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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTSO : HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudo-

mdany-eqyetem dltaldnos kor- és gyogytant

intézetevel hkapesolatosan  dalle  Pastewr-
intézethol.

Néhany lazellenes szer egymdssal valé osszehasonlitasa-
rél és a laz theoridjarol.’

II-dik kbzlemény. Az antinervin, chivinum sulfuricum, brom-
kalium, carbolsav és  hidegviz-lnira ldzesillapitd  hatdsanak
magyardzata.

Kozli: Reich Lajos dr., intézefi tanirsegéd.

Az antinervin,

Az antinervinnel az antipyretikus szerck szama ismét egy
tijabbal szaporodott, hasznalatban ugyan még nines nagyon
elterjedve, de remélhetdleg megfelelvén a czélnak — mar
olesosaga miatt — 3-szor oles6bb, mint az antipyrin — elég
elterjedésnek fog ©rvendeni. E szerrel tudtommal rendszeres
kisérletek ez ideig nmem tétettek, s6t még az 1jabb gybégyszer-
kinyvekben is alig talalkozunk nevével.

A betegagynal néhdny orvos alkalmazta mar; igy tibbek
kozott Drobner Lembergben asthma nervosum, polyarthritis
rheumatica, neuralgia s tobb lazas, fert6zé bantalmaknal (typhus,
scarlatina, influenza, pneumonia, pleuritis sth.); Karpinszky
Berlinben a morphinismusnal fellépo izgatottsagi rohamok ellen ;
Prof. Maragliano Genudban mint antineuralgicumot 50 esetben
probalta ki; azt talaltak, hogy minden kellemetlen mellék-
tiinetek nélkiil jotékony hatassal bir tgy a fijdalmak meg-
szlintetésére, mint a laz leszallitasara. Prof. Bozzolo turini
klinikajan 28 esetben, ezek kozdtt volt 2 diabetes, 4 fertéz6
bantalom, 4 polyarthritis, 14 neuralgia, 4 hysteria; Prof. Woodbury
tobb neuralgia s asthmatikus kohogés ellen; Prof. Bratfute
(Philadelphia) angina pectoris ellen alkalmaztak valamennyien
kielegité sikerrel. Kaegler dr. Berlinben az influenza szamos
eseteiben alkalmazta s mindig meg volt vele elégedve. Kellemet-
len melléktiineteket nem észlelt, ellenkezéleg mindig jotékony
hatdsunak talalta a fej- és hatfajdalmak ellen. Nyolez port
4 05 gm. rendelt, melyet 2 nap alatt elfogyasztatva, mindig
elegendd volt az influenza megsziintetésére. Ezzel tudomésom
szerint ki is meritettem az antinervin irodalmat.

Sajat kisérletes vizsgalataim alapjan: az antinervin fehér,
jegeczes por, kissé esips izii, utdize nincs. Hideg vizben rosz-
szul vagy épen nem oldodik, melegben jobban (1 : 25 ardnyban),
de csak addig marad oldva, mig a viz meleg, mihelyt Kkibiil,
kicsapodik. Aetherben elég jol oldédik. Alkoholban : hidegben
1:10 ardnyban, melegben 1:1 aranyban oldédik. Ammoniak,
sosay s mas sav nem oldjak. Chloroformban is jol oldodik.

Az antinervin, mint tudjuk, acidum salicylicum, ammonium
bromatum és antifebrin keveréke, s innen van masik neve is:
Hsabicylbrom-anilid“.

Nehezen oldhatosagat ennélfogva csakis az antifebrinnek

! Elbadis a budapesti kir. orvosegyesiilet VI, rendes iilésén.

kisszoni. Vizsgalva antifebrinre a Bdkai-féle acetanilid kimuta-
tasit czélzo indophenol probat jol adja, t. i ha 01 gm, anti-
nervint 7 kem. s6savval 1 perczig fézve, a tiszta oldathoz
3 kem. vizet és egy csepp folyé carbolsavat ontiink, ezen
keverék chlormész-oldattal piros lesz, ha ammonidkkal til-
telitjiik, indigoékék. A chloroform préba az antinervinnel sehogy-
sem sikertilt, t. i az acetanilidet tartalmazé folyadékot razzuk
chloroformmal, paroltassuk el a chloroformot nagyon kis
mennyiségit hydrarg. praecip. alb. jelenlétében, midén zold szin
reacti6t kellene nyerni; prébaltam azutan ezen chloroform-
probat tiszta antifebrinnel is, de azzal sem sikeriilt, igy tehat
megelégedtem az indophenol-prébaval, annyival is inkabb, mivel
az elso vizzeli fézésnel az eprouvetta fenckére leszallo gyongyok
— anilineseppek — mindjart eszembe juttattdk, hogy ezek
a cseppek egészen azonosak az antifebrinnel tett Kisérleteimnél
talaltakkal.

Kisérleteim megtétele el6tt azon nehézséggel dlloftam
szemben, hogy miutan a gyogyszereket nyulaknak bére ald fees-
kendezem, nem tudtam milyen vehiculum folyadékot alkalmazzak.
Alkohol, aether, chloroform — tudjuk — nem felelnek meg
a czélnak. Glycerint probaltam ki ezutan s azt talaltam, hogy
az antinervin hideg glycerinben nem oldédik, forréban elég
jol 1:3 ardnyban; s ennck még azon elénye is van, hogy
— ha jol felforrt — kihiiléskor sem csapédik ki az antinervin;
56t ha még vizet is ontiink hozzd bizonyos mennyiségben, a
szer oldatban marad s hatésat teljes épségben fentartja. Ez
volt tehat az egyedili s jol megfeleldé methodus, melynek
segélyével a kisérleteimet pontosan végezhettem.

El6z6 értekezésemben emlitettem, hogy a kisérletes vizs-
galatokat Hogyes tanar altal ajanlott fix lyssa virussal intra-
cranialiter inficialt nyulakon, melyeken tudvalevileg a 4-dik
nap végén, illetéleg az 5H-dik nap elején egy kisérletileg mindig
szabatosan eldidézheté allandé magas laz van jelen, végeztem.
Gzen laz 3—4 napig fenndlva elég alkalmatos kisérletekre.
Az eljaras abban allott, hogy bizonyos meghatarozott mennyi-
ségii antinervint pontosan lemértem, feloldottam megfelels
mennyiségii meleg glycerinben, hozz4 vizet toltve, kihiilni hagy-
tam s Pravazfecskend§ segélyével lazas nyulak bére ald
fecskendeztem.

A hémérés 5—10—15 perezenként tortént, a hémérdt
legalabb is T cm.-nyire vezetve a végbélbe, ott legalabb 5
perczig tartva, mig a higany emelkedése teljesen megsziint.

A hasznalt nyalak silya 1100—1200 gm. kozott inga-
dozott.

A nyulak egyenlé szobahémérsék mellett szabadon voltak
gy a befecskendezés, mint a hémérés egész ideje alatt,

Az eredmény az volt, hogy antinervinnél 5 cgm. volt
azon minimalis adag, mely mar nyulnil a lizas hémérséket
laztalanna volt képes alaszallitani.

A laztalan idészak tartamat illetbleg 5 emyg. : 3/,—1 orai,
10 cgm.: 2 oOrai, 20 cgm.: kozel 4 orai, 30 cgm.: 6'/;—T orai,
40 cgm. : kozel 9 6rai, 50 egm, : 11 orai, 60 egm.: 13'/;,—14
orai laztalan 4allapotot eredményezett és pedig ez utobbi adag-
bol 5 eset kiziil 3 adott 13, illetve 14 6rat, 2 pedig végig
laztalan maradt. 70 cgm. adagnal 3 eset kozill 1 elhullott, 2
végig laztalan maradt; 80 egm.-nal 5 eset koziil 4 elbullott,
1 végig laztalan maradt, 90 cgm. és 1 gm.nal mind elbullottak.
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Mint emlitettem, a kisérlet ala vettnyulak mind egyenld 11 6ra 45 perez  39°5° C. 12 6ra — perez  88°5° C.
silytiak voltak, 1100—1200 gm. kozott ingadostak. Hogy 12 = e iR s oo ASiicee - R
milyen fontos a kisérlet egydntetiiségére s pontossigara a 12 . 30 .  89-4° . N i 38 BY .
nyulak  egyforma silyviszonya, bizonyitja tohbek kozt egy 12 458 5 89°69 . y MR T 38°6° .
kiilon kiserletem, midén egy izben egy 2500 gm. salyi hatal- L 2=l 39-8° . R I 88 4% ..
mas nyulnak feeskendeztem be 7 gm. antinervint, mint oly { 2 ég 2 i(())'i" y % . 3_0 : gg (2)0 :
adaa.got, melytél a rendes sulyid nyulaim (5) elhullottak, ezen § T NN 40°5° | 4 R 3810 .
nytil nem hogy elhullott volna, de még végig laztalan sem 3 =R 4075% Pl J g 38-4° .
maradt, hanem 28 drai laztalan 4allapotot eredményezett. 4 =1 Vn 40 6° A R = ey R
s 53 T Br o =k 88 4 B0 Lo . BBRety
Példa: 2500 gm. salyn nydl, 1 gm. antinervin BF i sty 40°9° . - ERRLRE 1 T 38:8° ,,
2 drai laztalan &llapot. B s SE o 89°10
VIIL 26. este 5 6. 45 p.  402° C. VIIL 27. 10 6. 384° C. by o BBy o B9-bUs
6-a 396° ,, 115 386° ,, 20 cgm. antinervin. o , 40 39-8° .
{2 39:0° 12 38-8° B aia ity 8915
g 3850 9 39-00 | Allatsily 1100 gramm, TS 39 70 .
gh. 3840 :' 4 : 39:0° 7 b6ra 45 perez 40 7: C. U e 3 " 39-8°
. ’ Y A 37°8° : B 39-49 i 8 2 -t o 40-4% . 7 " - 3990 »
P AT. 1081 8 4750 " S ? TRl T S T e Vo B0 S AN
S 3800 . 7o 3950 A B 39:6° 8%, =g 40°1° ,
9 o 33'20 3 8 2 3980 7 8 " 45 - 3930 ™ 8 " 30 " 4040 "
g 3980 9 = 39.2% ST 40°7°
10 . 402° | IR 1R 39-0° . Kozel 9 drai ldztalan dllapot.
2 958807 g 39 0° .,
5 -9o ineio
Azon kérdést illet6leg, hogy antinervin meghatérozott adagja 13 = 38’1’0 X 50 cgm. antinervin.
mennyi ido alatt nyomta le a ldzat, kiovetkezé az eredmény : 1056 0 e i Allatsily 1200 gramm. .
5, 10 cgm.: 1 6ra alatt, 20, 30, 40 cgm.: ¥, o6ra alait, 10 . 30 . 89-3° . 8 6ra 10 perez  41°0° C.
50 egm.: '/, o6ra alatt, 60 cgm.: 25 percz alatt, 70 egm : }? “ 4_5 4 gg go y g 5 %g 2 ﬁ,go »
15 p., 80 egm.: 10 p., 90—100 cgm.: mar 5 percz alatt le- I g L 3h i 39:60 T 10 2
nyomta a lazat. I R T 89-7° . 9 Z g 39-8° .,
A leszdllitott homérsék minimumdt illetéleg : . 45 . 39-8° 9 , 16 . 39°5° .
5 cgm.: 39°6° C, 10 cgm.: 392° C,, 20 egm. : 38'9° C, 3 v e SN G s s
80—40 cgm.: 380" C., 50 cgm,: 37°8° C, 60 egm.: 37" C, 190 a0 Lol anreet 10 LT e e AR e
T70—80—90—100 ecgm. minthogy ez adagok mellett vagy 12 .4bi 40-2° 10500055 38:4°
végig laztalanok, vagy ellhullottak a nyulak, a hémérsek- Lop —opw ) o Midl, 10, 80 ., 88D,
minimum 30—25° C. volt. Sk gg o) O S AL
s i ; 2 AT s giios e =Ty “ R e i 8837
Erisségre osszehasonlitva : a laz leszdllitdsanak idejét | sth. L I T TRM IR+ - s
tekintve azt talaljuk, hogy valamivel gyorsabban szallitja le a |  Kozel 4 drai laztalan dllapot. 115653805 ST
lazat mint az antipyrin és natrium salicyl., de mégsem oly | 12 . = o0 37080
s s b PR BB 19" 8007 87ege
gyorsan mint az antifebrin. cgm. antinervin. 1 % 38 0°
A lesedllitott hémérsék minimumdt lleidleg : a kisebb Allatsily 1200 gramm. SR, 3840 |
adagoknal — 05 gm.-ig — nem szallitja le a hémérséket 8 6ra 50 percz 41° C. R R e 386"
oly alacsonyra, mint az antipyrin és natrium salicylicum, de 97 = onl s 208 2 .3 , 386 .
1, gm.-on tuli adagoknal alacsonyabbra képes reducalni, a f: ? ;;)8 1 ig-?)“ z 3 b g;gn ?
nelkiil, hogy az aptifebrin minin!ut’nat. elérné. QR 39 80 . B X 3900
A ldztalan dllapot fentartasat illetéleg  csaknem 2-szer 102 el 39.6° , 4o 8O 39°4° .
annyi laztalan idészakot ad, mint az antipyrin ; s igy a natrium 10 . 15 . 321: » 5 . et 337;’ -
salicyl. altal adott laztalan id6~zakot csaknem megkozeliti ; az 10", °9 iy o 0,, A L R A b ,90 7
3 Sy 1 7 : 10+ 457 5 38 7° . 15 Rty 17 89272
antifebrinnél azonban 1'/,-szer kevesebb laztalan iddészakot ad. P R e R IR e - iy
Az antinervinnek ezen emlitett tulajdonsagai koztl azt, G 1A Th R 88:9° | T e 180 5 89:8%
hogy a lazat elég gyorsan leszillitja s a hémérsék minimuin | s B ?gjtﬂz 5 g § 48:‘22 .
is alacsonyabb az antipyrin és natrium salieyl. altal nyujtottak- T a8 7 0 AL
; \ e Tirgtee, - 10BR100 e RSl R R0 G
nal, részben ketgég!nvul az antifebrin-tartalomnak Loszdnxi a PR 3800 . Osszesen 11 drai laatalan 4llapot.
lazralan allapot idejének meglehetds tartéssagat az ammonium QA 38 2° .
bromatum létesiti, ? n 30 . gg%z - 60 cgm. antinervin.

y Hogy pényleg a b.romkésm’tményck képesek hatpi a lam:a, ,_3; A 38-40 Allatstily 1200 gramm.
kisérleteim folyaman blzonyitoqu be, vele egyszersmmd azt is, B e 805 38 5° 8 6ra 50 perez 40 5° C.
hogy a bromkészitmények az idegrendszer izgatotisagat csvk- 8 g 4 39°0° G N 40°4° ,
kentvén, idézik el6 a laz leszallitasat s a laztalan idGtartam i gl ggg: - g " ;}),(5) " ;g%: »
meghosszabitasat. 4 . 80 . 898, 10" G as SUSiciagigy

ey s 4 4B G 899° W e B0 38 5° ,

Ldztdbla. B AR 13 o e 189 G0

5 cgm. antinervin, 11 6éra 30 percz 40°6° C. 6 Ligli== . 410“2“ e lé oL 38 5: 5

. ot et R 1804 64, illet i t 1 i = 5
Allatsiily 1200 gramm, 12 5 40 G, illetve 7 6rai ldztalan 4llapot 1l et g}g go ;
g bra 55 percz :4%"70 C. 8, usque 1 drai laztalan éllapot. 40 cgm. antinervin. é B0 g?g: i
9 ", 10 : 40°5° : 10 cgm. antinervin. Allatsn’xly 1260 gramm. 8§ oo 8 37 8¢ :
QRRS 90) 4090 3 9 6ra -— perez 41°4° C. 8% = 38-0° |
9 . 30 . 409 . Allatstly 1200 gramm. R T s 8 ., 80 ., - B840,
R T 39-9° , 9 6ra 50 percz  41° C. QN sa e o 40°5° .  ERAE I 38°6°
FORE = 8982 1 10- 5 = 4077% ., N o AD 40 4° L e 38:56°
TR 215 . 89:7° , 00 UIBT N 40,80 10 i 1 39°8° ., b =t g 88:0° ,
g9 80 39 6° . 11§ AERESSEET | YO 40719 153l K 89:3°% . 8 a B0 38°2°
QT 450 89172 p || A s T 40 1° 10, 530071 88:9% 0875 Ners iy 88:4° |
LT = 899% 5 5 R S e 100 o dbi) 35°9° , G v Bl 38 6° ,
2 § AN BT R 40°1° 3 1 LR T 89200 G e D 38 8° . Tl L 38-6° ,
2 G 1 40°2° - 800 . 890 T Mt 3860 7 5807 i aRg RS
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8 6ra — percz  39°0° C. 70 cgm. antinervin.
8 30

i 89-0° . Alatsilly 1300 gramm,
T R 39°2° . 15 p. alatt nyomta le a lizat. 3 eset
Q5080 T 39 5° kiziil 1 elhullott, 2 végig ldztalan
- ()M e 39:8% & maiadt,
102,15 40-2°
13%y—14 drai ]‘!wtalan allapot ; 80 cgm. antinervin.

ezen adagndl 5 eset koziil 3 eset-

ben kaptam 14 draildztalan &llapo-

tot, 2 esetben végig ldstalan maradt
az Allat.

Allatsily 1250 gramm.
10 p. alatt nyomta le a ldzat. 5 eset
koziil 4 elbullott, 1 végig ldztalan
maradt.

90—100 cgm. antinervin,

5 percz alatt mar lenyomta a lazat, s minden kisérleti &llat el-
hullott 35° C. — 34° C. foknil

(Folytatisa kivetkezik.)

Velesziiletett rendellenes szemhéjmozgdsrol.
Kozli: Aldor Lajos egyet. gyakornok.

A budapesti kir. orvosegyesiilet mult évi november 5-dikén
tartott tilésében Goldzieher tnr. mutatott be egy korkeépet,
melynek lényegét a bemutatott egyén bal felsé szemhéjan
jelenlevé érdekes és ritka mozgisi rendetlenség képezte. A
felsé szemhéj mozgasainak azon sajatsigos abnormitasirsl ada-
tok az irodalomban igen gyéren vannak; s habar a britt
ophthalmologiai egyesiilet, midén 18%3 ban Gunn egy az emlitettel
analog koérképet mutatott ott be, érdemesnek tartotta egy
bizottsagnak a kikiilldését azon abnormitds valodi okénak
tudomanyos megfejtésére, mégis alig talidlunk nagyobb szak-
munkat, melyben e kérkép ismeretes volna, gy hogy a kérdés
teljes literaturdja nehany kivalo észlelé altal leirt korképpel
s az azokhoz kapesolt, az abnormitas okat felderiteni tirekvo
s tobbnyire anatomai alapon nyugvé, de lényegiikben egymas-
tol nem nagyon eltéré magyarizatokkal ki van meritve.

Uhthoffnak® 1888 ban osszeallitott, e kérdésre vonatkozo
statistikdja szerint az addig ésuzlelt és leirt esetek szdma
osszesen 6 ; ugyanazon év folyaman Bernhardt?® majd ‘egy év-
vel késébb Laqueur?® tett kizzé egy esetet, melyekhez hozzé-
véve a Hirschler altal még a 60-as években bemutatott kor-
képet,* és Goldzieber tnr. nak nemrég bemutatott és e lapok
4-dik szamaban kozolt esetét, ugy az eddig észlelt és kozlvtt
ilynemit kérképek szama még ma sem tobb tiznél.

Ezen ritka és érdekes jelenség casuistikajat o6hajtom
béviteni akkor, midén egy a mult év deczember havaban
Nagy-Karolyban atyamnak wmagangyakorlatiban eléfordult
és altalam is megfigyelt rendellenes szemhéjmozgas egy esetét
az 6 meghizasabol kozlom,

B. Istvan, 11 éves tanuld, egészséges sziilik gyermeke,
izomzata feltiinden jol fejlett. Semmiféle betegségben eddig
nem szenvedett. A jobb felsd szemhéjnak abnormis és a csinos
kiilsejii gyermek arczat eléktelenits, a ragist kisérni szokott
mozgasai a gyermek sziileinek allitasa szerint velesziiletettek.
E rendellenes mozgasok lényege abban 4ll, hogy valahényszor
ragasnal alsé allkapesat lefelé mozgatja, ugyanakkor felsé
szemhéja felfelé mozog, nyitja a szemet, Ggy hogy a szari-
hartya fels6 harmada felett a scleranak 2 és ?/, mm. széles
esikja a felsd szemhéjtol fedetlen marad; viszont, ha az alsé
allkapoes nyugalmi helyzetébe tér vissza, vele egyiitt a felsd
szemhéj is el6bb elfoglalt magas helyzetéhél visszaesik s
normalis allasat foglalia el.

Ezek a mozgasok a régasi miveletnél mindig a legnagyobb
szabalyszerliséggel synchronice lépnek fel, legfeltiinébbek akkor,
ha a beteg mindkét szemét lefelé iranyitja. Erdemesnek tartom
a felemlitésre, hogy e mozgésok annyiban allanak bizonyos
gatlo bcfolyas alait, a mennyiben a beteg akaratercjének
teljes igényhevételével e mozgasokat 10—15 mésodperczre képes
felltiggeszteni.

' Berl. klin. Wochensehr. 1838. Nr. 36.

* Ceuntralblatt fiir Nervenheilkunde, 1888, Nr. 15.

3 Centralbl. fiir pract. Augenheilk, 1890. 317. 1.

* (oldzieher : Therapie der Augenkrankh. 1881. 273. old.

A jobb felsé szemhéjnak ezen mozgdsai csupan ragasnal

jelentkeznek ; nem észlelheték beszéd kozben s nem idézhetsk

el6 az allnak sem jobb-, sem balfelé valo tologatasa altal sem,
wmint Uhthoffnak' egy 19 és Gunnek?® egy 15 éves lednyon
volt alkalma észlleni azt a jelenséget, hogy felleptek az illetd
szemhéjnak mozgisai az 4llnak jobbfelé, mig kimaradtak az
allnak balfelé valé tolasanal. A szemhéjak allasa kiilonben
teljesen normalis, ptosisnak nyoma sincs. Jelen van a jobb
szem felsd egyenes szemizmanak paresise, a két szem egyiitt-
mozgasanal s fixirozdsanal, pl olvasasnil a jobb szem hamar
kifarad és be- és a horizonta'is siki6l 5—8° nyira lefelé eltér.

A latas kiilonben mindkét szemen egyforman éles; a
szemfenéken semmi pathologikus elvaltozas ophtalmologice
nem talalhato.

A ket szem lataja egyforma, kvzéptdg, fényre és alkal-
mazkodasra jol reagal. Mindkét nasolabial-barazda jol kifeje-
zett és egyforma mély. Az arczizmok jol fejletiek, contractura
egyiken sem észlelhets. Kettés latas nines jelen, fonakérzések-
r6l a beteg sem panaszkodott.

A mi ezen jelenség irodalmat illeti, kivalo szemésziink
Hirschler volt az els6. a ki mar két decennium eldtt észlelt
egy esetet,a hol is a velesziiletett abnormitas egy fineska bal
felsd szemhéjan volt jelen s késébb minden mivi beavatkozas
nélkiil e'mult.® A némer birodalomban csak 1888-ban kezdtek
nehany ilynemi korképet publikalni. Adamiik® egy 40 éves
apaczan c¢szlelte a jelenséget ; az irodalomban ez az egyedili
eset, a hol az abunormitds mind a két szemhéjra vonatkozik ;
a bantalom velesziiletett volt. Friinkel® egy 7 éves kiilonben
teljesen egészséges leanyon észlelte a jobb felsé szemhéjnak
az als6 allkapoes rdgémozgasaival synehronikus mozgésait.

Ubthoff esetében az abnormitis egy 19 éves leanynak
bal szemhéjara vonatkozott. A beteg hozzatartozéi a leany
6 éves koraban észlelték, hogy a bal felsé szemhéj felfelé
mozog, ha az allkapoes ragasnal a szdjat nyitja, s lefelé, ha
az Allkapocs esukja a szajat. Jelen volt ugyanazon szemnek
ptosisa. Iz esetben a szemhéjak emlitettem mozgasai felleptek
akkor is, ha az all jobb felé lett tolva, mig ellenben kimarad-
tak annak balra tolasanal. Jelen volt még a bal belsé egyenes
szemizomnak jelentékeny insufficientidja. Ieltiind ez esetben
az is, hogy szajnyitasnal az orr-ajkbardzda mélyebb, erélyesebb
szemesukasok, valamint a sz4j csticsoritdsanal, pl. fiitydlés
kiozben a bal szemhéjnasadék valamivel kisebb lesz. E beteg
panaszat az is képezte, hogy jobb fiilét a balnil melegebbnek
érzi, s hogy a bal fiil mindig vorosebb mint a jobb.

A ptosisra és a szemhéjak mozgéasaira vonatkozdlag az

emlitettekhez hasonlé két esetet irt le egy 17 és egy 14 éves
lednyrol Helfreich® is; az anomalia egyik esetben a bal,
mésikban a jobb szemhéjra vonatkozott s miudkét esetben az
illet6 szemhéj ptosisa volt jelen, mely azonban az idésebb
leanynal nagyobb foki volt s ugyancsak annal a felsé egye-
nes szemizomnak paresise mutatkozott, a mennyiben a szem
felfelé mozgatasat a beteg csak igen nehezen volt képes
eszkozolui. Gunn egy 15 éves leanynak bal szemhéjan észlelte
a rendelleneséget s avval egytitt ptosist ; az allapot ez eset-
ben is velesziiletett volt s Gunnek is sikeriilt a bal felsé szem-
héjnak mozgasait akkor is észlelni, a midén az 4ll jobbra lett
tolva. Helfreichnek a heidelbergi ophthalmologiai tarsulat tilésén
tartott eladasa kapesin Fuchs felemlitett egy aliala észlelt
és a Helfreichéivel annyiban analog esctet, a mennyiben egy
35 éves férfi bal szemhéjan velesziiletett abnormalis mozgasok
voltak jelen, melyek azonban nemcsak a ragéssal, hanem
beszéd kozben is jelentkeztek. Ptosis itt nem volt jelen, a
mint azt esetiinkhen mi sem ész eliink.

1888 ban Bernhardt is kozilt ilynemit velesziiletett s a
bal szemhéjra vonatkoz6 anomaliat. Leguiobb e lapok ez évi
4-dik szaméaban Goldzieher tnrtél jelent meg kozlemény e targy-

Berl. klin, Wochenschr, 1888 Nr. 36.

The Lancet. 1883, II. Ar. 3.

Goldzieher : A szemészet kkinyve 70, lap.

Adamiik : Klin. Monatsblitt. f, Augenhellk 1880, 191. 1.
Zehender-féle Monatshefte. 1888,

& XIX. Sitzungbericht der Heidelb. opht. Gesell. 1887. 82. ol.

D e % W e

i/

v etk

B



a7 Y

p =

4217 ORVOSI HETILAP

1893. 36. sz

10l, mely egy kétéves, kiilonben egészséges fitieskarél szolott,
kinek bal szemhéjat illeti az anomalia s ugyanazon ptosis van
jelen.

A mi a jelenség okat illeti, Helfreich s utdna Bernbardt
allitottak, hogy ezen abnormitas az agysisak felett a Sylvius-
féle zsilip kezdetének fenekén elhelyezett oculomotorius-mag
eliilsé a szemhéjemelé és a felsé egyenes szemizmot inner-
valo részének hidnyos beidegzésén és a 3 dik és 5H-dik agy-
idegparok abnormis osszekittetésén alapul. Helfreich szerint
ily esetekben a szemhéjemels izom a szemmozgaté-, az arcz-
8 a haromosztati idegek altal idegeztetik be. Egy eset kivéte-
lével azonban az illeté szemhéjnak mozgisa mindig csak a
rdgassal jelentkezett egyfitt s nem beszéd kozben; igy tchat
igaza van Bernhardtnak. hogy a facialisnak e jelenség magya-
razataban szerep egyaltalin nem tulajdonithaté; hogy a trige-
minus és az oculomotorius kizott van csak az Osszekiottetés,
a mellett az a koriilmény, hogy egyes esetekben jelentkeztek
a szemhéjmozgasok az 4llnak oldalra valé tolasandl is, szin-
tén csak bizonyité erejii, mert hisz az allnak ezen mozgi-
sait a répizmok végzxk mel) eket szintén a trigeminus 3-dik
aga innerval s ép gy ragé-izmok, mint a blventer, a mylo-
és a geniohyoideus.

Adamiilk a jelenséget a szemfirben létrejivé visszeres
pang4s eredményének tekinti s gy magyardzza, hogy vala-
hényszor a ragé-izmok dsszehiizédnak, ezen Osszehizodas kivet-
keztében a rajluk futé és a szemiir visszeveivel dsezekottetésben
levd vendkra kisebb-nagyobb nyoméas gyakoroltatik, mely
nyomés hoz létre pangast a szemiirben.

E magyarizatokkal szemben Hdgyes tnr. e jelenséget
mint reflexfolvamatot fogja fel, mely az alsoé 4llkapoes iziile-
tébol vagy a labyrintbdl vallathatik ki, Ez érdekes magyarizat
jogosultsdgdban csak nyer, ha szamba veszsziik, hogy e jelen-
ség irodalma immar két esettel rendelkezik, melyeknél e rend-
ellenes mozgis az illet6 szemhéj ptosisa nélkiil észleltetett, s
hogy publikalva lett egy eset, hol az abnormitas mindkét szem-
héjon jelen volt. Goldzieher tnr. elsé ilyen esetét szintén reflex
iton létrejott ,bhunyoritasi goresnek“ tekintette. Stellwag' mar
1868-ban megjelent munkéjaban emliti, hogy gyakran észlelte
a szemhéjak goresos Osszehuzodasit a trigeminus elagazasi
teriiletén gyakorolt nyomdsokra fellépni s a szemhéjgores
addig tartott, mig maga a nyomas.

A mi e jelenség statistikdjat illeti, eddig 12 eset lett
kozolve; T esetben né és 5-szor férfi volt az észlelés targya;
8 esethen a bal, 3 esethen a jobb s egy esetben mindkét
szemhéjon volt jelen az abnormitds. A rendellenesség vala-
mennyi eddig észlelt esethben velesziiletett volt, kivéve a
Helfreich 4ltal kozolt két esetet, melyekrél Helfreich kozle-
ményéhen semmi felvilagositast a jelenség keletkezési idejére
vonatkozélag nem talalunk.

A phthisis és tuberculosis kozotti viszonyrdl.
Karika Antal dr.-tél.

Miota tudva lett, hogy a glimékort a gtimdébacillusok
idézik el6, Niemeyer azon Aallitasa, hogy a tuberculosis és
phthisis kiilonbozé koérfolyamatok, tugy latszik teljesen fele-
désbe ment.

Jelenleg tiid6giimékor és tiidophthisis altalanosan egy
értelemben hasznaltatik, s legfeljebb azon kiilonbséget teszik
koztiik némelyek, hogy a gilimékér magasb fokat nevezik
phthigisnek.

Niemeyernek azonban az én meggydzédésem szerint is
igaza van. A giimékor és phthisis noha egymassal szoros
viszonyban allanak, egymastél mégis kiilonbozé eredeti s ter-
mészeti korfolyamatok.

A két kiillonbozé kér gyégymoédjanak is e szerint kiilon-
bozének kell lenni, s épen ezen kiilonbségnek figyelembe nem
vétele féoka annak, hogy sem a giimékér, sem a phthisis
ellen nem vagyunk képesek mindeddig sikeres gy6gymodot

! Stellwag : A gyak. szem, tktnyve. 1868. 721, 1.

megéllapitani. Kiilontsen az djabb idében tobb tekintélyes
gyogydsz 4ltal megkisérlett s ajanlott gy6gymédok meghiusu-
lasa, melyek mindnyédjan egyedil s egyoldalilag a giimébacte-
rinmok elpusztitisa altal vélték a giimékér gybégymodjinak
kulesat megtalalni, osztonoz arra, hogy szaktarsaimat itt emli-
tett tévedésiik irant felvilagositando kisérletet tezyek a giimé-
kér és phthisis kozt létezd viszony felderitésére, mit hogy
konnyebben elérhessek, sziikségesnek latom tiizetesen kifejteni,
hogy nézetem szerint miben 4ll s honnan ered a szoros érte-
lemben vett glimdékoér, s a tulajdonképeni phthisis.

A felett vitatkozni, hogy a gémdkor kifejlédésének f6-
okai a glim6bacteriumok, mainap mar nem lehet. Az e
tekintetben létrejitt Altalanos megdllapodashoz ennélfogva
egyelére csak az a megjegyzésem van, hogy nézetem szerint
a giim6bacteriumok nem egyediili, s nem mindenkor elséd okai
a giimékornak, Azon mod felett, melylyel a bacteriumok a
giimdsodési folyamatot eldidézik, még eltérék a nézetek. E
részben legvaloszintibbnek tartom, mint mar masok is megjegyez-
ték, hogy a gilimébacteriumok ptomainje az altala kozvetlen
érintett edénymozgaté s tapidegekre, s6t ha a bacteriumok
nagyobb tomegben timadjak meg a szervezetet, vagy ha a
giimokor eléfeltételei nagyobb mértékben megvannak vala-
mely szervezethen, hosszabb vagy rovidebb id6 alatt az tsszes
tenyész-idegrendszerre gyengitéleg, bénitolag hat. Az edény
mozgaté s tapidegek gyengiilése az edényfalak -ellazulasat,
ez pedig a vérsavo alkatrészeinek atsziiremkedését vonja maga
utan, 8 az igy képzddott sajatnemi izzadméany szolgéltatja a
bacteriumok tovabbfejlddése részére a sziikséges tenyészanyagot
(Niihr-Boden). A ptomainnek tehat az a rendeltetése, hogy #ltala
a bacteriumok a nekik megfelelé tenyészanyagot elGallitsik, a
mely szervezetben ezen tenyészanyagot nem képesek eldterem-
teni, vagy azt mar készen fel nem talaljak, abban nem képe-
sek megélni, de ennek folytin, mivel a tenyészanyagul szolgalé
izzadmanyhol kepzﬁdlk a glimbanyag, glimékort sem kepesek
el6idézni.

Nézetem szerint tehat a giimokor fejlédésmenete a fer-
t6zésh6l szarmazé esetekben fobb vondsaiban a kivetkezd: A
bacteriumok ptomainje valamely — még nem eléggé ismert
moédon — a tap és edénymozgatd idegek erélyét lehangolja.
Az idegerély hanyatlisanak physiologiai kiovetkezménye az
altaluk beidegzett edényfalak ellazuldsa. Ennek ismét kétféle
kovetkezménye van, 6. m.: eldszor az ellazult edényfalak a
vérnyomés kivetkeztében kitdgulnak, s ennélfogva az infi-
cialt egy vagy tohb kisebb-nagyobb teriileten passiv vérpangas
vagy lob keletkezik ; mdsodszor az ellazult és kitagult edény-
falakon a vértomeg némely alkatrészei atsziiremkednek, mely
sajatnemil izzadményban a bacteriumok a tenyésztésitkre sziik-
séges anyagot nyerik, s a melyb6l egyszermind folyosabb
alkatrészei felszivatvan, az elhaldé bacteriumok maradvanyai-
b6l a gtimbanyag képzddik, melybdl ismét a glimokor késobbi
ismert phasisai fejlédnek. A giimékér kifejlédésében e szerint
leglényegesebb valtozasok az idegerély elgyengiilése s az
edényfalak kitigulasa, illetéleg az ebbél keletkezd passiv lob.
Ezek képezik a giimékor alapjat, a bacteriumok esak mint
serkent$ okok szerepelnek, a giimételepek pedig mint kértermé-
nyek tekintenddk.

A giim6kér azonban akar az itt eléadott, akar mdas
modon keletkezzék is, magiaban véve még nem phthisis. Ha a
phthisis sz6 értelmét, a mi a szervezet anyaganak tihbé-kevéshbé
gyors felemésztédését jelenti, betii szerint veszsziik is, a phthisis
elnevezés formailag ecsak akkor illesztheté a tuberculosisra,
mikor ennél az emlitett elsovanyodas nagyobb mérvben be-
kivetkezett. De phthisis név alatt mégis kiilonos sajitnemi
elsovanyodast értlink, mert a szervezet anyaginak tobb mas
betegségek folytan elGidézett sorvad4sat nem nevezziik phthisis-
nek. Ismeretes tovabba, hogy a tuberculosis hosszabb ideig
fenndllhat, mint ezt szamos onként gyogyult giimékor-eset
bizonyitja, a nélkiil, hogy hozza phthisis jarulna, mig mésrész-
r6l a phthisis is fennallhat tuberculosis nélkiil, mint ezt szdmos
gorvadt ktilemii s méltdn phthisikusnak nevezett egyénen
tapasztaljuk.
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Annak tehat, hogy a phthisis nem minden esetben
szegédik a tuberculosishez, hogy egyik egyénnél el6bb, a masik
egyénnél késobb kivetkezik be, hogy tovabba a phthisis foka igen
gyakran nem 4ll aranyban a tuberculosis fokaval, kiilon sajat
okanak kell lenni, minélfogva nem, vagy nem egyediil a
tuberculosistol 8 ennek okatol ered.

A phthisis eredetét azonban nem a mar kifejlett tuber-
culosisban szenveddkon kell keresniink, kiknél a sorvadas eld-
idézéséhez sokféle tényezik kizrehatnak, hanem oly egyéneken,
kiknél glim6képzédés, laz, nehézlégzés sth. még nem Iépett
fel, s viszonylag egészségesek, mind a mellett hogy
phthisikus jelleg batarozottan felismerheté rajtok, s kiktdl
tudva van, hogy tibbnyire elébb vagy utébb giimdékérban
fognak szenvedni.

Az fdgynevezett phthisikus alkat (consistutivo) kérjelei
eléggé ismeretesek, kiozottiik azonban szerintem legjellemzébb
a phthisis eredetére s lényegére legtibb vilagot derit az izom-
erély sajatszerii csokkencse, mely hasonlé viszonyok kizt esakis
méar kissé Kkifejlettebb phthisikus alkattal biré egyéneken
észlelbet. Ezen egyének még mielétt szervezetitk nagyobb
mértékben elsovanyodva lenne, latszélagos élénkségiik mellett
is kisebb-nagyobb mértékben lomhak, vagyobb eré kifejtését
igénylé munkatol idegenkednek, s ha mégis ilyenhez kezdenek,
csakbhamar ellankadnak ; de legszembetiinébb jele az izomerély
hanyatlasanak ily egyéneknél a test roskatag, girnyedt tartisa,
kiilontsen a hatnak a lapoczesontok feletti sajatsagos gorhiilése,
kidomborod4sa, s ennek kivetkeztében a nyaknak és fejnek
elérehajlasa Ezen kiilonos lankadtsag, mint érintettem, még
aranylag egészséges egyéneken tapasztalhatd, tehat nem kovet-
kezménye, hanem elézménye a betegségnek, vagyis a glimé-
kornak, s ennélfogva kiilonbozik a betegség vagy mas kimerti-
Iés 4ltal eldidézett roskatagsagtol. A mir glimékéros egyéne-
ken ezen izomerélycsikkenés természetesen nagyobb, észre-
vehetdbb fokban van jelen, nevezetesen a mellizmokban, mint
ismeretes, egész a bénulasig fokozédik, mely bénulas kiterjed
a tlidok ruganyos rostjaira is, minek kivetkeztében ezek azon
helyeken is, a hol a giimdsddéstél ninesenek megtamadva,
némileg vsszeesnek s ez altal a légfelvételt szintén estkkentik.

A phthisikus alkat ezen legkivalébb koérjelének, vagyis
izomerélycstkkenésének, s igy maganak a phthisisnek is oka
nézetem szerint nem lehet egyébben, mint a tipidegek erély-
telenségében, mint a melyekt6l az izomsejtek és izomrostok
taplalkozasi képességiiket s energidjukat nyerik. A tapidegek
ezen energiahianya phthisikus alkati egyéneknél kiilonben is
felismerheté mar kora gyermekségiik idejétdl fogva. Igen fel-
foghat6, hogy a tapidegeknek a tenyészélet ezen legfinomabb
gyokérszalainak gyengesége a test taplalkozasanak, fejlédésének
hidnyossagat, és a szervezet elgyengiilését, sorvadasat kell
hogy maga utdn vonja. A tapidegek gyengesége tehat mar
magiban is phthisis, mely giiméfertézés nélkil is letre
johet, s szembetiin elsovanyodas (phthisikus testalkat) alakja-
ban hosszabb ideig fennallhat. De mivel ezen ideggyenges-
ség a sorvadasnak azon végkimeriiletig terjedé s tobbnyire
halalos kimenetii fokat, melyet phthisis név alatt értiink, egye-
diil s ondllélag tapasztalat szerint nem éri el, hanem rend:
szerint csak akkor fejlédik ily szorosb értelemben vett phthisissé,
ha hozzd még egyéb a szervezet anyagat s erejét emésztd
korfolyamat tarsul : ennélfogva az ideggyengeséget, akar kisebb,
aké4r nagyobb fokban van is jelen, egyeldre csak ngy tekint
hetjiik mint kérhajlamot, mely phthisis kifejlesztésére mas
kérgerjeszté okok részére az alapot szolgdltatja.

A phthisikus hajlam ezek szerint a tapidegek erélytelen-
ségén alapul, mely nagyobb fokban kiterjed az edénymozgato,
80t az egész tenyészidegrendszerre. Konnyen érthetd, hogy ha
ezen ideggyengeséghez még mas oly korfolyamat is tarsul,
mely a szervezet anyagit s erejét szintén eméssti, az ideg-
gyengeséghen mar magaban is benne rejlé phthisisnek teljes
erovel ki kell fejlédnie. Az is onként lathaté, hogy minél
nagyobb az ideggyengeség, a kizbe jott kérfolyamat annil gyor-
sabban mozditja el6 a phthisis kifejlédését. Innen magyarizhaté
meg a phthisis és tuberculosis fokai kozt gyakran észlelheté
aranytalansag, melyrél fentebb emlitést tettem. Nagyobb foku

ideggyengeségnél ugyanis ecsekélyebb mérvii glimbsodés is
gyorsan idézhet el6 sorvadast, mig erésebb idegzetiieknél a
tuberculosis nagyobb ardnyokat slthet, mielétt jelentékenyebb
phthisis lépne fel.

Mondottakb6l az is kovetkezik, hogy a phthisikus haj-
lamb6l nemecsak a glimokér, hanem mas betegségek is fej-
leszthetnek, s fejlesztenek is ki phthisist, mely phthisikus
hajlamhoz tarsult betegség minéségéhez képest mas és mas
jelleggel s lefolyassal bir. Mivel azonban a phthisis leg-
gyakrabban s legjellegzébben giimékor tarsasagaban jelentkezik,
innen szokassi valt esak a giim6kér nyomaban felléps sorva-
dast nevezni phthisisnek. A két korfolyamat ezen gyakori szivet-
kezésének okait s egymashozi viszonyat még bdévebben kell
ismertetnem ; el6bb azonban, mivel a phthisikus hajlamon kiviil
gyakran van sz6 giim6koros hajlamrél is, sziitkségesnek latom
az ezen utobbira vonatkozélag is némely megjegyzéseket tenni.

A giimébacillusok felfedezése eltt az orvosi tudoméany
szent dogmaként vallotta, hogy a tuberculosis nem ered egyéh-
b6l, mint sajat giimékoros diserasiabél, mely egyediil teszi az
egyéneket a glimdékor irant hajlamossd. Ez a vakhit erds tisz-
teletben allott még néhany év elott is.

Csak 1884-ben hirdette ki a béesi ,Doctoren-Collegium®
értekezlete el6szir nyilvanosan, hogy mivel most mar giimébac-
terinmaink vannak, nines sziikségiink tobbé discrasiara. A giimé-
koros diathesis lételét azonban még ezen értekezlet is elismerte.

Jelenleg mar a diathesis is kiment divatbhol, legalabb
nem emlegetik, s6t mintian altalanossa lett az a vélemény,
hogy a giimékoérnak egyediil a giimébacteriumok az el6idézé
okai, sokan a giimékorra hajlam létezését is kétségbe vonjak.
Ez mindaziltal mar tulzas. Giim6kér irdnti hajlamnak kell
létezni, mivel kétségtelen, hogy van giimékor elleni immunitas
is. Tények igazoljak, hogy szamos egyén a fertbzésre leg-
kedvez6bb kortilmények kozt is ment marad a giimékortol,
mig masok a fertozés elleni gondos 6vakodas daczara is meg-
tamadtatnak e bajtol.

Arra, hogy miért fertézheté egyik egyén nehezen, a masik
konnyebben, maskiilonben egyenld feltételek mellett is? nines
mas valaszunk, mint hogy egyik egyénnek kisebb, masiknak
nagyobb hajlama van a giimékoérra.

Itt azonban a legnehezebb s eddig meg nem fejtett kér-
dések egyike eldtt allunk, t. i.: hogy miben All, min alapszik
tehat voltaképpen ez az immunitds, s ez a hajlam?

Mig discrasia s diathesis létezését tettiik fel, addig ezen
kérdésre egyszerlien azt mondhattuk, hogy a tuberculosis iranti
hajlam a glimékoros diserasidn alapszik.

Jelenleg mar bebizonyult, hogy sem discrasia, sem
diathesis (tuberculotica) nem létezik, minél fogva kénytelenek
vagyunk a hajlam ¢és immunitds okat méasutt keresni, a mit
azonban még eddig nem sikeriilt felralalni. Ujabb idében igen
mélyre haté s elmés tanulmanyok tétettek annak a feltevésnek
igazolasara, hogy a vérnek bizonyos alkatrészei bacteriumdlé
tulajdonsdggal birnak. A mint lathaté, ezen elmélet visszaesés
a régi discrasia elméletéhez, de valamint a régi discrasianal,
agy ezen ujabb feltételezett vérvegynél sem sikeriilt eddig ki-
mutatni, hogy vannak-e a vérnek tényleg ily bacteriumold
alkatrészei, s melyek azok.

A phagoeytdknak, ezen legéskoribb zsandaroknak ujabh
id6ben ismeretessé lett bamulatos és dicséretes tevékenysége
is a szervezetbe toré bacteriumok elfogdosasa kortil nem elég-
séges az immunitds okanak felderitésére. Mindezen kutatasok
eredménytelenségénél fogva tehdt meg kell maradnunk azon
régi, kiillonben nem észszertitlen érv mellett, melylyel a glimé-
kor elleni mentesség okat eddig is megfejteni kényszeriiltiink,
hogy t. i. erteljes szervezet a glimékoros fertézésnek eilene
képes allani. Ezen elméletnek a tapasztalat ugyan ellene mond,
mivel elég példajat latjuk, hogy erés testalkatd, jol taplalt
egyének is bele esnek és elpusztulnak a giimébetegségben, mig
szdmos vézna, gyenge testalkati egyén ment marad téle.
Mindazaltal, tekintve, hogy erés szervezetii egyénnek is lehet,
s tényleg van is, gyenge idegzete, ellenben gyenge testalkat-
ban is létezhet erds idegzet ; ennélfogva fentebbi nézet mégis
fennallhat azon moédositassal, hogy erds idegzet ellene képes
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a gliméfertézésnek dllani, vagyis erfs idegzetet a giimébacil-
lusok ptomuinje nem képes meggyengiteni, meghénitani.

Nézetem szerint ezen hypothesis érvényét a giimékor

fejlodése koriil észlelt mozzanatok Kkivalokép tamogatjak. A
legtobb valosziniiség a mellett bizonyit ugyanis, hogy a bac-
teriumok a giimokoéros folyamatot, nevezetesen ezen folyamat
elsé fejleményét, a véredényfalak elernyedesét, az edénymoz-
gaté idegekre gyakorolt bénito hatd~uknal fogva idézik eld;
kétségtelen, hogy minél gyengébbek, azaz erélytelencbbek a
megtamadott idegek, annal konnyebben és elébb elbénulnak,
s mivel a tapasztalat azt tanusitja, hogy a bacteriumok toxinja
nem minden esetben képes e bénulast eléidézni, ebbdl tuként
kovetkezik, miszerint ahhoz, hogy a giimofertézés ideghénu-
last, s ennek alapjan gtimékoros folyamatot idézhessen eld:
bizonyos foki ideggyengeség elézetes jelenléte suiikséges.
Ismerctes tovabba, hogy a giim6kor legtibbnyire ideges ideg-
gyenge egyéneken szokott fellépui, és tobbnyire oly testrésze-
ken kezd kifejlodni, melyek mar valamely méas betegségtdl is
meg vannak tamadva, s ennélfogve feltehetd, hogy idegzetiik
is némileg meg van gyengiilve, ¢és kevésbé ellenallova téve
van. Felemlitheté itt tovabba az a koriilmény is, hogy a glimé-
kor gyakortabb és nagyobb terjedelemben lép fel fiatal, még fejlo-
désben 1évé, mint mir teljesen kifejlett s megszilardult ideg-
zetll egyéneken, s hogy a giimdékor altalanos terjedése egyenld
lépést tart az idegesséy terjedésével. Tudva van végre, hogy
az ideggyengeség orokollietd, atszarmazhat egyik mnemzedek-
rél a masikra. Ebben tehat feltalalhatjuk azt a mesés diathe-
sist, melyet eddig ugy képzeltiink, mint valami lathatatlan,
kimufathatlan anyagot, mely az egyénekkel veliik sziiletik, s
szervezetiilkben mindaddik ellappang, mig valamely gerj altal
életre ébred, s kifejlédesnek indul, melyet az djabb tudomény,
mint képtelenséget elvetett, de a melyrdl mégis megyo6zédhe-
tiink, hogy létezik, nem ugyan a vér nedvtomegében, hanem
az idegrendszerben, s nem mint anyag, hanem mint mikodeési
zavar, erélytelenség, melyrél ugy pathologiailag, mint klinikai-
lag kimutathato, hogy létezik, hogy az egyénekkel veliik sziiletik,
hogy benniik évek hosszii soran it ellappang, s betegséggé,
illetéleg giimokorra csak akkor fejlédik, ha kedvezé alkalom,
nevezetesen giimofertézés altal indittatik erre. Igen valészini
¢ szerint, hogy a giimékéros hajlam ideggyengeségen, és pedig
els6 sorban a trophikus s vasomotorius idegek, nagyobb mérv-
ban pedig az egész tenyészidegrendszer gyengeségén alapszik.
Ebb6l azonban az tiinik ki, hogy a giimékéros hajlam egy és
ugyanaz a phthisikus hajlammal, vagyis giim6koros hajlam
tulajdonkép nem létezik, hanem a giimékoros folyamat is a
phthisis hajlambol fejlédik ki. (Folytatisa kuvetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Biharmegyei orvosgyogyszerészi és terme-
szettudomanyi eqylet.

1893. Januari szakiilés.

1. Kornstein Lajos dr. ,Retroperitonealis talyog
két esete” czimén a kivetkezd korrajzokat kozli:

I. Sch. N., 35 éves, kozépnagysagu, jol taplalt, 15 év
ota férjezett, 5 gyermeknek anyja, nagymérvii hysterika,
mult év marczius havaban folyamodott hozzam orvosi segély-
ért, azon panaszszal, hogy a jobb vese tajan fajdalmai van-
nak. A vizsgalat akkor, 4 hoénapos terhességen kiviil, mas
targyilagos okot az emlitett panaszra nem tudvan kideriteni,
terheseknél el6fordulé vongalasi jelenségeket vettem fel, langyos
ftirdoket ¢és gyongéd massaget rendeltem. A betegef ezutdn
hosszabb idén 4t nem latvan, midén vele egy alkalommal
ismét talalkoztam, a nehany hétig tarto javulas utdn, a faj-
dalmaknak Gjabb s még nagyobb mérvii jelentkezését és azok-
nak a jobb alsé végtagon a nervus cutaneus femoris externus
mentén valé kisugarzisat panaszola. A vizsgilat a terhesség
normalis haladasan kiviil mast ekkor sem tudott kimutatni.
Késébb az emlitett tlinetcsoporthoz a jobb czomb killsé felii-

letén egészen koriilirt, szabatosan meghatarozhaté 6 [J-cm.
teriileten jelentkez6 héranaesthesia, a johb alsé végtagoknak
korlatolt activ. mozgasi képessége csatlakozott. A rendkiviil
kinos terhességnek végre augusztus 24-dikén egy normalis
lefolyasu sziilés vetett véget, mely utin beteg megkonnyebbiilve,
mintegy 10 napon 4t ecsaknem teljesen jol érezte magat
Amde a lumbalis fajdalmak esakhamar Kkigjultak, s6t oly
intensivek lettek, hogy narcotikus szerek adagoldsdhoz kellett
fordulnom. Vizsgalatnal mar ekkor a jobb bordaiv alatt, a
mdj alsé szélétdél kontatds és tapintas alral tisztin el nem
kiilonithet6 rendetlen alaku és hatarozatlan kiterjedésii, a mély-
ben fekvd resistentiat lehetett kiérezni, melynek természetére
uézve a tandcskozdsra meghivott Berkovits Zsigmond kartérs-
sal nem tudtunk megéllapodasra jutni.

Mintegy 2 héttel ezutan, tehat a sziilés utdn 4 héttel, a
kozetkezé jelen 4llapot volt felveheti: a jobb lab a esip6-
izilletben tompa szog alatti hajlasban van, passiv kinyujtas
lehetséges, de fajdahmas. A has jobb oldalan, a bordaivtol le-
felé mintegy férfitenyérnyi terjedelmit resistentia, a jobb
vesetajon az utolsé bordatél csaknem a esipétarajig terjedd
lapos, félgomb alakn dag, mélyen, bar nem minden kételyt
kizarélag, hullimzas érezhet6. A dag érintésnél rendkiviil
fajdalmas, folotte a bor valtozatlan, Lz nines. Tengéleti mii-
kodések zavartak : étvagy nines, 4allando hasmenés, néha
hanyas. Vizeletvizsgalat semmi eltérést nem mutat. A nemi
szervek rendes allapothan, méh jo involatioban. Beteg lesova-
nyodott, arczkifejezése aggilyos.

Az orvosi tanacskozas még ekkor sem tudott hatarozott
koérismét megallapitani; retroperitonealis talyog volt jelen, de
combinatioha lehetett hozni: 1. egy paranephritikus talyogot,
bar a hagyvizsgalat eredménye s a vesék részérél mutatkozo
koros tiinetek teljes hianya e felvétel ellen szélott; 2. egy
a maj, a bordavégek, a esigolyakbol kiindul6 talyogot, s6t egy
esetleg gyomorfekély atfurodasabol szarmazott siilyedési absces-
sust, bar ezek felvételére mindennemit tampont hidnyzott;
3. paratyphlitis ellen szolott, hogy a fijdalmak a vakbél tijin
nem voltak oly hevesek, nem a ezomb hétso feliiletére ki-
sugarzok ; szoba johetett 4. a psoas vagy az iliacus talyoga, de
a esipdiziilet kifeszitésének lehetosége ebbeli feltevésiinket nem
igazolta; legvalésziniibbnek mutatkozott 5. egy parametritis
Jjelenléte, mely lappangé fellépésénél vehemensebb tiineteket nem
mutatott s felkuszva a retroperitonealis tirbe, ott talyoge#
alakult. A dag tovabbi lefolyasiban oridsi talyogga fejléditt,
nemesak a lumbalis tijékon domborodott ki, de a hasiir
jobb oldalat egészen kitolté. Mult év oktober 17-dikén
Konrad Mdark, DBerkovits Zsigmond ¢s Nemes Aron kartars
urak jelenléte és segédkezése mellett a tdlyogot megnyitottam
oly forman, hogy szigori antiseptikus cautelik mellett hatul a
csipGtaraj felett, ettél mintegy 1'/, em.-re, 2 em. hosszl, hossz-
iranyban haladé nyilast késziteitem, s a talyog bennékét,
mintegy 1!/, liter véres, sok necrotikus czafatlal vegyitett
genyet kiiiritettem. A nyilason behatolt ujj fel- és lefelé el-
lentallast érez, mig lefelé vezetve, a retroperitonealis Girben
vész el. A geny Kkiiiritése utan gyenge sublimat-oldattal ki-
oblités, a retroperitonealis Girbe egy vastag 15 em. hosszi
draincsé siilyesztetik. A talyog megnyitdsa utin beteg nagy
konnyebbiilést érez, 8—10 nap utdn az excitantidkkal és
roborantidkkal tartott beteg mar az agyban kevés segitseggel
felill. Az utékezelés a hashartya mogotti Grnek elébb minden
napon, késébb minden masodnapon sterilizalt vizzel valé ki-
oblitésébol allott. Jelenleg beteg fenn jar, a seb teljes gyo6gyu-
lasa csak napok kérdése.

II. Egy sajatsagos véletlen ugy hozta magaval, hogy a
leirt eset észlelése kozben egy masik retroperitonealis talyog
keriilt észleléesem ala. A beteg egy G. L. nevii 17 éves hajadon,
ki 1892, november 29-dikén vétetett fel a nagyvaradi izr.
korhazba. Korelozménytil felhozza, hogy 1 év 6ta a jobb oldalon
derékfajast érez, ez ellen orvosa hasztalan rendelt kiilséleg
bedorzsolésre szolgalé szereket. 3 hé Ota az emlitett tdjon
terimenagyobbodas jelentkezett, mely az utolsé két hétben
rohamosan ndvekedik. Felvételnél a kozéptermetd, korahoz
képest jol kifejlett ndbeteg arczszine halvany, izomzata petyhiidt,
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csontrendszere alaki eltérést nem mutat. A jobboldali utolsé
horda és a esipicsont kozott hatul a gerinczoszlop mellett egy
nagy férfickolnyi, elmosédott hatara terimenagyobbodds lat-
hato, mely felett a bor halavany szinezetii, tapintata puha,
hatarozott fluctuatiot nem mutat. Mindezek lobos természetii
terimenagyobbodasra engedvén kisvetkestetni, a talyog deczember
2-dikan megnyittatott, mely alkalommal liternél tobb zoldes
szinti, bizos geny fdirtillt ki, A talyog felnyitdsa utdn
a bebatolé ujj csak felfelé tudott a retroperitonealis firbe be-
hatolni, még pedig oly mélyen, hogy az iir végét az ujj nem
érhette el. Az iiregbe ujjnyi vastag drainesé illesztetelt be,
melyen at naponként, kés6bb masodnaponként sterilizalt vizzel
fecskendések tiorténtek. Mar egy hét utian a draint jelentéke
nyen meg kellett roviditeni, 3 hét utan teljesen el volt tavolit-
hatd, mivel a genyedés tokéletesen megsziint. Beteg deezember
29-dikén gyogyultan tavozott a korbazbol. A leirt talyog a
retroperitonealis mirigyek genyedésébdél szarmazhatott ; nines
kizarva, hogy elérement paratyphlitis képezte a valodi okot.
(A gyogyult beteget eléadé bemutatja).

Az eldadas utan Konrdd Mdark 3 analog esetérdl emlékezik
meg. Egyik puerperalis genyedesnek volt az eredménye, a
marik a terhesség alatt fejlédott ki, a teher tovabb folyt, a
sziilés rendes menettel ; a 3-dik esete a gyermekigy utan 6
héttel fejlodott ki. :

2. Schiff Ern§ dr.: ,A diphteria kér- és gyégytand-
nak jelen allasa“ c¢. referalo eldadasiban rovid bevezetés
utan ismerteti a diphtheria bacillusidnak morphologidjat mikro-
scopiai megjelenésében, ugy mint tenyészetekben, a bacillus
festési modjait, a megkiilonboztetést mas sok tekintethen hason!d
magatartasi microorganismustél; tovabb4a az . n. pseudo-
diphtheria bacillust, annak jelentéségét s az eddigi ismeretek
szerinti lényegét; a diphtheria bacillus biologidjit, szerepét a
szervezeten beliil s kiviil, a hatanyokat, melyek fejlodését kedve-
zben vagy kedvezbtleniil befolyasoljak. Részletesen fejtegeti a
diphtheria-bacillus termékeit, nevezetesen a diphtherias Alhartyat,
annak korszivettani elhelyezddését a garat nyakhartyajan, kor-
szovettani szerkezetét Heubnernek legijabb ide vagd kutatdsai
alapjan. Majd attér a kezelés moédjaira. Rovid vonasokban ismer-
tetvén az eddig divott eljarasok lényegét, azokat a mai modern
hacteriologia szempontjabél részletes birdlat targyava teszi.
Végiil elosorolja azon gyoégyeljarasokat, melyek az utobbi
5 év alatt az ide vago irodalomban feltalalhatok, melyek
annyira szétagazok, hogy alig talalunk egy szert, mely mellett a
szerzoknek csak egy kis csoportja is egyhangtlag allast foglalna.

Az eloadast koveté discussio, tekintettel az ido elore-

haladt voltara, csak igen sziik kerethen mozgott. A felszélalok,

Grosz Albert dr., Hovdnyi Ferencz és Kiss Ferencz dr.-ok
kiemelik a prophylaxis nagy jelent6ségét s Hovdnyi, ki indit-
vanyozza, hogy a jeles értekezés az egylet koltségén Kki-
nyomassék, kivatkozik is azon szabdlyrendel-tre, melyet kezde-
ményezésére a varosi kizegészségiigyi bizottsdg a torvényhato-
sdgnal javaslatha hozott, s melynek az a czélja, hogy hidnyos koz-
egészségiigyi torvényiink ide vago szakaszainak correctivumaként
a diphtheria ellen az eddig ismert apparatusainak egész teljével
mar akkor lebessen fellépni, mikor még az jarvanynya nem fajult.

A szakiilés eléadonak meleg kiszonetét fejezi ki a
tanulsagos, Kkritikai nézpontokban s helyes utmutatisokban
gazdag eléadisaért, melyet sajat koltségén kinyomat s egy-
idejileg elhatdrozza, hogy a discussiora meég a kovetkezé szak-
iilesen is tart fel a napirendben helyet.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels fiir Aerzte und
Studirende von Dr. Carl von Noorden, Privatdozent in Berlin.
Verlag v. A. Hirschwald. 1893. 429 oldal. Ara 13 marka.
(Vége.)

A 4, nagyon sikeriilt fejezet az epepangds, icterus, majbajok
befolydsaval az anyageserére foglalkozik.

Az 5. fejezet a lélegzd és vérkeringési szervek betegségeit
foglalja magdban.

A 6. fejezet a vér betegségeinek befolyasit tirgyalja, ki-
emeli itt Noorden, hogy megvan dontve azon a régi idobdl szdr-
mazdé s dllatkisérleti alapon nyugvé allitds, mely szerint az idiilt
vérszegénység az élenyiilést estkkenti, daczara annak, hogy az O-vivik
szdma a vérben megfogyott, mégis érvényben marad a Pfliiger-Voit-
féle alaptorvény az elégés onallé szabdlyozasirdl a sejtekben,

A T. fejezetben tirgyalja elészir is a vesebajok befolydsat
az Osszes légenykivilasztiasra, azutin tekintettel van arra, vajjon
vesebajok megviltoztatjak-e az dsszlégeny componenseinek (hugyany,
higysav, ammonidk stb.) vegyiillési viszonyait. E fejezetben ismét
szimos 0nallé, részben Ritterrel végzett vizsgalataira hivatkozik,
ezek alapjin mondhatja, hogy vesebetegeknél a légenykivilasatis
kiszamithatatlan, majdnem bizarr volta jellegzi az anyageserét.
Lépine és Salkowski vesebetegeknek fehérjeszegény étrendet ajin-
lanak, hogy kiméljék a beteg vesét, Noorden szerint e nézet alap-
jat nem képezik vesebetegek légenyanyagforgalmét illeté kisérle-
tek s azért azt nem fogadja el, legfeljebb heveny esetekre, vagy
az idiilt veselob heveny kitjuldsaira korlitozza, ellenben az idillt
veseloboknal tett tapasztalatai nem tidmogatjik ezen nézetet.

A 8. a diabetesrdl sz6l6 fejezetben mindenekelbtt igen nagy
horderejiinek ismeri el Mering és Minkowsk: felfedezését, melynek
alapjan folytatott kisérletek kimutattik azon fontos tényt, hogy a
hasnydlmirigy jelenléte a széléczukor feldolgozisdra okvetleniil
sziikséges 8 most mar kétségtelen, hogy embernél a diabetes-esetek
egy része legalibh, a pancreas megbetegedésén alapul. Lépine
glykolytikus fermentumat illetéleg még tovabbi vizsgilatok szilksé-
gesek. A coma diabeticum theoridi kozt a savmérgezési leginkabb
megallja helyét, féleg sajatsiga a coma diabeticumnak Stadelmann,
Minkowski, Kuh vizsgilatai szerint a [ oxyvajsav enormis nagy
mennyiségben valé képzidése, ezen sav valamint aceton és acet-
eczetsav-kivilasztdis a  vizelettel prognostice kedvezitlen, mert
gyakran bevezeti és kiséri a comat. Uj és érdekes azon tény,
melyet Noorden vezetése alatt van Ackeren taldlt kisérletei kozben
diabetesnél, kitiint ugyanis, hogy igy mint éhez6knél, itt is gyakran
tohb P,0,, CaO és MgO vilasztatik ki a vizelet és bélsar altal,
mint a mennyi a tapanyagokkal felvétetett, féleg a Ca veszteség
nagy. BEzen eddig még nem kozilt vizsgalatokbol kovetkezik, hogy
diabetes folyaman csontszovet megy tonkre. Therapeutikus szem-
pontbél tanulsagosak fejtegetései az ijabban foleg Nawunyn Aaltal oly
nagyon ajanlott szigorn husétrendet illetéleg s oda jut, hogy a
diabetikusnak nem szabad fehérjét veszitenie, vagy wmas széval
rei nézve az azoturia veszélyesebb mint a glykosuria, mert hosszl
ideig tarto szigori animalis étrend altal esikkentjilk ugyan a ezukor-
kivalasztist, de az életer6 hordozéjat, a szervezet fehérjejét
fogyasztjuk. Ha coma fejlédésének gyanuja forog fenn, akkor
rogton boven kell adni szénhydritokat. Csak sajnilni lehet, hogy
ezen fejezetbdl kimaradt a coma diabetikum therapiija.

A 9. fejezet a kiszvényrsl szél roviden, vildgosan irva. Ezen
sok vitara alkalmat adott betegség magyarizatira Noorden egy ij
hypothesist allit fel.

Az elhizds a tirgya a 10, fejezetnek. Gydgytani szempontbél
felhozza, hogy az Gsszes (Banting, Oertel, Ebstein) elvono gyégymédok
altal sikeriilt zsirt elvonni, csak az a kérdés tartandé szem elott,
hogy kell fehérjét, zsirt és szénhydritokat keverni a végbdl, hogy
zsirveszteség daczdra a fehérje kiméltessék, mert az igen fontos,
miutin a fehérje, mit a lesovinyodé ember veszit, az izmokbol
szarmazik. Legjobbnak tartja a czél elérésére Kisch eljirasit, mely-
nek részletezésétél itt eltekinthetiink.

A rik anyageseréjérol sz0lo kovetkezp fejezethen az eddig
elért eredmények csekély szaminak constatilisa mellett tig latkoré-
rol tanuskodé tjabb vizsgdlatokra buzdit, részint ilyeneket maga
kilatasba helyez.

Az utolsé fejezet az anyagforgalom betegségeinek két legifjabb
tagjarél : az alkaptonuria tovabbd a diaminuria és cystinuriarél szél.
A szénsav jelenléte altal feltételezett alkaptonuriat Bawmann fedezte fel
2 év elbtt, a cystinuria és diaminuria kozti Gsszefiiggés felfedezése,
mint ismeretes, Baumann és Udrdnseky érdeme,

Elenyész6 csekély hibdi mellett b6 tirhiza e munka azon
tapasztalatoknak, miket embereken veégzett pontos kisérletek és a

| betegigynal valé megfigyelések nyujtanak, minden lépten-nyomon
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kitiinik a tirgyit alaposan ismers szakember és klinikus, irdsmodora |

vonzb, tomor, egyaltaliban nem terjengés. Mindezek alapjin leg-
melegebben ajanlhatom e munkdt ugy a gyakorlé orvosok, mint a
tdrgy irdnt specialisan érdeklédék figyelmébe. Terray.

I1. Lapszemle.
Kortan.

A két hallészerv kozotti vasomotorikus, trophikus, érzd
és miikodésbeli kolesonosségrél, a milyen a szemekrdl régota
ismeretes, ir Urbantschitsch. Ha az egyik nyaki sympathikust at-
vigjuk, akkor a masik oldal fiile is hemelkedést mutat; ha most
itt is atmetszsziik a sympathikust, akkor itt héemelkedés, az ellen-
kez6 oldalon pedig hiestkkenés jelenkezik. A n. auriculo-temporalis
izgatdsa utdn conjunctivitis, majd a fillkagylé gyuladisa tdmad, a
mely tiinetek 2—3 nap mulva az ellenkezi oldalon is létrejonnek.
Berthold vizsgdlataibél tudjuk, hogy az egyik trigeminus intra-
cranialis dtmetszése utdn a dobiireg lobja fejlodik, a melyet nemsokira
a masik fiilon hasonlé kérfolyamat kivet. Gyakran észlelték, hogy
az egyik fiill fijdahona minden ismeretes kiilsé ok nélkiil a mdsikra
is atterjed. Kétoldali nagyothallis mellett eléfordul, hogy miutin

-a beteg éveken it az egyik fillén jobban bhallott, egyszerre csak a

halléképesség a két fiil kozott felcserélédik. Eznemesak hysteridsoknal,
hanem egészen ép idegrendszerii egyéneknél is elofordul. Fiilzigais
szintén dtugorhatik az egyik fillr6l a mdsikra. Igen érdekes az
egyik halldszerven végzett operatio lefolydsa a masik hallészervre.
A stapedius tenotomidja utin az operalt fiilon a hallis azonnal,
néhiany nap mulva pedig a masik nem operalt fiilon is javul. Az
egyik hallészerven a tensor tympani dtmetszése és a kalapdes egy-
idejii extractifja utin két esetben a hallis mindkét fiilon tartésan
javult. Ezen tiinetek értelmezésére U. synlogikus accommodatiot
vesz fel, a melynél fogva az egyik oldal zavarai hasonlékat timasz-
tanak a masikon is eltiinnek mindkét oldalon, ha 1z egyiken meg-
sziintetjitk Oket. (Wien. klin. Woch. 1892. Nr. 46. — Centralbl.
f. klin. Med. 1893. Nr. 33.) W—adt.

Sziilészet és ndégyodgyaszat.

A méhszdj mechanikus kitdgitdsanak fontossdga a sziilé-
szethen, (Eldadta Dithrssen a német gynaek. tarsasig V. iilésén
Boroszloban.) Eléadé mar tobb izben utalt arra, mily sikeres a
méhszij mechanikus kitigitdsa, ha azt a Mdwrer 4ltal ajanlott
médon végezzitk. Miurer vékonyfalt sszehajtott kolpeuryntert fel-
visz a cervixen it a belsd méhszij folé és annyi vizzel tolti meg,
hogy gyermekfej nagysigi legyen (erre ¥/,—1 liter vizre van
szitkség). Az igy megtoltitt kolpeuryntert nem hagyja, mint Bernes
és Tarnier, egyszeriien magira, hanem csovénél fogva mérsékelten és
dllandban addig hizza, mig az a méhszajon 4t a hiivelybe nem jut.

Hogy el6adé ezen eljirds felett megbizhaté itéletet mondhasson,
kisérleteiben a kovetkezd kérdéseket tartotta szem eldtt :

1. Vajjon képes-e ezen eljardssal a zart nyakesatornat
annyira kitdgitani, hogy azon it érett magzatot, a nélkiil, hogy a
méhszdj szamba vehets ellendllast gyakorolna, ki lehessen hiizni ?

2. Mily médon tdgul a méhsz4j; analog-e ez a physiologikus
taguldssal ?

Ezen kérdéseket tekintetbe véve 22 esetben alkalmazta a
tigitdsnak ezen médjit; 1 esetben muesterséges korasziilésnél 4ltald-
nosan sziik medenczénél, 3 esetben placenta pracvia miatt, D eset-
ben lapos medenczénél a forditds és extractio eszkozlése czéljabol,
6 esetben ugyanezen czélhol hibds fekvéseknél, 4 esethen a sziilés
gyors befejezésének; indicatiéjabol (az anya vagy a magzat élet-
veszélye), és 3 esetben korai burokrepedésnél gyenge fijdsok miatt
Mindezen esetekben kedvezé eredményt ért el. Igen érdekesek azon
esetei (szdmszerint 4), a melyekben egy ujjnyi méhszdjat néhiny
percz alatt kitigitott és a magzatot rogton utina libra forditotta és
extrahdlta. Mas 9 esetben, a melyekben a kolpeuryntert —— fgy
mint az el6bbieknél — gyorsan hizta it, eredetileg 2—3 ujjnyi
volt a méhszdj. Kilencz esetben nem hnzta gyorsan it a kolpeuryn-
tert, hanem megfeszitett csvvét az agylibhoz erdsitve, addig hagyta
a nyakcsatorniban, mig vagy a mch tolta ki, vagy annyira
kitdgult a méhsz4j, hogy mir konnyen kihizhatta (ez '/,—6

Ora alatt tortént,) Egy esetben meghalt az anya eclampsia, illetve
atonikus vérzés miatt, (a bonezolisndl a cervixet sértetlennek taldl-
tak). Altaliban véve tirténtek a méhszajon kis nyalkahirtyarepedé-
sek, D esetében cervixrepedés is tortént, de ez sohasem terjedt
a vaginalis rész flé. A tdgitdsnak ezen mddja tehat, ha aseptikusan
végezzilk, az anydra nézve semmiféle veszélylyel nem jar. A gyer-
mekek kozill 3 halt el, kettd a magzat és a medencze kiozitt levd
nagy térarinytalansig miatt ; egy, mert a sziilés 27 ordig tartott
el a burokrepedés utan. Fentebbickbil ast kivetkezteti az eléadd,
hogy az alkalmazott midszer igen alkalmas arra, hogy a mnem
eléggé tdg méhsedjat rovid ido alatt és weszély nélkil a kelld fokig
kitdgitsul. Megjegyzi még, hogy mindig jé6 a kolpeurynter alkal-
mazisa el6tt a burkokat megrepeszteni, mert kiiloben a méh tilsa-
gosan kitigulna és igy a magzat konnyen megviltoztathatnd fek-
vését. Zirt méhszajuil is alkalmazhaté ezen médszer, esakhogy ily
esetben a cervixet elébb Hegar-tigitokkal egy ujjnyira ki kell
tAgittanunk.

A tagitasnak ezen modjat D.
végezhetjiik :

1. mesterséges koraszitlésnél ; mert ezzel gyorsan fejezhetjilk
be a sziilést, és ez mds médszereknél, az anyinak életveszélyes
allapotai (eclampsia, szivbaj stb.) mellett azért is jobb, mert vele
esetleg a méhisszehizddasokat elkeriilhetjitk ; még a csaszarmetszést
is feleslegessé teheti azon esetekben, a melyekben azt az anya élet-
veszélye miatt zart méhszajnal végestiik.

2. placenta praevidndl, ha a vérzés a burokrepesztés utdn
sem sziinik, akkor a kolpeuryntert a pete iiregébe vezetve, meg-
toltjiik és megfeszitett csivét az dgyldbhoz erbsitve dllandé nyomast
gyakorlunk a vérzo helyre. A vérzés ekkor a kolpeurynter meg-
szilletéséig biztosan megsziinik ; ha ez utin a vérzés ujra fellépne,
akkor a magzatot a mar tig méhszdjon it régtén librafordithatjuk
és kihlzbatjuk. Ezen eljards jobb a combindlt forditisnal, mert
ennél a forditis utdn vigtén extrahdlhatunk, a nélkiil, hogy a cer-
vix megrepedne.

3. Szdik medenceénél vagy hibds fekvésnél, hogyha a burok-
repedés utdn a méhszdj még nem elég tag; ilyen esetekben a
combinalt forditist végezve a magzatoknak legalibb fele elhal, ha
pedig a méhszdj spontin kitdguldsiig varunk, addig a méh alsé
szakasza 1gy megvékonyodhatik, hogy a forditis mar kivihetetlen,
vagy méhrepedés veszélyével jar.

4. Ha az anya vagy a mageat életveszélyben van és a méh-
szij még nem elég tag.

D. Ha korai burokrepedésnél a sziilofijdalmak gyengék ; az
erélyes hizis ilyenkor erélyes méhisszehizodasokat valt ki (ekkor
esak !/,—?/, liter vizzel ajinlja a kolpeuryntert megtélteni, ne-
hogy a méhszdj tulsagos kinyijtasatol a lepény id6 elott leviljék).

Ez indicatick alapjin még elbszor sziiloknél is ki lehet
tigitani az ellendllé portiét, de eléadd tgy véli, hogy ezeknél a
véres nton vald tagitds mégis eredményesebb ; esetleg elébb kol-
peurynterrel lehet tégitani, és azutin az ellenallé hiivelyes részt a
boltozatig terjedé bemetszésekkel dilatilni. Végiil megjegyzi, hogy
némely esetben 6 is alkalmazta a combindlt forditast és extraetiot,
néha pedig keziinkkel is vagyunk képesek s méhszdjat kelloleg
kitdgitani, de mivel sobasem tudhatjuk azt, fog-e a méhszdj
annyira tigulni, hogy a fejet gyorsan dtengedje, azért mégis
inkdbb a leirt médot ajinlja, mert ennek alkalmazisa utdn bizonyo-
sak vagyunk a felol, hogy a wméhszdj, ha rajta a Fkellben meg-
toltott kolpewrynter dtjutott, az extractiét mdr nmem igen fogja aka-
ddlyozni. Elmondottak alapjan felszélitja a sziilészeket, hogy a tagi-
tasnak ezen médjit az eddiginél nagyobb érdeklddéssel tekintsék.
(Centrbl. f. Gynaek. Nr. 23). Lenkei V. dr.

szerint a kovetkezo esetekben

Aprdbb jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Ulcus molle gyégyitisira Cavazzini a kovetkezé orvos-
sdgot ajinlja kiilsé haszndlatra : Rp. Chloral. hydr. 50 ; Camphorae
3'0; Glycerini 25'0. A gydégyulis 2—18 nap mulva kivetkezik
be ; bubo csak nagyon ritkin jelentkezett. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1893. 28. sz.)

2. Terhesek csillapithatatlan hénydsa ellen La Torre szerint
legezélszeriibb a méhnyakra 20°/,-0s ichthyol-glycerinbe mértott
tampont helyezni. (Bulletin médical, 1893. 5b. sz.)
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TARCZA.

Jean-Martin Charcot.

1825—1893.

Nagy emberek élete a tragédia benyomasit kelti. Szemeink
elott fejlédik ki a drima, litjuk a mint a his szellemének athatd
erejével, faradhatatlan kiizdelmek Aran mind magasabbra tor az
emberiség figyének elémozditisdban, halad néha elismerést aratva
mar életében, maskor elhagyatva, megvetve embertirsai altal a
beldthatatlan messzeségben levé czél, az okok tudisa felé: a midin
egyszerre a természet véges fatuma kozbelépve, a his elbukik, de
mellette az iigy, a melyért kiizdott, munkajinak eredménye diadalra
jut. Charcot egyike volt az orvostudomidny legnagyobb hiseinek, s
valoban tragikus haldlinak a hire, gydszba burkolja nemesak a
parizsi iskolat, a mely legkivalébb férfidt vesziti benne, de az egész
tudomanyos vildgot is, és kétszeresen nagy a veszteség, mert idd
elétt, szellemi frisseségének és munkaerejének teljes birtokiban,
mint az kozleményeinek az utolsé idoben sem lankadé egymads-
utanjabol kitetszik, ragadta 6t el a haldl. Alig lehet e fijdalmas
pillanatban felsorolni mindazt, a mit tudominyunk Charcot-nak
koszonhet, az ily nagy embernek érdeme nem egyediil irataiban és
személyes oktatisiban taldlhaté fel, mérhetetlen befolydsa van az 6
példajanak is, s ha ajkai immér el is némultak, é] még, és sokd
élni fog szelleme kozittiink.

J. M. Charcot vagyonos iparos sziilloktél (atyja és nagyatyja
koesigydrosok voltak) szdrmazott. Sziiletett 1825. november 29-dikén
Pirizsban. Elétanulminyait ngyanott végezve, a midén palyavilasata-
sanak ideje elérkezett, a festészel és az orvostan vonzottik s ecsak
nehezen hatdrozta el magit végleg az utébbira, 1848—52-ig
interne volt a parisi kérhdzakban, a mely idd alatt tobb Kkitiintetés
(1852-ben a Monthyon-dij) érte. 1853-t6l két éven &t chef de clinique
volt Rayer tanir oldala mellett, 1856-ban médicin des hipitauz-va
lett s 1860-ban az orvosi fakultasnil agrégé, 1862 t6l kezdve a
Salpétriére korhdz forvosaként miikidott, s ott, a mint az Péris-
bsn szokdsos, ilyen mindségében esakhamar rendszeres klinikai
elbaddsokat tartott. A franczia klinikai tevékenység igen szoros
osszefiiggésben van a kérbonczolastannal : a betegek bonezolasat a
klinikai személyzet végzi. HKzen berendezés mellett a pathologiai
képzettség igen jelentékeny, s Charcot koérhdzi osztilyin bebaté
tanulminya tirgyiva tette a korbonezoldsi elviltozisokat, idejének
legnagyobb részét a bonezolo asztalnal tiltve, nagy tapasztalatokat
szerzett korhdza oridsi anyagin., igy azutin érthets, hogy a nagy
klinikus 1872-ben a kdrbonezolis tanszékét nyerte el s 10 éven
4t adta elé mint Cruveilhier utéda a korszovettant és kdérbonezolas-
tant. B mellett azonban a mar 1866-ban megkezdett idegkortani
elbaddsait is fenntartotta, nagy érdeklddést keltve mindinkabb sza-
porodé hallgatésigdban, mig 1881-ben a koérbonezolasi tanszéktol
visszalépett 8 a kormany kezdeményezésébil ekkor feldllitott ideg-

mellett a villamozasi kezelés is nagyban megy s ott féleg a stati-
kus dram szerepel. Mindezen osztalyokban a legélénkebb tevékeny-
séz nyilvinynlt, a nagy mester kimagaslé példdja idegyiijtotte a
franczia és killfoldi fiatalabb nemzedék legtehetségesebbjeit, a kil
a nyert eszméket hangyaszorgalommal dolgoztak fel.

S végre Charcot miikidésének legkivilobb tere: az elbadasi
terem, az eloszir belépire sajitsigos benyomast vetett. Ez egy
hosszt, tobb korterem oOsszeolvasztisabil keletkezett egyszerii helyi-
séz, a melynek falai, butorzata csaknem szegényesek, ablakai ren-
desen be voltak tablizva, s a terem fdleg az eldad6i emelvény
kizelében gizzal megvildgitva. A déleldtti elbadisra e gizzal vilagi-
tott terembe lépéiben bizonyos szinhdzias litezat tdmadt, a mit még

jelentékenyen fokozott a teremnek a nézitérrel dtellenes, csaknem

egész falit elfoglalé remek képe Delarochenak, megorikitve azon
pillanatot, a midon Pinel rablanczaibél az elmebajosokat felszaba-
ditja; ezen hatalmas méretii festmény mintegy szinhdzi fiiggd zarta
el a termet. A mint azonban a nagy mester megjelent s eladdsa-
hoz fogott, azonnal eltiint minden szinpadi latszat, s nyilvanvalévi
lett, hogy a terem nagysiga a hallgatésig nagy szimihoz mért, a
gizviligitis pedig a villamos vetitések bemutathatdsihoz volt sziik-
séges. Igaz, hogy mind e koriilmények s a hirébdl ismert nagy
ember személyes vonzd tulajdonsigai is mély benyomast keltettek,
de ez csak még inkdbb fokozta az érdeklédést az elbadds irdnt.
A ki Charcot elbadasait esak olvasdisbél ismerte, az bizonnydra, mint
velem is megesett, ezen irdsmodjit és szerkezetét illetileg is nag

formai tokéletességii, s vélogatott kifejezésekkel kidolgozott eld-
adasokhoz szénoki hang- és taglejtéseket is képzelt, a mivel teljes
ellentéthen, bir a szavak 6sszeillesztése szabad el6adasiban sem
volt kevésbbé klasszikus, a mester beszédmddja a lehetd legegysze-
riibb  legtermészetesebb volt, sét hangjaval némileg takarékoskodott.
A mi azonban ezen eloadisoknak fobecsét képezte, az a rendkiviil
alapos kidolgozis vala, a mely minden eldaddsin meglitszott, tovabba
az a gondos bemutatds, a melylyel a mondottakat, részint betegek
nagy szdmaival, részint lapra vetitett mikroskopi készitményekkel,
részint rajzok- és muzeumi praeparatumokkal kisérte. S minden
egyes bemutatist az elfadist megel§zé napokon ismételve kiprobalt,
a megbeszélésre szint betegeket ujbol alaposan dtvizegilta. Termé-
szetes, hogy ilyen médon nem lehet naponta két érdn 4t eldadni,
Charcot-nak ilyen eltaddsa csak egy volt hetenként. Fzenkiviil egy
éraban a jiré betegekkel foglalkozott (Lecons du mardi), mondhatom
nem kevesebb alapossidggal, s egy harmadik napon klinikai esete-
ket demonstralt. A hallgatésig ezen eléaddsokon esak kisebb részé-
ben #llott orvostanhallgatokbdl, nagyobb része franczia és idegen
orvosokbdl és orvosngkbdl alakult, s eldaddsa végén e esoport
élénken megiapsolta a mestert.

De hogy mindezen berendezést és elbaddsainak magaslatat
kelloképen felfoghassuk, tekintetbe kellene venni a viszonyokat, a
melyek kozt 6 e korhdzban elkezdte miikodését. Az idegkdrtan ezen
idoben koriilbeliil ott volt, a hol a belsé betegségek tana a kopog-
tatds és hallgatodzds ismerete elott, s bizonyara jogosult a hasonlat,
a melyben Charcot érdemét az idegkértanban Laénnec-éval vetik

I R e

kértani tanszéket elfoglalta (1882). ssze. Az Oridsi beteganyag, a melyet addig alig tudtak felhasznilni, .4‘
Charcot egész lényét taldljuk kifejezve ezen dltala berendezett | egyikévé lett a legértékesebb kortani gyiijteménynek, a mely mind T
intézetben. Bgyszerii falak, butorok mellett elég sziik helyiségekben a | tovabb fejlesztve, ma mir oly mértékii lett, hogy Charcot szavaival M
legkitiinobb segédeszkozok gazdag gyiijteménye all ott rendelkezésre, | élve 6 és tanitvanyai két kézzel markolhattak a tudomdnyos kérdé- 4
mindaz a mire egy idegklinikinak szilksége van, de semmi feles- | sek megvildgitdsihoz szilkséges koradatokban. De mindezen gazdag j‘
leges. Egy picziny tandri szoba mellett, a melyben pontosabb | adatgyiijtemény észrevétleniil veszett volna el, ha nines meg a lﬂ
betegvizsgalatokat végzett, s a mely gyakran alig volt képes be- | mesterben a sz0 szoros értelmében vett klinikai talentum. Ezen £
fogadni laboratoriumainak munkésait, szovettani s élettani (jelzd és | tekintetben méltan sorakozik Charcot a franczia orvosi iskola '"'j
ird készillékek stb.) dolgozé helyiségek vannak. Ezutin kovetkezik | 6ridsaihoz, s6t tulhaladta még Gket az dltal, hogy a nosographiai l
a kitiinG felszerelésii fényképezé laboratorium, a mely ez id6 szerint | éleslatisa mellett még a kisérleti kutatds médszereinek nagy jelen- |
igen fontos szerepet jitszott. Tovibb egy kisebb kémrai helyiség; | tésézét is felismerte. Igzy alakultak azutin kezei kozt az azelbtt il
"

homdlyos, Gsszezavart koresetek viligos, jellegzetes kérképpé, s a
korbonezolis segedelmével meghecsiilhetetlen klinikai s élettani
adatokka,

Charcot érdeklodését bar elejétol fogva féleg az idegbdntal-
mak vontik magukra, azért féleg miikddésének els évtizedében a
Salpétriére veterdn amazonjainak més bantalmai is foglalkoztattdk.
BEuzek kozott értékesek vizsgdlatai az idiilt iziileti estzrdl, a melyet
a koszvénytol tanitott elkiiloniteni (Thése pour le doctorat 1853), = «

majd tdgas, disan felszerelt szemvizsgalét talalunk, a hol nem
egy idegkortanilag fontos szemészeti adat lett felderitve. Ezeken kiviil
igen gazdag muzeuma van az intézetnek s kiilon gypszletntd mii-
helye. A beteganyag részben a Salpétriére kérhiz torzslakiéinak
(breg asszonyok) nagy szamabél, tovibbd az epilepsziis osztily
(gyermekek és felnittek) szamos betegébdl s e mellett tobb mint
100 tisstan klinikai agybél keriil ki. Hozzijirul mindehhez a jiré
rendelés, a melyen évenkint 5000 bheteg jelentkezik. Ilyen forgalom
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tovaibbd a tiidok s az érrendszer betegségeirtl. Ezen csoporthoz
sorakoznak a vese, vér, fertiizési bajok és borbetegségekrdl tett
anatomiai és klinikai vizsgdlatai. Isweretesek az albuminuridrdl it
kozleménye, tovibba az dregkor béntalmairdl dsszefoglaldlag fartott
eldadasai. De ha mar mindezen dolgozatok magukban véve is
elegendbk lettek volna egy kivald szakember hirének wmegallapita-
sara : ugy mégis Charcot miikodésének legkimagaslobb része az
idegkortani buvarlataira esik, s ha ma az orvosok elég nagy része
meglepetve hallja, hogy Charcot az idegkdértanon kiviil ily nagy
munkdssigot fejtett ki, gy ennek oka fileg az, hogy ezen utéhbi
téren még sokkal magasabra emelkedve, mintegy homélyt vetett
régebbi munkassigira. Ezeknek sovozatit a Basedow-koérrél (18H6)
irt czikkei nyitjdk meg; késobb a fijdalmas paraplegia (1865)
tiinettanit koriilirva, azt a gerinezoszlop rikos elfajulisaval, a melyet
elédje Cazalis ismertetett eldszér, hozta Osszefiiggésbe, s ezen kor-

kép ma is klasszikus jelentdségii. A kivetkezo évben Bouchard-ral |
egyetemben kozdlte hires vizsgilatait az agyveld vérzéseinek eredeté- |

rél. Késtbb Vulpian-nal a misodlagos elfajulisok tanit gyarapitotta

értékes észleletek alapjan, majd az akut felfekvés, az apoplexids |

hemichorea foglalkoztatta.

Mélté feltiinést keltettek azonhan elfaddsai az idegrendszer
betegségeirdl, a melyek ma vagy 6t kitetet tesznek, ki, s esaknem az
egész idegkortant feldlelik, s nines fejezet, a melyben 1ij adatok,
ij gondolatok, s mily termékeny gondolatok! hidnyozninak ezen
miiben, a melynek tartalma ma mir az 4j nemzedék vérébe ment,
de megjelenése idejében oOriasi haladast jelentett. Ilisz nem sziiksé
ges mas, mint hogy a tabes, a tabeszes izilleti baj (Charcot-féle beteg-
gbég), az izomsorvaddsok, a bulbaris bénulds, a beszédzavarok, a
pachymeningitis cervicalis hypertrophica, a myelitisek, a paralysis
spin. spastica, az amyotrophiis lateral-sclerosis, a paralysis agitans
és sclerosis polyinsularis, a reszketések kiilinbozd fajai, a Meniére-féle
szédiilés, a syringomyelia, a szemmigraine sth. czimét viseld fejezetekre
utaljak, s mindenki el6tt ismeretes, mily nagy jelentiségii tényeket
deritett fel sivatott mesteriink e téren. Bs mindezeket még feliilmulta
a hysteriarél és a hypnosisrdl kozilt dolgozataiban, a mely tirgy
élete utolsé évtizedénck volt kedvencz foglalkozasa. Az egész hysteriat
kellene részleteznem, ha munkdjit ismertetni akarnim. Mi volt a
hysteria fejezete Charcot elott ? s mily terjedelmesek és szabatosak
ismereteink ma ! hdla az 6 munkajinak. Es a hypnosis ! Bar foglalkoz
tak mar elitte is e tirgygyal, de azon idSben veszélyeztette jo
hirnevét az, a ki ilyen kisérletekre mert vetemedni; és Charcot-
nak volt bitorsiga és volt déntd ereje, a melylyel ezen ma mir
oly értékes fejezetnek biztos alapot adott s kimutatta, hogy a
hypnosis 1étezé s tudominyos modszerekkel vizsgalhaté s ellenbriz-
het6é allapot, a melylyel érdemes foglalkoznia a tudomdnynak. S
ha ma, el6relithatélag, halila utdn egy és mdsban az dltalinos fel-

fogas inkdbb a nancy-i iskola hiveilez fog ecsatlakozni, nem szabad |

elfeledni, hogy az alapot, a melyre tjabb nézeteket épiteni lehet,

mégis csak Charcot exact vizsgdlatainak koszonjitk. Sokan azt hit- |

ték, és még egyesek ma is hangoztatjdk, hogy a hysteria és
hypnosis hazija egyedill Parizs, pedig Charcot, a ki bizony meg-
lehetdsen ismerte az egész vildg betegeit, gyakran bizonyitgatta
ennek ellenkez6jét s nagy kedvvel tanulminyozta a nagy festik
miiremekein a hysteria jellegzetes alakjait s ezeket gyakran hozta
fel mint tanujeleket, hogy a mult idék hystero-epilepsiija is ecsak
olyan volt mint a mai.

BEgészen 1j viligot nyitottak meg az idegrendszeri lokalisa-
tiora vonatkozd elbadisai, a melyek egy csapdssal Oridsi fontos-
gdgra emelték a helybelités tanait. S ki ne ismerné a Lecons du
mardi szellemes lapjait, a melyek olvasisa ép oly élvezetes, mint
hasznos.

(Osszes wiiveit felsorolni lehetetlen, egy része vizsgilatai ered-
ményének csupan tanitvinyai théseiben van megiorékitve, nem gybzte
maga leirni termékeny agyveleje szapora gondolatait. Bourneville
gyiijti Ossze a nagy mester dolgozatait 8 Oeuwvres complétes de J, M.
Charcot czimén adja ki. Mfivei részben kinyvek alakjiaban, részben
szamtalan folydirati czikkben jelentek meg s szdmos folydirat indult
meg vezetése alatt. Fzek kozitt a Nouvelle iconographie de la
Salpétriére csaknem egyediil klinikdjinak kozleményeit hozta s
mennyi méds folydiratra telt még! S boldog volt, a ki miivét neki
ajanlhatta, s a kit munkijéhoz eloszéval tisztelt meg. Miiveinek

-
-

} nagy részét szimos nyelvre forditottik le, s a mi Orvosi Kinyv-
kiadé Vallalatunk is kiadta Elfaddsait az idegrendszer betegségeirsl.

A therapia irdnt is érdekloditt, s nem egy gyodgyitisi mod
szarmazik tile. Az akut iziileti gyuladisnil az alkaliik nagy dosisat
ajanlotta (1862), a myelitisek kezelésének is jelentékeny szerepet
juttatott eltadasaiban. Ismeretesek a tabes és a paralysis agitans
javitasira vonatkozd ujabb kisérletei, de mindenek felett kimagas-
lik a Menitre-féle kér gydgyitasinak altala feltalalt mddszere, a
melyre mindig biiszke volt.

A nagy Charcot, a kit az egész miivelt vilig ismert, nem
volt baritja a nyilvinos szereplésnek, s szaktudomdnya hatdrain
kiviil nem szerepelt. Rendkiviil gondos volt az irodalom dttanulma-
nyozisiban, s az angol és német nyelv birtokdban a legnagyobb
elismeréssel emlitette fel maAsok munkadlatinak eredményét, s ebben
a tekintethen ép ngy megbecsiilte hazdija fiait, mint az idegeneket
| is, 8 valoban nemes volt egy alkalommal (1867) felelete Virchow-
nak, a ki a német tudominyos wmozgalom fellendiilésének hatisa
alatt kissé elragadtatva, a tudominyt egyediil a németek szimara
| vélte lefoglalhatni.

Csaknem természetes, hogy egy ily nagy férfii végre min-
deniitt elismerésre talalt s ma talin Altalinos a nézet, hogy & volt
az €16 belklinikusok legnagyobbika. Hazdjaban is szdmos kitiintetés
érte, a melyek kozt legnagyobbak az akadémiai tagsig (1883) és
a Commandeur dans 'ordre de la Légion d’honneur (1892) czime.
Szamos kiilfoldi tdrsulat vilasztotta meg tagjiva, koaztik a Kir.
Orvosegyesiilet is.

Ez volt élete a jeles férfiinak, a mit nagy részben srikbe
hagyott az utédoknak. Lassuk még néhiny vonissal az embert, a
kit orokre elvesaitettiink. Charcol kozéptermetii, elég erdteljes test-
alkati ember volt, a kinek feje feltiinden hasonlitott a nagy
Napoleonéhoz s egyarant kimutatta magas intelligentiijat, mint jo
szivét. Simdra borotvalt areza, romai typusdban hatdrozott vondsai-
val egyike volt a legszebb férfifejeknek, s méar kiilsé megjelenésé-
ben is mély benyomast tett a szemlélére. Arezinak frisseségével
szemben mégis meglitszott mir ezelétt 9 évvel a sok
munkdnak befolydisa némileg hajlott testtartisaban s rendkiviil aprd
lépéseiben. Igaz, hogy legnagyobb sétija volt keddi napon, midén
egyalog ment a nyilvinos rendelés helyiségébiél a Salpétriére hiarom
udvarin at intézetébe. Alig képzelhetd el rokonszenvesebb tandr,
mint a milyen Charcot volt intézetében. S ha tanitvinyai névsorat
végigtekintjiik s azok miikidését figyelemmel kisérjiik, igy nyilvin-
valova lesz az a gond, timogatis és vezetés, buzditis nemecsak a
kozvetetleniil alatta toltott évek soraban, hanem azontul is az
élet kiizdelmeiben. S a tanitvanyok, a kiknek java része idékizben
mar szintén mesterré lett szakmajiban, folyton szoros viszonyban
maradtak szeretett fonokiikkel. Ime a francziik névsora: Cornil,
Bouchard, Joffroy parisi, Soulié, Lépine lyoni, Pitres bordeauxi
tanar, fovibba Bourneville, Gombault, Debove, Pierret, Raymond,
Oulmont, P. Richer, Brissaud, Ballet, Féré, P. Marie, Gilles de la
Tourette, Guninon, Babinski, Berbez, Blocq, Huet, Dutil, Parmentier,
Souques és végre Charcot fia. Meghalt Jotard, Bernard. Ezek
mellett még tanitvinyai voltak, ha nem is mint internek Ball
(t 1892), Vigouroux, Parinaud sth. és az idegeneknek egész
legidja, a kik kozé magamat is drommel szimitom.

Charcot rendesen az egész délel6ttot toltotte klinikdjin beteg-
vizsgilattal és kisérletekkel foglalkozva. Bs mindkét miiveletnél” a
behaté alapossiag és a legszigoribb Gszinteség voltak fdjellemvondsai.
A betegekkel szemben valéban joszivii volt, s kedélye annyira
érzékeny, hogy bar nagyra becsiilte az dllatkisérletek eredményeit,
maga ezen a téren nem foglalkozott. S a milyen szives volt labora-
toriumaban, olyan volt otthon is esalidjiban. 1863 ban nésiilt, két
| gyermeke volt Tanitvanyai fogadé estéjén szivesen liatott vendégei
voltak s a festdmiivészek és irék nem egy kivalé nagysagat lehe-
tett e termekben litni. A miivészet irdnt érzett hajlanddsiga tébb
kivalé miivészszel hozta szoros bardtsigba. A rajz és festés mindig
kedvencz foglalkozasai kozé tartozott s klinikdjinak albumiban nem
egy rajzat Orzik. BEzen miiérzékének kifolydasa tobb eczikk volt, a
melyekben a régi festmények orvosi themait targyalja, valamint
két nagyobb miive, melyeket Richer-vel, e miivészi rajaii segédjé-
vel kozolt. (Les démoniaques dans Dlart 1837. Les difformes et
les malades dans Part 188Y.)
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A haldl viaratlanul tdmadta meg, s bir futélagos rosszullété-
nek hire a mult esztendében némi aggodalomra adott okot, litszo-
lag teljes egészségben, baritai (Debove és Straus) tarsasidgaban tett
vidéki kirandulisa kizban oltotta ki életét.

E halviany rajzolat azonban alig adhat mélté képet e nagy
ember életérél, a kinek jelentiségét inkdbb lehet érezni, mint
szavakban kifejezni. Példaképen maradjon emléke elbttiink, a melyet
utdnozni torekedhetiink, de a melyet elérniink nem lehet.

Jendrdssils Ernd.

Heti szemle.

Budapest, 1893. augusztus 31-dikén.

A cholera dlldsa. Hazankban a jirviny mind tetemesebb
mérveket kezd Olteni. Legerdsebben pusztit a jarvany Seabolcs-
megyében, a hol augusztus hé 2b-dikéig 32 kozségben 407 meg-
betegedés és 169 haldleset tortént, tovabbd Mdramarosmegyében,
a hol az utébbi napok egyikén 60 1j meghetegedés fordult eld.
Kiilonben a beliigyminister augusztus 26-dikarél kelt értesitésében
Maramarosmegyét choleratél fertozottnek mondta ki és arrél a
drezdai nemzetkozi egyezmény értelmében a cs. és kir. kozos kiil-
iigyministert és a kiilhatalmaknak Budapesten székel6 képviseldit
hivatalosan értesitette.

Budapesten az els6 biztosan megallapitott cholera-eset augusz-
tus 26-dikdn fordult el6 az ¢-budai tégla- és mészégets gydrban.
28-dikan ugyanezen gyir munkdsai koziil még kettén mutatkoztak
a cholera tiinetei, 29-dikén pedig ismét egyen. A megbetegoedettek
koziil eddig kettd mar meghalt.

Augusztus 24-dikénele déli 12 6rdjit6l 25-dikének déli 12 Ordjiig
a kiovetkezd megyékben fordultak eld kivetkezd szdm megbetegedések,
illetve haldlozdsok (zarjelben): Szabolesmegye, 9 helység, 10 (20); Jisz-
Nagy-Kin-Szolnokmegye, 1 helység (1): Mirmarosmegye, 12 helység, 52
(20); Ugocsawmegye, o

elység, b (1); Beregmegye, 3 helység, 4 (1); |

81 HETILAF.
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Augusztus 30-dilkdnak déli 12 6rfjatél masnap déli 12 érdig a
kivetkezO szdmi megbetegedések fordultak elt : Szabolesmegye, 9 liely-
ség, 11 (6); MArmarosmegye, 11 helység, 46 (15); Ugocsamegye, 3 hely-
gég, 3 (1); Szatmirmegye, 12 helység, 25 (12); Zemplénmegye, 4 hely-

| ség, 3 (3); Hajdumegye, 1 helység, (1); Jisz-Nagykin-Szolnokmegye,

|

Békésmegye, | helység, 4 (2) ; Szatmirmegye, 7 helység, 8 (3); Zemplén- |

megye, b helység, 10 (2); Kolozsmegye, 7 helység, 19 (19); Szolnck-
Dobokamegye, 3 helység, 8; Brassémegye, 1 helység, 1; Ilevesmegye,
1 helység, 4 (3); Biharmegye, 1 helység, 8; Pestmegye. 2 helység, 3.

Aungusztus 25-dikének déh 12 6rajatdl 26-dikdnak déli 12 Orajdig
az esetek szama a kivetkezi : Szabolesmegye, 3 helység, 8 (3); Jasz-
Nagy-Kin-Szolnokmegye, 1 helység, 2 (1); Zemplénmegye, 3 helység,
4; Hevesmegye, 4 helyséz, 16 (7); Hajdimegye, 1 helység, 1 (1);
Borsodmegye, 1 helység, 1 (1); Ugocsamegye, 4 helység, 3 (4); Bereg-
megye, 7 helység, 7 (3); Bacs-Bodrogmegye, 2 helység, 1 (2); Torontil-
megye, 4 helység, b (5); Kolozsmegye, 1 helység, 1; Szolnok-Doboka-
megye, 4 helység, 3 (2); Kis-Kiikiillomegye, 1 helység, 1 (1); Brassé-
megye, 1 helység, 2 (1): Pestmegye, 2 helység, 4 (2).

Augusztus 26-dildanak déli 12 6rdjatél wisnap déli 12 Ordig a
jarvany allisa a kovetkez(: Pestmegye, 4 helység, 5 (1); Szabolcs-
megye, 6 helység, 9 (1); Szatmarmegye, 7 helység, 16 (2) ; Békésmegye,
1 helység, 2 (2); Beregmegye, 4 helység, 5 (2); Ugocsamegye, 5 hely-
ség, b (2); Zemplénmegye, 4 helység, 12 (3); Ungmegye, 1 helység,
3 (1); Mirmarosimegye, 16 helység, 85 (32); Jasz-Nagy-Kin-Szolnok-
megye, 2 helység, 8 (5); Csongradmegye, 3 helység, 8 ; Torontilmegye,
3 helység, (3); Baes-Bodrogmegye, 3 helység, 2 (4); Krassd-Szirény-
megye, 1 .helység, (1); Hevesmegye, 3 helység, 6 (1); Kolozsmegye,
9 helység, 23 (12).

Auguszius 27-dikéneke déli 12 Ordjatél méasnap déli 12 draig a
kovetkez6 szima esetek fordultak eld: Szabolesmegye, 9 helység, 12
(10) 3 Jasz-Nagy-Kaun-Szolnokmegye, 9 helység, 24 (10); Ugocsamegye,
2 helység. 2 (1); Beregmegye, 8 helység, 8(5): Csongridmegye, 1 hely-
ség, 1; Zemplénmegye, 4 helység, 9 (5); Békésmegye, 1 helység, 1(1);
Biharmegye, 2 helység, 2; Bacs-Bodrogmegye, 6 helység, 11 (5); Kolos-
megye, 1 helység, 6 (4); Kis-Kiikiillémegye, 1 helység, 1.

Augusztus 28-dikdnak déli 12 6rdjatél masnap déli 12 6riig a
szémok a kovetkezdk : Szabolesmegye, 9 helység, 14 (7) ; Mirmaros-
megye, 8 helység, 25 (14); Jisz Nagy-Kan Szolnokmegye, 10 helység,
23 (16) ; Beregmegye, 7 helység, 7 (2); Ugocsamegye, b helység, 6 (5)3
Zemplénmegye, 2 helység, 10 (4); Szatwirmegye, 10 helység, 30 (10);
Hevesmegye, 4 helység, 3 (5); Csongridmegye, 4 helység, 10 (7) ; Hajdu-
megye, 1 helység, 3 (1); Biharmegye, 1 helység, 1; Torontilmegye,
2 helység, (2); Bics-Bodrogmegye, 6 helység, 10 (3); Pestmegye, 2 hely-
ség, 2 (2); Fehérmegye, 1 helység, 3 (1); Szolnok-Dobokamegye, 9 hely-
86g, 17; Torda-Aranyosmegye, 1 helység, 2 (2) ; Békésmegye, 1 helység,
4 (1); Kolozsmegye, b helysé;g 13 (7); Kis-Kiikiilldmegye, 1 helység, 1.

Augusztus 29-dikének déli 12 rajatél misnap déli 12 Ordig a
jarvany dllisa a kivetkezd : Szabolesmegye, 6 helység, 7(2); Mirmaros-
megye, 12 helység, 60 (15); Szatmirmegye, 10 helység, 11 (9); Jasz-
Nagg-Kﬁn-Szolnukmegye, 8 helység, 256 (12); Békésmegye, 1 helység,
1; Ugocsamegye, 1 helység, (1); Hevesmegye, 5 helység, 5 (2); Zemplén-
megye, 6 helység, 11 (2); Beregmegye, 7 ielység, 1 (b); Borsodmegye,
2 helység, 2 (1); Szolnok-Dobokamegye, 8 helység, 14 (7); Kolozs-
megye, 2 helység, 2 (8); Krass6-Szorénymegye, 1 helység, 1; Kis-
Kiikiillomegye, 1 helység, 1.

9 helység, 18 (15); Csongridmegye, 5 helység, 12 (6); Torontdlmegye,

6 helység, 6 (6):; Biharmegye, 1 belység, 1; Kolozsmegye, 3 helység,
b (11); Szolnok-Dobokamegye, b helység, 7; Beregmegye, 4 helység,
7 (2); Bies-Bodrogmegye, 5 helység, 5 (6).

A Eilfoldrol a hét folyamdn érkezett hirek a kivetkezikben
foglalhatok ossze. Oroszorszdgban az dllapot nagyjiban viltozatlan ;
csupan Szent-Pétervarott szaporodott az esetek szima, a mely azon-
ban még most sem tetemes. Francciaorsedgbdl a héten semmi hir
sem érkezett. Olaszorszdagban Rémaban is mar tobb eset fordnlt el ;
nagyobb szami esetek voltak Udineben, Cassinoban és Palermoban ;
Népolyban most mar csak dtlag D eset fordul eld naponként. Német-

alfoldon.  Antwerpenb6l és Rotterdambél nagyobb szami meg-
betegedésekrél érkeznek hirek. Galiczidban eddig 12 jardisban

fordultak elé cholera esetek ; magiban Krakéban is volt mar nehany
eset. Németorsedgban Berlinben augusztus 26-dikin 11 cholera-
gyanus beteg volt a Moabit-kérhdzban; az esetek némelyikében
biztosan megallapitottak cholera fenforgisat; Krollwitz helységben
(Halle mellett) szintén voll egy eset; a Visztula folyé porosz teriiletén
pedig szintén észleltek mar esetet. Romdnidban cstkkent a jarviny ;
Braildban és Szuliniban a napi megbetegedések szima most mér
a tizet sem éri el; egész Romdniaban jelenleg Gsszesen mintegy
100 cholera-beteg van 4polis alatt. Béecsben — a wint mult heti
szamunkban ewlitettilk — szintén fordultak el6 gyanus esetek ; egy
esetben a bacteriologiai vizsgalat dzsiai cholera jelenlétét deritette ki.
Smyrndban szerfelett vagy mértékben dithéng a cholera.

A m. kir, beliigyminister 65,516/93. szamu korrendelete a kor-
hazak épitési tervei targyaban. (Valamennyi torvényhatésignak, Buda-
pest fi- és székviros kivételével.) Ujabb id6ben drvendetesen szaporodik
azon torvényhatésigok szdma, a melyek a kizegészségiigy egyik fo-
kivetelményének, a betegek czélszerii dpolisinak koérhizak emelése és
nagyobbitiasa #ltal megfelelni igyekeznek.

A jovabagyas végett bekiiidott tervekbol és koltség-elSirinyzatok-
b6l azonban azt litom, hogy tébb torvényhatésdg nem szdmol a tény-
leges viszonyokkal, azon vidéknek és kizonségnek igényeivel, a mely-
nek széméira a koérhdzat épiti s erejét meghaladd oly koltségeket vesz
eloiranyzatba, melyeket az adozék, kiknek filléreibol épitkezik, alig
vagy csak megerilitetéssel viselhetnek,

Méir pedig a ezél azt nem koveteli meg, mert a kérhiz nines
arra hivatva, hogy mint monumentalis épiilet a virost diszitse, ellen-
kezbleg sokkal inkabb felel meg czéljanak, ha tivol az utezdk zajitol
és poratol, lombos fik kozé rejtve, szerény kiilseje és berendezése mel-
lett esak azt nyujtja a betegnek. a mit a modern tudominy s kiilsnosen
a kiozegészségtan téle méltin megkivetel. Bz pedig mainap jelentékeny
Bsszeg, a mit épen a kiilsének és a korhiz nem beteg lakédi osztilyai-
nak egyszeriiségével kell megtakaritani.

A tapasztalat arra tanit, hogy 20—2b fekhelylyel biré kérhdznak
épitkezési kolisége dgyanként mintegy 1000 frtba, azontdl pedig leg-
feljebb 1500 frtba keriil. S akkor, a mid6n az épitkezési tekintetben
aranylag igen driga f6- és székvirosban a legmodernebb nagyszabési
korhizak épitésénél egy fekhelyre koriilbeliil 2500 frt esik, akad torvény-
hat6sig, wely olyat szandékozott épiteni, a melyben egy fekhely fel-
szerelés nélkiil 3600 frtba keriilne,

S minthogy ily pazar koltekezést jovd nem hagyhatok, ez #ltal a
nemes czél elodaztatik,

Felhivom ennélfogva a torvényhatdsigot, hogy ha akir Gnmaga,
akir valamely virosa vagy kizsége, vagy feliigyelete alutt 4116 valamely
alapitviny korhiz épitésér tervezi, mar az 1891, évi 48,160, sz. itteni
kirrendelet értelmében sziikséges épitési programm megallapitisakor
tekintettel legyen arra, hogy a tervez$ csak arra szoritkozzék, a mi a
kizdpolisi kivetelményeknek a helyi igények szempontjib6l megfelel
és tilzott igények timasztisit gitolja meg; a programm alapjin késziils
épitési terveket pedig ugyanazon szempoutbél vegye birdlat ali, nehogy
a terveknek itteni visszautasitisa esetén a koérhaz létrejotte eleve el-
hirithaté s a koziigyre kiros késedelmet szenvedjen,

sk

II. kimutatas a Semmelweis-emlék részére beérkezett adako-
zésokrél, Az L. kimutatds dthozatala 2039 irt 14 kr. Calderini tanir és
a parmai sziilészeti kéroda segédei, hallgatéi és bibaszemélyzete 21.05 3
Kussmaul tanir Heidelberg 12.06; Lohlein tanir Giessen I. gyiijtése
24.16; Hennig tandr Lipese 6.07; a Kalinszki-kérhiz  személyzete
Szt.-Pétervir 7.71; Eisenschitz dr. Bées gyiijtése 23.40 ; Erzsébet sos-
fiirdbben Bruck J. dr. és Kan (3. igazg. altal rend. hangverseny t. jove:
delme 70.— ; a New South Wales British Medieal Association 51.92;
Turnovszky dr. Budapest 5.—; Wein M. dr. Budapest 2.—; Mendl
Lajos tor. Pées 5.—; Sociéte medic. d’Amsterdam és Tilanus tanir
84.30; Telegdiné dr., Erdds Imréné Boglir 2.—; Nagy G. dr. Piski
1.—; Bose tanir Giessen 1224 ; Bencziir Dénes dr. 10.—; Bleuer dr,
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Nagy-Kill6 gyiijtése 6.—; Kdarolyi Gy. dr. Eresi 1.—: Janoki Istvin
Kuezura 1.~ 3 Rothmann dr. 2.— : Fischhof Vilmos dr, 20.— ; Stadler dr.
5.—; Fischer Ad, dr. Budapest 5,—; Henszelmann dr. Békés gyiijtése
5. —; Kerkipolyi dr. Keczel 1.—: Gyurman dr Budapest gyiijtése 156.50 ;
Crzerny taudr Heidelberg 12.05: Kirdly T. dr. Bieske 2.— ; Tonun B. dr.
Udvari gyiijt. 3.—: Bartsch G. dr. feketehegyi fiirdében t. felolvasis
jovedelme 30.—: Fanzler dr. rajecz-tepliczi fiird6ben gyiijt. 20.— ;
Kieska E. dr Nagybodok gyiijt. 12.— ; Buro dr. Pothora-fiirdé 2.50 : |
Serli dr. Mohdes 1.— ; Zengey Kalmanné S. Szaboles 1.— ; Clementis dr. |
Bia gytijt. 9.—: Jungmann dr. Vecsés 5.— ; Liszt N. dr. Tetétlen gyiijt.
3.—3 Herrgott tanir Nancy gyiijtése 56.87; Welwart dr. Karpona 2.—;
Singer dr. Stvényhiza 1.—; Radvinyi K. Eperjes 1.50; Frommer dr. |
Léva 2.— ; Buijan J. dr, a lueski fiird6bsl 20.20 ; Neuback dr. Madaras
gytijt. 2.20; Moskovics dr. Kassa gyiijt. 21.—; Matavovszky dr. Arad
9.—; a czizi fiirdében rendez. hangvers. jov. Pazir dr, ntjin 72.—;
Feledi dr. B.-Gyarmat 2.—; Kelemen A, dr. T.-Varkony gyiijt. 5.90;
Plichta 8. dr. Losoncz gyiijt. 7.—; Schuschny H. dr. Budapest 3.—; |
Siuger M. tandr Lipese gyiijtése 200.64; Ringenbach dr. Kalocsa gyiijt.
5—; Balogh dr. T.-Alpar 1,—; Lohlein tanir Giessen II. gyiijtése:
12.20 ; Scheiber dv. Budapest gyiijt. 11.—; Nuszer L, dr. Munkdcs
gylijt. 9.— ; Pflug Néand. dr. Albert-Irsa gyiijtése 24.20 és 10 frank (4.94);
Sziklai dr. Kis Zombor 1.—: Serly G. dr. Nagy-Kéiroly gy. 34—
Weisz dr. N.-Atdd 5.—; Lipthay dr. Esztergom 3.— ; Dentsch Artur dr,
Budapest 5.— ; Paikrt dr. fit. o. Budapestgy, 20.— ; Bihari dr. M.-Lipos
gy. 2.—; Fleischmann dr. Bécs gy. 16.—; a Geburtsh. Gesellsch,
Hamburgban 61.15; Renner dr. Budapest gy. 6.— ; Molnir dr. Cs.-Szereda
5.— ; Karos dr. N.-Kapos gy. 5.—: Kretschmer dr. Korméezbinya —50;
Brém dr. dltal a parddi fiird6ben r. tombola jov. 30.—; Fejér D. dr.
Gy.-Sz.-Miklés 10.— ; Petz dr. Gy6r gy.26.— ; Daday dr. 8z.-Sz, Gyirgy
2.— ; Pick dr. Budapest 5.—; Vajna dr. Kovészna gy. 6.50 ; Reiss A. dr.
Siklos gy. 4.50; az egyetemi tanirsegédek Neupuuer G. rav, tett koszora
kiadds tobblete 8.—3; Grosz Emil dr. Budapest 2,— ; Zechenter dr.
Kormiezbinya gy. 5.—; Jarmay dr. az O-Titrafiireden r. hangv. jiive-
delmébil 25.— ; Bokor Clarentins Pipin 2.— + Biharfiird6 fiird8orvosa
34— ; Gerics dr. Petrovide 2.20; Neamann dr. Dombovir 2.—; Klimes
Zs. dr. Saj6-Kazin gy. 850; Kohn dr. Bugyi gy. 3.50:; Zwirn dr,
Temesvir gy. 8.50; Frank dr. Stuttgart 2.— ; Metszosy S. dr. Bessen-
szigg 2.— 3 Lorsy Izor dr. 1.—; Maly A. dr. Temesvir gyarviros gy.
12,— ; Kassovicz H. dr. Budapest gy. 7.— ; Lundfors tanir Christiania
20.94; Gersuny R. tanfr Bées 10.—; A. F. A, King dr. Washington
756.35 3 a Frankfurt M /m. orvoscgyesiilet és Stahl dr gyiijtése 157.59 ;
Némethy dr. N.-Sz6116s 8.— ; Gliicksthal dr. Zenta gy. 16.— 3 Velits L. dr.
Torda 2.—: Gréb F. gybdgyszerész Midos 2 frt. = Osszesen 1582 frt 84 kr.
Fovsszeg 3621 frt 98 kr. Budapest, 1893. augusztus 25-dikén, Elischer
Gyule dr,, mint a Semmelweis-emlék v, b, pénztirosa, Budapest, 1V.,
Petbfi-tér 1.

Vegyesek.

Budapest, 1893. augusztus 31-dikén. 4 flvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. angusztus 13 tol augusztus 19-ig terjedd heti kimnratisa szerint
e héten élve sziiletett 381 gyermek, elhalt 229 személy, a sziile-
tések tehit 152 esettel multik feliil a haldlozisokat. — Nevezetescbb
halilokok voltak : cronp 3, ronesolé toroklob 9, hikhurut 5, kanyaré 2,
vorheny —, typhus abdominalis 1, gyermekigyi liz —, egyéb ragiiyos
betegségek 3, agykérlob 12, agyvéromleny 3, ringisok 12, szervi sziv-
baj 3, tiid6-, mellhdrtya- s hiorglob és hisrghurnt 25, tiid6giimé és sorvadis
b1, bélburat és béllob 49, gastro-enteritis 1, carcinomata et neoplasmata
alia 10, méhrik 1, Brigth-kér és veseiob 3, angolkér —, girvélykér 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 9, aszkér, aszily és sorvadis 1,
aggkér 9, eriszakos haldleset 11. A fOvirosi kizkorhdzakban dpolta-
tott e hét elején 1946 beteg, szaporodds 696, cstkkenés 749, maradt
e hét végén dpolis alatt 1893, — A fivarosi tiszti fGorvosi hivatal- |
nak 1893. augusztus 20-t6] augusztns 27-ig terjedd kimutatisa szerint |
e héten eléfordult meghetegedés : hagymizban 15 (meghalt 2), bariny- |
himlében 4, vorhenyben 16 (meghalt 1), kanyaréban 43 (meghalt 2), |
rouesold toroklobban 35 (meghalt 10), torokgyikban 2 (meghalt 3), |
trachomaban 5, vérhasban 1, hkhurutban 20 (meghalt 1), orbinezban 5,

— A budapesti kir. m. tudomdny-egyetemen a beiratisokat
tovdbbi intézkedésig elhalasztottik.

/y Hazai fiirdok személyforgalma. Bdartfe (ang. 11.): 1999,
Buzids (aug. 19.): 15863 Herkeulesfitrdd (ang, 27.): 6213: Korytnicza |
(aug. 21.): 1476; Lipik (aug. 17.): 2063 ; Sidfok (ang, 21.): 1214; |
Tdtrafiired (aung. 27.): 5866 Alsd-Tatrafiired (ang. 24.): 1906; Uj- |
Tatrafiired (ang. 26.): 2285 ; Vikhnye (aug. 17.): 1103.

— Megjelent: Josef Kdérdsi: Ueber die Berechnung eines inter- | 2

nationalen Sterblichkeitsmasses. Kiilonlenyomat a ,Jahrbiicher fiir
Nationalbkonomie und Statistik® VI. kistetébol. — Drasche : Bibliothek der
gesammten medicinischen Wissenschaften, 11. Abtheilung : Pharmakologie
und Toxikologie, Heft 5. (Bleipiiparate—Chininsurrogate). Max Merlin,
Bées és Lipese, Egy fiizet dra 60 krajezdir.

Phenosalyl ij antiseptileus keverél: dr. Christmastdl Prarisban
Sokszor probiltak egyes antiseptikus szerek Usszekittetésével erdsh
hatdst, kisebb mérgezést, kinnyebb oldhatisigot sth. elérni. Christinas dr,
ez irfnyban tett kisérletei @j antiseptikus keverékhez vezettek, melynek
O phenosalyl nevet adott. A phenosalyl tiszta siirli folyadék, mely a
carbolsav keveréke salicyl- és benzoesavval, tejsavban feloldva., A bac-
teriologikus vizsgilatokb6l kideriilt, hogy hatdsa a carbolsavnil teteme-
sen nagyobb s a bacteriumokat, nevezetesen a cholera, anthrax, tuberculo-
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sis, tiid6lob, typhus, diphtheritis bacillusokat sokkal gyorsabban &li meg,
mint a carbolsav. E mellett toxikus hatdsa a périsi akademia hizottsiga
szerint sokkal kisebb, mint a phenolé,

Daczira annak, hogy esak rovid idé Gta ismeretes, sok klinikai
kisérleteket tettek vele. Sebeészi czélokra 1°), oldat elég a kéz és eszkvzik
letblitésére. Fraipont tandr Liittichben azt sziiléseknél hasznilta és igen

| kiemeli elfnyeit a phenol felett, Roskam dr. és Berger eystitis purulenta

eseteiben haszndltik 2'/, oldattal tett befeeskendések alakjiban és 48
éra alatt gydgyuldst értek el oly esetekben, melyeknél nem esak bérsav,
sublimat és pokolkd oldatok, de a salol és terpentinolaj is eredmény
nélkiil haszndltattak. Ugyszintén alkalamztik azt impetigo eczematosa
és gonorrhoedndl 1°/,-os oldatban, nemkiifénben endometritis és urethritis-

| nél 2—10", phenosalyl-crayon alakjiban. Végre Berger dr. phenosalyl

kendesesel (4 cgm, 5—8 gwm, vaselinre) blepharadenitisnél és 5°), vizes
oldatban kotéhartyaloboknal.

Szt.=Lukacsflirdéd Budapest (Buda). Meleg és langyos kénes
forrdsol. T és nydari gybgyhely. Az iszapfiirds, egy 840 []-méterre
terjedd meleg forrdstd. 45—60° C. Rheumatikus bajok, iziileti csiiz, izom-
esitz, csonthartyalob, syphilis, ischias ¢s a legkiilonbiz6bb birbajok ellen.
Nagy- Vislaui noi és @ri uszdak, vérképzidési bajok, anaemia, sapkor,
newrasthenia, bizonyos birbetegségel és foleg idegbajokndl. A Szt.-Lukdes-
fiird Nagy-Szdlloddban kényelmes lakasok és kitiing ellitds. Fekvés
keletnek, személyvoné (Lift), massage és villamos gybgykezelés. KG- és
kadfiirddk, n6i és ri gbzfiirdGk. Rendelé fGorvos: Bosdnyi Béla dr.

wSzt.~Lukaesfiirdo* részvény-tarsasag.

Heti kimutatdas
a budapesti szt. R6kus- és iillgi-iti kérhdzban 1893, augusztus 24-t6] egész
angusztus 30-ig dpolt betegekrol.

Felvott Elbocedtott | Meghalt Maradt Az dpoltak k¥zfl

beteg | feyoey. [beteg| | beteg | | a Rékushan 25

1898. | [ || | 1|g ; |z [ e
| 3 2 | § { g &0 :g ﬂ_g '._%,3 )
gl lelel taleloSlelo |l sle | 5I2825]

gl d|=2e2|8(8d| |8 | 3|2 |8 |28a=

{ | | | |
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|+ 25 U341 84| 5837 95| 1| 2 8| 893 8511744 845/ 42 35| 822
| . 26 14141 82 5240 2] 3 5| 8§ 879 847|1726) 858 42| 32 194
. 27 (36124 60| 43130 73| 3| 2 5 869/ 839 1708] 855 42 | 34| 779
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Dzr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-ut 52.

34

nickel- vagy biirtokban, vizsygilati okmanynyal, minden tekintetben meg-

Orvosi perez maximum hémérd, legfinomabh minbsézi
bizhuto. Egy drb, 4ra 2,50 marka franco. Wilhelm Uebe, Zerbst-Anhalt.

nagymélt. m. kir., Beligyminister ur altal koz-

| egészségi és kozigazgatasi czélokra szolgdl6 vizsgilatok

4l | végezésére a torvényhatdsdgoknak ajinlott
| y

4 NYILVANOS VEGYKISERLETI ALLOMAS

Dr. Szilagyi Gyula,
miiegyetemi magdintanir, kir. keresked, torv. hites vegyész,
Budapest, Dalszinhdz-utcza 10., az opera mellett.

Elvillal vizelet ¢és egyéb valadékok, valamint mindenféle
egeszsegugyi vizsgalatokat (tipszerek és élvezeti anya-
gok, Asvany- és ‘katvizek, szeszes italok stb.). 1




Harmainczhetedik évfolyam.
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Budapest, 1893. szeptember 10.
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A HAZAY ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI RKOZLEMENYERK.

Kizlemény a budapesti k. m. t. egyetem
(Kétli Kdroly r. tnr,) I1. belkiroddjabil.

Belgyogyaszati casuistikus esetek.

Kozli Imrédy Béla dr., tanirsegéd.

A kéroddakon elég gyakran oly esetekkel taldlkozunk,
melyeknél a korisme felallitisa részint a tiinetek bizonytalan-
saga, részint a szokatlan korlefolyds miatt igen nagy nehéz-
ségekbe fitkozik, s6t némelykor diagnostikai tévedésekre szol-
galtatnak okot. De épen ezen esetek a korodai pontos észlelés
és a koérbonezolat ellendrzése folytan rendkiviil tanulsagosak.
Az igy nyert tapasztalatok nézetem szerint nagyon érdemesek
arra, hogy szélesebb korben is ismeretesekké valjanak és azon
kartarsak, a Kkik esak magangyakorlattal foglalkoznak, a hol
pontos, minden irdnyba kiterjed6 vizsgalatok kiilsé koriilmények-
nél fogva tobbé-kevésbé kivihetetlenek és fGleg az esetleges
korbonezolat altal nyujtott ellenérzés hidnyzik, ezen esetek
kozléséb6l maguk reszére is tanulsagot vonhassanak le.

Ennek alapjan az alabb kovetkezd esetek kozlését jogo-
sultnak tartottam és fénokom Kétli Karoly tanar dr szives
beleegyezésével egyelére a kivetkezd eseteket teszem kozzé.

L. Pylethrombosis.

K. M., 27 éves, napszamos, a ki valtolazas vidéken tar-
tozkodvan, igen gyakran 2—3 hétig tarté valtolazban szenvedett,
1889. marezius 27-dikén a II-dik szamd belkéroddara vétette
fel magit. A beteg a gyakori valtolaz rohamaitél eltekintve,
kiillonben egészséges volt, allitisa szerint szeszes italokkal nem
élt vissza, bujakiérban sohasem szenvedett.

Utolsé betegsége allitolag 1885-ben kezdddott, a midon
eleinte naponként, késébb harmad- majd negyednaponként ki
razta a hideg. A -valtélazrohamok végre haromnegyed év
mulva minden orvosi beavatkozis nélkiil megsztintek. Az6ta a
lépe nagyobb maradt és munka kozben a lép tajan fijdalma-
kat érzett, 1887-ben egy izben munka utin hirtelen rosszul lett,
Usszeeselt és vagy 2-- 3-szor véres széke volt. A kivetkez6 napo-
kon a beteg igen halavany volt, gyengének érezte magit, st a
hasa és labai is megdagadtak. Allapota azonban csakhamar
javult. 1888-ban tavaszszal ismét egy parszor véres széke volt
és a hasa is megdagadt. 1888-ban dszszel djra két egymas-
utdn kovetkezd bélvérzés folytan igen sok vért vesztett, miért
is korhazba ment, a hol a betegnél csekely foku lazt és agy
latszik hasvizkort allapitottak meg. A heteg esakhamar javulva
a korhazat elhagyta és dolgozni ment. 1889. janudr havaban
egy hétig hideglelés gydtorte és februar 12—16-ig a gyakran
ismétlédé  bélvérzések ismét annyira elgyengitették, hogy kor-
hazba ment. Ott februar 19-dikére a hasa dagadt meg, késébb
a labai, mire 1889. marczius 12-dikén a II-dik szdmi bel-
klinikara lett attéve. Meg kell még jegyeznem, hogy a beteg
vért nem hanyt és sargasighan nem szenvedett.

1889. marezius 12-dikén a jelen allapot a kivetkezs
volt. A lesovanyodott és faké szinii beteg lathaté nydkhartyai
igen halavinyak voltak. A beteg étvigytalansagrol panaszko-

dott, mig széke rendes volt. A mellkas alsé része erésen tagult
és a tiidok felett kopogtatisi eltérés nem volt, a tiidéhatarok
a rendesnél egy bordakizzel magassabban végzidtek. A tiid6k
felett mindeniitt fiityhangok és bugisok voltak hallhatok. A
szivestiesot a 4-dik bordaktzben a kizépvonaltél 9 cm.-nyire
tapintottuk, szivtompulat rendes nagysaga volt. A sziv felett
mindeniitt systolikus fuvé zirejt hallottunk, a tidétitér II-dik
hangja nem volt ékelt. A has erdsen elédomborodott, a kildik
elsimult, a koldik és kardnyujtvany kozott lev( teriileten
szamos tagult vivéérbsl all6 halozat latszott. Szabad hasvizkér
volt jelen. A Iépet mint tomotf, tapintasra fajdalmas, a borda-
ivet 20 em.-nyire a kildok felé meghaladé daganatot tapintot-
tuk ki. A majhoz a hasfalak erds fesziilése miatt nem fértiink
hozza. Hoémérséke d. u. 33° C. volt.

A vizelet narancssirga, kissé zavaros, savi, fs. 1012, fehér-
nyét esak nyomokban tartalmazott ; géresé alatt 1—2 genysejtet
és lapos hamsejtet, higysavas sétormeléket és jegeczeket lehe-
tett benne latni.

A vérben a virds vérsejtek megfogytak, ugyanis 1 kmm.
vérben 1.500,000 virds vérsejtet szamlaltunk, kiilonhen mas
eltérést nem talaltunk.

A beteg 1888. marezius 12-dikétél majus 22-dikéig tar-
tozkodott a klinikin, mely idé alatt hasa 3-szor lett meg-
csapolva. Mindannyiszor koriilbeliil 10 liter majdnem teljesen
atlatsz6 zoldes-sarga savot boesatottunk ki, Az elsé cesapolas
alkalmaval a savé fajstlya 1011'8 és fehérnyetartalma 2°/, volt.
Csapolds utan a maj mint kissé tomott, a bordaivet 3 hardntujj-
nyira meghalado test volt kitapinthato. A maj széleit nem sikeriilt
kiriilfogni. A beteg hasvizkérja minden csapolas utan hamar
meggyiilt, egyébként vizeletének napi mennyisége, daczara a
higyhajtok adagolasanak, 1000—1500 kem. kizt ingadozott.
Majdnem allandban volt hasmenése és homérséke néha 38° C.-ra
emelkedett fel. A klinikat kissé javulva hagyta cl.

Par napi kiinn tartézkodas utan nagyfoki hasvizkorja
miatt ismét a Kklinikara jott 1889, junius 1-én. Ekkor két
napi megszakitast leszamitva, november 13-dikdig maradt a
klinikéan. Ezen id6 alatt a beteg hasvizkorjat 8--10 napi idd-
kozben 12-szer esapoltuk le. Az utolsé esapolast 1889, oktéber
23-dikan végeztiik. A leesapolt folyadék majdnem mindig
tiszta zoldes-sarga savo volt. 1889, szeptember H-dikén végzett
csapolds alkalmdval a majat mar nem lehetett tapintani.
Vizeletének napi mennyisége ismét 1000 - 1500 kozott inga-
dozott és fehérnyét nem tartalmazott. Hasmenése folytonosan
fennall,

A beteg ekkor elbagyta a klinikat és 1392. deczember
elejéig elég jol érezte magat, ugy hogy idénként dolgozhatott
is. Tobbszor bejott a klinikara s it fekiidt egy par hétig,
esetleg honapig a szerint a mint azt allapota kovetelte. Ezen
id6szakrél, mely 3 évre terjed, roviden esak annyit akarok
kozilni, hogy a beteg hasvizkorja 4llandéan megmaradt, de a
szabad folyadék mennyisége nagyon valtozé volt. A beteg
hasa néha erésen elédomborodott, maskor lelapult, hascsapolas
azonban 1889, oktbher 23-dika 6ta nem valt sziikségessé. A
tiidGesicsok felett lassanként koriilirtan igen érdessé valt a
lélegzés, a kopetben bac. tuberc..t nem taldltunk. A sziven
semmi valtozds sem mutatkozott. A maj tompulata lassanként
megkisebbedett, a 1ép hol nagyobb, hol kisebb lett, utobbi
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kiilondsen a 1ép rendszeres villanyozdsakor. A vizeletben rend-
cllenest nem taldltunk. A székletét tobbnyire hasmenés alakja-
ban jelentkezett, néha véres volt, igen ritkdn tisztan vérbél allott. A
homérsék kiilonosen 1892-hen gyabrabbhan emelkedett 38° C-ig,
vagy a felé s néha a beteget kirazta a hideg. Utobbi alkalmak-
kor vett vérben malaria plasmodiumot nem talaltunk.

A koldok és kardnyujtvany kozott levé vivéeres halozat
az egész idé alatt lényeges nivekedést nem mutatott.

1892. deczember 6-dikatol félbenhagy6 14z jelentkezett
diffus huruttal a ttidékben és igen heves fijdalmakkal a jobb
mellkasfélben. Allapota deczember 12-dikéig nem valtozott,
azonban ettél kezdve igen heves hanyasi inger és hanyés,
hasmenés és 4llandé magas laz (39° C) silyositottak a kor-
képet. A has felett lényeges valtozast nem lehetett kimutatui.

Deczember 18-dikatol fogva a hanyis megsziint és helyette
igen erés garat- és gégehurnt jelentkezett. A tiidékben a ki-
terjedt hurut még folyton fennallt, minélfogva a beteg lélek-
zete igen nehéz volt. A vér- és kopetvizsgalat negativ. A beteg
naponta 3—4-szer liritett hig széket.

Deczember 30-dikdig a beteg Allapota mindig silyosabh4
valt. A jobb tiid6 cstesa felett tompulat fejlédott és ugyanott
hirgi légzés volt hallhaté. A kipetben hosszas vizsgdlat utin
els6 izben sikeriilt bac. tuberculosist talalni, A has felett
tapintva itt-ott nagyobb ellentallast nyujto teriileteket lehetett
tapintani, melyek felett a kopogtatasi hang tompult dobos volt.
A m4ij és a lép valtozatlan maradt.

1893. januar 3-dikdig a beteg mar igen elgyengiilt, a
laz antipyreticak daczara allandéan 39° C. koriil maradt meg.
A tiidok és has felett a viszonyok deczember 30 dika o6ta
valtozatlanok maradtak. Ezen napon délutan '/,4 orakor vér-
hanyas lépett fel, melyhez a kivetkez6 napon véres székletét
is ecsatlakozott. A vérhanyas tobbszor ismétlodott, a laz nem
csokkent, minélfogva a beteg mindinkabb kimeriilt és januar
H-dikén délben meghalt.

A bonezolas 1893. januar T7-dikén végeztetett, mely
alkalommal felvett bonezjegyzikionyvet teljes szovegéhen kizlom.

A hulla magasabb termetii, mérsékelten taplalt, halvany
barnas, hatan kevés halvany szederjes hullafolttal ellatott, haj-
zat fekete, latik kozéptagak, egyenlék, nyak kozéphosszi,
mellkas dombordad, has mérsékelten elédomborod6, fesziilt, a
koldok tdjékan szdmos egész ludtollvastagsigi vivéerekkel
ellatott.

Koponyaboltozat kizépvastag, szivacsos, kemény agykéreg
mérsékelten fesziilt, lagy agyburkok és az agy vérszegények,
nedvdisak.

Pajzsmirigy halvany barna viros, vérszegény, kolloid-
tartalmii. Gége, légesé nyakhartyaja halavany viords, sirgis-
barna pépes hanyadékkal fedett. Tid6 felsd lebenye mellkas-
hoz rogzitett; a felsé lebeny megnagyobbodott, legnagyobb ki-
terjedésében nagy tomottségi, légtelen, részint sziirkés vorhe-
nyes, részint sargis-fehér, vérszegény, wmetszlapjan finoman
szemesézett, vakarasra kevés siirii tormeléket nyujto ; a felsé
lebeny szélei halvany viorhenyesek, finoman habz6 savéval be-
szlirddottek, néhany babnyi sargas-vorhenyes tomott légtelen
gbeztél athuzédottak, a kozépsé s alsé lebeny kizépvértartalma,
barna-viros, finoman habzo savét tiritd. Bal tidé barna-voros,
kozépvértartalmi, széli részletei kivételével, melyek puffadtak,
durvan habzd savot iirit6k, mindeniitt finoman habzé savéval
besziirédittek.

Szivburok {irében koriilbeliil 30 gm. tiszta sarga savé. A
sziv bal felében Osszehfizodott, valamivel nagyobb, izomzata
halaviny barna-vords, kozéptomitt, trei koziil a gyomroes
tagult, gerendezete lelapitott, valamennyi sotétvords, lazan
alvadt vérrel és borostyankdsarga fibrin alvadékkal-kitoltott.

A hashirtya mindeniitt szakadékony kotészoveti alhéar-
tyakkal fodott, a beleket fedd részlete egymashoz erdsitett; a
maj alsé felszine és a gyomor kozott koriilbeliil 1 liter tiszta,
szintelen save. A méj gyomorvégi szalagjat fedé darabja erd-
sen vastagodott, szivés, porezkemény, heges.

A méaj minden, de féleg hossziranyban erfsen meg-
kisebbedett, lelapitott, halaviny sirgis-barna, igen vérszegény,
szakadékony, a Glisson-tok vastagodott, '/;—1 centiméternyi,

szivos heges kérget alkot, mely a méj alsé felszinén porezellan-
fehér, némi reczézetet mutats, heges. A vena portae-nak torzse
a szivos heges hashartya altal koriilvett falzata vastagodott,
szivos, lire halvany-barns, nedvszegény, thrombussal kitoltott,
mely a fallal erdsen Osszekapaszkodott, s mely egyes halvany
sargas-fehér meszes géczokat mutat. A felsé vena mesenterica
hasonlokép heges szivos falzati, fire a mesenterialis agak Ossze-
térése helyén szivos kitGszoveti hartyak altal elzart, szilvalé-
szintt thrombusrészekkel kitoltott. A 16p-visszér bevmlési
helyének szomszédsagaban koriilbeliil 10 em. hosszisagban
hasonl6képen erésen tapadé régi alvadékkal Kkitoltott, erdsen
tagult, drterének keriillete 2 em., falzata vastagodott, merey,
belhartyaja egyenetlen, szaimos krajezarndl nagyobb econvex-
concav mészlemezekkel behintett.

Lép 3'[,-szer akkora, halvany virbenyes, vérszegény,
kozéptomott, burka, 2—3 mm. vastag, opdk, porczkemény, a
kornyezettel szivos albhartyakkal Osszekapaszkodott. Gyomor
kiozéptag, fala vastagodott. Nyakhartyaja vérszegény, vizenyos.
Cardia szomszédsagaban, mint a barzsing alsé részletében szdmos
kanyargos lefutdsa tollszar vastagsagu vivéerekkel ellatott. A
gyomorban koriilbelil 1 kg. ¢telmaradékkal kevert, részint
barna voris, részint fekete-vords véralvadék.

Belek nyéakhartyaja halvany, vizenyés, folliculusokban
megfelelden palasziirkén festenyezett, iiritkben mindeniitt szilvalé-
szintl, katranyszerii hig vér.

Vesék vérszegények, sziirkés rozsa sziniiek, kozéptomottek.
Higyholyag nyakhartyaja halvany, tirében kevés tiszta vizelet.

Korboneztani korjelzés: Pnenmonia labularis caseosa
tubereulosa in lobo superiore pulmonis dextri. Thrombophlebitis
fibrosa obliterans venae portae, mesentericae superioris et partis
vicinae, venae lienalis post peritonitidem chronicam fibrosam
cicatrisantem, praecipue ad faciem inferiorem hepatis subsequente
dilatatione venarum lienalis, oesophagei, gastricae et Sappey,
haemorrhagia recenti gravi in cavum gastro-intestinalem, tumore
lienis chron., hydrope ascite insaceata. Endophlebitis chronica
deformans cum laminis petrificatis venae lienalis dilatatae. Peri-
tonitis chronica adhaesiva fere universalis. Anaemia universalis.

Midon a beteg a korodat eldszor felkereste és a esapolas
atjan a hastirb6l nyert folyadékrol a vegyi vizsgdlat alapjén
Kkitiint, hogy az transsudatum, két eshetéség meriilt fel. Az
egyik szerint a verfeze-érbeli pangist a mij zsugorodasa, a
masik szerint a veréeze-ér megbetegedése, illetéleg thrombosisa
okozhatta. Mar most a koreldzményi adatok, tgy mint az elére-
ment valtolaz, mely tudvalevileg méajzsugorodast okozhat,
tovabba azon koriilmény, hogy a beteg napszimos létére valo-
szintileg palinkat rendesen ivott, inkabb a mellett szollottak,
hogy méjzsugorodissal van dolgunk. Ezen felvételiink ellen a
megelozd elég gyakori bélvérzések nem szollottak, mert mint
tudjuk, mijzsugorodasnil igen gyakran allanak be bélvérzések
és a koérodan nem régen egy hasonlo esetet volt alkalmunk
észlelni, a melynél a gyomor-bélvérzések az egész kérképet
uraltak.

Az els6 csapolas utdn a méjat mint tomott testet ki tud-
tuk tapintani és tekintetbe véve a kopogtatds altal nyerheté
adatokat, felvettiik, hogy a majzsugorodas elsé szakaval van
dolgunk, midén a m4j még nem kisebbedett meg. A betegség
tovabbi lefoly4sa, nevezetesen a hasvizkérnak esapolas utén
valo rendkiviil gyors megniveckedése, minek kivetkeztében a
beteget 8—10 napi idékozokben meg kellett esapolni, kor-
isménket kissé megingatta. Ugyanis egyszerli mdjzsugorodas-
nal a hasvizkér a csapolas utdn csak hosszabb idé mulva
gylilemlik fel wjra el6bbi fokara. A hasvizkér csapolds utan
beallé gyors megniovekedése épen a vena portae thrombosisira
jellegz6. Azonban 1889. szeptember havaban csapolis utan a
majat mar nem sikeriilt kitapintani és késébb a mdéjtompulat
magassdgi 4tmérdje is fokozatosan kisebb lett. A maj tehat
észlelésiink alatt mindinkabb kisebb lett. Ezen koriilmény a
méajzsugorodds felvételét teljesen jogosultnak tintette fel annal
is inkabb, mert 1889. okttber havaban végzett csapolds ota
a hasvizkor nem ért mar el oly terjedelmet, hogy miivi be-
avatkozas valt volna szilkségessé. Végiil a betegség hosszi le-
folyasa is korisménket megerdsiteni latszott.
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Tehat a korelézményi adatok, egybevetve a méjnak
mintegy szemiink el6tt véghemend megkisebbedésével, a 1ép-
megnagyobbodassal és hasvizkérral a majzsugorodas korismé-
jét teljes jogosultnak tiintették fel. A kdrbonezolat azonban
tévedésiinket napfényre hozta, de egyszersmind az esetet rank
nézve igen fanulsagossa tette.

Tévedéstink féoka a maj szemiink el6tt bekvvetkezett
megkisebbedése volt, a melyet a m4aj zsugorodasara vezettiink
vissza. Ugyanis a vena portae thrombosisanal a maj nem kisebbe-
dik meg, rendes nagysigi marad. Csak kivételesen észlelhetd,
hogy bha a thrombus a vena portae egyes a méijban levé
f6bb 4gaiba felterjed, ezek korill kot6szoveti tiltengés és ezt
kovets zsugorodas all be, mely a mdajat kisebbitheti. Ilyenkor
azonban a mAaj lebenyes alakot vesz fel, tehat a maj meg-
kisebbedése nem lesz minden iranyban egyenletes. A mi ese-
tiinkben a m4j minden irdnyban valé megkisebbedése egy vélet-
len szovédmény volt, melyet a Glisson-féle tok lobos meg-
vastagodisa és a majra gyakorolt nyomasa okozott. Eat persze,
mivel az él6ben a Glisson-féle tok lobjanak tiinete nem volt,
nem ismerhettiik fel. A vena portae thrombosisanak kérisméje
nehezen allithaté fel, és ha méar most ily szovédmény tarsul
hozz4, azt hiszem, batran mondhatom, hogy nem is ismerhetd fel.

Ha a koérbonezolati jegyzbkonyvet figyelemmel végig
olvassuk, rendkiviil érdekes azon koriilmény, hogy a beteg-
nél a hasvizkér a nagyfoku thrombosis daczara a beteg életé-
nek utolsé 3 évében nagy fokot nem ért el. A korboneztani
lelet, de még a klinikai tiinetek is a mellett széllanak, hogy
a thrombosis mér legalabb 1889-ben ugyanolyan tel]e(ldem

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudo-

- many-eqyetem daltalanos kor- és qyogytani

intézetevel hapesolatosan  dallo  Pastewr-

intézetbol.

Néhany lazellenes szer egyméassal vald osszehasonlitésa-
rél és a laz theoridjardl

1I-dik kizlemény. Az antinervin, chininum sulfuricum, brom-

kaliwum, carbolsav és  hidegviz-kira ldazesillapité  hatdsdanak
magyardzala.
Kozli: Reich Lajos dr., intézeti tanarsegéd.

(Vége.)

Chininum sulphuricum.
A chininum sulphuricum behatobb gyogyszertani fejtegeté-

sebe nem kivanok ezuttal boesatkozni, esak azt jegyzem meg

ben &llhatott fenn mint a bonezolatkor. Ugyanis a thrombusok |

méar mind régiek voltak és épen 1589 re esik azon id6, midon
8—9 naponként 105-szir egymdsutin meg kellett a beteﬂct
csapolnunk. Valoszinti tehat, hogy ezen idé alatt collateralls
vérkeringés fejlédott ki. A Korboneztani Jjegyzbkonyvben kiilon-
ben kiilonosen az oesophagus és Sappey-féle vivéerek nagy-
mérvi tagulasa fel van emlitve. Tehat részint ezeken, részint
az alsd haemorrhoidealis vivieren at ismét a nagy vérkorbe
juthatott a verGeze-ér teriiletérél a vér. Ezen collateralis vér-
keringés nézetem szerint a nagy pangas és hasvizkor fel-
szaporoddsanak megakadilyozasira magdban nem lett volna
elég. Ehhez nagy mértékben hozzajarult a folytonos erds has-
menés is, minek kivetkeztében a beteg szervezete nagy nedv-
veszteségnek volt kitéve és a szervezet a hasvizkor felszaporoda-
sat mintegy onként akadalyozta meg. Ha még azt is tekintetbe
veszsziik, hogy a sokszoros bélvérzés kovetkeztében a beteg
még vérszegény is lett, konnyen érthetévé valik az, hogy a
nagymérvii thrombosis daczara a beteg életének utolsoé 3 évé-
ben a hasvizkér nem ért el nagy terjedelmet.

Végiil fel akarom még emliteni esetiinkben a betegség
hosszi lefolyésat A vena portae thrombosisarél altalaban véve
mindentitt azt talaljuk felemlitve, hogy a betegség rovid le-
folyast s esak Fichhorst idézi Alexander esetét, mely 6 évig
tartott. Ha mi betegiinknél kutatjuk a betegség valédi kezde-
tét, ugy visszamehetiink egész 1887-ig, a mely esztendiében a
bélvérzés eldszir jelentkezett A beteg 1893-ban halt el, tehat
ez esetben is a betegség koriilbeliil 5'/,— 6 évig huzodott.

A vena thrombosis okat a vena portae koriil ismeretlen
oknal fogva fellépett koriilirt hashartyalob képezte. Alialdban
véve a vena portae thrombosisinak leggyakrabban ily koriil-
irt hashartyalob az oka, t. i. a lob a vena portaera it
terjed, vagy 4alhartyak képzodnek, melyek a vena portae-ra
nyomast gyakorolva, annak térfogatat kisebbitik és ez Altal a
thrombus képzddést elosegitik. A koriilirt hashartyalob a
Glisson-féle tokra is atterjed, mely megvastagodott és minden
iranyban a majat egyenlen Osszenyomta és kisebbitette. Még
kés6bb, valészinfileg a korhazi tartézkodasa alatt, tiidogtimékor
lépett fel és ennek hirtelen terjedése vetett életének véget,
természetesen a halalt a pylethrombosis okozta bélvérzés esak
siettette. Meg kell még jegyeznem, hogy a beteg élete utolsé
havédban kiterjedt hashartyalobot vehettiink mar fel, melyet a
tiidobeli folyamatra valé tekintettel szintén ghmokoros eredetii-
nek tartottunk, holott az a régi kiriilirt hashartyalobbol indult
volt ki. (Folytatdsa kivetkezik.)

— mint ismeretes tényt — hogyatlszta valodi chininsulphat
finom, selyemfényii, h()t'ehér, tiszerii kristalyokbol all, mely
koriilbeliil 800-szoros hideg, 35 szoros meleg vizben és 60-szoros
meleg alkoholban oldédik. Aether nem oldja. Oldja még
tovabba a ereosot és glycerin. Legszebben oldédik, mint hason-
loan ismeretes, savanytu oldatban. Ez utébbit valasztottam
kisérletes vizsgalataim megtételére. Lemért mennyiségii chinin-
sulphatot meghatarozott mennyiségii vizbe tettem s néhany csepp
kénsavval oldottam fel s vittem nyulak bére ala. A hémérési
és a tobbi eljarasi modozatok elébbi kisérleteimnél emlitve voltak.

A vizsgilati eredmény a kovetkezé volt:

A laztalan idészal tartamdra vonatkozdlag: 5 egm.
chinin. sulph. részben a minimumra szallitotta le a lizat, rész
ben, mint néhany esetben taldltam, '/,—?/, 6rai laztalan 4lla-
potot adott; 10 egm.: 3 !, usque 4 6rai, 15 cgm.: 5 Orai,
20 egm.: T orai, 25 cgm.: 4 kisérlet koziil 1 esethen 10 6rai,
1 esetben végig laztalan allapotot, 2 esetben haldlt eredménye-
zett és pedig ez utobbiak kozil 1-szer 2'/, 6ra mulva, 1-szer
8 6ra mulva a befecskendezés utan allott be az exitus letalis ;
30 egm.nyi adagnal: 5 eset koziil 1 esethen 18 6rat, 1-szer
végig laztalan allapotot, 3-szor halalt eredményezett.

40 cgm.-nal 4 eset kioziil 3 elhullott mintegy 2—3 6ra
mulva, egy esethen 8 6ra mulva, 50 cgm.-ra gyorsan allottak
be a mérgezési tiinetek és 1—2 6ra mulva kivetkezett a halal.

Azon kérdést illetéleg, hogy melyik adag mennyi idi
alatt nyomta le a lazat, 5 egm. chininsulphat: circa 1 Ora
mulva; 10 cgm.: 40—50 percz alatt, 15 egm. : 30 p., 20 egm. :
20—25 p., 2b emg.: 15 p., 30 egm.: 10 p., 40—5H0 cgm.:
5—8 p. alatt képes volt a lazas hémérséket laztalannd tenni.

A leszallitott hémérsél: minimumat illetéleg 5 cgm. :
39'5° C.ra; 10 egm, 37'8°C.-ra; 15 egm. : 37°H5°C.-ra; 20 cgm. :
37°0°C.-ra; 25 egm. : 36'5—37°0° C.-ra szallitotta le; 40—50 cgm.
végig laztalan allapotot vagy halalt eredményezett

Osszehasonlitdsndl azt talal]uk hogy a laztalan allapot
fentartasat illetéleg feltilmulja tgy az antipyrint, mint a natr.
salicyl.-t és az antinervint, a mennyiben 2-szer s6t 3-szor,
nagyobb adagjainal 5-szor nagyobb terjedelmli laztalan
idészakot eredményezett, mint az antipyrin ; 1'/;-szer nagyobbat
mint a natr. salicyl. és 2-szer illetve 3 szor nagyobbat mint
az antinervin és csaknem eléri az antifebrint, sot nagyobb
adagjainal azt tl is haladja. Erdssége kitetszik abbol, hogy
— a (obbi antipyreticikkal szemben — arinylag mdar kis
adagban halalthoz6. Igy egy esethen méar 25, tobb esetben 30,
40, 50 cgm.-nal mar megilte az allatot.

A ldz lesgallitasanak idejét tekintve gyorsabban szallitja
le a lazat mint az antipyrin, natrium salicylicum és antiner-
vin; az antifebrinnel szemben a kis adagokig egyenlé idd
alatt, a nagyobbakban tulhaladja azt.

A leszallitott hémérsék-minimumot illetéleg lejebb szallija
a lazat, mint eddig altalam vizsgalt barmelyik antipyreticum.

Itt még megjegyezni kivanom, hogy Gottlich', Leviceky® és

! Arch. fiir exper. Path. et Pharm,
? Virchow : Archiv fiir Path. Anat. und Physiol.
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mésok is tettek chininsulphattal kisérleteket, és pedig Gottlieb
agysértéssel eldidézett lazakon, Leviceky nem lazas, hanem
rendes hémérsékii nyulakon végezte és pedig a vérbe fees-
kendezve.

Ok is azt talaltak, hogy a chininsulphat egy igen erdsen
hat6 s nytlnal gyorsan halalthozé szer,
*® ok

125 cgm. 30 pevez alatt, 7150 cgm. 15—20 p. alatt széllitja le
a lazat, 2 gm.-nal mar csak 10 —15 pereznyi id6 szlikséges,
hogy a bromkalium hatasa nyilvanuljon.

Azon himérséki fokot illetéleg, melyet a bromkalium
adagai, mint minimumot létesiteni képesek, az eredmény az,
hogy a bromkalium ebben a pontban gyenge szerepet jatszik,
alig 7—1",° C.-sal képes a hémérséket leszallitani, tehat ebben
a tekintetben messze elmarad az antipyreticaktol.

lgy 20 cgm.-ndl a leszallitott minimalis hdémérsék :

S most a késéhbi fejtegetéseim czeljabol a  bromkalium

B L ¥

- ———

lazesillapito hatasarol kivanok széllani, Semmola ' a bromkaliumot
a ,neurotica cerebrospinaliak® kozzé sorozza s kifejti, hogy
hatdsa egyidejiiley az agy és gerinezagyra van irdnyozva, a
nélkiil hogy ezek egyikének valamelyik részére kiilonisebben
hatna. Egyaltalaban az agy és gerinczagyra hato csillapitd szer,
figy hogy a ,cerebrospinalia sedativa® nevet méltin viselheti.

A bromkalium — Semmola leirdsa szerint s mint egy
altalaban ismeretes is — fehér, fényes, sosizii jegecz, mely
2 rész vizben, 200 rész alkoholban oldodik. A vegytisatasiga
a hatasra nagy befolyassal van s legveszélyesebb hamisitasat
képezi a bromsavas kalium, melybol a brom a gyomorbaun kinnyen
szabadda lehet.

Tudomésom szerint a bromkaliumot wmint antipyretikus
hatdasi gydgyszert eddig senki sem vizsgdlta, Azt azonban, hogy
a hémérséket leszallitja, mar Krosz tapasztalta embereken, ¢
pedig Maclean-t6]1 lett erre felbiva.

Embereken tett megfigyelések azt mutattik, hogy a brom-
kalinm 1 gm. nyi adagja néha Altalanos izomkifaradast, rossz
kozérzetet okoz (Saison). Hosszabb ideig tarté hasznalatanal
nyomé érzés lép fel az egész fejen, a sensibilitas cstkken,
kiilongsen a nyelven és az inyen; nagyobb adagoknal tibb
ideig alkalmazva —- mint magamnak is volt alkalmam tapasz-
talni — a bor érzékenysége is esdkken. Bill tovabba azt is
taldlta, hogy bromkalium hasznalatinal a szénsav eltdvolodisa
kezdetben csikken, késébb azonban emelkedik.

Krosz a bromkalinm f6hatasat abban gondolja, hogy
hiidés lép fel altala azon osszekoto idegrostokban, mely a gerince-
agy érzo és mozgato idegsejteil egymassal kozvetiti, tgyszintén
hiidity azon vegetést, mely réseben az agy és medulla oblongata
érzé sejtjeit, részben a nagy agyhemisphaerdak psychikus centru-
mdt és mozgato elemeit dsszekapesolja. S ebb6l magyardzza ki
a bromkaliumnak az agy és gerinezagyra valo deprimalo
hatasa folytdn létrejott sedativ hatasat.

Nyulaknal tett Kkisérleteim megegyeznek Fulenburg és
Guitmannéival ; én is azt taldltam, bhogy mir 2—4 gm.-nal
gyorsan 4ll be a collapsus, anaethesia, paralysis és haldl.

! Krosz szerint elébb 4ll be a gerinczagy hiidése s esak
azutan a peripherikus idegeké s igy tudjuk magunknak meg-
magyarazni  Martin- Damourette és Pelvet Allitasait, hogy t. 1.
elébb all be a haldl, mint a sensibilitis megsziinése, s az ideg-
torzsek ingerlékenysége elébh sziinik meg, mint az izmoké. S
most a bromkalium antipyretikus hatisat kivanom ismertetni.

A bromkaliumot vizben feloldva vittem bor ala, az eljarasi
moédozat megegyezik el6bbi kisérleteimnél emlitettel.

20 cgm. bromkalium volt azon minimalis adag, mely a
lazat mar esillapitotta, itt megjegyzem, hogy ezen legkisebb
adag 6 eset koziil 4 ben nem volt képes a lazat megsziintetni,
2 esetben igen s mintegy 1 orai laztalan allapotot adott;
25 egm : 1Y, 6rai, 30 cgm.: 2'[, orai, 40 egm. : 3 6rai, 50 egm. :
5 oral, 60 cgm.: '/, Orai, 75 cgm.: 6, 6rai, 90 cgm. : 8 Orai,
1 gm. 10 6rai, 7125 cgm.: 12 6rai, 150 cgm.-tél egész 200
cgm.-ig végig laztulan allapotot adott. Két grammon feliil
halalos volt; néha 24—36 6ra mulva, néha pedig gyorsabban
allott be a halal, megelézve ezt mérgezési tiinetek, melyek
néha tobb ideig fennallanak.

Azon kérdést illetdleg, hogy mennyi idi alatt szdllitja le
a lazat. az antipyretikus szerekkel valo dsszehasonlitasnal
szembetiing azon koriilmény, hogy a bromkalium hosszi idot
igényel, mig hatisa érvényre juthat a lazesillapitasnal. iy
20—30- 40, 50—60 T0—80—90 cgm., s6t 1 gm.-nyi adag-
nal is egy teljes ora sziikséges, mig a lazat leszallitani képes;

! Arzneimittellehre 1883. 11.

39:6° C.; 25—30 cgm.nal: 395° C, 40 cgm.-nal: 394° C,
50 egm.nal: 392, 60 egm.-nal: 39°0; 75 egm.-nal 38°8° C,
90 cgm.-nal: 382° C., 1 gm.-ndl: 382° C., 125 cgm.-nal:
3800 O.; 150 egm.-t6] egész 2 gm.ig, mivel részint végig laz-
talan allapotot, részint halalt eredményeztek ez adagok, a le:
szallitott minimalis héfok : 23:4° C. volt.

Osszehasonlitds tekintetében a bromkaliumot csupén a laz-
talan allapot tartamara vonatkozélag lehet osszehasonlitani az
antipyreticikkal.

Igy az antipyrinnél — ', grammos adagig — 1 6raval;
!/, grammon feliil 1',—2 6raval kevesebb ldztalan iddszakot
ad; a natrium salicylicum-nal 40 cgm.-0os adagig 3-szor, ezen-
feliil 2'/,-szer kevesebb laztalan id6t nyujt; az antinervinnél
40 cgm.-ig 3-szor ; ezenfelill mintegy 2%/,-szer kevesebb laztalan
idészakot ad; az antifebrinnél 40 cgm.ig 4-szer, ezenfeliil
3'/;-szer kevesehb laztalan iddszakot ad.

Ezekbdl azt latjuk, hogy a bromkészitmények, bar a hé-
mérséket lassan szallitjAk is le s a leszallitott hémérsék-
minimum nem nagy fokot ér el, hatdrozottan ldazcsillapito szerként
tekintendik.

% ok ok

A mult évben megjelent kozleményemet, melyben az anti-
pyrin, antifebrin, natrium salicyl., morphium, alkohol, chloral-
hydrat lazesillapitéo hatasarol értekeztem, azzal zartam volt be,
hogy ,esak egyféle laz létezhetile s esen ldsat nem tarthatjul
eqyébnek, mint ag idegrendszer izgatottsdganak s a ldzellenes
sgerek hatdsa csakis esen izgatotisdg megssintetésének kivethes-
ménye”. Az antipyretikus szerek tehat tgy tekintenddék, mint
a kdsponti idegrendsszerre csillapitolag hato szerck s ép oly
jogosan megilleti 6ket a ,cerebrospinalia sedativa“ jelzé, mint
barmely mas bromkészitményt.

Jendrdssik Erno tanar Gr az eléadashoz flizédott eszme-
cgerében azon véleményének adott kifejezést, hogy azon Allas-
pontomat, hogy minden ldz ideges eredetii, elfogadja. A kérdés
sarkpontja azonban — szerinte —— az, hogy hogyan mulik el
a laz? a lazesillapité szerek az idegrendszerre direct hatnak-e
8 okozzdk a hémérsék leszallitasat, vagy pedig a lazat okoz6
— valo6szintileg — bacteriumok productumait kotik-e meg?

Jendrdassik tanarnak ezen igen elmésen felvetett kérdése
tulajdonképen az, mely koriil mostani fejtegetéseim forognak.

Igyekezem kimutatni ugyanis azt, hogy az antipyretikus
szerek direct az idegrendszerre hatnak s a hémérsék leszalli-
thsa a lazesillapité szerek altal nem a bacteriumok és ezek
productumainak lekiitése folytan jott létre, hanem mivel az
antipyreticak cerebrospinalia sedativak 1évén, a bacteriumok és
productumaik vagy barmi mas altal létestilt ,ideges eredetii
lazat® — most mar joggal nevezhetem igy — mint az ideg-
rendszer izgatottsagat lefokozzak.

Hogy az antipyretikus szerek az idegrendszerre lefokozélag
hatnak, mar empyrice is be van bizonyitva. Hiszen mar Lepine
volt az elsé, ki a ,tabes dorsualis® szaggaté fajdalmait, mely két-
ségkiviil idegrendszerb6l eredé bantalom, antipyrinnel és késébb
antifebrinnel sztintette meg. Eltekintve attdl, hogy Kordnyi tanir
Gr klinikajAn — még hallgato korombol emlékszem — a
chorea gyogyitasiat antipyrinnel és antifebrinnel eszkizolték,
csak legijabban jelentek meg kozlemények a bécsi ,Allg.
Krankeunhaus“-bol, hol Kronfeld dr. az antipyrin gyégyité hatasa-
10l értekezik epilepsia, hystero-epilepsia és choredt illetéleg.
Mar pedig ezen bantalmak mind idegbintalmak. Igaz ugyan,
hogy ujabban a choreat valami bacteriumra akarjak vissza-
vezetni, de ezt azt hiszem korai dolog volna még eldonteni.
Jénak talaltik az antipyrint pertussisnal is, mely hasonléan
ideges ercdetli ; Bokai Jdnos tanar vezetése alatt 4ll6 Stefania-
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gyermekkorhazban pertussishan szenvedd gyermekek orvos-
lasdnal az antipyrint és bromkaliumot j6 sikerrel rendelik, s6t
Sonnenberg az antipyrint a pertussis specifienminak tartja.

Wollner a ,Miinch. med. Woch.* 1892. 5-dik szamaban
a choreat antipyrinuel gyogyitja; Legroux a périsi orvosi
akademiaban tett jelentése szerint 6 choreat gyogyitott meg
antipyrinnel, Griin, Lilienfeld ngyane bantalom ellen talaltik
megfelelének az antipyrint.

Robin, Mendel az epilepsiat gyogyitjik antipyrinnel.

Az epilepsidnak antipyrinnel valo orvoslasat illetéleg a
mar elébb emlitett Kronfeld kozleményéhol érdekesnek tartok
felemliteni 3 koresetet, hol az epileptikus rohamok teljesen
kimaradtak ; e 3 eset kozil az egyik egy 19 éves leanyra
vonatkozik, kinél a felvételtél kezdve 3 napon at naponta
2—2 robam volt jelen s antipyrin napi 2'/, gm. adagjaira,
bar tobb ideig maradt még a korodan, tobb robam nem
jelentkezett. !

Békai Arpdd tanar az ,Ujabb gyoégyszerek® czimii mun-
kajaban az antipyrint mint ,nervinum® szert is emliti s fel-
hozza, hogy Sée és Dujardin-Beauwmetz angina pectorisndl alkal-
mazzak jo sikerrel. Gonner pedig a diabetes mellitusndl, mely

bantalom — azt hiszem — hasonléan idegrendszer eredetii, a |

3%,-nyi czukrot napi 3 gm. aniipyrinnel ad minimum volt
képes reduecdlni. Az antifebrint mint nervinumot Duldcska,
Heregel dr.-ok diesérik s Jendrdssik tanar is j6 eredményt ért
el vele tabetikusok és dementiasok izgatottsagi fajdalmainal.
Ezen adatokbdl nem azt a hatdrozott allitast kivanom levonni,
hogy az antipyretikus szerek gyogyitjak az epilepsiat vagy
mas ideges bajt, csak azt kivanom hangsilyozni, hogy az
antipyretilbus szerek hatdrozottan befolydssal birnak az ideg-
bantalmakra, s hogy tehdat idegrendszerre hato szerek*.

S most, hogy az anfipyreticAk a hémérsék leszallitasat
direct az idegrendszer wtjAn s nem a bacteriumok és ezek
productumainak lekitése folytan eszkiozlik, bizonyitja azon
koriilmény, melyet hazi nyulakon tett szdmos sajat és mas
szerzOk kisérletei is mutattak, hegy az antipyretikus szerel @
rendes hémérséket is leszdllitjak, hol tehat ép, egészséges lévén
a szervezet, nines ldz, s igy nem is lehet jelen lazat okozo
bacterium, tehat csakis az idegrendszer Wutjan torténhetik az.

A bromkalivmnak az altalam fentebb kimutatott és emli- |

tett azon hatdsat, hogy a lazra csillapitélag hat, azt hiszem
senki sem tartja bacteriumdlé hatasnak, mAr azért sem, mivel
embereken is, kiken l4z nem volt jelen s idegbantalmuk ellen
szedték a bromkaliumot, észleltek hémérsékleszallast, hanem
tudvalevileg a brom csillapitélag hatvan az idegrendszerre,
esokkenti a homérséket.

% %ok

Még meg akarok emlékezni azon kisérleti eredményeim-
rél is, melyet carbol-oldainal lazas nyulak bére ala fecsken-
dezése altal elértem. '

39/,-0s carbol-oldatot készitettem s ebbbl Pravats-fecskendd
segélyével juttattam fokozatosan nagyobb dosishan més-mas
nytlnak bére ala. S azt talaltam, hogy 8 Pravatz-feeskendo,
tehat 24 cgm. tiszta carbol azon minimalis adag, mely nytl-
nal ténylegesen lazesillapitolag hat, a nélkiil, hogy valami
karos kivetkezmény allana be.

A carbol-oldatnak ezen lazesillapité hatasat most Ggy is
lehetne értelmezni, hogy a carbol-oldat ilyen nagy mennyisége
a szervezetbe bejutvan, megsemmisitette a lazat okozé bac-
teriumokat, vagy lekotiotte azon bacterium productumit, mely
a lazat okozza.

Ezen értelmezés azonban megdél, ha olvassuk Husemann
kivetkezé sorait: ,Die an Thieren ausgefiihrten physiologischen
Versuche in Zusammenhang mit den Beobachfungen am
Menschen lassen keinen Zweifel dariiber, dass die entfernte
Action der Carbolsiiure besonders auf die Nervenceniren
gerichtet und in Hinsicht auf die ZLdhmung der centralen
Thiitigkeiten, der Vernichtung des Bewusstseins und der will-
kiirlichen Bewegung, dem Aleohol analog ist. Daneben wirkt
sie reizend und schliesslich lihmend auf das respiratorische
Centrum, worin sie ebenfalls dem Alcohol gleich ist, und bei
Siugethieren und Vogeln reizend und spiter lihmend auf die

motorischen Centren.“ _Der arterielle Blutdruck und die
Temperatur werden durch Carbolsiiure herabgesetzt.“

lgy tehat a carbolsavnak hémérsékleszallito képességét
Husemann ezen véleménye szerint csak az idegrendszerre valé
hiidit6 hatdsdban kell keresniink. Az alkoholnak hémérsékle-
sz4llité képességét, melyet az idegrendszer utjan fejt ki, s mely
Husemann szerint analog a carbol hatasaval, elézi érteke-
zésemben béven fejtegettem. S ide vezethetd vissza az alkohol-
nak, akar cognae, akar bor alakjaban valo sikeres alkalma-
zdsdnak indicatioja a lazas fert6z6 betegségek orvoslasaban,
hol az alkohol nemecsak a szervezet erejét tartja fenn, hanem
még a beteget emészto lazat is csillapitja.

A hidegviz-firdonek a lazleszallito képességét illetéleg
is azon véleményben vagyok, hogy ott nemesak a héelvond
batas szerepel, mert azon koriilmény, hogy a leszallitott hé-
mérsék drdakig is fennall, nem tulajdonithaté tisztin a hé-
elvonasuak, hanem a hidegviz-fiirdo kozponti idegrendszerre vall
deprimalé hatasanak.

A lidegviz-fiirdonel az idegrendszerre valé jotékonyan
lefokozo hatdsa azideghantalmak therapiajaban eléggé ismeretes.

Ezen értekezésembdl is azon kovetkeztetést ohajtom le-
vonni, hogy csak egyféle liz létezhetil s ezen ldzat nem tart-
hatjul egyébmek, mint az idegrendszer iggatotisaganak”, s az
antipyretikus, valamint az idegrendszerre csillapitilag hatd szerel
lazesokkento hatdsa csakis ez izgatottsdg megszintetésénel kivet-
leezménye.

Végiil kedves kitelességet vélek teljesiteni, midén ‘igen
tisztelt fonokomnek Higyes Endre egyetemi landr rnak a leg-
melegebb koszonetemet nyilvinitom e kisérletek megtételére
val0 meghizasiért s azon joakaro szivességért, melylyel engem
ez értekezésem megirasdban tamogatott.

A phthisis és tuberculosis kozotti viszonyrol.
Karika Antal dr.-tol.
(Folytatas.)

Tévedés e szerint azt hinni, hogy a giimékoér kifejlédésének
egyediili s feltétlen okai a giimébacteriumok. A koérhajlamot
egy betegségnél, s igy a glimékornal sem szabad szem eldl
téveszteni. A giimébacteriumok a giimdkor eldidézésénél csak
az egyik tényezét, a serkentd okot (causa excitans) képezik,
ellenben a lényegesh tényezét (causa disponens) a phthisikus
hajlam, vagyis ideggyengeség képviseli. Ezen két tényezd

osszemiikodésébol lesz a phthisis és tuberculosis kozotti viszony

megfejtheto.
A mely egyénben a phthisikus hajlam nincs meg, abban
a bacterinmok — némely aliabb emlitendé eseteket kivéve —

nem képesek a giimékort eléidézni; viszont 1gy latszik, a
phthisikus hajlamb6l sem fejlédhetik ki giimékér bacterium-
fert6zés nélkiil.

E két tényezé is csak bizonyos viszonylathan (relatio)
képes egyiitt a glimékoros folyamatot létrehozni, t. i. vagy a
phthisikus bhajlamnak, vagy a bacteriumfertézésnek kell az
intensivitas bizonyos nagyobb fokéaval birnia. Sokszor ezen
tényezékon kivill még némely kedvezd koriilménynek is kell
kozre hatni a kor eléidézésében.

Jollehet az eddig mondottakbol az tiinik ki, hogy a giimé-
koros folyamat csak mar létez6 phthisikus hajlam alapjan fej-
l6dhet ki, misrészrél az sem vonhaté kétségbe, hogy a giimé-
koros folyamatnak, illetéleg a gliméfertézésnek is van befolydsa
a phthisis eldidézésében. A sorvadas azon fokat, t. i. melyet
kozonségesen phthisis névvel jeloltink, nagyobb részben a gtimd-
koros folyamat segiti kifejlédni. S6t vannak esetek, melyekben a
glimofertézés egyéb tényezék hozzajarulasaval az ideggyenge-
séget, az el6bb nem létezett phthisikus hajlamot is képes eldidézni.

A giim6kor ezen két sarkalatos tényezdjének egyméshozi
viszonya, kiilondsen egyik vagy mésik tényezének a giimékor
vagy phthisis kifejlédéséhez valé tilnyomébb hozzajarulisa
szerint a giimékérnak genesis tekintetébél kivetkezd hérom
fébb osztalya vagy faja kiilonboztethetd meg.




1. Szamos egyénen a phthisikus hajlam gyakran mir
sziiletéstik 6ta oly mértékben van kifejlédve, miszérint méltan
kérdés targya lehet, hogy ily egyéneken, ha a fertézés ellen
hermetice elzaratnanak is: az edényfalak ellazulasianak - és
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ebbdl foly6lag a gliméképzédésnek nem kellene-e egyediil az |

ideggyengeség alapjan is bekovetkezni. Minthogy azonban ily
elzaras gyakorlatban kivihetetlen, gimdébacteriumok kisebb vagy
nagyobb szdmban mindeniitt léteznek, gyakorlatban ily tisztéan
ideggyengeséghol eredé glimokor esetek létezése alig képzel-

heté. Annyit lehet tehat tévedés nélkiil feltenni, miszerint van- |

nak egyének, kiken kiilinben a legkedvezibh életviszonyok,
s szigori Ovatossdg mellett is a glimGkor barmily csekély ferts-
zés folytan is kifejlodik. Minthogy ezen eselekben a phthisis
kivalolag a phthisikus bajlam folytan keletkezik, elsédleges,

némi szabadsiggal onként eredett (genuin) phthisis eseteknek |

lehet szerintem elnevezni Gket.

Ismeretes, hogy phthisikus hajlam nem ecsupan oroklés
titjan szerezhetd meg, hanem az élet folyamata alatt barmikor
is kiilonboz0 okokbdl, 6. m.: kimerité betegség, tilsagos nedv-
veszteség, kicsapongas, nélkiilozések. a testi és szellemi erdk
talfeszitése stb. altal is megszerezheté. A szerzett ideggyenge-
ség is ugyanazon hatissal bir az edényfalak zsongjira, mint
az oroklott, minélfogva kétségbe sem vonbatd, s a tapasztalds
is igazolja, hogy a szerzett ideggyengeség is kiindulé pontjat
képezheti a phthisis és giimokor képzodésének. Minthogy ezen
eredetbeli kiilonbség némi jelentdsséggel bir a phthisis koér-
tandra s leginkibb gyogytanara, szlikséges, hogy a gyakorlat-
ban mindenkor kiilonbséget tegytink az oroklott s szerzett

hajlambél keletkezett phthisis és glimékor kizitt, gy a genuin |

mint a késébb emlitends fajoknal.

2. Tapasztalas szerint szimos més egyén, noha alkatukon
az ideggyengeséz vagy phthisikus hajlam szemmel lathat6, a
giimOkortol mégis mentesek marad. Ezen koriilmény sziik-
segessé teszi, hogy gy az ideggyengeség, mint a fertézés
mérve kozott — mint fentebb is emlitettem — kiilonbozé
fokozatokat tétclezziink fel, ide szdmitva oly esetleges koriil-
mények kozbejottét is, melyek vagy az ideggyengeséget sulyos-
bitjak, vagy a bacteriumok megfészkelédését elésegitik. Igy
vannak egyének, mint az 1. pont alatt emlitettiik, kiknél a
legesekélyebb fertézés, legkedvezébb koriilmények mellett is

 eléidézi a glimbkort. Mas egyéneken nagyobb foku fert6zés s

kedvezétlen kortilmények hozzajarulasa képes a létezd ideg-
gyengeség fokahoz viszonylag a giimékéros folyamatot létre-
hozni. Ily egyének, ha phthisikus hajlamuk fokanak megfelel
nagyobb foku fertézést s kedvezStlen koriilmények hatasat
esetleg kikertilhetik, mentesek maradnak a giimékortol. Nem
ritkak azonban az oly esetek sem, midén giimékort oly egyéne-
ken latunk kifejlédni, kiken az ideggyengeség vagy phthisikus
hajlam észrevehet6 jelei elébb nem mutatkoztak. Ily egyének-
nél, ha ugyan a giimokérosok alabb 3. pont alatt emlitendd
csoportjdhoz nem szimithaték, mégis fel kell tenniink, hogy

. az 4altalanos vagy helybeli, oroklott vagy szerzett ideggyenge-

ségnek, oly bar csekély fokaval kell birniok, mely lehetévé
tette, miszerint a bacterinmok legalabb csekélyebb mennyiség-
ben és ideiglenesen megfészkelhessék magukat a szervezetben.
Ezen esetekben kiizdelem fejlddik ki a szervezet ésa bacteriu-
mok, helyesebben az idegerély bacteriumok toxinjének hatisa
kozt, melynek kimenete az idegerély fokatél s szilardsagatol,
valamint a mar sokszor emlitett kedvezd vagy kedvezbtlen

koriilményektél fiigg. Sok esctben az idegerély hosszabb vagy |

rovidebb id6 alatt visszadllitja az edényfalak zsongjat, s ezzel
utjat 4allja a bacteriumok tenyésztésére szikséges izzadméany
képzédésének, mi Altal tnkéntes gyoégyulias kovetkezik be,
gyakran még akkor is, mikor mar terjedelmesebb glimételepek
voltak kifejlddve, mint errél a bonezasztalnal elég alkalmunk

van meggy6zidni. Mas esetekben az idegerély nem bir ezen szi- |
lardsdggal, hanem gyakran a kiriilményektél is elGsegitve, mind |

tébb tért enged a bacteriumtelepek terjedésének, a mi kiilo-
nogen két ok dltal lesz még inkabb elésegitve, nevezetesen a
bacteriumok szaporodasa folytan mind tobb toxin képzédvén

~ a szervezetben, ennek bénité hatdsa Altal az edénymozgati

idegek mindegyre nagyobb fokban és terjedelemben meg-
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tamadtatnak, tovabba a giimételepek terjedése altal, féleg ha
a tiidékben lépnek fel, a szervezet épléte mindinkabb szenved,
ereje és vele egyiitt az idegek erélye is gyengiil. Onként
érthet6, hogy minél inkabb csikken a test és idegzet erélye,
a glim6képz6dés annal gyorsabban halad elére, s viszont ennek
aranyaban az ideggyengeség vagy phthisikus 4llapot is, mig
végre a szorosb értelemben vett phthisis fokat eléri

Ezen itt fejtegetett esetekben tehat a giiméfertézés idézi
el az egyébként csekély, észrevehetlen fokban jelen volt s
kiilonben kifejlddésre sem jutandott hajlamb6l a phthisist, s
igy ezen esetekben a giimékor tekintheté elséd, s a phthisis
méasodlagos kifejleménynek.

Tekintethe veheté itt még, hogy némely mas faji mikro-
organismus ptomainje szintén bénitclag hat az idegekre, s igy
nem lehet okszerilleg kizarni, hogy ezek is oly médon mint
a gilimébacillusok szintén az edényfalak cllazulasat s az A4ltal
a glimébacteriumoknak is alkalmas tenyészanyag atsziirodését
idézhetik el6. Tényleg tapasztalhatjuk, hogy példaul croup,
croupos tiidélob, virheny, hagymdz sth. fertézé betegségek
utdn gyakran fejlédik ki glimGkor, Jollehet igen valészind,
hogy ezen betegségek az altal, hogy a szervezetet vagy egyes
szerveket gyengitik, s kevéshé ellenallova teszik, készitik eld
a giimébacteriumok befészkel6dését, mégis ez a kortlmény
szerintem bévebb megfontolast érdemel, mintegy adat azon
feltevés tamogatasahoz, hogy némely fert6z6 anyagoknak sajat
specifikus hatdsukon kiviil bizonyos koriilmények kozt homo-
gén vagy identikus hatasuk is lehet. A glim6kor ezen moédon
valé keletkezését egyébirant azért kellett kiilonosen itt meg-
emlitenem, mert ezen esetckben is a giimofert6zés az elsdd
koérfejlemény, s a phthisis esetleg ebbdl fejlédik ki a fentebb
vazolt moédon, tehat a phthisis ezen esetekben is masodlagos.

3. Minthogy a baecteriumok megfészkelédésére anyagot
szolgaltatd, s egyszersmind a giiméanyagol képzd izzadmany,
mint fentebb kimutattam, kizvetleniil az edényfalak ellazulisa
s kitagulasabol veszi eredetét, s minthogy a véredényfalak
nemesak az edénymozgaté idegek elerélyteleniilése, hanem més
okok folytdn is ellazulhatnak, kovetkezetességbol fel kell
tenniink, hogy az edényfalak ilynemii valtozdsa is kiinduld
pontja lehet giiméképzédésnek, és ez altal phthisisnek.

E feltevést az a tapasztalat igazolja, hogy oly korfolya-
matok utan, melyek kiilondsen a ttidékben hosszabb tartamn
vértorlodast, s ez altal a véredényfalak kitagulasat idézik eld,
gyakran, s6t majdnem rendszeresen szokott giiméképzidés ki-
fejlodni, mint példaul : tid6évérboség, tidékeményedés, tiido-
vérzések, a tiidék némely er6miivi sériilései, Usszenyomatasa,
erds razkodasa; idilt 1égesé- s hirglob és hurut; a légesd
mechanikus ingerlése idegen anyagok altal (koszoriisok, kéfara-
g6k, molnarok sth. phthisise), tovabba bhujasenyves, kiszvényes,
aranyeres korattételek stb. kivetkeztében.

Nem lehet ugyan allitani, hogy ezen korfolyamatokhol
kizvetleniil, bacteriumok betelepedése nélkill is fejlodik ki
giimésodés, mindazonaltal kétségtelen, hogy a gliméképzbdést
elosegitik, s mintegy el6készitik, gy hogy nélkiilok a giimé-
betegség nem fejlédhetett volna ki, mit két modon is eszkozol-
nek ; részint az altal, hogy az dltaluk megtamadott testrészek
idegeit gyengitik, kevésbé ellentallova teszik, féleg pedig az
altal, hogy nyomukban a bacteriumok a nekik sziikséges tenyész-
anyagot ptomainjitk kozremikodése nélkiil is mar készen fel-
talaljak, A bacteriumok és idegerély kozti kiizdelem ezen
esethen is folyamatba 1ép, mint a 2. pont alatt emlitve volt,
s a mar betelepiilt bacteriumok tovabbtenyészése, s a giimé-
sodés terjedése itt is az idegerély fokatél figg. A tulajdon-
képeni giimékéros folyamat magyobb aranyban csak akkor
kezd kifejlédni s a mar jelen volt elséd korfolyamathoz tarsulni,
midén a helybeli vagy 4ltalinos ideggyengeség bizonyos
nagyobb fokot ért el. Ezen ideggyengeséghil a phthisis azon
moédon fejlédik tovabb, mint azt a 2. esoportnal eléadtam.
Ezen csoporthoz tartozé koéresetekben e szerint a giimékor a
mar el6bb létezett kérfolyamatb6l, mintegy masodlag fejlédik ki,
s ebbdl ismét a phthisis harmad sorban, miért is ezen csoporthoz
tartoz6 koralakokat harmadlagos phthisis névvel nevezhetjiik,
mit féleg therapeutikai szemponthol szitkséges figyelembe venni.
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Eddig mondottakb6l, tdgy vélem, némi tajékozast nyer-
hetiink azon kolesonis viszonyrél, melylyel egyrészrél az ideg-
gyengeség, masrészrél a bacteriumok 4altali fertézés a gtimé-
kor eldidézésére kizremiikodnek.

Ezen kolestntsség egyrészrél az ideggyengeség, mas-
részrdl a kifejlett giimékoros helyi  folyamat kozott fenmarad
a glimékér egész tartama alatt. Onként érthetd, hogy mind-
addig, mig az ideggyengeség meg nem sziinik, a kozvetlen
téle fiige6 elernyedése a véredényfalaknak, s a viszont ettél
szdrmaz6 vértorlodas, a véralkatrészek Atsziirédése, giimé-
képzddés sth., szoval a giimdésodési folyamat sem sziinhetik
meg, s0t ha ez utébbi gydégyulasnak indul, vagy egy idére
meg is gyogyul (stationdlva lesz), de az ideggyengeség fen-
marad, dltala a glimdékér rovidebb vagy hosszabb id6, gyakran
évek mulva is ismét kidjul. Minél nagyobb mérvii tovAbbé az
ideggyengeség: a bacteriumok annalfogva annal gyorsabban
szaporodhatnak, a giiméképzédés annal nagyobb terjedelmet
vehet, 5 a test anyaga annal gyorsabban felemésztodik. Mind az
ennélfogva, a mi az idegerély kimeriilését a betegség folyamata
alatt fokozza, példaul kiilsérelmek, kozbejott betegségek, leverd
lelki bantalmak, szenvedélyek, az idegerélyt lehangold, bodito
gyogyszerek stb., ha nem érintik 8 bantalmazzak is kozvet-
leniil a giimés testré:zeket, egyszersmind a giimokéros folya-
mat fokat is novelik. Masrészrél minél inkabb szaporodnak a
bacterinmok s az 4ltaluk termelt ptomain, minél nagyobb
terjedelmet vesz a passiv vértorlodas és gliméképzodés, s az
altaluk el6idézett anyagpusztulds a megtamadott képletekben,
kiillonosen a ttidékben, anndl nagyobb fokban hanyatlik a
test taplalkozasa, anndl inkabb fogy a szervezet és vele egytitt
az idegzet ereje, és igy annal szemmel lathatobban s robamo-
sabban fejlédik ki a phthisis. Ezek szerint az ideggyengeség
szintén meg nem sziintethetd addig, mig a glimGstdési folyamat
meg nem sziint.

Hasonlokép ezen tényezik egymashozi aranyatol fugg a
giim6kor joslata is. A glimékér gyogyithatésagara az ideg-
gyengeség mindsége bir ugyan legfébb befoly4ssal, mindazaltal
maga a giimékdros folyamat sem maradhat, inként érthetdleg,
re4 hatas nélkiil.

Legkedvez6bb a giimékér joslata, ha mind az ideg-
gyengeség, mind a helyi kérfolyamat még csak rovid tartama
s esekélyebb foki. Gyogyulasra nagy terjedelmi glimésodés
mellett is lehet kedvezd kilatas, ha az ideggyengeség mérsé-
kelt foku, ellenben a giimékérnak mindjart kezdetben kedve-
zétlen a joslata, ha nagyobb foku, vagy oroklott ideggyengeség-
ben szenved6 egyénen lép fel. Az ideggyengeség, illetve
a phthisis joslata altalaban kedvezitlenebb az elsédieges
— oroklott —, mint a masod- s harmadlagos phthisis-fajok-

nal. Egyedil a giimékéros folyamat is kedvezétlenné teszi a beteg. Tehit az Osszes Apoltak szima 236 volt, ezek kozt

joslatot, ha nagy terjedelmi, ha egy idében mindkét tiidében | 108 ggiilt.

vagy més szervekben intensive lép fel, ha toébbnemi compli-

eatiok jarnlnak hozzd, ha a harmadik csoportban sorolt esetek- |

ben az elséd korfolyamat el nem tavolithato sth.
(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK

Biharmegyei orvosgyogyszerészi és termé-
szettudomanyi egylet.

1893. Februari szakiilés.

1. Konrad Mark dr. a ,hasfalbdl kiindul6é fibroid-ot*
mutat be. Az eset egy 28 éves nére vonatkozik, ki elesvén,
hasa bal oldalin erésebb titést szenvedett. Eload6 ez incidens
utdn rovidebb idével latta a beteget, s a hasfal bal oldalan
egy dionyi tumort constatalt. A nd gravid lett, mi alatt a dag
gyors novekvésnek indult. Sziilés utan a fumor csekély vissza-
fejlodést mutatott, hogy rovid idé alatt Gjbol nivekedjék egész
a jelen alakjaig, a mikor -férfiokolnél nagyobb mekkorasﬁgot
ért el. Az egyenes hasizmok nagymérvii széttolisa mellett a
dag egész a peritoneumig nétt, dgy hogy mitét alatt, melyet

|

[

Rosinger, Frdater, Gubicza és Berkovits Miklos segédkezése
mellett végzett eléado, a dag az S. romanum felett elhiz6do-
nak mutatkozoit. A hashartyaval azonban semmi Gsszenivés
nem tortént. A miitét februar 1-én tortént; a dag tompan
valasztatott ki; az iireg jodoformgaze-csikkal drainiroztatvan,
egyesittetett. A dag fibromyoma. (Bemutattatik).

2. Nemes Aron dr. egy igen ritkan eléfordulo torzképzo-
désrél referal. Kéthénapos csecsem$ keresztesontjarél egy
gyermekfejnyi, tomott, egyenetlen feliileti bérzacské log le,
melyben egész hatirozottan kitapinthatok a két agyfélteke,
egy here, homilyosan a maj és egyéb zsigerek. Egy kettds
torzképziodés van tehat jelen, ugynevezett teratoma sacrale,
mert a bérzacskéban kitapinthato magzatrészeket twgy kell
tekintentink, mint egy durvanyosan kifejlédott iker szery-
részlefeit. Eldadé a parasita foetus leoperalasat, a csecsemdk-
nél végzetessé valhaté vérvesztés miatt, annak megerdshbodéséig
elodazandénak véli.

1893. Mércziusi szakiilés.

1. Gubicza Tadé dr., az irgalmasok nagyvaradi gyogy-
intézetének f6orvosa, egyletl tag, bemutatja a szakiilésnek a
nyomtatasban is meg]elent évi kimutatdst a nevezett gyogy-
intézet 1892. évi betegforgalmarol. A kimutatasbol vett érdeke-
sebb adatok a kovetkezOk: az irgalmasok gyogyintézetében
1892-ben Osszesen 402 beteg 4poltatott 5720 Apoldsi napon ;
ezekbdl felgyogyult 331 beteg, javulva tavozott 33, gyoégyulat-
lanul 5 s meghalt 15.

A betegek szaménak nagyobb felét a belgy ()gyaszatl
osztaly adta. Mitét 49 esethen végeztetett, névszerint:

1 esetben

orrhabarez-kiirtis
ajkrik- kiirtds
ujjkiizelés ... ..
Kariitér-alakotés .
idegen test kivétele az iil6 izmok kil
szivirvanyhirtya-kimetszés
szaruhdrtya-csapolis. .
sziirkehdlyog-kiirtds. .
makktyuszor miitéte .. .. .. __ ..
esontszl-kikaparias ..
kisebb miitétek -
f08zkUten " o St s

alkalmaztatott.

2. Konrdad Mark dr. ismerteti a hclybclx babaképezde
tevékenységét az 1892, évhen.

A tanuldk szdma ez évben 104 volt, ezek kozt 99 nyert
oklevelet, kozte 22 oly tanulo, ki allamsegélyben részesiilt.

A betegforgalom a kivetkezé volt: az ingyenes sziilészeti
osztalyon felvetetett 129, az el6z6 évrél maradt 5 terhes, 5
gyermekagyas. A fizetd négyogyaszati osztalyon felvétetett 97
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A szilésel lefolydsa a kiovetkezd volt:
Vetélés a terhesség 2-dik hénapjiban volt

- *, 4-dik ,, o
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5 i 6-dik x X
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Korasziilés a telhes‘a(g 8-dik hulllp)«lban volt
Tkerszitlés volt - __. % 43 .
Hilyagos iisziig - -
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A magzat fekvését illetéleg volt:

Koponyafekvés {I} EELT
Furfekvés... - {1 " 7 3
Harfintfekvés ... {l} _1
Véghez vitt sziilészeti miitétek :
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kraniotomia ... O A SR e S |
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Nbgyogydszati mitétek :

1. Hasmetszés b esetben végeztetett a kivetkezd okokbdl :
a) Uterus exstirpatio nagy myoma végett,
b) rostdag-kiirtds a hasfalakb6l,
¢) nagyfokt ascitessel jird hashirtya-sarcoma kiirtdsa,
d) a hashdrtya altal betokolt hasvizgyiilem cirrhosis hepatisndl,
¢) hasmetszés méhen kiviili terhességnél.

N

. Méhtir-curettezés... -.. ... __. -.. 23 esetben,
. Méhrostdag-kiirtas per vaginam

. Méhnyak-tagitds s Ik
. Nydkhdartya-kiirtis 4

. Lobos adhaesiok nyujtisa ..
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. Thure-Brandt-féle massage méhelGesésnél 2
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Nigydgydszati kéresetel: a kovetkezdk voltak : endometri-
tis catarrhalis 15, endometritis polypos. chron. 4, endometritis
haemorrhag. 2, para- et perimetritis chron. 2, para- et peri-
metritis puerp. 3, perimetritis 3, parametritis 2, retroflexio
uteri fixat. 6, retroflexio uteri mobil. 2, vaginitis 13, vaginis-
mus 4, prolapsus vaginae et recti 1, prolapsus vaginae et
uteri 4, myoma uteri 4, carcinoma uteri 2, carcinoma uteri et
vaginae 1, myoma ovarii 1, rheumatismus uteri 1, stenosis
orific. uteri H, erosiones orific. uteri 1, polypus fibrosus 3,
polypus mucosus 3, metrorrhagia 6, subinvolutio uteri 1, pro-
trahalt abortus 2, oophoritis 2, pruritus vulvae 1, rostdag a
hasfalban 1, sarcoma peritonei 1, hernia umbilical. 1, hysteria 2,
pyaemia post partum 1, selerodermia és ulcera eruris 1 esethen.

Betegségek terheseknél : gonorrhoea vaginae 4, bartholini-
tis 2, condylomata acumin. 5, alhasi fajdalmak 2, ulcera
syphilitica 1, vérzés 1, graviditas ovarica 1, retroversio uteri
gravidi 1, mola hydatidosa 1, placenta praevia lateral. 1,
eccema nodosum 1, influenza 3, blepharadenitis 1 esetben.

Sziiloknél eldfordult rendellenességek : Rivid koldokzsinor
10, hosszii koldokzsinor 2, vérzés 9, placenta adhaerens 1,
vastag burkok 2, vékony burkok 8, ecclampsia 1, kisebb gat-
repedés 2, abnormis rotatio 1, kevés magzatviz 2, szik
medencze 1, gyenge sziilfajdalmak 1, herpes nasi 1, insertio
velamentosa 1 s atonia uteri 3 esete.

A gyermekdgy alatt elifordult: vérzés 3, atonia uteri 2,
gyermekagyi fekély lazzal 4, gyermekagyi fekély laz nélkiil
1 esetben.

A magzatok életviszonyai :

A Al oo =42
Elve sziiletett \ledny ... ... 52
Halva sziiletett R o

\ledny ... .- 6

Utobbiak koziil elazva 1 fii, 3 leany.
A csecsemik betegségei : conjunctivitis catarrh. 2, conjunc-

tivitis blennorrh. 1, icterus neonat. 6, ecclampsia 2, ektopium
vesicae urin. 1, atelektasia pulm. 1, lues congenita 1 esethen.

Haldlozds : Felndttek kizil elhalt 1 laparatomia utin
(taberculosis peritonei); 1 uterus exstirpatio utan s 1 carcinoma
uteri kivetkeztében, tehat dsszesea 3 egyén.

A magzatol kizil : ecclampsiaban 2, velesziiletett gyenge-
ségben 1, atelektasia pulmonumban 1, tehat Osszesen 4.

Az digykezelési adatok kvzil kiemelends, hogy a jelzett
évben 242 egyén élelmeztetett 7164 élelmezési napon s ez
2094 forint 85 krajezarba keriilt. Gyodgyszer, kot- s fertdz-
telenité szerre koltetett 463 frt 24 kr, f6zés és rubamosasra
300 frt, osszesen tehat az apolasi koltségek 2858 frt 9 krt
képviselnek, egy napra 39'8 krt.

Ha szembeallittatik a bevétellel a 8199 frt 60 krnyi
kiadas, az intézeti év 268 frt 42 kr. felesleggel zarddik be.

FEléads az ismertetett jelentés kapesan hangsilyozza, hogy
aranylag csekély szami babatanul6 vette igénybe az allam-
segblyt. Hacsak az allamsegélyért egyesek nem folyamodnak,
a kozigazgatasi hatésagok a kedvezményt alig veszik igénybe,
bar ily moédon elérhetnék, hogy az elhagyatott kisebb kiz-
ségek is rendelkeznének bhaba felett.

Ezutin Berkovits Miklos dr. emel sz6t, a ki koszonetet
mond a tanulsidgos jelentésért. Kiemeli, hogy egyleti életiink
legkimagaslobb mozzanatai azok, a midén a helybeli baba-

képezde anyagabél lesznek érdekesebb esetek szakiiléseinken
ismertetve. Felszolalo koszonetet mond tobbek nevében azért
is, hogy az intézet igazgatéja szives nagyobb miitéteihez Gket
vendégeiiil meghivni.

3. Berkovits Miklés dr. egy nagyobb vesekévet mutat
be, mely szarmazasi helyének, a vesekehelynek lenyomatat
mutatja. A k6 typikus vesetaji fajdalmak kozt az ureteren at
a holyagha jutott, hol egy ideig objectiv és subjectiv tiinetek
eldidézése nélkiil fekiidt. A ké hélyagba jutdsa utdn azonnal
megsziintek a reflectorikus fijdalmak is. A 60 éves egyénnél
azonban 4 nap eldtt acut retentio tiinetei s fajdalmak léptek
fel. Ekkor megcsapoltatott, a nélkiil, hogy a ké tavozott volna.
Egy idei sziinet utan tjra vizelet-retentio s fajdalmak léptek
fel, mire wjra catheterizaltatott. Ez alkalommal a vizelet ki-
iiritése kozben a hélyag Osszehizé ereje csekély vérzés mellett
kiszoritotta a holyagba jutott vesekivet.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Kéonyvismertetés.

Arthur Klein: Ursachen der Tuberculinwirkung. Wien und
Leipzig, Wilhelm Braumiiller, 1893.

A 107 lapra terjedd munka, mely a ,Wiener Kklinische
Wochenschrift altal kiadott ,Beitrige zur klinischen Medicin und
Chirurgie® czimii vallalat masodik fiizetét képezi, a tuberculin hatisa-
nak okaira vonatkozé vizsgilatokat foglalja magdban. A Weichselbaum
tandr intézetében és feliigyelete alatt végzett kutatisok sok érdekes
adatot szolgaltatnak a széban forgé tirgy magyarazatira és nagyon
valészinlivé is teszik, hogy a tuberculin iltal eldidézheté reactio
nem specifikus, esupin giimékoros folyamatok jelenléte esetén eld-
4ll6. Az aldbbiakban szdszerinti forditasban kozoljitk a nagy szorgalom-
mal késziilt, alapos irodalomismeretre vallo és egyéb tekintetben
is dieséretre méltdé dolgozat eredményeit. 1. Az olyan giimdkérosak
lobosan elvaltozott szerveiben, a kik tuberculin-befecskendések utdn
haltak el, roppant mennyiségben mutathaté ki egy linezot képezé
coceus, mely a streptococcus pyogenes, részben pedig a diplococcus
pneumoniae sajatsdgaival bir; néha a staphylococeus aureus is
talilhaté. 2. Nem giim6koros hazi nytlnal tuberculin igen kiesiny
mennyiségeinek befeeskendésével meglevé lohos folyamatok nivel-
hetik, félig lefolyt lobfolyamatok pedig ismét feléleszthettk. 3. A
lobokozé nagyon esekély virulentidja vagy a lobfolyamat tokéletes
megsziinése esetén tuberculin kicsiny adagéval ilyen hatis méar nem
idézhet6 eld. 4. A streptococcus pyogenes tenyésztésénél nem mutat-
kozik feltiing kiillinbség, ha kozonséges vagy tuberculinnal kevert
tenyészté talajt haszndlunk. 5. A streptococcus pyogenesnek tuber-
culinnal kevert anyagon tenyésztése esetén e mikroba virulentidja
mar a 6—10. generatioban nivekedett. 6. A tuberculin hatasa nem
specifikus, csupdn giimékéros folyamatokra szoritkozé, hanem inkabb
abban all, hogy a genyesztd coccusoknak (illetve diplococcus pneu-
moniae-nek) lobgerjeszts, illetve genyképzd képességét tigy glimé-
kérosokndl, mint ezen betegségttl menteseknél 1étrehozza, illetve noveli.
7. A tuberculin hatismddjinak ezen theoridjat megerdsitik az irodalom-
ban taldlhaté klinikai, kérbonezi, szovettani és kisérletes észlelések
tigy giimékéros, mint giimékortél mentes allatokon és embereken.
8. A tuberculin befecskendése kivetkeztében bedllo altalinos reactidt
(laz) a localis reaetio (lob) okozza. 9. Mss bacteriumproteinok is
mutatnak a tuberculinével tobb tekintetben analog hatdst. Valdszinfi-
leg a mallein hatdsa sem specifikus.

11. Lapszemle.

Koértan.

A fert8z8 bajok prophylaxisa Chindban. E. Blanc Sanghai-
bol érdekes kiozleményt kiilldott a ,Semaine médical“-nak. Arrdl ad
szdmot a kozlés, hogy mind felfogis uralkodik China egyik leg-
félreestbb provinezidjdban a fertdzé korok idején teendd Gvointéz-
kedéseket illetéleg. Nemrégiben egy - csekélyke cholera-epidemia
iitotte fel a fejét Chunking-ban, Szechuen tartominyaban. A mandari-
nok tavol — legalibb kizegészségi tekintetben — minden europai



1893. 37. sz

befolyastél, rogtin hirdetéseket ragasatattak ki, a melyekbol a lakossig
miheztartds végett okulist meritsen. A felhivis tisztasigot kot a
nép lelkére a hézban és az utczan, gondos tisztogatdsit kiveteli a
esatorndknak és elrendeli, hogy a lakdhelyiségeket ismételve fiistoljék
ki rheumpor és tranchon (Atractylodes alba) keverékével, hogy a
rosz illatok elpusztuljanak. A hazi szemét gyorsan §sszeséprendd
és eltakaritandd, ugyanigy a nivényi és altaliban minden hulladék.
Nagy gondot kell
fozéshez hasznalt vizre (vizet tisztin mint olyat a chinai ritkdn iszik).
A viztartdk, kanesék sth. vizét az acorus calamus néhiny dginak
beléaztatisival kell megtisztitani. Kerillendd mindennemii kicsapon-
gas, mindenki rendes, mértékletes életet éljen. Ha valaki betegnek
érzi magat, rogton forduljon az e czélra kijeldlt helyekre (,Yamens™)
segélyért, a hol ingyen kap orvosi tandcsot és orvosszert is. Haldla
esetére mindenki nyungodt lehet, hogy dijtalanul, tisztességgel eltemetik.
A hatésag e czélra koporsékat szerzett be. Praeventiv gydgyszeriil

ajanlatos reggelenként éhomra 5 pilulit bevenni a kdvetkezd orvossig- |

b6l : Tan-chen (salvia multiorrhiza) 30 gm, Siao-tou (abrus preca-
torius) 15 gm., Sioung-huang (realgar) 7 gm., méz qu. s. Ha az
ember kiillonosebben ki van téve a fertdzésnek, mihelyt lehet,
fokhagymit vegyen be kevés realgaros borban. Vagy pedig egy csipet
realgart tekerjen pamuttal koriil, esinaljon golydeskat belble és a
férfi dugja a bal, a n a jobbik orrlikdba. Az elésorolt ¢vérend-
szabdlyok érdekes kostoldjat adjak a tiszta dzsiai traditionalis
hygienének, a mely China bizonyos provinezidiban, Thibet hatirai
szomszédjaban, valésziniileg évszazadok ota divatozik és érvémyben
van. Es meg kell vallanunk, hogy egynémely naivitisuk mellett a
praeventiv tandcsok — mindeniitt a tisztasdgra helyezvén Kkivalé
silyt — oly természetiick, hogy batran Osszehasonlithaték a mi
Ovointézkedéseinkkel a ragadvanyos nyavalyikkal szemben. A medica
praeventiva pedig Europiban egy félszédz éve sines, hogy libra
kelt. (Rev. Scientif. Tome 52, Nr. 1. Kuthy dr.

Belgyogyédszat.

A csavarodott higyhengerek keletkezése mddjirol Senator
azt a nézetét kozli, hogy e hengerek csavarodott volta két tényezotil
fiiggbleg jo létre. Ezek a hengerek anyaginak szilird hig econ-
sistentidja és az a koriilmény, hogy a cylinder a sziik vesecsatornacs-
kiakon préselddik at. Valahdnyszor félszilard, nyulésan oGsszealld
anyag sziik csévon nyomddik 4t tigabb helyre, a sziik csivet
spiralis kanyaroddsokat dltve hagyja el. Ez a folyamat megy végbe
a csavarodott higyhengerek végzidése kozben, valamint a Curschmann-
féle spiralisok alakulisindl is, mely utébbiakra a fentebb kozolt
magyarazat hasonléképen érvényes. (Deutsch. Arch. f. klin. medic.
1893. 4. u. 5. H.) K—y dr.

A trachea és bronchus nyomdsi fekélyei aneurysma
jelenlétében. Selter (Genf) 8 esetét kozli a mellkasi f6ér aneurysmaja-
nak, koziilok otben decubitalis fekélyek voltak a légutakra gyakorolt
nyomds helyén jelen. Az ily fekélyedés tehat gyakori és mindamellett,
hogy a ver6értigulat sorsira dont6 szerepe van, nem igen volt

eddigelé irodalmilag méltatva. Szerzd szerint ezek a fekélyek az |

okai az aneurysma megnyilisinak. Az D eset egyikében sem volt
a tagulat fala jelentékenyebben megvékonyodva, a trachealis, resp.
bronchialis fekély azonban leterjedt a levegdut falinak mélyébe,
s0t a verdérzsak falat is usurdlta volt. Az aneurysma &ttorését
tehat nem a fal nyomasi atrophia Wtjan el64llé megvékonyodisa,
hanem a decubitalis fekélyedés, gangrena okozza. (Virch. Arch.
Bd. 133. H. 1. Kuthy dr.
Gyomorerjedés, a gyomor gdzai. Hoppe-Seyler a gyomor
gazait analizdlvin, 22 egyénen tett tapasztalatait a kovetkezékben
foglalja Ossze. Gyakran csak lenyelt levegé van a gyomorban, mely
O-ben valamivel szegényebb a normdlisndl. A Quincke-féle ,levegt-
nyelés“ eseteiben sok ily levegh foglaltatik a gyomorban s az
analysis biztosit réla, hogy ez az &llapot és nem kizinséges dilata-
tio a gyomorbennék rendellenes szétesésével van jelen.
Gyomortigulatndl ugyanis nem ritkin CO, és H egy égheté keve-
rékét taldlta szerzo, a mely a vajsavas erjedés productuma. Egy
izben igen sok (83'8Y%,) CO, volt a gyomor gdztartalmiban és
a kortorténet ,erfs gazfejlédésrdl, sarcindkrol” emlékezett ugyan-
akkor meg. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 50. — Fortschr. d.
Med. 1893, Nr. 14.) K—y dr.

forditani a konyhdban alkalmazott és a tea- |

( Sziilészet és ndgyogyaszat.

‘ A Mattoni-féle ldpkivonatok alkalmazdsirél a gynae-
‘ kologidban ir J. Heitzmann. Ismeretes, hogy a liapkivonatok két-
féle alakban jonnek alkalmazisba, tudniillik mint lipsé és laplig.
| Mindkettének qualitativ Osszetétele csaknem azonos, a quantitativ
osszetétel tekintetében azonban tetemes a kiilonbség. A lipséban
| ugyanis sokkal tébb a kénsavas vasoxydul, mig a lapligban a
kénsavas natrium van tilsilyban és ehlornatriumot is tartalmaz, a
mi a lipséban hidnyzik. Felnétt szamira valé teljes fiirdéhoz 2 kilo
lapiig vagy 1 kilo lipsé az dtlagos mennyiség, iilofird6hoz pedig
ezeknek fele. A fiird6 homérsékét illetbleg legezélszeriibb azt
27—28" R.-ra elkésziteni; vigydzni kell, hogy hasznalat alatt a
fiirds ki ne hiiljn. A fiird6 tartama eleinte csak 10 percz legyen,
késobb felmehetiink 15—325 percazre, '/, O6rinal tovébb azonban
nem czélszeri hasznaltatni. Agyban fekvé betegek leghelyesebben
a kés6 délelotti orikban veszik a fiirdét, mig azoknak, kik fen-
jarnak, az este ajanlbaté. A lapfiirdst kozvetleniil kiovetd tisatito
fiirdé utin a beteget gyorsan meg kell szdrogatni és agyba fektetni,
Ha az esteli fiirdd utin az éjjeli nyugalom zavara észleltetnék,
fenjaré betegeknek is a délelétt ajanlhaté ; ilyen esetekben a fiir-
dés utdn egy Ordra agyba kell fekiidni. Eleinte hetenként csupan
két fiirdot vétetiink és csak ha mar megydzodtiink, hogy a beteg
a fiirdoket jol tiiri, engedjitk meg a kétnaponkénti fiirdést. A leg-
tobb esetben elegendd 10--1D fiirdd ; nagyobb izzadmanyoknal és
nagyon idiilt lobmaradvéinyok eseteiben azonban néha 30 fiirdd is
szitkséges. A lapfiirdok hasznilata jo eredménynyel jar vérszegény-
ségnél és sapkornal, metritis, subinvolutio uteri, a méhfiiggelékek
idiilt lobos folyamatai, idiilt peri- és parametralis izzadminymaradé-
kok eseteiben.

Szerzé a lapsét még finoman Orltt alakban is hasznilta,
3—4-szer annyi mintdzé-agyaggal keverve és calicot-zacskoba téve
kataplasma gyanint. Ezen borogatisok kiilonosen akkor hasznosak,
ha idiilt lobfolyamatok eseteiben a lipkivonatnak tartésabb hatdsat
6hajtjuk, A vaginalis portién levi erosiok gydgyitasara és a fornix
vaginae felett levé parametralis izzadmanymaradékok eltiintetésére
pedig szerzé a szaritott lipsé-port részint indifferens, részint mds
mé6don haté poralaki anyaggal keverve (buzaliszt, semen lycopodii,
esetleg kevés jodoform, bérsav sth.) a hiivelybe fiijta és tamponnal
fixdlta, vagy a porba martott tampont helyezett a vaginaba. A
tampon eltdvolitisa utan fertfztelenitd hiivelyirrigatio végzendd
valami gyenge antiseptikus oldattal. Az eljaris hetenként kétszer
ismétlendd. (Medicinisch-Chirurgisches Central-Blatt, 1893, 27. sz.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Scabies ellen Ohman-Dumesnil a kovetkez6 eljarast
ajanlja : beteg reggel fiirdét vesz és utina a megszaritott bort
| alkénessavas natrium és viz egyenlé mennyiségéb6l all6 linimentum-
| mal dorzsoli be és ezt megsziradni engedi; utina tiszta ruhaba
oltozkodik. Este lefekvés elott a kivetkezo oldattal mosandé meg
[ a test: Rp. Acidi muriatiei dil. 120°0; Aqu. destill. 180°0. A
teljes gyégyulds 4—14 nap alatt kivetkezik be. (Wiener med. Presse,
1893. 29. sz.)

2. Sycosis gyolgyitisira Mora a kivetkezd eljarast ajinlja:
a heteg helyek reggel és este megtisztitandék absolut alkohollal ;
a pustulak jelenkezésiikkor aseptikus tiivel felsziranddk és bor-
spiritussal vagy absolut alkohollal érintendék. Azutin a beteg
helyeket a kovetkezo folyadékkal kell beecsetelni: Rp. Olei
cinnamomi (Ceylon) 4°0 ; Olei amygdal. dule. 8'0 —12°0. Az ecse-
telés kivetkeztében bedlld égetés csikkentésére porlasztisokat lehet
végeztetni boroldattal. Recidiva megakaddlyozasa czéljdbdl ajinlatos
az utolsd vords folt eltiinése utdn még 14 napig folytatni ezen
orvoslast. (Sém. méd. 1893. 29. sz.)

3. Az oxalsavat emmenagogum gyanint mar Poulet ajan-
lotta ; 1jabban Lardier is kedvezben nyilatkozik rola, a kivetkezod
alakban ajinlva : Rp. Aecidi oxalici 2°0; Aquae 400°0; Glycerini
40°0; Syr. flor, aurant. 60°0. Orénként '/, poharnyit. (Le bulletin
médical, 1893. 67. sz.)

4. Genyedé bubo esetében Otis jodoformos vaselint fecsken-
| dez be jo eredménynyel. (Journ. of cut. and gen. urin. diseas.

| 1893. May.)
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TARCZA.
qdd. congressus gz‘i,mé'kdr l:anul;ndnyo- Straus egy esetet ir le, a mely mutatja, hogy tuberculinnal
asara. nem csupan lepra tuberculosdndl, hanem lepra nervosdndl is lehet
i : reactiot eldidézni.
(Folytatis.) A mészdrseéki hits wvigsgdlata czim alatt Stubbe ismerteti a

Majmok — Héricourt és Richet vizsgilatai szerint —
nagyon ellentallok madargiimékér-bacillusok bir ali feeskendésével
szemben ; intravenosus iton fertozitt 5 majom koziil azonban 3
megdoglott, 2 pedig életben maradt; ez utobhi kettt eldzileg két
izben mar fertézve lett madargiimékorral bor ald fecskendés utjdn.
Szerzék azon reménye, hogy ezen két dllat az emberi giimékoér
bacillusai ellen is immunis lesz, nem teljesedett, noha az allatok
sokkal késobb pusztultak el.

A keeske gitmékorjardl tarvtott kozlések foleg azért érdemelnek
figyelmet, mert a kecskének giimbkér elleni allitélagos immunitasa
alapjan ezen allat vérével giimékor eseteiben gydgyité kisérleteket
is végeatek. Moulé, Weber és Siegen giimbkoros keeskékrél tesznek
emlitést ; utébbi azt Ohajtja, hogy az olyan kecskéket, melyeknek
tejét hasznalni akarjak, elébb a tuberculin-reactiénak kell alivetni.
Cadiot, Gilbert és Roger giimGbacillusoknak a hasiirbe, illetve a bor
ald feeskendése altal keeskéknél giimGkért voltak képesck elbidézni.

Gitmobacillusokat tartalmazé tej sterilizaldsa képezte Legay
eldadasanak targyat. A tejet 10—15 perczig kell 80° mellett
tartani; az egyszerii felforraldis nem 6li meg a giimtbacillusokat,
a mint azt giimokérosak kipetével kevert tejjel végzett kisérletei
mutattik. Nocard szerint a tej felforralisa teljesen elegendd, mert
a giimbkoéros tehenek tejében levo bacillusok sokkal kisebb ellent-
all6 képességgel birnak, mint a szaritott kopetben levik, a melyek-
kel Legay kisérleteit végezte.

Tuberculint fecskendeztek he syphilis négy esetében Straus
és Tessier, és pedig 2 milligrammos adagban. Mind a négy esetben
ugy altaldnos reactio, mint helybeli — a lupusnal létrejovivel
osszehasonlithaté — valtozdsok jelentkeztek. Nem syphlitikus eredetii
borbajoknal (erythema scarlatiforme, eczema, acne) is megkisérelték
a tuberculin befecskendését, de minden eredmény nélkiil. Az emli-
tett négy beteg mind secundaer syphilisben szenvedett. Szerzik
legkozelebh folytatjik kisérleteiket abban az irdnyban, vajjon nem
lehetne-e reactiot eldidézni tuberculinnal mar akkor, a mikor a
syphilis még nem generalizilodott. Ha igen, akkor jo eszkizzel
rendelkeznénk a syphilitikus és a kozonséges sanker megkiilonbiz-
tetésére.

A mdj gimdléros tdlyogjaival foglalkozott kisérletileg Gilbert.
Az Allatokon végzett vizsgdlatok 1tjan nyert ismereteket Atvive az
emberi pathologidra, annak a nézetnek ad kifejezést, hogy ember-
nél giimokoros majtilyogok vagy lgy keletkeznek, hogy az egyén
ellentdllé képessége a giimébacillussal szemben rendellenes, vagy
hogy a giimébacillusok virulentidja csékkent.

A tidovészesel dpoldsdara nézve kdrhdzakban Petit a kivet-
kez6 Ohajtasnak ad kifejezést: tekintve, hogy a tiidovészesek el-
helyezése korhdzakban a tobbi betegek kiozé nemesak onmaguknak,
hanem a tobbi betegnek is artalmara van: a giimdkorosak kiilin
korhdzakban volndnak elhelyezendik és pedig kiilon csoportokban
betegségiik foka szerint; tekintve tovibbd, hogy a indomiAny mai
dlldsa szerint a tiszta levegi egyike a leghatékonyabb esz-
kozoknek a tiidovész gyogyitasinil, ezen koérhdzak falun lenné-
nek feldllitandok. Atmeneti intézkedés gyandnt a tiidévészesek a kor-
hazakban kiilon termekben volninak elhelyezendék,

Hayem ugyan nagyon hasznosnak tartja a tiidovészeseknek
elhelyezését falun levé korhdzakban ; minthogy azonban a kérhdzba
keriilo tiildovészesek esak bajuk elérehaladt szakaban jutnak orvosi keze-
lés ali, a mikor mar nem lehet sokat segiteni, attél fél, hogy ezen
jo levegljii tidovészkorhazakba is csak ilyen mir nagyon rossz
allapotban levé betegek keriilnének. Azt hiszi, hogy ezen bajon
poliklinikdk szervezése altal lehetne segiteni, a melyekben a beteg-
ségnek még kezdeti szakdban levé betegeket jirdlag kezelnék
és a melyek még némi anyagi segélyt is adhatninak a betegek-
nek, hogy otthonuknak egészségi viszonyait megjavithassik. «

A  Kkérdéshez hozzaszoltak Hérard, Vernewil és még masok,
nagyobbrészt Petit inditvinyat helyeselve, a melyet azutin a
congressus el is fogadott. Hayem inditvinya tanulmdnyozasra és a
jové congressuson tirgyalisra ajianltatott.

a Belgiumban divé eljardst. Az intézmény méar két év ota all fenn
és egy fosllatorvos felilgyelete alatt miikidik ; 6 ala tartozik vidéki
feliigyel6i czimet viseld 9 4llatorvos; végill minden hatésignak
(kizségnek) is megvan a maga megbizottja, lehetileg allatorvos,
ennek hidnydban pedig valami mds hozzdérté egyén. Minden le-
vigott marhit megvizsgdlnak ezen megbizottak. Ha a megbizott
nem dllatorvos : kdros elviltozdsok jelenléte esetén a legkozelebb-
dllatorvos tudosittatik, a ki azutin jelentést tesz a vidéki feliigyeldi
nek, a mely jelentésben az illetd allat tulajdonosinak neve is ben-
foglaltatik. Ily médon kénnyen kitudhaté a baj forrdsa, az istdllék
ferttlenitheték, a beteg dllatok elkiilonithetok. A megsemmisitett
allat tulajdonosinak kartalanitast fizetnek, mely azonban az dllat
értékének Gtodrészénél nem lehet nagyobb és 7D frankot nem halad-
hat tal.

Van Hertzen szerint az imént vizolt eljairds nagyon hidnyos,
mert a hiisszemle megejtésére nem #llatorvos megbizottak nem illeté-
kesek ; a husszemlét ecsupan dllatorvosoknak szabadna végezniok.
Vele szemben Nocard jénak talilja a Belgiumban divé eljirast és
kivihetetlennek tartja, hogy csupdn allatorvosok végezhessék a hiis-
szemlét. Roinard, Thomassen és Degive-vel egyetértoleg a kovetkezd
6hajanak ad kifejezést: A mészirszéki hist mindaddig nem szabad
artba boesatani, mig azt az arra illetékes megbizott egészségesnek nem
jelentette ki. A hisszemlét gy a varosokban, mint a falvakban
be kell hozni és pedig a Belgiumban mdr létezinek mintdjira. A
nyilvdnos vagéhidakon késziilékek dllitandok fel giimékoros allatok
hisinak sterilizasira, hogy igy a his veszély nélkiil legyen hasz-
nalhato. Székely Agoston dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1893. szeptember 7-dikén.
A cholera allasa. Hazankban a jarvany mult heti kimuta-
tasunk Ota némi csikkenést mutat, a mint azt a kovetkez6 szam-
adatok mutatjak :

VIIL./23—24. 25 helység 88 betegedés 34 halileset
VIIL/24—25. 5., 125 = 77 5
VIILj25—26. 89/, %, 59 i 33 4
VIIL[26—27. 12 » 107 : 2 %
VIII/27—28. 14 5 77 - 41 ®
VIIL/28—29. 89 5 184 - 89 3
VIIL/29—30. 70 “ 147 A 64 "
VIIL/30—31. (fa 149 » 84 .
VIIL[31—1X. /1. 60 5 90 v 49 3
I1X./1—2, 63 B 89 < 64 »
IX.[2—3. 51l 99 . 52 5
1X./3—4. 46 s 58 . 43 <
IX /45, 89 50 31 A
IX./5—6. 26 i 51 % 39 )

A mir eldbb fertdzitt virmegyékhez e héten a kivetkezik
csatlakoztak : Also-Fehér, Arad, Arva, Baranya, Csanad, Ung és
Veszprém. Ezekkel egyiitt eddig ésszesen 30 megyében fordultak
eld cholera-esetek.

A beliigyminister e héten Jdsz-Nagy-Kin-Szolnok virmegyét
choleratdl fertoziottnek mondotta ki és errdl a cs és kir. kiiliigy-
ministert, valamint a kiilsé hatalmaknak Budapesten székeld képviseldit
a drezdai nemzetkizi értekezlet hatarozmanyai értelmében hivatalosan
értesitette.

Budapesten mindennap eléfordul 1—2 gyanus meghetegedés ;
az esetek tobhségében azonban kideriil, hogy nem cholera forog fenn.

Augusztus 3l-dikénele déli 12 6rdjitél mdsnap déli 12 Ordig a
kivetkez6 szdmi megbetegedések, illetéleg haldlesetek (zarjelben) fordul-
tak eld: Szabolesmegye, 5 helység, 6 (1); MArmarosmegye, 10 helység,
16 (11): Ugoesamegye, 2 helység, (2); Zemplénmegye, 4 helység, 5 (5):
Hajdtmegye, 1 helység, 1; Jisz-Nagy-Kin-Szolnokmegye, 7 helység,
18 (7); Csongridmegye, 4 helység, 8 (7); Torontilmegye, 1 helység, 1;
Biharmegye, 2 helység, 2; Kolozsmegye, 4 helyséz, 9 (4); Szolnok-

Dobokamegye, 3 helység, 4; Beregmegye, T helység, 6 (4); Bécs-
Bodrogmegye, 2 helység, 6 (4) ; Aradmegye, 1 helység, (1); Baranya-
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megye, 1 helység, 1; Hevesmegye, 2 helység, 5 Kis-Kiikiillémegye,
2 helység, 1 (2); Pestmegye. 1 helység, (1) ; Veszprémmegye, 1 helység, 1.

Szeptember 1-sejénel: déli 12 Orajatél waisnap déli 12
jarviny dllisa a kiivetkezd volt: Szaholesmegye, 1 helység, 15 Mirmaros-
megye, 15 helység, 39 (16); Beregmegye, 6 helység, 3 (5): Szatmdr-
megye, 6 helység, 4 (b); Hevesmegye, 3 helység, 3 (2); Békésmegye,
1 helység, 2 (2); Torontdlmegye, 2 helység, (2); Borsodmegye, 1 hely-
ség, 1; Zemplénmegye, 1 helység, 1 (1); Arvamegye, 1 helység, 2;
Jasz-Nagy-Kin-Szolnokmegye, 8 helység, 10 (8); Csongridmegye,
1 helység, 2 (3); Ugocsamegye, 3 helység, 3 (2); Bics-Bodrogmegye,
4 helység, 10 (11); Szolnok-Dobokamegye, 5 helység, 4 (1); Kolozs-
megye, 3 helység, 4 (4); Kis-Kiikiillomegye, 2 helység, (2).

Szeptember 2-dikdnak déli 12 6rdjatél masnap délig a kivetkezd
szami eseteket jelentették be: Szabolesmegye, 3 helység, 5 (3):
Mérmaroswegye, 13 helység, 38 (15); Zemplénmegye, 5 helység, 5 (5);
Beregmegye, 7 helység, 8 (b); Jisz-Nagy-Kian-Szolnokmegye, 9 helység,
16 (8); Csongridmegye, b helység, 7 (5); Csaniddmegye, 1 helység, 1;
Hevesmegye, 1 helység, 2; Ungmegye, 1 helység, 5; Arvamegye, 2
helység, 5 (2); Bics-Bodrogmegye, 5 helység, 4 (4); Békésmegye, 1 hely-
ség, 1 (2) ; Torontilmegye, 1 helység, 2 (3).

Szeptember 3-dikanak déli 12 6rgjitél méasnap déli 12 6rdig a
cholera-esetek szima a kijvetkez$ volt: Szabolesmegye, 6 helység, 6 (4);
Jisz-Nagy-Kin-Szolnokmegye, 6 helység, 10 (10) ; Szatmirmegye, 9 hely-
8ég, 11 (15); Krass6-Szirénymegye, 1 helység, 1 Knlozsmegge, 1 hely-
ség, 4 (1); Beregmegye, 4 helység, 3 (1); Zemplénmegye, 1 helység, 3 ;
Ugoesamegye, 2 helység, 1 (2); Békésmegye, 1 helység, (1); Csongrid-
megye, 3 helység, 3 (2): Hevesmegye, 1 helység, (1): Torontilmegye,
3 helység, 2 (1); Kis-Kiikiillémegye, 2 helység, 6 (3); Szolnok-Doboka-
uéegye, 2 helység, 3 Fehérmegye, 4 helység, 5 (1); Pestmegye, 1 hely-
ség, (1).

Szeptember 4-dilkénele d6li 12 6rijatél mésnap délig kiovetkezd
szdmil  eseteket jelentettek be: Szabolesmegye, 4 helység, 3 (4);
Mirmarosmegye, 8 helység, 20 (7); Szatmirmegye, 4 helység, 4 (2);
Jasz-Nagy-Kun-Szolnokmegye, 5 helység, 7 (5): llajjdumegye, 1 helység,
1; Hevesmegye, 1 helység, 2 (1): Békésmegye, 1 helység, 1; Torontdl-
megye, 3 helység, 1 (2); Zemplénmegye, 2 helység, 2; Kolozsmegye,
3 helység, 1 (5) 3 Szolnok-Dobokamegye, 2 helység, 4; Alsé-Fehérmegye,
1 helység, 1 (1); Kis-Kiikiilldmegye, 1 helység, (2); Pestmegye, 2 hely-
ség, 2 (1); Fehérmegye, 1 helység, 1 (1).

Szeptember 5-dikénel: d8li 12 Orgjatél misnap délig a kivetkezd
szami esetek fordultak elf: Szabolesmegye, 2 helység, 2 (1); Mirwaros-
megye, 9 helység, 11 (11); Szatmirmegye, 5 helység, 2 (4) ; Hevesmegye,
3 helység, (; Hajdimegye, 1 helység, 1; Torontdlmegye, 2 helység, (3);
Ugocsamegye, 1 helység, 1 (1); Zemplénmegye, 2 helység, 2; Csongrid-
megye, 3 helység, 7 (7); Kolozsmegye, 4 helység, 1 (4); Kis-Kiikiillg-
megye, 1 helység, (1); Szolnok-Dobokamegye, 4 helység, 4; Bics-
Bodrogmegye, 6 helység, 9 (2); Jasz-Nagy-Kun-Szolnokmegye, 2 hely-
ség, b (4); Veszprémmegye, 1 helység, (1).

A kiilféldi cholerdara vonatkozé hirek rioviden a kivetkezik-
ben foglalhatok Ossze : Orosgorszdgban a jirviny nem hogy csik-
kene, hanem tigy extensitisiban, mint intensitisaban még novekszik.
Németorszdgban minduntalan észlelnek egyes elszért eseteket, kiiloni-
sen a Rajna mentén (Duisburg, Neuss, Homberg). A Franceiaorsedg
déli és nyugati vidékén uralkodott jarvany most mar esékkenében van,
Olaszorszdgban Napolyban az dllapot valtozatlan ; Palermoban azon-
ban félelmetesen kezd terjedni a cholera; Cassinoban még mindig
nagyobb szami meghetegedések fordulnak el6. Antwerpenben a
hivatalos kozegek tagadjak ugyan a jarvdny létezését, az dllapot
azonban gy latszik komoly, mert egy német lap szerint az antwer-
peni kérhdzban augusztus 1-t61 24-dikéig 185 cholerabeteget dpol-
tak, a kik koziil 96 meghalt. Angolorszdgban is fordult el§ mar
nehdny szérvanyos megbetegedés, igy Londonban, Hullban, Grimsby-
ben. Amerikdban New-Yorkban és Yerseyben is volt néhiany gyanus
megbetegedés. Galiceidban a jarviny allasa elég kedvezének mond-
haté ; a napi meghbetegedések szdma alig éri el a 20-at. Ceernowitz-
bem mar tobb nap Ota nem tortént djabb meghetegedés. Romdmnicd-
ban csokken a cholera.

Kivonat a hivatalos , Egészségiigyi Ertesit6“-b6l. 1893. 5. sz.

1. Kérrendeletek :

1. A beliigyminister 71,903/93. sz, kirrendelete a m. kir. beliigy-
ministerivm bacteriologiai intézeténele megnyitasa alkalmdbdl. Tobb kiz-
veszelyes fertGz6 betegségnek biztos megillapitisira oly idében, a midén
jérvinyosan még el nem terjedett, a mai orvosi tudomany bacteriologiai
viszgilatot tartvan sziikségesnek: hogy azt a vezetésem alatt &ll6
ministeriumban végeztethessem, kizegészségiigyi osztalyomban bacteriolo-
giai laboratoriumot rendeztettem be, Midén ezt a tiirvényhatosig tudo-
masira hozom, egyttal értesitem, hogy a mult évi szeptember 7-dikén
69,074. ¢és oktéber 16-dikdn 80,596, sz. a. kelt itteni kirrendeleteket
hatdlyon kiviil helyezem s felhivom a tirvényhatésigot, hogy azon ese-
tekben, a midén choleragyanus betegség megillapitdsa végett a betegek
iiriilékét vagy hullik béltartalmdt bacteriologiai fiton meg kell vizsgilni,
a vizsgaland) anyagot e rendeletem vétele utin tobbé nem Pertik Otto dr.
egyetemi tanirhoz, hanem a beliigyministeriumba kiildje be. A bekiil-

riig a |

dend§ anyag szerzéstre, esomagoldsira, czimzésére 6s feladisfira nézve
a hatosigi orvosok a kivetkezOkre utasitandék : Hogy a bekiildendd
anyag minden mas fertdzéstdl megdvassék s lehetfleg tisztdn jusson a
vizagalé kezeihez, a hatésigi orvos feladata leend egy 2—3 deciliteres,
esiszolt iivegdugoval tokéletesen elzirhaté erds falazata iivegrdl, a tir-
vényhatésig sziamlijira gondoskodni. Ugynevezett befGttes iiveget, melyet
gyengeségénél fogva kellfleg elzirni nem lehet, nem szabad e czdlra
hagzndlni. Az iiveget igénybevétel elGtt nyitott dllapotban, de dugdji-
val egyiitt, egy negyed Orai kifizés dltal sterilizdlni s azutin kiszdritani
sbedugva tartani kell. Az anyag beszerzésével megbizott orvos arrél is
gondoskodjék, hogy tiszta vaselinje vagy parafinje legyen készletben a
lezdarandd iiveg dugdjinak megkenésére s cz dltal a tartalom kifolydsé-
nak mennél teljesebh biztositisdira. Sziikséy esetén e czélra tiszta olaj
is hasznalhatd, Azon edényt, mely a vizsgilandé anyag felfogdsira fog
szolgdlni, s mely hi éjjeli edény nines kézuél, kbzinséges til vagy bisgre
is lehet, haszndlat elGtt szintén cgynegyed 6rai kifézés dltal kell sterili-
z&lni 8 hasznilat utin kellGleg fertitleniteni. Vizsgilat czéljab6l, a hol
csak lehet, gy betegnél, valamint hullab6l a rizslészerii béliiriilék szer-
zendd, mert az a legbiztosabb talaj bacteriologiai vi:sgdlatra. Hullabél
legezélszeriibb a bél tartalmat oly médon szerezni, hogy a vékonybél-
nek a vastagbélbe valé kozvetlen &tmenetelébdl mintegy 26 cm.-nyi
hosszit darab » két végén lekvttetik s kivagatik, azutdn az {iriilék el
kiildésére szolgdlé iiveg felett felnyittatik s tartalma abban felfogatik.
Mag iban értetendd, hogy a vizsgalatra szint anyagot fertiGtleniteni nem
szabad. A hol ilyen iiriilék kaphatd, ott a kihinyt anyag nem kiildendd,
mert ez rendszerint savanyt vegyhatisi lévén, a vizsgilatot zavarja,
86t eredménytelenné is teheti. Hasonléan nem kiildendsk egyes béldara-
bok sem, mwert ezek hamar rothaddsnak indulvin, ezen folyamat a vizs-
gilat eredményét egészen meghiusithatja, Az iivegbe gyiijtitt s a meg-
kent dugdval jol lezirt folyadék tovibbi esomagolisa a kivetkez médon
tirténjék : Az iiveg dugdja pergamenpapirral vagy hélyaggal lektendd,
lepecsételendd és 77, carbolsav-oldatha martott zsirtalanitott gyapottal
(Bruns-vattdval) koriilesavarand6, Az igy becsavart iiveg pergamenpapirba
csomagolandé s erfs széllal lekGtozve s Gjbol carbolos gyapotba gon-
gyolve, erds falddikiba vagy pléhdobozba helyezendd. gzivarlaidé.t,
minthogy kinnyen Gsszetirhetnék, e czélra haszndlni nem szabad. A be-
csomagolt lada vagy pléhdoboz tetejébe a fedél ali beteendd a kiovet-
kez§ irott jelzés :

megyei
-+ varosi
- kiszségbeli e bves lakos
N e R e béliiriiléke.
: déleldtt
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(orvos aldirdsa.)

Az ilyen médon kivmlés vagy osszettrés ellen kellgleg biztositott
s brtesitéssel ellitott csomag, hivatalosan lepecsételve, hivatalbol il
czimzéssel adandé postdra: A beliigyministerium bacteriologiai intézete-
nek. Budapest, Var. Méreg. Torékeny. Erték nélkiil. Express. Melegebb
id6jaras mellett a postahivatalok felkérendfk, hogy a csomagot inditds
elott lehetéleg hiivis helyen tartsdk, hogy fgy a folyadék efjedése kés-
leltessék. Oly helyekrd), hol posta nines, a csomag a legkozelebbi pos-
tara kiildonezezel kiildends. Miutdn az anyag vizsgilata sok iddt vesz
igénybe, tehit az anyag felkiildése csak azon esetekre szoritandd, hol a
kérisme biztos megéllapitisa az elrendelendd intézkedések tekintetében
nagyfontosigi : minélfogva oly kizséghtl, hol az 4dzsiai cholera mér meg
van allapitva, iijabb anyag felkiildése felesleges. Sit oly esetekb:n is, hol
a torvényhatosig teriilletén mér tobb kozségben meg van a kér dllapitva,
a szomszéd kozséghen fellepd hasonlé és klinikailag felismerhetd esetek
sem vizsgilanddk tobbé bacteriologiai titon. Mirpl a térvényhatésdgot
miheztartds és kozegeinek kell§ értesitése s utasitisa végett azzal tudd-
sitom, hogy ezen utasitds részleteinek legpontosabb betartisdért a Kkiilon-
ben tdmadbatdé veszély -elhdritdsinak biztositisa czéljabdl az eljiré
orvost és hatésigi kizeget egyenldképen személyesen feleldssé teszem.

2. A beligyminister 46,641, sz. kirrendelete a kizkdrhdzalbol li-
tiltottak nyilvdantartdsa largydaban.

3. A beliigyminister 36,152/93. sz. kirrendelete a szdlloddk ¢é3
vendégfogaddk egészségiigyi ellendrzése targydaban. Kozolni fogjuk.

4, A beligyminister 34,778/93. sz. kirrendelete a Svdjezba és
Sedjczon dat torténd hullaszdllitdasra nézve.

b. A beliigyminister 53,787/93. sz. kirrendelete az ipari és gyari
alkalmazottak betegsegélyz6 pénztarai dlital készitendd kimutatdsok tdrgydban.

6. A beliigyminister 68,449/93. sz. rendelete, mely szerint cholera-
gyanus esetek felmeriiléséril az illetékes hadtestparancsnoksig értesitendd.

7. A beliigyminister 69,840[93. sz. rendelete Jisz- Nagylkiin-Szolnolk
vdrmegye kiozonségének a choleragyanus vagy cholerdtdl ellepett kizségekre
nézve kiadott kiviteli tilalom értelmezése tdrgydban. A choleragyanus vagy
choleritdl ellepett kizségekre nézve kiadott kiviteli tilalom értelmezése
tirgydban f. hé 12-dikén 18,694, sz. a. kelt jelentésére a czimet a kivet-
kezikr§l értesitem. A jelentésben hivatolt G8,008. sz. itteni rendeletnek
az eladdsra szant élelmi czikkekre vonatkozé tilalma altalinossigban
sz6 szerint veendd és az jelesiil a tejre is kiterjed. Arra, hogy valamely
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choleratol lafogatott kizségbél tej kivitethessék, az engedély kiilon- |
kiilon minden egyes a kozséghen l6tezd majorsigra, stb.-re nézve a |

hatosig altal megadhnt( azon esetben, ha az illeté majorsigban, tanydn
vagy hazban choleragyanus eset nem fordult eld, és ha megvan a kell§

biztositék arra nézve, hogy az illet§ majorsigban, tanydn vagy hézban |
a tej oly gonddal kezeltetik és zirt edényekben oly mddon kiildetik szét, |

hogy choleracsirinak tejbejutisa kizérhaté. Hogy ezen a kezelés koriil
sziinetleniil betartandd clovigyézat az egészségiigyi hatosigok dltal
folyvist szigorfian ellendrizend, az anndl is sziikségesebb, minthogy
épen a tej a choleracsirinak igen kedvezd tiptalajit képezi, mdsrészril

1893, 37, s

neurasthenia, bizonyos birbetegségek és foleg idegbajokndl. A Szt.-Lukécs-
fiird6 Nagy-Szalloddban kényelmes lakdsok és Kkitiing cllatds. Fekvés
keletnek, személyvond (Lift), massage és villamos gybgykezelés. K6- 6s

| k&dfiird6k, néi és ari gbzfirdSk. Rendeld f6orvos: Bosdnyi Béla dr.

pedig nyersen is élveztetik. A mig az egészségiigyi hatdsigok az egyes |

tejtermel6knek sajit weggyézidésiik alapjin ezen fennebb emlitett ki-
viteli engedélyt meg nem adtik, azokra nézve a tilalom 6rvényben
marad. A kiviteli tilalom vasaton utazékra is kiterjed, a mennyiben
t. i. mindaddig, mig az illetd kozség a kiviteli tilalom alatt all, a kifelé

indulék, barmily irinyban, barmi kozlekedési mdidon kivinnak a kozség- |

b6l tidvozni, megvizsgiltatvin, szennyesok ¢s nevezetesen (iiriilékkel

bepiszkitott fehér dgynemfijik és rubdjuk és a niluk talilt s eladdsra |
szént élelmi szer a kiviteltdl visszantasittaiik. Végre megjegyzem, hogy |

a drezdai egyezmény a nemzetkizi forgalomra vonatkozik és e mellett, |

hogy a belfldon az illeté korményok cselekvési szabadsiga meghagya-
tott, a kozvetlen szomszédos hatirforgalomban, a szomszédos allamok
megegyezése szerint szigoribb tilalmakat maga is megenged.

IL. Gydgyszertari digyek. A beliigyminister egy ij gybgyszertir |

felallitdsdra adta meg az engedélyt. Atrubdzds szintén egy esethen
tiirtént.

II1. Vegyesek. Viégess Sdndor p.-kolopi birtokosnak a beliigyminister
megengedte, hogy a tulajdondt képezd s T.-Siily kizség hatardhoz tar-
tozd forrds vizét, mely a csatolt elemzés szerint kénes-fldes-sos dsviny-
viznek tekintendd, s melynek a nagy kénhydrogen-tartalom kénes viz
jelleget ad, gydgyviznek nevezhesse és forgalomba hozhassa.

Az uzsoki firdonek gybgyfiirds elnevezése megengedtetett.

Veith Sdndor dr. okl. vegyész budapesti lakosnak a beliigyminister
megengedte, hogy felillitandé vegyészeti gydrdban gybgyezikkeket és
mérgeket allithasson elé s azokat forgalomba hozhassa.

Vegyesek.

Budapest, 1893. szeptember 8-dikan. A fivdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. augusztus 20-t6l augusztus 26-ig terjedd heti kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 365 gyermek, elhalt 206 személy, a sziile-
tések tebat 159 esettel multdk feliil a halilozisokat, — Nevezetesebh
haldlokok voltak : croup 3, ronesold toroklob 10, hokhurut —, kanyaré 1,
vorheny —, typhus abdominalis 3, gyermekéigyi laz 1, egyéb ragilyos
betegségek 3, agykérlob 4, agyvéromleny 3, ringisok 9, szervi sziv-
baj 10, tiid3-, mellhdrtya s htirglob és htrghurut 29, tiid6giimd s sorvadis
29, bélhurut és béllob 36, gastro-enteritis —, carcinomata et neoplasmata
alia 6, méhrik 4, Brigth-kor és veselob 6, angolkér —, gorvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 19, aszkér, aszdly és sorvadas 2,
aggkér 6, erdszakos halileset 12. A fdvirosi kozkorhdzakban dpolta-
tott e hét elején 1893 beteg, szaporodis 745, cstkkenés 748, maradt
e hét végén 4apolis alatt 1890. — A fGvarosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1893, augusztus 27-t6] szeptember 2-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten el6tordult megbetegedés : cholerdban 2 (meghalt 2), hagymézban 4,
bardnyhimlében 3, virhenyben 27 (meghalt 1), kanyaréban 29 (meg-
halt 1), ronesolé toroklobban 39 (meghalt 15), torokgyikban 13 (meg-
halt 3), trachomdban 16, vérhasban 1 (meghalt 1), hokhurutban 23,
orbinczban® 9, gyermekigyi 14z 1 (meghalt 2).

— Schwimmer Erné dr. budapesti tudomény-egyetemi rendkiviili
tandrnak a kirdly a kizjotékonysig 6és tudomény terén szerzett érdemei el-
ismeréseiil a kiralyi tandcsosi ezimet adomdnyozta.

— Pertik Otté dr. egyetemi tandrnak a beliigyminister kiosztne-
tét fejezte ki azon odaadd buzgdsighért, a welylyel a choleragyanus
esetek bacteriologiai vizsgilatit teljesitette, valamint azon készségeért,
a melylyel 6t a ministerium lahoratoriuminak feldllitisa koriil timogatta.

— Kinevezések. Polldk Sdndor dr. Csongridmegye fiorvosiva,
Kuajlinger Zsigmond dr. Csongradmegye tiszteletbeli fGorvosiva, Bukorszly
Endre dr. Mirmarosmegye tiszteletbeli fforvosivi neveztetett ki.

— Németorszag orvosainak szama jelenleg 20,600, Ebbil Berlinre

és kiilvirosaira 1636 orvos esik. Az okleveles fogorvosok szima 828,
Gybgyszertdr Usszesen 4964 van. A kérhizak szdma 3110, a melyekben
185,009 betegigy van.

/, Hazai firdék személyforgalma. Bdrtfa (ang
Buzids (ang. 30.): 1647; Korytnicza (aug. 24.): 1534 ;
(aug. 29.): 3980 ; Alsd-Tdtrafiired (aug. 31.): 2074.

— Hibaigazitds. A mult szdmban a 430, ). II. hasib 31. sordban
Kuh helyett Kiilz; alulrél a 6. sorban pedig szénsav helyett homogenti-
sinsav olvasando.

1 Elhunyt : Zsiddk Agoston dr,, Krass6-Szirény virmegye forvosa
5 Gves kordban Lugoson.
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Szt.=Lukacsfiirdé Budapest (Buda). Meley és langyos kénes
forrdsok. Télivés nydri gydgyhely. Az iszapfiirdd, egy 840 [J-méterre
terjedé meleg forrdstd. 45—60° C. Rhewmatikus bajok, iziileti esiiz, izom-

esiiz, csonthartyalob, syphilis, ischias ¢s a legkillinbézibb birbajol:  ellen. |

Nagy-Vislaui néi és ari uszodak, vérképzbdési bajok, anaemia, saplkor,

Tdtrafired |

Szt ~Lukdacsfitrdo* részvény-tarsasag.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rokus- és iillGi-iti kérhdzban 1893, augusztus 31-til egész
szeptember 6-ig dpolt betegekrdl.
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Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI
INTEZETE

Budapest, VII., kerepesi-ut 52. =

éxo, legfinomabb minoségii
val, minden tekintetben meg-

ilhelm Uebe, Zorbst-Anhalt.

psi perez maximum b
nickel- vagy brtokban, vizsgdlati o

bizhato, Egy drb. ra 2,50 marka franco,

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gbresti- és bacteriologiai

- -
orvosi laboratoriumban
mindennemii ép és kéros viladéknak (d. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnya-
dék-, ex- és transsudatum stb.), tovabbd szdveteknek, daganatoknak tgy vegyi, mint
goresti és bacteriologial vizsgilatira vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
2 Poliklinika: VIl , Dohany-utcza 3l. sz.

Cholexra-
homeéro jenai normalivegbdl,

egyszersmind zseh=(flirdd)-hémérs bdrtokban ; dra darabon-
ként 3 marka.

EWALD HILDEBRAND, Halle a. S.
Egyedﬁli gya'.;os. : 2
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Univ. med. Dr. Zoltan A.

minist. engedélyezett

. . . " r
nyilv. borjuhimlé-oltoé intézete
Kétegyhazan (Békésm.)
szdllit egész éven it jotdllis mellett mindig friss és biztos hatdsi eredeti, conser-
vilhato és szurdssal is haszndlhato borjuhimld-nyirkot az alabbi drakon:
1 phiola 3 egyénre v. o. a. 50 kr., 5 vagy t6bb ily phiola 40 kr., 1 phiola
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A HAZA! ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK..

A tapesatorna kimosdsa (Diaklysmos).

Genersich Antal tandrtol.

Hosszabb id6 Ota a tapesatorna hoségének tanulmanyo-
z4sdval foglalkozvan, oly eredményekhez is jutottam, melyeket
gyakorlati fontossdguk miatt és a ktilsé kirtilmények kényszerito
befolydsa alatt mér most, munkam teljes befejezése el6tt, kozilni
vagyok kénytelen.

Ha barmely folyadékot a barzsingba kotitt irrigator estvén
keresztiill egy méternyi nyomas alatt a hullaba boesdtunk, az
eleinte rohamosan bedmlik a gyomorba ¢és a vékonybelekbe,
de rivid id6 mulva — ha t. i. 3—4, legfeljebb 5 liter be-
folyt — megill az 4ram, s ha most mar a nyomést bar-
mennyire fokozzuk is, alig jut be még valami ; erdszakos nyomas-
fokozassal legfeljebb azt érhetjiik el, hogy a gyomor vagy
a belek szétrepednek, de a folyadék felndtt ember hullajaban
nem jut tovabb az ileum als6é végénél, legfeljebb s kivételesen
a vastaghél kezdetéig, de majdnem sohasem fog a végbélen
keresztiil kiomolni. Hogy mi 4llja atjit a tovabbi bedmlésnek,
arrél most nem kivanok szélani. Tény, hogy felndtt ép ember
hulldjan sem viz, sem olaj, sem higany feliilr6l nem hajthato
kereszttil a tapesatornan. Folyadék mesterséges athajtasa felil-
r6l a bélizomzat kozrehatdsa nélkiil esakis tujdonsziiltnél vagy
fiatal gyermeknél sikeriilhet.

Mésképen all a dolog, ha a folyadékot a végbélbe kititt
irrigator csovin boesatjuk kereszttl. A régi, de még most is
dltalanosan elterjedt nézet, hogy a Bauhin-billentyli a belet
alulr6l zarja, egészen téves. A bélbillentyii zaroképessége még
a gazokra nézve is nagyon korlatolt, mérsékelt eréitetéssel
igen kinnyen lekiizdhetd, a folyadék pedig a holt emberben
az alfelbe illesztett és kiriilfogott irrigator estvébdl mérsékelt
nyomas alatt — mely 70—80 em. magassigi vizoszlopnak
megfelel és egy méteren til nem emelkedik — a véghél feldl
egészen kinnyen a vékonybélbe s tovabb hajthaté.

A tapesatorna térfogata kiozlend$ vizsgalataim szerint
egyénenként igen kiilonbozé ugyan, de atlagosan véve felnétt
férfindl kortilbeliil 3 liter fér a vastaghélbe s ugyanannyi a
vékonybélbe és a gyomorba is, s az egész belesatorna teljes
megtiltésére atlag 3—9 liter folyadék sziikséges.

Ha tehat az irrigatort a véghélbe téve a bevezetelt es6
koriil odaszoritjuk vagy az alfelbe kotjiik, akkor a beeresztett
folyadék a hullaban mérsékelt, legfeljebb egy meterig emel-
ked6 nyomds alatt a vastaghelekbe hatolva, azokat csakhamar
kitolti és ha harom liternél tobbet bocsatunk be, a Bauhin-
billentyii lekiizdésével baj nélkiil a vékonybelekbe jut. Ha
6 liternél tobbet eresztink be, a folyadék mar a gyomrot is
eléri s tovabb tarté bedntésnél, koriilbeliil a 7-dik, 8-dik vagy
9-dik liternél, s ha a gyomor és a bélesatorna béséges benn-
éket tartalmazott, mar elébb is a szajbol kiomlik, s ha mar
most a bedntést tovabb folytatjuk, akkor a hulla tdpesatorna-
Jat kedviink szerint teljesen tisstara moshatjuk.

Meggyézédtem arrol, hogy ezen kimosas, diaklysmos
(Ovaxhvleay) €16 emberen is, némi kimélet és biztatas mellett
minden baj nélkiil keresztiilvihets. Tobbnyire mar a T-dik

liternél boséges hanyas kivetkezik be és tovabb folytatott be-
ontéskor rovid idékozonként ismétlédd hanydssal kivettetik a
végbél feldl behajtott folyadék mindaddig, mig a betntést
meg nem sziintetjiik s az alfelet el nem eresztjiik, mire azutan
alulrél és feltilr6l rohamosan kitédul a folyadék. Ily médon
10 és tobb liternyi folyadékot is atjarathatunk, a nélkiil, hogy
ebbdl a betegre lényeges kar haramolna, habar a procedura
épen nem tarthat igényt arra, hogy mulatsig szamba menjen.

Fiatal egyénnél s kivalt gyermeknél a tapesatorna ezen
kimosisa még konnyebben sikeriil, mint feln6ttnél.

Ha a tapesatorna a véghél fel6l beeresztett folyadékkal
az ép él6 emberen is teljesen és ismételten minden kiilonis
veszély nélkiil kimoshato, ugy onként felmertil a kérdés, vajjon
nem értékesitheté-e ezen eljaris mindazon esetekben, midén
barmi néven nevezend$ él16 vagy holt méreg a tipesatorniba
jutott 8 az ember egésuségét, életét veszélyezteti s épen e kér-
dés az, mely észleletem eldzeles kizlésére kényszerit.

Mert bérmiféle nézettel legytink is a cholera™lényege
felol, megengedve még azon folotte kétes lehetéséget is, hogy
a comma bacillusnak tényleg van is valami koze a cholerihoz,
minden esetre a bizonyossaggal hatdros valésziniséggel fel-
tehets, hogy a méreg a tapcsatorna felé]l hatol be a szervezetbe,
mert itt mutatkoznak az elsé tiinetek az 6élon, itt taldlni az
elsé kézzelfoghaté vaitozisokat a hulldban s a tobbi jelenségek
is mind olyanok, melyek a bélfel6li mérgezést valészinivé
teszik. Koztudomési dolog, hogy sem ilyen, sem amolyan orvosi
szerrel a feltételezett materia peccanst befoly4solni nem sike-
riilt, hogy a mdr Altalanosan elterjedt enteroklysisnél betntitt
I—2 liternyi Cantani-féle keverékkel valo kizombosités vagy
savanyitis nem sokat hasznal, de semmi sem allja tjat annak,
hogy Kkiilonben ép embernél szivbantalom, titérelkérgesedés,
silyos tiidébaj és némely méas A4ltalinos vagy helyi contra-
indicatiéktol eltekintve, ismétlem az ember bélesatornajat
alulrél felfelé teljesen ki ne moshassuk és az ez irant” sziik
koromben a helybeli jarvinykérhazban (ifj. Maizner dr.-ral,
Erddédi dr.-ral és Urbanetz-zel) tett csekély szdma kisérletek
egészen feltliné jO eredményt mutattak. 1—2 9,-08 vizes
tanninoldat 37—38" C.-ra melegitve 80—100 em. nyomas alatt
a cholerds beteg végbelébe eresztve, miktzben az alfelet a cs6
koriil Osszeszoritjuk, csendes lefolyds alatt megtolti a beleket,
figy hogy a beesett has rivid ido alatt feldagad s er6sen meg-
fesziil, ha a beteg nytgéseinek engedve, egy-egy perczre meg-
szakitjuk a vizbebntést, nemsokara jbol megereszthetjilk s
fgy szép csendesen 5—6—T liter folyik be. Ekkor a mér
tirhetetlennek latszé6 Aallapot egyszerre javul, mert a beteg
boségesen hianyni kezd, a hinyasok ismétlédnek s nemsokira
a betntott folyadék keriil ki, mit reagenssel (liq. ferri sesqui-
chlorati) kinnyen kimutathatunk. Ily médon 7'5—8—9—10 és
tobb litert boesatva keresztiil, kiveszszitk a esbvet a végbélbdl
és a beteghdl alulrél is kiroban a folyadék, de 2—3 liternyi
mennyiség benne marad. Az Usszeesett hideg beteg még a
befecskendés alatt felmelegszik, izzadni kezd, érverése érez-
hetévé ¢és erésebbé valik s a bebntés utin beteglink szem-
latomdst javul, habar nem mindig annyira, hogy megmen-
tettnek mondhassuk, de bizonyos, hogy semmiféle szerrel ily
gyors és szembetiind javulast nem értem el, mint a leirt el-
Jjarassal.
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A tapcsatorna kimosasa baj néikiil ismételheté 2—3-szor
és tobbszor is, mig a collapsus tiinetei végkép el nem marad-
nak 8 a gy6gyulds annyival hiztosabb, mentiil gyorsabban
Jjutott a beteg kezelésiink ala.

A typhoid szakban, mely nézetem szerint szintén féleg |
| rel ellatnak, valamint szamukra és irteriikre nézve is. Ugy a

az 4dltal van feltételezve, hogy a bélcsatorna feldl jutnak bom-
lasi mérgek a keringésbe és parenchymatosus veselobot sth.
okoznak, a bélkimos4s hasonloképen feltiing jo sikerrel alkal-
mazhat6, a comatosus beteg 1jbol feléled és literszamra boesat
vizeletet.

Nem fektetek nagy silyt arra, hogy a bedntott folyadék
épen 1—2%;, tannin-oldat, vagy mas sav legyen, mert vizs-
ghlataim folyaman eléggé meggyozédtem arrdl, hogy ama
feltevés, miszerint a cholerasok gyomorbennéke ali hatasu, téves,
épen ellenkezileg azt talaltam, hogy a gyomor rendszerint savi
hatiasi 8 1Ugy a nyombél bennéke, néha még az éhbél felsd
része is ép gy mint masban és a cholera typhoidban elhal-

takndl néha az egész tapesatorna bennéke is tibbé-kevéshé |

savi hatdst mutat, 2 beteg még is meghalt. Ugy tartom, hogy
physiologikus 0°75°/, konyhasé-oldat, vagy barmely mds nem
mérges vizoldat is j6 hatassal lesz, de a tannint azért prae-
feralom, mert a Cantani-féle beintések altal ugy is az orvosi
gyakorlatha felvétetett és kétségkiviil nemesak 4rtatlan desin-
ficidlo, hanem stypticum is.

Eszem dgaban sines azt allitani, hogy ezentil egy cholera- |

beteg sem halhat meg, mar a fentebb emlitett ellenjavalatok,
de s6t a beteg ellenkezése is eljarisom alkalmazisat meg-
akadalyozhatja, durvasag a kivitelben és netalin mds elGttem
még ismeretlen koriilmények és viszonyok veszélyt is hozhat-
nak. De masfel6l teljes tudatdban vagyok annak is, hogy a
tapesatorna kimosasa nemesak cholera-betegeknél, hanem sok
mas heveny és idiilt infectional 8 a tapesatorna egyéb bajai-
nal is j6 sikerrel kecsegtet.

Remélem, hogy tigyfeleim, kik viszonyaiknal fogva inkabb
tehetnek kiterjedtebh gyogykisérleteket, eljarasomat igénybe
fogjak venni s elézetes felszélalasom abban taldlhatja mentsé-
gét, hogy épen most, midén a cholera széltében pusztit, meg-
bizhatd,
hiany4ban sziikolkddvén, a legképtelenebb szerek és eljarasok
ijbél divatba jonnek, er6s meggyo6zédésem, miszerint vizsgila-
taim eredményeinek kozrebocsatasa altal tényleges szolgala-
tot teszek.

Orvosoknak szolok. Hogy oly fertézés és mérgezés, melyek-
nél a kor oka tetemes helyi pusztitdst hozott létre, avagy pedig
mar a keringésbe jutott, nem kecsegtet mindig kedvezé ered-
ménynyel, hogy 6kilnyi bélsargobik, a végbélbe dugott kés
és villa és sorts pohar nem fog a Bauhin-billentylin vigan at-
haladni : természetes, hogy rikos, giimés és mas sziikiiletek,
esetleg akar egy erfsen bezart sérv is legydzhetetlen akadalyt
gordithet a kimosas elé és tiilsagig fokozott nyomas folytan végre
bélrepedés kovetkezhetik be, s6t hogy giimds és hagymazas
fekélyek, s az tiszkosen lagyult bél még mérsékelt nyomas-
nal is kifakadbat: sohasem fogom kétségbe vonni.

Kozlemény a budapesti kir. m. tudomany-
eqyetem I1. boncztani intézeteébol.

Az iit6eres anomalidkr6l néhany eset kapeséan.
Kizli Chudovszky Mériez dr. gyakornok.

Az egyetemi II. boneztani intézetben Kiprobaltuk e tan-
évben a sokféle véredény-befecskendezésre alkalmasnak taldlt
anyagokat, részben azért, hogy a legegyszeriibb és legolesobb

de s6t akar valamennyire is plausibilis therapia |
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mé6don dolgozhassunk, részben pedig azért, hogy a sikerdilt |

részeket az intézet muzeuma szdméra kidolgozzuk. E vizsgila-
tokhoz tjsziilsttek és gyermekek hulldit haszoaltuk fel, hogy
keyesebb anyagot fogyaszszunk és hogy a kidolgozas is gyor-
sabban haladjon ; az ezeknél talalt véredényrendellenességek
szama sokkal kisebb, semhogy beléle j tételeket lehetne fel-
dllitani, de mindenesetre timogatésara fog szolgdlni azon méar
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ismert anafomiai ténynek, hogy a véredények rendellenességei
fejlodéstani alapon értelmezendék.

Az egész boneztan kirében egy rendszernél sines annyi
anomalia, mint épen az iitGeresnél, vonatkoztatva ezeket azok
helyzetére, eredésére, iranyara és azon teriiletre, a melyet vér-

hazai mint a német és franczia anatomusok ezen rendellenes-
ségeket két okra vezetik vissza; ugyanis az emlitett négy elso
feleséget, a véredényeknek a szivtél kozelebb vagy tavolabb
valo eredésétdl, az utolsé kettGt pedig az edények trterének
megvaltozasatol szarmaztatjak. Mert a véredények helyzetét,
eredését, iranyat és kiteriilési terfiletét az hatarozza meg, hogy
kizelebh vagy tavolabb érintik-e a fétorzseket, mig a szdm-
beli meg firtéri rendellenesség az firtér elvaltozasatol fog
fiiggni.

? Az iitéerek ezen rendellenességeinek okat fejlédéstani

' alapon fejtették meg. Henle magyarizata szerint eleinte az

litGeres rendszer csivei ép olyan Kkiterjedt halézatot képeznek
mint a vivoereséi, esakhogy a fejlddés késobbi szakaban egye-
sek jobban kitdgulnak, mig masok elesenevészesednek, és igy
kifejlédik a rendes iitderes rendszer; ha azonban egyes csivek
iirtere még tovabb tagul, rendellenességnek kell beallania, ha
ellenkezoleg egyes esivek szikebbek maradnak, tgy tobb
edénynek kell kitdgulnia, hogy a vérpalya kiegészitve legyen.
Ekként jon létre a szambeli rendellenesség.

A masik csoportbeli anomalidkat Sappey' magyarizata
fejti meg. A véredények fejlodésérél azt mondja, hogy azok
nem gy fejlédnek mint példaul a novekvé fa, a hol elébb a
torzs s azutan noének ki abbol a f6- és mellékdgak, hanem
hogy azok a kornyék felél nének a torzs felé. Tehat ha az
iitberek a kiilonbozé szervekhbol és testtajakrol nének a sziv,
illetéleg a f6torzs felé, konnyen érthetd, hogy a féigakban
rendellenesség tamadhat. Nem lesz rendellenesség abban az
esetben, ha az iitderek a leggyakoribb helyen nének be és
rendes helytiket foglaljak el ; ha ellenben nagyobb a convergen-
tidgjuk és hamarabb tapadnak a torzshdz, az hosszabba és igy
épen tugy rendellenessé lesz, ¢pen gy mintha késébb egyesiil-
nek, a mikor a f6torzs lesz hosszabb és az agak rividebbek.

Az iitéeres anomalidk ekkép megfejtheték ; nem lehet
azonban még sem elzarkézni a szamos Osszehasonlité bonez-
tannal foglalkozo szerzok nézetétél sem, a kikhez az ember-
boneztannal foglalkozék kizil csupan Testut esatlakozik, t. i.
hogy a véredények egyik vagy masik anomalidja csupan
vsszehasonlité anatomiai ton volna megfejtheto.

Kilenez wjsziilott és gyermek hullat haszniltunk fel, a
legidésebb két éves gyermeké volt; ezek kozott négy esetben
a hasi foér dgainak eredésében anomalidt talaltunk, a melyek
koziil az egyiket, mint az aldbb kozblt irodalombdl Kkitiinik,
még mostanaig sehol sem talaltuk leirva.

A készitmény a II. boneztani intézet tulajdona. A vér-
edények befecskendésére a Schifferdiicker-féle celloidinos corro-
sio massat Hoehstitter modositisaval hasznadltuk.? A méaj-iit6ér
rendesen ered a rivid béliitéérbol, s két egy jobb és egy
baloldali maj-iitéérre oszlik. A felsd ecseplesz-iitiérbol eredd rend-
ellenes jdrulékos mdjiitoér, a melynek firtere egyenlé a két
el6bbi majiitéérével, 8 a mely a méj jobb lebenyéhez halad,
két epehdlyag dgat ad. Epen ezutébbit nem talaltam feljegyezve
sehol. Mihalkovies, Gegenbaur, Langer-Toldt, Hyrtl, Sappey
nem kozolnek anomalidkat.

A m4j edényeinek fGbb rendellenességei a kivetkezok ;
Henle® szerint: (a ki a régi szerz6kbol Soemering, Meckel,
Monro és masokbol gyiijtotte tssze) majiitéeret adhat a felsé
cseplesziitéér, adhatja a jobb- vagy baloldali agat (7-szer
30 esethen); elagazhat beltle az epehélyag rendes vagy jaru-
lékos dga és a jarulékos majiitoér is. Ez eredhet még a jobb-
oldali vese vagy az als6 cseplesziitdérbol is.

Rauber! szerint: a m4jiitéér elagazhat a felsé csepleszi,
jobboldali vese vagy a hasi f6iit6érb6l; néha az alsé esepleszi-

! Sappey : Traité d’Anatomie. Paris, 1888, T II.

¢ Anatomischer Anzeiger 1886, 51.

3 Henle: Gefiisslehre. Braunschweig, 1865. 11. B. 283 —285,
* Rauber: Gefiisslehre. 11, Bd. 1. H. 127. Leipzig, 1893.
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h6l. A jarulékos majiitéér elagazhat a bal koszoris gyomori
vagy a felsé csepleszi litGérb6l. A mdajiitéérnek egyes 4agai a
szomszéd edényekbdl is eredhetnek.

Quain' szerint: a méjlitGér johet a felsé csepleszi, vese
vagy a hasi f6érbél; néha az alsé csepleszi iitGérbél. Jarulékos
majiitéér ritka. Az epehélyag iitGere eredhet az alsé csepleszi
iit6érbol.

Debiérre® szerint: a m4j iitGere eredhet a hasi f6érbél, a
felsé csepleszibél, bal 4ga a koszorts, ritkan a lép iitderébél.
A jarulékos majiitéér harom torzszsel indulbat, tobbnyire a
koszortis, ritkdbban a rovid bél, felsé csepleszi titéérbol, néha
a jobb vese iitderébél is. Az epehdlyag iitGere johet a felsi
csepleszi, a bal majiitéérbél vagy a hasnyalmirigy nyombéli
torzsbél.

Testut® szerint: a majiiléér eredhet a felsé csepleszi,
bal 4ga johet a koszoris lép vagy fels6 csepleszi iitéérb6l. A
jarulékos méjiitéér eredhet a jobb vese és felsé csepleszi tirzs-
b6l, ugyanonnan indulbat az epehdlyag iitdere is.

Ugyanezen készitményen két baloldali vesetitéér van.
A miasodik szdmin szintén két baloldali iitderet taldltunk.

A barmadik szamin az alsé csepleszi iitéér a felsivel
kozos torzsbhol ered.

A négyes szamun egy jarulékos mé4jiitéér van, a mely a
gyomor nyombéli iit6érb6l ered. Az utébbi harom eset az intézeti

Jjegyzbkonyv tanusédga szerint két honap alatt lett észlelve. A |

bonczteremben tett tapasztalat szerint egy évben 150—200 hul-
laban 4—5-gzor talaltunk felnéttben a hasi f6torzs dgaiban
anomaliat, mig a felhaszndlt kilencz esetiinkben négyszer
akadtunk rendellenességre.

Ez abban taladlhatja a természetes magyarazatit, hogy az
iitberek anomalidja fejlédési rendellenességen alapulvan, sokkal
nagyobb szamban fogjuk talalhatni Gjsziilotteken és gyerme-
keken, mint felndtteken; mert épen tgy, mint a szerveknek
mas rendszerében, a véredényrendszerben is czél és sziikség

szerint 4talakulasok vagy visszafejlédések mennek végbe. Az |

atalakulaskor tobbnyire a rendes viszonyok jonnek létre.

Kozlemény a budapesti k. m. t. eqyetem
(Kétli Karoly r. tnr.) 11. belkoroddjabil.

Belgydgyaszati casuistikus esetek.
Kozli Imrédy Béla dr., tanirsegéd.
(Vége.)

I1. Lymphosarcoma mediastini antici.

B. J.-né, 56 éves ndbeteg allitolag egészséges csaladbol
szarmazott. Harom izben volt
oknél fogva elvetélt. Syphilise nem volt és altalaban véve
mindig j6 egészségnek orvendett.

1892, junius havaban 4llitolag jobboldali tiidolobot allott
ki, de mar 5 hét mulva falura mehetett. Azéta azonban folyton
nehézlégzés és hébe-korba szivdobogas bantottak. 1892, novem-
ber havaban allapota oly rosszra fordult, hogy dgyban fekvé
beteggé lett. Ez idében a jobb mellkasfélben erds oldal-
szlrasokat érzett, lélekzete nehéz lett és deczemberben nyaka,

majd emléi dagadtak meg. Még késébb karjai duzzadtak fel |

és végiil nyelési nehézségek jelentkeztek, miért is 1893. februar
9-dikén a II-dik szama belklinikara vétette fel magat.

A kozéptermetii elég jol kifejlett nébeteg bére mindkét
alkaron, erésebben a halon mint a jobbon, a mellkason és
kiilondsen az emlékon vizenydsen besziir6dott volt. A latak
egyenld kizéptagak voltak, fényre és alkalmazkodasra kellsen
hatottak vissza. Ajkak kissé kékesen elszinesedettek, a nyakon
és az emldk felett elhtiz6dé vivéerek erdsen tagultak. A jobb
mellkasfél a balnal tagabb volt, és a lélekzésnél tetemesen
visszamaradt. A jobb mellkasfél felett a kopogtatasi hang

! Quain’s Elements of Anatomy. London, 1893. Vol.II. P. I, 463.
* Debiérre: Traité elementaire d’Anatomie. Paris, 1890, T. I. 541.
* Testut : Traité d’Anatomie. Paris, 1892. T. II. 49,

teherben, egyszer ismeretlen |
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mindeniitt tompa volt. A kozépvonalban is végig tompa
kopogtatasi hangot nyertiink, ellenben a bal mellkasfél felett
a tiidohatarokat a rendes helyen taldltuk. Jobboldalt a mell-
rezgés, léguzés és horgi szozat gyengiilt.

A szivesiceslokés helyét, a szivtompulat nagysagit részint
a bhal emlé er6s duzzadtsiga, részint a jobboldali tompulat
miatt nem sikertilt meghatarozni. Szivhangok tisztak és kell6en
ékeltek voltak, az érverés perczenként 100 volt. Hémérsék
36'8° C. A bas felett eltérést nem talaltunk és a vizelet,

. mely 1026 fajstilyt és zavaros narancssarga szinili volt, idegen
. alakelemet nem tartalmazott.

A felvétel napjan, azaz februar 9-dikén d. u, 950 cm?®
siiri virhenyes sarga folyadékot bocsatottunk ki a jobb mell-
kasfélbdl. Ezen folyadéknak fajsilya 1012 és fehérnyetartalma
2%, volt és goéresd alatt igen sok virds vérsejtet tartalmazott.
A csapolads utdn a beteg nyelési nehézsége kissé enyhiilt.

Februar 10-dikén d. e. a betegnél a tompulati viszonyok
nem valtoztak, ennélfogva a jobb mellkasfélbdl ismét 1200 kem.
véres folyadékot bocsatottunk ki, mire a beteg kissé rosszil
lett, azonban camphor-injectiok csakhamar helyrehoztak.

Februar 11-dikén. Beteg tiirhetden érzi magét, a jobb
mellkas felsé része felett (a sternum feletti részt kivéve) a
tompa kopogtatisi hang kissé feltisztult és ugyane helyeken
horgi légzés volt ballbato. Bal oldalon a mellkas alsé része
felett koriilbeliil 2 ujjnyi tompulat talaltatott, mely felett l6g-
zést nem hallottunk.

Februar 12. Allapot valtozatlan maradt.

Februar 13. Tejdiaeta lett elrendelve. Gégevizsgilatnal
kideriilt, hogy a beteg bal hangszilagja hiiditt.

Februar 14—17-dikéig a beteg 4llapota rosszabbodott,
lélekzete nehezebbé valt, nyelési nehézségek jelentkeztek, a
jobb mellkasfél felett mindeniitt ismét tompa volt a kopogtatéasi
hang, a lélekzés pedig majdnem teljesen hidnyzott.

Februar 18-dikan 860 cm® véres savé hocsattatott ki,
mire a beteg tetemesen jobban lett, a nehézlélekzés és nyelési
nehézség elmulottak. A kibocsatott fulyadékban voros vér-

" sejteken és par lapos bamsejten Kiviil mést nem lattunk.

Februar 19—24-dikéig. A beteg allapota, a mint a
folyadék ismét felgyiilt, mindinkabb rosszabbodott, nehézlélek-
zési rohamok lepték meg, nyelése ismét nchezebbé valt, gy
hogy mar taplalkozni sem tudott. Februar 22-dikén proba-
csapolas végestetett baloldalt, hol szintoly véres folyadékot
nyertiink, mint jobboldalt Baloldalt hatul a lapoczka cstesiig
terjedt fel a tompulat.

Februar 25-dikén. A beteget jobboldalt jra megesapol-
tuk és 1 liter véres savét boesatottunk ki, mire a nehézlégzés
elmult és ismét tudott nyelni. A savoban géresd alatt alképletre
vallo alakelemeket nem leltiink.

Februar 26-dikan. Erlokés igen gyenge volt, naponta
tobbszor camphort kapott.

Februar 27-dikén. Az érlokés igen gyenge volt és daczara

| annak, hogy a beteg igen gyakran kapott camphort bér ala,

este '/,9 6rakor meghalt.

Az ésulelés egész ideje alatt a beteg laztalan volt, a
vizeletben rendellenes alkatrészeket nem talaltunk.

A kérboneztani jegyzékonyvet egész terjedelmében alabb
kozlom,

Hulla alacsony termett, jol taplalt, halviny, hatan hal-
vany, szederjes hullafoltokkal ellatott. Hajzat barna, latak, kiozép-
tagak, egyenlék; nyak kozépvastag, mellkas dombordad,
eml6k nagyok, tomottek, a jobb emlé nagyobb, szivés goezokat
mutat. Has mérsékelten fesziilt. Koponyaboltozat vastag, tomott,
kemény agykéreg mérsékelten fesziilt, lagy agyburkok és
az agy vérszegények, nedvdisak, az wutobbi alloménya
lagyabb, gyomrocsai tdgak, koriilbeliil 20 gm.-nyi tiszta savot
tartalmazok. Pajzsmirigy kiesiny, vérszegény, sargisbarna,
colloid-tartalmi, gégelégesé nydkhartyaja halavany, bal mell-
tirben kortilbeliil 2 liter vorhenyes tiszta savo. Bal tiidé felsé
lebenye, mint alsé lebenyének felsé része puffadt, halvany
barna vords, vérszegény, sok finoman habzé savéval besziirs-
dott, az als6 lebeny hatsé és als6 része hustapintatd, sotét-
voros, légtelen, vorhenyes léghuborékok nélkiili savéval be-
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sziir6dott. Az alsé lebeny kiilfeliiletének mellhartyai lemeze
alatt néhany kolesnyi egész kis borsonyi sargas-fehér, egynemi,
tomott, vakarasra tejfelt nyujté géez ; a jobb mellhartya mind-
két lemeze vastagodott, opak, szivos kotdszoveti alhartyak
altal egymassal tsszenétt, a 8-dik 7-dik bordat feds fali lemez,
valamint a rekeszi lemez borsonyi-mogyorényi alképlet-goczok
altal egynetlen felilletli; az d4lszalagok kozott koriilbeliil
300 gm.-nyi tiszta véres savi. Jobb ttdé alsé lebenye mint
felsé lebenyének a tiidokapuhoz kizel fekvd részlete meg-
nagyobbodott, tomott, sargasfehér, vérszegény, tejfelt nyujto
ujképletté alakult, mely féleg a brouchialis mirigyek mentén
terjedve fadgszerii elagazodast mutat; a tldoszivet egyes len-
csényi, csikalaki balvany-virhenyes, nedvduas, légtelen goezokat
képez, a hilus koril elhelyezett mirigyek egész lencsényi,
kis diényi palasziirke, vérszegény, kizépsé részlettel ellatottak.
A felsd lebeny kiilsé részlete, valamint a kozépsé lebeny
lateralis részlete sotétvoros, vérbd, hustapintatia, metszlapjain
sima, kevés légtelen savot nyujté. A horgik a hilus szomszéd:
sagiban az tjképleti goczok dltal korilvettek, irterik Ossze-
nyomott.

A mellsé gatorireg nagy edények elétt fekve részlete,
valamint a hitsé gatoriireg egész kiterjedésében diényi-gyermek-
okolnyi, hofehér agyvelGszerii, vérszegény, részint lagy, részint
kizéptomott, mindentitt tejfelszerli vakarékot nyujtéo ujképlet
goczok 4ltal Kkitoltott, az ujképlet felfelé a gatoriireg felsé
hatardig, oldalfelé a mellhartya fali lemezét a melliiregbe
domboritva, jobboldalt a tlidékapundl szorosan Osszeftiggd,
baloldalt férfickilnyi kiemelkedést képez a melliireg medialis
felsé6 falan. Szivburok mindkét lemeze halvany virhenyes,
konnyen levonhaté, fibrindlbhartydkkal fedett, a fali lemeznek
a fels6 iires vivéérre valé athajlasa helyén egyes 2—3 c¢m.-nyi
hossziti, részint gombalaki, részint taraj-zerit Gjképleti géczok
foglalnak helyet, ngyanazon oldalon a fali lemez a betiirem-
kedé daganatrészek altal vékonyodott, halvinysirga. A sziv-
burok tirében Kkoriilbelil 80 gm.-nyi véres fibrinczafatokkal
vegyes savéd. Sziv petyhiidt, izomzata fakébarna, szakadékony,
tirei tagultak, sotétviirds hig vért tartalmaznak. A jobboldali
tiidévivierek a mediastinalis daganat altal koriilvettek, leme-
ziik szikiilt, a fels6é tires vivGér flrtere beszdjadzasa felett
2 em.nyi tavolban a polypszeriileg benivekedett daganatrészek
altal szikitett, felsébb részletén a kizéptomott daganatrészek
Altal teljesen Osszenyomott. Az alsé Girds vivdér jobboldali fala
egyes lencsényi-babnyi beemelkedéseket mutat. A fliggdér bel-
hartydja sargas-fehér, zsiros plagueok altal egyenetlen.

M4j a 6-dik borda magassigiban fekvé rekesz 4ltal
lehelyezett, barnaviros, kizépvértartalmia, metszlapjan szereesen-
dié-rajzolatot mutat. Lép kétszerakkora, sitétyords, tomott;
barzsing a batso gator tiregében fekvd, megnagyobbodott és
daganatta alakult mirigvek 4ltal Osszenyomott, a garattél
15 em.nyi tavolban 2 mogyordnyi és egy dionyi az turtérbe
emelkedé ghez altal sziikitett, nyakhartyaja a bemelked6 goczok
felett vékonyodott halavany.

A gyomor nydlkahartyaja belovelt, szdmos erdsen tagult
vivéérrel ellatott, néhany tlszurdsnyi biborvirds vérzéssel
behintve. Belek nydlkahartyaja szederjes-virts, tagult, vivéerek-
t6] athuzodott, Griikben pépes-barnis-sarga bélsar. Vesék szeder-
jes vorosek, vérbévek, kozéptomittek, hiagyholyag tagult,
nyakhéartyaja halvany; {ire koriilbeliil 400 gm. zavaros vize-
lettel telt.

Méh kicsiny, gyermekokolnyi, falzata ®/, em.-nyi, szivis,
kemény, nyalkahartydja halavany-vords, a méhtest bal felsé
sarkan egy kortilbeltil dionyi szabalytalan haromszogalaki,
vékony koesanyon iil6 nyakbartyai novedekkel elldtott, a mely-

nek tomege mucinszeri valadékkal telt firoktél athuzodotr. |

Petefészkek kiesinyek, szivosak.

Diagnosis : Lymphosarcoma glandularum mediastini antiei,
ad glandulas peribronchiales, pleuram utramque, pericardium
parietale tendeus, in cavum venae cavae superioris et inferioris
inrumpens, in telam submucosam oesopbagi metastasim nucem
juglandem aequantem efficiens, Pericarditis fibrinoso-haemor-
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rhagica acuta, Degeneratio adiposa musculi cordis. Hydrothorax
gin. Pleuritis fibrinosa chronica dextra. Hepar moschatum.

A betegnél, kit koriilbelil négy hétig volt alkalmunk
észlelni, a rendkiviil jellegzé ttinetek semmi kétséget nem
hagytak az irdnf, hogy mellkasiiri daganattal van dolgunk.
Mar magaban véve azon koriilményt, hogy a betegnél esapolas
ufin a tompulati viszonyok lényeges valtoz4st nem mutattak,
és hogy esapolaskor az 56 éves nénél véres folyadékot kap-
tunk, gyanut Kkeltett ez irant. A kieresztett folyadék szorgos
vizgalata azonban semmi kiozelebbi adatot sem nyujtott. A
folyadék goresovi vizsgdlatianak eredménytelensége, még ha
mellhartya daganatot is vettiink volna fel, nem szélott volna
ellene, mert altalaban véve a melllirh6l akar prébacsapolas,
akar csapolds ttjan nyertiik is a folyadékot, vajmi ritkan
laitunk daganatra jellegzd szivetrészeket.

A betegnél lelheté egyéb tiinetek, melyek egy része a
vérkeringés akadalyara vallottak, az elsé pillanatra keltett
gyanut megerdsitették. A nyak, a karok és mellkas bore
mindeniitt vizeny6sen besztirddott volt s ugyan e helyek felett
a vivoerek erésen tagultak voltak, tehat azon tertiletek, melyek
vivberes vériiket a felsd {irts vivéérbe ontik. Ebbél a felsé
lirds vivéér nyomatisiara gondolbattunk, melyet leginkabb
daganat idézhet el6. Ezenkiviil a gégevizsgalat haloldali
hangszalaghiidést mutatott, a mely lelet a baloldali recurrens-
ideg nyomatisa mellett szoloftt és végiil nyelési nehézségek,
illetéleg barzsingszikiilet tiinetei is mutatkoztak. Mindezekbdl
tehat egy daganatot kellett felvenniink, mely mindezen
tiineteket létrehozhatja. Mivel pedig csapolds utin a szegy-
csont felsd részlete felett a tompulat mitsem valtozott, az ily
esetekben egyaltalin megengedhets legnagyobb valészinfiség-
gel a mellsé gatorirben fekvé daganatot vettiink fel, melyet
tekintve a beteg korat, a betegség gyors lefolydsat, valo-
szinileg rosszindulatinak kellett tartanunk. Nyilt kérdés
maradt az, vajjon a mellhartydkon esetleg a tiidokben is
talalunk e Alképletet. A kopogtatisi viszonyok nem deritettek
ki semmit s mindkét oldali melliri véres savogyiilem ezen
kérdés eldontésére nem értékesithets, Véres savé a melliirben
nemesak 4lképleteinél fordulbat el6, hanem nehezitett vér-
keringési viszonyok szintén véres mellhartya transsudatum
keletkezésére vezethetnek. Ezen esetben pedig a véres savo
mindkét oldalt ki volt mutathaté és a vegyl vizsgdlat is a
mellett szolott, hogy transsudatum, tehdt a mellhartya meg-
betegedésére jellegzd tiinetet nem taldltunk.

Ezek alapjan a gatoriir rosszindulati daganatat vettiik
fel és a korbonezolat igazat adott, a mennyiben a gétorir
mirigyeibdl kiindulé, a bronchialis mirigyekre és a mellhartyakra
¢s szivhburokra is atterjedé lymphosarcomat tfalaltunk. Ezen

| lymphosarcoma részint az 4ltal, hogy a fels6 iires vivéérbe be-

tort, részint az 4altal, hogy majdnem teljesen Osszenyomta, az
6l6nél észlelt és foleg a felsd testrészre korlatolt pangast ért-
hetové tette. Ezen daganat a baloldali recurrenst is nyomta,
miért baloldali hangszalaghiidés 4llott be.

Egyike az él6nél legérdekesebben mutatkozo tiineteknek,
t. i. a nyelési nehézségnek is keresetlen magyardzatot ad-
hatunk. FeltiinG volt, hogy a melliiri folyadék felszaporodasa-
val nemesak a nehézlégzés, hanem a nyelés is nehezebbé
. valik, s6t lehetetlenné lesz, ha azonban a beteget megesapol-
tuk, a nyelési nehézség majdnem teljesen elmulott. A bonczo-
latndl kitiint, hogy egy ujképletté alakult mirigy sziikiti a
barzsingot, mAr most valoszint, hogy a folyadék felhalmozo-
dasa kovetkeztében ezen mirigy meg hatrabb és bal felé szo-

rult, minek folytdn a barzsingot teljesen sszenyomta, illet6leg
atjarhatlanna tette, :

Vajjon a mellbartyak attételi goezai vagy a vérkeringési
| akaddlyok avagy mindketté egytitt idézte-e eld a véres mell-
tiri savé felgyiilemlését, biztosan nem lehet eldonteni. Ha
' azonban a nagymérvii vérkeringési akadalyokat oOsszehasonlit-
juk a mellbartyak ecsekély elvaltozasaval, mégis nagyobb a
valosziniiség, hogy vérpangds okozta transsudatummal volt
' dolgunk.

Jrti. ¢
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A phthisis és tuberculosis kiozotti viszonyrol.
Karika Antal dr.-tél.
(Vége.)

Abbol a ténybdl, hogy mint az eddig el6adottakban ki-
mutattam, a glimékor kifejlédését két kiilonbozé koros kozos
hatds idézi el6, s hogy maga a mar kifejlett gtimékor is két
egymastél kiilonboz6, bar egymassal szoros viszonyban 4llo
kérfolyamathdl all: folyik azon fentebb az elsé sorokban tett
nyilatkozatom helyessége, miszerint az orvosi tudoméany eddigi
csekély sikere a giimOkor és phthisis ellenében f6leg abbil az
okbél ered, mert a tudomény nem tett kiillonbséget ezen két
korfolyamat kizitt. Behatobb figyelemre méltatva az ezen kor-
folyamatok eredetére s egymas kiozitti viszonydra vonatkozo-
lag fentebb mondottakat, nehézség nélkiil be lehet latni, hogy
a gybégytudomany a tuberculosis gyogytanat illet6leg eddig tév-
uton jart, s ennélfogva mikodésének sikere nem is lehetett.

Egész hosszi sorat lehetne azon tévedéseknek elszamlalni,
melyeket a tudominy a giimékéros phthisis gyogykezelése
koriil elkovetett; legfébb s még ma is fenndlls tévedések
azonban a kiovetkezok :

1. Hogy a gyégyaszok a giimfikért egynemii vagy egy-
séges korfolyamatnak tekintették.

2. Ennélfogva azt hitték, hogy ezen betegség egyféle
altalanos gyo6gyszerrel vagy gyogymoddal minden esetben
gy6gyithat6, a mint hogy a legtjabb kudarczok utin is még
ma is szamosan vannak, a kik ily altalanos csodaszer feltaldla-
san er6lkidnek.

3. Ezt az altaldnos gyobgyszert is nem helyes tton
keresik.

Az orvosi tudoméany egyik legészszerlibb elve szerint a
betegségek gydgykezelésénél mindenek elétt a korok eltavolita-
sat kell feladatul tekinteniink (tolle causam), a giimékor
gyogymoédjat kutatok is mind e mai napig ezen elvet kivették,
tehat helyes elvhél indultak ki, de az irdnyt tévesaztették el,
melyen a Kkitiizott czélt elérhették, és pedig azon okb6l, mert
a glim6kor okait nem, vagy nem helyesen ismerik.

vszazadokon keresztill az orvosi tudomany azon hitben
tévelygett, hogy a glimékoér egy sajatlagos discrasiabol szdrma-
zik, minélfogva egész a glimiibacteriumok felfedezéséig a
glim6kor gyoégyithatosaganak kulesat azon szer vagy eszkoz-
ben vélték rejleni, mely azon discrasiat megsziintetni képes,
s ezen eszkoz feltalalasian torték eszoket nem kevesebb
buzgalommal mint az alchimistak az aranyesinalas felfedezésén.

Ma méar tudjuk, hogy glimékéros diserasia nem létezik, s
igy azt is tudjuk, hogy miért nem sikeriilt a tndominynak a
glimékoér gyogymoédjat a jelen korig felfedezni; t. i. mert ezen
gy6gymodot téves dlon kereste, illetileg olyas valamit kere-
gett, a mi nines. Ugyde a diacrasia helyét a giimékor kor-
tanaban az 1jabb idében a giim6bacterinmok foglaltak el,
melyekrsl egészen objective bebizonyithato, hogy léteznek, s a
giimékor létrehozdasdaban kozremikidnek.

De [Ambar szdmos oly szerrel rendelkeziink, melyek a
bacteriumok életét biztosan kioltani képesek, a giimdkor gyo-
gyithatésaga, az ezen bacteriumilé szerekkel tett szimtalan
tobbé-kevésbbé elmés kisérletek daczara egy lépést sem haladt
elébbre. Ezen nagy reményt keltett kisérletek meghiusulisa is
azonban nem tekintheté a giimékor gyogyithatlansaga mellett
bizonyitéknak, mint némely skeptikusok hirdetik, mert ezen
kisérletek is téves irdnyban intéztettek.

A kisérletez6k t. i. valamint az orvosok legnagyobb része
abban a nézetben vannak, hogy a giim6koér egyediili okai a
bacteriumok, minélfogva a giimékor gyogyithatiasinak a bacte-
riumok elpusztitasaval elég van téve. Ez a nézet azonban nem
all, mivel a giimékor kifejlédésének a bacteriumok invasidjan
kiviil még egyéb tavolabbi okai is vannak, melyek tehat a
giim6kbr gyogyithatosagara épen oly, vagy még nagyobb be-
folyassal birnak, mint a bacterinmok. Ilyen ok elészir is az,
hogy maguk a bacterinmok is csak azon feltétel alatt teleped-
hetnek meg s idézhetnek el6 glimékoros folyamatot valamely
organismusban, ha abban az életfentartdsukra sziikséges elemet
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vagy tipanyagot készen feltaldljak, vagy azt magok eliterem-
teni képesek. A mely szervezetben azonban ezen eléfeltétel
jelen van, mint példaul a giimdékérra hajlamos s kiilonisen a
kifejlett giimékortol megtdmadott szervekben, abban a giimé-
bacteriumck, ha mindennap kipusztittatnak is, mindennap
ujra befészkelddhetnek ismét. Mar ezen koriilmény is arra
mutat, hogy a giimékér keletkezésének a bacteriumok telepe-
désénél lényegesebb, vagy vele legalabb is egyenértékii oka
az az elem, mely nekik lehet6vé teszi, hogy a szervezetben
fennmaradhassanak s tovabb tenyészhessenek, minélfogva a
glimokor kifejlodésének s tovabbterjedésének meggatlasara is
nem elegendd eszkiz a bacteriumok Kkipusztitisa, hanem az
okszerii gyogyeljarasnak féleg oda kell térekednie, hogy annak
az izzadmanynak, vagy bar miként nevezett korterménynek
létrejovetelét, mely a bacteriumok részére a tapanyagot szol-
galtatja, megakadalyozza és besziintesse, mi ha sikeriil, nem-
csak a giimékér tovabbfejlédése lesz meggatolva, hanem a
giimébacterinmok kipusztulnak a nélkiil, hogy jra vissza-
térnének.

Ugy, de az itt emlegetett izzadmany létrejivetelének oka
az edényfalak koéros elvdltozdsaban, annak oka ismét az edény-
mozgatd idegek erélytelenségében rejlik, s igy e szerint a
glimékor kifejlédésének legtavolabbi alapfoka ezen idegerély-
telenség vagy ideggyengeség, a glmokor észszerli oki javalata
is ennélfogva legelsé sorban s wmindenek felett ezen ideg-
gyengeség megsziintetését kiveteli.

Az Ggynevezett desinficialo gyodgyeljards, bar idénként
czélszerlt vele kisérletet tenni, magaban véve csak fél rend-
szabaly, sem a giimdbacterinmok teljes és 4lland6 kiirtéséra,
sem a glim6kor megsziintetésére nem elégséges. A giimokor
elleni gyogyeljaras féstlyat a tip s edénymozgaté idegek, s
altalaban az egész idegrendszer edzésére kell fektetntink. Ez
a szabaly kiilonben nem 1j a giimékor gyogytandban régtél
fogva, s tjabban mind nyomatékosabban volt hangoztatva az
erfsitd gyogykezelés czélszeriisége és sziikségessége. Csakhogy
a gybgyaszok ezen erdsitést a test erésbitése, az emésztés s
taplalkozas elémozditdsa, s a test anyaginak gyarapitisa
altal vélték elérenddének, a mi ismét tévedés, mivel jol taplalt
testben is lehet gyenge idegzet, s a tapasztalas is bizonyitja,
hogy a taplalkozds helyredllasa, s a test salyAnak ndveke-
dése nem biztosit a giim6folyamat tovabbfejlédése ellen. A
gyogykezelés ezen kovetelményének tehat egycnesen az ideg-
erély fokozisa, maguknak az idegeknek edzése, lgyszolva
aczélozisa altal kell megfelelniink, minélfogva ezen czélra nem
esupan diaetetikai szereket kell alkalmaznunk, hanem mindazon
pharmaceutikai, physikai, gymnastikai batanyagokat, melyek
az idegekre élesztéleg, osztonzoleg s edzéleg képesek hatni,
mi 4ltal a test taplalkozasat is biztosabban elémozditjuk, mint
csupdn emésztést eldsegité s taplalo kezeléssel.

Egyediil az idegerdsité gyogyeljaras sem képes azonban
a glim6koros folyamatot beszlintetni. A glimdkoros helyi banta-
lom kozvetleniil az edényfalak kéros elvaltozasibél s az ennek
folytan létre jott sajatszerii lobos folyamaiboél fejlédik ki; ezen
vascularis processus azonban, ha mar kifejlédott s kissé nagyobb
terjedelmet vett fel, még abban az esethen sem sziinik meg
teljesen, ha az ideggyengesiget sikeriilne is elenyésztetniiuk,
hanem e végett kiilon directe a helyi korfolyamat ellen
intézett gydgykezelést kell alkalmaznunk. Annil inkdbb sziik-
séges pedig ezen directe a sajatképeni giim6koros folyamat
ellen iranyzott gybgykezelés, mivel egészen vilagos, hogy
mindaddig, mig a giim6kor oly mértékben jelen van, fékép a
tidékben, hogy a szervezet erejét csokkenteni képes, addig a
glimokor ellenes gyogyeljaras foéfeladatat; t. i, az idegerély
helyreallitisat sem lehet elérni.

Az ideggyengeség és a glimdsidési helyi bantalom kizotti
fent ismertetett viszony, mely szerint sem a giimékéros folya-
matot nem lehet addig megsziintetni, mig az ideggyengeség
meg nem sziint, sem viszont az idegerély vissza nem 4llithatd
mindaddig, mig a helyi korfolyamat javulasnak nem indul :
érthetéleg koveteli tehat, hogy a gilimékor emlitett két f6-
tényez6je kiilon-kiilon ugyan a nekik megfelel§ alkalmas
m6don, azonban egyidejiileg (parallel) kezeltessék.
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A kifejlett giim6kor legegyszeriibb eseteinél is ennélfogva
kétféle, sot ha a desinfectiot sem mellézzilk, haromféle gyogy-
kezelést kell alkalmaznunk. De mint lattuk, a giimékor f6-
tényezdje, az ideggyengeség, maga is kiilonbozé forrasokbol
ered, minélfogva egyediil az ideggyengeség ellen sem ér-
hetiink czélt minden esethen csak egyféle gyo6gyszerrel, mivel
az aetiologiai tekintetek megkovetelik, hogy minden egyes
glimokor-esetet mar kezdettél fogva, eredetének kiilonhizo
voltahoz képest killonbozéleg kezeljiink.

Kiilonosen sziikséges ez a giimOkornak fentebb a 3-dik
csoportban emlitett eseteinél, melyekben a tuberculosis és
phthisis valamely mar elébb jelen volt korfolyamatbél fejléd-
nek ki, melyeknél tehat, miel6tt a tulajdonképeni giimésodés
gyogykezeléséhez foghatnank, el6bb ez elséd betegséget kell el-
haritanunk.

Az emlitetteken kiviil van még szamos Kkoriilmény is,
melyek szintén érthetleg bizonyitjak annak a vélekedésnek
képtelenségét, hogy a glimékor egyféle altalanos, barmikép
Osszetett gyogyszerrel vagy methodussal minden esetben
gyogyithato lenne. Igy tobbek kozt a laz is gyakran kiilon
gyogykezelést vesz igénybe.

Noha a giimékoéros egyéneknél jelentkezé minden lazaf,
ha ugyan még nem hatérozottan septikas vagy pyaemikus,
altalan hektikus ldznak szokds tekinteni, mégis a giimékorosok
laza nem mind egyféle, noha kérjelileg egymashoz igen hasonlé ;
nem mindegyik hektikus 14z; nem mindenkor a giimékoros
folyamattal, hanem més mellékes bantalmaktél vagy szévéd-
ménytél ered, s e szerint ily esetben a giimékor ellen intézett
gyogyeljaras egyediil nem fogja a lazat megsziintetni Minthogy
pedig mindaddig, mig a szervezet erejét laz emészti, az ideg-
erély visszadllitisara, kiovetkezbleg a gilimékor korlatozasira
gondolni sem lehet, ennélfogva miel6tt a tulajdonképeni giimd-
kor orvoslasahoz foghatnink, gyakran kénytelenittetiink a laz,
illetéleg annak oka eltavolitasa végett el6bb annyiféle kiilon
lazellenes gyégykezelést alkalmazni, a hanyféle a 14z oka.

Hogy ezeken feliil a glimdkérnak még kiilonbozé stadinmai,
localisati6ja, complicatioi szerint is kiilonbozé gyoégymodokat
kell igénybe venniink, s gyakran egyes kortiinetek s egyéh
csekélységek miatt is kénytelenittetiink gyogyszereinket valtoz-
tatni, gy hiszem minden orvos eléggé ismeri.

Nem hogy egyetlen csodaszerrel czélt érhetnénk tehat a

giim6kor ellen, hanem sziikségiink van a pharmacopoea majd-
nem Osszes készletére.

Le kell tehat mar egyszer mondanunk arr6l a csalard
abrandrol, mely mar oly sok jobb eredményre érdemes torekvést
és szellemi munkat felemésztett, hogy a giimékor ellen egy
Altalanos gyogyszert felfedezni lehetséges.

Csak egy tekintetben feltchetd, hogy a giimOkor ellen
egy 4ltaldnos eszkizzel is sikerrel miikodhesstink, de ezen
eszkiz is csak a glmdkor kifejlodése elétt mint Ov- vagy
praesentiv-szer lenne eredménynyel alkalmazhat6. Ilyen eszkiz
lenne az, a melylyel az idegrendszer receptivitasit a giimé-
méreg irant elenyésztetni lehetne. Nem kétlem, hogy oly
Gvszert feltalalni egykor sikertilend, addig is azonmban, s utina
is legbiztosabb s gytkeresebb 6veszkioz lesz és marad, ha
nevelési rendszeriinkkel a spartaiak rendszerét lehetéleg meg-
kiozeliteni toreksziink. Ezen hathatos 6veszkizzel jelenleg is
rendelkezhetnénk, ha akarnank, vagy elfogultsigunk engedné.

A mar kifejlett giimékor ellen, attél az idéponttél fogva,
midén a giimélerakodas megkezdddott, egyféle szerrel a beteg-
ség haladasat fel nem tartéztathatjuk, hanem a fentebb mon-
dottak szerint a legegyszeriibb esetben is parallel gyigykeze-
lést kell alkalmaznunk. De még ily osszetett gyoégykezeléssel
sem ériink el sikert, mar a betegség kezd6dé szakdban sem,
ha gyégyszereinket minden egyes esethen a giimdikér kiilonbozo
fajaihoz nem alkalmazzuk.

Fel kell ugyanis hagynunk azzal a téves nézettel is,
hogy a giimékor csak egyféle vagy egységes korfolyamatot
képez, mely a részletes koértan egy igénytelen fejezete alatt,
mint mas speecifikus koralakok, megismertethetd és megismer-
hetd lenne.

A gtimékérnak az én tapasztalatom s meggy6zédésem
szerint tobbféle egymaéstél nemecsak a mar ismert anatomiai
charactereire, hanem gy eredetre mint természetre, s egyéh
kortani sajatsagaira, s féleg pedig gyogyithatosaga és gyogy-
mo6djara nézve is kitllonbozd kiilon kéregyediséget képezd fajai
vannak, minélfogva a giimékortan nem kevésbé terjedelmes s
nem kevesebb koralakot feldlelé dga az orvosi tudoméanynak,
mint példanl a szemészet, fiillgyogyaszat sth.

Ezt a tudoményt azonban elébb meg kell teremteni,
illet6leg, mivel az anyag hozza nem hianyzik, osszeallitani,
rendbe kell szedni.

Belatom, hogy a mostani chaosb6l rendszert alkotni, a
glimdkor egyes fajait, melyek lételérdl jelenleg nagyobb rész-
ben tudomésunk sines, egyéni sajatsagaik szerint kiriilirni,
characterizalni s ezekhez képest classificalni, tovabb4a a mind-
egyik fajnak megfelelé gyogymodot kijelolni sth. nem Kkonnyii,
s nem egyhamar bevégezheté munka leend, de azért nem ki-
vihetetlen, s annal a biztos kilatasnal fogva, hogy ezen munka
segélyével a giimékér 4ltal mostanig eldidézett halandésag
jelentékenyen alabb lesz szallithaté, igen kivanatos, hogy ki
is vitessék.

A glim6kornak ugyan mindig lesznek gyogyithatlan esetei,
de nem oly ardnyban mint jelenleg tapasztaljuk. Ugy szémos
onként gyogyult, mint az orvosi irodalomban feljegyzett miivi-
leg kigyogyitott giimkor-esetek, s sajat tapasztalataim arrél
gy6ztek meg, hogy a glimékérnak tobb oly fajai vannak,
melyek ha egyéni tulajdonsagaihoz illéleg gyoégykezeltetnek,
gyakran még eldhaladtabb stadiumaikban is gyo6gyithatok, mig
most, mivel mindnyajan egy chablon szerint kezeltetnek, ezek
is a gyogyithatlanokkal egytitt elpusztulnak.

Aprobb klintkai, korhazi és magangyakor-
laty tapasztalatok.

Idegen testek viselkedése az emberi szervezetben.

Dukesz Zsigmond dr., gyulai kérhdzi orvos, az Orvosi Hetilap
f. évi 23. szdmiban egy éltala észlelt s kezelt érdekes esetet irt
le: ,Egy fopinczérnek ugyanis jobb felkarja kozépsé harmadinak
kiils6 részébél a bér alatti kotszovetréteg alatt székelt s fokdban
ezérnafiizott varvotiit tivolitott el; e varrdtii a miitét elbtt mintegy
két hénappal a beteg jobblapocztdjin hatolt volna be s a jobb
vallon 4t a jobb felkar fels§ harmaddig vindorolt, rozsdas volta s
két havi véndorldsa daczdra lobos visszahatdst el6 nem idézett.“
Ezen érdekes eset idézése mellett egy &ltalam kezelt betegnek kor-
torténetét vagyok bator kozdlni.

T. L-né, Szent-Istvan kozségi lakos, foldmives neje, 62 éves,
f. év junins 8-dikdn koesin hozatta magit hozzdm s azon panaszit
adja eld, hogy bal alsé végtagjat hasogatja a fijdalom s a bal ldb-
fej daganata, a bal ligyék hajlisban levd, dagadt s fijdalmas miri-
gyek miatt egy hét ota fekiidni kénytelen, naponként tobbszor ki-
rdazza a hideg s kiveri a viz. A fijdalomkisugirzds, a beteg
allitisa szerint, egy a bal alszar belst feliiletének mintegy kozepén
levy kis, puha dudorodasbdl indul ki.

A dudor keletkezésére vonatkozdlag elbadja a beteg, hogy
11—12 éves koraban Szent-Istvin hatirdhoz tartozé mogyordsi
erdében dolgozé munkéasoknak ebébet vitt; utkozben szoknydja egy
bokorban megakadt s elszakadt.

A ruba hasadékait egy néila levé — ftiszta, ij — varrétiivel
megtlizte s 1tjat folytatta. A keletkezett szélvihar szoknydjat alsé
végtagjaihoz esapta, mikézben a tii hegyével a bal alsé végtagba
hatolt, egyik fele betort, a mésik tiifokkal ellatott fele a ruhdban
maradt. A behatolt tii kis sebet okozott, néhiny napig nagy fijdal-
makat szenvedett; a seb nyolez nap alatt genyedés nélkiil gyogyult ;
a tii behegedt, a heg nyomasinal azonban mindig képes volt a tii
kevéshé hegyes végét kitapintani, befelé valé nyomasndl a tii hegyes
vége a csontot érintette s iszonyi fajdalmakat érzett. Csizmat
ritkdn volt szabad huznia; fonds alkalmival, id6viltozas esetén
nagy kinokat szenvedett. Az orvosi beavatkozastél azonban mindig
félt s ez tartotta vissza DO éven it az orvosi segély igénybevételé-
t6l. Ujabb idében fellépett kinjai, s gyuladdsaitél valé megszabadu-
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lisa reményében az orvosi
fekvésre soha nem kényszeritette s ilyen gyuladdst soha sem
okozott.

A beteg vizsgalatinal (talaltatott, hogy a bal alszir bels
feliiletének kozéptajin egy lencse nagysigi, puha, fehér, hdlyag-
szerii dudor emelkedik a bér felhdmja f6lé; e dudornak csont felé
valé nyomdsa alkalmival a tapinté ujj egy kemény kevéshé hegyes
véggel hird testet érez, mely ujj nyomésomra a csont felé eltér,
nyomésara a beteg feljajdul s heves sziré fijdalmakrdl panaszko-
dik. A dudor keriiletén a bor tenyérnyi nagysigban, valamint a
bal bokatajon s a bal Iab hiti feliiletén duzzadt, élénk voros, fényls,
érintésre fijdalmas, a bal ligyék hajlisban egyes, mogyordnyira
duzzadt, nyomasra fijdalmat okozd mirigyek tapinthatok ki. HO
3890 (., érlokés 84 egy perez alatt.

A vizsgélat eredményébdl kifolyolag f. év junius 9-dikén a
fent leirt dudornak koézepén a bal alszar hossztengelyével parhuza-
mosan a bor két em.-nyi hosszisigban dtmetszetett, a metszszélek-
nek a csont felé valé nyomasdra az idegen test felsé vége a sebbe
todul s csipesz segélyével eltavolittatott,

Az idegen test egy nagy varrétii foknélkiili fele, 19 mm.
hosszii, két vége tiszta fekete szinfi, egy cm. hosszii kozepe igen
vastag, kemény, dudoros, vordsbarna feliilettel biré lerakoddsokat
mutat. A seb 29-0s carbolsavas oldattal tisztittatoty, Osszevarratott
s rea jodoformgaze s carbolvattabél 4ll6 kotés alkalmaztatott.

Junius 12-dikén kotésujitds alkalmaval a varratok eltivolittat-
tak, a seb per primam nem gydgyult, a seb teljes behegedése esak
16 nagy mulva kovetkezett be. Megjegyezni sziikségesnek tartom,
hogy a tii eltdvolitdsa utin két napra a bal alsé végtagon eldfor-
dunlt lobos vdltozdsok visszafejlodtek, a liz megsziint s a beteget
minden behatds s fenyegetés daczdra négy napnal tovibb dgyban
tartani nem lehetett.

A beteg né az orvosi beavatkozistéli félelem miatt tven évig
tilrte az alszdr ligyrészeibe beletort varrdtii altal okozott fajdalma-
kat. Erdekessé teszi az esetet tovibbi azon koriilmény, hogy a tii
behatdsakor kevés reactiot idézett el s az dltala okozott seb nyolez
nap lefolydsa alatt begydgyult s az id6szakonként nemkiilsnben
izgatasra fellépett fajdalmakon kivill H0 év alatt a leirthoz hasonld
lobot nem okozott, hogy a tii a heteg Allitdsa szerint behatdisakor
egészen tiszta s eltavolitasakor tiszta fekete, kizepén vastag, dudor-
zatos -— valdsziniileg vasoxyd — réteggel fedett volt, hogy a tii
50 évi nyugodt magatartds utdn ismeretlen okbél elterjedt, heveny
birlobot idézett el6 egy helyen valé megdllapoddsa daczéira.

A gyuladas csak is a tiit ért ismeretlen behatds folytin
létrejott inger kivetkezménye, mi mellett azon tény bizonyit, hogy
eltivolitisa utdn a lob néhdny nap alatt visszafejlodott, a liz
megsziint s a beteg a miitét utini negyedik napon felkelt.

Berényi Ferencz dr., berhidai kororvos.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvosqydqyszerészi és termé-
szettudomanyi eqylet.

1893. Aprilisi szakiilés.

1. Konrad Mark dr. ,Méhkiirtas (myomotomia) eseté-
rél sarcoma uteri kovetkeztében® a készitmény hemutatisa
mellett referal.

B. E., szilagy-somly6i illetiségii, 40 éves, IV. para; havi
bajat 15 éves koradban kapta meg, mely miné- s mennyiségre
nézve rendes volt. Hisz éves koriban ment férhez. Utélszor
ezel6tt 15 évvel sziilt. Bajanak keletkezését 6 év Ota veszi
észre, eleinte csak abbol, hogy a coitus kellemetlen érzéssel
Jart. Négy évvel ezelott kezdett a beteg hasa feltiinéen néni,
azOta sem haton, sem jobboldalt fekiidni nem tudott, tébh
izben hasgbresvket kapott, elajult. Folytonos faradsig és ki-
meriiltség érzete, egybekotve légzési nehélyekkel, tiirhetetlenné
tették helyzetét s akadalyoztak hdzi kitelmeinek teljesitésében.
Ez okokbol a helybeli babaképezde ndgyogydszati osztalyéra
vétette fel magat. Silyosbitottak még helyzetét a b6 havi-
vérzések. A beteg jelen dllapota a kovetkezd : Kozéptermeti,
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heavatkozis sem félemliti, mert a tit %

erés csont- és izomrendszerrel biré nébeteg, kizepes béralatti
zsirszovettel. Nyakhartyak halvany-vorosek. A melliiri szervek
és légutak, utébbiak esekély huruttél eltekintve, eltéréseket
nem mutatnak. A has teriméjében nagyobbodott s egy a méh-
hel dsszefiiggd dag kitapinthaté, A dag kemény tapintati, nem
egészen sima feliilet, a koldok felé koriilbeliil egy tenyérnyire
terjed, hossziikds alakii, s felsd szélesebb részében koriilbeliil
gyermekfonyi A dag, mely nem tilti ki egészen a hasiirt, szaba-
don mozgathatd. A keresztesont kivdjulatiban a méhtest s a
méhfenéknek megfelelé alaki s tapintata képlet volt kitapint-
hat6. Adhaesiok ki nem mutathatok. A beteg tiirhetetlen allapota
s anem kedvezbtlen anatomiai viszonyok mellett a miitét el lett
hatirozva s Frater Imre, Gubicza T4dé, Berkovits Miklés s
Rosinger Vilmos dr.-ok segédkezése mellett f. évi mérczius
23-dikdn megejtve, rigorosus antiseptikus dvintézkedések mel-
lett. A metszés a hasfalon kozvetleniil a koldok alatt kezdédott
§ 13"/, em.-nyire haladt lefelé; a peritoneum megnyitisa utin
a hasiirbe hatolvan, meggyézédtem, hogy az djképlet sehol
sines vsszendve, hanem kizvetleniil a méhbél indul ki; a has-
seb tagitisa s a beteg fektetése oldalra lényegesen konnyitette
a dag kiemelését. A kitédulo belek egy széles, meleg sterili-
zilt vizbe martott s kifacsart compressel lettek visszatartva s
a hasseb jobb osszetarthatdsara két fondl lett a hasfalon keresz-
till vezetve. A nagy gyermeknagysigi tumor a méh szévetébol
indult, ugy hogy a méh egész tumorrd fajult. A méhtest s
méhfenékhez hasonlé részlet, a mint az a hiivelyen keresatiil
kitapinthato, egy kiallo dagrészletnek bizonyult. A viszonyok
ily allisa mellett a méhnyak feletti esonkitas lett elhatdrozva,
8 a vértelenités biztositasira a koriiletében 15 cm. méhnyak
feletti rész elasztikus ligaturaval 16n lekdtve s a tumor késsel
lemetszve. A csonk négy hosszi landzsatiivel a hasfalon s a
hasseben keresztiil harantul meger¢sitve. A hasseb felsd része
9, a peritonenmon keresztiil mélyre haté varrattal egyesitte-
tett; a csonk a seb alsé szegletében a peritoneummal sziies-
varrattal kortilvarrva az elastikus ligaturan alul, az igy extra-
peritoneal elhelyezett csonk feliillete Paquelinnel égetve s bhdéven
jodoformmal koriilhintve s fedve, Beteg a mitét alatt minimalis
vért vesztett s igy a hasiir toiletteje nem vett hosszabb idé6t
igénybe. :

El6éad6, mint minden alkalommal, ez esetben is magasan
kezdte a hassebet, a koldok alatt, hogy a hasseb also zuga
minél tavolabb legyen a higyhélyagtol, s azon tajtél, a hol
a peritoneum mar lazan adhaerens. Ezt fontosnak tartja, mert
ez 4ltal megakadalyozza a hernia konnyl fejlédését. Ki akarja
még emelni a peritoneumon keresztiil mendé, mélyre hato var-
ratokat, a mint mindig hanysilyozta ennek fontossédgat a bél
odatapadasanak ellensilyozasara; igy elkeriilhetdk a peritoneum-
nak esetleges rései, a belek csak ép peritoneummal érint-
keznek.

Az extraperitonealis csonkkezelésre vonatkozélag meg-
vallja eldadd, hogy ezen eljaras nem nevezheté ugyan idealis-
nak, de mivel jelen esethen silyt fektet a biztos sikerre, ezen
methodusra hatirozta el magit.

Az altatas angol chloroformmal tortént; ferttlenitésre
esak a kézmosasnal hasznaltatott sublimat; a miszerek Kki-
fozettek, a hassebb s fireg sterilizalt vizzel lett tisztin tartva.

A mitét utan elsé két napon a beteg gyakori hanyinger-
ben szenvedett (a chloroform utohatdsa). A beteg laztalan
maradt a mai napig (16-dik nap). A kotés eldszir a 6-dik
napon lett valtoztatva, a hassebb per primam egyesiilt. A
masodik kotésvaltas aprilis 1-én tortént, a mikor egyszersmind
a varratok is eltavolittattak. Beteg biztos gyogyulasnak néz elé.

Egyidejileg eléadé a dagkészitményt bemutatja.

Rosinger Vilmos dr. hozzaszolasaban utal azon kivalo
eredményckre, melycket német gynaekologok (Zweifel sth.)
intraperitonealis csonkkezelés mellett felmutatnak.

2. Edelmann Menyhért dr. a kovetkezi érdekesebb
koreseteket kiozli:

I. Peritonitis chronica traumatica (?) ascites-szel.
Egy 2%, éves leanygyermeknél a sziil6k mintegy 2 ho ota a
has fokozatos nivekedését veszik észre. A zavartalan kozérzetil
s teljesen egészségesnek latszo gyermekrsl mas adatot nem
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szolgaltathatnak. Az egész megfigyelés alatt laztalan volt, jol
taplalkozott, nyugodtan aludt s egész napon at vidam volt, a
legesekélyebb fajdalmat sem kiilslve. A has tapintdsindl,
miutdn mar megtekintésnél a nagy terimét, az elsimult koldo-
kot és az igen kitagult visszereket vettiik figyelembe, sehol
resistensebb pont nem taldlbat6, mindeniitt nagy hullami flue-
tnatio érezhets, a mi a hastirben szabadon mozgé folyadék jelen-
létét teszi kétségtelenné. A kopogtatas is ugyanezt igazolja. Eré-
sebb kopogtatasnil, energikus tapintasnal sem 1ép fel fajdalom.

Az ascites oka utan kutatva, a vesék épeknek, a vizelet
mennyi- és mindgégre nézve normalisnak taliltatnak. A maj
részérél semmi elvaltozds, a sziv functibja zavartalan. Tiido-
tuberculosisnak, esont- és mirigybetegségnek semmi nyoma. A
multban a gyermek egyetlen nagyobb hetegséget, diphtheritist
allt ki.

Azon kirtilmény, hogy nehiny hét alatt az ascites telje-
sen eltiint, hogy a gyermek az ascites fellépte eldtt egészséges
volt s eltiinése utan nvaprol napra jobban fejlédott, tovabba
hogy tuberculosist kizarbatni vélt eldados, inditotta arra, hogy
a chronikus hashartyalobnak, bar ritka és sokak 4ltal taga-
dott alakjat, a traumatikus hashartyalobot vegye fel. A fel-
vétel ezekre s mem annyira a sziilok azon Ovatosan magyaré
zandé 4llitasara alapittatott, hogy a gyermek egy székril valo
leesése kizben hasara esett és iitést szenvedett. Tamogatisul
felhozhat6 ugyan a félszazad tapasztalatai felett rendelkezd
Henoch nézete is, a ki azt mondja: ,....traumatische Ein-
wirkungen auf den Unterleib nicht nur acute, sondern auch
chronische Entztindungen des Peritoneums, mit bedeutender
servser Ausschwitzung zur Folge haben konnen, und zwar so
schleichend und latent, dass die Aufmerksamkeit erst durch
den zunehmenden Ascites erregt wird.”

S ha a traumatikus hashartyalob felvételénél mégis kétsé-
giink lehet, annak oka egyetlen koriilmény, hogy a gyermek-
nek — valésziniileg scrophulotikus — otorrhoedja volt.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Blaschko : Syphilis und Prostitution vom Standpunkte der
offentlichen Gesundheitspflege. Berlin, 1893. Verlag von 8.
Karger.

Az eléttink fekvé munka — a megszokottdl eltérileg —
sokkal tobbet nyujt, mint a mennyit czime igér. Ugyanis nem csupin
a prostitutioval és syphilissel foglalkozik, hanem a venerikus beteg-
séoek Osszes hygienejét feldleli és e tekintetben szerzi joggal mond-
hatja elészaviban, hogy munkdja hézagot kivan pdtolni. Minthogy
a kizegészségtan ezen szakdnak tobb kérdését illetéleg épen nem-
orvosok vannak hivatva diénteni, sziikségesnek latszott nem ecsupin
az orvosi kozonség igényeire lenni tekinteitel és ezért szerzd mar
az elsé fejezetet is a nemi bajok lefolyasanak és prognosisanak
rivid, tajékoztaté ismertetésével kezdi. A kovetkezi fejezetekben a
nemi betegségek elterjedésérél, ennek médjairdl, a fertézés tairdl
é8 korillményeirtl, a prostitutiordl és ellenirzésérdl, az abolitionismus-
rél, a venerikus bajok prophylaxisirdl, a prostitutio iigyének rende-
zésér6l nyerhetni felvildgositist. A most basznilatos prophylactikus
intézkedéseket kritika ald vetvén, ujjaalakitisukat illetleg is tesz
javaslatokat. A esinos kidllitdsi, kortilbelitl 200 lapra terjedd mun-
kat, melyrdl kivdnatos, hogy minél szélesebb kirben elterjedjen,
melegen ajanljuk olvasdink figyelmébe.

Albert Rosenberg: Die Krankheiten der Mundhéhle des Rachens
und des Kehlkopfes. Berlin, 1893. Verlag von S. Karger.

A szdjiiv, garat és gége betegségeit tirgyalé tankonyvek
szdma ma mir elég tetemes és azért egy uj ilynemii munka meg-
jelenésekor @nkénteleniil felmeriil a kérdés, vajjon van-e létjogo-
sultsiga. Az eldttink fekvé wmunkardl e kérdést illetbleg igennel
felelhetiink, mert egyrészt a tirgyat lehetdleg rividen — koriilbeliil
300 lapon — adja és fbleg a gyakorlati igényeket tartja szem
el6tt, a nélkill, hogy a hidnyossig vAdja érhetné ; mdsrésat mert a

Berlinben gégebetegek szimdra létez6 egyetemi poliklinikin mar
12 év ota miikodS orvos lévén szerzéje, az ezen hirneves klinikan
divé diagnostikai és orvoslisi médszerekkel ismerkedhetik meg e
kinyv ttjan az olvasé. A munka beosztidsa kiilinben a szokasos; a
boneztani, élettani, 4ltalinos kér- és gydgytani részek dicséretes
kimerittséggel tirgyalvik, Hasonloképen dicséret illeti az igen nagy-
szdmi, nagyobbrészt ecsinos kivitelii Abrit. A munka beszerzése
nagyon ajanlhaté mindazoknak, kik az orvosi tudomdny ezen fontos
szakaval foglalkozé kionyvnek még ninesenek birtokaban. A B.
Frinkel tanarnak ajanlott csinos kiallitdsi munka &dra 8 marka
(4 forint 80 kr.).

11. Lapszemle.

Belgyodgyaszat.

A thermopalpatiérél, kiilonos tekintettel a szivhatdirokra
ir Meissner. Ismeretes, hogy a thermopalpatiét Benezur és Jonés
hazdnkfiai alkalmaztik eloszor és iparkodtak kisérletes vizsgalatok-
kal — a melyeknek eredményei tigy az ,Orvosi Hetilap®, mint az
sArchiv fiir klinische Medicin“ hasdbjain littak napviligot — e
maodszer hasznalhatésagarél meggytzidni. Meissner vizsgdlatait Ebstein
gottingai tanar klinikdjan, részben az 6 feliigyelete és segédkezése
mellett végezte. Mindenekelott kijelenti, hogy egyszeriien a tapinté
kézzel nem volt képes a bbron a légtartalmi és légtelen szervek
felett hiditferentiakat kimutatni; a hédifferentiak azonban eszkozok-
kel igen szépen mutatkoznak és klinikai diagnostikai eczélokra fel-
haszndlhatok. Vizsgdlatainil eleinte a Benczur és Jonds hasznalta
thermoelemeket vette igénybe, utébb azonban médositott és véle-
ménye szerint némi tekintetben elényidsebb Gsszeallitist thermoelemek-
kel dolgozott. Nyolez egészséges emberen végzett meghatirozasai
alapjan arra az eredményre jut, hogy a bér hémérséke az absolut
szivtompulat felett magasabb (1°'1—3'6 fokkal), mint a tiidé felett
és igy teljesen ellenkezé az eredmény, mint Benczur és Jénds
vizsgalatainil, a melyeknél a bor a légtartalmi szervek felett mutat-
kozott magasabbnak. A mi a szivhatirok kimutatisat illeti, az
eredmény az volt, hogy a thermopalpatiéval a szivnek hatarait jobb
felé egészen pontosan meg lehet hatdirozni, sot még a két sziv-
gyomrocsot is el lehet egymastdl kiiloniteni, a mi mds physikalis
vizsgalé midszerrel eddig még nem sikeriilt. (Inaugural-Dissertation,
Gottingen.)

A hasfalak faradizdldsit ascites esetén alkalmazta jo sikerrel
Bartholow, nevezetesen olyankor, midén a hasviz oka a vena portae
rendszerében eldillott pangds volt, igy az iszdkosok cirrhosis hepatisi-
nil is. Az elektromossig tébb irdnyban hat. Részben a hasizmok
contractiojanak kivdltdsa tjan, részben Ondllélag mint a gyengéd
hasi massage, el8segiti, gyorsitja a zsigeri vérkeringést és az atizzadott
folyadék resorbedlasit. Bartholow naponta egyszer '/, Orai iiléssel
alkalmazta az eljardst betegein. Az egyik elektrod a tarkéra helye-
zendd, a mésik, a mozgd, a hasra, vagy ugy is végezhetjiik, hogy
mindkét sarkot egy kézbe fogva csoportonként tesszilk ki az
elektromossdgnak az egyes izompamatokat. (Medical News, 1893.
25. febr. — Bullet. Gén. de Thérap. 15. juill. 1893.) K—y dr.

A tiiddvész ldzat mésodlagos infectiobdl szirmaztatja
Petruschky és allitdsdban arra tdmaszkodik, hogy ldzas tiidivészesek
képetében igen sok streptococcust taldlt. A hémenetiiket ,strepto-
coceus-girbe“ névvel jeldli. A felfogds legérdekesebb kivetkezménye az,
hogy a tuberculin-kezelés kudarezit a jelzett Allispontbdl kiindulélag
ammak tudja be, hogy sok olyan egyén keriilt tuberculin-kezelés ald,
a kinek mir nem is volt tiszta tuberculosisa. (D. med. Wochenschrift.
XIX. 14. — Schmidt’s Jahrb. Band. 239, Nr. 7.) Kuthy dr.

Az albuminuria és a Bright-kér czimen értekezvén G. Sée,
kimeritd tirgyalisa révén a kivetkezd osszegezésre jut. 1. A fehérje-
vizelés esak ritkin hidnyzik teljesen és 4lland6an a nephritis kérképé-
bol. Gyakran megelézte a Bright-kért, hogy egy idére eltiinjék.
Altalaban nem szabad az albuminuria jelenlételét absolute tagadnunk,
ha a vizeletet ¢sak a nap nagy id6szakai kihagyaséval vizsgaltuk.
Az éjjeli és reggeli vizeletbsl pl. gyakran hiinyzik a fehérje, fékép
az interstitialis veselobban szenveddknél, mar pedig a vizeletvizsgila-
tok kérhdzakban, tudjuk, tobbnyire reggel térténnek. 2. Az oly
nephritisre, a melyeknek demonstralhaté albuminuriija nines, a
Dieulafoy-tél leirt tiinetek (bévebben az eredetiben!) mint veselobokra
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nem jellegzék. 3. Csak egy jel értékesithetd a diagnosisra és ez az
arcz vagy az alsd végtagok oedemdja {(oedéme variable).
Az acut iziileti estz aetiologidjdhoz jirul djabb adattal

OEVIET LT
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Sahli tanir (Bern). Egy genyedéssel nem complikdlt typusos acut |

izitleti csnz-esetben a beteg iziiletekben, az endocardialis felraké-
dasokban, a gyuladt pericardiumon és pleuran, a duzzadt bronchialis
mirigyekben, kisebb szémban a bal sziv vérében is egy alakilag a
staphylococeus citreus-sal identikus coccust talilt, mely azonban
allatokba (hdzi nyil, tengeri malacz, kecske) akir subeutan, akdr
intravenosus, akar intraarticularis nton beléoltva, nem bizonyult
rdajuk nézve pathogennek. Vegyes infectio feltételezésére nem Ilévén
alap, valészinii, hogy az emlitett coccus volt a kérokozé anyag.
Vajjon ez a citreussal ecsak alakilag megegyezé-e, vagy tényleg
citreus, 8 csupin gyengébb virulentidji médosnlata e fajnak, nem
dllapithaté meg biztossiggal. Altaliban valdszinii, hogy az acut
izitleti csuz gyenge wvirulentidjn pyogen coccusok produktuma. A
pericarditis, pleuritis és endocarditis aetiologikus egységét az eset
bakteriologikus vizsgdlata szépen megvildgitja, Demonstrilja, hogy
e gyuladdsos ,szovidések® acut iziileti csiz esetén tulajdonkép nem
szovidések, hanem [lokalisdtiék. (Deutsch. Arch. f. klin. Med.
bl. Bd. 4. u. b, H) K—y dr.
A pleuritis exsudativa kezelésében a legfontosabb irdinyadd
elvnek Volland dr. a beteg nyugalmas fekvi helyzetben tartisat
kivinja tekinteni. Mihelyt a diagnosis meg van dllapitva, a ldzas
id6 egész folyamin, de még azontil is j6 ideig oly absolut igy-
nyugalmat élvezzen a beteg hanyatt fekvésben, mint a minét pl.
egy peritonitis esetén szoktunk wmegkivetelni. Ekkor a lefolyds
sokkal simdbb és gyorsabb. A heteg tihbsziri feliiltetése, kiilondsen
valamivel huzamosabb idére, az exsudatum helyzetviltozasit vonja
maga utin. Ez tton oly tiidérészek, a melyek a hiaton fekvés mellett
nem voltak comprimdlva, nyomés ali jutnak, mdisok ellenben fel-
szabadunlnak eddigi nyomasuk alél. Mi sem természetesebb, minthogy
a tiidé nem birvin e helyeken oly gyorsan kitigulni, mint a hogy
a folyadék onnan eltivozott, légritkulds és szivé hatis 4ll els, mely
a gyulladt pleura vérereiben csak még nagyobb affluxiét és belblik
novekvd transsudatiot okoz. Hasonlékép igen fontosnak tartja Volland
az absolut dgynyugalmat akut tuberculosis esetén. A feliilés, mozgis
okozta vérnyomdsviltozdsok és a belsd szervek ilyenkor el64llé
helyzetvaltozasai kionnyen adhatnak alkalmat red, hogy az akut
tuberculosis kiindulisi pontjat tevi sajtos-térmelékes gdezbdl a
szomszédjaban levo arrodalt vérerekbe tjabb ferttzo anyag juthasson
belé. (Therap. Monatsch. 1893. julius. — Allgem. medic. Central-
Zeitung, 1893. Nr. 60.) Kulhy dr.

Sebészet.

Echinococcus multilocularis az agyban czimen feltiing
esetet ir le F. Mudd (St. Louis). Az agyban — tudjuk — az
echinococeus multilocularis eléfordulisa a legnagyobb ritkasigok
kozé tartozik s még ritkdbbak a szerencsésen miitettek, A Mudd
altal leirt esethen egy 12 éves leany szerepel, ki 1891. julins
havaban diffus fejfijasban betegedett meg. Azon év oktdber hava-
ban a jobb fiil felett a koponyaesont kiemelkedését lehetett ész-
lelni, melyet vissza lehetett ugyan nyomni, de az vékony pléh-
lemez modjara ismét visszapatiant. Nemsokdra rdangisok és reszke-
tések léptek fel a bal kar és kézben, tovabhi izgalmi jelenségek a
bal facialisban, s utoljara a bal alsé végtagban. Ezenkiviil talalt
szerzé kétoldali pangdsi papillat és jobboldali hemianopsidt. A 14to-
képesség mindkét oldalt ertsen esokkent. A diagnosist agyi tumorra
tette —~ a mi nem volt nehéz — és pedig sarcomdt vett fel. Miitét
alkalmaval lepraepardlta a csontlemezt s elitte fekiidt a rendkiviil
feszes dura mater, semmi pulsatiét sem mutatva. Bemetseéskor
vizszerii folyadék Iovelt elo. Ekkor tibb apré cystdt is talalt
ott, melyeket szintén bemetszett. A cysta falait a lehetiség szerint
eltavolitvan, egy (fydkiojdsnyi r maradt vissza,

mely a regio |

Rolandi also két harmadat foglalta le. Varrat, drainage és kotés |

alkalmaztatott. A sebgydgyulis complicatio nélkiil folyt le.
kar rdngdsai csakhamar teljesen megsziintek. Mig az elsé napokon
a cerebrospinalis folyadék nagymérvii kifolydsa volt jelen, addig
14 nap mulva a kotés mar teljesen szdraz volt. Tovabbi 10 nap
mulva a jobb fej és arczfél kezdett dagadni. A sebet megnyitvan,
csupan hernia cerebralist taldlt, melyet tiivel beszirvan, folyadékot

A bal |

vélt kiiirithetni, de nem folyt ki semmi. Egyszerii compressifja a
prolapsusnak gydgyuldst eredményezett. 6'/, hét mulva az operatio
eltelte utin a beteg a korhdzbdl gyégyulva elboesattatott. A latasa,
eribeli dllapota szépen javult. 1892. dprilis héig volt a leany még
észlelés alatt és ez ideig sem epileptikus rohamok, sem az agyban
levi seb hegedésének Fkdros kivetkezményii timetei nem mutatkoziak.
A microscopiai vizsgalat echinococeust talilt a dagot illetbleg.
(Centralblatt fiir Chirurgie, Nr. 31.) R. L. dr.
Vesekiirtast végzett ureteritis miatt Izrael. Esetében heves
vesekolikak voltak jelen s az ureter lefolyasiban dllandé fajdalmak,
haematuria, mindmegannyi tiinetek, melyek benne a wesekd jelen-
létének diagnosisat érlelték meg. Nephrotomidt végzett tehat, de
kivet mem talalt, A vesesebet catgut-varratokkal zarta. A seb be-
gybgyulasa simdn folyt le, de a fijdalmak nem sziintek meg.
Mdasodile miitétet végzett tehdt, megnyitotta a wvesekelyhet, de kb
itt sem lévén, az uretert sajat methodusa szerint extraperitonialiter
szabaddd tette s azt taldlta, hogy az meg van vastagodva s porcz-
szerii elviltozdshan szenved. A lumene a 10. szdmu bougiet at-
engedi. A béntalom tehat wreteritisnek fogandé fel. A fajdalmak
azonban a létrehozott vesekehely-fistula daczira semmit sem
engedtek intensitisukbdl, mit Zerael az ureter motorikus zavaranak
tulajdonitott, a mennyiben a vizelet oda- és elfolyisa akaddlyozva
lévén, az intrarenalis nyomas gyuladdst létesitett. Vesekhiirtdst vég-
zett mint harmadik miitétet. Ezen eljarasat azzal indokolja hogy
az ureter ily nagyfoki gyuladdsa nem gyégyulhat s stenosis
illetve sclerosis johet létre. S ha a misik vese egészséges, ugy
az indicatio a mdasik vese kiirtdsdra fenndll, annyival is inkabb,
mert mint esetében is, egy munkasosztilyhoz tartozo férfinél egy
vesesipoly a legnagyobb szerencsétlenség. Ez az elsé eset, hol a
diagnosis megallapitisa végett kélika miatt — k& nélkiil — az ureter
teljesen szabadd4 tétetett. (Cbl. f. Chirurgie Nr. 34.) R. L. dr.

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Malaria makacs eseteiben, melyek minden szerelésnek ellent-
dllottak, Xibitia jo eredményeket litott tilyogokat eléidézo szerek
(chinin, terpentinolaj, pokolkéoldat) bor ala fecskendésétil. A hatdsmdd
mikéntjére vonatkozdlag szerzé tgy vélekedik, hogy a tilyogok
képzbdésekor a fehér vérsejtek szdma megszaporodik és igy a
phagocytik altali tonkretevése a kérokozd mikrobdknak eldsegittetik.
(Gaz. degli Osped. Nr. 72.)

2. CsecsemGk mesterséges tapldlasdra Hauser az albumose-
tejet ajinlja, mint a mely ojté hozzdadisira épen oly finoman alvad
meg, mint a nii tej. (Deutsche med. Wochenschrift, 1893. 32. sz.)

3. A nitroglycerint hdnydscsillapité szeriil ajinlja 3 évi
tapasztalata alapjan Humphreys. Gyermekeknél és felnitteknél
egyarant sikerre vezet, alkoholistak, anaemidsok gyomorhurutja esetén
akar csak valami specificum, oly gyorsan czélt ériink vele. Kedvezd
hatdst ldtott téle szerzi egy terhes né mas titon nem sziintethetd
hinyasaval szemben. Még az agyvel6i eredetii hinyds némely esetei-
ben is iidvos, a nélkiil, hogy karos volna barminé szempontbol.
Ellenben keveset ér a szer tiidévészes egyének vomitusa ellen,
valamint hashartya-gyuladasos betegeknél, a kiknek hinydsit még
fokozhatja is. (The Brit. med. Journ. 1. apr. 1893. — Bullet.
gén. de Thérap. 1893. 15. juill.) K-y dr.

4. Vérkopés eseteiben j6 eredménynyel hasznilja Blaschko
a gallussavas ergotint: Rp. Acidi gallici, Ergotini aa 1'0; Aquae
destill., Syr. althaeae aa 25°0. M. D. 8. 2 O6ranként egy kavés-
kandlnyit, életveszélyes vérzésnél pedig éranként ugyanennyit. Ha
a kohogesi inger szerfelett erds, a syrupus althaeae-t syrupus
diacodii vel helyettesiti. (Deutsche medic. Wachenschrift, 1893,
34. sz.)

D. Erysipelas 20 esetében nagyon jé eredménynyel hasznélta
Tschuriloff a chlor- és bromphenolt. Mindkét szer Nencki és Karpafl
vizsgalatai szerint nagyon erélyes antisepticum. A chlorphenol
(parachlorphenol) kristilyos, plenolszagu test; a bromphenol (orto-
bromphenol) pedig sotét ibolyaszinii, carbolszagi folyadék. Mind-
kettd vizben, alkoholban és alkalidkban kénnyen oldédik. Szerz
e szoreket 1—2Y;-0s kenGestk alakjiban alkalmazta, a melyeket
a beteg helyekbe egy perczig dorzsolt be kétszer naponként. Sok-
szor mar a mdsodik bedorzsilés utin estkkent a pir, a fijdalom és
a laz. (Wiener med. Presse, 1893, 28. sz.)
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TARCZA.

Nehdany vondas Charcot tudomdanyos jellem-
zésere.

A neurologia nagymestere elhunyt. Mas, hivatottabb kezekre
bizom miiveinek méltatisat, jelen soraimmal esupin emlékének kiva-
nok addzni, midén aldbbiakban hii képét igyekszem adni gondolko-
dasi médjanak és egyéniségének, gy a mint én azokat hénapokon
keresztill egész néhdany héttel haliliig oly szerencsés valék meg-
figyelni és nagyrabeesiilni.

A 68 éves tudos szellemileg legutolsé pillanatiig megtartotta
éles eszének rugékonysigit és ha hatit az évek szima meg is
gorbitette egy kissé, eszének hatalma fenndllott mindvégig. Nagy-
sagarol, noha meggydzddve, nem éreztette azt a vele kozlekedSkkel.
Az egyénnek szellemi értékét néate és kutatta és akarhanyszor
hozzd képest gyerekkorban levié kartirssal komoly vitatkozasba
boesdtkozott. Sohasem erbszakolta nézeteit mdasra, sit meggy6zo
érveknek helyt adott szivesen. Olykor-olykor keseriien hangzé
szavakat ejtett el azok ellen, kik napndl viligosabb nézeteit el-
fogadni nem akartik. Keseriien emlékezett meg azon német tuddsok-
rél, kik nézeteit az iziileti lobok utin fellépd atrophiakrdl ,mysti-
cismus“-nak declariltdk; a kik azonban utébb felfogisinak helyes
voltat szamtalan példikkal Gnmaguk bizonyitottak be.

Aldasos miikidése helyén a Salpétriéreben naponta megjelent
és 10 oratol 12-ig cabinet-jében végeste behatd vizsgilatait. Ezen
vizsgalatoknil a kis szoba rendesen idegen kartirsakkal témve volt,
kik 4hitattal hallgattdk és figyelték meg szavait és vizsgilasi mod-
jat. Lelkiismeretesség szempontjibol mintaképiil szolgalhatott volna.
Heteken 4t nap-nap utan fogta vizsgilat ald a beteget, mieldtt
réla eidadast tartott volna. Mint a neurologia segédeszkizét tekin-
tette a szemvizsgdlatot és e czélbél killon szemészeti vizsgalé szobat
rendeztetett be a Salpétriéreben a hol Parinaud dr. eszkizilte az 6
jelenlétében a vizsgalatokat. Intézete szovettani laboratoriummal is
el volt litva, a melyben évek el6tt ¢ maga is koztudomasilag,
rengeteg sokat dolgozott. Utébbi id6ben mér tanitvinyaira bizta a
szovettani dolgokat, 6 maga kedvencz szakmdjival a klinikai rész-
szel foglalkozott.

* ok

Roviden igyekszem vézolni felfogasait egyes koralakokrdl,
ligy miként azokat sajat magatél hallottam.

Buvarkodasinak nagy részél tudvalevileg a hysteria tanul-
méanyozasinak szentelte és daczdra annak, sajat szavai szerint, még
sem ismerte még teljesen e koralakot, ,je vois tous les jours quelque
chose de nouveau dans ecette maladie inépuisable” voltak sajit
szavai. T6le ered a megkillénboztetés, mely most annyira elterjedt,
a hysteria és hysteroepilepsia kozott. Utébbi években azonban nem
helyeselte tobbé a kilonvdlasetdst és szamdéra nem létezett mas mint
a ,Grande névrose“, melynek kereteibe beillenek az elébb kivalasz-
tott formak. ,L’hystérie est une et indivisible® volt gyakori mon-
ddsa. Nagy érdemei koziill nem a legkisebb az, hogy ramutatott
azon gyakori jelenségre, hogy a hysteria gyakran tirsul organikus
bantalomhoz. Utébbi idoben igen gyakran és hangsilyozva emelte
ki elbadasaiban e fontos koriilményt. Ily szempontbél a higany-
mérgezésnél észlelhetd tremort hysteridsnmak és nem a mérgezéshez
tartozénak tartotta.

A hypnotismust illetéleg ¢ volt az elsd, ki tudominyos vizs-
galat ald vette a dolgot. Ennek megtorténtével nem tartvin czél-
szeriinek a hypnotismus alkalmazasat, klinikdjan azt besziintette.
COsupén P. Janet foglalkozott nala utébbi iddben hypnotismussal,
hogy emmek psychologiai oldalat kideritse. Hgy marcziusban ndla
jard angol ujsdgird eldtt, ki hypnotismust latni jott hozza, nevetgélve
azt felelte: ,nous ne faisons plus ces choses 13“, majd kifejtette
el6ttiink, hogy nem litja be jogosultsigat a hypnotismusnak, mert
szerinte ez csak egy 1j neurosis, melyet mesterségesen dllitunk eld.
»C’est fini, nous étions les premiers pour étudier le coté scientifique
de I’hypnotisme, nous l'avons étudier et maintenant ¢’est fini. Je
ne wme pas la puissance de Vhypnotisme sur ume {épisode de la
maladie, mais vous ne touchez pas le fond !*

Utébbi idében gyakran foglalkozott azon atrophidkkal, melyek
egy banalis tranmatikus okra a végtag egészében allanak be. Ez
atrophidkat neveate el & ,atrophies abarticulaires“-nek. Minthogy

a kérdésben levi bintalom ijabb eredetii és véleményem szerint
nagyobb koréket érdekel, mdsrészt nem eléggé ismert még, kissé
bévebben foglalkozom vele, annyival is inkdbb, mivel mintegy
hattyidalat képezi az elhunyt tuddsnak.

Charcot Altal elbszir 16n élesebben kirvonalozva azon izom-
atrophidk ecsoportja, mely iziileti bantalmak utén szokott fellépni.
Vulpian volt ugyan az elsé ki e bintalmat jeleste, de Charcot
adott neki eldszér bévebb alapot és elterjedést.

Eleinte skepsissel fogadtik nézeteit és mysticismusrél beszél-
tek, késtbb belattik hypothesisének jogosultsagat. Charcot ugyanis
azt vette fel, hogy az ily iziileti lob reflex utjin valt ki atrophiat,
azaz, az inger az érzl idegek utjan a motorius gerinczvelbi sej-
tekben oly dynamikus viltozist idéz eld, mely atrophidt eredmé-
nyez. Hogy csupin az inger az, mely itt szerepel és nem neuritis
ascendens, bizonyitja eltszor is a megvizsgalt idegek sértetlen volta,
masrészt a normalis villamos viszonyok. Végiil erés timaszt nyert
e nézet Raymond azon kisérlete dltal, melynél kétoldali térdiziileti
lobot idézvén el6 &llatndl, azon oldalon, hol az érzb ideget atvagta,
atrophia nem kivetkezett be.

Azon ellenvetés ellen, hogy az ily atrophidk a végtag moz-
dulatlansiaga folytin jonnének létre, Charcot az atrophia gyors be-
kovetkezését és a masik végtagnak (mely szintén nyugalomban
van és mégsem atrophisal) ép voltit hozza fel ellenérviil. ,Aazt,
hogy organikus laesio van jelen, azt természetesen fel kell venniink,
de egy oly organikus laesidja ez a gerinczagybeli idegsejteknek,
melyet mikroscopice nem tudunk kimutatni, ezért dynamikusnak
nevezziilk. Nem vagyok oly naiv, hogy feltegyem, miszerint a
hysteridban is nem volna organikus laesio; van, de nem tudjuk ki-
mutatni, azért a hysteria mégis csak van és tiineteit észleljiik,
akdrmit is mondjanak physiologusaink. A physiologok kitelessége
volna megkeresni a magyardzatit az észlelhetd tiineteknek, nem
pedig nekiink a physiologia torvényei szerint erdszakot tenni a
tineteken.“ Igy nyilatkozott Charcot 1893. februar 28-diki eld-
addsan.

Ugyanezen fentebh kifejtett mechanismust veszi fel Charcot
az 4ltala elnevezett atrophies abarticulaires-nél is, a hol azonban a
behaté inger nem egy lobos iziiletbél indul ki, hanem a végtag
akdrmely pontjarél, melyet trauma ért. Egy év ota észleli csak e
bantalmat és maris 4 esetet litott. A tiinetek Aaltaldnossdghan a
kovetkezok : banalis trauma utin, mely egy végtagot ért, atrophia
all be in foto e végtaghan. Az atrophia gyorsam fejlodik ki és
igen nagyfoki lehet (5[, em. volt a kiilinbség Charcot egy
esetében). Fajdalmak nincsenek. Krzés, térdizilet rendes. Villamos
eltérés nincs. Fibrillaris rdangdsok hidnyzanak.

A prognosis quoad functionem jd, noha az atrophia éveken dt
fennillhat ; ily esetet is bemutatott Charcot, a hol post mortem tette a
diagnosist ezen atrophiira, elébb nem tudott diagnosist csindlni, A
traumatikus okon kivill Charcot az egyén részérél még praedisposi-
tiot is tételez fel.

BEzzel egytttal fel akartam hivni tiszlelt kartdrsaimnak figyel-
mét ez % bdntalomra, igen valészinii, hogy ha figyelmiinket rafor-
ditjuk, ndlunk is fel lesznek hasonld esetek talalhatok. Ep ebben
rejlett Charcot-nak hatalma, hogy mint maga oly gyakran mond4 :
Jol tudott litni! és figyelmeztetett beniinket az orvosnak e nélkiiloz-
hetetlen kellékére.

*R

Tudvalevé dolog, hogy Charcot nem volt nagy baritja az
igynevezett infectiosus theoridnak, melynek Marie, Charcotnak
kétséeteleniil egyik legtehetségesebb tanitvanya, szdészéloja. A tabest
illetéleg igen sokszor kikelt erélyesen azon nézet ellen, mintha
minden esetben syphilissel fiiggene az Ossze, haragosan emlitette
gyakran, hogy a csalddi terheltséget, mely szerinte f6 és elsidle-
ges kovetelmény, egészen elhanyagoljdk. Nem tagadta teljesen a
syphilis kérokozé hatdsit, de semmi esetre sem akarta annak
praeponderalé hatisit, mint az manapsig a neurologusok tibbsége
iltal elismerve van, elismerni. Egyéltalin a csalddi terheltségre
igen nagy silyt fektetett, olykor-olykor tilsigha menve e téren.
Terheltségnek vette a diabetest is.

Egész hatdrozottsaggal utasitotta azonban vissza Marie dltal
erbsen védett azon Allispontot, hogy a sclerosis multiplex infectiosus



1893. 38. sz.

eredetii. Azon ellenvetésre, hogy lizas bdntalom, azzal felel, hogy
hat az ideges ldzak, a hysterids ldz az is fert6zésén alapul-e ?

A syphilisnek koérokozé hatisit akkor ismeri majd el, mondja
Charcot, ha lesz oly eset, melynél az antiluetikus kira eredményre
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- diagnosist. Két év multdin a beteg ugyanazon dllapotban volt, mig

ekkor nagy nehezen ridllottak a sziil6k arra, hogy a Salpétriére-be

| adjak és itt tényleg rovid idé alatt kigydégyult.

vezet, mert eddig, ha még oly korin alkalmaztik is, a betegséget |

feltartéztatni nem volt képes, sét tud tobb esetet, hol igenis sietette
a tiinetek kifejlodését.

Elitélte a Brown-Séquard-féle injectiét is. ,A physiologusok- |

nak, tugy mondja, konnyii dolguk van, nem tirddve a klinikussal,
a legabsurdabb therapeutikai kisérleteket végzik, avagy az experi-
mental pathologok a gerinczagy bizonyos sértéseinél mozgisokat
latnak fellépni a kisérleti dllat végtagjaiban, melyek tivolrdl hason-
litanak a choreahoz és ime azt mondjik: itt a chorea oka; pedig
ez nem chorea; choreit kisérletileg soha, de soha sem fognak
el6idézni.“ Ily nyilatkozatok tételénél igen felindulhatott és kissé
kiméletlen szavakat is hasznalt.

Egy masik altalinosan ismert nézete, mely azonban nem
taldlt altalinos elfogadasra, az volt, hogy paralysis agitansnil a fej
sohasem reszket; tobbszor hallottam emliteni, hogy szeretne egy oly
esetet laini, hol a fej is reszket. Erélyesen kelt ki azon nézet ellen,
mintha a paralysis agitans oka a gerinczvelé idoeldtti dregségében
allna, vagyis nem volna mastél fiiggt, mint azon korillménytil, hogy
az Oregségi tiinetek elbb lépnének fel. Villat vonva kérdezte, hogy
mik az oregségi symptomak, 6 nem ismeri ezeket, de masrészt soha,
de soha nem Iép fel Greg egyéneknél a paralysis agitans, a mit
pedig kell hogy észleljiink, ha a gerinczveld oregségi valtozdsaival
fiiggene Ossze a baj, de mindig azt litjuk, hogy a 40—45. évek-
ben kezd a betegség mutatkozni.

nem ismert oregkori reszketést, mely olyan volna, mint a
paralysis agitansé ; igenis el8fordul ritkdn egyszeri vibratorius
reszketés, de ez nem hasonlit a paralysis agitanséhoz.

A traumatikus neurosist illetéleg nem ismerte el ez alak
kiilon voltat; szerinte mind ez esetek a traumés hysteria kirébe
tartoznak. Hasonlékép a latétérsziikiiletet jellegzé hysterids jelnek
tartotta, sohasem észlelte mas betegségnél.

Ismeretes, hogy Charcotnak koszonhetjilk a migraine ophthal-
mique pontosabb leirdsit, killonosen pedig az ennél gyakran eld-
fordulé scotoma seintillans ismertetését, de kevésbé ismeretes azon
érdekes koriilmény, hogy Charcot maga scotoma scintillansban
szenvedett. Kérdezve, hogy miért nem ismertette e dolgot, nevetve
azt a vélaszt adja, hogy akkor azok, kik idedit bizarrnak taldljdk,
- ujongva mutatndnak ra e tiinetre, mely felfogisuk mellett érviil
szolgalhatna. 1864-ben vette elészor észre mikroscopalis kozben e
tiinetet Onmagdn, de akkor még nem ismerte fel, ecsak késébb,
middn a migraine ophthalmique-kal behatéan foglalkozott, jutott tudo-
mésdra annak, hogy az, a mit & olykor Iit, scotoma scintillans.
Egy izben le is rajzolta scotomdjit, mely papirlap birtokomban van,
és melyet természetesen ereklyeként Grzok magamndl.

o S

Ismeretes, hogy Charcot nagy befolydssal birt betegeire és
nem egyszer sikeriilt neki puszta jelenlétével éveken at fenndlld
hysterids tilneteket megsziintetni, tgy hogy mystikus hirébe jott.
fgy egy izben egy kis ledanyhoz hivtak egy zardaba, a kezel6
orvos nem tudott a bajon eligazodni. A beteg nem volt képes libait
mozgatni, Charcot felismerte azonnal a baj hysteriis voltdt és meg-

Ilyen és hasonlé esetek gyakran fordultak elé praxisiban és
hirnevének megalapitdsihoz nem kis mértékben jirultak hozza.

¥ %8

Eléadasai a klinikus el6addsnak mintaképei voltak. Nyelvezeté-
nek szépségérél maga is meg volt gybzidve. Mi sem természetesebb,
hogy elbaddsai tomve voltak nemesak orvosi, de laikus kozonség-
gel is.

Aprilis haviban egy izben eldadasat félbe kellett szakitania,
mert angina pectoris rohamot kapott, szerencsére azonban elmult
akkor a baj, hogy e hé 16-dikidn Gjbél megjelenve, kioltsa e ldng-
elme életét. Eszméi azonban orok életre hivatvik!

Majna melletti Frankfurt, 1893. augusztus 18-dikén.

Sarbé Arthur dr.

Heti szemle.
Budapest, 1893. szeptember 14-dikén.

A cholera dlldsa. Hazdnkban a jarviny orvendetes esikke-
nést mutat, a mint azt az alibbi szdmok mutatjik :

1X./6—17. 36 helység 36 betegedés 38 haléleset
IX./7—8. 47 47 2 31 5
IX./8—9. SOV T 29 1o
1X./9—10. 22 .
IX./10—11. 15 . 20 = 12 *
IX./11—12, 14 5 11 2 10 "
IX./12—18. g5 el 22 i s Dt
IX./13—14. 907 14 X 18

Az eddig fert6zott vArmegyékhez e héten Gomor-, Gybr- és
Maros-Tordamegyék esatlakoztak szérvinyos esetekkel. Budapesten
e héten 1ujabb eset nem fordult el§; a cholera-barakkok iiresen
allanak.

Szeptember 6-dikanal déli 12 6rdjatél mésnap délig a kivetkezd
szami megbetegedések (zarjelben haldlesetek) fordultak el6: Mdarmaros-
megye, 7 helység, 17 (9): Szatmirmegye, 2 helység, 1 (2); Beregmegye,
4 helység, 4 (4); Csongridmegye, 2 helység, 1 (1); Hevesmegye, 3 hely-
ség, 3 (2); Szolnok-Dobokamegye, (3); Jisz-Nagy-Kin-Szolnokmegye,
3 helység, (4); Kis-Kiikiillémegye, 2 helység, (2); Kolozsmegye, 1 hely-
8ég, (1); Zemplénmegye, 3 helység, 2 (3); Bics-Bodrogmegye, 4 hely-
ség, 1 (4); Arvamegye, 1 helység, 1; Gomormegye, 1 helység, 1 (1);
Fehérmegye, 1 helység, 4 (2); Pestmegye, 1 helység, 1.

Szeptember 7-dikénel: déli 12 6rijatél misnap délig a jirvény
dlldsa a kovetkezi volt: Szabolesmegye, 3 helység. 3 (2); Marmaros-
megye, 7 helység, 10 (3); Szatmirmegye, 4 helység, 2 (2) ; Beregmegye,
6 helység, 3 (5); Békésmegye, 1 helység, 1 (1): Csongrddmegye, 3 hely-
ség, 4 (3): Jdsz-Nagy-Kin-Szolnokmegye, 4 helység, 3 (3); Bdes-
Bodrogmegye, 5 helység, 11 (4); Torontdlmegye, 4 helység, 3 (3);
Zemplénmegye, 2 helység, 1 (1); Kolozsmegye, 5 helység,4 (1) ; Szolnok-
Dobokamegye, 2 helység, 1 (2); GyGrmegye, 1 helység, 1 (1).

Szeptember S-dikdanak déli 12 éré.jétgl méisnap délig a kivetkezd

| szdmt megbetegedésekrsl érkeztek hirek: Szabolesmegye, 4 helység,

4 (2); Mérmaroswegye, 7 helység, 11 (1); Szatmidrmegye, 2 helyseg, 1
(1) ; Békésmegye, 1 helység, 2 (1) ; Jisz-Nagy-Kn-Szolnokmegye, 4 hely-
ség, 4 (1); Biharmegye, 1 helység, 1; BAcs-Bodrogmegye, 2 helység,
3 (1); Kolozsmegye, 1 helység, 2; Szolnok-Dobokamegye, 1 helység, 1
(2): Kis-Kiikiill§-megye, 1 helység, (1); Arvamegye, 1 helység, (1);

| Fehérmegye, 1 helység, (1); Csongridmegye, 1 helység, (1).

simogatva a leanyt, azt mondja neki, hogy keljen fel, a kis beteg |

megilletédve feleli, hogy képtelen erre; de Charcot nem tégitott
és két testvér altal honmalja ald fogatta a heteget és vonszoltatta, a
mikor az hirtelen félre lokve Apoléndit, a féapdczdhoz szalad azt
kiabalva : ,je suis gunérie“. Valamennyi szemtani hitetleniil tekin-

tett ide és tova és bamulattal fordultak Ch. felé, sét maga a kezeld |
orvos is. Miraculumril beszéltek ; mire Charcot figyelmeztette a f6- |

apdcezdt, hogy jo lesz nem nagyon kozhirré temni e miraculumot,
mert killinben majd a zdrdiban egy hysterids epidemia tdmad.

A hysterids tiinetek gyoégykezelésénél fésilyt az isolildsra
fektetett.

Elmondta, hogy egy izben egy lednyhoz
ezelott, kinek contracturdi voltak alsé végtagjaiban, Dupuy és Hardy-
val egyiitt consultiltak a betegnél, eldhbi csontmegbetegedést dia-
gnostizdlt és operatiét ajanlott, Charcot skeptikus volt, hysterids
contracturanak tartotta a dolgot, de nem merte biztosra tenni a

Siintikk - avekkal |

Szeptember 9-diléneke déli 12 Ordjatél masnap délig Gsszesen 22
helységben fordultak eld megbetegedések illetve haldlesetek. A

Szeptember 10-dileénel: déli 12 6rajitél masnap déli 12 6rdig a
jarvany allisa a kovetkezé wvolt: Szabolesmegye, 2 helység, 1 (2);

| Marmarosmegye, 2 helység, 2; Szatmirmegye, 2 helység, 4 ; Hevesmegye,

1 helység, 1; Csongradmegye, 1 helység, 1 (l1); Bics-Bodrogmegye,
6 helység, 10 (9); Maros-Tordamegye, 1 helység, 1. )

Szeptember 11-dikének déli 12 Ordjatol méisnap délig kovetkezl
szdmi esetek fordultak eléi: Beregmegye, 1 helység, 1 ; Jisz-Nagy-Kiin-
Szolnokmegye, 1 helység, 1 (1); Mirmarosmegye, 4 helység, 3 (2):
Szabolesmegye, 2 helység, 2 (3); Torontilmegye, 1 helység, (1); Bées-
Bodrogmegye, 1 helység, (1); Zemplénmegye, 1 helység, 2; Pestmegye,
}l:u;]yséég, (1); Szolnok-Dobokamegye, 1 helység, (1): Kolozsmegye,

elyseg, 2.

Szeptember 12-dikénele déli 12 6rdjat6l méisvap délig a jarviny

alldsa a kovetkez$ volt: Béies-Bodrogmegye, 6 helység, 9 (7); Bereg-

| megye, 2 helység, 3 (2); Torontilmegye, 2 helység, 2; Hevesmegye,

1 helység, 1 (1); Jisz-Nagy-Kun-Szolnokmegye, 1 helység, 2 (1);
Zemplénmegye, 2 helység, 2 (1); Kolozsmegye. 1 helység, 3 (2). P

Szeptember 13-dikdnal: d6li 12 6r4jatél mésnap délig a kovetkezi
szdmi eseteket jelentették be: Szabolesmegye, 2 helység, 2 (3); Mirmaros-
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megye, 5 helység, 4 (6); Szatmirmegye, 4 helység, 2 (2); Maros-Torda-
megye, 1helység, (1); Békésmegye, 1 helység, 1; Csongridmegye,
1 helység, 2 (1); Bées-Bodrogmegye, 2 helység, 2 (1); Kolozsmegye,
2 helység, 1 (3); Kis-Kiikiillémegye, 1 helység, (1).

A mi a kiilfoldi cholerat illeti, Oroseorsedgban folytonosan
stilyosbodik az allapot. Augusztus 20-dikétél 26-dikdig a kovetkezd
szamii meghetegedések (zdrjelben halilesetek) fordultak eld : Podolia
1229 (604); Orel 689 (243); Kieff 740 (284) ; Minsk 232 (101);
Poltova 283 (127) ; Kharkoff 182 (87) ; Grodno 187 (59) ; Kalisch 114
(61). A Don-territorinmban augusztus 27-dikétél 29-dikéig 132 meg-
betegedés és 66 lhaldleset tortént. Szent-Pétervarott augusztus
31-dikétsl szeptember 2-dikaig 26 (13) eset fordult els, Moszkvaban
pedig augusztus utolsé 4 napjaban 108 (D7) eset. Némeforsedgban
augusztus 15-dikétél 31-dikéig 17 megbetegedést allapitottak meg,
a melyek kiziil 12 haldlosan végz6ditt. Berlinben e honap 10-dikéig
még torténtek szérvanyos meghbetegedések ; ekkor a cholera-dllomdst
besziintették, 12-dikén azonban ismét volt 2 choleragyanus meg-
betegedés. Mainzban a keriileti hivatal kozhirré tette, hogy a Rajna
vize fertdzittnek tekintend6 ; Solingenben is tibb eset fordult elé
a héten, Hamburgban pedig szeptember S-dikédn tortént az els6
cholera-meghetegedés.  Olaszorszigban  valtozatlan az dllapot.
Portugalidban is feliitotte fejét a cholera, uigyszintén Konstantindpoly-
ban. Belgrddban is megallapitottik a cholera felléptét. Franczia-
orsedgban csokken a cholera, s6t Nantes-ben mér teljesen meg is
sziint. Galiceidban és Romanidban valtozatlan az dllapot. Német-
alfoldon ellenben novekedést mutat a baj. Amgolorszdgban tijabban
Binbleyben (Brathford mellett) is fordultak el cholera-esetek.

LR

A m. kir. beliigyminister 36,152/93. szamu korrendelete a szillo-
dik és vendégiogaddk egészségiigyi ellendrzése targyaban. TGbb iz-
ben tétetett panasz tirgyivd, hogy a vidéken némely széllodiban és
vendégfogadéban alkalmazott n6i szolgaszemélyzet ogy része titkos
kéjelgbst (iz, és minthogy orvosi feliigyelet alatt nem 4ll, a bujakér
terjedésére ad alkalmat. Oly czélbdl tehit, hogy ezen vészteljes ragdly
ily médon vald terjedésének eleje vétessék, felhivom a torvényhatdsigot,
hogy a torvényhatésig teriiletén [étez8 széllodikat és fogaddkat az
emlitett szemponthdl legszigoriibban ellendriztesse, és a menuyiben azon
gyanu alaposnak bizonyulna, hogy egyikében vagy misikdban a ndi
alkalmazottak tényleg kéjelgést fiznek, intézkedjék az irdnt, hogy az
illeték gy mint a feliigyelet alatt 4116 kéjnék rendszeres orvosi vizsgélat
ald vétessenek. A mennyiben pedig az ott iizott titkos kéjelgés daczira
az illet széllodatulajdonosok és vendégléstk abbeli rendelkezésnek,
hogy az alkalmazott néi cselédek orvesilag vizsgiltassanak, eleget nem
tennének, ellenok a legszigortibban jérjon el. Minthogy tovibbd az is
panaszoltatik, hogy szimos szalloddban a haszndlt fehérnemii, kiilonisen
a toriilkz6k és dgynemfiiek (mint lepedd sth.) haszndlat utin nem mosat-
vak ki, hanem vizzel befecskendezve és lepréselve Gjbél hasznilatba
vétetnek, és minthogy a jelzett fehérnemiiek dltal igen knnyen minden-
nemfi ragily terjeszt6ivé vilhatnak : utasitom a torvényhatosigot, hogy
a széllodakat és vendégfogadikat ezen tekintetbdl is legéberebb figyelem-
mel kisérje és az ily eljirishdl szdrmazhatd irtalmak elhdritisa czélji-
b6l indokolatlan anyagi megterhelés és az olesd elszdlldsolis nehezitése
nélkiil alkalmas orvoslisi médozatokrél gondoskodjék. Ez alkalombol
felhivom a torvényhatdsigot, hogy ha a szillodik és fogaddk stb.
tekintetében a tirvényhat6sig szabdlyrendeletileg eddig nem gondoskodott
volna, ezen iigyet ilyennek alkotisa 4ltal rendezni haladéktalan igyekez-
zék. Ha pedig a tirvénybatésig ily szabdlyrendelettel mér birna, de
ebben a fentérintett irdnyokban intézkedés nem foglaltatnék, a szabily-
rendeletnek megfelels kiegészitése irdnt kelld wmddon haladéktalanul
intézkedjék. Az e részben eddig tett vagy ezentill teendd intézkedései-
rél jelentést virok.

* ok %

Budapest 16- és székviros kozegészségi allapota 1893. évi
junius héban. A tiszti f6orvos jelentésébdl kozoljik a kovetkezdket :
A f6- és székvaros kiozegészségi dllapota a mult havihoz viszonyitva
az 4ltalinos haldlozdst illetdleg javult. (Mijus hébaun 1298, e héban
1042.) A heveny ragilyos meghetegedési, valamint halilozdsi esetek
szima sem mutat szdmba vehetl eltérést a kanyard kivételével, mely
ismét emelkedett (a mult héban 843 betegedés és 29 haldlozisi esettel
szemben dll e héban Y37 betegedés és 38 haldlozdsi eset), azonban még
mindig enyhe lefolydst halilozis, ugyanis 4°/,. A himlére vonatkozdlag
pedig ki kell emelnem azon kedvezt koriilményt, hogy a méjus havi
10 betegedéssel szemben junius héban csak egy eset fordult els. Elve
sziiletett e hoban 1458, meghalt katondk nélkill, s az ftr6l jott, s itt
elhalt 108 egyén levondsival 1042; igy a sziiletési esetek 416-tal
multik feliill a haldlozdsiakat. Junius héban a f6- és székviros bsszes
nyilvinos és magdnkérhézaiban gybégykezeltetett 6306 fekvs és 7609
jhrd beteg; a keriiletekben a ker. orvosok #ltal 2271 részint fekvé,
nagyobbrészt jar6 betei, tsszesen 16,186, azaz 1245-tel kevesebb mint
a mult hoéban. BEzek koziil a lipétmezei orsz. tébolyhdzban 844, az
angyalfsldi elmebeteg-dpoldiban 317, az irgalmasoknil 196, a megfigyels
osztilyon 125, Schwartzer dr. ideggy6gyintézetében 124 elmebeteg dpol-
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tatott. A renddrség részér6l a megligyelési osztilyra kiildetett 9 f6-
vhrosi és 7 vidéki elmebeteg. Ebmaris 7 esetben tortént, veszettségben
gyanns ebmards 1, macskamards 1 esethen, Orvosrenddri bonezolds végez-
tetett 50, orvesttrvényszéki 17 esetben. Ongyilkossig 19 esetben fordult
el ¢és pedig: lovés 10, akasztis 7, mérgezés 1, egyéb médon 1. A
Dunéb6l 8 hulla fogatott ki, A fGvirosi szegényhizban 1003 egyén
koziil 441 volt beteg (ezek koziil elme- és eskéros 144). A fGvirosi
»Josephinum® fidrvahfzban 106 nivendék kizil 3 volt beteg, az
» Elisabethinum® ledny:irvahéizban 106 nvendék koziil nem volt- beteg,
a ,Klotild* szeretethizban 59, a Mayer-féle drvahdzban 75 nivendék
koziil 9 volt beteg. A lelencz és dajkasigba adott gyermekekre nézve:
1. A budapesti els§ gyermekmenhelyben junius héban felvétetett Gssze-
sen 31 gyermek. 2. A fdviros Osszes keriileteiben volt 778 csecsemd,
lelenez és drva. 3. Szaporodds e héban volt Gsszesen 55. 4. Csikkenés
volt e héban sszesen 29. A estkkenés okai: Elhaldlozis 3, elk6ltozés b,
sziillik Altali visszavétel 21 esetben. Beteg volt e héban isszesen 69,
meggyogyult 57, gybégykezeltetik 9, meghalt 3. Haldl-okok voltak :
tiidélob 1, béllob 1, horglob 1. A ker.sziilészn6k 79 szegény sziilénénél
segbdkeztek, 536 esetben ellenérizték a vérosi drvik, lelenczek s dajka-
sagba adott gyermekek dpoldsit. A koztisztashg a csatornizatlan és
kiivezetlen utczdkon hidnyos volt. A vizvezetéki viz a IX. Keriilet
belsé részében a hénap elején olykor zavaros volt; a kiilsd részben
ihatatlan, a kozkutak vize glvezhetﬁ volt. A fGv. vegyész 4ltal 124
esethen tétetett vizsgélat. Az dllategészségiigy nem volt kedvezs. Meg-
semmisittetett 10 takonykéros 16, 301 kobor eb. Okleveleiket e héban
bemutattik : Laky Arpdd, Hranovits Dezsb, Kaiser Kdroly, Hirschi
Liszlo, Ritook Zsigmond, Rupf Adolf, Klein Adolf, Fischl Mand, Steiner
Miksa, Dénes Mihdly, Newwirth Gusztdv, Moricz FErnd, Somogyi Sdndor
eqyetemes orvosdoktorol ; tovdbbd Cortella Rezsl, Raksdnyi Elek, Gruber
Henrich, Hoffmann Lajos, Fischer Antal, Fodor Jézsef, Tiszer Antal,
Fodor Géza és Leschinszky Lajos dllatorvosok, végre egy szillésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1893. szeptember 14-dikén. A fivarosi statistikai hiva-
talnak 1893. augusztus 27-t6l szeptember 2-ig terjed§ heti kimutatdsa szerint
e héten élve szilletett 362 gyermek, elhalt 218 személy, a sziile-
tések tehdt 144 esettel multdk feliil a halilozdsokat. A f6vérosi kiz-
korhdzakban dpoltatott e hét elején 1890 beteg, szaporodis 682, estkke-
nés 656, maradt e hét végén 4polds alatt 1916. — A fGvéarosi tisati
fdorvosi hivatalnak 1893, szeptember 3-t61 szeptember 9-ig terjed ki-
mutatdsa szerint e héten eléfordult megbetegedés: cholerdban 2 (meghalt 1),

| hagymézban 10, bardnyhimlGben 6, vorhenyben 29 (meghalt 4), kanyar-

ban 21, roncsolé toroklobban 20 (meghalt 11), torokgyikban 9 (meghalt 4),
trachoméban 9, vérhasban 1, hokhurutban 38, orbdnczban 6.

— Megjutalmazott egyetemi orvoskari magéntanarok. A torvény-
hoz4s dltal érdemes egyetemi magéntanirok jutalmazasira engedélyezett
javadalombdl a mult tanéy folyamdra Evdss Gyula dr., Feuer Nathaniel dr.,
Hoor Kdroly dr,, Schichter Miksa dr. és Csapodi Istvan dr. orvoskari
m.-tandrok egyenként 200 frtnyi jutalomban részesiiltek.

— Vérosok vetélkedése a harmadik egyetemért. Szeged viros
tandcsa az utébbi napokban tartott kozgyiilés elé javaslatot terjesztett,
mely szerint a vdros az orszégban feldllitandé harmadik egyetemért
ajinljon fel a korminynak egy willié koronit és kétszdzezer korona
értekfi telkeket, tovibba a koérhdz Atalakitisira szézitvenezer koronit,
kiszmiivel6dési czélokra négyszdzezer korondt s végill nagy Usszegfi
tsztondijakat szegény egyetemi hallgaték részére; a kozgyiilés a javas-
latot elfogadta Pozsonyban szintén mozgalom indult meg a harmadik
egyetemnek e vévosban feldllitdsat illetGleg; a kérdésre vonatkozo
memorandum elkészitésére mér egy bizottsigot is kiildtek ki. Debreczen-
ben, a hol mér a mult évben inditottak meg mozgalmat egyetem fel-
Allitasdra, djabban — mint hirlik — ismét felelevenitik ezen iigyet.

,Szt. Lukacs-fiirdé“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gyogyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg #svdnyvizzel, iszapborogatds,
téli iszapfiird6k és lakdsokrdl kiild prospectust dijmentesen
az igazgatdsdg.

Heti kimutatds

a budapesti szt. R6kus- és iill§i-iiti kérhdzban 1893. szeptember 7-ti] egész
szeptember 13-ig dpolt betegekril.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZA! ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENY EK.
Kozlemény Schwimmer tandr birbeteg-
osztalyaral.

A korai bujakérellenes kezelés befolydsa az idegrend-
szerre. :

Irta Deutsch Arthur dr., kérhdzi gyakornok.

A masodlagos tiinetek kitorése el6tt megkezdett bujakor-
ellenes kezelés jogosultsaga régi id6k ota vita targyat képezi.
A kozolt eredmények még bonyolultabbd tették a kérdést;
hozzéjarult még ama korilmény, hogy nagy tapasztalatd férfiak
foglaltak 4llast hol ezen eljardas mellett, hol ellene.

A korai kezelés ellenesei kozitt megemlithetjiik a kivet-
keziket: Elsé sorban Ricord és Diday’' azon nézetnek adtak
kifejezést, hogy a korai kezelés kivetkeztében a bujakoros
tinetek visszafejlodnek ugyan, de a szervezet respective a vér
megfertézése meg nem akadilyozbaté; Diday azonban ,ha
siilyos induratio van jelen® megengedhetének tartja a korai
bujakoérellenes kezelést. Tehat bizonyos fentartds mellett nem
ellenzi ezen kezelést.

Ugyancsak a korai kezelést ellenzék tdboraban taldljuk
a régiek kozitt Basserauxt, Leudet, Lancerauxt, Sigmundot,
Simont, bar ez utébbi némely esetekben indicaltnak tartja a
korai bujakérellenes kezelést; hasonkép ellenzik : Bockhardt,
Lang, Lesser. Legerisebb tomado6i ezen kezelési médnak Kaposi®
és Zeissl.®

Kaposi maga elismeri, hogy észszeri és huminus az
olyan kezelési mod, melylyel a testben elérehaladé méreg atjahan
megallittatik és artalmatlanna tétetik ; daczdra annak igy szol
tovabb : ,mindig megbanta, ha korailag kezelt, mert szerinte
silyos recidivak mutatkoztak, melyek a késsi kezeléssel el-
keriilhetdk.

Zeissl eleinte bardtja volt a korai kezelésnek, de a kedve-
z6tlen eredmények arra késztették, hogy a mésodlagos tiine-
tek kitirése utan szokta volt megkezdeni a bujakoérellenes kezelést.

Ep tgy ellenzik a korai kezelést Doutrelepont,* tovabba
Kobner, valamint Neumann,® bar tjabban & is észlelt kedvezd
eredményeket a Lorai kezelés alkalmagdsakor.

A korai kezelés hivei kizott megemlithetjiik : Mawriac,
Fouwrnier, Jullien, Hutchinson, Biwmler, Neisser s masok neveit ;
hazdnkban pedig Schwimmer tanart.

Ezen nagy néysor futblagos atnézése azt tiinteti fel, hogy
az elismert syphilidologok nagy része, tehat oly férfiak, a kik ki-
valobban apoltdk a bujakértan tudomdnyos és gyakorlati ira-
nyat, a korai kezelés hivei kozé szamithatok, mig az ellenkezd
tdborban inkabb oly szerzékre akadunk, kik a bérkértan terén
fejtettek ki nagyobb buzgalmat. Ha a széban levé kérdést
még élesebb birdlat ala vetjiik, akkor ezen nevek kiziil a
régibb idében mikodéket kinnyen kihagyhatjuk, mert Ricord

! Schwimmer. ,Grundlinien der heutigen Syphilistherapie®.
* Kaposi. ,Pathologie und Therapie der Syphilis* 1891,

8 Zeissl, ,Lehrbuch der Syphilis® 1888,

* Zeissl. ,Lehrbuch der Syphilis“,

5 Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1893, IV, p. 720.

és Diday idejében a mostaniban dltalanosan elfogadott finom
distinetio a primaer alakok természete irant oly élesen még
nem volt kidomborodva.

A korai kezelés bhivei abbol a szempontbél indulnak ki,
hogy a bigany a syphilis ellenmérge levén, azt koran kell
alkalmazni akkor, midén a syphilis elsd tiinetei nyilvanvalok,
észlelheték, ez pedig azon idépontba esik, midén az elsédleges
és hatarozottan korismézheté keményedésen kiviil a lagyékmiri-
gyek indolens besziiremkedése megallapithat. Schwimmer tanar
ezen idéponton szokta a bujakirellenes kezelést meginditani,
s hogy jo sikert ért el, bizonyitja azon koriillmény, hogy az
eredmények minden tekintetben kielégiték és a késébbi alla-
potra nézve igen kedvezok ; tapasztalas szervint, nehéz és az
elhanyagolt vagy nem rendesen kezelt betegeknél mutatkozo
bujakor-alakok alig lépnek fel olyanoknal, kiknél a korai
kezelés teljesen keresztiil vitetik. Schwimmer! tandr kivetkezo-
kép nyilatkozik a korai illetéleg késéi kezelésrdl: ,A syphilis
elsé szakaiban magara hagyatva, végzetes kovetkezményii lehet.
A legsilyosabb elvaltozasok, szétesései a bor, nydkhartya és
csontrendszernek lépnek fel az ily elbanyagolt esetekben. ,Eve-
ken 4t szerzett tapasztalatai folytin arra az eredményre jut,
hogy a syphilis elleni harezot koran kell felvenni. Sajnalattal
tapasztalja ezen szerzd ép ezen stlyos bantalommal szemben,
azon véarakozo eljarast, melyet mas betegségekkel szemben az
orvostudomanyban nem szoktak alkalmazni. ,Minden betegség
ellen megkezdi kiizdelmét az orvos, a mint annak els6 tiine-
teit észleli, csak épen ezen az emberiség csapasat képezd
silyos bantalommal szemben nem lép fel azonnal, holott a
bantalom fennallisa megallapithato.

A korai kezelés egyik legnagyobb hibajaul ré6jjak fel
azon 4llitolagos karos befolyast, melyet ezen kezelés az ideg-
rendszerre gyakorol. Szdamosan AllitjAk, hogy a korai lezelés
kovetkeztében koran lépnek fel sulyos elvaltozdsok az idegrendszer-
ben és pedig enmek gy peripherilus, mint centralis részében.

Ha mostanaban azon kivalé ir6k sorozatat nézziik at,
kik mint ideg vagy belgyogyaszok foglalkoztak e kérdéssel,
akkor azt talaljuk: bogy Hasse,® Heubner,® Erb," Gowers,®
Striimpell® sth. egyaltalan nem tesznek emlitést a korai kezelés-
nek az idegrendszerre valé karos voltarél; ép tgy nem emlé-
keznek meg ezen kezelés karos voltar6l: Iichhorst,” Leyden,®
tovabba, Mendel,® Pick,'" Remak,'' Pribram,'* s6t Gowers,'®
legijabb munkdjaban ugyancsak nem tesz emlitést azidegrend-
szer oly elvaltozasarél, mely pusztan a korai kezelésben lelné
magyarazatat.

! Schwimmer ,Grundlinien der heutigen Syphilistherapie©.

* Hasse ,Virchow, Lehrbuch der speciellen Pathologie wund
Therapie* IV. 1.

% Heubner ,Syphilis des Gehirns und des anderen Nervensystems®,

¢ Erb ,Krankheiten des Riickenmark’s“.

5 (Gowers ,Handbuch der Nervenkrankheiten®.

% Striimpell ,Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie® II.

7 Bichhorst ,Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie,
II. 1V.

% Leyden ,Tabes dorsalis* Realencyclopedie XIX.

¢ Mendel ,Dementia paralytica® Realencyclopedie V.

10 Pick ,Riickenmarksyphilis* Realeneyclopedie XVII.

11 Remak ,Neuritis* Realencyclopedie. XIV.

12 Pribram ,Gehirnkrankheiten“ Realeneyel. VIII,

3 Gowers ,Syphilis und Nervensystem®.
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A kovetkezd szerz6knél, kiknél szamadatok allanak ren- |
delkezésiinkre, nem taldljuk a korai kezelés idegrendszerre |
gyakorlott kiros behatdsit emlitve, s6t az észlelt idegrendszer- |
beli syphilitikus elvaltozasok épen a késéi kezelés utin leptek |
fel az esetek jo nagy részében. Manssurow' 18 idegsyphilis |
esefet kizol: mind a 18 esetben a kezelés a secundaer tiine-
tek kitorése utin indult meg; a korai kezelés karos hatasat |
nem emlili. Reumont® 36 tabes esetet kiozol mint a bujakor |
kivetkezményét. Ezek koziil

16 esethen a secundaer tiinetek kittrése utan indult meg
a kezelés,

3 esetben hianyos volt a kezelés.

A tobbi esetben a kezelési mod el nem dinthetd. Latjuk |
tehat, hogy it is késin kezelteknél lépnek fel silyos kisponti
hantalmak.

Moller® 4 esetet kozil, hol a secundaer tiinetek kitirése
utan megindult kezelést kovetve rivid idére silyos gerinczagy-
bantalmak Iéptek fel.

A korai kezelést ellenzok kozt elsd sorban 4ll  Rumpf,
ki utal ama kéarhozatos befolyasra, melyet ezen kezelés az |
idegrendszerre gyakorol ; szerinte a korai kezelés kivetkezté- |
ben koran lépnek fel sulyos elvaltozasok az idegrendszerben.
Annal sajatsigosabb ama Osszeallitas, melyet Rumpf nagy
munkajab6l meritettiink : 112 esetben, melyek altala észleltettek,
silyos vagy kevéshé silyos elvaltozdsok léptek fel az ideg-
rendszerben syphilis utdn. Utana kutatva, hogy a kezelés |
ezen bujakoralakoknal milyen volt azok florid stadiuméaban, a
kivetkez6 eredményre jutottunk : 1

75 esetben a secundaer timetek kitorése utdan indult meg a
bujaldrellenes Fkezelés ;

21 esetben egyaltalan nem lett a bujakor kezelve, vagy
pedig hidnyosan.

6 esetben korai volt a kezelés ;

2 esethen hidnyos korai kezelés.

A hianyz6 néhany esetnél a kezelési mod megallapithatod
nem volt.

Ezen adatokbol az vilaglik ki, hogy 112 eset kozil csak
6 eset volt, melynél korai kezelés utan lépett fel idegrendszer-
beli elvaltozds, mig 96 esetben az idegtiinemények oly bete-
geknél léptek fel, kiknél (75) vagy kés6i volt a kezelés, vagy
kiknél (21) hidnyos volt a kezelés, s igy ezen szazalékszamok
mellett kéros befolyast tulajdonitani a korai kezelésnek leg-
alabb is merész dolog.

Rumpfnak ezen allitisa az dltala kozilt esetek alapjin
igen jellemzé O, ki a korai kezelést ellenzi, olyan adatokat
kizol, melyek semmi tampontot nem nyujtanak ezen eljaras
megtamadasa ellen, sit ellenkezdleg, 6 az idegbdntalmak leg-
nagyobb szamat (75) azon esetekbdl gytijti, melyek késén
lettek kezelve. Ilyen fegyverekkel kiizdenek a logikus felfogas
ellen és nem figyelnek arra, hogy sajat nézeteiket sajat tapasz-
talataikkal osszhangzasba hozzak.

Zeissl® ismételten latott ezen kezelés utdu silyos ideg-
bantalmakat fellépni, ép gy Kaposi® is, ki csatlakozik Rumpf
azon allitasdhoz, hogy a korai kezelés koran hoz létre silyos
idegsyphilist. Ugy latszik tehat, hogy Kaposi nem nézte at
Rumpf adatait, kiilonben nem hivatkozott volna redjuk.

Ep ugy emlitik a korai kezelés karos hatasat az ideg-
rendszerre Lang? és Seeligmiiller.®

Ezekbol latjuk, hogy a korai kezelés ellen azon silyos
vad emeltetik, hogy az idegrendszer korai és stilyos meghetege-
dése ezen kezelési médnak koszoni fellépését. Miutan ezen
igen fontos kérdés felderitése sok tekintetben kivanatosnak |
mutatkozik, azért f6nokom megbizott ezen targynak behatébh

! Manssurow ,Tertiiire Syphilis®,

* Reumont ,Tabes und Syphilis®.

Y Moller ,Zur Kenntniss der Riickenwarksyphilis® Archiv fiir
Dermatologie und Syphilis XXIII, 1891, 2.

* Rumpf ,Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems®. 1‘

® Zeissl ,Lehrbuch der Syphilis-. ,

5 Kaposi ,Pathologie und Therapie der Syphilis®. |
* Laug ,Vorlesungen iiber Pathologie und Therapie der Syphilis®. |

® Seehigmiiller . Lehrbuch der Krankheiten des Gehirns und
Riickenmarks®,

juk mar elég gyakran az idegrendszer részérdl

vizsgalataval azon iranyban, vajjon milyen eredményeket lesziink
képesek felmutatni, ha figyelmiinket tisztin ezen kérdés kuta-
tasara irdnyozzuk. Igy én masfél év ota foglalkoztam e kér-
déssel. MielGtt vizsgalataink eredményérél leszamoluank, a
kivetkezoket kell eléreboesatannnk : Tudjuk, hogy a bujakér
mar igen koran gyakorol behatast az idegrendszerre. Hogy
mily korin mutatkoznak mar elvaltozisok, azt egyes honezo-
latokhol is latjuk. Lechner' oly bujakoéros egyént bonezolt, ki

| a véredényfalak bujakéros meghetecedése folytan agyvérzéshen

pusztult el a fertozés utani negyedik hénapban. Seeligmiiller

| 164 idegsyphilisrdl tesz emlitést, melyek koziil 53 egy éven
- beliill a fertézés utan lépett fel. Gjor* 13 esetben latott syphi-

litikus hiidést a fertézés utani elsé évhen. A bujakér azonban
még kordbban is gyakorol behatast az idegrendszerre. A buja-
kor masodlagos tiineteit megel6zé prodromdk kizitt megtalal-
mutatkozo6
tiineteket is. Seeligmiiller kivetkezdképen jellemzi ezen tiinete-
ket. Mar akkor, midén a bujakér alkativd lesz, oly tiinetek
mutatkoznak, melyek arra engednek kiovetkeztetni, hogy a
bujakor mérge eljutott az idegrendszerbe is. Két tiinet szokott
rendesen jelentkezni: fejfijas és almatlansag, mely az agy és
burkainak vérbésége altal feltételezett. Tovabbi fejtegetései
soran megemliti, hogy az agy és burkainak vérbdsége sulyos
agyi tiineteket idézhet el6: Szédiilést, érzékszervi zavarokat,
hallucinatiokat, s6t mulékony hiidéseket okozhat, de még
psychikus zavarokat, maniacalis robamokat is hozhat létre.
Mindezen zavarok természetesen funectionalisak s nem felelnek
meg nekik organikus elvaltozasok.

Lang? a bujakér prodromai kozitt s néha ezeket rivid

idén at kivetdleg az idegrendszer részérdl bizonyos tiineteket

észlelt, melyeket esoportositva egy korképet alkotott, melyet
»Meningealis iritationak“ nevezett. A tiinetek a kovetkezdk :
fejfajas, szédiilés, a kedelynek lehangoltsaga, rossz kiilso,
hanyinger; némely esetben a hémérsék emelkedett, az érloké-
sek szama is nagzyobb volt; mas esetekben pedig a latik
egyenlétlenek voltak, vagy renyhén reagaltak. Lang ezen
tiineteket az agyburkok vérbéségébdl szarmaztatja, bar kisfoku
lobos besziiremkedés lehetdségét sem zirja ki.

Lancereauz* idegzsdbikat emlit meg, masok ismét éh-
séget, polydypsiat, hyperidrosist észleltek.

Ezek utan azt kérdezziik, vajjon helyes e, hogy a syphi-
lis ezen komoly tiineményeit hagyjuk bekivetkezni, ha m6dunk-
ban 4ll ezeket, valamint hason az egész szervezetet pusztito
allapotokat megelézni? S vajjon nem inkabb feladata az orvos-
nak tudott és bekovetkezheté kortineteket megakadalyozni ?
Az idegrendszerben a bujakér prodroméai kozott fellépé hy-
peraemidk nem mindig mulnak el, mint azt sokan allitjak,
hanem #llandésulnak. S vajjon melyik idegrendszer praedispo-
naltabb ? Bizonyéra az, a mely vérbé volt, vagyis a melyben
a vérboség esetleg dllandosult. A korai kezelés mellett ezen
vérboségek megakadalyozhatok az esetek tdlnyomé szaméaban.

Valamint az agy és burkaiban, ép gy a gerinczagyban
és burkaiban is lépnek fel a bujakor prodromai kozitt és a
secundaer tiineteket kovetSleg olyan -elvaltozasok, melyek a
gerinezagy s burkainak vérbOségébdl magyardzhatok. Bar
Jariseh is foglalkozott ezen allapotokkal, mégis a leghehatébb
vizsgdlatokat Fingernek?® kioszonhetjiik.

Vizsgalatainak eredményét kivetkezokben tsszegezziik. A
bujakér prodromaiban az exanthema Kkitorése elott a bor és
inreflexek ingerlékenysége fokozodott. A kiiteg kitorése utin
a reflexingerlékenység csokkent, néha meg is sziint, a norma-
lishoz valé visszatérés lassan kiovetkezett be, elannyira, hogy
hetekkel a kiiteg kitorése utan volt a rendes fokozaton. Min-
den tjabb eruptiénal a reflexingerlékenység jbol fokozodott,
a kiiteg halvanyodasaval csikkent, s6t meg is sziint. Latjuk

! Tdem.

# Idem.

8 Lang .Vorlesungen iiber Syphilis®.

4 ldem.

® Finger ,.Ueber eine constante nervose Stirung bei florider
Syphilis der Secundiirperiode®.

T——
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tehat, hogy a reflexingerlékenység typice valtozik. A mi az
anatomiai alapjat illeti ez elvaltozdsoknak, a kivetkezdiket
mondhatjuk : Finger gerinezagyi eredetiieknek tartja ezen el-
valtozasokat, feltéve, ha a sensibilitas és motilitas, vagyis a
sensorins és motorins utak épek.

(Folytatasa kivetkezik )

Aprobb kizlemények a k. m. tud. eqyetem
fogaszati klintkajardl.

Kozli Hattyasy Lajos dr., tanirsegéd.
XI.

Kisérletek a Formaniliddel.

A gydgyszertani intézetbé]l dtkiildott formanilidet, részben
Kdssa dr. tr ajinlatara, részben pedig ama 4 kizleményre timasz-
kodva, melyek az 1893. évfolyami .Magyar orvosi Archivum
3. fiizetében jelentek meg, fogdszati téren klinikai vizsgilat tirgyiva
tettiik. Gerhardt, Hoffmann, Kdéssa szerint hangyasavas anilidbé]
[CsH,N (CHO) H], illetéleg meglehetss tisztdn a savanyt oxalsavas
anilin gyors leparlisabdl szdrmazik. Vegyi alkata kozel all az
antifebrin-éhez. Hatdsa: A hdzi nydl homérsékének stilyedése
!/, grammnyi adag utin 1—1"/, fokkal és a ldzas embernél egé-
szen a normalis homérsékig.

A nyelvhez érintve égetd érzést okoz, majd ama hely el-
zsibbadisat é: anaesthesidjat, tovabbd a sensibilis idegek (cornea)

|
|

elzsibbaddsat. Tausek dr. a formanilidet belséleg alkalmazta (I. bel- |

gyogydszati koroda) 010, 025, 0°H50 grammnyi adagokban mint
antineuralgicumot. Preisach dr. gégefs- és nyelési fijdalmakndl,
adag 0°05—0°10 gramm, amyl trit. aa poralakban, kedvezd ered-
ménynyel.

Sem Kdssa, sem ZTausek nem figyeltek mulékony, jelenték-
telen cyanosisokon kiviil keliemetlen mellékhatdsokat.

Meisels dr. ezen szert az orr, a szij, a nyelv, a pharynx

luetikus megbetegedéseinél, tovibba a higyesd tikkrozésénél és tigi- |
| séghen egyenest a felsé ajak kozépsd részéhez mint vastag kiteg

tasanal alkalmazta, azonban végezetiil a cocainnak elényt ad.

A mi kisérleteink hirom ecsoportba oszthaték: 1. extractio és
inymeghetegedések ; 2. pulpa, gyokhirtya és alveolaris betegségek ;
3. prothesis. Az esetek szama 33, 20, 6 = osszesen HO-re ter-
jedt. A formanilid részben poralakban, részben oldatban (injectio,
bekenés) alkalmaztatott. A kisérletek specialis tabellajainak el-
hagyasival rovidség okaért kivetkez resumében adjuk azeredményt.

A formanilid enyhiti a fogdval vald érintés érzékenységét.
Jo eredménynyel hasznilhatd periodontitis chr. és necrosis totalis-
nial, tovibbd a hol ligy részekrdl van sz6. Az injectio valamivel
hatiasosabbnak latszik lenni. A pulpa-betegségek kezelésénél kisér-
leteink nem nagyon bétoriték, kivéve a dentinhyperaesthesiit.

Taldn némi tere lehet a formanilidnek a prothesisben. Igen
érzékeny egyéneknél, kiknél elézetesen tannin, jodoldat vagy cocain
alkalmaztatott, hol e mellétt eme szerek még arnyoldalakat is fel-
tiintettek, a formanilid nem mutatott semmi nemii mellékbatisokat,
86t ellenkezoleg a nyakbartyara adstringdlé és anaesthetizalo hatast
gyakorol, de még az ize sem kellemetlen. Kiilonosen érzékeny
betegeknél ajanlatos a lenyomatvételnél, tovibb4d ama sok nehézségnél,
melyekkel a piéce-ek megszokdsa van sszekitve, hol 39/, os vizes
oldat, vagy keverék pulv. gummi arab. vagy mastixxal stb. a
laikusnak batran a kezébe adhato.

Eme szer megkiildéséért Bdkai tanar urnak és tandrsegédé-
nek Kdssa dr. tirnak koszonetet mondunk. Bayer és Comp. elber-
feldi czég allitja eld.

XII.
Empyema antri Highmori.

P. Kérolyné, 26 éves, Gydr, sovany, haloviny, rosszul taplalt
beteg mult év deczember 16-dikdin kereste fel a kérodit, kérve
jobboldali I. prm. foga gytkének extractidjit.

A neerotikus gyok felett fistula gingivalis, tovibba az dtmeneti
redé tdjan duzzanat, melynek nyomasara a fistula nyilisin kevés
fehér gennyszerii folyadék tavolithatd el. Extractio utin az alveoluson
4t is kevés hasonld kinézésii valmany folyt ki. Néhany napra red

beteg ismét felkeresi a koérodat azon panaszszal, hogy arcza dagad- |

tabb, és hogy azdéta mindegyre tobb biizos genny tavolodik el.
Féjdalma alig van. Vizsgilat utin kitiinik, hogy a II. mol. mesialis
szélétdl egész a kozépso ineis. distalis széleig az atmeneti redidben
mindeniitt dagadt. Az extrahalt prm. felett levd fistulds nyilas nagyobb.
Ugyanilyen kisebb tdmadt az oldalsé ineisivns gyokesucsa tajén.
Ezen duzzanatra nyomast gyakorolva gy az alveoluson, valamint
a két fistulis inynyildson fehér gennyszerii, biizos, néha Kkoles-
nagysiagi osszedlld fehér témeggel kevert valadék unyomhaté ki,
II. prm. egészen lazan &llt és ennek eltavolitisa utin nagyobb
nyilds készittetett, mely az I. és IL. prm. iiregét egész a fistulds
helyig egyesitette. Ezen at kutaszolva, tésztaszerii tomeget lehetett
a gyokesies helyén tul tapintani. Sok fehéres, rendkiviil biizos ev
eltivoloddsa utin az iireg, mely természetesen a Highmor-barlang-
gal kozis volt, kifecskendeztetett. A mennyire a nyilis nagysaga
megengedte, az egész Highmor-iireget mintegy Ontvény tokéletesen
kitolté fehér, kemény, sajtos tomegh8l darabok viltak el és sodor-
tattak ki. Még 1'/, 6ra mulva is, mely alatt a gyenge beteg két-
szer rosszul lett, még mindig darabok tivolodtak el éscsak harmad-
nap mulva lett a Highmor-barlang a sajtos bennéktil megszaba-
ditva. A kezelés gyenge sublimat-, majd chlorzinkes oldatokkal lett
eszkozilve. A biizos szag mintegy 3 hétig tartott és a valadék
ismételt 3 hét mulva megsziint és beteg gyogyult.

Erdekes az esethen 1. az, hogy a beteg tudomdssal sem birt
réla, hogy neki ardnylag ily silyos baja lett volna és ez neki
szambavehett kellemetlenséget nem okozott, 2. a bennék teljes el-
sajtosoddsa.

Valdszinii, hogy az empyema sok évvel ezelott keletkezett
és lassan sajtosodisba ment at. A beteg részérdl kellemetlenségérzet
csak akkor dllott eld, midon méds oknal fogva a sajtos bennék el-
folydsoddsa kiovetkezett be.

XIIL.
Hyperthrophia frenuli labii sup.

N. llona, 16, éves, Budapest. A kozépsé incisivusok egymis-
tol '/, em.-nyire tivol 4llanak. E kozt levé inferdental papilla
megvastagodva szélesen mintegy L'/, em. hosszban és 8 mm. széles-

vezet, ugy hogy nevetés és szajkinyitas alkalmival a felsd ajak
vongiltatik, az ajkak becsukdsa alkalmival pedig duzzadtan két
ajak kozitt segmentumdval mutatkozik. A esinos arczii ledinyt ez
nemesak hatranyosan befolyisolta, de red karos is lehetett volna
a felsé ajk folyvdst torténé vongélisa miatt, miért is ennek ki-
metszése javasoltatott. A hypertrophizilt fék néhdny ollometszéssel
egy haromszigletii darab alakjiban tdvolittatott el, mely utin b,
de csak parenchymatosus vérzés allott be. Hogy 0Osszendvés a seb
feliiletei kozott létre ne jajjon, thymolos gaze lett az Atmeneti
redébe az ajak ald helyezve. Harmadnapra a seb feliilete fehér
szalonnas kiillemiivé valt, a nélkiil, hogy a felsé ajkon nagyobb
duzzanat dllott volna be. 5, majd 2, utoljira 1°), alumnol-oldattal
kezelve a sebfelitletet, gyorsan tisztult és 2 hét alatt teljesen gydgyult.

Az eset felemlitést érdemelt a frenulum hypertrophidjinak
nagysiga, valamint a kezelés egyszerii és gyors sikerhez veze-
tése miatt,

X1V,
Hypertrophia cementalis mol. III. sup. dextri.

M.Anna, 44 éves, Viez, jobboldali felst fogaiban tobb-kevesebb,
néha napokra terjedd sziinetekkel jard fajdalomrdl panaszkodik.
Vizsgdlat mutatja, hogy a fels¢ jobboldali fogak koziil az I. prm.
és az 1. mol. hidnyzik ; tobbi fogak megvannak és lithatd részeik-
ben épek. Az iny a nyaki részletrdl kissé visszahuzédott. Mindezen
fogak az allkapoesban szilairdan Allanak, kivéve a gyengén fejlett
II1. molaris, mely minimalis mozgdst enged. Beteg fileg fajdalmai-
nak okdul ez utébbi fogat gyanusitja és tobbszor igyekezett azt
ujjaival mozgatni, mi néha enyhiilést okozott neki. A fijdalmak
mar jo ideje tartanak, de mésok altal is épnek talalt fogat extra-
haltatni nem akarta. Jelen esetben pulpitis, még a pulp. chr.
idiopathica is kizarhaté volt, ép igy valamennyi félesége a periodon-
titisnek is, és winthogy fijdalmai ezen fog gyoki részletébdl indul-
tak és sugdroztak ki és semmi mas tiinet sem szélt valamely ideg-
meghbetegedés mellett, tigy ez is kizarhaté volt. Ezek folytin
Arkivy tor. részletes kor- és gyégytani eldaddsaiban tirgyalva az
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esetel, a korismét exclus]o litjan cement-hypertrophiaban allapitotta
meg és a bantalom kezeléséiil az extractiot ajinlotta. A fogana-
tositott extractio folytin a korisme teljesen igazoltatott, a mennyl
ben az Osszenitt gydkokon koroskoriil, de fblety palatmal és distal
iranyban nagyobb, egy borsé segmentumanak megfeleld cement-
hypertrophia constataltatott. Fdjdalmai elmaradtak és e helyen nem
tjultak meg.

1'/, héval késébb beteg ismét jelentkezett és az alsé I

HETILA

jobboldali prm. foginak gyikében panaszolt fijdalmakat. Ezen fog |

korondja nagyrészt hidnyzott. Pulpa-iiveg nyitva. Gangraena pulpae
totalis (detritus).

A gytk barmely irdnyn mozgatasra és kopogtatisra absolute
nem érzekeny Fijdalom okiaul az egyénnél szerzett
figyelembe vétele mellett cement-hypertrophia l6n felvéve. Az
extractio felette nehéz volt. A gydk alsé harmada bunkoszeriileg
megvastagodott.

Emlitést érdemel ¢z eset azért, mert ugy tiinhetnék fel,
mintha cement-hypertrophiit nem lehetne dignostizdlni, holott ez a
subjectiv symptomdak tekintetbe vétele mellett, masrészt pedig egyéb
felvehetd korok kizardsa mellett, tényleg eszkozolheto.

XV.
Necrosis maxillae inf. scrophulotica.

M. Ferencz, 4 éves, Budapest. A jol taplalt gyermeknél az
alsé incisivusok megvannak, kissé lazdn 4ll6k. A mentum egész
tdja felduzzadt. Az alsé ajkat lehizva, az atmeneti redében nyilds,
melyen at genyedés mutatkozik. Kutaszolasra kitiinik, hogy a meder-
nyujtvany, részben az dllesont mentalis része necrotizalt sequestert
képez. Az dtmeneti redében készitett hardantmetszéssel a sequester
konnyen vott kiemelhett, melyben a jobb allandé kozépso inecisivus
fejlédé korondja is benne foglaltatott. A korelézményt illetbleg az
altalanos vizsgalat kideritette, hogy a bantalom scrophulotikus
természetiinek veendd fel. A gydgyulis kinnyen és rivid idé alatt
allott be. Az eset felemlitést érdemel a necrotikus rész helyénél
fogva, valamint utaldssal ez esetre, hogy korai gyermekkorban
allando fogak eltdvolitisinak eshetosége fennforoghat, a nélkiil,
hogy az illet6 errdl késébben tudomdssal birna.

XVL
Cysta dentigera.

Vonatkozéassal Arkb‘f,y tnr. a ,Budapesti kir. orvosegyesiilet“-
ben 1893. mdjus hé 13-dikén tett bemutatasira (. OHL.), még
meg kell jegyezni, miszerint kés6bben — az incisivus lat. sup. sin.-
hez. hasonld helyzetben — az dllandd caninus talaltatott egészen a
Highmor-barlang oldalsé zugaban; a mibol kideriilt, hogy az elizo-
leg eltavolitott gydok a tejfog caninusa kellett hogy legyen és e
koriilmény észrevétlen maradt.

Mdjus hé 27-dike ota a beteg alumnollal, 5[y, majd 2°/,-08
oldattal lett kezelve igen kedvezd eredménynyel, tigy hogy a vila-
dék 14 nap alatt teljesen megsziint.

A caninus kivétele utdn a cysta kidomborodé buce. fala
lassanként lelapult, miiltal az arcz duzzanata tetemesen esikkent,
gy hogy alig észrevehetd. Az okozott nyilds mintegy babnyi ki-
terjedésre kisebbedett, szélei behuzdédtak, bal elsé prm.
kozépsé incisivus egymaéshoz kozelebb jutva, a folytonossag- és
anyaghiiny egy caninus foggal ellitott obturator segélyével kénnyen
és jol volt elzdrhato.

XVIIL
Gingivitis nudata.

S. Viktoria, 19 éves, gyengén fejlédott halaviny né, ki
néhany hét 6ta az 1. belgydgydszati kérodan chlorosis miatt gydgy-
kezeltetik.

tapasztalatok |

P 1893. 39, su.

tapadosak. Ugyanez a {tapadds kimutathaté, hogy ha vékony,
konnyii miiszerrel pl. gyoksondaval gyengéden érintjiik.

A;lu): tor. mintegy 10 év Ota részletes fogaszatl kor- és
gyogytani eloadiismban megemlékezett ezen meglepd és a tibbi
ismert gingivitesekt6l gy lényegében mint symptomanbnn is el-
téré meghbetegedésrdl, és akkor, valamint azéta is észlelt és mutatott
be néhany hasonlé beteget.

Ezen korrél részletes leirast nyujt e lapok hasihjain kizlstt
eredeti dolgozat.

Az endocarditisek aetiologidja és tiinettana.
Pollak Kéroly szigorlé orvostol.'

Az endocardium lobja, mint Altaliban a sziv megbetegedései,
majdnem teljesen ismeretlen volt a régi orvosi tudomany elott. Csak
Gralen emliti, hogy vivok szive a normalis nagysigot meghaladhatija,
de objective erril ¢ sem gy6zidott meg.

Ismereteink Skoda Gta e tekintethen is nagy haladdst mutat-
nak. A physika torvényeinek alkalmazisa a betegségek helyének
és mindségének felismerésére dltala lett szélesebb alapokra fektetve,
és ha nem is tette lehetové minden esetben a biztos diagnosist, de
az orvos legalabb megkidzelitd biztossiggal mondhatott immér a
betegség mibenlétérdl itéletet. Ez Altal a szivbajok is ardnylag kony-
nyen felismerhetokké viltak, mig a régi idében, tudvalevi dolog,
mar azért sem tudtak szivbajokrdl, mert képtelenek voltak azokat
felismerni.

Az endocardium széban forgd megbetegedését, mint lobos
természetli béntalmat, Kreysig ismerte fel. Mar 6 is emliti, hogy
a bantalom valami 0Osszefiiggésben van a heveny iziileti estuzzal,
melynek tirsasigaban oly gyakran talalhato; de a kérdéssel nem
foglalkozik hévebben, Bowillaudra hagyvan ezt, a kité]l az elnevezés
sendocarditis“ is szdrmazik,

A tudomanyos vizsgalati miodszerek, nevezetesen pedig a bac-
teriologia kutatdsai az endocardium lobos folyamatinak mibenlétérdl
és okozbjardl is biovebb felvilagositast adtak, gy hogy ismereteink
e kutatisok segélyével lényeges dtalakuldson mentek keresztiil.
Igaz, hogy az egyes hivirok leletei még mindig nem vagnak tel-
jesen ossze, de remélhett, hogy a vallvetett miikidés folytin, melyet
éppen kérdésiinknél tapasztalni lehet, az igazsig felderitése a kizel
joviben sikeriilni fog.

e o ok

Az endocarditis — Zigler szerint — oly lobos folyamat, melyet
a véraramba jutott bacteriumok okoznak. Hogy a vérnek ecsakugyan
fontos szerep jut a hetegség létrehozasanal, azt bizonyitja mindenek
felett az a koriilmény, hogy mir a foetus szivének endocardiuma is
mutat ilyen meghetegedést, de mutatjik a fenti felvétel helyes voltat
azon alabb bévebben tdrgyalandé Aallatkisérletek is, melyek esak

| akkor adtak positiv resultatumot, ha a kérhatinyok a vériramba

és bal |

Jelentkezése elott 3 nap 6ta fijdalmai vannak az inyben a |

felsé incisivusokndl,
- Tandes és kezelés végett 1893 mbjus 2-dikin a fogaszati klinikdra
kiildetett at.

Status praesens. A chlorotikus beteg szdjnydkhirtyija is fel-

valamint a kemény szdjpad nyakhartydjan. |
| is az

fecskendeztettek, mig ellenhen hatistalanok maradtak az endocardiumra
nézve bhor ala tortént injectioknal.

A lobos folyamat nem vilasztja maginak a szivbélhirtya
bizonyos részét székhelyiil, hanem felléphet annak minden egyes
részletén. Megtamadhatja a sziv iiregeinek bélését éplgy, mint a
billentyiiket fedd hartyakat, a papillaris izmokat fed6 endocardinmot
hasonléan, mint az inashirokat betakard részletet.

De bar mindez feltétlentil 4ll dgy a bal, mint a jobb szivre,
mégis azt kell mondanunk, hogy a jobb sziv endocardiuminak meg-
betegedése, az esetek szamat véve figyelembe, rendkiviil hattérbe
szornl a bal sziv hasonlé bantalmaval szemben. Orth ugyan azt
allitja, hogy — extrauterin életben — dltalinossighban olyan a
kett6 kozti ardny, mint 10: 1, de mindjirt megjegyzi, hogy a jobb-
oldali endocarditis legtibbszor baloldalival van combindlva, mikor
utébbi silyosabb folyamatot tiintet fel. Azonban a legtibb
szerzo Orth-tal szemben sokkal ritkdbbnak tartja a jobboldali endo-

| carditist a méhen kiviili élethen, mig az intrauterin-eseteket tekintve

tiinden halavany, valamint az iny is. A nyakhartya ezen helyeken |

nem sima, hanem szabad szemmel alig lithaté igen apré giboes-
kéket mutat.

duzzadtak, fénytelenek, teljesen szirazak, ujjhegygyel tapintva,

Az interdental papillik, valamint a palatinalis redék |

altalaban megegyeznek abban, hogy itt viszont a jobb oldal a bantalom
gyakoribb székhelye. :

U Palyadijjal koszorfizott értekezés.
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A szivfelek endocardiumanak egyes részei koziil pedig leg-

ritkibban lathaté az . n. endocarditis parietalis; Weichselbaum |

32 esete kozill egyben volt a bal pitvar fali endocardiuma bantal-
mazva. A legnagyobb contingenst a sziv billentyiii szolgaltatjik :
endocarditis valvuluris, de szintén nem egyenlé mértékben. Leg-
gyakoribb a béntalom a mitralis billentyfikon, kozvetlen ezek utan
a semilunarisok (aortdé) dllnak, s csak ezek utin kivetkeznek a
tricuspidalisok. Ez utébbiak megbetegedése ritkiabb ugyan, de azért
mér ismételten észlelték. igy Whipham kozolt 187 1-ben egy esetet,
hol a folyamat esakis a tricuspidalisra szoritkozott. Utolsé helyen
kell emliteniink a pulmonalis billentyiiit. Cattani 38 esetet ir le,*
melyek az a. pulmonalis billentyiiinek meghbetegedéséril szdélnak, és
melyek kizill 3 esethen a hiromhegyii billentyiik is a bantalom
korébe voltak vonva.

De maguknak ezen egyes billentyiiknek is megvannak a
kivaltsagos részeik, melyek legeliszor esnek aldozatul, és ezek a
billentytiszélek, az 0. n. ,zirdédisi vonalak“. A kivetkezbkben
ennélfogva csak a billentyiik endocarditiseire fogunk retlektalni, eleve
megjegyezvén, hogy az elmondanddk a fali endocardium lobos folya-
matira is vonatkoznak.

Az endocarditisek elobb adott osztilyozdsa nem czélszerii, a
mennyiben a folyamat lényegét nem fejezi ki, hanewm csak a localisatiorol
ad szdmot. Sokkal practikusabb ama felosztis, melynek az anatomiai
elviltozdsok képezik alapjat.

Az észlelés ald keriil endocarditikus szivek a leheté legnagyobb
viltozatossagot nyujtjdk ugyan az anatomiai alteratidkat illetdleg,
de e viltozisok mégis két nagy csoportba engedik elkiiltniteni a
kérdésben forgod betegséget. Mig ugyanis az elsé csoportot a szovet

ulceratija, kisebb-nagyobb necrosisa jellegzi, a misodikat enyhébb |

valtozasok, egyszerii sejtburjinzas teszik charakteristikussia. Tévedés
volna azonban azt hinni, hogy e két csoport élesen van egymaistdl
elvalasztva, mert tapasztalat szerint a kett6 kozt szimos dtmenet
létezik. A folyamat anatomikus elnevezése azomban — mint termé-
szetes — attol fiigg, hogy az adott esetben melyik csoportja az
emlitett formaknak van a mutatkozé elviltozisok folytin jobban
kidomborodya.

A szerzok e két csoport elnevezése tekintetében maig sem
egyeztek meg. A néven, melyel az egyik ajinl, a tobbiek bizonyos
hidnyossiagot vélnek litni, a mi tényleg meg is van és abbdl all,
hogy nem fejez ki mindent, a mi jellegz. Mi egyszeriiségiiknél
fogva a legtobb szerzi Altal elfogadott endocarditis wlcerosa és
endocarditis verrucosa neveket fogjuk hasznalni és ezek anatomidjit
kiilon-kiilén veszsziik tirgyalis ala.

Endocarditis ulcerosa. Orth e névhez hozziteszi még e szit
ymaligna®, melyet magdban azért nem tart helyesnek, mert a
folyamat rosszindulati ugyan, de nem primaer. Sokkal helyesebb-
nek tartja a Virchow 4iltal ajinlott ,endocarditis diphtheritica®
elnevezést, mert ezen betegségnél a lob és a necrosis ugyanolyan
connexusban vannak egymdssal, mint a nyakhartydk diphtherids
affectiinil. Klebs szerint az utébbi jelzd azért nem talils, mert
épen diphtheritikus betegségek kapesin ritkdn észlelheté az endo-
carditis.

Méar Kreysig is felemliti, hogy az endocardium ilyenkor egy
psendomembrandval van bevonva, de az endocardiumnak belivelt-
sége és elpusztultsiga nélkill. Kreysignek eme leletét ma is meg-
erdsithetjitk ; 6 nyilvan ama felrakéddsokat latta, melyek sokszor
hiartya moédjira fedik az endocardium feliilletét. Nem hagyhatjuk
azonban szé nélkiil azon Allitisit, mely szerint az endocardiumon
nem észlelt szovetdestruetiot.

Ma ugyanis mar dltalaban elfogadott dolog, hogy a felraké- |

dasok alatt csekély vagy mélyebb terjedelmii necrosis dll be, a
mint ezt Weigert, Fleischhauer és Eberth vizsgalatai kideritették. B
szerzok szerint a bacteriumok maguk koriil nem direct lobot, hanem
necrobiosist létesitenek, a lob pedig csak késobb jarul a folyamat-
hoz mint reactio.

A billentyiik alapi része vastagabb lesz, ha a folyamat meg-
indul. A billentyiin egy sdrgds piszkos folt lathaté, mely Virchow
szerint mindenféle ,szemesés részecskék“-bol 4ll, s melyek nem
egyebek, mint microorganismusok &ltal alkotott tomegek. Az opak
folt alatt a legtébb helyen dllomanyvesazteség, melyet néha kicsiny,

! Gazz. degli Ospitali 1882.

méskor meglehetts nagysagi, virises-sziirke, ligy thrombustémegek,

takarnak be, melyekrdl egyes darabkik igen kinnyen levilasat-
| haték. A folyamat kés6bbi szakdban a billentyii oblizetes fekélye-
| ket (Babes), vagy pedig pustulaszerii képleteket tiintet fel, melyek
| csak a geny Kkiiiriilése utdan valnak daganatokkd (Ziegler).

, A fekélyek kornyékén udvar van, melyet genyes besziir6dés
| képez és mely kifelé mindinkibb kisebbedik. Néha azonban a
necrotizald folyamat teljesen elenyészi a sejtes infiltratio és el-
lagyulashoz képest (Koester). Orth azt mondja, hogy rendszerint
nines genyedés jelen és olyant csak akkor latott, ha egy septikus
embolus hatolt a diphtheritikusan megbetegedett billentylik edényeibe.

A fekélyek olykor atfirjdk a Dbillentyilk egész vastagsagat:

és Atterjedhetnek az endocardium parietalera, melynek elfekélyese-
dése utan a sziv izomzata is belevonathatik a folyamatba. Roesenbach
vizsgalati szerint az aortabillentyiik endocarditisénél a papillaris
izmok lelapitisa észlelhetd, egy esetben pedig ezen izmokat majd-
nem egészen kotoszovetté fajulva litta, mely viltozast 6 a vérhullam
altal okozott nyomdsi atrophiabdl magyariz.

A billentyiik feliilete kiilénésen a foltos helyeken egynemii
rostos vagy reczézetes fibrinhdrtydval van fedve, mely Babes szerint
karminnal erésen festédik. A recze hézagjait bacteriumokbol All6
tomegek toltik ki. Ez utébbiak '/,—1 mm. vastag, a feliilettel
parhuzamos és kozvetleniil alatta fekvd réteget képeznek (Babes),
de a szivethen levd réseken #t a billentyii mélyébe is hatolnak,
még pedig vandorsejtek segitségével (Klebs). A Babes altal fibrin-
nek vélt reczézet Eberth és Schimmelbusch vizsgilatai szerint Gssze-
tapadt vérlemezkéknek tekintendd. A reczézetet kitslté tomegek
kozt az egyes szakadékokban tibb-kevesebb leukocyta foglal helyet.
Weichselbaum ide vonatkozé vizsgilataindl azt taldlta, hogy a
reczézet gerenddi sohasem voltak teljesen elkillinitve az alattuk levé
billentyliszévettsl, hanem egyes helyeken abba bizonyos mélységig
kivethetik voltak.

A felrakdéddsok felilletén tobb-kevesebb véralvadék, vagyis
piros és fehér vérsejtek taldlhatok kevés fibrin mellett, alsé részik
pedig nem friss esetekben éptigy, mint az endocarditis verrucosa-
ndl, teljesen vagy részben fiatal kotdszovetet mutat. E felrakdodasok
killsnosen a gyors lefolydsi endocarditiseknél nagyon lazin feklisz-
nek a billentyiik feliiletén ; mivel tovabba a billentyiik elfekélyese-
dése egyszersmind azok elligyuldsival is szokott jarni, e koriil-
ményekbil nagyon konnyen értelmezheték az embolidk, melyek a
legkiilonbizébb szervekben (féleg lép, vese, agy) szemiink elé keriil-
nek és igen fontos részét képezik az anatomiai elvaltozdsoknak.

Endocarditis verrucosa. Kreysig az endocarditis ezen alakjat
polypszerii novedékei miatt ycarditis polyposa“ névvel illette. B
nivedékek Birch- Hirschfeld szerint az endocardium sejtproliferatija
folytin jonnek létre, de veliik ellentétben Ziegler azt allitja, hogy
subendothelialis infiltratio dltal képeztetnek. Belsejitk aprd kerek-
sejtekbél 4ll. Orth endocarditis granwlosa productiva-nak mondja
ezen alakot ; szerinte az egész folyamat granulatiés, s a granulatiés
szivetbe véredények nbnek be. Misok, mint Fraentzel 0. és
Liebermeister endocarditis simplexnek nevezik a folyamatot enyhe
lefolydsa utan.

Az endocardiumnak a novedékek alatti része kisebb-nagyobb
allomanyveszteségeket szokott mutatni, s6t a lobos folyamat néha
oly nagyfoki, hogy a billentyii-dllomidny ennek folytin egészen
megligyul (Birch-Hirschfeld). A nivedékek feliiletes rétegét finom

szemesék, valészinfileg micrococcusok, alkotjik, melyek mellett kis

sejtek vannak hyalin-fibrinrostokkal (Babes).

Ziegler szerint a friss nivedékek thrombusok és magnélkiili
szemesés tomegekbdl dllnak (vérlemezkék), melyeket legtobbszor
| fibrinszdlak fednek és ezekkel olykor &t vannak szive. Egy id6
| mulva az alattuk levé endocard sarjadzani kezd és a thrombusok
is bendnek a sarjadzé szivetbe.

A nivedékek alakja és nagysdga igen kiilonbozd, az alak
részben a nagysagtol is fiiggvén. Sokszor olvashatunk kiilondsen régibb
kionyvekben kakastaréjszerii, condylomdhoz hasonld, szeder alakot
feltiintett, mdskor bibircses, szemilesos képletekrdl, melyek carphiol-
szerit killlemet mutatnak, mert a nagyobb novedékek feliiletén apréb-
bak, finomabbak foglalnak helyet.

A granulatiés szovet a folyamat késébbi szakdban dtvaltozhatik
durva kotoszovetté és kiilonbozé elvaltozdsok mehetnek rajta véghbe,
mint zsugorodis, elmeszesedés sth. Ezenkivill a folyamat dtterjed-
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het a szomszéd billentyiikre és azok osszenivését idézheti eld.
Hasonlokép @sszenohetnek a papillaris izmok inas részei is egy-
méissal.

Orth megjegyzi, hogy e nivedékek leszakadhatnak ugyan és
igy alkalmat szolgdltatnak embolusok képzodésére, de hozzateszi
egyszersmind, hogy ez embolusok csupdn mechanice hatnak, genye-
dést azonban, mint az az elobbi formanal torténik, sohasem ckoznak.

Mig a szerzok egy része e két alakon kiviill megkiilonbiztet
endocarditis chronicd-t is, méasok ilyent nem ismernek el. Ezen
alaknak felelnek meg Orth : endocarditis gramulosa fibrosa-ja és
Fraentzel 0. endocarditis secundaria-ja.

Az ezen szerzék dltal leirt anatomidja a chronikus alaknak
“megegyezik az endocarditis \errucosinal leirt késtbbi elvaltozdsok-
kal. Minthogy ennélfogva specifikus characterrél nem szélnak, mint-
hogy tovabba tapasztalat szerint a chronikus alaknak Kkiindulasi
ponjit mindig acut folyamat (ule. v. verr.) képezi, nevezetesen
pedig Frinkel és Singer a chronikus folyamatokat a verrncosus
alakok végsé stadiumanak tartjdk, nem véljiltk szitkségesnek egy
kiilonallo chronikus formardl is szélni. Vannak ugyan, a kik aat
allitjak, hogy az endocarditisnek van lappangva fejlédé alakja is,
de mivel elég gyakran az acut folyamatok (féleg verr.) kezdeti
szaka is minden feltiind symptoma nélkiil folyik le, valészinii, hogy
az illeté szerzok ezen eseteket tekintették idiilteknek.

£

Az endocarditiseknek apré organismusok, bacteriumok az
okozoi. Ez, tekintve az ezen irdnyban megejtett vizsgilatok ered-
ményeit, ma mir nem szenvedhet kétséget. E mellett sz6l eliszir
is, hogy a microbik, egyes kivételes eseteket leszamitva, megtaldl-
haték az endocarditikns felrakddasokban, sét a secundaer elvilto-
zasoknak alivetett szervekben is. Toviabba bizonyitja ezt ama kiriil-
mény, hogy a felrakdddsok bacteriumaibél culturat készitve és abhol
allatok vérébe fecskendezve, a kisérletezék a legkifejezettebb endo-
carditiseket kaptik, melyeknek kértermékeiben a befecskendett
bacteriumok ki voltak mutathaték, apatomiai és histologiai tekintet-
ben pedig teljesen egyeztek az emberi endocarditissel. (Weichsel-
bawm.)

Megegyezik felvételiinkkel az is, hogy a primaer endocarditi-
sek kivételével az esetek legnagyobb része ferttzési bantalmak
kapesin észlelheto. Mellette sz6l tovdbba az is, hogy teljesen intact
billentyiik is megtdmadtatnak (Orth). Végre a legpraegnansabb
tiinetek, melyek e betegségeknél észlelheték, nem volndnak maskép
megfejthettk, ha ecsak fert6zé csivat nem tekintiink a bantalom
okozdjaul.

Az endocarditikus folyamat alatt észlelheté kiilénbozd kor-
boneztani valtozasok szerint osztalyozva a hetegséget, a szerzik
véleményei eltérnek a korokot illetéleg. Az egyik tibor valamennyi
endocarditist fertozési eredetiinek jelent ki, mig az ellenfél kiilono-
sen az enyhe lefolydsi endocarditiseket meg akarja fosztani a nekik
tulajdonitott mycotikus természettél. Az ide vonatkozé mnézetekkel
alabb bovebben lesz alkalmunk foglalkozni, s most &ttérilnk azon
vizsgilatokra, melyek a bacteriumokat illetéleg positiv eredménynyel
Jjartak.

Weichselbaum vizsgilatai 32 esetre terjedtek ki, melyek koziil
8 esetben a bacteriologiai vizsgdlat eredménytelen maradt. A tobbi
esetekben a kivetkez6 7 microorganismus fajta volt talilhaté: a
sstaphylococcus pyogenes aureus 2-szer, a streptococcus pyogenes
O-szer, a diplococcus pneumoniae 6-szor, a bacillus endocarditidis
griseus 2-szer, a mierococeus endocarditidis rugatus és capsulatus
1—1-szer,"s végre egy nem tenyészthet6 bacillus 2-szer. Két eset-
ben pedig nem tudta a bacterium fajat meghatirozni. Mindezeket a
bacteriumokat culturdk utjin is kimutatta, egy esetben azonban a
diplocoecus pneumoniae csak microscopice volt észlelhets. E microba-
kat a billentyii felrakddasokbol tenyésztette, de az :ttéti géczokban
i8, melyeket majdnem minden esetben megvizsgalt, megtalilta
ugyanazokat.

Babes és Cornil szintén tobbféle microorganismust taldltak,
nevezetesen 1. az orbincz culturajihoz hasonlé microorganismust ;
2. a pneumonia fibrinosa bacteriumihoz basonld, néha tokkal is
ellatott diplococcust ; 3. bacillus tuberculosist és végiil 4. gombilyii
vagy tojasdad, gyakran drpaszemhez hasonld halmazokat és zoogloei-
kat képezi coccusokat. Minthogy pedig ki van mutatva, hogy az
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orbanczot a streptococcus pyogenes okozza, ennélfogva valdsziniinek
tarthatjuk, hogy szerzok streptococcust lattak.

Stern és Hirschler ugyancsak streptococens pyogenest, staphylo-
coceus pyogenes aureust és albust mutattak ki cultura 1itjin. Az
ezen culturakkal végzett Adllatkisérleteik pedig positiv eredmény-
nyel jartak.

Wyssokowitsch 12 esetben a felrakéddsokbol staphylococeus
pyogenes aureust és streptococcus pyogenest mutatott ki tiszta
tenyésztéssel és a culturdkat a vérbe fecskendve elézetes billentyii-
sértés mellett endocarditist idézett el¢ mokusoknal, de bér ali fees-
kendve negativ volt az eredmény. Ellenben sikertelenek maradtak
kisérletei a micrococeus tetragenussal és a Friedliinder-féle pnenmonia
bacillussal.

Kiebs a sebfertézés micrococeusairél és egy mas, ezektol
lényegesen Kkiilonbozé coccusfajtirél tesz emlitést, mely utébbit 6
,monas“-nak hiv. E coccusok nagyobbak mint az elébbiek, kocso-
nyis anyagba dgyazvik, mely vildgos udvart képezett az egyes
individuumok koriil.

Senger F. a diplococeus pneumoniaehez hasonlé coceusokat
taldlt, de azokbél culturit nem készitett.

Bramwell 15 esetében mindig ,coceus“-okat taldlt, melyek
azonban tokot sohasem mutaftak, daczdra annak, hogy tébb eset
pneumoniaval volt combindlva.

Fyiinkel és Singer 13 esetben kiilonbsz6 bacteriumokat talil-
tak : T-szer staphylococcus pyogenes flavust, 3-szor staphylococcus
pyogenes albust és 1--1 esetben staph. cereus albust (Passet),
bacillus foetidus pyogenes Passeti-t, s staph. flavus non pyogenest.

Fliigge szerint az dltala vizsgilt esetekben a coccusok linez-
szerli elrendezOdést mutattak, de figyelmestet arra, hogy staphylo-
coceusok is adhatnak hasonlé képet. Allatkisérleteinél egyik esetben
szamos streptococcus goéczot taldlt a billentyiikon.

Ribbert staphylococeus pyogenes aureust talalt. Kisérleteire
még visszatériink.

Vinay is talalt staphylococcus pyogenes aureust.

Kundrat, valamint Heller tuberculosisban elhalt egyének
szivének endocarditikus felrakdéddsain tuberculosis bacillusokat taldltak,

Netter T esetben hosszikas diplococcusokat taldlt szines vagy
szintelen tokkal. Culturikat, melyeknek fontossigit 6 is elismeri,
nem volt alkalma késziteni, de dllatkisérletei positiv eredményt
mutattak.

Netter és Martha még egy mas kis bacillusnak is taldltdk
tiszta tenyészetét, de emnnek kérokozé hatist mem tulajdonithatunk,
mert olyan egyrészt a normalis bélsecretumban is elbfordul, mds-
részt mivel a vele megejtett dllatkisérletek nem vezettek eredményre.

Ziegler és Birch-Hirschfeld cultivilas 1tjin staphylococeus
pyogenes aureust és streptococcus pyogenest kaptak.

Lancerequz az urogenitaltractushan fennidllé genyedéssel com,
binalt endocarditis 2 esetében staphylococcus pyogenes aureust litott.

Prudden 20 eset koziil 7-ben nem taldlt bacteriumokat, a
tobbi 13-ban pedig szidmos micrococcust, melyek koziil egy eset-
ben a cultura staphylococcus pyogenes aureust mutatott.

Az emlitetteken kiviil még szdmosan kozilték vizsgdlati ered-
ményeiket, de azok egyiittes felsorolisa nagyon tdivol vezetne czé-
lunktol és kiilonben is a felsorolt eredmények elég alapot szolgal-
tatnak kovetkeztetésekre. Meg kell azonban még emlékezniink tibb
szerzordl, a kik gonococcusokat taliltak a felrakéddsokon. Ilyen
tobbek kozt Leyden, Wille és van del Welden.

Kitiinik e leletekbél, hogy az endocarditisek nem egy specifi-
kus microorganismusnak koszonik létiiket, mar esak azért sem, mert
egyes esetekben tébb fajta egyiitt taldltatott, melyek mindegyike
kiilon-kiilon is endocarditist hozott létre a veliilk megejtett dllat-
kisérleteknél. Igy Weichselbaum egy esetében a streptococcus
pyogenes, diplococcus pneumoniae és a nem tenyészthetd bacillus
egyiitt volt jelen, Stern és Hirschler pedig a staphylococeus pyogenes
aureust és albust talaltik ugyanazon billentyii felrakéddsain. E
tények mindenesetre compliciljak a specifikus kérokozora vonatkozd
kérdést és megnehezitik az aetiologia tisztdzdsit, a mihez még
hozzajarul az a koriilmény, hogy az egyes bacteriumfajtik okozta
korfolyamat sem anatomice, sem pedig tiinetek szempontjabdl nem
enged lényeges megkitlonboztets jeleket felismerni, tovabba, hogy a
bantalom kiilonb6z6 heveny fertdzi betegségekhez esatlakozik.
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E fertézd betegségek tehdt az alapbantalmak, az endocarditi-
sek pedig ugy tekinthetik tébbnyire, mint az alapbintalomhoz jaruld
és azt complicdlo secundaer megbetegedések. E betegségek kozt
elst helyen kétségteleniil a polyarthritis rhenmatica acuta 4ll, utdna
leggyakoribbnak a ,pyaemia® név ali foglalt Gsszes megbetege-
déseket kell tartanunk, ezek utin kovetkezik a pneumonia, gyermek-
agyi ldz és végre az acut infectiosus bajok, mint scarlatina, variola,
erysipelas, typhus stb. Ez utébbi és egyéb infectiosus betegségek
azonban, melyek kapesin endocarditis észleltetett, véleményiink
szerint aldrendelt jelentoségiiek, mert az oket jellegzo korhatdanyok-
rol, illetve azoknak a billentyiifclrakédasokon vald jelenlétéril
nines biztos tudomasunk.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyet orvosqyoqyszerészi és termé-
szettudomanyi egqylet.

2, Edelmann Menyhért dr. a kivetkezd
koreseteket kizli: (Folytatas.)

11. Phlegmone a hasfalban. Harom éves leAnygyermek
czombjan, a bér alatti kitészovetben, ismeretlen okbél loboso-
das lépett fel sériilés, sebzés vagy mas trauma nélkil. A
phlegmonosus, infiltralt rész késébb genyedésnek indult s a
geny kifiritése utan gyogyult. A phlegmone fennallisa alatt a
gyermek — allitélag — lazas, étvagytalan és nyugtalan voli.
Ez allapot varakozas ellenére a leirt baj gy6gyulasa utdn is
megmaradf. A gyermek ldzas, étvagytalan és nyugtalan maradt
felismerheté ok nélkill. Véletleniil a szilldknek tiint fel, hogy

érdekesebh

a midén a gyermek hasat érintik, az fijdalmat kiilol és sirni |

kezd. A basat megvizsgélva, annak configurati6ja difformitast
mutatott, feliilete nem volt sima, gémbolyfi, mert egy helyen pupo-
san - elédomborodott. Tapintasnal férfitenyérnyinél is nagyobh
terjedelemben a hasfal tomottebb tapintata, infiltralt és érzé-
keny. A koldok kissé elédomborodé. Tekintettel a rovid idé
el6tt a ezomb szivetében lefolyt phlegmonera, a hasfal nagy
terjedelmii, bar kortilirt phlegmoneja volt korismézhets. A
hasra meleg pépes borogatasok tétettek, mire az infiltralt rész
abscedalt. Egy napon varatlanul a geny a koldoknél, a has-
falnak legkevéshé ellenall6 vészénél attort s ett6l kezdve
folyton tirillf 8 nehany hét alatt teljes gydgyulas 4llt be.

A phlegmone oka hatarozottan nem volt kideritheto.
Tranma vagy valamely hérbaj, melyet phlegmone kisérhetne,
ki volt zarhato, bar atrophikus, tuberculotikus vagy scrophuloti-
kus gyermeknél ily okok nélkiil is absceddlias léphet fel a
hasfal kotszovetében. Bélbaj, perityphlitis, melynél a lob a
hasfal kitszivetére atterjedhet, szintén ki volt zarbato. A leg-
nagyobb valoszinliséggel még valamely ismeretlen Gton bebato
infeetio vehetd fel a phlegmone okaul.

11I. Ritka nagysagt léptumor. A beteg egy 9 éves
fia, kinél elsé tekintetre feltiind a teriméjében lényegesen
nagyobbodott has, lidtollszar vastagsigira tigult visszerekkel,
elsimult koldokkel. Megtapintva a hasat, azt feszesnek, kemény-
nek érezziilk s kopogtatva a kemény tapintatnak megfelelGen
tompulatot nyeriink. Figyelmesebb tapintisnal csaknem a teljes
hastirt kitoltve taldljuk egy kemény tapintati tumorral egész le
a kis medenczéig s fenn egész 4—5 ujjnyira a koldok felett.
A tumornak tomott, éles szélei is kitapinthaték, egy helyen a
lépre vall6 bemetszés is. A 1ép rendes helyén léghangot nyertink
a léptompulat helyett, mert a rendkiviil nagyobbodott lép
sulyanal fogva vongalta szalagait, eltavolodott rendes helyérdl,
kitioltotte a baslir legnagyobb részét, felszoritva a beleket s a
diaphragmat.

Az anamnesish6l megtudjuk, hogy a gyermeknél mar
hénapok el6tt intermittalo lazak s léptumor — bar kisebb —
lettek diagnostizalva. Ma a gyermek elsorvadt, vértelen, sapadt,
csaknem redds arezil, igen vékony végtagokkal s nagy pok-
hassal: az Altalanos cachexia képét mutatja. Az anamnesis

malaria-cachexidra utalna, de az altalinos képet latva, lehetet-
len peritonitis chronica tuberculosara nem gondolni, a melynél
a beteget szintén ily cachectikus allapotban, sorvadtan, vér-
teleniil latjuk. Intermittalé ldzak, hasmenés ennél is vannak.
A bas kiilsé formaja is hasonl6é lehet, teriméjében nagyobbo-
dott, tagult visszerekkel, elsimult kildokkel. Tapintasndl itt is
kemény tumort talalhatunk okozva a peritonitis exsudatumatél,
eltokolt exsudatumtél s adhaesioktol. S6t a mit a 1ép éles
szélének tartunk, lehet egy koteg, mely a beleket egyméssal
vagy a peritoneummal kapesolja Ossze. Megtorténhetik, hog

az exsudatum a belek egy részét feltolja, ezek a bordaivet
szétnyomjak s a lép helyén a léptompulat hidnyozni fog. A
jelen esetben azonban az anamnesis s a lefolyds tthaigazit, a
mid6én azt tudjuk, hogy hénapokkal elobb mar volt léptumor,
bar kisebb s még nem tdvozott annyira eredeti helyérdl.“

Az eléadist kiovetbleg elsének Schiff Ernd dr. szolal fel,
s az elsé esethez fiiz megjegyzéseket, kijelentvén. hogy semmi
esetre sem fogadhatja el az eléad6 altal kiemelt traumatikus
korszarmazast, még a Henoch tekintélyének tilsilya alatt sem ;
6 a tuberculotikns keletkezést veszi fel, annyival is inkabb,
mivel a traumatikus hashartyalob kérképét, hacsak a hasfalon
athatolt sérilés nines jelen, theoretice construdltnak tartja, a
mellett jelen esetben otorrhoea ment elére, mely legtibbnyire
serophulotikus természeti s 6 maga részér6l ma még sero-
phulosis és tuberculosis kozott kiilonbséget nem hajland6 fel-
venni. A 1II-dik esetnél azt tartja, hogy az eldadoé altal lehetd-
ként kiemelt betokolt hashartyalobos izzadmany jelenlétét egy
proba-punectioval kinnyen ki lehetett volna deriteni; kiilonben
is feltiint neki, hogy eldadé a dagnak a légzési mozgasokat
kovetd dislocatiojaré) nem emlékezik meg.

Berkovits Miklds dr. szintén a I1I-dik esethez, melyet
nehany hoval ezeldtt latott, sz6l s annak malarikus szérmazi-
sat kétségtelennek tartja. Varosunkban s 4ltalaban megyénkben
a viltolaz tajkorként egészen megsziint, s innen van, hogy a
valtolaznak csak ritkabban latjuk egyes példanyait, ezek is
olyanok, melyck sem annak valamely kiilsnosebb alakjit nem
mutatjak, sem diagnostikus nehézséget nem okoznak. Meg-
Jjegyzi, hogy az elére ment lazak egészen jellemz6 malarikus
képet nyujtottak, A lép mar akkor sem, midén 6 latta az
esetet, s mikor a lép mellsé széle a kildokon athuzott, hossz-
iranyban halad6 vonalat tdal nem haladta jobb felé, alafelé
a csipesont tanyérjdig terjedvén, a légzési mozghsokat nem
kivethette.

Kornstesn Lajos dr. a III-dik esetet hatirozottan malaria-
nak tartja; az 1. esetre nézve Schiff felfogasat teszi magaéva,
a phlegmonera vonatkozolag pedig megjegyzi, hogy az infee-
tiora a ezomb phlegmoneja adott okot.

3. Schiff Ern6é dr. invaginatio esetét kozli, mely
roviden a kovetkezi: 6 honapos filigyermek 1893. marezius
24-dikén azon panaszszal allittatik elé, hogy az el6z6 éjjel, mi
mellett elébb semmi rendellenességet nem arult el, hirtelen
egy profus véres széket iiritett, illetoleg tiszta vért foecalidk
nélkiil, a mi azéta folyton ismétlodik azon kiilonbséggel, hogy
most mar a vér inkabb nyakkal vegyiilt. A bemutataskor
ugyancsak ilyen székiirtilés tortént. A status praesens a collap-
sus 4ltalanos tiineteit mutatja: az arcz és végtagok hiivosek,
pulsus szapora, fonalszerli, igen kinnyen elnyomhaté, hé sub-
normalis stb. Reggel 6ta nem szopik. Hanyas nines, tenesmus
mérsékelt. Allitolag az utolsé széke a megbetegedés el6tt 2
nappal volt s mar az is vérrel volt elegytilve. A baloldali
esiptajon egy feliilr6l rézsit alafelé hazédé koriilbelil 10 em.
hosszii 8 gyermekkar vastagsignu resistens, az ujjak alatt el-
mozdithaté terimenagyobbodds érezhetd. A koérisme invagina-
tiora tétetett. Konyhas6-injectio s olenm ricini adagoltattak, a
collapsus némileg engedett, de a székiirtilés tovabbra is esak
a régi jellegii maradt. Ugyanazon nap este makacs hanyas allott
be nagy fajdalmat eldrulé nyungtalansiggal, meteorismussal s
eréshodé temesmussal. Masnap nagyobb mennyiségii konyhaso-
bedntések kiséreltettek meg, de eredmény nélkiil. A esecsem®
a collapsus altalanos tlinetei kizt marczins 25-dikén éjjel
meghalt.
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1. Frater Imre dr. egy esetet mutat he, a hol a
Thiersch-féle transplantatiét kisérté meg. A beteg felkarja-
nak belfeliiletén nagy kiterjedéstt phlegmone folyt le nagy
bérrészlet elbalasaval. Nagy terjedelmi, fedetlen, sarjadzé felii-
let maradt nyomaban vissza. Hogy a nagy feliilet bebérodzése
gyorsittassék, a czombr6l éles borotvaval levalasztott harom
hérlebenyt illesztett a felhamt6l fosztott feliiletre.

Mindbarom lebeny odatapadt s azokb6l kiindulélag a
képz6d6 felhim a sarjadzé feliilet szélei felé huzédik.

2. Ugyanaz egy képlé (plasticai) miitétet mutat be,
melylyel trauma 4ltal keletkezett orrhianyt kivant pétolni. Az
orrb6l az egész porczos rész le lett harapva. A plastica ket
iilléshen végeztetett az arczrél kétfel6l vett lebenyekkel.

3. Ullmann Béla dr. (K.-Tarjan) altal bemutatott beteg
mellbe 16tte magat. A golyé bemeneti nyildsa a mellkas mellsé
feliiletén baloldalt a hénaljvonalban van. A golyé a jobb tiidén
is athatolva, a hatizmok kozé ékeléditt, honnan eldado Aaltal
lett eltavolitva. Bar a négy napon at kopott piros, habzd vér
a tiidosértést kétségtelenné teszi, beteg laztalanul gy6gyult.

4. Berkovits Miklés dr. bélk6képzbdés igen érdekes
esetét mutatja be. Az eldadas egy tizennyolez éves leanyra
vonatkozik, kinek baja méar ot év el6tt vette kezdetét, a midon

véletlenségh6l egy szilvamagot nyelt. A véghélnyilas koriil
lathaté heges elvaltozas még korabbi idére viheté vissza, egy

éves korara, a midén valamely okbol forré téglara iiltették.
A véghél és nemi rész taja ekkor nagy égést szenvedett, s
az ekkor keletkezett, a végbélnyilast kmulvevo heges gyﬂru
alland6 székelési zavarok fon{xsa lett.

Az ot év el6tt lenyelt szilvamag a bélesatornan lejebb
hatolt a véghél ampullajaig, a hol az eltdvolitas napjan fedez-
tetett fel egy szétmorzsolt conerementum belsejében.

Két és fél év elott székiiriilés alkalmaval a beteg erds
fajdalmat érzett, a mi a beteg anyjat pubatolédzasra inditotta,
8 ekkor a véghbélbe hatolva, egy hajtiivel koriilbeliil galamb-
tojasnyi bélkovet fedezett fel s azt a hajtivel meg is kopog-
tatta. Azota mintegy hirom hét elotti idéig semmi zavar nem
lépett fel. Ekkor igen er6s fajdalmak jelentkeztek. Megvizs-
galva a beteget, a végbélnyilas 4llandéan nyitott, szabalytalan
heges gyiiriit képezett, mitkodésre képtelen zaréizommal. Ezen
belill a vizsgalé egy kemény targyra bukkant, mely kozelebbi
vizsgalutnal tyuktojasnyi bélkdnek bizonyult. A ké a heges,
keskeny végbélnyilason at egyszerit fogokkal nem tavolittat-
hatott el, még a véghél koriili heges gyiirtibe eszkozolt be-
metszések utin sem. A k6 egy higykémorzsoloval valo szét-
zizatas utan tavolittathatott csak el.

Az el6ad6 altal bemutatott kddarabok kiviil jegeezes fel-
rakodast, belill rétegzédést mutattak s a kdbol kihullott szilva-
mag — mel; kioriil a k6 rétegei képzidtek — helyét.

IRODALOM-SZEMLE.

[. Konyvismertetés.

Die Geschichte der Diphtherie.
Georg Thieme 1893,

A fert6zé betegségek elleni immunizalis és ennek gydgyczélokra
val6 felhasznalisa az utébbi idoben mar kezdi atlépni a laboratoriumi
munkassag korlatait s kezd tért héditani a gyakorlathan. Behring
évek oOta folytatott firadhatatlan munkélkodasinak nagy része van
az elért eredményekben, st az altala teremtett ,vérsavé-gydgymaod-
dal* attéroje lett a therapia ezen tj iranydnak. Az eldttiink fekvd
munka egy részében szerz0 a nyilvinossig elé terjeszti a diphteritis-
immunizilas és gydgyitasinal kovetett eljarasait és elért eredményeit,
melyekben utolsé munkijinak

Prof. Dr. Behring : Leipzig,

| s itt is Bretonneau

wDie Blutserumtherapie“-nak' meg- |

jelenése Ota ismét nagy lépéssel haladt elére. A munka elfszaviban |

Behring rovid statistikajat nyujtja a gyermekek haldlozési szdzaléka-
nak, s feltiinteti, hogy mily nagy rész jut ebb&l a diphtheritisre; |

mondhatja ki azt, hogy ,a diphtheritis kikeriilhets betegség“. Bar
ezt mar a toursi Bretonneaw, szizadunk elsé felének Kkitiing diphthe-
riologja is sejtette, st ki is fejezte, de nem rendelkezett oly positiv
adatokkal, mint a milyenek birtokdban szerzé van. Bretonneau egyéni-
sége, mint egy iistokos az égbolton, végig vonul Behring egész
munkajin; t6hb mint @Gtven helyen hivatkozik nevére, szimtalan
idézetet merit 1826-ban megjelent munk4jabdl, s az & nevével
kezdi meg a diphtheritis torténetének megirdsat is. A nyilt levél,
melyet Bretonneau 18H5-ben Blache és P. Guersant-hoz intézett, s
melynek egy részét Behring miive kezdetén kozli, teljesen meggyiz
benniinket Bretonneau genialitdsarél. Pontosan leirja a diphtheritis
terjedési modjit, melynek fofeltétele a kozvetlen érintkezés, s nagy
éles litdssal megdllapitia hogy az Angina diphtheritica és a Laryna-
croup aetiologiailag egy és ugyanaz a megbetegedds. Behring kinyvé-
nelk mésodik fejezele Bretonneaunak 1826-ban megjolent munkdj4-
nmak tartalmat tirgyalja, mert nézete szerint most majdnem 70 év
utdn sem vagyunk képesek a diphtheritis neve alatt Osszefoglalt
korképrol exactabb lefrast nyujtani. Kozbeszirja sajit megjegyzéseit,
melyek kiilonésen a Bretonneau kora eldtti és az azt kovets idé-

| szakban felmeriilt, s a diphtheritis epidemikns terjedését magyarazni

akaré gyakran tisztin a 16gh6l kapott theoridkra vonatkoznak.
Teljesen jogosulatlannak tartja, hogy Gerhardt 1883-ban a wiesbadeni
belgy6gyaszati congressuson a croupot és angina maligndt ismét el-
valasztja egymastol, szamba sem véve Bretonneau munkdssiganak
eredményét, valamint helyteleniti azt is, hogy az 1818-ban eldsziir
Bourbon-Vendée-ben megfigyelt 4. n. ,gangréne scorbutique®-et ki-
ragadja a diphtheritis neve alatt osszefoglalt betegségek esoportja-
bol, ellenben a scarlit utan fellépd ,nekrotizald torokgyulladdst®
(Henoch) a diptheritishez szdmitja, holott magdinak Lofflernek
legiijabb  aetiologikus kutatisai e betegségeket egymdstél szorosan
szétvalasztjak. Bretonneau mar tobb mint félszdzaddal ezelétt, részint
diphtheritis jirvanyok lefolydsanak megfigyeléséhél, részint specula-
tiv uton oly eredményekhez jutott, mindket ma exaect Allatimmunizalé
kisérletek tutjan értiink el.

Feltiiné a diphtheritis irodalmaban, hogy mig az epide-
miologiaval inkdbb a franczidk, addig az aetiologikus kutatisokkal
a németek foglalkoztak legnagyobb eredménynyel. Amazok kozitt
Bretonneaw, ezek kozott Liffler-é az elsé hely; a két buvar mii-
kodési kora kizé azonban egy félszdzad esik. Liffler legtekintélye-
sebb eléde a diphtheritis tanulminyozisa terén Oertel, ki bar az
aetiologiat, a korokozé mikroorganismust iiletéleg téviiton haladt,
mégis arra nézve, hogy a diptheritis fert6z6, dllatrdl Allatra
atvihetd betegség, igen értékes kisérleti sorozatokat nyujtott. Béven
foglalkozik Behring a mikroorganismusok dltal termelt toxinok
chemiai tulajdonsagival. A diphtheritis bacillusa is tudvalevileg egy
ilyen toxin termelése altal valik koérokozéva. Az orvosi chemia mai
allasa szerint ezen méreganyagokat fehérjenemiieknek, toxalbuminok-
nak (Brieger és Friinkel) tartjik. Hogy ecsakugyan fehérjék-e, az
mindaddig nem lesz eldonthet6, mig maga a fehérje chemiailag
pontosan meghatdrozva nincsen. Liffler a diphtheritis mérgét enzym-
nek nevezi, mert hasonlé tulajdonsigokkal bir, mint a Jequirity
magvinak mérge, melyet Salomonsen és Direking-Christmas-Holmfeld
enzym-nek neveztek.

Szerzi ezutin attér a diphtheritis therapidjanak torténetére,
allispontjat ecseteli. & szerzo hatékonynak
talilta a higanyt, s specificumnak tartotta a sésavat, iltaliban a
chlorvegyeket, mely utébbiakkal diphtheritikus 4llatok helybelileg
kezelve ecsakugyan gydgyithatok, mint azt wjabban Boer kisérletei
is bizonyitjak., Bretonneau nevével hozza kapesolatba Behring a
tracheotomiinak szélesebb kiorben valé elterjedését is. Ezzel befejezi
szerz6 a diphtheritis forténetére vonatkozé adatok felsoroldsit, s
attér munkdjanak legfontosabb részére : sajit immunizilé kisérletei-
vel 6és vérsavi-gyogymodjival mostig elért eredményeinek ismer-
tetésére. Kisérleteinek féeredményét a kovetkezd harom tétel fejezi
ki (141. lap):

1. Egészséges egyén szivetnedve egy mas egyénbe dtoltva,
ebben nem képes betegse’aet létrehozni.

2. Beteg egyén szovetnedve egy masik egyénbe oltva ennek
hasonlé meghetegedését okozza, még akkor is, ha é1§ kérokozo

de szerzb azt hiszi, hogy most nagyobb jogosultsiggal mint valaha | csirok jelenléte ki van zarva.

! Lésd az ,Orvosi Hetilap“ 1893. 20. széimét,

3. Meggyogyult egyén szovetnedve, kiilondsen vére azon

| tulajdonsaggal bir, hogy més egyénhe atvive, ama bizonyos infectio
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ellen immunizdlni, s6t az elérehaladt betegséghdl kigydgyitani | normdlis nydlkahdrtydt mutat, a bal tonsillin van csak egy kis

S

képes.

Kimeritden targyalja Behring azon mddszereket, melyekkel
kisérleteit végezte, felsorolja azon korillményeket, melyek a siker
feltételeit képezik, s a melyek elhanyagolisa téviitra vezetheti a
vizsgalot. Fotorekvése az, hogy minél elébb nyerhessen olyan
gyogysavét, melylyel az emberi diphtheritist legalibb az esetek
legnagyobb szimaban gyogyitani lehessen, s ezzel kapcesolatban
kifejti azon kiriilményeket, melyek az immnnizdlisnak unagyobb
elterjedését, a vérsavo-gydgymodnak a praxisha vald atvitelét lehetGvé
fogjak tenni. Mindezeknek kivonatos ismertetése esak hézagos képét
nyujthatnd Behring intetidinak, azért erre ki sem terjeszkediink, de
felhivink a szakkorok figyelmét ezen érdemes munkdra.

Beck 8.

1l. Lapszemle.
Gyoégyszertan.

Exalgin-mérgezés egy esetét kozli Gillepsie. A 23 éves
férfi fogfijis megsziintetésére délutin 2 odrakor 30 centigramm
exalgint vett be; minthogy javulis nem allott el6, még aznap dél-
utan kétszer megismételte ezen adagot és este 11 odrakor is bevett
még ugyanannyit. ¢ Ora alatt tehat Gsszesen 12 gramm exalgint
fogyasztott el. Nemsokdra az utolsé adag bevétele utin hirtelen
elvesztette Ontudatit, de ecsak rivid idére; a pupillak tagak, a
tarkéizmok erdsen osszehtzidottak. Beteg erds fejfdjasrdl panasz-
kodik és ismételten jelentkestek altalinos convulsick. Erlokés és
légzés alig mutattak valtozast. Bor és opium alkalmazisira csak-
hamar visszatért a rendes allapot. A mérgezés egész tartama alatt
dltalanos bor érzéketlenség volt jelen. (Bulletin géneral de thera-
peutique, 1892, 42. sz.)

A digitalinum verum-rél tesz kozzé eloleges kozleményt
Pfaff. Szerzb szerint a digitalinum verum #éllandé dsszetételii  egy-
géges anyag, a mi a digitalin elnevezés alatt eddig forgalomban
volt anyagokrél nem volt mondhaté. A digitalinum verum tugy a
szivre, mint a vesére épen olyan hatdst gyakorol, mint a digitalis-
levelek, a melyek folott az az elbnye van, hogy pontosan adagol-
haté. Cumulativ hatast nem tapasztalt. Az adag nagysagat illetbleg
biztos adatokkal még nem szolgilhat; egy esetben 24 déra alatt
48 milligrammot hasznaltatott el, egy masik esetben pedig hosszabb
idén keresztiil vett be a beteg naponként atlag 11 milligrammot,
osszesen 40 centigrammnal tobbet, a nélkil, hogy mérgezési jelen-
ségek észleltettek volna. (Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte,
XXII. 1892.)

Belgyogydaszat.

Az albuminuria és a Bright-kér czimii, mult szamunkban
megjelent lapszemle vége tévedésbil elmaradvan, azt a kivetkezlk-
ben poétoljuk. 4. Fontos a latens Brigth-kér megallapitisdira a higy
toxicitdsanak a vizsgdlata (Bouchard). A kikiiszibtlésre szant toxi-
kus termékeket nem vivé higy rosszat sejtet, a vesék functionalis
eritlenségét mutatja. 5. A vesebajosndl a taplilé anyagok resorp-
tidja gyenge libon all és a bélsecretio tobb N-t foglal magiban, e
miatt a N, illetve a hugyanyag kevesebb a vizeletben. Nemecsak
kisebb mennyiségii a hugy ntjin kivalasztott N, hanem valésigos
relentija a N-nek a szivetekben és szervekben jo létre. 6. A N
késébb jelenik meg az ot tartalmazé anyagok evése ntin a vizelet-
ben, mint normalis koriilmények kozott. Néhany ora helyett 1—3
napot is vehet igénybe a higyban vald feltiinése. A tejkiira nem
birja a fehérjevizelés csikkenését eldidézni. A miné altalanosan el-
terjedt, oly rosszul értelmezik, kivéve egy sajatsigat, hogy czukor-
tartalmanal fogva diuretikum. (Gazette méd. de Paris. 1893. 29.
Jjuill.) Kuthy dr.

A primaer gégeorbdncz ismeretéhez jarul egy kozlésével
Herzfeld (Berlin), A 2D éves nibeteg egynehiny nappal a vizsga-
lat el6tt volt méar torokfajés s addigi kezelije szerint angina lacu-
naris képét mutatta. Ez a korkép utébb eltiint, a lélekzés és nye-
1és nehézségei ellenben fokozédtak. Az egyén ekkor mar silyos
betegnek impondlt, hém, 398, pulsus 125, folyadék nyelése is a
legnagyobb fijdalommal jir, a hang gyenge, de nem rekedt (kivet-
keztetés : a hangszalagok szabadok!). A garat inspectidja teljesen

fehér pont, a gége vizsgilata azonban a baj nyitjira vezet. A
gégefedd és a kannaporezok, valamint az aryepiglottikus redok
nydlkahdrtydja ertsen oecdemds, duzzadt, piros, a betekintés a gége
iiregébe lehetetlen. Két nap mulva jég alkalmazisira a duzzanat
valamicskét enged, de a regio praelaryngea fajdalmas, az allalatti
mirigyek besziir6dvék. Az epiglottis ovalis felszinén superficialis
fekély. Harmadik nap beteg laztalan, a lélekzés, nyelés kinnyebb ;
11 nap mulva gyégyulis, a gégefedd fekélye helyén heg. Ha az
oedema laryngis az anginatol eredt volna, akkor a garat nyalka-
hartydjanak is részt kellett volna venni a folyamatban, tovibba a
mandolakon székel6 bantalom mar csaknem lefolyt, mikor még
mindig jelentékeny l4z volt jelen, egyszerii oedema laryngis nem
jar ily nagyfokt fajdalmassiggal nyomisra és végiill a secundaer
gégevizenyd okai koziil egy sem forgott fenn. Az esetet tehdit elstd-
leges erysipelas laryngis korjelzéssel kellett ellatni és azok kozé
sorozni, a melyek természetét eléggé megvilagitja, hogy az esetleges
tracheotomia horsebén gyakran jelenik meg utinuk a bor orbincza
is. (Virch. Arch. B 133. H. 1)) K—y dr.

Gyermekgyogydszat.

Lednygyermekek vulvo-vaginitisénél bacteriologiai vizsgdla-
tokat végzett Berggriin és ezek alapjin arra a kiovetkeztetésre jut,
hogy a leggyakoribb ok a gonorrhoikus infectio. 31 eset kiziil 11-ben
volt képes a Neisser-féle gonococeust mikroskoppal kimutatni és a
Winkler-, valamint Wertheim-féle mdédszerrel tisztin is tenyészteni.
Genyes vulvitist csak 7 esetben talalt; az ok nagyon sokszor
trauma ; a genyesztd bacteriumok (staphylococcus és streptococcus)
nagy mennyiségben voltak kimutathatok. Catarrhalis vulvitis 10 eseté-
ben nagy szémi kiilonboz0 sarjadzé- és hasadé gomba taliltatott a
hiivelynydkban, valami jellegzi, specifikus fertézé esira azonban nem
volt kimutathaté. A baj nagyon gyakori kérhizakban, iskolikban
és neveld intézetekben és nagyon nehezen irthatd ki. (Archiv (fiir
Kinderheilkunde, 1893. XV. kitet, 321, lap.)

Gyermekkori malaria eseteiben nagyon gyakori Clemente
Terreira (Rio Janeiro) szerint az albuminuria, a mely nem csupin
a lazrohamok alatt jelentkezik — mennyiséget illetleg gyakran
egyiitt emelkedve vagy csokkenve a lizzal —, hanem néha kifeje-
zett malaria-nephritisek is fordulnak el oedemiakkal sth. Ezen ala-
kok néha a malaria latens szakdban is fenndllanak és chinin 4ltal
megsziintethetok. (Revue mens des maladies de V'enfance, 1893. Mars.)

Aprobb jegyzeteke az orvesqyakorlatra.

1. Szivbajosok oedemds alsé végtagjait, mikor a végsé perio-
dusban a digitalis mar hatastalan, az alsé végtagok szinte elefan-
tiasisos kiils6t mutatnak, Huchard 6ta drainezni szokds. Ekkor a
digitalis is jobban tehet még valamit a beteg elényére. Gréquy
ujabban ez eljirist nem tapasztalvan eléggé czélravezetinek, mas
médot vilaszt. Az elézbleg 5Y,-08 cocain-oldattal lecstkkentett
érzékenységii bordn tobb helyiitt punctiot végez fehér izzé thermo-
cauterrel. Az eredmény nem haemostasis, hanem a vérerek valo-
sdgos Atmetszése és vérzés. Koriilbelil 500 gm. vért nyert ilyen-
forman szerz6 és masnap a beteg jelentékeny kinnyebbséget érzett.
(Bullet. Gén. de Thér. 8 juill. 1893.) K~y dr.

2. Tisszta cathartinsavat Allitott el Gensz Dragendorff
laboratoriumaban senna-levelekhil, sargasbarna, hideg vizben kevéssé,
meleg vizhen konnyebben oldédd, gyengén savanyi kémhatisi por
alakjiban. A Dehio, Stadelmann és Kriiger altal e szerrel embereken
végzett kisérletek szerint az acidum cathartinienm 5—15 centi-
grammos adagban kitiind hashajté, a mennyiben erélyesen, biztosan
és aranylag gyorsan (D—7 6ra mulva) hat, kolikit nem okoz, nem

| kellemetlen fzii. Gyermeknek b centigrammos, felnéttnek 10—15

centigrammos adagban rendelendd, (Wiener mediz. Presse, 1893.
35 sz.)

3. Terhesek csillapithatlan hdnydsa ellen Randolph a
kévetkezé orvossigot rendeli : Rp. Kreosoti guttas 20 ; Acidi acetici
guttas 40 ; Morphii sulfur. 0°12; Aquae destill. 60°0. Y5 érinként
2-—3 kivéskanilnyit. (Le mércredi médical, 1893. 33. sz.)

4. Lagy fekély gyogyitisira Gamel 10 rész kristilyos karbol-
sav és 2D rész kimfor elegyének alkalmazasit ajanlja. (Deutsche.
medic. Wochenschrift, 1893. 34. sz.)
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TARCZA.
i OB congressus giLm(’)’ko’r tanulmdanyo- | ben eléado szerint erbsen nyitott szijjal mélyen és lassan légez-

zasara.
(Folytatas.)

Landouzy és Martin a kivetkezd kivansagukat fejezik ki:
Tekintve, hogy a gilim6kérral fertdzés fiokat a kiszaradt és por-
alakiivd lett kdpet képezi: ae dsszes iskoldkban kipiedények dllit-
tassanak fel elegendd szammal, hogy a gyermekek ne legyenek
kénytelenek a fildre kopui.

A gitmékorosak eltemetésére vonatkozblag Petit és Salomon
abbdl kiindulva, hogy Lortet vizsgalatai szerint a gilisztak a f6ld fel-
szinére hozhatjdk a giimtkdrosak tetemeiben levd giimobacillusokat,
azon kivansigot nyilvanitjak, hogy a giimtkérosak hulli az elteme-
tés elott fertoztelenittessenek. Ezzel kapesolatban széba keriilt a
halottégetés is, melyet Vermewil is nagyon alkalmasnak tart ugyan
a fertbzés veszélyét magukban rejté hullak Artalmatlanna tevé-
sére. A halottégetés azonban nagyon driaga mddszer és nem is
4llithatna és tarthatna fenn minden kozség halottégetd kemenczét.
Verneuidl tehat azt ajanlja, hogy a hullikat mészbe tegyék, mint
a mely erds antisepticum és 6 —8 hét alatt a hallik mumificatiéjat
idézi eld, minek kivetkeztében a kozonség eloitéletével sem kellene
kiizdeni, mint a halottégetésnél. Kiilongs elénye volna azonban ezen
eljarasnak még az, hogy magyon olesd: hullinként 1—2 frank.

A penis gitmékdrjdnak két esetét ismertette Poncef, melyek-
ben a koros elvaltozas a periurethralis szivacsos szivet nagy részét
elfoglalta. Utalt a bantalom ritka voltara és az ilyen esetekben
sziikségessé valo miitéti eljarasokat is széba hozva, rdoviden leirta
a sajat moédszerét, melyet urétrostomie perinéale” elnevezés
alatt az utols6é franczia sebészi congressuson is ismertetett. A miitét
lényege a kovetkezs : minthogy a koéros helyek egyszerii eltivoli-
tisa mellett a higycsé is tetemes hosszisdgban tonkre menne, a
minek gyégyithatlan strictura volna a kivetkezménye: a perineumon
miivi nyilast készit és azutan a kéros részeket elpusztitja, lehetileg
conservalva a penist.

A prostatitis tuberculosa-rdl szélva Desnos mindenekelitt fel-
emliti, hogy a prostalitis blennorrhagica-nak van egy alakja, mely-
nél a mirigy rendes nagysagi vagy Kkissé atrophikus és tobb meg-
keményedett helyet tartalmaz kicsiny hossziikas, a mirigy egy vagy
mindkét szélén elhelyezett gobtk alakjiban; e baj tehdt konnyen
tsszecserélhets giimbkoérral ; a vesiculik megbetegedésének hianya,
a gobok lateralis elhelyezidése és a nyomdsra fijdalmatlansig
azonban megkiilonboztetik az utébb emlitett bintalomtél. A mi a
prostatitis tuberculosa kezelését illeti, killonbség teendd a tekintet-
ben, vajjon onként keletkezett-e vagy pedig blennorrhoea utdn.
Ez utébbi eset fenforgdsa esetén meg kell sziintetni a hiugyesdben
a genyes folyamatot, mely kedvezd talajat képezi a giimékoros
meghetegedésnek ; a helyi kezelésre ilyenkor haszniltatni szokott
szerek kozill az argentum nitrienm keriilendd, mert kdnnyen necro-
gist idéz elo; a sublimat azonban akar becsepegtetés, akir Kkiobli-
tés alakjaban jol hasznilhaté. A spontan keletkezett prostatitis
tuberculosanal szabdly gyandnt allithato fel, hogy minden intra-
urethralis kezelés mellézends és csupin éltalinos orvoslis veendd
igénybe. Egyébként megkisérelbetinek véli a Lannelongue dltal
kezdeményezett tigynevezett sclerogen modszert (zinkehloriir befecs-
kendezése) is, a mirigybe fecskendezést legezélszeriibben a perineum
felmetszése utjan végezhetni.

A herék  gitmokérjindl Ozenne tobb esetben litott jo ered-
ményt a zinkchloriir befecskendésétl. Hasonloan nyilatkozik Desnos
is ; minthogy azonban a 10Y%,-0s oldat nagyon erts, néha tiirhetet-
len fijdalmakat okoz, iwjabban esak D5°/-osat hasznil; felemliti
tovibb4, hogy két esetben a befecskendezés utin tilyog képzédott.

Aubeaw olyan egyéneknél, kik gyanusak voltak giimékérra,
helybeli megbetegedés azonban még nem volt talalhaté : a vérben
és az onddban tgy bacteriologiai vizsgalat, mint dllatra Atoltds
ltjan gilmdbacillusokat volt képes kimutatini.

A tidbgiimékor korai felismerésérél Arthaud tartott elbadast.
Nagyon sokszor talalkozunk betegekkel, a kiknél a laz, étvagy-
talansag, nehézlégzés stb. alapjin tidégiimékérra gyanakszunk,
physikalis vizsgdlé mo6dszereinkkel azonban semmi kéros elvalto-
zast nem vagyunk képesek kimutatni a tiiddben. Az ilyen esetek-

tetjiik a beteget, a mikor is tiidogitmékor jelenlétének esetén a
vesicularis légzés eltiinik, mig egészségeseknél ugyanilyen viszonyok
kozott a vesicularis 1égzés erésbodve hallhatd.

Ugyanesak Arthaud a tiidogiimokor prognosisdardl is szolt. A
prognosis felallitasanal foleg a denutritiot, tovabba a tiidébeli kéros
folyamat kiterjedését kell tekintetbe venni. Az elsdt illetéleg a sily-
fogyas szolgdlhat mértékiil. Felnbtt egyén normalis silydt annyi
kilogrammuak kell felvenni, a hiny centiméterrel magasabb az illett
egy méternél; igy példiul egy meter és 70 centimeter magas
ember normalis testsilya 70 kilo. Kzt véve alapul, szerzt azt
tapasztalta, hogy az olyan tiidogiim6kéros, a ki normalis stlydnak
egy harmadit elvesztette, kozel all halildhoz, egy negyedrész sily-
veszteség pedig mar nagy veszedelmet jelent. A tiid6beli koéros
folyamat Kkiterjedésének megitélésénél a kopogtatison és a hallga-
tédzason kivill még az érlokések szima is szolgalhat dtmutatéul, a
mennyiben vizsgalatai szerint az érlokések szdma arianyos a heteg-
ség kiterjedésével ; ha az egyik egész tiidé atjarhatatlan: az ér-
lokések szama perczenkint 120 ; ha %/, része: 110 ; ha fele: 100;
ha ,-e: 90. Ha egy beteg silyanak !/;-at elvesztette és a tiidd-
beli kiros folyamat oly kiterjedt, hogy egy egész tiidonek megfeleld
rész atjarhatlan : az illeté nem gydégyulbat meg.

Giimokdros caverndk bucteriumait tették vizsgilat targyava
Moraw és Lannois. A giimibacilluson kiviil, a gyakorisig szerint fel-
sorolva, a kovetkezd mikrébakkal taldlkoztak : streptococeus pyogenes,
staphylococcus pyogenes, pneumococcus, Friedliinder-féle diplobacillus,
bacillus pyocyaneus, micrococcus tetragenus, egy szerfelett karesu,
a gelatinat folyositd és megzildité bacillus, proteusok, sirga és
fekete aspergillus, sarcindk, leptothrix, oidium albicans, rdzsaszinii
élesztd, czitromsarga telepeket képezs, a gelatinat folyosité vékony
bacillus és egy ritka halézathol 4ll6, helyenként ovoid duzzadasok-
kal biré, sziirkés fehér telepeket képezd, erts biizt draszté mikroba.
Leirjak tovabba az ezen bacteriumokkal végzett dllatkisérleteket is.

Babes négy esetet ir le, melyek alapjin arra a kiovetkeztetésre
jut, hogy még a lappangd, progressiora hajlamot nem mutatd giimo-
kor is szolgalhat a fertozés kapuja gyandnt a typhust, genyes entero-
hepatitist és septicaemia haemorrhagicat okozd bacteriumok szamara,

(Vége kovetkezik.) Seékely Agoston dr.

Hetr szemle.
Budapest, 1893. szeptember 21-dikén.

A cholera allasa. Haezdnkban a vidéken a cholerdnak mult
szamunkban emlitett csikkenése Grvendetes médon e héten is foly-
tatodott, a mint azt az alabbi szidmok mutatjik :

1X/11—15. 14 helység 21 betegedés 14 haldleset
IX/15—16. 18 - 18 e 8 ;
I1X/16—17. 13 i "

1X/17—18. 72, 6 z e
1X/18—19. 22 A 26 A 19 ,,
IX/19—20. 9 5 7 i 9 »
1X/20—21. 10 5 14 » b "

Szeptember 14-dikénel: A€li 12 6rijatél miasnap délig a kovetkezd
szdmi megbetegedések (zarjelben haldlesetek) fordultak el6: Békés-
megye, 1 helység, 2; Mérmaros-megye, 3 helység, 6 (4); Jisz-Nagy-
Kin-Szolnokmegye, 1 helység, (2); Szolnok-Dobokamegye, 1 helység,
1 (1) ; Ungmegye, 1 helység, (1); Bics-Bodrogmegye, 3 helység, 8 (4);
Beregmegye, 3 helység, 2 (2): Pestmegye, 1 helység, 2.

Szeptember 15-dikénel: déli 12 6rajatél mdsnap délig az esetek
szhma kivetkezd volt: Békésmegye 2 helység, 1 (1); Jisz-Nagy-Kin-
Szolnokmegye, 2 helység, 2; Mirmaroswegye, 2 helység, 5 (1); Szatmér-
megye, 3 helység, 3 (2); Szabolesmegye, 1 helység, 1 (1); Beregmegye,
1 helységz, (1); Kolozsmegye, 1 helyséz, 1; Torontilmegye, 3 helység,
2 (2); Zemplénmegye, 1 helység, (1); Bics-Bodrogmegye, 1 helység, 13
Fehérmegye, 1 helység, 1.

Szeptember 16-dikdnalk A6l 12 6rijitél misnap délig Osszesen 13
helységben fordultak eld cholera-esctek.

Szeptember 17-dikénele A6li 12 6rajitél mdasnap délig a jérvﬁ;;iv
alldsa a kivetkez volt: Bics-Bodrogmegye, 2 helység, 1 (1); Csongrad-
megye, 1 helység, 2; Békésmegye, | helység, (1); Kolozsmegye, 2 hely-
ség, 2 (2); Pestmegye, 1 helység, 1. v

Szeptember 18-dikdanak déli 12 6rdjitél misnap délig a kivetkezd
megbetegedésekril érkeztek tuddsitisok : Bées-Bodrogmegye, 6 helység,
5 (3); Csongridmegye, 3 helység, 1(3): Kolozsmegye, 1 helység, 2 (1);
Mérmarosmegye, 3 helység, 4 (3): Szabolesmegye, 1 helység, (1); Siros-
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megye, 1 helység, (1): Szatmirmegye, 6 helység, 1 (6); Torontilmegye, |
’ : . elrendeltetik, hogy ha azok a foly6 évi 6414. sz. rendelet értelmében

1 helység, 3 (1).

Szeptember 19-dikének: déli 12 6rajatél mdsnap délig kiovetkezs
szimi eseteket jelenteitek be : Mirmarosmegye, b helység, 6 (5): Bereg-
megye, 1 helység, (1); Biharmegzye, 1 helység, (1); Pestmegye, 2 hely-
ség, 1 (1); Szabolesmegye, 1 helység, (2).

Szeptember 20-dildnak déli 12 6r4jitél mdsnap délig a jarviny
allisa a kivetkezd volt: Alsé-Fehérmegye, 1 helység, 2: Bies-Bodrog:
megye, 4 helység, 6 (5); Kolozsmegye, 1 helység, 1 Pestmegye, 1 hely-
ség, (2); Pozsonymegye, 1 helység, 1 (1): Torda-Aranyosmegye, 1
helység, 1: Szatmdrmegye, 1 helység, 1.

Budapesten hosszabb sziinet utdn e hé 15-dikén ismét tortént
egy meghetegedés a pestvidéki torvényszék foghdziban és azdta

naponként eléforduinak (ijabb meghetegedések, igy szeptember 16-dikan |
1 eset (kirdly-uteza); szeptember 17-dikén 2 eset (mindkettd a |

kecskeméti-utczaban) ; szeptember 18-dikan 2 eset (Knezich-uteza
és allatkert); szeptember 19 dikén 2 eset (dob-uteza és Gvoda-
utcza) ; szeptember 20.dikin 3 eset (kender-uteza, sziv-uteza és
Loényay-uteza) ; szeptember 21-dikén 4 eset (Bulesu-utcza, gydr-
utcza, nador-utcza és szigony-utcza).

A meghetegedések koziil eddig 4 halilosan végzidott.

Szeptember 1-sejét6l 14-dikéig Osszesen T41 megbetegedés
és 468 haldleset, vagyis maponta mintegy 53 megbetegedés és

33'D haldlozas fordult elé. A szdmszerinti fluctuatio successiv csik-
kenést tiintet fel : IX/1. 115 (61); IX/2. 97 (66); IX/3. 94 (47);

1IX/4. 91 (60); IX/6. 55 (29); 1X/6. 60 (41); IX/T. 36 (29); |

IX/8. 55 (83); IX/9. 32 (15); 1X/10. 30 (29); IX/11. 19 (13);
1X/12. 16.(11); IX/13. 80 (17); IX/14. 12 (17).

A FEiilfoldi cholerdrdl sz6l6 hirek rividen a kivetkezokben foglal-
haték Ossze : Oroszorszdgban a jarvany mult heti tudésitisunk ota alig
mutat viltozdst. Szent-Pétervarott szeptember elsé hetében H9 (21)
eset fordult eld, Moszkvdiban pedig augusztus 31 -dikétél szeptember
3-dikdig 82 (88). Augusztus 27-dikét6l szeptember 2-dikdig a
kivetkezo kormdnyzésigokban a megbetegedések szdma a kovetkezd
volt : Vladimir 385 (148) ; Volhynia 228 (72); Voronesh 431 (186) ;
Grodno 247 (70); Kiew 789 (297); Minsk 329 (102); Mohileff
642 (224), Nisni-Novgorodban augusztus 13-dikatél szeptember
9-dikéig 1465 ember betegedett meg cholerdban és 728 halt el,
Podoligban pedig augusztus 20-dikdtél szeptember 2-dikdig 1722
(653) volt az esetek szima. Krimidban Allitolag szintén nagy
mértékben dithong a jirvany. Németorszdgban a csisziri egészség-
figyi hivatalnak szeptember 1-ét6l 9-dikéig 17 cholera-esetet jelen-
tettek be, melyek koziil Berlinre D, a Rajna mellékére 11, Ham-
burgra pedig 1 esik. Ez ut6bbi vdrosban e hé 15-dikétdl 18-dikdig
9 megbetegedés és D haldleset tortént; szeptember 19-dikén 6 (1),
szeptember 20-dikan 10 (2), szeptember 21-dikén pedig 12 (3) eset for-
dult el6. A szomszédos Altondban e hé 20-dikdn szintén tortént 2 meg-

betegedés. Olaszorszdgban az dllapot nagyjabol viltozatlan. Népolyban |
szeptember 4-dikéig sszesen 424 megbetegedés és 360 halaleset fordult |

el6 ; Palermobol és Cassinobdl még mindig nagyobb szamu megbetege-
désekrdl érkeznek hirek ; hasonléképen Pettorandban is tébb eset
fordult eld, tgyszintén Romdban is. Németalfoldon némi csokkenést
mutat a jarvany. Francziaorszdgbdl djabb tuddsitisok nem érkeztek.
Angolorsedgban a legtébb eset eddig Hullban, Grimsbyben és
Cleethorpes-ben tértént ; ezeken kiviil szérvinyos esetek eléfordultak
Londonban, Bradfordban, Rotherhamban, Leedsbhen, Duncasterben,
Retfordban, West Hartlepoulban, Bostonban,
Leicesterben, Herefordban, Middletonban és Ashbourneban. Kon-
stantindpolyban a naponkénti megbetegedések szima 20 és 30
kozott ingadozik. New- Yorkban szeptember 2-dikdn 5 eset fordult
eld, melyek koziil egy halalosan végzodott. Galiczidban még mindig
valtozatlan az dllapot. Bécsben e hé 20 dikin megint tortént egy

gyanus meghetegedés.
k%

Kivonat a hivatalos ,Egészségiigyi Ertesit6“-b6l. 1893. 6. sz
1. Kirrendeletek :

1. Bmkr. 76,125/93. sz. Scerbia hatirin a cholera-mentesség
igazolandd. Z
2. Bmkr. 76,510/93. sz. A mirizezelli buesd betiltatik a

cholera miatt.
3, Bmkr. 79,706. s=. A bolgér beviteli tilalom tirgyai kozoltetnek.
4. Bmkr. 77,606/93. sz. Kozdltetik, hogy a romin korminy a
cholera miatt a Romdnidba valé utazist korlatozza.
b. Bmkr. 79,707/93. sz. Szilézidban tilos a bucsijiris.

6. Bmlr. 77,146/93. sz. Betiltatik a bucsiijirds az Gsszes als6- | 3
: ' hhzban a félév végén 59 gyermek volt, koatiik 17 betegedés fordult ]

ausztriai helyeken.

l

Gainsboronghban, |

7. Bmkr. 63,003/93. sz. A trachomis betegek szillitisdra nézve

kiilon koecsiszakaszban széllitandék, err6l az illeté hatésig a vonat induld :
dllomasit legaldbb 12 Orival a vonat indulisa elGtt értesitse; gyors- |
vonatokon a trachomds betegek nem szillithaték. ‘

8. Bmkr. 70,935/93. sz. A bielitzi ,Kaiser Franz Josef Spital®
dpoldsdijai targydban ; a napi &poldsdijak az I. osztélyban 8 frt 50 krral,

a I osztdlyban 90 krral, a IIL. osztdlyban 50 krral Allapittattak meg. i

Y. Bmlkr. 77,609/93. sz. A staraviesi buesijaris betiltatik. =

II. Rendeletel :

10. Bmr. 80,833[93. sz. A cholera-jarviny alatt szerzeft tapasz-
talatok és észleletek bejelentése targyaban. Kozvljiik.

11, Bmr. 49,392/93, sz, Utasittatik Ada kozség, hogy a jarviny-
bizottsig 4ltal az orvosoknak igért jutalomdij a kozség dltal kiutalvd-
nyozando.

12. Bmr. 57,264/93. sz. A pélyaorvosi és kororvosi &llis Ossze-
férhetetlen, Kozoljik.

13. Bmr. 77,773[93. sz. A sertéstrigya szdllitisa choleritél fertfi-
zott vidéken tilos,

14. Bmyr. 73,499/93. sz. Az orszigos véasirok betiltdsa targydban.

15. Bmr. 78,376/93. sz. A jérviénykérhfzak szdméra beszerzend§
sziikségletek targydban. Kozoljiik.

16. Bmr, 52,405[93. sz. Hubert Albertnek foghiizds gyakorolhatdsa
irdant benyujtott kérvénye visszantasittatott, mert a keért engedély a
hivatkozott sedjezi fogorvesi oklevél alapjin nem adhaté meg, mivel a
muagyar orvosi oklevél Svdjezban orvosi gyakorlatra nem jogosit s fgy
kilesiindsséyg esete nem dall fenn

17. Bmr. 68,134. sz. Kustdr Gyula dr.vak a deési jirdsorvos
helyette~itésével tortént megbizatisa alkalmdval kimondatik, hogy a
helyettesitésnél a minbsitésre nézve ugyanazon szabalyok tartanddk wmeg
mint a végleges kinevezésnél, s igy ez esetben az orvosdoktori oklevélen
kiviil még két évi orvosi gyakorlat is volna kivetelend, melytsl csak
a mostani rendkiviili egészségi viszonyokra figyelemmel tekint el a
minister.

18. Bmr. 70,593. sz. Békés virm. koztnsége a jardsorvosi dllisok
melldzését hatirozta el. A minister e hatirozatot feloldotta, mintin az
1876 : XIV. t.-ez. 155, §-a a jarisorvosi &llisok rendszeresitését elren-
delte ¢és felszdlitja a megyét, hogy ezek rendszeresitése irdnt legktzelebbi
gyiilésén hatérozzon, és az a fedezet megjellése mellett felterjesztessék.

£

Budapest 18- és székvaros kozegészségi allapota az 1893. évi
I. felében. A f6- és székviros kizegészségi illapota, viszonyitva az el-
mult éy megfeleld feléhez, altaliban véve kedvez§ volt, mert gy a
betegedési, mint a halilozdsi esetek szima javulist tiintet fel, még
akkor is, ha tekintetbe veszsziik az elwult év szeptember hé utolsd
napjaiban fellépett cholera-jérvinyt, mely ezen év els6 két hénapjiba is
benyfilt, s csak februdir hé 8-dikin fordult el6 az utolsd, még biztosan
megdllapitott choleramegbetegedési eset. A sziiletési esetek is tekinté-
lyes osszeggel (mintegy 500 esettel) szaporodtak. A f6- és székviros
Usszes nyilvinos- és magdukoérhizaiban az elmult félévben Gsszesen
38,736 fekv8 és 41,996 jaré beteg gybgykezeltetett. A keriileti orvosok
Altal Gsszesen 13,628 részint jird, nagyobbrészt fekvd beteg gydgykezel-
tetett, Killontsen figyelemre méltd beregedések a kivetkezd ardnyban
fordultak el6: gyomor-bélhurnt 1954, tiidGvész 615, vilt6ldz 363, buja-
kor 336, A fertdz§ betegségek arinya a kivetkez$ adatokbél tiinik ki:
biml§ 25, Alhiml6 42, barinyhimlé 365, hagymiz 159, viirheny 579,
ronesolé  toroklob 835, torokgyik 160, kanyaré 2726, hokhurnt 401,
trachoma 391. Ezen adatok szerint tehdt a heveny ragilyos megbetege-
dési esetek koziil a silyosabb természetiiek lényeges apadist mutatnak ;
igy a hagymdz, f6leg a vorheny és diphtheritis, A kanyaré ugyan tekin-
télyes szammal fordult el6 még mindig, mindazondltal az apadas el nem
vitathatd, hozzdjirul még azon koriilmény, hogy enyhe lefolydsi volt.
A himlo csekély emelkedést mutat; a hokhuiut esetek szdma ezen
félévben szokatlan nagy volt. Elve sziiletett a félév folyamdn 9925, meg-
halt pedig 7125 egyén; a sziiletési esetek tehit 2800-zal multik feliil a
haldlozésikat. A gyermekhalanddsiz mintegy 31°/,-kit képezte uz dlta-
linos haldlozdsnak. A kiilonvsen figyelemre mélté halil-okok a kivet-
kez6 ardnyban fordultak 16 : hagywmdz 33, himl6 5, vorheny 53, kanyard 98,
ronesol6 toroklob 276, torokgyik 67, hokhurut 24, vérhas 4, tiid6vész, %
tiid6giimé 1225, tiidélob 941, bélhurut 422, velesziiletett gyengeség 307, |
goresbk 363, gyermckaszily 108, aggkor 287, gutaiités 166, elme-
bajok 120, véletlen esemény dltali halil 115, gyermekigyi liz 13, 6n-
gyilkossig 83, cholera 26. Az elmebetegek kiziil a lipbtmezei orszdgos
tébolydiban #dpoltatott havonként dtlag 823; az angyalfdldi elmebeteg-
dpoldiban 305 ; az irgalmasokndl 183: a f6- és székvarosi megfigyeld
osztilyon 116: a Dr. Schvartzer-féle ideggyigyintézetben 125. Ongyilkos-
sig 83 esetben fordult elf; ezek kozott volt 1ovés 35, akasztis 21,
mérgezés 19, egytb mdéd 8. A Dundbél 24 hulla fogatott ki, Ebmards 19
eselben fordult els, veszett eb nem volt, macskaharapas 3. Orvosrendfri
bonczolds végestetett 289, orvostirvényszéki 108, Lelencz és dajkasig-
ban adott drva gyermek a félév végén volt a fGvarosban 778. Ezeken }
kiviil az els§ gyermekmenhelyben ugyanesak a félév végén volt tssze-
sen 384 gyermek, ezek koziil a hatbésig dltal elhelyeztetett 239 gyermek.
A j6tékony intézetek koziil a ,Jozsef* fidrvahdzban a féléy végén volt
106 gyermek, az egész félévben 19 megbetegedds fordult elé katiik.
Az ,Erzsébet“ drvaleanyhazban a félév végén volt 106, a félév folya-
min beteg volt 7. A ,Mayer“-féle drvahdzban a félév végén volt 75
gyermek, koztilk ezen félév alatt beteg volt 18. A  Klotild“ szeretet-
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el6. A fovarosi ,Erzsébet* szegényhdzban bavonként 4dtlag 990 egyén
volt elhelyezve, elme- és eskéros atlag 135. A betegedési havi dtlag 387-et
tesz ki. A kizegészsbgiigyi kizigazgatis menetében akadaly nem fordult
eld. A személyzet janudr héban 5, februdr héban pedig ismét 2 ellen-
8rz8 orvossal szaporittatott. Fzen félév folyamén oklevelét bemutatta
szabdlyszerfi kihirdetés végett 61 orvos, 33 sziilészn§ és 10 4llatorvos.
A tiszti foorvosi hivatalba érkezett 27416 hivatalos itigydarab, ezek
koziil elintéztetett 27,373, vagyis tsszesen csak 43 hitralék mwaradt a
félév végén a hivatalban. A kioztisztasig kielégitd volt, bar a nagymérvii
épitkezések dltal el6idézett por sok helyen nagy hétrinya volt a koz-
tisztasfignak, eltekintve azonban a kiilteleki kivezetlen részektfl, a
kiztisztagdgi viszonyok haladist mutatnak. Az ivOviz ezen félév utols6
hénapjaiban a IX. és X. ker. kiils részeiben zavaros, ihatatlan volt;
dprilis héban a VII. keriilet kiils§ részein, {6leg az emeleteken viz-
hifny tapasztaltatott. A természetesen sziirt viz kifogdstalan ; kiizkutak
i6 minbségli vizet szolgdltattak. Létlelet és orvosi bizonyitviny a ker,
orvosok 4#ltal kidllittatott 3114, s ltaluk elintéztetett 15,678 hivatalos
iigydarab. A ker. orvosok dltal beoltatott 2277, ezeken kiviil tjra-
oltatott 1855 egyén. A rendGrorvosok éltal nyilvéntartott kéjnik létszama
a félév végén 1088; ezek kijziil bordélyos 481, magin 483. A f5- és
székvirosi ideiglenes kozponti fertGtlenitd intézetben a lefolyt féléy
alatt a kovetkezi fertGtlenitések végestettek : fertitlenités tortént az
intézeten kiviil 1267 esetben, magiban az intézetben 124 esetben.
Vegyszerekkel fertGtlenittetett oOsszesen 165,684, go6zzel pedig 59,370
targy. Az dllategészsbgiizy a félévben nem volt kedvezd, a mennyiben
a f6- és székviros egyes keriileteiben, habir nem is jirvényszerfileg, de
szorvinyosan gy a ragilyos tiidélob, mint a takonykdr csetei mutat-
koztak. Ragilyos betegségek a kivetkezd ardnyban fordultak el§: takony-
kéros 16 14, lépfenés 16 1, 1épfeués tehén 1, ezek valamenyien a gyep-
mesteri telepen szabdlyszerfien megsemmisittettek.

Vegyesek.

Budapest, 1893. szeptember 21-dikén. A févdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. szeptember 3-t61 szeptember 9-ig terjed heti kimutatdsa szerint
¢ héten élve sziiletett 385 gyermek, elbalt 222 személy, a sziiletések tehit
165 esettel multdk feliil a bhaldlozisokat. — A fOvirosi kbzkorhdzakban
dpoltatott e hét elején 1916 beteg, szaporodis 615, cstikkenés 664, maradt
e hét végén Apolds alatt 1867. — A fOvérosi tiszti f6orvosi hivatal-
nak 1893. szeptember 10-t6] szeptember 16-ig terjedd kimutatdsa szerint
e héten elGfordult megbetegedés: hagymdzban 14, bardnyhimlében (,
virhenyben 29 (meghalt 1), kanyaréban 29 (meghalt 3), ronesold torok-
lobban 23 (meghalt 8), torokgyikban 6 (meghalt 2), trachomdban 16,
{16khnrutban 23 (meghalt 1), orbinczban 5, gyermekigyi 14z 1 (meg-
halt 1).

— Angolorszag 33 legnagyobb virosiban 10.188,449 laké kiaiil
az 1892, évben 209,985 haldleset fordult ell, az Wjsziilbttek szdma pedig
324,190 volt; a mortalitis tehdt 1000 emberre 20°7, a nativitds pedig
31°9. Fertoz6 betegségben meghalt 1000 ember kiziil 264 ; 1000 4j-
sziilottre 164 halileset jut egy éven aluli gyermekeknél.

— Gager Kéroly dr., a gasteini fiird6bdl e hé végén Arcoba
teszi at lakdsat és ott folytatja fiirdGorvosi miitksdését,

— Egyetemes orvosdoktori felavatasok 1893. szeptember 16-dikén.
Antal Jdnos, Gybr {Gybrm.), f. a. Higyes tandr; Tordai Torday Ferenez,
Budapest (Pestm.), f. a. A)tai tandr; Orovdin Ede, Nagy-Bittse (Trenesénm.),
f. a. Kétli tandr; Newmann Salamon, Zenta (Bicsm.) f a. Bdlkai tanar :

1

Markarvics Vilmos, Miskolez (Borsodm.), f. a. Laufenauer tandr ; Longauer |

Lajos, Bezdin (Bacsm.), f.
(Pestm.), f. a. Kordnyi tandr.

— Orvosi kinevezések. A m. kir. beliigyminister ifj. Siklisy
Gyula dr. budapesti gyakorlé orvost a f6- és székvirosi m. kir. dllam-
rendérséghez fizetés nélkiili rendirorvossi nevezte ki, tovAbbd Purjesz
Zsigmond dr. egyetemi ny. r. tanirt ministeri biztosi minGségben Kolozs-
virra, Dumitreanw Agoston dr. rendfrorvost ugyanoly wmindségben
Marmaros virmegyébe, 7% Odin dr. kozegészségi feliigyel6t Szolnok-
Doboka virmegyébisl Bies-Bodrog és Torontal virmegyébe, tovibbi
jarvanyorvosok gyvanant kikiildettek : Goldberger Jend dr. Sésmezire,
Roth Mihdly dr., Jisz-N.-K.-Sz. vmegyébe, Goldberger Miksa dr. Jisz-
N.-K.-Sz. vmegyébe, Wallon Gyula dr. Szatmir viros, Markus Mor dr.

a. Réczey tandr ; Barta Guszidv, Budapest

és Dénes Mihaly dr, Jisz-N.-K.-Sz. vmegyébe, Fischl Mané dr. Mirmaros |

vmegyébe, Somogyi Sdndor dr. Jisz-N.-K.-Sz. vmegyébe, Bukovszlky
Endre dr. Mirmaros vmegyébe, Schwarz Samu dr. Bereg vmegyébe,
Vajda Vilmos dr. Heves vmegyébe, Antal Ill¢s dr. Szaboles vmegyéhe,
Wilheim Jézsef dr., és Débry Béla dr. J4sz-N.-K.-Sz. vmegyébe, Mezei
Izs6 dr, Petrovoszelora, Pirdt Andrds dr. Bics vmegyébe, Butyka Dezsé dr.
Kolozs vinegyébe, Lederer Ede dr. Bics vmegyébe, Goddn Ferencz dr,
Tiszasiilyre, Révai Mand dr, T.-Versenyre, Steinhardt Samu dr. Kis-Kirére,
Mauksch Mdr drv. Albertfalvira, Glass Rezsd dr. Sz.-Margitra, Goldsticker
Béla dr. J4s7-N.-K.-8z. vmegyébe, Schaffer Samu dr. Csurogra, Dardnyi
Arpdad dr. Tiszaluezra, a.megjellt helyeken valé orvoshidny pétlisira

8 az elrendelt Ovéintézkedések ellenOrzésére; s megengedte tovabbi, |

hogy a helyszinén kizvetleniil alkalmazott : Kessa dr. Heves virmegyében,
Kereles Istvdn dr, Csapon hason szolgdlatot tehessenek,

— A beliigyministerium bacteriologiai intézete augnsztus 1-ét8l
szeptember 10-dikéig 59 esetben vizsgdlt cholera gyanuja miatt bekiil-
ditt béltartalmat, melyek kiziil 13 esetben mutatta ki a cholera-
bacillust. '

O A tiszti orvosi vizsgalat oktéber 1-én mér életbe fog lépni.

,9zt. Lukacs-flirdé“ részvény-tarsasag.

Téli és nyari gyogyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg &svanyvizzel, iszapborogatds,
téli iszapfiirdék és lakdsokrdl kiild prospectust dijmentesen
az igazgatdsdg.

Heti kimutatds
a budapesti szt. R6kus- és iill6i-iti kérhdzban 1893, szeptember 14-t6] egész

szeptember 20-ig 4polt betegekr6).
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Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZET

INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-ut 52.

@
L]
r. Griinwa
ndék szamara.
Budapest, Vil. ker., varosligeti fasor I5. sz.
(A kiraly-utczal villamos vasat mentén.)

Minden comforttal ellitott magangydgyintézet. Két teljesen
aseptikus miitterem, sterilizalé-, mnfiszer-, altaté- és vizsgdld
szobdk, fiirdék, Thurtfield-féle gozdesinfector, tigas folyo-
sOk, tarsalgé-terem sth. ; kitiinG ventilatid ; 4drnyas park
Gyogykezelés barmely professor vagy szakorvos altal.
Allandé orvosi feliigyelet. KitiinG ellitas. Telefon. Kivanatra
prospectus.

ESZELY ISTVAN
rvos-sebészi mii- és kotszerek

Budapest, IV., muzeum-kiorat 37, sz,
| Gummiaru-tizlet: IV, vaczi-utcza 22. szam.
s~ Telefon-0sszekottetés! =l
Ezennel van szerencsém jelenteni, hogy a vaeczi-uteza 22,
szam1 fizlethelyiségemb@l az orvos-szebészi mii- és kotszereket |
attettem a muzeum-korut 37. szam ala, hol nagyszabdsi, a
| mai igényeknek teljesen megfeleld, kizardlagos orvos-sebészi |
mii- és kotszer-uzletet létesitettem. I
‘ Hogy a mai kor minden igényeinek megfelelhessek, elval- |
| laltam ,,Reiner H.* (Bées, Van Swieten-Gasse) gyarosczég
képviseletét a magyar korona orszagai részére. f
‘ A legjobb munkasokat alkalmaziam, kiilonts gondot for- |
ditva a javitas és kiszoriilésekre és hiszem, hogy rovid idé mul- |
tan sikeriilni fog a tanar és orvos urak bizalmat kiérdemelnem.
| Végiil van szerencsém ezen tjonnan berendezett iizletem meg-

tekintésére felkérni. Kivalé tisztelettel
WESZELY ISTVAN.

T DR )
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