell§zhetd.
Egyszersmind tudatja nevezett két vegyész dijtételeit is.

4. A beliigyminister 65,516/93. sz. korrendelete a kérhizak épitési
tervei tdrgydaban. Kozislni fogjuk.

5. A beliigyminister 66,511/93, sz. kirrendelete a Budapestril
Gleichenbergbe utazé betegek szdllitdsa tdrgydban. Ertesit a kereskedelem-
figyi minister elhatirozdsirdl, mely szerint a fiirdgidény alatt Budapest-
r6l Gleichenbergbe utazé betegek és kisérfik szdmdra a Budapest, Gy®r
6s Fehringi vonalon kozleked§ gyors-, illetve személyvonatokhoz
«Budapest-Gleichenberg“ felirattal ellitott kozvetlen koesik adassanak.
Ezen intézkedésuek czélja az, hogy egyfell az utaz6 betegek részére a
kivinatos kényelem biztosittassék, masfelll, hogy az egyiitt utazé egész-
ségesek szamira megadassék a lehetsége annak, hogy a betegektfl el-
kiilonitve utazhassanak.

6. A beliigyminister 58,460[93. sz. kdrrendelete a szabadkai kérhdz
targydaban. A szabadkai maginkérhiz és szemkoérhiz kizkoérhdzi jelleg-
gel ruhdztatvan fel: 1893. évi julius hé 1-t6] kezdve tovabbi intézke-
désig 60 kr. napi dpoldsi dij szedésére jogosittatott fel.

7. A belligyminister 47,522[93. sz, kirrendelete a nagykikindai
kérhazra nézve. A nagykikindai kérhdz kozkorhizi jelleggel ruhdztat-
van fel: 1893, évi augusztus 1-t6] kezdve tovabbi intézkedésig 58 kr.
napi dpoldsi dij szedésére jogosittatott fel.

8. A beligyminister 62,134/93. sz. kirrendelete a dr. Schindler-
Barnay-féle kivérséy elleni labdacsok kitiltdasa tdrgydban. Az orsz. koz-
egészeégi tandcs f. évi julius hé 17-dikén kelt véleménye szerint
dr. Schindler-Barnay marienbadi fiirdGorvos dltal Osszedllitott kbvérség
elleni labdacsok (Marienbader Reductions-Pillen gegen Fettleibigkeit und
Fettsucht von kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay stb.) a legkiilonbiz6bb,
részben erélyes hatisi hashajték egyvelege, welyek egyrészt maginak
a lesovdnyitdsnak szempontjibol igen kétes értékiiek, de masrészt igen
alkalmasak arra, hogy elst sorban idiilt bélhurutot s ezzel kapesolato-
san esetleg éllandd emésztési zavart okozzanak.

E vélemény alapjin a fentjelzett gybgykészitménynek gy a

gybgyszertirakban, mint a gydgyéri-kereskedésekben vald elardsitisit
és forgalomba hozatalit ezenmnel eltiltom és felhivom a torvényhatésigot,

| hogy a gybgyszertiraknak elfirt vizsgalata alkalmival a készitményt
illetéleg az 1876. évi julius 4-dikén 31,026. sz. a. kelt beliigyministeri

szabilyrendelet 10. §-dnak 2. kikezdése értelmében jdrjon el.
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9. A beliigymanister 2928(93. sz. rendelete mesterséges dsvinyvizek
gydrtdasa tdrgydban. Telbisz Janos dr. vegyésznek, a f6- és székvirosi
tandes m. 6. 10,247, oln. sz. a. kelt jelentésével felterjesztett beadvinyd-
nak egy darab mellékletét ide csatolva, czimet a nevezettnek értesitte-
tése végett, az ez iigyben meghallgatott orszigos kozegészségi tandcs
szakvéleménye alapjin, a kivetkezGkril értesitem :

A tudomdny mostani 4llisa mellett nem &llithaté biztosan, hogy
a leghelyesebb analyzisck alapjén, lelkiismeretesen utinzott mesterséges
dsvanyvizek teljesen azonosak lennének a természetes Asvinyvizekkel.
Tovibbi kétségtelen, hogy az olesobb kiilfoldi mesterséges asvanyvizek
hazai természetes dsvinyvizeinknek nem egy tekintethen veszélyes
concarrentiit képeznek.

Ezeknél fogva mesterséges Asvinyvizek gyArtisinak sziikséges-
ségbt kivaldan kizegészségi szempontb6l nem litom fenforogni.

Miutdn azonban a mesterséges dsvényvizek az 1876: XIV. t.-cz,
108. §-a értelmében hatésigi engedély mellett, vizsgizott vegyész vagy
gybgyszerésznek feliigyelete és vezetése alatt készithetk, ki kell jelen-
tenem, hogy azon esetre, ha a nevezett mesterséges dsvdnyvizelet gyartani
szandékoznél s arra az 1876: XIV. t.-cz. 157, §.a l) pontjdnak értelmé-
ben a torvényhatésig elsG tisztvisel§jétdl engedélyt nyerne, az dltala
qydriott vizek ,mesterséges® felirattal lesznek ellatanddle és az illets
természetes dsvanyvizel elnevezését egydltal@ban nem viselhetik, hanem
chemiai tulajdonsdgukkal, mint pl. vasas, jédos sth. lesznek jelvlendk,

10. A beliigyminister 64,937(93. sz rendelete Nyilra vdrmegye
kazinsd génele a gydgyfiirdis elnevezés feltételeire nézve. K. J, Biidoskd fiirds
tulajdonosinak kérvénye, melyben fiirdGje szimira a gyégyfiirds el-
nevezés engedélyezését kéri, érdemileg el nem intézheté mindaddig, mig
a torvényhat6sigi bizottsig kozgyiilése dltal nem tirgyaltatott. Ezen-
kiviil hiteles okmiényokkal kimutatandd, hogy az dsvinyvizforris kérel-
mez$ tulajdona, welynek vize f0lott szabadon rendelkezhet ; benyujtand6
az épiiletek tervezete, tovabba a forrisok foglaldsinak és befedésének
tervrajza.

II. Hatésdagi orvosok boneczeszlizeinel beszerzédse. A m. kir. bel-
iigyminister Kolozs virmegye abbeli kérelmét, hogy a jarésorvosok
szamira szilkséges bonczeszkozok a beliigyi tireza terhére szereztesse-
nek be, elutasitotta, miutdn minden hatdsdgi orvosnak kell birnia mind-
azon boncz- ds miitéti eszkiozikkel, melyek hivatdsa teljesitéséhez szitksége-
sele. (66,220, sz.)

II. Gyébgyszertari iigyek. A beliigyminister az orszdg kiilonbozi
helyein 4 \j gyogyszertr és 2 fibkgydgyszertar felallitisira adta meg
az engedélyt. Atruhdzés tortént két esetben.

Vegyesek.

Budapest, 1893. augusztus 25-dikén. A févdrosi statistikai hiva-
talnal 1893. augusztus 6-t6l augusztus 12-ig terjedd heti kimutatisa szerint
¢ héten élve sziilletett 363 gyermek, elhalt 264 személy, a sziile-
tések tehdt 99 esettel multik feliil a bhalilozdsokat. — Nevezetesebb
halilokok voltak : croup 2, roncsold toroklob 8, hokhurut 3, kanyar6 2,
vorheny 1, typhus abdominalis —, gyermekigyi 14z —, egyéb ragilyos
betegségek 3, agykérlob 12, agyvérémleny 4, ringésok 12, szervi sziv-
baj 6, tiid6-, mellhdrtya- s htrglob és hirghurut 28, tiid6giimé és sorvadds
46, bélhurat és béllob 62, carcinomata et neoplasmata alia 11, méhrdk 1,
Brigth-kor és veselob 8, angolkér 2, gorvélykor 2, velesziiletett gyengeség
és alkathiba 15, aszkér, aszdly és sorvadis 4, aggkér 9, erbszakos
halileset 13. A f8virosi kozkérhdzakban dpoltatott e hét elején 1979,
beteg, szaporodis 707, cstkkenés 740, maradt e hét végén 4polds alatt
1946, — A fGvirosi tiszti f6orvosi hivatalnak 1893, augusztus 13-t4l
augusztus 20-ig terjedd kimutatisa szerint e héten elGfordult meg-
betegedés : hagymfzban 12 (meghalt 1), 4lhimlgben 1, barinyhimlében 6,
virhenyben 23 (meghalt 2), kanyaréban 41 (meghalt 2), ronesolé torok-
lobban 32 (meghalt 6), torokgyikban 6 (meghalt 5), trachoméban 17,
vérhasban 1, hokhurutban 51 (meghalt 3), orbinczban 11.

— Jendrassik Ernd dr. egyetemi magéntanir nyilvinos rend-
kiviili tandrrd neveztetett ki.

— A bécsi egyetemen a koérboncztan tandrdva Weichselbaum
Antalt vevezték ki.

— Sommerbrodt boroszléi tanir, ki szamos tudoményos dolgozata
mellett féleg a tiid6vész kreosot-therapidjaval tette nevét ismeretessé, e
hé 14-dikén elbunyt.

— Artalmas titkos szevek. Ausatridban a kivetkezd hajszerek
elarisitasit tiltottik meg : 1. Hair Lotion, melyet Robert és tirsa Pirisban
6s Londonban gyért, s mely az egészségre 4rtalmas alkatrészeket,
kiilinosen Olomsokat tartalmaz. 2. S. A. Allen World Hair Restorer

nevii szere. 8. Hau Trémolitves. A Miztura venetienne nevil kosmetikus |

szernek behozatala Ausztridba nem engedtetett meg, mert az egészsbgre
drtalmas chromsét tartalmaz.

— Jarvinyorvosok. A beliigyminister orvoshidny potlisira és
az elrendelt 6vdintézkedések ellenbrzésére a kisvetkezd orvosokat a kivet-
kezd helyekre kiildotte ki: Barok Jdzsef dr.-t, Raisz Aladdr dr.-t,
Roth Sami dr.-t, Kiss Gyula dr.-t, Haiman Jozsef dr.-t, Klein Mihdly
dr.-t, Stever, Lajos dr.-t, Kranovitz Dezsé dr-t Miramarosmegyébe ;
Newman Armin vt 68 Schwarz Izsdk dr-t Szolnok-Doboka megyébe ;
Somossy Lajos dr.t Bereg megyébe; Kirmiczy Emil dv.-t, Lakner
Bertalan dr.-t és Sdgi Lajos dr.-t Szaboles megyébe.

— Horvath Mihaly dr.-t, a budapesti ,Steffinia* szegény-gyermek-
kérhaz segédorvosit a beliigyminister Balatonfiiredre kiilditte ki az
ottani szeretethazban kiiitott dyiphtherit.is-jﬁrvény lekiizdésére.

i
\

|

— Poélya Jozsef dr., lévai jirisi és tiszteletbeli megyei fiorvos-
nak Bars megye tiorvényhat6sigi bizottsiga Oszinte elismerését fejezte
ki azon oOnfelaldozé kitartisért és buzgbsigért, melylyel a jirdsnak
kizegészségi kisrbe nem osztott kijzségeiben a kirorvos teendit minden
javadalom és jutalom nélkiil éveken keresztiil végezte.

— A nyitramegyei orvos-gydgyszerészi és természettudomanyi
egyesiilet, mely 6t évvel ezel6tt alakult meg, dicséretes jelét adja dlddsos
miikidésének. Tudominyos buzgblkoddisa mellett a kizegészségiigyi
viszonyok fellenditését is tiizte ki czéljiul. Ezen dicséretre mélto fel-
adata birta rd az egyesiiletet, hogy az e hé 10-dikén Galgdezon meg-
tartott kozgyiilésén a kizegészségiigy terén buzgdlkodd kivzségi elbl-
jArék széméra jutalmakat tiizzon ki. Ez alkalommal 6t 20 koronds
jutalommal tirekszik a kozségek eldjaréit n kizegészsbgiigyl eszmbk
dlddsos voltanak megnyerni, Emlitendd egytttal, hogy a fiatal egyesiilet
300 koronit szavazott meg az emelend§ Semmelweis-szoborra, mely

| tényével a nyitrai egylet bizonyira megelzte a vidéki hasonlé egyesii-

leteket.

[\ Hazai fird6k személyforgalma. Bdrifa (ang. 11.): 1999 ;
Buzids (ang. 12.): 15063 Herkulesfiirdé (aug. 16.): 5466 ; Korytnicza
(aug. 16.): 1397; Lipik (aug. 6.): 2371 ; Parad (aug. 5.): 1014 ; Sidfok
(aug. 13.): 1114 ; Szlides (ang. 15): 1436 3 Tdtrafiired (ang. 16.): 3245

Alsé-Tatrafiired (ang. 18.): 17345 Uj-Tdtrafired (aug. 15.): 2022
Viknye (ang. 10.): 1002.
— Megjelent. Szildgyi Ete dr. kolozsviri egyetemi tandrtol

,Micrometer ophthalmoscop” ezimii munka hagyta el a sajtét. Ismertetni
fogjuk,

> —r. Trencsén-Teplitz. Az évad tetdpontjan a fiirdGvendégek
szdma csaknem 5000-re emelkedett, a lakdshidny végét érte s most meg-
rendelés nélkiil is kaphatok lakdsok kivilt az uradalmi hizakban. Ugy
mint mult évben, ez idén is a fiird6vendégek teljes pensidban 3 frtért
teljes ellatdst: reggelit, ebédet, vacsorit, jo szobat és fiird5t kapnak.

Diuretin. Herrick J. B. tanir Chicagoban a DiuretinrGl tett
gybgytani tapasztalatait kivetkez8kben foglalja Gssze (Journal of the
Ameriean Medical Association).

1. A diuretin minden terjedtebb vizeny6nél javalva van,

2. Legjobb szer minden vizeny6s dagnal, mely szivbillentyfi-
bajokbél ered, akkor is, ha a digitalis s egyéb szivzsongiték nem
hatottak.

3. Hasznalatit jol lehet Gsszekapesolni digitalissal s egyéb sziv-
zsongitdkkal.

4, A diuretin valamint a vesékre, Ggy a szivre is egyenes
hatdssal van, a mennyiben a szivm{ikdést lassitja 6s erOsiti.

H. A diuretin gyakran hasznosau hat a vérkeringési zavarokkal
s hirvizeny§vel kapesolatos kisvetkezé bajokndl, &. m. myo- és pericarditis,
aneurysméak és arteriosclerosis ; azonban hatfsa itt nem oly biztos mint
a szivbillentyfi-bajokndl.

6. Veselobbdl folyé anasarcindl a diuretint adagolni lehet, a nél-
kiil, hogy a vesét izgatnd, ha azonban a vesehim mér elvdltozott, a
szer mitsem hat tobbeé.

7. A vena porta bintalmaib6l és méjeirrhosisbol folyd anasarea-
nél a szer mitsem hat.

8. Néba észlelhetni hasznilata kozben hénydst, fejfijast és has-
menést, ritkdn borkiiitéseket.

9. A diuretin maximal adagja 10 gramm pro die, kdzép adagja
5—8 gm. és pedig 1 grammos egyes adagokban. Mas szerekkel kapesolat-
ban kisebb adagokat adunk.

10. Rendeljiik a diuretint vizben vagy tejben, Jabdacsokban
vagy capsulikban, keriilve a savakat és étkezés kozben vétessiik aut,

Szt.=-Lukacsflirdé Budapest (Buda). Meley és langyos kénes
forrdsok. Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfirds, egy 840 []-méterre
terjedd meleg forristé. 45—60° C. Rheumatikus bajok, izileti csiz, izom-
esiiz, csonthdrtyalob, syphilis, ischias ¢s a legkitlonbozobb birbajok ellen.

| Nagy-Vislaui néi és @i uszoddalk, vérképzidési bajok, anaemia, saplkor,

neurasthenia, bizonyos birbetegségeke és fleg idegbajokndal. A Szt.-Lukics-

fiird6 Nagy-Szdlloddban kényelmes lakésok és kitling ellitds. Fekvés

keletnek, személyvoné (Lift), massage és villamos gyobgykezelés. K6- és

kadfiird6k, nbi és Gri gbzfiird0k. Rendelé féorvos: Bosdnyi Béla dr.
sy S2t.~Lukdesfiirdo® részvény-tarsasag.

Heti keimutatds

a budapesti szt. ROkus- és iillfi-iti kérhdzban 1893, augusztus 17-t61 egész
aungusztus 23-ig dpolt betegekrsl.

Folvott Elbocedtott | Moghalt Maradt Az dpoltak kBzHl |

beteg| | gyogy.| betog‘ beteg | “a Rokusban igg_‘
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R R A R S R TR I R S T R T T ST
TISZTA AETHYLENCHLORID et 1. sommet & cartier Alkalmazés helyi anaesthesidra Prof. Dr. Redardtol.

helyi anaesthesiara. La Plaine, Genf mellett (Schweiz).
L
Biztos hatis. — Teljesen artalmatlan. S
Gyogyitja az idegzsabakat, ischiast. Bizonyitvanyok (-‘,‘ ey
hires orvosok, sebészek és fogorvosoktol. i
I FORAKTARAK : AR . Patentirozvﬁa
3 2 » o & Ar és irodalom ir: m a -
Budapesten: Dr. Fisoher Samu gyogyszert. ,,Hunnidhoz prospektas kerenap. 10 és 30 grammos csdvek kaucsuk-gyarivel és fémelzardssal, 9

Erzsebet-korat 56. Varosi gyogyszertar (Haris bazar). -

T L I e e [ T T TR T T T L T T T T
Dr. Griinwald sanatoriuma

nok szamara.
Budapest, VIii. ker., varosligeti fasor 15. sz.
(A kiraly-utczai villamos vasat mentén.)

: Minden comforttal ellitott magingydgyintézet. Két teljesen
& | aseptikus mfitéterem, sterilizdl6-, miiszer-, altat6- és vizsgdld
iail szobik, fiirddk, Thurtfield-féle gézdesinfector, tigas folyo-
@l ok, tarsalgé-terem sth. ; kitiinG ventilatié ; 4rnyas park
$l| Gyogykezelés barmely professor vagy szakorvos altal.
: Allandé orvosi feliigyelet. Kitiing ellitds. Telefon. Kivanatra
prospectus. 7

Vizgydgyintézet

VOSLAU-GAINFARN

a déli vasittal egy Ordnyira Béestol.

= Egész évben nyitva. =G

El6rajzokat kiild a tulajdonos és orvosi vezetd 12

Wpwe. K ES N IE NP OE A W W 7H.,
Bécs, I. ker., Operngasse 16 és Voslau-Gainfarn.

T e Leghatasosabb és legolcsGbb antisepticum |
Dr. Angerer tanar sublimat-pastillai

L - - A 1'0 subl. egy liter viz szémdra :
1 Carton & 5 Cyl, & 10 drb, frco. vim frt 2 —
1 Ered. iiveg & 100 drb. nyitva . e

L) 11 4 N RSB0 4 DR 9=
r 15 w 81000 , . u » o 14.50
p u o a zn & 05 subl. has. esomag. Arak fri 1.80, frt 1,80
) {1t T —, frt 13.—

kénnyen és kényelmesen készitheték a \ 'gtnh;‘n;;fmsiés

kidll. 1892,
6s 1893.
nagy ar.
érem-
mel.

féle pastil-
1dkat egyediil
az alilirt czég

van jogositva keé-
sziteni. Utdnzds oktor-

vényesen megbiintettet-

nek, Minden csomag a mel-

lékelt védjegygyel van elldtva.
Fgyediili gyarosol :

ADLERAPOTHEKE,

Miinohen, Sendlingerstrasse 13.

segitségével. | ‘@/%LOWENMAR‘%?

Az asvany-lapfurdok @ fo aSichossfos C
n termé otszer - bes Gﬂsesc ¢S
kil«ie sg‘a):fflleakaign h Sﬂszﬁgrl?tlstjg, :Lsévellliel;d(-n ‘ Q‘Sfeg 5652 <« w ANTIPYRETI@W

'sznl({llmn.
r - r
MATTONI LAPSOJA  MATTONI LAPLUGJA
(szaraz kivonart) (folyékony kivonat)
egy kilo s0t tartalmazé dobo- | két kilo kivonatot tartalmazd
zokban, dobozokban,

Evek hosszi sorin at kitiinG eredménynyel alkalmaztatnak a
kvetkez6 bajok ellen: méhlob és méhhurut, petefészeklob,
para- és perimetritis, hashartyalob, sapkor, vérszegény-
ség, gorveélykor, angolkor, lobos izzadmanyok, fehér-
folyas, elvetélésre wvalo hajlam, részleges hudések és
felhindéses allapotok, koszvény, czuz, ischias és aranyer.

El6allitva :

MATTONI HENRIK dltal Franzenshadban,

szallitjak :

MATTONI S WILLE, BUDAPENTEN

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdd-épiilet.
Egy postakiildemény (viteldij 30 kr.) 4, egy-egy kilo lipsét tar-
talmazo, dobozbdl 4ll. 33

DERMATOL "oyt o AGATHIN
GeruchlosesWundheilmitel R 1092¢ J| Selci methy  plieny! hydrazon)
inden meisfenfillen B\ Zammmmn. /@l nevesAntineuralgicum

JODOFORM 'erqgétée'nd_ (Patent angemeldet)
EINZIGE FABRIKANTEN "

SIND
TUMNO L EREATRUTY BENZOSOL
:ﬁe!-c}\jf Il'o'vs'lli_'clh?sl- MEISTER LUGIUS fast geschmackloses

~ & BRUNING - [N P s

Adstringo-Antisepticum S ;
(| - (Patent angemeldet) |REIIENEVRITIUY Pra
: (DEUTSCHLAND) (S

Budapest, 1893. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdaja. (Felelés vezets: Miller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.




Melléklet az »Orvosi Hetilap« 35. szdmdhoz.

4, s37.

Budapest, 1893. évi augusztus 27.

SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tandr.

Tartalom : Cw,m’/; Istean dr.:
elGjele. — Grdsz Emil dr.:
Heges cornea befestése 1j médon. — Grdsz Emil dr.
paner Gusztav. — Vegyesek.

Livesi sériilés.

A Pz u]uelm égetd a szemészethen.
A Wecker-féle iridotomia duplexrél. — Hoor Kdroly dr.

— Konyvismertetés.

Uphthalﬁmplcgia mint a glimds agj’burdi{;gnlladés
3 Me-rleg) zések a latoter megvusgalusﬁhoa — Lippay Sdndor dr. :
Tudomédnyos tirsulatok., — Szemelvények. — + Neu-

Imre Jozsef dr.:

A Paquelin-égeté a szemészetben.
Irta Csapodi Istvan dr., egyetemi docens.'

Szinte anakronizmus, ha mai vildgban, a mikor minden
téren az elektromossig k kezd éx rvényesiilni, olyan eljarasokhoz,
olyan eszkozokhoz is rag: raszkodik  az ember, a melyek az
egyediil dominalo 'lr"mvnvu] versengeni mernek. Csakhogy,
azt hiszem, eléggé lnecrnmb_\':u'{lzza ezt az emberi természet,
melynélfogva 'Lkarkl is tapasztalhatja ©Onmagin, masok is
lathatjak & benne, hogy az ember bizonyos velesziiletett kon-
zervativ mak:wss:’ng;:al ragaszkodik ahhoz, a mit jonak, czél-
szeriimek latott s a minek hasznalataban Kkivetit nem talalt.
Ez a konzervativ ll‘l]ldlldo\d"' 6rzitt meg némely régi gyogyitd
modokat, melyek manapsig is csakugy hcmluak mint abban
az iddben, a ‘mikor hasznos vultuk.tt eldszir lnee:nllA[)ltutt.ll\
volt. l’cldakeppen elég az argentum nitricum-mal valé ecsete-
lésre hivatkozom, mf-]y a tr'whuml gyogvitasinak 1jabb és
legiijabb médszerei mellett is megdll'm hcl_\et. Kétségtelen,
hogy az okszerfi therapiaban az tjabb modszerek is jogukhoz
jutnak, a mennyire t. i. bevalnak; de a mar bevalt eljara-
soknak egyszeriien az djabb szerek és eszkizok kedveért valo
ielrelokeae sehogy sines megokolva.

lgaz, az eml)el ben ama konzervativ lmjland(’).s:’l.ggal még

egy masik természet is kiizd, az qjitas vag gya, mely vérmes
reménynyel fogad minden uj szert, minden 1j eszkozt, minden
ij elbandst; de vajmi gyakran folmeriil esakhamar a jogos
skepsis, vajmi gyakran kénytelen az ember a melldzott regi
modhoz visszatérni.
i gondolatok inditottak engem arra, hogy tudoméanyos
tarsalgasunk egyik estéjén az egyetemi szemklinikdnak azt a
czélszeriinek bizonyult szerszamat mutassam be, a melynek
megszerkesztésében nekem is volt részem.

Ismertettem ugyan mar évekkel ezelott a Kirdlyi Orvos-
eqyesiiletben ; de annyival kevésbbé lesz folosleges vele megint
egy kiesit foglalkoznunk, mert ez a szemészeti czélokra for-
malt Paquelin-féle thermokauter, minden lehetiséggel szamot

=

vetd folszerelésében, talin az egyetlen, mely a szemészethen
alkalmazasban van. Az egyetemi szemklinika szerzett ugyan

azota igen czélszertt galvanokautert is, hogy eszkiztaraban ez
is meglegyen, hasznalja is helylyel-kizzel, de egyszer sem
jutott abba a kényszeriilt hely zethe, hogy a [,lllllllulutlltel]dt
félre kellett volna tennie. Csak olyan rendes haszndlathan leva
szerszama a thermokauter, a hogy masok éppen tgy értheté
konzervativ ragaszkodassal esiingenek az G czélszeriinek litott
galvanokauterjukon.

Az egyetemi szemklinika Paquelin-égetdjének ismertetését
tovabba azért is sziikségesnek véltem, mert a szemészeti iro-
dalomban Altalin nagyon kevés kizleményre akadunk, a mely
a thermokauter alkalmazasarol szol; ezekben a kozlemények-
ben is olyan kifogasokat olvashatni, hogy azért kellett a thermo-
kauterrol lemondani, mert nem lehetett elég finomat kapni
a szemészeti ()])Prdld\ czéljaira

Kiilonben az is eléggé l)lCOOk()lJ(l targyamat, hogy mag:
a tiizes égetés is mlndu%s/.e huszadik esztenduct tn]tottc lw a
szemészethen, a miota 1873-ban egyrészt Martinache az izz6
vas-szondat, masrészt Samelsohn a "‘almnokautert ajanlottak ;
de miként Nieden még 1885-ben az " Archiv Sir Am,cnhe:ll»umla—
ban megjelént ertekeaesében is kénytelen megjegyezni, a nélkiil,

' Eloadta az 1893. évi majus 29-diki szemdszeti értekezeten.

hogy a tiizes égetés tagabb korben elismerést szerezhetett
volna, akar, mert a régick gyogyité szerszamatol idegenkedtek,
akar azért; mert az alkalmazott tiizes kototik és kanecsalsagi
horgok joval durvabb eszkozok, hogy sem minutiosus operald
mod ezéljara bevaltak volna.

Nieden kizleménye annyiban is érdekel benniinket, hogy
palezat tor a thermokauter szemészeti alkalmazasa folott. Ki-
fogasolja benne, hogy komplikalt késziilék, hogy nem elég
finom az égetd cstcsa, mely még hozza sugarzé fehér izzasba
is jut s a mllhmetemvx pontos%{zgot kiveteldé munkdra alkal-
matlan O tehat a gdlvdnok(tutu‘t ajanlja.

Sattler az 1879-diki heidelbergi gyulésen roviden csak
azt jegyzi meg, hogy a thermol\autelm is gondolt, de nem
kapott elég finomat. O tehat inkabb tizes vasat has;nal de
nem kotdtut a mely hamar kihiil, hanem olyan vasat, melynek
vége kissé vaskosabb, a meleget jobban megtartja. Tehat
Sattler onmagaval keveredik ellenmondasba, mikor azt ki-
fogdsolja a thermokauteron, hogy nem eléggé finom, a mit
pedur a tiizes vastol meokovetel Majd az 1883-diki hudelberé,n
iilésen azt jelenti, hogy probalta ugyan a thermokautert, de
egy év oOta lr'l]\‘mokauterml cserélte fol.

L‘rersbue:h az els6, a ki 1886-ban a Klinische Monats-
bldtter-ben megjelent kizleményében tiizetesen foglalkozik a
thermokauterral. O elébb egyenes végi Paquelin égetdt hasz-
nalt, de ugyanolyan okokbol, mint \heden, valvzmnkauterral:

} eserélte fol. Mikor azonban ismételve megesett vele, hogy a

galvanokauter minden gondossaguk mellett is, éppen az alkal-
mazas pillanataban tagadta meg a szolgdlatot, megint csak a
thermokauterra tért vissza, kivalt midta kokainozza a szemet.
Szerkesztett azonban olyan égeté véget, mely a tehetd ki-
fogasok szambavételével késziilt. Az égeté véget ivesen meg-
hajtotta és olyan finomra készitette, hogy finomsiga folér a
galvanokauteréval. A sugarzo fehér izzas elharitisara tomoren
hagyatta az égetd vég hegyét, gy hogy az égetd vég iirege
nem terjedvén a csicsig, ez nem is melegszik vords izzason
tal, s6t a fujtatdis mérséklésével az izzast még jobban is
csokkentheti avagy ismét fokozhatja. Az égetd vég nyaka is
olyan vékony, hogy nincs meg az a kellemetlen erds fénye,
mint a régi konikus égeté végnek, A késziilékrdl tovabba azt

jegyzi meg, hogy éppen nem komphk.xlmbb, mint a villimos

égetd, s6t megbizhatosiganal fogva a galvanokauternak folstte
all. Hogy segéd nélkiil is alkalmazhass&, a fujtato késziilékbe
nagy Wulff-palaczkot iktat be s az égetG nyelére zaré késaii-
léket csinaltatott, gy hogy operalas elott végzi el a fujtatast,
§ az operalds alatt nines se;:cdre sziiksége.

Azota még Katzaurov orosz kozleménye ajanlja a thermo-
kautert (kivonatosan a Michel-féle Jahresberichte 1887. éy-
t'olymn:’xban), trichiasis, konnytomlé blennorrhoesja ellen, de ki-
valt totdlis staphylomik lapos elhegesztésére. Nem sz6l az
eszkoze formdjarol, de jobbmak tartja, mint a galvanokautert,
mert megbizhatobb és vastagfali staphylomdk eoetese kizben
sem gorbiil ugy el, mint az izz6 platina-kacs.

Az egyetemi ‘szemklinika thermokanter)at a szemklinika
lijjaépitése alkotta meg. Mikor 1884-ben az uj klinikai épiilet
megnyilt, eszkoztirat méltoan fol akartuk szerelni. A folszere-
léshol a tiizes égetét sem lehetett kihagyni. A régi intézetben
megtiizesitett nabvobh gombostiifejet, kototit, kanecsalsagi
horgot, a Sattleréhez hasonlé siitévasat avagy féloldalt hajlo
finomabb fogorvosi vésot haszndltunk. Az 1j égetd késziilékre
nézve Schulek professzorral abban dllapodtunk meg, hogy miért
ne lehetne valami czélszeriien szerkesztett Paguelin-féle thermo-

M
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kautert készittetni. Természetesen ugy, a hogy a thermokanter
a sebészek czéljaira késziil, bizony nagyon durva szerszim
lenne a szemre s legfolebh a szem kornyékének bajai ellen

vilna be. Masrészt azonban, ha csak a galvanokauter vékony- |

sagaval mérkdzé égetd veéget készittetnénk, koezkaztatnank
vagy legalibb megnehezitenénk a miszernek a nagyobb ki-
terjedési égetésekre, pl. a szemhéjakon torténdkre valo kellé
alkalmazhatosagat.

Mivel kiilonben-is klinikai folszerelésekben a kiltség nem
Jé annyira szamba, mint hogyha a maginorvosi miikidéshen
akar az ember valamit beszerezni, nem torekedtiink egyetlen
olyan égetd véget kigondolni, a melyik mindenben a galvano-
kauter formajihoz igazodjék, hanem vgy iparkodtunk a kérdést
megoldani, hogy tibb kiltséggel ugyan, de lehetsleg minden-
féle eshetiségre kiilon égeté végiink legyen. Igy osszesen hét
égetd veget készittettiink. Schulek professzorral megallapitottuk
az egyes égeték formajat és méreteit, s aztdn az én rajzaim
szerint készitette el az égeti végeket. Collin a nila megrendelt
thermokauterhoz 1886-ban, még Eversbusch kizleményének
megjelenése elott.

Az egyes égeti végeket a mellékelt képek szemléltetik.

1. A folhasitott blennorrhoeis konnytomlé falainak ki-

siitésére valé az az égeté vég, melyet az 1. kép

=  abrazol. Az égeté vég gomb formdji, 6 mm.

/f/g vastag, a nyaka 100%nyira meg van hajtva.
, (Collin ezt az égeti véget 6551, gyari szdimmal
jelolte, e bejegyzés szerint rendelhetd
meg.)
2. A szemhéj fekélyei, epithelio-
maja kisiitésére, vagy akar nagyobb :
terjedelmit folszines szarihartyai fekély
egyszerli €rintésére alkalmas az az égeto
vég, mely a 2. képen lathaté. Egyenes
nyaktd, a végén sik lappal csonkitott
gomb, melynek atmérdje 5 mm. Eppen
mivel egyenes nyaku, tehat fiiggéleges
iranyban illesztodik az égetés helyére, el
van keriilve az az eshetoség, hogy a
nagyobb tomérdekségii izz6 testnek a nyaka is ne sugirozzon
banté meleget a szemre. (Collin szima 6552.)

3. ldegen testek kikapardsa utin maradt fertézitt sebek
vagy mélyre haté nem nagy kiterjedésii fekélyek érintésére
valo az az egyenes, kissé konikus vég, melyet a
3. kép mutat. A cstcsin 2 mm., a tovén 3 mm. vas-
tagsagli. Az egyenes szabas czélja kivilaglik abbol,
a mit az elébbeni pontban mondottunk. (Collin
szdma 6555.)

4. Attoréssel fenyegets fekély alapjanak atége-
tésére, igen kis fekélyek érintésére, egyes
hibas allasu pillak kisiitésére alkalmas a ti
hegyii égeté vég, mely a 4. képen szemlél-
het. A tivéig konikusan 2 mm.-nyire vastag-
szik meg, szintén egészen egyenes, tgy hogy pont-
szerlien a csicsa siit csupan. (Collin szama 6553.)

5. Vonalas égetésre, pl. a pannusz limbusi
hatarinak koriilsiitésére, uleus serpens halado szélének
kisiitésére igen alkalmas a hajlott nyaku, ellapitott,
a hegyén éles égetl vég, mely tehat nem szir,
hanem gy szolvan vag. Az 5. képen lat-
hato égeté vég lapja 2 mm. széles, a végén kissé
elkerekedd, az ©sszenyomott lap vastagsiga 1 mm.,
az ¢le vastagsiga 0’0 mm. Ugyanezt az égeté véget
trichiasis és distichiasis egész soranak Kkisiitésére is
lehet hasznalni. Masrészt, ha pl. a pannuszt nemesak
vonalasan akarjuk a limbuson elvagni, hanem széle-

2. kép.

3. kép.

5,

4. kép.

:,.ﬁ, sebb dvben kisiitni, az égeté vég lapjat megforditvan

a domborusagaval hizzuk végig a limbuson. (Collin
szama 6550.)

6. Folszines vagy sarlo fekélyek lapszerint valo Kkisiité-
sére avagy széliiknek a tovabbterjedés iranyaban valé elhata-
roldsiara alkalmas az a féloldalt csapott, a végén ellapitott
égetd vég, melyet a 6. kép Abrazol. A szélessége 3 mm., a

5. kép.

|
|

végének éle el van kerekitve. A hajlasa szerint igen konnyen
vezethetd, visszafelé az éle iranyaban pedig mintegy aldja lehet
vele vagni a fekély duzzadt szélének. (Collin szama 6556.)

7. Igen folszines, de nagy terjedelmii fekélyek (herpes
catarrhalis corneae, ulcus serpens) égetésére, mintegy végig
surolasara alkalmas az az égeté vég, mely a kancsalsigi horog
formajara készilt s a 7. képen lathato. Alakjanal fogva a

fekély lapjan egész folszinesen gyorsan végig
/2 lehet hizni, annyival inkabb, mert ez az égetd "
{ vég oly vékony nyaku, hogy vords izzasnal (
jobban nem tiizesedik meg. (Collin szama 6554.)
Ennyi égeté vég készittetése természe-

tesen tetemesen dragitja a késziiléket; azon-
;l, ban tulajdonképpen csak kényelmi szempont-

[C‘T bol van hétféle, a magan praxisban keveseb-

.l  bel is be lehet érni, pl. a 4., 5. és 6. képen =

6. kép. levokkel. Klinikdn azonban, a hol az egyes 7. kép.
esetek & legkiilonfélébb valtozatban fordulnak

elo, igen wmegkinnyiti az elbanast, ha valaszthatunk a

leirt formak kozott; mindegyiknek van olyan kivalésiga, a mi
egyre vagy masra alkalmatosabba teszi. A dragasagat pedig
eltiinteti az a koriilmény, hogy a beszerzés ugyszélvan orik
id6kre valo miszert ad a klinika szertaranak.

Az a tobbi ellenvetés, a mit a galvanokauter védéi tehet-
nek, semmis, a thermokauternak a mellett a kivalé tulajdon-
saga mellett, hogy a Paquelin-égeté mindig meghizhato, soha
nem hagy cserben az alkalmazas pillanatiban.

De méltassuk még egy kissé ezeket az ellenvetéseket is.

Csupin a nagy sugarzo hé lehetne komoly kifogas;
amde ha nem fujtatjuk az égetit fehér izzasig, ez a kifogas
is eloszlik. Kiilonben meg a galvanokauterrol sem hissziik el
ma mar Middeldorff-nak azt a kijelentésszeri okoskodasat, hogy
a galvanokauter nem araszt sugarzo meleget, mert hijének for-
ragat onmagdban birja.

Annak az allitasnak, hogy a thermokauterral nehezebb a
velebands, éppen az ellenkezdje igaz; alig képzelheté egy-
szeriibb elbanasi késziilék, mint a Paquelin-égets. Hogy kell
valaki, a ki fujtat, klinikan nem lehet kifogds, még a privat
praxisban is ecsak akad, a kire ra lehet bizni, néha magira
a betegre is. Kényesebb esetekben meg tgy sem operidlunk
segéd nélkill. Meg aztin a privat praxisra nézve Eversbusch
fogasaval élhetiink, a ki nagy Wulff-palaczkot tesz a benzines
iiveg helyébe.

Aztan nem szabad a Paquelin-égetének a kinnyedségérsl
megfeledkezni. Nem terheli a keziinket, nem akadékoskodik
neki semmi, holott a galvanokauter vezetékeirsl ezt mem lehet
annyira elmondani.

Nem akarok ezittal a thermokauter alkalmazasanak is-
mertetésébe ereszkedni, nem akarom az egyetemi szemklinikdn
tortént alkalmazisinak eseteit targyalni; hiszen erre nézve
kozte és a galvanokauter kozitt semmi kiilonbség sincsen. A
ki hasznat veheti a tiizes égetésnek, hasznit latja a thermo-
kauternak mindazokban az esetekben, melyekben elhalt vagy
fertozott részek elpusztitdsaval akarja az ép, a potlasra kész
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szoveteket megoltalmazni, az ujjatermédést biztositani, Masrészt
a szervezetnek s‘wlképmdmmvektél valo megvédésében is a
tiizes vassal valo kiirtas régi modjanak eg ylk tjkori tikélete-
sedése Faquelin elmés taldlmanya, mely azt az érdekes fizikai
jelenséget értékesiti, hogy a platma— plé a rea fujtatott benzin-
gozoket me-gsiiriisiti s a megsiirisodésiik kozben kifejtett me-
legtél maga is megtiizesedik,

Végiil esak a Paquelin-égeté gondozasira nézve jegyzem
meg még azt, hogy a mint Paquelin eredeti utasitasa is szol,

ne hagyjuk, hogy az égetd vég platin.m taploja hideg benzin-
gozokkel teljék el, hanem még izz6 allapotaban rintsuk lo a
nyelérdl a kaucauk -csovet ; ldorol idére pedig — hosszabb ido-
kozokben — izzitsuk ki az égeté végeket a benzines fujtato-
val hatalmas héségivé fokozott lang tiizében.

Erre a czélra a Collin készitette miiszer borszeszes lam-
pajan egy kis fujtatocsé van, melyre a benzines iiveg csivét
rahizzuk s a kauesukgdmb segitségével a benzint a lingba
fujtatjuk, a mikor olyanfele lingot kapunk, a milyen a for-
raszto-csé heves langja. Ezt az tsszeallitast litni a 8. képen.

Ophthalmoplegia, mint a giimdbs agyburok-
gyuladdas eldjele.
Imre Jozsef dr.-tél.

A laté szerv bénulatos zavarainak szerepe a mar kitort
meningitis kérképében altalinosan ismeretes; tudjuk azt is,
hogy ezek megjelenése vagy elmaradasa az agyburok meghe-
tegedésének helyétdl, klterj(-desetol lefolyasa madjatol tugg
A l‘iv) a.gyburok giimés meghbetegedése nem mindig altaldnos ;
vannak esetek, hogy csak egyes iitderek, vagy csak egyes
agak teriiletére szoritkozik s ilyenkor a megjelent bénulatok
utbaigazitoul szolgalhatnak a baj helyének meghatarozasiban.
Ennek azonban a baj természeténél fogva csak tudomanyos
értéke van, gyakorlati haszna nincsen. De vannak ol) an
esetck is len'va melyekben a meningitis tuberculosa sok
idgvel, hetekkel elore jelezve volt egyes benulasok monoplegiak
vagy heml-ploglak altal, a mely tiinemények rrondos mérlegelése
a pontosan észleld orvost ideje koran képessé teszi helyes
diagnozis, ezzel egyiitt alapos prognozis tételére, a mi — ha
most még nem is — valaha az igazi célnak, a gyogyitasnak
is szolgalatara lehet.

Jaccoud, ki a felnéttek giimdés agyhartyagyuladasanak
kezdddés-modjat eldadasai egész sorozatiban targyalta és gon-
dosan tanulmanyozta, mint eldtte is nagy ritkasagot és irodal-
milag is 4j dolgot kizli egy betegének esetét, kinél egy honappal
az acut gyuladas kitorése elétt egy agyvelbeli fészkes meg-
betegedés jelei (hemiplegia) voltak jelen.') Teljesen bénult
volt a bal facialis alsé része, meg a bal felsé végtag ; toké-
letleniil volt bénulva az alsé. A bénulias fokozatosan fejloditt
ki, ontudat-zavar nélkiil, minden rohamszerii jelenségek nélkiil ;
korhazba menésekor a beteg mar egy hoénapig volt ilyen
allapotban. Heves fajdalmat is panaszolt a koponya jobb
oldalan, a mi tehat megfelelt az agykéregbeli mozgatézonanak,
melynek bajara a baloldali hemiplegia mutatott. Az also vég-
tagon nem volt teljes a bénulat, e mellett ott némi contractura
allott fenn; a tag félig be volt hajtva s ha ki akartak egye-
nesiteni, nagyon élénk fijdalmat okoztak. Masfeldl a vizsgdlat
giim6korosnak bizonyitotta a beteget: mind a két csieshan
el6re haladt volt a baj, melynek kezdete egy év eldtt torténhetett.

A meningitis tuberculosa jelenlétét nem minden habozas
nélkiil mondta ki Jaccoud, bar jol tudta, hogy a gyermekek
giimds agyhartyagyuladasanak szokott jelenségeit felnittnél
nem v:irhatja De gondolkozoba ejtette az a koriilmény, hogy
egy egész honaplg semmi mas agyi tiinemény sem J:u'ult a
hemlpleglahoz, mely egészen izolalt jelenség volt, nem egy-két
napig, a mi a felnéttek agyburokgyuladisanal bZOkaSOS dolog,
hanem egy egész honapig. Nemsokara azomban megjelent a
jobb kar bénulata is magas lazzal, melyet pir nap mulva a

! Semaine médicale, 1891. 465. 1. (Meningite tuberculeuse chez I'adulte.)
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haldl kovetett. Ez esetben nem az a kiilonts, hogy meningitis
miatt féloldali bénulat allott el6, hanem az, hogy ez ily
sokaig tartott.

Azt hiszem, nem lesz érdektelen, sem 4ltaldnos orvosi és
klinikai, sem kiilontsen szemorvosi tekintetbél, ha kizlok egy
esetet, mely a Jaccoud altal oly igen ritkdnak mondott lefoly4s-
modot mutatja s melynek némely sajatossigai a szemorvosi
diagnostikara nézve is tanulsigosak. Ezen esetben is megvolt
a meningitis tuberculosa két 1duszaka: hosszabb ideig fennallo
bénulatok és fejfajas az elsében és a heves lazzal kitort,
gyors lefolyast agyhartyagyuladas képe a mdsodikban.

T. Mihalyné, 35 éves, férjes, tanyis béres neje. Kozép-
termetii, sovany, fakésirga arczszini asszony, kinek mindkét
tiiddestiesa hurntos és kinél a tiidd felsd hatirai alaszallottak.
1891. maj. 31-ikén volt nalam eldszor, igen heves fejfajast és
bal szeme lecsukodasat panaszolva. A fajdalom majus 20-ika
koriil kezdodott a bal halantékban, majd a fél fejre teriilt el
s par nap mulva vette észre, hogy szemét kinyitni nem tudja.
A fajdalom éjjel inkabb kinozza, f6 fészke most a szemgo-
dérben van, honnan rendesen az orrba is kisugirzik; néha
orakig sziinetel. Baja hatarozott allitdsa szerint erds atfazds
utan kezdédott s elsé nap tobb izben hanyt. Megjelenésekor a
legkevésbhé sem duzzadt felsé szempilla teljesen béna, csak
a szemioldok emelésével egyiitt nyilik a szemrés par mm.-nyire ;
a szemgolyoé kifelé tért, semmi mas iranyban mint kifelé és
ferdén alafelé nem mozdul, lita majdnem ad maximum tag,
nem reagal: a conj. halvany, eraekcnvsege (s a kirnyezd boéré)
rendes. A szem kissé eldre d]l mint ilyen bénulasoknal szo-
kott. A szemgolyd megnyomz’lsn, még inkabb hatratolasa, va-
lamint a kis ujjnak benyomasa a szemgidorbe, kiviltképen a
szemgodor felsé széle alatt rendkiviil fajdalmas.

A betegnek jodkalit rendeltem s azutan nyolez napig
nem lattam. Junius 9-dikén jott hozzam tjra ; :1llap0ta annyiban
valtozott, hogy a felsé szempilla némileg vizenyésen puffadt
volt, a szem esak Fkifelé tehetett mozdulatot s a szemgodor
kiroskoriil fajdalmas volt, érintésre. Az exophtalmus ekkor is
csak minimalis volt az, orbitiban nem lehetett tapintani semmi
korosat. A szem °/;,-ot latya s szemtiikorrel pangasos jelen-
ségek esekély foka (tag vendk, elmos6do széli, zavaros latoidegfs)
volt lathato. A beteg fennjart, keveset aludt, enni tudott, tobbet
kohogott, laza nmem volt. Jodkalit szedett és fajdalmai ellen
morﬁumot kapott.

Allapota valtozatlan volt junius 14-dikéig; e nap reggelén
hirtelen nagy laz tort ki rajta, majd epileptikus forma goresok
elébb jobb areza s azutin jobb végtagjai izmaiban, melyek
par oraig tartottak. I jelenetet mély coma valtotta fel s az
1d6 kozben ovéihez elszallitott beteg 36 6ra mulva meghalt.

Ez a rovid kortorténet igen tanulsagos volt ram nézve.
Az elsé alkalommal, mig sorsat nem tudhattam, ugy fogtam
fel a dolgot, hogy a betegnek bal szemgtdre hatso csucsaban
csonthartya-gyuladasa van § az okozza az oculomotorius bénu-
latot és fajdalmakat. De a lefolyds masnemt, kozvetlenebb
(6s nemesak okbeli) kizisséget és vsszekottetést deritett ki a
giimdkoros agyhartya-gyuladds meg a szembénulas kozots.
Ma kétségtelennek tartom, hogy ezen esetben is elébb egy
partialis, alapi meningitis allott fenn 25 (vagy tobb) napig,
ez okozta a bénulatot, ugy viselvén magat az agyburkon leyé
gyuladasos lerakoddas mint valamely tumor s azutdn késobb
hirtelen altalanossa lett és megilte a beteget.

A kép, melyet ez esetben a beteg elsé megjelenésekor
lattam, esak ismétlédése volt olyan esctnek melyek a Mauthner
szerint is nem eléggé méltanyolt orbitalis szembénulds termé-
szetével megismertettek ; meg voltak benne mindazok az
elemek, melyekbdl e bajnak képeit megalkothatjuk : szem koriili
fejfajas, a szem hatranyomasanak fijdalmassaga, a bénasag,
a baj hirtelen, meghiilés utin kezdddése; és jollehet ismerem
ama okokat, melyek miatt Mauthner' azt mondja, hogy ,épen
az oculomotoriusnak magaban allo, tokéletes bénulata mar a
priori ellene sz0l az orbitalis oknak®, mégis azt kellett gondol-
nom, mivel semmiféle agyi tiinemény jelen nem volt s az

! Die ursiichlichen Momente der Angenmuskellihmungen, 463. lap.
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illeté beteget periostitisre hajlandénak vélhettem, hogy az ok
az orbitaban van. Mert ezek a fissura orbit. superior teriiletén
vagy allalaban az orbita csuesaban fellépé s ott rendesen
joindulatunak mutatkozo gyuladasok igen valtozatos és szeszé-
lyes természetiiek. Lattam olyan eseteket, melyek egymas
mellé téve, az egyszerii neuritis retrobulbaris képétél a totalis
ophthalmoplegia ¢és latéideg-sorvadas allapotiaig a korképek
fokozatos sorat alkotjak s azt mutatjak, hogy meghiilés vagy
més ok miatt kisebb foku gyuladds tamadvan a nevezett helyen,
e miatt a szemgodorbe juto idegszalak olyan sorban és olyan
médon betegedhetnek (bénulhatnak) meg, melyet az elhelyezidés
ismerete alamau alig magyarazhatunk meg. Uo\ latszik, hogy
az orbita-cstes csonthartya,](mak 1heumas mevbetegedesn az
altal tiinnek ki, hogy hol itt, hol ott igen apro fészkekben
lépnek fel s igy allanak elé részint a lato ideg fent emlitett
bajai, magokban, hol egyik, hol mindkét oldalon, vagy ossze-

kottetéshen pl. izolalt abducens bénulattal, a milyen esetet én |

kettot észleltem & Deutschmann is kozol egyet,' igy kelet-
keznek bonyolultabb orbitalis bénulatok, a nélkil, hogy a
periostitisnek mas jelei is szoktak volna kifejlodni a nyomdsra
valé érzékenységen kiviil. A fajdalom foka igen kiilonbozd ;
de van olyan eset, mikor igen csekély terjedelmével a periosti-
tisnek a legnagyobb foku fejfajas jar egyiitt; e mellett
pedig rendesen 2—3 hét alatt elmulik a baj minden feltiinG
tinemény jodkészitmények hasznilatara.

A fentebb kozolt esetben a fajdalom semmi olyan jellem-
vondst nem mutatott, mely agyhirtyai eredetét igazolta volna;
sem az orrha valo lesugarzas (a meb a szem mmden heves
izgatottsaganal eléfordulhat, ismert anatomiai okokboil), sem a
fejtetére valo felterjedés, mely az orbita gyuladisos bajai
mellett egészen szokott jelenség, sem a rohamokban vald
stilyosboddas nem szolgaltatott ttbaigazitast. Azt pedig, hogy
a sgemqodarbe henyuld wjj nyomdsa, meqg a szemgolyé hdtra-
nyomdsa heves fajdalmakat okozott; eddig joforman biztos
jeliil kellett tekintenem a fajdalom és igy az egész baj szem-

i godorben fészkelésére nézve. Es — kivalt addig, mig par hét

el nem telt — azt is kelle mondanom, hogy ha az orbitalis
periostitis f0kéletes ophthalmoplegiat okozhat : miért ne okozhatna
ezt tugy, hogy legeléhb az oculomotorius bénul meg s ugy
tovabb, a tobbi ideg is?

Minél tobb idé telt el, anmal hatirozottabban kellett azt
gondolnom, hogy véleményem helyes, mert annil kevéshé
volt okom — nem ismerve még akkor Jaccoud idézett kiozlé-
sét — koponyabeli, mas jelenségek altal el nem arult okra
gyanakodni. Egyetlen egy jart eszemben egy ideig: a sinus
cavernosus thrombosisa, mert ez bénulatot is okoz, a szemgolyd
benyomdsinak f‘t,]dalmassavat is megmagyarazta volna; de
1ge11 természetesen bizonyosnak kellett tartanom, hogy errdl
$z0 sinesen; ez a baj oly hamar okoz 6ridsi szemkxdulledest,
utina oly hamar lép fel a meningitis, hogy red gondolni
sem lehetett.

Nem szolgalt tajékozasul a szem belsejénel: allapota sem.
A latas tompultsaga, a esekély visszeres pangds az ideghartya-
ban és latoidegben s az ebbél eredd elmosodottsag szélein és
zavarossag szovetében, ilyen fokban a periostitis altal okozott
neuritisnél is jelen vannak, a koponyabeli folyamatok altal
okozott neuritisek képéhez is hozzaillenek. A latéideg allapota
kiilonben az egész id6 alatt nem valtozott.

Nem kevéshé megmagyarazhato volt szemgodorbeli baj
altal a tovabbi észlelet két adata: a trochlearis megbénulasa
és a felsé szempilla megduzzadisa is. De e tekintetben mar

feltiing volt s a rheumas periostisis képétdl eltérd, hogy a harom |

hétnél (a beteg bevallisa szerint is) mar tovabb tartott gyula-
das, ha egyaltalaban fokozodik s a visszerekbeli verkcrmgeat
megneheﬂh, ezt csak ily késén s ily lassan teszi. Mert vagy
olyan periostitis lett volna ez, mint a milyen szokott rheumas
alapon az orbita esiesaban fejlédni, s akkor nagy duzzadassal

vagy épen a mélyben fellépé genyedéssel nem jar; vagy eset- |

leg giimis periostitis lehetett volna,s ez esetben, hogy nem volt

' Akute retrobulbiire Neuritis rheumatischen Ursprungs. Beitriige
zur Augenheilk. VI. 1892.

semmi jele a genyedésnek, a szemgddorbeli gyuladasos dagadt-
sagnak ? S6t 1lyon csetbcn ha épen a szemgodor estcsaban
volna giimbs gyuladas, nagyobb kidiilledésnek s bizonyara
abducens bénulatnak is kellett volna jelen lenni.

Nem kevéssé zavarta a baj fészkének és mivoltanak fel-
ismerését az is, hogy mint legtobb esetében az orbitalis ere-
detli szemizom-bhénulatoknak, a beteg elbeszélése szerint, hata-
rozottan meghiilés tortént. E mozzanatot s a beteg (s6t altala-
ban a betegek) erre vonatkozo allitisat nem becsiilom kelletén
tul ; de a meghiilés fénye, vagyis az a Kkoriilmény, hogy a
beteg testének hideg levegdvel érintkezését érezte, e behatas
utan fazott s hogy ettdl kiinduld rossz érzéseit az eldallott
baj tetdzte be és hogy igy a beteg, legalabb érzései szerint,
a hideg behatisa és a betegség megjelenése kizott meg tudja
dllapitani az Osszekottetést, ezt ignoralni nem szabad. Ez eset-
hen sem lehetett.

A bizonytalansag fatyolat esetemrdl a legutolso jelenet:
a gyors lefolyasu agyhartyagyuladas nyilvinyalé megjelenése
vantotta le. Hogy a szemgodir estesaban nem, hanem mdigdtte
volt azon ok, melv a szemen lathatd osszes JC]CHSé"Gk okaul
szolgalt, utolag bebizonyosodott. Es ha igy tudva a dolgot,
keressiik azt a helyet, hol egy kis tenedelmu a,,,yhartya(wula-
das 4ltal okozott lerakodis a koponya alapjan mindezeket el-
idézhesse, azt hiszem nem igen lehet mas magyardzat, mint
az, hogy a sinus cavernosus feliletén volt ez a korfészek, mely
részint nyomas, részint talan a gyuladas atterjedése altal meg-
bénitotta a III. és IV. agyi ideget, melyek a sinus faldban,
illet6leg az alatt, de kizvetlen kozelében fekszenek és szaba-
don hagyta a VI. ideget, mely mélyebben az 6bol gerendazata
és vérrel telt iiregei altal védve, az agyhartyatol tavolabb esik.

Szemorvosi tekintetben tanulsiagossd teszi ezt az esetet
az, hogy az orbitalis periostitis képének csalokasagat ftiinteti
fel minden olyan esetben, mikor a koponya-iiregben jelen
levs, a szemgodorhoz kozel esé gyuladdsos bajra is van okunk

gyanakodni; a csonthartva-«*vulad‘ts legelsd (s rhenmds bajnal

c;>yedul valo) jelei: a szemgodor oldalainak, foleg felsé olda-
lanak érzékenysége, a szem kiriili fejfajas, kopovtatasra vald
‘udalmabsag, a szemgolyé Dbenyomasinak fajossiga, a vele
Jjaré bénulasok sth. mind megvannak akkor is, ha a szemgi-
dor hata mogott, a sinus cavernorus felett van a baj. Ennek
pedig legalabb is prognostikus fontossaga van. Tehdt giimd-
korsagban szenved$ vagy erre nézve gyanus egyéneknél ma-
kacs fejfajas és agyi idegek bénulisa mindig arra a gondolatra
inditson benniinket, h()gv vajjon nincs-e koriilirt (bebumk-
gyuladisa az illetének, mely a halalos elterjedést megelézdleg
heteken 4t csak e ket jelenséget okozza. A szemorves pedig,
ha ily esetben periostitis orbitae jelei mutatkoznak, gondoljon
arra is, hogy a szemgidor migitt fekvé része az agyhartyak-
nak, ha gyuladasba esik, még a nyomdsra vald érzékenységet
is elGidézheti.

Az ilyen esetekben ninesen dintd fontossaga a ssemftiikorrel
latott valtozasoknak; de valamint ezek igen fontos, sét néha
egyediili eszkizei a diagnozisnak a hosszas lefolydsd meningi-
tisekben ' igy a fentebb leirt, orbitalis eredetiinek latszo tiine-
mények is kisegithetik az orvost a baj helyét és mivoltatilleto
zavarabol.

A Wecker-féle iridotomia duplexrol.

Gréosz Emil dr. tandrsegédtol.

Epen htsz éve, hogy Wecker a mar feledésbe ment iri-
dotomidanak elmésen szerkesztett csipd-olloja segélyével 1uj ala-
kot adott és ez altal a szemoperalasok soriban ismét kivald
helyet hiztositott szamara. Weecker maga az iridotomia torté-
netét roviden a kovetkezkép mondja el. Az eszme, hogy az
irishen a pupilla elzarédiasa esetén nyilast lehet késziteni, a
Thomas Woolhous-¢. FElsé izben azonban c¢sak tanitvanya
Cheselden végezte 1728-ban egy sarlo alaki discissios tithtz
sokban hasonlé eszkozzel (1. abra), melyet a scleran at veze-

! Gowers. Medical ophthalmoscopy. Third. Edition, 177, L
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tett be a szembe. Heuermann lindzsat hasznal, melyet a cor- |

nean at szirt s igy ejtett nyilast az irisben (1756). Guérin
felismerve a lencse sebzésének veszélyét, kiilon eszkozzel ej-
tett sebet a cornedban s egy masikkal végezte az iridotomiat
(1769). Végiil Janin nagy nyilist készitett a cornedban s ezen
it ollot vezetett be az eliilsé ecsarnokba s ennek segélyével
nyitott utat az elzart hartyaban (1772). Mar & hangsilyozta,
hogy eljarasa csakis aphakids szemre alkalmas. A Wenzel
altal ajanlott iridectomia (1780) azonban teljesen hattérbe szo-
ritotta az iridotomiat. Mint annyiszor, gy ezuttal is Graefe
Albrecht volt az, ki felismerte, hogy milyen nehézségekbe iit-
kizik az iridectomianak aphakiis szemeken valo végrehajtasa.
Az sem Kkeriilte el figyelmét, hogy ha nagy nehezen sikeriil is
egy darabot kihuzni a kotdszovetté alakult izzadmany har-
tyabol, ez csak olyan vongalds aran sikeriil, mely a mir meg-

1. abra.

sziint gyuladast 0j életre kelti. Ezért olyan esetekre, a midén
halyogoperdlasok utdn siulyos iridocyelitis kivetkeztében a
pupilla elzarult, egy a heidelbergi gyiiléshez betegigyabél in-
tézett siirgonyében azt ajanlotta, hogy discissios vagy myrtus
alaku halyogtiit a cornein atszurva, ezt az eliilsé esarnokot
fiiggtnyként hatirolo hartyaba dofjik s igy képezzink uj pu-
pillat. A nyilds azonban sok esethen nem tatongott s a corpus
ciliare vizsgalasa sem volt elkeriilve. Bowmann 1872-ben azt
ajanlotta, hogy a corneaban ejtett seben at tompa végi esz
kizzel behatolva, a cornea felé forditott ¢éllel messiik at az
irist. Mint lithaté ez Guérin eljardsinak megutjitisa s tisztan
esak optikaifczélra szolgalhat. .

Ilyen el6zmények utan Weeker oly eszkoz szerkesztését
kisérlette meg, melynek segélyével sikeriiljon az irisben kelld
nagysagu nyilast késziteni, a nélkiil, hogy a corpus ciliare
vongalast szenvedjen. S ez a csipd-ollo altal teljesen sikeriilt.
Az iridotomia valodi terét a cataracta extractick utin kelet-
kezd occlusio pupillae esetei képezik. Az optikai czélbol luxalt
lencse, kozponti cornealis homalyok sth. eseteiben ajanlott iri-
dotomia simplex nem nyerhetett nagyobb elterjedést, mert
nincsenek lényeges elényei az iridectomia felett, de az iri-
dotomia duplex oly eljaras, melyet Mooren nem hiiba sorozott
a glaucomaellenes iridectomia mellé. Ennél pedig nagyobb
bokot egy 1j szemoperalasrol ez idé szerint nem lehet
mondani.

Az eljaras technikija roviden a kiovetkezo: A szemrés
feltardasa s a szemteke fixalasa utin lapjara hajlitott lindzsaval
a cornea limbusatol 2 mm.-nyire a kozpont felé, sebet készi-
tiink, ezutan a landzsat félig visszahuzva, a csarnokviz elfolyasat
megvarjuk s az elére nyomul6 irishe 1—1'/, mm.-nyi nyilast
ejtiink az tjra elore tolt eszkioz hegyével. A csarnokba zirva
bevezetett csipé-olld felsé szarat a nyilasba betolva egy vagy
két divergalo metszést ejtiink. Mennél sorvadtabb az iris, men-
nél jobban elveszitette rugalmassagat, anndl nagyobb metszés
sziikséges, hogy kellé nagysagu rés késziiljon. A corpedlis

galasat is el akarta keriilni, az elsé nyildst is az ollo hegyes’
szaraval készitette. Igy lehetové valt, hogy az iridotomiat az
elsé operdlds utin mar 6 héttel hajtsa végre, mig kezdetben
tobb havi iddékozt tartott sziikségesnek.

Egyes esetekben azonban olyan merev volt a vaskos
izzadmanytomegekbol alakult hartya, hogy a rés nem taton-
gott eléggé. Ilyenkor az egyenes vagy forditott V alakban
kiriilmetszett részletet csipikkel kihuzta s ez eljarast irito-
ectomia illetve iritodyalisisnek nevezte el. Természetesen ez
utobbi csak az esetben eszkozolhetd, ha az iris ciliaris része
igen sorvadt. Epen a leszakitashol eredd izgalom elkeriilésér
szandékolja Abadie akkor, a midén azt ajanlja, hogy ilyen
esctekben két lindzsival egyszerre készitsink a cornedban
sebet: alul s feliil. Az also nyildson at bevezetett csipd-olloval
két divergdlé metszést ejt. Az igy koriilirt haromszoget feliilrél
csipével kihtzza s levagja. Az eljarist ugyancsak iridectomia-
nak nevezte el.

2. ébra.

Az iridotomia ez alakjaival szemben, mely tulajdonképen
a Janin-féle methodus tokéletesitése, Sichel fils a Graefe dltal
1869-ben ajanlott eljarast modositotta s akarta altalanositani.
Szerinte a Wecker-féle irodotomia hatranya, hogy meglehe-
tésen nagy seb sziikséges, hogy iivegtest-veszteséggel jar,
hogy az ollé razza a sebajkakat, s végil, a mit legjobban
hangstlyoz, az ollo altal ejtett seb nem vetekedhetik a kés
altal készitett sebzés simasdgival. Graefe eljardsa azonban,
bar gyakran kitiiné eredményeket adott, sokszor cserben
is hagyta. Az eszkoz vékonynak, gyengének bizonyult. Uj
eszkozt készitett tehat, az tgynevezett iridotomot, melynek
domboru éli pengéje igen éles s igen hegyes, a nyaka merev
s elzarja a cornean ejtett nyilast, szoval a Zehender-féle ha-
lyogkés kis kiadasa (2-ik abra). '

=
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MARIAUD A PARIS

3. 4bra,

Ezen eszkoz segélyével tetszés szerinti rést lehet nyitni

' a pupillat elzaré hartyaban. Azon ritka esetben, a midén az

sebzés helyének megvalasztasat az adott eset hatarozza meg. |

Legelénytsebb gy elhelyezni, hogy az irisben készild nyilas |

keresztezze az iris-rostok legnagyobb fesziilését. Green a
harant atmérdt hozta javaslatba s Wecker maga is partolja e
helyet. Kiilondsen alkalmas e hely azon esetekben, a midén a
pupilla centralis maradt elzaréddsa utin is, mig ha az felfelé
huzodott (8 ez a leggyakoribb a combinalt extractiok utam),
akkor ajanlatosabb a sebnek feliil valo elhelyezése. Fontos a
szemhéjtarto gyors eltavolitisa, mert ez dltal az iivegtest
vesztesége elkeriilheté vagy lényegesen cstkkenthetd.

Eleinte a csipé-ollo mindkét szarat tompira készittette,
kés6bb az egyiket hegyesre s a masikat gombosra. A leg-
utols6 mintdkon a masodik szar csak egyszeriien tompa
(2. abra).

Ez azért valt sziikségessé, mert olyan esetekben, midén a
corpus ciliarenak a landzsa bedofése alkalmaval torténo vizs-

iris kitér a kés elott, 2 iridotom hasznalhaté egyszerre, ugy
mint azt Bowmann az 6 two needles operalasinal teszi.
Wecker Sichellel szemben igyekezett olloit megvédeni s féleg
az iris-zig vongalasanak elkeriilése miatt sokkalta jobb s ve-
szélytelenebb eljardsnak tartja ezek haszndlatit, mint bar-
milyen iridotomét. Azota tibben is ajanlottak késeket (Loring),
de ezek mind csak vékonyabb hartydk atszurdsara alkalmasak,
ugy hogy a Wecker csipi-olléi maradiak az iridotomia valédi
eszkozel.

Bar a szemészeti irodalom az utolsé évtizedekben igen
nagy lendiiletet nyert, s a nagy szamu folyoiratokban a leg-
jelentéktelenebb operalasok ismételve bé megheszélést nyernek,
sajatsagos, hogy az iridotomia duplexrdl aranylag igen kevés
kozlés jelenik meg. Készségesen elismerem, hogy mennél tobb
cataracta oxtractio sikeriil s mennél inkabb estkken az iritisek
szazalékja, annal kevesebb sziikség van az iridotomiara, de
meg kell vallanunk, hogy még ugyancsak messze vagyunk
attol az idot6l, a midén az operalast nélkiilozhetnék. Ha a
panophtalmitiseket sikeriil is az asepsisnek a ritkasigok kozé
szoritani, az iritisek s az ezek kovetkeztében keletkezé pupilla-
elzardsok, még mindig tisztes szizalékot képeznek. Mar pedig
ezek az iridotomia duplex nélkiil, batran a veszteségek soraba
juthatnanak. Lehetséges, hogy épen az ilyen sikeriiletlen
cataracta-operalasok titkolasa s a vigy, hogy az utélagos mii-
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tétek sziikségét mennél ritkabbnak tiintessék fel, vezeti a szem-
orvosok egy részét arra, hogy az iridotomiarél hallgassanak.

Nem lesz tehat talin felesleges e miitétre jolag felhivni
az orvosi kozonség figyelmét, mint olyan eljarisra, mely a leg-
kétségbeejtobb s legkedvezdtlenebb viszonyok kozott is, kitiing
eredményeket ad.

Kozlésem anyagat Schulek Vilmos tnr. egyetemi szem-
klinikdjanak betegei szolgaltatjak. Az elsé operdlast : a cataracta
extractiot tobb izben nem a klinikan hajtottak végre, hanem
vidéken, magit az iridotomiat a kozlendé esetekben vagy
maga Schulek tanar, vagy segédeinek egyike végeste.

Az utolsé 10 év alatt, tehat 1882—1892 osszesen 67 iri-
dotomidt végeztink. Ez id6 alatt a klinikdin 8476 nagyobb
miitét tortént, tehat a szemoperilasoknak koriilbeliil 089/, -at
képezi. Hogy az igy operaltak késébbi sorsarél is tudomdst
szerezzek s ne esak a klinikdrol valo eltavozaskor feljegyzett
lelet szolgdljon kivetkeztetéseink alapjaul, b0 esetben (ezekhez
meghizhatonak latszo czim allott rendelkezésemre), kérdést
tettem, hogyan lat ez idd szerint a beteg. 9 esetben a levelezd-
lap visszajott, mert nem volt kézbesithetd, 3 esetben meghalt
mar az illeté, 19 valaszolt, 3 személyesen jelentkezett. A latas
egyetlen esetben sem veszett el utolag, sGt legtobbszir tete-
mesen javult az eltdvozas utan is. Errél legmeghizhatébh tanu-
sagot épen a személyesen jelentkezett esetek tesznek.

(Folytatisa kiivetkezik,)

Megjeqyzések a latétér meqguizsqdaldasahoz.

Irta Hoor Kdroly dr., es. és kir. ezredorvos, egyetemi magén-
tandr, a 17. sz. helybrségi korhaz szemészeti osztalydnak forvosa.

A latotér fehér szinnel ¢és szines pigmentekkel torténd
megvizsgalisanak diagnostikai és prognostikai értéke, a melyre
Graefe Albrecht figyelmeztetett clészor, kétségtelen, azzal mind-
egyik szemorvos tisztdban van, mert hiszen némelyik meg-
betegedésnél majdnem allandéan olyan alaku latotér talalbato,
hogy abbol, ha nem is lehet biztosan megallapitani a diagno-
sist, de a baj mivoltira és székhelyére mindig valoszintiséggel
lehet kovetkeztetni. Igy tudjuk, hogy a degeneratio pigmen-
tosa retinaenél a litotérnek allandéan nagyobb foku és pedig
minden oldalrél egyenletesen torténd (concentrikus) megsaziikii-
lésével talalkozunk, amotio retinaenél rendesen a latétér felsd
része egészen, vagy részben hianyzik (miutin a levalas ren-
desen alul székel), kezdddé atrophia nervi optici mellett a lato-
tér megszikiilése tobbnyire a temporalis oldal felél kezdddik,
vagy pedig sector alaki latétéri hidnyok mutatkoznak, glau-
komdnil a megszikiilés a nasalis oldal feliil szokott a centrum,
a fixatiés pont felé terjedni, disseminalt chorioiditisnél pedig
szamos aprobb, nagyobb skotomdak talalhatok a latotérben stb.

Vannak azutan olyan latoterek, a melyekbél nemesak
egyediil a baj mivoltat, hanem annak székhelyét is meg lehet
hatirozni. Ezeknél a bajokndl épen esak a latotér megvizs-
galasara vagyunk utalva, mert masféle vizsgalds, nevezetesen
a szemtiikorrel valo vizsgalds, a baj lényege felél nem viligo-
sit fel. Ide szimitom a latotérnek szines pigmentekkel valo
vizsgalas alkalmaval mutatkozé centralis defectusait, retrobul-
baris neuritiseknél, intoxikatios amblyopidknal és ide szamitom
a_hemiopids litotereket. Tudjuk pl. hogy a homonym hemio-
pia, vagyis a fél latétérnek mind a két szemen ugyan azon
oldal felé val6 hianya, kiesése, mindig oly megbetegedés, lae-
siora vagy insultusra mutat, mely a chiasmatol az agy felé,
tehat a chiasmatol centralisan székel, és pedig mindig ugyan-
azon az oldalon, a melyen a reczehirtyai fél perceptiojat el-
veszitette. A baj rendesen a latéideg tractusaiban foglal helyet,
de az agy kérgében is székelhet. A temporalis hemiopia, vagyis
a jobh és bal szem latotere kifelé esé felének hidnya a mellett
bizonyit, hogy az insultus, legyen az akar sériilés, akar vér-
tmleny vagy daganat, a litoidegre a chiasma wmellss, vagy
hatso szbgletében hat, a hol épen esak keresztezddott litoideg-
rostok fekszenek, melyek mind a két szemben, a reczehirtya
belsd, azaz nasalis részeit latjak el sth.

De azonkiviil, a mint azt az alabb targyalando eset bizo-
nyitja, megtorténhetik az is, hogy a latétér megvizsgalasa
az ¢rhartya gyulladasat deriti ki és teszi kétségtelenné, a mely-
nek jelenlétérsl pedig a latotér megvizsgalasa nélkiil sejtel-
miink sem volna; mert hiszen a szemtiikiorrel valé megvizs-
gilas, — a melynek segitségével kiilonben majdnem kivétel
nélkiil diagnostizalhato ez a megbetegedés, — teljesen valto-
satlan szemfeneket mutathat a latasi élesség, alkalmazkodasi
szélesség sth. pedig szintén egészen rendes lehet.

Az épen mondottakbol, azt hiszem, eléggé kitetszik a
latotér megvizsgalasanak diagnostikai értéke.

Prognostikai tekintethdl féleg a szines festenyekkel tor-
ténd latotérvizsgalasnak van értéke.

A szinekkel valo vizsgalas sokkal finomabb, sokkal ér-
zékenyebb vizsgalasi mod, mint a fehér szinnel valo vizsgalis,
mert mig igen gyakran a fehér szind objectummal valo vizs-
galds még semmiféle elvaltozast, semmiféle rendellenességet
nem tiintet ki, addig a szinek mar a latotér tetemes cstkke-
nését, tehat latasi zavarokat mutathatnak ki. A fehér jegygyel
vizsgalva, a latotér még egészen normalis hatarokkal birhat,
mig szinekkel vizsgalva, mar megszikiilmek mutatkozik, ¢és a
prognosis tekintetébdl aranytalanul kedvezdtlenebbiil itélendé
meg az az eset, melyben a szinek hatirai méar Osszébb szo-
rultak, mint az olyan eset, melyben fehérrel vizsgalt rendes
kiterjedést latotérnél a szinek kiilhatarai is rendesek. Mert az
elébbi esethen biztosra vehetjiik azt, hogy a szinek hatdrai-
nak csokkenését altalanos latotéri megszikiilés fogja kivetni.

A latotér vizsgalasinal kivetendd eljards és az ezen vizs-
galasra szolgalo készilék — a perimeter — eléggé ismert,
gy hogy annak leirdsiat mell6zhetének vélem és igy csak né-
hiany megjegyzésre kivanok szoritkozni, sszefoglalvin észlele-
teimet, a melyeket systematikusan reczehartya érhartya lato-
ideg-betegségeknél, -tovabbd hemeralopias és elmebeteg egyé-
neknél végzett latotéri vizsgalasaimnal tettem.

A latotérnek szines festenyekkel, pigmentekkel valo vizs-
galasahoz, féleg ha centralis, vagy akar excentrikus skotomdi-
kat akarunk kideriteni, mindig spektral tiszta szinii pigmen-
teket (vorvs, zold és kék) kell hasznalni. Az ezen vizsgilatra
igen gyakran hasznalt és papirkereskedésben vésarolt szines
papirokbol vagott jegyek absolute nem megbizhaték. Sokszor az
ilyen voroses-sarga, zdldes-sirga, sziirkés-kék, — egyszoval
kevert, — tisztatalan szini jegyekel valo vizsgalasndl nem
taldlunk skotomat, de mihelyelyt spektral tiszta pigmentekkel
eszkozoljiik a vizsgalast, akkor emminens modon azonnal ki-
mutathaté mar a skotoma.

En a latotér megvizsgaliasihoz mar évek ota a Wolf-
berg-féle kis késziilékben foglalt szines jegyeket hasznilom.
Ezek koriilbeliil 10 em. hosszi, 3 em. széles, fekete barsony
tablacskak, a melyeknek kozepiikin van a szines jegy. A ké-
sziilékben 4 ilyen tabla van. Az elsé tabla kozepén egy 7 mm.
Atmérdji kék szind korong lathaté ; a masodik tablan egy ugyan-
ily atmérGji voros szinli, a harmadikon egy zold szinii és végre
a negyediken egy ugyancsak ilyen atmérdji és alaku fehér
korong foglal helyet. Az elsd tabla masik oldalan egy 2 mm.
atmérdjii virds korong, a masodik tabla masik oldalin egy
18 mm. atmérdjii kék korong, a harmadik tablan egy 2 mm.
atmérdji sarga korong és végiil a negyedik tibla mésik oldalin
egy 18 mm. Atmérdji zold korong van. Valamennyi szines
korong spektral tiszta szinii Marz-féle posztobdl késziilt.

Wolffberg ezt a Kkis késziléket nem latotéri vizsga-
lasok czéljahol szerkesztette, hanem a latasi élességet kivanta
velilk meghatarozni, a mennyiben ¢ azt a tételt allitotta fel,
rendes latasi élességgel biré szem a 2 mm. atmérdji voros
korongot és a 7 mm. atmérdjii kék korongot 5'/,—6 m. tavol-
saghol helyes szinében ismeri fel. E szerint Wolffberg a quan-
titatiy szinérzéshol positiv kovetkeztetést akart vonni a centra-
lis latisi élességre. Szerinfem azonban, a mint azt annak ide-

jén szamos kisérleteim alapjin be is bizonyitottam,' a melyek

azota koriilbeliil altaldnosan el lettek fogadva,* és mas hely-

! Zur quantitativen Farbensinnpriifung des Dr. Louis Wolffberg,
Mediz. Wochenschrift .Militiirarzt* Nr. 7 und 8. 1887,
* L. pl, Vossius: Grundriss der Augenheilkunde, 1888, pag. 404.

.
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rél megerdsitést nyertek, ennek az eljarasnak gyakorlati értcke
nincsen, mert igaz ugyan, hogy az a szem, mely a 2 mm. At-
mérdjic voros szinlt korongot és a 7 mm. atmér6ji kék szini
korongot 5'/,—6 m. tavolsigbol correctiil latja, rendes latasi
élességgel bir, de viszont nem mindegyik rendes latasi élesség-
gel rendelkezé szem latja meg a szines Kkorongot 5'/,—6 m.
tavolsagbol. Van olyan, a mely ecsak 4, s6t 3'/, m.nyire latja
csak és épen ebbdl az okbol absulute nem szabad a quantitativ
szinérzéshol a latasi élességre kivetkeztetni. Hogy mely koriil-
mények azok, melyek még azonkiviil lehetetlenné teszik ezt,
azt a fennt emlitett czikkemben kifejtettem.

Ha tehdt a késziilék tablacskait nem is hasznalhattam
arra a czélra, a melyre azokat Wolffberg szerkesztette, azoknak
a latotér megvizsgaldsanal igen jo hasznat vehetem és minden-
kinek, a ki a latotérnek szinekkel valé megvizsgalasinal
megbizhato adatokat kivin nyerni, @ mi mindig spekiral
tissta szinekkel wvald wvizsgdldst tételez fel, ezeket a jegyeket
ajanlhatom.

A latotérnek vizsgalasanal fekintettel kell tovdbbd lenni a
vizsqdldsra szolgdlé szines objectum nagysdgdra, a mennyiben
kezddd& megbetegedéselnél a skotoma gyakvan csak akkor mutat-
haté ki, ha aprobb jegyeket haszndlunk. Késébb azutan nagyobb
jegyekkel is ki lehet mutatni a skotomat. A Wolf'berg-féle
kis késziilék ezen okbol is igen ezélszeridi, mert abban kiilon-
boz6 nagysdgi szines korongok talalhatok, 2 mm.-t6l,
18 mm.-ig.

A latotérnek szinekkkel valo vizsgalasanal tekintettel
kell lenni tovabbd a megvilagitas fokara is, mert sok esetben,
féleg a bantalom kezdeti stadiumdban, sem a latotér meg-
sziikiilése, sem annak megszakitisa nem lesz megallapithato,
ha jo nappali vilagitis mellett végezziik a vizsgalast, de kitiinik
a rendellenesség azonnal, mihelyt a vilagitist cstkkentjiik. Ter-
mészetes, hogy a megvilagitds ezen cstkkenésének csak cse-
kély foktnak kell lenni. Rendes szem azt alig érzi meg és
annak latéterét egyaltalaban - nem is- befolyasolja. ~Sohasem
szabad tehdt beérni azzal, ha rendes nappali vildgitds mellett
nem taldlunk ldtétéri rendellenességet, hanem ecsokkenteni Jell
a meguildgosttast és ily mdédon is megejteni a vizsgdldst.

Igen kivanatos azonban, hogy a megvildgitis ezen csik-
kenését fokozatosan eszkizdlhessiik. Ilyenkor azutin sokszor ér-
dekes modon fogjuk constatalhatni azt, hogy mily arinytalanul
gyarapodnak a latotér rendellenességei csokkend vildgitds mel-
lett. Igy retinitisnél, melynek latotere rendes nappali vilagitas
mellett csak igen csekély mérvii megszikiilést mutatott, annyira
csokentett viligitis mellett, a melynél gy a sajat latoterem,
valamint més egészséges szem latotere a legesekélyebb valto-
zast nem mutatta, nagyfokl, egyenlitlen megszikiilését ész-
leltem a latotérnek.

Fel kell emlitenem tovabba azt is, hogy észlelésem sze-
rint hemeralopids eqyénelnél a litétér megsziikiilése és pedig an-
nak egyenletes, concentrikus megszikiilése, foleg szinekre
nézve, korldtolt mequildgitdsndl, lépést tart a kizépponti ldtdsi
¢lesséy  apaddsdval, azaz mind a ketté aranyosan ecsokken,
mig egészséges szemnél a szinérzés a korlatolt vilagitasnal
aranytalanul gyorsabban apad, mint a kizépponti latasi élesség.
lgy pl. azt talaltam, hogy egy hemeralopias egyén latasi éles-
sége /i g-ra szallott ald, bizonyos csokkent megviliagitis mellett
(melynél azonban az egészséges szem latasi élessége még majd-
nem rendes volt) és a latotérnek minden oldal fel6l valo egyen-
letes megsziikiilése 8—10%o0t tett ki (egészséges szem lato-
tere még ilyenkor alig szenvedett valtozast); mikor azutin ké-
s6bb a megviligitast annyira cstkkentettem, hogy az egész-
séges szem latasi élessége ©/,.-ra redukalodott, akkor ugyan-
csak a szem latoterének megsziikiilése a szinekkel valo vizs-
galasndl sokkal nagyobbnak bizonyult, mint a hemeralopiis
szem latoterének megsziikiilése volt, ugyancsak %, 4 kozépponti
latdsi élesség mellett. Ugyanily eredményre jutottam — mutato
mutandis — valamennyi hemeralopids egyén latoterének meg-
vizsgalasa alkalmaval.

A hemeralopia keletkezését illet6leg nem hagyhatom
emlités nélkiil a kovetkeziket: Nem lehet tagadni, hogy a
hemeralopiat a szemet kapraztaté erds reflex, talan a recze-

hartya izgatasa folytian, sokszor el6idézi, a mint ezt Arlt is
emliti, ki ezen bantalmat epidemice latta fellépni egy sza-
zad katonai kozott, a kik egy népzendiilés alkalmabol, egész
nap készenléthen dllottak és veliik szemben egy élén-
ken reflektalé sarga szint fal volt. Ehhez hasonlét magam
is észleltem harom évvel ezelGtt négy miiszaki katonanal, kik
a Dunan &t hidat vertek és ez alatt a reflektald vizfeliilet
szemeiket folyton bantotta. De a mint a hemeralopidnak ily
modon valé keletkezését nem lehet tagadni, épen ugy nmem
szabad allitani, hogy az csak az erds reflex folytin keletkez-
hetik. En littam harom vagy négy olyan egyént is hemeralo-
pidban megbetegedni, kik heteken keresztiil vagy teljesen si-
tét, vagy ecsak igen kevéssé megvilagitott czellikba voltak
zarva. lgy tehit a tilerds megyilagitisra, a reflexre és kapraz-
tatisra nem lehet minden csethen a hemeralopiit visszavezetni,
és azt hiszem, hogy helyesebben itéljik meg a baj genezisét,
ha az mondjuk, hogy az a szokatlan vilagitis — tilsagos erds,
vagy tulsagos alacsony fokia megvilagitis — tartés behatasa
folytan allhat el6. Hogy hemeralopiat miért nem észleliink
hetegeknél, kiket heteken keresztiill sotét szobaban tartunk,
azt onnét magyariznim meg, hogy mi a beteget nem hocsat-
juk direct a nappali vilagitasba, hanem a szemet fokozatosan
szoktatjuk hozzd az erdsebb megvilagitashoz, szirke védd-
iiveget viseltetiink, vagyis épen oly modon jarunk el, mint
azt hemeralopidas egyének gyogykezelésénél tessziik.

Ezek utin visszatérhetiink a fentebb mondottakra, vagyis
arra, hogy mennyire kivinatos, ha a szemorvos épen finomabb,
érzékenyebb és megbizhatobh szinvizsgalasok megejthetése ezél-

jabol, vizsgalé szobajat fokozatosan tudja elsttétiteni.

A vilagossag tetszés szerinti korlatozasat vizsgalo szobamban
oly modon érem el, hogy az ablak felsi felét ablaktabla (spa-
leta) segitségével elzarhatom. Ez csak kevéssé esvkkenti a vi-
lagitast. Az ablak alsé fele elé egy fakeret erdsitheté (és
eltavolithatd), a melybe cartonkeretre feszitett, finom, rézsa-
szinti  selyempapiros lapok helyezhetdk. Ilyen tiz—tizenkét
selyempapir-lapra van sziikség. A szerint azutin, a mint két,
harom vagy tibb selyempapir-lapot helyeziink a fakerethe, a
szoba megyiligitasat tetszés szerint cstkkenthetjiik és a vila-
gitas estkkenésének fokat a fakerethe helyezett selyempapir-
tablak szama szerint jellhetjiik.

Hasonld késziiléket, ugyanerre a czélra, igy tudom, Wolf-
berg is ajanlott. Késziilékének tiizetesebb leirasaval azonban
nem szolgalhatok, de kiilonben is azt hiszem, hogy a fentebb
leirt s a vizsgalé szoba fokozatos elsotétitésére szolgald
késziilékem egyszerii volta mellett is egészen megfelel a
czélnak.

A latotér diagnostikai értékét jellemzden illustralhatja
a kovetkez) eset, melyre mar a bevezeté szavakban reflec-
taltam.

0. Sch., 42 éves férfin jobb szemén, ezeldtt koriilbelil 12
esztenddvel, retino-chorioiditis lépett fel. Ennek lezajlisa utian
a latasi ¢lesség Y/ sra maradt reducalva és azonkiviil gyak-
rabban jelentkezd, majd megint eltiinG, formalt iivegtesti ho-
malyok zavarjak a beteget. A szemtiikorrel valé vizsgalasnal
a latoidegfo és a sarga folt kozitt 2—3 kisebb, rendetlen
alakl onszertien fehér plaque, részben fekete pigmenttel sze-
gélyezve lathaté s e mellett tobb aprobb-nagyobb fekete fes-
tenyfolt talalhato ugyancsak ezen a helyen. A szemfenék
tobbi része nem mutat elvaltozast. 1890. évi deczember hayi-
ban a beteg az 6t zayar6 mouches volantes-jai miatt fordult
hozzam. Az akkor végzett latotéri vizsgalas alkalmaval, a
plaquesoknak megfeleléleg, egy rendetlen alaku, excentrikus
skotomat talaltam.

A bal szemen, melyben még a legesekélyebb alanyi
bajok is hidnyoztak és melynek latasi élessége °/,— /. (tehit a
normalisnal még tobb) volt s e mellett az alkalmazkodasi szé-
lesség is kifogistalannak mutatkozott, a szemtiikorrel valo
vizsgalas csak csekély foku hypermetropiat deritett ki (hyp.-
tot.=0"D—1D) és a szemfenék teljesen rendesnek talaltatott. A
perimeterrel valé vizsgalis alkalméaval azonban, legnagyobb meg-
lepetésemre ezen szemben is, ugyanazon a helyen mint a jobb
szemen, koriilbeliil ugyanazt az alakd skotomat talaltam.

CSVL" B
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1891. junius havéb.m, 1892, oktober és 1893. februar
hayaban 1jbol megvizsgaltam a beteg bal szemét ¢és a
latasi élességet megint esak —9/,-nek, az alkalmazkodast
kifogastalannak ¢és a szemfeneket egészen elvaltozatlannak,
teljesen rendesnek talaltam, a skotoma pedig ugyanoly kiter-

két éyvel elébb volt.

Ebbl az a kiovetkeztetés vonhato le, hogy a bal szemen
is, épen ugy mint a jobb szemen, chorioditis allott fenn; ezt
azonban épen csak a perimeterrel torténd vizsgalas segitsége-
vel lehet diagnostizalni; a szemtiikorrel valo vizsgalis egészen
rendes szemfeneket mutat és a chorioiditisnek nyoma sem lat-
hato, mert a chorioidealis elvaltozasokat a reczehartya festeny-
rétege boritja és azokat a vizsgalod szem eldtt eltakarja.

Heges cornea befestése wj modon.
Lippay Séndor dr.-tol.

Wecker kezdeményezése ota oly altalanossa valt a sze-
mészek kozott a cornea festése, annak elényei oly annyira
szembesziokdk, s errél a szemészek legnagyobb rvésze mar
sajat tapasztalataik altal annyira meggyoziditt, hogy azt ismé-
telni felesleges dolog volna. Csinaljik ezt mar manapsag
mindeniitt, és pedig a Wecker altal leirt s ajanlott modon,
a mi azt bizonyitja, hogy a mod helyes, kielégito a legtobh
esetben.

Egyszerii cicatrix vagy leucoma corneae eseteiben minden
baj nélkiil végezhetd, s ugy latszik azon esetekben is, midén
a cornealis hegesedés irishenovéssel complikalt, s6t még az
ép cornea is jol tiiri a tiszta chinai tust, a mint azt Hirschberg
bizonyitja. Cicatrix adhaerensek esetében, habar tettek elvétve
eay-egy kellemetlen tapasztalatot az uvealis tractus részérol,
ezeknek szama oly csekély, a tamadt reactio intensitdsa oly
mérsékelt a szépen sikeriilt esetek tomegéhez képest, hogy
az ily cicatrix adhaerensek festése cllcn tett kifogasok alw
vétetnek mar szamitisba.

A budapesti egyetemi szemklinikaban szamos esetben alkal-
maztik Wecker festésmodjat, mindig kielégité sikerrel. Ha
hagyott fenn e modszer valami kivianni valét, az csak az
volt, hogy a miitét hosszadalmas, szdmos napot, néha
heteket vesz igénybe. Iliszen csak egy lencsényi hegedés
hefestéséhez is tobbszor kellett a betegnek iilni 50—100
szurast szamitva egy fiilésre. Nagyobb hegedések, leucomik
hefestésére, gy olvassuk, 30-szori iilést is kellett aldozni, mi
a legjobb esetben masodnaponként ismételve is a festést, két
hénapot vesz igénybe.

Ez meglehetdsen visszariagzto koriilmény, ha esak kényelmi
szempontbol vagy akir koltség tekintetébél nézziik is — sze-
gényebb ember kosmetikai szemp(mtb()l alig is hajlandé egy
par heti koltséget aldozni, vagy mnem is képes —, de még
tekintetbe veendd ama habar jelentéktelen, de minden nperatin
utan kliqlodo izgalom a szemen, a mely gyakran ismétladve,
nem egaészen kowmbos, ragy legalabb semmi esetre sem kel
lemes a betegnek.

Eme koriilmények kikeriilése tehat, a betegnek s or-
vosnak idé és faradsag megtakaritisa czéljahol klinikank
a Wecker-féle methodussal felhagyott és Schulek tanar ur
utasitisa szerint egy tjabb, egyszeribb, kényelmesebb s a
czélnak tokéletesen megfelelé modon csindlja a heges s esetleg
ép cornea festést.

Az eljaras lényege a kovetkezé:

A befestendd hegedés felett epithelbe, valamint a cornea
szivetébe is feliiletesen, a dombort éli kis késsel bemetszé-
seket tesziink siiriin egymas mellett egyméassal parhuzamosan,
a hegedés egész hosszan keresztiil olyanforman, mint a hogy
a rajzolok arnyékolni szoktak. A  bemetszések hasonléan
a W. szirdsaihoz nem merdlegesen, de ferdén hatolnak be a
cornea heges szivetébe, a mi fllt‘tl melliilrd] tekintve nem vo-
nalnak, hanem hosszi keskeny fekete lapoeskanak litszanak. En-
nek az az el('inye hogy nem kell a bemetszéseket oly siirtin esi-
nalni egymés mellett, hogy azok csaknem érintkezzenek, még

mint a milyen téhb mint |
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ha tér marad is kozottik, melliledl tekintye, nem fog az
nagyon meglatszani, mert a két bemetszés kozotti tér alapjat
az egyik ferde fekete lap képezi.

Egy mm. szélességhen elég 3—4 bemetszést csinalni.
Konnyen belathato a metszés elénye a szurassal szemben.
Egy metszés megfelel egy vonalban tett szirasok egész soranak,
a melyeket azonban uly siiriin kellene egymas mellett tenni,
hogy érintkezzenek egymissal a szirasi csatornak.

Midén a heg edbb feliiletét igy felszantottuk egy iranyban,
azt még egyszer megvselekessmk de az eldbbire keresztezett
iranyban. 7 legkényelmesebbnek talaltam a jobbrol és feliilrdl
balra lefelé, és az erre keresztben allo metszéseket.

Az igy felbarazdalt helyre, egy kis lapattal, jo siiriire
dorzsolt tust kenegetiink, a mi jo ha oly siirii, hogy  osszeallo
tomeget képez, a lapatrél le nem eseppen. A festéket jol
benyomkodjuk a bardazdakba, fiiggélyes, vizszintes iranyban
majd korkorosen.

Mitét utin a szemet nmem mossuk ki, szaraz kotést
tesziink rd. Egy fél nap mulva kibontjuk a kotést. A jo béven
ramazolt tusnak feleslegét a kotés felszivta, alig talilunk
beléle valamit az elsé atmeneti reddében.

A felszantas kizben tigyelni kell, hogy az egyes bemet-
szések sikja parhuzamosan fekiidjék egyméssal, nehogv két
szomszédos metszés sikja keresztezze egymdst, mi altal a két
metszés kozé es6 csikalaki része a cornednak Kkivagdédnék,
kiesnék.

Ez kellemetlen complicatio volna, mert egyrészrél helyén
nem tapad a festék, illetéleg 1—2 nap alatt levalik s késobb
finom esikszerii hegesedés marad helyén.

A szemtekét nem rogzitjuk mittét kozben, esak ha gyer-
mekekkel vagy fegyelmezetlen egyénekkel van dolgunk. Ily
esethen feliil tovJuk meg a conjunctivat, hova festék nem
igen jut, 8 hogy még abban az esetben is, ha érintkezéshe

jutna a festékkel, nyoma ne maradjon, a Schulek tor. altal s

hilyog kivondsahoz hasznilt fixatort hasznaljuk, a mely nem
fogas, hanem rovatkolt, a conjunctivat nem sérti, de erdsen
tartja. Eme rogzitével barhol megfoghatjuk a conjunctivat.

Az operatio gyorsan végezhetd, a folt nagysiga szerint
Yy—1—2 perezet vesz igénybe. Mutét kizben a szem kissé
kivirosodik, de nem nagyobb mértékben mint a Wecker-féle
eljaras utdn, esakhogy akkor mar készen is vagyunk az
operatioval. Az izgalom csak csekély foku s kotés alatt daczara
a szemrésbe zart nagyobb mennyiségi tusnak, lejebb szokott
szallni, ugy hogy egy fél ora mulva, mikor kibontjuk a kotést,
ahg ésarevehetd conjunctivalis injectio van még jelen, mely
méasnapra teljesen elmulik. Els6 kibontiskor a befestett teriilet
egynemil, fekete, még egész kozelr6l nézve s lupaval megvi-
lagitva is alig veheté észre, hogy a feketeség vonalakhol van
vsszetéve, legfeljebb a hegedés szélén lathato ez s itt a leg-
gyengébb a festés 8 a vonalak ritkabbak, széjelebb allanak
egymastol. Kz onnan szarmazik, hogy a barazdalas kozben
gy nézetjik a beteget, hogy a hegedésnek a szemrés
kizepébe, ennek kozepe, a leginkabb kiallo része a cornednak
s most erre csinaljuk a taingentialis metszéseket, a legmélyebben
fog behatolni a szovetbe a kés tehat a hegedés kozepén,
széle felé mindinkabh sekélyebb lesz tehat a metszés, talan
csak az epithelt éri s itt nem hatolhat be a heges szovetbe.
Azért czélszerit kiilonosen nagyobb foltoknak széleit a kés
hegyével kiilon felbarazdalni, a széltél a hegedés kizepe felé
hizva a bemetszéseket.

A cornea felszine az elsé napon erdsen riieskos, a nélkiil,
hogy izgatott volna a szem. 24 oéra mulva kotés nélkiil hagy-
hatjuk a szemet. A cornea felszine nagyon gyorsan simdvi
lesz, 5—06 nap mulva teljesen tiikrozd.

A még atlatszé6 cornea is teljesen jol tiiri a festést. Kzt
oly esetben tapasztaltuk, a hol a cornednak egy sectorszeri
része még 6ép volt, a tobbi heges, az iris belendtt s itt kerek
pupilla utinzasa czéljibol az ép cornealis rész is beleesett a
festendd pupilla teriiletébe.

Irishentivés esetéhen sem lattunk izgalmat fellépni.
Esetlegesen tamadhaté izgalom kikeriilése ezéljabol cicatrix
adhaerenseknél klinikinkon elébb kiszabaditjuk az irist a
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hegedéshil a Schulek tnr. methodusa szerint, t. i. sphincterolysist
vesziink, ha arra alkalmas az eset. Ilyenkor tandesos a festéssel
legalibb 2—3 hétig varni, hogy a seb erdsen elhegedjen.

Az eljaras gyors, kényelmes, semmi tekintetben sem jar
veszélylyel, s az eredmény meglepden tikéletes, a régit joval
felitlmulja.

o £

Nytilnak ép corneajit hasonlé modon befestettem, a szem

kotés nélkiil maradt. Operatio utin meglehetds riieskis volt a
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cornea felszine. 6—8 map mulya azonban minden izgalom |
nélkiil visszanyerte sima felszinét, s a miné mértékben a |

mésodik napon megtartotta a
festéket, olyannak megmaradt is.
Ezen ecorneabol a 12. mapon
elkésziilt metszeteken a kivet-
kezdket lathatni (I. az abrat).
Az epithelréteg csaknem egé-
szen visszanyerte sima felszinét.
Ezen sejtek kozott, de nem ben-
nok, valamint a Bowmann-
hartya és az epithel réteg ko-
zott igen szamos kisebb festék-
rog talalhato. A Bowmann-har-
tyin nem latszik mar nyoma
a metszéseknek,

vetetlenil a Bowmann-hartya
alatt és a legfeliiletesebb cor-
nealis rétegekben foglal helyet,
a hol nagyobb fészkekben cso
portosul, melyek a felszinnel
parhuzamos vaskos nyulvanyaik-
kal Osszeolvadnak s igy egy
vsszefiiged, helyenként véko-
nyabb, mashol vastagabb festé-
kes réteget képeznek.

A cornca mélyébe koriil-
beliil vastagsaga !/, részeig
hatolnak be a festékszemesék
g itt az allo sejtek réseiben
foglalnak helyet. A szdvet mé-
lyebb részeiben mindinkabb finomabbak s ritkiabbakka vilnak.

Hogy az epithel kikiiszoboli magabol a festéket, illetéleg
avval egyiitt maga is lekopik, jol lithato ama helyeken, a
hol az epithel megvastagodott. Ez ugyanis alulrol képzddvén,
a felette levd réteget a festékkel egyiitt nivekedés kizben

| utobbiak egyenlitlen

A festék fotomegével kiz- |

folfelé tolja, ezen helyeken tehat az epithel legmélyebb réte- |

gében, valamint a Bowmann-hirtya feliiletén nem talilunk
festéket, csak a feliileteshen késébb az clérvén a felszint,

lekopik. Maradand6 tehat esak azon rész, a mely a Bowmann- |

hartya alatt s a szovet kozti trokben foglal helyet, ez sem
teljes mértékben, mert mint Archer kisérletei bizonyitjik, a
vandorsejtek egy kis részét elhordjik.

Browieznak alkalma voltegy szépen megfestett heges corneat

2 éyvel a festés utan mikroskop alatt vizsgalni. Fz esetben a fes- |

ték szintén csak a legfelso rétegekben talalhatott fészkedést, a
melyek hat nyulvanybol indultak ugyan ki, de egy ssszefiiggo

réteget nem képezett a festék, s a mellékelt rajzon sokkal ek- |

vesebb a bekebelezett festék mennyisége, mint a jelen esetben.

Megemlitem még, hogy az iris szine utdnzasa czéljabol
tus és terra di Siena keveréket is készitettem s a nyil cornedjat
vele hasonlo modon megfestettem. Masodnapra a szem kivo-
rosodott. Harmadnapon a cornea borts lett, majd a 4-iken az
epithel egyenletesen feltaskdasodott a megfestett teriilet felett
8 késobb kikopott.

Az alapjan még 4—H napig megmaradt a sargas-barna festék,
azutdn lassanként ez is levalt, mire a szem gyorsan megbékiilt.

Tehat ambar Archer nem latott utana gyuladast tAmadni
§ igy ajanlja a szert festésre, ez esetben nem valt be, mig
ugyanazon nyil masik szemén a tiszta tusfestés semmiféle
izgatottsagot sem okozott.

———— ey o T - —

Klinikai hozlések.

Lovési sériilés.
Kozli Gréosz Emil dr., tanirsegéd.

Sz. L., 26 éves férfi foly6 évi aprilis elsé napjaiban 6ngyil-
kossdgi szandékbol revolverével jobb halantékon 16tte magdt. A
lovés utén eszméletét nem veszitette el, de jobb szeme latisa azon-
nal megromlott s e szem ki is dagadt. Masnapra bal szeme is kidagadt
s a latds fokozatosan hanyatlott, utolsé idéhen némileg ijra javult,
Az egyetemi szemklinikan 1893. junius 9-dikén jelentkezett a Ko-
vetkezd allapotban: A jobb halintékon festékes heg jelzi a golyd
behatolisa helyét. A jobb szem védiokésziiléke a rendestél nem
mutat eltérést. A szemteke, mialatt a bal szem fixil, a rendesnél
alabb 4ll s kifelé tekint. Befelé nézésnél nem éri el a cornea a
bels6 zigot, hanem a forgasi kiriv ez iranyban kisebbedett, erol-
tetésnél a szem ald és befelé mozdulva a cornea fliggélyes tengelye
felsé végével befelé rotalodik. Felfelé tekintésnél a jobb szem moz-
gisa kevéssé korlitolt s ilyenkor a eornea filiggélyes atmérdjének
fels6 része kissé kifelé fordul. Magin a szemtekén, kivéve azt, hogy
a pupilla kozepesnél tigabb s fényre nem reagal, kivilledl mds el-
térés nem talalhato.
bizonyulnak. A litéidegfd egészen fehér, a lamina cribrosa likacsai
nem ldthaték, tgy a veré- mint a vivé-erek a rendesnél sziikebbek,
irteriiek, a mennyiben a vena temporalis
superior a papillitél '/; papillinyira megtigul, azutin djra meg-
sziikiill, a tobbi erek is helyenkint feltiing kanyarodottsigot, masutt
meg nagyon is egyenes lefutdst mutatnak. A vékonyabb verderek
csak mint fehér, vértelen kotegek lathatok, A papilla koriil 1—2
papillanyi sugari udvarban szemesés s rogos helyenkint az ereket
is fedd barnas-fekete festék. A papillatél kifelé 2 papillinyira vizszin-
tesen ovalis viligos barnaviris folt. E szemen fényérzés nincs.

A bal szem védé s mozgatd késziiléke semmi eltérést sem
mutat, maga a szemteke is kiilsleg teljesen rendesnek litszik. A
pupilla kozéptag, fényre jol reagal.

A titkri vizsgdlat azonban nagy elvdltozasokat derit fel. Ad
livegtest hatsé alsé részében a szem mozgdsainil élénkebhen sz
szlirkés tomeg foglal helyet. A latéidegfs sziirkés-fehér, elmosédott
hatdrd, erei rendellenes elrendezést mutatnak, a mennyiben az
arteria és vena temporalis superior szokottnal jobban kifelé indul,
mig az alsé erek szog alatt megtirve, nagyon is hbefelé haladnak.
Az egész a torsio képét mutatja. A venak tagak, kanyargésak,
szabdlytalanul egyenl6tlen iirteriiek, az arteriik sziikebbek. A kor-

' nyezd retina killondsen befelé borfis, A papillitél ki- és alafelé

egészen a periphaeridig hizédd fénylé fehér az ilvegtest felé b
Dioptria értékéig (koriilbelill 2 mm.) beemelkedd plagque van, melyen
6lénk piros, szakadozott szélii /,—1 papillinyi foltok foglalnak
helyet. Az egész teriileten a retinalis erek hidnyoznak. A papilld-
tol befelé koriilbeliill 2 papillinyira azt ivalakban kornyezd fehé-

Szemtiikorrel a kizegek teljesen atlitszéknak
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res sdv vonul végig, mely felett a retinalis erek dthaladnak. A
szemfenék hatsé részében, kivéve az emlitett plaque-of, feketés fes-
tékszemesék vannak. v =2 méterrdl olvas ujjakat. A Iit6tér felss
fele teljesen hianyzik. A hatarvonal vizszintesen fekszik s éles
(I. az abrit): A szaglisa lényegesen csikkent.

A szemklinikdn 3 hétig dllott észlelés s kezelés alatt. Hi-
ganykendcs bedorzsolésére a latds valamivel emelkedett: 3 méter-
rél olvasott ujjakat. A szemfenekek képe alig valtozott, csak a
bal szem iiveg testi homalya fogyott meg lényegesen. A golyd iitja,
mint a leirtakbél biztosan tudhatjuk, a jobb orbitin &t a balba
vezetett, hol beékelve maradhatott. A jobb oldalon, leszimitva a
kisebb izomsérilléseket, a latéideg teljes elroncsoldsat, mig a bal
oldalon minden valdsziniiség szerint csak annak sériilését eszkizilte.

Hasonlé eseteket, bir nem gyakoriak, tobben irtak le (Pagen-
stecher, Meyer, Goldzieher, Issekutz) s magam is esak nem régiben
kozéltem egyet. (Szemészet 1893. 1. sz.) A latdideg sériiléseivel be-
hatébban Berlin foglalkozott, ki kisérleti nuton 4llatokon tannima-
nyozta a kérdést s a szemfenékben keletkez6 elvaltozasokat vérkerin-
gési zavarbdl magyarazta. Hzzel szemben Waldeyer egy Cohn dltal
észlelt s enucledlt szemben chorioretinitist talal.
ner Medizinische Wochenschriftben (1881. 16. és 17, sz.) megjelent
czikkében két esetrdl szamol be. Az egyik egy Ongyikossigi kisér-
letet elkdvetett egyén, ki mindkét szemén teljesen megvakult. A szem
fenékben nagy fehér fényld az iivegtestbe benyuld tomegek székel-
tek ujdonképziditt erekkel s festék felhalmozddassal. A latéidegfok
sorvadas képét mutattak. A masik esetben az ugyancsak lovés 4l-
tal sériilt s enucledlt szem mikroskopikus vizsgalatra keriilt, mely-
nek alapjin G. a szemfenékben mas ilyen alkalommal is kelefkezd
elviltozasokat legtébbnyire chorioiditis plastica termékeinek nyilvani-
totta. Ez a felfogds a szemorvosok heidelbergi gyiilésén még ugyan-
ezen 1881, évben vita tirgyit képezte, a mennyiben Berlin az
elvaltozasokat organizalt véralvadékoknak fogta fel. A kérdés
természetesen szemtiikorrel nem dintheté el, hanem csakis histo-
logikus vizsgdlatra keriilo #0bb esetnek gondos feldolgozdsa dltal.
A Goldzicher 4&ltal elsé sorban leirt szemfenék, melyet nekem is
volt alkalmam latni, valéban egy lefolyt gyuladds képét nyujtotta,
a most leirt eset a fehér plaque-ok eredetének vérzéses volta mellett
8z6l. SOt a chorioidealis repedés jelenléte, a vérzéseknél még mindig
jol felismeheto friss foltok s végiil az fivegtesti rog azt nagyon
is valésziniivé teszik.

KONYVISMERTETES.

Prophylaxe und Beseitigung des Trachoms in der k. u. k.

osterreichisch-ungarischen Armee von Dr. Karl Hoor, k. u. k.

Regimentsarzt, Docent an der Universitiit und Chefarzt der Abthei-

lung fiir Augenkranke im Garnisons-Spital Nr. 17 in Budapest.
Wien, Josef Safar, 1893.

A trachoma-irodalom egy ujabb kis fiizettel szaporodott, mely
irdnyanal fogva kiilonds figyelmet érdemel. A trachoma tirténeté-
nek, aetiologidjanak, kiérképének s orvoslisinak rovid, de higgadt
biralatrél s helyes megfigyelésrél tanuskodé tiargyalisa utin bé-
vebben foglalkozik, hogy mi médon lehetne a hadsereget a tracho-
matél megszabaditani. Ajanlatait a kovetkezokben foglalja Ossze :
Minden trachomést, kinek szeme még gyégyulast igér, be -kell
sorozni 8 minden trachomas katonat azonnal katonai gydgyintézethe
kell kiildeni, hol tékéletes gydgyulasiig kell maradnia! Itt szigori
izoldlds s a hasznalt fehérnemiik kiilon jelzése s siirgés desin-
ficidlas sziikséges., A feliilvizsgalé s bizottsigok elé csak a
teljesen s véglegesen szolgalatképtelenekké valtakat kell kiildeni.
S ez is csak akkor torténjék, ha a baj elveszitette ragalyozé jelle-
gét. A trachoma miatt vald idéleges szabadsigoliasokat teljesen be
kell sziintetni. Evenkint pedig trachoma kursusok tartisit ajinlja
katona-orvosok szdmara. Kiilonos figyelmet érdemel szerzonek ama
allaspontja, hogy a midén egyrészrél arra torekszik, hogy a tra-
choma be ne hurczoltassék a hadseregbe, mdasrészrél a leggondo-
sabban igyekezik arra is, hogy a bajt a katonik ne terjesszék el
a lakossighan. Valéban a polgari s katonai hatésigoknak kardltve
kell eljarniok s nem pedig egymasra tolni a teenddket. Végiil a
rendkiviili kedvezi gyogyulasi szdzalékot kell kiemelnem, a mennyiben

Goldzicher a Wie- :

betegei 98°/,-ban visszamehettek mint gyégyultak ezredeikhez. Mi
sem bizonyit jobban a kérhizi kezelés mellett! Széval az egész
flizetet katona- s polgiri orvos egyarint haszonnal forgathatja, sbt
a specialista is nem egy becses adatot s jo tandcsot taldlhat benne.
G. E.

Tudomdanyos tdarswlatok.

L.

A franczia szemorvosok 1893. majus 1—4-dikén tartott
congressusdnak targyaldsabol.

Nuel a szemoperalasok alkalmival kivetendd asepsisrdl tartott
eloadast. Az antisepticumok hatasit lényegesen esokkentheti a
szovetek alkalikus hatisa s zsirtartalma. E mellett a szem c¢sak
olyan gyenge oldatban tiiri e szereket, a milyen elégtelen a patho-
gen mikroorganismusok elpusztitisira. Nem is érhetd el chemiai
szerek dltal tokéletes asepsis. Szerencsére az infectiét leggyakrab-
ban okozo staphyloeoccus igen kevéssé ellenallé. Nagy segitségiinkre
van maguknak a szoveteknek bakteriumélé tulajdonsiga. A mi
mindenekel6tt az eljirast illeti, melyet az asepsis érdekében az
operalandd egyénnel szemben kovetniink kell: altalinos fiirdst s
firiilésrdl valdo gondoskodast kivan, de fofigyelmiinket mégis csak
az operalis teriiletére kell forditanunk. Fontos, hogy szappannal
s meleg vizzel megtisatitsuk a szemhéjak borét s lehetbleg eltiavo-
litsuk a zsirt. Csak ezatin mossuk meg antiseptikus folyadékkal,
melylyel a kotohartyat is le kell obliteniink, Nuel a sublimatnak
adja a megérdemlett elstséget, melyet 1:2000 -concentratidban
haszndl. 2 —3 napig tobbszor kell evvel a szemet kimosni, miel§tt
az operilishoz hozzifognink. A jodhigany (Panas 1:20,000), a
hydrargyrium cyanatum (Chibret 1 :5000), a jod trichlorid (1 : 500
egész 1:200 Pfliiger) helyettesithetik a sublimatot.

Kivanatos volna egy olyan szert hasznalni, mely er6s anti-
septikus hatis mellett nem izgatja a sziveteket. Az acidum boricum
hatranya csekély antiseptikus hatisa, de Bourgeois szerint lénye-
gesen emelhetd, ha a borax vizes oldataban oldjuk. Ekkor -ereje
16°),-ig emelheté a szokisos 3—4°; helyett. A mint azonban az
operalast megkezdtiik, tobbé sublimatnak nem szabad a szemmel
érintkeznie, az Oblitésekre physiologikus konyhasé-oldatot (0'67,)
haszndlunk, melyet forralds dltal sterilizaltunk. Leszaritisra ugyan-
csak steril gaze-t hasznaljunk s semmi esetre sem szivacsot. A
szabdlyos sebkezelés eldsegiti a gyors hegedést.

A szemhéjakkal valé surolgatis sem ajinlatos, minthogy a
szemhéjszél konnyen szerepelhet mint az infectio forrdsa. Az eliilso
csarnok kitblitése antiseptikus-czélbél nem eszkozilhetd, mert az
endothé]l nem tiiri, a kéregrészletek eltavolitisira sem sziikséges.
A szemre steril gaze-t helyez, mely erfsebben szivja fel a vila-
dékot, mint a gyapot, de nem szabad antisepticumokkal e tulajdon-
sagat csokkenteni. Jodoform- vagy aristolbehintés is rendes koriil-
mények kozt felesleges. Az igy bekotott szemrsl 48 ora mulva veszi
le a kitést. Ha az szaraz s a szemhéjak nem vizenydsek, nyitas
nélkiill megajitja.

Ha kevés valadék van, azt lemossuk meleg sublimat-oldattal
s ugy kotjiilk be a szemet. Csak a 3-dik vagy 4-dik napon tarjuk
fel a szemrést. Ha azonban az elsé kotés valtoztatdsakor vizenyos
szemhéjat s bovebb valadékot talal, felnyitja a szemrést, hogy
sziikség esetén jodoformot hintsen be, vagy tiizes vassal allja utjat
az infectionak. Kiilonosen gondos asepsist igényelnek az albuminu-
ridban vagy diabeteshen szenvedd betegek, kik az infectio ellenében
nagyon kevésbé ellenallok. Nagy figyelmet érdemel még a kony-
tomld dllapota, melynek genyes gyuladasit meg kell sziintetniink
az operalas elbtt, s ez azon eset, a midén a jodoform behintése
jogosult. Annak eldontésére, hogy eclérkezett-e mar azon idd, a
mikor nyugodtan meg lehet operalni a szemet, azt ajénlja, hogy
elézetesen 48 draval kossitk be a szemet, melyet meg akarunk
operalni. Ha a szem halviny marad, s a kotés szaraz, hozzafog-
hatunk, ellenkez$ esetben még nem.

A mi a miiszerek sterilizalasat illeti, erre az antiseptikus
szerek koziil elsé helyen all a hydrargyrum cyanatum, mert nem
timadja meg az eszkozok élét. De ez mem poétolja a szédds vizben
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valé forraldst (1°/, Schimmelbusch). Az éles eszkiziknek elég par
pillanatnyi bemdrtds, a tébbinek !/, perez sziikséges. Sokan fémbil

SZEM

készittetik az eszkozok nyelét, hogy hosszabb ideig fozhessék, de |

kir felildozni a legalkalmasabb csontnyelet.

Végiil a kotszerek desinficidldsirél szél. Az impregndlis anti- |

septicumokba nem eczélszerii, hanem legajanlatosabb a gézben vald
sterilizdlas. Forralas altal Jehet a szemcseppeket is aseptikussd
tenni. A vitiban Chibret a hydrargyrum cyanatum flényét emeli ki a
sublimat felett. Panas és Gayet az eliilsé csarnok kiohlitése mellett
szolalnak fel. Abadie ellenkezileg feleslegesnek tartja. (Annales
d’Oculistique. Juin, 1893.)

1L
A périsi szemorvosok 1893. dprilis 11-dikén tartott
iilésébdl.

Parinawd a prolapsus iridisnek cataracta extractio alkalmaval
valé keletkezésének megakadalyozdsirdl szél. Az iris prolabaldsat
2 csoportra osztja: elstleges és mésodlagosra. Az elsélegesek ke-
letkezését a sebnek a corneiba vald helyezés dltal s foleg az 4ltal,
hogy az esetben, ha nem sikeriil az extractio befejezte utin teljesen
kerek pupillit létrehozni, azonnal iridectomidt végezziink : sikeriil
teljesen megakadalyozni. A miasodlagos prolapsus keletkezése min-
denkor sebrepedéssel all sszefiiggésben s a kidramlé esarnokviz
sodorja ki az irist. Ennek megakaddlyozdsira azt ajanlja P., hogy
akadélyozzuk meg 3 napig a csarnok helyreallasit. Olyan sebet
akar késziteni, mely egy ponton filtrdl s igy a csarnok korai
helyreallisit meggitolja. E czélhél a beszirds és kiszirds helyéiil
az 4tlatsz6 cornea hatiran a harint &tmér6t vilasztja, fiirészeld
mozgasokkal felfelé halad, de mielstt befejezné a lebenyt, 90%ra
eloreforditja a kés élét s igy végzi be a metszést. Az egyik szemet
nyitva hagyja s csak az operiltat kiti be s a betegnek nem sziik-
séges fekiidnie.

A vitiban mindenekeltt Vignes vett részt, ki nem hiszi, hogy
elinyGs volna az eliilsé esarnok helyredllisit szdndékosan géitolni. A
fodolog szerinte az, hogy elég nagy sebet készitsiink a hilyog kinnyii
eltavolédhatisira, tovabbd hogy a szemhéjterpesztét ne tdvolitsuk el
koran, nehogy a szemhéj reinyomjon a tekére s végiil, hogy gondos
kitést készitsink. A testi mozdulatlansdg nem fontos. Despagnet
szerint a prolapsus oka gyakran a halyogmaradékok eltdvolitisira
kivetett hosszas surolis. A Parinaud sebe nem alkalmas, mert ha
talin prolapsus el is keriilhetd, de annil gyakoribb lesz a synechia
anterior. De magit az eszmét sem pértolja, hiszen 3—4 nap mulva
is csak ott vagyunk, a hol voltunk s az idit kir elvesziteni. Nem
is emlitve az infectio nagyobb lehetdségét, igy keletkeznek a sy-
nechidk s a chronicus iridochorioiditisek. A kitésben rejlik az
eljards titka. 0 8 napig nem nyitja a szemet s nines prolapsusa !
Trousseaw tapasztalata szerint a seb alakjénak nincs befolydsa az
iris prolapsus keletkezésére. Sét a testmozgisoknak sines. De anndl
inkdbb a kohogésnek s ezért a potatorokat, ideges embereket, com-
bindlt methodussal operilja. Parent P.-dal egyiitt azt tapasztalta,
hogy a késibb egyesiilo seb mellett nem keletkezik prolapsus, de
azért a csarnok késoi helyreallisit mégis csak complicationak tartja.
Gillet de Grandmont annak tulajdonitja, hogy most tobb a pro-
lapsus mint Daviel koriban, hogy akkor esak tilérett halyogot
operdltak, mig ma éretleneket is. Ez utébbiak eltdvolitisira nem
vald az egyszerii extractio, hanem inkibb a combinalt methodus.
A jol megérett halyogexpulsiénal is azonban dévakodni kell kéreg-
részletek visszamaradisitél. E czélbél jo, ha ezeket akkor suroljuk
a seb felé, mikor még a mag a nyildst elzirja!

Koenig P. nézetében osztozik. Masselon teljes ellentéthen az els-
addval a gyors egyesiilést Ohajtja s ezért ellenzi a kés élének eldre-
forditasat. Chevallereaw szerint még nagyon homilyos az iris pro-
lapsus aetiologidja. Tény, hogy ott, hol a betegek nem maradnak
az operatio utin nyugton, gyakoribb a prolapsus iridis. Az éretlen
hilyogok operilisa utin is tobbszor fordul el. Goreckinek kevés
a prolapsusa azért, mert § is, mint Mayer az esetek °/, részében
iridectomiat is ecsindl. Hogy a csarnok késéi helyredllisa aka-
dilyozza a prolapsus képzidéséi, azt gy magyardzza, hogy ez
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id6 alatt némi izgalom keletkezik, mely synechia posteriorhoz vezet.
Ilyen izgalmat provokalni is lehetne az éltal, hogy az irist a kés-
sel megsértjilk! (Recueil d’ophthalmologie, 1893. avril.)

Grdse Emil dr,

SZEMELVENYEK.

— Glaucoma fiatalabb korban. Kozli John B. Story. A
szerzb D esetet ir le; a betegek legfiatalabbika 13 éves, a leg-
id6sbike 35 éves.

Az elsé esetben 13 éves leinynal cocainnak subconjuneti-
valis befecskendezésére timadt glaucoma acutum. Strabismus con-
vergens miatt eldszor a jobb, késébb a bal rectus internuson végez-
tek tenotomiit. Erzéstelenités czéljabol a rectus internusok tapaddsi
helye felett kevés cocaint fecskendeztek a conjunctiva ald. A mii-
tét utin mindkét szemen, ambar dvatossaghdl a bal szembe a mii-
tétet megeltzbleg eserint eseppentettek, heveny glancoma timadt.
Mindkét izben a roham eserin becseppentésére révid id6 alatt meg-
sziint. Brdekes a cocain subconjunctivdlis és helybeli hatdsa, a
mennyiben a bal szemen a glaucomas roham alatt a pupilla esak
belsé felén tigult ad maximum, vagyis azon oldalnak megfeleldleg,
a melyen a cocaint a conjunctiva ald fecskendezték

A misodik esetben 18 éves asszonynak mindkét szemén
primiiv glaucoma inflammatorium chronicum timadt. Primir glau-
coma ily korban ritkasig. Pristley Smith szerint 1000 glaucoma-
ban megbetegedett egyén kozott csak D volt 20 éven aluli. A
harmadik esetben 3D éves asszonyrél van sz6, a kinek bal szemén
tamadt glancoma acutum. A negyedik esetben 30 éves férfi bal
szemén észlelt glaucoma inflammatorium chronicumot a szerzd. Az
eset annyiban figyelemre méltd, hogy mindkét szemen microphthal-
mus volt lithaté, a corneik atmérdje 11 mm. Egy késébbi glau-
comds rohamhoz keratitis punctata tirsult. Figyelmet érdemel azon
koriilmény is, hogy a beteg anyja egyik szemére glaucoma folytdn
megvakult, misik szemén glaucoma inflammatorium chronicumban
szenved. Az otodik esetben 34 éves férfinek jobb szemén fejlodott
glaucoma inflammatorium chronicum. Iridektomia utan iritis serosa
és keratitis punctata timadt; ezen complicatiék atropin becseppen-
tésére tensio-emelkedés nélkill hamar megsziintek.

A szerzo egy tablizatot mellékel 31 glaucomas szem cornedlis
Atméroirsl. A legnagyobb 4tméréd 13 mm., a mi egyszer fordult
elo; a legkisebb atmérs 11 mm., a mit a szerz6 8 esetben észlelt.
(The Ophthalmic Review. Vol. XII.) Dr. Paunz Mdrk.

— Rumschewitsch K. dr. A cornedlis @j képletek ca-
suisticdjahoz. R. 2 év eldtt irt le egy sarcomdt, mely a cornea
szivetében fejlodott, e mellett a conjunctivilis edények tigultak
voltak, az epithel nagyfoki szaporodist mutatott, az egész képlet
koesdnyos jelleget mutatott. Bz esetet Simonnak egy primir cor-
nealis myxomdjival hasonlitja Ossze, azutin Attér egy ujabb eset
kozlésére: N. A., 14 éves leany jobb oldali Atmeneti reddjén
granulatidk, friss esomdk és felszines hegek. Bal felsé atmeneti
redén csekély csomdk, az alsén jelentéktelen infilfratio. A hal cor-
nea vastag sarcomatosus pannussal fedett, mely — mig kezelés
alatt a conjuctiva trachomsja fokozatosan csokkent — feltiing rozsa-
szinét megtartotta. Izgalmi tiinetek hidnya mellett a cornea con-
vexitisa erdsen nivekedett, a szemtékére szoritkozé fijdalmak léptek
fel, a szem mozgdsa ¢és a tensio normalisak voltak. A diagnosis
primiir sarcomdra tétetett és enucleatio végeztetett.

Az enucledlt szemtekén az Osszes elvéltozdsok a cornedra
szoritkozoknak mutatkoztak, mely egyenletesen megvastagodott,
kozépen 4 mm.-nyi volt. Goresé alatt a conjuctivilis erek tdgak-
nak taldltattak. A daganatra 4thajlé epithel fokozatosan vastagodd,
néhol majdnem a Descemet-hirtydig terjedé benyulé csapokkal.
A himsejtek e mellett megtartottik hengeralakjukat, s6t néhol
hosszisdgi irdnyban meg voltak nyulva. A corneinak csak felsé reé-
fegei szenvedtek elvaltozast, a mélyebbek esak lazan osszefiiggok,
felettilk a sclera és conjunctivibél szdrmazd, vékony edényhélézat.
Corneslis és subconjunctivdlis rostok a daganatba térve eligazédnak
a nélklil, hogy alveoldris szerkezetet mutatninak. A daganat maga
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igen kevéssé edényzett, szivete igen ritka kozti Allomanyba dgyazott,
kerek, nem tulkicsiny sejtekbil allott. A daganat tehdt sarcoma
rotundocellulare volt. (Klinische Monatblitter fiir Augenheilkunde.
XXXI. évf. Februar.)

— Birnbacher A. Két cornedlis atypikus mészlerakédas
chemiai aton gydgyitott esete. Mindkét esetet treg egyénen észlelte.
A bantalom kezdethen erds fijdalmakkal és gyuladdisos tiinetekkel
jart, 8 nappal azutin az egyik esetben fellazult, a maisikban ép
epithel alatt sima, vékony rétegii, finoman szemesézett anyag volt
lathato. Ez anyagnak halyogkéssel -eltavolitott részletét goreséi és
mikrochemiai vizsgdlat ala vette s kitiint, hogy a membrana Bowmanni,
a legfelsbbb cornedlis lemezek, valamint a nyirkiirok finom fény-
tord pontoeskikkal behintettek, melynek 10Y/-08 HCl behatdsira
gazfejlodés nélkiil eltiintek ; haematoxilinnal

megfeleld helyek erdsebben festddtek. B vizsgdlat igen vald-
szinfivé teszi, hogy a pontoeskik phosphorsavas mészbil dllot-
tak, s a decalcinalt részletek erdsebb festddése arra mutat,

hogy a szivetek vegyi Osszetétele is megviltozott oly értelem
ben, mint az a normdlis csontosodisnil észlelhets. A lerako-
das létrejottét, a senilis esontresorptiotél eltekintve, localis vérkerin-
gési zavarokban kell keresni; erre mutat az is, hogy mindkét
esetben a limbus edényei tigultak voltak. A gydgyitas igy tortént,
hogy cocain-anaesthesia mellett az epithel finom ecset %evel)ével
eltivolittatott és utinna H°[;-os sdésav vitetelt a corneira, mely
D"[,-0s szénsavas nitron segélyével kizinbosittetett. 2—3 nap mulva
az epithel regeneralddott, tovabbi kezelés mellett az izgalmi tiinetek is
elmultak. A homalyok, melyek a sésav behatisira azonnal eltiin-
tek, tohbé vissza nem tértek, a cornea fénylo és teljesen atlitszé
lett. Hogy masok altal leirt hasonlé esetek teljes gydgyulissal nem
jartak, ennek oka abban keresends, hogy ezeknél a cornea szivete
mar mélyebbre hatéan volt megtimadva. (Klinische Monatsblitter
filr Augenheilkunde. XXXI. évf. Junius.)

— Dr. Elschnig A. A szemhéjbhér gangraendjarél. Két
eset kapesan, melyeknél lépfenés infectié okozta fajdalmas pustula,
Gkolnyi, deszkakemény duzzanat, késibb fekete pork, alatta biizis
genynyel infiltralt szovet volt taldlhaté a szemhéjakon, mely mellett
magas ldz, hdnyas, fejfajas is volt jelen, Elschnig a hasonlé meg-
betegedések homalyos nomenclaturajira utal. Szerinte leghelyesebb
a sebészet elnevezéseit a szemészetben is alkalmazni, 8 figy fran-
czia mintira ajinlja az oedema malignum (s. anthracosum s. car-
bunculosum) kifejezést tisztin lépfenés megbetegedésre alkalmazni, s
a hasonlé fertozési csomds alaknil a pustula maligna elnevezést.
Ezeken Kkiviil orbiancz is okozhat gangraenit a szemhéjboron, mely-
nek 3 alakjat ismeri a sebészet: 1. az . n. gangraenis erisypelas,
mely pangds altal vezet a bir kisebb részleteinek elhalisdhoz, 2. a
subeutan kotoszovetbe terjedé s phlegmoneval combindlédva elhalis-
hoz vezetd erisypelas, 3. multiplex abscessusok, melyek hosszasan
fennallé orbincz utin lépnek fel. Ezek képét utinozhatja egy gan-
graenahoz vezet6 phlegmone is, melynek igen ritka alakja az acut
ophthalmo-blenorrhoeibdl sziarmazé phlegmone. Az eddig emlitett
gangraendk primireknek tekintendk szemben a secundiir ill. meta-
staticusokkal, melyek mykotikus embolidkbél keletkeznek. Tovabb-
terjeddleg is johet létre szemhéjbir-gangraena és pedig vagy a
gennyedés direct dtterjedése vagy thromboplebitis utjan. A szem-
héjbir egészen onallé gangraendja, milyen pl. az oregeknél fellépd
marantikus thrombosis kévetkeztében fellépd gangraena az alsé
végtagokon, még nem észleltett. (Klinische Monatsblitter fiir Augen-
heilkunde. XXXI. évf. Junius.)

— Blessnig E. dr. A praeretinalis kotészovet-képzddés
casuistikdja és aethiologidjihoz. (Retinitis proliferans.) Utébbi
években tobb retinitis proliferans észleltetett s a legtébb észleld
retinalis és iivegtesti vérzésekbol szarmaztatja létrejittét. Kiovetkezo
eset annyiban érdekes, hogy az egyik szemen praeretinalis koto-
szovetképzidés, a masikon szdmos friss vérzés volt észlelhetd. A
40 éves férfibeteg jobb szeme fokozatosan vesztette el lAtdsdt ;
bal szeme egy hét 6ta kiodot s néha szikrakat lit: vizelet norma-
lis, syphilis tagadva. Kiilséleg semmi elviltozds. A jobb papilla
egy része és a refina jo része egy fehér, fénylo, egyes részletei-
ben 4t nem tetsz§, nem libegl, zegzigos hatird, az iivegtestbe

mélyen benyuld, hevyes -vilgyes felszinu hirtyival fedett, melyen
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az edények sehol 4t nem tilnnek. E hirtya periphericus részén
pigmentfoltok lithatok ; a papilla atrophikus, kis conuszszal bir, szem-
fenék normilis szinli. A bal papilla és retina gyengén boris, elobbi

| elmosidott hatirh és virdses szinii ; az dsszes erek vastagok, kanyar-

| gosak.

festve a pontoknak |

Egy nagy vonalszerii s tobb kisebb pontszerii vérzések a
szemfenéken, melyek egy része a kezelés alatt felszividik, de ismét
fijak keletkeznek. A jobb szem elviltozisai befejezett folyamatra
vallanak, a bal szem vérzései kizellé teszik a felvételt, hogy ilye-
nek a jobb szemen is léteztek s az ott talilhatd elvaltozdst okoztdk.
(Klinische Monatblitter fiir Augenheilkunde. XXXI. évf. Junius.)

Blaskovits Fridolin dr.

+ Neupawer Gusztav.

Az egyefemi szemklinikat silyos csapis érte. Dr. Neupauer
Gusztiv tandrsegéd folyé hé 9-én hosszas szenvedés utin 50 éves
kordaban elhunyt. Az 1886-ik év 6szét6l szolgdlt a szemklinikin és
pedig elébb mint gyakornok, 1889-t61 pedig mint tandrsegéd.
Silyos betegsége 1892, évi februir havaban jelentkezett na-
gyobb mértékben, azdta a télen Olaszorszigban, nyaron pedig
a Szepességben keresett enyhiilést, de hiiba, aungusztus hé
S-dikdn visszaérkezett a févarosba, hogy mdsnap mdr Orokre
buesit mondjon szeretteinek. A s8z0 szoros s nemes értelem-
ben vett self made man volt s mégis megérizte a mai korban
olyan ritka tnlajdonsagot, a szerénységet, mely egyik legszebb jel-
lemvonasa, Targyit, a szemészetet, igaz lelkesiiltséggel s igazi
hivatottsiggal miivelte. Alapos eloképzettsége lehetévé tette, hogy
ne csak a practikus részével foglalkozzék, hanem a tudomany
elobbre vitelében is részt vegyen. S e mellett igazi sziiletett opera-
teur volt. Nyugodt kézzel, higgadt megfontolissal s ritka figyesség-
gel végezte az operilisokat. Irodalmi munkédssiginak letéteményese
a ,Szemészet“. Elsé ondllo dolgozata 1887-ben jelent meg: ,A
szemteke felszines daganatainak differential diagnosisirol két eset
kapesin®. Azéta majdnem minden szdm tartalmazott tile czikket.
Legutobb megjelent két munkilatit: ,Uj konysonddk.s a dacryo
cystitis chronica orvoslisa“ s ,Nehiny antiseptikus szer értékérsl"
mir betegségében irta, st még par nappal haldla elitt betegdgydn
suttogd, mar alig értheté hangjin mondta tollba névérének olasz-
orszigi tapasztalatait, mert ott is, hovd gyégyulni ment, tanulni
vagyott s felkereste az egyetemeket. Legkdzelebbi szémuukban fog
megjelenni ez utolsé dolgozata, hogy azutin orokre nélkiilozzik
tartalmas munkassigat. Novérei a legszeretobb, a legfigyelmesebb
testvért veszitették el, mi a leginzetlenebb, a leghivebb baritot,
Schulek tandr iskolija egyik legtehetségesebb tagjat. Alads
emlékére ! G. E.

Irodalmi munkéssiga. A szemteke felszines daganatainak diffe-
rential diagnosisirél két eset kapesdin, 1887. — Az erythrophlein a
szemészetben. 1888, — Abscessus ex phlyctaena, 1838, — Klinikai koz-
lések. 1889. — Lathaté canalis Cloqueti egy djabb esete, 1888. —
Néhdny sz6 az ophthalmoblennorrhoea gydgykezeléséhez. 1889, — A
kotbhartya tuberculosisirél. 1890. — Adatok a kotShdrtya alatti cysti-
cereus tokjinak szoveti szerkezetéhez két eset kapesin. 1890, — Klinikai
kizlések, 1890, — A Koch-féle oltdsokrol szembajokban, 1891, — Sze-
mészeti therapia. (A gybgydszat kézikinyvébol.) 1891. — A papilla
nervi optici egy fejliidési rendellenessége. 1892, — Uj kinysondik és

a daeryo grstms chronica orvoslisirol. 1#92. — Néhfuny njabb antisepti-
kus szer értékérfl. 1893.

VEGYESEK.

— A budapesti egyetemi szemlklinika betegforgalma az 1893. év
elsé felében. 3468 1j jard beteg jelentkezett, kik koziil 420 a klinikéra
nyert felvételt s kxken 482 nagyobb operalis valt sziikségessé. A mult
év ez idGszakdhoz képest emelkedés mutatkozik.

— Uj kinyvek. Dr. Sziligyi Ete, Micrometer — Ophthalmoscop.
— Dr, Ottava J. Tanulmdny a szemkotGhartya trachomds betegségének

orvoslasirél. — Schveinitz. Diseases of the eye. — Lagrange. Etudes
sur les tumeurs de I'oeil. — Dimmer. Der Augenspiegel. II. Auflage.
— Schweigger. Handbuch der Augenheilkunde. VI. Auflage. — Fuchs.

Lelirbuch der Augenheilkunde. III. Auflage. — Vossius. Lehrbuch der
Augenheilkunde. II. Auflage, — Gayet. Eléments d'ophthalmologie.

— Ange Guépin szemorvosnak szobrot éllitottak Nantesban, —
Anutonelli-t a nipolyi egyetemen a szemészet tanirivd nevesték ki.

Budapest. 1893. Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomddja (felelds vezets Miiller Agoston), Dorottya-uteza 14. sz.
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