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A HAZA! ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kisérletek a miiszer-ferttlenités eqyszeriisi-
tésére, kitlonosen fogdszati miiszereknél.

Arkovy Jozsef egyet. tnr.-tol.

Miiszereink helyes és az ismert kivanalmaknak meg-
felel6 fertGtlenitése hosszabb id6 ota gondot adott. Ily fertdt-
lenitésnek sziikségessége gy a magangyakorlatban, killondsen
pedig a klinikan — a hol nem mindig a legtisztabb paciensek
hosszli sora valtakozik a miitészéken — mar régebben mint
megoldand6 kérdés lépett elGtérbe.

Birmennyire is méltanyoljuk Miller® ide vagé vizsgala-
tait, mégse lehet gy az éltala vizsgalt, mint Altaliban a mii-
szerek fertGtlenitésére hasznalatban 1évé eljarasok 4drnyoldalait
elhallgatni; az eljirasok vagy az agens, majd szaga altal, majd
a maro hatas, kiilonosen az alkalmazas hosszantartdsa altal és
last not least koriilményessége folytin tobbé-kevéshé imprak-
tikusak. Bizonyos nehézségek alltak tehat elé egy helyes, a
kovetelményeknek megfelels ferttlenitési eljaras kieszelésében,
mely egyittal czélszerli és komnyl Kkivitelii lett legyen. Az
eddig ismert fertGtlenité szerek és késziilékek (maré folyadé-
kok, forré viz, forro levegé, sterilizator sth.) a fogorvosi gya-
korlathan alkalmatlanoknak bizonyulnak, a mennyiben a nagy-
szami miiszerek folytonos valtozasa és egymasutani bevitele a
késziilékbe, vagy a fertGtlenité oldatba és utélagos gondos
megszaritisuk vagy direct egy desinfecteurt igényel, vagy
annyi idéveszteséget, a mennyit csak egy kezdd praxisa enged-
het meg. Miller miiszerek helyett fertézitt iivegdarabokat és
serétet hasznalt ; ezzel ellentétben én a miiszereket tettem ki
fertézésnek olykép, a mint az tényleg a gyakorlati alkalmazas
mellett a patiens szajiiregében torténik.

Egy oly eljarast volt czélom talalni, melylyel a steriliza-
las két kovetelményét, a mechanikait és chemiait, egyiittesen
lebessen végezni.

A kisérletek tendentidja tehat volt: 1-szor a kiilonds,
id6t rablo mechanikai #isatitdst megtakaritani ; 2-szor leheto-
leg erésen haté agensek alkalmazisa mellett a redhatds idi-
tartamdt a lehetoségig reducdlni.

Ha mér most az alkalmatlan késziilékeket sth. mell§zziik,
gy egy oly fertétlenité eljarast kellett megallapitani, mely a

! A vizsghlatok a fogaszati klinikin és laboratoriumban végez-
tettek, a melyeknél Hattyasy L. dr. tanirsegéd és Holldsy Ede gyakornok
urak elismerésre mélté buzgalommal miikidtek kozre.

* Mikroorganismen der Mundhthle. 1892, Leipzig, Georg Thieme,
~— Tovébbi: C. Jung: ,7Znr Asepsis zahniirztl. Instr. ,Verhandl. d.
deat. odont. Ges. Bd. III. H. 4. — Warnekros: hasonlé czim alatt,
ugyanott. Bd. IV, Heft 3.

gyakorlati kivihetéség elonyével bir vala. Ezen czélra egy
iivegedényt szereztem be' (hossza 16, szélessége 10, magas-
saga 11 em.), benne durva homok, a mely forré levegs-
sterilizitorban 6 o6ra hoszant sotétharna szindltésig sterillé
tétetett. Ezen homokfirdére a teljes atnedvesitésig a meg-
feleld fertotlenité folyadék lett tntve. A kiilonben nyitott tiveg-
edény fedelét, ha hasznalva nem lesz, egy sterilizalt (sublimat)
lemezpapir vagy tivegfeds képezi. Az iivegedény szélétél le-
felé 2 em.-nyire iiresen marad. A miiszerek akar fogd, ollo,
makfog6, scalpell, excavator vagy tiikor, sonda, pincette,
farok, a mily mélyen csak sziikséges, a homokba nyomatnak
és 2—3-szor benne ide-oda vonogattatnak (éles miiszerek,
scalpell stb. csak hatoldalukon). A homok eltavolitja mechanice
a miiszerekre tapadé részecskéket, és ha azok félig szdrazak
lennének, a homok nedvessége 4altal megpuhulnak. Sziikség
esetén hosszabb ideig hagyjuk a miiszert a homokban ; ha ki-
veszszilk, gy a red tapadé homoktél lemosas 4ltal szabaditjuk
meg ¢s pedig vagy ugyanazon agens oldatival, vagy egy mdis
oldattal, a mely egy kizépnagységi praeparatumos tivegben
all (bekvszoriilt dugéval) a homokfiirdé mellett. Ez utébbi
helyett nagyszérii flanelldarabot is lehet venni, a melynek
szdlain a homok visszamarad; ha a miiszernek charnierje van,
igy err6l a homokot fogkefe scgélyével kell eltavolitani, ha
esetleg a lemosds utin még visszamaradtak nyomok.

Ezen eljarast 1892. angusztus végétl kezdve alkalma-
zom, és oly kielégitonek talaltam, hogy az egyetem fogdszati
klinikajan is bevezettem, még pedig Ggy, hogy minden miit6-
szék egy ily kis fert6tlenité késziilékkel bir. Megjegyzendd,
hogy az ©blité oldat egyuttal a miitevd ujjainak fer(Gtlenitésére
is szolgal.

Azt hiszem, hogy ezen homokfiirdé legalabb 1 hénapig
nyugodt 1élekkel haszndlbaté mint sterilizalo készilék ; ez id6
utan a homok ujolag a forrélég-sterilizatorba vibeté. Magén-
helyen, hol ily késziilék nines, a eczélnak megfeleléen hasznal-
hat6 egy konyhaedény, a mely a homokkal egyiitt ennek
megharnulasaig vagy kemenczetfiz, vagy ers lang folé
vitetik.

Ezen fertétlenitési eljaras sikere inditott arra, hogy aat
a szaktarsakkal kozoljem ; talin megfelel egyik vagy mdisik
kivanalmainak.

A homokfiirdének, mint mechanikai tisztité eszkoznek
alkalmazasahoz, a hatéanyagoknak egy kis sora, mint chemiai
fertétleniték parosittattak. Ez kiindulasi pontjat képezte ama
vizsgalati sorozatnak, melyet bakteriologiai irinyban végezni
sziikséges volt, és a melyet itt réviden el6adni szerencsém van.

! Ezen iivegedények kivinatra — Weiss und Sehwartz czégnél
Bées — vagy Garai miiszerésznél Budapest megszerczhetGk,
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Vigsgalati modszerek.

1. Vigsgdlati sorozat. Hatéanyagok. 1. 4°, sublimat-oldat
a homokftirdében, chloroformban valo elézetes kimosas mellett,

2. 4%, sublimat-oldat, chloroform nélkiil,

3. tomény lysol (100°/,),

4. 50, lysol-oldat,

5. 50°, phenosalyl-oldat,’

6. 20°/, phenosalyl-oldat,

7. 29, forr6 soda-oldat,

8. villamossag.

A megejtett eljards a kovetkezé volt. Minden kisérletnél
4 szajtiikor és 24 excavator vétetett, a melyek a klinikai
patienseken lehetéleg erdsen inficialtattak ; kiilonosen cariosus
¢s gangraenosus fogak hasznaltattak fel.

A fertézott miiszerek azonnal a homokfiirdén lettek at-
vongalva, majd az Oblogeté folyadékban lerdzva; innen az
osszes eszkozok steril, destillalt vizbe vitettek; utébbiba a
vizsgalat czéljabol. Kiilonos megfigyelés ald vétettek a mi-
szerek altal fert6zott homok- és a tobbi tblogetd folyadékok ;
minden elkiilonitve. Az erre vonatkozo észlelés a kivetkezd
volt: A homok kozvetleniil a fertézés utan absolut steril volt
(bouillon-kultura, gelatin- és agar-lemezek); épen igy volt az
oblogetoknél.

A homok beszaraddsa utin — a 6-dik napon — a fedé
alatt all6 homok feliiletérél anyag lett véve és ezzel lettek®a
fenti tenycészkisérletek eszkivzolve.

Itt mér azonban nem lett absolut sterilitas elérve, a
mennyiben a homok-kulturaknal a 4—22. napon 3—3 lemezen
(gelatin) atlag 40 koloniat talaltunk ; ugyanez az eredmény az
oblogeték utan is. Azonban az dsszes  kolonidk levegs-bak-
teriumolknal; bizonyultak és nem wvoltak pathogenel (dllatkisér-
letek). lgy tehat egész nyugodtan vehetjiik fel, hogy a steril
homokfiirds ennek némi besziraddsa mellett is, a mi kiilonben
naponkénti feltoltés mellett elkeriilhetd, legalabb is egy honapra,
esetleg huzamosabb idére is elégséges, mielGtt 4j homok-
sterilizatichoz fogni kellene. Osszesen 21 kisérletet végestiink
(I. kisérl. sorozat), melyekbol azonban 13 kiilonbozé kisebb
hiba folytan félben hagyatott. lgy tehat 8 teljesen controlliro-
zott, kifogdsolhatatlan kisérlet maradt hatra. Természetesen
az itt kovetkezd tételek az itt emlitett 8 kisérletre tamasz-
kodnak

A behatds iddtartama. Minden miiszer 3-szor a homok-
fiirdén 4t lett tdrva, majd mint fennebb ledblitve, az egész el-
jaras alig 20—30 masodperczet vett igénybe (kisérlet 1—6).

Az 1. kisétletnél chloroform, majd steril destillalt viz
lett mint 0blit6 hasznalya, a tobbi kisérletnél (2, 3, 4, 5, 6)
csak destillalt viz. Ha a miszerek — mint feltételezhets —
sterilizalva vagy desinficialva lettek volna, gy a4 dest. viznek

sterilnek kell vala maradvia, vagy legfeljebb egészen jelenték-

telen infectiot szenvednie, esetleg ellentallobb sporak 4ltal.
A 7. kisérlet tsszehasonlitas ezéljabol eszkiozoltetett és az 4. m.
fenfebD inficialt miszerek 2 perczre forrd telitett soda-oldatbha
lettek vive. A 8. kisérletnél 15 Leclanché-elem lett alkalmazva
(ugyanazon electro-erd, a mely a far6 gép, kalapacs, tukor
mikodtetésére szolgal), és pedig az electrodok homokfiirdébe
lettek vezetve és a miiszerek ebbél a fent vazolt modon az
ibloget6 folyadékba vitettek. A behatas id6tartama (electromos-
sag a homokfiirddben) 2 perczet tett.

Bacteriologiai vizsgalat. Minden egyes esethen gy a
homokhél, valamint a chloroform és a dest. vizb6l 3—3 oese-
vel lett bouillonba vive, fiiggd cseppben él6 mikroorganis-
musokra vizsgalva, tovabba lege artis gelatin és agar-agar

' Meggytz6dést szerzendik, hogy a phenosalyl csakugyan meg-
felel-e a kovetelményeknek, legalabb Christmas J. dr. 4llitisa szerint
czélszeriinek tartottuk ellendrzé kisérleteket megejteni, melyek meg-
gyOztek benniinket, hogy hasznavehet§ fertGtlenitd szerrel dllunk szem-
kozt, Bouillon (tiszta) kulturikat vettiink és pedig (24 Oris és 2 hetes)
pnenmonia és staphylococe. pyog. aureus-hél. Az eljards ugyanaz volt,
melyet legelfszor Jersin kovetett, t. i. nehdny csepp 10 kem. fert8tlenits
folyadékba lett Ontve és rdzds altal azzal isszekeverve, 1 percz mulya
ismét egy esepp 10 kem. houillonba lett vive és a thermostatba helyezve.
Eredmény ngyanaz mint Christmasndl, t. i. absolut sterilitds.

lemezek ontve. A 7-dik és 8-dik kisérletnél ugy fozés eldtt,
mint utan, illetéleg az electromos dram behatdsa elétt és utin
lettek lemezek ©ntve. Konnyebb attekinthetés végett kovetkezd
tablazat tiinteti fel a bacteriologiai vizsgalat eredményét :

Az I Fkisérleti sorozat tabldazatja.
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Az elektromossagzal (erds 4llandé 4Aram) djabb idGben
d’ Arsonval és Charrin (Bull. Med. Nr. 53. 1893. 5. juillet) 4ltal
biztaté kisérletek lettek eszkizilve. A kozleménybél a kovet-
kezl idézetet veszsziik at: ,kordabban demonstraltuk, miszerint az
elektromossiag a ,bacill. pyoeyanique“ secreti6jat befolyasolja
¢és annak chromogen tulajdonsagit cstkkenti. Ma egy ] el-
jaras alapjan azon helyzetben vagyunk, hogy megallapithatjuk,
miszerint az elektromos 4ram még a sporak Kkifejlodésére is
befoly4st gyakorol, a mennyiben a belliik szdrmazé culturdk
szama fogy. 30 perez helyett 5 perez alatt érni el ezen hatast.
[ly médon lassanként a sejt (spora?) eloléséig jutunk, feltéve,
hogy a bacillusokat nagyon erés (,trés puissants“) aramoknak
teszsziik ki, huzamosabb id6én 4t.“

A mi vizsgalataink egyetlen egy ide vago kisérletre szorit-
koztak és ambator az electrodok — eltekintve a megjelolt
modtol — tiszta culturdkkal telt epprouvette-kbe vezettettek,
tehat ardnylag tulerds 4dram hatott kiesiny kobtartalomra, a
15 Leclanché-elem mégis gyengébbnek bizonyult, semhogy
bacteriocid hatést tudott volna kifejteni. A kisérleteket ezen irany-
ban folytatjuk. Ha mindjart erés aramok nem is gyakorolnak a
microorganismusokra directe befolyast, mégis felveheté, miszerint
az ionok Kkivalasztidsa folytan ugy azoknak tapanyagat, vala-
mint secretumjaikat (toxinokat) elpusztitjak és igy maguktél a
microorganismusoktol megvonjak a 16t feltételt. Ily felvételek
mellett tgy latszik hogy indokolva lehet a villamossaggal
kiillonféle kortilmények kozitt behatébb kisérleteket kezdeni.
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1I. Kisérleti sorozat. A mennyiben az I. kisérleti sorozat-
nal a fertézé6 anyag talan talnagy dilutiot szenvedett az 6blité
(80° kem.) nagy mennyisége altal, czélszeriinek talaltuk kovet-
kez6é ellenérzé kisérleteket megejteni: az inficialt miszerek a
megfelelé homokfiirdén lettek keresztiilhizva, majd (steril)
destillalt vizzel lecblitve, Osszerdzva és igy ferde agar és
gelatin-sikokra vive (epprouvette), illetéleg nyomva. Az ered-
ményt a kivetkezé tablazat tiinteti fel.

Tablazat a 11, kisérleti sorozathoz.
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III. Kisérleti sorozat. Meggy6zodést szerzenddk, hogy a
desinficialasnak mily foka éretik el — mas intézeteknél — a
sebészi miiszerek desinficidlasanal, kozvetlen azok hasznalata
el6tt, kémestvekbe bevihetd sterilizalt miiszereket szereztiink
be Kkisérlet czéljabol, illetve sajat eredményeinkkel valé tssze-
hasoulitas végett; névleg az egyik sziilészeti klinikarol és a
kozkorhaznak egyik sebészeti osztalyar6l. Az erre vonatkozo
eredményt kovetkezékben kozoljiik :

A sziilészeti klinikdn az eszkozoket '/, oran at 2°;-os
soda-oldathan szoktak forralni, innen dest. vizbe jutnak, a
hol egész a hasznalatiz maradnak. Innen desinficialt kézzel
vagy eszkozzel lesznek kivéve. Ily médon sterilizalt miiszere-
ket szajaval lefelé forditott kémesébe vezettiink, illetéleg a
tapanyagokba (sz6léczukros agar-agar, gelatin) nyomtuk.

Eredmény. Tapanyagok 8 nap mulva sterilek.

A fent emlitett sebészeti osztialyon az eszkozok fél 6ran
at 2°,-os soda-oldatban forraltatnak, majd '/, Orara 29;-0s
carbol-oldatha jutnak, innen kozvetleniil hasznilatba. Itt is
ugyanazon eljaras lett kivetve (mint fentehb).

Eredmény. 47 6ra utdn gyér szamu levegd-bacteriumok
fejlodtek, utobbi anyaghol (1. IlI. tabldzatot) 2 egér lett beoltva.
(Tasak készités.) Az egyik egérnél még ugyanazon nap loboso-
d4si ttinetek mutatkoztak, mi (erythema, duzzanat) azonban
mar a kovetkezé napon teljesen elmult. A masik egérnél az
oltas teljesen hatdstalan maradt.

Tablazat a IIT. Eisérleti sorogzathoz.
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Resumé.

A bevezetéshen hangsiilyozott gyakorlati kivihetéség szem-
pontjabol tekintve a felsorolt kisérleteket, azok a kiovetkez
eredmények levezetésére nyujtanak alapot.

1. A homokfirds gyors mechanikai tisgtitonak bizonyult
és a kiillonben divé tisztitast kefével és szapannnal pétolja.

2. A desinficialds iddtartamdnak roviditése a hatéanya-
gok emlitett concentrati6ja mellett keresztiilvihetének tekint-
het6, mert :

a) a sublimat még 4°,-os oldat mellett sem timadja meg

az aczélmiiszereket rovid — mint emlitett — idétartam mellett ; |

b) lysol és phenosalyl épenséggel nem.

3. A lysol 50°, kaliszappan-tartalomnal fogva a czél-
nak megfelelé tulajdonsaggal bir, a mennyiben az infectibs
anyagnak — a mely az eszkUzokhoz tapad — usiros részét
elszappanositani képes, mig masik része, a carbolsav, hatdsra jut.

4. A chloroform sublimat el6tt alkalmazva, hogy annak
hatdsat zsirtalanitis Altal gyorsitsa és intensivebbé tegye, ligy

Latszik nem gyakorol a mikroorganismusokra észreveheto
atast.

5. Ugy a higanychlorid, mint a lysol és a phenosalyl
a fent vazolt médon és a homok-tisztogatas alkalmazisa mellett
az eszkozok desinficidlasara elégségesnek bizonyul, ambar a
bacteriol. vizsgilatok nem mindig mutattak absolut sterilitdst,
de a kifejlédott culturak nem bizonyultak pathogeneknek.

6. A DMiller 4ltal ajanlott (loe. cit. pag. 276-—277)
forré soda-oldatot illetsleg ama két kisérlet utan, melyet meg-
ejtettiink, kovetkeztethetd, miszerint egy oly eljarassal allunk
szemben, a mely absolut sterilitist képes eldidézni; a lemezek
teljesen csiramentesek maradtak.

7. Az erés elektromos aram segélyével eszkiozolt kisérle-
tek mem vezettek positiv eredményhez és ujabb kisérletek
hivatvak ezen kérdést jobban megvilagitani.

8. A II-dik kisérleti sorozat az I-s6 kisérleti sorozattal
megegyez6 eredményt szolgaltatott; noba itt a phenosalyl
kevéshé kedvezs eredményt mutatott, a minek okozéja talan
az itt mell6zott dilutio volt.

9. A III-dik kisérleti sorozathol kiviliglik, miszerint a
sebészi miiszereknek fentemlitett ferttlenitése teljesen elégsé-
ges, 68 csupan csak levegd-bacteriumoknak hozzajarulhatisa
akadalyozand6 meg.

Ha az eredményeket birdlatnak vetjiik ala, kivilaglik, mi-
szerint :

I. A mindenkor elérendd czélul kitiizott absolut sterilitas
elérheté ugyan késziilékek (sterilizatorok) és forré soda-oldat
segélyével, azonban latba esik az is, hogy

II. minden ilynemii eljaras sok idét, az alternalé mi-
szerek nagy szamat, esetleg egy kiilon személyt, mint des-
infecteurt stb. veszigénybe ; de ettél még eltekintve, kellemet-
len (nyari) fiitést és a miitészobdnak gozzel valo telitését okozza.

III. A sterilizalas fokat tekintve, a kovetkez$ sort Allit-
hatjuk Ossze :

20/, forr6 soda-oldat.

49, sublimat-oldat elézetes chloroform-lechlitéssel.
Tomény lysol.

49/, sublimat-oldat (ehloroform nélkiil).

509/, lysol-oldat.

50°/, phenosalyl-oldat.

20°, phenosalyl-oldat.

(Electromossag).
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IV. Hogy az itt specialisan fogaszati miszerekre vonat- .

kozolag javasolt fertétlenitd eljaras az egyéb sebészi miiszerek-
nél hasznalatban 4116 eljardsokkal joforman egyenértékii és semmi
tekintetbe esé ok (pathogenitds) nem forog fenn annak kiesiny-
lésére, mert, esetlegesen, légbacteriumok tgy itt mint amott
fordulhatnak eld.

V. Hogy az eddig ismert miiszerfertitlenitési eljarasok
koziil egy sem felel meg mind a négy fékivetelménynek,
milyenek absolut sterilitis, egyszeriiség, artalmatlansig a mi-
szerre ¢s a gyorsasidg egyardnyban; és csak a jovonek,
talan az electromossagnak titka egy oly eljarast Kkitalalni,
mely az Usszes kovetelményeknek egy csapésra tenne eleget.

Kozlemény Schwimmer tanar bérbeteg-

osztalydrdl.

A korai bujakoérellenes kezelés befolydsa az idegrend-
szerre,

Irta Deutsch Arthur dr., kérhazi gyakornok.

(Folytatas.)

Az Altalunk vizsgalt esetekben a sensibilitas és motilitas-
ban zavarok nem voltak constatdlhaték. Az észlelt betegeknek
egész idegrendszere at lett vizsgilva s emlitett irdnyban el-
térések nem voltak koérismézheték. Ezen elvaltozasok spinalis
eredete mellett sz6l ama koriilmény, hogy az észlelt esetekben
a reflexgatlas daczara, melyre felszolittattak a betegek, a reflexek
fokozodottak maradtak. Kaposi gerinczagyi eredetiieknek tartja
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ezen tiineteket. Seeligmiiller! szintén megemliti Finger vizsga-
latait, csakhogy ¢ agyi eredetiieknek tartja Oket, a mennyiben
szerinte a fokozodottsig az agykéregbeli gatld kozpontok
depressioja folytan jonne létre, mig a reflexek csikkenése a
subcorticalis kozpontok elfarad4siban lelné magyarizatat.

Rumpf? ezen elvaltozasokat peripherikus eredetiieknek
tartja, a mennyiben a bérben végz6ds érz6 idegek lennének
érintve a virus 4ltal, de viszont kozponti vérkeringési zavarok
altal is lehetnek feltételezve.

Ezen adatok a mellett szélnak, hogy a bujakér mérge
mar igen koran befolyisolja az idegrendszert, bar csak fune-
fionalis iranyban és ha mi ezen tapasztalati tényt szem elGtt
tartjuk, mar magatél kindlkozik azon kérdés, vajjon nem
lehetiink-e képesek ezen tilnemények fellépését megakadalyozni,
ha mi a virus syphiliticumot mar a szervezethen valé elterje-
désében gyengitjiik.

Igazuk van azoknak, kik azt allitjak, hogy a reflex-
ingerlékenység fokozodik, de typikus csikkenését nem minden
esetben észleltiik ; tehat megmaradt a vérbiség a gerinczagy-
ban dllandosult. Ilyen prodromdkat, ilyen idegrendszerbeli vér-
béség altal eldidézett elvaltozasokat korailag kezelt esetekben
nem lattunk.

Az oszthAlyon megejtett vizsgalatok részben erdsitik meg
Finger észleleteit: a mennyiben a typikus lefokozodas helyett,
a reflexingerlékenység jo id6vel a méisodlagos tiinetek kitirése
utin még fokozbdott volt, a vérbioség tehat allandosult. A
szamadatok a kivetkezdk : 50 secundaer syphilis lett észlelve,
melyek jellegiikre nézve kiivetkezdkép oszlottak meg:

Eszleltetett

14 Roseola syphilitica

24 Lues papulosa

8 Lues maculoso-squamosa
4 Lues pustulosa

Ezen 50 eset koziil 18 esetben a reflexingerlékenység
fokozodott maradt a kiiteg kitorése utan a kisvetkezé idészakokig :
1 esetben 8 honappal a kiiteg kitorése utdn (3-szor
észleltetett)
1 esetben 6 honappal a kiiteg kitorése utdn
2 esetben 4 bénappal a kiiteg kitorése utin
14 esethen 2';—3 hénappal a kiiteg kitiirése utdn,
bar a kiiteg mar elbalvianyodott, sGt helyenként el is tiint.

Latjuk tebat, hogy az észlelt esetek 36%,-4ban a vérbé-
ség az idegrendszerben Alland6sult. Bizonyara az ily vérbé
idegrendszer ellendllasi képessége csiokkent, s igy konnyebben
esik aldozatul a bujakdr silyosabb tiineményeinek.

Ezzel szembe A4llithatjuk azon vizsgélatokat, melyeket
korailag kezelt egyének idegrendszerén végeztiink. Megvizs-
giltatott a kérodan val6 tartozkodas alkalmaval 121 elsédleges
keményedéssel biré egyén. Ezen betegek az infectio idejére
nézve kivetkezoképen oszlottak meg :

42 esetben a 3-dik héthen a fekély fellépése utan
lettek eldszir megfigyelve

19 esetben a 4-dik héten

18 esethen az 5 dik héten

16 esetben a 6-dik héten

5 esetben a 7 dik héten

14 esetben a 8 —9-dik héten

7 esethen a 10—11-dik héten

Oly iddszakban keriiltek tebat e betegek megfigyelés ala,
midén még a prodromik nem allhattak be. A eredmények a
kivetkezok voltak : Minden beteg idegrendszere naponta meg
lett vizszdlva a korodan valé tartézkodas iddétartama alatt.
Az észlelési id6 minimuma, a mennyiben az észlelés a kezelés-
sel egy idében tortént, 4—6 hét volt. Valamint a kezelés eldit
még nem mutatkozott naluk semmi idegtiinemény, ép fgy a
kezelés alatt ¢s utan sem lehetett constatalni azon tiinemény-
esoportot, melyet mi el6bb jeleztiink és mely az esetek tilnyomo

! Seeligmiiller ,Lehrbuch der
Riickenmarkes“ pag. 743.
* Rumpf ,Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems®
pag. 478.
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szdmaban a betegség 9 usque 12-dik hete kozt szokott jelent-
kezni. A korai kezelés karos hatasat tebat ezen esetekben
észlelni nem lehetett. Minden esetre eléretett az, hogy az esetleg
bekivetkezheté recidivak kitorésekor az idegrendszer részérél
korjelzé tiinetek nem fognak mutatkozni. Errél késébb lesz
emlités téve.

A késéi kezelés mellett lehetségesek oly esetek, melyeket
itt felsorolunk, s melyek részben ama koérképre emlékeztetnek,
melyet Lang mint ,meningeal irritatiot allitott fel. 3 esethen
volt alkalmunk oly koértiineteket észlelni, melyek az agy-
gerinezagy vérb6ségére engednek kivetkeztetni.

Ezen 3 eset a kivetkez :

1. D. J., 30 éves, napszdmos, 3'/, ho 6ta beteg. Diagnosis :
Uleus indurat. Bubo indolens. Beteg allitisa szerint 4 hét ota
homlok és occiputtaji fijdalmai vannak ; egész testében szakité
fajdalmak ; gyengének érzi magat, hamar farad, szédtl, almat-
lan. Idegrendszer vizsgalata: felsé hati és felsé agyéki csigo-
lyak taja fajdalmas. Sensibilitis ¢s motilitAsban semmi eltérés.
Térd, talpreflexek fokozottak. Pupillik egyenléek, jol reagil-
nak. Ezen tiinetek kenégy6gyméd alkalmazdsa folytdn meg-
sziintek.

2. M. F., 23 éves, iparos. Nyolez hé el6tt uleus indura-
tum, bubo indolens, majd toroktiinetek : placques a szijiirben
¢s torokban. Kés6i kezelésben részesiilf, A secundaer tlinetek
kitorésével, valamint minden ujabb kitérésnél (2-szer) kinzé fej-
fajasokban szenvedett, melyek a fejtetd s homlokra szoritkoztak ;

.tovabb4 szédiil, 4lmatlan s rendkiviil lehangolt. Idegrendszer

vizsgalata alkalmaval semmi objectiv eltérés kimutathaté nem volt.

3. P. J., 27 éves, foldmives. Négy hé el6tt fekély, jelen-
leg lues papulosa 2 hé 6ta, kezeléshen felvételiz nem része-
siilt. Beteg el6adta, hogy rendkiviil bagyadt, rosszul alszik, le-
fogyott, egész teste reszket, als6é végtagjaiban szakito fajdal-
mak, melyek a kiiteg kitorése Ota, tehat 2 ho ota 4llanak
fenn. Idegrendszerét atvizsgdlva, nem talaltunk mas eltérést,
mint hogy a cremaster és térdreflexek fokozottak voltak, a talp-
reflexek hianyosak ; pupillak egyenliek és jol reagaltak.

Mind a 3 esetben tehat az idegrendszer functionalis
zavarai constatalhatok, mind a 3 esethen a kezelés késdi volt.
S ezen kinzo, gyotrd tiinetekkel szemben 4lljon az orvos tétle-
niil. Ezt, azt hiszem, a korai kezelés legmakacsabb ellenségei
sem kivetelik. Ime latunk oly eseteket, a hol koran lépnek
fel stlyos idegrendszerbeli tiinetek, de nem a korai kezelés
altal el6idézve, s6t egy esetben korai kezelés meginditisival
az idegrendszer részérdl fellépett tiinetek enyhiiltek, megsziin-
tek. Az agygerinczagy vérbisége, s6t talan lobos besziiremke-
dése itt jelen volt s ezen betegek idegrendszerét praedispo-
naltta tette. KEzen praedispositio eldidézését a korai kezelés
lehetetlenné teszi, mert a korai kezelés megakadalyozza a
prodromakban mutatkozé tiineteket. A korai kezelés utan fel-
1épé recidivak ritkan jarnak vérbéséggel, mert a syphilis
virusa gyengitve lett a korai kezelés 4ltal, s igy erejében meg-
tirve, nem okozhat oly tiineteket, mint a késéi kezelés folytan
sokaig a szervezetben megtirt virus, mely kapesolatosan a
szovetnek az ellenallasi képességét is estkkenti; természetesen
egész masképen hat az oly méreg, melynek nem adatik meg
idején az ellenmérge, mint az olyan, mely idején lesz ellen-
stlyozva.

Seeligmiiller’ szintén oly functionalis elviltozasat az ideg-
rendszernek észlelte, mely korin szokott fellépni bujakoros
egyéneknél. Ezen neuralgiadk, melyeket typikus fellépési
helyiiknél fogva a syphilisre jellegzetesnek tart, Rumpf
allitasa szerint, bar ritkdbban, bujakérban nem szenveddknél
is el6fordulnak. Ezen neuralgiak egyik filtél a fejtetén at a
masik fiillig huzédnak. Mi két esetben észleltiik ezen neuralgia-
kat oly egyéneknél, kik mem rég szenvedtek bujakorban és
még megfelelé specifikus kezeléshben nem részesiiltek.

Ezen két eset a kivetkez6 :

1. H. J.,, 28 éves, 4 ho elott ule. indur., most kiiteg
toroktiinetekkel. Bejivetelkor a halantéktajrol a fejtetére s
innét a masik halantéktajra huzodo kinzo fejfajasokrol panasz-

! Seeligmiiller ,Krankheiten des Gehirns ete.“.
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kodik. Mas eltérés idegrendszerében nem constatilhaté. Higany-
kezelésre fejfajasai megsziintek.

2. G. L., 24 éves, 4 ho el6tt Ule. indur. most Angina
luetica. Bejovetelekor hasonlo fejfajasrol panaszkodik, mint
el6bbi beteg. Higanykezelésre fijdalmak megsziintek.

Fournier' a syphilis elsé honapjaiban fellépé functionalis
zavarokat emlit az idegrendszer korébdl. Szerinte t. i. néha
a sengibilitas a kiiteg kitorésével s azok tartama, respective
fennallasa alatt csikken. Ezen cstkkenés mint analgesia, vagy
mint tadpérzéshiany, vagy mint héérzésbeli zavar nyilvanul.
Ezen elviltozésok szerinte a kézhaton, vagy az els6é ujjpereze-
ken szoktak fellépi ép ugy a fél, mint mindkét kézen.
Fournier ezen ¢szleleteit Duncan® és Bulkley is megerdsitik,
bar Kaposi ezen tiineteket, miutdn az esetek tilnyomoé szam-
ban észleltettek, hysteriasokuak tartja. Viesgalataink arra az
eredményre wezettek, hogy ezen -elvdltozdsokat egy esetben sem
sikeriilt észlelniink. Ennek oka abban lehet, hogy egyrésat
Kaposival tartva, csak férfiakat wizsgdltunk, hogy a hysteria
esetleges tiinetei kizarhatok legyenek, masrésat hogy férfiak-
nil ritkdbbak e tiinemények, de viszont meglehet az is, hogy ezen
tlinemények nalunk nem oly kiénnyen talalhaték mint Franczia-
orszaghan, a hol tudvalevileg az idegrendszer meghbetegedései
gyakoriabbak.

(Folytatasa kivetkezik.)

Az endocarditisek aetiologidja és tiinettana.
Polldk Kdaroly szigorlé orvostol.

(Folytatds.)

A polyarthritis rhewmatica acutdval combinilt endocarditisek
ardnylag igen gyakoriak. Franczia és angol szerztk 40—507%-ra
beesiilik a meghetegedések szdmdt, a mi kétségteleniil tilzott és
abbdl magyarizhaté, hogy e szerzik egy systolikus zorejbdl, avagy
kissé gyorsult, irregularis szivmiikidéshtl, melyet ilyen estizokndl
észleltek, mindjart endocarditisre kivetkeztettek. A legtobben azon-
ban Bamberger adatait fogadjak el, a ki szerint az acut rhenmatis-
musoknak koriilbeliil 20°,-4ban fordul elé endocarditis.

Féleg a shlyosabb, egyszerre tibb iziiletet megtimado, s
kezdettl fogva elhanyagolt (Kéili) alakok tartoznak ide, bédr
Rosenstein azt 4llitja, hogy sem a megtimadott iziiletek szdma,
sem az esetek silyossiga nem bir killonds fontossiggal. Maclagan
is azt ajanlja,” hogy polyarthritis rheumatica eseteiben korin adagol-
juk a salicylkészitményeket (6 a salicint tartja legezélszeriibbnek)
és pedig nem annyira a rhenma, mint inkdbb a sziv érdekében.

A Kklinikusok szerint a polyarthritis rheumatica acuta endo-
carditis verrncosival szokott combindlva lenni, bidr tagadhatatlan,
hogy az irodalom szdmos oly kortérténettel rendelkezik, melyek
iziileti cziz kapesin fellépett igen heves, s6t lethalis kimenetelii
endocarditisr6l tanuskodnak. Tébb szerzd szerint pedig az igen
stilyos arthritisek mindig endocarditis ulcerosaval jirnak.

Az ezen betegségnél oly gyakran talilhaté endocarditist
— mint mir emlitve volt — a legtiébb szerzé mésodlagos beteg-
ségnek tartja. Ezekkel szemben Két!/ tnr. tir szerint az endocarditis
hozzd tartozik az alapinfectidhoz; Liebermeister is azt hiszi, hogy
az endocarditis egyszerii localisatiéja a polyarthritisnek. Nagyon
merész, de egyszersmind hatdrozottan téves v. Pfeuffer azon nézete,
mely szerint az endocarditis a primaer bantalom és az iziileti meg-
betegedés ecsak mdsodlagos kivetkezmény. Ha ez igy volna, akkor
rheumatismus nem is volna képzelhets endocarditis nélkiil (Eichhorst),
a mi azonban az emlitett statistikai adatok tekintetbe vételével
absurdum ; annyit azonban tényleg el kell fogadnunk, hogy egyes
esetekben csakugyan az endocarditis elozi meg az iziileti lobot,
mely ilyenkor az elébbi megbetegedésnek a kivetkezménye.

Tekintve e két betegség gyakori combinatidjat, onkénteleniil
is felmeriil az ember elott ama kérdés, vajjon azon betegségek,
melyekkel az endocarditis egyaltaliban eléfordul, ugyanazon Kkor-
oknak koszonik-e 1étiiket, mint adott esetben maga az endocarditis ?

' Ruwpf ,Die syphil. Erkrank. des Nervensystems“ pag. 478.
# Kaposi Pathologle und Theraphie der Sypbhilis* pag. 339.
¥ Virchow-Hirsch : Jahresberichte, 1882,
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A Richardson-féle theoria szerint a régiek materia peccansa,
mely a polyarthritis rheumaticit okozza, a tejsav volt. Az 1jabb
bacteriologikus vizsgilatok azonban egészen méis irdnyba terelték az
iziileti lob aetiologidjdra vonatkozé nézeteket. Ma mar tudjuk, hogy
fertozési bantalommal van dolgunk, melynek materia peccansa Buday
Kdalmdn behaté vizsgilatai utan® a legnagyobb valésziniiség szerint
a staphylococcus pyogenes aureus. Megerisiti Buday allitasit Sakli,®
a ki az iziileti lobos exsudatumban a staphylococeus pyogenes citreust
taldlta. Klebs, mint hallottuk, a rheumatoid endocarditisnél monasokat fr
ugyan le, de vele ellentétben Litten® nem tudott a sebfertdzés
coccusai és Klebs monasai kozott kiilonbséget felderiteni.

Hogy tehat a polyarthritis rheumatica acuta és az endo-
carditis kozt oki Osszefiiggés van, az kiovetkezik szerintiink abbdl,
hogy mint Bawmgarten és méasok Aallitjak, a polyarthritis valészinii
okozdja : a staphylococcus pyogenes aureus jéval gyakoribb az endo-
carditis verrucosinil, mint a streptococcus pyogenes, mar pedig
littuk, hogy a polyarthritis kapcsin leginkdbb endocarditis verrncosa
észielheto ; de Liebermeister szerint még abbol is, hogy a betegség
a rheumatikus bantalom alatt nyilvanul. Licbermeister ezen allitasit
azonban nem fogadhatjuk el egészen, mert nagyon is elég azon
esetek szama, melyekben az endocarditis csak néhany évvel a le-
folyt és gyogyult iziileti bantalom utin lép fel.

Koester maskép magyardzza a polyarthritis és endocarditis
kozti viszonyt. Szerinte a synovialis hértydk és iziileti szalagok
nagyon vérszegények, bir edényhdlézatuk elég gazdag. Mivel ezen
anatomiai viszonyok megegyeznek a billentyii aparatusival, de mivel
tovabbd azok is folytonos vongélisnak és fesziilésnek vannak ki-
téve, mint ez utdbbi, tébb mint valészinfinek tartja, hogy a polyar-
thritis is embolisatio eredménye, épiigy mint az endocarditis (a
mir6l még bovebben lesz szd), gy hogy az acut endocarditis és
heveny iziiletlob egy kizos irritans coéffectusai gyanint tekinthetk.

Miel6tt felvetett kérdésiinknek a tobbi betegségekre vonatkozd
fejtegetésében tovabb haladnénk, lissuk elébb e betegségeket.

Pneumonia és endoearditis egyiittesen is észlelhets, de az
utébbi leginkabb mir gydégyult vagy gyogyulé tiidslob utin lép fel
mint secundaer bantalom. Mar Bowillaud és Legrouz is megemlitik
e két betegség combinatidjinak gyakorisigat. Vetter fentemlitett vms-
ghlati eredményei alapjan felvesz egy ,endocardite pneumonique“-ot.
Nem bizonyitotta ugyan be az éltala T esetben litott hosszikas
diplococcusok identitisat a pneumococcusokkal, de hogy azok esak-
ugyan diplococcus pneumoniae voltak, az kovetkezik az altala lefrt
morphologikus jelekbsl és dllatkisérleteib6l ( Weichselbawm). Az
utébbi szerz6 T esete kozill hatban culturat is készitett, e culturdk-
kal allatoknal endocarditist is idézett elé és azért megddnthetetlen-
nek tartja, hogy endocarditis pneumonica létezik és pedig hatdro-
zottan oly értelemben, mely szerint az endocarditis a diplococcus
pneumoniae, mint a pneumonia fertdzd csirdja dltal idéztetik eld.
De ugyanitt nem hallgathatjuk el Weichselbauwmnak azon &llitdsét,
hogy a tiidélobot okozé microbik kozé a staphylococcus pyogenes
aureus és streptococcus pyogenes is sorolando.

Cornil és Babes tokkal elldtott diplococcusokat taliltak, mig
Bramwell tokot nem volt képes felismerni a coccusok koriil. Senger,
Roustan és Meyer szintén diplococcusokat lattak a billentyii-fel-
rakédasokbél  készitett praeparatumban. Klebs monasainal a leirt
koesonyaudvar valésziniileg a diplococcus pneumoniae tokja volt
(Weichselbawm). Traube, Fichhorst, Stern és Hirschler szintén tesznek
emlitést a pneumoniinak endocarditissel vald egyiittes vagy egymds-
utini fellépésérsl. Wyssokowitsch negativ lelete ellenben nem a
pneumococcusra, hanem a Fyidlinder-féle bacillusra vonatkozik.

Netter amaz allitisa, hogy ezen ,endocardite pneumonique®
gyakoribb a jobb sziven, mint a tobbi endocarditis ulcerosa, s a
bal szivhen is elényben részesiti az aortabillentyiiket, tovabbd, hogy
embolisatio relative ritkin torténik, csak részben fogadhaté el.
Weichselbawm T esete koziil ugyanis egyszer sem volt a jobb
sziv a bantalom helye, infarctusok pedig D esetben voltak jelen ;
viszont megerdsiti Netternek az aortabillentyiikre vonatkozé allitasdt,
a mennyiben esetei koziil H-szir volt az endocarditikus folyamat az
aortabillentyfikon és csak 2-szer a mitralison.

! Orvosi Hetilap, 1890,
* Schmidt’s Jah ,bﬂthen 1893. mérez. fiiz.
9 Zeitschrift fiir klin. Medlzm 1881, 11.
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Fraenteel a pyaemikus folyamatok koziil kiilonsen a kozépsod
fiil gyuladasat, az osteomyelitist és a phlebitist emliti, mint olyan
betegségeket, melyek endocarditis okozdéi lehetnek. Ezeken Kkivill
azonban a lehetd legkiilonbozdbb genyedési processusok is okot
szolgaltathatnak endocarditisre. Igy Birch-Hirschfeld és Gerber
egy esetiikben az endocarditis a jobb kézhiton levé furunculushél
szdrmazott. Winge esetében' egy tyikszem kiszakitisa utin kelet-
kezett genyedés volt az endocarditis kiindulé pontja. Charon endo-
pericarditis egy esetét kozli®, mely egy D éves leanyka haldlt
okozta és melynek § nem tud méds keletkezési okot adni, mint azt,
hogy a leinyka torzse leforrdztatott, mely utén genyedés kovet-
kezett. Dusch hasonlé esetet ir le®, melyben egy kiterjedt borégés
utdn litott endocarditis ulcerosat fellépni. Krdekes Ceerny esete is?,
melynek ritualis circumcisio lett volna a kiindulé pontja.

Mindezen és hasonlé pyaemids folyamatokndl a sebfelilleteken
infectiosns thrombosisok képzddnek és innen jutnak el a cirenlatio
itjan a genyedést okozé microbdk az endocardiumra.

Maga a puerperalis ldz is ez id6 szerint a pyaemikus proces-
susokhoz soroltatik és okozdjinak a streptococcusokat tartjik. A
genitalidkon talilhaté diphtheritikus témegek teljesen megegyeziék
ilyenkor az endocardiumon taldlhatokkal (Rosenstein). TLancereaux
elsd helyre allitja a puerperalis ldzat az endocarditist okozé beteg-
ségek kozt. Tapasztalat szerint endocarditis verrucosit szokott eld-
idézni, mely rendesen néhiny nappal, esetleg 1-—2 héttel jelenik
meg a szillés utin és csak kivételkép észlelhett a sziilés alatt, a
milyen esetet Olshausen latott.® Maga a betegség tartama is rend-
kiviil hosszii intesitdsdhoz képest.

Virchow szerint® az endocarditis rendesen csak complicatidja
a puerperalis folyamatnak, mely az uterus kisebb-nagyobb mérvii
béntalmaval tirsult. De & litott méar endocarditis puerperalist az
uterns minden betegsége nélkiil olyan ndknél, a kik kozvetlenill a
sziilés utin erfsen meghiiltek és azért rheumatikus eredetre viszi a
bantalmat vissza Egyébként aetiologiai fontos momentumként emliti
ezen hetegek edényrendszerének hidnyos voltit, melynek kivetkez-
ményei a szervezet kisebb-nagyobb taplilkozdsi zavarai. Tekintve,
hogy az uterns phlebitisei, a lig. latam phlegmone-je és més ronesold
folyamatok is szokatlan malignus endocarditiseket okoznak, Virchow
ezeket embolikus természetiieknek tartja. Decorniére® 22 endocardi-
tis puerperalis esetéb8l azt a kivetkeztetést vonja, hogy a puer-
perium dispondl az endocarditisre és pedig féleg a vérnek fibrin-
gazdagsiga Altal, bar szerepe lehet a rheumatikus diathesisnek is.
Ollivier® ugyancsak a vérben keresi az okot és valdszinii szerinte,
hogy annak hyperinotikus minésége az oka az egész folyamatnak.

A puerperium kapesin észlelhet endocarditisek a billentyiikon
localizalédnak és pedig leginkabb a kéthegyii billentyiikon, de az
aortdén is.

Az wcut exanthemdk kozt a leggyakoribb complicatio a
scarlatina, mely az Osszes esetek 10°/.-dban szokott endocarditissel
jarni, Rendesen jéindulati, ritkan élesen jellegzett, s akkor is fel-
léphet, ha a beteg mar reconvalescens. Gyakorisdgra nézve utinna
kovetkezik a variola. Az endocarditis a variola eruptio végén vagy a
genyedés kezdetén észlelhetd (Moulinier)® és lappangva fejlédik ;
azonban ritkdan marad utinna allandé szivbaj vissza. Az erysipelas
is elég gyakori complicatio endocarditissel ; okozéjaul a streptococ-
cus pyogenest tartja a bacteriologia, a scarlatina és variola kor-
okozdjat ellenben mindeddig nem ismerjiik.

A betegségek ezen emlitett fajaival combinalt endocarditisekre
vonatkozélag Liebermeister kétségesnek tartja az oki osszefiiggés oly
magyarazatit, mint azt a polyarthritisnél mondta. Sokkal valésziniibb
szerinte, hogy a meghetegedés ilyenkor az alapbantalomtdl teljesen
fiiggetleniil és véletleniil, egy kiilon invasio altal okoztatik, melyhez
az elobb mdy jelenlevé betegség csak dispondl. E mellett szol
szerinte az a korillmény, hogy a legtébb endocarditis csak az
alapbetegség vége felé vagy utinna észlelheté és hogy az endo-

! Virchow-Hirsch : Jahresberichte. 1873, 1I,

? Ugyanott 1878. II.

% Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten.
* Prager Wochenschrift 39. sz.

® Virchow-Hirsch : Jahresberichte. 1874, 11.

9 Beitriige fiir Geburtsh, u, Gynaek. Bd. L

" Virchow-Hirsch : Jahresberichte. 1869. III.
8 Us a. 1870, 11.

% Virchow-Hirsch : Jahresb, 1879, II.

carditis lefolydsa a kiilonbtz6 bajoknil nem mutat semmiféle, a
specifikus betegségre vonatkoztathaté sajatsiagot. Ez okok koziil az
elobbivel szintén csak részben egyezhetiink meg, mert az ide
vonatkozé irodalom és a rendelkezésiinkre 4116 koértorténeti anyag
szdmos oly esetrdl tanuskodik, melyekben pl. a pneumonidnak
vagy puerperalis laznak endocarditissel valé egyiittes fellépésérsl
van szo6.

Purjese szerint valoszinii, hogy ez esetekben 1ij fertézésril
van sz0, illetve vegyes fertozésrél, a mihez az eldz6 betegség
okozta elviltozasok (fekélyek, vérhidny, elgyengiilés) jé alkalmat
szolgdltatnak. Stern és Hirschler ,kedvezs koriilmények“-et emlite-
nek, melyek mellett lehetségesnek vélik a combindlt megbetegedések
kozti Osszefiiggést.

A pneumonids endocarditisrél elmondottak nem hagynak fenn
kétséget az irdnt, hogy ilyen létezik. De a tobbi betegségekrsl is,
melyeket felemlitettiink, kériilbeliil ugyanezt mondhatjuk. E beteg-
ségek korokozéi ugyanis megegyeznek azokkal, melyek az endo-
carditisek létrehozasandl leginkibb szerepelnek.

Igaz, hogy fentebb felsorolt bacteriumok nagyon sokfélék,
melyek kiziil egyeseket csak az a szerzb taldlt, a ki oket leirta,
s e leletek mds oldalrél nem lettek megersitve. De ha figyelembe
veszsziik, hogy a Weichselbauwm 4ltal talilt microbdk, t. i. a bacillus
endocarditidis griseus, micrococcus endocarditidis rugatus és capsulatus
culturdi kutyikndl és mokusokndl szabalyszerfi endocarditist okoz-
tak és a boralatti kotOszivetbe fecskendezve, korillirt lobot idéztek
el6 genyedéssel, tehat kizel dllnak a genycoccusokhoz, s ha tovabba
tekintethe veszszilk, hogy a szerz6k koziil tobben (Purjesz, Rosen-
bach) az endocarditis unleerosit az dltalinos pyaemia részjelenségé-
nek tekintik, lehetetlen mas kivetkeztetésre jutnunk, mint arra, hogy
e hetegségek egy és ugyanazon ok dltal vannak feltételezve ; mely
kivetkeztetés helyes voltdit még nagyobb valésziniiségre emeli
Weichselbaum azon allitisa, hogy a pneumonia kérokozoéi kizé a
staphylococeus pyogenes aureus és streptococcus pyogenes is tar-
tozik. Végre bizonyit felfogdsunk mellett azon gyakori connexus is,
mely az egyes betegségek és az endocarditis kozt észlelhetd.

Az a kérdés most, hogy létezik-e ,endocarditis tuberculotica®
és yendocarditis blennorrhagica® ?

Lattuk Kundrat, Heller, Cornil és Babes vizsgilataibl, hogy
azok tuberculosisban elhalt egyének endocarditikus felrakdédasain a
Koch-féle giimbbacillust taldltik, a mib6l azt a kivetkeztetést vélik
levonhatni, hogy ez esetekben ama bacillus okozta az endocarditist
is, mely kiilonben endocarditis verrucosa volt. De tekintve, hogy
nincsenek biztos adataink arrél, vajjon e bacillusok csak a vege-
tatiok feliiletén voltak-e talilhaték, avagy magukban a vegetatiok-
ban és a billentyii-dllomanydban is, tekintve tovabbd azt, hogy nem
tudjuk, vajjon a megbetegedett billentyiik structurija megegyezett-e
egy tuberculotikus szivetével vagy sem (Weichselbaum), kénytele-
nek vagyunk azt hinni, hogy azon bacillusok csak véletleniil keriil-
tek a billentyilkre a mar folyamatban levé endocarditis utéin, s
talin nem is voltak tuberculosis, hanem egyszerii rothadasi baec-
teriumok, avagy pedig, a mit Weickselbaum sokkal valészintibbnek
tart, rovid coccuslinezok.

Beszélnek ezenkivill még egy endocarditis blennorrhagicirdl,
oly értelemben természetesen, hogy az endocarditist ilyenkor a
gonococcus idézné elé. E nézet fileg az Gijabb idében taldl védtkre.

Az els6 ide vonatkozé dolgozat Moreltdl szérmazik, a ki 13
esetet gyiijtott Ossze az irodalombdl.’ Szerinte az endocarditis a
gonorrhoea utini 4— 5. héten szokott jelentkezni az iziiletek lobos
bantalmival, de ez nem elengedhetlen kellék. Kedvenez helye az
ostium arteriosum. v. del Velden wmeger8siti® Morel 4llitdsait. Két
esetében 3—4 héttel a tripper utin endocarditis lépett fel betegei-
nél, de minden elézetes és utélagos izilleti lob nélkill. Glucinsk:i®
is hasonlé értelemben nyilatkozik, bir elfogadja, hogy az iziileti
lobbal combindlt esetek gyakoriabbak.

His szerint® a blennorrhoeival combinilt endocarditisek leg-
inkdbb az aorta semilunaris billentyiiin folynak le. Kezdetben latens,
késébb embolikus tiinemények elirnljik az endocarditis ulcerosit. Az

! Thése. Paris, 1878,

? Miinch. med. Wochensehrift. 1887. Nr, 11.
¢ Virchow-Hirsch : Jahresberichte, 1889. II.
* Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 40, 1892,
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altalinos infectio a prostata vendinak és a plexus pubicusnak septi-
kus thrombosisabdl indul ki.

A béntalom nem nagyon gyakori és Rimenetelét illetéleg meg-
killénboztethetbk egymastél a joindulati és a silyos, halillal végzodo
esetek. A gyoégyulas rendesen nem teljes, hanem ecsak részleges,
a mennyiben billentyiibantalom szokott utdnna fenmaradni.

Horteloup gonococcusokat talalt az iziiletek genyében. Bock-
hardt staphylococcus pyogenes aureust mutatott ki periurethralis
abscessus két esetében, Lovén pedig streptococcust a peritonealis
exsudatumban. His is tett erre vonatkozé vizsgilatokat, de ezek
eredményei negativok maradtak. Az elobbi szerzék véleményeibdl,
illetve vizsgalati eredményeib6l azt kovetkezteti, hogy az endo-
carditis blennorrhagicinak septikus alakjat nem a gonococcus,
hanem a pyaemiat okozé coecusok idézik eld és csak a konnyebb
eseteket hozza létre a gonococcus.

Weichselbaummnak vizsgilt esetei koziil csak egy volt gonor-
rhoeaval combindlva. Stern és Hirschler is kozdlnek egy esetet,
melyben az endocarditis ulcerosa keletkezését Koranyi tnr. tur az
elére lefolyt hiigyesbtakarbél magyardzta és ugyanakkor megemli-
tette, hogy ilyen eseteket mdar tébb izben volt alkalma észlelni.
Ezen esetrtl Babes bacteriologikus vizsgilatai a kivetkezbket mond-
Jjik: LA billentyilk bunkds, dudoros részein a peripheriat leg-
nagyobbrészt bacteriumok halmaza képezi. Ezek behatolnak a billen-
tyiik rostjai kozé a billentyfik eredetéig és a mély szovettél sar-
jadzé szovet 4ltal valasztatnak el. Igen kiilonbozd nagysigiak és
alakiiak, nagyrészt apro palezikik tompa ecstiesokkal, kozepitkben
néha lefiiz6dnek és gombolyii vagy bunkds és szabalytalan coceu-
sokra esnek szét.“

Blennorrhoeaval kapesolatos endocarditisrdl franezia szerzik
tébben és ijabban Leyden is tesz emlitést,

Egyesek a Weichselbaum #ltal leirt ama ténybdl, mely szerint
esetében a sejteken belill igen sok coccust taldlt, gonococcusok
jelenlétére akarnak kovetkeztetést vonni. Figyelembe véve azonban,
hogy mds bacteriumfajok is taldltattak intra cellulas, féleg ha a
folyamat visszafejlddésben volt, tovibbi, hogy az 6 coccusai Gram
szerint festOdtek, ha az alkohol nem hatott rajuk sokdig, maga sem
hajlandé e eoccusokat gonocoecusoknak tartani.

Ha még hozza teszszitk azt, hogy a gonorrhoeival fellépni
szokott iziileti fijdalmak, melyek kétségkiviil metastatikus eredetiiek,
mint fijabban kidertilt, nem gono-, hanem streptococcusoknak kiszi-
nik létitket, ha tekintjiilk a genycoccusokra vonatkozé mir felemli-
tett positiv leleteket, valdsziniinek tarthatjuk, hogy az endocarditist
ezen esetekben nem a gonococeus okozta, s legfeljebb csak azt
mondhatjuk, hogy a lobos urethra disponalé momentum lehet a kor-
okozé microorganismusok behatoldséra.

Kérdésiinkre tehat ezek szerint azt kell felelniink, hogy sem
az egyik, sem a misik fert6zési eredetii bantalomrdl elmondottak
nem nyujtanak elég alapot arra, hogy az endocarditis tuberculotica
és blennorrhagica létezését, tigy a mint azt némelyek értik, el-
ismerjiik,

Fel kell végtére emliteniink Lecorché azon érdekes észleletét,
mely szerint § az endocarditis verrucosat gyakori complicatidként
latta diabetes mellitugsal. Az endocarditis fellépte — a mint mondja —
nem nagy befolydssal volt a kivalasztott czukor mennyiségére, de
gy latszik, befolydsolta a polyuriat. Ezen 1. n. endocarditis diabe-
tica symptoméak tekintetében nem kiilonbozik a tébbiektdl, csakhogy
sietteti a katastrophat. Diabetes mellett az endocarditis keletkezését
gy magyardzza, hogy a czukortartalmi vér nagyon izgatja és igy
lobosodasra gerjeszti az endocardiumot,

Lecorché ezen észleletével egyediil 4ll az egész irodalomban.
Hogy a vér, mint olyan okoznd czukortartalminak izgatisa dltal
az endocarditist, azt nem fogadhatjuk el, mert mint késébb latni
fogjuk, bizonyitékok alapjin a mycotikus eredetnek vagyunk hivei.
De a diabetes jelenlétének fontossdgat mi is elismerjiik, mint olyan
tényezoét, mely a szervezetet maprél-napra gyengiti és igy kétség-
teleniil dispondl a meghetegedésre.

Gyermekeknél feltiiné gyakori az endocarditis choreaval kap-
csolatban, Guillery' ir le ilyen esetet. Dusch 3 choreival kapeso-
latos endocarditisrél tesz emlitést, melyeket 45 endocarditis kozt
taldlt. Roger sokkal gyakoribbnak észlelte a két baj koati Ossze-

! Deutsche mil. irztl, Zeitschrift. 1884,

fiiggést, nevezetesen 17 eset koziil 10-ben. Utébbi azt mondja,
hogy a rheumatismus, acut szivbajok és chorea egy és ugyanazon
oknak koszonik létiiket és kétségtelennek tartja, hogy a chorea
secundaer béntalom bizonyos agyrészletek ecapillaris embolisatiéja
kovetkeztében. Roger véleményét mi minden tekintethen osztjuk és
csak azért emlitettiik itt fel a choreat, mely tulajdonkép a tilnet-
tanba tartozik, mert kérokara vonatkozolag tobben mnem fogadjak el

az embolisatiot.
(Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyet orvosgyogyszerészi és termé-
szettudomanyi egylet.
1893. méjus hé 15-dikén tartott (XXV-dik) évi kozgyiilés,

Elnok : Konrdd Mark dr.; titkar: Berkovits Miklés dr.
Elnok Konrdd Mdark az ilés hatarozatképességének
constatdlasa utan nagyszabast beszéddel nyitja meg az egylet

25 éves fennallasat jelzd emez iinnepélyes koztilést. Beszédé- -

ben mindenekel6tt az alapitok emlékezetének szentel nehény

kegyeletes szot, s magasztalja az elhunyt elndkoknek, Lukaes -

Janos és Fuchs Jozsef dr.-oknak az egylet megszilarditisa
korill szerzett érdemeiket. A lefolyt 25 év halad4sat mindenek-
el6tt az orvosi téren részletezi. Kimutatja, hogy a ezéltudatos,
serény munkassag hinni is alig merészelt nagyszerit viv-
méanyokra vezetett. Ez id6re esik a magyar orvosi tudomény-
nak 1jjasziiletése is, melyet oly nagynevii, feledhetlen emlékii
ferfiaink, mint Balassa, Balogh, Wagner, Markusovszky sth.
vittek elére. Ez idopontra esik a magyar kizegészségligy codi-
fikalasa is, mely torvényhozasi miivelet, ha ma mar a fejlettebb
viszonyok mellett sok potlasra is szorul, drokké emlékezetessé
teendi megalkot6ja, Tisza Kalman nevét. Egyletiink miikdése
a lefolyt 25 év alatt kiilonosen a helyi kozegészségligy terén
nyomokat hagy hatra, Csak a vizvezeték, a fertézd kérhaz
létesitését emliti, melyeknek kezdeményezése ez egylet kiré-
b6l indult ki. De az Altalanos kozegészségiigy terén, valamint
a rendi kérdések koriil is buzgélkodott egyletiink s szavdnak
stly4at a serény, mindig objectiv munkalkodas szerte elismertté
tette. Blnok igy végzi lendiiletes beszédjét :

»A tndomany tomkelegében hivatasunk sok és fontos
megfejiendd probleméjaval szemben elenyészé kicsinynek lat-
szik tevékenységiink sikere, de ez nem ecstokkenti munkénk
értékét s munkakedviinket. Miként az emberiségben, a tarsa-
dalomban egy ember sem értéktelen, ép oly kevéssé az egyet-
lenegy egyén miikodése sem a tudomany miivelésében. Az
egyének csekély eredményeinek osszege képezi az évszazadok
és évezredek sikereit. Azért is folytassuk, mint eddig, ezutan
is odaad6, kitart6 munkdssaggal szép hivatasunkat, melynek
értékes targya az ember mint physikai és erkolesi lény.

Legyen egyletiink ezutan is szellemi életiink kozpontja,
kellemes otthonunk, a hol kiolesonbs tisztelet, baratsag és jo
akarat egyesit beuniinket, legyen egyletiink segélyben Kifogy-
hatlan tarhdza a szenvedéknek, és a varos s a megye koz-
egészségligyének éber orallomasa Igy haladjunk, igy éljink,
t. kozgyiilés, t. barataim ! Igy lesz életiink becses dnmagunk-
nak, hasznos a hazdnak. A Mindenhato virdgoztassa tovabbra
is a Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudoményi
egyletet !“

Az éljenzéssel s tapssal fogadott elntki beszéd befejexté-
vel elnok titkar Berkovits Miklds dr.-nak adja at a szot, Ki-
nek jelentése igy hangzik :

Tisztelt kozgyiilés !

Egyletink a mai pappal elsé negyedszazados cyclusat
fejezi be. 1868. majus ho 156-dikén egy kicsiny, de bator
csapat, az alkotmanyos élet hajnalan, a szabad egyesiilés, az
er6k tomoritésének nagy jelent6ségét felismerve és méltanyolva,

veté meg alapjat egyestiletinknek, s illo, mert mélt6 az elddvk
emlékét nemzedékrél nemzedékre atszallitani, ba ez tinnepélyes
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pillanatban, elsé sorban feléjiik szall az emlékezés meghatott
szava. A hosszi téli dlom, a tespedés véget ért: felnyiltak a
szellem bortonei, fidén aramlott a 67-diki vilagtorténelmi
jelentdségli actus nyomén a csak elhallgattatni tudott szabad
szellem megnyilvanuldsa. Eljott az id6, midén a haza nehéz
sorsdt szivén viseld honfiak kebelén engedett a lidércznyomés,
s megindulbatott a nagy munka: potolni az alkotmanyos
kiizdelmek mindent absorbealé tilstlya mellett az 4ltalanos
cultura terén létrejott hianyainkat. Mig mas, szerencsésebb
nemzetek a lassi, de annal biztosabb torténelmi fejlédés kap-
csan mar e szdzad elején az anyagi és erkolesi tokély jelen-
tékeny vivmanyait tudtak felmutatni: addig — sajnos —
nalunk a nemzeti 1étért 1ovid megszakitdsokkal majdnem sza-
kadatlanul folytatott kiizdelmeink kevés idét hagytak fenn a
culturalis institutick megalkotasara. De a mint azokra idénk
jutott: lazas tevékenységgel igyekeztlink minden téren utélérni
a miivelt kiilfold szinvonalat, egy perczre sem felejtkezvén meg
arr6l, hogy intézményeinknek nemzeties jellegét megadjuk,
fenntartsuk, fejleszsziik. Evszazados forrongasoknak, megrazkod-
tatasokkal jar6 valsdgos idészakoknak békés, 4ldasos sors-
fordulatat jelzé az a nagy actus! Alkotmanyunk, nemzeti on-
rendelkezéstink birtokdban hozzafoghattunk a cultura alapjai-
nak lerakdsihoz, s ha ma a teljesitetteken végigtekintiink,
-nemzetiink s fajunk erejével, fejlédésképességével bizvast van
jogunk megelégedve lenni. Egy nemszet, mely a megprobal-
tatdsok eme tengerirja kizepett ily rovid idé alatt az eurdpai
cultur-csaladok kiozé egy csapassal tudja magat felkiizdeni,
biiszkén, Onérzettel indulbat millenni4ris tinnepe felé s bizvast
hirdetheti, hogy az alkotmanyos jogok irant val6 érzet s a
hazaszeretet a honalkotas két legfobb tényezdje.

Igy domborult ki, m. t. kozgyiilés, szerény egyesiiletiink
keletkezésének vezéreszméje, mely annak megalapitasanal f6-
szerepet jatszik. Elédeink elérkezettnek lattak az idét, hogy
most mar, mikor a haza érdekei kielégitést talaltak, elétérbe
allitsak a rendet is, melynek szolgdlatiban allottak, s hogy
tomoriilvén, a természettudominyok miivelése, apolasa, nép-
szeriisitése 4ltal a cultura elérehaladésat, meghonosulasat esz-
kozolhessék. Nagy ezélok, melyekhez talin kezdetben kicsiny
volt az eré, de annil nzetlenebb a szandék. S a kicsiny mag
ime lombos fava alakult: egyletiink jelentésége ki- s befelé
egyarant nétt, s ma, midén 25-dik évi miikodéstinkrél be-
szdmolni nekem jutott a feladat, hadd helyezzem a hila, az
elismerés koszorijat azoknak az alapitoknak fejfajara, kiknek
emez linnepélytinket megérni, a kivivott sikerben gytnysrkidni
nem add meg a végezet. De egy olyan ethikai értelemben vett
egész férfinak, a miné néhai Lukdes Janos dr., Biharvirmegye
féorvosa, egyletink megalapitoja s elsé elnvke volt, kellett a
mozgalom élére allni, hogy a megalakulas nehézségei lektizd-
heték legyenek. Az erfk szétforgdcsolasa, a kartarsi szellem
teljes fejletlensége, magyar orvosi tudomany hidnya neheziték
meg a munkat. Sokan voltak kishitiiek, a kik a vidék tudo-
méanyos egyleteinek missiojat fel nem fogtik, vagy abban nem
biztak. Az érdeklédés hianyanak zsibbaszté hatasat kellett
paralyzalni itt; személyes motivamokat kiegyenliteni amott.
Laukdes torhetetlen erélyének, magyaros Oszinteségének, iigy-
buzgésiginak, feddhetlen jellemének s mindezek alapjan ki-
vivott erkolesi tekintélye nagysiagénak mindez sikeriilt, Az
egylet megalakult s a kifejtett munka nyomén egyletiink azza
fejlodhetett, a mi: az orszag egyik legizmosabb, legtevékenyebb
egyesiiletévé. Nem volt az az orvosi koztigy, orvos-természet-
tudoméanyi kérdés, a hazat vagy varosunkat s megyénket illet$
kbzegészségligyi eszme, mely egyletiink foruma eldtt meg nem
jelent s szenvedélynélkiili, higgadt megitélésben nem részesiilt
volna. Sokszor indult ki egyesiiletiink kebeléhél a kezdeménye-
zés, melynek soran életre valé ujitasok, a kozegészségligy
terén jelentékeny hatdsi intézmények keltek ki. Egyletiink
6letében is voltak valsagok: hisz egy egyesiilet sem egyéb
mint emberi intézmény, az emberek elényeivel, de fogyatékos-
sagaival is. Keresztiil kell élnie a csecsembkor betegségeit,
majd jon a serdiilé kor az ¢ kritikus dtmeneteivel, a midén az
dbrandos eszmék tulszdrnyaljak a val6, a lehetéség batérait ;
az illusikat csalédasok kovetik, beall az elernyedés, hogy
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azutan a régi ruganyossig energidjival még magasabbra tor-
jon s a férfi edzettségével vegye fel Gjra a harczot régi esz-
ményei, régi idedljasrt. Csak egy a Kkiilonbség, m. t. koz-
gyiilés, s hala Isten, hogy igy van. Az egyes életének a ter-
mészet szabta vége elkizeledvén, a microcosmos megsziinik, 8
habar meg is jelenik megint ,— mélyen, kében, fliben, fa-
ban !“, mégis mint egyes, mint egyed befejezi létezését. De
egyletink nemzedékrsl nemzedékre szallvan, nem kell hogy
szdmoljon ezzel a természeti kényszertiséggel : mindaddig, mig
a napi érdekek prozajat a magasabb idedlok utani vagy til
tudja haladni, egyletiink létjogosultsaga, fennallasa biztositva
van. [gy fogtik fel egyletink tagjai mindenha a helyzetet s
igy tortént, hogy a megprobaltatdasok nehéz napjai addig
szunnyadé 1j eréket hoztak nyilvanulésra, actibra. Egyletiink
erdsebben, ifjabban kertilt ki a krisis alol s egy pillanatra
sem felejtkezvén meg feladatainak nagysagarél, ujult erdvel
fekiidt neki azok megvalositasanak.

A Lukécs Janos haléla altal elarvult elnoki székbe egyle-
tink az imméar szintén néhai Fuchs Jozsef dr.-t, alapitéink
egyikét tllteté. Bs a Lukaes-traditiok hiibb, buzgébb 4polot az
egylet kirében nem nyerhettek volna. Van-e koziilink valaki,
a ki, ha ismerte 6t, ne fajlalna szive legmélyébél a rokonszenves-
sége megtestestilésének rank nézve oly koran, oly hirtelen
bekdvetkezett elhunytat! Eléttem, ki hossziu id6kon at teljesi-
tettem mellette a titkari teenddéket, s ki elott szive, a nagy,
e jo sziv, mely romlésat okozta, nyitott kinyv volt, e perczben
is feltarul egész valGjaban a nagy veszteség, melyet egyle-
tink az 6 kidoltével szenvedett. Ks még sok, annyi kedves
barat és kartars, a kik ott dlltak egylettink bilesejénél, s kik-
nek képmdisait a csaladi kegyelet egyletiink emlékezetének
ébrentartasara, egyleti szentélytinkben, Pantheonunkban e falakra
feltiizé ! !

(Folytatisa kiovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Rieder : Atlas der klinischen Mikroskopie des Blutes. Leipzig,
1893. Verlag von F. C. W. Vogel.

A vér mikroskopi vizsgdlata szerfelett fontos egyes beteg-
ségek felismerésénél és igy nem csoda, hogy ezen klinikai vizsg4ld
médszer oly nagy elterjedettségnek orvend. Orommel kell tehdt
iidvézolniink az el6ttlink fekvd munkdt, mely a vér mikroskopi
vizsgalatinal talilhaté rendes és koros viszonyokat 12 téblin el-
helyezett, természet utin rajzolt, pompés szines képekben — szdm
szerint 48 — mutatja be és ez dltal a vérvizsgilattal foglalkozl
orvos szamira a dolgozist tetemesen megkénnyiti. Szerzé a munki-
hoz még rovid utasitist is mellékel a vérkészitmények el6allitdsara
vonatkozdlag ; a festést illetdleg nagyjabél az Ehrlich-féle mod-
szereket ajinlja. Az elsé tablikon a normalis vér mikroskopi képe
lithat6é festve és festetleniil ; a tovabbi rajzok a ehlorosisnil, kiilon-
bozé alaki anaemiindl, leucocytosisnil, leucaemiindl, anaemia
progressiva perniciosdinal taldlhaté mikroskopi képet tiintetik fel;
az utolsé tablakon végiil a malaria-plasmodiumok, a haematoidin és
haemin-kristdlyok talilhaték. A munka minden orvosnak a leg-
melegebben ajanlhaté. Ara 8 mérka (4 forint 80 krajezar).

1I. Lapszemle.

Gyobgyszertan.

A lysol hasznilatit a sziilészetben nagyon melegen ajinljik
Pelzer és Schwarzwaeller. Elényei e szernek, hogy még nagyon
hig oldatban is tetemes antimykotikus ereje van; hogy még erds
concentratibkban is a tibhi desinficidlé szerhez viszonyitva igy-
szélvin nem mérgezt ; végiil hogy csiszés és a birt nem tdmadja
meg. Minthogy a lysol-oldatban fertdtlenitett eszkozok esiszésakka
lesznek, czélszerii hasznalat eltt azokat és a kezeket is sterilizalt
vizzel letbliteni. A szernek szagtalanité képessége is elényds, fileg
eves, nem operilhatd carcinomik eseteiben. A higyhélyag heveny
megbetegedéseinél nagyon kielégits eredménynyel alkalmazhaté hélyag-
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oblitésre az H:1000-re oldat. Hiively- és méhhurut eseteiben szintén
jo eredménynyel jar a lysol hasznilata nydkoldé tulajdonsiaga miatt.

Landaw a sebészetben hasznilja nagyon jé eredménynyel az
1—29,-08 lysol-oldatot ; mérgezési jelenségeket, a melyek hasonlé
toménységii carbol-oldat hasznilata utin elég gyakran jelentkeznek,
sohasem észlelt.

Arnold szerint a lysol legalabb két annyi hatékony alkat-
részt tartalmaz, mint a kreolin; a lysol desinficialé ereje tehat leg-
alabb kétszer akkora, mint a kreoliné. (Fortschritte der Medicin,
1893. 15. sz.)

Az alkohol befolydsa a vérkeringésre. Guinikow kurarizalt
kutyakndl nagyobb mennyiségii alkoholnak a szervezetbe juttatisa
utin meghatirozta a carotis-nyomdast és két esetben a bal pitvarban
levé nyomast is. Kisérleti eredményeibél a kovetkezid tétel felallita-
gira véli magat feljogositottnak : az alkohol a vasomoforikus koz-
pontok ingerlékenységének megvaltozdsa ttjan csokkenti az iitGeres
vérnyomést, ezenkiviil elomozditja a sziv munkijat, a vagust pedig
teljesen sértetleniil hagyja. (Zeitschrift fiir klin. Medicin, 21. kitet,
1. és 2. fiizet.)

Dermatol-dermatitisrdl ir Matheus. Alszérfekélyekben szen-
vedé harom betegénél, kiknél a dermatolt behintés alakjaban reggel
és este alkalmazta — a betegek az egész id6 alatt dgyban fekiid-
tek —, az els6 hét végén vagy a misodiknak elején dermatitis lépett
fel: a bir erbsen vords és forrdé volt, nagy mennyiségii vizszerii
folyadékot valasztott ki; egy esetben az Altalinos allapot tetemes
zavara is észleltetett. Daczdira ezen dermatitisnek szerz6é mindhirom
esetben folytatta a dermatol alkalmazisit és pedig jo eredmény-
nyel, a mennyiben 3 —4 hét mulva teljes gyogyulis kivetkezett be.
(Therapeutische Monatshefte, 1893. August.)

Sebészet.

Phimosis-miitét, haldl. Egy katoninil, kinél igen silyos
tiinetek léptek fel fitymaszornal, mint vizeletrekedés, eris ldz, hinyds,
fejfajas, fehérjevizelés: a phimosis operativ Gton lett megoldva. A
miitétre 40° liz, convulsio s haldl &llott be. Boneczolatnal kitiint,
hogy a esiingd részben seiikiilet, e mogstt erds kitdgulisa a hagy-
csbnek s mnephritis van jelen. Vernewil ez alkalommal erésen hang-
stilyozza, hogy vesebajoknil a genital-miitétek veszélyesek szoktak
lenni, (La Médecine moderne 1893.) Novotny dr.

A prostata kiirtasa. Egy D2 éves egyémmél silyos vizelési
nehézségek léptek fel, mert a mirigy Xkdzépsé karélya hatalmasan
tilfejlodott. Gyogyeljaras : cystotomia subpubica utin a mirigy e
részletének exstirpatiéja. Tuffier catgut Gltéseket ajanl az inerusta-
tio megakaddlyozdsira, a vérzés megakadalyozasira pedig azt
mondja, hogy az &ltéseket hardntul rakjuk le. (Société de chir.
Paris 1892.) Novotny dr.

Katheterismus és antisepsisrdl ir Kraus s a miivelet rész-
letes és pontos leirdsdival kapesolatban azon meggydzédésének ad
kifejezést, hogy az antisepsis szemmel tartisival eltiinnének a kor-
dgy mell6l a szerencsétlen szovodmények, melyek higycsilaz el-
nevezése alatt ismeretesek. A rendkiviil konnyan bedll6 infectio el-
keriilése végett a kivetkezékben foglalja Gssze a Guyon és Albarran-
tol alapitott urologikus antisepsist. 1. Az orvos kezét szappan,
kioromkefe, alkohol, 1%/,, subl.-tal megmossa. 2. A beteg : vizel, a
hiigyesé 3°, borral oblittetik ki egy fecskendével (haszndlhatni
még : gyenge subl. vagy lapis-oldatot), tgyszintén bérral Gblitte-
tik Nélaton-poscsappal a holyag is. 3. Az eszkizik tisztitisa: a
fémmiiseer 150° C. erés goznek tétetik ki, vagy 5Y, carbolban
fekszik tobb dran &t. A puha miiszer pl. a Nélaton-poscsap magas
hot is kidll s 1%, subl. oldatot. A ruganyos katheter és bougie
adja itt e miiveleteknél a legnagyobb gondot, mert konnyen romlik.
Sz. még megemliti, hogy teljesen tiszta wmiiszerre tehetiink szert
akkor is, ha azokat erdsen Kkifozziik. (Allgem. Wien. Med. Zeitung.
1893.) Novotny dr.

Bor- és bujakortan.

A lichen-csoportba a béesi iskola csak a lichen ruber-t és
acuminatus-t sorozza, az ugynevezett lichen simplex-et pedig az
idiilt eczemdk kozé tartozénak véli. Brocg és Jaguet (Annal. de

dermat. et de syphil. 1891) szerint a lichen simplex egészen
kiilonalld megbetegedés és a neurodermatitisck egy alakjinak tekin-
tends. E bajndl ugyanis a viszketés az elsiddleges, a csoméeska-
képzédés pedig masodlagos, a vakards 4ltal feltételezett. Ennek
bizonyitasdra felhozzak, hogy occlusiv kitésekkel a csomdeska-képzodés
meggyogyithaté ugyan, a viszketés azonban megmarad. A lichen
ezen alakjiban szenvedd betegek mind idegesek, hysterikusok. A
csoméeskak elrendezédése korongok és kortk alakjiban szintén a
baj ideges természete mellett szél. (Ref. Fortschritte der Medicin,
1893. 16. sz.)

A ndi ivarviladékot gonococcusokra vizsgilta Biittner H4
kéjnénél; a vizsgdlat 48°-ban positiv eredményt adott. Az 54
kéjné koziil 32 ellendrzés czéljabol vétetett vizsgilat ald ; ezeknek
289/,-4ban talaltatott gomococcus. A tobbi 22 kéjns egyéb betegség
miatt Apoltatott a korhdzban ; ezeknek 68°/ -4ban taliltak gonorrhoeit.
Szerz6 azt hiszi, hogy a positiv eredményt adott esetek szizaléka
még nagyobb lett volna, ha 13 esetben egyszernél tébbszor végez-
hetett volna vizsgdlatot. (St. Petersburger medic. Wochenschrift,
1892. 47. sz.)

Albuminuria gonorrhoedndal. Balzer és Souplet egyszerii
gonorrhoea 50 esete koziil 6-nil, egyoldali epididymitis 94 esete
koziil 10-nél és kétoldali epididymitis 19 esete koziil 4-nél albuminuriit
talaltak. Ezen albuminuria latens, intensitasat és lefolyasat illetileg
véltoz6, nem ritkdn intermittalé, recidivara hajlandé és atlag 4—5
napig tart. Balzsamos szereket az illet6 betegek nem szedtek.
Szerzik szerint ezen albuminuriat részben felhagé urethritis és pyelitis,
részben — féleg epididymitisnél — toxinok felszivédasa okozza.
Nyugalom és tejdiaeta gyorsan megsziintetik az albuminuriit. (Annales
de dermat. et de syphil. 1891. 324. 1. — Ref. Fortschritte der
Medicin, 1893. 15. sz.)

Gonorrhoea abortiv kezelésére Diday 6—7 kobcentimeter
DY,-0s pokolkfoldat befecskendezését ajanlja. Az oldatot maga az
orvos fecskendezi be és addig tartja ben, mig a hugycstben fijda-
lom jelentkezik. Ajinlatos a feeskendét elébb évatosan eltavolitani,
a folyadékot j6l szétkenegetni kiviilr6l gyakorolt nyomogatisok
iltal, hogy a pokolkfoldat mindeniitt érintkezésbe jojjon a nydk-
hirtyaval és csak azutin kiereszteni a folyadékot. Néhiny ora
mulva barna kifolyds mutatkozik, a vizelésnél fijdalmak jelentkez-
nek stb. Ha a kira sikeriil : a kifolyAs mir 24 6ra mulva meg-
sziinik, A vizelésnél jelentkezo fdjdalmak ellen meleg iilofiirdok
alkalmazandék. Ha 2-—3 nap alatt nem tokéletes az eredmény, a
kizonséges orvoslds inditandé meg. (Le bulletin médical, 1891.
13. sz. Ref. Fortschritte der Medicin, 1893. 15. sz.)

Aprobb jegyzeteke az orvosgyakorlatra.

1. Arczorbédncz gyogyitisinil j6 eredményeket latott Zison
az aconifinum crystallisatum belsé hasznalatitél. Laborde és Duques-
nel dolgozata alapjin vette igénybe a szert, a kik szerint az aconitum-
nak és aconitinnek az a kiilonos tulajdonsiga van, hogy az arcz
hyperaemidjit és hyperalgidjat csokkenti. Naponként egy milligram-
mot adott e szerbdl és e mellett borogatisokat végeztetett kamforos
aetherrel. (Le bulletin médical, 1883. 69. sz.)

2. Angina gangraenosa hirom esetében nagyon j6 és gyors
hatast latott bekivetkezni Faber carbolos és kreosotos forré giznek
belehelése utian. (Rp. Acidi ecarbolici erystallisati 0'5—1°0; Kreosoti
50.) (Le bulletin médical, 1893. 69. sz.)

3. Gyomorrdk eseteiben tibbszor latott jo eredményeket
Brissaud a natriumehlorat hasznélatitél; 8 —10 grammot ad napon-
ként és ezt 100 gramm vizben feloldva kavéskanalanként fogyasztatja
el. Egyediili ellenjavalatot az albuminuria képez. (Le bulletin médi-
cal, 1393. 68. sz.)

4, Iziileti cstz gydgyitdsa. Winternite olyan esetekben,
hol az iziilet erds fijdalmassiga az érintést sem engedi meg, elébb
a faradikus dramot haszndlja, mely ilyenkor fajdalomesillapité hatdst
gyakorol. Azutin hideg vizbe martott finom vészonbdl késziilt
polyaval betakarja a beteg iziiletet és e folé vattapélyit alkalmaz.
Erds fijdalmassig esetén a kotés napokig maradhat, kiilsnben pedig
tobb éranként viltoztatandd, hogy eczemaik elkeriiltessenek, a melyek
kiilonben egyik-mdsik esetben talin hasznosak. Kitésviltoztatiskor
esak a vattapolyit kell eltivolitani és a vaszonpdlydra szivacscsal
friss vizet feecskendezni. (Therapeutische Monatshefte, 1893. August.)
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TARCZA.
111, congressus « giimokor tanuwlmdanyo- Lejart egy esetében az izmok elstdleges giimdkorja atterjedt
zdsdra. az ujjfesziték inhiivelyére, synovitis fungosa-t okozvan.
(Végo) Guajacol bor ald fecskendését tidovész eseteiben Weill és
ge.

Bernheim immunissd tett dllatok vérsavdjaval végzell gydgyitd
Fisérleteket 105 betegnél és pedig igen j6 eredménynyel. 2 napon-
ként fecskendez be 5 —10 kem.-t az interscapularis tijon. Kedvez
eredmény elérésére atlagosan 40 befecskendés sziikséges.

Jodoformos guajacol bor ald fecskendése gyermekkori tidivész
eseteiben czimmel Leroua 50 esetben tett tapasatalatairél szamol be.
35%,-ban {igy az dltalinos, mint a helybeli dllapot javult, 40°,-ban
csupan a helybeli dllapot mutatott javulast, a tobbiben pedig nem
mutatkozott jotékony befolyis. A befecskendések nem fijdalmasak,
ha gondot forditunk arra, hogy az emulsio édes mandola-olajjal
készittessék. Legfeljebb 1 gramm guajacolt és 10 centigramm jodo-
formot szabad hasznilni. A guajacol jo hatdsit féleg annak tulaj-
donitja, hogy a giimdbacillus képezte toxinokat kozombositi.

Cadiot, Gilbert és Roger 16mal a giimékérnak egy sajitsigos
esetét észlelték ; a bordn, méjban, lépben és peritoneumon taldlt
giimkoros elvaltozisokon kivill ugyanis az izomzat egy nagy része
is korosnak mutatkozott; a mikroskopi vizsgilat kimutatta, hogy
cirrhosis muscularis tuberculosa van jelen.

Courmont két esetet kozolt, melyekben a giimokdrt nem a
Koch-féle giimébacillus okozta. Az egyik eset egy férfire vonatko-
zik, a ki tiidovészes feleségét dpolta; négy gyermekiik meningitis
tuberculosa-ban pusztult el. Korhizba jutdsa utdn egy hénappal
halt meg az illetd tiidovész kifejezett tiinetei kozitt. A bonezolds a
kérismét megerdsitette, giimébacillus azonban nem volt talilhatd.
Hazi nyulakba és tengeri malaczokba oltott kéros tiidorészletek
gyors lefolyasu, dltalinos confludlé giimékort okoztak, giimébacillusok
azonban ezen kisérleti allatokban sem voltak kimutathatok., A
masodik esethen — tiidd- és agygiimdkorban szenvedett 10 éves
gyermek — hasonld volt az eredmény. Eléadé azt hiszi, hogy
systematikus vizsgdlatok elég szimos a leirtakhoz hasonlé esetet
deritenének fel.

Ugyanesak Courmont a giiméldros liiddben esetleg lewvd mér-
gezd anyagokra vonatkozé vizsgdlatairél is beszamolt., Szétvagdalt,
vizben dztatott és kisajtolt giimbkéros tiidékbsl nyert nedvet
Chamberland-sziiron megsziirt és a sziiredéket nagy mennyiségben
fecskendezte kutyik vérébe. Mérgezé hatis nem igen mutatkozott ;
az allatok egészségesek maradtak.

A lupus kilonbszé virulentidjat illetdleg tettek vizsgdlatokat
Arloing és Couwrmont. Szerintiik a lupust gyengiilt erejii giimd-
bacillusok okozzik, a gyengiiltség foka azonban nagyon viltozo.
Nagyobb szamu lupust oltottak be tengeri malaczok hasiirébe és a
mig némelyik lupus-eset nem okozott az dllatnil giimékort, addig
egy masik eset gyorsan lefoly6é altalinos giimikort eredményezett.

Lebenyezett mdj giimokdrosokndl czim alatt Hanot tartott
eldadast. Eddig hat esetben taldlta ezen ritka alakjit a majnak
— a melyet nagy helykiziokben jelentkezé eirrhosis okoz — és
pedig valamennyi esetben giimikérosoknal. Véleménye szerint a
giimékoérosak vérében keringd toxinok izgaté hatdsa folytin 4ll el
a majban a kotoszovet megszaporodasa. Ezzel kapesolatban Morau
felemliti allatokon végzett kisérletes vizsgélatait, a melyek szerint
giimokor-toxinok befecskendése utin a mdj kotoszivetének nagy
helykozokben fellépd irritatidja észlelhetd.

Intratrachealis befecskendéseket tiidévésenél mar tohb mint
két év 6ta végez de la Jarrige igen jo eredménynyel. A kivet-
kezé oldatot hasznilja: Rp. Olei oliv. steril. 1000 ; Kreosoti 10°0;
Mentholi 5°0. Az ezen oldattal megtoltstt nagy feeskendének hossai,
kelloleg gorbiilt canule-jét gégetiikor ellentrzése mellett — kelld
gyakorlat esetén e nélkiil is lehet — beviszi a hangrésen 4t és azutin
egyszerre befecskendezi az oldatot, melynek mennyisége 30 kob-
centimétert is tehet. A befecskendések naponként végeaztetnek, a
betegek jol tiirik, kellemetlenségrél nem panaszkodnak. A folyadék
felszivoddsa a gégében és légestben rendkiviil gyorsan kivetkezik be.

Chaumier a kreosot-carbonat hasznalatit ajanlja, mint a mely
igen nagy adagokban — 1—4 kavéskanilnyi — veheté be a
nélkill, hogy a gyomrot izgatna ; hatdsa killinben a kreosotével
megegyezik.

Diamantberger mar 1889. dta haszndljdk. A 120°%nal sterilizalt
édes mandola-olaj és guajacol egyenld mennyiségébol késziilt folyadé-
kot eleinte '/, kobcentimeternyi mennyiséghen fecskendezik a bor
ala és lassan 1—2 kobeentimeterig felemelkednek. Cavernik és
tilsigosan b6 kipet jelenléte esetén azonban naponként 4—8 kiob-
centimeterig is fel Jehet menni minden veszély nélkill.

Marzi egy esetet ismertet, melyben a riknak kérismézett
coecalis daganat a mikroskopi vizsgilat alapjdn giimékoéros eredetii
daganatnak bizonyult.

El6addsokat tartottak még: Hartmann az anus kornyékén
fellépé giimbkoros meghetegedésekrsl és azok gydgyitisirdl ; Legroux
a giimdkoér lefolydsaban észlelhett sziinetekrdl; Hallopeaw ugyan-
ezen targyrol, kiilonds tekintettel a giimékéros eredetii birbajokra ;
D’Hitel a glimékor aetiologidjarél, 50 éves orvosi gyakorlata alatt
tett tapasztalatai alapjin; Ricochon a giimikéros ecsalidokbél szar-
mazo egyéneken észlelhett veleszilletett malformatiokrél ; Armaingaud
a giimikér elleni liga elsé évi mitkodésérsl; Chiais a giimbkérosak
vizeletének elemzésérél, melynek a pontos korisme felallitasinal
szerepet tulajdonit.

A congressus tagjai julius 27-dikén Martin vezetése melleft
meglatogatiik a wdrosi gézdesinficidld telepet és a Saint-Lowis-
korhde muzeumdt, a hol Feulard giimékoros borbajokrél késziilt
szamos érdekes viaszmintat mutatott be. Julius 30-dikdn a Trousseau-
korhdsban tettek latogatast Lannelongue osztilydn, a hol tohb
érdekes sebészi giimbkor-esetet volt alkalmunk lithatni, melyekben
a Lannelongue #ltal tobb mint két évvel ezelott megkezdett tugy-
nevezett sclerogen mddszer (zinkechloriir befecskendezése) igénybe-
vétele iltal igen szép eredményeket értek el. Julius 31-dikén a
Villette vdgohidra mentek, a hol Noeard egy litszélag nagyon jo
egészségi dllapotban levé tehenet mutatott be, a mely tuberculinra
erdsen reagilt. A congressus tagjainak szemelittira ledlt allat elore-
haladt glimikoros elvaltozdsokat mutatott a tiidoesicsokban, a
pleurin, a peritoneum rekeszi részén, a bronchialis és mediastinalis
mirigyekben, a mdjban. Végiil augusztus hé 1-én a Peére-Lachaise
temetdben leve halottégetot szemlélték meg.

A kivetkez6, negyedik congressus 1896. évi julius hoban
tartatik meg ugyancsak Parishan Nocard tandr elniklete alatt.

Seékely Agoston dr.

Hetli szemle.

Budapest, 1893. szeptember 29-dikén.

A cholera allasa. Hazdnkban a vidéken a jarviny fokozatos
csokkenése még tart, a mint azt az aldbbi szdmok mutatjik :

1X/21--22. 13 helység 16 megbetegedés 6 haldleset
1X/22—23. 197 18 3 1953
1X/24—25. TN el 15 > Pkt
1X/25—26. 11 = 8 % 6 =
IX/26—217. 12 & 15 - 11 »
IX/27—28. oA 922 o 8. .

Szeptember 21-dikénel déli 12 6rajatél méisnap déli
szdmi cholera-megbetegedések (zdrjelben haldlesetek) fordultak el6:
Bécs-Bodrogmegye, 2 helység, 1 (3); Beregmegye, 1 helység, 1;
Brass6megye, 1 helység, 1; Fehérmegye, 2 helység, 23 Szabolesmegye,
1 helység, (1); Jisz-Nagy-Kan-Szolnokmegye, 1 helység, (1); Kolozs-
megye, 1 helység, 3 (1); Kis-Kiikiilldmegye, 1 helység, 1; Mirmaros-
megye, 3 helység, 6 (1).

Szeptember 22-dileénel:  déli 12 O6rdjatél mésnap délig a kovet-
kez szamii eseteket jelentették be : Bics-Bodrogmegye, 3 helység, 13 (6) ;
Brass6megye, 1 helység, (1) ; Csongridmegye, 1 helység, 2 (1); Hajdu-
megye, 1 helység, 1: Fehérmegye, 1 helység, (1); Jisz-Nagy-Kiin-
Szolnokmegye, 2 helység, 1 (1); Kolozsmegye, 1 helység, (1); Szaboles-
megye, 1 helység, (1); Ungmegye, 1 helység, 1.

Szeptember 24-dikénel: d6li 12 6r4jatél méasnap délig a jarviny
illisa a kovetkezd volt: Biharmegye, 1 helység, 1; Csongradmegye,
1 helység, (1); Jisz-Nagy-Kin-Szolnokmegye, 2 helység, 6 (4) ; Marmaros-
megye, 6 helység, 6 (1); Pestmegye, 3 helység, 2 (2).

Szeptember 25-dikénele déli 12 Orajitél mésnap délig kivetkezd
szémi esetek torténtek : Alsd-Fehérmegye, 1 helység, 1; Bics-Bodrog-
megye, 1 helység, 3 (2) ; Fehérmegye, 1 helység, (1); Kis-Kiikiillomegye,

a kivetkezd
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' 1 helység, (1); Kolozsmegye, 1 helység, 1; Pestmegye, 1 helység, (1)

Szolnok-Dobokamegye, 2 helység, 1 (1); Torontilmegye, 2 helység, 2.

Szeptember 26-dikanak déli 12 6rdjitél mdbsnap délig kivetkezo

szémii esetek fordultak el6: Bics-Bodrogmegye, 2 helység, 1 (3); Bereg-

megye, 3 helység, 4 (2); Jisz-Nagy-Kiin-Szolnokmegye, 1 helység, 1;

Kolozsmegye, 1 helység, 2; Mirmarosmegye, 2 helység, 5 (4); Szaboles-
megye, 3 helység, 2 (2).

Szeptember 27-dikénel d6li 12 Ordjitél mésnap délig a jarviny
allisa a kovetkezl : Bics-Bodrogmegye, 4 helység, 3 (4); Békésmegye,
1 helység, 2 (1) ; Hajddmegye, 1 helység, 1 (1); Jisz-Nagy-Kian-Szolnok-
megye, 2 helység, 4 (2); Kolozsmegye, 1 helység, (1); Mirmarosmegye,
2 helység, 4 (4); Szatmarmegye, 1 helység, 2 (1) ; Szolnok-Dobokamegye,
1 helység, (1); Torontdlmegye, 1 helység, 1; Temesmegye, 1 helység,
1; Uugmegye, 2 helység, 4 (3).

Budapesten. komolyabbd valt a helyzet, a mennyiben fijabban
nagyobb szdmi megbetegedések torténnek. Igy e hé 25-dikén 4
megbetegedés és 6 haldleset ; 26-dikin 7 megbetegedés; 27-dikén
6 megbetegedés és 4 halileset ; 28-dikin pedig 3 meghetegedés
fordult el6. Feltiin, hogy mig a mult évi jarvany alatt csaknem
kizdrdlag az alsébb néposztdly korében torténtek a meghetegedések,
addig most ardnylag tobb eset fordul eld a vagyonos osztily koré-
ben is.

A FKilfoldril érkezett hirek roviden a kivetkezbk : Orosz-
orsgdgban a idrviny nem hogy csokkenést mutatna, hanem még
inkabb terjed. Kiiléndsen Szent-Pétervdrott valt komolylya a hely-

zet, a hol a szeptember hé 14-dikétél 17-dikéig terjedé D nap

alatt 206 (81) eset fordult el6. A szeptember 3-dikitél kezdve
szamitott héten a kovetkezo kormanyzosigokban kivetkezid szdmu
esetek fordultak el: Volhynia, 303 (115); Voronesh, 461 (2564);
Kiew, 1022 (398); Kursk, 474 (157); Moszkva, 392 (162);
Orel, 411 (157); Radom, 27 (17); Tula, 331 (120); Tscherni-
goff, 216 (67). Podolidban augusztus 22-dikétél e hd 9-dikéig
2262 (T77) eset volt. Moszkva varosban erdsen csokken a jar-
vany, szeptember 11-dikétél 15-dikéig csak 33 (17) eset for-
dult el§. Németorszdgban szeptember 9-dikétél 15-dikéig 22 cholera-
esetet jelentettek be; ezek koziil egy a Visztula melletti Kurzebrack
kozségben, a tobbi pedig mind a Rajna mellékén fordult eld és
pedig egy-egy eset St.-Gvarsban, Duisburgban és Kélnben, a tibbi
pedig Solingen mellett. Berlinben 11-dike 6ta, a mikor az utolsé
cholera-beteget gyodgyultan elbocsatottdk, nem volt cholera-eset.
Hamburgban szeptember 21-dikén 17 (2), 22-dikén 14 (4), 24-dikén
8 (4), 25-dikén H (1), 26-dikin 6, 27-dikén pedig 4 (1) eset
fordult els; Altondban szintén voltak 1jabb esetek és legijabban
Kielben is tortént egy choleragyanus meghetegedés. Francziaorszdg
Barréme-ben, egy 800 lakéval biré faluban erésen pusatit a
cholera ; nehdny nap alatt (szeptember 13-dikdig) 30 meghetegedés
és 13 haldleset fordult el6. Brestben is erdsen pusztit djabban a
jarvany ; szeptember elejétol kezdve 188 halilos kimenetelii eset
tortént, a szomszédos helységeken pedig 68, Olaszorszdgban Palermoban
68 Napolyban még tart a jarvény, habdr némileg esokkent mérték-
ben; Livornoban meglehetds hevességgel iitotte fel fejét a baj;
27-dikén 33 megbetegedés és 16 haldleset fordult els. Németalfoldin
véltozatlan az allapot. Angolorsedgban Hullban, Grimsbyben és
Clethorpesben, a mely helyeken a legtiibbh meghetegedés fordult els, e hé
20-dika 6ta tjabb haldlos kimenetelii eset nem tortént. Liverpoolban
egy halaleset, Manchesterben pedig tobb gyanus meghetegedés fordult
elo. Spanyolorszdgban Biscaya tartomény tobb helyiségében, fileg
Bilbaoban erésen pusztit a cholera; Arragonidban is torténtek
nagyobb szimu megbetegedések. Konstantindpolyban a baj erdsen
esokkent ; a scutari-i tébolyddba “a cholerat mekkai zardndokok hoz-
tak, a kiket napszirds okozta elmezavar miatt helyeztek ott el.
Smyrndban csaknem teljesen megsziint a cholera. Romdnidban sziinG-
félben van a jarvany. Galicziaban némi csikkenés mutatkozik az
esetek szamdban.
® %

A m, kir, beliigyminister 80,833/93. szamu rendelete a cholera
altal fertozott torvényhatosagok jarvinybizottsigai t. elndkeinek,
illetve alispanjainak vagy polgdrmestereinek.! (A cholera-jarviny
alatt szerzett tapasztalatok és észleletek bejelentése targyaban.) Az

orszag tobb virmegyéjében uralkodott cholera-jarvény 4llisirol ide
naponként beérkezl tudositisok azon Urvendetes tényrdl tanuskodnak,

' Hogy mindazon kvzegnek, kik a fenti rendelet értelmében be-
kivint jelentést Osszedllitani hivatva vannak, munkijok megkiunyittes-
sék és a jelentések egyformik lehessenek, a m. kir. belligyminister
kell§ szimi nyomatott kérdbiveket fog e napokban kiildeni a tiryény-
hatésigoknak kitoltés végett.

hogy a jarviny alibbhagyéban van és remélni engedik, hogy az rivid
id6 lefolydsa alatt meg is sziinik,

Mintin silyt fektetek arra, hogy gy a jhrviny Kkitorésének és
lefolydsdnak minden phasisa, valamint az annak lekiizdésére foganatositott
intézkedések és azok eredménye, széval minden oly tapasztalat, mely
a jovOben esetleg értékesithetd leszen, feljegyeztessék és kozismeretfivé
tétessék, ezennel felhivom Czimet a kovetkezikre :

Rendelje el a vArmegyében a jarviny 4ltal meglepett jarisok
fészolgabirdiinak, a rendezett tanicsi varosok polgirmestereinek, illets-
leg a torvényhat6sigi fOorvosnak, a jrdsi, vérosi, kozségi, kir- &s
az alkalmazisban volt és levd jirvinyorvosoknak kiilon-kiilon jelen
rendeletem egy példinyanak kézbesitése mellett, hogy ezen lefolyt cholera-
jarvinyrdl tapasztalataikat kimerito jelentésbe foglalva felettes hatésigaik-
nak terjeszszék fel.

Ohajtandé, hogy a beterjesztendd jelentések dltaliban a kivetkezd
kérdésekre adjanak szabatos felelete’ :

1. Mind Ovéintézkedések foganatosittattak a jarviny Kkitirése
elott. (Koztisztasagot, ivovizzel vald ellatdst, betegdpolist, kozlekedést,
{lelmi szerek kereskedelmét stb. illetéleg.

2, Ugykoriik teriiletén mikor és hol mutatkozott az elsé cholera-
gyanus eset ? Kortiinetileg vagy bacteriologikus titon diagnostizaltatott-e
cholerinak ? Mikor jelentetett be, ki dltal, kinek és mikor jelent meg
a helyszinén elGszor orvos és mikor hatésigi kizeg ?

3 Mely kozségbe, honnan hurezoltatott be a betegség ? Ha ez ki
nem puhatolhat6, mily kriilménynek tudhaté be az els§ megbetegedés ?
(Pert6ziitt folyd- vagy kitviz ivdsa, mértéktelen, rossz életméd dltali
hajlamositds sth.)

4, Min6 lefolydsi volt a jirviny ? Hényan betegedtek meg és
hinyan haltak el? A meghetegiilések ¢és halflozdsok kozségenként és
naponként kimutatandék. Hany hiéz van a kizségben és azokbél hiny
volt fertdzve ? Hizanként hiny megbetegiilés és halilozis fordult el ?
Min§ lefolydst volt a betegség, vagyis az els$ tiinetek utdn mennyi
id6 mulva, jellegzetes vagy kevéshé jellegzetes tiinetek kozitt kivet-
kezett be a gyogyulds vagy a haldl? Mely néposztilyt tdimadott meg
a betegség ? A foglalkozis ming befolydssal volt a jirviny terjedésére ?
Hol, hiny és ming hat6sagi, kizségi kozeg, orvos, betegipolo és fertGt-
lenité betegiilt, esetleg halt meg ? Eszleltetett-e egyes kiozségekben
bizonyos szabilyszeriiség a baj terjedésében ? Példiul a kozségnek mily
fekvésii (vizmenti) részei szenvedtek-e jobban mint méisok? vagy
egyes kutak vizét élvezlk betegedtek-e siirlibben, mint a kizség tibbi
lakdi ? stb.

5. Mily intézkedések foganatosittattak az elsG eset felléptekor és
a jérviny folyaméin az elkiilonités, fertGtlenités, lakdsok Kkiiiritése, betegek
elszdllitisa, gybgykezelése, hullik elszillitisa és eltemetése tekintetében ?
Mindez kizségenként részletezends.

6. Mily magatartist tanusitott a lakossig az 6vé-, valamint a

jarvdny folyamin foganatositott intézkedésekkel szemben? Iol és

mennyiben mutatott ellendllist, kiilonisen a lakdsok kiiiritése, illetve
az egbszsbges csaladtagoknak azokbél vald eltivolitisa alkalmival és a
kérhizba szdllitast illetleg ? Volt-e karhatalom igénybe véve, hol, mennyi
ideig, s hiny legénybsl dllott (katonasig vagy esendirség volt) ? Mily
elgitéletek vagy babondk tapasstaltattak ? Hasznalt-e a nép valami hdzi
szert a baj megelfzésére és a betegség lefolyisa alatt?

. Volt-e jirvinykérhiz? (Mely kozségben?) Bérelt hiz vagy
tijonnan épitett (fa4bol, kEbol stb.) ? Hiny figyra volt berendezve ? Héné
beteg kezeltetett a koérhdzban és czek koziil hinyan haltak el
hényan vitettek bele haldokolva ? Hény napig volt a kérhdz elfoglalva ?

8. Volt-e jarvinyorvos alkalmazva (a kor, jirds, virmegye
teriiletén) ? Hany jarvdnyorvos volt a vérmegye éltal felfogadva, kik
voltak azok névszerint és hdny kiildetett a korminy Adltal (orvostudor,
szigorlé orvos) ? Ezek (mely kizségekben), mely id6tsl, meddig voltak
alkalmazva ?

9. Mely kozségekben ¢s hiny fertStlenits gép (gbzfertitlenits)
volt iizemben ? Hény személy (fertftlenitd gépész) volt ezek mellett
alkalmazya, mely napt6l meddig ¢és mily eredménynyel, mely kizségben
mfikodtek ? Hiny lakdist fertGtlenitettek.

Volt-e a kormany részér6l kikiildstt gézfertGtlenité gépeken
kiviil més fertdtlenitd ggp vagy eszkoz alkalmazdsban, milyen és hol ?

10. Hol és ming gitlé intézkedések alkalmaztattak a jarvany le-
kiizdésére, melyek a kereskedelmet, kozlekedést és gyiilekezést (visirok,
buesik, iskoldztatds, gyiilések, mulatsdgok) akaddlyoztik és a lakos-
sig koriilbeliil mennyiben szenvedett anyagi kirokat ez intézkedések dltal ?

11. Mily gybgyeljarist kivetett az illet§ orvos, s mily eredményt
tapasztalt ?

12. Mire fordittatott a kormdny dltal kiildott pénzsegély ? ez
kizsbgenként és tételenként kimutatandé.

A fdszolgabirdk és polgirmesterek, illetbleg a jardsi, varosi, kiiz-
ségi, kor- és jarvinyorvosok dltal beszolgiltatott jelentéseknek, valamint
a tiszti fdorvosnak ezek alapjin az egész virmegyére vonatkozd ossze-
foglalé, a fenti kérdésekre kiterjedd hasontartalmi jelentését, melyhez
a jarhsi, vérosi, kozségi, kor- és jirvinyorvosok jelentései eredetiben
is ‘melléklendbk, Czimed sajit tapasztalataival kiegészitve, mielGbb
terjeszsze fel és egylttal nevezze meg mindazon hatésigi és kozségi
személyeket, kik a jg;-vény lekiizdésében kiilonts buzgalmat és tevékeny-
séget fejtettek ki. Budapesten, 1893. évi szeptember hé 15-dikén,

‘ Hieronymi 8. k.
5k

A m, kir. beliigyminister 49,392/93. szami rendelete Bics-Bodrog
varmegye kozénségéhez. SA jArvinybizottsag altal az orvosnak igért
jutalomdij a kozonség Altal kiutalvinyozandd.) Folyé évi mijus
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15-dikén 12,891. sz. a. kelt felterjesztése kapesin az Gsszes iratok vissza-
csatoldsa mellett tudatom a virmegye kozonségével, hogy Ada kizség
képviseltestiiletének 1892, évi deczember 30-dikdn hozott hatirozatat,
ligymint czimnek 1893. évi februdr 20-dikin hozott hatdrozatit feloldva,
felhivom a czimet, hogy Ada kozséget oda utasitsa, miszerint Balogh
Pal és tdrsainak a jarevdnyok esetén rendelkezési joggal biré jarvinybizott-
sag dtal annal idején telt igéretnek megfelelbley a cholera-jarviny alatt
kifejtett buzgd mikidésikért, melyr6l a kozségi képviselGtestiilet is

elismerGleg nyilatkozik, jutalomd{j adassék annyival ink&bb, mert nevezett |
orvosok a jarvanybizottsag kivansdga értelmében miikidésiikért dijazdst senki- |

tol nem kértek.

Egyittal felhivom & czfmet, hogy az Gjonnan hozandé hatirozat-
rél ide haladéktalanul jelentést tegyen. Budapesten, 1893. évi julius ho
29-dikén. A minister helyett: Andrdssy s. k. dllamtitkar.

ey

A m. kir. beligyminister 73,376/93. sz. rendelete Budapest 18-
és székvaros kozonségéhez a jarvanykérhézak szamira beszerzendd
sziikségletek tdrgyadban. Buchwald Sindor vasbutor-gyéros kozvetleniil
hozzim intézett beadvinyit, melyben az &ltala Usszedllitott ,jirvény-
vasdgy“-nak a torvényhatésigoknak valé ajinlisdt kéri, oly felhivdssal
kiildom meg a czimnek, hogy annak kézbesitésével értesitse nevezett
kérelmez6t, miszerint e ministeriumnak nem feladata tisztin izleti érde-
kel tdmogatdsa és ennélfogva kérését teljesithetGnek nem tartottam.

Miutin ezen ‘és el6z6 hasontermészetii beadvinyokb6l azon tapasz-
taldst meritettem, hogy a hatésigok, tekintettel a jirvinykérhizak ideig-
lenes felszerelési sziikségleteire, vagy talin azon balhitbél, hogy a
cholerds betegek 4ltal haszndlt kérhdzi felszerelések késébb més betegek
dltal nem hasznilhatOk, hajlandék a joformdn csak a pillanatnyi sztikséget
kielégitl és ennélfogva a rendes korhizi felszerelésekhez viszonyitva igen
esekély dri czikkeket vdsdrolni a jarvinykorhizak szdméra, sziikségesnek
vélem itt megjegyezni, hogy ez eljarist sem czélszer(inek, sem gazdasigos-
nak nem tartom. A jdreanykérhdzalk akér choleras, akér misnemfi
ragadlyos betegségben szenvedk daltal haszndlt felszerelései — igy az dgyak,
dgyhuzatok, s6t a pérndk, matriczok értékesebb tolté anyagai is —
alapos ferttlenités dltal teljesen ragdlymentessé tehetll, a nélkiil, hogy
azok tordbbi hasznalhatdsdga valamit szenvedne. Kivinatosnak tartom tehit,
hogy ajarvanylkirhizal: felszereldsi cziklei, tekintettel arra, hogy azok-
nak jarvinymentes idGben is készenlétben kell allniok, bar lehetd egy-
seeriiek, de tartdsak ¢s jo mindségiiek legyenek 8 a mennyire Ohajtandd
azok megrendelésénél a helyén val6 takarékossig, ép tgy keriilendd a
jovbre val6 minden tekintet nélkiil az olesd, gyenge mindségii czikkel
beszerzése, Budapesten, 1893. évi augusztus hé 25-dikén. A minister
meghagydsib6l: Chyzer Kornél s. k., miu, oszt, tanicsos.

Vegyesek.

Budapest, 1893. szeptember 29-dikén. A flvdrosi statistikai hiva-
talnal 1893. szeptember 10 t6l szeptember 16-ig terjedd heti kimutatdsa
szerint e héten élve sziiletett 356 gyermek, elhalt 201 személy, a sziiletések
tehdt 155 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebb halil-
okok voltak: croup 3, romcsolé toroklob 4, htokhurut 4, kanyars 3,
vorheny 2, typhus abdominalis 1, gyermekigyi liz 1, egyéb ragilyos
betegsggek —, agykérlob 7, agyvérémleny 1, ringisok 9, szervi sziv-
baj 14, ttid-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 14, tiid6giim6 és sorvadis
28, bélbhurut és béllob 34, gastro-enteritis 1, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrik 6, Brigth-kér és veselob 6, angolkér 1, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 11, aszkér, aszily és sorvadis 3,
aggkér 8, erfszakos halileset 14. — A fOvérosi kizkérhizakban
dpoltatott e hét elején 1867 beteg, szaporodds 593, cstkkenés 606, maradt
e hét végén dpolds alatt 1854, — A fOvdrosi tiszti f6orvosi hivatal-
nak 1893. szeptember 17-t6] szeptember 23-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten elifordult megbetegedés : hagymézban 15, birinyhimlSben 12,
virhenyben 31 (meghalt 4), kanyaréban 27 (meghalt 3), ronesold torok-
lobban 25 (meghalt 6), torokgyikban 6 (meghalt 1), trachomdban 13,
hikhurutban 26 (meghalt 1), orbinczban 16, cholera 14 (meghalt 7).

— Egyetemes orvosdoktorokkd felavattattak 1893. szeptember

23-dikén : Boross Ernd, Budapest (Pestm.), f. a. Kovics tandr; Tauffer |

Emil, Budapest (Pestm.), f. a. Scheuthauer tanir; Kovics Jézsef,
Szobrinez (Ungm.), f. a. Fodor tandr; Glick Gyula, Pipa (Veszprémm.),
f, a. Mihalkovics tandr; Péesvdrady Jdzsef, Szilas-Balhds (Veszprémm.),
f. a. Kézmérszky tanir; Szdntd Ddivid, Als6-Liszké (Trencsénm.), f, a.
Tauffer tandr; Ferderber Igndcz, Makrancz (Abaujm.), f. a. Pl6sz tanr,

O A beiratkozdsok az egyetemen oktdber 1-6t6] 12-dikéig tarta-
nak ; szintén ez id6 alatt torténik a bébatanfolyamra vald felvétel az
orvoskari dékéni hivatalban.

— Klasz Pal dr,, czimzetes belligyministeri fogalmazénak 6 Fel-
sége a ministeri segéd-titkdri czimet és jelleget adominyozta.

— Lényi Benedek dr.-t az igazsigiigyi minister az aranyos-
mar6thi kir. torvényszék teriiletén eléfordulé torvényszéki orvosi, vala-
mint az aranyos-mar6thi foghézi orvosi teendk rendes elldtisédval bizta meg.

— Boleshdazy Béla dr.-t a kinestdri vasmiivek kizponti igazgatdja
a kobola-polyani w. kir, vasgyiri mfiorvossi nevezte ki,

— Megjelent : Hieronymi Kdroly m. kir. beliigyminister jelentése
az Orszig kozegbszségi viszonyairdl az 1892-dik évben. Egy térképpel.
Budapest,  Pesti kinyvnyomda-részvénytarsasig, 1893, — Tangl Ferencz
tandrt6l: Utmutaté a bakteriologidban, — Onodi dr.-tol: Untersuchungen
zur Lehre von den Kehlkopflihmungen (klny.). — A nyitravirmegye-
orvos gybgyszerészi és természettudoményi egyesiilet 1891—92-diki évi
konyve; Usszedllitotta Biringer Ferencz dr., titkdr.

ORVOSI HETILAP

1893. 40. sz.

»ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.

Téli és nyari gyogyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg aésvényvizzel, iszapborogatds,
téli iszapfiirdGk és lakésokrél kiild prospectust dijmentesen
az igazgatdsdg.

Heti kimutatds
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Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-ut 52.
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homeéro jenai normaltivegbdl,

egyszerswind zseh=(flirdd)-hémérd bdértokban; dra darabon-
ként 3 markas

EWALD HILDEBRAND, Halle a. S

Egyediili gyaros. )

A budapesti poliklinikin berendezett vegyi-, géresi- és bacteriologiai
orvosi laboratoriumban

mindennemii ép és kéros viladéknak (4. m.: vizelet., kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnya-
dék-, ex- és transsudatum sth.), tovibbd sziveteknek, daganatoknak fgy vegyi, mint
goresdi és bacteriologiai vizsgdlatdra vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
5 Poliklinika : VII., Dohany-~utcza 31. sz.

Leghatasosabb és le'golcsébb. antlseptlcum'l
Dr. Angerer tanar sublimat-pastillai

4 1'0 subl. egy liter viz szamdra :
1 Carton &4 5 Cyl. & 10 drb. freo, vim frt 2.—

1 Ered. liveg & 100 drb, nyitva 3 y 20—
LR 3 '“1(5)88 = o RO N az alilirt czég
1 - & 14.50 L . .
has, csom;g. Arak frt l.ﬁxl, fr'l.. 1.80 =57 JOEOE],“m i
= fre 7 —, frt 13.— sziteni. Utinzasoktdr-
| Kltﬁntjaparisi és "~ vényesen megblintettet-

nek. Minden csomag a mel-
lékelt védjegygyel van ellitva,
Egyediili gyavosok :
ADLER-APOTHEKE,
Miinchen, Sendlingerstrasse 3.

 Dr. LENGYEL SANDOR

testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage intézete
Budapest, Teréz-korut 20. sz. foldszint.

Gyogykezelés ald keriilnek : gerinczoszlop és mellkas gorbiilései, vég-
tagok gorbiilései : dongaldb, lidtalp, kamp6ldb, 1614b, gacsos térd és
kezek elgirbiilései. Az iziiletek lobjai és merevségei; gybgygymnastika

és massage kirébe tartozé béntalmak. 12
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KOZEGESZSEGUGY ¢s

TORVENYSZEKI ORV

STAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tandr.

Tartalom : Pertil: Otié tnr.:
Az 1892—

Cholera-vibriék a vizben. — Moravesik E. Emil tor.
93-diki choler.l} irviny Németorszigban, — Kozeglseséyiigy. — lleljlefquzrta.s

: Torvényszéki elmekortani casuistika, VIL Rigler Gusztdr dr. :

Cholera-vibriock a vizben.
(ElGleges kozlés.)
Pertik Otté tnr.-tol.

Kommabacillusoknak a vizben valo kimutatisa jabban
tudvalevileg tibb izben sikeriilt; igy C. Fraenkel a duisburgi
obil, Lubarseh egy gizis pango 'vizében és Koch R. 6l idején
a metl(-bcm jarvany alatt a Saale folyé vizében mutatta ki,
a mi altal a folyok s altalaban véve a vizek jarvanytani ada-
tok altal amugy is ismételten tamogatott fertozottségének kér-
dése a bakteriologia mapirendjére annal inkabb keriilt, mert
Koch a Schottelius altal mar hangoztatott (1885) elvek alapjan
ez irdnyban jabb médszert ajanlott.

I. A lezajlott jarvanyban s pedig f. évi januir 28-dikan
a VI. keriilet orvosatol Boleman dr. rtol a nyugati pdlya-
udvar érkezési oldaldn levs egyik vizvezetéki csap vizében sikeriilt
a kommabacillust kimutatni, de ezen leletnek mindjart emli-
tendd okokbol nem tulajdonithattam oly fontossigot, mint az
Gbudai téglagydr ivokiljdban két izben s pedig [. évi szep-
tember 12-dikén és 21-dikén tett positiv leletnek.

A palyaudvarbeli csap vize az allomas kiilon reservoir-
jabol volt valo, melyet a margithidi sziirételepen levo termé-
saetesen sziiré mély kit t.Lplal Ezen kut vize, mint azt 3 |
f. évi februar 8-dikatél marezius 3-dikdig f()l)tat()tt napunkiuti
vizsgalatok igazoltak, jo minoségiinek lu/uu\ odott (a fajok szama
4—6, bakteriumoké 1 kem.-ben 33, 38, 50, 84, 122, 218, |
370, nehanyszor 500 és csak egyszer volt 969) s benne
kommabacillus 23 vizsgalat kozott egyszer sem volt kimutat-
hato. A vizesap azonban részben a munkasok és pénzigy-
orok altal igénybe vett, ¢l nem zart és szenyes elosettek
elotti suzitk és piszkos kis elétér falaban elhelyezve direkt
szenyezés lehetdségének volt kitéve; a beléle nyert viz
1 kem.-ben 1893. januar 28-dikén 167,958 csirt (8 faj), januar
31-én 29,774 csirt (7 faj), februar 2-dikan 24,485 esirt (7 faj)
tartalmazott. A januar 28-diki és 31-diki lemezeken egyéb |
gyorsabban folyosito fajok mellett a gelatinit lassan folyosito,
tolesérszerii, mélyen kivagott, sziirkés, dispergalt, szemcsés,
tivegporhoz hasonli magvi, a fejlédés bizonyos stadiumdban
kitiind optikai reactiot ado (‘()lonidcsnpmt tiint fel, mely jol
m()/.g('), a choleraénak megfelelé nagysigi és alakiu, szoval az
azsiai cholera vibriojanak minden lenveoes alaktani és biologiai
tulajdonsagat feltiintetd uuhlumgmnsmu::l)ol allott.

Januar 31-dikén tul a esapbol nyert .vizben ilyen fajta
colonidkk nem voltak tobhbé tenyésztheték s mert, mint emlitet-
tem, a taplalo kut vize 28 napon it cholerara nemleges, egész-
ben pedig kedvezd eredménynyel vizsgaltatott: a esap hely-
beli fertozését kellett felvennem s igy megfeleld control vizs-
gialatok utan a mintegy egy honapon at lezart csap alaposan
tisztitva, marezius kizepe tajan ismét hasznalatba vétetett.

II. Az obudai téglagyarban tudvalevéleg augusztus végso
és s/eptemb(-r elsé napjaiban fordult elé tobb gyanus eset,
me]wknel\ azsiai cholera jellegét bakteriologiai \us"'mlatalm
is beigazoltak. A gyar iizemét a hatosag besumtette, a telepet
kiiirittette, rendori feliigyelet ala he]yeztette és az ivokutat
beszigeztette.

A telepnek mintegy 10—11 nyitott munkaskitja, he-
lyesebben teljesen mnyitott agyaggodre van, melyek vize
téglagyirtasra szolgalt; ivasra egy unyitott szivattyus kat, de

foleg az 1. n. ivokit szolgalt, mely kavival bir, hengeralakban
kikovezett, de nem fedett.

Ezen leszigezett ivokut f. €. szeptember 12-¢én jelenlétemben
nyittatott meg, a mikor Beck Soma intézeti gyakornok drral
a helyszinén dntottem négy lemezt s mintegy 40 kem.-nyi meny-
nyiséget a helyszinén peptonoldattd alakitottam.

Magukon a lemezeken, mint azt az 1000-et meghaladé
clmleravusgalatokou alapulé tapasztalisbol m(mdlmtom, azsial
cholerira typikusan jellemzé colonidk is fejlodtek s pedig
minden lemezen 20—40. Ezen colonidk szirasban a legjel-
lemzibb fejlddésnek indultak ; pepton-oldatban tenyésztve vegy-
tiszta kénsavval szép nitroso-indol-reactiot (cholerapir Brieger)
adtak s jellemzé kommabacillusokbol allottak.

Kilenez napra rea, azazf. é. szeptember 21-én ugyanazon
kuthol, mely az elsé vizsgalat megejtése utin ismét lesziges-
tetett s ujhol bizottsag jelenlétében nyittatott meg, masodizben
ontottem a helyszinén lemezeket s ezeken 1jbol jellemzd
cholera colonidk fejlodtek, az emlitett kriterinmokkal (cho-
lerapir stb.).

Elszigetelt telepen, miné a félreesé obudai téglagyar,
halmozottabban fellépé dzsiai choleraesetek mellett leszigezett
telepbeli kuton kilencz napi idékozben kétszer constatdlt ily
positiv lelet jelentdségét alig sziilkséges hangsilyoznom, még
ha az alternativak koziil: vajjon a hulladékok, gytimbles stb.
altal elsédlegesen fertézott kut fertézte-e a munkasokat, avagy
ezek a l\utat az utobbi forogna is fenn.

Allatkisérletek (tengerimalaczokon) most vannak folya-
matban, de a cholera bakteriologidja kouziil szerzett bé tapasz-
talataim alapjin ezek nélkiil is fenn merném tartani az azsiai
cholera vibrigjanak korisméjét, ha Rubner-nek berlini és
Dunbar-nak hamburgi recens leletei a legvégsébb oOvatossiagra
nem kényszeritenének.

Rubner' a berlini hygienikus intézet igazgatoja tudva-
levileg a berlini vizvezetékben (stralaui vizmii) ezen a nydron,
a mikor Berlin choleramentes volt, az azsiai cholera vibri6jatol
alaktanilag meg nem kiilonboztethetd, a mnitroso-indol-reaetiot
ado, galambokra ¢és tengerimalaczra pathogén (halal a héfok
nagy siilyedése mellett) vibriot talalt, mely az azsiai cholera
vibriojatél csupan a gelatina-lemezeken valo magatartisa,
nevezetesen felette lassi nivekedése (48 éra multan a colonidk
makroskopice még nem lathatok) altal kiilonbozott.

Dunbar® a hamburgi hygienikus intézet igazgatoja pedig

\az Elba vizében (77 proba kozil 20-szor) talalt egy vibriot,

melynek leirdsa a fennebbi ,vibrio berolinensis“-ével azonos
hangzasi, nevezetesen szintén adja a cholerapirt ¢és allatokra
ugyanazon dosisban halalos mint a Koch-féle vibrio, de gelatina-
lemezeken emennél gyorsabban novekszik. Dunbar azt a Koch-
féléyvel nem is azonositja.

Az obudai téglagyar ivokuatjaban talalt vibrio, eddig
gy latom, gelatina-lemezeken nem viselkedik maskent mint
a belurulekhol tenyésztett alak. Nem fogom elmulasﬁt.uu az
ez irdanyl pontos tsszehasonlitast Ggy a “bélbennékbol nyert

' mint a Rubner és Dunbar-féle tiszta tenyészetekkel, melyeket

e bhuviarok szivességébdl megkaphatni alapos a reményem.

! Hygienische Rundschan 1893. angnsztus 15.
% Deutsche med. Woch. sehr. 1893, 33,

i,

*
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Torvényszeki, elmekortani casuistika.
Kozli Moravesik Erné Emil dr. egyetemi ny. rk. tanir.
Hiidéses elmezavar. — Lopds.

VII.

Hogy az elmebetegek elég gyakran kivetnek el biinte-
tendd eselekményeket, a torvényszéki elmeorvosi gyakorlat
szamos esettel bizonyitja.

Az egyes elmekoérformak alapvonisat képezd szellemi
rendellenességek sokszor bizonyos jellemzd bélyeget iitnek a
tiltott eselekedetek természetére, végrehajtasinak modjara,
ambar tisztan magdbol a cselekménybél nem mindig kivet-
keztethetiink a koros elmebeli eredetre. Az elmebetegeknél
nyilvanulé koros hangulatbeli zavarok, a felfogas-, itéletbeli
fogyatkozis, az érzé¢kesalédasok, illusiok, téveszmék sth. mas-
mas modon valhatnak a tarsadalmi, az erkolesi renddel, a
meggyokerezett kozfelfogissal Osszeiitkozo tettek indité okaiva.
S0t egy és ugyanazon korforma egyes alakjai, szakai méar
bizonyos — gy szblvan clére sejthetd cselekményeket
eredményezhetnek.

A hiidéses elmezavar (paralysis progressiva) a finomabb
szellemi miiveletek lassanként torténé fogyatkozisaval, szora-
kozottsaggal, kedélybeli ingerlékenységgel, bizonyos erkolesi,
jellembeli lazassaggal jaro kezdeti szakaban egynémely com-
plikaltabb biincselekmény (csalis, sikkasztis, okirat-, pénz-
hamisitis stb.) elkovetésére is hajlamosithat, a mnélkiil, hogy
a végrehajtasi moéd azonnal szembettlévé tenné a beteges
alapot. Mig ellenben a tovabbi stadiumban, midén az elme-
gyengeség tiinetei nagyon is vilagosak s a koriilményeket és
viszonyokat kell6 modon mérlegelni alig, vagy épen nem tudo
itélé-képesség lépten-nyomon kiri, a cselekedetek mar a badar-
sag, czélszeriitlenség, a gyermekesség bélyegét hordjak ma-
gukon. Ez utobbi esetre kivanok ez uttal két altalam észlelt
példat felhozni.

1. R. L. 46 éves, banyaszmunkas. Sziilei magas korban
haltak el, egy testvére ¢él. Fordult-e el csaladjiban elme-
vagy idegbaj? — mnem tudja megmondani. Valtolazt, himlot
allott ki, 9 éves koraban kezdett tanulni, 4 elemi osztalyt
végzett. Mar koran kezdett foglalkozni a bhinyamunkalatokkal
8 tobb helyen megfordult. Tobb év eldtt P.-en ki esett hom-
lokara, azonban csak jelentéktelenebh sériilést szenvedett el.
Utobbi idében Budapest vidékére keriilt. A szeszes italokat,
allitisa szerint, mértékletesen élyezte. 1890. deczember 14-dikén
délutan az Erzsébetfalvin levé téglagyarba ment, honnan
gyanus magaviselete miatt el akartak utasitani, 6 azonban nem
engedelmeskedve, tovabb barangolt ott, mi alatt az éjjeli or
lampajat ellopta. Midén W. ¢éjjeli or fellépésével szemben is
ellenallast tanusitott, letartoztattak s ez alkalommal zsebében
egy hat loveti toltott revolvert talaltak. A kozséghdzanal esz-
kozolt megmotozas még tobbféle targyat (nikkel orat, kavés-
esuport, kefét stb.) deritett ki. A kozség bortonébe zaratva,
ott a halottas kosarrél lelopta a zold teritGt. A jarasbirdsagnal
eszkozolt kihallgattatasa alkalmaval zavart feleleteket adott,
mi alatt a vizsgalé biré asztalarol egy tért lopott el: Elvezet-
tetve, az elészobaban talalt két rézgyertyatartot harisnyajaba
dugta s az 6t szamon kérd Grt megveréssel fenyegette.

R. L. elmebeli allapotinak megfigyelése rendeltetvén el,
a vizsgalat a kiovetkezdket deritette fel: R. L. elég jol fejlett
¢és hianyosan taplalt, 1730 magas. Koponydja ferde, a jobb
homlok és bal nyakszirtfél jobban eléredomborodik. A bal
szemoldokiv belsd  szélétol ferdén fel- és kifelé egy 4 cm.
hosszi, fehér, a koztakaroval jol mozgathato heg lathato, mely
alatt koponyacsont sima, egyenletes. Koponyaméretei: hossz-
atmérd: 1775, harantatmérd: 155, magassag : 119, kirzet:
536 mm. Irise kék, bal latija tagabb, hidnyosabban reagal.
Fogazata szabalytalan novésl, nyelve reszket. Jobb arczfelét
hianyosabban idegzi be. Kezeinek szorito ereje gyenge. Térd-
reflexe fokozott. A sziv és nagy vérerek hangjai tisztak, a
tiidokben semmi kiilonts eltérés. Behinyt szemmel ingadozik.
Testmozgiasai lassik, nehézkesek. Magaviselete gyermekes,
folyton és minden ok nélkiil nevetgél. Beszédében szotagbotlis

1893. 5. sz

észlelhetd. Haungulata emelkedett, nagyzisi és eroticus hajla-
mokat arul el. Dicsekszik, hogy meg fog hazasodni, gazdag
nit vesz feleségiil, az asszonyok nagyon szeretik, de 6 a leg-
gazdagabbikat veszi el; szép hdza, sok szint6foldje és mar-
haja lesz. Magat 33 évesnek, igen szépnek, okosnak, minden-
hez értének mondja. Eréérzete fokozott, teljesen egészségesnek
érzi magit, fitogtatja karjai erejét. ldore elég jol, de helyre
nem tajékozodik. Nem tudja hol van s miért keriilt a torvény-
szék foghazaba. Kiilonben nem torddik sorsaval, minden mnap
buiesit vesz kirnyezetétél, mert — mint mondja — Salgétar-
janba kell utaznia. Nem tudja, mennyi ideje van letartoztatva,
hiny éves, melyik évben sziiletett. Felfogasa nehézkes, itélo-
kiovetkeztetd miveletei hézagosak, nagy mértékben korlatoltak.
Emlékezete gyengiilt. Hiszékeny, konnyen befolyasolhaté. Nap-
hosszat elbotorkal, keresgél, az utjaba keriilé aprobb targyakat
(papirost, rongyot, fadarabokat) Osszeszedegeti. Onmagat tel-
jesen elhanyagolja, piszkos, rendetlen, iiriilékeit gyakran maga
ald boesitja.

Az észleltek alapjan a torvényszéknek adott vélemény
a kivetkezé volt: a vizsgilathol kideriil, hogy lopassal terhelt
R. L. terjedé hiidéses butasagban szenved, s ezen elmebeteg-
ségénél fogva akaratanak szabad elhatarozasi képességéyel
nem bir. Biinvadi cselekményét is ezen elmebetegségének be-
folyasa alatt kovette el. Indokolis. A vadlottnal észlelheto
szellemi és szervezeti tiinetek, mint: a latakiilonbdzet, hianyos
reactioval, nyelvreszketés, a kezek szorito erejének estkkent
volta, a térdreflex fokozottsiga, nehézkes testmozgis, szotag-
botlas, itéletbeli és emlékezetbeli gyengeség, gyermekes maga-
viselet, korosan fokozott onérzet és hangulat, a nagyzisi és
erotikus hajlam, sajat koriilményeit és viszonyait illetd taje-
kozatlansiga, az 1tjaba keriils, nagy részt hasznavehetetlen
targyak oktalan keresgélése, gyiijtogetésére valé hajlam, a
sajat személyének teljes elhanyagolisa, a rendetlenség, tisz-
tatlansag, az iiriilékeknek Onként valo eltavolitisa — a fter-
jedd hiidéses butasag igen kifejezett s el6re haladott korképét
tarjak el6. Ilyen egyéneknél a esikkent itéloképességnél
fogva gyakran talilhaté a szertelen gyiijtogetésre, lopasra valo
hajlam, onérzetiilk fokozodasa és a jogérzet hidnydban a latott
idegen tulajdont képezd targyakat is a legnagyobb kozonynyel
veszik birtokukba s szdmon kéretve, még 6k hiszik magukat
jogaikban sértve, miért is igen konnyen erdszakos magatartast
tanusithatnak. Ily modon kovette el a vadlott is cselekményét.
Hogy ezen elére haladé jelleggel biré s gyégyithatlan beteg-
sége mar a tett elkovetésének idejében is femnallott, bizonyit-
Jjak egy résut vadlottnak az elézményben felsorolt adatokbol
kitiing viselkedése, masrészt a régibb eredetre utald szervezeti
és szellemi koros tiinetek.

2. 0. A. B8 éves, nods, foldmives. Apja choleraban, anyja
szivbajban, egy testvére gutaiitéshen halt meg. Csaladjaban
allitolag elmebaj nem fordult el6. Bemondasa szerint nagyobb
betegséget nem allott ki, Iskolaba csak 1—2 télen 4t jart,
irni, olvasni nem tanult meg. A sziilei h4znil gazdasiggal

foglalkozott. A szeszes italokat szerette. 20 éves koriban meg- -

nosiilt. Utobbi idében ingerlékeny, indulatos természetet tanu-
sitott, nejével rosszul bint, mindenét elprédalta, kiilonféle lo-
pasokat kovetett el. Igy 1891. év folyaman ttbb darab leva-
gott akaczfat, kereket, zsupot, szalmat, deszkat, kaszat, vas-
abronesof, oeska vasdarabokat, tejes kiesvgit, burgonyit, kacsat
tulajdonitgatott el s azokat hiza koriil elrejtette. Ezen csele-
kedeteibGl binvadi eljiras tétetett ellene folyamatba, a middén
elmebeli allapotinak megfigyelése is elrendeltetett. Ez tttal a
kivetkezik észleltettek nala:

Mérsékelten fejlett és taplalt, 164 em. magas. Homloka
kizepén az orrgyoktol kiindulolag egy koriilbeliil gyermek-
okolnyi, széles alapi, a koztakaréval egyforma szind s azzal
mozgathaté, nem fajdalmas, zsirtapintati terime-megnagyob-
bodas lathato. Koponyaméretei: hosszatmérs : 187, harant-
atmérd : 148, magassag : 108, korzet: 540 mm. Irise kék, mind-
két lataja, foleg a bal, rendesnél sziikebb, renyhébben reagil,
a bal szabalytalan korzetii. Bal arczfelét hianyosan idegzi be.
Nyelvében erds fibrillaris reszketés észlelhets. A kezek szorito
ereje kicsiny. Térdreflexe fokozott. Halintékiiterei kanyarula-
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tosak. Behinyt szemmel allas- és jariskor ingadozik. A sziv
és nagy vérerek hangjai tisztak, a tiidékben szétszortan huro-
tos zorejek hallhatok. A mdjtompulat a rendesnél Kkissé na-
gyobb. Jarisa iigyetlen. Beszéde akadozo. Hangulata emel-
kedett, erdérzete fokozott. [gen erdsnek, egészségesnek mondja
magat s ennek bizonyitgatisa kozben mellét és a homlokan levd
daganatot iitogeti oklével. Dicsekszik képességével, azt mondja,
hogy V.-en nines nalindl okosabb és erdsebh ember, minden
dologhoz ért, szeret és nagyon szépen tud muzsikilni, szépen
irni. Papiros tétetvén elébe, a megfeleld felszolitisra teljesen
osszetiiggéstelen, jelentoség nélkiili vonasokat firkal Ossze.
Nagyon bébeszédi, gondolatmenete csapongé, minden ssze-
fiiggés nélkiil ugrik at egyik targyrol a masikra. Ttélo-kovet-
kezteté miveletei igen korlatoltak. Binvadi cselekményeiben
nem bir kell§ belatassal, esodalkozik a felett, hogy miért tart-
Jjak bezirva. Helyzetének erkolesi silyat nem képes mérlegelni.
Helyzetével kiilonben meg van elégedve, azt mondja, a fog-
hazban marad mint szolga mindaddig, mig libai elbirjak.
Folyton jo kedvii. A tngh'u, udvaran tett sétai alkalméval
dalolgat, tanczol, kalapjat felbokrétazza, aprd papiros- és fa-
darahokat s/odvgﬂt dssze s azokkal zsebeit tele rakja. Egy
alkalommal engedélyt kér, hogy egy-két napra haza mehessen,
mivel a sziiretet kell rendeznie, igéri, hogy aztin ismét vissza-
jon. Magit csinos embernek mondJ.L s hogy még szebb legyen,
szeretné levétetni a  homlokan levd dagau'ltnt. Ismeretei
hidnyosak, az egyszeriibb szammiveletet sem képes megfejteni,
azt mondja pl. hogy 3 X 3=30, 8 +T7==21. A hénapok
neveit nem tudja elsorolni; emlékezete gyarlo.

Azon kell6 indokolassal ellatott vélemény alapjan, hogy
0. A. hiidéses elmezavarban szenved s ezen elmebajanal fogva
akaratanak szabad elhatarozasi képességével nem bir s a tett
idejében sem birt — a kir. torvényszék a tovabbi eljardst be-
sziintette.

Az 1892-—1893-diki cholera=-jarvany Német-
orszdagban.

1892, oktoberének masodik felében megsziinni latszott
az a nagy cholera-jarvany, mely ugyanez év augusztus 16-dikatol
Hamburgban diithingott. Minthogy ekkor mar a Hamburghol
egyéh helyekre széthurezolt betegsée mindeniitt megsziint,
remélni lehetett, hogy \cmctors./ag egyelére mentve yan a
cholera-veszedelemtél. E remény azonban tévesnek bizonyult,
a mennyiben nemsokara ismét kitort Hamburgban egy uto-
jarvany, a mely sokkal gyongébb volt ugyan az elsinél, mégis
alkalmat adott a széthurczolisra, minek azutin Altonaban
és a Nietlebeni érilltek hazaban kitort cholera lett a kovet-
kezménye.

A porosz kizoktatastigyl ministerium megbizasiabol az
HInstitut fir Infectionskrankheiten® tanulmanyokat végzett a
jarvanytol meglatogatott helyeken, melyeknek eredménye olyan
fontos és érdekes, hogy a vizsgilat eredményét Koch Ribert
czikke nyoman' kozlendének tartom.

A hamburgi utéjarvanyban az elsé megbetegedés 1892.

deczember 6G-dikan tortént — az utolso pedig ez év marezius
4-dikén constatiltatott — tehat ezen jarvany is majdnem olyan

hosszi ideig tartott, mint a wmegeléz6. Azonban rigton fel-
tiinik a ketté intensitisanak kiilonbsége, ha tudjuk, hogy az
elsiben 18,000 megbetegedés és 8200 halaleset, az utobbiban
pedig 64 betegedés és 18 halileset fordult csak eld. Elso
pillanatra azt lehetne gondolni, hogy e kiilonbozet oka az ido-
jarasban keresendd ; azonban Koch szerint ez téves volna, mert
hisz ugyanekkor Nietlebenben a lakossig aranydhoz mérten
sokkal hevesebb cholera dithongitt, tehat a levegd hémérsé-
kének ez esetben absolute nem volt semmi befolyasa a jar-
vany mindségére. Azt is lehetne még gondolni, hogy Hamburg
lakosai kiziil a cholerara hajlamosak az elsé jarvany alatt
atestek azon, s igy a masodik mar kevés alkalmas egyént
talalt. Behatobb vizsgalatnal ezen érv sem tarthaté femn, mert

! L. Zeitschrift fiir Hygiene, 1893. Augusztusi fiizet.
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' hiszen Hamburg lakossiga igen fluctual. Széval mas magya-
razatot kell keresniink.

A tapasztalat szerint a cholera-jarvany két fétypust mutat.
Az elsé explosive kezdddik és hamarosan sziinik meg, a
masodik lassan és kis mértékben terjed, s lassan is mulik el.
Az el6bbi typust a hamburgi nyari, az utobbit pedig a téli
utojarviny mutatja feltiinden.

Az (,:xplosne lefolyé jarvany az altal jon létre, hogy a
fertézo anyag egyszerre lepi meg az egész varost. ltt termeé-
szetesen csak olyan valami .saercpolhet a fertdzé anyag kozve-
titGjeként, a mi a varos ‘minden lakéjara egy idében fejti ki
hatasat, s ez a levegd, viz, talaj és élelmi Slelt‘l\, s esetleg
még a luvyel\ Az utébbiak miikodése télen ki van zarva. Fer-
tozott élelmi szerek okozhatnak ugyan csoportos megbetegedést,
de explosioszerii jarvanyt nem. A levegiroil tlldJllk, hngy az
sohasem terjesztett még cholerat. Nem marad tehat mas hatra
mint a viz, a mely egy vizvezetékkel ellatott viarosban csak-
ugyan egyediili vivéje lehet a jarvanynak ily esetben. Fel
lehetne ugyan hozni, hogy ha a viz volna az egyediili ok,
akkor kivétel nélkiil mindenkinek meg kellene kapni a cholerat,
a ki esak abbol ivott. Erre az a felelet, hogy igen'is, — igy
allana a dolog, ha a betegséget okozé anyag oldott allapothan
volna a vizben, mert akkor teljesen egyforman is volna abban
elosztva, — sziikséges volna tovabba, hogy mindenki egyforma
mennyiséget fogyasszon el beldle, hogy tovabba mindenki egy-
forman hajlamos is legyen a cholera irant. Azonban ezek
egyike sem all igy, mert hiszen tudjuk, hogy egyik ember
testi szervezete, életmédja, foglalkozdsa miatt hajlandd vala-
mely betegségre, a masik nem; egyik absolute nem iszik
vizet, a masik csakis ezen folyadékot haszndlja ivasra; egyik
csak evés kozben, masik iires gyomorral szereti azt fogyasztani.
De az is viligos, hogy a fertézé anyag sines egyformin el-
osztva vizhen: igy allé, pangé vizben egy helyre gyilik az,
a ki tehat ebbdl iszik, concentraltabban veszi magaba a fer-
tGz6 anyagot, mint a masik.

llogy a viz csakugyan terjesztheti a cholerat, azt mar
akkor is tudtak, mikor a bakteriologia még nem létezett. Igy
az 1866-diki londoni jarvanyban ezt Farr az altal mutatta ki,
hogy a megtimadott varosrész kapott esak rosszul sziirt vizet,
mig a jarvanymentes vize kellden szirve volt.

A cholera-jarvany masodik fajat ellenkezéleg az jellemzi,
hogy az esetek ninesenek egyenletesen elosztva az egész varos:
ban, hanem goéczok lépnek fel, melyekben egymasutin sokan
hetegszenek meg. Jarvanyos helyrol jott valaki; ez meghbeteg-
szik ; nemsokara utina fellép a bantalom azon esalad v&lamely
tagjanal, a hol a beteg apoltatott, majd a tobbi csaladtag, ugyan-
azon haz lakoi, szomszédok és olyanok, a kik a jarvanyos
hazban ez idé alatt tartozkodtak. Utobbiak mashova hurezoljak
a cholerat, s itt ujabb goczok képzidésére adhatnak alkalmat.
A meghbetegedések e lanezolata természetesen minden izében
csak gyér lakosu helyen kiovethet6, a mennyiben csak itt lehet
ellenérizni az egyszeri hasmenésben 4ll6 cholera-eseteket is.
Pedig hogy egy jarviny alatt szdmos ilyen elGfordul, s hogy
épen ezek terjeszthetik alattomban a cholerdt, azt tudjuk
azOta, miota a cholera-bacillust szamos ilyenek iiriilékében is
kimutatni sikeriilt.

Természetes, hogy a cholera leirt két fotypusa nem min-
denkor mutatkozik ily tisztan, s hogy azok egymasba 4t is
mennek, s igy a cholera-jarviany megitélésénél sohasem szabad
schemat kovetni. Igy a nydri jarvany Hamburgban elészir
tisztan az elsGé typust mutatta, vége felé azonban dtment a
masodikba is. A téli utéjarvany ellenkezéleg esupin a masodik
typus szerint folyt le. Ez utobbira igen jellemzd, hogy a meg-
betogudettek kivétel nélkiil a nép legalsé rétegeibil korultek
ki, és hogy alig par eset kivételével sikerillt kimutatni azt,
hogy a megbetegedettek esakugyan érintkeztek cholerasokkal.
A szigori vizsgalat valoban becsiiletére valik az egészségiigyi
szakkizegeknek, mert e nélkiil a hajdani talanyos cholera-jar-
vanyok szama csak ismét szaporodott volna. Az utojarvany

| egyik emberrél a masikra. A/onban fel kell emliteni itt két
I hajo legénysége kozitt kitort cholerat, a mennyiben itf esak

altalinos oka tehat nem a viz volt, hanem a fertizés atvitele -



38 KOZ EGLb/JbEGUGY ES TOR VENYSZEKI ORVOSTA I\

ugyan a viz volt a betegség szallitoja. Az elsé hajo, a spanyol
,Murciano® ugyanis az ,Azsia“-rakpart azon részében horgony-
zott, a hol olyan closet volt, a mit egy choleras hamburgi
munkas hasznalt. A hajor6l januar 8-dikan két cholerisat szal-
litottak a koérhazba, a legénységet aztan kiszallasoltik s hivebb
vizsgalatnal kideriilt, hogy ezek kozott mdég négy choleras
volt. A haj6t most mds helyre vitték, itt desinficialtak és a
befagyott closetet ismét mitkodésbe helyezték. A ,Murciano®
mellé allott a ,Gretchen Bohlen“ gdzis, melynek addig egész-
séges legénysége kozott harom nap mulva szintén Kkitiort a
cholera. Ez utébbiak fertézése — mint a vizsgalatbol Kideriilt
— 1gy ment végbe, hogy a legénység a ikt vizét itta, a
melybe a ,,‘Imcumo desinficialasanal kiiiritett closet tdrtd]md
belefolyt. Itt tehat vilagosan be van bizonyitva az, hogy a
jarvanyt a viz okozta.

A hamburgi utéjarvanyban feltiiné még a halalozas rend-
kiviili csekélysége (28°/,). Ennek az az oka, hogy most minden
legkevésbbé gyanus iiriilék is meg lett hakteriologice vizsgalva,
tehat az olyan konnyebb esetek sem Keriilték el a figyelmer,
melyeket a nyari nagy cholerakor egyszerien cholerin-nek
mindsitettek. Es épen ezért oly fontos a hamburgi utéjarvany,
mert itt tortént eldszor alapos vizsgalat, mely még olyan,
kiilonben egészséges egyénekre is kiterjedt, a kikrdl kideriilt,
hogy cholerasokkal érintkeztek, s mert itt bizonyult be az,
hogy a cholera altal fertozottek kozott szamosan vannak olya-
nok ‘is, a kikrl ezt csakis a bakteriologiai vizsgalat birja
bebizonyitani. Koch inditvanydra természetesen ezek is elkiilo-
nitettek, mert vilagos, hogy ezek is, s6t féleg épen ezek ter-

jeszthették volna legjobban a jarvanyt. Hogy pedig a fertd-

zottek kozott a megbetegedés ily kiilontéle fokozatai eléjonnek,
azt kétségen Kkiviil esakis a személyi dispositiéuak lehet be-
tudni, melynek mibenlétét kideriteni a jovdé vizsgalatok sza-
mara van fenntartva.

Mindezekb6l a praxis szdmdra az « legfontosabl, hogy a
cholerdt épen az olyan eyyének hwrczolhatjil mds helyre, a kiken
a klinikai vizsgdlat mitsem vesz észre, s csupdn csak a bakte-
riologia adhat a fertozés megtorténtéril felvildgositist ; a theoria
szdmdra pedig az, hogy cholera-jdrvdny alatt a lakossdg tilnyomd
sedma  olyan kicsing folii cholerdban szenved, hogy bakterio-
logiar  vizsgdlat nélkiil ezeket pg(f’szaéjase/.,nelx lehetne tartani, és
hogy a kozlekedés akkor is terjeszti a jdrvinyt, ha csupdn csak
eqészségeseknek dtsz6 eqyének vesznel abban részt. Epen ezért
elesile azon érv is, a mit a laboratoriwmokban maqulkat cholera-
tenyészeteklcel onként Sfertozittel  felhoznak (Pettenkofer), hogy
mivel nem haltak meg, hdt nem s voltalk cholerdban, mert hiszen
ime tudjuk, hogy épen a legiobbnél heves tiinetel nélkiil folyik
le a cholera-fertizitiséq.

A hamburgi uté-cholera-jarvanyban tett eme feltiino és
fontos tapasztalatokhoz teljesen hasonlé megfigyelésckot jegyez-
tek fel az ugyanezen iddében Altonaban dithongé cholera-
jarvany alkalmaval is, kiilonosen a masodlagos fertézést ille-
toleg. Harom ecsaladban kapta meg a cholerat fokozatosan
minden tag, a kia csaladjaban levé ilyen beteg apolasaval fog-
lalkozott. De kétségen kiviil legerdekwgbb azon esoportos
meghetegedés, mclyet Altona egyik hazcomplexusaban figyeltek
meg, melyet a varos az 1842-diki tizvészkor a hajléktalanok
szamara épittetett, s a melyben az altonai utéjarvany alkal-
maval 270 ember lakott. E hazesoportban vizvezeték nem volt,
mert lakoi a tarsulat kezében levé vizmiivek altal kivetett
koltséget fedezni nem birtik, hanem valamennyien egy vas-
esoves szivokutbol lattak el vizsziikségletiiket. Az arnyékszékek
tonnarendszerrel voltak ellatva, de a szennyviz levezetésérdl
kiilon esatornak gondoskodtak, melyek kozil az egyiknek
syphonja a hasznalt kozos kut eldtt volt elhelyezve. Régi idé
ota torténtek a varosban mérések a talajviz magassigat ille-
toleg a kiilonbozo helyeken alkalmazott mérilyukakban, melyek
kiziil az egyik igen kizel van a jelzett kuthoz, s avval azonos
mélységi is, s igy feltehetd, hogy az ebben tapasztalt talajviz-
ingadozds azonos az egész telep talajvizével. Mar a nydri jar-

vanyhan is voltak e telepen egyes cholera-esetek, de sem akkor,

sem az utGjarvany alatt nem lehetett Petfenkofer theoridjat,
t. 1. a talajviz ingadozasat osszefiigeéshe hozni az ezen haz-
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esoporthan megfigyelt nagyszami meghetegedéssel, mert az
egész id6 alatt, sot a megelézé években is egész Altona terii-
letén alig valtozott a talajviz magassiga par centiméternyit.
Behatobh vizsgalatndl azonban igen fontos és érdekes dolgok
deriiltek ki. A tolcpvt vizzel ell(xto kit ugyanis az egész haz-
esoport legmélyebb részén fekiidt, minek kovetkeztében min-
den folyékony anyag természetszeriien errefelé vette utjat
lefolyasa kozben. Maga a kuatfalazat téglabol volt épitve, nyi-
lasat pedig alul fagerendak, ezek folott vékony foldréteg,
végre legfeliil kivezet zarta el. A jarvany elétt a varos dsszes
kutainak vizét megvizsgaltak és a rosszakat elzartak; de ez
utobbiak kozitt e telepé nem fordul eld.

Minthogy ezen utdjarvany alkalmaval a telep kozvetlen
kozelében épiilt hazesoportok lakoésai kozott, — kik a varosi
vizvezetéket haszndltik, — egyetlen cholera eset sem fordult
el6, ez azon gyanura 4d0tt alkalmat, hogy e telepen kitort
j;irv‘m_\ nak csakis a kozis kit vuubeu kell az okt keresni.
A vizsgalatnal esakugyan ki is tiint, hogy a kit fala azon ré-
szének hosszaban, mely a syphonhoz legktzelebb allott, —
egész a viz felszinéig, — szennyes viz lecsorgasanak nyomai
mutatkoztak a kutfodél kibontisakor, azaz mas széval a kit
téglafalaban 13 uk volt, melyen at az ndvar szennyvize a kiitha
folyhatott, még pedlg az a szennyviz, mely egy Hamburgho]
ide jott s esak kisfoki choleraban szenvedd egyén ruhainak
mosasaval elontetett. Minthogy pedig a kit az egész telep
legmélyebb részén fekiidt, az odacsorgas Iehetosewe annyival
is is inkabb valoszind, mert a szigora télen a kit el6tt levs
syphon be volt fagyva, tehit az udvarra Ontott szennyviz
csakis a kut fel¢ talalt maginak utat lefolyiasra. Hogy ez
csakugyan igy volt, kitiinik abbol, hogy midén az elss esetek
a telepen felléptek, s az udvar carbol-oldattal felontbztetett, a
carbolsay szaga csakhamar érezhets lett a kit vizén is. A kut
vizének ily modon valé fertozése ammal is inkabb bizonyos,
mert kevéssel a jarviny kitirése elétt enyhe napok jartak, s
igy bdséges alkalom nyilott arra, hogy a befagyott syphonon
it el nem tavozé szennyviz a kitha esuroghasson. Meggydzden
bizonyitja ezt az is, hogy a jarvany kitorésekor e kit vizével
megejtett  bakteriologilus vizsgdlatndl abban csakugyan nagy-
szdmit cholera-bacillus taldltatott, és midén ezutin a kat januar
26-ikan lezaratott, a telepen a jarvany is par nap alatt megsziint.

[Peltiing azonban ezen altonai utdjarvanyban a halalozas
nagy szazaléka, t. i. B7°,, szemben a hamburgi 239, -kal,
annyival is ink:’tl)b, mert Hamburgban e kisfokl'l halz’\]ozés a
legalsobb és legrosszabb viszonyok kozott €16 néposztalyban
t.tpa%talt‘ttott, mig Altona e haacsoport‘]aban igen rendes életi
egyének is letdk Azt kell tehat mondanunk hogy az wiviz
daltal terjesatett cholera sokkal vehemensebb, mint a masképpen
tamadott, bar itt megint ellentétként 1ép el a hamburgi két
hajorél elmondott tapasztalat.

Barmiként is alljon azonban e tekintetben a dolog, annyi
bizonyos, hogy Altondban az arra hivatott kizeq hivatdsihoz
mérten gyorsan felismerte a jdrviny okdt, s a mint fentebb
emlitye volt, annak cltavolitasa, vagyis a kit lezarasa meg is
hozta a Kivant iidvis eredményt. Sokkal kevéshbé hizelgék a
nietlebeni elmegyodgyintézet orvos-szakértéjére az ott kitort jar-
vany alkalmaval tett tapasztalatok.

A nietlebeni elmegybgyintézetben ¢z éy januarjanak kizepén
tort kia cholera, tehat akkor, midén egész Németorszagban csakis
Hamburg és Altona volt aitél fertézve. Az intézet Halle véro-
sahoz igen kozel, az itt erds kanyarulatot képezi Saale folyo
tol par kilométernyire egy esupasz porphyr-sziklatombin épiilt,
mely az egész vidék folott erdsen kiemelkeeik. A szikla négy-
szoget képez, melynek 4 csupasz szikla csiieskére a beteg-
pavillonok vannak épiilve, az ezek kozitt fekvo bemélyedett
és elmallott kozettel kitoltott helyen pedig a hivatalnokok
lakasai fekiisznek. Koch és tanitvanyai itt is elsé sorban a
talajviszonyokat vették szemiigyre, hogy kiderithessék az eset-
leges osszefiiggést a talajvizingadozas és a jarvany kozott. A
vizsgalatnak az lett az eredménye, hogy gy a talaj, mint az
épiiletek szarazaknak bizonyultak. Talajvizrél a sziklatala-
jon sz6 sem volt, az esé- és hovizet pedig az egész teriiletrél a
négy sziklatomb kozé esG mélyedett, s a Saale folyo felé erds
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eséssel bird részlet vezette le. Bebizonyult tehat, hogy Fetten-
kofer theoridja itt sem valt be.

Az intézet 10 éyv oOta vizvezetékkel van ellatva, mely a
Saale folyo emlitett gorbiiletébdl taplaltatik, dgy hogy a folyo-
viz elébb homokszirén megy at, nmjd reservoire-be hajtatik,
honnan estvek vezetik szét az egész telepre. A closetek és
konyhak vizét a telep hata mogott elteriilo foldekre vezetik, a
hol mezdontizésre lesz felhaszndlva. Az ntozott teriilet kells-
képen alagesovezve van, s a rola leszivargo s megtisztult szenny-
viz kizos esatorndn at a Saale folyo vizébe vezettetik és pedig
azon hely folott, a hol a vizvezeték a vizét nyeri.

A jarvany ez intézetben most egészen mas lefolyast mu-
tatott, mint az eldz6 1850. és 1866. években. Mig ugyanis
akkor egy teremben lépett fel, s innen terjedt tovabb lassan
a tobbi terem és épiiletre, xuldlcr most minden épiiletben egy-
szerre betegedett meg ttbh 'z.polt egyéniség.

Itt P]bo pillanatra a fertézé anyag k(mos vivijére kellett

gondolni. A talaj a fonunebbiek értelmében nem lehetett. Az
élelmi szerek szintén nem, mert ugyanazon szallité litta el a

hallei klinikat is, pedig itt nyoma sem volt az egész id6 alatt
a choleranak. Maradt tehat gyanusnak egyedill a vizveze-
téki viz.

Es esakugyan ki is deriilt a vizsgalat nyoméan, lmgv a
Saale vizét sziir6 vizmi teljesen rossz volt lmff\ a viz azon
sziiretleniil haladott at. Ugyanesak hiba td]«llt(lt()tt az ontozott
mez0knél is, a hol nem gondoltak a szennyvizeknek felfogisira
akkor, midén a fold meg van fagyva, midén tehat az, szirésre
képtelen. Azt tapasztaltik ugyanis, hogy az intézet szennyvize
a befagyott foldon az azt boritd horéteg alatt mintegy kiilin
patakot képezve folyott egyenesen a Saaleba és pedig a viz-
vezetéck meritd csive folott, gy hogy ebbe a szennyviz
egyenesen belekeriilt. A sziiré e mellett rosszil mikodott, s igy
tortént mar most meg az, hogy az egyszer elbocsitott closet-
tartalom és moslékviz tjra visszajott az intézetbe ivoviz alak-
Jjaban,

Hogy ez csakugyan igy tortént, bizonyitja az, hogy Ggy
a mezordl vett vizben, wvalumint a vizvezetéki vizben is nagy-
szdmai cholerabacillust taldltak a bakteriologikus vizsgdlatndl, a
mivel természetes magyariazat is meg van adva azon kérdésre,
hogy miért tort ki a cholera a nietlebeni elmegyogyintézetben
t‘\plomusyeruleb

Erdekkel birt mar most annak kideritése, hogy miképen,
honnan keriilt a vizbe az elsG cholera-bacillus. Ez a kérdés is
megfejtetett, mert kitiint, hogy Hamburghol jott ez iddben
egy uj apolo, a ki par napig erds hasmenése miatt nem is
végezhette kotelességét. Emmek iiriiléke keriilt a chlosethél a
mezore, innen a Saaleba, innen a vizvezetékbe s végre a
betegekbe.

Az intézetben egyébként gondot forditottak a cholera
elharitisara. Mar 1892. év nyaratél nem volt szabad a bete-
geknek mist mint csakis forralt vizet adni ivdsra. Ezt a rend-
szabalyt megszigoritottak az elsd cholera-eset megfigyelésekor
is, azonban természetesen nem sok eredménynyel, mert a mos-
das, fiirdés sth.-re még ekkor is a fertdzott vizvezeték vizét
hasznaltak. E mellett az apolé személyzet a kényelmetlen viz-
hordas miatt természetesen a kionnyebb moédot hasznalta a viz
beszerzésénél, mert hiszen az G kezikben voltak a csapok
kulesai. A jarviny terjedésekor ezeket is elkoboztik, s a be-
tegeknek tisztan forralt vizet adtak; a csapokat pedig be-
forrasztottiak. Erre azutin a jarvany is megsziint. Egyéb 6vo-
szabalyok koziil felemlitenddk: a latogatisok betiltasa, to-
vabba az, hogy az apoltak csakis éjjeli edényekbe végezhet-
ték sziikségiiket, middn a legkevésbhé gyanus egyén is rog-
ton el lett kiilonitve a tobbitél. Ez utobbinak persze az lett a
kivetkezménye, hogy csakbamar meg telt a megfigyeld pavil-
lon, mignem a bakteriologikus vizsgalatot megejté kikiildott
szakérté meg nem ¢rkezett. Az Usszes iiriilék desinficialva leti
a ruhikkal egyiitt.

Azon helyiségek, melyekben betegedés fordult eld, lehetd
gyorsan kiiirittettek, s falaik, padozataik fertitlenité folya-
dékkal mosattak le. Kiilonts gond fordittatott a vizvezetéki
esovek és a mezo fertGtlenitésére is. Az elébbit gy végezték,
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hogy a szivattyu-telep feldl az egész csohalozatot 3°/,-o8 car-
holsav-oldattal toltotték meg, mit 24 ora utdn kiboesatottalk,
majd a csoveket a Halle-b6l szallitott vizzel mostak ki. A
meziknek kezdetben oridsi nehézségekbe iitkizé desinficialasa
is sikeriilt, mert szerenesére csak a lefolyas utjat kellett fer-
totlemtem, a mit mésztejjel végeztek a closetekbdl kiindulolag
mindaddig, mig a Saale-be tmlés helyén lecsurgd viz erds al-
kalikus vegyhatist nem mutatott.

Az oOvorendszabalyok a Saale folyo mentén is kiilonos
figyelmébe ajanltattak a lakossagnak. Természetesen mindeniitt
a csendérségnek kellett feliigyelni arra, hogy azok tényleg
be is tartassanak. Csakis a minden téren kifejtett faradhatlan
munkassiageal és a keriilet orvosfénikének tevékenvségével
lehetett megakadalyozni azt, hogy a cholera ezen mnotorius
fészkébsl nagyobb mértéki elhurezolis a Saale mentén nem
tortént.

A nietlebeni jarvany vizsgdlatinil azon kérdés meriil
fel az emberben, vajjon nem lehetett volna-e megakadalyozni
ily sok emberélet elpusztulisit. A kérdésre esakis olgen® lehet
a felelet, s maga Koch is sajnalattal kijelenti, hogy itt esupan
csak az intézet technikai és orvos-szakértdjére harul a fele-
16ss¢g. Az utobbitél azonban el kell tekinteni, mert hiszen «
ki riltek 7 J/»(/qlxezelesével JSoglalkozik, attol nem lehet kivanni
azt, hogy eqyittal jé hygienikus is legyen. Ezért ily koriil-
mények kizitt az allamnak kellene a gondozist a kezébe venni.

sDe megteszi-e ezt az allam!?“ — kérdi czikke végén
Koch. — , Bajosan, mert hiszen irdnyadé kirskben még most is
azon nézettel taldlkozunk, hog 9y a tuddsok: magulk  sincsenek egy
relmnuu/an a cholera okaira nézve, s igy a hatdrozott dlldsfogla-
lassal is vdrakozni kell.“ Es kérdezziik méar most, kik azok a
tudosok, a kik a cholera-bacillusok jelentéségérél ninesenek
tisztaban ? Azok bizonyara nem, a kik valaha csak egy kevéssé
is foglalkoztak a bakteriologiaval, mert hiszen ezek unos-untig
épen a cholera-bacillus fertdzi, korokozo voltat hangoztatjak.
Tehat azoknak kell lenni, a kik ma sem akarnak tudni a
cholera-bacillusokrol, a kiknek tudomanyossiga tehdt mas
targyra vonatkozik Es ez utobbiaknak nagy eldnyiik van
csakugyan a cholera-kérdés vitatasanal. Nem tesznek ugyanis
ezek egyebet, mint hogy kételkednek, hanem azért olyan ha-
t;irozotts:’nuwal beszélnek e kérdésrdl, hogy okvetleniil imponal-
miok kell a még keovesebbet tudd ]zukusok elott.

Arra pedig, hogy eme nagy tudosok valaha meg fognak
sziinni indokolatlan kételkedésiikkel meg gzavarni a kozonséget
¢és a hatosagokat, — mondja Koch, — ez id6 szerint nincsen
kilatas, Es mig az, a kire ezek boles véleményiikkel litszolag
tamaszkodnak, — Peftenkofer, — a maga Gszinteségével min-
denkor bevallotta, hogy ¢ sohasem foglalkozott a bakteriolo-
gidaval, s a ki — mint épen {szinteségétsl varhato — elébh-
utobb be fogja latni, hogy nem volt igaza, addig latszolagos
kovetditdl ezt varni nem lehet.

S0t ha Pettenkofer tagadé allispontjan ezutan is meg-
maradna, ez is magyarizhato volna emberi szempontbél.
Mert bizony neki, a ki oly sok éven at nagy tehetségét, -
dsszes munkaerejét a sajat s vele mintegy sszeforrott theoria

fejlesstésére forditd, nagyon nehezére eshetik abbol csak
részleteket is elengedni.
»De megfoghatatlan eléttem, — mondja Koch, — hogy

olyan ember, mint Liebreich, a ki soha életében bakteriologidval
nem foglalkozott, a kinek a berlini orvosegyesiilethen tartott
nagyhangi eléadasianak minden szava elarulja azt, hogy a-
bakteriologiahoz mit sem ért, — a ki e szerint soha meg
nem vizsgilta egyetlen choleras beteg iiriilékét sem, miként
torhet palezat a baktcrmlngnu (hagnn%tlka a bakteriologia és
ennek Osszes eddigi sikerei ¢s érdemei felett. Mi lesz al)lml

ha egyrészrél a bakteriologusok azon iparkodnak, hogy még
a szirt viz is megvizsgaltassék tisztasagara, midén masrészt
egy Liehreich ezt mondja, hogy a bakteriologia nem hozott
uj dolgot a vizkérdésbe, hogy jo vizet mar régota kivanunk,
hogy mar rég tudjuk, miszerint a rothadt viz beteggé tesz.

Nem-e annyi ez, mint minden aron csak zavart hozni a mar
vilagos kérdésekhe is ?
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JFélek — fejezi be Ko:h czikkét, — hogy mindaddig, | a napfény behatisa altal megtlessék, avagy legalabb is gyen-

mig ilyféle beszédek hallatszanak, az iranyado korik is esak
azt mondjak majd, hogy: a tudosok nincsenek még egy véle-
ményen, —- azért elézetesen csak maradjon minden a régiben.
Hanem ha ezen biles beszédeknek kifolyasaképen a jividhen
is olyan katastrophak allanak be, mint kevéssel ezel6tt Ham-
hurg és Nietlebenben ¢észlelteitek, akkor is ezen tuddsokhoz
forduljon am a vilag, a kik még ma is vindicaljik maguknak
azt a felelisséggel terhes jogot, hogy ol\an dolgokrol hmyel
jenek, a mikhez absolute nem értenek.“
Rigler Gusstdv dr.

KOZEGESZSEGUGY.

VédhimlGoltasban részesiilt Németorszigban az 1890, év-
ben dsszesen 1.300,136° eldszor oltott és 1.163,132 tujracltott.
E szam az el6bbi évhez képest 22,221 csokkenésnek felel
meg. Beoltas nélkill maradt 173,356 eldszir és 33,933 ujra-
oltasra kiotelezett. Szabdlyellenesen kivontik magukat az oltas
alol az eloszir oltandok Kkoziil 33,286-an, az ujraoltandok koziil
pedig 9,704-en. Emberi lymphaval 80,765, allatival pedig
1.206,874 eldszor oltott lett kezelve. Az emberi lymphaval valo
oltas szima az el6bbi évhez képest az Usszességben 4°/,-kal
csvkkent, sét voltak allamok, melyekben egyatalin nem is ol-
tottak emberi nyirkkal.

Az eldszir oltottak 97°/,-aban, az tjracltottaknak pedig
91%,-aban volt az oltas sikeres. Kivételes oltas csak Bajor-
orszagban valt sziikségessé,. a honnan a legtobh himlibetegedcs
lett jelentve.

Zavarolag az oltasra némely helyen uralkodo diphtheritis,
scarlatina és morbilli jarvany hatott. Ellendllast az oltas irant
esak elenyészo esekély szamban tapasztaltak. Halalos orbanez 3,
pyaemia pedig esak 1 volt az cgészben. Wiirttembergben sok
gyermek kapott herpes tonsurans-t az azzal inficialt oltéanyag-
tol. (Wutzdorf. kais. Ges. Bd. 1. H. 3.) R.

A napfény desinficidlo képessége eddigel¢ is ismerve
volt, azonban azon koriilményt, hogy e hatisit vizben suspen-
dalt bacterinmokra is képes-e luie_]tvm — nem tanulmanyoztak.
Buchner és Minek elézetes kizleményiikkel (Centrbl. f. B. u.
P. XI. B. Nr. 25) hivjak fel figyelmiinket azon sokszoros ki-
sérletiikkel igazolt tényre, hogy a napfény bacterinmdlo tulaj-
donsagat igen crosen érvényesiti a vizben suspendalt  bac-
teriumokra is. Vizsgalataikat typhus, coli communis, pyocya-
neus és cholera-bacillusokkal végezték, melyeket részint sterili-
z8lt, részint mnem sterilizalt vizbe oltottak. A vizprobakat
kiili)nfélc alaku és nagysagi edényekben, i. m. kémess, lom-
bik, iiveghenger, lapos badogesészékben ("-ywh/t direct nap
fénynek tették ki, masrészt pedig a fény tokéletes elzarisa
czéljahol fekete papirbol késziilt dobozokban fartottik ; — a
viz hémérsékét pontosan mérték, s bizonyos id6 mulva a vizek
erélyes felrdzisa utin azokbol gelatina-lemezeket készitettek.

Kisérleteik feltiinGg eredményt mutattak. Mig ugyanis oly
vizben, melynek 1 kohcentiméterjében 100,000 bacillus coli
communis volt kezdethen, egy érai napfényen valo allas utian
egyetlen bacillust sem voltak képesek kimutatni. A sotét do-
bozban tartott vizben ellenkezileg szaporodist constataltak.
Ugyanez volt az eredmény akkor is, ha az inficialt vizhez
tetemes mennyiségi I)'l('te‘llllm-tf’l]\(‘S/A]n anyagot (bouillon ?)
adtak. Diffus vilagossag is ép igy hatott, (\:tkhu"vo\vnOél)b

-mértékben.

Buchner kisérleteibél a kivetkezd conelusiot vonja le:

1. A bacteriumok a vizben valé magatartasanak Kkideritésérdl
eddig megjelent kiozlemények nem tekinthetdk tibhé irany-
adoknak, mert a fény behatisat tekinteten kiviil hagyjak.
A folyok és tengerek azon eddig sokat vitatott tulajdonsaga,
hogy a beléjitk jutott mikroorganismusokat megolik, — valo-
szintileg a napfénynek eddig kelléleg nem méltinyolt hatisa-
ban keresendd. Végre ajanlja Buchner, hogy ott, hol jelenleg
a varos szenmyvize direct a folyokba lesz vezetve, azt elébb
fehéren czementezett iilepité medenczéken boesiassak keresztiil,
hogy a csatornaviz szamtalan artalmas mikroorganismusa elébh

gittessék. R. dr.

Pettenkofer 50 éves doktori jubileumdat tartottak meg
ez év juniug 30-ikian Miinchenben. Uralkoddja, vérosa, a kiil-
foldi és honabeli tudoméanyos intézetek, palyatarsai, de a mi-
velt német laikus kozonség is a legnagyobb kitiintetéssel hal-
maztak el az agg tudost. Pettmlm/'()r 1818-ban deczember
3-ikan Lichtenheim, also-bajororszagi varosban sziiletett, hol
atyja foldbirtokos volt. Mar 8 éves koraban gyermektelen
nagybatyjihoz, Pettenkofer Xaverhoz keriilt, a ki udvari
gybgyszerész volt Miinchenben. Ez természettudossa és gyogy-
szerészszé  akarta 6t kiképezni. 1843-ban egyméasutan meg-
szerezte maganak a gyogyszerészi és orvosdoktori oklevelet.
A fiatal doktor azonban nem érzett kedvet a gyakorlathoz, s
igy atyai jo baritja, Fuchs N. Janos tandcsira az akademiai
palyara lépett s fél évig Scherernél, fél évig pedig Liebignél
dolgozott. Itt ismerkedett meg Will, Kopp, Fresenius, Barde-
lebennel. Itt végezte a vizelet kreatmm]{u()l és a rola nevezett
epekémlésrol smlo munkajat. Tudomanyos sikereit jutal-
mazand6, a bajor kormédny az orvosi chemia rendkiviili tandri
allasat igérte meg neki, addig is pedig az allami pénzverdében
mikodott. A bajor aranykorondk beolvasztasinal azokbél az
arany kiillonvalasztasat megnehezité platina-tartalmat ¢ fedezte
fel, s 6 adta a moédot meg e nehézségek eltavolitasara.
Ugyancsak 6 fedezte fel azt is, miképen lehet a régi olaj-
festményeket regenerdlni. 1852 -ben mar rendes tandr volt az
orvosi chemiabol, de e mellett az udvari gyégyszertar fénoke
nek is megmaradt. Munkilkod4dsa kozben mindjobban az
egészségtan felé fordult figyelme, 1865-ben ezen, tulajdon-
képen altala alapitott uj targy tandra lett. Mar 1846-ban rend-
kiviili, 1856-ban pedig rendes tagja volt a bajor kiralyi tudo-
minyos akademianak, mely 6t 1890 ben elnokévé valasz-
totta. Igy érte el Pettenkofer azon legmagasabh allast, a mit
egy orszég tudos fidnak csak adhat. Ezenkiviil szdmos tarsu-
lathan is tiszteletbeli tag lett, kirdlya pedig 1865-ben az
orszdg nemesei kizé emelte, 1882-t61 fogva pedig e czimet
utédaira is atruhazta.

Pettenkofer tudoményos mikodése olyan terjedelmes,
hogy azt e helyen héven ismertetni lehetetlen. Felfedezéseinek
sorozatat a levegd szénsavtartalmanak egyszeri és mégis pon-
tos meghatarozasaval kezdette meg. Majd evvel és a légsaly-
mérd segélyével megejtett vizsgilataival megallapith a szells-
zés szabdlyait. Uj alapokra fektette a rubdzat mukodését illetd
ismereteinket. Tgen terjedelmesek a talajrél, a talajviz és
talajlégrél tett vizsgdlatai, melyekkel kapesolathan a gaz-
mérgezésekkel is foglalkozott. Majd a véarosoknak ivévizzel és
csatornazassal valé ellitdsat és ezek hasznat ismertette meg.
Klassikusak a Voit tarsasigaban végzett s az emberi tép-
lalkozas ¢lettanat megalapité kisérletei is, melyek minden
orvos el6tt ismeretesek. Leghirnevesebbek azonban a jarvany-
tana tanulminyai, a melyek egyrészrél sok kovetot, de mis-
részr6l  sok ellenséget is szerzettek meki. Tudjuk, hogy
Pettenkofer kapesolatba hozta a talajt a ]alvanyos betegségek
terjedésével. Nézeteit bamulatos kitartdssal és a logikus ész
minden fegyverével védte mind e mai napig. Nagy érdeme
az, hogy az ¢ munkéssaginak koszonik a bajor egyetemek
a kizegészségtani tanszékeket és intézeteket. Az egyetemi
el6adasokon kiviil szdmos felolvasast tartott és népies czikket
irt a laikus kozonség szamara. Tanitvanyait nemesak csodalat
és ftisztelet, hanem dszinte, igaz szeretet is tolti el irdnta, a
ki elnézé az emberi gyarlos:ﬁgok irant, a ki elismeri mésok
érdemeit, a ki mindig baratsagos, ehsmeré huzdité, igazi
baratja és atyai fénioke Osszes tanitvanyainak Miinchen’ esupan
neki koszoni, hogy a hajdani hirhedt typhus-fészekbél Német-
orszag legegészségesebb varosava lett. Boldog, nyugodt életet
kivanunk a nagy férfitnak, a kinek életpdlyaja a szakadatlan
munka volt. R.

A Loffler-féle diphtheritis-bacillusok diagnostikus, s6t
pathologikus értékét tobb vizsgaldo djabb idében leszallitani
torekedett azon tapasztalatukbél meritett kivetkeaztetéssel,
hogy ezen mikrovrganismusok nemesak a diphtherias torokban,
hanem a test mas helyein is elgjonnek, kimutatasuk tehat
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nem feszi absolut bizonyossid a diphtheritis jelenlétét. Fraenkel
a marburgi orvosegyesiiletben tartott eldadasiban szépen meg-
vilagitja e vitdsnak latsz6 kérdést. Kiemeli elsé sorban aat,
hogy a nevezett bacillusok csakugyan elGjinnek egészséges
egyének torkdban, szdjaban, s6t Ubthoff vizsgalutai szerint a
conjunctiva és cornea szamos betegségénél is. Az ezen helyek:
r6l mesterségesen tisztara tenyésztett bacillusok alakra tel-
jesen megegyeznek, sGt a tenyéssté anyagokon is teljesen
egyezden viselkednek a diphtherias betegek torkabol kitenyész-

tett bacillusokkal, gy hogy csupan ezen vizsgalattal egy-
mastél 6ket megkiilonbvztetni nem lehetséges. Van azonban

egy igen egyszeri s mindenkor bevalo jele a differentianak,
és ez az, hogy a diphtherias torokbél Kkitenyésztett Loffler-
bacillus tengeri malacz, hazi nyul és galamb hasbére ala fees-
kendezve, bar igen kis mennyiséghen ('/,—'/; kem.) is — az
allatokat 1—2X24 o6ra alatt jellegzetes tiinetek : véres-
savos izzadmany az oltds helyén, a pleura és hasiirben, a
ves¢k és mellékvesék gyuladasa sth. Kkiséretében megoli.
Az egyéb helyrél kapott bacillusokkal pedig nemesak halalt,
de még megbetegedést sem vagyunk képesek elérni a kisér-
leti 4llatoknal. Ezen, a kisérleti Allatokkal szemben tanusitott
eltérd viselkedésb6l kiindulva, nevezte el az utébbiakat Hof-
mann  pseudo-diphtheritis bacillusoknak, s az ¢ nyomin mas
vizsgalok e néven kiilon bakteriumfajnak mindsitették ezen
mikroorganismusokat. Roux és Yersin, a két franczia vizsgalo,
alapos munkijukban azonban meggyodzéen Kkimutattak, hogy
a diphtheritis és pseudodiphtheritis-bacillusok nem két kiilon-
féle bacteriumfajt képeznek, hanem egymassal azonosak és
pedig azért, mert az utobbiak alkalmas kezeléssel virulen-
sekké, allatokat megol6kkeé teheték, s viszont mas eljirassal

a diphtherias torokhol Kkitenyésztett bacillusokat is allatokra
artalmatlanokké tehetjiik, azaz a kettét mesterségesen egy-
méssal azonossd alakithatjuk at. Ezen tény eléggé magyarazza
mar most azt, hogy egyesek egészséges torokban is meg-
talaltak az eddig ,psendo“-nak jelzett, de tulajdonképen csak
csokkent virnlentiaju valédi diphtheritis-bacillust. Nem elég
azonban annak felderitésére, hogy diphtherias torokkal 4lla-
tokra artalmatlan, s viszont egészségesbdl virulens Lofiler
bacillust sikeriilt tobbeknek Kkitenyészteni. Az ellenmondas
azonban itt is csak latszolagos, mert hiszen ismerjilk az em-

beri szervezetnek azt az eddig kozelebbrol meg nem hata-
rozott tulajdonsagat, hogy ugyanazon koérhatany egyiknél

betegséget idéz el6, mig a masikra nem gyakorol karos be-
hatast, azaz az utobbi egyén azon betegséggel szemben immun.
Epen ezért nemesak hogy nem gyengiti, hanem egyenest
mindez csak megerdsiti azt, hogy a Loffler-féle bacillus jelen-
léte koros torokban hatérozott és biztos diagnosist enged alli-
tani diphtheritis jelenlétére. Az pedig, hogy a virulentidjat
elvesztett, tehat magaban véve artatlan bacillus bizonyos ked-
vezé koriilmények kozott korokozova lehet, rendkiviili jar-
vanytani fontossdggal is bir, mert megmagyarizza szamos,
eddig teljesen homalyba burkolt diphtheritis-epidemia kelet-
kezését és tovaterjedését,

100 dlhértyas toroklobot vizsgalt meg Jansen d1ph
theritis-bacillusra, ezek kozill 63 esetben talalt diphtheritis-
bacillust, mig a t5bbi 37-ben ast kimutatni nem birta. Az
utobbmk kozil volt 17 angina scarlatinosa és 20 egyéb al-
hartyas toroklob. E 20 koziil 10-nél streptococeust, 9-nél sta-
phylococcust és  1-nél diplococcust talalt. Tiszta scarlatinds
diphtheritisnél csak coceusok voltak.

Jansen kiemeli, hogy bakteriologikus vizsgialat nélkiil
lehetetlen biztossaggal felallitani a korismét, mert az 6
63 esete koziil volt 19 olyan, hogy a hartya kicsisége és ki-
nézése konnyen tévedésre adhatott volna e nélkiil alkalmat.
A hartyak eltiinése utin csak par esetben folytatta Jansen az
oltast a torokhol, s ekkor mar nem is talalta meg a diphthe-
ritis-bacillust, mig tobb vizsgalo 14, s6t tobb nap mulva is
kimutatta azt a reconvalescensek torkabél; ezért ¢ is az anti-
septikus torokoblités folytatasat sziilkségesnek tartja, azonban
kiilontsen arra figyel, hogy azon tarcryak desinficialtassanak
minél elébb, a melyekkel a beteg orr vagy szij valadéka
érintkezésbe jott. A prognosis igen rossz, ha a Liffler-ba- |

- cillus streptococeussal egyiitt talaltatik, valamivel kedvezdbb,

ha a diphtheritis-bacillus tiszta tenyészete van a torokban.
Utobbiak koziil legvirulensebbek azok, melyek hossziak és
esomokban allanak, mig kevésbbé virulensek a rovid, parhu-
zamosan elhelyeziditt b.u'lllusnk (Hygiea 1893.) R.
A diphtheritis-bacillusrél eddigelé az volt altaliban a
nézet, hogy az csak azon helyen jon eld, hol a hartya létezik,
csak Babes, Kolisko, Paltauf és Spronck birtdk azt a test
egyéh részeibdl is kimutatni. Frosch 15 esetet vizsgalt meg,
s ezek koziil 10 hulla vérében és szerveiben talalta meg a
diphtheritis bacillusat. Vizsgalatainal ugy jart-el, hogy a le-
hetileg friss hulla szivébdl vért, esetlegesen jelenlevd izzad-
manyokbol szintén par kem.nyi mennyiséget vett, a lép, vese,
tiiddbol pedig lehetéleg nagy darabokat vagott ki, A eléb-
bieket directe dorzsvlte szét agar-lemezeken, utobbiakbol pedig
a frissen készitett metszfeliiletrél vett kaparékkal jart el ha-
sonloképen. Kideriilt, hogy féleg a vér és izzadmianyokbol ké-
szitett lemezeken volt bioséges diphtheritis-tenyészet, melyeket

| azutan allatkisérletekre is felhasznalt. A szervek koziil féleg a

lépet és vesét talalta IFrosch legdusabb bacillustartalmunak,
legszegényebbnek pedig a majat. A sziv vérében csak egy
esetben nem voltak kimutathatok. (7. f. H. u. J. XIIL 93.)
.
Laboratoriumban szerzett cholerat ¢szlelt Freymuth
és Lickfett ez év sprilis havaban azon szolgdn, a ki nekik a
nietlebeni jarvanybol kapott cholera-bacillus tiszta tenyésze-
teivel megejtett vizsgalatoknal segédkezett. A szolga ugyanis
aprilis 8-dikan reggel cholera-tenyészetekkel dolgozott, kizyetet-
leniil utina pedig megreggelizett a nélkiil, hmrv kezeit kel-
l6leg megtisztogatta volna. Aprilis 10- dikén hdbfct‘]ds, bifoges,
a kovetkezs napon pedig elesettség, szédiilés és gyakori has-
menés lépett fel nala, mely utobbi négy napig tartott. Ikra-
gires, anuria, albuminuria a betegség alatt hianyoztak. Urii-
lékét Freymuth és Lickfett aprilis 12-dikén vizsgaltak meg
eldszor, s abban szamtalan kommabacillust talaltak. A beldle
készitett agarlemez-tenyészetekbdl és az ezekbél kihalaszott
coloniakbél azsiai cholerdara tették a korismét, melyet Koch
intézetében végzett \iLs(.',(ll‘Ltok szintén megerdsitettek. (D. med.
Wochenschr, 93. Nr. 19.) K.
A hamburgi (1892/93) uté-cholera-jarvanyban Rumpel
altal megejtett klinikai és bacteriologiai = vizsgalatokbél a
kivetkezd érdekes adatokat kapjuk. A ja’nv‘iny 1892. ¢év de-
czember S-in kezdGdott és 1893, januar 23-ig tartott. Meg-
hetegedett Osszesen 60 egyén, kik kozil 29 l\lmlkmLW sulyos
choleriban szenvedett s kizilok 11 elhalt. A 29 esetbél 26-ban
sikeriilt egyszeri lemez-tenycésztéssel 24 o6ra alatt Kimutatni
a cholera-bacillust, 3-nal azonban, daczira annak, hogy ezek
klinikailag a tobbit6l nem voltak megkiilonboztetheték, a
komma-bacillusok kimutatisa nem sikeriilt. Ezen harom egyén
azelott teljesen egészséges, erds testalkatd, kiozépkort volt, a
kik cholera-betegekkel nem érintkeztek, s a silyos tiinetek
daczara meggyogyultak. Epen ezért biztosan nem lehet meg-
donteni azon véleményt, hogy ezek cholera nostrasban szen-
vedtek. Rumpel ezenkiviil t6bbszor nem talalt a betegség elso
két napjan az iiriilékben cholcr;;-bacillust, melyek azonban
késébb mindenkor megjelentek. Epen azért sohasem szabad
megelégedni a choleragyanus beteg iiriilékének egyszeri vizs-
s.:‘mldt(wal Végre emlitésre érdemes -az is, hogy tdbb oly egyén
iiriilékébdl ki lehetet mutatni a cholera-bacillust, a kiknél a
tiinetek csak igen kisfokiak voltak. Utobbiak kiziil haromnal
hasmenés sem volt. A komma-bacillusok atlag 2—3 napig - ta-
lalhatok meu R. szerint a beteg iiriilékében. (D. med. Wehschr.
1893. Nr. T7.) R.
A cholera aetiologidjarél folyé vitdban Dornbliith
szerint igen kis fontossagot tulajdonitanak a személyes dispo-
sitionak. A lokalistik Altal a kontagionistik ellenében fel-
hozott azon tapasztalatot, hogy cholera-jarvany alatt az orvesok
és apolok koziil csak kevesen betegszenek meg és halnak el,
nem lehet csupan az ezek altal helyesen véfrh(,Avuzt ovorend-
szabalyoknak betudni, mert a mikor a pmphylaxwt még nem
is ismerték, akkor is igy allott a dulog Ellenkezileg azonban
nem lehet t.uxulm azt sem, hogy oly helyeken sem betevﬂ/lk
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meg mindenki, a hol Kkiilonben megvan a helyi és idébeli
dispositio. Minthogy pedig ahhoz nem fér kétség, hogy jarvany
alatt sokan egészségesek maradnak, daczira annak, hogy
szamtalan cholera-bacillust kebeleznek magukba, fel kell venni,
hogy ezek iddlegesen vagy allandéan immunok a cholera
ellen. D. hangsilyozza, hogy ezen immunitist meértéktelen
élettel, meghiiléssel sth. el lehet veszteni, valamint hogy a
helyi viszonyok folytin kiilénben choleramentes helyen valo
tartozkodas sem zarja ki a megbetegedés eshetdségét, ha a
fertozésre mod van, a mit bizonyit az is, hogy 1859-ben a

jarvanytol megtizedelt Rostock lakoibol sokan a choleratél |

mentesnek tartott Warnemiindebe menekiiltek, de épen itt
utobb mégis megbetegedtek. (D. med. Wehsehr. 1893.) R.

Az 1892/93-diki cholera-jarvany alkalmaval a Kiilon-
hozd helyeken tisztara tenyésztett cholera-bacillusok morpholo-
gikus és biologikus tulajdonsigaiban eltérést talalt Selavo, a ki
Massanah, Ghinda, Berlin, Péris, Chochinchindbol szarmazo
anyagot vizsgalt. Igy a massanahi és ghindai spiriliumok kisebb
gorbitlettel birtak és hosszu fonalakat képeztek ; bouillonban
gyorsabban novekedtek, de az indolreactiét nem mindig adtak,
gelatina-tenyészetiik azonban eltérést nem mutatott. Burgony:in
sotét-sarga lepedéket adtak, oly bonillonban pedig, melyhez
sacharoset, glykoset vagy laktoset adott, jobban tenyésztek
mint a tobbiek, mert kevesebb savat produkaltak. Tejet meg-
alvasztottak. Allatkisérletnél az deriilt ki, hogy ezen afrikai
cholera-bacillusok sokkal virulensebbek, mint az europai jar-
vanybol szarmazottak és pedig nemesak tengeri malaczra, ha-
nem galambokra is. Sclavo ezekbdl kiindulva, az afrikai anya-
got a cholera-bacillus kiilon fajtijanak tartja. (Riv. Hyg. 1892,
Nr. 19.) R.

A prostitutio Szent-Pétervarott. Fedorow terjedelmes
dolgozatiban kimeritéen foglalkozik e kérdéssel. ElsG sorban
azon okokat keresi, mely a ndket a prostitutiora Kkényszeriti,
s szerinte ez Pétervarott féleg a dologkeriilés. Rendori fel-

~iigyelet alatt é]l ott 3000 prostitualt né, kik kozil 600 bor-
délyhazakban tartézkodik, a tobbinek sajit lakisa van. A
hordélyhazaknak minden tekintetben meg kell felelni a hygie-
nikus feltételeknek, mirol kiilon bizottsagok altal gyakran
megejtett vizsgalatok gondoskodnak. 100 nének meg van en-
gedve, hogy e foglalkozasukat titokban tizhessék titkos bordély-
hazakban, de ezek azutain maguk jarnak az orvoshoz. A vizs-
galat valamennyinél hetenként egyszer torténik. Kiilon kasztot
képeznek az 1. n. ,Kommissionsfrauenzimmer®, t. i. olyan
nok, a kikre sok a gyanu, hogy pénzszerzéshél titkon prostitual-
nak. Kiilonisen megdieséri Fedorow a Németorszaghol szar-
mazo néket, a kik ugy illedelmes viselet, mint tisztasag és or-
vosi vizsgalatok ezélszeriiségérol valo meggyoézidésiikkel tiinnek
ki a tobbiek kozott. Az orvosi vizsgalat harom helyen ejtetik
meg cgy feligyeld, 8 orvos ¢s 3 baba altal. Hiba azonban,
hogy a vizsgalat igen rivid ido alatt ejtetik meg, s hogy a
nék ruhastol szillnak fel a vizsgalo székbe. — 1891-ben 69
nyilvanos és 4 titkos bordélyhaz volt Pétervarott, melyek koziil
H-ben b rubel, 12-ben 2—3 rubel, 52-ben 1 rubel, — a tit-

kosokban pedig 15 rubelt fizettek a latogatok. A nék kora |
16—50 éy volt, 8 az dsszes koziil 380 volt syphilitikus ; ezeken |

kiviil 1082-nél volt ez év alatt egyébb nemi bantalom, 31-nél
pedig terhesség fordult els. (A. f. D. u. S. 1893. Nr. 3.) R,

Miképen lehet megallapitani a tehenek tuberculo- |

~sisat a piaczi tejbél, illetve mily mértékben van a piacz-
tej tuberculosis bacillussal fertézve ? Két igen fontos kér-
dés, melynek practikus megolddsa eddig rendkiviili nehéz-
ségbe titkozott, Irils igyekezett ezt kisérleti tton megfejteni
ugy hogy a piaczon tejprobakat vett, s azokbol 10 kem.-t
fecskendett 2—2 hazinyul hasiirébe. A kisérlet eredménye az
lett, hogy a 28 megvizsgalt tej kiozil 4 volt tuberculosis
bacillussal fertézve, mert az ezekkel beoltott allatoknal jel-
legz6 hashartya tuberculosis lépett fel. — Friis most a rend-
Orség segélyével megvizsgalta azon istallokat, a honnan ezen

4 tejproba szarmazott, Kitiint, hogy a 4 proba koziil kettG- |

kettd ugyanazon termel6tdl valo, és pedig az elsé ketté
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kozill csak egynél lehetett gyonge gyanu Kkisfoku tiidGtuber-
culosisra, A masik termeldnek szintén 20 tehene volt, ezek
kozott azonban mar volt két olyan tehén, mely igen kifejezett
emld-tuberculosisban szenvedett, és tobb olyan, melyek szintén
gyanusaknak latszottak., Erdekes, hogy az elsé két probayval
beoltott nyulakndl a kérfolyamat sokkal kisebb foki és chro-
nikus lefolyasu volt, mig az utébbiaknal igen Kkifejezett és
akut volt, a mi a fertdzés fokaval szintén megegyezé ered-
mény. A kisérletekbdl Kivilaglik ezenkiviill még az is, hogy
sok egészséges tejhez kevert arinylag Kevés fertdzott tej is
igen nagy fertdz0 képességgel bir. Az eljaris egyszeri voltd-
nil fogva igen alkalmas arra, hogy az egésuségiigyi kizegek
barmely varosban ellendrizhessék a tej josagat, mi altal ter-
mészetesen szamos fertdzés is megakadalyoztatnék. (H. Rund-
schau, 1393. Nr. 14.) R.

A franczia iskoldkban eddig elég gyakran -elGjitt
fertdzo betegségek lekiizdése, illetve megelézése czéljabol a
kizoktatasi minister a kivetkezo rendeletet adta ki: 1. Minden
iskolaban legyen jo ivoviz és jo arnyékszék. Kiilonts gondos-
kodas targyat képezze a szellozés orak kozben és azok utin.
A tisztogatas ne siprés, hanem nedves ruhival valo letors-
lésben Alljon. A padlé hetenként egyszer, a falak évenként
kétszer desinficialo oldattal lemosandok. A gyermek tisztasigara
a tanito tartozik szigoran feliigyelni. 2. Lazasnak bizonyult
gyermeket azonnal haza kell kiildeni, s ha fertézd betegség
lépne fel nala, akkor orvesi utasitds szerint a gyermek test-
vérei is eltiltandok az iskola litogatasatol, s a tanterem fertit-
lenitendd, a tanuld kimyveit, ird- és jatékszereit pedig el kell
égetni. A beteg felgyogyulisa utin esak orvosi bizonyitvany,
illetve engedélylyel s az alabb kiszabott id6 utan johet az
iskolaba. Ezen 1id6 az egyes betegségeknél a kivetkezd:
himlénél 40 nap, virhenynél 40 nap, kanyaromal 16 nap,
diphtheritisnél 40 nap, hokhurutnil 20 nap, hajbetegségeknél
pedig csak “a teljes gyogyulast igazold orvosi bizonyitviny
mellett vehets fel ismét az iskolaba a gyermek. (Zeitschr. f.
N. u. H 1893. H. 17.) R.

Az antiquariusok iskolakonyveinek egészségi artal-
massagaira hivjak fel a lapok a sziiloknek figyelmét. Es ebben
teljesen igazuk van. Azok a régi, kéarél-kézre adott iskola-
kinyvek sokszor lehetnek a legveszedelmesebb hetegségek okozoi.
A gyermek, Kkivalt iskolas koraban, igen gyakran betegszik
meg ragadds hetegségekben. A mikor libadozéban van, Grimest
jatszik konyveivel, lapozgatja, forgatja ilyen modon befertdzi.
Az orvos elrendeli ugyan, hogy az egész lakast desinficialjak,
hogy a fertdzvit konyveket elégessék: de az utébbit ritkin
teszik meg; a nagyon is gondos sziild legtolebb eladja mielGbb
a kionyveket az antiquarinsnak, a ki azt elviszi raktiraba s a
tobbi régi konyv kozé rakja. De az is gyakori dolog — saj-
nos —, hogy a beteg gyermek meghal. Ekkor is elrendeli az
orvos a desinficialast, a kinyvek elégetését, de ekkor is a szii-

16k, cselédek elég gyakran megmentik a konyveket a pusztu-
lagtol . . . s eladjak az antiquariusnak. Azok az oeska, biidds,
| szennyes iskolaktnyvek tehat nemcsak kedvét rontjik, szemét
bantjak a tanulénak, hanem folytonos veszedelemmel is fenye-
getik. Ki tudja, melyik lapra kohogott a beteg red és azutan
beesaptik a konyvet, eladtik, s most a megvevi tanulo a
kimyvet kinyitva, fertézést sziv magaba.

A tapasztalis sok esetet emlit fel, melyekben a ragaly
efféle modon, komyvvel, levéllel, emléktirgyakkal terjedt el
egyik gyermekrél a masikra.

Alapos tehat az a felszolalis, a mely a sziloket 6va
inti, hogy oreg és elhasznalt iskolakinyveket ne vasiroljanak
gyermekeiknek. Ha pedig annyira szegény a sziild, hogy nem
birja az 0j kinyv koltségét, avagy ajandékba Kapja a régi
kimyvet, akkor legalibb annyit tegyen gyermeke védelmére,
hogy ama kinyvet zirja a takaréktiizhely siitéestvébe s hagyja
ott 1—2 oran at a forré levegében. — Ha megporkolodik —
annal jobb. (F.)

I Helyreigaziths. A Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan f. é.
| 4-ik szamaban Nowdlk Endre dv. munkajanak ismertetése be van fejezve
| és igy téves az az aldirds, yggy_,,folymtﬁsaﬂkisygglgezilg“; _ Szerk.

Budapest. 1893. Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomdaja (felelds vezets Miiller Agoston), Dorottya-uteza 14, sz.
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A HAZA! ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Laufenawer Kdroly dr. ny. .
tanar elme- és ideghortani klinitkdjardl.

A hyoscin hatdsa a hysteroepilepsids roham ellen.
(Adatok a hyoscin hatdsdnak tandhoz.)

Irta Nagy Béla dr., klinikai gyakornok.

A hysteroepilepsia igen nagy contingensét teszi ki az
ideghetegségeknek. Epen ezen gyakorisiga a nevezett banta-
lomnak, de meg az is, hogy az ilyen goresos rohamok alatt
a betegek a legnagyobb erémegfeszitéssel, mondhatjuk az egész
apolé személyzet segitségével sem, vagy esak alig fékezhetdk
meg, a leggondosabb eldvigyazati szabalyok mellett sem 6v-
haték meg, hogy kisebb-nagyobb esetleg éleiveszélyes testi
sértéseket ne szenvedjenek el; de meg physikalis ellenalld
képességiiket, idegrendszeriiket is rendkiviil megviseli az emli-
tett magyfoku izgalom; ezen tapasztalati tény mindinkabb
felhivia a szakkordk figyelmét oly gyoégyszer keresésére, meg-
ismertetésére ¢s a helyes hasznalati utasitis megadésara,
mely ily szorongatott helyzethen segitségiinkre lehet.

Igaz ugyan, hogy az ilyen sedativ szerek is karosan
hatnak az idegrendszerre, nem tagadhats, hogy hasznalatuk
dltal nem ritkdn egész acut intoxicatiot hivunk eld és igy
tulajdonkép miivileg idéziink eld veliik kéros tiineteket, kéros
allapotot; de ba a két rossz kozott kell valasztanunk, agy
mégis azon irdnyban kell hogy tegytink valamit, mely a szerve-
zetre kevéshé kartékony, mely a betegek testi és lelki épsé-
gét kevesebb kivetkezményekkel terheli.

Epen ezen Kkorillmény és Schaffer tanarsegéd trnak az
elme- § idegkortani klinikdn a hyoscin girescoupirozé hatasa-
10l tett tapasztalatai folytin fogtam azon kérdés tanulményo-
zasihoz, hogy ezen szer miként hat az idegrendszerre ¢és
hogy sikertil-e mindig vele a goresos rohamot megsziintetni ?

A hyoscin hatasat illetéleg az egyes szerzék nagyon
roviden szolnak. Husemann (Handbuch der Arznei-Mittellehre)
szerint a hyosein erés mydriaticum, nélkiilozi az atropin izgato
hatasat, hatékony sedativum. Hiiditi a peripherikus vagus
végeket, tagitia a véredényecket, de a vasomotorikus centrunma
nem hat hiiditéleg. Fajdalomesillapité. Ujabb idében lelki
izgalmaknil mint sedativam vétetik igénybe. Kobert (Gyakor-
lati méregtan) allitja, miszerint nagy adaghan izgatja az agyat,
kis adagban hiiditi a sziv gatlé késziilékét és a vagust. Igy
azatan eléallanak bizonyos vérkeringési zavarok : a vérnyomas
emelkedik, pulsus szaporabb. A pupillak kitagulnak az oculo-
motorikus végzddések hiidése miatt, el6Aall chromopsia, fejfajas,
szédiilés, szarazsagi érzés a torokban, mozgisi zavarok, esetleg
deliriumok.

Az elme- és idegkdrtani klinikdn mir évek 6ta hasznal-
juk a hyoscint, mely mint sedativum mindenkor igen fontos
szolgalatokat tett és tesz.

E gyogyszer hatdsanak tiizetes tanulmanyozisara szolgall
5 hysteroepilepsiaban szenvedé beteg, kiknek, miként az alabb
leirt kortiorténetekbdl ki fog tiinni, elég gyakori és nagy intensi-

tasi goresos rohamai voltak, Injectio-anyagul mindig hyoscin
muriaticumot hasznaltam oldatban, bér alid feeskendezés alak-
jaban ; az egyszeri adag mindenkor '\;—1 milligramm volt.
Hogy a hatds milyen volt, hogy mennyi idé kellett ennek be-
kiovetkezéséhez, széval a szer 4ltal elGhivott Osszes tlinetek
bévebb taglalasat a korrajzok felsorolasa utani idére hagyom,
minthogy e kortirténetek mar maguk is betekintést fognak
engedni az altalam teendd kivetkeztetések helyes vagy hely-
telen voltara.

N. T., 25 éves, ref. vallasti, hajadon, takariténd, felvéte-
tett 1890. oktéber ho 8-dikan az iilléi-uti idegosztilyra. Diagno-
sis : Hysteroepilepsia. Elézményi adataibél megtudjuk, hogy
apja felakasztotta magat, anyja heves fejfijasokban szenve-
dett és széliitésben halt el. Koponyajanak assymetridjat intra-
uterin sériilésnek tartja, ugyanis anyja, midén vele teherben
volt, egy nehéz zsdkot emelt. Jelen bajat méar nyolez éves
koraban kapta meg, mikor anyja temetése alkalmaval a sirba
ugrott. Havi bajat 12 éves koraban kapta meg el6szor, mely
az6ta rendetlentil és profus vérzésekkel jelentkezik. Az atvizs-
galasndl kitiinik, hogy az alacsony termetii mérsékelten taplalt
és fejlett nébeteg hajzata vilagosbarna, koponyaja felttinden
assymetrikus. A jobb homlokfél bestippedt. Irisei sarghsbarnik,
er6sen tarkazottak ; pupillik kozéptagak, fényre tgymint
alkalmazkodasra elég jol reagalnak. Szemtengelyek divergalnak.
Filei kiesik, fiiljaratok nem jol fejlédtek. Arcza ferde, orresties
balra devial. Facialisok rosszil innervalnak. Fogazata hidnyos.
Nyelvében fibrillaris rangas észlelhets, kezeiben finom hullamiu
tremor, A reflexingerlékenység fokozott. Csukott szemmel
kissé inog.

Latasi képessége kiilontsen a bal szemen erésen cstkkent,
igy hogy evvel csak 26 cm. tavolbol képes ujjakat olvasni,
mig a jobb szemével 3 méternyi tavolbol.

A szinérzés is igen cstkkent. Bal szemén a virds szint
1 méterrél, a kéket csak '/, méternyir6l ismeri fel.

Halldsa foleg a bal fillon esvokkent. Hangvillat nem szivesen
tiri. lzérzése csak jobboldalt van meg. Szaglds baloldalt
fogyatékos. Baloldali testfel egész feliiletén teljes érzéstelen-
ség van jelen, ugyanitt hianyzik az izomérzés is. Active és
passive teljesen j6l mozgathatok a végtagok, de csukott szem-
mel elveszti baloldali végtagjaval a tajékozodast. A perimetri-
kus vizsgalat mindkét oldali concentrikus latétérsziikiiletet
mutatott ki, mégis baloldalt ez sokkal nagyobb fokud volt,
mint a jobbon. Ovariuma tajéka kilondsen jobboldalt nyomésra
fajdalmas. Hangulata élénk. Beszéde elég gyors, folyékony.
Emlékezé képessége elég jol megtartott. Tajékozottsaga gy
helyrél, mint id6érél megvan. Konnyen hypnotizalhaté, mialatt
kataleptikus 4llapotba jutnak végtagjai.

A beteg idénként, rendszerint minden mésod-harmadnapon
a lapoczka hegye mellett egy pontra szoritkozo igen heves faj-
dalmat érez, mely mindinkabb fokozédik. Ekkor a beteg
elveszti eszméletét és kifejlédik nala a gires. Ez elbszor esak
kisebb klonikus rangasokkal kezdddik egyes testrészeken,
utobb azonban az egész testen mutatkoznak a tonicus és
clonikus osszehuzédasok. Kifejlédik a betegséenél az ivhajlata
helyzet is. A gires, mely kiillonbozé ideig tart, eltiinvén, ki-
fejlédik a delirans szak, mikor a beteg vig vagy szomort
dolgokrol deliralva, tagjainak valamint arczkifejezéseinek
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ennek megfeleld positit ad. Utobb a beteg megnyugodva bar
faradtan, kimeriilten eszmél fel. Az egyes rohamnak tartama
1,—21, ora.

November ho 3-dikin a betegnél egy igen erés roham
mutatkozott, mely ellen 05 mgm. hyosein applicaltatott subcutan.

3 perezre rea a beteg magahoz tért; a hyoscin hénité hatisa |

kortilbelttl 5 percz mulva mar jelentkezett; beteg megallni
nem volt képes, lefekiidt, aludt.

November ho 5-dikén reggel a helegnek egy heves rohama
volt, mely ellen 1 mgm. hyoscin alkalmaztatott. A roham 8
perez mulva befejezdditt, nutAna borzongas mutatkozott és rovid
idei ‘dlom.

November hé 7-dikén cgy nagy rohama volt, mely %/, ordig
tartott, kapott 1 mgm. hyoscint subcutan Erre a roham 10
percz mulva megsziint, nemkiilonben a singultus is, mely a roham
utdin mindjart mutatkozott. Visszamaradt nagyfoku paresis az
akaratlagos izmokban, beszélni csak érthetetleniil és nehezen
volt képes. Ezutan csakbamar elszunnyadt és szakadatlanul aludt
reggeli 3 ordig. Felébredése utin tovabbra is nagyon bagyadt-
nak érezte magat és uj jelenségképen gyakran ismétl6dé
clonico-tonikus ringisok a fels6 végtagokban ¢és a torzsben
— az eszmélet megtartdsa mellett — mutatkoztak, HO
normalis.

November hd 8-dikdn egy tjabbi roham jelentkezett, mely
1'5 mgm. hyoscinnak subcutan alkalmazisiara 20 percz mulva
megsziint és utdna alom kivetkezett be.

Mint a leirtakbol kitiinik, betegiinknél '/,—1*/, mgm. hyos-
einra a goresis roham mindenkor megsziint és utana dlom kivetkezett
be. A giresis allapot megsztintetésére kellett 3—20 perezig
terjed id6 ; az Alom majd hosszabb, majd pedig rovidebb ideig
tartott. Megjegyezziik, miszerint a betegnél azota is rendszeresen
és prompt hatdssal alkalmazzuk mint girescoupirozé szert a
hyoscint.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Schwimmer tandr blrbeteg-
osztalydrol.

A korai bujakoérellenes kezelés befolyidsa az idegrend-
szerre.

Irta Deutsch Arthur dr., kérhdzi gyakornok.

(Folytatds.)

Az eddigiekben oly elvaltozasokrol széltunk, melyek mér
igen koran lépnek fel speciell azon bujakéros egyének ideg-
rendszerében, kiknél a kezelés késdn, azaz a secundaer tiinetek
kitorése utdn indult meg. Mar elézileg emlitettiik, hogy a
koran kezelt egyéneknél a recidivik az idegrendszer elvalto
zasai altal nem szoktak Kkisérve lenni, mert ezen elvéltozdsok
lehetésége ép a korai kezelés 4altal meg lesz akadalyozva.
Recidivak természetesen makacs esetekben eléfordulnak a
korai kezelés mellett is, de ezek az észlelt esetekben mindig
enyhék voltak. Az észlelt esetek szama csekély, de sajatsagos,
hogy egyik sem panaszkodott oly tiinetekrdl, melyeket kiilon-
ben a secundaer tiinetek kitorése elétt, vagy alatt szoktunk
észlelni. Ezen esetekben a recidivik a 4—6. hénapban 4llot-
tak be tujra s jellegiikre nézve kiovetkezok :

7 esetben toroktiinetek voltak jelen (Angina specifica,
Plaques muceuses). :

H esetben pedig széles fiiggolyok (Condylomata lata).

Ezen egyének idegrendszerét atvizsgalva, sem ohjectiv,
sem subjectiv elvaltozds kimutathaté nem volt.

Hogy ezen kedvezd koriilmények a korai kezelés mellett
szolnak, az kétséget nem szenved.

Most pedig attériink vizsgalataink egy masik sorozatéira,
t. i. azon betegészlelésekre, melyek a bujakor késébbi idd-
szakaiban lettek eszkozolve. Nehéz ezen adatokat beszerezni,
de annyival érdekesebbek ezen vizsgdlati eredmények, mert

|
|

igen kedvezétlen vilagot vetnek a korai kezelés elleni illogikus
tamadasokra. Ime az eredmény :

Megvizsgaltatott 77 bujakoros egyénnek az idegrendszere,
kik koziil
38 korai kezeléshen részesiilt,
39 pedig a secundaer tiinetek Kkitorése utan lett kezelves

A mi ezen bujakoros egyéneken észlelheté tlineteket
illeti, ezek a kivetkezd jellegiiek voltak :

A koran kezelteknél a meghbetegedés kovetkezd jellegii volt :

12 esetben szaj-, toroktiinetek (Angina luetica, Plaques
muceuses),

9 esethen széles fliggdlyik (condylomata lata),

6 esetben Lues papulosa,

2 esetben Lues uleerosa,

1 esetben Lues papuloso squammosa,

1 esethen Lues maculosa,

7 esetben a vizsgalat alkalmaval még recidiva (egy
évvel legkevesebh a korai kezelés utian) nem kivetkezett be.

Az idére, respective a bantalom tartamaira nézve ezen

esetek kivetkezkép oszlanak meg :

14 esethen egy év telt el a fertézés oOta,

11 esetben egy ¢s fél év,

6 esetben 2 év,

7 esetben 3—11 év telt el az infectio, respective a
korai kezelés 6ta.

Atvizsgalva ezen bujakéros egyének idegrendszerét, azok-
nal sem subjectiv, sem objectiv elvaltoziasok nem voltak meg-
allapithatok ; pedig elég hosszia id6 telt el a kezelés ota s
daczara annak nem léptek fel kordn sitlyos idegrendszerbeli
elvaltozdsok. Ezen bujakéros egyéneknél a recidivak sohasem
jartak oly prodromal tinetekkel, melyek az idegrendszer
functionalis zavarai 4altal lettek volna feltételezve, tehat az
agy-gerinczagy vérbdsége sem a vizsgilatbél, sem az anamnesis-
bél kérismézheté nem volt. Hogy ezen koriilmény a korai
kezelés mellett sz6l, az kétségtelen. Latjuk ‘tehat, hogy a
korai kezelés karos hatasa itt nem nyilvinul. Megemlitendd
még egy koriilmény, mely altalaban a korai hujakérellenes
kezelés mellett sz6l, t. i. az észlelt esetekben azt latjuk, hogy
a recidivak enyhék s még enyhébb lefolyastak, hisz az észlelt
esetekben csak kétszer mutatkoziak fekélyesedési folyamatok
a koztakarén.

Az észlelt esetek koziil kiilonosen egy rendkiviil érdekes
és pedig a kvvetkezo :

M. K., 30 éves, gybgyszerész. Anyja él, egészséges, apja
tuberculosishan halt meg. Testvérek egészségesek, egy fiutestvér
agyonl6tte magat. 1884-ben szembdntalom miatt, mely orvosi
tanulmanyaiban akadalyozta, lengrott lakésa masodik emeleté-
r6l. Két hétig eszméletlen fekiidt, a korisme commotio cerebri
volt. Az ezutan kivetkezé 1885 dik évben elmegyolgyintézetbe
keriilt melancholia miatt, honnan 15 hénapi benntartézkodas
utdn mint gyégyultat kiboesatottak. Az 1890 dik év szeptem-
ber havaban elsédleges keményedést acquiral, felkeresi kérodan-
kat, hol korailag kezeltetik. 2'/, év utdn semmi elvaltozis
sem volt észlelhetd idegrendszerében, kivéve, hogy a térdreflexek
fokozottak voltak.

Ezen beteg tehat a fertézés el6tt elmegyogyintézetben
volt mint elmebeteg, meggydgyul, elsédleges keményedést sze-
rez 8 korailag kezeltetik a mar ugyis praedisponalt beteg, s
ime 21/, évvel ezen kezelés utin az illeté idegrendszerében
semmi elvaltozas sem észlelhetd, a térdreflexek fokozdédottsdgat
kivéve, mely mar el6bb is meglehetett s a kozérzet a kiilon-
ben értelmes beteg hemonddsa szerint jo.

Ezen beteg tehat két irdnyban érdekes, mert idegrend-
szere bantalmazottsiga daczara a bujakéros infectio nem idé-
zett el6 semmi lappang6d bantalmat, masrészt a beteg mint
bujakéros egyén nem mutatott semmi a syphilis altal eléidézett
elvaltozast az idegrendszerben.

Nem bizonyit ez az eset is a korai kezelés jogosultsaga
mellett ? Bizonyara ! Hisz a praedispondlt idegrendszerben ezen
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kezelés karos hatdsa kovetkeztében Lordn sulyos idegbantalomnak | killonosen az also végtagban, legkinzobb tiinetei e bantalom-
kellett volna fellépnic ! nak ; reflexck fokozédottsaga, hangyamaszas, zsibbadas, Hvérzet,
ttériink most azon mar emlitett esetekre, hol az oly | impotentia szintén szoktak mutatkozni; ritkdan pupillaris eltéré-
bujakéros egyének idegrendszere lett megvizsgdlva, kiknél a | sek, anidrosis, hyperidrosis is észlelheték. Az agy részérél
kezelés a masodlagos tiinetek kitorése utan lett megkezdve, a | mutatkoznak : lehangoltsig, Almatlansig, szédiilés, emlékezd
kik tebat semmi kezelésben nem részesiiltck asccundaer tiinetek | tehetség esekély zavarai.

kitorése elott. Ezeket el6rebocsatva attériink az egyes észlelt esetek fel-
Meg lett vizsgalva tehat 39 oly bujakéros egyén, kik méar | soroldsara:

régibb id6 ota szenvedtek e bantalomban, A tiinetek jellegiik 1. S. F., bl éves, iistkovaes, notlen, Sziilok élnek, egész-

szerint a kivetkezdk voltak : ségesek, 1 testvére ¢l, egészséges. Oroklékenység kizarhaté. 5

9 esetben sz4j- és toroktiinetek (Angina luetica Plaques | €V el6tt uleus induratum. Secundaer tiinetek kitorése utan
muceuses), kezeltetik kenégyogymoddal. Rividesen red a tibian fekélyese-

6 esethen széles fiiggolyok (condylomata lata cir- | dési folyamat, mely kezelésre begyogyul. Két ho ofa ajbol

cumanalia), lues ulcerosa a tibidn. Idegrendszer vizsgalata kovetkezd-
8 esetben Lues ulcerosa, ket eredményezi: Helx- és tapintéérzés az alszdarakon, czombok
3 esethen Rupia syphilitica, belfeliiletén s a haton hidnyos ; reﬂgxek fok’oz'o.ttak; a fu.ncliona-
3 esetben Gumma syphilit. cutaneum, lis zavarok ez esetben egyrészt mint sensibilis depressio, mas-
1 esetben Lues serpiginosa, részt mint sensorikus irritatio mutatkoztak.

2. F. H., 26 éves, kereskedd. Apja él, egészséges, anyja
sziilés folytan halt meg. Testvérei egészségesek. Csaladi terhel-
A e . tetése nincs, 3'/, év el6tt egy elsédleges keményedést acquiral,
tunetell:?é’lukﬁ:ﬁggivﬁslszszl;aiggglﬁv?eﬁa ;};%m;{;kl?e&e\fnf?l fllligztlf utdna szaj-toroktiinetek jelentkeznek. Erre kenégyogymodnak
£ o1l Bt khros hot ky pt ) g P veti ald magat. A secundaer tiinetek kitorésekor fejfajasok

Sl IR e Ract: jelentkeztek, melyek jo ideig tartottak és a homloktajra szorit-

A kordn kezelteknél 38 eset kioziil két esethen lépett = koztak. Kedélye lehangolt. Hamar farad, kiilonosen miota
fel stulyosabb bujakéros elvéaltozds, mig a késén kezelteknél | secundaer tiinetek felléptek. Egész testében remegés, csukott
14 esetben. szemmel allas nehéz, szédiil. Idegrendszer vizsgalatanal ugy a bor

A mi az idobeli befolyast illeti, az esetek kivetkezokép mint az inreﬂex_ek rendkivlili. fokozédottsaga mutathaté ki. Jelen-
oszlanak meg: d leg fejfajasai nincsenek. Latjuk, hogy ebben az esetben a fune-

tionalis eltérések a motorikus sphaerira szoritkoznak, nagyobb-

5 esetben Lues papulosa,
4 esetben Lues papuloso-squammosa.

8 esetben 1 évvel a késbi kezelés utan, ; y : e : :

) LT részt (bar motorikus depressio is van jelen, mint gyors elfdradas)
7 esetben 11/, —2 évsc} a késm‘ke/,elés utdn, irritationalis jellegiiek, mig a reflexek fokozédottbsziga sensorikus
6 esethben 3 évvel a kés6i kezelés utén, irritatiéban leli magyarazatat,
2 ese:{;en g Z)Yvell, késbi Forelis wth A most leirandé eset mér azért is érdekes, mert itt valo-
. esetben 23 éwe] a késéi kezelés utan, szintileg mar a gerinczagybol szarmazo és a lobos allapotra
3 e-setben 7 ‘8’“?, 1 mutaté infiltrativ folyamatok is voltak jelen, melyek azonban
= QERMION: Sy, VRN : specifikus kezelésre visszafejlédtek.
D esethen 10 —16—25—30 évvel a kés6i kezelés utan. 3. Cs. F., 27 éves, napszimos. Anyja &I, egésuséges,

A ylzsgalatn eredmények’ke_dvezﬁ'tlenek a késéi kezelés atyja gutatités folytan halt meg. Egy testvére egészséges.
szempontjabol, mert oly elvaltozisai az idegrendszernek vpltak Csaladi terheltetést illetéleg el6adja, hogy nagyanyja elme:
constatalhatok, melyek ha nem is szbveti, de legalabb az ideg- | gy6gyiniézetben halt meg. Beteg eloadasa szerint 8 év elott
rendszernek functionalis. zavarira mutattak. fekélye volt s utan a mindkét oldali lagyékmirigy-nagyobbodas,

Mieltt az észlelt esetekben fellépett elvaltozdsokat els- | ezutin rovidesen kiiteg jelentkezett, mely eleinte also vég-
sorolnok, a kivetkezéket hocsatjuk elére : tagjaira szoritkozott, késébb egész teste’_t ellepte. K?itegki.t.‘drég

Az eddigi vizsghlataink soran emlitett s észlelt idegrend- | kor s ennek bekovetkeste utan hetekig tarté occiputtji fej-
szerbeli elvaltozasok, mint tobbszor megjegyestilk, functionalis | fAjasok kinoztdk, melyek azonban higanyhasznilatra megsziin-
eredetiiek, azaz nincsenek az agygerinczagy szoveti elvaltozdsa | tek. Azontil évente léptek fel alsé végtagjain fekélyesedési
altal feltételezve. Ep tgy a most felsorolandd késén kezelt folyamatok, melyek. specifikus kezelésre begyégyultak. Attén"e
bujakoéros betegeknél fellépett tiinetek sincsenek az idegrendszer | idegrendszerének vizsgélatira, kivetkezoket tudtuk meg: 2 év
szoveti elvaltozasa altal eldidézve. A sokféle tiinetek, melyek ‘?15“ beteg kez_el', labai vremegtek, SZ?l‘ité: SZ“}”(’ fé.]daln.la_k léptek
itt mutatkoznak, mind olyanok, melyek azon korképet alkotjak, fel als6 V"egtagjalban. l.,gy an(.:sfak néhdny évéta potentiaja CSﬁk_'
melyet az ideggyogyaszok, mint neurasthenia cerebralist, ha az | kent; 2 év el6tt erds fejfdjasai is voltak és nehezen tudott beszélni,
agyi tiinetek, mint neurasthenia spinalist, ha a gerinczagyi valamint rosszul aludt ‘S~.A“'t°lﬂg a 2 ¢y eldtti ldeg'v1§sgala-
tiinetek, mint neurasthenia ceribrospinalist emlitnek 6s irnak | tok alkalmdval anaesthesidk mutatkoztak néla, reflexei foko-
le, ha mindketts részérsl lépnek fel az elvaltozast jelzé tiinetek. | zottak voltak s jarasat kezel6 orvosai spastikusnak mondtak.
Hogy ezen korkép, melyet mi eseteinkben észleltiink, specifikus | Mindezen tlil}et.ek bujakorellenes kezelesrg megsziintek és 6
eredetii-e, arra nézve megjegyezziik, hogy Seeligmiiller és Rumpf gyogyultan tavozott a l{(n‘h_{xzbél. Jelenleg_ ld'egrendszer'ében a
emlitenek ilyen a bujakor altal elsidézett elvaltozasokat, tovabba | reflexek fokozédottsagit kivéve, mis objectiv elvaltozast con-
hogy eseteink 18°/,-aban léptek fel ezen elvaltozasok, s ezen- | Statdlni nem lehet, bar rendkiviil sok a panasza felvételkor
kiviill a specifikus eredet mellett szl azon kioriilmény, hogy | 1S melqu kozott a korai glf;iradfxs még mindig szerepel.
azel6tt, azaz az infectio el6tt ezen ttinetek nem voltak jelen. Jelepleg is lues ulcerosa erurinm miatt kereste fel a kél“’d«"@-

Seeligmiiller! a neurasthenia cerebospinalis tiineteit kovet- | Az itt felsorolt elvéltozdsok tehat arra engednek kivetkeztetni,
kezdképen irja le: A zavarok kozitt el6szor a motilitasbelie- | hogy ezen késin kezelt' betegeknél a kozponti (gerinczagy) ld.eg_"
ket emliti és pedig: a gyengeséget ¢s korai elfaradast, a bete- | rendszerben méir oly folyamatok léptek fel, melyek a loh n1-
gek hamar elbagyadnak, remegnek, egész testilkben fibrillaris | fial stadmm:"nt Jellemzik, sz(')va.l 'llﬁltl'atlélf; hogy més szoveti
izomrangasok, gyakran girests izomosszehizédisok (spasmus) | elvaltozas mint csekély fokid izzadminyképzodés nem lépett
lépnek fel, ép gy hiidések is fordulnak el6, bar ezek ritkak. | fel, annak bizonysaga azon kuriilmény, hogy az észlelt tiinetek

A sensibilitis zavaraiként majd hyperaesthesiak, majd el@lintek a bujakoérellenes kezelésre, azaz az lzzad!né.ny f-el-
anaesthesidk mutatkoznak. Fejfajasok és hatfajasok, fajdalmak | szivodott. A felsorolt elvaltozdsok tebat ugy a semsorikus, mint
a motorikus sphaeraban is felléptek s ugy irritativ mint depres-

! Seeligmiiller ,Krankheiten des Gehirns und Riickenmarkes.« | sionalis tinetek is mutatkoztak.
pag. 552. (Folytatisa kovetkezik.)
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Az endocurditisek aetiologidja és tiinettana.
Kozli: Pollak Karoly oth.

(Folytatds.)

A megemlitett betegségekkel connexusban észlelhetd endocardi-
tisek tehdt legnagyobb valdszinfiség szerint mésodlagos meghetege-
dések, melyeknek okait az alapbéntalomban kell keresniink.

Vannak azonban az endocarditisnek oly esetei is, melyeknél
ily alapbantalom fel nem deritheté és melyeket primaer meghetege-
déseknek kell tartanunk. A régibb aetiologia meghiilésnek tulajdoni-
totta az ily eseteket, de ma mir tudjuk, hogy kozvetlen okul itt
is a microbak gardzdilkoddsa tekintendd; ecsak az kérdéses még,
hogy mily idton jutnak ezek be a szervezetbe ?

Bejuthatnak a koérhatinyok sokszor a birnek szabad szemmel
észre sem vehetd, pl. karczolis dltal keletkezett nyildsain; Eberth
és masok lehetségesnek tartjak, hogy a pathogen gombak a respira-
tio utjan jutnak he a szervezetbe és a tiid6t elkeriilve rakddnak le
a billentyiikon.

Leggyakrabban azonban a szivtijat érd erdsebb traumik a
kapui a microbidk bevandorlasinak, mert az ilyenkor hasznalt eszko-
zok tisztatlanok a rajtuk olykor nagy szdmban tapadd bacteriumok-
t6l, melyek szama vagy tomege nmem is kell, hogy nagy legyen.
Ezt bizonyitjdk Weichselbaum Fkisérletei, melyeknél a sonddnak
streptococcussal valé egyszerii tisztitlanitisa elegendd volt endo-
carditis létrehozasira, a diplococecus pneumoniae-bél pedig relative
csekély tomeg is eredménynyel jirt. De bizonyitjdk ezt még Rosen-
bach kisérletei is, melyeket nem sterilizilt miiszerekkel végzett.

De hogy maguk a traumik is szerepelnek az endocarditisek
létrehozasaban, azt bizonyitjdAk mindenekelttt az dllatkisérletek,
melyeknél koriilbeliil hasonld viszonyokat teremtiink, mint a milyenekre
traumak utdn akadni lehet. Eszleltek endocarditiseket tiinek, késnek
s mas efféle dolgoknak a szivbe szirdsa, nagyobb targyakkal (pl.
fejszével) ejtett penetrans, egész az endocardiumig hatolé sebek, a
mellkasra gyakorolt iités, rigds, magasrél valé leesés sth. sth. utin
keletkezni.

Kreysig ide vonatkozdlag tébbek kozt ezeket mondja: ,A trauma-
tikus okokhoz sorozandé mindenféle megeriltetés, mert az dltal a sziv
sajat vérkeringése akadidlyozva van. Ide sorozanddk tovibbi ama
foglalkozisok, melyek a lélegzet visszatartisival jarnak, mint éneke-
sek, zenészek, teherhordék stb. Valdszinii, hogy azon gyors halal-
esetek, melyeket ténczoloknal szoktak tapasztalni, nem egyedil a
tiids, hanem a sziv megtimadfatisin is alapulnak. Helyteleniil
alkalmazott izgaté szerek is okoznak szivbelhartyalobot.“ E felsorolt
dolgok azonban nem kozvetleniil, hanem kozvetve szerepelnek mint
dispondlé momentumok.

Erdekesek a primaer megbetegedéseket illetéleg Trecourts esetei,
a ki epidemice latta fellépni az endocarditist, a mibGl az kivet-
keznék, hogy a levegbnek is van e tekintetben némi befolyisa, a
mi szintén bizonyit az infectio lehettsége mellett; tovibba tébb
szerzbnek azon Allitasa is, hogy ugyanazon esalid tobb tagjdinal
észlelheté subacut endocarditis, tdgy hogy lehetetlen oroklstt haj-
lamra nem gondolni (Purjesz).

Az endocarditis azon primaer eseteit, melyeknél a koérokozo
behatoldsi kapuja ismeretlen, Leube ,spontan septicopyaemiinak®,
Wagner P. pedig ,kryptogenetikus pyaemidnak“ nevezi.

% kR

Kiebs vizsgélataibol tudjuk, hogy a coecusok a vérnyomds
altal az endothelsejtek kozé vagy azokba préseltetvén, onnan a
thrombusokba jutnak és pedig az 4ltal, hogy vandorsejtek viszik
Gket tovabb, formalis utakat készitve maguknak. Baumgarten szerint
pedig e véandorsejtekkel tovabbitott microorganismusok hbehatolnak
a szovetsejtek belsejébe és ott tovabb végzik életfeladataikat.
Természetes, hogy taplilkozdsukra tiapanyagot szilkségelnek, melyet
a szovetsejtektdl vonnak el.

Brieger vizsgalataibél azt is tudjuk, hogy az endocarditisek
fookozdi, a strepto- és staphylococeusok, nem vilasztanak el semmi-
féle toxikus anyagot, pl. ptomaineket, hanem anyagesereproduc-
tumaik féleg a trimethylamin és Baumgarten tapasztalatai szerint
egy masik fermentum, mely az albumint tartalmazé anyagokat
peptonizalja. Valdszinii tehdt ezek szerint, hogy az endocarditiseknél

észlelhetd destruetick ama chemikus anyagoknak koszonik létiiket,
Megegyezik e felvétellel Stern és Hirschler azon kisérleti ered-
ménye, melyet a streptococeus pyogenesnek, staphylocoecus pyogenes
aureus 6és albusnak az 4llatokba valé egyiittes befecskendésével
értek el, t. i. hogy ilyenkor sokkal erésebb volt a mierobiak patho-
gen hatdsa, a mennyiben a billentyiiszovet destruetiéi mélyebbek
voltak ; Weichselbawm szerint ilyenkor az attéti gdezok szdma
nagyobb, mint tisztdn a streptococcussal tett kisérleteknél.

De azon altaluk tapasztalt tény is bizonyité erdvel bir, mely
szerint a befecskendett microbdk pathogen hatdsa sokkal gyorsabban
érvényesiilt, ha az allatok erdbeli allapota nagy vérvesztések kovet-
keztében alaposan alibb szillott. Ha ugyanis a teljesen ép szivetet
is megtimadjik az emlitett chemiai processusok, akkor az elgyen-
giilt szivetsejtek annil kevesebb energiival birnak az ellendlldsra
és igy hamarabb esnek dldozatul. E kisérleti adatokat a hetegigy-
nal tehetd tapasaztalatok is igazoljik.

Az egyes bacteriumok hatisat illetéleg tudjuk, hogy a strepto-
coceusé abban kiilinbozik a staphylococcusétol, hogy az elobbi
gyorsabban szaporodik és a metastatikus géezokban anaemikus
necrosist idéz el, mig az utébbi lassabban né és genyedést okoz
( Wyssokowitsch). Weichselbawm is ugyanezt tapasztalta, a mennyi-
ben azon esetekben, hol a kisérletet a staphylococcus pyogenes
aureussal, miecrococcus endocardifidis rugatussal és capsulatussal
végezte, még az experimentalis tuton kapott endocarditiseknél is
hatirozottan a genyedésre valé hajlam lépett elotérbe, mig a
streptococcus pyogenessel vagy a bacillus endocarditidis griseussal
és a nem tenyészthetté bacillussal végzett kisérleteinél az infare-
tusoknak inkabb neerotikus haemorrhagikus charaktere volt. A
diplococcus pneumoniae pedig - kozépen all e két irany kozt, a
mennyiben infarctusaiban genyedés nem volt ugyan szabad szemmel
észlelhets, de a felrakéddsok belsejében hatirozottan genyesen el-
pubult részek voltak jelen.

A hatds identitdsa tekintetében Stern és Hirschler bizonyos
fokozatos sorrendet tudtak megdllapitani. Leggyorsabban o6lt a 3
bacteriumfaj koziill a staphyloecoceus pyogenes aureus, mar lassabban
a streptococcus pyogenes, ennél is lassabban a staphylococcus
pyogenes albus, mely kiilonben ecsak relative ritkdn talilhaté az
endocarditikus felrakddasokban és akkor is leginkdbb az aureus
tarsasigaban.

Weichselbaum a micrococeus endocarditidis rugatusnak mér
emlitett hatasdn kivill még erds toxikus hatast is tulajdonit, a mennyi-
ben valamennyi kisérleti allatndl, melyek vérébe a microbat be-
fecskendte, haemorrhagikus enteritist volt alkalma észlelni, s6t mas
szervekben is taldlt haemorrhagidkat.

Lehmman €és van Deventer egy pneumoniival és emphysemdi-
val combindlt endocarditis felrakdéddsait rendkiviil nagyoknak taldl-
tik, azon kiilonos tiineménynyel, hogy a billentyiik feliilete zdldes
volt. Ugyanezt latta Weichselbaum is egy esetben, mely pneumonia-
val volt complicilva, a billentyiik vegetatiéi t. i. zold szint veftek fel,

Klebs a Dbacteriumok hatasanak tulajdonitja a billentyii-
vegetatiok kiilénbizd nagysigit, s6t formajit is. Szerinte a strepto-
coceus pyogenes dltal okozott vegetatiék felillete sima, a staphylo-
coceuséi széthinytak, mig a pneumococcus hatasinak az eredménye
igen nagy, rétegzetes, polypszerii vegetatio. De mivel mas bacterium-
fajtik Aaltal létrehozott felrakdddsok is igen nagyok lehetnek és
killinbozd valtozatokat mutathatnak, nem fektethetiink silyt Kiebs-
nek fentebbi allitisaira.

A mi pedig a z6ld szint illeti, Weichselbaum azt esak akkor
latta, midén a billentyiik egy ideig a szabad lovegd hatasinak
voltak kitéve és igy valdsziniinek tartjuk, hogy a zoldes szinezo-
dést penészgombik okoztik, bar az sines kizarva, hogy chromogen
bacteriumok iitotték fel a billentyiikon tanydjukat.

ok

Azon koriilmény, hogy a vizsgdlék egy része endocarditis
verrucosinial nem taldlt bacteriumokat, mig a mdsik része igenis
taldlt, sziikségessé teszi azon kérdés behatdbb fejtegetését, vajjon
kiilonvilasztanddé-e az endocarditis ulcerosa és verrncosa egymistél
koroktani tekintetben, vagyis mds széval, lehete e kettit egy
kalap ald fogva egyszeriien ,endocarditis mycotica“-nak nevezni, a
mint azt Weichselbaum ajénlja ?
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Orth hatirozottan ellenzi ezen elnevezést, mert oly lényeges
anatomiai- kiilonbségek, mint a melyek e két alakndl taldlhaték,
kizarjak szerinte az egységes aetiologiai eredetet. Tagadhatatlan,
hogy olyan dtmenetek is léteznek a két forma kizt, melyeknél
nagyon nehéz egyik vagy mésik alak mellett donteni, de misrészt
nem szabad szemet hunynunk ama gyakoribb tény eldtt sem, hogy
az esetek egymdastol teljesen eliité képet tiintetnek fel. fgy, ha az
dlloményveszteségeket tekintjitk, azt taliljuk, hogy nemesak az
endocarditis ulcerosindl, de a verrucosa heveny eseteinél is jelen
vannak ezek, sot Birch-Hirschfeld szerint ez utébbi alaknil is néha
kiterjedt necrosis mutathaté ki. Nem heveny esetek pedig mindkét
forméndl organizalé folyamatot mutatnak (Weichselbawm).

Misok, mint pl. Fraentzel, azt allitjak, hogy az ulcerosus
alakndl sincs mindig uleeratio és azért emlitett szerzé jénmak litja
a folyamatot egyszeriien endocarditis maligninak nevezni,

Emlitve volt mar tovdbbd az is, hogy a felrakidisok sem
egyformdk, hanem hol kisebbek, hol meg nagyobbak; de a vege-
tatiok is igen kilonbozé nagysighak és alakiak, a mi azonban,
tekintetbe véve, hogy a vegetatio nagysdgibdl nem kiovetkezik
egyszersmind a lobfolyamat kiilonbizi természete ( Weichselbaum),
szintén nem szolgilhat az aetiologikus megkiilonbiztetésnél specifikus
jelil. Ehhez jarul még az is, hogy a histologiai vizsgilat ered-
ményei sem egyezdk. Mig ugyanis Orth egy typikus granulatis
szivetr6l sz6l endocarditis verrucosindl, addig Ziegler az egész
folyamatot exsudativ lobnak tartja. Ha még hozzd veszsziik, hogy
az endocarditis ulcerosa gyakran ugyanoly elvdltozdsokkal veszi
kezdetét, mint a verrucosa, azt kell mondanunk, hogy az anatomi-
kus elvaltozdsok nem nyujtanak kell6 tAmpontokat a két alak
kiilénvilasztasdira.

Némelyek, mint Weichselbawm is, azt hiszik, hogy azon koriil-
mény, mely szorint az endocarditis verrucosa egy bizonyos id6
mulva dtmehet az ulcerosus alakba, szintén a két alak identitdsa
mellett bizonyit. Ez azonban csak szt mutatja, hogy a vegetatidk,
a billentyiik minden mds sértéséhez hasonléan, disponilhatnak egy
1ij meghetegedésre.

A bacteriologikus vizsgdlatok eredményei szintén nem egyez-
nek. Weichselbaum 29 culturival vizsgilt esete koziil S-ban nega-
tiv volt a vizsgilat eredménye bacteriumokra; e nyolez eset endo-
carditis verrncosa volt. A tibbi 21 {(és pedig 1D ule., H verr. és
1 fali e.) esetben talilt bacteriumokat. Fiinkel és Simger 13 esete
kiziill 11 wvolt e. verrucosa, 2 pedig ulcerosa, de mindegyiknél
taldltak, bar egymastél kiilonbozé bacterinmfajtikat. Wyssokowitsch
12 esete koziil esak egy volt e. ulcerosa, a tobbi pedig verrucosa ;
bacteriumokat minden esetnél taldlt. Lattuk tovibba Klebs vizsgi-
lataindl, hogy a betegségnek mindkét alakjindl taldlt bacteriumokat,
st a verrncosus alak szimdra egy specifikus kérhatinyt igyekezett
megszerezni. Babes ugyancsak bacteriumokat ir le a vegetatidkon,
ép igy még sok mdis szerzl is.

Ezen autorok altal megejtett vizsgilatokbdl kitiinik, hogy az
e. ulcerosit bacteriumok dltal okozottnak kell tekinteniink, mely
nézet ma miar nem is taldl ellenzore, hacsak Hillert meg nem
emlitjitk, a ki egyaltalaban tagadja, hogy a hillentyfifeliileten talil-
haté finom szemesék parasitik. Szerinte nines oly biztos micro-
chemikus vagy physicalis jel, mely a monasokat megkiilénboztetné
a finom albumen vagy zsirszemecséktdl. Ezzel szemben azonban fel-
hozhaté, hogy ha nem lehet megkiilonbztetni, akkor ugyanez 4ll
az 0 allitdsarél is. Egyébként ez csak az isoldlt micrococensra
vonatkozhatnék, mert a rézsafiizérszerii zoogloedkat senki sem fogja
Osszetéveszteni valami detritussal.’

Nem mondhatjuk azonban ugyanazt, a mit az e. ulcerosirél
mondottunk, az e. verrucosirél is, Prudden 20 esetében T-szer
negativ volt a vizsgdlat, e hét eset pedig mind szemolesos alaki
endocarditis volt. Weichselbaum fentemlitett 8 esetében szintén nem
voltak bacteriumok. Koster szerint a valédi verruecdk nem 4llanak
micrococeusokbél. Ziegler e. verrucosinil tébbnyire nem taldlt bae-
teriumokat, de voltak egyes esetek, melyeknél ,causalis vonatkozis®
volt gondolhaté a betegség és az exsudatumban taldlt coceusok
kizt. Ezen negativ leletekkel azonban szemben dllanak a mir emli-
tett és egyéb szerzok positiv eredményei.

! Birch-Hirschfeld és Gerben: Archiv, der Heilkunde, 17. kot.

Kérdés tehit, hogy mi az oka ezen egymassal homlokegyenest
ellenkezs vizsgalati eredményeknek ? Vajjon esak véletleniil talal-
tattak-e a vegetatidkon a bacteriumok, avagy okozéi voltak a
betegségnek ?

Kifejtettiik fentebb, hogy az oft felhozottak alapjin az utébbit
tartjuk valdsziniinek méar csak azért is, mert a véletlen hozhatja
ugyan magiaval 1gy, hogy egy vagy két esetben a lehets leg-
kiilénbozobb, a vérben tartalmazott anyagok, koztiik bacteriumok is
lerakodhatnak a billentyii feliiletére, de nem képzelhetjiik el, hogy
azon elég szimos esetben, melyrél az irodalom megemlékszik, min-
dig vagy legalibb is az esetek tilnyomd részében egy és ugyan-
azon microorganismus rakassék le. Ha tehdt nyilvinvalé, hogy
a nivedékeken talilt microbak ecausalis nexusban &llanak a beteg-
séggel, miként van az, hogy oly ecsetekrél is létezik emlités és
nem kevéshé tekintélyes szimban, mely eseteknél nem voltak kor-
okozé bacterinmok kimutathatdk ?

Némelyek tigy magyardzzak e dolgot, hogy ha a vizsgdlis
nem torténik kelld médon, nevezetesen ha a bonezolds és a prae-
paratum készitése nem folyik elég vigyizattal, akkor a bacteriumok
lesuroltathatnak, a mi annal is inkdbb torténhetik, mert az acut
esetek vegetatioi és felrakdddsai kiilonben is nagyon lazin vannak
a billentyiikon és rendesen nagyon ldgy, nyilkds tapintatiak.
(Koster). A felrakdddsok ilyen lesurolisa megmagyaraznd azon
eseteket, midén endocarditis ulcerosinil sem taldltak bacteriumokat.
Misok szerint olyankor, midén nem taldltatnak microorganismusok,
ezek valdsziniileg mdr elhaltak és azért nem festheték. Hogy ily
visszafejlodés létezik, azt legjobban bizonyitjik azon kevéssé (tehdt
mébg) festhets coceusok, melyeket hosszabb ideig fennallé endocardi-
tisek (ule. és verr.) productumaibél lehet kapni.

Ha o magyardzatok mindegyikét elfogadjuk — s nines okunk,
miért ne fogadnék el, hisz mindketté természetes dolog, — akkor
azt kell mondanunk, hogy minden endocarditis verrucosa bacterium
altal okoztatott és ennélfogva legalibb egyelére nines okunk az
endocarditis két alakjat killonvalasztani.

Ezen egységes aetiologiival azonban csak azt akartuk ki-
fejezni, hogy az endocarditis mindkét alakja mycotikus eredetii, a
mint azt a vizsgdlék legnagyobb része el is fogadja. Az aetiologia
teljes identitisa azért nem ismerhetd el, mert a vizsgilatok — a
tobbi bacterinmfajoktél eltekintve — a streptococeust - és staphylo-
coceust deritették ki, mint u megbetegedések leggyakoribb okozoit
és pedig 4ltaliban azt mondhatjuk, hogy endocarditis ulcerosdndl
a streptococcus pyogenes, endocarditis verrucosdndl pedig @ staphylo-
coceus pyogenes aureus volt legtibbszir jelen. Csak Kiebs dllitja
ide vonatkozélag, hogy a streptococcus gyakoribb az utébbinil. Az
aetiologia ftovdbb4d azért sem teljesen egységes, mert az anatomiai
elvillozasok a két alak Kkifejezett eseteinél lényegesen eltérnek egy-
méistél és mivel végre a klinikai tapasztalds azt bizonyitja, hogy a
betegség tiinetei, de féleg lefolydsa nem azonos, hanem az endo-
carditis verrncosa leginkidbb (mert kivételek itt is vannak) enyhébb
lefolydst.

A mi ezen eltéréseket illeti, okuk Flrinkel és Sdnger szerint
a bacterinmok mennyiségében keresends, nevezetesen pedig endo-
carditis ulecerosindl nagyobb timege talilhaté a mierobdknak.
Weichselbawm 1is azt hiszi, hogy endocarditis verrncosénil azért
kisebb a necrosis és Altaliban a pusztitis, mert kevesebb a pathogen
parasita és ezek mnem szaporodnak oly élénken, vagy gyengébb
virulentidval birnak, miért is a folyamal gyorsan visszafejlodhetik.

Tény az, hogy minél tobb a bacterium, anndl gyorsabban
pusztithatnak, de hogy egyediil ez volna az észlelhetd kitlonbségek
oka, az legalabb is kétséges. Egyrésat azért, mert endocarditis
verrucosanil is talalhaték kiterjedt necrosisok és nagyobb puszti-
tisok, mdsrészt, mivel épen Weichselbawm azt tapasztalta kisér-
leteinél, hogy ardnylag nagyon ecsekély szami és mennyiségii bac-
terium volt sziikséges a legkifejezettebb endocarditis ulcerosa elo-
idézésére. Mi azt hiszsziik, hogy itt a bacteriumok productumainak
mindsége és az egése organismus erdbeli dllapota birnak dontd

seereppel.
ok ok

Emlitettiik mdr, hogy a lobfolyamat és pusztulds féleg a
billentyiikre és azoknak is killonosen ,zérddisi vonalaira® locali-
z416dik. E mindenesetre feltiing dolog magyarizatira két egymdstol
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eliité theoridank van, melyek kozill az egyiket Virchow dllitotta fel,
a masikat pedig Koster.

Virchow theoridja: a sziv mechanikdja az oka e sajatsigos
elrendezodésnek. Szerinte a vérnyomas okozza a bal sziv gyakoribb
megbetegedését, mert abban a vérnyomds nagyobb. Kiebs szerint
a pathogen gombik a vérnyomds altal bepréseltetnek a billentyiik
endocardiumanak endothel-sejtjei kozé, az egész vériramban a
billentyiik lévén azon helyek, hol a falak folytonos egymasra csapo-
dasa kovetkeztében legkionnyebben nyilik alkalom arra, hogy a vér-
ben tartalmazott chemikus vagy mds abnormalis anyagok erivel a
szovethez szorittassanak, illetve abba bepréseltessenek (Orth).

Megegyezik Virchow wmagyardzatival az intrauterin endo-
carditisekre vonatkozélag méar emlitett tapasztalat is. Itt megemli-
tendbnek tartjuk Frinkel és Singer, tovabbia Wedel és Rosenbach
azon nézetét, -mely szerint nemcsak a vérnyomds, hanem a vér
oxygentartalma is befolydssal van a lobos folyamat elhelyezkedésére.
Intranterine ugyanis a jobb sziv vére oxygendisabb mint a bal-
oldalié, mig a méhen kiviili életben a viszony épen megforditott.
Meg kell azonban evvel szemben jegyezniink, hogy Beoumgarten
szerint a betegséget okozé mikrobik nem obligat, hanem facultativ
aérobok.

De nemesak a vérnyomis, hanem a billentyiik folytonos
vongalisa és a vérarammal vald surléddsa is lényeges szerepet kell
hogy jatszszanak, mert méskép nem volna érthetd, hogy miért
tamadtatnak meg a billentyiiknek éppen ama részei, melyek leg-
inkdbb dllanak traumatikus befolyis alatt. Igy tudjuk, hogy a leg-
stilyosabb elviltozdsok a billentyiik ama részein mutatkoznak, melyek
a vérarammal szembe néznek, mert éppen ¢ feliilettel csapédnak a
billentyiik egymashoz (Orth).

Ezzel szemben felhoztik egyesek, hogy az organismusok
éppen a folytonos vongilis és mozgas folytin nehezebben telepednek
le és tapadhatnak a billentyiikhoz. Ez ellenvetés jogos. Orth ki-
emeli, hogy nem szabad szem eldl téveszteni, miszerint e billentyiik
egyenetlen feliileteik, esetleg elérement betegségek altal disponal-
tak a megbetegedésre. Fraentzel ezt a bal gyomroesnil kiilonosen
lehetségesnek véli, mert ,ennek az endocardiuma szokoft el6rement
és bizonyos tekintetben praeformilt elvaltozdsai kovetkeztében a
hasadé gombik letelepedésére és sarjadzdsira alkalmas helyet
szolgaltatni®,

Constatilnunk kell azonban, hogy egyediil e magyarizatot
nem tartjuk elengedének, mert vannak az endocarditisnek oly esetei,
melyeknél minden elbzetes meghetegedést hatdrozottan kizartnak
kell tekinteni; fovibbd mert Weichselbaum észlelt oly eseteket,
melyeknél a jelenlevé billentyiivastagodasok és zsugorodisok daczara
nem, lépett fel endocarditis, bar a mdsik feltétel, bacteriumok a
vérben, jelen volt. Viszont Kilebs fentebbi magyardzatit teljesen
kielégittnek tartjuk a primaer megbetegedések értelmezésére is,
melyeknél Weichselbaum a billentyiik, illetve azok endotheljének
wegy kozelebbrél nem definidlbaté taplilkozisi zavarat” tételezi fel.
Evvel ellentéthen Bawmgarten minden oly magyardzatot, mely a
billentyiiszivet vitalis energiajinak megesikkenésétol teszi fiiggivé
a bacteriumoknak az él6 szivetbe valé hatolasit, elvet, azon egy-
szeril okbol, mert a tapasztalat tanusiga szerint a teljesen normalis
alkati szovet is a képzelheté legbujabb életre szolgiltat talajt.

Stern és Hirschler arra a meggyizidésre jutottak kisérleteik
kizben, hogy az endocarditis elibb kovetkezett be, ha az allat
annyira sértetett, hogy sok vért vesztvén, nagy fokban elgyengiilt.
Ribbert kisérletei ellenben Baumgarten felfogisa mellett szélnak.
O ugyanis endocarditist idézett els allatoknil az endocardium els-
zetes megsértése nélkiil, ha nem csupin a burgonyin tenyésztett
coccusokat fecskendte be a vérdrmba, hanem apré burgonyadarabo-
kat is, melyek megkinnyitették a bacterinmok tapadisit. Passef és
Liibbert kisérletei, melyeknél gelatinin vagy agar-agaron tenyésztett
staphylococens pyogenes aureus finom emulsidit fecskendték a vérbe
és igen kifejezett endocarditis mycoticat idéztek elG, még tovabb
mennek, s azt bizonyitjik, hogy maguk az isolilt bacteriumok is
letelepednek az ép, sértetlen billentyfire.

Eppenséggel nem akarjuk azonban tagadisba venni a localis
dispositio némi fontossigat. A billentyiik felilletének egyenetlenségei,
az esetleg rajta levé thrombusok eldsegithetik a baecteriumoknak
odatapadasit, mint ezt ama kisérletek bizonyitjik, melyeknél a
disponalé momentumokat mesterségesen idézték eld. Ilyen kisérletek

végzésére eloszor Rosenbach figyelmeztette a vizsgalékat; ¢ maga
is végzett ily dllatkisérleteket. A billentyiik szétszakitisa vagy at-
lyukasztisa utdn, ha az operatiét sterilizalt eszkozokkel végezte,
csupan fibrinfelrakéddsokat, nem fiszta miiszerek hasznilata esetén,
vagy ha az operatio hosszabb ideig tartott, a fibrinndvekedésekben
mieroorganismusokat is talalt.

(Folytatisa kovetkezik,)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvosqyiqyszerészi és termé-
szettudomdnyi egqylet.

1893. méjus ho6 15-dikén tartott (XXV-dik) évi kozgyiilés.
(Folytatés.)

M. t. kozgyiilés! A mult diesbitése, annak ismerete, a
kegyelet : mindmegannyi biztositékai a jové sikereinek. Amazok-
b6l meritjiik a buzditast, sokszor a vigaszt s az utébbi, a
kegyelet emberies érzete, az Osszekoté lanczszem, mely a gene-
ratiock folytonossagat létrehozza. Halas emlékezéstink azokra,
kiket immar a fold roge porlaszt, megtisztelé rajuk, de kite-
lesség rank nézve s én nem allhattam ellen, hogy elddeinknek,
kiket mar nem szamithatunk magunk kizé, s kiket csak az
emlékezés gyengéd, de azért tartés fonala kapesol veliink
egyiivé, akkor, midon fennallisunk 25-dik évforduldjat zarjuk
le, a kegyelet hilaszavait ne szenteljem.

Mi pedig, uraim, azok, a kiket mint alapitokat is, hdla
Isten! koztiink tisztelhetiink, azok is, a kik az egylet tagjai
kizé azota sorakoztunk, induljunk az elédok példain! Dolgozva,
kint az életben, bent az egyletiinkben, egyébképen a humanis-
mus vezérld faklyalingja nyoman: amazokhoz, tnmagunkhoz
hivek, méltok lesziink!!

M. t. kozgyiilés !

A lefolyt 25 év alatt a természettudomanyok Kkeretében
az orvosi tudomany is oly valtozdsokon ment keresztiil, hogy
azok képét megrajzolni, hatasukat elemezni jelentésem sziikre
szabott tere nem engedi meg. A természettudomanyokban egy
Uj vilagnézlet jutott érvényesilésre, lassan hoditvan meg a
tért, melyet ma, visszavethetleniil, elfoglal s az 4j felfogis,
miként a levegé-ir aether-tdmeesei, behatolnak az emberi
szellemvilag legrejtettebb ismeretkorébe is. Ez a nézlet annyira
a valo tényeken épiilt, a természeti jelenségeknek annyira
érthetd, czéltudatos magyarizatat nyujtja, hogy aléla ki nem
vonhatja magat egyetlen tudoméany sem s igy alakult it a
modern felfogis természettudomanyivid, a semmibe dobvan
vissza a megelézd idGszakok boleselmi dbrandjait, metaphysikai
visioit, alomképeit. Igy veszté el az orvosi tudomédny is az
addig mesterségesen felfujt, csak dialektikan épiilt alapjat,
hogy szakitva a ftraditibkkal, az inductio nyoméan keressen
maganak j, szilard tdmaszt, melyrdl biztatobb a tekintet a
jovébe, nyereségesebb a jelen a szenveddkre nézve. A termé-
szeti er6k belterjesebb megismerése azok czéliranyosabb fel-
hasznalasara vezetett, s a természetes gyogyhatanyok észszeri,
a csoddlatosig Kifinomitott modszerek segélyével ellendrzott
alkalmazisa végre utat tort maginak s remélni is alig mert
sikereket mutat fel. Elismerem, hosszit harez, nagy kizdelem
ardn; ha az alap mar le is van rakva, de a nézetek még
divergalok, az épiilet még befejezetlen s meglepetések eldl
biztositva nem vagyunk. Csak a tuberculin torténeti jelentdségii
phasisara utalok. A laboratoriumi vizsgalédasok eredményeinek
tilhajtasai, a betegen eszkizlendd megészlelés figyelmen kiviil
hagyasaval, mar is megsziilték a visszahatdst, melynek mind-
annyian tanui vollak. De az irAny mégis helyes, a vezérld
delejtii csekély elhajlasai daczara utunk magas czél felé vezet
s orvendve latjuk, hogy —- minden id6k nagy orvosainak
eszményképe szerint! — a gyégytan lassanként socialis tudo-
manynyd s miivészetté alaknl at, mely az emberi tirsadalom
osszes viszonyainak szabilyozasira oly nyomoés utasitisckat ad.
Valokka valnak a hippokratesi szavak: ,Quae ad sapientiam
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requiruntur, in medicina insunt omnia“, s az orvosi torekvések
legszebb diadalaként tapasztaljuk, miként hodit tért a kizfel-
foghsban a betegségek megeldzésének tana !

Az emberi szervezetnek bamulatra mélté mechanismusa
mellett is feltiiné gyarlésigai a curativ medicinak csak kozelbe
esé hatart szabnak. Amott a tér, melyen a medicAnak halas
miikodési kore nyilik, melyen nemzetek boldogulasara vezethet.

E pontndl Allunk ma, m. t. kozgyiilés, 25 év utdn, s a
ki egyletiink megalakitasakor divott orvostudoméanyi nézeteket
a maiakkal Osszehasonlitja: a haladas o6ridsi mérve felett lehe-
tetlen nem csoddlkoznia. A modern kor gyorsan dolgozik, az
eszmék fejlodése, haladdsa villamsebességgel torténik s egy
negyedszizados cyclus évszazadok mulasztisait képes potolni.
Soha nem vontuk ki magunkat a korszellem hatasa alol:
tudomanyos felfogasunk irdnyat ettél nyeré, s a mit a nagy
vizsgalok langesze kideritett, a mit az orvosgyakorlat igazok-
nak, tidvoseknek bizonyitott: a szenvedd emberiség szolgéla-
tara 4allitottuk. Lapozzuk végig a mi 25 éviink jegyzékeit s
meritsiink azokbo6l a jovére nézve kitartast, buzgosagot. Fel-
adatunk megvalositasaban a komoly tirekvés vezérelt benuiinket,
s ha igaz a német kolt6 mondésa:

»Nur dem Ernst, den keine Miihe bleichet, rauscht der
Wahrheit tief versteckter Born“, akkor az Igazsdg szolgilatdban
dllottunk mindenkoron.,

Egyletiink a jubilaris év megilinneplésére nem ohajtott
zajosabb, fényes finnepet rendezni; sziikk kirben elevenitjiik
csak fel a soha nem sziiné emléket; innen az, m. t. kozgyi-
lés, hogy esak rovid vondsokban reflectltam e negyedszazadra,
s hogy esak a tanulsigokat, melyek ebbél levonhatik, emel-
tem ki. Nines is sziikség arra, hogy a 25 év nevezetesebb
eseményeinek, pedig elég béven vannak, kiilonos hangsilyoza-
sival igyekezzem igazolni egyletiink létjogat : bizvast, remények-
kel tele nézhetiink a jovébe, mely bizonyara egyletiinket még
szilardabba, erkolesi erében teljesebbé teendi.

Ebben a hitben, e meggy6zédésben indulunk tovabb,
m. t. kozgyiilés, s ezzel zarom jelentésem 4ltalanos részét, hogy
a kozvetleniil lefolyt egyleti év adatait részletesen dsszedllitva,
1j bizonysagat adjam annak, miként legutobbi egyleti éviink
is hozzdjarult kicsiny testiiletiink erdsebbé tételéhez.

M. t. kozgyiilés!

Az imént lezarult 1891/92-dik évi miikodésiinkrsl szamot
adand6, két koriilményt kell elsé sorban constaldlnom: az
egyik, hogy egyleti tevékenységiink egyaltalaban nem maradt
el a mult évi mogitt,a mennyiben iiléseink az orvosi casuistika
egész tarhazat mutathatjak fel, a miben O©rvendetes jelét
latom tagjaink figybuzgosaginak, az egyleti élet irant érzett
érdeklédésének ; a masik pedig, hogy Kkifelé valé huma-
nus feladatainkrél sem feledkeztiink meg, a mit kiilonisen az
dltal documentéaltunk, hogy egy Nagyvéarad vArosiban régen
érezhet6, de kiilondsen a mult évben fenyegetbleg kizeleds
cholera-veszélylyel szemben actudlissd valt hidanyra hivtuk fel
a varosi hatésag figyelmét. A fertéz6 betegek felvételére szol-
gdlo véarosi korhaz felallitasat értem, mely actionkra Grisz
Albert dr. érdemes kartarsunk inditvinya adta meg az impul-
sust. Emlékiratunkat a hat6sig szives figyelmére méltatta s
ma mar virosunk e ezélra egy olyan teleppel rendelkezik,
mely Nagyvarad varos culturalis és humanistikus intézményei
kozt bizonyara szamot tevé helyet foglal el.

Mindkét tényt onérzettel emelem ki: az els6ben a foly-
tonos fejlédés, haladds garantidjat latjuk ; a masodikban pedig,
hogy egyletiink az 4&ltalinos horderejii kérdésekben semmi
mellékkoriilmények 4ltal sem hagyja magit feszélyezni és
egyenesen, Oszintén ramutat a hianyokra, melyek felfogdsa
szerint a kizegészségligy menetét, fellendiilését akadalyozzak.
Csak kotelességem e helyen is hangstulyozni, hogy varosi ille-
tékes koreink felszolamlasainkat készséggel, elézékenységgel
fogadtdk s hogy azoknak, a mennyiben a viros pénziigyi
helyzete megengedi, megvalésitdsat is munkaba veszik. Ime, a
fert6z0 korbaz mar készen 4ll, ma-holnap a Nagyvarad véros
életében hatarfaként szerepld vizvezetéki munkélatok is in-
anguraltatni fognak: amabban is, emebben is egyletiink emelte fel

elsének szavat, s fejezi ki most, ez iinnepélyes alkalommal, meleg
elismerését a varos nagy értelmiségil torvényhatosaga elétt, mely
az egészségiigyi kérdésekben is feladata magaslatira emelkedett.

Altalaban a lefolyt egyleti év uralkodé planétaja, ha
szabad e Kkifejezéssel élnem, a hazai kozegészségligy volt. A
politikai élet, a nagy reformtirekvések széles medrébe vonta
¢ kérdést is, s a mi annyira orvendetes, épen ez initidlta a
a reformokat a kizegészségiigy terén. Mi, a szakemberek, szak-
korok mar régen tudjuk, hirdetjiik, hogy kozegészségiigyi
dllapotaink nagy 4talakitisokra érettek meg. Kezdtiik ésazre-
venni, hogy nemzetiink statistikdja, a ssiiletésck és elhaldloza-
sokét értem, oly szamokat mutat fel, melyek fajunk lassi el-
enyészetét, kivesztét engedik eldrelatni. Kiozegészségiigyi
administrationk, daczara a jo intentioja torvénynek, semmiképen
sem volt alkalmas arra, hogy attél a nemzet életgytkerén
ragédé eme nagyon is komoly baj sajnilisat remélhettiik
volna. De a mit a szakvilig mér régtél 6ta 6hajt, a minek
a nyilvanossdg minden terén Kkifejezést is adott: annak a
koztudatba valo Atmenetelét a politikai kiizdelmek megakadélyoz-
tak, s esak akkor, midén a baj szertelen nagysaguva lett,
midén a hazai politikai sajté tette magaéva az tigyet, valt
dltaldnossd a mozgalom, mely a kozegészségiigy gyokeres at-
alakitasat intendalja. Az figy mérhetlen szerencséjére az
egészségiigyl kormanyzat élére oly férfia lépett, a kinek ideje-
gondja, érdeklsdése teljes mérvben irdnyult az égetd kérdések
felé s ma mar ott allunk, hogy az egészséglizy organikus 4t-
alakitisa, modern szellemben, nemesak puszta remény tohbé !
E kérdésben modja volt egyletiinknek is nyilatkozni: az
orszigos kizegészségiigyi tandes altal a reform mdédozatainak
megallapitasara kikiildott 4. n. reform-bizottsag egyletiinket is
megtisztelte azzal, hogy kérd6épontjaira nézve egyletiink vélemé-
nyét bekérte. Behaté bizottsagi targyalisok utan rendkiviili
szakiilésben vettilk megvitatds ald a kérdépontokat, melyck az
1876 : XIV. t.-cz nevezetesebb, principialis hatarozmanyaira
vonatkoznak. Az emlékirat, melyet a kizegészségiigyi tandcshoz
felterjesztettiink, egyletiinket a kizegészségligy feltétlen 4llamosi-
tisa hivének vallja: jelen allapotaink mellett csak e mddon
képzeli egyletink a helyes kiozegészségiigyi administratio
probleméajanak sikeres megfejtését. Reméljiik, hiszsziik, hogy a
korszakalkotd munka sem elodazva, sem félrendszabalyokkal
megoldva nem leend, az autonomidval megkisérlett experi-
mentatio a lefolyt 17 év alatt oly tapasztalati adatokat halmozott
egybe, hogy e rendszerre tobbé nem bizhatjuk nemzetiink
jovojét. Nem akarunk mi ,rendér-allamot” esindlni hazankbol,
de igenis az Usszeség érdekét az egyeseké felé helyezatik. Ezért
6hajtuk, hogy azegészségiigy allamosittassék, on4llova legyen,
sajat végrehajto kozegekkel, kell§ ellenérzéssel. Az egész
mozgalom keretében egy jobb jové képét latjuk felderengeni,
s azok a férfiak, kik a nehéz, kényes kérdés megoldisa eldl
ki nem tértek, hanem hazafias kitelességiiknek tartottik a
kizegészségligy reformjat végre napirendre hozni, a haza hala-
jara tették magukat érdemessé. Egyesiiletiink éber figyelem-
mel kisérendi a tovabbi fejleményeket, s a maga szerény erejé-
vel fog kiizdeni meggyé6zidése, eszméi mellett.

Az orvosoknak biinteté tigyekben valé tanuzasdnak kérdése
is ¢lénken foglalkoztatja egyletiinket. A kérdést Edelmann
Menyhért dr. 1r veté fel egy szabatosan megokolt inditvany-
ban s eszméi az egylet dltal élénk érdeklodéssel fogadiattak.
A felterjesztés, mely ez figyben ugyanesak az ¢ tollabél keriilt
ki, még jogi véleményezés czéljabol egyleti tigyésziinknél,
Berkovits Ferencz dr. Grnal van, s igy a végleges dontést a
kivetkezé évtél varhatjuk.

(Folytatds és vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

Tangl Ferencz: Utmutaté a bakteriologidban.
Dobrowsky és Franke. 1894,

Hazai orvosi irodalmunk rohames fejlédése lassanként azon

kellemes helyzetbe hozza orvosainkat és az orvosi péalyara 1ép6

Budapest.
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ifjainkat, hogy nem kényszeriilnek minduntalan idegen nyelvii kiny-
vek beszerzéséhez folyamodni, hanem sziikségletiiket magyar munkak-
ban is beszerezhetik. Anndl orvendetesebb pedig az, hogy egy oly
iigyesen, nagy szakismerettel osszeallitott 0j magyar kinyv keriil
ki a sajté alul, mint az el6ttiink fekvdé. A 148 lapra terjedd munka
czélja a bakteriologiival, ezen manapsig mar annyira sziikséges
orvosi segédtudomdnynyal megismertetni az olvasét. Altalinos és
kiilonos részre oszlik. Az elsoben szerzi lehetileg részletesen,
kénnyen értheté mdidon, az orvos és allatorvos sziikségleteire tekin-
tettel irja le a fontosabb baecteriologiai eljardsokat. A kiilonos rész-
ben a jobban ismert pathogen és saprophyta mikrobik fébb tulaj-
donsigai vannak leirva oly részletességgel, mely elegendi az egyes
bacteriumfajok felismerésére és megkiilonboztetésére. Nagyon czél-
szerii, a bakteriologiai kézikinyvekben nem talilhaté Wjitds is van
a munkdban, a mennyiben a szivettani vizsgalati médszereket is
~— a bacteriumok okozta sziveti elviltozdsok ismerete nagy fontos-
siggal birvin — kiilin fejezetben ismerteti. Az elmondottak meg-
értését szamos, részben a sziveg kiozé nyomott, részben pedig két
tablin elhelyezett rajz kionnyiti. A Baumgarten tiibingai egyetemi
tandrnak — kinek oldala mellett szerzé tobb éven &t miikodott
mint segéd — ajanlott, szép kiallitisih munkdra felhivjuk olvaséink
figyelmét. Ara két forint. :

I1. Lapszemle.

Belgyogydaszat.

Veszettségellenes hatdstaknak tartott bogarak. Chatin a
pirisi Académie de Médicine f. é. julius 4-dikén tartott illésében
mutatott be egynehiny bogirfajt, a melyeket egy erzerumi gydgy-
szerész mint Armeniiban veszettség ellen haszndlt szert kiildott
volt mneki. A Mylabris-ok kozé tartozik mind a hirom faj, vagyis
a Vesicantidk csaladjiba, és mint ilyen belséleg haszndlva vesze-
delmes anyag a szdritott bogarak poraban foglalt cantharidin miatt,
a melybdl az armeniai mylabrisok 1 kgm.-jiban legkevesebb 12 gm.
van. Erdekes szerz$ sszedllitdsa, hogy miné killonféle bogarfajokat
tartottak és részben tartanak még manapsig is kiilonbéz6 helyeken
a veszettség gyldgyszerének, s6t preventivumanak. A XVIII. szizad-
ban Poroszorszighan a Melo¢ maialis volt felkapott antirabikus
szer, a Cetonia aurata meg Oroszorszigban jelenleg is nagy divat-
ban van mint ilyen a nép kozott. (Bullet. de I’acad. de Médec.
1893. Nr. 27). Kuthy dr.

Az ember kérddzése kérdését taglalvin G. Singer (Nothnagel-
klinika), megfigyelései alapjan a kivetkezé eredményre jut. Ruminatio
és regurgitatio identikus két jelenség, mindketto ideges constitutio
folyoménya. A kérédzés legkizelebbi oka a cardia relativ elégtelen-
sége, mely idénként bizonyos gyomortartalommal szemben elG4ll.
Mechanikdja abban 4&ll, hogy a cardia ellazulvdn, a gyomorbenné-
ket a mellkasban belélekzés és vele egyidejii hangrés-zaras 1itjan
létrehozott  1égritkulds aspirdlja, Akaratlagos exspiralé mellkas-
mozgdsok ezért elnyomhatjak. A kérddzés a hényastél lényegében
kiilonhoz6 dolog. A gyomor functidjinak mindsége kérédzés esetén
viltozd, de nem is bir fontossdggal, mert a ruminatibval nem 4ll
oki Osszefiiggéshen, hanem ugyanazon neurosis kivetkezése, a melyen
a kérddzés alapszik. A therapia az oki mozzanatra, {6kép az ideges
hajlanddsigra tekintettel vilasztandé meg. Nem szabad a betegnek
mohon énnie, sokat innia és akaratinak is kell hogy érvényt sze-
rezzen a kéros jelenség elnyomisiban. A mellett a cardia tonusit
emeld orvoslis javalott, (Deutsch. Arch. f. klin. Medic. H1. Bd.
4. és 5. f.) K—y dr.

Sebészet.

A bubdknak abortiv orvosldsa. Az expectativ kezelés
— irja L. Letnik —, a nem operativ orvoslis régente ocsmdny
hegeket, sipolyos meneteket s rit forraddsi terileteket hagyott vissza.
Ehhez még az is hozzdjirult, hogy a gyégyulis hdnapokat vett
igénybe. De ha tekintetbe veszszilk azt, hogy a munkds embernek
az elveszett id6, melyet a kérhazban tolt, silyos esapds, mert
munkat és pénzt veszit; nem esodalkozhatunk rajta, ha bajival
mar jo késon, midén ad mazimum fejlodstt az abscessus, fordul
szakérté orvoshoz. Eazt méltanyolva Sz, azon volt, hogy Odessiban,
hol évente mintegy 1000 beteget kezel kérhazilag, gyors és biztos

eljardssal érhessen czélt. Végig probalta tehat az Osszes abortiv
modszereket, de egyik sem vezetett eredményre. Se. azért meg volt
lepetve Welander kizleményétsl, midén az 1—2 injeetibra (Hy.
bengoicummal) 91°/, gyégyuldst mutatott ki. O tehit megragadta az
alkalmat s Hy. benz.-bol (1°,) egy Pravaz-fecskendével lovelt a
megduzzadt, a megnagyobbodott mirigybe. Hetenként 1—2 injectiot
végzett, mely utin nyugalom és nyomokotés alkalmaztatott. A
gybgyulds dtlag 10 napot vett igénybe. Teljes resorptidt ért el ez
idé alatt 122 egyénnél (89%;); mig 18-ndl, hol mir a mirigy-
Allomany genyet produkilt, incissihoz kellett nyulnia. Az alkalma-
zott belovelések, melyek a Pravaz-fecskendével 1 centigramm
Hg. benz.-t tettek ki, erds égetd fijdalmakat okoztak, melyek
8—12 6rdn 4t tartottak, de melyet a betegek a gydégyulas reményé-
ben Oromest tiirtek. A tdbldzatos kimutatasbil litva e magas gyo-
gyuldsi szdzalékot, a bubl orvoslasinil érdemes ezek szerint e
methodust figyelemre méltatni. Novotny dr.

Sziilészet és nogyogydszat.

Idegen test a vagindban czimen ir Patra egy T0 éves
oreg aszonyrél, ki 30 év ota egy sima szivettel bevont sedrkari-
kat (gyiiriit) viselt vagindjiban, melyrsl § teljesen megfeledkezett.
Kzelott két évvel biizos folyds lépett fel e nonél, kachectikussi lett
s folytonosan sovanyodott. HAziorvosa carcinoma® kérismével kor-
hizba killdte a nélkiil, hogy megvizsgilta volna. Itt felfedezték s
el is tdvolttottak a gyliviit, mely inkrustidlva volt s esak nagy
nehezen lehetett helyébdl kimozditani. Teljes gyogyulds kivetkezett

be. (Cbl. fiir Gynaekologie. Nr. 34). R. L. dr.
Fogé (forceps) segélyével eltdvolitott idegen test a
vagindban. Basczanella (Insbruck) a Wien. klin. Woch. 9-dik

szdmdban egy nérél tesz emlitést, kitdl egy wdpoharat tavolitott el
fogé segélyével. A pohdr 150 gm. silyd, 8 cm. magas, alapja
17%/,, felsé részének korfogata 207%; em. volt. E pohdrnak
a vaginaba jutdsat illetbleg szerz8 leirja, hogy a férj 10 év
elétt, midén nejét] eltdvozott, helyezte azt bele, megakaddlyozandd
a ninek esetleges kihdgdsit. 10 év alatt e nagy idegen test csak
igen esekély helyen okozott necrotikus folyamatot. (Centralblatt fiir
Gynaekologie. Nr. 34.) R—s dr.
Dysmenorrhoea 8 esetének gyégyuldsit dllandé dram
segélyével irja le Smith (Montreal). Dysmenorrhoea legtobb eseté-
ben kisebb-nagyobb mértékben eundometritis van jelen, 8 igen
gyakran mint kérokozé szerepel. Smith tapasztalata szerint a nega-
tiv galvanikus dram a leghathatésabb eszkoz ezen béintalom gybgyi-
tdsira. Alkalmazdsiban gy jir el, hogy a megaliv polust intra-
uterin helyezi el, és pedig csak gyenge dramot applicil, mely
alig érezhetd, és mely mintegy 25 milliampére vagy kevesebb
erdsségii. Nyolez — ily mdédon orvosolt — betegérdl tesz emlitést,
hol a legjobb eredményt érte el. (Cbl. f. Gynaek. Nr. 35.)
R, dr

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Ozaena gyd6gyitisira a kivetkezd eljirist ajinljak: az
orriiveg elobb kifecskendezendé phenyloldattal és azutin a kovetkezd
por fuvandé be : Rp. Saloli 10°0 ; Aecidi boriei 50 ; Acidi salicyliei
1°0 ; Tale. pulv. 20°0. Még hatdsosabb a kivetkezd Osszetételii por
felszippantdsa tobbsziér naponként: Rp. Cocaini muriatici 01 ;
Mentholi 0°3; Acidi borici 2°0 ; Coff. tost. subt. pulver. 1°0. (Deutsche
medic. Wochensehrift, 1893. 36. sz.)

2. Vérkopés orvosldsa. Flkiund elveti a jéglabdacsok és
hideg italok haszndlatit, mert a vagusra hatasuk kovetkeztében
konnyen kohiogési rohamokat valtanak ki és a gyomor véredényei-
nek a hidegség kivetkeztében sszehiizéddisa miatt a tiidé véredényei
kitigulhatnak. A konyhas6é hasznilata sem jo, mert a véredény-
falak szakadékonysagit noveli. Szerzd a jégtomlé alkalmazdsit ajénlja,
tovibbd chinint ergotinnal vagy hamamelissel. (Ther. Monatshefte,
1893. August.)

3. Higanyktardk tabes dorsualis eseteiben. Dinkler tabes
70 esetét gyiijtotte ossze, melyekben higanykezelés alkalmaztatott.
H8 betegnél a tiinetek javaltak, 10 esetben nem mutatkozott eredmény,
2-nél pedig rosszabbodas kivetkezett be. (Berlin. klin. Wochenschrift,
1893. 15. sz.)
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 di7 7 7 ) 9. 10,000 lakosnil kevesebbet szimité helyeken . ... 5 frt — kr.
Az orvost dl‘] Szabaly w9 tervezete. 10. A betegndl tolttt egész napért — re{:gel 7 6érét6|
i s g S P ; A P este 7 Ordig — a megel6zd 7. 8. 9. tételek
.}_belligymmlstel ez év folyamdn felhivta az Orszigos 'koz F tencih megnnylsége 20g 14 6s 10 it
egészségi tandcsot, hogy az orvosi dijszabasra tervezetet készitsen. 11. A beteguél eltbltistt fé]énelélt — este 7 6ratol éJfél
A tanics a keért tervezetet elkészitette, mit a minister el is foga- utdn 1 6rdig — a févirosban .. = ___ 1505 30
dott és micl6tt ez iigyben végleg dontene, az orvosok minél nagyobb 12. 10 000 lnkosndl fibbet szémité helyeken . ... . 10 , —
szamanak véleményérdl akarvin maginak tudomdst szerezni, lekiil- }3' 13080 Iikg’m‘l kevasebbokgzamito holycken oy Lo o
dotte azt véleményes jelentéstételre a budapesti kir. orvosegyesiilethez % RIEEUC]. Tk ghen. viiolony o= gite 1 OrBW]
: / caf . BY . reggel 7 briig — a megel6z6 11.,12. és 13. téte-
A szabilytervezet — melyhez kivanatos, hogy minél tibben lek kétszeres mennyisége 30, 20 ‘és 14 forint.
hozzaszoljanak — a kivetkezd : 15. Orvosi tanacskozményért nappal a févirosban . . 10 , —
2 kilometernél nagyobb tévolsigban .. . . .. 15, —
16. Mis helyeken, 2 Kkilometer tivolsig ... .. ... . 5 , —
Seabdlyterveeet. 17. Orvosi tanicskozminyért éjjel a f8vhrosban . ___ 15 . — .
Habir az orvosi és sebészi magingyakorlathdl szirmazo kote- 8 §’ él;‘lﬁ:;;te‘i:gfl nagyobb tivolsigban ... .. ... . 28 ATz
lezettségek meghatirozdsa, fileg a kilesonds megegyezéstdl és az | 1g Magankivinatra véghezvntt ‘bonezoldsért és véleményért 30 , — :
egyes orvosnak betegei iranyiaban kovetett s ezek dltal szabad | 20, Magaiukwsinatra kiallitott latleletért vagy orvosi
akaratbdl elfogadott eljirasitdl fiigg : vannak mégis bizonyos esetek, bizonyitvanyért._. .. _ RSB S —5 forint
melyekben az orvosi vagy sebészi dijak megszabisa biréi itélet ?" Kérszovettani vizsgilatért . . - e - 510,
R e ; AR 2 22. Géresivi vagy vegyészi vxzsgﬁlatcrt . 2—5H
folytin torténik, ilyenek : a hagyatéki tirgyalisok és azon perek, | 23" Azon litogatds dija, mely miitéttel vagy valamely seb els§ koto-
melyek az emlitett dijak megadasabél vagy elégtelenségébél szairmaznak. zésével van egyhekitve, az ezen miitét vagy kotés dijtételében
Azon czélbol tehat, hogy a bird oly dijszabisnak legyen birto- bennfoglaltatik, ugyanazért az ily litogatdsért a dij kiilon fel
kiban, melynek haszndlata mellett az egyes felmeriilé esetben itéle- nem szimithatd.
tét megdllapithassa: ez ideig a volt m. kir. helytarté-tanicsnak 1. Sebészi miltdtel: dijszabdsa.
1826. év februar 26-dikan 6283. sz. a. kelt rendelete volt érvényben. ¥ Kolits forint
: ’ : ; : 2 . Kutatds sondfyal "’ s dnt v £3 2
Tekintettel a megvaltozott viszonyokra, az orszigos kizegész- T P e S R S e SR T
ségi tanacs meghallgatisival, a volt m. kir. helytarté-tandcsnak 3. Egyszer(i seb kitozése .. S gl 2
fentemlitett intézményét hatilyon kiviil helyezem és a kivetkeztket 4. Bonyolodott vagy fertézitt seb elss kitizése . . ... 10
; . h. . " . tovabbi kotozése . .. 5
fpgolenrs 6. Sebek edzése . S S
1. A dijszabds tételei a kizonséges magingyakorlatra nem vonat- 7. Thermokanter alkalmazésn - .. P R A
koznak és a kolestnis megegyezést a beteg és orvosa kozott ki nem 8. Galvanokausiikus késziilék alkalmazdsa ... ... .. ... 10—20
zarjik. A kblesonds megegyezés a szébeli szerzidés jogerejével bir. 9. Sehészi varrat 1 BT
2. Ellenben mivel azon esetekben, midén az ilynemfi kivetelés 10. Idegen test (lﬁvegek) oltdvolitisa . a ]ﬁgyrészekbol y 3—10
birésigi tirgyalis vagy per ttjdn hajtatik be, a dijszabis tételei zsinér- 11. Thlyognyitds .. __ ] 9
mértékiil szolgdlvak. 12, Scarificatio phlegmone QRBLBIDED Ll S il aeat 5—10
3. A magingyakorlatbél eredd kivetclések blzonyltésa az orvos- 13. Carbunculus, anthrax miitéte.. ... .. .. .. ... 15—25
nak vagy sebésznek jegyzeteib6l szerkesaztett és a tartozd féluek be- 14. msadaganag L AR i bar o A o s s 10
mutatott szdmldja dltal eszkvzoltetik. 15. Kisebb &lképletek kiirtdsa .. . . ___ 10—20 "
4, Az ily szédmlik szakért6i megbirdlasa els§ sorban a hatdsigi 16. Nagyobb 3 i L LAt e e S S
fdorvost, a felebbezésnél pedig az orszigos kizegészségi tandesot illeti. e s P S PN A S RSl TS S e —90
5. Elismert vagyonos betegeknél a dijszabis tételei kétszeresen 18. Invarrat . P S 95 —50
és a birtokhoz képest tobbszirisen is felszdmithatdk. 19. Kisebb heveny ficzamodas helyrett,tele SN g 3 0 P e
6. Ervényes orvostudori oklevéllel fel nem rubdzott sebészmeste- 20. Heveny &llkapocs-, vall-, konyok-, kéz- és bokaficzam
rek az A) alatti tételeknek ?/,-ad részére tarthatnak igényt. helyretétele .. ... R R WY R T Y s
7. Midén a beteg az orvoslakhelyétsl 2 knlometernél tavolabb 21, Idiilt 4llkapocs-, véll- kﬁnybk- kéz- és bokaficzam
lakik, az utébbi jogositva van a fuvarbér megtéritését kivetelni, helyretétele . ___ TREE LD
8. Mid6n az orvos két kilométernél nagyobb tivolsdgra lakd 22, Heveny czomb- és térdficzamodés helyretétele 30
beteghez hivatik, akkor a beteg ¢és az orvos kozitt kitott kolesinos 93, Idiilt 2 RN M S
megegycezés, mint szébeli szerzGdés utjdn megallapitott dijakat kovetel- be: RisobD cepntiisiansk: HekBlten: oo s bo L Nty
heti ; kilesiiniis megegyezés hidnydban azon idét, melyet az ntazison és 25, Nagyobb 3 y AR P 8 25
a botegnél kellett eltdltenie, a dijszabds 7—15. szdmai alatt foglalt téte- N IR naate Tt S dn o e I 20—30
tek szerint szimithatja fel. Al 3 97. Arthrotomia ... 20—130
9. Az orvos lakdsin fennjirlag — ambulatorice — adott tandcsért, | 93 Gipsz- vagy Lgyéb riigmtli kistés iziiletb4ntalmaknsl 10—25
rendelésért vagy kezelésért az aldbb megszabott dijak felerésze kive- 29, Massage ... £ 3—5
telhetd. 30. Csontkaparis . Y S SRR TN ST el
10. Tobb egy hdzban laké és egy csalidhoz tartozé betegnél | 31 Osteotomia, Ot ctomiaih (e _ 50--100
egyidejiileg tett orvosi litogatdsnal csak az egyiknél szamithaté fel a 32, Necrotomia, Sequestrotomia .. ... ... ... ... .. ... 925—50
teljes dijtétel, a tobbieknél a dijtétolnek fele szdimithatd. 93" Uthér lekitéae:a sehben . . 10 o oo e R ES)
11. Ejjel véghez vitt miitétek 50°/,-kal magasabban dijaztatnak, 34. Lekotés az iitBér folyamiban . . ___ . __ 50—100
12, Mfitéteknél segédkezésért annak id6tartama szerint 5—b0 frt 35, Aneurysma miitétele rars! HG R .. B0—100
dij szdmithatd. S8 Brvlghd. e o AN e LS P 3
13. Ha az orvosnak jelenléte sziilésnél megkivantatik, jelenléti 37. Idegvarrat .. .. it NIRRT R ) 1
idejeért az orvosi dijszabis T—14. tételei szamithatok. 38, Idegnyujtis vagy 1degresect10 50—150
14. A I(‘gsl]lyﬂ“lbb bete"sé"el\nél is 24 Ordban csak két lé.foﬂ‘a.- 39. Vagyobbvéatagokampufdtlé‘]a’euncleatlé.]avagy resectléja 50_150
ths szdmithatd fel, kivéve ha anvak tobbszor ismétlése a beteg vagy 40, Ujjak ) 15—25
csalddja részéril kiilsnisen megkivintatik. 41, Segédkezés mfitételok alkalmAval. . . s _50
15. A beteg dltal kivdnt orvosi tandcsot tartalmazd levélért 5 42, Altatis (narcosis) ... ... .. i PR IR R TN T
forint szdmithato. 43. Agytilyog megnyithsa ... ... .. .. ... ... .. ... 100
‘ X ) 44, Agydaganat kiirtdss - oo s oo o s oo 100—200
A) Orvosi dijszabis. 45; Meningooele MELOLEI0 nes aav fees “don wos  wem o 25— 50
1. Egy litogatds nappal (reggel 7 Oratdl este 10 ul.ug) 46, Encephalocele i il L Lo ik e ag)
a fovarosban ___ 2 frt — kr. AlTropanatiosr L0 i Scll St st LI et 50
2. 10,000 lakosnil tibbet SZAmit6 helyckcn Se eiaea o BN 48, Nyulajk miitétele ... . 30—40
3. 10, 000 lakosndl kevesebbet szimitd helyeken ___ ;PR 8 49, Szemgidirbeli daganatok kiirthon - o Tt i: 50
4. Egy litogatds éjjel — este 10 Gratél reggel léralg — 50, Blcpharopl.tstxka LA A R B s A S sy
a fGvarosban .. __ e s OIS 40— b1. Ajkrik egyszerii KR oot ot s e LT
5. 10,000 lakosndl tibbet szémlté lmlyeken N R R LR et e b2, Oheiloplastika i wi soov ol (oS ms L s hB0—3100
6. 10 000 lakosnél kevesebbet szémitd helyeken .. 1/l A 53. S(omatoplastika 2 2 i sl ety - e RSN RN
7. A betegnél eltoltort félnapért — reggel 7 Oratdl bl ba - Meloplagtilea) . .20 a L sl e AT sl (0 S S ER0 =0
utdn 1 6rdig, vagy délutin 1 6ritdl este 76r:ilg - 06, RInoplastika: = Joa i Sath e LU N s el S A S G0
a fOvirosban .. gt e 56, Vizsgélat orrtilkirrel . . AN s 3—5
8. 10,000 lakosndl tiibbet sz4mit he]yeken S e e D 57. Idegen test eltdvolitisa az orruregb(sl.. ek i by e O O
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forint Szeptember 30-dikdnak déli 12 6rdjatél mdésnap délig kivetkezd
58. Bellocq-féle csd-alkalmazdsa_. ... .. .. . . ... 10 eseteket jelentettek be: Bécs-Bodrogmegye, 2 helység, 5 (4); Bereg-
59. Orrpolypusok eltivolitisa .. VA TS OB WO 0 ) megye, 1 helység, (1); Jasz-Nagy-Kin-Szolnokmegye, 1 helység, 1;
£60. Orriirbeli daganatok kiirtdsa - 50—100 | Mérmarosmegye, 4 helység, 3 (3); Maros-Tordamegye, 1 nelység, 1 (1);
* 61. A felsg allesont partialis resectidja ... 50—100 | Kolozsmegye, 1 helység, 1.
B i totalis A ot 100—1560 Oktéber 1-sejénele déli 12 6r4jitél mésnap délig kiovetkezd szami
63. Empyema antri Highmori wiitétele S SRR A 25 esetek fordultak elf: Csongridmegye, 1 helysgg, (1) ; Jhsz-Nagy-Kin-
64. Az dllkapoes resectiGja vagy kiirtdsa ... . _.. ... 50100 | Szolnokmegye, 2 helység, 2; Mirmarosmegye, 3 helység, 14 (4); Pest-
65. Ranula miitétele i o ealiSees SRl - T R L megye, 1 helység, 2; Torda-Aranyosmegye, 2 helység, 1(2); Torontil-

S—

66. Nyelvfékmetszés ... 2

i Nyelvrikomiitétele ... ..o . L. .. 50—150
Basdrsnoplastika Lt L T TR e e 50—100
BORNEAPOTIOrTaphIf. . oo won il e ie et Gesn wes 50—100

70. Nyelvesapesonkitds. .. ... gt R AR

71. Idegen test eltivolitisa a garatb6l _.. ... .. ... .. 5—20
72. Tonsillotomia AL Eolee ] b LT RSN g |,
L i L R e s D L L ST
74. Orr- &s garatiirbeli daganatok kiirtdsa ... ... ... ... 100—150
5. Pharyngotomia subhyoidea ... 150

76. Resectio et exstirpatio pharyngis:—. & AL IR

77. Otoplastika . ... _.. __. 50—100
78. A fl kifecskendezése ..o .- - . oo o e 2

79. Az Eustach-féle cs6 katheterismusa ... .. .. ... .. 3

SO Dabhirtva dtforasa.... oo ... o Lot Ll 1

81. Idegen test vagy polypus eltivolitisa a fiilb6l 5—-20
82. A processus mastoideus trepanatiéja... .- ... -.. .. 50

83. Retropharyngealis tilyog megnyitisa . = 25—50
84. Retrooesophagealis “ L2 25—50
85. Mélyen fekvi nyaki tdlyog megnyitésa - 25—50
RO pcolyva Kirtaaay. . oo T D - 100—150
87. Vizsgélat gégetiikorrel __. R s Fush 3—5
88. Gége- vagy légesbmetszés ... ... .. ... . . ... 50
gpemmRtubation= S 2 e s i el e fod - o8

90. Gége- és légesdsipoly miitétele ... .. ... ... .. .. 50—100
gluegepolypus matéeele . . . L0 0Ll ae e <180

92. Szélacsolasstricturaoesophagiesetében az elst litogatiskor 5—10
93. - 34 5 - atoviabbi 2

94, Idegen test eltdvolitisa a barzsingbdl G 1 1020
95. Oesophagotomia, oesophagostomia ¢és resectio oesophagi 100150
i E T G T 1) e S PR

9 E CORIRTOI =it inat tiie. 2 eiss foadl s et O

98. Thoracocentesis.. . : e e 0 B Ry

99. Thoracotomia bordaresectiéval ... ... ... ... ... ... 50

100. Tiidétalyogok, tiid6echinococcus miitétele.. .. _.. ... 100
IDISSEMIORIEAR © - o oo oo oo seat Tosoili e oB0==100
1085 Hydrorehachis mitétele .. = 70" TR S A TR a2 60

Dosh, RO D I oo« of N IR O e O S S B0 1
HOASPEARRAISORIOTOMIN o i cone oms o b uiom © wimsl o it (D)

105, M4jtilyog mfitétele .. ... _.. ... _. .. . 256—50—100
106. Mijechinococeus mfitétele .. ... . .. ... ... .. 100

107. Mijdaganatok mfitétele . : - 100—150
108. Epehdlyag miitételek . 100—150
109. Hasny&lmirigy mfitételek 100—150
110. Lépmiitételek (intraabdominalis titon).. Z. st ehey aw 300—=1b0
111, Hasseben 4t elGesett 1ép mfitétele ... ... .. ... __. 50

BN OMOTIMOBAS sas. oo oo o St noey oiie | mni ot wnay MGG D)
113. Gastrotomia és gastroraphia... ... ... .. _.. ... ... 100
RISHORBTOROMIN = “on oii S50 el carel el onan 300

115, -Gyomorsipoly wmfitétele ... ... .. .- . .. .. ... 100

116. Gyomorresectio, pylorus-resectio .. e O S W RS

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1893. oktober bH-dikén.
A cholera allasa. Hazdnkban a jirviany mult heti tuddsitd-
sunk Ota viltozast alig mutat, a mint az a kovetkezd szamadatok-
bol is kitiinik :
IX/28—-29. 7 helység

12 megbetegedés 4 haldleset
1X/[29—30. 16 15

n ] n n

IX0—XE 100 11 < D
X/1—2. g 19 . g S
X/2—3. ¥ 10 i N
X/3—4. W, 15 A 1 >
X/4—5. 8. % 17 4 3m

Szeptember 28-dikanalk déli 12 6rijatél misnap délig a kivetkezd
szimi megbetegedések (zarjelben haldlesetek) fordultak el6: Mérmaros-
megye, 2 helység, 5; Szabolesmegye, 2 helység, 2 (2); Pestmegye,
1 helység, 1 (1); Jisz-Nagy-Kin-Szolnokmegye, 1 helység, 3 (1) ; Kolozs-
megye, 1 helység, 1.

Szeptember 29-dikénel: déli 12 Ordjatél mésnap délig a jhrviny
dllisa a kivetkezd volt: Bics-Bodrogmegye, 2 helység, (2) ; Békésmegye,
1 helység 2 (2); Hajdimegye, 1 helység, 1 (1) ; Beregmegye, 2 helység,
1 (2); Csongradmegye, 1 heység, 1 ; Jasz-Nagy-Kian-Szolnokmegye, 1
helység, 1 (1); Kolozsmegye, 1 helység, (1) ; Marmarosmegye, 2 helység,
1(2); i’estmegye, 1 helység, (2) ; Torontilmegye, 2 helység, (2) ; Torda-
Aranyosmegye, 1 helység, 4 (1); Zalamegye, 1 helység 1.

megye, 1 helység, (1); Zemplénmegye, 1 helység, (1).

Oltéber 2-dikdnal déli 12 6rajitél mésnap délig a jarviny éllisa
a kivetkezé volt: Bics-Bodrogmegye, 3 helység, 1 (4); Marmarosmegye,
L helység, 2; Jisz-Nagy-Kin-Szolnokmegye, 2 helység, 3: Liptomegye,
1 helység, 1 (1); Szabolesmegye, 1 helység, (1); Szatmirmegye, 1 hely-
sgg, g2); Torda-Aranyosmegye, 2 helység, 2 (5); Torontilmegye, 1 hely-
ség, 1.
% Szeptember 3-dikdnal d8li 12 6rijitél misnap délig kivetkezl
szdmi esetek fordultak eld: Alsé-Fehérmegye, 2 helység 4 (1)
Esztergommegye, 1 helység, 1 ; Jasz-Nagy-Kin-Szolnokmegye, 4 helység,
3 (4); Kolozsmegye, 1 helység, 2; Marmarosmegye, 1 helység, 1 (1);
Sirosmegye, 1 helység, 1; Torda-Aranyoswegye, 1 helység, 1 (2);
Torontalmegye, 1 helység, 1 (2); Zemplénmegye, 1 helység, 1.

Olctéber 4-dileénel: déli 12 6rijité] masnap délig kovetkezd szdma
eseteket jelenteitek be : Bacs-Bodrogmegye, 1 helység, 2 (1); Jész-Nagy-
Kiin-Szolnokmegye, 2 helység, 1 (2); Kolozsmegye, 1 helység, (1);
Méarmarosmegye, 6 helység, 8 (6); Szabolesmegye, 1 helység, 1; Torda-
Aranyosmegye, 3 helység, 3 (4): Zemplénmegye, 2 helység, (1).

Budapesten az allapot nagyon megnyugtaté; némelyik napon
nem volt megbetegedés ; miskor meg a bejelentett csekély szdmi
elszért eset egy része nem bizonyult cholerdnak. Szeptember 29-dikén
3 megbetegedés tortént; szeptember 30-dikdn és oktéber 1-én nem
volt meghetegedés ; oktober 2-dikin ismét 3 meghbetegedés, azutin
két napig sziinet; H-dikén egy meghbetegedés.

A liilfoldi cholerdara vonatkozé hirek roviden a kiovetkezok-
ben foglalhaték Ossze: Oroszorszdgban most valahira mér ecsokken
a jarviny; Moszkviban szeptember 16-dikdtél 18-dikdig csak
13 (10) eset fordult el6; a szeptember 16-dikival végzdddtt héten
a kivetkezd kormanyzésigokban kivetkez6 szamu esetek torténtek :
Volhynia, 390 (140) ; Ekaserinoslav, 414 (175); Kalish, 10 (5);
Kiew, D48 (223); Kursk, 248 (117); Mohileff, 229 (76); Radom,
15 (11) ; Samara, 115 (50) ; Smolensk, 7 (5); Tchernigoff, 177 (55).
Podoliaban szeptember 2-dikatél 16-dikdig 1704 meghetegedés és
652 halaleset fordult els. Németorsedgban szeptember 16-dikatol
22-dikéig a Rajna mellékén 5 eset tortént: 1 Wanheimben és
2—2 Mannheimben és Duisburgban. Berlinben, a hol mar 10 nap
6ta nem tortént meghetegedés, szeptember 21-dikén ismét hiarom
eset fordult eld. IHamburgban csikkent az esetek szama ; szeptember
28-dikdn 5 (1), 29-dikén 2 (3), oktober 1-sején 3 (3), 2-dikan
0 (3) eset fordult el6. Altoniban szintén észlelnek naponként 1—2
szorvinyos esetet; a Hamburg kornyékén fekvé Gestemunde,
Bodenwerder és Itzehoe helységekben is voltak egyes megbetege-
dések. Francziaorszdgban Brestben mar sziintfélben van a baj ;
szeptember 26-dikin mar csak 3 haldleset volt cholera kivetkezté-
ben; a varos kornyékén fekvo helységekben szintén tetemesen
csokkent az esetek szama. Olasgorszdgban Palermoban augusztus
16-dikatél, a mikor az elst esetet észlelték, szeptember 22-dikéig
245 meghetegedés és 134 haldleset fordult elé. Livornoban még
mindig nagy a meghbetegedések szima. Romaban julius 1-sejétol
szeptember 19-dikéig osszesen 21 (11) eset tortént. Ujabban
Messina tartomédnyban (Sicilia) is kiiitott a jarvany. Amntwerpenben
a jarvany kitorésétsl szeptember 23-dikdig Osszesen T8 megbetege-
dés fordult el6, melyek koziil 657, végziditt halalosan ; szeptember
18-dika Ota djabb megbetegedés nem tortént. Németalfoldin erdsen
esokken a jarvany. Angolorszdgban Grimsbyben szeptember 23-dika
és 28-dika kozott nem tortént djabb meghetegedés, Manchesterben
pedig 18-dika 6ta nem volt jabb eset; Cleethorpes-ben is meg-
sziintnek mondhaté a jarvény. Ujabb esetek esak Tividale keriilet-
ben fordultak elé, Londonban pedig 26-dikin egy gyanus meg-
betegedés tortént. Spanyolorszdgban Bilbaoban némi javulés mutat-
kozik ugyan, de azért arinylag még elég sok megbetegedés tirté-
nik ; Aragonidban tjabb esetek allitlag mar nem fordulnak eld.
Romaniaban az allapot valtozatlan. Galiczidban a jirviny meg-
jelenésétsl szeptember 19-dikéig 649 megbetegedés és 400 haldl-
eset tortént ; a mult szimunkba jelzett kismérvii csokkenés nem mutat-
kozott tartésnak, mert az e héten érkezett hirek ismét nagyobb szamokat
tiintetnek eld. Legtijabb hirek szerint a cholera Kairéhan is kitort.

o ok
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Ungvirmegye a kozegészségiigyi reformok érdekében.
Ungvirmegye szeptember hé 16-dikin tartott kozgyiilésén el
hatarozta, hogy a kizegészségiigy és vele kapesolatban a szegény-
iigynek orszdgos egyintetii rendezése és reformdlisa érdekében a
képviselthdzhoz feliratot intéz.

E felirat szovege Kende Péter alispan iltal aldirva — lapunk
egy ungvari baridtja szivességébll —— elbttiink fekszik, Kozoljitk
abbdl a kovetkeziket. A felirat részletesen kifejti a kizegészségiigy
dllami és kozgazdasigi nagy fontossigit, és azon kovetkeztetésre
Jjut, hogy ezt kapcsolathan a téle elvilaszthatatlan szegényiigygyel
mihamardibb egyetemes rendezés ald venni eloddzhatatlan orszdgos
szitkkség. E rendezést azonban orszigos egyontetii keretben csakis
kiozadézas alapjan létrehozott orszigos alap létesitése altal lehet el-
érni: ennek létesilésére pedig kedvezd kozvéleményt kell teremteni
a kozegészségligy érdekében tgy fel- mint lefelé. Sziikségesnek
tartja azért a felirat, hogy ezen czél elérésére az orszig kizegész-

sége és szegényiigyével egy orszigos congressus foglalkozzék. °

Ennek szervezetét a felirat kiovetkezoleg képzeli: képviselve legye-
nek abban az orvosokon kivill a tirsadalom minden rétegének,
kiilonosen a kozigazgatis, taniigy és torvényhozis tagjai; minden
egyes torvényhatésag meghatirozott szimi megbizottal ; legyen a
congressusnak egy végrehajté bizottsiga; tartson a congressus év-
rél évre Oszszel egy iilést elére megillapitott targysorozattal a koz-
egészség és szegényligyet érdekls kérdéseket illetdleg ; a congressus
egyetemesen oldja meg az 0Osszes hazai kozegészségiigy minden
részletét ; koltségeit a belligyministeri tdrcza fedezze. Felkéri a fel-
irat a képvisel6hdzat, hogy e congressus létrejivetelét elémozditsa
és erkolesi tamogatisdval azt megkonnyitse; a beligyi korményt
pedig a kizegészség és az attdl kiilonbsen szegény vidéken el-
vilaszthatatlan szegényiigynek egyontetii orszdgos, a kizaddzds
alapelveire helyezett és a kozségi autonomikus jogkorbél kivont
médon reformaldsit czélzd és az egész iigyet teljesen feldlels torvény-
javaslat benyujtisira utasitsa.

Ungmegyének szintén e kozgyiilése elhatirozta tovabba azt
is, hogy a feliratiban contemplilt orszigos congressus létesitésére és
kezdeményezésére felhivja az orszigos kozegészségi egyesiiletet ¢és
e tekintethen esakugyan dtiratot is intézett az egyesiilet igazgato-
shgdhoz ; koziratilag felszolitotta tovabbd az Gsszes torvényhatésigo-
kat, hogy hasonlé szellemben tegyenek felterjesztést az orszig-
gyliiléshez és hasonlé iranyban kérjék fel az orszigos kozegészségi
egyesiiletet a mozgalom meginditisira és vezetésére.

Ungmegye tiorvényhatésiganak e kezdeményezése kétségen-
kiviil figyelemremélté esemény. Kiindulds pontjdul szolgilhat egy
nagyszabasi téirsadalmi mozgalomnak a kozegészségligy érdekében,
melynek jelenleg talin még nem egészen hatirozott és némileg
kédben burkolt kérvonalai hovatovabb tisztulni fognak és belliik
egy hatirozott és megérett kozvélemény bontakozhatik ki, hazai
kizegészségiigyiink erdteljes és gyokeres javitdsinak elodazhatatlan
sziikségessége irdnt. Rokonszenvvel fogjuk kisérni a mozgalom
fejlidését.

EEE

A tisati orvosi vizsgdlatok életheléptetése. A beliigyminister
1893. szeptember 30-dikin 80,099 sz. a. a kozoktisiigyi ministerrel
egyetértdleg kizzé tette scabilyrendeletét a tiszti orvosi wizsgdlatol
targyaban. A szabalyrendelet egészben véve ugyanaz, mint az a
tervezet, melyet ez évfolyamunk 17-dik szdmdiban kozoltiink. Csak
annyiban tortént valtoztatas, hogy nemesak Budapesten, hanem Kolozs-
vdrt is lesz vizsgiloé bizottsig, tovabba a vizsgatirgyak koziil el-
marad a himlgoltis vizsgalata és a vizsgalatokat februarius és
augusztus honapokban tartjdk. Az tij szabalyrendelet 1893. november
1-sejével 1ép életbe. E tisati orvosi vizsgdlatokat a tényleg alkalmazis-
ban levé és az 1883 :1. t-cz. 9. §a szerint vizsgakiteles azon
torvényhatosdgi és rendtrségi orvosok, kik jelen dlldsukban két
évet még be nem toltsttek, november 1-sejétdl szdmitott két év alatt
kitelesek letenni. 1894. janudr 1-sejétél kezdve torvényhatosigi és
renddrségi orvosul ecsakis tiszti orvosi vizsgdt tett egyén alkal-

mazhato.
ok ok

A m. kir. beligyminister 57,264/93. szdmu rendelete Somoyy
varmegye f6ispanjahoz. (A palyaorvosi és kororvosi allas sszeférhetet-
len.) Hivatkozissal a czim f. évi junius h6 27-dikén 3568, sz. a. kelt
felterjesztésére, melyben jelenti, hogy a bihinyei kivorrvosi dllds a java-
dalom esekélysége miatt pAlydzok hifinydban be nem tolthetd s egyttial

azt kéri, hogy a balaton-szentgytrgy-szohbi vasitndl szervezendd pdlya-
orvosi dllomds és a bhonyei kdrorvosi illis egyesitését a m. kir. keres-
kedelemiigyi minister furral egyetértéleg eszkizoljem, mely esetben az
egyesitett allas kinnyen betilthetd leend, azt v:ilaszo%om, hogy tekintettel

arra, miszerint a pdalyaorvos hivatalos elfoglaltsiga rendesen hosszabb *

palyarészre terjed ki, mely néha az orvosnalk szélhelyérfl esetleg napokiy
terjed tdvolmaraddsat kiveteli meg s ennélfogra kbrorvosi teenddinek
végzésében lényegesen hatriltathatja: a pdlyaorvesi és kirorvosi dlidst
isszeférhetiknel nem tartom és ennélfogva felkérem a czimet, hogy a
bthonyei kirorvosi dllds betolthetését gitlé kiriillmények megsziintetésére
vezets valamely alkalmasabb médrél gondoskodjék. Budapesten, 1893.
augusztus hé 15-dikén. A minister helyett: Bdrd Jésika s. k., Allam-
titkér,
¢ e

Budapest 16- és székviros kozegészségi allapota 1893. évi
julius héban. A tiszti fSorvos jelentésébil kozoljiik a kovetkeziket :
A f6- és székviros kozegészségi &llapota a mult havihoz viszonyitva
szamba vehet viltozist az dltalinos halilozds tekintetében nem mutat,
a heveny ragilyos megbetegedési s halilozdsi esctek széma sem mutat
lényeges eltérést, a kanyaré kivételével, melynél a betegedési esetek
szima tetemesen apadt, mult héban volt 437, e h6ban 472, a heveny
gyomorbélhurut, mely a nyari hénapokban mindig siirfibben mutatkozik,
hasonlitva a mult havihoz, tetemes emelkedést mutat (mult hé betegedés
386, haldlozds 903 ezen héban betegedés 481, haldlozds 260). Elve
sziiletett e héban 1651, meghalt katondik nélkiil s az fhtrél jott s itt
elhalt 73 egyén levondsival 1167; igy a ssiiletési esetek 484-gyel
multdk feliil a haldlozdsiakat. Julius héban a f6- és székviros vsszes
nyilvinos és maginkérhizaiban gydégykezeltetett 6995 fekvs és 7442
jaré beteg; a keriiletekben a ker. orvosok dltal 2134 részint fekvd,
nagyobbrészt jiré beteg, Gsszesen 16,071, azaz 385-tel tobb mint a mult

héban. Ezek koziil a lipétmezei orsz tébolyhdzban 832, az angyalftldi

elmebeteg-ipoldiban 318, az irgalmasokndl 205, a megfigyels osztilyon
124, Schwartzer dr. ideggylgyintézetében 120 elmebeteg dpoltatoit. A
rendérség részérél a megfigyelési osztdlyra Kkiildetett 3 f@vérosi és 1
vidéki elmebeteg. Ebmardis 8 esetben tortént. Orvosrenddri bonezolis
vbgeztetett 48, orvostUrvényszéki 19 esetben. Ongyilkossig 15 esetben
fordult el§ és pedig: liovés 16, akasztds 6, mérgezés 3. A Dundbdl

13 hulla fogatott ki. A fovérosi szegényhdzban 1019 egyén koziil 445

volt beteg (ezek koziil elme- és eskéros 155). A fOvirosi ,Josephinum
fidrvahizban 98 nivendék koziil nem volt beteg, az ,Elisabethinum®
lednyiirvabdzban 108 nvendék koziil szintén nem volt beteg, a ,Klotild*
szeretethizban 59, a Mayer-féle drvahdzban 75 novendék koziil 6 volt
beteg. A lelencz ¢s dajkasigba adott gyermekekre nézve: 1. A buda-
pesti els6 gyermekmenhelyben julius héban felvétetett Gsszesen 24
gyermek. 2. A f8viros ©sszes keriileteiben volt $28 csecsem( lelencz
és 4rva. 3. Szaporodds ¢ héban volt Usszesen 52. 4. Cstkkenés volt e
héban Osszesen 60. A cstkkenés okai: Elkoltozés 21, sziilok Altali vissza-
vétel 27, elhaldlozds 12 esetben, Beteg volt e héban Usszesen 53, meg-
gybgyult 32, gydgykezeltetik 9, meghalt 12. Halil-okok voltak : ring-
gores 1, aszkér 1, tiidolob 2, hirglob, gyomorbélhurut 6, régtsni halal 1,
torokgyik 1. A ker. sziilésznfk 76 szegény sziil§ngnél segédkeztek, 476
esetben ellentrizték a vérosi drvik, lelenczek s dajkasfgba adott gyerme-
kek dpoldsat. A koztisztasig a csatornfzatlan és kivezetlen utczikat
kivéve kielégitd volt. A vizvezetéki viz, valamint a kozkutak vize
dltaldban véve élvezhetd volt. A fdv. vegyész dltal 257 esetben téte-
tett vizsgdlat. Az 4llategészsbégiigy nem volt kedvez$. Megsemmisittetett
13 takonykdros 16, 1 1épfenés 16, 282 koébor eb. Okleveleiket e hoban
bemutattik : Hegediis I. Sdndor, Berend Miklés, Goldberger Miksa, Nagy
Géza, Herschler Sdndor, Szbke Bertalan, Fleischer Elemér, Schwartz Ede,
Varga Ewmil, Hoffman Karoly egyetemes orvosdoktorok és 11 okleveles

szillésznd.
& % %k

Semmelweis-emlékre adakozott :

Sitsz Sdandor dr., kiér- és uradalmi orvos, Léka 1 frt HO kr.
®EE

Kivonat a hivatalos ,Egészségiigyi Ertesit6“-bél. 1893. 7. sz.

Bmkr. 80,099/93. sz. a tisati orvosi vizsgilat életbeléptetése
tirgydban. L. fentebb.

Bmler. 84,851, sz. Az 1892-dili kizegészségi jelentés szétkiildéséril,

Gydgyszertdral : egy 10j személyes jogh gydgyszertir felillitisa
és egy Adtruhdzisa engedélyeztetett; 4 kérvény visszautasittatott.

Vegyesek.

Budapest, 1893. oktéber 6-dikan. A fivdresi statistikai hiva-
talnak 1893. szeptember 17 t6l szeptember 23-ig terjed§ heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 353 gyermek, elhalt 208 személy, a sziiletések
tehit 145 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — A fGvirosi kiozkor-
hézakban dpoltatott e hét elején 1854 beteg, szaporodds 688, estikkenés 594,
maradt e hét végén dpolds alatt 1948. — A févarosi tiszti f6orvosi hivatal-
nak 1893. szeptember 24-t61 szeptember 30-ig terjed? kimutatisa szerint
¢ héten elifordult megbetegedés : hagymazban 10 (meghalt 1), birdny-
himl6ben 9, virhenyben 25 (meghalt 3), kanyaréban 25, ronesolé torok-
lobban 44 (meghalt 7), torokgyikban 7 (meghalt 3), trachomdban 13,
hkhuruthan 10 (meghalt 1), orbinezban 15 (meghalt 1), cholera 21
(meghalt 12). ;
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— Egyetemes orvosdoktorokkd felavattattak 1893. szeptember
30-dikdn : Schmidt Antal, Vasas (Baranyam.), f. a. Ajtai tandr ; Szl
Gyula, Iglé (Szepesm.), f. a. HOgyes tandr; Fisch Aron, Homonna
(Zemplénm.), f. a. Kétli tandr.

— Szigeti Marton dr. nyiron Gleichenbergben fiird6orvos, téli
fiirdGorvosi miiktdését Abbazidban jb6l megkezdte.

/ Tangl Ferencz dr. a budapesti allatorvosi akademia segéd-
tanardt, ezen akademiindl G Felsége az élet- és szivettan nyilvanos
rendes fanirivd nevezte ki.

— A tiszti orvosi vizsgalé bizottsigok tagjai. A m. kir. bel-
ligyminister az 1883 :1.-czikk 9. §-a alapjin rendszeresitett tiszti orvosi
vizsghlat vizsgdlé bizottsigainak tagjaiul a folyé évi november hé 1-t6l
szdmitandé hérom &vre kinevezte a budapesti vizsgdlé Dbizottsdgba
eluvkiil és a kozegészségiigyre vonatkozé torvények és rendeletelbil
vizsgiléul : Chyzer Kornél dr. beliigyministeri osztdlytanicsost ; alelnokiil
6s a kizegészségtanbll vizsgdléul: Miiller Kdalmdn dr. egyet. ny. rk.
tandrt és az orsz. kizegbszségi tandcs alelnikét; a gybgyszerismébdl és
méregtanbdl vizsgaléul : T6¢h Lajos dr. egyet. ny. 1, tanfirt; az elmekértan-
bol vizsgdlonl : babarczi Schwartzer Otté dr, egyet. m.-tandrt, az orsz.
kozegészségi tandes tagjit ; a trachomaligybdl vizsgaléul : Feuer Nithdan
dr. egyet. m.-tanirt, kizegészségi feliigyel6t s jegyziiill Klasz Pdl dr.
beliigyministeri czimzetes segédtitkirt rendelte ki; a Kolozsvdri vizsghld
bizottsigba elntkiil és a kozegészsbgiigyre vomatkozd torvények és
rendeletekbil vizsgdloul: Chyzer Kornél dr. beliigyministeri osztélytand-
csost ; alelnvkiil és a kiizegészségtanbol vizsgdloul: Purjesz Zzigmond dr.
egyet. ny. rk. tanirt ; a gybgyszerismébdl és méregtanbdl: Udrdnszky
Laszl6 dr. egyet. ny. rk. tanirt; az elmekdrtanbdl vizsgiléul : Konrdd
Jend dr.-t a nagyszebeni orsz. tébolyda igazgatéjit; a trachomaiigybdl
vizsgalénl: Feuer Ndthdin dr. egyet. m.-tandrt, kizegészségi feliigyeltt
8 jegyzdiil Engel Gdabor dr.-t. a kolozavari ,Karolina® orsz. kérhdz igaz-
gatdjit rendelte ki.

O Korényi Frigyes dr. budapesti m. kir. tud. egyetemi tanir a
budapesti tud. egyetemi orvoskari tanirsegédekt6l nyomtatisban magyar
nyelven megjelent munkik legjelesebbikének megjntalmazésira 2000 frtos
alapitvanyt tett. A vallis- és kozoktatdsiigyi m. kir. minister - nevezett
alapiténak jelen alapitvinydért Gszinte clismerését s koszonetét fejezte ki.
Az alapitviny 3 éves Osszegyiijtitt kamatdt 1894-ben fogja eldszir
odaitélni az orvostanirtestiilet az 1891—94, kizitt megjelent legjobb
miinek.

— Cholera-biztosok. A beliigyminister Miskolezy Imre min. biz-
tost Sdrosm., Ruisz Gedeon wm. biztost Bacs-Bodrogm., Téry Odin dr.
kizegészségi feliigyeldt Torda-Aranyosmegyébe Kkiildte ki a cholera-
ellenes intézkedések ellendrzésére.

/\ A beligyministerium bakteriologiai intézetében szeptember
11—28-ig 89 cholerira gyanus iiriiléket vizsgiltak 24 esetben positiv
eredménynyel,

— Budapesti betegsegélyzé és temetkezé egyletek
1892-ben 75 volt ; ezeken kiviil volt esupén temetkez egylet 3.

() Az egészségiigyi torvények és rendeletek teljes gyiijteménye,
melyet a beliigyministerium fog kiadni, legkozelebb sajté ald keriil.

— A gyongyosi alapitvanyi nyilvinos kozkérhdzban az
1892-dik év folyaman — mint azt Koller Jdnos dr. igazgaté-fGorvos
jelentésébl olvassuk — 1104 (644 férfi és 460 nd) beteg nyert dpoldst.
Bzek koziil belst beteg volt 652 (59:05%,), sebészi 233 (21'25°,), buja-
koros 168 (15:21°),), saiilészi 22 (1:17%,), szemészi 29 (2:719),). Apolds-
nap volt 23,940, tehit egy betegre esett 21°7 nap. Az dpolisdij napon-

szama

ként 64 kr. Miitét 17 esetben tortént. A jelentéshez a kérhdz torténete |

és egycs részeinek phototypikus rajzai vannak mellékelve, Az igazgatd-
féorvoson kiviill Kusz Maté és Keller Ddvid dr. tettek orvosi szol-
ghlatot.

/v A nyitrai vdrmegyei kozkoérhdzban — wmint azt Biringer
Ferencz dr. koérhdzi igazgatd jelentéséb8l olvassuk — az 1892-dik év
folyaman 1308 (856 férfi és 527 nd) egyént orvosoltak. Az fipolisnapok
szdma 40,263 volt, Nagyobb sebészi miitétel 182 esetben, foghizast 271
esetben hajtottak végre. A fGorvos mellett Stein Emil dr. mfikoditt
mint alorvos,

+ Elhunyt: Reiner Jozsef dr. nyug. térvényszéki orvos és negyven-
nyolezas honvédfGorvos 82 éves kordban Temesvirt. — Heinrich Lajos dr.
Bécshen.

— Megjelent. Drasche: Bibliothek der gesammten medizinischen
Wissenschaften, 1. Abtheilung : Interne Medicin und Kinderkrankheiten
(Heft 5. u. 6.) Max Merlin. Wien, 1893, (Brechdurchfall—Croup.)

— Hibaigazitds. A 38-dik szdm 457. oldal elsé hasébjén alul
5 dik sorban me helyett nie, ugyanezen hasibon az utolsé sorban atrophies
helyett amyotrophies ; ugyanezen oldal mésodik hasibjin a 36-dik sor-
ban atrophies helyett amyotrophies, a 43 -dik sorban #érdiziilet helyett
térdtiinet olvasando.

,Szt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.

Téli és nyari gyogyhely.

Helyi zuhanykezelés meleg dsvanyvizzel, iszapborogatds, |
téli iszapfirdék és lakdsokr6l kiild prospectust dijmentesen |

az igazgatésag.

Heti lkimutatds

a budapesti szt. R6kus- és iill§i-iti kérhizban 1893.szeptember 28-t6l egész
oktéber 4-ig 4dpolt betegekrsl.

Felvott | Elbocedtott | Meghalt Maradt As ipoltak Xafl |
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. 3013433 67) 6232 94] 3| 8 6| 902| 870 1772/1036/30 | 39 667
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Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZET

INTEZETE

Budapest, VII., kerepesi-it 52.
89
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fiirdoorvosa SZEMERE ALBERT dr.,
a mell- és torokbajok speciilis orvosa. 1

Lakasa: Villa Szemere, a kikotdvel szemben.

Dr. Bacskay Béla

Arad szab. kir. viros és Aradvirmegye hatdsdgainak kiozvetlen
ellenGrzése alatt 4116 engedélyezett

nyilvanos tehénhimlé-termeld intézete Aradon.

Sz4llit egész éven At friss és bizios fogamzdsdra nézve mindenkor

i elébb kiprébalt, sajit torzsanyagibdl termelt eredeti tehénhimls-
nyirkot a kiovetkez§ Arakon :

1 phiolat 3 egyénre __. . __

1 phiolat 15 egyénre

50 krért,
1 fri 50 krért.

Tomeges oltiashoz oltéanyagot

30 egyémre... ... ... ... .. ... .. 3 frtért,
100 egyémre... ... .. .. .. ... .. 6 frtért,
" o 15 adagos phiolakban 7 frtért.

Bérmentes bekiildéssel 80 krral tibb.
Sajit taldlminyn oltdeszkoz tomeges oltishoz, melylyel egy
dra alatt 100 egyén sikeresen olthaté 1 frt 25 krért. 29

Orvosi perez maximum hémérd, legfinomabb mindségil
nicke]-. vagy bértokban, vizsgidlati okménynyal, minden tekintetben meg-
bizhatd, Egy drb. dra 2,50 marka-franco. Wilhelm Uebe, Zerbst-Anhalt.

SHTTVITIT NI TN AT SRS AR TR0 N T TSR R AT AR ARRNS SERSESRANENS
Dr. Kadner Sanatoriuma, Niederlossnitz, Drezda mellett,

o+
#
Z Killsnlegessége: Etrendi gyégyméd gyomorbajoknil, 16
g anyagesere-betegségek, elsddleges és mdsodlagos tdplilkozasi rendellenességek és
ﬂ mindennemfi belbajokndl. Kényelmes hdz, gydnydrit fekvés, olesd drak, 2 orvos.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI ROZLEMENYEK.

Kozlemény Pertik rk. tnr. eqyetemi kor-
szovettant intézetébil.

Adatok a neurofibroma multiplex koérsziovettanahoz.'

Irta Nékam Lajos dr., v. tandrsegéd.

A birbetegségek szamos alakjai kozil bizonyara a leg-
érdekesebbek egyike az, melyet molluscumnak, multiplex
fibromanak vagy tjabban neurofibroménak neveznek. A bibliai
Jobra emlékezteté képet nyujt egy ilyen beteg, testén néha
ezer kisebb nagyobb daganattal, melyek kiemelkednek vagy
polyposusan lecstingnek, évek hosszu soran 4t fejlédnek, néha
usuraltatnak, kifckélyesedhetnek, s a beteg mégis — sub-
jeetiv tiinetek hijjan — nyugodtan, panasz nélkil tari bajat.

Mar a régi orvosoknak is feltiint e betegség.?

Plenck a mult szizad kozepén kinyvének ,verruca
carnea, mollusca, et tuberculum molle* czimit 1V fejezetében
egy névtelen betegséget igy ir le: ,semsile, cuti concolor vel
rubens ; saepe pilosum. In naso et facie ut plurimum inveni-
tur. Videtur admodum magna glandula cutanea quasi esse.”

Tilesius, Acrell, Dotzauer hasonlflag még a mult szizad-
ban foglalkoztak e bantalommal.

Craigie (1819.) a daganatokat a faggyumirigyek hyper-
trophiajabol szarmaztatja; ezt a nézetet azonban mar Sangalli
(1860.) megtdmadta, mert egy bonezolisra keriilt eseténél a
gyomorban is talalt fibromakat.

Beale (1855.) ervedésiiket a hajtiiszokhoz flizte. Szerinte
a kiindulasi pont a hagyma legmélyebb részében, a hajat
képezé sejtekben fekszik. Ehhez csatlakozik a subeutdn areolaris
kotosziovet hypertrophidja. Felvételét arra alapitotta, hogy a
tumorokban a haj zsikjat nébha megvastagodva, a tiiszéket és
a beléjiik nyil6 faggyumirigyeket elvaltozva, elzarva, néha
csomébsan, betokolva talalta. Feltiint a./onha,u mar neki is,
hogy a tumor joval a hajtiisz6k ala érhet, mintegy gyikerek-
kel (rounded extremity) bir, melyek a L6r alatli kotdszovetig
érhetnek le.

Hilton Fagge (1870.) a bajtiisz6 kotészoveti burokjaba
localizdlja a tumorok kiindulasat, mely nézet nyilvan kevéssé
eredeti s nem jelent haladdst a régibb felfogésokboz képest.

Az eddig emlitett szerz6k a tumorok histologiai maga-
tartasara nem figyeltek.

Odier volt az elsd, a ki az idegek szerepét ésure
vette és a meuroma sz0t elészor basznalta. Cruveilhier (1828.)
mar elkiilonitette a fibromaktél a traumatikus eredésti, foleg
az amputatios neuromékat. A mi a molluscumokat illeti, ezek

! Elfadatott a magyar orvosok és természetyvizsgdlok 1892. évi,
Brasséban tartott vindorgyiilésén.

* E betegség torténetére és irodalmira vonatkozd adatokat a leg-
teljesebben Recklinghausen munkdjiban lehet megtalélni, Nem lehet
czelom ez alkalommal ezeket fjra felsorolni, anndl kevésbé, mert nehény
legutébb megjelent munka mugemhrésémk kivételével az egész esak
egyszerii ismétlése lenne R. gyiijteményének. Jelenleg csupin azokra a
dolgozatokra reflectilok, melyek az eszme fejlédésére befolydssal birtak,
a kérdés megvilﬂgités{mhoz hozzijirultak s igy nem pusztin casuistikus
értekiiek,
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spontan fellépését lehetségesnek tartjn még az élet késébbi
szakaszaiban is.

Passavant-nak feltiint a fibromaknak alnenromakkal val6
combinatidja. O a fibromak kiindulasiban mar az idegeknek is
részt tulajdonit. Exsudatumot vesz fel az ideghiivelyen belill,
mely a centrumtél a peripheria felé haladna, késébb organi-
z4lodnék és okoznd az idegnyalibok orsé alaki megvastago-
dasat.

Virchownak tobb dolgozata foglalkozik e targygyal.

A fogalmak tisztazdsa czéljabol elbszir is kizarta azt a
daganatot a mollusecumok, s6t az onallo alképletek sorabhél, melyet
Forster  , Faserkerngeschwulst“-nak (Fibronucleated growths
Bennet) azért nevezett, mert wzt hitte, hogy azok csak sejt-
magvakbol és rosthdl allnak sejt és protoplasma nélkiil.

Részben a myomik, részben a fibhromak kozé osztotta he
a Joh. Miiller féle , Markschwamm mit geschwdinzten Korperchen®
¢s a Schuh , Biindelkrebs“-ét, melyeket ma nagyrészt Alneuromak
sarcomatosus elfajulisanak tekint. A multiplex fibromdknak
Virchow elephantiasis mollusca nevet adott, mert szerinte a
folyamat analogonja az elephantiasisnak. A molluscumokban is
oly ligy, nedves, sejigazdag, sirgds rézsaszinii szivetet talalt
ugyanis, mint a mlhen ]ellen.n pl a nagy ajkakon fellépd
elephantiastikus nivedékeker.

Szerinte a molluseumok a bérnek barmely részébdl szar
mazhatnak — tehat a cutis felsé rétegéhdl is —, a leggyakoribb
kiindulasuk azonban a zsirlebenykék kitoszovetébdl torténik.

Eles kiilonbséget tett tovabba a valodi neuromak és a
kevert ¢s dlneuromak kiozott. A kiilonbség csak quantitativ :
az elsoknél a daganat f6tomege idegszivet, rostos vagy diez-
sejtes, a masodik csoportnal szintén van idegtjképzddés, de a
massat myxomatosus, fibromatosus vagy gliasziivet képezi, végre
az alneuromaknal esak a kotészovet szaporodik, az idegrostok
stationaerek vagy elpusztulnak.

Késébb Hesselbach, Sibley, Gerhardt, Soyka arra az ered-
ményre jutottak, hogy a molluscumok eredése centralis is lehet.
Az agykérgeken és hartyakon is észleltek ugyanis tumorokat,
melyek szerintiik esetleg okai lehettek a bantalom keletkezésé-
nek. Nem deritették ki azonban azt, hogy az észlelt tjképle-
tek mnem masodlagosak-e szintén s nem egyenld rangiak-e a
bérben talalt elvaltozasokkal ?

Rindfleisch és Rokitansky kiemelik, hogy e fibromak soha-
sem lesznek oly kemények, mint pl. a méhbeliek. Szerintiik
ez a circulatios zavarok miaft létrejott oedemak mialt van igy,
mely a daganatot lemezessé, lebenyessé teszi.

Hebra abb6l kiindulva, hogy ezek a betegek majdnem
mind tuberculosishban, syphilisben vagy mas constitutionalis
megbetegedésben is szenvedtek, hogy feltiing sok volt kizittik
stupid : ujra visszatért a centralis eredés vitatiasahoz és a ueuro-
fibromatosist altalanos megbetegedésnek tartja, melynek a
trophoneurotikus zavarok miatt jelentkezd egyik tiinete a gbhok
fellépte.

Daczara a hetvenes években mar siirlin végzett ez iranyn
goresovi kutatasoknak, ontudatosabb mederbe e kérdés tanul-
méanyozdsa esak akkor lépett, midén a vizsgalok Virchow nyo-
man a Bichat-féle analytikai iranyt kezdték kovetni, torekedye
a betegségek specifikus localizalasara. Virchow az egynemit és
mindig egyenlé jelentdségiinek tartott szoveteket individualizalni
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kezdte ; ramutatott arra, hogy a masodrendi fontossiginak
tartott kitészovet Onallé actiéra is képes és folyamatoknak
kiindulaspontul is szolgalhat.

Nem elégedett meg azzal, hogy egy betegség helyéiil
pl. a bér kotésziveti részét jelolje meg. Felvette, hogy ez a
latszolag egyenld kotészovet a bor kiilonbozé részében és
kiilonboz6 szerveinek szomszédsagaban physiologice kiilinbizé
“tulajdonsagokkal bir, 8 mas ¢és nem mindig egyforma patho-
logiai folyamatokat idézhet eld.

A targy nehézsége, az anyag ritkasaga okozta-e, daczéira
a kijelolt ontudatos irdnynak, melyre a természettudomanyok-
ban oly kevés példa van, mégis 19 év telt el Virchow mun-
kdjanak megjelenése 6ta, mig e téren tjabh s az elGbbihez
mélto lépés tortént. Ekkor jelent ugyanis meg Recklinghausen-
nek classikus monographiija, mely a faradhatatlanul gyiijtott
adatokbol lépésrél lépésre vonja le mindig realis kivetkezteté:
geit, s a mely mint a koérboneztani vizsgalodas mintdja, min-
dig olvasasra mélté mi fog maradni.

Recklinghausen fejtegetései a kivetkezikben foglalhatok
8sze :

A bornek multiplex lagy fibromai multiplex kevert és
alneuromakkal egyiittesen lépnek fel, s ezekkel sokban meg-
egyez6 szerkezettel birnak. Kiindulnak a cutisnak azon mélyebb
részébol, melyben még endoneuriummal bir6 idegtorzsek vannak.
A daganatok innen a felszin és a bor alatti kotészovet felé
nének, magukkal tolva az ott levé szerveket, igy néha a bor
alatti kordszovetig levongalva az ilyenkor rendkivill megnyult
kivezetd csével biré verejték-mirigyeket.

A fibromak tobbnyire gyokerekkel birnak, melyekben
néha ki lehet mutatni az idegek belépését, Innén a rostok
erds széttolatasa mellett, a daganatnak néha lemezes szerkeze
tét kivetve, tekervényesen halad az ideg, mikozben endo-
neuriuma lagy, sejtgazdag, az ébrényi agykérgekre emlékez-
tetd szovetté alakulhat at. Néha a daganat lagy, sejtdus, plexi-
form marad, maskor fibrosus, tomott lesz, s ez esetben az ideg-
rostok gyorsan elpusztulnak. Ez a valészinit oka annak, hogy
a bor fibromaiban oly nehéz a megbetegedett ideg feltalalisa.

A lemezes ideghiivelyek a folyamat szétterjedésének
hosszit ideig gatat szabhatnak. Ilyenkor az jképzddés az idegre
szotitkozik s tobbé-kevéshé orsé alaku marad. Keésébb azon-
ban atterjedhet az vsszes borbeli szervek burokjara, mintegy
impulzust ad ezeknek vagy belevonja Gket tumorok képezésébe,
a midén nemesak széttolattak pl. a verejtékmirigyek kacsai,
de a rostos burok eltiinésével kozvetleniil a tumorszivettel
kertilnek érintkezéshe a bhamsejtek.

Localis oedemak keletkezése, a szivetnek induratifja, sar-
comatosus elfajulas stb. tehdt mind késébbi folyamat s mar nem
tartozik a ftiszta kérképhes, melyet Recklinghausen az idegekkel
valé geneticai Osszefiiggés miatt neurofibromatosisnak, az egyes
daganatokat neurofibromaknak nevezett.

A folyamatnak legelsé kiindulasara nézve positiv ered-
ményt ugyan Recklinghausen sem bir nyujtani, azonban arra
tamaszkodva, hogy P. Meyer diphtheritikus hiidéseknél a beteg
idegekhben koriilirt duzzadasokat, a rostok sajatsagos Kkoriilirt
széttolatasat észlelte, valdsziniileg exsudatum altal, mésfelél,
hogy a neurofibromatosisban szenvedé betegek igen gyakran
egy kiallott heveny infectiosus betegségre vezetik a tumorok
fejlodését vissza, nem mint valoszintiséget, de mint lehetdséget
emliti Recklinghausen, hogy az egész folyamatra a legelsd
impulsust talan egy heveny fert6zd betegség szolgaltathatja.

Hogy Recklinghausen-nek kimerit6 munkaja utdn, melyet
épen jelességénél fogva ismertnek szeretnék feltételezni, még
mindig sziikségesnek tartom e targygyal foglalkozni, annak
tibb oka van.

A technikai moédszerek épen az idegrostok kutatdsai
koriil a legutobbi idében — Recklinghausen munk4janak meg-
jelenése 6ta — jelentékenyen haladtak s kivanatosnak mutat-
kozott tjabb vizsgalatokkal kiegésziteni az eddigi adatokat,
abban a feltevésben, hogy positiv eredmény érheté el ezekkel
talan olyan esetekben is, a midén pl. osmium kezeléssel nem
sikeriilt idegrostokat taldlni. Annal is inkabb sziikséges ez,
mert tjabb idoben nagy szdmmal jelentek meg kiilfoldon,

1893. 42. gz.
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f6leg Németorszigban értekezések, kiilontsen doktori disserta-
tick, melyek szerz6i az Gjabb modszerek némelyikét, féleg a
Weigert-féle eljarast is alkalmaztak allitélag vizsgalataikban,
s enunek daczara a legtobben Kkoziilik nem erdsitik meg

minden varakozas ellenére — Recklinghausennek egyszeribb
eljarasokkal nyert eredményeit.

A kedvezd véletlen folytan rendelkezésemre all6. esetek
vizsgalata azonban meggydzitt arrol, hogy e dissertansok kozolt
negativ. eredményei nem lehetnek teljes értékiiek, s talan a
készitmények kicsiny szama, talan a mdadszerekben valo jarat-
lansag, talan egyéb Kkiilsé és a vizsgaloktol fiiggd Kkortl-
mények okoztik azt, hogy az credmények s azok megitélései
nem tgy iitottek ki, mint a hogyan azt varni lehetett volna.

Az észlelok altalaban tobbnyire Batemann-t kovetik, ki
e betegséget ritkasagnak, dermatologiai curiositasnak tekintette,
mely practikus szemponth6l érdektelen, pathologiai ~zemponthol
nem tanulsagos. Ugy latszik, hogy az orvosi kozonségben még
nem tort maganak utat az a gondolatmenet, melyet az ilyen
esetek tanulmavyozasanal kell hogy a vizsgdlo kovessen.

Az utébbi id6ben foleg szigorlok tollabél megjelent ide
vago, nagyobbara csak casuistikus jellegii munkak nagy szama
ennélfogva alkalmasnak latszik lenni arra, hogy Reckling-
hausen felvételeit az wjabb modszerek altal desavualtaknak
tiintesse fel. lgy Heydweiller, Griihn, Teichert, Hahn, Kinigs-
dorf, Podlewsky, Miiller, Lahmann stb. dis-ertatiéikban nem
csatlakoznak Recklinghausen tételeihez, a nélkiil, hogy esak
meg is kisértenék egyéb nézeteket felallitani. Masok, pl.
Loewenstein pedig egyenesen visszatérnek Virchow és Rind-
fleisch nézeteihez, mondvan: ,es ist zweifelhaft, ob das Fibroma
muliiplex molluscum zu den neurovegetalen Geschwiilsten ge-
hort“, nem indokolbatjak azonban ezt az egyszerii ,non vidi®
eredményen kiviil alapos vizsgilatokkal és oly minden érvet
mérlegeld koriiltekintéssel, mint a milyenre Recklinghausen
theoriait épitette.

Mésrészt azonban bizonyos fiiggh kérdések maradtak e
targyban nyitva, melyek ugy latszik esak a casuistikus kozle-
meények egész sora s az azokbdl levont statistika altal dont-
het6k el.

Maga Recklinghausen is az idegtorzsek alneuromiinak’
és a hér fibromai egyiittes fellépésének esetlegességét vagy
torvényszeriiségét kutatva, igy végzi: ,ob letzteres Gesetz ist,
oder nur Regel, mag die weitere genauere Untersuchung der mit
Hautfibromen behafteten Menschen entscheiden, sw welcher auch
schon am Lebenden anzuregen, wit ein Zweck dieser Ab-
handlung ist”.

Vitas tovabb4 itt az idegrostok tonkremenetele és regenera-
tigjavak kérdése; hogy kizarolag az endoneurium vagy taldn
egyCh gliaszovet, s6t talan mas kotoszoveti fajok is kiindulas-
pontul szolgalhatnak-e? Milyen a hajtitszdk és a faggytmiri-
gyek szerepe 7 Még homalyosabb a tumorok fejlodése, eredete ;
az orokolhetoség kérdése ; az elfajulas sarcomatosus irdnyban ;
az 4tmenet az elephantiasisba; az sszefiiggés a kiozponti ideg-
rendszer és egyéb szervek bajaival sth.

Ha mindezekhez tekintethe veszsziik, hogy a magyar iroda-
lom ¢ targyban teljesen meddé volt, mert Herceelnek egy rokon
targyt jeles kozleményén kiviil (a kornyi idegek sarcomairél)
tudomasom szerint semmi kozlemény sem jelent meg e téren,
indokoltnak tartottam a rendelkezésemre allo esetek Kkiozlését,
melyckkel, ha csak kevéssel is, talan csak numerikus adat-
ként hozzajarulhatok a kérdés tisztazasahoz és a targynak a
magyar orvosi kizonség elott valé ismertetéséhez. :

A neurofibromatosisnak négy esete allott rendelkezésemre.
Ezek koziil az egyiket (I. sz.) Pertik tavar észlelte Strassburg-
ban s ezt az esetet csupan pontos feljegyzésekbdl s a készilt
nagy szamu praeparatumokbol és a rendelkezésemre bocsatott
szamos rajzbdl ismerem Az esetet, mely annak idején teljesen
atvizsgaltatott és kozlésre érett anyagot képezett, t. fontkom
engedelmével vettem fel casuistikamba. A I1. sz. eset egy az
iillsi-ati kérhazban bonezolt esetet illet; a II1. sz. egyén veszett
macska harapasa ellen kezeltetett a budapesti Pasteur-intézet-
ben, melynek segédje, Reich dr. Gr a beteg beleegyezésével
kivagott s nekem atengedett egy kis tumort a vizsgalat ezél-




Sda s e

e

jaira, Végre a IV, eset egy az Ulloi-ti korhazban fekiidt tiidd-
vészes cselédre vonatkozik, a kit teljesen atvizsgalhattam és
kikérdezhettem, s a kinek beleegyezésével Réczey tanar tr
24, altalam kijelolt {amort volt szives kiirtani a szdvettani vizs-
galat szdmara. Ez utébbi egyén (. az I. s7amu tablat) fel
évvel késdbb meghalt, és dr. Lovrich baratom altal bonezol
tatott, ki a jegyzbkinyvet legkvzelebb kizolni fogja, mert
szives értesitése szerint a gégében és belekben is igen érdekes
elvaltozasok voltak constatalbatok.

Az esetek koziil legnagyobb stlyt az I. és IV. sz.-ra
helyezek, mert mig a II. sz nem volt typikus neurofibroma
a tumorok Kiesiny szamanal és féleg az extremitasokra localizalodo

elhelyezettségénél fozva, a III sz-bol Kkiirtott egyetlen gib |

ijabb momentumokat nem nyujtott; amazok ellenben bé és
jol hozzaférheté anyagot szolgiltattak a vizsgalatra.

Miel6tt az esetekre attérnék, 6rommel mondok ez alkalom
mal is kiszonetet a fent nevezett uraknak, kiilinosen Pertik tnr.
tirnak ‘tAmogatisukért és kozbenjardsukért.

Sziikségesnek tartom egyuital félreértések kikeriilésére
eldre boesatani, hogy az idegrészek megjelilésénél a Key-Retzius
féle terminologiat hasznalom (epi, peri és endoneurium, fibrillaris
rostfal), ezenkivill még Ranvier gaine lamelleuse elnevezését
tartottam meg a lemezes perineurium megjelolésére.

A mi az alkalmazdasba vett mddszereket illeti, él6kbol ki-
vett anyagom abba a szerencsés helyzetbe hozott, hogy sub-
tilisebb eljarasokat is megkisérelhettem. Az osmium reductiot,
melyet féleg a Marchi és Mirzthal-féle eljarasok szerint alkal-
maztam, s a Weigert-féle festését a velds hiivelyeknek, hasz-
naltam leginkabb. Ez utébbindl czéljaimnak féleg a Pal-féle
modificatio felelt meg.

. Ki kell azonban emelnem a Golg: illetéleg S. Ramén y
Cajal-féle eljarasnak fontossagat és elonyét, melyet tudomdisom
szerint emberi bérén s féleg neoplasmak vizsgalatianal eldttem
még nem alkalmaztak. Igaz, hogy ez az eljaras valamivel szeszélye-
sebbnek latszik itt, mint a kozponti idegrendszerben. A metszetek
még egyenetlenebb inpraegnatiot mutainak, a csapadékot alig
lehet elkeriilni, s mindezeken kiviil 4gy latszik még kevéshé tart-
jak magukat el a metszetek, mint pl. a nyultagybol késziiltek,
a sikeriilt praeparatumok azonban oly praecisitdssal adjak ki
a velds hiivelylyel nem bir6é idegrostokat, a kép oly tajékoz-
taté, a rostoknak a szivetrészekbe penetrdlasa oly tanulsagos,
e mellett tobb idegrostot lehet taldlni mint egyéb moédszerek-
kel, hogy nézetem szerint ez eljarasnak ,picce de resistance®-ot
kell képezni minden, még a peripherikus idegrostokra vonat-
koz6 kutatdsnal is.

Felette sajnalom, hogy Kallius-nak tigyes moidositisa a
metszetek stabilitisanak fokozasara akkor kozbltetett, middén |
friss anyagom a neurofibromak koréb6l mar nem volt. Az el-
jards oly iigyes és mint egyéb anyagon meggyézidtem, oly
hasznalbato, de a mellett, a mint szintén meggy6zédtem, oly
kevéssé ismert, hogy tligy vélem, nem lesz felesleges par sz6-
val kitérni red.

A Golgi szerint kezelt anyagbol erés alkohollal késziile
metszeteket el6hivjuk hydrochinon, eikonogén vagy rodinal
elohivoval.

Torzsoldatul Kallius a kovetkez6t ajanlja: Rp. Hydro-
chinonis gm. 0'5, matrii sulfurosi grt. 4:0, kal. carbonini grt. 7'5,
aqu. dest. grt. 25°0,

Hasznalatkor ebhdl 87%;-o0s oldatot készitiink, s ehhez még
félannyi erés alkoholt adunk. A most késziilt keverékben
reducaljuk a metszeteket, melyek sotétsziirkék lesznek. A folya-
mat tobb perczet vesz igénybe s czélszerlien controlalando
idérél idore kivett metszetek megvizsgalasa 4ltal.

Ezutan 10—15 perezre 70—80°/, alkoholban majd viz-
ben kimossuk a metszeteket, és 20°/,-08 natr, hyposulphurosum
oldatban fixaljuk Oket. A metszetek erre 24 Orara tobbszor
megijitandé vizbe keriilnek, majd viztelenités utan fedélemez
alatt balzsamban elzarhatok.

A metszetek csaknem teljesen szintelenck, agy hogy
ellenfestés kényelmesen végezhetd; a fedGlemez redhelyezésé-
vel képzdédé diffusiés dramok (Samassa) s a cohaesio (Fick)
nem artanak s még a direct napfény behatasa sem okoz valtozast. |
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Kivinatosnak mutatkozott némely esetben, féleg a dege-
neratibk tanulményozdsinal egyéb eljarisokat is segélyiil
hivni. Azt vettem ugyanis észre, hogy a Marchi-féle, kiilonben
kitiinG eljaras a degeneratio kezdeti szakara nem elég érzékeny,
az er6sen elfajult ideghiivelyekre pedig mar nem hat. A
Nilkiforoff 4ltal modositott Adamliewicz-féle saffranin-festés
ugyan mar igen kisfoki meghbetegedésnél is reagal, de az el-

Jards igen szeszélyes, uz ember tobbnyire csak egy kozepes

magfestést kap, mely kivetkeztetések levondsira nem alkal-
mas, kiilonosen, ha mint a bérben is, az idegrostok kicsiny
szammal vannak jelen s hianyzanak az elfajulasnak kiilonhiizd
stadinumai, melyek Osszehasonlitast engednének.

Ugyanezért a velds hiivelyek festésére alkhlmazdsba
vettem a Kulschitzky és FEaner, a tengelyfonalak feltiinteté-
sére az egyszerii festések (borax és ammon. carmin, nigrosin,
van Gieson, timsés cochenille sth.) mellett a Freud-féle arany-
kezelést, a Wolters és Malbory-féle haematoxylin festést,
végre a Mays féle arsen arany osmium eljarast. Be kell azon-
ban ismernem, hogy féleg a Freud, Malbory, Wolters és Mays-
[éle eljarasok, a mily faradsagosak, eredménycikben oly kevéssé
elégitettek ki. Kiilonosen az utols6, mely pedig ¢pen a peri-
pherikus idegek el6tiintetésére volna hivatva, bizonyult hasznal-
hatatlannak és szorittatott hattérbe a tobbi, kiilonosen a van
Giesson féle eljaras dltal. Orizkedem azonban attél, hogy ezen
eljarasok felett végleges itéletet mondjak; mert lehetséges,
hogy e negativ eredmények az emlitett eljardsok technik4jaban
val6 jaratlansagomnak kiovetkezményei, vagy talan a bor specifi-
kus viszonyai azok, melyek az eredményeket kétségessé tették.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény Laufenawer Karoly dr. ny. r.
tanar elme- és ideghkortani klinikajarol.

A hyoscin hatdsa a hysteroepilepsidés roham ellen.
(Adatol a hyoscin hatdsdnak tandhoz)
Irta Nagy Béla dr., klinikai gyakornok.

(Folytatis.)

K. Sz, 22 éves, izr., hajadon, tanitond, felvétetett 1893.
aprilis ho 30-dikin a Szt. Janos-Korhdz megfigyeld osztalyira.
Diaguiosis :  Hysteroepilepsin. Az elézményi adatokbol kideriil,
hogy atyja tébolydaban halt el, anya és 5 testvére egészségesek
ugyan, de kis mértékben mégis idegeseknek tartja éket. Jelen
haja akkor kezdddatt, mikor arrél értesiilt, hogy atyja tébolydaba
vitetett, akkor nagyon kionnyen ingerlékeny és izgatott lett, de
mikor atyja halalarol értestilt, kitort elsd girese. Ezek eldszir
napjaban kétszer, haromszor is ismétlodtek, utébb majdnem
éjjel-nappal gyotorték, mig végre a hypnosis segélyével ezeket:
ritkabb4a tenni sikeriilt. A bhévebb Aatvizsgilasnal  Kitiinik,
hogy a mérsékelten fejlett, de elég jol taplalt nébeteg hajzata
barna, termete alacsony. Homloka keskeny, occipitalis tajék
lépesozetes. Irise barna pettyezett. Latdk tagak, egyenlék,
alkalmazkodasra, valamint fényre elég jol reagalnak. Szem-
mozgisok szabadok. Filezimpak odanéttek. Orr vastag, pisze.

. Fogazata hidnyos, rossz. Facialisok jol innervalnak. Nyelvében

finom remegés. Kinyujtott kezeiben élénk tremor. Triceps, has
és térdreflexek fokozddtak. Csukott szemmel allva inog.

Latasi képessége ecsokkent, a bal szemen inkabb mint
a jobbon

Szinérzés mindkét szemén jol megtartott, az egyes szine-
ket jol képes megkiilonbtztetni.

Hallasa féleg a bal fiilon gyengiilt.

[zérzés baloldalt kis mértékben alaszallott,

Szaglis szintén bal felgl esikkent.

Baloldali testfelén teljes érzéstelenség all fenn. Egyes
helyei pedig a jobb testfélnek hyperaesthesiasak.

Izomérzés mindkét oldalt hézagos.

Active és passive teljesen jol mozgathatok a végtagok.
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A perimetrikus vizsgdlatnal mindkét szem concentrikus
latotérsziikiiletet mutat.

Ovarialis tajéka kiilonisen jobboldalt nagyon érzékeny.

Hangulata nyomott. Thjékozottsdga, emlékezi tehetsége

teljesen rendben van. Beszéde gyors, folyékony. Gondolkozasa |

nem ritkan téveszméi 4ltal befolydsoltatik. Latja meghalt
atyjat, koriilotte majd fehér, majd [ckete ruhaba 6ltozoit alakok
vannak, kik folyton azt beszélik neki, hogy élnie nem szabad.

Konnyen hypuotisalhato, a bulbusokra gyakorolt egy-
szerfi myomas 4ltal mar elalszik, ilyenkor végtagjai katalepti-
kus allapotba jutnak.

A beteg majd mindennap heves fijdalmak altal lepetik |

meg, melyeket a sziv tajara localizal. A fdjdalom fokozodasa
folytin a beteg elveszti eszméletét és végtagjai goresdsen
rangatodzanak. Utobb mar nemesak a végtagokban, hanem a
torzshen is fellépnek clonico-tonikus izomisszehizodasok. A

beteg a legnagyobb hanykolodasokat végzi, mikozben kifejlédik |

nala az ivalaka helyzet. Ezen goresos allapot nala rendkiviil
sokdig szokott eltartani, 2—8-—10 6ra hosszaig, mely id6 alatt a
beteg minden képzelhets helyzetet felveszen. Utobb megjelennek
a delirinmok is. A beteg ismert személyekkel vél beszélni, majd
szavalasba kezd, kisérve a tartalomnak megfeleld arcz- és test
mozgasokkal, utébb pedig majd vig, majd szomori éneket
dudol és ezek szerint arczvondsai majd kideriilnek, majd el
borulnak.

Betegiinknél ezen allapot megsziintetése végett hyoscint
alkalmaztunk és pedig folyton 1 mgm.-os dosishan heteken at
a nélkiil, hogy e szer valaha is eserben hagyott volna benntin-
ket. A beteg rendesen mar elére jelezvén a roham kitorését,
azt mindig coupirozhattuk, de a kitort goresit is mindig meg-

sziintethettiik. A hyoscin adagolas utan legtobbnyire az alom is |

bekivetkezett, kiillonhizé ideig tartott s utdna nyngodtan ébredt

fel betegiink. ;
Fentnevezett  betegtinknél a hyoscin alkalmaztatisat,

annak eredményét a kiovetkezd tablazatban foglaltam ossze :
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Junius ElO-dikﬁnl este 0001, — : igen: ( 5 | 12 igen
Julius 2-dikdn délel6tt | 0 001) igen | — 5 10 | igen
5-dikén  délelstt ‘ 0 001 igen & — 6 | 14 | igen

. 7-dikéni este 0:001] — | igen D 8 | igen

w  10-dikén| este 0 001] igen - 6 15 | igen

5 14-dik6n1 éjjel’ 0:001 — | igen 8 | 8 |igen

. 20-dikén| délutan | 0°001 igem | — | 7 | 6 | igen

. 22-dikén| délutdn ‘ 0-001| igen | — | 10 8 | igen

w  20-dikén| déleldtt 0001/ igen — 7 7 igen

. 28.dikin| délutin | 0°001| igen - 10 | 6 | igen
Aug.  l-sején este | 0001 igen | — 6 9 | igen
5 3-dikan este 0°001 igen — 5 8 | igen
o b-dikén| délelgtt | 0 001 igen — | 8 6 ‘ igen

4 7-dikén, déleldtt | 0°001| igen | 8 6 | igen

- 9-dikén| délelétt | 0°001] — igen 10 | 10 | igen

s 11-dikén| este 0°001| igen — 10 8 | igen
= 12-dikén| délutan | 0 001| igen - 8 5 | igen

- ]3-dikﬁn‘ este 0-001 igen — 10 b nem
. 15-dikén| este 0 001, igen -- 12 6 | igen

5 17-dikén] este 0°001 igen — L 10 | 8 |igen

~ 19-dikén| &jjel 0001 — | igen | 10 5 | igen
.  22-dikén délutén = 0 001 igen | — 12 ‘ 4 ‘ igen

. 23-dikén este 0 001 igen | — 8 | 10 | nem

. 26-dikén reggel 0 001 — ‘ igen | 10 ‘ 10 | igen

w  27-dikén| este | 0°001 igen — ‘ 8 10 | nem

K. 1., 17 éves, r.-k. vallasi, hajadon, cseléd, felvétetelt
1893 majus 2-dikan a szt. Janos-kérhaz megfigyelé osztalyara.
Diagnosis : Hysteroepilepsia. Az elézményi adatokbol kidertl,
hogy atyja tiidévészben, anyja ,vizibetegségben® halt el. Két
testvére egészséges. Rokonai kiorében elme- vagy idegbaj allito-
lag nem fordult el6. Gyermekkoraban egészséges volt; fogzas
alkalmaval goresik nem jelentkestek nala. Jelen bajat 3 ho
elott kapta meg, eldszor suiilei halala feletti banatdban és
pedig eleinte csak ideges szivdobogas allott be nala, szédiilései

voltak, melyek utan valosagos goresik tiortek ki a betegen.
Kezdethen 16 rohama is volt naponként.

Az atvizsgalasnal Kkitiint, hogy a magasabb termeti, jol
fejlett és taplalt nébeteg hajzata barna; homloka kissé felfelé
sziikiilt, homlokdombok elsimultak. Irise barna, latai kozép-
tagak, egyenlék, fényre és alkalmazkoddsra jol reagélnak.
Szemmozgasok szabadok; facialisok jol inmervalnak. Fogai
rovatkoltak, rendellenes elhelyezésiiek. Nyelve tiszta, nem
remeg. Gyomortajan nyomasi fajdalom. Gyakran szenved
meteorismusban. Kezeiben élénk tremor. Behunyt szemekkel
inog. Térdtiinet elénk.

Latasi képessége a bal szemen jobb mint jobboldalt.
Szinérzés teljesen megtartott ; az egyes szineket jol meg tudja
egymastél kiilonboztetni.

Hallasa jobboldalt gyengiilt.

Izérzése baloldalt kissé hianyos.

Szaglas szintén baloldalt estkkent,

Baloldali testfelén teljes érzéstelenség észlelhetd.

A hat egyes helyeken érzéstelen. A 9. hatesigolyanal egy
érzékeny pontja van.

Izomérzés mindkét oldalt fogyatékos.

Perimetrikus vizsgalatnal mindkét oldali latotér-sziikiilet
észleltetett.

Hangulata normalis. T4jékozodik ugy helyrél, mint id6-
| 16l. Gondolkozési és emlékezi tehetsége megtartott. Beszéde
elég gyors és folyékony.

Fényes targy fixiroztatasa altal hypnotizalbato, de tagjai
kataleptikns Allapotha nem jutnak.

A beteg rendszerint harmad-negyednaponként heves faj-
dalmat érez a mar emlitett 9. hatesigolya tajan. A fajdalom
fokozodasaval elveszti eszméletét. Ekkor a test egyes részein
kisebb mérvii klonikus rangasok mutatkoznak, majd az tsszes
izmokban clonico-tonikus osszehizodasok jelentkeznek. A beteg
igen kiterjedt mozgasokat végez, kifejlddik nala az ivhajlat.
Roham kizben idénként megnyugszik és értelem nélkiili szava-
| kat mond, arcz-grimasseokkal kisérve.

A hyoscin hatagat a kovetkezd tablazatos kimutatas jelzi:
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Junius 30-dikdn| délutin 0'001’ — |igen | 4 8 | igen

Julius  3-dikén| délutdén 0 001 igen - H 12 | igen

.  T-dikén délelstt | 0°001 igen | — 5 | 10 | igen

»  12-dikén| reggel | 0°001] — | igen 8 9 | igen

¢ 15-dikén| este 0 001| igen - H 8 | igen

» 17-dikén délutin | 0 001 igen | — 6 8 | igen

»  21.dikén| este 0'001) igen | — | b : 9 | igen

»  23-dikén| délutdn | 0°001| — |igen | 10 | 6 | igen

. 27dikén| délelstt | 0001 — |igen = 8 9 | igen

»  91-dikén| reggel 0-001| igen — 10 7 | igen

Aug. 1-sején| délelstt | 0°001| igen | — 8 8 | igen

" 5-dikén| este 0:001| igen | — 9 10 | igen

» 11-dikén| reggel 0°001| igen — 10 6 ’igeu

»  14-dikén| este | 0001 igen | — b 9 | igen

»  16-dikdn| este 0°001| igen | — 7 8 | igen

. 22-dikén, délutin | 0°001| igen - 12 6 | igen

. 24-dikén este | 0:001 igen | — 8 8 ‘ igen

s 26-dikdn| reggel 0°001] — |igen | 10 | 10 | igen

»  27-dikén| este | 0°001] igen ’ — 7 9 | igen
P. T, 29 éves, r.-k, vallasi, hajadon, cseled, felvétetett
1893. 4prilis 13-dikan a szt. Janos-korhaz megfigyeld osztalyara.
Diagnosis : Hysteroeplepsia. A beteg el6adja, hogy anyja eldtte
ismeretlen bajban halt el, atyja pedig elmebetegségben mult
ki. Havi bajat 16 éves koraban kapta meg eldszor, mely
az6ta is mindig nagy csikarasokkal fajdalmakkal rendetleniil
jelentkezett. Hat év elétt nagyon megijedt, mire megkapta az

els6 goresvs rohamot. A robamok szerinte figy jelentkeznek,
" hogy hirtelen rosszul lesz, feje kavarodik és eszméletét rigtin
| elveszti.

Az atvizsgdlasnal a kovetkezbk talaltattak : az alacsony
termetii gyengén taplalt nobeteg hajzata fekete ; homlokdombok
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kozelallok. Irise barna, latai kozéptigak, egyenlitlenek, a hal
kissé tagabb, fényre igymint alkalmazkodasra elég jol reagdlnak.
Facialisok j6l innervalnak. Nyelve remeg. Kezeiben élénk
tremor, Ugy a triceps, valamint a térdreflex élénkek. Behunyt
szemmel allva inog. Létoképessége megtartott; szinlatasa
hidnyos ; hallas, szaglds, izlés rendben van nala. Izomérzés
bizonytalan. Testének egyes helyein érzéstelenség mutathaté ki.

Hangulata nyomott; t4jékozédisa megtartott. Appercep-
tija valamint associatiGja koros eltérést nem mutat. Gondolko-
zbsaban ép tgy mint emlékezé tehetségében hianyok ki nem
mutathatok.

Konnyen haragra lobban, igen ingerlékeny természetii.
Ha akaratat nem teljesitik, azonnal a foldre dobja magat ;
izmaiban igen heves clonico-tonicus #sszehtzédasok allanak be,
testét majd jobbra, majd balra, majd felfelé dobalja; kezeivel
élénken hadondz, harap, majd éktelen larmaba tor ki. Rohama
1—2 6raig is eltart. Utdnna faradtan, szédiiléssel és fejfajassal
ébred fel.

Aprilis 18-dikdn este igen erds rohama volt. Kapott
1 mgm. hyoscint, erre rogton megsziinnek kiterjedt mozgasai,
nem kiabal, mar 5 percz mulva teljesen nyugodtta valik, elalszik.

Aprilis 20-dikdn délutan rosszul érzi magat, ide-oda
hanyja-veti végtagjait, kap | mgm. hyoscint, erre megsziinnek
a jelzett mozghsok. Beteg jétékony alomba meriil, melybél
csak 8 6ra elmultaval ébred fel.

Mdjus 15-dilén igen Kkifejezett gbrests rohama 1ép fel;

1 mgm. hyoscinra megnyugszik. Az injectio utin 5 percz mulva
mér mélyen alszik. Az dlomb6l nyugodtan ébred fel.
: M. A, 16 éves, r.-k. vallasq, hajadon, cseléd, felvétetett
1893, julius 7-dikén a szt. Janos-kérhiz megfigyels osztalyara.
Diagnosis : Hysteroepilepsia. A beteg bemondisa szerint atyja
tiidébajban halt el, anyja valamint 4 testvére élnek s egész-
ségesek, az 0todik azonban siiketnéma. Egyik nagynénje hyste-
rids volt. Egy év ota ideges gyomorbajban és szivdobogas-
ban szenved. Négy hénappal ezelétt kapta meg eloszor goresét,
mely azéta naponként tibbszor ismétlédik.

A bévebb vizsgdlatnal Kkitiint, hogy a kizéptermetii jol
fejlett és taplalt ndbeteg hajzata barna, homloka keskeny, a
homlokdombok® kiallok. Irise barna, latak kozéptigak, egyen-
16k, fényre és alkalmazkoddsra jol reagilnak. Facialisok jol
innervalnak. Nyelvében finom fibrillaris remegés. Kezei nem
reszketnek. Térdtiinet élénk. Havi baja nagy fdjdalmakkal,
hasesikarassal jar; gyakran szenved fejfajasban.

Latasi képessége, szinérzése normalis. Halldsa baloldalt
kis fokban csokkent, dgyszintén izérzése is. Szaglas rendes.
Foltos anaesthesia talilhaté fel ndla. Izomérzése megtartott.
Testrészei active valamint passive jol mozgathatok. A peri-
metrikus vizsgdlat csak kisfoku sziikiiletet mutatott ki. Ovaria-
lis tajéka fajdalmas.

Hangulata esékeny. Tajékozoédik ugy helyrél, mint idé-
rél. Gondolkozasa és emlékezd tehetsége megtartott.

Apperceptiéja és associati6ja koéros eltérést nem mutat.
Idonként rendkiviil nyugtalan lesz, kornyezetével gorombasko-
dik, majd egyszerre sirva fakad, elveszti eszméletét és goreshe
esik. Ilyenkor a legnagyobb mozgésokat végezi. A mi ilyenkor
keze tigyébe keriilhet, azt széttépi. A roham eltart 1—2 6rdig,
utanna a beteg kimertiltnek, faradtnak mutatkozik.

Julius 7-dikén. A beteg egyszerre egész varatlanul foldre
csapja magat, végtagjait majd pedig egész testét hanyja-veti,
kifejlédik nala az ivhajlat. 1 mgm. hyoscinra a mozgésok azon-
nal megsziinnek és mély dlomba mertil, melybsl csak 10 6ra
mulva ocsudik fel.

Julius 15-dikén. Elhagyja magit, mar egyes izmaiban
kezdenek mutatkozni tonico-clonikus osszehtizédiasok. 1 mgm.
hyoscinra az emlitett mozgdsok megsziinnek. A beteg jotékony
dlomba meriil.

Julius 20-dikdn. A beteg egyszerre egész testében
remegni kezd, majd a legerésebb mozgisokat végzi; roglin
byoscin alkalmaztatik (1 mgm.). A goresds roham elttinik, utanna
8 Oraig tarté alom 4ll be.

Ezek utan attérhetek mar a hasznalt gyoégyszer hatasanak
megismertetésére,

A hyoscin hatasat illet6leg betegeim subjectiv érzéseikril
kiovetkez6kép nyilatkoztak : Midén ezen gy6gyszert subcutdn
barmely testrésziikon felvették, tgy ezen a helyen rigtin az
erémiivi behatds utin sziré, szaggat6, égeté fajdalmat éreznek,
mely mindinkdbb fokozédik intensitasdban egész 3—4 perez
tartamig, mikor is ezen kinos érzetet sajatsagos bizsergd,
zsibbado érzés valtja fel. Ekkor egész testilk tsszerazkodik,
hideg borzongas futja 4t tagjaikat. Fejiilkben nyomast éreznek,
mintha valamely silyos test nehezednék filéje, ntdnna pedig
szédlilés jelentkezik. Majd fiillesengés, utobb fiilzigast tapasztal-
nak. 4 halldsi képességben elészir jelentkeznek bizonyos zava-
rok. Ugyanis a hallasi képesség tompul, mind jobban és job-
ban, alig képesek megérteni kozvetlen kornyezetiik hangjat,
majd pedig gy tlinik fel, mintha nagy tavolsagh6l hatolna
feléjiik egy gyenge hang, majd pedig mintha nagy mélységhdl
jelentkeznék, utébb pedig 4—5 percz mulva a hangokat egy-
dltaliban nem  percipidljak. De ezen allapof alig fart par
masodperczig. Ujbol visszanyerik hallasi képességiiket, s6t mi
tobh, hyperakusist tapasztalnak, a mennyiben a leggyengédebb
hang is mint kiab4las, éktelen zaj, a legkisebb ztrej is mint
iszonyti doréombolés, estrompolés hallatszik. Ezen allapot tart
folyton egész az alvas bealltaig.

A ldtdsi képességben is elég gyorsan lépnek fel a kiilon-
biz6 rendellenességek. Mihelyt a fejben a nyomdas és szédiilés
érzete megjelenik, gy rogton vele egyidejiileg érzik, mintha
szempilldikat kevésbé tudndk akaratlagosan mozgatni, mintha
egy lathatlan eré nyomnda le Gket. Egyideig ugyan képesek
ezen ¢érzést lekiizdeni, de ut6bb végre is tchetetleniil allanak
ezen eriovel szemben. Latéerejiik is fogy egyre. Eldszir tugy
érzik, mintha egy ritka szovési fatyolon néznének keresztiil,
utobb a fatyol egyre siiribbé valik, a latétér sotétiilni kezd.
Az alakokat nem képesek most mar bizonyos tavolbol
(3—4 méternyirél sem) megkiilonboztetni. Betegtirsaik hosszii-
kas alaktaknak tiinnek fel el6ttiik, a targyak pedig megnyultak-
nak latszanak. Rivid id6 mulva mar erre sem képesiti oket
latoerejiitk. Az alakok mind hatarozatlanabbul jelentkeznek
elottiik, korvonalaik elmos6dnak, majd pedig teljesen dsszefoly-
nak. Az utols6 stadiumban pedig az egész latkor sttétedni kezd.
Miel6tt még szemeit lecsukna, fekete karikat lat eziistos alapon,
majd pedig zold karikakat aranyos alapon. A karikak kezdet-
ben egészet alkotnak, utobb azonban két kiilon all6 fél darabra
oszlanak. A felek wjbol egyestilnek, majd eltiinnek egymdstol,
E jaték tobbszoros ismétlodése utan teljes sotétség nehezedik
redjuk. Szempillaik lecsukédnak s igy maradnak mindaddig,
mig 4almaikbo6l feleszmélnek.

A szagldsi képességben sem maradnak el az elvaltozasok.
A legintensivebb szagot érzik csak meg, finomabb killonbozeteket
tenni képtelenek. [Utébb azonban még megmaradt szaglasi
képességiik is fogy, mind kevéshé képesek szervilket haszndlni,
utobb pedig teljesen sziinetel ennek miikodése, ugy hogy képtele-
nek barmely még oly felting szag felismerésére is.

Az izlésben is jelentkeznek eltérések. Kezdetben a szdjban
fanyar, utobb pedig kesernyés, végre teljesen kifejezett keserii
izt éreznek. Szajuk megtelik par perczczel (2—4) az injectio
utan nyallal, és ha vele egyiitt kipkodési ingeriilk nem lépne
fel, tigy 4ltalanos bemondasuk szerint gy folynék ki a szdjuk-
bol a felgytilemlett nyal.

A tapintasi éreésben azonnal valtozisokat hiv elé a hyos-
cin. Eloszir az ujjakban lépvén fel bizsergé érzés, a tapinté
képesség mindjart csokken ; utébb pedig midén a bizsergés
zsibbadassal péarosul, mindinkabb fogy, mig a teljes érzés el-
tiintével ezen képesség is megsziinik.

A mozgasi kirben igen nagyfoku zavarok mutatkoznak,
El6szor a test kiilonbozé részeiben és pedig a végtagokban,
késébb pedig az egész test inaiban és izmaiban hosszabb rovi-
debb idékozokben rangatédzasok A4llanak be. Az akaratlagos
mozgasok mind szikebb és sziikebb térre szorittatnak. Alig
képesek tagjaikat emelni, utébb pedig mar megmozditdni is.
Végre pedig a mozgasi képesség teljesen sziinetel.

Az izomérzés is vAaltozéson megy keresztiil. Alig par
percz mulva a hyoscin alkalmazisa utan a betegek nem képe-
sek megmondani, hogy ez vagy amaz végtagjuk milyen tartis-
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ban van. Maguk plane nem képesek egyes testrészeiket a
kivant positiéba helyezni.

Az érzés a mevezett szer adagolasa utan rogton esikken ;
de egyes helyeken kiilonleges szinezetet mutat. Igy a torokban
el6szor fajdalmas érzés jelentkezik, mely még inkabh fokozo-
dik, ha a garat izmai id6nként clonikus Osszehizodasba jin-
nek, ugy érzik ekkor a betegek, mintha torkukban egy csomd
lenne, mintha bénult volna. Utébh a fijdalmi érzetet a sziraz-
sigi érzet valtja fel, mely mindaddig megmarad, mig a test
teljes érzéstelensége 4ll be és a jotékony Alom bekivetkezik.

A beszéli képesség annyiban mutat elvaltozast, hogy mind
vontatottabb és nehézkesebbé vilik ; a nyelviikben és a hang-
szalagokban fellépd clonikus sszehizodasokkal, utobb pedig
a paresis felléptével a betegek képtelenek e functitra.

(Folytatasa ktvetkezik )

Kozlemény Schwimmer tandr bérbeteg-
osztalydarol.

A korai bujakoérellenes kezelés befolydsa az idegrend-
szerre.

Irta Deutsch Arthur dr., kérhizi gyakornok.
(Vége.)

4. D. L., 31 éves, kereskeddsegéd, nitlen. Sziil6i meg-
haltak, 1 testvére egészséges; csaladi terheltetés = Kkizarva.
Két év elott fekélyt szerez, ezt 3 honap mulva kiiteg kiveti,
erre korhazba megy ¢és higanykezelésben részesiil. A kiiteg
kitoréskor vehemens occiputtaji fejfajasok léptek fel, melyek
honapokig tartottak el. Jelenleg lues ulcerosa crurium miatt
keresi fel a korodat. Felvételkor a kivetkeziket talaltuk az
idegrendszer vizsgdlatandl: Beteg kedvetlen, lehangolt, &lmat-
lan, hamar elfarad, als6 végtagjaiban szakito fajdalmakrol
panaszkodik. Reflexek fokozottak. Ez esethen tehat agygerinez-
agyi hyperaemia, neurasthenia cerebrospinalis van jelen, bar
a gerinczagyi tiinetek inkabb elétérbe lépnek.

5. L. L., 38 éves, nétlen, napszamos. Nyolez év el6tt
fekélye volt, melyet rovid idére kiiteg kivetett az egész testen.
A kiiteg kitorésekor fejfajas és laz lépett fel. Ekkor bujakor-
ellenes kezeléshen részesiilt. Jelenleg lues ulcerosa miatt keresi
fel a korodat Felvételkor panaszkodik, hogy kedvetlen, Almat-
lan, gyenge, hamar elfirad ; hangyamaészasrol is panaszkodik ;
csukott szemekkel szédiil kissé. Idegrendszer vizsgalatakor az
emlitett subjectiv tiineteken kiviil mint objectiv tiinetet a térd-
reflexek fokozodottsagat taldltuk. Hogy ez esetben is cerebro-
spinalis neurasthenia van jelen, az kétségtelen.

6. N. I, 32 éves, czipész. Atyja meghalt aggkordban.
Anyja és 3 testvére egészségesek. 2 nagybityja atyai részrél
elmekoros volt. O is ezelott egészséges volt, mig 6 év eltt
fekélyt nem szerzett; ezt kivették rovidesen szaj-toroktiinetek.
Ezen tiinetek felléptekor higanykezelésnek vetette ald magat.
A secundaer tiinetek fellépte elétt s azokat kivetéleg hosszas
homloktaji fejfajasai voltak, szédiilt és lehangolt volt. Jelenleg
is toroktiinetei vannak. Idegrendszer-vizsgilata kivetkezd ered-
ményre vezet: beteg -eléadja, hogy gyakori fejfijisai vannak,
szédill, lehangolt, emlékezs tehetsége csokkent, kinnyen sir;
tovabba hatfajasro), hangyaméaszasrol panaszkodik, azonkiviil
rangasokrdl panaszkodik, melyek végtagjaiban lépnek fel.
Reflexei fokozottak. Pupillik egyenlétlenek, renyhén reagilnak.
Ime ismét egy oly eset, a hol idegrendszerbeli zavarok lépuek

fel kétségtelentil az agy-gerinczagy hyperaemidja altal els-

idézve. A agy részérdl mutatkozé tlinetek neurasthenia cerebra-
lis képét nyujtjak, bar Rumpf ily tiineteket organikus elvalto-
zdsok kapesan is észlelt. Sajnos, e beteget nem észlelhettem
hosszabb ideig, merl bejaro beteg 1évén, a rendelésrdl elmaradi.
Ezen eset még azért is érdekes, mert a korai kezelés karos

_ hatdsat emlitve, ép ily esetet hoz fel Rumpf ezen kezelés ellen,

mig mi mint latjuk oly betegnél észleljiik e tiineteket, ki
kés6i kezeléshen részestilt.

A most leirandé eset érdekességét nisveli azon koriilmény,
bogy oly tiinetek voltak észlelheték nala, melyek a tabes elsd
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stadinmaban szoktak fellépni és”hogy beteg allitasa szerint a
nala észlelt tiinetek az eldtt az infectio el6tt nem voltak jelen.

Tudjuk, hogy Virchow' volt az elsi, a ki a tabes lueti-
kus természetére figyelmeztette az orvostudoményt még egy
dltala észlelt eset kapesan. Virchow ezen Allitasa feledésbe
ment és igy volt lehetséges, hogy 1876-han Fournier allott
el6 ama 1) 4llitassal, hogy a tabes aetiologidjaban nagy szere-
pet jatszik a bujakér. Ezen Allitasat késébb nemesak a
Fournier szakméjat tizok, hanem belgyogyaszok, koatiik elsé
sorban FErb, Gowers, Reumont, Seeligmiiller, Rumpf? s masok
is megerositették. Hogy ezen tan ellen elékeld tuddsok is fel-
emelték szavukat, arra nézve megemlitjiik Leyden és Westphal
nevét, kik az aetiologikus Osszefiiggést a tabes és syphilis
kizott tagadjak.

A nézetek ilyetén eltérése folytan annyival érdekesebb
az itt elmondand6 észlelés, melyet sajnos nem fejezhettiink
be. mert az észlelt beteg rovidesen elbagyta kérodankat. Az
eset a kivetkezo :

Sz. F., 30 éves, csenddrbrsvezetd. Sziilei meghaltak. 2
testvére egészséges, valamint 0 is az volt egész a fertdzésig.
Csaladi terheltetés kizarva. 1%, év elétt fekélyt szerez, melyet
rovidesen kiiteg kivet egész testén. Ekkor kendgyégymdodon
megy keresztill. Jelenleg plaques muqueuses oris. Beteg eld-
adasa szerint a secundaer tiinetek Kkitorése 6ta feje igen gyakran
faj, almatlan, étvagytalan, hamar elfirad, gyakran elzsibbadnak
a libai. Gerinczoszlopa fajdalmas. Altalaban gyenge. Idegrend-
szerének vizsgalata kiovetkezbket eredményezi: Tapintasi érzés
a czombok belsé feliiletén és a bal mellkasfél als6 részén
hidnyos; helyérzés alszarakon hianyos; talpreflex fokozott,
térdreflex csokkent, alig kivalthato. Ovérzetrdl panaszkodik,
Romberg tiinet. Ime ldatjuk, hogy oly timetek léptek fel, melyek
eléggé emlékeztetnek ama korképre, melyet mint tabes incipienst
ismeriink s hogy bujakdros eredetit, az ez esetben kétségtelen.

FEzt talain még jobban illusztralhatjuk egy oly eset eld-
adisaval, melyet fonokom nemrég magangyakorlatiban észlelt s
melyet Schwimmer tandr dr szivessége folytan itt réviden els-
adni szerencsém van:

X. Y., 61 éves, nyugalomba vonult orves, egyes ideges
tiinetekrél kezdett panaszkodni, melyet 6t arra inditottak,
hogy egy idében 2 jomevii ideggyogydsz véleményét kikérje.
A beteg, ki mindig jo egészségnek orvendett, soha komolyabb
bajban vagy syphilisben nem szenvedett. Néhany hét o6ta azt
vette észre, hogy jobb szeme accomodativ képessége gyengiil
s gy latoképessége rosszabbodott. Egyuttal kinzé fajdalmakat
érez az als6 végtagokban, tvszerii érzés all be lélegzési nehéz-
ségekkel; Almatlansig, étvagyhidny, zavart kedélyallapot silyos-
bitjAk az emlitett tiineményeket és midén emlitett két szak-
ember a hazi orvossal egyetemben megvizsgaltik s fékép a
térdreflexeket az emlitett allapotok mellett esikkentnek talal-
tak, azon nézetnek adtak kifejezést, hogy kezdddé tabessel van
dolguk. A kezelést annak megfeleléleg villamozassal, bromkali
adagoldsaval sth. meginditottak, de alig hogy ezen kirdhoz hozza
fogtak, beteg hazi orvosanak egy kiiteg tlint fel, mely az egész
kiztakarot ellepte s melynek lényege felett nem birt magival
tisztaba jonni. Schwimmer tanar r véleményadasra felkéretve,
constatalta, hogy a beteg egy heveny bujakéros kiiteghen
szenved, és bar a beteg maga orvos levén, hatarozottan és
erélyesen tiltakozott ezen feltevés ellen, miutdn sem &, sem
masok primaer alakot kimutatni képesek nem voltak, a beteg
maga Allitisa szerint soba életében bujakéros nem is volt,
mégis a tanar dr nézete a tobbi orvosok dltal magukéva tétetett.

A koriil forgott a kérdés, vajjon a tényleg fennalld kez-
d6ds tabes vagy a létezd bujakor ellen indittassék meg a
gyogykezelés. S. tandr az utobbi keresstiilvitelét annal inkabb
hangsilyozta, mert 6 a gerinczagyi bantalmat bujakoéros erede:
tiinek tartotta, s6t annak teljes eltiinését a kira helyes keresztiil-
vitele 4ltal elérhetének nyilvanitotta. A dolog tényleg igy folyt
le s a beteg eldrehaladott kora daczira alkalmazott erélyes

! Rumpf ,Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems“
pag. 368.
°" "% Ihidem pag. 368—465,
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kend gyogymod 4ltal gy a bujakoros kiiteget, mint a kezdds
tabest elveszitette.

Ezen eset annal tanulsagosabb, mert azt hizonyitja, hogy
egy korosabb ember, kinél egy valodi tabes oly gyorsan és
teljesen alig fejlédnék vissza, és a ki tovabba hujakorellenes
kezelésben soha életében nem részesiilt: egy korian végzett
antiluetikus kira folytan egy oly idegbantalombol gyogynlt,
mely tényleg a sypbilishél szarmazott és mely ba a beteg
nem kezelteti magit, nagyobb mérveket oltitt volna.

Az eldsorolt esetekbol tehat ast latjuk, hogy épen a
secundaer timetel kitorése utdn késii kezelés ala juto buja-
koros betegeknél lépnek fel elvaltosdsok az idegrendszer kirében ;
természetesen, hisz a bujakor mérgének volt annyi ideje ezen
szervnek is az ellendllasi képességét estkkenteni ; mlg a kordn
kezelt bujakoros betegel idegrendszerében elvdltozds kimutathato
nem volt s igy a korai kezelésnek kdros hatdsa az idegrend-
szerre az észlelt esetek kapcsdan épen nem bizonyult be.

Miel6tt tanulmanyunk végére jutnank, legyen szabad még
egy visszapillantast vetni vizsgalatunkra, respective legyen
szabad az észleleteinkbél kivilaglé tapasatalatokat recapitulalni.

Tény az, hogy a secundaer tiinetek Kitorésekor mar
az idegrendszert is megtamadja sok esctben a bujakér mérge,
s hogy az idegrendszer megtamadtatasa folytan fellépett
tinetek cgy része allandosul. A késéi kezelés hiveivel szem-
ben a korankezelok ezen tiineteket megakadalyozzik, hisz a
recidivak az idegrendszer részérél nem mutatnak semmiféle
elvaltozast, hogyne, hisz épen a higany korai hasznalata
gyengiti a bujakér mérgét, a higany akadalyozza meg, hogy
egyes szervek, igy az idegrendszer resistentidja csokkenjen. A
mit a syphilis korai stadiumaban tapasztaltank az idegrend-
szer részér6l, ugyanazt lattuk a késoi idGszakban is. Valamint
dltalaban a lkéson kezelt bujabdantalmal silyosabb visszaeséseket
mutattak, mint a kordn Lkezeltek, vgy speciell az idegrendszer
résgérdl épen késom kezelt bujabantalmakndl léptel: fel elvdaltozdsok.

Az 4ltalunk észlelt elvaltozasok természetére nézve oda
nyilatkoztunk, hogy azok nem az idegrendszer sziveti zavarai-
ban lelik magyarazatukat, hanem functionalis természetiek
s tobbnyire az agy-gerinczagy hyperaemidja 4ltal vannak
okozva.

Ime a rideg vizsgilati eredmények! Ezek azt mutatjik,
hogy nines egy mozzanat sem, mely minden kétséget Kkizaro-
lag azt mutatna, hogy a korai kezelés karos volna az ideg-
rendszerre nézve, s6t ellenkezdleg inkabb azt lehet gondolni
s kovetkeztetni, hogy minél tovabb lappang a méreg a szer-
vezetben, anndl nagyobb fokban rontja azt és mig az ideg-
rendszer eleinte csak functionalis zavarokban szenved, addig
a megfelelé kezelés elhanyagolasiaval és eloddzasiaval mar
szoveti elvaltozasok fejlédhetnek a kozponthan, A {fabesnél,
melyrol még wines teljesen bebizonyitva, hogy tényley a syphilisnek
egyik szomord kivetkesménye, csak a késti és meg nmem felelo
kezelést okolhatjuk, soha pedig a korait.

Midén e sorokat befejezném, legyen szabad tisztelt féno-
komnek Schwimmer tanar urnak halis koszonetemet kifejezni
szives tamogatasdért, melyben munkélataim kozben részesitett, és
Jjoakarataért, melylyel a kérhazi anyagot vizsgalatokra dtengedé.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Bitharmegyet orvosgyogyszerészi és termé-
szettudomdnyi egylet.

1893. méjus hoé 15-dikén tartott (XXV-dik) évi kozgyiilés.
(Vége.)

Egyletiink a lefolyt év folyaman 17 iilést tartott (11 szak-
iilés, 1 rendkiviili szakiilés, 5 valasztmanyi iilés), Uléseinknek
fébb targyat 15 eléadé 33 eléaddsa képezte, melyek gyakran
nagy érdeklodéssel folytatott discussiot inditottak meg.

Az eldadék s eléadasaik jegyzéke a kivetkezo :

1. Berkovits Miklos dr.: a) vesek(képzédmeény.

b) Bélkéképzidés ritkabb esete. (Bemutatassal.)

2. Fdelmann Menyhért dr.: a) Tachyecardia paroxysmalis
esete. (KKorrajz.)

b) Thoracotomia genyes
(Korrajz.)

¢) Peritonitis rheumatica esete.

d) Phlegmone a hasfalban.

¢) Ritka nagysigi malarias léptumor esete.

3. Irdater Imre dr.: a) Lobseb a felkaron, resectio,
pseudarthrosis.

b) Laparotomia ovarialis cysta miatt,
kezelés gyogyult esete.

¢) Boratiltetés Thiersch szerint.

d) Orrplastika. Mind a 4 eset befegbemutatissal.

4, Gubica Tddé dr.: Az irgalmas rend nagyvaradi kor-
hazénak betegforgalmi vizsonyai az 1892. évben.

b. Grdss Albert dr.: A lyssa therapiajahoz.

6. Grdsz Menyhért dr.: a) Pharyngitis fibrinosa esete.

b) Bélsarhanyas a belek akadalyozatlan atjarhatosaga
mellett.

1. Goldstein Sdndor dr.: @) Asthma bronchiale.

b) Sarcoma myxomatodes congenitale. Korrajzok.

8. Hovdnyi Ferencz dr. : a) Nagyvarad varos egészségiigyi
viszonyai az 1891. évben.

b) Havi jelentések Nagyvarad varos egészségiigyérél.

9. Kiss Ferencz dr.: a) Podhraczky Ferencz emlékezete.

b) Biharmegye egészségiigye az 1891-dik évben.

c¢) Biharmegye egészségiigye az 1892-dik évben.

d) Havi jelentések Bibarmegye egészségiigyérol.

10. Konrad Mark dr.: a) Hasfalbol kiirtott fibromyoma.
(Készitménynyel.)

b) A nagyvaradi babaképezde mint tan- és gyogyintézet
az 1892-dik évben.

¢) Méhkiirtas esete. (Korrajz készitménynyel.)

11. Kornstein Lajos dr. : Retroperitonealis talyog 2 esete.
(Betegbemutatassal. )

12. Kutiak Agost dr.: Sarcoma cutis esete. (Beteg-
bemutatassal.)

13. Nemes Aron dr.: Teratoma sacrale.

14. Schiff Erné dr.: a) Ujabb adatok azicterus neonatorum
tandhoz.

b) A diphtheria kor- és gyogytananak mai allasa.

¢) Intussusceptio esete.

15. Ullmann Béla dr. (K.-Tarjan): Thoraxon athatolt
l6seb gy6gyult esete.

Tagsagi viszonyaink az év folyaman elég kedvezileg
alakultak: kilépés folytan vesztettiink 3 tagot, de viszont nyertiink
b j tagot, minélfogva tagjainak szdma jelenleg 78, s pedig
orvos 49 (helybeli 31, vidéki 18), gyogyszerész 9 (helybeli 5,
vidéki 4), természettudomanyi 20 (mind helybeli). .

Konyvtarunk s a pénztar allapotardl tisztvisel6-tarsaim
fognak beszamolni.

mellhartyaizzadmany miatt.

extraperitonealis

Tisatelt kozgyiilés !

A feltart jelentés szerint ismét egy munkas, tevékeny
évet zarunk le. Ha tekintetbe veszsziik, hogy vidéki szakegylet
vagyunk, melynek tagjai az orvosi gyakorlat ezer meg ezer
kiizdelmei kozott élnek, senki sem varbatja télink, hogy a
tudoméany terén valami wjat, nagyot, nallét produkiljunk. A
ki egy vidéki orvos-természettudoményi egylettel szemben ilyen
igényekkel 1ép fel: annak a csalodasra kell készen lennie.
De nem is vagyunk erre hivatva! Mi, .a gyakorlat terén
mitkods szakemberek, az egyleti életet arra hasznaljuk fel,
hogy benne s altala megtalaljuk az Osszekoté fonalat a gya-
korlat 8 a tudomany kozott, s amannak tapasztalatait a tudo-
many viliga mellett kellokép részletezve, megint csak a gya-
korlat érdekében érvényesitsiilk. Nekiink féleg az lehet fel-
adatunk, hogy a tudomany legtjabb vivmanyait kozkincscsé
tegyiik, altalinositsuk, népszeriisitsik. Ha ezek mellett a hazai
s ebben egyenrangian a helyi kizegészségi viszonyokat figye-
lemmel kisérjiilk, ha az észlelt hidnyokon képességeinkhez
mérten segiteni igyeksziink, akkor jo részben kimeritettilk azt,
a mit wagunk elé, a viszonyok helyes mérlegelésével, czélul
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kittiztiink. De fennmarad még egy megmivelésre varé mez6 :
a rendi érdekeknek hatalyos megvédése ki- s befelé egyarant,
valamint azokvak kelld dsszhangzdsba hozatala a kizegészség-
tigy szervezetével, melynek organikus elemeit képezziik. A
kari szellem apolasa, az orvosi koztisztesség emelése, fenn-
tartdsa, s ez altal e tiszteletre mélté6 rend tekintélyénck oreg-
bitése programmunk ez iranyban.

Mindezek oly feladatok, melyek igenis igazoljak egy
vidéki szakegyesiilet fennallasat, nemesak, hanem annak [ét-
jogat, sziilkségességét allapitjadk meg.

Egyletiink intensiv munkdssaga a jeleztem irdanyokban,
az a munkassag, melynck beesiiletben eltoltott 25 dik évét
rekesztjilk ime be, nem hagy fenn elditem kételyt arra nézve,
hogy ecgyletiink hézagp6tlé intézmény, s hogy kiilondsen varo-
sunk culturalis ezélu egyletei kozott elismerésre méitd helyet
sikeriilt kivivnia.

Igyekezziink, m. t. kozgyiilés, a most kezdGdé cyclusban
hivek maradni azokhoz a hagyomanyokhoz, melyek a lefolyt
25 év vivmanyait képezik., E helyen lobogjon tovabbra is
szép, magasztos hivatasunk tiszta oltartiize, Orizziik meg ideal-
jainkat, a tudoméiny onzetlen szeretetét, s hangozzék ajkaink-
r6l e mindnyajunk altal dédelgetett intézménylink felé az
erételjes :

»Vivat! Crescat! Florescat!!!“

A titkari jelentés orvendetes tudomasul szolgal, s elntk
inditvinydra titkarnak kifejtett mikodéseért a Kkizgyiilés
jegyzokonyvileg fejezi ki elismerését.

Ezutan elndk, Konrdd Mdrk, gy a maga, mint tiszt-
tarsai nevében megkoszoni az irdntuk eddig tanusitott bizal-
mat 8 tisztjeiket a kozgyiillés kezébe teszi le, egyittal felhivan
az 10 tisstvalasztas vezetésére Grdsz Albert dr. urat, mint
korelnokot, Buder Ferencz dr. urat, mint korjegyzét.

Korelntk elfoglaivan az elndki széket, ajanlatara elntk-
nek egyhangilag Konrdd Mdark dr., alelnoknek Hovanyi
Ferencz dr., titkdrnak Berkovits Miklds dr, pénztarnoknak
Nyiry Gyirgy gybgyszerész megvalasztatnak. Kinyvtarnokul,
Berkovits Miklés dr. ajanlatara, Grdsz Albert és Rosinger
Vilmos dr.-ok, jegyziil Edelmann Menyhért dr. valasztatnak
meg. A megvalasztottak meleg szavakban adnak kifejezést
kiszonetiiknek az ket ért megtiszteltetés felett.

A vilasztmany Kutidk A. dr. elntklete alatt Bodor
Karoly és Nemes Aron tagokbol 4llo bizottsag elott tortént
titkos szavazas tjan a kiovetkezé tagokbol alakittatott meg :
Kornstein Lajos dr., Kutiak Agost dr., Kiss Ferencz dr., Dori
Ferencz dr., Bodor Karoly dr.

Ezutan titkar olvassa Grdsz Albert dr. trnak az iilés
programmjaba felvett, , A4 vakol szdma és dllapota Magyar-
orszdgon® czimi értekezését, melyben a tarsadalom, allam
vallvetett kozremunkaldsat az elbanyagolt kérdésnek sikeres
megoldasa czéljabol tartja sziikségesnek.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Die chronische Anaemie im Kindesalter von Prof. A. Monti
und Dr. E. Berggriin. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1892,

A klinikai vérvizsgalat hatalmas lendiiletet és kibdvitést nyert
az utolsé évtizedben FEhrlich, Hayem, Miller és mésok alapvetd
vizsgalatai dltal. E koriilmény nem maradhatott természetesen be-
folyas nélkill a gyermekgydgydszatra sem, s tényleg az utolsé
években tobb értékes dolgozat jelent meg a gyermekeknél eszkizolt
vérvizsgilatokrol ép és kéros dllapotokban (Hock-Schiesinger, Jaksch,
Somma, Loos, Schiff E. és masoktol).

A gyermekkorban fellépt anaemiikat ocgybefoglalé munka
eddig csakis a franczia irodalomban jelent meg (Luzet: Etudes sur
Panémie de la premiére enfance. Paris, Steinheil. 1891). E munka
azonban a klinikai viszonyokat kevéssé veszi tekintethe, s igy
szerzok érdemes munkdt végeztek, midén a klinikai symptomik
folytonos figyelembevétele mellett eszkozolt vérvizsgalataik ered-
ményét kozzéteszik. Ezen vizsgalatok tirgydt csakis a secundaer

anaemidk képezték, a melyek killonbozo koérok, mint lues, rachitis,

| scrophulosis kovetkezményeikép a gyermekkorban igen gyakran

lépnek fel. A vérvizsgilat mai 4lldsa szerint ezen anaemidkra
jellegzetes : a fajstly csokkenése, oligochromaemia és cythaemia
rubra, mely a fehér vérsejtek szaporodisival vagy a nélkiil jar-
hat. Ezen alapon szerz8k az anaemidkat kovetkezd csoportokba
osztjak : 1. Anaemia chron. levis «) simplex, ) cum leucocytosi.

1L Anaemia chr. gravis «) simplex, ) chlorosis, ¥) cum leuco-

cytosi. III. Anaemia pseudoleucaemica. IV. Leucaemia. V. Anaemia
perniciosa. Az anaemia ezen kiilloinbozd fajait kiilon fejezetekben
targyaljdk szerzik, mindegyikben sajit és idegen észleletii szdmos
eset felsorolasa mellett.

A hires kiaddezég négy miivészi kivitelii szinnyomati tabla-
val litta el a munkéit, melyek a sziveg kionnyebb megérthetését
lényegesen elisegitik és killondsen azok szdmara birnak nagy érték-
kel, kiknek nines alkalmuk goéres6i vérvizsgalatokkal gyakorlatilag
foglalkozni. Az ide vagd irodalmat szerzék a munka végén nagy
szorgalommal allitottik Ossze. Politeer Alfréd dr.

1I. Lapszemle.
Koértan.

A bacillus coli commune okozta strumitis purulenta-t
ismertet Brumner. D2 éves, ertteljes vasiti szolga struma cysticdja
razéhideg és magas laz kiséretében rovid ido alatt elgenyedt. A
9-dik napon prébapunctiéval és a 16-dik napon a tilyog megnyitdsa
itjin nyert chokoladeszinii genybdl a b. coli com. tiszta tenyésze-
tét kapta, ellenben kozvetlenill az operatio utin az ujjbél vett vér-
rel bekent tenyésztd talajok sterilek maradtak. A kovetkezé 4 héten
a sublimattal és jodoformmal kezelt tdlyog genyjében a b. coli com.
mindig ki volt mutathaté, de virulentidja folyton csokkent, t. i.
tengeri malaczoknak hashdrtyaiirébe fecskendezve, ezek nem hullot-
tak el oly prompt, mint annakeldtte. A kezelés vége felé a geny-
ben staphylococcus pyog. aur. és albus is taldltatott, Elstdleges
genygécz nem volt fellelhetd. Mivel azonban a beteg gyakran szék-
rekedésben szenvedett, a bél nydlkahdrtydja - valésziniileg koros
volt és ez tette lehetové, hogy a b. c. ¢. a vérbe jutott. (Korresp.-
Bl. f. sehweiz. Acrzte. XXII. Nr. 10. — Centralbl. f. Bakteriol.
u. Parasitenk. XIV. Nr. 10.) W—dt.

Posttyphosus genyedés 3 esetét vizsgdlta meg mikrobiologice
Fasching. Az elst esetnél a 1iz megsziinése utin a 4-dik napon a
fartdjon két talyog képzddott, a melyeket esakhamar misok kovet-
tek a test minden részén ugy a boralatti kotoszovetben, mint az
izomzatban. Elének intramuscularis tdlyogjihél vett geny lényegesen
kitllonbozott a coccus-genytdl, a mennyiben savls, sirgas-barnis,
vérrel kevert volt. Ezen genyb6l egy eddig még kozelebbrsl le
nem irt bacillust és a bacillus typhi-t sikeriilt tenyészteni. Mivel a
mésik 2 eset posttyphosus tdlyogjaiban csakis staphylococeusok
voltak és az els6 esetnél a b. typhi mellett még mds, kizelebbrol
nem ismert bacillus-faj is taldltatott, azért szerz6 a b. typhinek
genyesztést nem tulajdonit. A genybdl tenyésztett b. typhi gelatinin
és burgonyén lassabban nétt és kevesebb savat termelt, mint a bél-
sdrbél elkiilonitett b. t., a mi talin a szervezetben vald hosszabb
idézésnek a kovetkezméuye. (Wien. klin. Woch. 1892. Nr. 18. —
Centralbl. fiir Bakteriol. u. Parasitenk. 1893. Bd. XIV. Nr. 10.)

W—adt.

Aprobb jegqyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Tiid8vészesek hasmenése ellen a kiovetkez$ orvossigot
ajanljik : Rp. Caleii phosphorici 10°0; Tannini 1'0—20. Div. in
dos. Nr. XX. Naponként 4—6 por veends be. (Centralbl. fiir die
ges. Therapie, 1893. 7. sz.)

2. Tiddvészesek é&jjeli izzaddsa ellen salicylsav bor ald
fecskendése ajanltatik a ,Semaine médicale” ez évi 39. szdmdban :
Rp. Acidi salicylici 2'0; Aquae destill. 10°0 ; Aleoh. 6°0 ; Glycerini
4°0. Este 2 kobcentiméter fecskendezends a bor ala.

3. Fagydaganatok ellen Edmund Stern a kovetkezs kenbes
alkalmazdsit ajinlja minden este: Rp. Zinci oxydati crndi 150;
Glycerini 45°0 ; Lanolini 40°0. Nappal is be lehet kenni minden
mosas utan e kendescsel vékony rétegben a kéros helyeket. (Therap.
Monatshefte, 1893. August.)
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TARCZA.

Orszagos hizegészséqi tandcs.

Az orszagos kizegészségi tanfiesnak szeptember 28-dikdn és
oktober 12-dikén tartott illéseiben a kivetkezik t‘il;.ynlt‘ttt'll\

1. Bodnar Sandor dr. ,Diphtheritis elleni védekezés® czimii
munkdja, miutin annak masodik kiaddsiban a tandcs Altal kijelolt
javitasok eszkoziltettek, a hivatalos ajinlisra érdemesnek taldltatott.

2. Zih Kéroly egészségiigyi munkdja a kitliziott czélnak meg-
felelének nem véletett.

3. Szukics Janosné kendesének elarisitdsi
latdsat a tandcs nem vélte eszkizlendinek.

4. Felterjesztettek a csont-, rongy- és tollkereskedést illetd
és a lakossdg egészségének meglvisira szolgald rendszabdlyok.

5. Pillart Janos serf6zi eljirisira a szabadalom megadhatd-
nak véletett.

6. Kénig Henrik dr. ,pezsgé porait mint Osszetett
szert a tandcs nem vélte szabadalommal ellithatéknak.

7. Klein Adolf dr.-nak magin svédtorna-intézet,
Jakab dr.-nak vizgy6gyintézet felallitasira Szabadkan,
engedélyt megadhaténak vélte.

8. Konig Vilmos dr.-nak zsebben hordhaté fecskendijére a
szabadalom wmegadhaténak véletett, ugyszintén Giinther Ferencznek
egy fertotlenitd késziilékre.

9. Az oktéber 12-dikén tartott iilésben

engedélylyel el-

(rv( gy

és Heisler
a tandes az

kérdés intéztetett a

tandcs elndkéhez, az irdnt, vajjon a nmélt. beliigyminister wr ki-
kérte-e az 6 vagy a tandes véleményét a tiszti vizsgdk“ meg-

ejtésére kinevezett személyeket illetileg ? Az elnok tagaddlag vila
szolvan, a kérdést intézo Kétli Karoly gy mint Fodor Jozsef
tanirok a tandes irant valé bizalmatlansig és annak 4llasit sértd
eljarasnak jelzették azt, hogy ily fontos iigyben a tanics véleménye
ki nem kéretik, és pedlg annyival inkdbb, minthogy a ,tisati
vizsga® épen a tandcs dltal hozatott javaslatba és annak szervezete
is a tanacs altal dolgoztatott ki, Chyzer Kornél azon elbéadisa ntin,
hogy a minister nines az 1876:XIV. torvényczikk értelmében
kitelezve -ily . esetekben a tandes véleményének - meghallgatisira,
s hogy azt sem az 0, sem pedig az egészségiigyi feliigyelok ki-
nevezése alkalmaval nem vette igénybe, a tanics e vialaszt sajna-
lattal vette tudomasul. :

10. Kordnyi Frigyes elndk inditvanyt tett arra nézve, hogy
a tandes rendkiviili tagjainak kinevezése alkalmival a testiilet véle-
ménye meghallgattassék. Az inditvany elfogadtatvin, az illet felterjesz-
tés megallapitisira Csatary Lajos, Hogyes Endre és Téth Lajos
bizottsagilag kikiildettek.

Magyarorszagq hkiozegészségiiqye 1892-ben.
(Hieronymi Karoly beliigyminister jelentése a képvisel6hdzhoz.)

Az orszag kozegészségiigyi viszonyairdl szolo, az 18706, évi
XIV. t.-cz. 16D. §-dnak rendelkezése szerint évenkint bemutatandé
jelentést van szerencsém az alibbiakban a t. képviselbhiz elé
terjeszteni.

Minthogy az utolsé kizegészségiigyi Jelemes az 1887-dik évi
viszonyokrdl szolt, az eddigi gyakorlat szerint a most bemutatott
jelentésnek a kiivetkez(i 1888-dik évet kellett volna felslelni. Miutéin
azonban nagyobb eredmény varhaté ezen évi jelentésekttl, ha a
legkdzelebbi multat ismertetik meg, mintha tobb év eldtti allapoto-
kat tiintetne fel, ezen mostani jelentésemmel az 1892-dik évi adato-
kat kivanom bemutatni.

Sajnos, hogy kizigazgatasi viszonyainknal fogva épen a nép-
mozgalmi adatok, melyek a kizegészségiigy kezelésének eredményét
vannak hivatva kimutatni, jelentésembe nem voltak felvehetdk ;
mert a sziiletések statistikdja, melyet a lelkészek altal szolgiltatott
adatokbdl az orszigos statistikai hivatal szokott Osszedllitani, az év
ezen idoszakaig még sohasem voltak elkészithetdk.

Jelentésem tehdt esak azon adatok felhasznilisival késziilt,
melyeket kozigazgatisunk egészségiigyi kizegei szolgdltattak. Azon-

' Azt hiszsziik olvaséinknak szolgdlatot tesziink, ha a beliigy-
minister ¢ nagyérdekii jelentésének atnézetét, bevezetését kiizljiik,
miutin az egész munka csak nehezen juthat egyes olvas6é kezébe. Szerk.

jelentésbe felveend6 adat a

b'm ezen adatok is hézagosak. Kozigazgatisi és tarsadalmi viszonyaink
olvan()l\, hogy épen oly vidékeken nem rendelkeziink a kells
| egészségiigyi kozegekkel, a hol azokra leginkibb sziikség volna s
- ezért az onnan kapott kizegészséligyi adatok nagyon tikéletlenek.
Oly koriilmények kozitt, hol 30, 40, st tobb kozségre is egy kor-
orvos esik, hol a népet az orvosi sevely igénybe vételére még csak
szoktatni  kell, a hol a halottkémi vizsgilatot esak kivételesen
teljesitik orvosok, szidmos a kozegészségiigyre vonatkozd és ezen
kivant szabatossigra igényt nem
tarthat.

A mondottak, mig egyrészt a jelentéshben foglalt adatok
tokéletlenségét magyarazzak, masvészt kizegészségiigyi szervezetiink-
nek siirgts javitist igényld hidnyait tiintetik fel.

Ezek elére boesitisa utan attérek a fobb eredmények rovid
ecsotelésére, azon megjegyzéssel, hogy minden egyes czimrél, a
melyet itt érintek, ezen jelentés masodik részében részletes kimuta-
tas foglaltatik.

A kizegéseségi dllapot dltaldan véve kedvezitlen volt, a mennyi-
ben Dl tiorvényhatésdg jelzi ilyennek, mig kedvezonek csak 38
mondja'; kedvezGtlen volt altaliban a nagy alf6ldon, bar sek
hatarszéli magas fekvésii varmegyében sem volt kielégits.

Orommel constatdlhatom azonban, hogy nagy siksigunk vizes
részeinek hajdani endemikus baja, a wilfdldz, mely egyes vidékeket
dllandoan egészségtelenekké tett, a vizszabalyozdsok folytin elvesztette
tajkori jellegét és az alfold legtsbb vidékérdl majdnem egészen el-
tiint. Ha tehat ezek a torvényhatésigok a kedvezitlen kizegészségi
allapotnak rovatiba foglaltatnak, az inkdbb az ott siiriibben fel-
lépett hevenyfertézé koéroknak rdévhato fel.

A jarvanyok elterjesztésérél e jelentés nem nyujt hii képet;
ezt a roluk szolo részletes kimutatisoknak a haldlokok rovatos ki-
mutatasival valé dsszehasonlitisa els6 pillanatra elarulja, A sziamok
e két kimutatdsban néha feltiinden eliitnek egymastol. Ennek
magyarazata tébbféle koriilményben keresendd. Egyik fooka ezen
eltérésnek az, hogy az orszagnak nagy részében nincs orvos, tehat
nines kizeg, ki a jarvinyos megbetegedéseket figyelemmel kisérje
és nyilvintartsa ; masrészt a nép tobb enyhe lefolydsi és szerinte
kevéshé veszélyes fertozd betegségnél, mint példiul a viréshimld,
szamarhurut stb. nem fordul orvoshoz, még ha all is rendelkezésére,
s igy ezekridl a bajokrdl, melyek utékivetkezményeikben gyakran
haldithozok, tobbnyire csak az év végén az anyakonyvi masolatok-
hél szerziink tudomist, melyekben mint haldlokok vannak bejegyezve.
Rendszeres halottkémlésnél, mindt kozegészségiigyi térvényiink eldir,
ennek nem volna ugyan szabad térténnie, csakhogy azon vidékeken,
a hol orvosok nincsenek, a halottkémlés is meghizhatatlan.

BEgyes tijkéroknak, példaul a valtéliznak, kizvetlen és masod-
lagos pusztitisairdl ritkin van tudomasa a hatésignak, miutin ezt
nem ragilyos voltinal fogva nem szokis nyilvantartani.

Vannak oly hevesen s oly nagy szamban fellépé betegségek,
mint példiul az 1892-ben uralkodott influenza volt, hogy azokrél
pontos adatokat szerezni valéban a legnehezebb feladatok egyike
lett volna.

Mindezen okoknil fogva a jarvanyos korokrdl még jé ideig,
mig az orvosok az orszighan egyenletesebben elosztva nem lesznek
és az egészségligyi szolgalat jobban nem lesz szervezve, pontos ada-
tokkal alig fogunk rendelkezni.

A beérkezett jelentések szerint az egyes jarvanyok 'torvény-
hatésagok szerint a kivetkezéképen voltak elterjedve :

! Kedvezd volt: Abauj-Torna, Arva, Bars, Besztercze-Naszdod,
Bihar, Brassé, Csongrid, Fogaras, Heves, Kis-Kiikiilli, Kolozs, Komérom,
Krasso- S/.brény, Méramaros, Moson, Nyxtra, Szeben, Szepes, bznlw;,
Szolnok-Doboka, Torda-Aranyos, Trencsén, Udvarhely, Veszprém, Zala
és Zo6lyom varmegyékben, tovibbi Debreczen, Fiume, Gydr, Kassa,
Kolozsvir, Komirem, Maros-Vasérhely, ‘Iagyvémd Panesova, Pozsony,
Sopron 6s Temesvir virosokban.

Kedvezitlen volt : Als6-Fehér, Arad, Baes-Bodrog, Baranya, Békés,
Bereg, Borsod, Csanid, Csik, hsztergom Fejér, Gomor-Kishont, Gyﬁr,
Hajdu, H:iuomszek Ilont lIunyad Jasz-Nagy-Kun-Szolnok, Lipt6, Maros-
Torda, Nagy-Kiikiills, ‘Iégra’zd Pest-Pilis-Solt-Kiskun, P0/sony, Séros,
Somogy, Sopron, Szaboles Szatm.ir, Temes, Tolna, Torontdl, Turbez,
Ugocsa, Ung, Vas, Zem llén virmegyékben és Arml Baja, Budapest
H6d-Mez6-Vasarhely, Kecskemét Pécs, Selmeczbinya, Szabadka, Szatmér-
Németi, Szeged, baékes-behérvar U_]Vl&ék Verseez és Zombor virosokban.
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A hélyagos himlé 21 torvényhatésigban mutatkozott, azonban
hevesebb és elterjedt jarvanyt csak Bereg, Csik, Kolozs, Krassé-
Szérény, Marmaros, Temes, Ugocsa és Ung virmegyékben képezett.

A wiroshimlé (kanyard) orszagszerte uralkodott; alig van
torvényhatésag, hol nem észleltetett volna. Leghevesebb volt jar-
vanya Also-Fehér,
Nyitra, Pest-Pilis-Solt-Kiskiin, Pozsony, Somogy,
Ung és Vas virmegyékben és Budapesten.

A sgamdrhwrut (hékhurut) makacs jarvanyt képezett Arad,
Nyitra és Ugoesa varmegyékben.

A wirheny leghevesebben uralgott Somogy megyében, azutin
Arad varmegyében, tovabbia HOod-Mezi-Vasirhelyen.

A ronesold toroklob ijesztté mérvben szaporodott. Kiilonosen
el volt terjedve és sok aldozatot kovetelt Arad, Bdcs-Bodrog,
Baranya, Bars, Békés, Csandd, Csongrid, Hajdu, Jisz-Nagykin-
Szolnok, Temes, Torontil, Pest-Pilis-Solt-Kiskiin, Somogy és Tolna
varmegyékben, tovibba Aradon, Héd-Mezs-Visarhelyen, Szabadkéin,
Zomborban, Nagyvaradon, Szegeden és Temesvart.

A hasi hagymde jirvanyt alig képezett, de siiriibben fordult
el6 Saros, Sziligy és Torontal vérmegyékben.

A wérhus Ung, Vas, Héromszék és Szeben varmegyékben
uralkodott leghevesebben.

Az influenza hevesen lépett fel Bars megyében ;
volt terjedve s nagyfoki haldlozassal jart Hajdimegyében. Hasonld
rosszindulatli  volt Maros-Torda, Udvarhely, Szeben, Szatmir,
Nyitraés Vasmegyékben, tovabba Kecskeméten, Sopronban, Szabadkan,
és Szegeden.

B jarvinyrol a részletes kimutatds egészen hidnyzik ; hasonléan
nem fordul elé a haldlokok kimutatidsiban sem ; mert akkor, a
mikor a haldlokok kimutatisira szolgalé mintat szerkesztették, az
Burdpat évek hosszii soran at megkimélt jirvinyos bajt kihagytik.
Az influenza okozta haldlozasok tobbnyire a légzdszervi bantalmak
okozta halilokok kozt foglaltatnak.

A mocsdrgerji ldz (malaria) nagyon gyakori és rosszindulati
volt Sziligymegyében — oly heves, mint az 1873-diki cholera
utin — ; feltiiné szdmban fordult eld tovdbba Zemplén, Abauj,
Négrad megyékben és Somogyban a Drava mentén. Részletes ki-
mutatas errél is hianyzik.

Az dgsiai cholera az év kozegészségiigyének egyik nezezetes
mozzanata. Nemcsak kizegészségi, hanem nemzetgazdasagi szempont-
bél is felette kartékonynyd valt.

Szeptember havdban kiilonisen Budapesten mind gyakrabban
mutatkoztak felette gyanus betegedési esetek, melyekben azon-
ban a bacteriologiai vizsgdlat, melyet a mult évbhen a tudominy
az Azsiai cholera diagnostizaldsindl elkeriilhetetlennek tertott, az
azsiai cholerdt kitiintetni képes nem volt; mig egy Budapesten
szeptember 26 dikdn meghalt nénél az dzsiai cholerira jellegzinek
tartott Koch-féle bacillus megallapittatott.

Néhdny napi lappangds utin gyors nivekedésben a baj oktober
5 dikén érte el maximumat (4D betegedéssel) ; ettél kezdve lassan-
ként engedve, november masodik felében szérvanyos jelleget vett
fel, azonban daczdra annak, hogy deczember haviban 13 napon
nem észleltetett 1ij megbetegedési eset, az év végéig teljesen meg nem
sziint.

Temes, Tolna,

Budapesten ezen id$ alatt a katondkkal, a hajokon és trél

érkezettekkel egyiitt Osszesen megbetegedett 889 egyén, meghalt

399 és pedig szeptemberben 12 beteg kioziil meghalt 6, oktiber-
ben 664 beteg kiziil 372, novemberben 187 kiziil 110 és deczember-
ben 26 beteg koziill meghalt 11.

(Folytatisa kivetkezik.)

Az orvost dijszabaly uj tervezete.

1. Sebészi miitétel: dijszabdsa. (Folytatolag.)
(Vége.) forint
N PrloroplRstikay: vl ST e e s 150—200
118. Gastro-enterostomia .. . 200
119. Kizirt sérv visszahelyezése m\xs) R ST 10—25
120, Herniotomia .. ¥ 2 T e e S 50
121. Gyokeres sérvmiitétel . .. . LIaN e 100
122. Lmerommna-Entemrap]ua N e T 150
123. Bélresectio... - 2 200
124. Enteroanastomosis 150—200

Arad, Bars, Bereg, Csanad, Csik, Fehér, Lipto, |

nagyon el |

125.
126.
127.
128.
[ 129.
130.
| 131,
| 132.
133.
1:4.
135,
136.
137,
138.
139.
140,
141.
142,
1435,

144.
115.
146.
147,
148.
149.
150.
151.
1562,
153.
154.
155,
156.
157.
158.
159,
160,
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169,
170,
171.
172,
173.
174,

-

175.
176.
177,
178.
179.
180.
"181.
182,
183.
184.
185.
186.
187.

188,
189.
190.
191,
192,
193.
194.
195.

. Rendes sziilés ' vezetése ..
. Gatvarrds sziilés atdn ..

s Lepénf Vi
10zata

. Tékéletlen abortus befejezése . .

. Medenczefekvésii sziilés vezetése (extracno, expresslo)
. Puerperalis vérzés kezelése ... ... ___ __. AT o
. Alhalott Wjsztilott kezelése ... .. ... ... ... . ...
O 0T T 114 1 S R S SIS SRR Y

Enterostorma (anus praeternaturalis készitése). .
Colostomia .. ..
Bélvarrat a hasseben elGesett beleken
Belsé bélelzarddis miitétele
Hasfiri tilyog megnyltxisa ! s
Végbélvizsghlat . _. 0 3
Bélbetntés .. .. e G L AT T
Atresia ani miitétele . 2o s e
Idegen test eltivolitisa a végbélbbl :
Fissura ani miitétele 0. %
Fistula ani A T
Végbéltagitd alkalmazdsa . 2 e SRR
ElGesett véghél visszahelyezése . .. . .. . <
4 (prolapsus reeti) miitétele.. . ..
Aranyércsombk mtatale s Lt LR
Véghélpolypus X iy
Végbélresectio . R R S AN
Végbélexstirpatio
Magasan il véghélré.k miitétele a keresztesont részleges
altAvolitARRvAL a2 - o SN s S s s
Nephroraphia ___ 5 e M BRI I g b
NS HTOTOTRIN e sih & S L el b L el
Nephrectomia ... e e e
Hydronephrosis miitétele
Vesedagok miitétele ... ... ... ... .. __
Urethroabnp i 1kl niaaaRa s N 8 i R e L
Cystoseop el o= e
Ectopia vesicae miitétele . ;
Holyagsipoly miitétele férfinil
Egyszerii katheterismus Sl QU ST A <
H6 e T e L
Punctio vesicae . . : R N G
Kémorzsolds egyszeri iilése -
Litholapaxia AT B SRR ST e
Lithotomia = ... AR R I SR SE AL Y S
Epispadia miitétele... .. __.
Hypospadia
Idegen test elthvolitisa a hugycsbhol LAl
3 Rolpagbll L 2Nt L
Hil cstlpolés hﬁgycsﬁszﬁkuletnél s
Urethrotomia interna ... ..
externa ... S o i
Hugycsbslpoly miitétele .. 2
Phimosis és para.phlmosw miitétele
Amputatio penis ___
Hydrocele miitétele (puncno) 3
Hydrocele és haematocele gyokexes miitétele .
Casiratio férfinil ___ Ll Ll
N6i genitalidk vizsgil: ta
Hiivelyirrigatio .. .
Hiively-, hligycsb vagy méhuydk taivitaisa
Ovarmtomm o e BAs
Castratio n6knél ... . . ..
Salpingotomia .
Méhdaganat vagy méh kiirtisa (Hysten ctomia)
Amputatio colli uteri supravaginalis .. 4
s anfravaginabg: —-. oo e
Mehdagok enucle.mé_]; a hiivelyen it 5 e
Méhpolypus kiirtdsa. . 2 :
Méhiir kikapardsa (curuttaue) L WA ¥ o ST
Invertilt méh visszahelyezése i
oltdvolitdsn ==t o s s
Pessarium alkalmazésa
Miitételek uterus versio- és flexiénil a méh lland6 vissza-
helyezésével : SRR SR Sl TR
A méhnyak véres téghéu S P e
Emmet-féle mfitét TS A S
Medenczefirbeli télyogok megnyltas.l B ol e S O
Hoélyag-hiivelysipoly miitétele e T CHe bl
Hélyag- végbglmpoly wfitétele . =
M{itételek hiively- és méhprolapsusnﬁl
Gatrepedés miitétele . .
Ben6tt korom miitétele... .. ... .. . ..

11. Sziilészeti miitétek dijszabdsa.

. Terhes vagy sziilinek vizsgila-a.

Hoélyagesapolis terhesség, sziilés vaéy gyermekﬁgy alatt

. Gyermekdgyas sziilGesatorndjinak kitakaritisa (huvely ;

méhiblités, fekély kezelése sth)

részleteinek, vagy ‘hurkoknak mustersvges
a a sziilGesatorndbdl .. e

forint
100
100
a0
100 —200
50—100
H—10
2
25—5()
15—26
10
21—30
H
5
25
20—50
20)
100
100

150
100
25—b()
100
256 —50
100—200
5

25

100
50—100

2—3
3—D

25
25

100
50—100
50—100
50—100
25
50—100
10—25
25

100
50
15
30
10

3—5
100—200
50-—100
100
100—200
25—50
—25
25—50
25
15—20
20
25—50
3—5

15
515
25—560
25—50
50 —100
100—150
25-—100
30—100
15

forint
2—10
2—10

2—10
10—20
10—20

10—20
10—20
10 -20
10-—-20
10—20
25 - 50
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forint forint
12. Forditis miitéte ... 2, MR e 25—50 12. Foghtsmetszésért Sl Reohy Sy aEL O IS 2
13. Fej kisebbitése ((‘ramotomna) 25—50 13. Kiinnyebb miitétekért a togluﬁson S e A L 2—bH
14, Magzat eldarabolisa (Decapltatm, ev:sceraum 25— H0 14, Minden litogatisért fogbintalmakoal . . 2
15. Placenta praevia kezelése . 25--50 15. Minden vizsgalat vagy tanicskozdsért az orvos lakdsdn 1
16. Eclampsia kezelése - 25-—50 16, Egy fog toméseért cementtel vagy amalgammal tehes
17. Mesterséges korasziilés 25—50 kezeléssel . g 3—10
18. Eldesett kildokzsinbr kezelése ... 26—50 | 17. Egy arany tombsért nugység ‘szerint kezeléssel b 6—30
19, Oshszérmetszés - 100—200 18. Fogszabilyozés végett tett litogatasért az orvos lakdsdn 2—6
20, Hasmetszés sziilés alatt vngy uténa (méhlepedés ‘méhen 19. Egy elferditett fog szabdlyos beillesztéseért ... .. ... b
kiviili terhesség) .. . £ 100—200 20. Egész fogsornak Wl Ffp il Al
21. Symphyseotomia .. . __ 100—x200 21. Egy miifog készitésebrt kauesuk alapun 5—10
22. arany alapon . 1050
Minden' kévetkezd fogért kaucsukban 2—5
IT1. Szemorvosi miitétek dijszabdasa. az orvos a beteg ’ ,  aranyban __ 5—10
'um}zrinl;lkﬂsﬂn 3i Lgész fel{s«) »agy als6 fogsor készitéscért ‘kauesukban. 50
: i = ; ()

1. A szem kiils6 részeinek wegvizsgalisiért és a rendelésért g’) Tzl}pbt?}tif,:?,(g,ai:;zz.téseért % LS 1 g_lo
(beleértve a szem bekotizését, behintését, hekenését, 26. Mozgé vagy miifognak mbgelbslréseért A S 2
massage-t, idegen test eltﬁvolittsétakdtﬁhsirtyix()l 27. Implantatidért .. . S AR e L G ASERTRG
egyszeri firpa kinyomdsdt vagy felszirisit, vala- 28. Egy obturator készitéseért ___ 25—50
wint trachoma-csomoknak az njjakkal vagy <S‘I’5' ] 29. Az obturatoron sziikséges fogak kiilon szémittatnak.
vel vald kinyomdsit, edzést) ._. 1 2

g Szemvizsgilat szemiivegekkel, esetleg s7emﬂikﬁr£91 ;. b}

3. Astigmatismus megvizsgilisa és szunlive rendelés : 5 2

4. Jégirpa (chalazion) kiirtdsa, snunh(qtilyoo‘g megnyitisa, Heti szemdle.
kinyesovecske felhasitisa, idegen test eltivolitisa Budapest, 1893. oktéber 12-dikén.

a szaruhdrtya feliiletérél .. 3 b

5. Konycsatorna sonddldsa vagy kifecskendezése, vagy A cholera allasa. Hazdnkban a jarviny az elmult hét elsé

A windkét miivelet . e felében valtozdst nem igen mutatott, 9-dikétsl kezdve azonban a

6. Szemhéjkdsadag vagy més kisebb ujktplct kmtésa, meghetegedések szama ismét némi nagyobboddst mutat. Az el6bb
szemhéjszrtelep  (Flarer  szerinti)  eltivolitdsa, s X i : ,
kanthoplas ica és tarsoraphia ... 5 10 fertozott varmegyékhez legijabban még Nyitramegye és Tolnamegye

7. A szemhéjszbrtelep athelyezése, gurbiilt felst szemhé|- csatlakoztak. Veszedelmes mérveket kezd olteni a cholera Brasso-

: porez kiegyenlitése - 7, 20 ban, a hol e hé 11-dikén 11 megbetegedés és 3 haldleset fordult

S’ gg_' “':gg ll:l‘::gggym‘:}:z:" fonalbevezotés . . ... io 20 el6, tovabbd a torontdlmegyei Farkasd kozségben, a honnan e hé

10 Szemhéjképlés y R o — 30-50 | S-dikatsl 12.dikéig 39 megbetegedést és 11 haldlesetet jelentettek
11. A kinytomlo me"nyltﬂsa SRR e e T M b be. A beliigyminister az elébbi helyre Zéry Odon dr. kozegészségi
:g R tmrvasm)‘lsaﬁiét' A el gg feliigyel6t, az utébbira pedig Raisz Gedeon dr. m.-biztost kiildte
. Rophértya (pterygium) miitéte = : 3 e .
14, Symblepyl'].tr(}:: Zﬁtéte b 48kt niGikiet i 1génye1ne o 30 kn.f cholera_ellenes mtgzkedések t’allenonzesele. 'A !arvé:ny alldsa
15. Ujképlet kimetszése a kotGhartyabol . . - 10 20 kiilsnben legjobban a kovetkezt szdmadatokbdl viliglik ki:
16. Egyszer(i szaruhartyacsapoldsvagy Siamisch- féle metszés — 10 ”
17. A szarubdrtya égetése il 10 }){(:g-? 11§ helység }i megbetegedés g haléleset
18. Idegen test kimetszése a szaruhértya lemezeib6l. ... — 10 Xl'l':b" 13 ” 9 n 8 n
19 A szaruhirtya levakardsa (abrasno), ha tibb iilést is x;g_g' ,) ¥ 1 L 4 i
igényelne.. _.. . 15 30 X/9—lb 13 i 26 2 8 i
20. A szaruhértya tatovn‘ozﬁsn esetleg “tobb iiléshen. . 15 30 X/10—11. " i 97 1 9 ®
21. Szrvérvﬁnyhértya-eloesés csapolaiﬁa (TR A T 10 X/ 11—12 é2 ) 35 n 16 "
22, Sobeleniatagig ) L s U0 TSR AR 10 [11—12, » D i n
23. Szarucsap lemetsaGse’ (Beor szerint) . . .. . . — 15 Oktdber 5-dikénel Aéli 12 6réjaté] misnap délig a kovetkezd szimi
24, Szarucsapmiitét varrdssal .. .. .. . . . = T meghetegedések (zirjelben haldlesetek) fordultak eld: Békésmegye, 1
25. Selerotomia (tillokhirtyametszés) .. ~ 120 helység, 1 (1) ; Bics-Bodrogmegye, 4 helység, 3 (3); Jhsz- Nagy-Ktin-
26. Szivarvinyhartya-csonkitis vagy bemetués(mdectomla 3201n0kmegye 2 helység 2, (1); Mérmarosmegye, 6 helység, 5 (2);
vagy iridotomia), idegen test eltivolitisa a szi- 3 Torontilmegye, 1 helység, 1
varvinyhdrtydrél ... .. o 2 Oktdber 6-dikanak déli 12 Ordjatol mésnap délig kovetkezl
27. Lencsetok felhasitdsa, hartyés utéhﬁlyog ‘Dbehasitisa szam@ eseteket jelentettek be: Csongrddmegye, 1 helység, 1; Bhcs-
(discissio vagy depressio) ... . 5 Tuiadl Bodrogmegye, 1 helység, (1); Liptémegye, 1 helység, 2; Méirmaros-
28. Hilyogkivonds ... 50 megye, 5 helység, 5 (1); Pestmegye, 2 helység, 1 (1); Sirosmegye,
29. A szemtekének panophthalmltls miatti felhasitdsa — 10 1 helység, 1; Torda- Aran)osmegye, 9 helység, 1 (1); Torontilmegye,
30. A szemteke sorvasztisa (fonalbevezetés) : — 20 1 helység, 2(1) Zemplénmegye, 1 helység, (1).
31. A szemteke kiizelése vagy kiiiritése (enucleaho vagy Oktdber 7-dikénele Aéli 12 O6rijatél misnap délig a jirviny dllisa
’ evisceratio) ... .. -- - = :9’0 a kovetkezi volt: Alsé-Fehérmegye, 1 helység, (1); Csanidmegye,
32. Inmetszés (tenotomia) egy ‘szemen__ .. 10 20 1 helység, 1 ; Csongridmegye, 1 helység, (1); M rmarosmegyo 6 hely-
p " mindkét szemen egy filéshen - 15 30 ség, 5 (3); Pcstmcgyo 1 helység, (1) Torda- Amnyosmegye helység,
33. Izomeldvarris ... - e ==y, (¥ 80 2 (2); Zemplénmegye, 1 helység,
34. Szemgtdirbeli tilyog megnyitisa 10 20 Oktdber 8-dikdnak déh l‘) éréjaitél mésnap délig kivetkez ese-
35, Idegen test eltivolitisa a szemgdir eliils6 részébl._. 10 20 tek fordultak el§: Liptémegye, 1 helység, 1 (1); Mosonmegye, 1 hely-
36. Idegen test eltdvolitisa a szemgidornek szemteke ; ség. (1); Szepesmegye, 1 helység, i: Torontilmegye, 1 helysés, 2
. mogotti részéb6l .. . =Siioy l.emplénmegye, 1 helység, (2).
87. Ujképlet kiirtdsa vagy a szemgudor Kiiiritése (exenteratm‘ ; 30 Oktéber 9-dikénel: déli 12 6rajatél masnap déliz a kovetkezl ese-
38. Segtdkezés szemmiitétek alkalmdval 510 fi, teket jelentettek be: Csouvrﬁdmegye, 2 helység, 2 (1) Jhsz- -Nagy-Kin-
Szolnokmegye, 1 helység, 1 Mérmarosmegge, 4 helység, 10 (5); Moson-
IV. Fovoreesi diissabils megye, 1 helység, (1); 'I‘orontalmegye 1 helység, 10 ; Torda- Aranyos~
e R T e forint megye, 1 helység, 1; Zemplénmegye, 3 helység, 2 (1)

1. Egy fog kihuzésa (vagy gybkén) az orvos lakdsin 2 Oktdber 10-dikének A6l 12 6r4jatél méaseap délig a jarviny allisa

2. a beteg lakdsin__.. ___ H a kivetkez$ volt: Brassbmegye, 1 helyséz, 3; Bécs-Bodrogmegye, 2

3. Ha e,,yszerrc tibb fog vagy gyiik(»r huzatik ki, gy helység, 3 (2); Jész-Nagy-Kan- Szo]nokmegye, 1 helység, 1: Kolozs-

minden kovetkezGért . 1 megye, 2 helység 2 (1); Liptémegye, 1 helyséz, 3; Nyitramegye,

4. Egy fog vagy gyokér kihuzdsért a togmeder-oldalak 1 helység, (1); Marmarosmegye, 3 helység, 4 (2); Tolnamegye, 1 hely-
resectifjaval . 2 5—1b ség, 1 (1); Torontilmegye, 3 helység, 7 (1) Ungmegye, 1 helység, 1 (1).

5. A fogpulpa eltivolitdsa vagy kidlésebrt . 2—bH Oktdber 11-dikének déli 12 Orij é,t(')l masnap délig kivetkezt

6. Az érzékeny foghél elsd kezeléseért . bovd 2 esetek fordultak el : Bra.ssémegye 1 helysém 11 (3) ; Jész-Nagy-Kin-
minden kovetkeziért e s e 1 Szolnokmegye, 1 helység, 1; Kolozsmegye, 1 helység, 2 (2); Moson-

7."Egy fog kifurdsiért a pulpiig .. et il 2—5 megye, 1 helység, 2; Mﬁrmarosmegye helység, 6 (4): Pestmetrye

8, Egy gyokér kifurdsiért mfiifog megcris-enéséne 3 2—5 helység 4 ; Surosmegye, 1 helység, 1; ']orda-Ara.nyosmegye, 2 heiy

9. I‘ogk(j eltdvolitisért az Osszes fogakrdl 2—10 ség, 3 (2); Torontdlmegye, 5 helyséb 4 (2) [a farkasdi esetek nincse-

10. %y érdes fog lecsiszolisdért - 2 nek beszimitva]; Ugocsamegye, lhelysé 1 (1); Zemplénmegye, 2
11. Két fog szétreszeléseért... ... .+ __. 2 helység, 1 (2).
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Budapesten e hé 6-dikin, 7-dikén és 10.dikén nem fordult
el6 megbetegedés ; oktober 8-dikdn azonban 3 megbetegedés, -dikén
szintén 3 megbetegedés és 2 haldleset, 11-dikén 1 megbetegedés
és 1 haldleset, 12-dikén pedig 2 megbetegedés és | halaleset tirtént,

A Fkulfoldi cholerara vonatkozdé hirek roviden a kiovetkezik-
ben foglalhaték ossze: Oroszorsedgban a jarvany allitolag

erbsen |

cstkken, részletesebb tudositisok azonban nem érkeztek. Csupin |

Szt.-Péiervarott van még novekviben a baj, a hol a szeptember
16-dikdval végzids két hét alatt 841 meghetegedés és 329 haldl-
eset fordult el. Németorszdgban a cholera terjedése #llapithatd
meg. Hamburgban szeptember 30-dikdig osszesen 10D (37) eset
tortént. Ujabb esetek fordultak els Kielben, Bodenwerderben, Rissen-
ben, Kirchborgumban és Cuxhavenben. A Lilbeckbe Sztf.-Pétervar-
rél érkezett , Helix“ nevii gézhajén tébb cholera-megbetegedés tir-
tént. A Rajna vidékén Heerdthen és Emmerichben fordult eld egy-
egy meghetegedés. Nem érdektelen,
egészséges egyén iiriilékében cholera-bacillusok voltak kimutathatik.

hogy Wanheimben két litszélag |

Ujabban az Odera mentén is tibh eset fordult eld, igy Schmedtben, |
Sydowsaneben és Alt-Drewitzben ; Stettinben szintén torténtek esetek.

A mult szimunkban emlitett 3 berlini eset koziil 2 gy6gyuldssal,

egy pedig haldlosan végzédott; azéta wjabb esetet nem észleltek. |

Francziaorsedgbol jabb tuddsitisok nem érkeztek. Olaszorszdgban
Palermoban szeptember 27-dikéig 363 (194) eset fordult elt; a
meghetegedések szdma még mindig nagy, igy oktober D-dikén 30 (21)
eset tortént. Livornoban mér csokken a jarvany ; szeptember 27-dikén
még 33 meghetegedés és 10 halileset fordult eld, oktober H-dikén
mar csak D (3) esetet jelentettek be. Pattiban (Messina tartominy)
ertsen pusztit a cholera. Cassinoban, a

szeptember 15-dikéig 168 (106) eset fordult el, a jirviany most
mar sziinbben van. A Genuabdl 1433 kivandorldval Braziliaba

indult ,Carlo“ nevii gézhajén titkézben kiiitott a cholera ; az utasok
koziil eddig 144 halt meg. Angolorszdgban tjabban a Coton Mill
Asylumban, Newecastle-on-Tyne-ben, Dentonban, Gloucesterben, North
Bierleyben és Low Moorban fordultak elo elszort esetek. Német-
alfoldon mar esak nagyon csekély az esetek szdima ;
osszesen 8 megbetegedés és 2 haldleset tortént. Spanyolorszdgban

Bilbaoban és kiérnyékén szeptember 30-dikin DS megbetegedés és |

19 haldleset fordult el ; szeptember els két hetében a meghetege-
dések, illetve haldlesetek szdma 163-at, illetve 41-et tett. Galiceid-
ban az &llapot valtozatlan. Romdnidban mar nagyon kevés meg-
betegedés fordul elé ; az oktéber 1-sejérsl kelt hivatalos jelentés
szerint az elmult 14 nap alatt 15 helyen Osszesen D4 halaleset
tortént cholera kovetkeztében.

* oo

A tiszti orvosi vizsgdlatok életbeléptetése, mint mult
szdmunkban kozoltik, a szeptember 30-diki belligyministeri szabdly-
rendelet kiaddsdival megtirtént. Minthogy a szabdlyrendelet értelmé-
ben 1894. évi janudr 1-sejétdl kezdve az iiresedésben lev$ vagy
ezen hatarid6n til megiiresedd tiszti orvosi Allisokra olyanok, kik a
szabalyrendelethen meghatirozott tiszti orvosi minositéssel nem bir-
nak, ki nem nevezhettk ; masfelol mostantél 1894, janudr 1-sejéig
elegendd szdmi orvos ezen mindsitést megszerezni esetleg nem
fogja, az 4atmenet konnyitése végett a beliigyminister a szabaly-
rendeletet kisérd korrendeletében megengedi, hogy az 1894. évi
junius hé végeig az orvosi tiszti Allasokra a tiszti orvosi vizsgala-
tot még le nem tett egyének is ideiglenes mindségben kineveztet-
hessenek, kotelesek azonban a széban levd vizsgilatot 1894, év
végéig kielégitd sikerrel letenni és csak azutin lesznek véglegesen
kinevezhetdk ; ellen esetben pedig 1894.
alul felmentendik.

A mennyiben pedig a szabdlyrendelet 21. §-a azt rendeli,
hogy azon torvényhatdsigi orvosok, kik jelen allisukban két évet
még be nem toltottek, az eldirt vizsgat egy év alatt, tehat 1894,
évi november hé 1-ig letenni kiotelesek ; a minister felszdlitja a
torvényhatésagokat, hogy ezen orvosok neveit kineveztetési okmi-
nyuk keltének és szdmanak feltiintetése mellett neki mielébb mutas-
gik be. Ugyancsak e korrendeletben felszolittatnak az egyes
torvényhatosigok ftertiletén lakd orvosok,
kezni akarék folyamodvanyaikat annak megjeldlésével, vajjon Buda-
pesten vagy Kolozsvirt szindékoznak-e a vizsgat letenni, a bizott-

lol angusztus 3-dikatél |

oktober 3-dikdn |

ORVOSI HE'[‘IL.AP

1893 42. s2.

sdgok ez iddszerinti elnikéhez, Kornél dr.
osztdlytandesoshoz kiilldjék be.

E szabalyrendelettel és a vizsgald bizottsigok megalakitdsival
tehat tényleg életbe 1ép 10 év mulva a tirvény meghozisa utdn a
régen vart és sokszor siirgetett szervezet. Meg fog-e felelni fel-
adatduak ? a jovo fogja eldonteni Jelenleg csak annyit constatil-
hatank, hogy az lényegében és szellemében eltérni latszik azon
tervezettil, a melyet aunak idején az intézmény behozatalinak
inditvinyozoi alkottak. Es pedig kiilinosem két irdAnyban. A tisati
orvosi vizsgakat az elsd tervezbk gy képzelték, hogy azok az
orszag kizegészségiigyi szolgdlatira a hygiene idoszerinti Alldsa-
hoz mérve elméletileg és gyakorlatilag kiilon kiképzett gy szélva
specialista tiszti orvosokat fognak teremteni: e miatt igy a hygiené-
ben vald nagyobb kiképzést, valamint a képességnek megvizsgalasit
kapesolatban kivantak hagyni az egyetemek orvosi karanak megfelelt
intézeteivel és szakembereivel ; tovabba mintan a vizsgak foleg s ki-
zardlag a kozegészségiigyet illetik, sziikségesnek vélték, hogy azoknak
rendezésébe az orszigos kiozegészségi tanides az 6t megilletd be-
folyast gyakorolja, s hogy a vizsgalok kinevezését illetéleg a tandes
meghallgattassék, mint a mely eljards adhatja meg leginkabb a
kiozegészségiigyi szolgilat érdekében a biztositékot arra, hogy a
vizsgak idoérél idére a kizegészségi tudomdany fejlédésének magas-
latin megmaradjanak és a vizsgidlatra jelentkezik tudomdnyos
képessége a legilletékesebb szakférfiak dltal vizsgialtassék.

Ezen felfogdssal szemben az érvénybe lépett szabilyrendelet
szelleme az intézménynek mds kervetet litszik adni. Az dltal, hogy
a vizsgalo bizottsigot a beliigyministerium egészségiigyi fOnikének
elnoklete ald helyezi és nem intézkedik — legaldbb egyelére —
a hygieneben valé specialis kiképzésril : az egész intézményt

Chyzer beliigyministeri

| inkabb biirokratikus ellentrzi kozeggé viltoztatja, mely lényegében

arra fog szolgalni, hogy a ° belligyministerium sajat hivatalos
kozegeivel tjra megvizsgilja az egyetemes orvosdoktort nagy résst
ugyanazon targyakbél, melyekb6l az illetd tudasiardél mar az orvos-
doktori vizsgalatok alkalmaval elegendd tanusigot tett. Az a kiriil-
mény, hogy a vizsgdlo Dbizottsig tagjainak kinevezését a beliigy-
minister az orszigos kozegészségi tanics véleményének meghallga-
tasa nélkiil és pedig mint jelen esetben a specialis szaktandrok
mellizésével eszkozli, szintén hozzajarul ahhoz, hogy az intézménynek
merev biirokratikus szinezete legyen és kevesbitse a garantiat arra
nézve, hogy a vizsgalat megejtése idok folyamin — a mit pedig

| azt hissziik igy az allam, mint a kozérdek egyardnt megkivin —-

hogy a vizsgira jelent- |

év végével szolgalatuk |

mindig minden tirgybdl a legilletékesebb szakférfiak altal torténjék.

Sajnos, hogy az orszdgos kozegészségi tandcsnak mint a
beliigyminister térvényszerinti tudomanyos szakkozegének nem nyilt
alkalma arra, hogy az dltala 10 év eltt benyujtott javaslat alap-
jan késziilt, de mostan szellemében lényegileg megvaltoztatott tisati
orvosi vizsga-tervezetre ez ij alakjiban meg nem tehette a maga
szakszerii és igy érdemleges észrevételeit !

Vegyesek.

Budapest, 1893. oktober 13-dikan. A fGearesi statistikai hiva-
talnak 1893. szeptember 24-t6l szeptember 30-ig terjedd heti kimutatdsa
szerint e héten élve sziiletett 409 gyermek, elhalt 225 személy, a sziiletések
tehadt 184 esettel multdk feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebb haldl-
okok voltak: croup 1, ronesol6 toroklob 15, hokhurut 2, virheny T,
cholera asiat 16, typhus abdominalis 1, egyéb ragdlyos betegségek 2,
agykérlob 10, avyvéromleny 1, rAngdsok 12, szervi szivbaj 13, tiidd-,
mellhartya- shdrgloh és horghurut 24, mdbvnmd és sorvadds 17, bélhurut
és béllob 39, carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrik 1, Bngthk()r és
veselob 3, angolkér 1, velesziiletett gyengeség 'és alkathiba 12, aszkoér,
aszaly és sorvadis 1, avgkér 11, eridszakos halileset 7. — A f5varosi
kzkorhazakban zipoltatott e hét elején 1948 beteg, szaporodis 633,
estkkenés 645, maradt e hét végén dpolds alatt 1936, — A fOvirosi tiszti
féorvosi hivatalnak 1893. okt6ber 1-t6l oktéber 7-ig terjedi kimutatdsa
szerint e héten eléfordult megbetegedés : hagymazban 11 (meghalt 3),
baranyhimlében 13, virhenyben 36 (meghalt5), kanyaréban 43, ronesold
toroklobban 29 (meghalt 8), torokgyikban 7 (meghalt 4), trachom4-
ban 12, hkhurutban 12, orbdnczban 6 (meghalt 1), cholera 10 (meghalt 6).

() Vidor Zsigmond dr. a ,Stetdnia“ gyermekkérhdzban az orvos-
ngvendékek sziméra minden esiitortokon 10 Orakor elfaddst tart a
gyeruwl‘ el szembetegségeirdl,

A budapesti Csaszariirdoben 1843. janudr 1-t0l szeptembo

| 30-ig 1116 személy lakott, és 327,536 személy fiirdutt.

Jarmay Laszlo ‘dr. téli firddi orvosi gyakorlatit Merdnban e
hét folyamén megkezdi,

Egyetemes orvosdoktorokkéd felavattattak 1893. oktéber
6- dlké.n Berger Matyds, O-Moravicza (Bicsm)), f. a. Bokai tandr; Frankel
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Lipét, Geese (Abaijm.), f. a. Laufenauer tandr ; Rosenbery Izidor, Friedek
(Szilézia), f. a. Réczey tandr.

O Uj-Tatratireden a bekiildott névsor és kimutatds szerint meg-
fordult az idén 2632 vendég. Ebbdl volt belfoldi 2184, kiilfoldi 448 ;
fiirdGvendég 1106, ftutazdé 1526, a mult évi forgalomhoz viszonyitva
281 személylyel tobb. Uj-Tdtrafiiredre a szép 8szi napokat felhasznilva ,
még mindig érkoznek vendégek ; de oktéber végével ez is lezirddik s
tulajdonosa Szontagh Mikls dr. Abbazidba kiltozkidik télire s oft
orvosi gyakorlatot fog folytatni,

— Utaz6 osztondijak. A Schordinn-féle utazé Usztvndijat a buda-
pesti orvos-tandrtestiilet az 1893/94 tanév folyaméra Nékdm Sandor dr.-
nak adominyozta, ki a kérsziivettanb6l fogja magit tekintettel kiilontsen
a bor koérszovettandra kiilfsldon tovabb képezni; a Bene-féle utazé
osztondij élvezetében pedig Szigeti Henril dr.-t egy tjabb évre meg-
hagyta, ki Parisban, Lyonban és Roméban szdndékozik magit a torvény-
széki orvostanbdl tovabb képezni,

/. Tandrsegédi évek beszamitisa a nyugdijba. A kozoktatds-
iigyi winister eliterjesztésére a ministertandcs elhatirozta, hogy az
egyetemi tandrsegédi évek a nyugdijba beszdmittattnak, ha ez alkalma-
zast kozvetetlen 4&llami alkalmazis koveti, tovdbbi elrendelte, hogy
tandrsegédekiil ecsakis doktori oklevéllel birdkat lehessen alkalmazni g
nem okleveles alkalmazottak esak megbizhaték a tandrsegédi teendik
ellitisdval, de az ily alkalmazis nem sz4mit be a nyugdijba.

(O Schulek Vilmos tandr, kinek egészségi Allapota — mint Grom-
mel értesiiliink — tetemesen javult, a f. téli félévre szabadsigért adta
be kérését a kizoktatdsiigyi ministerhez, A tandrtestiilet partolélag
terjesztette fel a kérést és ugy intézkedett, hogy tdvolléte alatt a szem-
klinikdt az 1. tanirsegéd Grisz Emil dr. vezesse és az eliaddsokat szin-
tén § tartsa, a vizsgdlatokat pedig figy mint a mult féléy végén
Csapodi Istvdn dr. egyetemi magdntanir tartsa meg.

— Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tandrtestiilet legkoze-
lebbi iilésén alkalmazast nyertek : az I. boncztani intézetben wint I, tandr-
gegéd Tellyesniczky Kdalmdn dr,, wint dijazatlan gyakornokok Hdmondy
Oszkdr €és Born Emil* dr., mint dijazott demonstratorok Sipos Géza,
Gansary Béla, Balogh Jézsef & Zimmermann Kdroly, mint dijazatlan
demonstratorok Bdlint Rezsé, Asztalos Kdlmin, Bernolak Kdroly, Rudan
Ruffo és Csiky Janos orvostanhallgatok s a I1. boneztani intézetben wint
IL. tandrsegéd Gyorgy Gdbor, mint dijazott gyakornok Forgich Aladdr
szigorlé orvos, mint dijazatlan gyakornok Czigler Henrik orvos
hallgaté, mint dijazott demonstratorok Scholtz Janos, Schenk Arthur, Lévy
Lajos és Kmetyled Jdnos, mint dijazatlan demonstratorok Horvath Gyula,
Verebélyi Tibor, Rohrer Ldszld, Racz Odin, Floris Aron, Németh Odin és
Wrchowszlky Kdroly orvostanhallgaték 3 az élettani intézetben ming
I, tandrsegéd T'ibalt Miklos dr.,, wmint dijazott gyakornok Ajtai
K. Sdndor dr., mint dijazott demonstratorok 7Trebitsch Gyula és Rajnai
Béla orvoshallgatdk 5 a kdrboneztani intézetben mint dijazatlan gyakor-
nokok Kovdes Jozsef szigorld orvos és Aldor Lajos orvoshallgatd ; a
kdrszivettani intézetben mint tandrsegéd Tauffer Emil dr., mint dijazott
gyakornok Pauer Kdroly, mint dijazatlan gyakornok Krompecher Odin; a
gybgyszertani intézetben wmint II. tanirsegéd Antal Jdnos dr., mint
demonstrator Hofbawer Imre; a tiorvényszéli orvostani intézetben mint
I. tandrsegéd Kenyeres Baldzs dr., miot dijazott gyakornok Uthy
Istvan szigorlé orvos, mint dijazatlan gyakornokok Rdzsa Imre, Szabd
Karoly, Haldsz Arpad 63 Matavovszky Zsigmond szigorlé orvosok ; az
L. sebészi klinikdn mint 1. tavdrsegéd Makara Lajos dr., mint II. tandr-
segbd Buday Kdlmdn dr.: a Il. belgybgydszati klinikan mint I  tandr-
segbd Imrédy Béla dr,, mint dijazott gyakornok Donogdny Zalkarids dr.,
mint dijazatlan gyakornokok Pdndi Kdlmdn dr., Fleischer Elemdr dr.,
Awjeszky Aladdr dr.; az élet- és Ldrszivettani tanszélchez mint dijazott
gyakornok Szentlkirdlyi Jozsef dr.; az elme- és ideghkdrtani intézetben
mint tanfrsegéd Schaffer Kdroly dv., végre a II. sebészeti klinika mellett
mint I, tanfrsegdéd Martiny Kalmdn dr,, mint Gsztondijas miit6ngvenddk
Rapesak Lujos dr., mint rendkiviili miitontvendék pedig Szdlldsi Mor dr.

— A budapesti altaldnos poliklinikai egyestilet betegforgalma
julius—szeptemberben 5492 volt 23,732 rendeléssel.

() A budapesti onkéntes menté-egyesiiletet
840 esetben vették igénybe.

— ,Vasuti Lapok“ czimmel f. évi oktéber hé 15-dikével egy
hetenként megjelené 1j szaklap indult meg Balogh Arthur dr. és
Follinus Emil szerkesztésében. A lap az dsszes vasuti szolgdlati 4gakra
kiterjeszkedik s dllandd rovata lesz a vasuti egészséyiigyi szolgalatnal: is.
E rovatot Simonyi Elek m. kir. dllamvasuti fogalmazd, a lap egyik fi-
munkatirsa vezeti; az els sziAm hosszabb kozleményt hoz Csatdry
Lajos. dr-t6l , A vasiti egészségiigy* czimmel, A lap eléfizetési ara egy
évre b frt, mely legezélszerfibben postautalvinynyal a szerkeszt(séghez
Ferencz-korat 13. sz. a. kiildendd.

szeptemberben

,Szt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.

Téli és nyari gyogyhely.
Helyi zubanykezelés meleg ésvinyvizzel, iszapborogatds,
téli (iszapfiird6k és lakdsokrél kiild prospectust dijmentesen
az igazgatosig. '

oot
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Heti kimutatds
a budapesti szt. Rékus- és iilldi-iti kérhizban 1893, oktéber 5-t6l egész
oktéber 11-ig dpolt betegekrdl.

Felvott Elbocedtott | Moghalt Maradt Az dpoltak kSsf)

beteg ; ;;\t‘n;;'__ beteg | beteg " | a Rékusban . _ |

0 | = | s ’ -_\:é 5
1690; AREEIRR | 5. [ 3]pelEd
sl i Elel flel 8] ¢ AERE
Sjg|e|e R &[S |8]2| € | % | B |z 558 3% |

Okt. 5 [54/20 83| 49/31] 80| 2| 8/ 5| 949 831 17801028 20! 47| 676
4 6 14328 71| 3926 65[ 7 1 8 946 832 1778/1028 29| 49 672
o 7183140 73] 53 45 981 5 —| 5] 921] 827 1748/1012 29 | 49| 658
3 8 3832 70| 41139 80| 5 3 8| 913 817/1730{1000 29 | 47 654
» 9 [7649125] 44 40 84| 1| 4, 5] 944 892 17661025 27| 47| 667
» 10 4255 97| 4550 95[ 2 1) 5| 939 826 1765|1002 27| 47 689
» 11 (3847 85| 22{29| 51|—| 2| 9| 955, 842 1797[1024] 27 | 47 699

I
Dr. Dollinger Gyula

TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI
INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-iut 52.

10
e

Oivosl percz maximum héméra, legfinomabb mindségt
nickel- vagy bértokban, vizsgalati okmanynyal, minden tekintetben meg-
bizhatd, Egy drb. draj2.50imarkafrango, Wilhelm Uebe, Zerbst-Anhalt.

Dr. Bacskay Béla
Arad szab. kir, viros és Aradvirmegye hatésigainak kozvetlen
ellentrzése alatt 4116 engedélyezett
nyilvanos tehénhimlé-termeld intézete Aradon.

Szallit egész éven 4t friss és biztos jogamedsdra nézve mindenkor
elébb kiprobalt, sajat torzsanyagabol termelt eredeti téhénhimls-
nyirkot a kovetkez§ drakon :

1 phiolat 3 egyénre
1 phiolat 15 egyénre .

50 krért,
1 frt 50 krért.

Tomeges oltishoz oltéanyagot
50 egyénre . 3 fridért,
100 egyémre... . ... ... .. ... .. 6 friért,
¥ 2 15 adagos phiolakban 7 frtért.
Bérmentes bekiildéssel 30 krral tibb.
Sajit taldlménydi oltdeszkiz tomeges oltishoz, melylyel egy
dra alatt 100 egyén sikeresen olthaté 1 frt 25 krért, 30

as

Saxlehner Andras, cs. és kir. ndvari szallité,

Hunyadi Janes

A Ieylmt(isosa-bh és leghkellemesebh hashajtészer.
Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalo elonyei:

Gyors, biztos, enyhe hatas.

Hatasa tajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4&ll be.
Tartés egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.
Rendszeresen hasznalva nem hat firasztéan agyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —
Bevidsidrldsndl a palaczk czimképén olvashatéd

»Saxlehner Andras“

név figyelembe ajanltatik.
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Leghatasosabb és legolesdbb antisepticuml

Or, KNORR Tolylanfipyrin e | |5 i i

1 Ered. iiveg & 100 drb. nyitva n w 8=

féle pastil-
likat egyediil

D. R. P. 26,429 (antipyrin-patens) toa w8600, 4 %5 ARSI AR
A g < g 3 3 F 3 y N ~ 01000 R MR : h
mint antipyretikus, anticheumatikus és antineuralgikus szer ajénltatik. & DD bl hadt csomag. Arak frt 1.80, frt 1.80 ; van jogositva ké-

sziteni. Utdnzdsoktr-
vényesen megbiintettet-

(L. Berliner Klin. Wochenschrift 11. sz. 1893. mdrczius 13-dikirdl) Em— o Tt 7 —, frt 13—
Ueber Tolypirin Guttmann P4l dr.-t6l. 3

i Kitiint. a parisi 6s
Benzoso] gkuen imélkili bikkfa-kreosotkészitmeény. T e
Dr.Bongartz taldlmanya (patentirozva). Ajinl-
Jjik : dr. Walzer, dr. Hughes (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. | |
53. sz.), Klebs fnr. (fiizet a tubereulocidinrgl ,Die Behandlung
der Tuberculose mit Tubereunlocidin®, Leopold Voss, Hamburg és
Lipese). 8—5", oldva esukaméjolajban, vasesukamdjolajban,
Lipaninban és mas zsiros olajokban, Kkitiing szer gorvélykoéros ; VLT ¥ VO,
S o Bnialnakodl SRS RO, o 2 G P T T X S S TR0
Ph l l ij antiseptikus vegyiilet, melyet fel- | |
enosa y s talalt J. de Christmas dr. Périsban. Glyeerin creme earbel szappa‘y zinntubusokban — rendkiviil kényelmes, kel-
Vidben kimnyen oldsdik, a carbolsavnil soklul nagyobb antic | | lemes kimen mecivel hesdesits span, Bukierilogius visgdlaok alipin
septikus hatast gyakorol, mely a sublimattal versenyez s e mel-
lett nem mérgezd, Alkalmazisa irdnt kizelebbi adatok nilunk

inek. Minden csomag a mel-
lékelt védjegygyel van elldtyva.
Fgyediili gyarosok :
ADLER-APOTHEKE,
Miinchen, Sendlingerstrasse 13.

Aqua Piperazini sodat 1500 erre alkalmuas palaczkokban, kiting hagysavoldd,

nverhetfk. Capsul. e¢xtr, hydrast, cannad. Budai. — Minden gyingy 20 csepp extr, flui-
< dumot tartalmaz, besfiritett allapotban a Berberin s Hydrastin teljes tartalmaval., —
: : Méhvérzéseknél s mébgyengeségnél positiv hatdsu,
Hy p nal (Chloral-antipyrin) altaté-szer. AVEERCARIRS, S8 TP AT P
Kérem az utdinzottakat el nem fogadni, ezek vagy olajjal vagy mds anyaggal vannak

il keverve, mirtl minden orvos meggyozédhetik, ha egy csapsuldt ketté szel. Capsuldim

T u m e n O l u m ve n a'l e (Tumen()]) l csak {ivegben (25 darab tartalommal) jonnek forgalomba.
T umeno l Su lfO n (Tumenolaj) l 2 Kaphaté 30
Acidum sulfotumenolicum Budapesten a ,Varosi gyogyszertarban®, Varoshaz-tér.

(I'umenolpor), pat. Ajinlotia dr. Neisser tnr. a lipesei brgyo6-
gyhszati congressuson (Deutsche med. Wochenschrift 45. sz.) ] | —— =

- ~ Kitiin6nek bizo-
Dermatol-hintGpor. Huser s
talmatlan szer heveny sebek, égetések, bérhorzsolisok, nedvez

bérbajok minden neménél, a nfk és gyermekek felsebzett helyei-
nél, kéz- és ldbizzadisnil.

AATTONIFELE ,
A fentebbi készitmények egyediili gyartoi: \‘“
Farbwerke vorm, Meister, Lucius & Briining “\ESS“““ bus =

Hoechst a. M. | | B ___——Tegtisztabb égvényes

Azonkiviil szdllftanak kivetkeziket : 4

)~
Benzoesav Toluolbol [l Resorcin chem. tiszta —-o.@%‘ LANYUKUI

Chinolin pur. ; " puriss. resubl. albiss. ‘

Chinolin puriss. | Urethan ! A Mattoni-féle Giesshiibler, a legtisztibb égvényes savanyu-

Naphthol chem. tiszta erist. ’ Phenylurethan viz, orvosi tekintélyek A4llitdsa szerint mint erélyesen alkalizdld
5  resublim, W Methylenkék medicinale. 8 szer, kitiinG hatisunak bizonyult tilsigos savképzddés esetében,

s a 16gz6- és emésztlszervek valamennyi hurutos béntalmaindl,
= 3 B ; kohogésnél, rekedtségnél (ut6bbi esetben tejijel vegyftvo). gyomor-
hurutndl, gyomorégésnél, btvigytalansignal stb. Kiilonosen l?j:in-

P latos a gyermekgydgyidszathan, nemkiilsnben iidiil6 betegeknek.
Cs. kir. szabadalmazott A Giesshiibler kivalik elsd sorban az altal, hogy benne az

dsvanyos alkatrészek feliilmulhatatlanul kedvez$ ardnyban fordul-

4 ”
nak eld, hogy szegény foldes és kénsavas sGkban, 8 végre hogy
a viz a természet 4ltal telftve van szénsavval.
E savanytviz, mindig bdvelkedik szabad és kotott szén-

N ) " savhan, az emberi szervezetre valéban Eélénkitéleg hat és ennek
Dr‘ G Ol lS../ tOl folytin elsGrangn iiditd és asztali italnak tekinthet$, melyet sem

* ~ kitlin6 izére, sem pedig diiitetikai hatfsira nézve semminemii
mis 4svinyviz feliillmulni nem képes. Kivaléan alkalmas vegyi-
tésre borral, cognac-kal vagy nivény-szorpokkel.

A Mattoni-féle Giesshiibler kaphaté minden 4svinyviz-
kereskedésben és gydgyszertdrban, valamint egyenesen is meg-
rendelhetd a tulajdonosndl :

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,
. belek petyhiidtsége, ideggyengeséz, mindennemii MA I l ON' HENF?IK’

aranyeres bajok, grvély, guga, sipadtsig, sirgasig, | Giesshiibl-Puchstein, Karlsbad mellett.

valamennyi idiillt borbaj, rik, idoszakes fejfijasok,
MATTONI is WILLE, BUDAPENT.

Eddig wég ut6él nem éretett hatisira nézve az emésztés és
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Ezdltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata mellett valédi
gy6gyszerré vilik szdmos még makacs betegségekben is, mint p. o

ferges és kives betegségek, tulnyalkasodas sth,
Ez az egyetlen és gyokeres szer a megrigzitt kiszvéuy és

mellbajban (tuberculose). .x(sminyzrt’z-gyzigymddndl tgy ezelitt, mint | Mattoni ogvhelyve és vizgyogyintézete :
annak haszndlata alatt, valamint utblagosan gyoégyszeriil is kitiing . 2 &Y g? & S, b
szolg:’xlat.otkyesz.k— 1Egy nagy skaiulyak zraBl frt 20 kr. Egy Giesshiibl-Puchstein Karlshad mellett, Csehorszagban
is skatulya 80 kr. FOraktir Budapesten i Sors i 3
TOROK JOZSEF gylgyszerész firndl. A v allom%%;tioitz?:f m%::: o il e sar
hamisitdstéli megmenekiilesre figyelmeztotek ) ¥ SARs Y .
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztipor FEF- Prneumatilus és lélegzési gyogymod. ~Qmg

Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva, s minden

katulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van elldtva: Ideg- és mellbetegek, ﬁdﬁwk’ hurutokban, csuz-

: ] 20y ek ban stb. szenvedlk részére.
K. k. concess. Univ.-8peisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien. TLeirasok ingyen és bérmentve. 49

Budapest, 1893. Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomdija. (Felelés ve_zetb': Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.v
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Harminczhetedik évfolyam.

43, szam.

Budapest, 1893. oktober 22.

ORVOSI HETILAP.

A HAZA! ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR. -

EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok az also veqtugok toréseinek ambu-
lans gyogyitasahoz.

Dollinger Gyula egyetemi tanirtol.

Seutin belga sebészé az érdem, hogy szakitva a régi
szokassal, a mely megkivanta, hogy a torott alsé végtag viz-
szintesen vagy felemelt helyzethen nyugalomban tartassék,
1835-t61 az alsé végtagok csonttorcseit fenjarolag gyogykezelte.
A végtagra rogzité csirizkotést alkalmazott, a melylyel a tor-
végeket exlensio és confraextensioval helyiikben megtartotta s
a midén eczen kotés megszaradt, megengedte, hogy betegei
két manké segélyével fenjarhassanak. A kotéssel rogzitett vég-
tagot a beteg egy kotelék segélyével felemelve tartotta, tehat
rea mem lépett. Seutin ezen gyogykezelésmod terjesztése érde-
kében nagy agitatiot fejtett ki, szdmos értekezést irt,! bemu-
taté utazasokat teft ¢és azl 1862-ben bhekivetkezett halalaig
tokéletesitette. Daczara ezen nagy buzgésaginak a gipszkités
terjedt el altalanosan és a csirizkotéssel egytitt lassanként
feledéshe ment Seutin médszerének azon fontos elve is, hogy
az alsé végtag csonttoréseinél a beteg fenjarhat.

Seutin ezen elvét Hessing elevenitette fel, a midon
1878-ban a német orvosok és természetvizsgalok Kasselben
tartott vandorgytilésén egy beteget mutatott be, a ki 14 nap
el6tt czombjat a felsé harmadban eltorte s a ki az dltala
szerkesztett géppel két bot segélyével jarni tudott. A esont-
végeket a Seutin-féle csirizkotés helyett enyvkotés rogzitette,
e felett a beteg egy gépet viselt, a mely nagyrészt az iil-
gumora tamaszkodva, a jarasnal a végtagot a test sulya alol
teljesen felmentette.

Ugyanezen czé¢l felé haladtak azutdn Dombrowszky,
Reyher, Selenkow, Harbordt és Heusner a nélkiil, hogy sikeriilt
volna a kérdés gyakorlati megoldasit lényegesen elGbbre vinni.
Az ajanlott eljarasok vagy nem feleltek meg a czélnak, vagy
pedig a késziilékek elkészitése oly koltséges volt, hogy mar
e szemponthol sem terjedhettek el altalanosan. Ujabban Hessing
kiillonosen a hadsereg igényeire gondolva az alsé végtag csont-
toréseinél alkalmazand6 extensedlo késziiléket patentdltatott, a
mely drotnadraghoz hasonlit, alul laballvanynyal, feliil egy iil6
gyiirtivel van ellatva és megfelelleg a térdnek és a bokanak
extensio czéljabol meghosszabbithaté. P. Bruns,® a ki ezen
késziilékkel kisérleteket tett, azt mondja: ,mir magiban az
is baj, hogy a sinek csak az enyvkotéssel combinalva hasznal-

! ,Du traitement des fractures par I'appareil inamovible“. (1835.)
— ,Mém. sur le bandage inamovible In au Congrés méd. de Belgique®.
(1836) — ,Mém. sur le traitement des fractures en général par le
bandage amidonné“. (1837.) — ,Lettre en réponse i un article de M.
Velpeau intitulé: Explications sur Vappareil inamovible“. (1841.) —
yLettre adressée & I’Acad. roy de méd. de Belg, & propos de la discus-
sion de la méthode amovo-inamovible appliquée au traitement des frac-
tures des membres®. (1847.) — ,Traité de la méthode amovo-inamovible®.
(1849 2. éd. 1851.)

2 Ueber den Gehverband bei Frakturen und Operationen an den
unteren Extremitiiten, nebst Beschreibung einer neunen Geh- und Lage-
runzsschiene“. — Beitriige zur klinischen Chirurgie. Zehnter Band,
2-tes Heft. Tiibingen, 1893,

hatok, mert az enyvkités technikdja nagyon idérablo, faradsa-
gos ¢s koriilményes és csak hosszas gyakorlas 4ltal sajatithato
el; de megesik, hogy a kotés a lagyrészeket még akkor is
feltori, ha nagy gonddal és gyakorlattal tétetett fel. Hogy ez
megtorténjék, ehhez mér elegendé az, hogy valamelyik pélya-
csik erdsebben meg legyen huzva, vagy hogy a szaradas és a
megkeményedés kizben egy redd képzidjék a kitésben. Azon-
kiviil igen sok sint kell készletben tartani, mert killon sin kell
a jobb ésabal végtag szaméra és azonkiviil felndttek kiilonbozdé
nagysagdanak megfeleldleg, haromféle sin sziikséges. Egy eset
szaméra tehat 6 sinnek kell készletben lennie, két hasonlé eset szé-
mara pedig 12-nek. Ez mar a koltség szempontjabol is lehetetlen.
Ezen hidnyokat pétlandé P. Bruns egy igen egyszerit
sint szerkesztett, a mely két aczélesGbol allo oldalsmbﬁl ezek
fels6 végében egy iil6 gyiiriibdl, alsd végiikben pedig egy
kengyelhdl all. Ez utobbinak felfelé hajlitott végei a csovekbe

illenek, azokban ki-betolhatok és tetszésszerinti tavolsiagban
rogzitheték, a mi altal az egész késziilék egyrészt Kkiilonbozd

hosszasagi végtagokhoz alkalmazhaté, masrésat vele tetszés
szerint lehel distrahalni. Azonkiviil a sinkésziilék fekvé beteg-
nél sdlynytjtasra is hasznalhaté. Egyszerii alszartoréseknél a
véglagot eloszor azon idére, a mig a daganat ki nem fejlodott,
tehdt 2—8 napra a sinbe feszi és a betetret fekve hagyja. Ha
rovidiilés van, distractiot alkalmaz. Ezen ldo elteltével Korsch
utasitdsaihoz képest (lasd alant) kozvetetleniil a borre konnyi
gipszkotést alkalmaz és e folé teszi a sint, a mely az egész
végtagot tehermentesiti, és melylyel a betegek jarnak, a nélkiil,
hogy a végtag meg lenne terhelve.

A czomb alsé felében lev§ harint toréseknél az eljards
ugyanaz, ellenben ferde toréseknél, kiilontsen a czomb fels6
felében, mintegy 2 hétig erds stlynyijtast alkalmaz és csak
azutan alkalmazza a jarokotést a sinnel.

Az alsé végtagokon végzett csont- és iziileti miitéfek utin
ugyancsak a jaré sint alkalmazza.

. Krause' mar 1891-ben tett kisérletet, hogy az' alsé
végtagok csontloréseit nem gépezetekkel, hanem egyszerit koté-
sekkel kezelje fenjarolag. A kiotést egy héttel a sériilés utan
alkalmazza. Hogy a feliilethez jol oda smml]on, bélésnek csupan
két mullréteget haszndl. A kotést a legnagyobb gonddal kell
feltenni, mert kiilonben decubitust okoz. Alszértoréseknél a
kités a labkozépesontok fejecseitél a czomb felsé harmadaig
ér. A térd gyengén behajlitott allasban rogzittetik. Csupan a
szarkapoes-toréseknél, tovabba a bokatorések legenyhébb fajai-
nal ér a kotés térdig. A beteget csak 48 Oraval a kotés fel-
tevése utan engedi jarni. Sulyosabb esetekben a csontvégek
allasanak revisioja végett a kotést megujitja és ekkor atérdet
mar nem foglalja bele a kitésbe.

A czomb alsé széles részeiben levéd torésecknél a czomb
fels6 végéig ér0 kotéseket hasonlélag alkalmaz, a melyekhbol
azonban a lab kimarad.

Ugyanezen elvek szerint alkalmazza gipszkotéseit Korseh,?

! . Beitriige zur Behandlung der Knochenbriiche der unteren Glied-
massen im Umhergehen. Dentsche Wochenschr. Nr, 13. — Jahresbericht
iiber die Leistungen der gesammten Mediein, 1891, 2. Bd. Berlin, 1892,

2 ,Ueber den ambulatorischen Verband bei Knochenbriichen des
Unter- und Oberschenkels, sowie bei complicirten Briichen®. Berliner
klinische Wochenschr, 1893. Nr. 2,
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a ki azonban a f6szpélydkat kozvetetleniil a bérre alkalmazza,
a melyet megberetval és Lanolinmmal beken.

Bokatoréseknél a lab 8 napig Whatson-sinen nyugszik
és massalva lesz.

Ezen eljarasoknak az orvosi gyakorlat szempontjabél
tibbféle hatranyaik vannak. Az ambulans gyogykezeléshez
suiikséges gépek nem valok a gyakorl6 orvos szamara, mert
legnagyobh részét esupin tigyes miiszerész képes elkésziteni és
ezért a gépek dragik és a vidéken alig szerezhet(k be.

Tovabba azon gépek, a melyek az alszartoréseknél az
egész végtagot felfiiggesatik, a térdiziiletet merevre allitjak.
Ennek az a kovelkezménye, hogy a quadriceps cruris igen
meggyengiil, ugy hogy ez némely esetben csak hosszas gya-
korlat utan jion helyre.

A Krause és Korsch altal alkalmazott fészkitéseknek, a
mennyiben a térdre is kiterjednek, ugyanaz a hatranyuk.

Mindezen kotéseknek egy tovabbi hatranya, hogy le nem
vehetdk és igy a torés rendes kezelése massage-al aldozatul
esik az ambulans kezelésnek.

Korseh azon eljardsat, hogy a fdszkotést kozvetetleniil a
hérre alkalmazza, a gyakorlat szimara nem tartom alkalmas-
nak, mert minden esetre igen nagy gyakorlat kell hozza, hogy
a kotés gy tétessék fel, hogy decubitust ne okozzon, miutin
Korsch esetei kiziil a kotés két betegnek feltorte a horét.

A feladat tehat az volt, alszartorések szamara oly kotést szer-
keszteni, a melynek elkészitését minden gyakorlé orvos konnyen
megtanulhatja, a mely olesé, a mely azonnal megkeményedik,
a térdet szabadon hagyja, a csontvégeket a megkivant helyzet-
ben j6l rogzitse, az alszdrt a test sulya alol felmentse, az
ellendrzés és a massage czéljabol naponként le legyen vehetd,
¢s jarasra alkalmas legyen. Az elsé beteg, a kinél meg-
kisértettem a feladatot megoidani egy 20 éves napszidmos
volt, a ki szeptember ho 6-dikdn reggel T o6rakor az altal
szenvedett alszartorést, lhogy egy emelé gép vaskosara az
alszdrara esett. A beteget azomnal behoztak az Irgalmas rend
budai kérhazaba. A jobb alszar mindkét csontja koriilbelil az
algo és a kozépsé harmad kozott el volt torve. A bér sértetlen
volt. A kotést reggel 9 orakor tettem fel. A csontvégek redres-
salisa és a végtag tartdsa ugyanaz, mint rendesen. Az alszart
egy pamutréteggel fedtem be, azonban a beteg talpa ala egy
3—4 cm. vastag pamutréteget belyeztem. A gipszkitést most
tigy mint rendesen alkalmaztam, azon kiilonbséggel, hogy azt
a bokak felett, tovabba a sipesont felsé vége alatt igen szoro-
san oda simitottam a csonthoz. A talp ali e kizben a kortl-
futé pélyatourokkal mintegy 12 gipszpolyaréteghdl 4ll6, jol
Usszetapasztott és még puha gipsztalpat erésitettem és miutdn
a felesleges gipszet a kotésrol még jol lesimitottam és eltdvo-
litottam, egyik kezemmel a sipesont felsé széle alatt, a masik-
kal a bokak felett a kotést koriilfogtam, és tartottam, a mig
megszaradt. A sipcsont felsé végénél és a bokak felett ugy

fogom koriil a kotést, hogy azt a sipesont és az alszarnak |

hoka feletti része mogott kissé benyomom. Ennek czélja az,
hogy a kotés mellfelé ne csiszszék. A kotés hatulsé része
enné¢lfogva valamivel lazabb is lebet, hogy a vér és a nyirk-
aram keringése gatolva ne legyen. A talp ald tett vastag
pamutréteg czélja, hogy alabtél tavol tartsa a kités gipsztalpat.

A lab tehat a sipesont alatt szorosan hozzasimuld kotés altal
fel van fiiggesztve ¢s a test silya 4t van vive a kités talpara.
A esontvégek nyujtasat és ellennyujtisat fentartja a kités, a mely
egyrészt a sipesontbiityokre, masrészt a bokak felsé részeire
tamaszkodik. Azonkiviil a lib talpa mintegy fel van fiiggesztve,
mert a talpnak puha vattabélése szilard tampontot nem nyujt
és igy a kotés talpat éré zokkenések a torés helyét nem érzik.

A midén a kotés megkeményedett, a beteg varakozasomnak
megfeleléleg azonnal leszallt a miitéasztalrol és a kezébe adott bot
segélyével igen gyorsan, de a nélkiil is, csakhogy igy lassan és
biezegve jart. Jaraskozben térdét szabadon hajlitotta és nyujtotta.

Hogy a fészkotés tartossagarél meggydzédjem, ezen elsd
betegnél lemondtam a massage-r6l és a kotést oktéber ho
18-dikaig 4alland6an rajta hagytam. A beteg az egész id¢ alatt
utobb igen sokat jart a kotésben, a nélkiil, hogy azt meg
kellett volna tjitani,

Ugyanazon idében 12 nap el6tt tortént belsé bokatirés
miaft massage-kezelés alatt allt az osztilynak egy 46 éves
betege. Szeptember 6-dikan ezen betegre is hasonlé kutést
alkalmaztam ugyanazon eredménynyel. A beteg a kités fel-
tevése utan azonnal jart.

Szeptember ho 26-dikin egy 45 éves koesis vétetett fel
az osutalyra, a kit el6tte val6 nap a lova Ggy rigott meg,
hogy bal alszaranak mindkét esontja az alsé harmadban eltorott.
Ezen betegnél ugyanilyen kotést alkalmaztam azon kiilinbség-
gel, hogy parhuzamosan hosszasagival a kotés polyamenetei
kozé 2 millimeteres aczélsodronyokat kotottem. A betegnek

jobb végtagjan gyermekhiidés folytan erds l6laba van. Daczdra

ennek a kotés megkeményelése utan térdét hajlitva és nyujtva
két hot segélyével meglehetésen gyorsan fel-ala jart, s6t késGbh
diesekedve, a torott labaval tobbszor nagyokat toppantott.
Ennél a betegnél a kotést joval a kozépvonal mogott ket
oldalt felvagtam, ¢és naponként levéve az alszart massaltattam.
A sodronyokat azért kotottem bele a kotéshe, hogy ketté-
vagott allapotaban is elég szilard és tartés legyen. A massalas
ntAn az alszdr ismét beleliclyestetett a kotés két fele kizé,
ezelk 4 erés szijjal egymashoz csatoltattak és a beteg ismét
felkelt és a sajat lAban ment az dgyaba.

A kotés feltételekor Téth Lajos tanar is jelen volt és
méasnap a kitésnek massage czéljabol vals levételénél Jendrassik
Erné tanar latta a beteget. Ma, oktéber 18-dikan, a csontvégek
callussal egyesitve vannak.

&k ok

Ezen levehetd foszkotéssel tehdt elértem a czélt, a melyet
magam elé tliztem. Elénye az emlitetteken kiviil még az, hogy
bokatoréseknél, a melyeknél I. Krause és Korseh esak 8—10
nap mulva alkalmazhattdk a jaré kotéseket, ilyen levehetd
kotést azonnal lehet alkalmazni s a beteg nem kénytelen
8 napot fekve tilteni, hogy complikaltabb toréseknél tetszés
szerinti id6kozikben meggydizddhetink a esontvégek 4allasarol
¢és hogy nyilt toréseknél a sebet rendes antiseptikus kezelésben
részesithetjliik, a mi a Korsch kotésénél esak hidnyosan tortén-
het meg. Ezen utobbi koriilmény a kiotést alkalmassa teszi arra
is, hogy az alszéron vagy a labon véghezvitt csontmiitétek
utan is. alkalmaztassék,

Az alsé végtagok csonttoréseinek ambulans kezelése sok
tekintetben elényds. Eltekintve azon ismeretes el6nyoktol, a
melyek beldle a beteg altalanos egészségére haramlanak, egy
nagy elénye, hogy a beteg apolasat rendkiviili médon egyszerii-
siti, hadjarat esetén pedig ezen egyszerii fészkotések — a
melyek alkalmazdsiba minden katonaorves kénnyen begyako-
rolhatja magit — meg fogja konnyiteni és egyszeriisiteni a
sebesiilteknek tosbbnyire igen hianyos Aapolasat és szAllitdsat,
az altal, hogy a sebesiilt képes legalabb az egyik szallitasi
eszkozr6l a masikra a maga laban elmenni és hogy a kérhaz-
ban az ily beteg nem annyira tehetetlen, mint a ki alland6an
az agyhoz van kitve.

Kozlemény Pertik rk. tnr. egyetemi kor-

szovettant intézetébil.
Adatok a neurofibroma multiplex koérszovettandhoz.

Irta Nékam Lajos dr., v. tandrsegéd.
(Folytatds.)

I eset (Pertik tnr. esete). Kerling Ede, 32 éves,
massevaux-i czipész (Elszaszban). Testén igen sok fibrosus
tumor van elszérva. Ezek nagy része congenital, vagy legalibb
egészen kora gyermekségében fejlédott ; egy masik része 15 éves
kordban egy tjabb eruptio alatt keletkezett minden kimutat-
haté ok nélkiil. Elérement fert6zo betegségekrdl nem tud felvila-
gositast adni. Rokonai kiziil senki sem szenvedett hasonlé bajban.

A daganatok sem spontan, sem nyomasra nem fajdal-
masak. A beteg panaszidt a bal czomb belsé felszinén levd
gyermekfejnyi daganat képezi.

Felvételkor taldlt dllapot. Kvzépmagas, kissé lesovinyodott,
részaranyos ép csontrendszeri testtel biré férfi. Bore laza, hir
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alatti kotészovet igen zsirszegény. Az arczon, nyakon, torzsin,
végtagokon sok, egészen diénagysigi daganat. Ezek tibb-
nyire a bdrrel egyiitt mozgathatok ; kisebb résziilk nincs a
bérhoz rogzitve. Nyomdasra nem fijdalmasak, kivéve egy a
jobb ldbon 1évé diénagysagi tumort. Valamennyien igen lagyak,
a n6i emlémirigyre emlékeztetd, lebenyes (plexiformis) tapin-
tatiiak, nagyobbara a bér ideg 4gainak tajan talalbatok.

A bal ezombon, a Ponpartszalagtél 4 1jjnyira egy
15 cm. hosszi, egészen a kozépsé harmad also részéig le-
terjedé, 6—8 cm. széles, alul a sartorius-szal és abductor
magnus szal Osszekapaszkodott, a bért6l azonban fiiggetlen,
nyomasra fajdalmas daganat iil, mely gyermekkora 6ta fejlo-
dik s jelenlegi nagysagat mar 10 év el6tt érte el.

A daganat korisméje Boeckel tanar dltal sarcomara tétet-
vén, exstirpdltatott. A miitét egyszeri volt. Esmarch-kotés
mellett hatrafelé convexmetszéssel a hér megnyittatvian, az
izmok Atmetszetve, a tumor szdmos edénynek alakitése utan
kiszabadittatott.

Az emlitett szamos kis bérbeli daganat az esetnek kiilo-
nos érdeket nyujtvan, az ezen uiébbi szempontbél bévebb
vizsgalat ala keriilt.

A topographia a kivetkezs :

Fej. Baloldalt az allon cseresznyemagnyi, lagy, homo-
gen tapintatd, vékony, ép roézsaszinii hdrrel fedett szemiles
van. Mindkét tuber frontalen egy-egy kisebb fibroma (j.o. 11,
b. 0. 8 mm. atm.), kissé kékes-vorts szinii, ép bdrrel, mely-
nek niveaujabol azok csak kevéssé emelkednek ki.

Tapintasra a lagy szovetben tomittebb gerendakat enged-
nek kiérezni, melyek hol megvastagod6, hol vékonyabb kite-
gekbdl latszanak allni 8 egészben plexiform-szerkezetet tiintet-
nek fel.

Bal halantékon egy cseresznye nagysagi, jol mozgathat6
fibroma. A bal linea semicircularis tajan harom borsényi csomoé
és egy orsfalaki, a szemdldok kiilsé végét érint6, mélyen
fekvd és tapintas el6l csaknem elrejtett tumor van.

A bal tuber parietale felett egy cseresznye nagysagi,
szembettinden lemezes szerkezetli daganat van, mely felett a
hajzat kissé ritkult, a bér pigmentalt. A jobboldali t. pariet.
szabad. (z utébbi annyiban kevésbé volt ingereknek Kkitéve,
hogy beteg alvds kizben mindig bal oldalara fekszik.)

Jobboldali halantéktajan egy 14—16 mm. nagysaga, jol
eltolhat, egyenetlen osszeallast giob van.

A bal fels6 pilla belzugan egy 30—15 mm. ovalis tumor
van, mely homogen consistentiaja, ¢ép, fesziilt, sargas-viros
bérrel fedett.

Pofakon és ajkakon a tumorok hianyoznak, noba heteg
allandbéan borotvalkozni szokott.

Nyak a kulescsontarkokkal és tarkéval egyiitt szabad ;

Torzs. A sternum teste felett 7 alig kiemelkedd, részben
a coriumban, részben a bér alatti kbtoszovetben fekvd, lagy,
egyenetlen oOsszeallasi gob van. Itt is kiveheté a lebenyes
szerkezet az ujjak kozott valé morzsolasnal. A bir nagy fekete
comedo csapokat t{artalmaz.

A pectoralis majort feds bérben, f6leg baloldalt, igen
sok gombostiifejnyi gibieske, melyek kiilonosen ferde vilagi-
tasnal tiinnek jol el6.

A bordaivek, f6leg baloldalt, rendkiviill sok fibroma
mellett igen sok, a béralatti kotdszovetben fekvd témottebb,
orsbalaki, a bordakozti idegeknek megfelelé tumorral, val6-
szintileg neuromakkal birnak.

A fibromak legnagyobbika, mintegy tytktojasnyi,a proc.
xyphoideustdl balra iil. Hatarozottan lebenyes szerkezetii, mint-
egy kotegeknek Osszegomolyitdsa, egy laza, ellenallas nélkiili
kozti 4llomanynyal. E daganat felett a bér alig pigmentalt,
attiing, kékes, egészen eliité a tobbi helyektdl.

Ehhez a tumorhoz az alapszdvetnek mindsége, és jol ki-
veheté plexiform structurdjuk miatt hasonlitanak a kovetkezd
daganatok.

Baloldalt a plica inguinalisban, 5 em.-re be és le a
spina anterior sup.-t6l egy babnagysigi, comedo ecsapot tar-
talmazé gvb. A jobb sulcus bicipit. int. kozepén proeminalo,
iboly4s szinti bérrel fedett tumor.
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Hasonl6 a jobb kar condylus int.-a felett. A trochanter
maj. alatt jobboldalt 14 em.-rel, a lig. messiati tapadasihoz
kizel egy tyuktojasnyi, kékes tumor, mely felett a hér fényes,
pigmentalt, szértelen.

Az anus koriil jobb oldalt egy szilvanagysagn, lagy,
kevéssé lebenyes, kis decubitus-szal biré gib.

A haton és nateseken tobb szaz gombostiifejnyi egész
kilesnyi, 86t borsényi tumor, tébbhnyire a coriumban, néha a
subcutan szovetben iilnek, néha egész feliilettel, maskor ellen-
ben ecsak egy ponton fiiggve Ossze a dermaval.

Ezeknél valamivel nagyobbak a scapulin észlelhetd tumo-
rok, melyek ecseresznye nagysagot is elérnek.

A tenyerek, talp, ajkak, fiillezimpdk, scrotum szabadok,

Birszin. Ez ltalaban véve piszkos barnas-sziirke ; figyel-
mesebb megtekintésnél nagy mennyiségii, igen finom, kiilén-
boz6 intensitAstt pigmentalt folt veheté ki, melyek a bér sziné-
nek kiilonboz6 nuanceokat adnak. Ezeknek fontossagat mar
Recklinghausen is kiemelte, s ezért mint gyakori complica-
tiokra, redjuk is ki kell terjeszteniink figyelmiinket.

Az ajkakon siirtin 4llnak gombostiifejnyi, voroses-barna
foltok ; a nyakon hasonloak, de mig a vilagossagnak Kkitett
helyeken aprobbak és sotétebbek, addig a ruhdk Altal fedett
részeken diffusabbak s lencse nagysaguak.

A torzson melliil csaknem egészen hidnyzanak. Oldalt
s a hénaljairkokban azonban fjra, gazdagon feltalalhaték s
1—1'5 em. tavolsagban elszort lencsényi foltokat kepeznek.

Még tobb ilyen van a koldok alatt. A végtagok koziil
foleg a karok feszité oldalin mutatkoznak a pigment foltok.
Ezenkiviil & jobb ulna kizepe tajin kiviil felilrél le és elére
halad egy nagyobb 4 X 1'5 em. nagysagt, zsemlyeszini folt.
Ugyanilyen van a bal erista ilei tajan 13 X 6 em. nagy-
sdaghan; ebben gombostiifejnyi, s6t lencsényi, még svtétebb
helyek vannak szétszorva.

A jobb trochanter major felett két mappaszerii folt
(14 X 5 és 1'6 X 3 em.), ugyancsak a trochanter el6tt és
mogitt egy-egy hasonlé nagysigi.

Az Agyéki gerinez jobb oldalan két vilagosabb rész
(35 X 25 cm. és 30 X 1'0 em.). A jobb sartorius felett
egy D cm. hosszl, pontozott, egyenetlen szinii barnas teriilet.
A bal czombon, 12 em.-re a trochanter maj. alatt egy 3 em.
nagysagu, zsemlyeszinfi folt. A jobb crista fibiaen, a talus
felett mintegy 6 cm.re, egy 1'6 cm. hosszi, vilagos-barna el-
szinesedés.

Idegek. A mint a tumorok elhelyezésébdl kivehetd volt,
ezek nem kovetik mindig a boéridegek lefutasat. Mégis azt
lehetett észlelni, hogy féképen azokon a helyeken van Ossze-
fiiggés az idegekkel, melyek mechanikai insultusoknak arény-
lag gyakrabban voltak Kkitéve.

Igy a bal arcus superciliaris belsé végén egy bunké
alaku; a bal haldntéktijon hdrom kisebb, és a fentebb mér
emlitett ors6alaku tumor a szemoldok kiilsé végén.

A jobb nervus supraorbitalis v. frontalis egyik dgénak
megfeleldleg a szemdldok belsé végén egy 1°5 em. hosszi és
1 em. széles, egy barazda altal kettéosztott proeminalé tomeg
van, mely tapintisra sok kis neuroma conglomerdtumanak
imponél. Az intercostalis tdjon levé nearomékat mar emlitettem.

A czombtdjrdl Eiirtott gyermekfeijnyi daganat metszlapja
igen valtozatos volt.

Egy sejtszegény, fibrosus tokba burkolva, hasonlé kotd-
szoveti léczek 4ltal ketté és azutin kisebb részekre is osztva,
a metszlap szigetszeriinek, helyesebben lebenyzetesnek mondhato.

A fels6, az egész felilletnek mintegy '/;-at kitevé terii-
let secundiir gerenddk altal, bar tokéletleniil tjra felosztott.
Az igy képezett, részben élesen hatarolt teriiletek egymastol
felette kiilonbozé képet nyujtanak. Egy helyiitt a szdvet tomott,
attetsz0, csaknem concentrikusan rétegzett, azonban lumennel

| nem bir6; a gores6i kép felette emlékeztet egy alneuromdra,

daczara annak, hogy idegrostok jelenlétét nem sikertlt ki-
mutatni.
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E teriiletek szomszédsagaban tobb helyiitt képzbdtek rések
¢+ hézagok, a fibrosus gerendak lefutdsa 4ltal okoztatvan.
Ezeken kiviil azonban egyrészt valodi lagyuldsi eystak is talal-
haték colloidszertt hennékkel, masrészt sima belbartyaval Kki-
bélelt hig folyadékkal telt kis barlangok.

A transparens részekkel valtakozva, élénk kiilonbséget
mutatnak az elzsirosodott, atlatszatlan helyek, melyek ligy-
sagukkal néha necrobiotikus jelleget oltittek. Ezekhez hasonld
volt egy ovalis, a tumorban magaban egészen elkiilonitett, be-
tokolt, a metszlapon kiemelkedd, encephaloid, szemesés sziget,
mely egy 1'/, em. hosszi §blozitt barlangot és tébh gombostii-
fejnyi vacuolat tartalmazott.

A mi azonban az egész metszlapon a legjobban lekititte
a figyelmet, a tumor egyes részeinek csaknem cavernosus
jellege volt. Eles megtekintésnél, még inkabb loupe-nagyités-
nal ugyanis 20—30 lument lehetett egyes helyeken 1—1 [ Jem.
teriileten megkillonboztetni, melyek a metszés irdnya szerint
pontszertiek vagy vonalkésak, bestippedék, alvadt vérrel
teltek voltak, melyeket kettésen éles hatéri, a sirgas szivet-
tol atttinésége és fehéres-sztirke szine 4ltal eliité edényfal
képezett. Ez ut6bbi azonban néha szintén kénsarga, elzsiroso-
dott volt.

A daganat als6 2 harmada nagyjiban hasonl6 viszonyo-
kat tintet fel. F6 tomege szivos, tomott, transparens, fibro-
myomara emlékestetd szovetbdl 4llt, sima, fénylé metszlappal,
melyet igen sok helyiitt félbeszakitanak iiregek és hézagok.

A rostos burok, mely sok subeutan zsirszivetet tartalmaz,
pallisadszeri nyulvanyokat bocsat a tumor mélyébe, eldsegitve
ezzel annak széttagolasit. Az egyes ilyen kizok néha erdsen
elzsirosodottak, aranysargak, ritkabban cavernosus jellegiiek a
nagyszami 4tmetszett véredény miatt.

Magéban a daganatban két kiilonallo, betokolt tumor
van, melyek egyike 4'/,, a masik 3'/, cm. hosszi és 11/, em.
széles. Mindket6é erdsen vascularizall, velGs, sargas-virds, at-
latszatlan, kiemelkeds, melyekben reczézetes lefutdsi, kissé
behtzodott, fényes, czérnavékonysagi stroma talalhato.

A daganat microscopikus  dtvizsgdldsandl a kemény,
fénylé részek, mint varbato volt, sejtszegény, rostos kitdszivet-
bdl 4lloknak bizonyultak. Valamivel sejtdisabbak, lagyabhak,
de gyors elzsirosodasra hajlok voltak a nedvdis, sirgas-rézsaszini
teriiletek, melyek egyes helyeken myxomatosus jelleget sltottek.

Az idegrostok utdn valé kutatds negativ eredménynyel
jart. Nemesak a neuromaszerfi tomott részlet vizsgaltatott At,
melyben, miként azt mér Recklinghausen is kiemeli, az ideg-
rostok igen .gyorsan eltiinhetnek, de egyéb lagyabh, sejtdisabb
peripherikus és centralis fekvésii helyek is; azonban mind-
vssze a kotoszoveti gerendezésben lehetett néha egyes ideg-
rostokat talalni, a nélkiil azonban, hogy ezek barminé tekin-
tethen is abnormitasokat mutattak volna.

Igen érdekes volt azonban a cavernosus helyek maga-
tartasa. A Miiller-féle oldatban conservalt darabokbol késziilt
metszeteken méar kis nagyitassal (1. 1I. tabla 1. 4bra) ki lehe-
tett venni kolbaszszerii, kerek vagy ovalis, kiillonbozé vastag-
sagl tomegeket, melyeket egymastol éles fal hatarol s egy
durva, sejtszegény, vagy nyakosan elfajult, kotoszovet alveolaris
udvarokba szorit.

Erosebb nagyitassal nézve (II. tabla 2. abra) kitiinik,
hogy ezek sarcomatosusan elfajult véredények Atmetszetei. Mar
az intima is erds burjanzést mutat, néhol 7—8 rétegii, azonban
f6leg a media helyének megfelelfen o6ridsi a sejt-proliferatio.
A képezett sejtek epithelszeriiek ; 1—2 nagy maggal s sok
nueleolus-szal birnak, néhol nyulvanyosak; polygonalisak ¢s
sejtkozotti allomanyt alig engednek felismerni. A képzédott
uj szovet nines rendszer szerint felépitve; a sejtek nagy
halmaza ossze van zsufolva a tomitt, csupan apréd sejti
infiltratiot és csak kivételesen egynehany, a mediabél kijutott
lapos sejtet tartalmazé adventitia altal.

Feltiiné jelenség a media burjanzé sejijeiben azok tenden-
tidja a hyalin és colloid elfajuldsra. Ilyenkor a sejt 10—20-szoros
nagysdgot kaphat, a protoplasma néha félhold alaki lesz,
oldalra nyomatik, a mag ellapul s az egész fénytord, attiino,
vilagos lesz. Még erdsebh nagyitasnal azonban (II. tabla,
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3. dbra) az a feltlin jelenség észlelhetd, hogy ez a colloid
elfajulas néha bizonyos definialt tregekben, talan a perithel-
nek' kiozeiben levé és mem magival a tumor szivetével ssze-
fiiged, hanem a résekbe bejutott sejtekben folyik le, mig a
perithel erds burjanzast mutat és szemesés, lapos sejtek nagy
mennyiségét képezi (a). Maskor a rés iires, vagy csak kevés
detritusszerii szemesét tartalmaz.

Az elfajulas a stromdban pedig a rostokat néha esé-
alakl hyalintomegekké alakitotta. Ilyenkor az egész metszet
felttinden attiind lesz és egész mirigyes kiillemet nyerhet. Az
ilyen elfajult helyeken igen kevés sejt van, koztik azonban a
hyalin olyan reticularis szerkezettel birhat, mint a Langhaus-
féle canalisdlt fibrin. A mutatkoz6 hyalintbmegek valészintileg
nem a sejtkozotti allomanyb6l, de a sejtekbdél és rostokbél
szdrmaznak. Ezek a cseppek és golyok, melyek nem egyebek,
mint a hyalintomeggel telt cystdk kezdeti stadiumai, sokszor
vér-pigmentet tartalmaznak. Erre nézve kétséges, hogy a vér
utélag jarult-e a mar mashonnan szarmazo hyalinhoz, vagy
hogy tulajdonképen sziiléje-e ennek.

A Kkiirtott daganat tehat ez esetben egy idealis angio-
sarcoma, mely a media primaer és az intima secundaer burjin-
zasa altal keletkezett, a hol pedig hajszalakbo6l indult volna
ki, ott a perithel burjanzisa termékének tekintends. Teljesen
a typikus képet nyujtja: betokolt, lebenyzetes, a mi mar kiviilrél
is elarultatik a feliilet tuberositdsa altal. Siiriin véltakoznak a
porezkemény és majdnem fluctualo helyek ; dtmetszetén alveolaris
elrendezidésii, markans kiilonbséggel a stroma és tartalma
kizitt ; e mellett igen valtozatos killemmel, melyet a tagult
véredények, cystak, ligyuldsok, extravasatumok stb. fokoznak.

Még a goresivi kép is teljesen kifejezi ezt a valtozatos-
sdgot. Sejtszegény, érett rostok mellett oly epitheloid-sejtek,
melyek alig birnak kozti Allomanynyal s egész velds jellegit
szovetet valtakoznak. A stroma ellenben a kitészovet kiilonbozd
fejlédési fokait mutatja, néha merev, vastag rosti, néha myxo-
matosus, sejtdus, szemesés vagy homogen.

Minthogy az angiosarcoma rendkiviili valtozatossaganal
fogva alegérdekesebb alképletek egyike, mely klinikai lefoly4sa-
ban és néha a szivettani leletben is annyira hasonlit a rak-
hoz, hogy azzal kinnyen tsszetéveszthetd, igy pl. Robin tumenrs
hétéradeniques néven rakként irt le angiosarcomakat, s miutan
a szerzk kozott ide vonatkozb nézeteltérést épen a legelterjed-
tebb kérboneztani tankonyvek (pl. Ziegleré) nem tiintetik ki,
par szoval legyen szabad még ezt is kiemelnem.

Az angiosarcoma Waldeyer szerint oly alképlet, mely a
véredényfal kotoszoveti részének burjinziasabol szérmazik és
melyben az edények hengeres alakjukat plexiform szerkezete
altal mindvégig megobrzik.

Ennek ellenében Kolaczek minden a vér- vagy nyirk-
edények barmely részébdl kiindulo daganatot ide tartozénak
vesz. Minthogy pedig nyilvan az endotheliomdk egészen mas
histologiai és klinikai képet nyujtanak, ezek itt hagydsa pedig
az angiosarcomak és a hamiujképletek kozotti, néha tugyis
kiesiny, kiilonbséget cstkkentené ezélszeriibbnek gondolom
ragaszkodni Waldeyer régibb definitiéjahoz, mint a mely sok-
kal praecisebben megfelel az angiosarcoma fogalmanak.

A newrofibromal sarcomatosus elfajuldsa mér tébbszir
észleltetett, azonban nem angiosarcomatosus alakban.

Igy Westphalen, Czerny, Winiwarter, Recklinghausen
(L. eset), Herczel, Sorger irtak le egyszerii sarcomékat, Gluge,
Genersich myxosarcomat, Virchow-Blazius 5-szor recidivalt
malignus neuromat. Courvoisier statistikdjaban pedig 45 neuroma
koziil 10 sarcomatosus, 17 fibromatosus, 18 myxomafosus el-
fajulast szenvedett.

A betegbl Fuirtott eqyéb twmorok vizsgdlata igazolta a
mir macroscopice a killsé vizsgalatnal felallitott diagnosist,
hogy azok neurofibromalk.

! Minthogy a perithelnek fogalma nem kikristalyosodott, s kiilon-
bizé szerzik e széval egészen eltérd fogalmakat jeldlnek, sziikségesnek
tartom kijelenteni, hogy Arnold nyomén perithellel az endothel és kitd-
szovet kozott levd, talin a nyirkedényekkel isszefiiggd nedvesatorna-
rendszert jelzem, mely az adventitia felé kiilonisen tig és sejtes infil-
tratidra alkalmas lesz,
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Sokszorosan lehetett az osszefiiggést az idegtorzsekkel
kimutatni; a tumorok legnagyobb része lebenyes, helyesebben
gomolyagos volt, 8 az ilyenb6l késziilt fosztott (zupf) készit-
ményeken gyakran lathatok voltak a széttolt idegrostok (L. II.
tabla, 9. abra), melyek kozott egy vascularizalt, lagy, sejt-
gazdag, néha myxomatosus jellegii szovet iilt, tobbnyire épen
bhagyva a perineuriumot. (II. tabla, 4. abra.) Eloéfordult azon-
ban, hogy nemesak az endonmeurium burjinzott, s a gaine
lamelleuse lemezei nemesak széttolattak egy hig folyadék altal,
épen gy, mint pl. velés rakoknal néha megtelnek ezek a
finom iiregek sejtes anyaggal, daczara annak, hogy a peri-
neurium fiiregei Key és Retzius szerint nem kizlekednek a
nyirkedényekkel, de a széttolatason kiviil a daganat nagyobbi-
tasAn activ burjanzas altal is részt vehettek. (1. II. tabla,
6. abra.)

Az idegrostok ilyenkor ténkre mehetnek, s helytiket zsir-
eseppek, iires Schwann-féle burkok, megszaporodott sejtmagvak
aruljak el, el6fordul azonban, hogy minden valészinliség szerint
ujraképzodés is lehetséges lesz. Igy egy lemezes szerkezetil,
lagy, sejtdis, tagult nyirkreczékkel bir6 alapszivetben, melyben
a széttolt, parallel lefuté idegrostok kiozitt igen tetemes vastag-
sagi killonbségek mutatkoztak, néha a hirtelen megszakadt
Schwann-féle burokbol egyenletes, ép tengelyfondl nétt ki.
(II. tabla, 5. 4bra n.)

Igen instructiv és tankonyvekbe ill6 képet nyujté volt
szdmos subentan tumor vizsgilata. Lathato, hogy a tapintésra
is mar lebenyes tumor a metszeten is sejtgazdag sziveibol fel-
épitett, a rajzban sitétebb szemesés kiilemii kstegekbdl, hunkédk-
bél 4ll, melyek: egymadstél a laza, oedemas sejtszegény koto-
sziovettél vannak elvilasztva (I1. tdbla, 7. 4bra); a fibromas sejt
kitegek vagy bunkék allomanyaban keresztiilfuto idegrostokkal,
hajszdlakkal, melyek nem szenvediek benne eltérést, vagy verejték-
mirigyekkel (II. tabla, 8. abra gl. s.), melyek kacsait a bur-
janzo szovet centrifugalisan széttolta, az egészet a subcutan
szovetig levongalta és lemezes burokjukat elenyésztette. Az
egész eset Altalaban teljesen, s valamennyi eset kiziil leg-
inkabb felel meg a typikus neurofibroménak, a sarcomatosusan
elfajult tumor kivételével minden esethen demonstralni enged-
vén a tumoroknak az idegekkel valt vsszefiiggését. A kovet-
kezé esetek koziil a negyediknél cz kevéshé evidens; ez az
eset igyszolvan érettebb, elvaltozottabb lett; a masik ketténél
a viszonyok még kevéshé typikusok.

Az 1. tabla magyarazata. (L. 42. sz. mellékletét,) A IV. sxdmii
budapesti eset fénykép-felvétele hitrdl és mellri] (leirdsat 14sd a széveghen.)

A II. tdbla magyardzata., (L. 42. sz. mellékletét.)

1—9. dbrdig az I. szdml Pertik-féle strassburgi eset készitményei-
rél vald (Wittmaack) rajzai.

A 10, szmt abra a IV. szdmi esetre vonatkozik (Nékdm dr. rajza),

1. Részlet az angiosarcomabdl ¢ f rostos tok, melyben a hurka-
szerli sarcomatosusan elfajult falzatd, de mindeniitt vérrel telt lumen-
nel biré edények (as) tomege van. A stroma feliil hittérbe szorul, alul
gazdagabb, s mindeniitt sejtszegény, nydkos elfajulisban levi kitd-
szovetbol all.

2. Az el6bbi kép egy kis része erGsebb nagyithssal. « az alveolari-
san dissocidlt adventitia, mely nem vonatott be a sarcoma képezésbe ;
m a wedidnak megfelel§ 6v, melynek scjtjei roppant proliferdlédisukkal
a daganat tulajdonképeni okozOi. ! az edény lumene, ¢ az intima, mely
némely helyditt, kiilonisen alul szintén erdsen burjinzott, s ilyenkor at-
metszetben sokrétegii laphamhoz hasonlit.

3. Az el6bbi kép egy része erds nagyitdssal. A media proliferd-
16d6, epithelhez hasonld, nagy magvi sejtjei, melyek részben a rostos
kitsziivetbe is bevindoroltak. Ugyanilyenek toltik ki a nyirkiirtket és
a perithel iiregeit («), hol gyors oszlisuknil fogva solid csapokat képez-
hetnek. A sejtek igen hamar homilyos duzzadist, hyalin és zsiros el-
fajulist szenvednek.

4. Egy kanyarulatos lefutisti idegrost hosszmetszete. A rostok az
endoneurium burjinzisa miatt tolesérszerfien széttolattak. A perinenrium
(p) kevéshé burjinzott, az epineurium (ep) pedig kissé megvastago-
dott és ép.

5. Egy mérsékelt sejttartalmii, sok érett rostos sejtkizotti dllo-
méinyt tartalmazé neurofibroma hosszmetszete, mely a n. peroneus
superficial. dext. lefutdsdban fekiidt. A nyirkiirok erfsen tigultak; a
véredények (vs) beloveltek; a fibroma szovet kitegek alakjaban rende-
zett, hosszanti gerendakat képez, melyek kozott az egymistol szét-
tolt idegrostok futnak. Ez utébbiak szdmos gyiirfis behizddast
(étranglements annulaires) és Lanterman-féle tolesért mutatnak. A rostok
velGs hiivelye mindeniitt j61 megtartott s néhol vastag velds hiivelylyel
biré rost épen az étranglement helyén folytatédik olyan, igen vékony
ép velGs hiivelyil rostha, minét idegregenerati6kndl lathatni. (L. ).
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6. Egy orsbalakit megvastagodist szenvedett ideg keresztmetszete.
Az erfsen proliferdl(dé endoneuriumban fekiisznek a részben degenerilt
idegrostok, melyek helyén néha zsireseppek és burjdnzé kitszivet
talilhat6. Részt vesz azonban a burjinzdsban, s igy a neurofibroma fel-
épitésében, a perineurium is, melynek egyes lemezei (gl. = gaine
lamelleuse) fibroma szivetté alakultak 6és egymdstél egyszersmind
messzire széttolattak egy izzadminy altal. A képziditt iiregekben csak
igen kevés nyirksejtet lehet taldlni.

7. Subecutin szivetben és a corium (¢) mélyebb részeiben fekvé
neurofibroma (uf), mely lebenyes alakii, ktegekbdl és bunkokbél tsszetett
és egymdstol igen laza, néha nydikosan elfajult kitdszovet dltal kiilon-
vilasztott reczéket képez. A kitegek némelyikében még kivehetok az
osminmmal megfestett parallel futé idegrostok. Jobbra alul egy verejték-
mirigy kaes, let6latva a daganat 4ltal a subeutan kitészivetig.

8. A corium mélyebh rétegében fekvé nagy gombostiinyi neuro-
fibroma (nf). Igen sok, s egymdstél messze széttolt idegrost még jol
kiveheto. Az egyik kotegben (balra) egy mirigykivezetd est (gl. s) =
verejtékwirigy, mely erfisen letélatott; a cs6 kiot6sziveti burokja til-
tengett s burjinzdsa altal a mirigy egyes részeit egymdéstél széjjel télta.
A tumorok kozitt sejtszegény, rostos kitOszovet képez vilaszfalat,
lebenyzetes jelleget adva tigult tiregei dltal a daganatoknak.

9. Egy kotGszoveti gerendécska szétfosztott készitménye egy
lebenyzetes neurofibromab6l. Az osminm 4ltal megfestett idegrostok egy-
mésté]l széttdlatva, nagyobbdra pérhuzamosan s a gerenda irdnydban
futnak, de dissociflva és helyzetiikbél kimozditva, itt-ott meg is sza-
kasztva tdg kozli reczére emlékeztetd rajzot utinoznak. A kitiszbvet
erGsen vascularizdlt és sejtekben épen olyan gazdag, mint a 7. és 8.
abra neurofibromis daganataié.

10. Egy comedo csap, melynek elvékonyod6, kriterszerfi szélén
négy fibromdcska iilt. Azegészet egy erlsen vascularizilt, ligy, homogen,
sejtdis, periglandularis tumor (pyg. f) kiemelte, melynek azonban a kiirtds-
nial legnagyobb része visszamaradt. A faggyimirigyek hdmsejtjei sehol-
sem érintkeznek a tumorszivettel, hanem részben rostos burokjuk, rész-
ben még ogy nyirkiir 4ltal elvéilasztottak. A tumor kiirtott részében
igen sok véredény van, melyek cgészen beleolvadtak annak szivetébe :
idegrost ellenben nem talilhatd. A comedo csap mellett balra egy
lymphangiectatikus fibroma (If), mely igen sejtdids, lebenyes, s ideg-
rostokat hasonléképen nem tartalmaz.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Laufenawer Karoly dr. ny. r.
tanar elme- és ideghortani klinitkdjdrol.

A hyoscin hatdsa a hysteroepilepsias roham ellen.
(Adatok a hyoscin hatdsdnak tandhosz.)
Irta Nagy Béla dr., klinikai gyakornok.

(Folytatés.)

A hyoscin utéhatasat a betegek a kivetkezbkép irjak le:

Az idegrendszeriiket megnyugtatott alombél vagy enmek
hijjAn az izgalmakat elkeriilve, kezdenek lassan feloesudni.
Testiiket sajatsagos kellemes melegségi érzés arasztja el, vagy
hiivos, fazékony hatis mutatkozik rajtuk, mely azonban rijuk
nézve kellemetlenfil nem hat. Fejiiktn bizonyos nyomast és
sajatsagos érzést jeleznek, egyik azt 4llitja, hogy 1gy érzi
mintha feje teteje meggyiilve volna, mintha koponyéja fbeliil
sebes lenne, utobb fejiilk szédiilni kezd, majd hidegfés forré-
sagi érzet jelentkezik benne. A szédiilés kovetkeztében Ggy
érzik, mintha veliik egyiitt forogna az egész helyiség, a mely-
ben tartézkodnak ¢és velik egyiitt a koriilottiik levé § targyak.
Ilyenkor kirnyezetitket nemesak hogy fel nem ismerik, de
helybeli tajékozottsaguk is megsziinik, mindaddig mig gondol-
kozasi képességiik kezd kibontakozni ama stirt homalybol,
melyet feléje a hyoscin hatésa boritott.

Halldsi képességiikben a zavarok abban jelentkeznek,
hogy még a kozvetlen kozelbél jové hangokat is tgy fogjak
fel, mint nagyon gyenge, vagy nagy tivolsaghél feléjiikk hatold
acusmakat. Ut6bb pedig tugy tiinik fel el6ttiik, mintha nem-
csak elég, de ftiler6s hanghullamok kizelednének hallasi
szervilkhoz, de nem gy tiinnek fel el6ttik, mint articuldlt
assonantidban nyivanulé hangok, hanem minden szabalyszeriisé-
get nélkiiloz6, dissonans, articuldlatlan zorejek. E tiinet azonban
2—3 Ora- mulva eltiinvén, a szabdlyos hallasnak enged helyet.

A latasi képesség zavarait illetleg a kivetkezbket emelik
ki a betegek :

A szempillidk még nehezen mozognak, még mindig gy
érzik, mintha bizonyos nyomo6 eré nehezednék foléjiik ; de ha
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megfeszitik minden erejiiket, mégis fel képesek azokat nyitni.
Ilyenkor a latotér megsziikiilve latszik el6ttiik, az egyes téar-
gyakat egymdistél megkillonbvztetni nem képesek, a mennyiben
azok osszefolynak el6ttiik, kiilsnosen pedig akkor, ha kizeli
targyakat igyckeznek megkiilonboztetni. Jobban sikeriil mar a
tavol levoket megkiilonbiztetni, de természetesen csak akkor,
ha megeréltetik szemiiket, mi azonban csak jbol azt ered-
ményezi, hogy bsszefolynak elottiik a targyak, alakok s betiik.

A latoképesség ezen szabalytalansagai feltiinden jelentkez-
nek er6s megvilagitis avagy napfény mellett. Sziirkiilethen
vagy siotéthen plane sokkal jobban képesek az egyes targyakat
egymastol megkiilonboztetni.

Szinlatasuk ilyenkor teljesen eltiint, az egyes szincket
megkiilonboztetni egyaltalaban képtelenek, a mennyiben bar-
mily szines dolog eldttiik homdalyos feketés barns sziniinek
imponal.

A szaglasi képesség nagy fokban tompult, ugy annyira,
hogy nemesak a finomabb variatiok megkiilinbiztetésére kép-
teleneknek érzik magukat, hanem eleinte még a legintensivebh
szagokat sem percipialjak. Utobb 3—10 6ra mulva a hyoscin
adagoldsa utdn mar kezd visszatérni ezen képességiik, de teljes
functioképességiiket ezen szervilk csak !/, néha egy teljes
nap utdn nyeri vissza.

Iz1ési szervitk nagy fokban bantalmazott. Kezdetben szij-
fziik rendkiviil savanyt, utobb fanyarrd valtozik, majd ez is
enged infensitasabol, mig lassan a normalisra attér. Kezdethen
az emlitett savanyusagi érzeten kiviil szdrazsagi érzet is jelent-
kezik, mely azonban csakhamar megsziinik €és helyébe b
nyalfelhalmozédas 4ll be, majd kiopkodési inger jarul hozzi.

A tapintasi érzés teljesen hidnyzik. Epenséggel nem érzik
az egyes targyakat a mit keziikben tartanak. Simasigot vagy
gorongyosséget absolute megkiilonboztetni nem tudnak. Egyik
beteg azt allitja, hogy nem érziatit kezében, pedig vele dolgo
zik ; a masik azt mondja, hogy nem érzi kezét, melylyel arczit
megmossa, késébb azonban a zsibadtsig, bizsergés érzete meg-
sziinik és vele egyiitt tapintasi érzésiik is visszatér.

A mozgasi kor zavarai féképen abban nyilvanulnak,
hogy elészir tagjaikat megmozditani, vagy plane hasznalni
képtelenek, ugy érzik, mintha tagjaik ki volndnak eserélve,
mintha nem is az ovék volna. E kizben testitknek kiilonbizé
izmaiban, féleg a fej, lab és kéz, de még ritk4n a tbrzsében
is clonikus osszehtzédisok lépnek fel. Késébh mar képesek
tagjaikat ,vonszolni“, majd végre mindinkabb engedelmesked-
nek izmaik, de clonikus Osszehizodasok még akkor sem
maradnak feljesen el, ba mar jarni, dolgozni képesek. Ehhez
12—16 oranak kell elmulni a hyoscin alkalmazasatél fogva,
de a reszketés a kezekben és libakban még ekkor sem tiint
el teljesen.

Izomérzésiik teljesen felfiiggesztett. Barmely testrésziiket
vizsgaljuk is, mindeniitt a legnagyobb foki zavarokat talaljuk.
Egyes tagjaik allasarol felviligositast adni nem tudnak, arra
plane képtelenck, hogy altalunk kijelvlt positioha helyezzék el
azokat.

Az éraési zavarokr6l mar egyes érzé korok méltatasanal
tettem emlitést, még csak azt akarom megjegyezni, hogy az
altalainos nyomdsi, fajdalmalmassagi érzeten kiviil feliiinik
nekik, mintha torkukra sajatsagos nyomaszté érzés nehezednék ;
fejfajas sohasem hidnyzik; melliik is mintha nyomas alatt
allana ; torkukban esomot éreznek, mely idonként — valdszint-
leg az itt levé izmok clonikus tsszehuzédasanak megfeleléleg —
nagyobbodik és majduem megfulladasukat idézi eld, kiilontsen
nivekedik czen kellemetlen érzetiik, ha vizet akarnak inni. Ep
ezért viz ivasra, ha hyoscint haszniltak — dgy mondjak a
betegek — teljesen képtelenek.

~ Feltiiné és érdekes a betegeknek azon kijelentése, hogy
csalk viget nem képesek inni, csak ez fokozza fajdalmaikat,
mig masnemii folyadckok : limonadé, tej sth. ezen érzést absolute
nem hogy fokozzak, de egyaltalaban fel sem keltik benniik.
Bizonyos tekintetben a lyssa ,viziszony® tiinetére emlékeztet-
het henniinket e jelenség.

A betegek panaszkodnak banyingerrdl is, mely az injec-
tio utdn par oraval jelentkezik és 10 —12 6raig is eltart, sét

vannak esetek, hogy még tovabb is. Gyomornyomas érzete sem
ritka, mig — a betegek bemonddsa szerint — szdjiziik megjon.

A beszélé képesség zavarai 12 napig is eltartanak,
de természetszerien nem egy ¢s ugyanazon intensitashan.
Nyelviik nagyon nehezen mozog; ha pedig erdltetik magukaf,
még lassabban megy a beszéd, a mennyiben nyelviik izmaiban
szintén elballanak a clonikus Osszehuzédasok ¢s igy nem
ritkdn Ossze-vissza harapdaljak. Hangjuk suttogd, orrhangon
beszélnek s nem ritkdn selypitenek is.

A hyoscin hatésat illetéleg az objectiv vigsgdlat a kovet-
kezdket deriti ki:

Rigton az injectio adisa utdn a betegek fajdalmas érzést
kiilolnek, mely kiilonsen az arczkifejezés altal 4arulja el
magat; a betegek alig képesek 2—3 perczig allva maradni,
rigton lefekiidnek és ha esetleg feloltozve voltak, méar maguk
nem képesek levetkézni. Azonnal a lefekvés utdn megindulnak
az egyes izmokban a clonikus Osszehuzodasok és pedig eld-
szor az arcz izmaiban, majd a kezekben, libakban és leg-
utoljara a torzs izmaiban.

Az 4lom ezen tiinetck kozott 10—15 percz mulva be-
kivetkezik. Ilyenkor a pupillak igen tagak, reactijuk nagyon
renyhe. A reflexek nagyon ¢élénkek és pedig ugy a has, mint
a triceps ¢és térdreflex, s6t a csontreflex is fokozodott. Az
egtész testen anaesthesia és pedig nemesak a feliiletes érintést
nem jelzik a betegek, de mélyebb szirdsra sem reagiloak.
Pulsus szapora, kinnyen elnyomhato.

Mig injectio elftt egy percz alatt esak 86 volt egyik
betegiinknél, a misiknal pedig 90, addig hyoscin-injectio utin
120 és 113 volt egy perez alatt.

A légzés ezeknél injectio el6tt perczenként 18 volf, injec-
tio utan 24-et szamolhattam meg.

A szivmiikodés injeetio elétt gyenge, lassi volt, injectio
utin gyors és sokkal erdsebbnek mutatkozott. Hémérsék lénye-
ges valtozdsokat nem mutat, bar megjegyzem, hogy egy-két
tizedfok-kiilonbséget talaltam a mérés alkalméval, minek azon-
ban lényeget nem tulajdonitok.

Hogy a beteg arcza akar elsipadt volna az injectio
alatt, akar elvoristdott volna, vagy plane hogy collapsus for-
dult volna el6, azt egyaltalaban nem tapasztaltam. Izzadést,
bérelszinesedést nem észlelicm.

A tapldltsig avagy a kor épen nem befolydsolja a
hyoscin hatésat, sem nem fokozza a batist, sem nem gitolja
azt, mit bizonyit killonosen az, hogy kisérleti betegeim kozitt
voltak Kkiilonboz6 koraak, kiilsnbozé fokban taplaltak, de
figy a szer hatdsa, valamint mellékhatdsa a hyosein kizvetlen
alkalmazésa utin egy és ugyanaz maradt.

Miként a betegek korrajzainak vsszeallitisanal Kitiinik,
részemrél allandéan és pedig huzamos idén 4t alkalmaztam a
hyoseint és pedig mindig ugyanazon mennyiségben és folyton
a legpontosabb sikerrel. Minden alkalommal nemesak hogy
coupiroznom sikeriilt a giiresot, akar annak kitorése el6tt adtam
az injectiot, akér pedig gores kizben, de betegeimnél e szer
dlomhozo hatasa sem maradt el; esakis egynél tapasztaltam,
hogy tobbszori alkalmazas utan haromszor nem hatott mint
hypnoticum a hyosein,

Hysteroepilepsias betegeken tétetvén eme észleletek,
nem térhetink ki ama kérdés el6l sem, vajjon az emlitett
szer tAn nem is mint antispasmodicum hat, hanem tin sug-
gestive jon létre ezen hatds ? Magam is gondoltam erre €s tény-
legesen sikeriilt is meggy6zddnom arrél, hogy a hyoscin nem
suggestive hat, hanem mint tényleges antispasmodicum és
hypnoticum idézi el6 az emlitett hatast. A tényrél a kivet-
kezdkép gylézodtem meg: a beteget hypnotiziltam és meg-
kérdeztem téle, hogy tudni-e lefrni a szer hatasat ? Mondhatom
a legpontosabban, a legaprobb részletekig mondotta el a
tiinetcket, miként azokat mar részben le is irtam, és egyszers-
mind megtudtam téle azt is, a mit tulajdonképen czéloztam is,
t. i. hogy ha 6 hyoscin-injectiot kap, a jelzett bevezeti tiinetek
utdn mély dlomba meril, a melyben mdr azutan nem tudja,
hogy mit csindl. De mas irdnyban is még meggy6zobb Kkisér-
letet tettem. Egy alkalommal rosszul érezte magit hetegem,
elére érezvén a gores bekovetkeztét, injectiot kért télem. kn
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a legnagyobb komolysiggal mondim neki, hogy adok neki
hyoscint, rigtin megsziinik utinna gircse és aludni fog rija.
Igy praepardlva a beteget, vizet fecskendeztem bére ald; de a
hatis be nem kiovetkezett; a beteg giresit kapott.

Ugy hiszem ezen tény is hatarozottan a mellett szol,
hogy a hyoscin nem suggestive hat.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(LVI. évfordnld nagygyiilés 1893. évi oktéber 14-dikén.)

Elngk : Kétli Karoly; jegyz6: Terray Pal.
Einik a nag‘ygyﬂlést a kovetkezo heszéddel nyitotta meg :

Tisztelt Nagygyiilés !

Otvenhat év telt el, mifta egyesiiletiink megalapittatott, és
ezen napot, mint a fovaros orvosai tudominyos egyesiiletének emlékét,
kegyeletesen szoktuk megiilni, megemlékezve elhunyt kivaléhb tagjai-
nak érdemeirél.

Ezen emlékbeszédek megtartisival nemesak kotelességet
teljesitiink, hanem bepillantist nyeriink orvosi tudomdnyunk fejls-
désébe és kritikit gyakorlunk munkalkodisunk felett. Az orvos-
egyesiilet kebelében eddig felolvasott emlékbeszédek egész sora
viligos tanujelét adja azon kimagaslé miikidésnek, melyet elhalt
jeleseink e tirsulat kebelében és kebelén kiviil véghez vittek és
buzdité példaként serkentenek benniinket azokat kivetni s a kijeldlt
liton elébbre térni.

Egy ily jelesiink felett lesz ma hivatva Janny Gyula tag-
térsunk megemlékezni, ki nemrég dolt ki sorainkbél s kinek
egyesiiletiink sokat kisztnhet, nevezetesen 6 volt az elsé meginditdja
azon mozgalomnak, melynek eredménye volt az, hogy ma egyesiile-
tiink sajit hdzdban gyiilhet Gssze és munkalkodhatik.

Miel6tt azonban ezt meghallgatndk, bator vagyok felkérni a
titkdr urat, hogy olvassa fel jelentését a Balassa-dij és a Mészdros
Kdroly-féle alapitviny felett, mely jutalmak kiosztdsa szintén a
mai nap feladatai kozé tartozik.

Seéldes Béla titkar felolvassa a vilasztmény jelentését a
Balassa-féle jutalomdij odaitélése tirgyiban. E jelentés szerint a
valasztmany az 1891, évi évfordulé nagygyiilésén kitiizott 540 frinyi
Balassa-jutalomdijat Krepuska Géza dr.nak itélte oda a ,Magyar
Orvosi Archivum®“ 1893. évi 4. fiizetéhen mogjelent ,A halldideg
gliofibromdjanak cgy esete® czimii értekezéseért. E munkilat olyan
alapos boncztani és szivettani ismeretekrfl tanuskodik, szerzije oly
szorgalmat fejtett ki és oly eredeti irinyban miiveli a fillorvosi
tudomdnyt, a hogyan eddig fillorvos még nem igen tette; ezenkiviil
figyelembe vette a vilasztminy azt, hogy a szerzd semmiféle egyetemi
intézetnél nines alkalmazva és a mellett, hogy a magénpraxis gondjai-
val és terheivel van elhalmozva, tisztin a belsé hivatds Osztonzésére
ildoz a tudomdnynak.

Székdes Béla titkar felolvassa ezutin a vélasztminy jelentését
a dr. Mészdros-féle jutalomd{j odaitélése targydban. Az orvosegyesii-
let mult évi nagygyiilésén a dr. Mészaros-féle dijalapbdl elsé izben
1000, azaz ezer forintnyi jutalomdijat tiizitt ki a bonez-, szivet-
és fejlodéstan, élettan, korboneztan vagy kisérleti kértan keretébe
vagd tnallé dolgozatok alapjin szerkesztett, tudomanyos becsii, oly
legjobb értekezésre vagy dltaldnos érdekii hézagpotlé monographidra
vagy kézi kinyvre, mely 1892, februdr 1-ét61 1893. majus 31-dikéig
magyar nyomtatisban megjelent. A vilasztminy Mihdlkovics Gézu
»A leird emberboneztan és tajboncztan tankionyve. A kozponti ideg-
rendszer és érzékszervek morphologiija. Budapest, Franklin-tirsu-
lat, 1892.“ és Klug Ndndor ,Az emberélettan tankinyve. 2. kitet.
Budapest. Franklin-tdrsulat, 1892.“ eczimii munkdit a jutalomra
egyenlden érdemesecknek talilta és ennélfogva miutdn a jutalomdij
megosztisira az engedélyt az alapiténal kieszkizolte, a dv. Mészdros-
féle 1000 frinyi jutalomdijat két részre osatva Mihdlkovics Gézd-
nak ¢és Klug Nindornak itélte oda.

Einok felolvassa a kovetkez6 levelet, melyet Mihdlkovics
Géza intézett hozzd : ,Nagysigos Kétli Kdroly dr. tirnak mint a
budapesti kir. orvosegyesiilet elnokének. Budapesten, 1893, oktéber
14-dikén. Nagysigos elnsk tr! Ugy értesiiltem, hogy a Mésedros
Kdroly-féle jutalomdij felerészét az orvosegyesiilet t. vdlasztminya
a kozponti idegrendszerrél irt munkdmnak itélte oda. Ha ez koz-
gyillésileg is hatirozatba megy, kérem nagysigodat intézkedni,
hogy a redm esd jutalomrész az aldbb felsorolt orvosegyesiileti és
egyéb kizezéloknak rendelkezésére hoesittassék, magamat a t.
orvosegyesiilet erkolesi elismerése dltal eléggé kitiintetve érezve, a
melyért ezennel hdlds kiszonetemet nyilvanitom.

1. Az orvosegyesiiletnek nevemre sz616 alapitvinyi tagsdgra 200 frtot
2. Az orvosegyesiilet hdzépité alapjanak s HOD NS
3. A kizegészségi egyesiiletnek nevemre sz6lé alapito
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Maradok kitiinG tisztelettel nagysigodnak kész
Mihilkovies Géza dr. (Elénk éljenzés).

Elnik bejelenti tovabbi, hogy Kiug Ndndor 200 frt lefize-
tésével ugyancsak az egyesiilet alapito tagjainak sordba lépett,
(Eljenzés.)

Els6 titkdr azutin felolvassa az 0j pdlydzati hirdetéseket :

szolgdja

a) A budapesti kir. orvosegyesiilet az dltala kezelt Balassa-
dijalaphél a kovetkezi pilyakérdést tiizi ki: ,Tétessenek dllatkisérletek
a vér hatdsirdl fert6z6 anyagokra.* A pilyadij-Usszeg 360 forjnt osztr.
értékben, mely a nyertes mfinek az 1895. évi oktéber hé 14-dikén tar-
tand6 ‘nagygyiilésen adatik ki. A pélyamunkdik 1895. évi mdjus ho
31-dikéig bezérdlag kiildend6k be az egyesiilet titkdrdhoz; az ezen
id6én tdl beadott miivek tekintetbe nem vétetnek. Ha a munka postival
érkezik, a postira adis ideje az irdnyadé. A bekiildott pdlyamunkik
idegen kéz 4ltal leirva, lapszdmozva és kiotve legyenck, ezenkiviil
homlokzatukra jelige tétessék. Minden pilyamithtz egy a szerzl nevét
és lakhelyét tartalmazé lepecsételt levélke melléklendd, melyen a pilya-
mii homlokzatdn olvashat jelige dlljon. Alnevii vagy névielen phlya-
munkdk jutalmat nem kaphatnak. A beadott pilyamfivek a pzily{r.zat
eldontése elott vissza nem adatnak. A pélyadij a viszonylag leg_]g_bb
miinek esak azon esetben adatik ki, ha az magiban véve is a dijra
érdemes. Forditisok, kivonatok, compilatibk a pilyazath6l kizdrvik. A
nyertes miivet az egyesiilet, ha jonak latja, évkonyvében vagy esetleg
ondlldan is kinyomathatja, ivenként 25 frenyi kiilon dijazds melletf. Ha
az egyesiilet e jogival élni nem akar, ligy a mii a szerzd tulajdona
marad. Ebbeli szindékit az egyesiilet a dij odaitélésekor tudatja a
szerzbvel. A pélydzatbél beadott kéziratok az egyesiilet levéltiriba
tétetnek.

b) A budapesti kir. orvosegyesiilet szintén a Balassa-dijalapbél
600 osztr. ért. frt jutalomdijat tiz ki a magyar nyelven irt és ondllé
dolgozatok alapjin késziilt legjobb orvosi értekezésnek vagy kinyv-
nek, mely 1893. évi junius h6 1-t61 1895, évi majus hé 31-dikéig nyom-
tatdsban megjelent. A jutalomdij az 1595, évi oktéber ho 14 dikén tar-
tand6é nagygyiilésen hirdettotik ki. Az osszeg a nyertes mii szerzGjének
jelentkezésekor azonnal lefizettetik.

¢) A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelése alatt 4116 ,Mésziros
Kiroly dr. alapitvinya® kamataib6l 1000, azaz ezer forintnyi Mészdros
Kéroly dr. jutalomdfjat tiiz ki a kizegészségtan, bakteriologia és
torvényszéki orvostan keretébe tartozd, Gnallé dolgozatok alapjin szer-
kesztett, tudominyos becesfi oly legjobb értekezésre vagy dltaldnos
érdekii hézagp6tlo monographidra vagy kézi konyvre, mely 1893 évi
junius hé 1-sejétél a palydzat hatirnapjiig, vagyis 1895. évi mijus hé
31-dikéig magyar nyelven nyomtatashan megjelent.

A jutalomdijra pdlyfizni kiviné munkdk a mondott hatdrnapig a
budapesti kir. orvosegyesiilet titkdri hivatalihoz kiildend6k be; tekin-
tetbe veend$ azonban e téren nyomtatisban megjelent minden egyéb
munka is,

A jutalmazott munka kihirdetése az 1895. évi oktéber hé 14-dikén
tartand6 évfordulé nagygyiilésen torténik és a jutalomdij a szerznek
azonnal kiadatik.

Kelt a budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1893. évi oktéber hé
14-dikén tartott nagygyiilésébil.

Kétli, elnik, Széldcs, titkar.

Végiil Janny Gyula dr. tartott élénk tetszéssel fogadott,
emelkedett szellemii emlékbeszédet Lummniczer Stndor felett.
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[. Kényvismertetés.

Budapest 6- és székvaros kozkérhdzainak évkonyve. 1892,

A f6- és székvdrosi torvényhatésig wmeghizasibél kozrebocsatja a

szt. Rokus-kozkorhiz igazgatosaga. A szoveg kozé nyomott négy

laztablaval és 12 képpel. Budapest. Pesti kinyvnyomda részvény-
tirsasag. 1893.

Bz évkonyv a f6virosi kozkérhazak 1892-dik évi torténetét
adja el6. Mint elédjei, tigy ez is megismertet a mult évben tértén-
tekkel, feltiinteti az Gsszes korhdzi személyzetet, a korhdzak beteg-
felvételi képességét; tablizatos kimutatisokban a napi, havi és évi
betegforgalmat, a gydégyulasi és halalozdsi viszonyokat, a felvett
betegek szirmazdsi statistikajat, a végzett miitéteket, kimutatdst a
bonezoldsokrdl, az igazgatosig iigyforgalmarél, kozli a korhdzak
koltségvetését, élelmezését; végil egyes fo- és rendeli-orvosok tudo-
ményos kozleményeit hozza.

Kozoljiikk beldle a kovetkezé adatokat. A Roékus-kérhazban és
illlgi-ati 1j korhdzban 28 osztily- és 2 boneznok féorvos, H0 alorvos
és segédorvos és 66 orvosgyakornok tett szolgdlatot. A szt. Rokus-
korhdzban 22,922, az iill6i-ati @ koérhdzban 11,027 beteget
orvosoltak, amott 392,144, emitt 273,060 napon (atlag 17 és 24
nap). A szent Jinos-kézkérhizban 4 rendels fGorvos, 1 rendeld
orvos, 4 masodorvos, egy egyetemi tanirsegéd ¢és gyakornok tettek
szolgdlatot. Orvosoltak osszesen 4397 heteget.

A szt. Rokus kérhdz rendes kiaddsai 448,561 frt 371/, krt,
az {illgi-uti 0j kérhdzéi 287,630 frt 21, krt, a szt. Jinos-
kizkérhazéi 109,470 friot tettek ki.

Az évkonyv tetemes részét teszi ki az idén a tudomanyos
rész, melyben a szt. Rékus-korhazbol Angyin Béla dv., Gerldeey
Zsigmond dr., Scheuthawer Gusztdv dv., Jorddn Ferencz dr. részé-
rol egy-egy, Usszesen 4 kozlemény; az iill6i-ati 1) korhazbol
Schwimmer Erné dv., Pertik Otté dr., Takdcs Endre dr., Herczel
Mané dr. részérél ogy-egy, vsszesen 4 kozlemény; a sazt. Janos-
kozkorhazbol Laczkovich Elemértl 1, Ostermayer Miklds dr.-tol 3,
Gyurmdn Emil dv.-t6l 1, Groszmann L. dr.-t6l 1, Schaffer Kdaroly
dr.-tél 1, Nagy Béla dr.-t0l 1, Mayer Géza dr.-tél 1, Osszesen 8
kizlemény foglaltatik. Egyes dolgozatok liztablikkal és illustratiok-
kal vannak ellatva. .

Az évkinyv diszes kiallitisi és 47 nagy oktiv ivre rig;
vsszedllitasaban az igazgatén Muller Kdlmdn dr.-on kiviil a f6-
érdem Purjesz Igndcz dr. igazgatésigi szaksegédet illeti. Az egész
évkonyv mélté utédja elbdjeinek. ()

1I. Lapszemle.
Gyogyszertan.

A mesterséges és természetes dsvanyvizekrdl tartott eld-
adast Liebreich tandr a berlini ,Balneologische Gesellschaft® 15.
nyilvanos dsszejovetelén. Tagadja, hogy manapsig mir képesek
volndnk a természetes dAsvanyvizekkel egyenértékii mesterséges
vizeket vegyi tton el6illitani. Mindenekeldtt a természetes dsvany-
vizek analyzise még nagyon tiokéletlen; még mindig marad
vissza egy bizonyos mennyiségii nem analysilt anyag és lehetséges,
hogy ez az auyag a gyégyhatis eldidézésében szerepet jatszik. A
hydrit és anhydrit szénsava kiillonbéz6 nemeinek mennyisége sem
hatirozhaté meg analytikai titon. Vannak tovibbd a vizben Ossze-
kottetések, melyeket a vegyész mint ilyeneket nem tud kimutatni,
hanem csak felbontva alkatrészeiket hatarozza meg. Igy a szén-
oxysulphidot a vegyész mint szénsavat és kénhydrogent analyzilja
(COS + H.0 = CO, - H,;8). A természetes és mesterséges
asvanyviz ize sohasem egyezd ; a mesterséges Selters-viz ize nagyon
kénnyen megkiilonboztethetd a természetesétsl. Ezen killonbség okat
valosziniileg sohasem fogjik kideriteni. Mindazondltal a mesterséges
asvanyvizek nem vetendik el teljesen ; sokszor tesznek jo szolgilato-
kat az orvosnak. (Therapeutische Monatshefte, 1893. August.)

Az oxyspartein hatdsit a szivre vizsgilta Hiirthle. Kutyikon
végzett kisérletekkel mindenekel6tt meggytzidott arrél, hogy a
a készitmény jelentékeny hefolydst gyakorol a vérkeringésre. 50 milli-
gramm oxyspartein 19;-0s oldatban a visszérbe fecskendezve, az
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erbsen cstkkent vérnyomdist tetemesen niveli és az érlokések sza-
mat megkevesbiti. Ezutin még azt a kérdést tette tanulminy tdr-
gyiva, vajjon az oxyspartein kozvetleniil a szivre hat-e, vagy pedig
a véredények tonusinak befolyasolisa ttjan kozvetve idézi elo a
sziv fokozolt miikodését. E kérdés megfejtésére isolalt hékasziven
tett kisérleteket egy dltala szerkeszfett 1j készillék segélyével, mely
lehetdvé teszi, hogy a sziv a vért a normalist nagyon megkdzelitd
mechanikus viszonyok kozott hajtsa. E késziilékkel egyszersmind
az aortabeli nyom#singadozdsok az ogyes szivosszehizéddsok alatt
is mérheték és feljegyezheték. A kisérletek a kovetkezé ered-
ményekre vezettek: 1. Az oxyspartein befolydsa kivetkeztében figy
a systole, mint a diastole meghosszabbodnak. 2. A pulsus volumene
és a pulsatorius ingadozds novekszik. 3. Az egyes pulsus munkija,
Ugyszintén a sziv Osszmunkdja a pulsusszam csikkenésének daczira
nivekszik. 4. Az absolut sziverdé nem befolydsoltatik. Végiil szerzt
még azon tételt is feldllitja, hogy az oxyspartein a véredényrend-
szert nem befolydsolja, a vérnyomds nodvekedése kizardlagosan a
megvaltozott “szivmiikodés kovetkezménye. (Archiv fiir exper. Pathol.
u. Pharmakologie, XXX. kotet, 141. lap.)

Belgyogydszat.

Gyomorbajosok anyageseréjét tirgyalja Noorden, ez irdnyt
vizsgalatait Osszefoglalvan. Kozillsk a legfontosabb eredményii az,
a mely megmutatja, hogy a gyomor peptikus erejénekkiesése egy
fotaplalé anyag resorptidjat sem akadilyozza meg, csupdn az sziik-
séges, hogy az anyagok a hélbe juthassanak. A héltractus tehdt
vicaridlé szerepet visel. Ha a belekbe nem jut elég tiplilé anyag,
akkor a beteg lesovdnyodik, nem mintha nem birndnak tipldlé anya-
gok felszivodisra jutni, hanem a beteg nem eszik eleget. Ez a
gondolat szab irinyt szerz6 egész okoskoddsa menetének és hatds-
sal van a therapiat illet§ allispontjara is. (Berliner Klinik, H. 55.
— Fortsch. d. Med. 1893. Nr. 14.) K—y dr.

A chlormethyl ischias esetén Halbeis (Salzburg) szerint j6
hatdsii. Neki® maginak volt egy esete, kétoldali iilsidegzsiba, a
mely minden gondjit igénybe vette és végre is chlormethyl-kezelésre
gylgyult meg. Sajndlattal constaldlja, hogy f6kép Németorszighan
nem részesill a szer kell§ figyelemben az orvoskizinség részérol.
(Therapeut.; Monatshefte, H. 7.) K—y dr.

Az 6lom kikiiszobolése a szervezetbsl¥ chronikus Olom-
mérgezés¥ eseténTMann pontos megfigyelései és chemiainvizsgilatai
alapjdn tobbnyire folytonos, de lassi. Viltozo mennyiségben takarodik
ki a mérgezd fém a testbél a bél nutjan, sokkal kisebb részben a
veséken at. Ha az 6lom mar lerakdédott a szovetekbe, akkor gyégy-
szerek kevés hatdssal vamnak red. Fiird6, massage, friss levegd, jo
taplalék 'mégyf a§legtobb hasznot hajtjak. Utdna kovetkezik csak a
IK, a mely ugyan nem niveli az O6lom kikiiszobtlését, hanem
valami mis eddigelé ismeretlen mdédon birhat jé befolydssal. (Brit.
med. Journ. 1893. febr. 25. — Ref. Bernhardt, Centralbl. d. med.
Wissenseh, 1893. Nr. 30.) K~y dr.

Az exalgin gy6gyité hatdsarél szerzett tapasztalatait teszi
kozzé legljabban F. Younger; szerinte kis dosisokban is hatalmas
szere a neuralgias, functionalis jellegii fejfijisnak olyan esetekben
is, mikor mar minden egyéb cserben hagy. Egy epilepsids betegén
is alkalmazta az exalgint, a kinek rohamai utin heves fejfijisa
szokott volt tdmadni. Ezt megsziintette a szer, s6t a mi igen fel-
tiiné volt, a rohamok szdmat is jelentékenyen leszdllitotta. Faz
utébbi irdnyban szerz tovabb is alkalmazni fogja és eredményeirdl
annak idején szdmot is fog adni. (The Lancet, 8. april. 1893.
Bullet, Génér. de Thérapeutique, 15. juill. 1983.)  Kuthy dr.

A sziv zsirtartalmét chemiai aton hatirozta meg Hoffmann
utasitisdra Krehl és zsirnak a szivbdl nyerheto aetheres kivonatot
értvén, minus lecithin, a kiilonboz6 betegségekre vonatkozdlag azt
taldlta, hogy egyediil a phosphormérgezés az, a melynél az Osszes
vizsgdlt szivek zsirtartalma egyértelmiileg emelkedett, és pedig a
rendesnek tibbszordsére nivekedett volt. Hogy miné ardnyh ez a
zsirtartalom nivekedése, mutatjdk Bauer szamadatai. Egészséges
kutya izmdnak 100 gm.-nyi szdraz anyagiban 16°7 gm. az aether-
kivonat, phosphorral mérgezett kutyiéban 424 gm. Ugyanily
mennyiségii sziraz anyag a szivbél egyiknél 0'2 gm., masiknil
204 gm. aetheres kivonatanyagot tartalmaz; a maj 100 gm. széraz
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anyagdban egészséges ebnél 10°4 gm., phosphormérgezettnél 30°0 gm.
aetheres extractum foglaltatik. Phosphormérgezés esetén, mint ebbil
is latszik, az egész szervezetben tobb zsir termelddik. Nem biztos,
vajjon a lecithin rovasira-e, de minden esetre nemesak a lecithin
rovasdra. Mds anyagokbdl is kell zsirnak képz8dnie, minden vald-
szinliség szerint bizonyos szervek parenchymsejtjei fehérjébol.
(Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 51. Bd. 4.u. b. H) K—y dr.

Sebészet.

Balano-urethritis diabetes kvetkeztében. Rosenthal a berlini
orvosegyletben egy 70 éves aggot mutatott be, kinél nagyfoki
genyes higyesofolyds volt jelen s e mellett a glans és a prae-
putium erbsen megvastagodott, telve a nyilkahirtya mély kievi-
désekkel. E bajt a czukros hugy izgatisa okozta. A beteg derma-
tol és késébb bor-zine-vaselin-kendesesel gydgyittatott. (Deutsch.
Med. 1892.) Novotny dr.

Endoskopiai kozleményeket tesz kizzé Grimfeld Bécshil.
Elmondja benniik, hogy mily nagy o téren a haladis, s hogy a
czél elérésére a modern technika mily sokat tett. E reflexiok utin
azonban csakhamar oda jut, hogy az & 4ltala gyakran felemlitett
tilkrozési modszer még mindig bir értékkel és nyomatékkal. Szerinte
a vetitett fénynyel igen jOl lehet szemlélhetévé tenni a Iigyesivet,
mig a tobbi mddszernél a nagyon intensiv fény akaddlyozza az
exact kérismét s a tiikkorkép jelentdségét. Ez okoskodds alapjin
azutan azt allitja, hogy a direct vildgitis csak a hélyagvizsgilatokra
alkalmas, mig az indirect (a refllex) a higyesére és a higyhdlyagra.
Sz. tibbek kozitt a heveny gyuladdsos allapotot is tanulminyozta
s azt taldlta, hogy az 1. n. hélyagnyak-hurutnil az esetek nagy
szamdban pusztin vérkeringési rendetlenséggel van dolgunk s
csak ritkibban az e részre szoritkozé kankds folyamattal. (Int. KI.
Rundsch., 1892.) Novotny dr.

A prostata-mirigynek gyuladésarél iv I. Scharff dr. Stettin-
bol. A prostata gyuladdsinil dgybanfekvés, vérelvonds jitszsza a fo-
szerepet a therapidban, 6 mindezeknél sokkal 'tibbre becsiili az
ichthyolt. Az ichthyolt 10°,-08 vizes oldatban akként alkalmazza,
hogy naponta 3 —4-szer fecskendez be belsle a wégbélbe Oitmann-
féle fecskenddeskével. lgy hasznilva az ichthyolt per anum, aat
tapasztalta, hogy 2—3 nap alatt eltiint a fijdalom, a nagymérvii
duzzanat s rendes defaecatio dllott be.. Scharft 40 esete koziil egy-
nél sem tdmadt prostata-tdlyog, mit & a streptococcus-ra gyakorolt
gyengitd hatishol igyekszik megfejteni. Eléviilt prostatisnél is ajinlja,
ha per anum a jodkaliumot a beteg mar nem tiivi. (D. iirztl., Prakt.
1892.) Novotny. dr.

A hugyhélyaglob kezelése sublimattal. Guyorn azt mondja,
hogy e szerrel igen jo eredményeket ért el. A dilutio 1 :5000
vagy 1:1000, melybsl igen keveset, 20 eseppet, vagy 8 gm.-ot
applikdl az iires hélyagba. Jobbnak tartja ily moédon kezelni a
beteg hélyagot, mint a szokdsos mosisokkal, mert akkor szerinte
higabb oldatot kell alkalmaznunk. (A sublimattal vald kezelés mar
tobbek 4ltal lett megkisértve, de a hetegnél felléps igen heves
fijdalmak rendesen elriasztottik a kisérletes ;et. Néhai Antal
Géza tnr. kovetkezetesen vitt ki egy kisérlefy ozatot 1888-ban,
de az erds tenesmus s a haematuria abba Iy,.yattik a sublimat
tovabbi alkalmazdsit. Rf.) Guyon egy cysyis  membranaceat
sublimat-mosdssal gyo6gyitott meg. Felemliti ¢,vibba, hogy 10
gitmds hélyaglobnal 2 a sublimat cseppegtetésre ldiszélag gydgyult,
3 pedig feltiiné javulisnak indult. Prostatikusokndi pedig csakis
a cseppegtetéssel ért el eredményt,.a moséssal nem. (Bull. med. 6.)

Novotny dr,

Bor- és bujakortan.

A prurigo klinikai képét Edward Ehlers nagyszami pentos észle-
let alapjan Hebratol tobbé-kevéshé eltérbleg kovetkezokép tunteti elt :
1. Igaz ugyan, hogy a betegség tobbnyire az 1. és 7. életés kizitt
kezdddik ; vannak azonban typikus esetek, a hol a baj a 15, sit
a 30. életévben jelentkezik. 2. Hebra és Kaposi szerint a prarigo-
ban szenvedék allapota télen rosszabbodik, Ehlers szerint ellen:ezi-
leg nyaron szenvednek u betegek legtébbet és keresik is fel iag-

nagyobb szdmban a koérhdzat. 3. A béesi iskola a prurigot az
alacsonyabb néposztilyok betegségének mondja; Kopenhagiban a
betegség épen olyan gyakori a jobbmédiakndl. 4. Noha a beteg-
séget nem tartjik oroklés nutjin atszarmazhaténak, Ehlers 16 eset-
ben volt képes csalddi terheltséget kimutatni. 5. A prognosis nem
oly rossz, mint azt Hebra Aallitotta; szerzo szerint az eseteknek
legaldbb felében kivetkezik he gydgyulis és pedig leggyakrabban
a pubertas idejében. 6, Hebra a csomdeska-képzidést elsidlegesnek,
a viszketést pedig mdsodlagosnak tartja; szerzé ellenben a prurigét
a yneurodermidk® kozé sorolja, a melyeknél az ideges jelenségek
az elsédlegesek, a borkiiitések pedig csak mdsodlagosak. Ezen kér-
dés eldontése azonban a legszorgosabb klinikai észlelés alapjin sem
igen fog sikeriilni, A mi az orvoslast illeti, szerz legfontosabbnak
tartja a fiirddk rendszeres vételét ; gyégg'szerek koziill a 10°,-08
naphthol-kenées adott j6 eredményeket. (Fortschritte der Medicin,
1893. 15. sz.)

A velesziiletett syphilis tanihoz szolgiltat adatokat Erlen-
meyer néhany érdekes klinikai észlelet alapjan. Mindenekel6tt két
esetet emlit, melyek az 1jabban masrészrdl is hangoztatott azon
nézet mellett szolnak, hogy a syphilis hereditaria nem csak a G-dik
hénapig, hanem egészen a pubertas idejéig latens maradhat. Egy
misik esete alapjin tagadja a Colles-féle tirvény helyességét, mely
szerint az apai részrél syphilitikus gyermek anyja is okvetleniil
syphilitikus kell hogy legyen. Néhany tovabbi eset pedig arra
nyujt alkalmat szerzének, hogy a Kassovitz-féle tirvényt a syphili-
tikus oroklés intensitisdnak spontan fokozatos gyengiilését illetoleg
megtimadja ; arra az eredményre jut, hogy még akkor is sziilet-
hetik syphilitikus gyermek, ha az utolsé gyermek mér nem volt
syphilitikus. (Zeitschrift fiic klin. Medicin, XXI. kotet 3. és 4.
fiizet.)

Aprdbb jegyzetek az orvesgyakorlatra.

1. A hydrargyrum glutino-peplonatum-ot nagyon jo ered-
ménynyel hasznilta syphilis esetében Finhorn. Naponként egy kib-
centimétert fecskendezett be intramusculariter. A befeeskendés fijdal-
matlan, a szer nagyon gyorsan szivédik fel, melléktiinetek esaknem
teljesen hidnyzanak. 25 befecskendésnél kevesebbet sohasem végzett.
(Internat. Centralbl. f. d. Phys. und Path. der Harn- und Sex.-
Organe, 1893. 4. fiizet).

2. Csecsemdk székszoruldsa. Holt szerint csecsemik bélsara
rendes koriilmények kozott 20—409, zsirt tartalmaz, mig a
mesterségen, zsirban szegény tejjel taplilt gyermekeknél a-zsir-
tartalom sokkal kisebb. Epen ezen utébbi cseesemoknél gyakori
a székszorulis és azért tapasztalatai alapjan ajinlja, hogy a tej
egy részét tejfellel potoljak, emlon tapldlt esecsemdk székszorulisa
esetén pedig a szoptatds el6tt 1—2 kdvéskanyilnyi jo tejfelt adjanak.
(New-York Med. Journ. 1893. July 1.)

3. Phosphormérgezés kezelése. Kisérletes vizsgalatai alap-
jan Thomson arra az eredményre jut, hogy a phosphor legjobb
ellenszere a kalium hypermanganicum, a melyet azonban a méreg
felszivoddsa elott kell adni erbsen higitva '/,—1%,-0s oldatban,
mert kiilonhen még a vegyi reactio bekivetkezése elitt hinyas
jelentkezik., Rézsulfit nem adhaté a kell6 mennyiségben, mert
silyos gastro-enteritishez vezetne és azért nem hasznilhaté. A
hydrogen-superoxyd hasznalata sem czélszerii, mert a phosphorra
hatasa csak lassan kovetkezik be és a tdpesatornat is izgatja. A
koziinséges terpentin olaj sem egyesiil mindig a phosphorral és azért
nem is hasznilbat. (Therap. Monatshefte, 1893. August.)

4. Pulpitis eseteiben Hartmann arsen helyet a thymolt
ajanlja. Az odvas fogat a cariosus helyek megtisztitisa utin thymol-
porral® beszért vattival tampondljuk; a fijdalom csakhamar meg-
sziinik, a nélkiil hogy elébb fokozédnék. A hatds gyorsitisa czélja-
bél a tampondlas utan tobbszor kioblitteti a szdjat meleg vizzel,
hogy a thymol a fogban gyorsabban oldédjék. (Deutsche medic.
Wochenschrift, 1893, 38. sz.)

D. Osteomalacia ellen Sternberg a phosphoros esukamaj-olaj
hasznilatit ajinlja: Rp. Phosphori 005 ; Ol jecoris aselli 50°0.
D. 8. Naponként egy kavéskandlnyit. (Zeitsehrift fiir klin, Mediein,
XXIL kotet, 3. fiizet).

/
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TARCZA.

Magyarorszag hizegészségiiqye 1892-ben.
(Hieronymi Kdroly beligyminister jelentése a képviselshdzhoz.)
(Folytatas.)

Budapest utin Fejér virmegye dunamenti kizségeiben, majd
Pest-Pilis-Solt-Kiskiin és Tolna virmegyében lépett fel a jarvany
és hetekig majdnem kizdrélag a Duna mentén haladt, Mohicson és
Titelen kisebb cholerafészket alkotvan. Mohdcson 38 betegedés és
19 haldlozis; Titelen 35 megbetegedés és 22 haldlozds fordult
el6. Budapesttdl felfelé lassabban haladt és sehol sem nyert nagyobb
foka kiterjedést. BEsztergom, Komérom véirmegye, késébb Sopron
virmegye a Raba mentén (Kapuvar) voltak leginkabb érintve, azon-
ban ezen varmegyékben is 36, 10 illetsleg 19 haldlozds utin a
jarvany teljesen megsziint.

Idokozben a betegség a Tiszan felfelé vette ntjat, és ezen
foly6, valamint a Béga mentén, kiilonsen Bacs-Bodrog és Torontal
varmegyékben, okozta Budapest utin a legtébb haldlozdst, az el6bbi
varmegyében 20D, az utébbiban 252 esettel.

Nevezetes a choleranak Szerb-Araddczon valé hirtelen és
vagyfoki fellépése, a mennyiben ezen 1896 lakossal biré kozség-
ben rivid ido alatt 179 megbetegedés és 114 halilozds fordult eld.

A jirviny foként a folyok mentén haladt, a mint azt egy
pillantds a mellékelt térképre, mely a cholera ezen jirvinyinak el-
terjedését abrazolja, viligosan mutatja, s ha mds iton hurczoltatott
el, mnagyobb Kkiterjedést sehol sem nyert. Kivétel némileg Liptd
varmegye, hovd Budapestr6l hazatéré munkdsok vitték el a cholerat ;
itt 11 kozségben osszesen 44 betegedés mutatkozott, melyb6l 24
végzidott halallal.

Cholera-eset ©sszesen 24 virmegye teriiletén fekvs 188
varosbol és kozségbol, tovabba 10 tirvényhatésigi joggal felruhdzott
varoshol, és pedig 2463 betegedés 1344 haldlozdssal jelentetett.
Meghalt tehat a meghbetegiilteknek 54°'9°/,-a, mely haldlozési ariny
a cholerandl altalaban tapasztalt halilozdsi szdzalékkal megegyezik,

Midén a szomszéd orszagokban cholera mutatkozott, az északi
és keleti varmegyék védelmére a galicziai, bukoviniai és romin
hatér mentén 48 orvosi vizsgalé dllomds miitkodott ; mikor pedig a
jarviny Budapesten fellépett, az innen elindulé utasok az Osszes
vastti és hajé-allomdsokon orvosi vizsgilatnak lettek alivetve, és
szennyes fehér- és ruhanemiijok fertitlenittettek. Az elindulé vonatok
egy részét utazé orvosok kisérték, kiknek ismételve volt alkalmuk
a vonaton megbetegiilt utasoknak az elsé segélyt megadni és kells
elhelyezésiikrél gondoskodni.

A cholera-védekezésnek ezen évben elfogadott elvei szerint
igen nagy szimi targy és aru volt mint ragilyfogé a forgalom-
b6l kitiltva s ezen tilalmak a hatésigok dltal nem egyszer tiil-
buzgdsighdl még fokozva, a kereskedelemnek jelentékeny anyagi
kirokat és bonyodalmakat okoztak. Ehhez jiarult még az is, hogy
egynémely Kkiilfoldi allam, tilalmai altal, lehetetlenné tett majdnem
minden forgalmat.

A trachoma (szemcsés kothartyalob) iigyében az 1892-dik
évben 1j mozzanatok nem meriiltek fel; igen kevés Kkivétellel
esak azon teriiletekre szoritkozott, melyek mdr az 1887 dik
évi jelentésben emlitve vannak. Uj fészkéiil a Szolnok-Doboka vir-
megyei Aranymez$ kozség fedeatetett fel, hol az 1892-dik év
elején jarvanyosan észleltetett. Az oda kikiildott szakértd kozegész-
ségi feliigyeld constatdlta, hogy a szomszédos Kismezé kozséghen
is, hol 1886-ban a trachoma uralgott, e kér — legtibbnyire a
volt betegeken — 1jra mutatkozik. A részletes kimutatisok sordn
lithaté tablazatba felvétettek tovabba Békés, Csik és Komarom
varmegyék, valamint Baja vdros is, melyekben a trachoma tajkéri
jelleget még nem oltétt ngyan, de siiriibben fordult els.

A Dbetegek legtobbnyirve tartdzkodasi helyiikén jirdélagosan
kezeltettek. Helybeli orvosok hidnydban vagy elégtelen szdma miatt
Trencsén virmegyében a zsolnai jardsban 2, az illavai jirdsban 1,
Nyitra varmegyében a privigyei jarisban 2, Kolozs virmegyében
a bénffy-hunyadi és almasi jirdsban 1—1 jarvinyorvos volt alkal-
mazva. A trencsén- és kolozsvarmegyei jarvanyorvosokat kozvet-
lenill az &llamkincstdr fizette, Nyitra viarmegye pedig a ‘trachoma

elfojtasira az Allamkinestdrbél 10,000 frinyi segélyt nyert azon
7000 forinton feliil, melyet mult évben igénybe vett.

A legnagyobb sikert értiik el a kolozsvirmegyei banfly-hunyadi
jirasban, hol 1887 éta jarvinyorvosok miikddtek és a valddi
trachoma-betegek szima az utolsd D év alatt 426-r6l 48-ra szdllott le.

Legtibb helyen fogy ugyan a trachoma-betegek szdima, csak-
hogy nagyon lassan. Ennek oka részint ezen szembetegség idiilt
jellegében rejlik, melynél az eddigi gydgykezelési médok esak nagyon
hosszadalmas és kitarté kezelés utin képesek sikert felmutatni,
részint pedig abban, hogy miutin e szembaj kivalt kezdetben sem fijdal-
mat, sem litdsi zavart nem okoz, a majdnem kizarélag a munkas-
osztilyhoz tartozé betegek a baj irdnt nagyon kizonyiosek s a
kezelést6l idegenkednek ; de kenyérkeresetik is akadalyozza Oket
abban, hogy az ezen czélra kijelslt helyeken bajuk gyégykezeltetése
végett pontosan megjelenhessenek.

Kérhizban valé gybgykezelés ntjan teljes eredmény szintén
csak tébb hénap mulva vagy éppenséggel nem érhetd el. 12 miatt
a kérhdzi gybgykezelésnek dltalinos igénybe vételét, miutin az a
népet mas irdnyban is nagyon sujtand, addig, mig a kérhazban
biztosabb és gyorsabb eredmény nem lesz elérhetd, czélszeriinek
mondani nem lehet.

Bgyes torvényhatosdgokban a betegek szdma litszélag emel-
kedett, Ez onnan ered, hogy ismételt rendeleteim folytin a szem
vizsgilatok oly vidékeken is erélyesebben hajtattak végre, a hol ez
annakeltte vagy épen nem, vagy csak felilletesen tortént. Az
egyik vagy masik torvényhatisig teriiletén mutatkozé szaporulat
tehat nem 1j megbetegedéseket, illetSleg a baj tovabbterjedését,
hanem vrégi hetegek felfedezését és nyilvantartdsbha vételét jelenti.

Csakis a tajkor felvidéki teriiletén, mely a Nyitra varmegyei
privigyei és zsimbokréti, a szomszéd Trenesén virmegyei zsolnai
és illavai jarasokbél, és a Bars virmegyei b.-keresazti jirdsi Janos-
Gyarmat és Uj-Gyarmat kizségekbdl 4ll, fordulnak eld évente
nagyobb szdmi j megbetegedések, daczara annak, hogy ezen tijra
killsngs figyelem fordittatik. Ennek az oka abban rejlik, hogy e
vidék lakossdiginak tetemes része tavaszkor csoportokban vonul ki
mezei munkira az orszdg kiilonbiiz6 részeibe és csak kést Gszszel
tér vissza. Erre az ttra az egészségesekkel egyiitt mennek az eny-
hébb trachomdban szenveddk is, kiket mint kiilonben teljesen munka-
képes egyéneket otthon visszatartani és azon keresetttl, melybél az
egész éven At esalidostél élnisk kell, megfosztani nem lehet. Ez
altal nemesak a betegek keriilik el nyaron 4t a rendes gydgy-
kezelést és a szemeikre hitranyos foglalkozds — mint az aratds a
forré napon, cséplogépeknél és szériikon valé munka — kozben elviszi-
tik a télen 4t folytatott gyégykezelés eredményét, hanem a hosszi
egylittélés alatt a csoportban levi egészségeseket is ragilyozzik,
tgy hogy az illeté esoport rendesen tébb trachomabeteggel tér
vissza, mint a mennyivel hazulrdl elindult. A fennallé rendszabalyok
értelmében az illetéségi hatdsdg atkilldi ugyan a trachomabetegek
néviegyzékét annak a hatdsignak, melynek teriiletére ezen munka-
sok elszegidtek és az utobbi hatésignak kitelessége volna gondos-
kodni arrdl, hogy ezek a trachomis munkdsok kiilon helyen legye-
nek elszillisolva és lehetéleg kiilon foglalkoztassanak ; de ezt az
eljairdst nem mindeniitt kovetik a kell§ szigorral, vagy pedig a
csoportban levd egészséges munkdsok kozonyén szenved hajotorést.

A trachoma elhurezolisa ellen valé védekezés szempontjabél
az 1886-dik évi 63,668, szdmi beliigyministeri korrendelet értel-
mében az orszdg valamennyi iskoldjinak ifjusiga, a gyarak és
ipartelepek személyzete, a hazatérs katondk, az iparos tanonczok,
az 1j helyekre érkezd iparos segédek, munkisok, cselédek stb.
megvizsgaltatnak ; ezen szemvizsgdlatok eredménye a kizségek dltal
nyilvantartatik, félévenként a bellgyministeriumhoz felterjesztetik
s a trachomirdl sz0l6 részletes jelentésbe felvétetik.

Az orszdgos kizegésesigi tandesot az év folyaman tartott
3D {ilésén leginkdbb a cholera és diphtheritis elleni védekezés
foglalkoztatta. Igen sok idejét vette igénybe a kiilonféle szabadal-
mak és engedélyek kinyerése végett a kormanyhoz benyujtott
kérvények feletti véleményadds a tekintetben, vajjon azok a koz-
egészségre 4rtalmasak-e vagy nem ?

A tandes kebelébél két bizottsdgot killdbtt ki; az egyiket
dllanddsitvin  a jarvinyiigy tanulminyozdsira és szakadatlan
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figyelemmel kisérésére, a mésikat az egészségiigyi reformnak
tervezésére.

A tandesnak 1892-dik évi miikodésérol szélo jelentése a II-dik
részben (73. lapon) egész terjedelmében olvashato.

(Folytatisa kivetkezik )

Heti szemle.
Budapest, 1893, oktober 19-dikén.

A cholera 4dlldsa. Haednkban a jirviny az elmult héten
valtozdst nem igen mutatott. Az elgbb mar fertézve volt virmegyék-
hez tjabban Komdrom, Nagy-Kikiills és Szeben megyék csatlakoz-
tak. Brasséban az esetek szama mar leapadf, a torontilmegyei
Farkasd kozségben azonban még mindig arinylag nagyszami meg-
betegedések fordulnak elé cholera kovetkeztében. Nagy-Szebenben,
mely az aldbbi kimutatdsban nem fordul el6, e hé 5-dikétsl 15-dikéig
10 megbetegedés tortént. A jarviny Allasit kiilonben legjobban a
kivetkez6 szdmadatok tiintetik fel :

X/12—-13. 14 helység 10 megbetegedés 10 haldleset
X/13—14, 1878 22 9 15
X/14—15. 18 & 22 3 12 ?
X/15—16. e 37 ,, 80 .
X/16—17. 0 i 37 A 195 5
X/17—18. 160, 22 G
X/18—19. 26 a 42 3 17 b

Oktéber 12-dikének déli 12 6rajatél masnap délig a kivetkezG szami
megbetegedések (zdrjelben haldlesetek) fordultak el6 az orszagban:
Brassémegye, 2 helység, 2 (2); Bics-Bodrogmegye, 1 helység, 1 (1);
Jész-Nagykian-Szolnokmegye, 1 helység, (1) Mérmarosmegye, 1 hely-
ség, 5 (2); Mosonmegye, 1 helység, (1); Torontilmegye, 1 helység, 1 ;
Torda-Aranyosmegye, 2 helység, 1 (1) ; Zemplénmegye, 2 helység, (2).

Olktéber 13-dikdnak d8li 12 6r4jatél mébsnap délig a kivetkezd
szami eseteket jelentették be: Bics-Bodrogmegye, 4 helység, (5);
Brassémegye, 1 helység, 1 (2); Kolozsmegye, 1 helység, 3 ; Mirmaros-
megye, 2 helység, 3; Pestmegye, 2 helység, 2; Szatmarmegye, 1 hely-
ség, 1 Torontilmegye, b helység, 12 (8).

Oktdber 14-dikének déli12 Orajitél mésnap délig a jarviny dlldsa
a kovetkezi volt: Brassémegye, 1 helység, 23; Béics-Bodrogmegye,
2 helység, 3; Jisz-Nagykin-Szolnokmegye, 1 helység, 3 (2); Kolozs-
megye, 1 helység, (1); Liptémegye, 1 helység, 3; Nagy-Kiikiilldmegye,
1 helység, 1; Nyitramegye, 1 helységz, 1 ; Marmarosmegye, 4 helység,
6 (2); Mosonmegye, 1 helység, (1); Pestmegye, 2 helység, (2); Torda-
Aranyosmegye, 1 helység, (1); Torontidlmegye, 2 helység, 3 (3).

Oktdber 15-dikénel: d8li 12 6rajitol mésnap délig kivetkezd esetek-
r6] érkeztek hirek: Brassémegye, 1 helység, 1 (1); Bées-Bodrogmegye,
2 helység, 2 (1); Kolozsmegye, 1 helység, 1; Komarommegye, 2 hely-
ség, 8 (4); Mirmarosmegye, 5 helység, 10 (5); Nyitramegye, 1 helység,
(1) ; Pestmegye, 4 helység, 2 (4); Torontilmegye, 3 helység, 18 (4).

Oltdber 16-dikdnak déli 12 6rajatél misnap délig kovetkezd szimi
eseteket jelentettek be: Bics-Bodrogmegye, 4 helység, 1 (b); Brass6-
megye, 1 helység, (1); Fehérmegye, 1 helység, 1; Gyirmegye, 1 hely-
séz, 1 (2); Komirommegye, 1 helység, 3; Mirmarosmegye, 2 helység,
7 (1)3 Mosonmegye, 1 helység, 2; Pestmegye, 2 helység, 2; Szaboles-
megye, 1 helység, 5 (1); Tolnamegye, 1 helység, 1; Torontilmegye,
4 helység, 10 (7); Torda-Aranyosmegye, 1 helység, 2: Ungmegye,
1 helység, 1; Zemplénmegye, 2 helység, 1 (2).

Olctéber 17-dilkénel: déli 12 6rdjitdl misrvap délig a jarviny 4llisa
a kovetkez$ volt: Bics-Bodrogmegye, 1 helység, (1); Fehérmegye,
1 helység, 1:; Kolozsmegye, 1 helység 1; Liptomegye, 1 helység, 2;
Mosonmegye, 1 helység, 1 ; Pestmegye, 4 helység, 3 (1); Szabolcsmegye,
1 helység, 1 (1); Torontilmegye, 3 helység, 10 (4); Torda-Aranyos-
megye, 1 helység, 1 (1); Zemplénmegye, 2 helység, 2 (1).

Olctdber 18-dikdnalk déli 12 Ordjitél misnap délig kovetkezd
szim esetek fordultak eld : Bics-Bodrogmegye, 1 helység, 1; Csongrad-
megye, 1 helység, 1 (1); Jisz-Nagykihn-Szolnokmegye, 2 helység,
2 (2); Komérommegye, 1 nelység, 2; Kolozsmegye, 1 helység, (1);
Pestmegye, 4 helység, 10 (1); Mirmarosmegye, 7 helység, 12 (7);
Szabolesmegye, 1 helység, 3 (1); Szebenmegye, 1 helység, 1; Tolna-
megye, 1 helység, 1: ‘Torontilmegye, 5 helység, 7 (4); Ungmegye, 1
helység, 2.

Budapesten a kivetkezd szdmi meghetegedések (zdrjelben
halilesetek) fordultak el§: 13.-dikén 3 (4); 14-dikén 3 (2); 15-dikén
2 (2); 16-dikdn 1 (3); 17-dikén 4 (3); 18-dikén 2 (2); 19-dikén
4 (1). Az eseteknek koriilbeliil fele a Ferencz-Jozsef lovassigi lak-
tanydban torténik, a hovd a cholerdt valdsziniileg a Galiczidbdl oda
athelyezett huszarezred hurczolta be.

A Ekntfoldi cholerdra vonatkézo hirek roviden a kovetkezékben
foglalhatok oGssze. Orossorszdgban a jirviny meglehetds mértékben
cstkkent, a mint az aldbbi szdmadatokbol is kiviliglik ; csupdn

Podolidban és Volhynidban dithong még valtozatlan erdvel a cholera,
igyszintén Szent-Pétervarott, a hol e hé 3-dikatsl H-dikéig 106 eset
fordult elé 38 haldlozdssal. A szeptember 24-dikétsl 30-dikdig
terjedd héten a kivetkezs szdmi esetek fordultak elé a kovetkezd
kormdnyzosdgokban : Grodno 99 (30); Lomsha 445 (211); Minsk
69 (26); Moszkva 52 (34); Simbirsk 104 (43); Smolensk 25
(12); Tula 163 (41); EKharkefl 21 (16); Nisni-Novgorod 33
(16). Orel korminyzésigban szeptember 17.-dikétél 30-dikdig 127
meghetegedés ¢és DO halilesel tortént, Kazanban pedig 17-dikétol
23-dikdig 113 (68) eset. Németorsedgban Hamburgban oktéber
3-dikatol 12-dikéig nem fordult elé cholera-eset; az Gsszesen 20
napig tartott jarvany alatt 112 meghetegedés és HO haldleset
tortént. Az Odera mellékén djabban Altdammban, Nieder- és
Hohenkriinighen fordultak eld elszort esetek; Stettinben oktéber
12-dikén 7 (2), 13-dikdn 8 (D), 1H-dikén 4 (D) esetet jelentettek
be. Framcziaorszdgban Brestben ismét torténnek megbetegedések ;
b-dikén 6, 8-dikdn szintén 6 haldlozds volt cholera kivetkeztében.
Németalfoldon a jarviny ugyszélvin megsziintnek mondhaté ; oktéher
12-dikén csak egy uj megbetegedés fordult elé az egész orszagban.
Olaszorszdgban Livornoban és Palermoban még mindig tetemes a
megbetegedések szdma, habir némi cstkkenés mégis mutatkozik.
A nocera-i téholyddban (Salerno tartominy) erds mértékben pusztit
a cholera ; szeptember 20-dikatél oktéber D-dikéig T8 megbetegedés
és 38 haldleset fordult els. Pattiban még mindig torténnek 1jabb
meghetegedések. Napolyban szeptember 19-dikétsl 25-dikéig Usszesen

6 choleragyanus haldlesetet jelentettek be. Spanyolorszdgban Biseaya -

tartomanyban valtozatlan az 4llapot, a napi megbetegedések szdma
30 és 50, a halaleseteké pedig 10 és 20 kozitt ingadozik. Angol-
orszdgban Grimsbyben még mindig nem sziint meg teljesen a
cholera; e hé 6-dikitél 9 dikéig D megbetegedés tortént, melyek
koziil 2 halalosan végzoditt; 10-dikén és 11-dikén szintén volt
1—1 meghetegedés. Elszort esetek elifordultak még Ormskirkban,
Balbyban, Newecastle-on-Tyneben és Londonban. Greenwichben a
napilapok szerint e hé 15-dikén 11 choleragyanus megbetegedés
tortént. Konstantindpolyban a skutari-i tébolydaban twjabb esetek
gy litszik mér nem fordulnak eld; magiban a virosban torténi
elszort esetekrél azonban még mindig érkeznek hirek. Galiceidban
némi javulds észlelhetd ; oktéber 3-dikdig sszesen 912 megbetege=
dést és DDH1 haldlesetet jelentettek be. DBosgmidban Brekiban
szeptember 22-dikétsl 29-dikéig T cholera-eset fordult eld.

# ok

Az iskolaorvosok ldtogatdsa a 17. sz. katonai kérhdzban.
Az iskolaorvosi tanfolyam hallgatéi megtekintették mult szombaton
a 17. sz katonai kérhdzat a Krisztinavirosban. Az épiiletesoport
szamos zegzugdval nines ugyan szerencsésen tervezve, mindazdltal
annal inkabh dicsekedhetik a Svibhegy fell elsé kézbsl kapott
friss levegijével. A kértermek viligosak, szellések és példisan
tisatak. Az udvar egyik sarkdban teljesen izolalt cholera-barak van
tisztek szamdara. Szerencsére eddig nem akadt betege. Kizelében
van ogy egyszorii, de azért czélszeriinek tapasztalt Thursfield-féle
gozdesinficidlo. E korhdzban vannak elszillasolva az orszig minden
részébdl egybegyiijtott trachomds katonik, mintegy 210-en, a kiket
a gyogyitis mellett katonailag is gyakorolnak és kiképeznek.
Nyilt, csupan deszkatetével fedett barakban vannak elhelyezve. Eme
szabad levegén valé tartézkodast vigy a trachomdsokra, mint mds
hetegekre nézve is igen eltnydsnek tapasataljik. i

A korhaz legkivalobb tulajdona azonban az, hogy minden
osztaly vezetd orvosinak jol berendezett dolgozd szobdja van, a
mely tgy onalld buvarkoddsra, valamint szakoktatisra is igen jol
felhasznalhaté. Hoor ezredorvos tr, a szemészeti osztily vezetdje,
valéban itt tartja egyetemi magantaniri el6adisait.

A tanulsigos intézethen Pailrt f6torzsorvos és egészségligyi
fénok, tovibbd Stangl és Herczog fotorzsorvosok, Novdk és Urba-
nek torzsorvosok és Hoor egyetemi magantanar és Kunze ezredorvos
urak fogadtik és kalauzoltak a litogatékat, s a mikor Fodor tanar
a szives fogadast és a tanulsigos felvilagositisokat megkdszonte,
Paikrt egészségiigyi fonok kijelentette, hogy készséggel mutattik
be a korhdzat annal inkdbb, mert a katonaorvosok is az egyetemi
intézetek litogatasandl hasonléképen mindenkor szives fogadtatisra
és készséges tdmogatisra taldltak.

®
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Karvendeletel.

1. B. i. m. k. r. X[14. 86,753. sz. Ragdlyfogé drik forgalmdnal:

korldtozdsa targyaban. Rongyok, hasznilt testi fehérnemfiek, viselt ruha-
félék és haszndlt Agynomfiek azon térvényhatésdgokban, hol cholera-
esetek siirlibben mutatkoznak, egyik helyril a masikba 4t nem vihetik ;
ugyane tirgyak ugyane helyekbe azonban jirvanymentes helyekrgl
6lmozott koesikba rakva bevihetGk, Ilyen helyek ez id§ szerint : Bereg,
Szolnok-Doboka, Szatmér, Miramaros, Ung, Zemplén, Szaboles, Kolozs,
Ugocsa, Jisz-Nagykiin-Szolnok, Torontél és Bics-Bodrogmegyék, Szatmér-
Németi, Kolozsvar és Szeged virosok.

2. B, il. m. k. r. X[5. 1893. A Romdn hatdr részbeni megnyitdsd-
»él. A mihaileni hatirdllomis a forgalom szdmdra megnyittatik,

8. B. di. m. k. r. X[14. 1893. A Romanidba beérkezi gyigyszerek
targydban. A gybgyszerek és gybgyszer kiilonlegességeket a gydgyszer-
drusok (droguistik) is bevihotik Roméniiba.

4. B. ii. m. k. r. X[15. 1893. A choleragyanus esetel bejelentése
tdrgydban. Baranya varmegye kozonségének. F. é oktéber h6 14-dikén
15,720, az. a. kelt, a Mardzén elifordult gyanus haldlozdsokrdl kiildott
thvirati felterjesztésébil azt veszem ki, hogy a czfm Marizdn f. hé 9-dikén
elifordult masodik choleragyanus haldlesetet azért nem jelentette ide
be, mert az elsd gyanus halilesetben, melyhez a mdsik kértiinetileg
liasonlé volt, a bacteriologiai vizsgilat nem constatilta az 4zsiai cholerit
és ennélfogva a misodik haldlos kimenetelii esetet sem tekintette cholerd-
nak. A czim ezen eljirdsira nézve megjegyzem, hogy az utébbi idében,
kiviltképen a tavalyi és ez idei hamburgi cholerajirvinyok alkalmabol
szerzett tudoményos tapasztalatok kétségtelenné tették azt, hogy sok
klinikailag silyos és haldlos kimeneteli dzsiai cholera-esetnél a bac-
teriologiai vizsgidlat nem volt képes a beteg iiriilékében a bdntalomra
Jjellemz§ cholera-vibriékat kimutatni, mig viszont tsbb, kéuny{i hasmenés-
ben a bacteriologiai vizsgflat azsiai cholerit constatilt. Ezen és ehhez
hasonlé szdmos tapasztalat alapjin ma mér az dzsiai cholera diagnosisa-
nak megdllapitdsindl elsd sorban a klinikai kérkép szolgal alapul és a
bacteriologiai vizsgdlatot csupin a kétséges esetek elbirilisinak segéd-
eszkozeiil tekintik. Mindebbdl kifolydlag cholera-jirviny idején minden
siilyosabb hinyés és hasmends, esetleg csak hevesebb hig hasmenéssel
jaré megbetegedés is az intézkedések szempontjibdl 4zsiai cholerinak
tekintendd, kiilinosen oly helyen, hol mar choleraeset elifordult, vagy
mint a széban forgd esethen, hol a meghbetegedds bir esak a heveny
gyomorbélhurut klinikai képét mutatta, de haldllal végz6dstt. Felhivom
tehit a czimet, hogy ide minden silyosabb és choleragyanus bélhurut
esetet tdviratilag jelentsen be és az dvointézkedéseket az fzsiai cholerdra
vonatkoz6 rendeleteim értelmében a legnagyobb erélylyel foganatositsu.
Budapesten, 1893 oktober hé 15 dikén. A minister meghagyfsihdl :
Chyzer Kornél s. k. min. oszt. tanfesos.

Gydgyssertdirak. 2 Gj személyes jogi gybgyszertir feldllitisa
engedélyeztetett Salgd-Tarjanban és Zigonyon; 2 Atrubhdzds tortént;
tobb folyamodvéany elutasittatott.

B 3

Budapest 16- és székviros kozegészségi dllapota 1893. évi
augusztus héban. A tiszti f6orvos jelentésébdl kozoljiik a kiovetkezbket :
A fo- és székviros kizegészségi dllapota a mult havihoz viszonyitva
gy az &ltalinos halilozds wmint betegedés tekintetében javult (mult
héban halilozds 1167, betegedés 16,571, e héban halilozds 1029, hetege-
dés 15,201). A heveny ragilyos kérok sem mutatnak lényeges eltérést,
kivéve a hokhurutot, mely emelkedett, s a kanyar6t, mely tgy haldlo-
zfs mint betegedést illetfleg tobb mint felére cstkkent. A gyomorbél-
hurut megbetegedési esetek csekély emelkedést, a haldlozdsiak azonban
csikkenést mutatnak. A hé végén eléfordult cholera-meghetegedésekril
jelentésem aldbb kovetkezik. Elve sziiletett e héban 1619, meghalt
katondk nélkiil s az atrél jott s itt elhalt S8 egyén levondsival 1029 ;
igy a sziiletési esetek 5H90-uel multik feliil a haldlozisiakat. Augusztus
hoban a f6- és székviros Osszes nyilvinos és maginkorhdzaiban gydgy-
kezeltetett 6486 fekvd és 6659 jird beteg ; a keriiletekben a ker. orvosok
dltal 2056 részint fekvd, nagyobbrészt jiré beteg, Gsszesen 15,201, azaz
1370-nel kevesebb mint a mult héban. Ebmaris 8 esetben tortént. Orvos-
rend0ri  bonezolds végeztetett 54, orvostirvényszéki 22 esetben. On-
gyilkossig 18 esethen fordult el és pedig: 10vés 5, akasztds b, mér-
gezés 1, egyéb mdédon 7. A Dunibdl 4 hulla fogatott ki. A fGvarosi
szegényhizban 1033 egyén kiziil 444 volt beteg (ezek koziil elme- és
eskéros 151). A fOvérosi ,Josephinum® fidrvahizban 91 nivendék kiziil
2 volt beteg, az ,Llisabethinum® lefinydrvabizban 102 névendék kiziil
2 volt beteg, a ,Klotild“ szeretethizban 59, a Mayer-féle arvahizban 75
nivendék koziil 6 volt beteg. A lelencz és dajkasigba adott gyerme-
kekre nézve: Szaporodis e héban volt sszesen 45, esikkenés 81. Beteg
volt e héban Usszesen 56, meggydgyult 39, gybgykezcltetik 10, meg-
halt 7. Halal-okok voltak : ranggires 1, aszkér 1, béllob 1, gyomorbél-
hurnt 2, agylob 1, velesziiletett gyengeség 1 esetben, A Kkoztisztasig a
VI, VII. és VII.dik Kkiilkeriiletekben a hidnyos seprés miatt gyarld
volt. A vizvezetéki viz a VII-dik ker. Aréna (iton tal sziiretlen, élvez-
hetetlen volt. A kozkutak mindig jé vizet szolgéltattak. Az dllategész-
sbgiigy nem volt kedvez6tlen. Okleveleiket e hoban bemutattik : Lusztig
Liselt, Rdcz Jend, Glass Rezsé egyetemes orvosdoktorok és 10 sziilésznd.

Felemlitendd még, hogy f. hé 26-dikén d. u. 5/, 6rakora IlI ker.
el6ljarosdg jelentette, miszerint a ker. orvos a béesi-iti téglagyirbél
egy gyanus tiinetek kizt megbetegedett egyén kérhdzba szillitdsa irint
intézkedett, a mely beteg folyé hé 27-dikén meghalt, f. hé 28-dikdn
megejtett bonezolds, valamint a bacteriologiai vizsgilat nila az dzsiai
cholerdt dllapitotta meg. A gyanus megbetegedés bejelentésének vételé-
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vel azonnal felhivta a tiszti f8orvosi hivatal a ker. orvost azon barak-
nak, melyben a betegedés el6fordult, haladéktalan kiiiritése, valamint a
beteggel egyiitt laké egyéneknek a sziikséglakésokba leendd kiszilldso-
lisa s a fertGtlenités megejtése irinti intézkedések megtételére.

Augusztus hé 28-dikdn a béesi-iti téglagydrb6l ismét beszallit-
tatott egy beteg gyanus tiinetek kozt,

Augusztus hé 29-dikén kett§ s augusztus 31-dikén egy, Usszesen
tehat 5 cholera-megbetegedés fordult el§ az inficialt telepen, ide nem
szimitva a gyanus, de cholerdnak nem bizonyult eseteket ; ezek kuziil
augusztus 31-ig 4 el is halt,

Vegyesek.

Budapest, 1893. oktober 20-dikén., A fdvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. okt6ber 1-t6l oktéber 7-ig terjed6 heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 389 gyermek, elhalt 224 személy, a sziiletések
tehdt 165 esettel multdk feliil a haldlozdsokat, — Nevezetesebb haldl-
okok voltak: croup 2, roncsolé toroklob 11, hkhurut —, virheny 3,
cholera asiat 8, typhus abdominalis 3, egyéb ragilyos betegségek —,
agykérlob 14, agyvéromleny 4, ringisok 8, szervi szivbaj b, tiidé-
mellhértya- siwrglob &s hsrghurat 20, tiid6giim6 és sorvadds 31, bélburut
és béllob 24, carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrik 4, Brigthkor és
veselob 5, angolkér 2, velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkor,
aszély és sorvadis 7, aggkoér 8, erlszakos haldleset 18. — A fGvdrosi
kizkérhdzakban 4poltatott e hét elején 1936 beteg, szaporodds 655,
csikkenés 679, maradt e hét végén dpolds alatt 1912. — A fGvirosi tiszti
f6orvosi hivatalnak 1893. oktéber 8-t61 oktéber 14-ig terjedd kimutatdsa
szerint e héten el6fordult megbetegedés: hagymdzban 8 (meghalt 2),
bardnyhiml6ben 17, virhenyben 33 (meghalt 3), kanyar6ban 54 (meg-
halt 1), ronesolé toroklobban 42 (meghalt 9), torokgyikban 1, trachomi-
ban 17, hokhurutban 11 (meghalt 2), orbénczban 17, gyermekigyi ldz-
ban 1 (meghalt 1), cholera 19 (meghalt 9).

/\ Egyetemes orvosdoktorokké felavattattak 1893. o}:téber
14-dikén :  Verubel: Gusztde, Losoncz (Nogridm.), f. a. Korduyi tor.;
Griin Jdanos, Perjdmos (Torontdlm.), f. a. Kovdcs tor.; Brunner Lajos,
BEgyek (Hajdum.), f.a. Scheuthauer tor. ; Lengyel Bertalan, lzsak (Pestm.),
f. a. Fodor tnr.

— A beliigyministerium bakteriologiai intézetébgn szeptember
29.-dikétsl oktober 11-dikéig 26 choleragyanus iiriiléket vizsgiltak meg
6 esetben positiv, a tibbiben negativ lelettel.

/\ A budapesti Pasteur-intézetbe veszettségellenes védboltisok
végett bekiildott honvédek a honvédelmi m. kir. minister 44.426. sz.
korrendelete értelmében, gy mint a kizos hadseregbeli veszettebmarott
katonik, a cs. 6s kir. budapesti 16. sz. helyGrségi kérhdzban nyernck
elhelyezést.

O Valovits Gyula dr. n.-kikindai jirisorvost Torontilmegye f5-
ispinja a n-kikindai kozkérhdz igazgat6é f6orvosivi nevezte ki.

— Sigmund Joézsef dr. gyulai jérdsorvost Kolozsmegye fiispinja
mdesi jardsorvossd nevezte ki.

— Liszt Nandor dr. tetétleni kozségi orvost Hajdimegye f6-
ispdnja tiszt. jardsorvossi nevezte ki.

/y Hoffmann Adolf dr. lipté-szt,-miklési ktrorvost Liptémegye
foispanja th. jardsorvossé nevezte ki.

— Boékai Jénos dr. egyet. tandr ésa budapesti Stefinia-gyermek-
korhiz igazgaté fGorvosa a nemzetkizi kizegészségi és demographiai
congressuson ,a gyermekkori higykibetegséy magyarorszdgi elterjedésériol”
szindékozvan referdlni, felkérte az Usszes hazai kartirsakat, hogy az
erre vonatkozé adatokat az elkiildott kérdez6-iveken hozzé juttatni
sziveskedjenek,

Bakteriologiai cursus. Az dllami bekteriologiai intézetben
Preisz Hugé dr. f. évi november 6-dikin a pathogen bakteriumokrdl Ié_s
a bakteriologiai technikirél 5—6 hétre terjedd cursust fog megkezdeni.
A cursus kizos megegyezés szerint vagy a délutini vagy az esti 6rik-
ban fog tartatni, dija személyenként 25 frt. A résztvenni OhajtGk
kéretnek a nevezett intézetben (Rottenbiller-uteza 23) széval vagy
levélben jelentkezni.

O Az orvostanhallgaték segélyzé és nképzé egylete folyé hé
16-dikén tartotta tiszttjité iilését. A valasztds eredménye a kivetkezd
volt: elnbk: Pekdr Mihdly, alelndk: ifj. Gebhardt Ferencz, 1. titkdr:
ifj. Klug Ndandor, 11. titkdr: Scholtz Jdnos, pénztiros: Ukl Gyula,
ellendr: Faludy Géza, {6jegyz6 : Csiky Jinos, f6kiiny vtiros : Zimmermann
Kdaroly, hiznagy : ifj. Holenia Gyula, jegyzBk: Elischer Gyula, Tiirk
Szildrd, kinyvtirosok : Borszéky Kdroly, Horvdth Ferencz. Az 6nképzd
bizottsag tagjai: ifj. Gebhardt Ferencz elnok, ifj. Holenia Gyula, Kétli
Ldszl6, Pekar Mihdly, Rdcz Odon. A pénztirvizsgilé bizottsig tagjai:
ifj Gebhardt Ferencz elnbk, Benedilt Henrik, Kovessi G'éza. A Konyvtir-
vizsgilé bizottsdg tagjai: ifj. Gebhardt Ferencz elntk, Fenyvesi Béla,
Verebélyi Tibor.

— Orszigos orvosi segélyegylet. Felhivom azokat a fagtirs
urakat, vagy olyan clhalt tagtdrsak ozvegyeit és rviit, kik az egyle-
tiinknél évenként egyszer kiosatfisra keriild segélyalapra igényt tartanak,
sziveskedjenck szegénységi bizonyitvinynyal és esetleg egy hat6sigi orvos
ajdnlatival felszerelt bélyegmentes folyamodvinyaikat f. & november

.
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hé végéig bérmentesen hozzam bekiildeni. A folyamodék koziil a hirom

legérdemesebb a dr, \Iesdxros Kiroly-féle kiilon kezelt alapnak kamatai- |

bél egyenkint 160 frt évi segély ben részesiil, melyet ajénlatunk alapjin
az alapité adomdnyoz. Pap Samu dr., ursmv képv., clnsk, Kerepesi-
it 8. sz,

—r. Mint lapunk hirdetési rovatibél kivehett, Budapesten e ho

elején megnyittatott az elsé magyar kefir-intézet, mclwt ezennel t. |

olvaséink figyelmébe ajinlunk.

+ Elhunytak : Koharics Janos dr. varosi féorvos Szigetvért ; Reiner
Jozsef dr. nyug. torvényszéki orvos Temesvirt ; Zoltdan Armin dr. kétegy-
hézi kozségi orvos és az ottani n)nktel meld intézet tulajdonosa.

,ozt. Lukdcs-fiird6* részvény-térsaség.
Téli és nyari gydgyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg #svényvizzel, iszapborogatas,
téli 'iszapfiirdék és lakdsokrél kiild prospectust dijmentesen
az igazgatosag.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rékus- és iillgi-ti kérhdzban 1893, okt6ber 12-t61 egész
oktéber 18-ig dpolt betegekrsl.

Felvett Elbocedtott | Meghalt Maradt Az dpoltak kSzfl |
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Elso rangu vasmentes sa.va.nylim .
szénsavdas, lithium és borndtrium tartalmu forris

Salvator

orvosi tekintélyek &ltal vese, nigydara, kiszvény és hélyag
béntalmak ellen, tovibb4i a 16gz0 és emésztésl sservek kurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral hasznélva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvinyvis-kereskedésekben s legtobb gydg yrsertdrban
A Balvator-forrda igazgatdsdga Eperjesen.

Budapesten féraktér Edeskuty L. tirnal.

%&#%%&**&%a%&&%&%#&#

f‘urdoorvosa SZEMERE ALBERT dr.,
a mell- és torokbajok specidlis orvosa. 2

Lakasa Villa Szemere, a kikotdvel szemben.

Vinum sagradae genuinum ,Liebe‘.

A Caseara sagradanak boros folyékony kivonata 1°15 faj-

salylyal 42° extraetiv anyagokkal (1 kbhem, — 1 gramm friss
kéreg) minden nehézség ¢és kiros hatas nélkiill fokozza a peri-
staltikus mozgist, Ggy hogy rendes pépes, ritkdbban folyékony
székiirlllések bekdvetkeznek, hosszabb idére szabdlyozza az
emésztést, hosszi ideig eltarthat6, gyermekeknél is alkalmazhatd,
,Liehe bugr.uln bora* 603, 210, grammos iivegekben a gyo;.\-
tarakban kaphaté. A rendelésnél a ,Liebe* név mellékeltetni
kéretik, miutin utdnzésok léteznek. 7

14 érem és oklevél. J. Paul Liebe, Dresden.
Magyarorszigi foraktir: Torok lozsef gyogytara, Kiraly-utcza 12.

A budapesti poliklinikin berendezett vegyi-, géresti- 6s bacteriologiai
orvosi laboratoriumban

mindennemii ép és kéros valadéknak (i, m.: vizelet-, képet-, vér-, da ajkatej-, hinya-
dék-, ex- és transsudatum sth.), tovabba sziéveteknek, dagans nuknuk ugy vegyi, mint
gnn soi és bacteriologiai \x/agqlnam vallalkoznak

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

Orvosi perec hblnéro, lugﬁnumubb mindségil
nickel- vagy bbrtokban, \ueg'tl ati okmanynyal, minden tekintetben meg-
bizhatd, Egy drb. dra{2.50jmérka franco. Wilhelm Uebe, Zorbst-Anhalt.

Viarosligeti sanatorium!

Szulo és nogyogyaszati magan -intézet.

Budapest, VI.,, Herminaat 57.

’lcrhcs sziilG, gyermekigyas és beteg nbk felvétele egész éven at.
Mérsékelt frak. Kivinatra prospektus.

Dr. Szalardi Mér, Dr. Temesvary Rezsd,

igazgatd orvosok.

Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-ut 52.

ALUMNOL
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Glyeerin ereme earbel szappan zinntubusokban — rendkiviil kényelmes, kel-
lemes, kinnyen magival hozdozhaté szappan. Bakteriologikus vizsgilatok alapjin

Leghatasosabb és lqgolcsdbb_ antisepticum!
Dr. Angerer tanar sublimat-pastillai

4 1'0 subl. egy liter viz szdmdira :

Angerer-
féle pastil-

1 Carton-3 5.Cyl. & 10 drb, frov. vhm frt 3 — ’ felette megbizhaté desinficiens. 1 tubus ara orvosoknak 25 kr,
} l-,r"e(l, u:'eg i rl1(1))(()) d:b. u,v:tm non R = ':‘;::}::Y::;; Aqua Piperazini sodat 1'500 erre alkalmas palaczkokban, kitiind higysavolds.
50

Capsul, extir. hydrast. eannad. Budai. — Minden gyiingy 20 csepp extr. flui-
dumot tartalmaz, besiiritett dllapotban a Berberin s Hydrastin teljes tartalmival, —
Méhvérzéseknél s mébgyengeségnél positiv hatast,

« & 1000 i 14.
i\ 0; ’» subl has. csomag Amk frt 1. m m 1.8(

= t.7 — —_
|, D"osr—— } frt 7 ,an

van jogositva ké-
sziteni. Utdnzdsoktdr-
vényesen megblintettet-

Kltimt anérlsl Bs Kérem az utdnzottakat el nem fogadni, ezek vagy olajjal vagy mds anyaggal vannak

londoni hyg. nek. Minden ¢somag a mel- keverve, miril minden orves meggyozodhetik, ha egy csapsulit ketté szel. Capsuldim
:LGI:BL%SZ Iékelt védjegygyel van elltva, csak Uvegben (25 darab tartalommal) jénnek forgalomba,
%) nagy ar. Egyediili gyarosok : Ka,phaté 31
' 90:,,,,,';?!“»1»\- |Q érem- ADLERAPOTHEKE, f T . : T el
kg™ | ol 21 Minchen, Sendlingorstrasse 13. | Budapesten a ,,Varosi gyogyszertarban“, Varoshaz-tér,

TISZTA AETHYLENGHLORID Gilliard P. Monnet & Cartier

helyi anaesthesiara. La Plaine, Genf mellett (Schweiz).
e

Alkalmazds helyi anaesthesidra Prof. Dr. Redardtol.

Biztos hatdas. — Teljesen drtalmatlan.

Gyogyitja az idegzsabakat, ischiast. Bizonyitvanyok =
hires orvosok, sebészek és fogorvosoktol, i
FORAKTARAK : i . Patentirozva

Ar és irodalom irdnt a

Budapesten: Dr. Fischer Samu gydgyszert. ,,Hunniahoz* prospektus kdrends;

Erzsebet-korit 56. Varosi gyogyszertar (Haris bazar).

10 és 80 grammos csivek kaucsuk-gylirivel és fémelzéréssal,

13

3 |

—

Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.
Kaphaté .A.usztna-Magyarorszag mxnden gyogyszerérﬁsénél 20

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e T = e e e = = —f:::E:rgéélm]
teljesen szagtalan, savmentes és osak.nem feheér.

==

A pansx orvosi akadem:a altal approbalt gyogyszerek
L. Frére intézetébdl, Paris. Rue Jacob 19.

Freére=-féle nyomtatott és pontosan adagolt GRANUL AK.

Egyediili arany-érem (gyogyszerkészitményelkért) az 1878-dili parisi vilagkiallitason.

Minden gydgyszer nove és adagja egész olvashatéan red van nyomtatva minden szemre, — A Frére-féle granulak pilula alakban és mathe-
matikai pontossaggal keszltvek kiilonbz6kép szinezve a kiilonféle tartalmi szemesék Osszetévesztése lehetetlen. Bevételilk igen kényelmes.
Az orvossig zsebben hordozhaté, s minden id8ben a beteg rendelkezésére All. 1 iiveg 100 szemet tartalmaz. 10

Kivonat az arjegyzékbol:
l Aveg ara:

Aconitin .. = ‘/ » mgm, frt —80 | Extr. belladonn. .. __. 1 ctgm. frt —.80 Natr. salieyl. ... .. 10 ctgm. frt —.80
BOpEACSEE TR oo Tar sl » —.80 ’ Ferrum arsen. ... 1 mgm, , —.80 l Natr. arsenic. ... ... 1 mgm, , —70
DG arfon; .- s oo 1 ms Sy £80 Ferrum lact. ... ... ... b , 4 —.80 | Podophyllin. i etgm. , —.80
Acid, salicyl ... .. 10 etgm. , —80 | Ferrum lact. ... ... ... 10 , , —80 | Podophyllin. AR ol S S
Aloes e Ty T —.80 Hyosciamin  __. S e A e e T ' QUARBIN -~ %o o rgomy e o — B0
Chinin. arsen. ... B —.80 Hydrarg. bichlor. corr. ... 1 w o —.10 Santonin ... ... ... ... b ecigm. , —80
Coffein o RS C RN » —.80 Hydrarg. leod ; NG » —80 | Strychmin ... _.. 1 mgm. , —.80
C(_)d'em. B Foca Floos 2D o y 1,80 Morphm acet. p b0 —.80 Tannin 10 ctgm, , —.80
Digitalin. ... 1 5 —.80 ‘ forphin acet. b ctgm, , 1.—

Ergotin 1 ofgm. s —.80 Morphin- hydlochlor 1 mgm, ,, —.80 |

Dr. Clertan-féle syongycapsulak (Perles)
a parisi orvosi akadémia dltal helybenhagyva.

Minden szem egy vékony és atlatszé boriték alatt 10 ctgm, szildrd, vagy 5 csepp folyékony gy6gyszert tartalmaz. 1 iivegben 30 darab
yongycapsula van.
l 4iveg ara:

1 Perles. Aether sulf. Clertan (30 db) . o= ... frt 120 | 5 Perles. Guajaeol Clertan (80 dby -- _.. ... .. ... ... frt 1—
Vg Aether e. ol. terebinth Durand (%0 (1|1 e e Y L N R 01 Santal Clertan (30 db) ... ... .. .. .. -. , 160
c, Sy Chinin, sulf. Clertan (30 db) ... . e s d B0 2 0l. Terenbinth Clertan (30 db) AN Ay RS20
S8 5 Creosot Clertan (30 db) ... .. _. s maasd e ok OB 1y Terpinol Clertan (30 db) ... ... __. a1

A gyongykapszulalkban foglalt gv(pg)szerek absolute tisztak. Adagok pontosak. A gelntiuboritek a gyomorban

gyorsan és kionnyen oldatik fel.

Elényei. A gyingycapsulikat kUnnyii bevenni, {z és szag el van-
nak takarva. A gy6gyszer hosszan eldll bomlas, illands nélkiil, erejiiket
tehdt nem vesztik iddvel.

Perles Creosot Clertan. Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel,
Guttmann és Sahli szdmos kisérletei alapjin a tuberculosis ellen kivilt-
képen annak elsG stddiumiban mindeddig feliil nem mulatott. Adagolis
eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

Perles Guajacol Clertan. Szimos eldkelé klinikus a Guajacol-
nak a Creosot felett eldnyt
hol a Creosot mér eredményre nem vezetett, még a Guajacollal meg-

t ad, s kivdlt el6rehaladt tuberculosisnil,a |

| lep6 hatds éretett el. Adagolis eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni
12 darabig.

Perles Santal Clertan. Hugyeso- és hélyagbintalmaknal lehe-
tové teszi a belsGlegi kezelést minden befecskendezés kizdrisival g
Copaivat s Cubebit JUV').] feliilmulja, a gyomrot meg nem terheli, el6bbie-
ket teljesen hattérbe szoritotta. Lleinte 3 drb., fokozatosan fel lehet
menni 10 darabra naponként.

Perles Terpinol Clertan. Csillapitja a kohogést, kiilonosen idiilt
tiids- és horghnrutndl javalva ; adagolds 4 drb., fokonként 10 darabig fel
lehet menni.

Orvosoknak nyomtatvanyok, mintak, s kisérletezésre sz0l6 anyag ingyen és bérmentve.
Magyarorszagi féraktar: TOROK ."!ZSEF gyégyszertara Budapest, Kiraly-utcza 12. szam.

Budapest, 1893. Pesti Lloyd-tdrsulat konyvnyomdija. (Felelés vezett: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sa.
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Budapest, 1893. oktober 29.

ORVOSI HETILAP.

A HAZA! ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
Epeholyagmiitét 54 ké eltavolitasaval.

Kizli Herczel Mané dr., kozkérhazi rendeld sebész, heidelbergi
egyetemi m.-tandr.

Alig nehany éve, hogy az epeholyaghdntalmak operativ
kezelésének kérdése Langenbuch 4ltal felszinre keriilt, s méris
szamos kozlemény 4ll rendelkezésiinkre, melyek e kérdést

operdlt esetek kapesdn behatéan targyaljak. Nevezetesen
Riedel, Courvoisier, Korte és Czerny szolgiltattak értékes

adatokat az epeutak sebészi kezelésére vonatkozélag, melyek-
b6l kideriilt, hogy az operativ beavatkozéasok korantsem jar-
nak oly veszélylyel, mint azt eleve képzelnik.

Igaz ugyan, hogy Riedel ama varakozdsa, miszerint min-
den az epeutakra vonatkozé beavatkozas veszély nélkiil leend,
egyeldre pium desiderium, mégis kétségtelen, hogy ma mar
szamos oly beteget vagyunk képesek ardnylag veszélytelen
miitéti beavatkozassal radikalisan gyo6gyitani, kik hosszan tarté
belsé kezeléstél és huzamos karlshadi kurdkt6l hidba vartak
gybgyulast.

Az epeutak megbetegedéseinek symptomdi azonban gyakran
oly elmosddottak, hogy a praecis diagnosis annyira nehéz, mi-
szerint maganak a mitétnek kivitele, annak ideje és moédja
felett a sebészek egymds kozt, masrészt a belgyogyiszokkal
megéllapodasra sokszor nehezen juthatnak. Ezért, mint Riedel
maga is hangsilyozza az epekdbantalmakrél irt munkéjaban,
kivinatos minden egyes operativ kezelt esetnek alapos koz-
lése, mert ha csekély mértékben is, de mégis hozzajarul az
indikatiok helyes megéllapitasahoz, és annak eldontéséhez,
hogy adott hason esetben melyik miitéti eljards a legezélszeriibb.
Sziikséges ez annal is inkabb, mert az epehélyagbintalmaknal
az idejekordan végzett miitét mar maga is fél sikert jelent.

Eddig négy esetben volt alkalmam epekiovek miatt has-
metszést végezni, melyek witolsdjanak kortorténetét a Kovet-
kez6kben batorkodom ismertetni.

Varga T., 26 éves, budapesti illetéségili varrénd atyjanal,
ki jelenleg 51 éves, mar 15 év o6ta jelentkeznek idénként
goresos fajdalomrohamok a méj tdjékan. Anyjanak két izben
volt huzamosb ideig gyomorgiresesel egybekotott sargasiga.
Gyermekbetegségekben tudtival nem szenvedett. 14 éves kora-
ban menstrualt, 15 éves koraban férjhez ment és négy egész-
séges gyermeket sziilt, az utolsot 3 év eldtt.

Harom hoénappal férjhezmenetele utan léptek fel elGszir
hirtelen minden kiilsé ok nélkiil giresos szirds, 4—8 s6t 12
oraig is tartd heves fajdalomrohamok a maj és kildok tajan,
melyek ot éven 4t kevés megszakitissal tartottak, és Ot rend-
kiviil elgyengitették, annal is inkabb, mert a ,goresdk“ alkal-
maval mindig epés folyadékot hanyt, rendkiviil sok morphint
fogyasztott és 4llandéan étvagytalansagban szenvedett.

Husz éves koratél 24. éveig a rohamok évente csak
2—3-szor jelentkeztek, de akkor 1—2 napig is tartottak.

! Betegbemutatissal el6adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet
1893. oktéber 21-diki tilésén.

Kiozben-kbzben azonban gyakran Kkinoztak
keresztesonti fajdalmak.

Az utolsé 1'/, évben azonban a giresrohamok mindig
erfsebben, gyakrabban, huzamosb tartammal és rendkiviili
intenzitassal léptek fel. Egy-egy roham eltartott mar 8—10
napig is, mikidzben maga a beteg maja tajan tapintasra faj-
dalmas duzzanatot észlelt, mely a ,gires“ multaval lelohadt.
Sargasaghan sohasem szenvedett, székkel kiovek tudtaval soha-
sem tavoztak. Havi bajai most rendetleniil jelentkeztek, a
mennyiben minden nagyobb roham utan. bedllott a profus
menstruatio, mely azutan fijdalom nélkill 5—8 napig tartott
el. Ekként az utébbi 17 ho alatt a vérzés kisebh-nagyobb
mértékben joforman folyton tartott. Ezenkiviil majd mindig
hanyt, lesovanyodott, elgyengtilt, allandéan székrekedéshen
szenvedett, tgy hogy kinteljes allapotdban majdnem ©n-
gyilkossa valt.

Mivel tgy a kiilonféle szerekkeli bels§, mint a huzamosb .
lokalis négyogyaszati kezelés sikertelen maradt, bajatél szaba-
duland6, az iill6i-ati kozkérhdzban osztilyunkra vétette fel
magat.

Stat. praes.: A rendkiviil
mellkasi szervei épek.

Has kevéssé puffadt. A jobb hypochondrium nyoméasra
fajdalmas. A méajtompulat kissé nagyobb a rendesnél. A méj
sz6lén a parasternalis vonalban, a bordaivt6l 3-—4 em.-nyire,
egy Kkis tojasnagysiagli ruganyos (derb) daganat tapinthato,
mely a légzési mozgasokat koveti, és oldalnyomasra helyzetét
kissé valtoztatja. .

A daganat kiilontosen a rohamok - alkalmaval jut teljes
kifejezésre, mikor is egyszerii érintésre is rendkiviili fajdalmas,
és erésebb nyomasnil a tapint6 ujjban hatarozottan oly érzést
kelt, mintha kovek dorzsoltetnének egymashoz.

Mindezen typikus jelenségek utin a diagnosist epekd-
kolikdban 4llapithattam meg, s nagy valészinfiséggel gyanitot-
tam, hogy az epehdlyagkovel kizil egy vagy egyesek a ductus
cystikusba vannak ékelve, mig a ductus choledochus maga sza-
bad, mert hisz icterus az egész betegség lefolyasa alatt soha-
sem mutatkozott.

Mindeme koriilmény, de maga a beteg is siirgls miitéti
beavatkozast kivant, melyet chloroform narkosisban 1893.
augusztus 7-dikén hajtottam végre.

14 cm. hosszi a jobboldali m. rectus abdominis kiilsé
szélén athatolo hasmetszéssel megnyitottam a peritonealis firt.

Kideriilt, hogy a kirnyékkel isszendtt epehélyag rend-
kivill medialiter fekszik; tdgy hogy a hozzd valé férkézés
és teljes attekintés nagy akadalyokba iitkozott volna, miért is
az elsé Langenbuch féle metszéshez derékszig alatt 2 wjjal a
koldok felett egy 8 em. hosszi, a kiozépvonalig halado viz-
szintes metszés lett (|— alakilag) illesztve, mely a jobboldali
muse. rect. abdominist kettészelte.

Most mdar szabadon fekiidt eléttiink az epehdlyag taja.
A kétszeresig nagyobbodott, feszes holyag kipjén vérdias vastag
alszalagokkal volt a majhoz odandve, mig alul lazdn a colon
transversummal volt Gsszetapadva. Ez utébbi levalasztasa utan
kitiint, hogy az epeholyag also feliilete, nevezetesen a duct.
cystikus koriili részek fehéres savés 2 mm.-nyi vastag alhartya-
val vannak boritva (Pericholecystitis).

tompa hat- és

lesovanyodott halvany beteg
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Kiozel, a hélyagnak a duect. cystikusha valé dtmeneténél
— tehat hatso KUIs6 részében — egy koriilbelul féldionyi
dudorodas lathatd, hol az ujj mintegy kizvetetlen a peritoneum
alatt tohb ellenallé kemény testecskét tapint. E dudorodas
késbbb 4 kivet tartalmazd diverticulumnak bizonyult, mely
nyakhartyaval bizonyara nem volt kibélelve, s melynek rend-
kiviil vékony fala, tekintve a koriilotti lobos folyamatot, talan
kozel allott az atfarodashoz.

Miutdn a normalis ductus choledochust biztonsag okdaért
végig tapintottam, az epeholyag tartalmat szivattydiztam ki.
Vilagos attetsz6 colloidszerit (circa 40—50 gramm) folyadékot
nyertem, melybe alig volt néhany genyes uafatka elegyedve.
Kovek érezheték. Ezért rigton egy iilésben szorgos gazezali
kisrtllparnazas utdn 3 cm.-nyire megnyitottam kipjin az epe-
hélyagot, s lassan-lassan epekdfogéval részben kandllal 54
lencse egész babnyi nagysagu epckiover tavolitottam el. Leg-
nagyobb nehézséget okozott a diverticulum kiveinek eltdvo-
litisa és legutoljara egy nagyobb a ductus cysticusba ékelt
ké. Mig a holyagban fekvé kiovek facettirozottak, ezen ké
lapos kerekded fehéres, mi bizton arra utal, hogy soka fek-
hetett egy helyen és valosziniileg a betegség féoka. E k6 ki-
vétele utan rogton vérrel vegyiilt epe szivargott a hélyagba,
mi a duet. cyst. atjarhatosaga mellett szolt.

Az epehélyagiir szorgos borvizzel valo kioblitése ¢és
jodoformgazezel valo kitorlése utan, a holyag sebét haromszoros
finom selyem efagevarrattal zartam el. Az elsé sor 4 varrattal
tisztan a '/, em.-nyire vastagodott falzatot foglalta magiba,
mig a masodik sor 7, a harmadik 2 erdsité varrattal a sero-
serosit egyesitette.

Az epehélyag elstilyesztése utan a hasirt teljesen elzéar-
tam, az izmok kiilon egyesitését biztonsag kedveért -elsiilyesz-
tett silkworm-varratokkal végeztem, mig az egész hasfalat
selyemvarratokkal foglaltam egybe.

A lefolyds a miitétet kiveté elsé négy nap zavartalan és
laztalan volt. Eltekintve, hogy mitét utan vagy 24 6rdn at
beteg vagy 6—T7 szer hanyt ¢és meglehetds apathikusan fekiidt,
perezenként 92—100 érlikéssel és 20
mus vagy peritonitis mas jelei egyaltalan nem mutatkoztak és
méar barmadnap Kkitiiné kozérzet allott be.

Otodnap hirtelen magas lazzal 39" C.-ig erés fiajdalmak
léptek fel a sebben, s kotésvaltoztatasnal Kkitiint, hogy azon
szogletben, a hol a sebszélek érintkeznck, szircsatornagenyedés
kezdddik. Harom varrat eltavolitisa utan félgyiisziinyi mennyi-
ségit geny iirtilt ki, mire a laz harmadnapra megsziint és a
végleges gyogyulasi folyamatot ezentil mar misem akadalyozta.

Nyolez napra a miitét utan a selyemvarratok ¥/, része
el lett tavolitva; 14 napra az utolsé fonalak.

Harom héttel mitét utan beteg felkelt ; 10 nappal késéhh
a granulalo bdrseb teI]esen begyog mlt Az6ta a kbzérzet Kki-
tiind, étvagya oly jo, mint mar évek ota nem volt, ennek meg-
feleléleg miitét ota 11 kilogrammal gyarapodott. Nemcsak hog\
fajdalomrohamai mncsenek de a kisebh tompa nyomisok a
haton is teljesen megulmtek g0t a miitét 6ta havi bajai is
rendes idében és kis mértékben jelentkeznek.

Az elsiilyesztelt silkworm-varratok a hassérv keletkezését,
ugy latszik, kitiind médon megakadalyozzak.

—27 légzéssel, meteoris- |

| jarhato, a mire kﬂl'dn'dsen ama kiriilmény utalt,

A b6 feltarast Kkiillonben a ‘topographikus viszonyok is
szitkségessé  tették, a mennyiben a hdlyag varakozds ellenére
annyira median fekidt, hogy a Langenbuch-féle hosszmetszés-
b6l ahhoz férkdzni nem lehetett, a mennyiben bal felé adhaesiok
altal meglehetds erdsen volt a majszélekhez rogzitve. Igy
kénytelen voltam az elsé metszést egy vizszintes metszéssel
megtoldani, mely a jobboldali muse. rectust ketté szelte. Ekkor
lehetévé vidt baloldalt egy derékszigii lebenyt felemelni, a mi
dltal az egész regio, nevezetesen a ductus cystikus és duct.
choledochus teljes lefolyasukban konnyen attekinthetokké
valtak.

De még ha ily complicatiok jelen nem lennének is, ajin-
latosnak tartom a bé feltirvast, hogy a kivek helyzetéril teljes
dttelintést nyerhessiink, mert hiszen lehetnek elrejtett kivek a
ductus choledochusban akkor is, mikor ezek jelenlétére a fenn
nem 4110 ieterus épen mem utal. Jol tudom, hogy Riedelnek
eljarasa, ki 5 em. hosszi kis sebet ejtvén, a holyagot eldvarrja,
de csak 10—12 nap mulva masodlagosan nyitja meg, veszély-
telenebb ; mindazondltal a fent vézolt koriilményeknél fogva
hatarozott folényt adok a bé feltdrdsnak, melynek segélyével
teljes biztossagot szerezhetiink az epehidlyag és epeutak tartalma
felol. Rliedel eljardsa csak akkor ajanlatos, hogyha az epehdlyay
genyet tartalmaz, mit Pravaz féle fecskendével mindig knnyen
constatalhatunk.

Minden mas esetben az egyidejit megnyitdas nkabb ajdn-
latos, mert epés, colloid vagy serosus holyagtartalomvak egy
izbeni- hasiivbe ©mlése nemn igen veszélyes, s mi eme Kis
veszélyt is elkeriiljiilk, ha a holyag bennékét szivos feeskendd-
vel kiszivattytzvan, a hoélyagot lll(‘"n)lt_]uk és annak kirnyé-
két steril gazecsikokkal megvédjiik. FEpehdlyagsipoly alkalma-
zasa a primaer megnyitasnal sem iitkozik akadalyba, magokat
a mélyben fekvé kiveket pedig minden esetre sokkal kﬁnnyebb
ellennyomassal eltavolitani, a mi csak a miitétnek egy idében
valo kivitelénél lehetséges.

A jelen esethen a hélyagon ejtett seb bevarrasira és el-

| siilyesztésére, és igy idedlis cholecystotomidra hataroztam el

magamat,

Tettem ezt részben azért, mert ha sipolyt akalok létesi-
teni egy #jabb a linea albaba es6 metszéssel, j sebzést kellett
volna ejtenem, mi altal a hasfalbol egy nagy négyszﬁgletﬁ lebenyt
vagok, melynek gyo6gyulasi viszonyai kordntsem lettek volna
kedvezdk. De tettem anndl is inkabb, mert az epehdlyag ful-
zata csak kevéssé volt megvastagodva, az epehdlyag nydk-

hartydja pedig meglehetés épnek mutatkozott, a hélyag
bennéke dttetszi folyadékbol allott, és végiil, mivel szorgos

kutatds utin meggydzédtem, hogy valcmzemz yi ko mdr el lett
tavolitva, nevezetesen, hogy a ductus cystikus is kinnyen dt-
hogy a belé
ékelt k6 eltavolitasa utan epe szivargott vissza a holyagba.

E mellett még tartanom kellett attél, hogy egy esetleg
huzamosh ideig fennallo kellemetlen epehdlyagsipoly a hélyag
falait és indirect a ductus choledochust is vongalja, és ez Altal
az epe szabad lefolydsa elé akadalyokat gordithet.

Az epeholyag bevarrdsdat etageszeriileg végeztem, a mennyi-

' ben elsé sorban a falzatot varrtam finom bélselyemmel, gondo-

Az el6adottakbol kivilaglik, hogy a felallitott Adrisme a |

miitét kozben talalt lelettel teljesen megegyezett. H54 kdzépnagy-
sagi epekd fekiidt a holyagban és a ductus eystikus beszdjad-
zasandl, melyeknek spontan eltdvolodasa a legkisebb val6szint-
séggel sem birt.

A huzamosan beékelt kivek daltal eldidézett fajdalom-
rohamok alatt lobos folyamatok léptek fel az epeholyag fala-
ban, mely lobfolyamatba a peritonenm bevonatvan, adhaesiv
processusok jottek létre, s6t egy helyen, a hol divertikulum
allott fenn, melynek fala attetszé volt, és joforman csak serosi-
bol allott, az atiorés veszélye is fenyegetett. Ezen a jelen eset-
ben . specifikus viszonyoknal fogva sziikséges volt az egész
tajéknak b felldrdsa, mert bizonyos vagyok benne, hogy el-
tekintve a colon levalasztasatol, a diverticulumban fekvé kive-
ket ellennyomdas nélkiil a hélyaghol fistulan at az atfirédas
mminens veszélye nélkiil eltavolitani lehetetlen lett volna.

| Szana Séndor dr.,

san keriilve a hélyag tirébe valé hejutist, nehogy az oda jutott
selyemszalakon esetleg concrementumok képzodjenek. Masod-
sorban seroserosa-varratokat alkalmaztam és ezeket még felii-
letesen 2 harmadsoros selyemvarrattal erdsitettem. 4 wvarratok
Jol tartottak, a gydgyulds teljes.

Hlbleges jelentés a szaj- és garatior eqy wjabb
fertotlenité modszerérol.

volt Altalinos  kértani intézeti gyakornok,

lemesvari gyakorld orvostol,

A mily kevés eredmény haramlott eddig a bakteriologia
hatalmas haladasab6l a therapidra, ép oly Oridsi befolydst gya-
korolt viszont a prophylaxisra. Mindaz, mi ma mint prophylakti-
kus rendszabaly el van fogadva, bakteriologiai alapon nyug-



1893. 4}. 82.

szik. De a prophylaxis két féelve : keriilni a fertizést, s hol meg-
tortént, fertitlenitéssel gdlolni a csira tovafejlodését, egész con-
sequentidjukban attanulmanyozva s gyakorlatilag alkalmazva
még nines, gy hogy e két elv keretén beliil még sok mun
kalkodas sziikséges.

Tgy a szaj- és garatiic fert6tlenitésének szilkségessége
mint prophylaktikus rendszabaly minden kétségen feliil all, de
hogy mily modon végezheté sikerrel e fertdtlenités, az ez ideig
még nyilt kérdés. Haszndltdk a szdj- és garatiiv fert6tlenitésére
az 1. n. sz4joblitést. a torok kifecskendezését, sprayelését s
ecsetelését, sot edzését. Ha ezen moédszereket azon szempont-
b6l nézziik, hogy mennyire alkalmazhaték prophylaktikus czélra,
kétséget nem szenved, hogy az éblitést kivéve, a tobbi szimba
sem johet.

A legradikalisabb modszerck az edzés és ecsetelés, sok-
kal behatébh médszerek, majdnem miitétek, semmint naponta
tobbszor tisztan Ovalossigh6l Oket alkalmazni ajinlhatnék. A
feeskendezés és a legijabban ajanlott sprayelés, ambator
kevéshé behaték, mint az elébbi médszerek, még sem Orven-
dezhetnek Aaltaldnos elterjedésnek, mert a lenyelés eshetdsége
miatt csak igen hig oldatokat lehet hasznalni, hogy pedig hig
oldat fertétlenitsen, arra igen hosszi idén 4t kell a nyak-
hartyaval érintkezéshe jonnie. Ez 4ltal a fecskendezés oly
koriilményes és farassté eljaras, hogy az 6v6 szabdlyok Kkizé
valo felvétele mellett alig fog partolé hang felszolalni.

Mint legkényelmesebb és igy legelterjedtebb helyi fertdt-
lenité modszer marad meég az oblités. Eltekintve azonban attol,
hogy a legtobhb gyermek épen fiatal koranal fogva nem is tud
oblogetni, az ©blité folyadék a legtibb esetben nem jut a
garatha, hanem a nyelvgytknek a kemény szdjpadliashoz vald
illeszkedése 4ltal ecsak a sziikebh értelemben vett szajlrt
fertétleniti. Hogy az tényleg igy van, azt minden alaposan meg-
figyeld orvos tapasztalhatta mar s az irodalomban ennek egész
nyilt kifejezést adtak is mar legelsé autoraink. De a koriil-
ményesebh ecsetelés, sprayelés, fecskendezés ajanlisa maga is
bizonyiték a mellett, hogy az 6blités nem elégitette ki a szerzd-
ket. Engem teljesen meggydzitt egy eset gyakorlatomban arrél,
hogy az 6blitésnél a folyadék a mandolikat nem érinti. Egy
feln6tt fitnadl a mandolarél levald  diphtheritis  Alhartyanak
még csak egy szegélye csiingdtt a mandolin, a tébbi része
mint zaszl6 szabadon mozgathaté volt. A felszélithsomra a
legerélyesebben s b6 folyadékkal gargarizalé fii nem tudta ily
m6don az 4lhartyat eltdvolitani, és esak midén végre utasita-
som szerint erélyes kilégzéseket telt, a kitédulo levegd dram
tavolitotta el az dlhartyat. En kiilinben mieldtt az 6blité mod-
szer tokéletlenségének nézetét egészen a magaméva tettem
volna, kisérleti tton is vizsgaltam e kérdést.

Nevezetesen 14 egyéni syrupus kermerinussal oblitettem
jelenlétemben. A syrupus kermerinus, kiilondsen a friss és tomény
készitmény, a nyakhartyat és a nyalat intensiv vorosre festi és
igy oblité folyadékul hasznaltatva, jelzi mindazon helyeket, a
hova elhatolt. Kisérleti egyéneimet most mar dblittettem hosszabb-
rividebb ideig e syruppal s ekkor reflektorral megvilagitva a
szajirt, alkalmam volt kényelmesen tanulmanyozni a szdjiireg
és garat mily helyeire hatolt az 6blité folyadék, sét a festés
intensitasabol az érintkezés tartaméara is vonhattam kovetkez-
tetéseket. A kisérlethez hasznalt egyének kozott a legfiatalabh
egy 3'[, éves intelligens lednygyermek volt, ki be volt tanitva
az Oblitésre ép prophylaktikus szempontbél és azt elég iigyesen
végezte, azonkivill voltak az altalam ily eczélbol vizsgaltak
kozott felnottek, kik pharingitisekben gyakran szenvednek s
igy valosdgos virtuositissal értettek az oblitéshez. Mindezeknél
azt tapasztaltam, hogy a festanyag legintensivebben festetie a
nyelvnek a gyoke el6tti részét s a kemény szdjpadlast, mig
a mellsé garativen til nem hatolt sohasem egyetlen eqy csepp
sem az 6blité festéhbol. Mennél jobban hétrahajtotta az 6blité
a fejét, annal intensivebben volt megfestve a nyelvnek emli-
tettem része, de azon tal azért nem hatolt egy csepp sem az
oblité folyadékbol. Csak néhdny esethen tortént ez, s ép
olyanoknal, kik figyetlen @bliték voltak. Ezeknél ugyanis
némelykor 6klondozés allt be s ilyenkor hatolt a festé folya-
dék a mellsé garativen tal, st ilyenkor némelykor még az
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orron 4t is diriilt ki az 6blité folyadék. Minthogy azonban ezen
épenséggel nem kellemes procedura nem tekintheté rendes
oblitésnek, ez eseteket szamba nem vettem s igy vizsgilataim
alapjan kisérletileg bebizonyitottnak mondhatom azon nézetet,
hogy az dblitésnél a fertotlenité folyadék mem hatol a garatha.

A modszer, melylyel én kartarsaimnak az oblitést helyet-
tesiteni ajanlom, mindeniitt ott, hol az egész szdj- és garatiir
fertGtlenitése czéloztatik, a kivetkez6. A desinficienst, melylyel
a nyakhartyat érintkezésbe 6hajijuk hozui, egy szilard, de nyal-
ban oldodo viviszerbe, nevezetesen czukorba suspendaljuk s azt
a fertétlenitendd szajirbe teszsziik, itt azutdn a vivészer minden
rétegébe egyenletesen eloszlott desinficiens egyes partikulai esak
succesive keriilnek a nyakhartyara s a lenyeletés alkalméval
a garat egész nyakhartyajat desinficidljak. Az altal, hogy esak
részletekben szabadulnak fel a czukormassab6l a desinficiens
partikuldi, elérjiik azt, hogy hosszti idén at érinti a fert6tlenité
szer a nyakhartyat. Ily modon elértnek vélem mindazon
kivetelményeket, melyeket egy garat fertotlenitésére alkalmas
moOdszerhez fiiziink. Az antiseptikum az alatt, hogy lenyeletik,
a garat egész nyakhartyajaval jon érintkezésbe, az altal, hogy
egyszerre csak kis partikuldi az antiseptikumnak, de mindig
ujabbak és twjabbak lépnek actibba, a desinficial6 szer hosszabb
idén 4t hat a fertétlenitendd nyakhariydra.?

Hogy e mddszer tényleg gy hat, mint ezt igy elméleti
tton feltételeztem, 4jbol kisérleti Gton dontittem el. Czukorporbol
és besiiritett kermerinszorpb6l készitettem czukorkdkat s ezeket
néhdny egyénnek mint bonbonst nyujtottam, majd a czukor
elszopogatisa utin a szajirt jbol megvizsgaltam. A kermerin-
szorp mar emlitettem tulajdonsagainal fogva jol lathattam a
czukorka részecskéinek sorsat, a részecskék altal eldidézett
festés natjan. Azt tapasztaltam, hogy a garat egész terjedelmé-
ben (legintensivebben az ivek ¢s a mandolik, legkevésbbé a
hatso fal) virdsre festett nyallal volt bevonva, hogy tehat a
ezukorka elszopogatisinal az ismételt nyelési actusok alkal-
mabol a garat egész nydkhirtyaja érintkezésbe lépett a fest-
anyaggal, illetve annak nyalba oldédott vagy suspensalt részecs-
kéivel.

A garat- és szdjir desinficidlasara alkalmas modszer igy
meglévén talalva, a masodik ép oly fontos kérdés meriilt fel.
Egy oly desinficienst talalni, mely 1. kellé mennyiséghen
belsdleg véve nem 4rtalmas; 2. aranylag kis mennyiségben is
hathatés desinficiens legyen ; 3. ne legyen kellemetlen izii, vagy
szagl, killonben mint prophylaktikum nem alkalmazhaté. A koz-
kézen forgé antiseptikumok kiozitt e kovetelményeknek meg-
felelst nmem igen taldlni. Alkalmasnak mutatkozott azonban
erre a saccharin. A saccharin, mint féleg Constantin Paul®
ismételten hangsilyozta, hatalmas antibakteriosus szer, melyet
mar ¢ is mindenképen alkalmasnak tart szdj-desinficiensiil.
En magam desinficialé hatasat a Jersin® moédszere szerint
vizsgaltam. Egy bacillus prodigiosus, majd egy bacillus anthra-
cis 48 orai bouillon-tenyészetébdl 3 oesével viszek saccharin-
nak 05°, bouillon keverékébe. (A saccharin bouillonban nem
oldédik, csak igen csekély mértékben, gy hogy inkabb sus-
pendalodik benne.) Ot percz mulva ezen fertézott saccharin-
bouillonb6l viszek néhany oesével tiszta bouillonba. E bouillon
egész tiszta maradt més napra, jeléiil annak, hogy a saccharin
ot percz alatt mind a két bacillusmem bevitt mennyiségét
megolte. Izen kisérleti berendezéssel tobb izben vizsgaltam a
saccharin antibakteriosus képességét és azt mindannyiszor igen
tetemesnek taliltam, gy hogy bizonyos, miszerint a Constantin
Paul Altal a szaj desinficidldsdra ajanlott saccharin e czélra
tényleg alkalmas. A mi azon kérdést illeti, vajjon a saccharin
napi 'y—1 gm., 86t mondjuk tilzas esetén napi két gramm-

! Hogy minden prioritdsi vitdnak elejét vegyem, ezennel kijelen-
tem, hogy e moédszert illet6leg minden prioritisrél eleve lemondok.
Ambator azt hiszem, hogy czukorkamassiba vitt desinficienst — tehat
nem comprimdlt gy6gyszert — még senki sem ajanlott a szdj desinfec-
tibjara, mégsem fektetek semmi silyt a médszer felfedezijeként szere-

pelni, megelégszem, ha sikeriilend egy hasznos médszer terjesztésének

kezdeményeziije lenni.

* Bull. de TI'acad. LII. Nr. 28, 1888,, majd tjabban ref. Central-
blatt fiir Therapie. 1893. jul. fiizet. :

3 Annales de I'Institut Pasteur. 1889.

[
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nyi mennyiséghen fogyaszthaté-e felndtt és gyermekek 4ltal
egyarint kar nélkil, erre nézve a Fodor laboratorinmaban
Nékdam 4ltal végzett kisérletek' azt hiszem megnyugtatok.
Megnyugtaté ez irant tovabba azon tény is, hogy kiilféldon
eléggé terjed mir a saccharin kiznapi basznilata, hogy
diabetikusok, kik saccharinnal édesitik ételeiket, ennek a
gyomoremésztést ronté hatasit nem igen emlitik, megnyugtat-
tam végre “nmagamat akként, hogy harom hét o6ta saccharin-
tablettdk alakjaban Kkoriilbelil 4 gm.-ot fogyasztok naponta,
egy ismerdstm 5 éves fidnak ugyanaz 6ta koriilbelill 2 gm.-ot
adok naponta. Mindketténknél semmiféle kellemetlen mellék-
hatdst nem észleltem,

Ezen desinficienshez én azonkiviil ajanlatosnak tartottam
a resina guajacit is adni, melyet franczia szerzék ismételten
ajanlanak pharingitisek ellen trochisci alakjaban, s melynek
gy latszik a nyakhartydra éltalinos tonisalo hatasa van. En
kiillonben csak azért vettem fel a desinficialé czukorkaba, mert
teljesen 4rtalmatlan, s hogy pharingitiseknél, még azok sub-
acut alakjainal is jo hasznot hoz, el nem tagadhato.

A saccharinnak tiz centigrammjat a resina guajaci ugyan-
oly meunyiségével egyiitt a szokasos salonczukorka-massaba
ontve, képezték azon czukorkakat, melyeket jo és kellemes

" fziiknél, valamint a kovetkezé vizsgalatok alapjan kiprobalt
tulajdonsdgaiknal fogva kényelmes, alapos, hathatés és még
kis gyermekeknél is kbnnyen alkalmazbaté szdj-desinficiensnek
gondolok.

A czukorkdk j6 izérél konnyen meggyézédhettem azon
kedveltség 4ltal, melynek e czukorkik esakhamar ismeréseim
gyermekseregében drvendeztek.

Meg kellett azonban még hataroznom kisérletileg: 1. bir-
nak-e e czukorkak csirafejlodésgatlo és csiradlé  hatdssal ;
2. desinficidljak-e tényleg a szdjiireget ; 3. meddig tart a szajir
sterilitdsa e czukorkaval tortént desinfectio utan; 4. a ezukorka
egyes rétegeiben egyenletesen van e elosztva a mikrobicid erd.

Az elsé kérdés ? vajjon a ceukorkak birnak-e csirafejlidés-
gdtld hatdssal, akként vizsgaltam, hogy Erlenmayer-palaczkban,
mely steril bouillonnal volt telve, egy czukorkat feloldottam s
ezt nyitva hagytam 4llni két hétig szobahémérséklet mellett.
Két hét utan a control Erlenmayer palaczk telve van a leg-
szebb penész colonidkkal, a czukorkaval telitett bouillon tiszta.

Ezutan négy steril bouillonnal telt eprouvettiba egy,
majd két, harom s négy oesét egy bacillus pyoeyaneus kultura-
bél, egy masik sorozatban hacillus anthracis tenyészetbdl tettem.
Az egy oesével inficialt bouillont controlnak hagytam, a masik
haromba egy fél czukorkat tettem. Egy fél 6ra mulva mind a
négy eprouvettabol egy-egy oesével tiszta bouillonba viszek. A
control eprouvettibol vett oese elzavarositotta a bouillont, a
tobbi ezukorral vegyitett oesek sterilek, mit a bouillon tiszta-
sdga jelzett.

E két kisérleti berendezéssel nyert eredményekbél kivet-
keztethetd, hogy e czukorkak nemesak fejlédésgatlo hatassal
birnak a esirdkra, de pathogen mikrobdkra direct mikrobicid
hatasuk is van.

El kellett most déntenem, desinficialjak-e e czukorkik
tényleg a szaj- és garatiirt. Ezt kivetkezikép vizsgaltam. Sajat
nyalambél egy oesével vettem s azt tiszta bonillonba tettem.
Masnapra ez elzavarosodott, jeléiil, hogy buja mikrobafejlédés
indult meg benne, Most elszopogattam egy czukorkat s direct
belekiptem egy bouillonnal telt Erlenmayer-palaczkba. A
bouillon mésnap egészen tiszta volt, biztos jeléiil, hogy a
czukorka elszopogatisa utan szajiregem gteril volt. E
kisérletet tobb izben ismételtem a nap kiilonbozé idészakaban,
mi t. i. esetleg a szijiireg bakteriumtartalmara befolyassal
birhatott volna s mindannyiszor positiv eredménynyel.

Azon kérdést kellett mér most eldontenem, meddig tart
a szdjir sterilitisa egy czukorkaval tortént desinfectio utan?
E ezélbol tobb bouillonnal telt Erlenmayer-palaczkot vettem.
Az egyikbe kozvetleniil a czukorka lenyelése utin kioptem,
a masodikba egy fél, a harmadikba egy 6ra, a negyedikbe
11/,, az dtodikbe két o6ra utan, a hatodikba harom o6ra utan.

! Orvosi Hetilap 1890, 21, sz,
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Az id6t ez alatt az ir6asztalom mellett toltottem. Masnap azon
palaczk, melyben '/, s egy 6ra mulva kiptem, tiszta volt, az
melyikbe 1'/, s 2 6ra mulva kioptem, gyenge homalyosodést
mutat, az melyikbe harom 6ra mulva kbptem, teljesen zavaros
volt. Harmadnap a 'L, s 1 6rai palaczk még tiszta, a 1obbi
teljesen zavaros volt.

E kisérletekbdl kivetkeztetnem kell, hogy az altalam
kivetett életviszonyok mellett a szajiireg sterilitisa egy Oraig
maradhat meg, mig azutdn a mikrobdk szaporodisa megint
megindul.

Természetesnek talalom azonban, hogy a hely és egyén
szerint e kisérlet eredménye méas lesz. De kiilénben is ¢ tény,
hogy meddig marad a szajir steril, csak alarendelt fon-
tossaggal bir. Mert nem sziikséges, hogy a szajir mindig steril

| legyen, hanem igenis sziikséges, hogy tudjuk desinficialni akkor,

mikor a pathogen mikrobakkali fertézés lehetosége fennall.

Végre vizsgalnom kellett még, vajjon a czukorka kiilon-
bizé rétegeiben egyenletesen van-e elosztva a mikrobicid erd.
E czélbol lekapartam kiilonbizé vastagsagban a czukorkabol
részletcket és ezeknek mikrobicid erejét a mar leirt médon
vizsgaltam, természetesen kevesebb bouillonban. Vizsgalataim
eredménye az, hogy a czukorka kiilonboz6 rétegeiben egyenlben
van elosztva a mikrobicid erd.

Osszefoglalva vizsgalataim ecredményét, kisérletileg be-
bizonyitottnak mondbat6, hogy

1. a szdjoblités nem képes a szajlirnek az elsé garativen
tal esé részét, illetve a garatot desinficidlni;

2. a szajban oldodé czukor lenyelésekor az egész szajir
nydkhartydjaval jon érintkezésbe ;

3. a czukormassa s desinficialo anyaghol késziilt ezukor-
kdknak van antiseptikus és desinficialo hatasuk ;

4. a szajiireget e czukorkak ott torténd feloldasuk alkal-
mahol desinficialjak ;

. a desinficialé anyagot lehet a czukormassiba egyenlete-
sen elosztani.

En ezen vagy ily desinficialo hatdssal biré czukorkak
hasznalatat akként képzelem, hogy mindazon esetekhen, melyek-
ben eddig a torokoblités ajanltatott desinficialas végett, ezen-
til az ily czukorkdk haszndltassanak. Foleg pedig hasznal-
tassanak a diphtheritis elleni prophylaxisban. Itt féleg kis gyer-
mekekrdl lévén szo, tudjuk, mily nehéz, legtobbszir lehetetlen
feladattal allunk szemben, midén a szdjiireget fertGtleniteni
akarjuk. Azt hiszem tehat, hogy haladis lenne a diphtheritis
elleni védekezéshen, ha a legszigoribb isolalas és Altaldnos,
jobban mondva kiilsd fertétlenités mellett a szdjiiregnek az
dltalam jelzett modon vald fert6tlenitését venndk igénybe.

Kozlemény Laufenawer Kdroly dr. ny. r.
tandr elme- és ideghortani klinikdjdarol.

A hyoscin hatdsa a hysteroepilepsids roham ellen.
(Adatok a hyoscin hatdsanal tandhos.)
Irta Nagy Béla dr., klinikai gyakornok.
(Vége.)

A hyoscin hatisa alatt észlelhetiink zavartsagi allapotot,
hallucinati6kat, melyek részben teljesen fijak, részben a meg-
levokhoz tarsultak.

Ezen tényt ungyan mar tobb szerzé kiemelte: Klincke
(Centralblatt fir Nervenheilkunde von Erlenmeyer 1889. Nr. 7),
Umpffenbach (Therapeut. Monatshefte, 1889. Juni), Konrdd
(Orvosi Hetilap 1888, 46. szam), mégis kell, hogy tapasztala-
tomat ez irAnyban kifejtsem. Részemrdl d¢ betegem koziil esak
egynél talaltam, hogy a hyoscin batdsira a mar meglevé hallu-
cinatibk szdma szaporodott, de jak épen mem léptek fel. A
tobbi négynél pedig sem zavartsdgrol, sem hallucinatiokrol, bdr-
mennyire s dgyekeztem kimutatni, sed sem wvolt.

Ugy latszik ebbél, hogy a hallucinatiok, zavartsagi éalla-
potok fellépte hyoscin hatasira esakis bizonyos praedispondlt
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egyéneknél észlelheté, mig masoknal ezek teljesen kimaradnak. |
Részemrdl csak igy értelmezhetem Konrdd azon tapasztalatat, |
hogy 0 négy egészséges embert hyoscinnal injicialva, haromnal |
kimutathatott érzékesalédasokat.

A hyoscin adagolisa utdn 6—10 6ra mulva atvizsgilva
a betegeket, a kiovetkezdket talaljuk : '

Pupillak tigak, ugy fényre mint alkalmazkodisra még
igen renyhén reagalnak. Ugy a has, mint a triceps ¢és térd- |
reflex még fokozodott. Pulsus bar nem oly szapora mint |
kizvetlen az injectio utdn, de a rendesnél mégis gyorsabb. |
Légzések szama nagyobb. Szivmikodés még erélyesebb a nor-
malisnal. Homérsék semmiféle valtozdst nem mutat. Arez kissé
elyirosiodott. De izzadas avagy horelszinesedés nem mutatkozik
a festen,

1. dbra. K. Sz. litétere a hyoscin-injectio elitt.

A hallasban bizonyos zavarok mutatkoznak. Egyik betegem
példaul azt allitja, hogy a jobb fiilén tisztdbban hall mint a
balon. Ugyanez, kinél kiilonben is kimutathaték voltak a
hallucinatiok, azt mondja, hogy a bal fiilén hangosabban
hall, s6t az is eléfordul, hogy esakis ezen fiilén hall hangokat.
De 4ltaldban véve ilyenkor a hallasi képesség csikkentnek
mutatkozik.

A litasban igen érdekes elvaltozasok mutathatok ki. A
szinlatdsban ugyanis semmiféle zavar nem mutatkozik, az
egyes szineket — ha ugyan el6bb is képesek voltak erre —
pontosan jelzik. De a latoképesség cstkkentnek mutatkozik.
Ezt legszembettlébben mutatjak ki az ide mellékelt abrak,
melyek feltarjak el6ttiink, hogy hyoscin injectiora mennyiben
sziikiil a latotér,

2. fbra. K. Sz. litétere a hyoscin-injectio utén.

Tibbsgoras perimetrids felvételeim alapjan mondhatom, hogy
az eqyének ldatdtere a hyoscin behatdsdra 15—R20, esetleg tobh
fokkal s egyenletesen szikil. (L. 1. és 2. abrat.)

Nem tartom feleslegesnek felemliteni, hogy egyik bete-
gem a bal szemén jobban lat hyoscin utdn mint a jobbon,

A szagldsi képesség zavarai abban nyilvanulnak, hogy a
finomabb szagbeli differentidk megkiilonboztetése nehezen sike-
ritl, s6t egyik oldalon jobban szagolnak mint a masikon.

Az 1zlési képesséy is lehet egy oldalra korlatozva, igy a
mér tobbszir emlitett betegem jobboldalt keserlt és savanyt

izt érez, mig baloldalt semmit.

Az izmokban még mindig észlelhetiink clonikus ringa-
sokat; az izomérzés csokkent voltat constatalhatjuk. Fejfajas-
rol, szédiilésrél panaszkodnak, hanyingeriik is jelentkezik, de
tulajdonképeni hanydst sobasem észleltem. A nyilelvalasatis
fokozbdott, a betegek folyton kopkddnek.

Beszédik suttogd, orrhangd, nem ritkdn selypité, minek
oka valosziniileg a nyely izmainak és a hangszalagok cloni-
kus osszehtzodasai. Krdemesnek tartom azonban felemliteni,
hogy gy beszédzavaruk, wint ldatdsi hidnyaik, hypnotizdlvin
Oket, egyszerii suggestiora vogtin megszimtethetok. Mar ezen tény
is mutatja, hogy itt csak egyszerii functionalis zavarral van
doigunk.

Igen érdekes elvaltozast hiv el6 a hyoscin a betegek
hangulataban. Ezek folyton mosolyognak, nevetgélnek, altala-
nos jolérzés fogja el Oket. Sokat fecsegnek, kornyezetiikkel
bizalmaskodok. Ide-oda jarnak, mozognak folyvéast, nyugodtan
megallni vagy végtagjaikat .egy és ugyanazon helyzetben meg-
tartani képtelenek. Egyik kezével dllandéan gesticulal, masik
sajatsagos tanczold mozgasokat végez labaival, vagy plane
testével bokolo helyzetet vesz fel. Elezelédnek, szellemesked-
nek, nem ritkdn énckelnek. Gondolkodasuk élénk, apperceptio-
juk és associatiojuk gyorsitott, Ezek szerint tehat tisztan
maniakalis emelkedettség mutatkozik ; tovabbi kisérleteknek
kellene eldonteni, vajjon eme manias allapot mint a hyosein
ut6hatdsa csakis hysterids basison lép-e fel?

Miel6tt eredményeimet Osszefoglalnam, még csak arra
akarok kitérni, hogy részemrdl legtobbszir egy és ugyanazon
dosisat a szernek alkalmaztam, de folyton frissen elkészitett
oldatban, és hogy az injectio helyén sem infiltratumok, sem
pedig abscessusok elé nem fordultak. Daczéra, hogy miként a
korrajzokbol kitiinik, egyesek huzamosabb idén at lettek e
szerrel gyogykezelve, le nem sovinyodtak, sem gyengék, sem
apathicusak nem lettek, természetesen collapsusrél soha még
csak szé sem volt,

Rividen a kovetkezdkben foglalhatom Ussze eredmé-
nyeimet :

1. A hyoscin akdr a kitori félben levd, akdr a mdr kitirt
goresas rohamot megsziinteti.

2. A legtibb esetben dlmot hiv elé.

3. Hatdsa 5—20 percz mulva bekivetkezik.

4. 1 mgm. dtlagosan elegendd a jeleett hatds eloidésésére.

5. Nagyobb mérvic mérgezési tinetek ily adagoldsra fel
nem lépnek.

6. Huzamosabb idin dt ugyanazon dosisban alkalmazva e
szert, a hatds nem marad el.

Ezek azon eredmények, melyeket oly 5 betegen tapasz-
tam, kik hystero-epilepsidban, tehat functionalis neurosisban
szenvedtek,

Mindenesetre oly csekély volt kisérleti anyagom, hogy
ebbdl wvégleges itéletet a hyoscin hatisa fel6l épen nem mond-
hatok, de még csak szandékomban sem lehet.

Lehetséges, s6t valoszinli, hogy a subjectiv tilnetek
egyike avagy mésika, melyeket esak a betegek bemondasibol
ismerek, melyeket részemrél a hyoscin hatdsinak tudok be,
tobb més hystero-epilepsiaban szenveddénél vagy egészen méas-
kép, vagy tdn nem agy fognak jelentkezni.

Mindezek daczdra azon koriilmény, hogy az emlitett 5
betegemnél a hyoscin f6bb objectiv hatdsai (gorescoupirozé és
megnyugtaté hatdsa) mindenkor oly biztossiggal és hatarozott-
saggal léptek fel, megérdemli, hogy a szakkorok e szerrel
bévebben foglalkozzanak és hogy nagyobb beteganyagon végez-
zenek vele kisérleteket.

Bk

Végiil kellemes kiotelességet teljesitek akkor, mikor halas
koszonetemet fejezem ki Laufenauer Kdaroly dr. ny. r. tanar
urnak, igen tisztelt fonokomnek, ki nemesak hogy az esetek
kozlését megengedte, de tobb helyiitt tandcsaval is ellatott s
Schaffer Karoly dr. tanarsegéd urnak, ki dolgozatom elkészi-
tésekor nem egy izben volt segitségemre.
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Herezel Mand : Kiszoni Kétli tandr szives megjegyzéseit, mert meg
van gybzidve arrdl, hogy az epeutak sebészete, miként &ltaliban a has-
sebészet csak gy fog kellGen fejlédhetni, ha a belgydgyhszok a sebé-
szekkel kardltve haladuak, Kétli tandr kérdésére aszt vilaszolhatja, hogy
sondival constatilta a ductus cystikus teljes atjarhatosigit ¢s

| azt, hogy az epehdlyagba valé beszdjadzdsindl megtoretése nem forog

Elnok orommel itidvozli az egyesiileti tagokat az j évad kezde- |

tén, és épen abban, hogy a tagtirsak oly nagy szdmban jelentek meg

|
1

az els6 rendes iilésen, Orvendetes garantidt 1at arra mnezve, hogy az |

egyesiilet tudominyos miikgdése terén eddig mindig észlelt buaglbsig és |

lelkesedés ezentil sem fog lankadni. (Illjenzés.)

Eindk jelenti, hogy Lulkdes m. k. kereskedelmi ministertdl, mint az
ezredéves orszigos kidllitds bizottsdgdnak elnikétol dtirat érkezett az
egyesiilethez, melyben a kidllitds tartama alatt rendezendd nemzetkizi
és orszigos congressusokat és vindorgyiiléseket elfkészits bizottsighan
valé képviseltotésre szdlitja fel az orvosegyesiiletet. Az egyesiilet a
vAlasztmanyt bizza meg azzal, hogy ezen elfkészitd bizottsigba hirom
tagot kiildjon ki.

Enik jelenti tovdbbi, hogy az egycsiileti konyvtar szimira a
kiovetkezf miivek kiildettek be: 1. Az orsz, kizegészstégi egyesiilet
kolozsvari osztilydnak 1891/92-diki évkonyve, wmelyet Rdzsahegyi
Aladdr tor. szerkesztett; 2. a nyitramegyei orvosgyégyszerész-egyletnek
Biringer Ferencz dr. dltal szerkesztett 1891/92-diki évkonyve ; 3. ,Minden-
napi 'énkteriologin“, irta Kontur Béle dr. és 4. , Az altalinos taplalko-
z4si zavarok lényegér6l®, irta Mutschenbacher Béla dr,

A) Betegbemutatéasok.

1. Herczel Mané dr. ,,Epehélyagmiitét 54 ko eltdvolitisa-

val. Bz elbaddst mai szimunk kozli.

Kétli Kdaroly. Nagy érdeklédéssel hallgatd a bemutaté érdekes
esetének ismertetését, melyben miit6i beavatkozdsival oly kitiinG ered-
ményt ért el, a mennyiben a miitét nem sipolyképzdést, hanem végleges
gybgyulist eredményezett. Tény, hogy tjabban az epcks diagnosisa
sokkal gyakrabban dllapittatik meg, wmint azel6tt; ennek oka abban
rejlik, hogy kideriilt ama régebbi nézet helytelensége. mely szerint az
epekékolika lényeges tiincte a sirgasdg lenne. Riedel és azutin misok
vizsgilatai kideritették, hogy az epekékolikik 70° -4ndl hidnyzik az
icterus. Tudjuk, hogy az epekdvek leggyakrabban az cpehdlyagban
képzbdnek ¢és azutin a ductus cystikusba beékelddvén, meggitoltatik az
cpekvek tovabb vindorlisa; ckként az epekfnek a majtdl vald le-
foly4sa a ductus hepatikus és ductus caledochuson at tovabbra is sza-
bagun torténhetik s igy ieterus nem &ll be. Ha tehat valakinél hosszabb
idén 4t kimutathaté egyéb ok nélkiil gyakrabban lépnek fel fijdalmak
a jobb hypochondriumban és a gyomortijon, figy a sirgasig hidnya
mellett i8 epekdvekre kell gondolni és ha, mint a bemutatott esctben
volt, az epeh6lyag kimutathatd, s6t az epehdlyagban dirzszorej dszlel-
het§, tigy a cholelithiasis kérisméje nagy valésziniiséggel megallapithaté
és a miit6i beavatkozds indokolttd vilik.

Mivel az epepangis, a melynek eredménye szokott lenni az epekd
képzBdése, gyakran a ductus cystikusnak sziigletben valé megtiretése
altal idéztetik cl8, kérdezem a bemutatét, hogy mint intézkedett az
epehdlyag elsiilyesatésénél arr6l, hogy a ductus cystikusnak az epe-
hélyagba valé beszdjadzdsindl szogletben valé megtirés és ez dltal epe-
pangas esetleg ujbél ne jiojjon létre.

Dollinger Gyula. Miként a bemutatd, gy & sem tartja Riedel el-
jirisit, ki a ductus choledochust csupin végig tapintjs, minden esetben

kielégitének. Err6l 8 is meggyG.6dott egy betegnél, kit az orvos-
tovabbi |

egyesiiletnek az elsé miitét atin mar bemutatott és ezen eset
lefolyAsit most bitorkodik kozilni. Midén a Kétli tanir kéroddjan ész-
lelt betegeknél a cholelythiasis kérismézése utin kis metszéssel a has-

;i:eggfgh'gffalg;:)t;:‘i’s n:é;aglecléél}(l%' l;g!aénéi;s:;&gzﬁz: s;};?;,e:]jll;’ ;(}Tf:bl(:’“ : sziikségelt lebenyek a czombok kiilfeliiletérdl lettek véve. Valamennyi

Mivel azonfeliil az epehdlyag igen ossze volt toporddve, nydkhirtydja |

igen duzzadt volt, azt kellett felvennie, hogy blennorthoikus epehdlyag-

hurut van jelen, ezért az epehdlyagot kiirtotta és a nagyon kitagult |

ductus choledochust a hasfalhoz kiszegte azon czélbdl, hogy az epe
szabad lefolydsa biztosittassék és az epeutak hurutja meg a beteg nagy-
foki icterusa megsziinjék.

Kbben az dllapotban mutatta volt be a beteget az orvosegyesiilet-

nek. De mnemsokdra a betegnél ismét kélikdk léptek fel, mindinkabb |

rovidebb id6kozokben és minden roham ntin erds ieterus mutatkozott.
E tiineiek arra mutattak, hogy a ductus choledochus szajadéka koriil
lényeges elvéaltozdsok vannak ¢és a betegre nézve életkérdéssé vilt az
erélyes miitéi beavatkozds. Laparatomiit végzett tehat azon elhatirozas-
sal, hogy a ductus choledochust ezittal kipraeparalja a duodenumig. A
ductus choledochus kiriilbeliil karvastagsignyira volt kitigulva és egy
pillanatra tomény epekfszerii testet érezett benne, de ez azutin hirtelen
eltiint. Ekkor azon gondolatra jutott, hogy a k{a talin szintén nagyou
kitagult ductus hepatikus egyik 4giba esett ¢és midon ezen részeket
megmozditotta, az epekd a mdj feldl tényleg elfesett. A kivet most
megfogta és a kivarrt duectus cystikusba tolta, de mivel a koriilbeliil
galambtojsnyi kivet nem tudta a ductus cystikuson it kitolni, egy
csipbvel a hasfalhoz kivarrt ductus eystikusba nyult és a cholestearinbol
4116 kivet kinnyen osszezlizvan, apranként eltivolitotta. A mfitét utdin
a gydgyulis jol folyt le; a hasfalban volt ugyan egy ideig genyedés,
de ez a selyemfonal eltivolitisa utin, mely a genyedést fenntartotta,
megsziint.

fenn, ugyanerre mutatott az is, hogy a ductus cystikusba beékelt ko el-
tivolitasa utin azonnal epeszivirgis mntatkozott : s mivel az epehdlyag
a wijhoz eris dlszalagokkal fixdlva lévén, deviatidja meg van akada-
lyozva, a ductus eystikusnak szogletében vald megtoretése a jovében
nem fog bekivetkezni,

Az, a mit Dollinger tanfir most emlitett esetében észlelt, az csak
wmegerdsitheti azt a nézetet, hogy epehdlyag-miitétcknél nem elég kis
nyilist ejteni, hanem czélszeriibb az egész regiot boven feltdarni.

2. Kuzmik dr. ,,Thiersch-féle transplantatiék bemutatésa.*
Folyé évi mijus hé 6-dikin mar bemutatott két beteget, kik az
egyetemi I[-dik szebészeti korodin Thiersch eljardsa szerint lettek
miitéve és kezelve, mely alkalommal meg is emlékezett roviden az
eredeti Thiersch-féle eijarasrél, mint azon kisebb. médositisokrél is,
melyekkel a II-dik sebészeti kérodan ezen miitét végre lett hajtva.

Ma tekintettel az id6 rovidségére is, csupdn a beteg be-
mutatisdra szovitkozik, s csakis a szikséges adatokat sorolja fel.

Legérdekesebb beteg Csink Frigyes, 40 éves, napszdmos, ki f. évi
majus 27-dikén kereste fel a kérodit egy rendkiviil elhanyagolt uleus
crusissal. Pelvételkor a beteg bal alszira, labfeje s a czomb alsé harmada
terimében erfsen meg volt nagyobbodva, az alszir korfogata 46 cm.-t
mutatott. Az alszdr egész alsé harmadin a kozépst harmad feléig kor-
kioros clhalt ezafatokkal s blizos viladékokkal fedett, felhdnyt szélii
fekély volt lthatd, mely koriil a bér kemény ellendllisi, feszes. Beteg
végtagja csonkitisa végett kereste fel a kdérodat, mely miitétbe azonban,
ismerve a Thiersch-féle eljardssal vald sikert, nem egyeztek bele. Beteg-
nél a therapia absolut nyugalom s eleinte 2°/,-0s nedves carbol, majd
39, medves borkitésbGl dllott. Ezen kezelésre a fekély szemlitomast
tisztulni kezdett, 8 helycenkint kis hamszigetek képzGdtek, melyekbél
kiindulva egy mellsd, a sipesont felett 3 cm. széles, s egy hatsé 4 cu.
széles borhid képz6dott, elvalasztva ez dltal az elébb korkoros fekélyt
két, egy kiils6 és egy belst sebfeliiletre. Ez idGben a sebszélek feldl is
megindult a himképzidés, Julius hé 10-dikéts] kezdve a végtag enyhe
massaldsa mellett a sebfeliilet gyenge pokolk{-etetés és10°), bérkenbests
kijtéssel lett kezelv:.

Julius hé 24-dikén végeztetett a mfitét narcosisban, A beiiltetendd
sebfeliiletek koziil a kiils¢ 18 em. hosszi és 9 cm. széles, a belsi
11 em. hosszii és 10 em. széles volt. A sziikségelt lebenyek a ezombok
kiils§ feliiletérsl lettek véve. Szokésos kités, a végtag Volkmann-féle
sinbe helyeztetett. A lebenyek mind letapadtak. Augusztus 20-dikdn a
beteg tilalom daczdra fgydt elhagyta, mire az alszir er§sen megduzzadt
s a friss him helyenként vérrel beltvelGdott, 25-dikén a belvelt helyek
felett az Atiiltetett him levAlt. Szeptember 1-én beteg 4gyéat ismét el-
hagyta, mire esckély vérzés is jelentkezett a kis sarjadé sebfeliileten. A
nyugalom biztosithatisa végett a végtag ismét Vollmann-sinbe helyez-
tetett s az alszdr egész beiiltetett teriilete 2°/; lapis-kendescsel lett fedve,
mire a behdmosodis nagyon gyorsan létre is jitt. Szeptember 15-dikétol
a végtag flanell-p6lydval lett hepdlyizva, Oktéber 3-dika Ota a beteg
dgyat elhagyta s fenujir, a duzzanat elkeriilése végett felkelés elGtt
gummi-harisnyat hiiz, Az dtiiltetett br ma alig kiilonbozik a kornyi
bort6l.

Misodik eset Ujh Jdnos, 34 éves, bodnir, kinél a transplantatio
szitkségessége egy az egész jobh felsG végtagra kiterjed silyos
phlegmone kiovetkeztében létrejott bér és bdralatti kotészovet elhalds
wiatt allott fenn. Szeptember 15-dikén végeztetett a miitét, midén is a
behamositand$ teriilet 27 em. hosszi, 3—4 cm. széles volt. A fedésre

leheny letapadt s mér szeptember 25-dikén is az egyes lebenykék hatdrai
alig voltak kivehetfk. Szeptember 29-dike Ota lesz a végtag massilva
s a karral tgy az aetiv mint & passiv mozgisok végrehajtva.,A kar
hasznavebetdsége teljesen helyre van dllitva,

Kovetkez betegnél, Kivdgd Péterné, 66 éves napszimosnénil egy
a bal halintékon egy év 6ta fejlédl 3—4 cm. terjedelmii epitheliomit
irtottak ki szeptember 11-dikén, mely miitéttel egyidejiileg végeustetett
a bordtiiltetés is. A daganat kiirtasa utdn a sebfelillet 4—6 cm.-nyi
terjedelmii volt s a felkar kiilsé feliiletér6l vett 5 hamlebenynyel lett
fedve. Vérzés az edények torqnilisa s compressi6val lett esillapitva.
Négy lebenyke letapadt, az 6todik azonban elhalt s azakként szirmazott
sebfeliilet csak misodlagosan hamosodott be. Jelen esetben az azonnali
behfmosoddsnak annyiban is nagy jelentdsége van, a mennyiben el-
keriilhetd volt ez dltal a heg zsugorodasa kivetkeztében bedllhaté szem-
zig kihuzatdsa, vagy egy ectropium képzidése.

Végre a negyedik most meggyogyult eset Korcsu Flora, 52 éves
foldmivesné, kinél f. évi augusztus 20-dikén irtatott ki a kérodin egy
20 év Ota fejléds nagy dinnyemekkorasigi szétesésnek indult zsirdag,
mely a jobb felkar kiils6 és hitsé teriiletét foglalta el. A daganat el-
tivolitisa ntin a viszonyok a triceps izminak részleges resectidja
daczara oly kedveziitlenek vollak, miszerint a gyogyulds prima inten-
tibval nem johetett létre. Oktéber 7-dikén lehetett csak oly kedvezd
sarjad6 feliilétet elérni, hogy a transplantatiét nyugodtan Ilehetett
végezni. A beiiltetends sebfeliilet ekkor 25 em. hosszi, s 4—5H em.
széles volt. Az egész sebfelillet 6 lebenynyel lett fedve, 8 ma mfitét
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utini 14-dik napon a lebenyek mind szorosan le vannak tapadva, sehol
himfoszlott feliilet nem taldlhaté.

3. Meisels Vilmos dr. ,,A ndi hagycsosatikiilet két esetét™
mutatja be, 1. Neumann Lajosné, 42 éves, férjezett, hivatalnok ncje, 12
év Ofa beteg. Foépanaszat rendkiviili vizelési inger képezi. Vizeletét
visszatartani nem képes, 10 perezenként, '/, drianként keveset vizel,
goresos fijdalmak kiséretében. Betegsége oOta lefogyott, étvagytalan,
aludni nem képes, mert vizeleti ingere minduntalan felébreszti és
annyira kinozza, hogy ebéd ideje alatt, mint mondja, minden kanal
leves utin futnia kell. A beteg el6adja, hogy baja oly nyomaszté,
hogy dngyilkossiagra gondol, s valéban kiilseje, de még inkibb
beszéde elirulja a nagyfoki neurastheniit.

Az intézetben augusztus 19-dikén jelentkezett eldszir, miutin
elézbleg mar mis orvosokkal is kezeltette bajat és egyik ndgyoégyd-
szati intézetben lithium forrasvizzel traktaltatott. Az aungusztus 23-diki
vizsgilat strikturdt allapitott meg, melyen a 9-es Hegar nem hatolt
keresztiil ; az endoscop tubusa 1'/, em.-re behatol és a kivetkezd
leletet adja: az urethralis nyilas sziikiilt, félholdszerii, sziirkés, a
mellsé hiugyest duzzadt, vastag redozott, benne szimos gombostii
nagysagi gobokkel, melyek nyomdisra vagy tagitisra vérzenek, a
vizelet makroscopice téglaszinii iiledéket mutat, géresé alatt a leg-
tisztibb higysavas jegeczeket tiintette fel, azonkiviil concentrikusan
rétegzett concrementumokat, melyek a murexid prébat adjak.

20-dikén a T—8 —9-es, 28-dikdn a 10-—11 és 31-dikén a
12-sel tagittatott. Az &llandé tdgitisok alatt a beleg ertsebbnek
érzi magit, a vizelési ingere, mely ezelstt 10 perczenként ismétls-
dott, 2—3 orara redukalodott. Augusztus 31-dikén a higysavas
diathesist is megsziintettilk, kapott elészér piperazint 1 gm. pro die
és szolyvai vizet fogyasat.

Ezen kezelés mellett a bal kéz 4.—5, ujj IL iziiletében lové
'/, em. széles tophusai puhultak, fijdalmai csikkentek, ujjai moz-
gasukat visszanyerték.

2. Feldpauer Anna, 34 éves, tzvegy. Luest tagad. 3 év Gta
hasa baloldalin fijdalmak vannak, azéta gyakori vizelésingere van
még éjjel is, a melyekre fijdalmak kiséretében csak néhdny cseppet
iirit, vagy ha mdr megindult, hirtelen megakad.

Az intézetbe 9-dikén jott eldszor ; a midén a bal labia majora
alsd részén egy galambtojas nagysigi daganat volt, mely fijdalmas,
piros, 2 napra rd fluctudlt, megnyitdsara b6 geny firiillt ki, és sonda
bevezetésére kideriilt, hogy az a rectummal communikélt.

Erre a rectum ujjal, majd tiikorrel vizsgaltatvan, azt taldlta,
hogy a végbél falarél esomds gohok dllanak ki, melyek élénk
pirosak, duzzadtak, helyenként vérzik, a bélsar biizds, genynyel
kevert, a esomék véghél-stricturat hoztak létre.

Az urethra szintén stricturit mutat, a mennyiben 5 mm. dit-
mérdjii, Hegar alig hatolt &t, endoscopice vizsgdlva, a nydkhéirtya
duzzadt, livid, jobb oldalin excentrikusan egy kis nyilds lithatd,
mely esillagszerii, egyenetlen, a tébbi nydkhartya sziirkés-fehér,
finoman redozott, concentrikusan elhelyezett urethra-nyilassal.

A mi mindkét esetben a therapiat illeti, a successiv tigitast
tartja a legjobbnak, és eredményérél majd beszamol az orvosegye-
siilet elott.

4. Reich Lajos dr. , Traumalikus neurosis esete kutya-
harapds kovetkeztében.“ Lapunk mds rovatiban fogjuk Kkizolni.

B) Napirend.

Békai Janos tnr. Mily aranyban fordul eld az &lhdrtya
letoldsa és a tubusnak dlhdrtydval valé eldugaszoldsa az
O’'Dwyer-féle eljardsndl és mily jelent8sége van ezen szovdd-
ményeknek ? Eddig észlelt 491 intubilt esetére timaszkodva, eladd
a fennforg¢ kérdéseket illetéleg kivetkezbleg nyilatkozik :

1. Albirtyaletolis intubatio kozben ardnylag ritkin ésalel-
lets, és csak a legritkabb esetben valik végzetessé. A bekdivetke-
zett asphyxia rigtoni extubatioval a legtébbszir megsziintethett, a
mennyiben a mobilissd tett vaskos dlhirtya a tubus kivétele utin
ugyszolvin azonnal expectoraltatik. Ha ez azonnal be nem kovet-
keznék, mesterséges légzés, illettleg seeundaer 1égesimetszés végzendd.

2. Intubalt egyénnél a tubusnak dlhdrtydval valé eldugaszo-
lisa nem gyakori jelenség, és ha elé is fordul, legtibbszor ked-
vezé megoldast nyer az altal, hogy az obturalt tubus az eldugaszold
alhdrtydval egyiitt erts kohigéssel a légesibil kikiisziholtetik.
Hogy az esetleges obturatio végzetessé a betegre nézve ne valhas-

sék, continuus feliigyelet, vagyis kellsleg instrudlt 4polo folytonos
ligyclése elengedethetetleniil szitkséges. A tubust rogzité fondlnak
meghagydsa és rogezitése a nyakon intubatio utin lehetévé teszi,
hogy rogtoni extubatio obturatio esetén, esetleg nem orvos dltal is

| végezhett legyen.

Az dlhdrtyaletolis és a tubusnak Aalhdrtydval valé elduga-
szoldsa kétségteleniil Arnyoldala az O Duwyer-féle eljirdsnak, de
ezen arinylag ritka kovetkezmények, az intubatiéval elért brillans
eredményekkel szembe dallitva, a miitét megbirdlisinal kell hogy
eltorpiiljenek. Hisz a legegyszeriibb sebészi eljarasok is lehetnek
kovetkezményeikben életveszélyesek a betegre nézve, s ha az intu-
batiot a légestmetszéssel szembe allitjuk, szem el6tt tartva a két
miitétméd dltal elért eredményeket, mindnydjan kell hogy beismer-
jiik, miszerint a légestmetszés mint operativ eljards sokkal tibb
veszélyt rejt magaban mint az intubatio.

Nézete szerint az alhartyaletolds lehetGsége intubatiénal
kétségtelen bizonyitéka annak, hogy az O’ Dwyer-féle miitét, noha
vértelen eljards, nem nélkiilozi a veszélyt, ezen drnyoldal azonban
nem szabad, hogy vissza tartsa az orvost a genialis és dlddsos
miitétnek mennél szélesebb kirben valé gyakorldsatol.

Ez eléadast egész terjedelmében kiozoljiik.

Dollinger egy esetét emliti fel, a melyben stirgGsen kellett az
intubalio és tracheotomia kozt vilasztani. Az Irgalmas-rend budai kor-
hizdban egy 10—12 éves gyermek giimfs kézesontjain mfitétet kellett
végezni. A narcosis chloroformmal tortént eseppenként valé adagoldssal,

a beteg mir nem reagalt és D. épen a mfitéthez akart fogni, a mikor a
beteg egyszerre csuklott, utdna vklondozitr, nyelt és megsziint 1élegzeni.

| A szdjiireg kitoriilése, a nyelv elfhizisa mitsem hasznalt, jjal a torok

mélyéhen mitsen lehetott érezni, a meginditott mesterséges 1égzéssel
fel kellett hagyni, mert levegt nem jirta &t a hangrést, a cyanosis e
kizben mindinkibb kifejlédott és hatdrozni kellett, vajjon a beteg
intubdltassék, vagy nédla tracheotomia végeztessék. Miutin a légzés ki-
maradizit 0klondozés elbzte meg, nem lehetett azon gondolat el el-
zarkézni, hogy az Okléndozésnél egy ételdarab jutott belégzés dltal a
a narcotizdlt beteg gégéjébe. Ily esetben az intubatorral ez okvetleniil
a légesbbe tolatnék, a mi az intubatiét eredménytelenné tenné. Ezért
D—r tracheotomidt végzett, s az ezt kivetd mesterséges 1égzést nem-
sokédra természetes 16gzés kiovette.

Békai Jdnos. Az illet6 eset természetétl fiigg mindig, hog
melyik eljirds helyesebb; igaz, hogy a masseter-gires az intubatitt
nagyon megneheziti, de § mir agonidban 16v6 gyermeknél is ért el jo
eredményt intubatiéval. A Dollinger tur. #ltal emlitett esethez hasonld
esete volt legut6bb a magingyakorlatban, a melyet legkiizelebb az
orvosegyesiiletnek be is fog mutatni. Egy hat hénapos gyermekhez hiv-
tik consilinmba, kinél néhiny nap 6ta légzési nehézségek mutatkoztak.
A gyermeknél jelentékeny stenosist taldlt, a torokképletek tisztdk &s
halvdnyak voltak. A stenosis minésége fel6l nem lehetett tisztaban és
mialatt a gyermeket alaposan megvizsgilta, az egyszerre megsziint 16g-
zeni, A gyermek sziileit kikiildte a szobabdl, megmondva nekik, hogy a
gyermek tgy litszik meghalt, a kezel orvos, ki azel6tt kérhizi segede
volt, a mesterséges 16gzést meginditotta, és a gyermeket a gyorsan ki-
tort ablakhoz vitték, A gyermek olykor-olykor feliiletesen inspirdlt,
azért gyorsan intubatiét végzett, mi nehezen ment, mert a masseter-
goresot alig tudta legydzni, de tiz percz mulva a gyermek mir szaba-
don légzett. A gyermek mér koriilbeliil egy hétig volt intubilva és a
végleges extubatio sehogysem sikeriilt, mert a tubus eltdvolitisa utin
mindig csakhamar fjra az intubatio valt sziikségessé. Koriilbeliil a 8-dik
napon a gégetdjon duzzanat mutatkozott, és mivel ez egyik jelét szokta
képezni a kezd6dé perichondritisnek, secundaer tracheotomiit végzett a
gyermeknél. De a trachealis canule eltavolitisa épen oly nehézségekbe
litkozitt, mint az extubatio és ezért misodlagos intubatidt végzett és
ezzel a gyermek felgybgyult.

IRODALOM-SZEMLE.

[. Kényvismertetés.

A. Korotneff: Sporozoén als Krankheitserreger. I. Hoft. Unter-
suchungen iiber den Parasitismus des Carcinoms. Berlin, Friedlinder,
1893. 4 szines tablival. 5 frt 40 kr.

Alig van kérboneztani kérdés, mely az orvosi tudoményok
oly sok 4git egyidejiileg annyira érdekelte volna, wint a carcinoma
aetiologidja. Az eddig még gydgyithatatlan betegség okszerii kezelé-
sére irdnyt, ttmutatist vir a practikus orvos, és még nem lehet
elére tudni, hogy a therapia mikéntje, a rak felett valé gybzedel-
meskedés diesbsége a sebészetnek, a belgydgydszatnak vagy az
experimentalis pathologiinak jut-e? Hogy operatiéval, belsé keze-
léssel vagy é16 organismusok biologiai tulajdonsigainak felhasznilisd-
val lesz-e lehetséges kedvezé eredményt elérni?
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Még tobbet var azonban a kérboneztan e kérdés elddntdjétsl,
mert oly theoridk felett kell itéletet mondani, melyeket a legkitil-
nébb észlelsk az utolsé HO év sszes vivmanyai alapjdn dllitottak
fel s a melyek mégis alig emelkedtek a puszta gyanitgatis folé,
a tények litszatival sem birtak, széval az emberi kutatds korlatolt-
sdganak folyton elttiink tespedd bizonyitékai voltak.

Hogy a rakbetegség nem fisztan koérszivettanilag itélends
meg, minft egy fibroma, vagy egy degeneratio, azt mar régen
hangoztattik. Eleinte azonban a parasitaer elméletek csak extra-
vagantidk és a feltiinési vigy kovetkeztében szillettek, és hogy
teljesen téves irdnyban haladtak, azt a conservativ nézetek vitatéi-
nak kevés faradsiaggal mindig sikeriilt kimutatni. A rdkndl leirt
bacillusok (Scheurlen, Kubasoff) aetiologiai fontossiga mindig
ilyen rivid életh volt, s ma ezeket a korillményeket nem a kérdés
fejlodésében tett lépéseknek tekintjiik, hanem az illet$ szerzok objec-
tivitasanak és technikai ismereteinek hianyossagardl kiallitott bizo-
nyitvinyoknak.

Miasként allott a dolog, mikor a zoologiai térre vitték it a
kérdést. Alig hirom éve, hogy Nils Sjorbing, Siegenbeck van
Heukelom, Kossinsky és Borrel kézleményei megjelentek. Az a hir-
telen lendiilet, melyet e kérdés tanulmanyozisa ez dOfa nyert, bizo-
nyitja, mily realis irdnyt vett, mennyire elevenére tapintott a kér-
désnek az 1j elmélet. Harmineznal tébb buvar. foglalkozott azéta e
kérdéssel s eredményeikben részint megerdsitik s tjabb adatokkal
tamogatjak azt a nézetet, hogy a rakbetegség oka egy alsobb
rendii parasita — coccidium vagy amoeba —, részint meggyengi-
teni torekedtek ezt az allitast.

A kérdésben féleg franczidk domindlnak. A mig azonban
Fabre-Domergue teljességgel tagadja itt a parasitik létezését, és a
litottakat a sejtek degeneratidjibdl magyarazza, Borrel pedig valddi
parasitik jelenlétét kivételes ritkasignak tartja, addig Darier,
Mualassez, Wickham szerint a parasitdk a rdkban mindig fel-
taldlhatok.

Epen tigy azonban, mint a hogy a bacteriologia csak azita
tudomany, midta egy botanikus, De¢ Bary, kritikailag kezdett vele
foglalkozni és rendszert hozott a vizsgdlatba, ugy ebben a kérdés-
ben a zoologiailag kevéssé képezett orvosok donté eredményt nem
értek el. Maga Pfeiffer' is bevallja ezt: ,Diese Parasiten sind
nur deshalb polymorph, weil wir hente noch schlechte Zoologen
sind, weiter weil die Zoologen mit ganz anderen Gesichtspunkten
an das ihnen schwer zugiingliche pathologische Material herantreten.

A kérdés végre zoologusok kezébe keriilt, s az eredmény
meglep6. A kértani kérdésekben Podwissockytol timogatott Korotneff
szerint a vizsgilat sikerének Columbus tojasa, hogy ne haszniljunk
a fixdldsndl zsugorité anyagokat, féleg ne Flemming-féle oldatot.
Korotneff szerint legjobb 79, sublimat '/ — '/, 6riig; melybél az
anyag kiesiny darabkai tobb ordra jodtineturdba keriilnek. Metszés
kézzel, beagyazas nélkiil. Gentiin violdban fest, pierinnal kimos ;
vagy a Biondi-féle keveréket hasznalja.

Ily eljaras mellett Korotneff a kovetkezd eredményt kapta :
A rak parasitija, melyet bunkd alakja miatt rhopalocephalus car-
cinomatosusnalk nevez, ogy a sporozoikhoz tartozé Allat, mely két
fejlodési szakban — amoeba és coceidium — taldlhato.

A coccidium ovalis, 15— 20 wu 4tméréjii, burokkal, szemcsés
protoplasmdval és maggal biré képlet, melyben egyetlen lirva szo-
kott fejlédni. Bz vagy meztelen (zooit), vagy burokkal biré (sporo-
zooit), mindkét esetben H—10 w dtmérdjii, chromatin szemesékben
gazdag maggal bir s picrin-savval jellemzéen festédik.

Az elobbi fejlodésében nyulik, egyik végén bunkot kap, ebben
maggal, egy gregarinihoz lesz hasonld, farkszerii vékony része Gssze-
kunkorodik. Az egész HO 1 hosszisigra ni, késobb a zooit betokold-
dik 8 ekkor coccidiumméi lesz.

A masik larva faj, a sporozooit ellenben fejlidése kizhen
lassankint elveszti jellemz{ festdési képességét, burokja elvékonyo-
dik, sugaras nyulvinyokat bocsat protoplasméja s atalakul amoebdvi.
Ez egy igen vékony, alig kiveheté s féleg pedig igen kioumyen
zsugorodd, szemesés maggal bird, active mozgé alak, melyben
egyszerre tobb lirva szokott fejlodni. A ldrvak zooitok és sporo-
zooitok lehetnek s igy egy amoebabél egyszerre ij amoebik és
und dureh

! Die Zell-Erkrankungen die Geschwulstbildung

Sporozoén. Jena, 1893,

HETILAP 1893, 44, sa.

coceidiumok fejlsdhetnek. E kizben az anyasejt magja elveszti fejls-
dési képességét, elhalvinyodik, a sejt a ldrvdk érésével egyidejii-
leg tonkre megy.

A fejlédésben tehat Korotnefl szerint nines szigori egymds-
utin s a rhopalopolus nem jut egymdsutin valamennyi stadiumon
at, st nem fejlédik mindegyik egyénbél a legfejlettebb alak, a
gregarinaszerii bunkd sem ki.

A mi a parasita jelentoségét illeti, erre nézve K. nyilvanit
ugyan véleményt, mely azonban kissé homalyos. Elismeri kiilonben
Korotneff maga is, hogy e téren tijékozatlan s esak subjectiv néze-
teket mond. Szerinte carcinoma képzelheté rhopalocephalus nélkiil
is; ez azonban nem rosszindulatd, mert ez utébbi Kkizardlag a
rhopalocephalus jelenlétéhez van kitve. A cancroid-gydngy szerinte
mindig egy rhop. larva koriil fejlodik. Az dlképlet keletkezésére
nézve azt hiszi, hogy sebzések altal vizzel vagy levegével inficidl-
tatik a kotdszivet, s az ebben hosszi ideig vald megtelepillés és
lassii fejlédés utin terjed it a folyamat a himra, melynek burjin-
zasa csak secundaer. A kiindulds lényege tehit a kotiszivet s ez
az operationdl figyelembe veendd.

Hogy miért keletkezik foleg 50—60 év koriili embereknél a
carcinoma, arra C. Thiersch® theoridjit fogadja el, mely szerint

| oregeknél a histogenetikus egyensiily epithel és stroma kozott az

utobbi roviisira megzavartatik a tiplilkozis mddosulisa miatt. Az
igy elgyengiilt stromaban ennélfogva kinnyebben megtelepiilnek a
parasitik, mint a még ellenilléban. Még @regebb embereknél azon-
ban a kotoszovet mar oly rosszul taplalt, hogy a parasita meg-
telepiilésére mar nem képez alkalmas talajt.

A mint a vézoltakbdl lithaté, Korotneff munkajinak kértani
részéhez mér igen sok sz6 fér s a parasitinak az emberhez s
speciell a tumorhoz vald viszonyira és jelentdségére nézve szerzd
tulajdonképen még nem nyujt positiv adatokat. Ez azonban mar til
is esik a zoologus korén s wjabb kutatisok targyat kell hogy
képezze. Még a parasitinak biologidjat, s6t morphologiajit is csak
megkezdettnek tekinthetjiik e munka d&ltal, melynek kétségteleniil
igen nagy érdeme azonban, hogy eldszir foglalkozik s eldszor
constatilja meggy0z0 alakban jelenlétét, észleli fejlédését, szaporo-
dasat egy allati parasitinak, s ezzel causalis nexushan a szdévet
reactiv elviltozasait észleli.

A munka remélhetfleg nagy feltiinést fog kelteni, s a szak-
kirokben hosszii és élénk vita tirgydt fogja képezni.

Nékdm (Bécs).

1. Lapszemle.
Kortan.

A streptococcus erysipelatis-sal végzett kisérleteket Roger.
Intravenosus tton fertézott hazinyulak majd acut septicaemiiban
pusztulnak el, majd tovaterjedd cachexia altal jellegzett idiilt beteg-
séghe, vagy a hatsé végtagok sorvaddsival jaré poliomyelitishe
esnek. Bor alatt fertézés utin a virnlentia foka szerint vagy hald-
los septicaemia fejlédik ki helyi meghetegedés nélkill, vagy
gangraenescalé erysipelas, vagy egyszerii tilyog. A nyaki sympa-
thikus dtmetszése sietteti a fejlodott erysipelas gydgyulasat és meg-
akaddlyozza az illetd fiil elhalisit. Ezzel ellentétes értelemben hat
az érzi idegek atvigasa. A streptococcusokkal fertézés ellenében
immunitis érhetd el gyengitett tenyészetek intravenosus befecsken-
dése dltal, tovabba 110° C.-ra hevitett tenyészetek sziiredékének
befecskendésével, végiil nagyon gyenge virulentidji tenyészeteknek
bor ali fecskendezése ntjan is. A levegl elzdrasa mellett a strepto-
cocens toxinokat produkél, melyek haldlosan hatnak, alkohollal ki-
csaphaték és meleg dltal tonkretétetnek. Elozileg fel nem melegitett
tenyészetek sziiredéke csikkenti az ellentilld képességet a strepto-
coccussal fertbzés ellen. Immunis dllatok vérsavéjiban tenyésztett
streptococcusok nem virulensek. Azon streptococcusok virulentidja
ellenben, melyek elizetes felhevités nélkiil megsziirt tenyészetekkel
fogékonyakkd tett A4llatok vérsavéjaban néttek, tetemesen fokozd-
dott. (Rev. de méd. 1892. 10. dée. 929, lap.)

Eletképes cholera-bacillusok a leveg8ben. Uffelmann tandr
azon kérdés megfejtésére végzett kisérletes vizsgalatokat, vajjon

! Der Epithelialkrebs. Leipzig, 1865.



11898, 44 ‘u,

ORVOSI HETILAP

529

juthatnak-e a porral életképes cholera-bacillusok a levegtbe. Kerti
fold, finom fehér homok és szemétpor finom rétegeit cholera-bacillusok-
kal fertbzte és azutin levegin megszdritotta. Azt talalta, hogy a
bacillusok tilnyomd része ténkrement, voltak azonban olyanok is,
melyek a kiszdraddst (6bb Ordval, néha 1 nappal, s6t 3 nappal is
tilélték. BEzek alapjin tehat meg kell engedni a lehetfségét annak,
hogy a szél 4ltal vagy mds dton a levegébe jutott homok, por,
szemét stb. a cholerival fertozés forrasat képezheti. (Berliner klin,
Wochenschrift, 1893, 26. sz.)

Belgyogydszat.

Gyomor-soor orvosldsa. Gyermekeknél a soor tébbnyire a szij-
iiregre marad korlitozva és kinnyen megsziintethett. FelnGtteknél
ellenben, féleg nagyon elgyengiilt dreg embereknél, a soor sokszor
leterjed a bérzsingon 4t a gyomorba, néha nagyfoki nehézségeket
okozva, foleg a nyelésnél, a minek kivetkeztében a tapfelvétel nehezit-
tetik. Awufrecht typhusban szenvedd két betegénél mir a betegség
elst napjaiban jelentkezett a soor és terjedt le a gyomorba. Vesze-
delmesnek tartvin ezen complicatiét, natrinm bihoracicum 3°/,-0s
oldatival tett kisérletet, 2 dranként egy evikandlnyit vétetvén bhe.
Az eredmény az volt, hogy nehiny nap mulva a soor mir teljesen
eltiint. Azéta sok embernél alkalmazta e szert, a kiknél a nyclési
nehézségek vagy a gyomorégés arra utaltak, hogy a soor leterjedt
a gyomorba. Az emlitett oldatbél néha drdanként is adott egy-egy
evikandlnyit a tiinetek megsziinéseig, a mi rendszerint 1—2 nap
alatt kovetkezik be. Zavaré melléktiineteket 4—5 napi hasznélat
utan sem észlelt. (Therapeutische Monatshefte, 1893. August.)

Bénuldsok orvoslédsa strychninbefecskendezéssel. Bolten-
stern egy esetet kozél, melynél tilsagos alkoholélvezet kovetkezté-
ben az alsé végtagok teljesen, a felsd végtagok pedig csaknem
teljesen meghénultak. Meleg fiirdékon, hideg ledntéseken és faradisa-
tion kiviil még strychnint is fecskendezett a bér ald igen jo
eredménynyel, a mennyiben teljes munkaképesség kovetkezett be.
Elsé nap | milligrammot haszndlt és azutdn naponként ugyan-
ennyivel novelte az adagot 10 milligrammig; ekkor 6 napos
sziinetet tartott és azutin még 9 napon keresztiil fecskendezett be
naponként 10 milligrammot. Megjegyzendd, hogy a bénulds mar két
hénapja 4llott fenn. (Therapeutische Monatshefte, 1893. August.)

Gyomorgyengeség elnevezés alatt Firbringer egy koriilbeliil
50 egyénnél észlelt korképet ir le, melyet az jellegez, hogy a ki-
tiind étvagyl betegek bizonyos ételek vagy italok élvezete utin
kellemetlen, ragé gyomorfajdalomrdl panaszkodnak. E  fijdalom
addig tart, mig az illeté anyagok a gyomorban vannak; a baj az
illetd artalmas tapszerek tulsigos élvezete esetén typikus gastritissé
fokozédhatik. Az artalmas tipszerek kozott elsé helyen gllanak a
czukor és/a czukros ételek ; azutin kivetkezik a zsir és esak harmad-
sorban az amylaceik. Az italok koziil a siort csaknem mindig jol
tiivik, mig a kavé, sokszor a tej is gyomorfijdalmat idéz eld. Szerzé
e bajt a dyspepsia nervosa egy nemének tartja. Neurasthenidnak
nem kell okvetetleniil jelen lenni ; sokszor a betegek teljesen mentesek
minden ideges tiinett6l ; az influenzit nagyon gyakran kivette e beteg-
ség. A therapiat illetéleg fédolog a mértékletesség; a rohamot ki-
valto tapszerek keriilendik; sokszor jo eredménynyel jar az utazds
hegységekben vagy vizen. Gydgyszerek semmi befolydssal ninesenek,
g0t hasznalatuk utin sokszor rosszabbodik az &llapot; a hetegek
allitasa  ezerint az egyszerii kitviz a legjobb fijdalomesillapitd.
Meleg viz vagy hig leves sokszor megsziintetik a rohamot. Fiirdon
tartozkodas sokszor jo hatissal volt, de nem annyira az illetd
asvinyviz ivdsa, mint a diaeta megtartasa miatt, valamint azért,
mert a beteg ott gondoktél mentesen élhet. A prognosis annyiban
kedvezo, hogy egy kis elivigyazat mellett a beteg részérél a roha-
mok elkeriilhet6k ; maga a betegség valdsziniileg nagyon gyakran
idiilt. (Therapeutische Monatshefte, 1893. August.)

Sebészet. Sziilészet és ndégyogyaszat.

Symphyseotomia férfindl hugyhdlyag carcinoma eltdvolitdsa
czbljabol. Az esetnck érdekességet kolestnoz az, hogy Guyon a

hiigyhdlyag recidiv carcinomijinak miitevése czéljibél — hogy az
operatio helyét szabadda tegye —— sywmphyseotomiat eszkozolt. A

megtirtént bemetszés utin 42 mm. distanczidt nyert, melyen keresz-
til egy 6 em. hosszii, 4 em. széles holyagfalat volt képes

resecilni. A gydgyulds, minden zavard koriilmény nélkiil, simin
folyt le. Az eljarist melegen ajinlja természetesen a ndi hélyag-
ban székeld tumorok kiirtdsahoz is. (Chl. fiir Gyn. Nr. 24.) ». [. dr,
100 hernia inguinalis Bassini methodusa szerint végzett
radikal operatidjarol sziamol be Nicoladoni. Elbrebocsatja, hogy
Bassini operatidjinak fékellékei, a sérvnyaknak lehetd magasan
vald lekitése, a eanalis ingwinalis mellsé és hdtsé faldnak bl
helyredllitisa. 100 radical operatidja kiziil 5 per secundam, 94 per
primam gyoégyult; 1 beteg meghalt az operatio utini 16-dik napon
pyaemidiban. A legfiatalabb miitett volt 2 éves, a legbregebb 65.
Hat esetben ily operationdl atrophikus heréket is kellett eltivolitani.
Bassini rendelete szerint a methodusa szerint operiltak miitét utin
sérvkotét nem viselnek. (Chbl. f. Chirurgie Nr. 35.) R. L. dr.
Borotvakés lenyelése, gastrotomia, haldl czimen irja
le Cant W. I. egy 68 éves oreg asszony esetét, ki egy borotvit
lenyelt. A tényallas Kkideritése czéljabol miutan magnessel a
kisérletek meghiusultak — 20 csepp sdsavat nyujtott a betegnek
s egy oOra lefolydsa utin gyomormosast végzett s az igy Kkiboesa-
tott folyadékban ferrocyan kalium segélyével a vasat ki tudta mutatni,
nemsokdra mar azonban tapintani is lehetett a horotvat. Gastro-
tomidt végeett, a borotvdt eltdvolitotta, de O nappal az operatio utin
a nd kimeriilésben meghalt. (Cbl. fiir Chirurgie Nr. 36.) R. L. dr.
Fogakat tartalmazé dermoideystat tavolitott el az ovarium-
bol Kammerer. Szerzé a new-yorki orvosegyesiiletben egy az ovarium-
bol eltavolitott dermoideystit mutatott be, melyben 8 fog volt lithato,
ezek egy része metsz, mas része praemolaris és molavis fog volt.
A 23 éves beteg nénél minden kimutathaté ok nélkiil parametritis
lépett fel, mely abscedalt s megnyitotta a hiivelyboltozatot. Ezen
iireg drainirocva lett s antiseptice jol kimosva. Mid6n egy alkalom-
mal a vizsgdlatndl szdrcsomdl iiriiltek ki s a cystinak genyedésbe
valé Atmenetelét diagnostizalhatta, laparotomia segélyével az egész
dolgot eltivolitotta. Hosszi ideig Ahiiwvelysipoly maradt vissza,
melynek elzdrasa csak a legnagyobb nehézségek utin sikeriilt. (Chl.
fiir Gyniikologie Nr. 306.) R, L dr
Késdi saziilés esetét irvja le Harris Johm B. Az illetd nt
VI. para, utolsé menstruatija 1891. julius ho 17-dikén. Férje
augusztus héban tobb hénapra elutazott hazulrél. A né lebetegedését
1892. 4prilis végére varta s az’ mégis junius T-dikén tértént meg.
A magzat feje minden nehézség nélkill sziletett meg, a vallak ki-
fejtése azonban nagy nehézségekbe fitkozott, gy hogy a gyermek
az extractio alatt meghalt. A magzat silya 14 angol font (6355 gm.)
volt, hossza 67°6 cm., mellkorfogat 42°5 cm., czombkirfogat 237,
karkorfogat 15 em. A terhességi tartam fenti ndnél 325 nap wolt.
Elobbi két gyermekének sziiletés utdni silya 5350 gm. volt. (Lancet,
Chl. fiir Gynaekologie 24.) . 1.
Az ovarium conservativ operatiéjarél értekezik Pozzi
(Paris). A méh fiiggelékeinek kezelésénél nem forditottak elegendd
gondot arra, hogy a conceptioképesség tovabbra is fenmaradjon.
Bz killongsen fontos Franeziaorszigra, hol a nélkiil is rendkiviil
csokkentek az utolsé idbkben a szitlelési esetek. Pozei ezért ajinlja,
hogy oly esetekben, hol az ovariumnak csak Fkis résee wan wmeg-
ldmadva, ezt rescealjul s a sebszéleket catguttal egyesitsiik, Ha a
processus nagyobb kiterjedésiy vagy talin az ovarium nagy vésze
mar cystikusan degenerdlédva wvamn, akkor thermocautervel igni-
puncturdat esekiziljink. Ezek utin sclerosis lép fel, mely mellett a
menstruatio fenndll s graviditas is beallhat. (Cbl. fiir Gynikol. Nr. 36.)
B Linde

Aprdbb jegyzetele az orvosgyakoriatra.

1. Orrvérzés ellen Guénos 5°[y-0s antipyrin-oldat felszivasit
az orrba ajanlja. (Lyon méd. 1893. 5. sz.)

2. Rovarcsipés esetében Pevkow azt ajinlja, hogy a sértett
helyet naphthalin témény oldatival folyékony vaselinben kenjiik
be és ezt minden 3—4 draban ismételjiik. (Sem. méd. 1893, 26. sz.)

3. Dysenteria eseteiben Graeser szintén nagyon jo ered-
ménynyel haszndlta a Gelpke 4altal ajanlott granitgyskérhéjat.
Minden 2 Oraban vétet be egy-egy evikandlnyit a maceratumbol,
mely 10—15 gramm cort. rad. granat. és ugyanannyi cortex
simarnbaenek TH(0) gramm franezia virds borban 24 Grin 4t Az-
tatdsa ttjan késziilt. A szer haszndlatat addig kell folytatni, mig
a betegség utolsé jele is eltiint. (Deutsche med. Wochenschrift,

(1893. 40. sz.)
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TARCZA.

Magyarorszdag hkozegészségiiqye 1892-ben.
(Hieronymi Kdroly beliigyminister jelentése a képviseldhdzhoz.)
(Folytatds.)

A Fkizegésestgitgyi személyzet viszonyait tibb oldalrél Ghajtom
bemutatni.

Az orvostudorol: szama az 1887-diki jelentéshen kimutatott
allapothoz képest jelentékenyen szaporodott ugyan, de ha az orvos-
tudorokat a naprdl napra fogyé sebészekkel egyiitt veszsziik szimba,
kik esak tgy iizik az orvosgyakorlatot, mint az orvostudorok, de
az egyetemen most mir nem képeztetvén, kihald félben vannak,
ugy az orvosok szaporoddsa aranylag nem nagy és évenként a
szézat sem éri el egészen.

A 83-dik lapon részletezve kimutatott fGosszegek a kivet-
kezik : 1892-hen volt 3556 orvostudor, 491 sebész, orvos isszesen
4047, 1887-ben volt 2886 orvostudor, 686 sebész, orvos tsszesen
ahH22, tehat az orvostudorok szima szaporodott 720-szal, a sebészek
szama fogyott 19D-tel, egyiittvéve az orvosok szédma szaporodott
495H-tel.

Az orvosok szama az orszag lakosainak szamdihoz viszonyitva
elégtelen.

Ugyanis 4047 orvosunkat elosztva az orszdg 15 milliényi
lakéira, 10,000 lakosra 266 orvos jut, mig Ausztridban ugyan-
ennyi lélekre 3'16 és a Német birodalomban 4'15, tehit majdnem
kétszerannyi esik, mint nalunk.

Bz .a viszony azonban az orszig legnagyobb részében még
kedvezitlenebb ; ha killin veszszilk példiaul a torvényhatésiagi joggal
felruhdzott 26 virost, arra a feltling eredményre jutunk, hogy ennek
a 26 varosnak 1347 orvosbdl lakossdgdnak csaknem minden ezerére
jut egy orvos (10,000-re 9'90), mig a virmegyékben csak minden
otezer lakosra esik egy.

Az ardnyokat torvényhatésagonként kiszamitva, jelentésem
masodik részében mutatom be. Itt esak azt emelem ki, hogy orvosok-
ban aranylag leggazdagabb a virosok koziil Kolozsvar (Budapestnél
is gazdagabb) s legrosszabbul 41l Hodmezdvasarhely, Szabadka és
Koeskemét. A varmegyék koziil orvosockban leggazdagabb Brassé és
Moson s legszegényebb Csongrad és Kis-Kiikiilld.

Az orszig 4047 orvosdnak szamaban benfoglaltatnak a térvény-
hatdosagi és kozségi egészségiigyi szolgilatban levik is.

Torvényhatésagi orvosi hivatalban wvolt: 1. Tiszti megyei fo-
orvos (miutin Bars és Szatmar varmegyékben két-két fGorvos
van) 65. 2. A 26 térvényhatésagi joggal felruhdzott varosban
Budapest f6- és székvarossal egyiitt 134. 3. Jardsorvos volt 370.
4. A 166 rendezett tandest varosban volt a jirdsorvosoknak meg
felelé varosi foorvos, illetve orvos 106 : tehit torvényhatésagi tisati
orvos Gsszesen 675,

Kieségi orvosi hivatalban volt : 1. A 106 vendezett tanicsi
varosnak kozségi orvosi szolgilatot teljesité orvosa a mdir fentebb
emlitett 106-on kiviill 58, 2. Kozségi orvos 381. 3. Kororvos 383:
tehdt Gsszesen 1322,

Torvényhatésigi és kozségi hivatalban osszesen 1997, tehdt
az orszdg Osszes 4047 orvosinak majdnem fele.

Nem lesz érdektelen itt azt is kimutatni, hogy az ennyi
személyzettel rendszeresitett egészségiigyi szolgdlat mennyibe keriil.

A varmegyei tisati féorvosok fizetése 55,920 frt, fuvar-
atalinya 14,600 frt, 6sszesen 70,5620 frt.

A torvényhatosagi joggal felruhdzott 26 varosnak, a fo- és
székvarossal egyiitt, orvosi kiaddsa, beleértve a szegények gyosy-
kezelését és a halottkémlést, 95,221 frt. A 370 jardsorvos fizetése
142.094 frt, dtidtalinya 47,570 frt, sszesen 189,664 frt. A 106
rendezett tandcsi varos féorvosainak, illetve a hol esak egy
van — orvosainak sszes fizetése 49,770 frt. Tehat a torvény-
hatésigi szolgdlatot teljesitd orvosok Usszes fizetése 405,1TH frt.

A kozségi orvosi szolghlat sokkal tébbe keriil, esakhogy ezzel
az Osszeggel nemesak a hivatalos miikodés van megfizetve, de
nagy részben a betegek dpolasa is, a mennyiben a kozségi és kor-
orvosok rendes évi fizetésiik fejében részben valbéban alacsony
20—40 krnyi, s6t ennél is csekélyebb beteglatogatdsi dijakkal

kénytelenek beérni,
«

Kozségi orvosokul tekintem a rendezett tandesi varosok
alorvosait ; st a rendezett tandesi virosok azon orvosait is, kik
egyediil szolgaljik a virost, félig ide kellene szdmitani; a mennyi-
ben az 1876: XIV. t-ez. 155. § a kimondja, hogy 8k a torvény-
hatosdgi kozegészségligyi szolgdlaton kiviil a kozségit is teljesitik.

A kiozségi egészségiigyi szolgdlat kiltségei a kivetkezok :

A" kizségi orvosok sordn kimutatott 54D kozségi orvosbol a
r. t. vérosok fentemlitett 106 orvosit levonva, marad: 1. kozségi
orvosul 439, kiknek fizetése 215,086 frt, 2. az ez idi szerint
rendszeresitett 1112 orvosi kiornek javadalmazdsa 607,797 frt,’
osszesen 822,883 frl. Egybefoglalva a torvényhatésigi és kizségi
egésiségiigyi szolgdlat koltségeit, az osszes kiadds 1,228,058 frt.

Ha ezen oOsszegnek a jelentésem II-dik felében olvashaté
részletezésén végigpillantunk, annak elosztésa tgy torvénybatiésigok,
mint kizségek szerint nagyon egyenltlen s tobb helyiitt valéban
annyira elégtelen, hogy sem a megfeleld szellemi munka mélto-
saganak, de a testi faradsig mértékének sem felel meg.

Ilyennek kell példiunl felhoznom Abauj-Torna virmegyét, mely
a torvény ellenére a jardsorvosi allisokal nem rendszeresitette,
hanem az egyes kirorvosoknak 100 frinyi tiszteletdijat fizet a jards-
orvosi teendékért és Békés virmegyét, melynek egyaltaliban nincse-
nek jardsorvosai. Hasonlok a viszonyok Szatmar virmegyében, hol még
sok kororvosi 4llds fires volta mellett a jardsorvosi allasok 200 frt-
javal vannak javadalmazva és semmi tti altalinynyal nem birnak,

Vajjon a cholera-jarvinynak most ott tapasatalt terjedését nem
lehet-e bizonyos fokig ezen kiriilménynek felréni? Avagy mit var-
junk az olyan egészségiigyi kozigazgatastél, melynek szakkozege oly
varosban, mint Szombathely, egyszdz forinttal és Kormenden D0 frital
van fizetve. Vas megyében a rendszeresitett, de nagy részben mindig
betsltetlen 34+ kororvosi 4llisnak fizetését egyenkint 250 forinthan
Allapitottik meg. Ily fizetések mellett rendszeres egészségiigyi koz-
igazgatis nem képzelhetd.

A kozségi orvosi dllisokat illetbleg a viszonyok a kovetkezok
voltak : az 1876 : XIV, t.-cz. 142. §a szerint a rendezett tandesi
varosok és a 6000 lakosnal tobbet szamlalé kozségek orvost tartani
kitelesek. Ezeket egyiittvéve sajit orvost tartani kiteles kozségiink
volt: 1892-hen 241, 1887-ben csak 224.

Ezekb6l birt sajat orvossal: 1892-ben 211, 1887-ben 218.

Bzt a visszaesést abbdl magyarizhatni, hogy 6000 lakoson
felilli 32 kozség a viszonyok kényszerfisége folytdn mas kozségek-
kel orvosi kirbe esoportosittatott, részint pedig abbol, hogy még az
1890-diki népszdmlalist megeldzéleg, a mikor még 6000 lakossal nem
birt, lett orvosi kirbe beosztva. llyen kizség a kovetkez6 harminez-
kett : Kurtics, Petrovdez, Kernyaja, O-Szivicz, Beretty6-Ujfain,
Derecske, Diosgy6r, Hossziifalu, Kis-Telek, Bicske, Hatvan, Heves,
Guta, Koérosmezd, Borsa, Felst Vissd, Galgoez, O-Tura, Uj-Kéeske,
Csorna, Szent-Mibaly, Kis-Virda, Paks, Bataszék, Tolna, Bonyhad,
(-Bessenyt, Szerb-Nagy-Szent-Miklés, Turzovka, Sdrospatak, Gyertya,
Herenesvilgy.

Hatezer lakosnal kevesebbet szdmlalo és Onként orvost tarté
kozség volt 1892-ben 276, holott 1887-ben csak 236. Ezen 276
kiizséghl 80 kizség 4000 lakosnal tobbet, de 6000-nél kevesebbet
szamlal, a tébbi 197 kozségnek lakosa pedig a 4000-en alél van.

1834 nagykozségiink kozill esak 381-nek van kiozségi orvosa.

A Firorvosi intéemény a multhoz képest nem mutat javulast;
nem fejlédik épen ott, a hol az orvosok absolut hianyanal fogva
leginkabb sziikséges volna. Az 1887-diki adatok szerint 1270 orvosi kir
volt (943 betdltve s 327 iives); 1892-hen esak 1112 kor létezett,
a mennyiben a esak papiron létez6, még soha betdltve nem volt s
a virmegyék Altal ideiglenesen egybekapesolt koroket egynek vettem.
1887-ben 943 kérorvos volt kimutatva, mig ma a névszerinti ki-
mutatds szerint csak 883 kérorvos van. A kiilonbség részben onnan
ered, hogy azon koroket, melyeket a varmegyék a jardsorvos
altal betoltotteknek mutattak ki, s melyeknek orvosait a kororvosok
szamaba is felvették, én iireseknek tekintem s olyanoknak muta-
tom ki.

Az orvosi kordk elosztisat jelentésem Il-dik részénck 4 f)

! Jelenleg azonban esak 883 kir volt betoltve, 506,575 frt javadal-
mazéssal.
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tablds kimutatdsa tiinteti fel (124. lap); ezen tdblazathdl azt litjuk, |

hogy a kororvosi allasok ott vannak betilve, a hol a kirorvoes

székhelyén orvosi segély Kkiilonben is kénnyen hozzaférhetd, mig

ott, a hol orvosok kiilonben is hidinyzanak, a kirorvosi allisok iiresek.
(Folytatisa kiovetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1893. oktéber 19-dikén.

A cholera allasa. Hazdnkban a jarvany a héten valtozast
nem mutatott. Az elébb mar fertdzve volt virmegyékhoz tjabban
Szepesmegye csatlakozott. A torontilmegyei Farkasd kozségben
most mar csak szérvinyos esetek fordulnak el6; nagyobbszimi
eseteket jelentenek azonban a baranyamegyei Péesvaradrél, a hol
példdul e hé 20-&n T megbetegedés tortént, tovabbd a torontdl-
megyei Lajosmajorrdl és 'Basahidrél. Eszéken, a hova a bajt allité-
lag Bosznidbdl hurezoltdik be, szintén sok eset fordul eld. A jér-
viny allasa kiilonben legjobban a kiovetkezd szamokbdl tiinik ki :

X/19--20. 12 helység 19 meghetegedés 11 haldleset
X/20—21. T 17 . !
X/22 23, 18 9 X ) R
X/23—24. 11 o 13 g 8 n
X/24—25. 13 i 30 W 25 "
X/25—26. 22 A 34 3 19

Oktober 19-dikénel: déli 12 brijitd]l mbsnap délig a kivetkezo szdmn
meghbetegedések (zdrjelben haldlesetek) fordultak el6 az orszédgban:
Baranyamegye, 1 helység, 7 (1); Komirommegye, 1 helység, 1 (2);
Pestmegye, 1 helység, (3); Sérosmegye, 2 helyséz, 2; Tolnamegye,
1 helyseg, 1; Torontdlmegye, 4 helység, 6 (5) ; Zemplénmegye, 2 helység, 2,

Oletober 20-dikdanalk déli 12 6rijatél misnap délig a kovetkezd
szimi megbetegedéseket jelentették be: Baranyamegye, 1 helység, (2);
Bies-Bodrogmegye, 3 helység, 3 (2); Csongriadmegye, 1 helység, 1 (1)
Fehérmegye, 2 helység, (2); Kolozsmegye, 1 helység, (1); Mirmaros-
megye, 3 helység, 3 (1); Pestmegye, 1 helység, (1); Szabolesmegye,
1 helység, 1; Szepesmegye, 1 helység, 3 (2); Torontilmegye, 3 hely-
8ég, 8 (2); Torda-Aranyosmegye, 1 helység, 1; Ungmegye, 1 hely-
8ég, (1)3 Zemplénmegye, 1 helység, 2 (1).

Oktdber 22-dikénele déli 12 6rdjatél mdsnap délig a jirviny 4lldsa
a kovetkezd volt: Also-Fehérmegye, 1 helység, 1; Kolozsmegye, 1
helység, (1); Mosonmegye, 1 helység, 1; Mirmarosmegye, 3 helység, (4) ;
Pestmegye, 1 helység, (1); Torontilmegye, 7 helység, 4 (13); Séros-
megye, 4 helység, 3 (2).

Oktdber 25-dikdnale A6li 12 6rajitol masnap délig kivetkezl esetek-
ril érkeztek hirek : Bics-Bodrogmegye, 2 helység, 2 (1); Brassémegye,
1 helység, (1); Baranyamegye, 1 helység, 3 (2); Csongridmegye, 1
helység, 1; Esztergommegye, 1 helység, (1): Miramarosmegye, 1 hely-
ség, 2 (1); Mosonmegye, 1 helység, 1; Pestmegye, 2 helység, 1 (2);
Sarosmegye, 1 helység, 3.

Oktober 24-dikének déli 12 6rijitol masnap délig kovetkezd szdm
esetek fordultak els : Bics-Bodrogmegye, 1 helység, 1; Jisz-Nagyktin-
Szolnokmegye, 1 helység, 1 (1); Mosonmegye, 1 helység, 1 (1);
Méramarosmegye, 3 helység, 4 (4); Torontdlmegye, 4 helység, 17 (16) ;
Szebenmegye, 2 helység, 1 (1); Zempléumegye, 1 helység, 5 (2).

Oktober 25-dikénel déli 12 6rdjité]l masnap délig kivetkezd esete-
ket jelentették : Bées-Bodrogmegye, 2 helység, 2; Baranyamegye, 1
helyséz, 2 (1); Csongridmegye, 1 helység, (1); FFehérmegye 1 helység, 1 :
Kolozsmegye, 1 helység 1 (1); Mirmarosmegye, 1 helység, (1); Pest-
megye, 2 helység, 2 (2); Torontdlmegye, G helység, 17 (9); Sirosmegye,
2 helység, 4; Ungmegye, 1 helység, 2 (2); Zemplénmegye, 3 helység,
2 (2) ; Zalamegye, 1 helység, 1.

Budapesten a héten kivetkezd szami megbetegedések (zar-
jelben halilesetek) fordultak eld: 20-dikin 2 (2); 21-dikén 2 (0);
22-dikén 3 (0); 23-dikan 1 (1); 24-dikén 0 (2); 25-dikén 2 (1) ;
26-dikan 0 (0).

A Idilfoldi cholerdra vonatkozé hirek réviden a kivetkezok-
ben foglalhaték oOssze. Oroszorszdgban Gjabban Dorpatban és Kowno
ban jelentkezett a baj; az elébbi helyen oktéber 1-étsl T-dikéig
11 megbetegedés és D haldleset fordult eld. Kiilonben azonban a
jirviny erésen csokken, csak Podolidban, Volhynidban és Lomsha
kormdnyzésighan tetemes még az esetek szima, noha némi ecsvk-
kenés mdr itt is mutatkozik. Németorszdgban Hamburgban tobb
napi sziinet utin ismét mutatkoztak szérvdmyos megbetegedések ;
Altondbdl is 3 esetet jelentettek be az elmmit héten. Elszirt esetek
fordultak el6 még Magdeburgban és Wittenbergben. Komoly a
helyzet Stettinben, a hol oktéber 16-dikdig 37 megbetegedés és
16 haldleset tortént cholera kivetkeztében ; tovdbbi Havelshergben,
a hol szintén tetemes a megbetegedések szdma. Tobb eset fordult

l

|

el tovabba Grabowban (Stettin mellett), egyes esetek pedig még
Kratznick, Bredow, Bollinken, Stepenitz, Neu-Schaumburg, Kustin
és Niederkriinig nevii helységekben. A Rajna vidékén méar huzamo-
sabb id6 Ota nem volt meghbetegedés, a miért is az ellenbrzt dllo-
méisok egy részét mar be is sziintették, Francziaorszdgban Brest-
ben, a hol azidei cholera-jirvany alatt kériilbeliill 500-an haltak meg,
ismét javultak a viszonyok. Olasgorsedgban Palermoban és Livorno-
ban most mir tetemesen javult az allapot, féleg ez utébbi helyen,
a hol e h6 23-dikin méar nem is tortént @jabb megbetegedés.
Kiilsnben Olaszorszdg egyéb helyein is mér erdsen estkkent a jar-
viny, Rémaban oktéber 9-dike ota, a mikor az utolsé haldlos ki-
menetelii cholera-megbetegedés tortént, ujabb esetet nem észleltek.
Spanyolorszdgban Bilbaoban és Biscaya tartomdnyban a jarvany
szintén mutat mir némi estkkenést. Angolorsezdgbil e héten nem
érkeztek hirvek. Konstantindpolyban, a hol a jarviny kitorése Ota
349 megbetegedés és 208 haldleset fordult eld, még mindig tirtén-
nek mérsékelt szami megbetegedések. Galiczidban a javulas most mar
tetemes. Romdnidban kedvezbk a viszonyok, a mennyiben ecsak
szorvinyos esetek fordulnak mdr el6, a Duna melletti Tutrakan
varos kivételével, a hol egy kis jarvinygéez képzddott. Bosenidban
Brekaban oktéber 10-dikéig 24 megbetegedés és 11 haldleset tortént ;
Breka és Gradacac keriiletek tobb helységében is észleltek néhdny
cholera-esetet,
e ok o

Az orvosi dijszabds aj tervezetének modositdsa a buda-
pesti kir. orvosegyesiilet vilasztmanya szerint.

A budapesti kir. orvosegyesiilet igazgaté-vilasztmanya f. hé
23-dikdn tartott iilésében tdrgyalta az orszdgos kizegészségi tandes-
nak az orvosi dijszabdsra vonatkozd 1j tervezetét, az e czélra Kki-
kiildstt bizottsiag jelentése alapjin; mivel pedig a tervezet egy
rendkiviili kozgyiilés tirgyat is fogja képezni, azt hatirozta az
igazgaté-valasztmany, hogy hgy mint az eredeti sziveget, az altala
czélszeriinek vélt mddositisokat is tudomdsira hozza az egyesiilet
tagjainak, hogy ezen rendiinket legkozelebbrél érdeklé kérdés feldl
mindenki — még a kozgyiilés napja elott — a legalaposabban
tajékozhasa magat.

Az igazgaté-vilasztmiany médositasai a kivetkezok :

I. A | Szabdlytervezet* czimfi fejezetben a 7. pontban a ,lakhelyétil”
sz0 helyébe ,lakdsitél” teendd.

A 9. ponthoz: ,Az orvos lakisin fennjirolag — ambulatorice —
adott tandesért, rendelésért vagy kezelésért az aldibb megszabott dijak

| felerésze kiovetelhet$*, kiemelend( volna, hogy a mfitétek ez al6l ki-

vétetnek.

A 10. pontban: ,Az egy hézban lak6* kifejesés helyére: ,nzegy
lakdsban lakd“ alkalmazandd.

A 12. pont igy volna moédositandé : ,Miitéteknél segédkezésért, a
miitét jelentbségéhez Iépest 5—50 frt dij szdmithatd. A mditétnél jelenlevd
kezell orvos segédlezdnek tekintendd.”

Végiil visszaélések elkeriilése czéljabol ezen fejezethez esatolandd
mint 16. pont: ,A miitétek egyes mozzanatai (pl. a kutatds sonddyal,
a varrgs, iiterek alikitése, a seb bekiotése stb.) kiilon miitét gyanfnt
fel nem szémithaték.*

1I. Az .A) Orvosi dijszabas* czimet visel§ fejezeteknek 7—15.
terjedd pontjait nem taldlta az igazgaté-vilasztminy olyanoknak, mint
a melyek a gyakorlat igényeit kielégitenék ; Ggy véli e pontokat meg-
viltoztathatOknak, hogy a betegnél eltltott id0 drdk szerint szdmittas-
stk és pedig az 1—6. pontok értelmében, minden eltdltott Oraért egy
litogatis dija szdmitand6. E szerint a nappal eltltott 6rikért — a hely
nagysiga szerint — 2, 1'50, illetgleg 1 forint, az éjjeliekért 4, 2, 150.
Megijegyzendd, hogy a nappal reggel 7 6ritdl este 7 Ordig, az éjjel este
7 Oratdl reggel 7 Oriig terjed.

A 15. pontban ,2 kilometernél nagyobb tivelsigban® helyébe ,a
vimvonalon kiviil* teendd.

A 18. pont utdn mint kiilon kikezdés beveend8, hogy ,orvosi
tanacskozmanyért a kezeld, illet6leg a hdzi orvos is kiilon dijazdsban
részesiil, ¢s8 pedig az 1—6. pontokban jelzett litogatisi dijak kétszere-
sét kapja™.

A 16. pont, melynek eredeti szivege nem érthets, igy véltozta-
tand6 meg : Vidéken 5 frt, 2 kilometeren til 10 forint.

Eptgy a 18. pont: Vidéken 8 frt, 2 kilometeren til 15 forint,

A 19. pontban a dij T0—100 forintra emelendd.

A 20. pontban a latleletek és az orvosi bizonyitvanyok kiilén-
vilasztanddk ; és pedig orvosi bizonyitvinyok dija 2—5 forint, litleleté
5—10 forint. :

A 23. pontban kiemelendd, hogy azon wmfitétcleknél nem szdmit-

haté kiilén litogatési dij, melyek 10 forintual magasabban vannak dijazva,
holott a 10 forint alattiaknal kiilon latogatisi dij szimithato.

Végiil ezen fejezetbe tartoznék a villamozas is, mit az igazgatd-
vilasztminy 2—5 forinttal tart dijazandénak.

Salk,
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11, Sebészi miitétel: dijszabdsa.

2. Szélacsbevezetés” hozziteends : ,higyesibe.

10. pontban (18vegek)* kihagyand6.

11. Télyognyitis dija 2 forint helyett 215 frt.

14. pont teljesen elhagyandd, mert bennfoglaltatik a 15. pontban.

Az orrmiitétek kvzé beveends : orrzuhanyozis 3 frt.

G5, pont modositando : egyszerd ranula miitéte.

73. pontban a torokedzés mellé teendl : | dstorok Rifecskendezise®.

94. pontban : a birzsingbll ,vagy gégébsle,

121. pont : ,gyvkeres sérvmiitétel” helyett : Hgyszerd (bélresectiit
nem igényld) gyokeres sérvmfitét,

163. pontban kiteendd, hogy ,az elsé“ higyesapolis.

A 176, 177. és 185. miitétek dijaul 100—200 frt, a 187.-ért
50—100 frt szimitandd.

Ezen fejezetbe beveendGk volndnak : Subcutan injectio 3 forint,
Transplantatio 10—25 forint, Arthropunetio 10—25 forint, Transfusio
50—100 forint, Infusio (hypodermoklysis) 10—30 frt.

1V, Szitlészeti miitétele dijszabdsa,

5. Gatvarrds dija 10—50 forintra emelendd.

16. Eclampsia kezelése kihagyandé, mert a sziikségessé valo
mfitéti beavatkozisok tgyis kiilin dijaztatnak, a beteg mellett vald
tartézkodds pedig 6rik szerint szamithatd fel.

17. Mesterséges korasziilés dija 50—100 forintra emelend?.

V. Szemorvosi miitétek dijszabdsa.

Az 1. ponthél, mely az egyszerfi szemorvosi ténykedések dijit
szabja meg, az igazgatd-vilasztmany kiveendfnek véleményezi a massage-t,
valamint a trachoma-csomék kinyomdsit, tekintve ezen eljirisok firad-
sfgos 6s 1d6trablé voltat s szdmukra egy kiilon tételben 2 illetéleg
3 forintnyi dijat dllapitott meg.

A 4. ponthil a jégirpa (chalazion) kiveendd, és a 6. pont dijtéte-
1éhez szémitandd.

Kibagyhatok ezen fejezetbfl a 10. és 37. pontok, mint a melyck
a sebészeti miitétek kozt-is szerepelnek.

A 23. pont dija 20 forintra emelhets, a 31-¢ pedig 50-re.

Epigy emelendfk a kivetkezbk :

32, Tnmetszés egy szemen 20 illetSleg 30, inmetszés két szemen
30 illetbleg 40,

33, IzomelGvarris 40 frt.

8. Segédkezés szemmiitéteknél 5—10 frt.

VI. Fogorvosi dijszabds.

Ezen fejezctnek revidedlisira egy fogorvosokblOl 4ll6 sziikebb
bizottsig lett felkérve, mely az eredeti tervezet helyébe egy fjat készi-
tett, mit az igazgaté-vilasztminy is elfogadott viltozatlanul. E tervezet
a kiivetkezl pontokba foglalia a fogorvosi beavatkozisokat :

1. A felsorolandé tételek a székes f@vdrosra vonatkoznak ; vidéki
virosokban a dijtételekbl 25°/, levonandé.

f2. Vizsgilat fogtiikorrel, sonddval és tanies a fogorvos lakésin
2—5 frt.

3. Fog vagy gytkér kihizisa az orvos lakdsin 2—5H fri.

4. Fog vagy gytkér kihtzisa helybeli érzéstelenitéssel 4—10 frt.

b, A 2.3, 4. alatti tételekért a beteg lakdsin a dijtételeknek két-
szerese szdmitaudo.

6. Ha egyszerre tobb fog vagy gyokér hiazatik ki, minden kovet-
keztiért 1—2 frt.

7. Fogkarona-tgmés plastikus témé-anyaggal 3—10 frt.

8. Alaptoméssel, vagy pulposapkizassal combindlt fogkorona-
tomés 4— 10 frt.
9. Fogtimés pulpitiseknél plastikus korona tomf-anyaggal

8—20 frt.

10. Fogttimés gangraena pulpaenél plastikus korona témé-anyag-
gal 1025 frt.

11. Fogttmés periodontitis, periostitis alveolaris vagy abscessus
alveolaris chronikus eseteiben plastikus korona tomé-anyaggal 15—35 frt.

12. Ha a 7—I11. tételeknél, mint korona témos-anyag arany hasz-
niltatik, akkor a dijtételekhez hozzdszimitandé 5—20 frt.

f13. Fogreszelés, fog- vagy gyokér-kiszoriilés (ha kiilon mfitét)
2—b5 frt,

14, Fogk{-eltivolitas 3—10 frt.

15. Gingivitis 6és caries alveolaris specifica (Pyorrhoea alveolaris)
kezeléseért litogatisonkint 1—3 frt.

16, Tamponilis vérzéseknél (ha ©ndlld beavatkozis) 3—5 frt.

17. Egy mfifog készitéseért kaucsuk-alapon 5-—10 fit.

18, Egy miifog készitéseért arany alapon 10—50 frt, minden
kivetkezf fogért kaucsukban 2—5 frt, minden kivetkez$ fogért arany-
ban 5—10 frt.

20. Bgész felsG vagy alsé fogsor készitéseért kauesukban 50—
80 frt.

20. Teljes miifogazat készitéseért kaucsukban 100—200 frt.

21. Egy csapos fog készitéseért 10—15 fit.

22. Egy csapos fog készitéseért elfz8 gyvkkezeléssel 156—30 frt.

23. Kauesukfogsor javitisa 3—5 frt,

24. Arany-fogsor javitasa 5—10 frt.

25. Foghelyzeti rendellenességek kezelése latogatdsonként 1—3 frt,

27. Fogak helyzetét szabilyozd késziilékek egyenként 25—80 frt.
. 27. Allesontok sebészi bAntalmainak kezelését tdmogaté vagy
dllesontbeli anyaghidnyokat p6tlé mechanikai késziilékek 50—200 frt.

© 8. Korona- és hidmunkik (crown and bridge works) koromin-
ként 30—50 frt.
EEE
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A cholera allasa a f6- és székvarosban szeptember hé folyamén.
Gebhardt Lajos tiszti f6orvosnak a foviros oktéber 9.diki kizigazga-
tisi bizottsigi iilésén tett elSterjesztésébil e tirgyra vonatkozdlag
kizoljitk a kovetkeziket:

Cholera-betegedés  szeptember 3-dikatél egész 15-dikéig nem
fordult el6, ekkor azonban ismét mutatkozott, és pedig hivatalosan be-
jelentett 58 eset koziil 45 cholerinak bizonyult. Eme 45 esethb6l 15
gybgyult, 26 elhalt, és 4 gydgykezelés alatt maradt. A 45 cholerfs
koziil 43 felnbtt és 2 gyermek volt. Nem szerint 32 fi és 13 nd volt.

A megel6z6 egészségi allapot szerint 31 egészséges és 12 gyengél-
kedd volt. Rendesen 61t 25, rendetleniil 18. Iszikos volt 9, nem volt 34.
Lakés szerint hajokozon 1, fabédéban 3, pinezében 4, mély foldszint 2,
foldszint 19, félemeleten 1, I. emeleten 8, 1I. emeleten 3 ésII1. emeleten
1 lakott, Lakdstalan hirom volt.

A meghetegedés tsszesen 45 volt, a halilozis 26, tehdt 57-7°,.

A lakds zsufolt volt 6 esetben, nem volt 36 esetben. A beteg lakdsan
18 esetben természetesen sziirt vizet, 14 esetben mesterségesen szfirt
vizet, 1 esetben dunavizet, 5 esetben kiityizet, 1 esetben kozkiti ter-
mészetesen sziirt vizet ivott.

Foglalkozdsa, illetleg ideiglenes tartézkodisa helyén 9 esetben
természetesen sziirt vizet, 19 esetben mesterségesen sziirt vizet, 1 eset-
ben szfiretlen vizet, 4 esetben dunavizet, 2 esetben kitvizet hasznilt.

A 45 esetnél 17-szer Jit taldltatott; a kat kozelében azonban
csatorna vagy drnyékszék wégyszer fordult el§, a kit pedig 3-szor
rosszul fedett volt. !

A kitviz ivésra Ut esetben, edény mosogatisira 10 esetben,
koesimosdsra 1 esetben és géphajtisra 1 esetben lett felbaszndlva.

Ugyanazon lakésban cholera-meghetegedés volt az 1892/3. évben
két esetbén s ugyanazon hizban hét esetben.

Foglalkozas szerint legtobbje napszdmos, kémives és cseléd volt.

A cholera 17 esetben bacteriologiailag, 15 esetben klinikailag,
13 esetben kdrboueztanilag lett megallapitva.

Az itt felsorolt adatok alapjan médunkban van ismételten a
cholera terjedésének okdra reimutathatni, miel6tt azonban ezt tenném,
sziikségesnek tartom még a kivetkezs igen fontos jelenségeket is fel-
emlitenem,

Ugyanis a lefolyt 1892/3. évi cholera alatt a kiils6 véezi-iiton, a
l6portar-diilén, a kiilsé virosligetben, a kiils6 sorokséri-uteziban és
iton, ugy a tisztviseld-telepen igen sok cholera-eset lépett fel s jelenleg
eqy Sincs.

Ennek okit keresve, azt litjuk, hogy ezen helyeken részint az
ivoviz minfsége viltozott meg, a mennyiben a kiilsé viczi-titon s a 16-
portir-diilén természetesen sziirt és kiposztis-megyeri viz van, a tiszt-
visel§-telep pedig a népligetben firt kithél kapja j6 minségli talaj-
illet6leg kitvizét, holott azel6tt mindezen helyeken csakis szfiretlen
vezetéki viz dllott rendelkezésre, részint hogy, minta kiils6 virosligetben,
a kiilsé soroksdri-utcziban ¢s tton, a hol még most is sziiretlen veze-
téki viz van bevezetve, a csapok még mindig le vannak szerelve s igy
a kizonség a sziiretlen vezetéki vizhez csakis a hat6sigi elfvigydzati
intézkedések kijhitszisa mellett a legnagyobb nehézséggel férhet, bar
ezen helyeken kizkati természetes viznek kiszolgaltatisir6l is lett
gondoskodva.

Kitiinik ennélfogva, hogy az ivéviz javitisiaval sikeriilt a choler4-
nak ezen helyeken valé tjabhi fellépését megakadilyozni.

S ha most tekintetbe veszsziik azt, hogy a III. ker. béesi-iti 1j
téglagydrban eléfordult tdmeges megbetegedések okdt nemcsak a tapasz-
talati tények, de fileg a bacteriologiai leletek alapjin az egyik kit
vizének lehetett tulajdonitani, a mennyiben ugyanis a cholera-bacillust
ezen kutvizhen két izben is sikeriilt megtal}:’ilni, nines kétség benne,
hogy a szbkes f6évirosunk kiilonbizf keriileteiben sz6rvinyosan fellépett
cholera okt csakis a mi vizvezetékiinkkel kell ismételten Usszefiiggésbe
hoznunk. i

A dunaviz ivisit négy esetben lehet wegdllapitani. Ugyanis
kotréhajon tartdzkodd napszdmos sziilbk gyermeke esakis ezzel a viz-
zel élt, mds hirom dunaparti gabona-, koszénhajé- s épiiletfakirakd
munkis szintén dunavizet ivott. Sziiretlon vezetéki vizzel vald éléstol a
cholerit egy esetben lehetett szirmaztatni. Hogy nem ttbb esetben
lépett fel a cholera, daczdra annak, hogy sokan ittik a duna- s a
sziiretlen vezetéki vizet, oka részben az is lehet, hogy a dunavizben
jelenleg a choleracsirik kevesebb mennyiségben vannak jelen.

Tovabbd még azt is tapasztaltuk, hogy a beteg vagy a lakdsin,
vagy az elfoglaltsiga illetSleg ideiglenes tartozkoddsa helyén mester-
ségesen sziirt (helyesebben a kdposztis-megyeri vizzel kevert mester-
ségesen sziirt) vizet ivott s igy oly vizet ivott, a melyr6l a kizelmult
jdrviny alkalmibdl, nyomtatishan megjelent jelentésemben kimutattam,
hogy a cholera tcrjcszt(igo volt. De ismét constatilnom kell, hogy a
wmesterségesen szfirt vezeteki vizmii még mindig nélkiilozi azt a kivald
fontos hygieniai kivetelményt, hogy benne a lehetileg igen kevés
(30—100) bacterium foglaltassék, a mennyiben még mindig 400—600
bakterium foglaltatik egy kébeentimeterben.

Igy pedig érthetd, hogy a dunavizb8l a tbbi csirdkkal egyiitt
ezek — tehdt a cholerit okozé csirdk — is dtmehettek s igy elsé sor-
ban a mesterségesen szfirt vizvezeték csiivein 4t a foviros nagy részébe
szétosztattak s mésodsorban a kibinyai viztartén, tigy a nAdor-utczai
fotsszekoto -estvon 4t a misik — a természetesen sziirt — vizvezetéki
rendszerbe is &tjuthatnak ellenérizhetetlen arfnyban.

Hogy a mesterségesen szfirt vizbe juthattak, a mellett bizonyit
az, hogy 33 esetben lehetett az ezen vizzel valé ivist kimutatni, s hogy
a természetesen sziirt vizbe is jutottak, mutatjiik ezt a belvdrosi esetekz
a melyeknél akir a mas vizzel valé élést, akdr mis okot, mint holmi

1893, 44. gz.
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élelmiczikkel valé fertGzés lehetfségét, vagy érintést (kzis drnybkszék,
fertfzitt fehér- vagy dgynemfi Gtjan), akar talin fertzott kitvizben
mosott edény hasznalatit pontosan ki lehetett zarni.

A vizsgdlt kutak legtobbje bar hygieniai szempontbdl kifogis
alA esnek, a mennyiben sok szerves anyagot, salétromsavat sth.-it
tartalmaznak, mégis (sxk azon esetben birhatnak fert6zési jelentSséggel,
ha tényleg a cholera-csirikkal lettek volna fertizve, a mi egyelére
csakis a III, ker. béesi-ati 1j ttgln;:y{nr kiitvizénél tiint ki.

Szitkségesnel: tartom wmég megemliteni, hogy az egyéni dispositiit
novelni ldtszott az, ha valaki csakis gyilmilescsel s kenyérrel élt, s e
mellett sok vezetéki vizet ivott, mint ezt a napszdmosok s kémiivesek leg-
13 bhjénél tapasztalni lehetett.

A nem egészségesek (iszdkosok s gyomorhurutosok) = 46:6°/,-ban
is birtak kiilonUs fogikonysiggal ezen betegség irdnt.

Felemlitend6nek tartom tovibbd még azon jelenséget, hogy a
45 cholerds koziil 20-ndl ki lehetett mutatni, hogy az illctnk azel6tt
oly helyen tartézkodtak, a hol cholera még nem lépett fel s igy men-
tességgel még nem birtak, vagyis a mérsékelt foka cholerafertézésen
még nem estek At.

Mindezeknél fogva — eltekintve a nyert dunaviz ¢s sziiretlen
vezetéki vizt6l, a melynek haszndlisa feltétleniil keriilend6 — kivinatos
volna a mesterségesen sziirt viz szolgiltatist teljesen megsziintetni,

Vegyesek.

Budapest, 1893. oktdber 27-dikén. A fhvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. oktéber 8-t6l oktéber 14-ig terjedd heti kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 411 gyermek, elhalt 234 személy, a sziiletések tehat
177 esettel multdk feliil a haldlozdsokat, — A févdrosi kizkérhdzakban
dpoltatott e hét elején 1912 beteg, szaporodds 717, estkkenés 699, maradt
e hét végén dpolds alatt 1930. — A févirosi tiszti fGorvosi hivatalnak
1893. oktéber 15-t6l oktéber 21-ig terjed kimutatdsa szerint e héten
eléfordult megbetegedés: hagymézban 8, birdnyhimlében 23, virheny-
ben 36 (meghalt 5), kanyaréban 51 (meghalt 2), ronesold toroklobban 36
(meghalt 12), torokgyikban 11 (meghalt 5), trachoméban 20, hikhurut-
ban 14 (meghalt 1), orbdnezban 9, choleriban 20 (meghalt 11).

— Kerekes Gyula dr. foghdzorvost az igazsigiigyminister a
kolozsvari kir. torvényszék teriiletén felmeriild torvényszéki orvosi
teendtk kisegitGképeni ellitdsdval megbizta.

/\ Egyetemi alkalmazasok. Az I. belgydqydszati klinikdn labora-
toriumi tandrsegéddé vélasztatott: Kordnyi Sandor dr., I. tanirsegéd
lett: Fodor Géza dr., Il tanirsegéd : Tauszl: Ferencz dr., dijazott gyakor-
nokok lettek : Méricz Ernd dr., Preisach Izidor dr., dijazatlan gyakor-
nokok : Maszdk Elemér dr., Fisch Aron dr.; az I. boncztani tanszék mellett
I1. tandrsegéd lett Farkas Jend dr.; az dltaldnos kértani tanszél: mellett
dijazott gyakornok : Wenhdrdt Jdnos; a 1L boneztani tanszék wmellett
dijazott gyakornok : Schenlk Jizsef V. éves oth.

— Palydzat utazd 6sztondijra. A budapesti orvostanirtestiilet-
nél a Wagner-féle 1000 frtos belgydgyiszati utazd Osztimdij 1893/94.
tanévre megiiriilt. A folyamodvényok november 3-dikdig nyujthaték be
az orvoskari dékani hivatalhoz.

(O Magyar sebészi dijszabdly 1745-b6l. Az orvosi segélynyujtis
és kezelés utdn jérd dijazés megéllapitisa egészen a 18. szizadig nem
képezte ndlunk a hatésagok gondviselése tdrgydt, Csak 1745-ben akadunk
els6 nyoméra az ily intézkedésnek, melyet — tekintettel az iijabban
tervezetbe hozott orvosi dijszabdlyra — itt kozolni akarunk.

A szbban forgd sebgszx dijszabily a Torkos Justus Jinos pozsonyi
forvos s/erkesztettc és a m, kir. helytartGtandes dltal jovéhagyott
oTaza pharmaceutica Posoniensis®-ben (Pozsony 1745) foglaltatik s
kivetkezileg szol :

Taxa Chirurgica, fl
1. Pro curatione vulneris capitis sine laesione cranii et peri-
Oranil ,ees =ob s va 4 oemitane WIS, Aoall G
~ cum laesione eranii - ... ab 8. 10. ad 12
cum fissura cranii - a 14, 17. ad 20
fracturae ossis cum vulnere __. a 10, 15, ad 20
b, — — cum vulnere et conquassatione a 20, 25. ad ¢
6. Pro repositione articuli eluxati . - == 892 ad
7. — — cum vulnere et contusione . a3, ad
8. Pro prima deligatione vulneris majoris carnem laedentis .
9. — vulneris cum laesione arteriae, venae m.qons,
tendinis, nervi, ossis
. Pro exemtione foetus mortui vel secundm*lrnm umputltmm,
membri alicujus, trepanatione, paracenthesi, apurtumu cada-
veris, aliisque heroicis operationibus.. = a 3. ad
Pro catheteris applicatione .
Pro fonticulo in brachio, vel crure adaptando
Pro appllcatlonc vesicatoriorum in morbis malignis

. grs.

<2
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1 98 10
12.
13,
14.
15,

10

l-lo—‘hdl (5.1

benignis
Cum praeter primam dchgatmnom in_vulneribus et operatio-
nes praenotatas, in enrationibus quogque contusionum, absces-
suum, uleernm, defluxionum in guttur et aliorum casuum,
frequentiores requirantur \'isimﬁones, hine Chirnrgis lice-
bit pelere pro qualibet necessaria visitatione.. a 3. 4. ad 5
Pro applicatione hirudinis uniusad vasa haemorrhoidalia a 5. ad - 6
Pro venaesectione in brachio a 3. 1 ad =" 6
in pede... ___ e a 6. 8. ad — 10
Kozli Schwarz IJnuu 82ig. nrvm (Béos)

16.
17.
18.
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»ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.

Téli és nyari gyogyhely.

Helyi zuhanykezelés meleg asvdnyvizzel, iszapborogatds,
téli iszapfiirdék és lakasokrol kiild prospectust dijmentesen
az igazgatdésag.

Heli kimutalds
a budapesti szt. R6kus- és iill6i-0ti kérhdzban 1893. oktéber 19-t61 egész
oktéber 25-ig &polt betegekrfl.

Folvott Elhcmtm Meghalt Maradt A: apolhk kBzll |

bet;g:_ gwg) ViVt beteg—i _@g | ,“ Roklmbnn ‘._g =|

9 1 | | ot
msl I SR I 3 B 1
Blol 315 el B18l(8] 8 | 2|2 | B35

Sl 3| <|s| 2[2)2|8 e;-slz z;::ze|=z‘

Okt. 19 3227 59 4)‘37’ 79| 4| 2 6| 957 83317901008 25| 55| 702
» 20 4334 77| 5643 99 2| 1/ 3| 942/ 823 17651010 24| 55 676
» 2113742 79] 4236 78 5 2| 7| 932 827175911008 23 | 52| 676
s 22 (2823 51| 49118 67| 2/ 2 4] 909 830 1739| 997 21 | 49| 672
» 23 (1231103 4454 98| 6/ 2 § 931 805 1736 987 22 49 678,
» 24 [6562117| 3953 92| 1/—| 1 946, 81417()( 998| 22 | 48, 692
. 25 60|36, 96 51145 96| 2| 1] 3 958, 804 1757] 987 21| 49| 700

Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE

Budapest, VII., kerepesi-ut 52.
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Glyeerin ereme earbol szappan zinntubusokban — rendkivill kényelmes, kel
lemes, kézi szappan. Kitlin desinficiens.

Aqua Piperazini sodnt 1500, 1 fiveg dra 1 1

Capsul. hydrast, ocannad, Budai, — \‘léh\énr‘aekuél felette hatdsos.

Vin. condurango Vin. Pepsini

s Coen ys  Chinae ferrat
= s condurango s Casear. sagradal
tokaji asziival, vagy malaga borral,
0l. jeerr. asel. arom. — Tinctur. ferri formici Budai.

Talzsirositott gyégyszappanok.
Kaphato Budapesten a ,Vérosi gydgyszertarban®, Varoshaz-tér,
ST R, A R S S N N I

San Remo

a Rivieralegkeresettebb és legelokelobb
téli klimatikus gyogyhelye.

Kitiind ellatas; minden kényelemmel herendezett lakasok.
Teljes napi ellatas (pensio) 6 franktol 16 frankig.

Magyar orvosa Dr. Czirfusz Dezsé,

| lakik Via Franca 15, a ki minden e gydgyhelyet illetd felviligosi-
1

tast szivesen ad.

Az orvos urak szives figyelmébe ajanltatik a teljesen
szagtalan és iztelen

Atlanti csukamaj-olaj

készitmény, mely a legkitiintbb valamennyi hasonlé készitmény kizitt.
Gyermekek tgy mint felndttek szivesen veszik

o gorvélylior erethikus alakjainal,

a gimdés mirigybantalmaknal,

az angolkoros csontbajoknal, 1

a tiidébantalmak sok nemeinél
és gyenge gyermekeknél mint erdsitd szer tobb févirosi inté-
zethen alkalmazva lett ¢s kitiimémek talaltatott. Kaphaté a ké-
szith ZOLTA\' BELA gydgyszerésznél Tisza-Alpiron, Tordk
Jozserf ¢s Kochmeister Frigyes utodainal Budapesten, tovabba

minden nagyobb gylgyszertirban. Egy iiveg ara 1 frt.

Csakis ZOLTAN-félét fogadjunk el.
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G Indien Grillon |

i frissité es hajto gytimdles pastillak. %
}‘1:2 A dugulds ¢és annak kivetkezményei ellen, 4. m.: aranyér- %

25 bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. ¢
b Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megel6z6, &
3 8 azt kovetl idGszakban, elénynyel alkalmazhat6 elérehalad6 koriak-
nil, s gyermekeknél. — Semminemf(i drastikus alkatrészeket mint
Aloés, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus {3
X Tamar gylimdlesébll van készitve. Igen alkalmas a mindennapi
% haszndlatra azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek. ;:
33 A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsé tekin- @
télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tandrok, s elfkeld )&
= orvosok is elOszeretettel rendelik. &
o

z
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&
3‘; Magyarorszagi fSraktar:

;f;g Tordk Jozsef gydgysertira Budapest, kirdly-ubeza 12, 2
1§§ Egy doboz ara 1 frt 50 kr. 21 %
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Orvosi percz maximum homeérd, legfinomabb mindségu
nickel- vagy bortokban, vizsgdlati okmanynyal, minden tekintetben meg-
bizhato, Egy drb. 4raj2.50]méarka franco. Wilhelm Uebe, Zorbst-Anhalt.

y\%ﬂ\/m KUT

A Mattoni-féle Giesshiibler, a legtisztdbb égvényes savanyu-
viz, orvosi tekintélyek dllitdsa szerint mint erélyesen alkalizil6
szer, kitiiné hatisunak bizonyult talsigos savképzidés esctében,
a 16gz0- és emésztészervek valamennyi hurutos béntalmaindl,
kihtgésnél, rekedtségnél (ntdobbi esetben tejjel vegyitve), gyomor-
huratndl, gyomorégésnél, 6étvigytalansigndl stb. Kiilondsen ajin-
latos a gyermekgydlgydszatban, nemkiilinben fidiilé betegeknek.

A (iesshiibler kivalik elsd sorban az &ltal, hogy benne az
dsvinyos alkatrészek felillmulhatatlanul kedvezd arinyban fordul-
nak el6, hogy szegény fuldes és kénsavas s6kban, s végre hogy
a viz a természet éltal telitve van szénsavval.

E savanytiviz, mindig bévelkedik szabad és kitott szén-
savban, az emberi szervezetre valdéban élénkit6leg hat és ennek
folytin elsGrangi iiditd és asztali italnak tekinthet, melyet sem
kitiing izére, sem pedig diiitetikai hatdsdra nézve semminemii
més 4svinyviz feliilmulni nem képes. Kivil6an alkalmas vegyi-
tésre borral, cognac-kal vagy nivény-szorpikkel.

A Mattoni-féle Giesshiibler kaphaté minden dsvényviz-
kereskedésben és gybgyszertirban, valamint egyenesen is meg-
rendelhett a tulajdonosnél :

MAT TONI HENRIK,

Giesshiibl-Puchstein, Karlsbad mellett.

MATTONI is WILLE, BUDAPEST.

Mattoni gyogyhelye és vizgyoégyintézete:
Giesshiibl-Puchstein Karishad melletf, Csehorszagban

vasuti dllomdas: a bustehradi vasat Welcham-
Witkovitzi allomadasa.

BEF Pnewmatikus és lélegzési gyogymod. g

Ideg- és mellbetegek, idiilék, hurutokban, csuz-
ban stb. szenveddk részére.

Teirasok ingyen és bérmentve.
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Dr. KNORR Tolylantipyrinje

D. R. P. 26,420 (antipyrin-patens)
mint antipyretikus, anticheumatikus és antineuralgikus szer ajénltatik,
(L. Berliner Klin. Wochenschrift 11, sz. 1893. mérezins 13-dikiré))
Ueber Tolypirin Guttmann P4l dr.-t6l.

csaknem fznélkiili biikkfa-kreosot-készitmény,
Be n ZOS O l Dr Bongartz taldlminya (patentirozva). Aj:in)l’-
jik : dr. Walzer, dr. Hughes (Deutsche med. Wochenschrift, 1891.
53. sz.), Klebs tor. (fiizet a tuberculocidinrfl ,Die Behandlung
der Tuberculose mit Tuberculocidin®, Leopold Voss, Hamburg és
Lipese). 3—5, oldva ecsukamdjolajban, = vasesukamdjolajban,
.Lipaninban és més zsiros olajokban, kitiing szer gbrvélykéros

és rokon béntalmakndl.
ij antiseptikus vegyiilet, melyet fel-

P henosalyl; talilt J. de Christmas dr. Phrisban.

Vizben kinnyen oldédik, a carbolsavnal sokkal nagyobb anti-
septikus hatast gyakorol, mely a sublimattal versenyez s e mel-
lett nem mérgezt. Alkalmazisa irdnt kozelebbi adatok nilunk
nyerhetik,

Hypnal (cuiorarantipyriny attats-sser.
Tumenolum venale e |
Tumenolsulfon umenon
Acidum sulfotumenolicum

(Tumenolpor), pat. Ajinlotta dr. Neisser tnr. a lipesei bérgyé-
gyhszati congressuson (Deutsche- med. Wochenschrift 45. sz.)

DermatOl- h i ntc’ijr. Kitiin6nek bizo-

nyult, teljesen dr-
talmatlan szer heveny sebek, égetések, bérhorzsolisok, nedvezt
bérbajok minden neménél, a n6k és gyermekek felsebzett helyei-
nél, kéz- és ldbizzaddsnal.

A fentebbi készitmények egyediili gyartoi:

Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining
Hoechst a. M.

Azonkiviil szdllitanak kévetkeziket :

Benzoesav Toluolbol | Resorcin chem. tiszta
Chinolin pur. ‘ . puriss. resubl. albiss.

l&&!’i S 4:4 S7.

(oroszlan
védjegy)

paten-
tirozva,

Chinolin puriss. Urethan
Naphthol chem. tiszta crist. ‘ Phenylurethan
,  resublim, - Methylenkék medicinale. 9

Cs. kir. szahadalmazott

egyetemes emesztopor
Dr. Golis~tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emésziés és
vértisztitds terbn, s a test tdpldldsa és erdsitésére nbzve. Ezdltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata mellett valédi
gybgyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o,
emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor talterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemi
aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsiag, siargasag,
valamennyi idiilt borbaj, rak, idészakes fejfijasok,

féerges és kives betegségek, tulnyalkasodas sth,

Bz az egyetlen és gyikeres szer a megrigzitt kiszvény és
mellbajban (tuberculose). Asvdanyviz-gybgymddndl Ggy ezelbtt, mint
annak haszudlata alatt, valamint utélagosan gyobgyszeriil is kitiing
I szolgdlatol tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy
‘ kis skatulya 80 kr. Firaktir Budapesten
' TOROK JOZSEF gyoégyszerész irnil. A
[ heamisitdstéli megmenekiilesre figyelmeztetek
| mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztbpor

Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva, s mindey
katulya a védbélyeggel, s kiviilril ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr, Gélis in Wien,
Fiszdllitohely : Béeshen, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 26
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Tartalom : Grdsz Emil dr.: A szemorvoslis viszonya az orvosi tudomdny tiobbi dgaihoz. — Dmre Jozsef dr.: A szem-visszerek thrombosisa,
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Newpauer Gusztdn dr.: Az olasz szemklinikikrél. — Konyvismertetés. — Szemelvények. — Vegyesek.

A szemorvoslas viszonya az orvost tudomdny |

tobbi agathoz.
Grosz Emil dr., tandrsegédtol. ’

Tisztelt urak ! Schulek Vilmos tanar ar szabadsagon 1é-
tele alatt nekem jutott osztalyrésziil a megtisztelé feladat, hogy
e félévben onoket a szemorvoslas tudomanyara oktassam.

Arra, hogy érdeklddésiiket e targy irant kelléleg meg-
nyerjem, gy hiszem, a legalkalmasabb mod az lesz, ha ez
elsé 6raban arra utalok, milyen szoros viszonyban van a sze-
mészet az orvosi tudomany tobbi agaihoz. S ha sikeriil ez
vsszefiiggéshe tndknek bepillantast nyujtanom, igy reménylem,
be fogjak latni, hogy targyunk nem tobbé mellékes szak,
hanem egyenrangi tarsa a belgyégyiszatnak s sebészetnek, s
az alapismeretek tuddsa minden orvosnak elengedhetetlentil
sziikséges.

Pedig - nem régen mulft el az az id6, a mikor a szemé-
szet még az orvosi tudomanyok mostoha gyermeke volt.
A kizépkorban gy latszik elfeledték az 6kor nagy orvosainak
a szemorvoslas terén Kkifejtett bamulatos mikodését, tgy hogy
valosagos sopredék volt az, a mint Bartisch a XVI. szizad
genialis szemésze mondja, a mely nemes tudomanyunkat bito-
rolta. Csak a XVIII, szdzadban mutatkozik Francziaorszaghban
uj élet, a midén Maitrejean, Petit és Daviel a régi franczia
szemészi iskolat alkottak. Csakhamar Kozép-Eurépaban is na-
gyobb lendiiletet nyert a szemorvoslas, a midén Richter Got-
tingaban, Beer pedig Bécsben alkotott iskolat. Kiilontosen Beer
az, kinek miikodése kiindulé pontjat képezi azon viragzasnak,
melyet tudomanyunk a XIX, szézad kozepén elért. Mert valo-
ban megérdemli a virdgzas nevét azon idd, a midén Helmholtz,
Briicke, Kolliker, Donders, Miiller, Arlt s kiillonosen Graefe a
leghamulatosabb gyorsasaggal az orvosi tudoményok legexac-
tabbjava emelték a csak nemrég kicsinyelt szakot! A szem
fénytorése mathematikai alapot nyert, a gyogyszerelés nemes
egyszerliséget, az operalasok pedig biztos technikat s paratla-
nul kedvezé gyoégyulasi szazalékot.

De még mindig Kkisértett az a felfogas, hogy a szemészet
olyan kiilonallo szak, melyet csak fgynevezett specialistak
gyakorolhatnak, s melyre nines is sziiksége minden, altalanos
gyakorlatot {iz6, orvosnak.

Hogy mennyire téves ez a hit, misem bizonyitja jobban,
mint az a szoros kapoes, mely a szem betegségeit a test tobbi
részeinek bantalmaihoz koti.

Hanyszor nyilatkozik a legsiilyosabb alkati bantalom eld-
szor a szemen, hanyszor nyujt a baj székhelyére s milyensé-
gére felvilagositast éppen a szem, s hany alkalommal képezi
kiindulo pontjat az egész szervezctet fenyegetd betegségnek ?
Végiil azt sem szabad feledniink, hogy a szemben a legbeese-
sebb érzékszerviinket birjuk, s hogy a latas elveszitése reank
nézve a legsilyosabb csapas.

Minthogy pedig a példa legjobban meggydzheti tniket
az imént mondottak igazsagarol, engedjék meg, hogy mindenek-

el6tt néhany esettel illustraljam az Osszefiiggést, mely a szem |

s a szervezet tibbi részének betegségei kizt van.
Ha visszaemlékeznek, hogy az ideghartya s latoideg kiz-
vetleniil az agyholyaghdl fejlodnek, de még inkabb, ha egy

! Az egyetemi tanévet megnyité eldadis, melyet mint Schulek
Vilmos tandr helyettese tartott.

pillantast vetnek e vizlatos rajara,’ mely a szemnek az
agygyal valé anatomikus osszeftiggését akarja abrazolni, nem
fognak esodalkozni azon, hogy a szem olyan gyakran vesz
részt az idegrendszer betegségeiben. Iliszen szemtiikorrel nem
esak az erek véroszlopat, hanem a latéideg végzidését is meg-
tekinthetjiik.

Ezért van az, hogy a latoidegf6 pangisos gyunladasibol
(papillitis) mar akkor kivetkeztethetiink valamely agydaganat
jelenlétére, a midén a beteg csak fejfajasokrél panaszkodik.
Maskor meg a szemtiikri képnek a latas milyenségével valo
egybevetésébdl sikeriil a daganat legpontosabb localizalasa.

A meningitis basilaris elsé jelei kvzé tartoznak a szem-
idegek bénulasai. Puralysis progressivira jellemzé a pupilla
reactiojanak hidnya (Argyl Robertson), azok egyenl6tlensége
s szabalytalan alakja (Salgo); sclerosis multiplexre pedig a
szemek rezgése (nystagmus). — Tubes dorsalis legallandébb
tiinetei kozé tartoznak a latoideg sziirke sorvadasa (atrophia
grisea), a szem mozgasanak rendellenességei (abducens, oculo-
motorius bénulas) s a pupilla nagy fokban szlik volta (miosis).
A hysteria kényes diagnosisat a féloldali amblyopia, ingadozo,
concentrikus latotérsziikiilettel biztositja.

De nemesak a kozponti idegrendszer betegségeivel ily
szoros az Osszefiiggés, hanem a szervezet minden egyes részé-
nek bantalma is okozhat a szemen elvaltozast. A nephritis
interstitialis  jelenvoltira newm egyszer az ideghartya jellegzd
gyuladasa (retinitis albuminurica) figyelmeztet. A néi ivarszer-
vek betegségei silyos livegtesti vérzésekkel jarhatnak ; a dohiny
¢s szesz mértékletlen élvezése a latbideg szem migott fekvd
részletének gyuladasara (neuritis retrobulbaris) vezet. A diabetes
a lencse elsziirkiilését (cataracta) s az ideghartya jellemz6 vér-
zéses gyuladasat okozza, s ugyancsak a retinan észlelhetd
legjobban a leukiimia; a rachitis nem egyszer a lencse rész-
leges elsziirkiilésének (cataracta perinuclearis) a kizvetett oka,
a  Basedow-kért meg mar messzirdl felismerhetévé teszi az
exophtalmus. — A fertGz0 belegséyek a szemen észlelhetd elval-
tozdsok egész seregével jarnak. A Lkanyard (morbilli) legels6
tiinetei kozé tartozik a kotbhartya hurutja; a szemdrkihdgést
(tussis convulsiva) nem egyszer aruljak el a kotéhartya vérzé-
sei; a diphtheria jelenvoltara pedig még hetek multin is biz-
tosan kovetkeztethetiink az alkalmazkodas bénuldsabél; chole-
raban a szemek szokatlanul mélyen beesetteknek latszanak ;
a miliar tuberculosis diagnosisat szemben a fyphuséval néha az
érhartyaban (chorioidea) felismerheté tuberculumok dontik el,
maskor meg a szivarvinyhartyaban székelnek a giimdk,

A serophulosis rendes kisérdje a szemhéjszélek gyula-
dasa s a szemteke phlyctaenai.

De falan valamennyi betegség kouiil a syphilis okoz leg-
gyakrabban elvaltozast a szemen. Még maga az uleus durum
is el6fordulbat a szemhéjszélen, plaqueokat is lehet néha a
kotéhartyan talalni, a szivirvanyhartya-gyuladisnak pedig leg-
nagyobb szazaléka (némelyek szerint 75°,) luetikus eredetli
s egy részében (20%,) papuldk is liathatok. Minden onként
keletkez6 szemizom-bénulas gyanus luesre, de leginkabb a
pupilla sziikité s alkalmazkodasi izom bénulasa (ophthalmo-
plegia interna). A keratitis interstitialis diffusa leggyakrabban
mint a lues hereditaria tarda tiinete szerepel.

De talan mar sok is a példabol, pedig csak a legszembe-
tiinébbeket emlitettem ! A viszony tehat, mint latjnk, elég

! Magnus. Augeniiratliche Unterrichtstafeln. Kern's Verlag., 1892,

Breslau.
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. mig a tobbiek konnyen kezelheté, mathematikai pontossigot
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szoros, hogy minden gyakorlé orvos figyelmét a szemre is
forditsa. Mar ez is eléggé megokolnd a szemészet behato ta-
nitasat. De talin még inkabb sziikségessé teszi azon koriil-
mény, hogy szamos szembaj van, melynek felismerése a latas-
nak. egyszerii eszkizokkel valé megmentésére képesit, mig
annak félreismerése gyogyithatatlan vaksagra vezet. (Blennor-
rhoea neonatorum, keratitis suppurativa, iritis plastica, Glau-
coma.)

Ha mar most elismerve a szemészet tanuldsinak sziik-
ségét, azt kérdezik, lehetséges-e azt a rendelkezésre all6 id6
alatt elsajatitani, erre hatérozott igennel kell valaszolnom. A
mi tudomdnyunk megtanuldasa bizonyara nem iitkozik nagyobb
nehézséghbe, mint barmely mds klinikus targyé. S6t mivel az
elvaltozisok egy szorosan koriilirt kis teriileten, legmeghizhatobb
érzékszerviink : szemiink ellendrzése alatt folynak le, a heteg-
ség megértése lényegesen konnyebb. A jelenségek egy részé-
nek felismerésére elég a szabad szemmel val6 megtekintés,

biztosito optikai eszkvzok 4ltal valnak lathatova. Hiszen onok,
kiknek meg kellett érteniok bonyolult idegbetegségek myste-
riumait, konnyl'l szerrel felfoghatjak azt, a mit szemeikkel jol
]’xthfntnak S0t még az operalasok l\mott is van olyan, mely-
nek végrehajtasara minden orvos vallalkozhat, ha a manualis
tigyesség elsajatitasara az egyetemen lunallm/o alkalmat fel-
hasznalta, bar készségesen elismerem, hogy nagyobb szemope-
ralasok sikeres gyakorlasara kiillon kiképzés sziikséges.

Az tehat kétségtelen, hogy meg lehet s meg is kell tanul-
niok a szemorvoslas tudomanyat, csak most az a kérdés, hogy
mi sziikséges a czél elérésére 7 A két elengedhetetlen feltétel :
biséqes bcte ganyay s rendszeres oltatds.

Beteganya"ot béségesen fognak talilni a klinikan. Evente
6000—7000 1j beteg Jelcmkenk s még sokkalta tobb régi,
kik mar ismételve voltak nalunk, s 700—S800 operalast lat-
hatnak. Ebben tehdt nines hiany. A mi pedig a rendszert illeti,
mindenben Schulek Vilmos tanir methodusat fogom kiivetni.
E rendszernek koszionhetjik, hogy Schulek tanir Tovid 20 év
alatt egy erdteljes magyar szemészi iskolat alkotott s az &
érdeme, ha ez évet jol fogjak felhasznalhatni. De hogy Ondk
mar most belassak, mennyi alkalmat nynjt e rendszer a tanu-
lasra, néhdny szoban meg akarom ismertetni a klinikai be-
osztast. Hetenkint haromszor, és pedig hétfén, szerdan és
pénteken 10-—'/,12 6raig rendszeres e'méleti eldadasok lesz-
nek, melyekben a szem betegségeit anatomikus sorrendben
fogom targyalni, kedden és szombaton ugyanezen iddében
szemoperalasokat fogunk bemutatni a klinika I. emeleti kor-
termeiben, !/,12—12 6rdig pedig mind az 6t napon at részben
korhdzi, részben ambulans betegek bemutatisa it e teremben. !
Hogy azonban ©ntk maguk is részt vehessenek a betegek
vizsgalasiban s kezelésében, arra a heteghevezetés rendszere
szolgal. Hetenkint 4 hallgatéo ur a kezelé s vizsgalé teremben
alkalmat fog talalni, hogy betegeket kell6 feliigyelet mellett
vizsgalhassanak s konnyebb kezelési moédokba, mint példdaul
ecsetelés, orvossagok behinfése, beesoppentése sth. begyakorol-
hassak magukat. Feladatuk lesz egyszersmind, hogy a tan-
terembe bevezetett betegek elGzetes vizsgalasardl nekem refe-
rdljanak. Végiil még egyet. A szem maga olyan kicsiny,
hiszen a szervezet '[yo,, része, az elvaltozasok olyan finomak,
hogy csak kozvetlen kizelbél lathatok. Bar igyekezni fnrrok,
hogy a mennyire lehetséges, az urak mindegyike a bemuta-
tott betegek mindegyikét lathassa, mégis vannak olyan esetek,
a melyek egy napon nagyon sokaig a beteg édrtalma nélkiil
nem nézheték. Ezért a legjobb helyek megvalasztisira minden
hélen mas-mas csoport lesz jogositva. A esoportok betiikként
osszedllitva méar is ki vannak irva.

. Ime ez Schulek tanar rendszere s ez a mi munkaterviink
is. En a magam részér6l, a mennyire erém s képességem en-
gedi, mindent el fogok kovetni, hogy alkalmat nyerjenek
a tanuldsra, s ugyanezen igyekezetet kérem az onok részé- |
16l is.

A kizos munkara adjon erét s kitartdst a tudomdiny
irant valé lelkesedés s a hazaszeretet.

A szem-visszerek thrombosisa.
Imre Jézset dr.-t6l, H.-M.-Vasarhelyen.

Az alabb kozlendé eset egy vitkabb megbetegedésnek
is szokatlan képét mutatja he és ezért a kiozlésre méltonak
gondoltam, jollehet a beteg, a mi patienseink rendes szokasa
szerinf, nem tartotta mélténak a szemkoérhazat s annak orvosat
arra, hogy érdeklédésemet késGbbi megjelenésével kielégitse.

K. Janosné, 31 éves, erdteljes, jol taplalt és jo szind,
magat tokéletesen ép szervezetiinek tarté asszony, 1892. deczem-
ber 27-dikén jott hozzam ; eldadasa szerint azelétt 4 nappal
még teljesen egészséges volt, s minden fijdalom vagy rossz-
érzet nélkiil fekiidt le 22-dikén este. Ejjel nagy fajdalomra
ébredt fel, mely bal halantékéban, szemgidrében és a bal fej-
tetén dithongott; attél kezdve nem aludt s reggel mar bal
szemével, mely addig egészen jo volt, nem latott semmit.
Minthogy tanydn, a varostél nagy tdvolsagra lakott, nem is
ment mindjart orvoshoz; masnap egy hozza kizelebb esé kiz-
ség orvosa rendelt neki fajdalma ellen belsé szert és valami
szemvizet. De a fijdalom ettél kezdve folyvast gybtorte, a
latis bal szemén allandéan hidnyzott s igy 27-dikén reggel
engem keresett meg, én pedig 6t felvettem a szemkorhazba, ki-
vetkezé 4llapotban.

A beteg bal homlokénak és halantékinak, féleg pedig
arezanak bére vizenyGs; a vizeny6 leterjed a bal szajzig ma-
gassaghig. A szempillak bére lazin vizenyGs; a szemrés aka-
rattal nem nyithato, csak egészen keveset, a szemgolyé mér-
sékelten elére van tolva, a conj. bulbi virds, nagy fokban
chemotikus, feszes, a szemgolyo activ mozgasai igen csekélyek
minden irdnyban, de a passiv mozgisnak semmi akadalya
ninesen, a bulbus egész kornyezete puha, ruganyos, a szem-
gbdor szélei rendesek, az orbitaban ellendllé részlet vagy faj-
dalmasabb hely ninesen; egyedill a szemgolyd fdjdalmas nyo-
masra. A fesziilés = T - 1. A szarubartya egy kissé meg-
homélyosodott s fényét vesaztette ; az elsd csarnok tikéletesen ki
van toltve vérrel.

A szervezet egyébként is megvizsgaltatvan, kiderdilt, hogy
a laztalan és csak a fajdalmak altal gybtort nének egészen
Jjol compenzalt billentyli-elégtelensége van a bal visszeres
llVll:’thOn Masként (m4j, vese, belek, méh stb.), minden rendben
taldltatott s azt sem lehetett kldentcm, hogy a sziv baja mikor
kezdsditt; esak anmyit tud a beteg, hogy nehdny hénap ota
silyosabb testi munkak kozben rivid lélegzete volt, hogy ixii-
leti csiiza vagy mas stlyos betegsége lett volna, nem em-
1ékezik.

A beteg dllapota mar clsé tekintetre is igen silyosnak,
de egyszersmind bonyolultnak tiint fel. A fajdalom, vizenyés
kotohartya, szembeh vérzés (mely ekkor esupén esarnokbelinek
volt gondolhat6) valamely igen heves irido-chorioiditisnek felvéte-
lére kényszeritett s ezért a halantékra tett négy nadalylyal, stiriin
adott natrium salicylicummal ¢és nyomé kotéssel kiizdottem a
baj ellen két napig. Bz id6 multaval kissé alabb hagyott a
fijdalom ¢és a chemosis, de valtozatlan maradt a szemgolyo
keménysége, a csarnokbeli vér s a bir vizenydssége a szem-
pillikon és a szem koriil. Tovabbi harom napig — mindig
kevéshbé talalvan igazoltnak valamely rheuméas szemgolydbeli
baj jelenlétét — salicylos natr. helyett napjaban 2—3 antifebrin-
porral kiizdottem a fajdalmak ellen s megkisértettem szaraz
meleg borogatisokat, melyeket a beteg hatarozottan rosszil
fogadott; ez id6 alatt kinyithaté lett a szemrés, eltiint a che-
mosis, apadt a bdérvizeny6sség, de majdnem egyenlé fokon
megmaradt a szem keménysége s valtozatlanul telve volt vér-
rel a csarnok. A szem mozgasa naprol napra javult s a kor-
hazba jovetel utan mintegy egy héttel elég jol ment, sit ekkorra
elenyészett a szem eldretolatasa is.

A felvétel utani 6-dik napon a teljesen valtozatlan meny-
nyiségii vér kiboesatasara punctiot végeztem. A szem ekkor is
fijdalmas és a mar lelohadt kotéhartya még sotétviris volt.
A szirds eredménye az lett, hogy a hig, sotétbarna vér ba-
mulatos mennyiségben {iriilt ki, kétszer, majd baromszor annyi,
mint a mennyi a csarnokban megférhet, s a vér nem fogyott
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ki beldle. A esarnok szélein mar keskeny csikban a szaruhoz
ért a szivarvanyhartya, de a pupilla sikjaban folyvast vér
volt, mert hiszen, a mint ebhdl kideriilt, nemesak az elsé csar-
nokban, hanem a szem tobbi részében is mindeniitt véromlés
foglalt helyet. A szem a vérboesatdas utin megldgyult s ett6l
fogva lagy is maradt, a fijdalom is végleg elenyészett. Két-
harom napig még vords volt a szemgolyd, azutin elhalvinyo-
dott, mozgasa szabad, a szempillak szétnyilasa tiokéletes lett,
de a csarnokban oft volt a vordsbarna vértartalom s a szem
puba volt. (Fényérzete mar felvételkor sem volt.)

Ilyen allapotban tavozott a kérhazbél janudr 9-dikén a
beteg. Két héttel késébb egyszer bemutafta magat. A szem
kirnyéke s a szemgodor rendes volt, fajdalma nem tért vissza,
a szemgoly6é majdnem egészen fehér, a szari tiszta, a sziik
csarnokban azonban ekkor is off volt a vékony vérréteg, féleg
a pupillat fedve s a csarnok szélét szabadon hagyva, a szem
goly6 lagy volt s hatarozottan mutatta a sorvadds jeleit : kisebb
s laposabb volt mint azeldtt.

Ugy gondolom, hogy az elmondott kis torténet egyes
részei, ilyen kombinatioban, elég ritkan fordulnak el s meg-
érdemelnek egy kis megbeszélést.

A betegség képe els6 tekintetre egy Kezd6dé genyes
irido-chorioiditiséhez hasonlitott, a melynél Kkiilonosen erdsen
fejezédtek ki a szemgolyét kirnyezd sejtszivet gyuladisos
vizenydjének jelei; de semmi sem tAmogatta ezt a felvételt.
A genyes érhartya-gytiladdsra nem mutatkozott semmi ok és
a baj olyan nagy hirtelenséggel fejlédott ki, hogy még me-
tastatikus érhartya-gyuladasnak is sok left volna, a mire azon-
ban semmi ok nem volt. Ezért, egyelére mellézve a vérrel telt
csarnokot, mely az egész kép lényegét eleinte a szemgoly6ban
kerestette, a szemgolyd kirnyezetében, a szemgtdor némely
hirtelen fellépé bajai kozt kellett valogatnom. Az orbita sejt-
szovetének altalinos heves gyuladasa, vagy ennek Kkisebb
teriiletre szoritkoz6 s rendesen egészen joindulatu alakja, a
Tenon-tok gyuladasa, a periostitis orbitae, tovabba a sinus ca-
vernosus elduguldsa juthatnak esziinkbe.

Az orbita kotdszovetének gyuladasa, ha sem sériilés, sem
a kornyezetben fekélyes baj, sem oda folytatodé gyuladas
(orbancz) ninesen, ritka eset és ekkor is, ha magaban all eld,
legtobbszor genyedséggel jar; a szemgodor tartalma fajdalmas,
benne valahol kitapinthato s legalabb fajdalmassagarol fel-
ismerhet6 a gyuladas, késébb a genyedés koriilirt fészke. Itt
a fajdalmassag a szemgolyéra szoritkozott. A Tenonitis képe
— a mint azt Schiess-Gemuseus, Linhart, Wecker, Mooren és
masok leirjak s magam is nem egyszer lattam — osszes jelen:
ségeiben artatlanabb vondsokbél all (halvény, attiiné chemosis,
szemhéjvizeny6 csekélyebb foka, a bulbus érintetlensége, a le-
folyas szelid menete) és nem magyarizta volna meg az arczra
leterjedé vizenyGs bérdaganatot. A szemgidor csonthartya-
gyuladasa, nem is emlitve a lefolyas tanuskodasat, kizarhato
volt a szemgodor csontfalanak fajdalmatlansiga miatt; de Kkii-
lonben is a nagyon hirtelen val6 fellépés mar maga ellene
sz0lt. A sinus cavernosus thrombosisa basonlé jelenségeket
mutat; de ebben az esetben csak a baj gyors kifejlidése
miatt lehetett rdgondolni; e majdnem mindig haldlos eset
(még ha elgondoljuk is a sinus thrombusinak azon ecsatorna
z0dasat, melynél fogva gyogyulassal végzédhetik a baj) nem
foroghatott fen az én betegemnél, mert semmi legkisebb agyi
tinemény nem mutatkozott s a protrusio, a szemhéjvizenyé, a
chemosis meg sem kozelitette a thrombosisndl el6fordulé és
szomortian ismeretes nagy fokot.

Tulajdonkép ezen Osszehasonlitdsok alapjan azt kell ki-
mondanuuk, hogy elbeszélt esetemben gyuladdsos baj nem is
volt a szemgidorben, melynek tartalma fijdalmas és ellen-
allobb tapintati nem volt, esak vizenyésen dagadt, kirnyékével
egylitt.

Yajon volt-e hat gyuladdsos baj magdban « szemgolyd-
ban? A leirt jelenségeknek a bulbusra vonatkozo része (faj-
dalmassag Unként és nyomasra, vérrel telt csarnok, fokozo-
dott fesziilés) nem illeszthetd Gssze kionnyen értheté korképpé,
s ha hozza vessziik, hogy e jelenségek ©nként, nagy hirtelen-
séggel allottak el6, hogy a vér nemesak a csarnokban volt,
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hanem a szemgoly6 hatso részeiben is, hogy tehat vagy a
sugartestbél, vagy a szollo-hartyanak talan mind a harom rész-
letéb6l szarmazott: tobb, kérdéses korilmény meriil fel el6t-
tink. Kétségtelen, hogy pusztin vérzéssel van dolgunk s hogy
ezt nem elézte meg a beteg altal érezheté szemgolyobeli val-
tozds, tehat: vagy gyuladasos eredetit a nagy vérzés, s akkor
rogton a gyuladas kezdetén allott eld, vagy nem is gyuladasos
természetii, hanem mas valamely okbol éndiléan keletkezett, a
szervezet egyetlen egy, kimutathato kor valtozasinak, a keét-
hegyt billentyl elégtelenségének (tehat a sziv betegségének)
hatdsa alatt.

A szembeli spontan (nem sériiléshdl szarmazd) vérzések
kovethetik az érhartya, sugartest és szivArvanyhartya bajait, a
mikor a- legtibb esetben nem nagy fokiak, és a betegség
elsd  tiineményeit tudtommal sohasem alkotjak; ide sorolhat-
juk a vérzéses glaukomat is, melynél a baj legelsé szakaban
is jelenhetnek meg a szemfenékben vérzések, de a leirt eset-
hez épen nem hasonld jelenségek kozitt. Mindazon iivegtest-
beli vérzések, melyek szemfenéki bajokat kisérnek, latasbeli
zavarok altal tiinnek fel s nem jarnak egyiitt kiils6 izgalmak-
kal ; lehetnek lassanként tomegesek is, de nem toltik meg a
szemgolyd belsejét egy esapisra. Ks mindazon gyuladisos
bajok a szemben, melyek a leirtakhoz hasonlé Fiilsd jelensé-
ségeket okozhatnak, képtelencl: arra, hogy estétdl reggelig mar
egy panophthalmitis-szerii képet hozzanak létre, genyedés nél-
kiil mulva el 17 nap alatt. Hogy gyuladasos baj akkora vér-
zést, megkeményedést és fajdalmakat okozzon s azutin a csar-
nok megesapolasa utin azonnal megsziinjék a fajas és kemény-
ség ¢s soha tobbé vissza ne térjen — ezt nem tartom
lehetonek.

A nem gyuladdsos természetii szembeli vérzések épen nem
nagyon ritkak s én ezek okai kizt keresem az én koresetem
okat is. Egy olyan eset, mind az tivegtestnek vérrel megtelése
a vena centralis retinae eldugulasa miatt (egy ilyen s épen
szivbajjal egybe kapesolt esetet magam is kozoltem e lapokon
nem régen) s a most kozolt tirténet, egymastél milyen lénye-
ges mozzanathan killonbvznek ? Felfogasom szerint a Kiilonb-
ség csak fokozatbeli. Ha az ideghartya kozponti venajanak
thrombosisa megtoltheti vérrel az egész livegtestet, akkor fdbb
vagy nagyobb vena-torzsiknek eldugulisa vérzést okozhat az
érhartyabol, sugartesthdl s6t szivarvanyhartyabol is, egyszertien
mechanikai m6édon minden gyuladas kozbejitte nélkill. Bete-
gemnél a szervi szivbaj maga mutatja, hogy ily thrombosisra
hajlandosag van jelen; ha feltessziik, hogy ama nevezetes
¢jjelen, (erds hidegben, mikor véreloszlasbeli zavarokra tgyis
sokszor van ok), @ vena ophthalmica eqyik vagy mindkét dga
eldugult, az vsszes tiineményeket konnyen megtudjuk magya-
razni, épen tgy a hogy sinus-thrombosis alkalmaval mindezen
tiineményeket kifejlddni latjuk ¢és megértjiik, Természetesen
egészen mdas lefolydsanak kell lenni az olyan thrombophlebi-
tisnek, melyet septikus anyag felvétele okoz, mikor a genye-
dés kimaradhatatlan (orbanez, orrbeli fekélyek sth. esetében),
mint olyankor, ha a vena elduogulisat az erek elviltozisa
okozza, infeetio nélkiil.

Be kell vallanom, hogy a mennyire sajat folyoirataimban

| az utols6 mésfél évtized kasuistikdjat s a legfébb kézikony-

vekben az e targyra vonatkozo =nézeteket vizsgalhattam, egyet-
len olyan esetet sem talaltam, hol a vena ophtalmica eldugu-
lasat ily nagy szembeli vérzés kovette volna. De azért dgy
gondolom, hogy az is megmagyarazhaté, még pedig az altal,
hogy ez esetben szokatlanul nagyfoka volt a keringés szaka-
dozottsaga. Ha Adamiick vizsgilatai szerint ' a vena varicosa-k
lekvtése a szemgoly6t megkeméunyiti, 8 ha Ulrich vizsgélatai
szerint * csak két ily vena lekdtése mar fokozza a szem fe-
sziilését ¢és igen vérmessé teszi az irist: akkor a két szem-
visszér koziil annak eldugulasa, a melyikbe az uvea vendi
nyilnak, okvetlenill okoz keményedést, s ha az iitderekbe
szabadon mehet a vérdaram, vérzést is.

Mindezek alapjan azt kell gondolnom, hogy a most kizolt

! Annales d'Oculistique, tome 58-e.
* Archiv fiir Augenheilk. XX, 290, I,




AN SZEMESZET

esetben vagy a felsé szemvisszér, vagy esetleg az alsival valo
egyeslilésének helyén tal a kozos torzstk (a sinus cavernosus
elott) eldugultak s ebbdl szarmazott a szemgolyé keménysége,
belsé vérzése, a fajdalom, az orbita sejtszivelének vyizenyds
dagadtsaga, a szemgolyé utélagos kisehbedése, a mely jelen-
ségeket a hirtelen valo fellépéssel s aranylag gyors lefolydssal
egylitt, egy ily tiszta és sponfan thrombosis jellemz$ tiine-
ményének kell tekinteni.

Egy eshetiségre kell még rividen kiterjeszkednem; ez
a szembeli vérzések malarids eredete. Ismeretes, hogy e beteg-
ségben szenveddknél ideghartyai vérzések szoktak eléfordulni;
ezenkiviil Stedman Bull* 17 esetet kizol, melyekben malarids
betegeknél iivegtlestbeli és néha elsé csarnokbeli vérzés mutat-
kozott a baj congestiv szakaban. A mi vidékiinkon *régebben
igen gyakori volt, ma mar nagy ritkasdg a valtélaz s bar a
nevezett szerzd eseteinek egy része az enyémhez hasonlit, nem
gondolhatok a baj ilyes magyariazatira, mert a beteg sem
elébb, sem utobb valtolazban nem szenvedett,

A scopolamin hatasa a puptllara és az
accommodatiora.

Blaskovics Fridolin dr., szemklinikai gyakornoktdl.

A scopolamint® egy 0j mydriaticumot K. Schmidt Mar-
burgban allitotta el6 eldszor a scopolia atropoides gytkerébdl.
A scopolamin az alealoiddk kozé tartozik, s Ladenburg szerint
a hyosciamus nigerben is feltalilhaté a hyoscinnal egyiitt,
a nélkiil azonban, hogy utébbihoz chemiailag hasonlé lenne.
A scopolamin inkabb isomer a cocainnal, bar ettdl eliité hasa-
d4si termékei vannak. Kétféle sija ismeretes: a sésavas ég
bromsavas scopolamin. Hatasra nézve a ketté identikus, s
minthogy el6bbi tisztan igen nehezen allithato el, kisérletezés
kizar6lag a scopolaminum hydrobromicummal tortént. Ennek
vizes oldata jut alkalmazisba, még pedig 1:1000 — 1:120
toménységben hasznaltak eddigelé.

Birmelyikét ezen oldatoknak a szemréshe cseppentve, a
pupilla kitaguldsa és az accommodatio bénulisa kovetkezik be.
Igy tehat a scopolamin gydgyszertanilag a tropeinek esoport-
jaba tartozil. Altalinos hatasira nézve Kobert tett kisérleteket
allatokon, melyek szerint a scopolamint belséleg adagolva, az
az agyra bénitélag, a pulsusra gyéritéleg hat.

Elsé, ki a scopolaminnak a szemészeti praxizhan valo
alkalmazasat ajanlja, Rihlmann volt, ki a Klinische Monats-
blitter fiir Augenheilkunde, 1893. februari fiizetében kozli
klinik4jan tett tapasztalatait. Izek alapjan a scopolamint az

vsszes mydriaticumok folé helyezi. Szerinte a scopolamin 6t- |

szorte erdsebb az atropinndl, s igy hol azelétt 1%,-0s atropint
alkalmazott, 2°;,, scopolamint hasznal, mely oldathél 6—7
csepp adhato pro die, akar az egész napra elosztva, akar 1'/, 6ran
beliil. Rahlmann szerint a seopolamin ép oly kitlinden hat antiphlo-
gistice, mint az atropin, 86t egyes esetek hen emezt joval feliilmulja.
Igy a pericornealis beloveltséget hamarabb sziinteti meg, mint az
atropin ; kiilontsen jol hat minden, a bulbus mellsé részében
lefoly6 gyuladasos folyamatnal. Eldsegiti a hypopion felszivo-
dasat; keratitis pannosanal és a kiilonbozo iritiseknél legalabh
oly gyuladasos folyamatokndl, melyek glaukoma secundarium-
mal fenyegetnek, vagy azt el is idézték mar, minthogy a

! A consideration of sure unusnal forms of intraocular hemorrhage.
Cetralbl. f. Aug. 10, kot. 409. L

* E. Schmidt. Archiv der Pharmazie. 230. kitet, 217. oldal.

Kobert. Lehrbuch der Intoxicationen. 613. oldal.

Therapeutische Monatshefte. 1893, 5. fiizet.

Ladenburg. Berieht der chemischen Gesellschaft. 1892, 2388, oldal,

Riihlmann. Seopolaminum hydroehloricum, ein neues Mydriaticum
und seine Anwendung in der ophthalmologischen Praxis. Klinische
Monatsblitter fiir Augenheilkunde. XXXI. kitet, februir. (Egy késSbbi
szimban figyelmeztetve lesziink, hogy ,Seopolaminum hydrochloricum®
tévesen lett szedve ,Scopolaminum hydrobromicum® helyett.)
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scopolamin a tensiot allitélag nem emeli. Atropin-mérgezésnél
e szert a scopolamin Kkitiinden potolja, s e mellett még az
Altalanos tiineteket is estkkenti. A scopolamin még hosszi
ideig hasznalva sem jar kellemetlen mellékhatasokkal, milyen
példaul az étvagytalansag.

Belljarminow szintén kisérletezett scopolaminnal,! kizle-
ményét Mitvalsky kivonatosan kozli a Centralblatt fiir prak-
tische Augenheilkunde XVII. évfolyam, 1893. juniusi fiizeté-
ben. Belljarminow szerint a scopolamin 1:120 toménységi
oldatban alkalmazva a pupillat erélyesebben tagitja, mint az

atropin, az alkalmazkodast is megsziinteti, de hatasa — bar
el6bb 4ll be — nem tart annyi ideig, mint az atropiné, mert

mig emez a becstppentés utan 10 —12 napon 4t képes hatasat
fenntartani, addig a scopolamin esak 4-—T7 napig. Therapenti-
kus értékét a scopolaminnak Belljarminow rendkiviil dicséréleg
emeli ki. Alkalmazta e szert (1:500 —1:300 toménységben,
3 —4-szer naponként) keratitiseknél, scleritiseknél ¢és halyog-
extractiok utan, de kiilonisen iritiseknél a seopolamin hatésa
joval felilmulja az atropinét. Szerinte féleg cocainnal bssze-
kapesolva hat kitiinéen, s e tekintetben szebb hatast latott,
mint az atropin-cocaintol.

Végiil L. Illig is tett klinikai kisérleteket scopolaminnal,®
melyeket a freiburgi szemklinikin végezett ép és koros szeme-
ken. 28 észlelt eset kapesin a kivetkezs eredményre jutott:
hogy a scopolamin hatisa gyorsabb, erésebb oldatekban, talan
nagyobb mint az atropiné, de a hatias idétartama rividebb ;
therapeutice nem 4llithat6 minden esetben biztosan egyenérté-
kiinek az atropinnal ; atropin idiosynkrasianal szerinte a scopo-
lamin a legkitiindbb helyettes, ép dgy tensio-emelkedéstd] fél6
esetekben jol hasznalbato; diagnostikus ezélb6l a cocain jobb,
mivelhogy erre a scopolamin hatasa mégis tulhosszu.

Ennyibél allanak az eddigi kozlések a scopolamin-thera-
peutikus értékére vonatkozolag. Rillmann és Belljarminow nem
fogynak ki a dieséretekhbdl, egyediil Zllig ad helyt skepticis-
musinak e szerrel szemben, de 6 is elismeri egyes figyelemre-
mélto sajatsagait, melyek egymagukban is elégségesek arra,
hogy a scopolaminnal bévebben foglalkozzunk. Ezért a buda-
pesti szemklinikan Girdse Emil dr., tanarsegéd kezdeményezé-
sére kisérleteket végeztem, melyek Kkivitelét és eredményét
kozlend6 vagyok.

Kisérleteimet 2. Merk darmstadti gyaraban késziilt scopo-
laminum-hydrobromicum vizes oldataval vittem véghez, még pedig:
1: 1000, 2:1000 és 5: 1000 toménységii oldatokkal. Czélom
volt, meghatirozni, mily hatassal van a Kkiilonboz6 tomény-
ségilt scopolamin a pupilla Atmérdjére, az alkalmazkodisra és
a teusiora. E véghol ép szemekbe cseppentettem ezen oldatok-
b6l 1—1 cseppet, s a hatast kellé idokozokben megfigyeltem.
Kisérleteimet 7/, visussal bir6 szemeken végeztem s fiatal
egyéneket valasztottam, kik még sok accommodatio felett rendel-
keznek. Figyelemmel voltam tovabba arra, hogy a becseppen-
tés utan semmise folyjék ajbol ki a beeseppentett folyadékbol,
mit gy igyekeztem elérni, hogy a becseppentés utdn az alséd
szemhéjat kevéssé lehtizva nehany perczig rogzitve tartottam.
Minden egyes vizsgalat kizeiben az egyéneket sziirke iiveg
és szemvéddvel ellatva besotétitett szobaban tartoftam, nehogy
a fény behatisa a mydriasis bealltat és Kkifejlodését hatral-
tassa. A pupilla atmérdjének lemérésére a Wecker-féle kerato et
pupillométert hasznaltam, figyelve arra, hogy minden egyes
lemérésnél a behaté fény koriilbeliil egyenld erejii legyen. Az
egyes értékek alabbi tablazatokban a még reagalé pupillanal
annak kozéptigassagat fejezik ki. Az accommodatio meghataro-
zhsanal a kozelpontot — puszta szemmel vagy convex 50 D.
liveggel nézetve az egycneket — gy mértem le, hogy
Csapodi L.-et olvastatva, kozvetetleniil alkalmaztam a mwéré-
ridat,

' A scopolamin (egy uj mydiaticum) hatdsdrdl a szemre Dr. Bell-
jarminow. Wratseh, 1803, 17, sz

% Beitrag zur Kenntniss der Wirkungen des Scopolaminum hydro-
bromicum. Von Dr, L. Illig. Miinchener Medicinische Wochenschrift,
40. évfolyam ; 1893. augusztus 15-dikén,
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1. a) Kisérlet. 1:1000 scopolamin hatdsa a pupilldra. ; TN
A mérték ideje | Pupilla-dtmérs Reactio
V. J., 18 éves. Jobb szem: v ==°/, ; E. Pupilla atmérGje: 3%/, ", ‘
| |
A mérések ideje Pupilla-tmérs | Reactio ‘:ug:;svg.{l)xspzf(;z Sl - 1ol 1 el
: i LI 5% i Tty
Szeptember 26. ‘ | Augusztus 27, I
Becseppentés : v 9 6ra — percz R j6l reagdl
10 6ra 40 percz ‘ 3, " élénken reagil ) el T I élénken reagdl
10 , 4 , e i Vi » Augusztus 28. .
10 , 50 ., 3l » n 9 6ra 10 perez DS ’ é “
TS o hbne | A oed 2 jOl reagil
T L P kevéssé reaghl |
ﬂ . (1)8 : : ;8:,1 : z:i rr?:;ggi:i]l III. a) Kisérlet. 5:1000 scopolamin hatdsa a pupillira.
1 , 20 , bon. Pl L. Gy., 14 éves. Bal szem : v = [, ; IL 0'5 D. Pupilla &tmérsje: 23/, ™,
., 80 Pl
e L 30 TR ) A T
i T = ! A mérések ideje ;‘ Pupilla-4tmérd | Reactio
3 (P i e 5 |
el e (SR Szeptember 2. '
Bileal==r O o 5 Becseppentés :
e S G 8 o v i 9 Ora 22 percz 2%, ™ élénken reagdl
B 805, T | G DY iy 2, ‘ i .
Szeptember 27, G S0 G RS | jol reagél
8 6ra 30 percz | (L e kevéssé reagil C IR 4 5 1 s
12 sa—E 2 i 6 ., s R L S kissé reagal
[ AR [ ! 6 . a 9 b 4b 7 5 alig reagil
Szeptember 28, ' BT 0 Ll e 8 nem reagil
8 bra 35 perez ‘ H elég jol reagil 1 [ 8 " ! x
L (5350 SRCECESEr ; S Iy ki 8
B ok SR - & 1 T TN P S8 e See
Szeptember 29. f ‘ L oy | 8 4 = 3
9 Gra 05 percz 4 5 jol reagdl D | 8 " . e,
5 4, 05 " 3:‘/4 » " " 3 = 9 8 " ” "
Szeptember 30. | ; L e gt =Sl U I 8 2 -
8 dOra 50 percz , 8Ny a élénken reagil ‘ D LD e ' 8 B |5 =
; Szeptember 3. | ’
1 8 Ora 15 perez : { P fokdlis viligitdsndl
IL. a) Kisérlet. 2:1000 scopolamin hatdsa a pupillira. | Dt o e T | kissé mér reagdl
! 6 v =i 6 | alig reagil
G. A., 20 éves. Jobb szem : » = 7/, ; E. Pupilla 4tméréje: 2%, uf,. | Szeptember 4. ‘ |
} 9 ora 05 perez ik st kevéssé reagil
‘ T ; B 103 S . !
A mérések ideje | Pupilla-itmérd Reactio ‘ Szeptember 5. '
t ! | 9 fra — perecz R elég j6l reagil
Augusztus 24. - 1 B S 2D g 4 = jol reagdl
Beeseppentés : ‘ Szeptember 6,
8 6ra 35 percz 2%, " ¢lénken reagil 9 Ora 10 perez B ! ﬁ =
B . 4D 2 s s 5 YRR [ 3, & | élénken reagil
8ily 4D 3w - » Szeptember 7. ‘
S BT LI jol reagil 8 Ora bH perez ; SR 2 «
T T Bl elég jol reagil
9 T = g Gl = kevéssé reagil A scopolamin-pupilla tagité hatdsdnak osszegezése: 19,
e THORT i P nem reagél scopolamin a pupillat, atlag 8 perczezel a hecseppentés utin kezdi
LT SR || PR 7Y, # tagitani; 30 perez alatt ad maximum tagitja ki. A teljes
Gt 52005 T 7, ” mydriasis 8—14 6raig all fenn, ezutan egyenletesen vissza-
90080, 1 Gl fejlédik, hogy a 4-dik napon a normdlisra térjen vissza. A
9 i 407 e 7 ; | 29, oldat el6bbinél csak kevéssel intensivebb hatasti: 8 percz
10 o iz alatt kezd a pupilla tagulni, 29 perez alatt éri el maximumit,
11 e T, ezutan valtozatlan marad 12—18 6ra hosszat s ugyancsak
12 , — T 4 nap alatt fejlédik vissza. Erélyesebb hatasa az 5°,, scopo-
1 - e a s lamin, bar itt sem dil a nagyobb toményséy a hatds tartdssdgdaval
GRS Tl ardnyban. 1lly oldat a pupillit mar 6 perczezel a becseppentes
3 . — Y utan kezdi tagitani s 25 percz alatt mar maximalis mydriasist
ARl W Qi ! ’ okoz, mely 20—22 Oriig maradva tetépontjan atlag 5 nap
I R IO 7Y, A mulva tér vissza a normalis allapotra.
Augusztus 25, Attértink most azon kisérletsorozatra, melyek a scopo-
8 6ra 20 percz 67/, alig reagil lamiunak alkalmazkodés bénité hatasat illustraljak. Konnyebb
12 ., 05 s attekinthetéség végelt a kozelpontbdl az egyes méréseknél ki-

| szamitottam az alkalmazkodas approximativ értékét dioptridkban.
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L. b) Kigérlet. 1:1000 scopolamin hatdsa az accomodatiora. \ e 25 S e
Datum Olvas [ Kéozelpont 'Az accomodatio
V. J., 18 éves. Jobb szem: v =/, ; E. Kozelpont: 91 ,. Accomodatio : ‘ | értéke
110 D, ‘ !
P 1 Augusztus 26. :
Datum Olvas Kizelpont Afgfcgft?ffa' 8 6ra 50 percz iiveg nélkiil | 142 wf, “ 70 D.
! 1 I (R ’ G e 80 ,
Szeptember 26. ‘ Augusztus 27. ’
Becseppentés : 1 9 éra — perez | 4 ‘ 10655 95
10 6ra 40 percz | iiveg nélkil 91 m, 110 D. 5 » 05 , 103 . 100 ,
10 46 I » g ; 9] 11:0 . Augusztus 28. |
O NE0 . o [ - - ‘ 102 . 1000 . 9 6ra 10 percz | ,. 108" 1000 .
O L R e O R Vi 70 ,
e, +4- 50 D.-val 9% . 55
ﬂ " (1)8 » » 9 . 50 , II1. b) Kisérlet. 5:1000 scopolamin hatisa az accomodatidra.
% s =) 2 el W | 45 ;
1 AR T T \ 11920, 40 , ‘ L. Gy., 14 éves. Bal szem: v = %,; H. 05 D, Kuizelpont: 87 ™.
1 e s § M o 1o52, 30 . [ Accomodatio : 12°0 D.
11 ” 40 " " 18 2h. & - [
— A N~ <
1? " ¥ : ” i;g ‘ | :';_): | Datum ’ Olvas Kozelpont EAZ :\%(?t)g{%daho
2 - — - ,, 181 ‘ OH - | ; T -
BEECE e , 181y ‘ 05 4 & Szeptember 2. !
£ — 181 \ 05 . , Becseppentés: | '
Petinedn- - 188 7 \ 15 || 9 6ra 22 perez | iiveg nélkiil 87 "y 120 D,
Szeptember 27, g 2 =35 5 ; 87 120 .
8 6ra 30 perez vl (e ‘ 35 ~ 9 80 e 5 s L 65 .
O 113 40 ' 9 . 8 , | -+ 50D.-val 106, ‘ 50 .
B8 ) 109 45 (68 S AR . P L L SRR W ([
Szeptember 28, ‘ 9, 4AF 5 128 ' 35 .
8 6ra 35 perez iiveg nélkiil 1820, h 9 50 ., ; o 1 ‘ 20 .
e — . . 2 R G 80 l Bl 2 1% 075 ,,
B eigs.": Ly 118 8 D1y, =2 | 202 05 »
Szeptember 29. ] e M= T =, 217 ., 00 .
9 6ra 35 poocz 93 11-0 | : (R R e ‘, 8 s 00 .
AR e 91 11°0 LBl 2 gt e s % 817 00
Szeptember 30. | 8 o= l % | P2 i S 00
T S 91 110 . L D - (=i 00 .
s B 55 2 | - - 3 L 00
Szeptember 3.
II. b) Kisérlet. 2:1000 scopolamin hatdsa az accomodatiéra. 1? 6ra 15 perez B 152 » ;3 »
2 " » 62 | ! r
G. A, 20 éves. Jobb szem: v = °/,. E. Kvzelpont: 103 ™. Accomo- (RS T 145 25
datio: 100 D. | Szeptember 4. i ‘
4 SN ' 9 6ra 05 perez | 3 \ 107 50
> 5 o cii 3
Datum Olvas Kizelpont Az agg&uﬁgdatlo ;ze[:tenllger v;’ | iiveg nélkiil | 162, 65 .
9 éra — perez | - ‘ 144 75
Augusztus 24, B o= : ’ 197" = 8hH .
Beeseppentés: | Szeptember 6. |
8 Ora 35 percz iiveg nélkiil 103w, 100 D, 9 6ra 10 perez | > 39 120,
B o) é 103 |- 2000 b G20t 4 8% % [ 0T
8§ » 4 , | 2 186 ( 5, Szeptember 7. | ‘ |
870D . 5 ABB) o ek BB 8 6ra 50 perez | ” Pt © e Sl )
8 ', 86 , | 4 50 D.yal SN e
Qe — » 10T 40
e A, el 2 Ih e ‘ 35 . A scopolaminnak az alkalmazkodasra valé hatdsa Ossze-
TS U R > T | 9B . gezve: az accommodatiot bénité hatds mem oly erélyes, mint
o 190 e | . 146 ‘ 20 . a mydriatikus hatds. Az 1°, oldat hatasa 9 perczezel a be-
GEna 30 |, 1 150 ., h . cseppentés utan veszi kezdetét, tetéfokdt 3 6ra mulva éri el,
A T i 166 1o , mely allapot esak 3 6ra hosszdig all fenn; 3 napra van azon-
Ty : 170 075 . ban sziikség, mig az accommodatio ismét elobbi értékére tér
S R - 178 05 vissza.
R sl w ” 186 05 A fent kozolt tablazatbol (1b. Kisérlet) kitiinik, hogy az 19,
A ” 200 00 | scopolamin azalkalmazkodéast nem bénitotta teljesen, bar a fenn-
A e B 200 ,, 00 . . maradé (0'5 D. értéki) accommodatio oly esekély, hogy mérési
e A O » 200 00 " hiba is lehet, s igy attol el is tekinthetiink. A 2%, scopolamin
b " 200 00 , ' nem sokkal erélyesebben hat: a kizelpont 9 perczczel a be-
b » 20 , A 188 ,, | 05 cstppentés utin kezd tavolodni; 3 éra alatt maximumait éri
Augusztus 25. | \ el, mely 4llapot 4 6ra hosszaig 4ll fenn valtozatlanul, hogy
8 6ra 20 perez | P 128 | FOES 3 napi visszafejlédés utan 0jbol visszaalljon a teljes alkalmaz-
3206, 5,0 5 11 Y * 40 , kodas. Még erélyesebb az 5°;, toménységit oidat, T perez
Moo U I 7 1015, l 50 . alatt mar batni kezd s 27/, 6ra alatt az accommodati6t teljesen
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felfiiggeszti. A maximalis hatas 8 Oriig, az egész hatas 4 napon
at tart. A visszafejlédés mindharom oldatnal cgyenletes.

Ha tsszehasonlitast tesziink egy és ugyanazon oldat hatasai
kozott a pupillara és az accommodatiéra, kittinik, hogy a mydria-
tikus hat4s az erésebb és tartosabb. Ugyanis mindegyik oldat-
pal feltiing, hogy el6bb kezd a pupilla tagulni, semmint a
kiizelpont tivolodni s tobbszirte hamarabb éri el a mydriasis
maximumat, melyen joval tovabb marad meg. A visszafejlodés-
nél is egy nappal a mydriasis teljes megszﬁnte elitt a kozel-
pont mar normalis tivolsigit érte el.

Hogy a scopolamin lnm*ét jobban megit¢lhessiik, alabbi
tablazatot allitottam ossze, melyben a hatas kezdete, niveke-
dése, tetGpontja és visszafejlodése parbuzamba van allitva az
atropin, duboisin és homatropin hatisanak id6teli lefolydsaval.
E barom utobbi szernél a tablazathan feltiintetett értékeket
Schiifer Hermann dr.-nak kisérleteib6l! meritettem. Ezen kisér-
leteket ©sszehasonlito modon eszkizblte s a felsorolt mydriati-
cumok mindegyikénél /,°/-0s oldatot alkalmazott.

Ezek mellé a /,9),-0s scopolaminmn kivill az 19, és
29/,, oldatokkal elért eredményeket is sorolom, hogy ezeket |
egymas kozott osszehasonlitva jobb attekmte»t nyerhessiink.

| P | TN
| A mydriasis v | Az egész ha-
! Mydriasis A maximalis |

e | ad maximum | tas lefolyé-
Mydiaticumok | Kezdete valo kifej- | idh’léz:-f:ma | sénak
| l6dése p | id6tartama
| P
1,%, atropin 14 perez ‘ 26 perez 26 Ora 3—7T nap
Ha “ , duboisin & . ., | L3 YN 24 2—-6
‘f " hom.mopm 9 ‘ 85 . S Ts )
M0 scopolamin| 6 e B B * o
2°,, scopolamin| 8 ‘ 29 . 2—18 4 .
1%/,, scopolamin 8 s | 80, 8—14 , ‘ I
| Az alkalmaz-| Az alkalmaz-| Az egbsz ha-
e A kozelpont |y 1401 enuls-lkodds bénuls-| ths lefoly4-
Mydriaticumok | tivolodisd- | Chonk Seiak Ao
nak kezdete | yir iisdése | idtartams | idGtartama
13", atropin 23 percz 2',—2'/, ra 18 6ra | 2—4'/; nap
1,9, duboisin 100750, gy ) C e o e e o
‘,ﬂ"o homatropin| 9 1',—2 B i i g
s", scopolamin| 7T 2'/, S ] 4 =
2"/(.‘, scopolamin! 9. 3 4 St
1%/, scopolamin| 9 G 3 j &0

Ezen tablazatbél a '/,°-0s scopolamin-oldatot véve alapul,
kittinik, hogy a m_ydri:mkus hatﬁq bedllta lezgyorsabb a scopo-
laminnal, de a hatds maximumat a duboisin hamarabb éri el.
A tetGpont id6tartamara nézve a scopolamin a duboisint majd-
nem eléri, az egész hatds idobeli lefolydsa csak az atropinndl
talan valamivel lmssmbb A scopolamin tehat gyorsabban l’l"ltJa
a pupillat, mint a felsorolt szerek legfontosbika: az airopin,
de a hatas tartamara nézve annak valamivel mogotte all.

A mi az accommodatio felfiiggesztését illeti: a hatis elsé
nyoma a scopolaminnal all be legelébb, de koriilbelil ép oly
hosszi id6t igényel, mint az atropin, hogy az alkalmazkodds
izmat teljesen bénitsa. A batds a maximumon csak a hom-
atropinnal marad révidebb ideig meg, a visszafejlédés ideje a
duboisin hatasa idejével koriilbeliil azonos. Az atropinnal
hasonlitva ossze a scopolamint, lathaté, hogy utébbi tébbszorte
gyorsabban bat, mint az atropin, de viszont az alkalmazkodas
teljes felfiiggesztését az atropin sokkal hosszabb ideig eszkiozli,
mint a scopolamin.

Tekintethe véve, hogy Rihlmann szerint a 2%, scopo-
lamin a legalkalmasabb a therapiaban, s ez a feltiintetelt
oldatnal csak rovidebb ideig képes hatni, tovabba tekintve,
hogy ennek megfeleléen az atropinnal az 1°/,-0s oldat a haszna-
latos, mely viszont a feltiintetett értékeknél nagyobbakat ad

! Vergleichende Untersuchungen iiber die Wirksamkeit des

Aftropin, Dubmsm und Homatropin anf das Auge. Von Dr, Hermann |
Schifer. Archiv fiir Augenheilkunde. X. kiotet; 186. oldal.

— végeredményben « haszndlatban «z atropin mégis csak
tartésabb mydriaticum, mint a scopolamin. — A scopolaminnak
ezen hatasain kiviil, a réla allitott egyik legkivalobb sajatsagot,

i. hogy a tensit nem emelné, szintén megfigyelésem tar-
gyava tettem. Nehdny esetben ugyanis cataractds, de kiilonben
ép szembe 10 perezenként 59, scopolamint csepegtettem
hatszor egymas utan, s a tensiot tapintas altal a mdasik szem-
| mel Gsszebasonlitottam. Sikeriilt egy esetben, bar igen kis-
foku, de biztosan észreveheté tensio-emelkedést létesitenem.
Ezen észlelet ngyan még nem zarja ki, hogy a scopolamin
tensio-emelkedéssel jaré esetekben jol mem lesz haszndlhato,
mivelhogy oly toménységti oldatban és oly gyorsan egymas-
utan alkalmazva e szer klinice hasznalva nem lesz, de minden
esetre elég ezen észlelés arra, hogy a scopolamin alkalmazisi-
nal a legnagyobb eldvigyizat vétessék ily esetekben igénybe.

kiiné szerrel szemben, mint az atropin, van-e okunk a scopo-
lamint6l valamit virhatni? Mindenesetre van. Egy részt mert
az atropinnak vannak egyes hatranyai, melyek jogosultta teszik
a kutatist egy jobb szer utin, méasrészt mert az a koriillmény,
| hogy az ajanlott dosisban a scopolamin hatasa rovidebb ideig
tart mint az atropiné, nem zarja ki, hogy a scopolamin ép oly
Job vagy jobban hat egyes qyuladdsos wvagy mdsnemi szembeteg-
ségnél, és pedig annal kevésbbé, minthogy hatasa elég hosszt ideig
tartd, hogy tobbszbrvégezve napjaban hbecseppentést a pupillat
ad maximum kitagitva tetszés szerinti idSig fenn lehet tartani.

E részben hidnyoznak még a kell6 szama tapasztalatok,
de czélom nem is volt az, hogy végleges eredményre jussak
a scopolamin hasznalhatésagara vonatkvzolag. Az én felada-
tom esak abban allott, hogy a scopolamin latisat ép szemre
tanulminyozzam, hogy ennek alapjan a therapeutikus hatas
vizsgdlatainil némi directivat nyerhesstink.

A scopolamin therapeutfikus értékére vonatkozolag klini-
kankon a megfigyelések most folynak, melyek eredményét
Grosz Emil dr., tandrsegéd tr szandékozik legkozelebb kozleni.

A mi végre a seopolamin dltaldnos hatésat illeti, Belljar-
minow emliti, bogy 1:120 toménységii oldat alkalmazisanal
gyakran kellemetlen mellékhatisole allottak eld, néha méar
egyszeri becseppentés utan is. Ezek szdrazsig érzete a szaj-

ban, szomjisdg, étvagyhidny, szédillés és az arez halvany-
saga, sOt a jaras is zavarva lett. Belljorminow is elismeri azon-

ban, mit Rihtimann annyira kiemel, hogy 2 : 1000 toménységben a
scopolamint igen jol tirik a betegek. Megjegyzem itten, hogy
a tensio-emelkedés vizsgalatanal, hol pediw nagyfoki adago-
las tirtént, egy esetben sem észleltem agyi vagy mas 4ltalanos
tiineteket. Ily irdnyu vizsgalatokat 4llatokon Rottenbiller Odon
dr. végez a hudapesti gyogyszertani intézetben, s azok ered-
menyét kizelebb szandékozik kizzé tenni.

Ha a tensio-emelkedéses esetekben a scopolamin nem

valnék be, hatra van még azon kiemelt sajatsaga, hogy atro-
pin-conjunctivitisn¢l jol hasznalhaté, s hogy atropinismusnal
az atropint nemesak antiphlogistikus tulajdonsidgainal fogva
potolja, hanem — ellentétes hat4ssal birvan a szervezetre — a mér-
gezési tlineteket is csokkenti. Ha csak ez az egy tulajdonsiga
is valnék be a scopolaminnak, clégséges lenne, hogy allandd
becset nyerjen. Hiszen tudjuk, hogy a duboisin is okoz elvétve
az atropin conjunctivitishez hasonlé tiincteket, taldn mert azzal
isomer, a hyoscin pedig oly mérges, hogy ezért lesz mell6zve,
végre a cocain mint mydriaticum klinikai hasznilatra alig
johet szamba. Ily korilmények kiozott nem volna megvetendd,
ha a scopolamin e részben bevalnék,
, Osszegezve a scopolaminnak physiologikus hatisait, tekintet-
tel annak therapeutikus hasznalhatésigara, a kimutatott snjatsagok
akovetkezok : 1. A scopolamin a pupillat erélyesen képes tagitani,
s bar a hasznalatos toménységii oldat hatdsa a maximumon nem
sokdig all fenn, mégis elég hosszi ideig arra, hogy tibbszoros
becseppentés mellett allando és teljes mydriasist tartson fenn.
2. Az accomodatio teljes megsziintetését esak rovid idore kiterje-
déen eszkozli, bar hatdsa e mellett elég hossza ideig tartja fenn
magit. 3. A scopolamin igen nagy mennyiségben alkalmazva,
- az infraocularis nyomést igen kis fekban, de mégis emelni
| képes, bar ily quantitasban thelapeutlce alkalmamsba nem jut.

llyen eredmények utin felmeriil a kérdés, hogy oly ki-
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A Wecker-féle iridotomia duplexril.

Grész Emil dr.
(Folytatis és vége.)

tandrsegédtil.

A kovetkezikben kivonatosan néhany korleirdst kozlok,
melyek legjobban igazolhatjak, hogy milyen becses eljarasunk
van az iridotomidban,

1. ¥, L. 72 éves férfi bal szemének hilyogjit 1370-ben ope-
raltak (Graefe methodusa szerint), az iridotomiat klinikinkon 1884.
deczember 15-dikén végezték, tehdt az els6 operilds utdn 14 év-
vel. A vaskos utélhidlyogot iivegtestveszteség nélkiil viagtak at.
Eltavozaskor (a 3-dik hét végén) még izgatott volt a szem, de
a v=+ 11'0 D-val ®hs. Ujolag 1893. julinsban jelentkezett, a
midén - 13°0 D-val ugyanesak ®1s-t latott. Anndl becsesebb volt
rei nézve e jo eredmény, mert jobb szeme amblyopiis volt.

2. 8. J. 14 éves férfi jobb szemének hdlyogjit 1882. mér-
cziusban operiltik (linearis extractio), misodizben ugyanezen év
dprilis 16-dikan jelentkezeti, a midén a levalt irisdarabot s uté-
halyogot Wecker-féle olloval metszették at (csekély iivegtestvesz-
teség). Eltavoziskor °fu visusa volt, ez azonban utébb emelke-
dett, mert 3-dik jelentkezésekor (1893. julius 30-dikin) mdr e
(4= 11:0 D-val).

3. Sz. F. 49 éves férfi hilyogjat 1883-ban operaltik (Graefe
methodusa szerint), a vaskos ulohdlyog eltavolitisat még ugyan-
azon évben linedris seben kisérelték meg, de minthogy az ered-
mény nem volt kielégité (v = %) 1884. februdrinsban iridoto-
miat végeztek (keves iivegtestveszteség), mire mérsékelt izgalom
keletkezett. Eltavozaskor (2-dik hét végén) az ejtett rés korom-
fekete s 1893. julius 29-dikén az orvosi vizsgilat megfeleld iiveggel
Sjgn visust deritett ki, mely réssel 9/, ;-re emelhetd.

4. L. S.-né D3 éves nd jobb szemének complikdlt halyog-

jat 1880-ban operiltik (Graefe methodusa szerint). Sebrepedés s

ismételt utévérzés hatriltatta a gydgyulast. 1882. szeptember 25-dikén
csak '/, méterrdl olvasott ujjakat, minek oka részben cornealis
heghen, de féleg a pupilla s eoloboma elzarulasaban rejlett. Iri-
dotomiara a litis mar 2 hét mulva %,,-ra emelkedett (iivegtest-
veszteség nem volt). A masik szem phthisikus volta még becsesebbé
teszi az igy elért eredményt.

5. D. D. T7 éves férfi jobb szemét 183L. angusstushan ope-
raltak, a midén a Graefe-féle extractio alkalmaval iivegtest buggyant
ki. 1881. oktéber 25-dikén a vaskos utéhalyog eltivolitisit kisé-
rvelték meg linearis seben at, de eltivoziskor esak '/, méterrdl
olvashatott njjakat. Az 18382. oktéber 21-dikén végrehajtott irido-
tomia (minimalis {ivegtest veszteség) mar 7-ed napra °,-re emelte
a latast,

6. K. J. 60 éves férfi jobb szemének hilyogjit 1882. szep-
tember haviban operdltik, a keletkezett iritis elzarta a pupillit,
figy hogy csak 1 méterrsl olvasott ujjakat. 1882. november 10-én
masodizben jelentkezett; az iridotomia ugy tortént, hogy a hartya-
ban az elsé rés nem lindzsival késziilt, hanem a esipé oll6 hegyes
szdrdval (livegtestveszteség nines), A 2 nap mulva bekovetkezett
sebrepedés daczara 2 hét mulva 9/, litdssal tévozott. 1893. julius
20-dikan azt vilaszolta kérdésiinkre, hogy szemével jol lat, ir és
olvas (nyugalmazott tanito).

T. 8. J. 21 éves {érfi jobb szemét 1883. januar 15-dikén

sérillés érte. A keletkezett sziirke halyogot 1883. marczius 17-dikén |

lineris seben at tavolitottak el, 2 hét mulva a vaskos secundaria
csak 5[y, visust engedett meg. Az ekkor végrehajtott iridotomia
(iivegtestveszteség nélkiil) 10 nappal késébb mar °/,,-ra emelte a
latast. Bazittal a csipGolloval koriilvagott utéhilyogdarabot esipdvel
el is tavolitottak (iritoectomia).

8. P. J. 38 éves férfi jobb szemét 1880. februir haviban
operaltak. Masodizben 1883. februdr 13-dikan jelentkezett, a middn
csak kézmozgdst vett észre, mert a cornea laposabb s borusabb
voltan kivill a pupilla teljes elzdaruldsa megakadilyozta a litdst.
A csipbolléval koriilvigott hartyat kihuztik esipével (iritoectomia).
Uvegtestvesateség nem volt,

A jelentékeny beavatkozast csak mérsékelt izgalom kovette,
de a litas eltivozdskor ecsak 2 méterrdl valo ujjak olvasdsibol
illott. Harmadizben 1884, dprilis 21-dikén jelentkezett. Ekkor a
haromszogalaki pupillin 4t mar /.-t latott. A vékony secunda-

riat csipdolloval 1jolag atmetszették (iivegtestveszteség nélkiil) s
a visus eltdvozdskor (a miitét utdn D nappal) mir %/, volt. Ez
esetben is az a koritlmény emeli a litds értékét, hogy a masik szem
teljesen hianyzott.

J. W. F. 65 éves férfi szemein 1869-ben iridectomiit véges-
tek, 1881-ben pedig a keletkezett sziirke hdlyogokat tévolitottak
el. Ujolag 188D, februar havaban jelentkezetl, a midén a jobb
szemen a heghe nétt s felhiizédott iris teljesen elzdrja a pupillit.
Az iridotomia (iivegtestveszteség mnines) a latdst mar a 3-dik hét
elején ?/;, javitotta. A mdsik szemen fényérzés nines.

10. M. G. 61 éves férfi jobb szemének hilyogjit 1885-ben
operaltdk. A klinikin 1887. mijus 9-én jelentkezett s ekkor 1
méterrdl olvasott ujjakat, Iridotomia dltal (iivegtestveszteség nél-
kill) sikeriilt a leszakadt irishen s vaskos secundaridban rést nyitni
s a miitét utdn 12-dik napon 9, visussal tavozott.

11. Seh. F. 55 éves férfi bal szemét 1887-ben qerules érte,
1888. szeptember 17-dikén jelentkezett a klinikan. Az iris bele-
nétt volt a cornealis heghe s a lenese hidnyzott volt. 2 méterrdl
olvasott ujjakat. EI6bb iridectomiat végeztiink, de midin ez elég
telennek bizonyult, iridotomiat (iivegtestveszteség nines) s °/,, vi-
sussal tavozott. 1893. julius 29-dikén irt levelében tudatja, hogy
iiveggel e szemen most is jol lat.

12, K. J-né 54 éves nb jobb szemének hdlyogjat 1887.
majus 6-dikdn operaltuk, a keletkezett iritis elzdrta a pupillit
s colobomdt, tgy hogy 1888. iprilisiban a litds csak szem el6tt
valé ujjak olvasasibdl dllott. Az iridotomia (kevés iivegtest veszett
el) a latist a miitét utin 18-ad napra °/;,-re emelte.

13. Sz. A. 45 éves nb szemein a pupillaszél hatsé lendvései
miatt 1881-ben iridectomiat végeatek. 1887-ben a keletkezett sziirke
halyogot a bal szemen megoperaltak. Ujolag vald jelentkezésekor
(1889. november 20-dikén) a bal pupilla egészen a felsé skleralis
heghez felhtizodott, az atrophids iris legyezoszeriien szétteriilve csak
1 méterrdl valé ujjak olvasisit engedi meg. Az iridotomia (igen
kevés iivegtestveszteség) °/;,-re emelte a litast.,

14. M. J. 66 éves férfi bal szemének halyogjat 1387-ben
operaltik, latdsa 1889-dik ota tjolag romlott, igy hogy 1890. dpri-
lis 18-4n mas csak 4 méterrsl tudott ujjakat olvasni. A pupillit
elzaré secundariat csipdolloval szétvigva a miitét utin 11-ed napra
a litds 9/ -re emelkedett.

15. K. M. 53 éves férfi jobb szemének hilyogjat 1890-ben
operaltik, a keletkezett iritis hénapokig tartott s a pupillat telje-
sen elzirta. Az iridotomia (iivegtestveszteség nélkiill) a litast %, ,-re
emelte.

16. B. L.né bhal szemét 1892. mijusban operiltik, a pu-
pillat utéhdlyog zérja el, az iris a sebbe ndtt. Az iridotomia
(iivegtestveszteség nélkiil) a latist °,,-r6l °/,,-ra emelte.

17. U. J.né 45 éves ni jobb szemén 1875H-ben, a balon
1887-ben iridectomidt végeztek chronikus iritis s hdtso letapadisok
miatt, 1891. szeptember havaban djabb iridectomia valt sziikségessé.
1891. november héban pedig bal szemének sziirke halyogjat ope-
riltuk, mig az atrophiinak indulé jobb szemen iwjabb iridectomiat
végeztllnk. A Kkifjuld irvitis azonban djolag elzarta a pupilla ter-ii
letét, gy hogy 1892. februir haviban a még jo fényérzésii bal
szemen iridotomia valt sziikségessé s bar e szem fesziilése is lénye-
gesen csokkent volt (T'—2) a litds két hét mulva mér 9y,
volt. Kérdésiinkre 1893, szeptember 9-diki kelettel azt a vilasat
kaptuk, hogy ez uttal a litds megmaradt.

A kozolt esetek tobb iranyban tanulsigosak. Mindenek-
elott feltiing, hogy iivegtestveszteség az esetek tilnyomé sza-
maban nem kivetkezett be, mint azt a helyzetbol varni lehetne.
Ebben tagadhatatlanul része vaun a technikanak is, mert men-
uél szabdlyosabb a lindzsavezetés, mennél kevésbbé nyomjuk
annak lapjat az elillsé vagy hatsé sebajakhoz, annal kisebb
az livegtest e'Gesésének valoszinlisége. Az is fizyelemre mélto,
hogy milyen csekély izgalom kivette a beavatkozast, pedig
az operalasok nagy része olyan iddre esik, a mikor még nem
volt annyira hatalmunkban mint ma a mitéteknek aseptikus
végrehajlasa; végiil nem szabad azt sem feledniink az ered-
mények megitéléséhen, hogy a vizsgalat a legtobb esetben a
miictet koveté 2. vagy 3-dik hétben tortént, a mikor az eset-
leges vérzés a végleges latasi eredményt lényezesen kisebb-
nek tiintztte fel. Természetesen vannak olyan esetek is, a
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middén az iridotomia is c¢serben hagy. Ilyenek a sympathikus
gyuladds altal okozott pupillaelzarulasok. Az utolsd ¢Evben -is
volt egy ilyen szerenesétlen beteglink, a midén a sympathikus
utébn megvakult szemen az ismételt iridectomiak s halyog-
extractiok ufdn még az iridotomiatél vartunk némi eredményt,
de az atrophiat ez sem volt képes meggétolni. De nem is az
ilyen esetek képezik az iridotomia valodi indicatidit, ott pedig,
hol a pupilla elzarulasat a halyog extractiéjat kovet6 iritis
okozta, ba a szem még j6 fényérzéssel rendelkezik, az irido-
tomia nem hagy cserben, ugy hogy a miitét méltan foglalhat
helyet a legbecsesebb szemoperalédsok sordban..

Irodalom. Wecker, De Piridotowie Aunales d'oculistique 70. 123.
1873. Wecker, Beitrag zur Iritomie. Klin. Monatsbl. X1V, 282, 1876.
Sichel jun. Zur Iridotomie. Klin. Monatsblitter XV, 273, 1877. Wecker,
Iritomie wit Messer oder Scheere. Klin. Monatsbl. XV, 892. 1877. Aba-

die, Irido-ectomia Annales d’oculistique 99, 2656. Noyes Tridotomy Dise-
ases of the eye. Wecker et Landolt, Traité Complet d’ophthalmologie.

Az olasz szemhklinikdakrol.

1T Neupauer Gusztdv dr.-tol.!

Egyetemiink fiatal orvosai, ha orvosi
jabol a kiilfoldre utaznak, mindig nyugot felé veszik utjokat.
A német és a franezia, esetleg az angol egyetemek azok, me-
Iyeket nagy kedvvel lmtogatnak A szomszédos Olawonsmw
22 ogyetemérdl azonban mar évtizedek 6ta nem hallunk sem-
mit. Pedig hogy mily fontos szerepet jatszoftak az olasz egye-
temek az orvosi tudomany fejlédésében, azt minden orvosnak mar
az orvosi tudomany torténctének feliiletes ismeretébol is tudnia
kell. Az orvosi tudomény biles6je ép ezen egyetemeken allott
(Palermo, Padua, Bologna). Régi 700—800 éves fennallasuk-
nak koszonik, hogy benniik korin kezdédott az- tnallo ku-
tatds. Igaz ugyan, hogy sokaig csak Galen téves tanait hir-
dették auldikban, de esakbamar kezdddott az onallé kutatas,
melynek eledmenycx kiilondsen az anatomiara vonatkoml‘w
alapvetéknek mondhatok. Olaszorszagban méar 1308-ban meg-
engedték (Velencze) emberi hullak bonezolasat.

Hatarozottan alapveté munka volt Mondino de Luzzi bo-
lognai anatomiai professor (tanir) anatomiija, mely elsé gya-
nant 1314-ben jelent meg ily czimmel : ,Az emberi test egyes
részeinek anatomidja®. Ily viszonyok Kkozitt az olasz egye-
temek jo hire annyira terjedt, hogy az eurépai fejedelmek,
valamint a papa ¢épen ezen egyetemekrdl hozattak advari
orvosaikat. Dicsdségiik tetépontjat azonban esak a XVI. szézad-
ban érték el, mikor Vesalius Padudban, majd Pisaban azana-
tomiat, Sautono a belgybgyaszatot sth. tanitotta. Késébb az
egyes egyetemek mikodései mindinkabb ellankadtak, az
egyes laltomﬁnvuk Larezai és viszdlyai figy a tudomény mint
a miivészet te]l()dcset akadalyoztak.

Most pedig az egyetemek mikidnek ugyan, mikodésiik
azonban tobbnyire szerény, mert fentartdsuk érdekében az
anyagi viszonyokkal is kell kiizdenitk.

A ftorténetbol ismerve mar az olasz egyetemek egykori
hirét és diesoségét, azonkiviil mert mar évtizedek 6ta nem
jelent meg wjabb ismertetésiik, de meg Olaszorszag torténeti
kineseire és miivészi remekeire gondolva erds vagy fogott el,
hogy a ,szép“ Olaszorszagot sajit szemeimmel lassam. Ream
nézve, mint szemorvosra, féleg a szemklinikdk voltak nagy
fontossaguak, miért is -féleg azokat latogattam. Az alabbiakban
is esak szemklinikakrol fogok szolani.

Az olasz egyetemeken a tanéy oktéber 1-jét6l junius
végéig tart. Ez id6t azonban sohasem tartjak be, rendesen no-
vember, s6t deczemberben kezdik az el6adasokat is majus felé
mar eléadis nines,

El6adas oly értelemben, mint nalunk, esak némely kli-
nikdn van, pl. Napoly, Florencz sth., rendesen azonban abbol
all az egész eléadds, hogy a tanar az j ambulans betegeket
hemutatja hallgatéinak.

Hogy kiilonben némely szemklinikan nincsen rendszeres
eldad4s, annak ' drasztikus magyardzatat adta az egyik szem-

! B sorok képezik az oly kordn elhinyt kollegink utolsé dolgo-

zatit, mely jabb bizonysiga anuak, hogy élete utolsé perezéig a tudo-
mauy szolgdlataban "allott. ! G. E,

tanulmanyok ezél- |

klinika segédje, mondvan: ,Elfadas nem szokott lenni, mert
egyszer ilt van a tanar, de a bhallgatok hidnyzanak, mdaskor
ismét ift vannak a hallgatok, de nines itt a tanar®.

A tanitds minden klinikan tgy van beosztva, hogy he-
tenként van harom eldadasi nap és ezekkel felvaltva harom
operatids nap.

A mi a klinikik személyzetét illeti, az rendesen két
tandrsegéd és egy gyakornok, a mi a nagy beteganyaghoz
(az ambulantia 120—150 beteg) hatarozottan kevés.

Az assistensek nem operalnak sehol, csak a tandr. Az
ambulansok kezelése kizép- és alsé olaszorszagi klinikdkon
tobbnyire feltiletes, kiilonosen vonatkozik ez azon lelkiisme-
retlen eljirasra, hogy a trachoméas és a tiszta betegeket egy
segéd végzi el, anélkiil azonban, hogy eszébe is jutna, kozbe
a kezét megmosni. Ezen karos eljardsra tobbszor figyelmez-
tettem a segédet, mire az egyik azt felelte, hogy: ,hiszen a
beteg nem azért- jon a klinikara, hogy gyégyuljon (?!), ha-
nem hogy tananyagul szolgiljon; a segédek nem birjak mas-
kép ezt a sok dolgot“. En ellenkez$ véleményt nyilvanitottam
és langsilyoztam, hogy a beteg bizony azért jar a korhazha,
hogy 6t gyogyitsak, annal is inkabb, mert tananyaﬂul is
szolgal. -~ A phlyctaends azonban semmi szin alatt nem jon a
klinikéra azért, hogy trachomat kapjon. Végiil azon egyszeri
modot emhtettem melylyel a trachomasokat kinnyen el lehetne
killomiteni a tisztakt6l. Minden ambulansnak van tudniillik egy
szama, melyet a terembe valé belépéskor a szolganak ad;
legyen tehat a trachomasoknak vorts czéduldjuk, a tlbztaknak
fehér. A tisatdk menjenek az egyik, a trachomdsok a masik se-
gédhez. Vajjon alkalmazzak-e ez egyszerii modszert, nem tudom. '

Hogy kiilénben mily feliiletes a feliigyelet a betegek fe-
lett, azt szintén egy klinikan lattam. Egy férfibeteg jobb
szemén” heves gyuladas (iritis ?) volt, mig a bal szem ép volt;
minthogy a koérterem vilagos volt, azért ezen beteg egy drot-
haloval ellatolt védoiivegfélét kotott a jobb szeme elé, mig
a bal elétt egy madzag huzédott a bal fille mogé. Ez pedig
egy a klinikan tartézkodé heteg volt.

A mi a klinikdk berendezését illeti, ez 14—24 4gyhol
¢s tobbnyire a legszilkségesebb laboratoriumbol all. J6l van
berendezve a.pizai és napolyi. A genuai, florenczi éz pizai kli-
nikdk a vdarosi korhdzakban vannak elhelyezve olyformin,
hogy a klinikai orvosok gy6gyitjik a varosi betegeket is, mi
altal azon nagy elényben részesiilnek a klinikak, hogy a be-
tegeket a klinikai osztdlyrél konnyen attehetik a kérhazba,
illetoleg az orvos valogathat a tananyaghban.

A kérszobdk berendezése a lehetd legegyszeriibb, talin
még egyszeriibb, mint a mi régi szt. Rokus-korhdzunké.

A beteganyag minden klinikan elegendén tal van; kii-
lonosen all ez a kozép- és also-olaszorszagi egyetemekre, a hol
gyakran 140—150. gyulad4sos szembeteg is lathato (Napoly).
A fels6 olaszorszagi egyetemeken kevesebb a beteg, de keve-
sebb a latogat6. Fent sokkal tobb a cataracta mint lent:

Igen jellemzd az olasz beteg-ambulantiara 1. hogy ott
esupan szegény ember jar, jomédi ember nem. is lathaté;
2. hogy refractionalis hibaval bir6é beteg a ritkasigok kizé
tartozik. En az egyetemeken jarkalva egyet sem littam.

A szemészeti hallgatok szama 25—50 kvzt véltozik,
csupan Népolyban van 60— 80; Pisaban lattam a hallgatok
kiozott egy fiatal holgyet, ki szintén buzgoén figyelt Manfredi
érdekes fejtegetésére.

A hallgatokra vonatkozolag csak mellesleg emlitem azon
népszokast, hovv kozép és alsé olasz egyetemeken minden
teremben a l\dl’lp()t a fejikin tartjak. Klss(, szokatlan volt
nekem a tanart és segédeit kalap nélkiil latni és a hallgaté-
kat kalaposan. Fels§-Olaszorszaghan ezt mar nem littam. En
a napolyi, rémai, firenzei, pisai, genuai, paduai és paviai
egyetemeket létogdttam meg, s fgy ezeknek szemklinikairol
akarok elmondani egyet-mist. Az egyes klinikdkrél elmon-
dandokat a vapolyival, mint legnagyobb Kklinikaval, kez-
dem meg. '

Niipoly. Napolynak egyik ereditiségét képezi sajatszeri

! Igen, G, B,
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utezarendszere. Keskeny, piszkos utezik magas hazsorok altal
koriilvéve zig-zugos irAnyban hol fel, hol lehaladnak, s igy
" gyakran egy olyan utezatomkelegbe jut az ember, a honnan
a kijut4s nem épen konnyii. Ezek utin értheté lesz, hogy ¢én
csak hosszti keresés utdn talaltam a szemklinikat a 7-ik meny-
orszag kis utezajaban (Vico septimo coelo). Egy épiiléfélben
1év6 héaz foldszinti kimeszelt termében van a szemészeti am-
bulantia. A teremnek udvar fel6l két ablaka van, ezek elott
kis asztal, oldalan iil egy egy assistens és kezeli a tolongd
ambulansokat. A terem felszerelése vajmi szegényes. Egy
badog-lavoir, badog-viztarté, hozz4 egy toriilkoz6, nagyon
kevés ott, hol az ambulansok 80—90°,-a trachomas. A terem
egy negyedrésze el van valasztva az 4j betegek beirasa és
vizsglasara s egy szigletben van egy petroleumos lampa,
végiil az egyik falon 1—2 Snellen-tabla. Az 1) betegek egy
részét az elsé assistens végzi el, mig a tobbiek a tanar elé
keriilnek. Ugyane szogletben van az ambulanskonyv is.

Az épiilet tdlsé oldalan van egy egyemeletes terjedelmes
éptilet ; ebben van az egyetemi szemkérhdz, Terjedelmes szo-
bak 24 adgygyal, de a képzelhetd legegyszeriibb berendezéssel.
Elég terjedelmes a laboratorium is. A tanar de Vincentiis igen
tirekvo és praktikusan tanit. Eléadasain kiviil az érdekesebh
ambulansokat behatéan magyardzza, szintigy az operilandé
beteget. Hetenként baromszor operal és haromszor el6ad.
Operatiénal béven hasznalja a sublimatot; cataractat tbbnyire
iridectomiaval, a tokot csipdvel kirantva operalja. Az operalt
harom napig fekszik, szemét negyedik nap nézik. Az iridec-
tomiat furcsan végzi: 6 csinalja a sebet és kihdzza az irist,
de ez utébbit az assistens véagja le; tekintve, hogy egyszerre
kell az irist hizni és az ollot lenyomva véagni, eljarasit nem
tartom helyesnek.

Enucleatiot igen tikéletlen altatds mellett végzett; a
bulbus kivétele utan a conjunctivat Osszevarrja. A kitéshez
polyakotést alkalmaz. A trachoma gyogykezelése all cuprum
sulfuricum és argentum nitricum alkalmazasdban, utébbit oly-
forman hasznalja, hogy a vizbe martott ecsettel jol ledorzsoli
a lapis-palezikat és gy ecseteli a conjunctivat, utdna sés és
tiszta vizzel lemossa. Az operativ eljarasokat, mint allitolag ered-
ményteleneket (?), nem hasznljak. Feltiing, hogy trachomés,
illetéleg elkiilonité szoba nines, sziirke iiveget nem hasznalnak.

Ottlétemkor lattam egy érdekes esetet. Egy férfinak orr-
fuviskor baloldali pulzalé exophthalmus allott el, mely a
fuvas sziintével szintén eltiint. Valoszini Vincentiis tanir azon
magyarazata, hogy fuvaskor a sinus cavernosus annyira
tagul, hogy ez a carotis internat nyomja, s ez okozza a pul-

zalast, (Vége kovetkezik.)
KONYVISMERTETES.
Dr. Szildgyi Ete. Micrometer-Ophthalmoscop. Kolozsvar, Ajtai

K. Albert Magyar Polgir kényvnyomdija. 1893.

A 164 lapra terjedd kiényv, melynek megjelenését mar a
Szemészet utolsé szdmaban jeleztilk, egy szemtiikor leirdsat és a
szemtitkor dltal adott képnek ez eszkioz segélyével vald mérésének
leirasat tartalmazza. Minthogy a szemfenéken lathatd elvaltozasok
nivekedte vagy cstkkenése, de talin még inkibb a vérerek tig-
saganak ingadozdsa igen nagy fontossigi a bantalom diagnosisa,
prognosisa s therapidja tekintetében ; a szemtiikor haszndlhatisinak
ilyetén kiterjesztésében igen becses segédeszkizt nyerhetiink.

A bevezetéshen a régibb moédszereket és miiszereket ismerteti
meg, melyekkel eddiz mérési kisérletek torténtek, s mar e le-
irasokbol is lithatd, hogy klinikai feladatok megolddsira ezek
egyike sem alkalmas, mert a mellett, hogy tilsigos nagy kive-
telésekkel jarnak a vizsgilt egyénnel szemben s kezelésiik igen
nehézkes, még sem nyujtjdk a kivdnatos biztossigot. E hidnyok
elkeriilésére olyan szemtiikrit allitott ssze, mely az alkalmasabb
egyenes képet hasznilva a méré késziiléket tartalmazza s melynek
hasznilata nem kivdnja meg a szem ahsolut mozdulatlansigit s
mégis kellt finomsagot enged meg a lemérésekben.

A mérd késziilék két darab egymdssal
achromatikus Rochon-rendszerii hasibbél all. Megismerteti a fény-

-

teljesen egyenld ‘

| sugarak ttjait e hasibokon at. Felemliti, hogy az Arago Altal
haszndlt mikrometer, mely egy ilyen Rochon-féle hasiabbol all, a
szemtiitkrhoz egyenes képben valé mérésre nem alkalmazhaté,
mert a litdsvonal irdnyidban igen nagy eltolisok volninak sziiksé-
gesek, mire hely nines s ha egyenkénti hasdbokat kellene alkal-
mazni, legalidbb 15 darabbél allé sorozatra volna sziikség., Lehetséges
azonban két teljesen egyenld kettdsen toré hasabbdl oly mikro-
metert késziteni, mely alkalmas szemtitkri haszndlatra, mely 4dllandoé
miikddésii, finom kiilonbséget feltiintet, kinnyii hasznilatu, s ecsak
a flitdssziglet tangensének megdllapitdsira kell a szemtitkri kép
felvétele utin az lgynevezett méré vonalzét hasznilni.

A két hasib egy folytatélagos egészet képezd két csirészlethe
van hefoglalva.

Ha a két hasab alldsa pdrhuzamosan ellentétes a kép meg-
felel az egyszerii szemtiikri képnek, de ha az egyik hasdbot ez
4llisabol elforditjuk, az egyszerii kép megnégyszerezbdik. A 4
képbtl kettének fényereje 45°%nyi elfordulisban nagyon talnyomd,
ezek a foképek, melyeket mérésre haszndlunk, mivel tavolukat a for-
gatds szerint vAltoztatjdk. Azon vonal, mely a két foképet &ssze-
kiti, képezi a micrometer mitkddési vonaldt.

A miikidési vonal nem valtozik, ha a két hasibot kélesonds hely-
zetiiket megtartva egyiltt forgatjuk, ezen egyiittes forgatas dllal csak
a kiilsnbzé meridianokba igazithatjuk ; ellenben valtozik a két {6kép
tivola, ha az egyik hasib mozdulatlan marad s csak a masikat
forgatjuk. A forgatist emeltyiik végzik vagy fogaskerekek teljesithetik.

A szemtiikri kép mérésekor elGszir is pontosan meg kell
hatirozni azon Atmérst, melyben mérni akarunk. J6, hogy ha
vazlatrajzot készitink s ezen a mérés targydval egyiitt megjeloljiik,
hogy egy késobbi osszehasonlitd méréskor megtalaljuk. A megha-
tdrozandd atméré irdnydnak egybe kell esnie a micrometer miikd-
dési vonalival, ezért ezt irdnyitani kell. Ha ez megtirtént, az
egyik hasdbot csavar dltal mozdulatlannd tesszitkk, mig a masikat
addig forgatjuk, mig a kettézott képek szélei épen csak érintik
egymdst, épen gy, mint a Helmholz ophthalmometerénél. A
megkozelitéleg kiesiny vagy tilnagy méretek szintén fontosak.

A miiszer 4ltal azon latds-szogletet hatdrozzuk meg, melyet
a targy betdlt. Ez szégletértékben is kiszamithaté, de hogy eléggé
pontos értéket kaphassunk, meglehetésen bonyolult szerkezet lenne
szitkséges, a mi meglehetdsen nehézkessé s kényes kezelésiivé
tenné a miiszert, ezért a latis-szoglet tangensének empirikus 1ton
valé meghatarozasit ajinlja.

Erre szolgidl a mérd vonalzd.

[ A vonalzon forgathaté korong 4ll, melyen -elefintcsontlemez
s ezen két fél darabbdl Osszeillesztett finom prébavonal van,
melyek eltoldsa noniuson leolvashaté. A prébavonal épen tgy meg-
kettozhet, mint a szemfeneki tirgy képe s a probavonal két fél
darabjinak eltoldsa utin a noniuson a tangensérték 0°1 sét 0°05
mm. pontossigig leolvashaté. A nonius mérési irdnyinak egyeznie
kell a miikédési vonallal.

Mindezen szitkséges beallitisok beosztott kirdk hasznalata 4ltal
egy késdbbi ellenérzé mérés alkalmaval egészen reproducilhatik,
mi 4ltal az irdnyitisbol szirmazhato hibakat kizarhatjuk s igy a
mérések Osszehasonlitisa sokkal biztosabb.

A szigletértéknek hosszméretté valé ilyetén attevése egy
felvett rendes tdavolsagot tételez fel, ellenben a szemtiikri kép
mérésekor — hacsak nagyfoki ametropia nincs jelen — kizombos
a tivol, melyben a szemtiikiir a szemttl van, minthogy a szokott
killonbozetek tavolrdl sem okoznak még 0°. 1%nyi kiilonbséget sem.

A kérdés physikai részét tehdt teljes sikerrel és elmésen
oldotta meg, ugy, hogy e mikrometer nem csak orvosi, hanem
physikai méréseknél is jo szolgdlatot tehet.

A kiovetkezd szakaSz a véghezvitt méréseket, melyek fo-
képen ereken torténtek, tirgyalja. A mérésekbdl kitiint, hogy a
verd és vivo erek kozott altalanos értékii viszonyt megallapitani
nem lehetséges, akir a wmegfeleld agakat, akdr azok Usszegét
vegyiik alapul, minthogy az individualis kiilonbségek igen nagyok.
Rendesen a venik atmérdinek Osszege nagyobb, mint az arteriiké,
de olyan teljesen ép szemfenék is keriilt vizsgalat ala, a melyben
az ellenkezé viszony mutatkozott. Nem lehetetlen azonban, hogy
- sikeriilhet typusokat felallitani s ezeknél 4llandé ardnyszamot nyerni.
Egy izben valé mérés altal még azt sem lehet megdllapitani,
| hogy valamely ér sziikkebb vagy tagabb-e a rendesnél — ha ecsak
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igen nagy s szokatlan kiilonbség nines, — de anndl inkibb le- )
hetséges ezt ellendrzé mérések Altal eszkozolni, midén sikeriil
biztosan meghatirozni az 1 vagy 2 szogletpercznek megfeleld
valtozast is. Egyszerli szemtiikorrel errél szo sem lehet. Sot ez
altal lehetséges oly jelenségeket megallapitani, melyek c¢sak az erek
sziikiilése avagy tagulasakor fordulnak eld, s utébb majd még a
mérés is feleslegessé valik, Ilyen jelekre addig gondolni sem
lehetett, mig az alap nem volt biztosan meghatirozhaté. A retina
vérerei tigsiga rendes koriilmények kozott nem ingadozik, de ha
pl. a jugularisokban emelkedik a vérnyomds a 1égzés visszatartdsa
altal, a retinalis vénak is kitagulnak.

A kovetkezd fejezet néhidny szernek a retinalis erekre vald |
hatésdval foglalkozik. “

A mydriaticwmok (atropin, homatropin) becseppentése dltal a
retina erein véltozdst nem lehet eldidézni. Ez igen fontos, mert a
mérésekhez tag pupilla szitkséges. Cocain hatis alatt azonban az
erek nem mutattik a szokott valtozasokat a 1égzés visszatartdsakor,
e szer mydriatikus hatésa tehat nem alkalmas vizsgilat megejtésére.

Az amylnitrit belégzése tagitja az arteridkat, a pilocarpin
injectio utan pedig — az izzadds s nyailfolyas ideje alatt —
ellenkezéleg sziikiilnek. A jodnak inkabb tagité hatdsa van, bar
nem mindig. Natrium santonicumnal és strychninnek az erekre
nines hatdsuk, de mint idegserkentbk jé eredményt adhatnak. |
Natrium nitrosum kozepes adagja tagitja az ereket.

A megmért esetek kivonatos kérleirdsai kivetkeznek ezutin.
Azon esetekben, a melyekben nagy szidmi méréseket eszkozilt,
tablizatokat mellékel a kionnyebb attekinthetés kedvéért.

Az esetek egy része ép szemekre vonatkozik, a tibbiek a
kivetkezlk : Scotoma centralis monocularis chloroticus egyénnél,
tnmor cavernosus, scotoma scintillans, diabetes insipidus mellett
fenndllé amblyopia, hemianopia temporalis, paralysis n. trochlearis,
chorioretinitis chronica; a tébbi amblyopia s ezek kozott hdrom
scotoma paracentrale.

Szerzo helyesen emeli ki, hogy a méréseknek — legaldbb egyelore
— a legfontosabb terét az amblyopidk képezik. A scotoma paracentrale
eseteiben tényleg azt az eredményt adtdk a mérések, hogy a latis
élessége emelkedésével 1épést tartva, az arteridk megtigultak. A
betegség tetdpontjan ellenben az arteridk sziikek s a venik a tigak.

Ezt a viszonyt nagyfoki izzadmanyképzodéssel jiré neu-
roretinitiseknél mar fel is ismerték s azt nyomési tlinetnek tekin-
tették, de chronicus neuritis retrobulbaris eseteiben e magyarizatot
nem fogadja el s azon nézetének ad Kkifejezést, hogy a vér-
edényeknek activ dsszehizdddsa van jelen.

Ezt pedig okozhatja vagy a betegség indité oka maga, vagy pedig |
a véredények dltal elldtott szovet functidjanak pangdsa. Erre mas szer-
vekben is megvan az analogia. A szerek kedvezd hatdsa is igy magya-
razhaté, hogy a vérforgis emelése 4ltal emelik a retina miikodését
is, vagy a functio serkentése &ltal (nervinik) élénkitik a vérforgdst.

Igen érdekesek fejtegetései az amblyopiik aetiologidjat il-
letéleg. Nem hajlandé az alkoholnak az eddig elfogadott fontossigot
tulajdonitani. Joggal figyelmeztet arra a kériilményre, hogy ugyan-
akkor midén mér nagyfokii az amblyopia, a chronicus alkoholiz-
musnak semmi més jele sincs. Azt sem lehet allitani, hogy talin |
kiilonds praedispositija van a nervus opticusnak, hiszen a valédi |
chronikus alkoholismus eseteinek esak digen kis részében lehet
scotoma paracentralet talalni.

Végiil szdmos scotoma eentrale fordul eld olyan egyéneknél
is, kik nem dohényoznak s nem isznak szeszes italt. Ez amblyopidk
aetiologidja tehdt szerinte még magyon homilyos.

Az erek pontos megmérhetisége igen fontos jelt adott ke-
ziinkbe a prognosis megillapitisira s a gydgykezelésnek helyes
iranyba valé vezetésére. Azt, hogy az arteridk sziik volta, ked-
vezitlen jel, ismeretes volt, de a felismerése e megsziikiilésnek
esak a szélsd hatarokban volt lehetséges, ez Szilagyi eszkize sltal
méir kis véltozdsokban is sikeriil.

A sajtéhibdkat a kinyv végén corrigalja s e helyreigazitisok
szambavétele a kinyv megértésére okvetetleniil sziikséges. S6t egy
hiba még igy is maradt, melynek javitasa illetékes részril igy
hangzik : a VIII-ik képletnél az « (forgatdsi sziglet) széglet helyett
u (kettdzési szoglet) nak kell lennie és igy a képlet helyesen igy

A u
sz0l: eo == 2 tang. 5. D == tang. u D.

Az eszkéz még nem kaphatd, de birjuk a szerzs igéretét,
hogy a mint a gyari el6allitis megtortént, azonnal tudatni fogja s
ekkor a mérések eszkozlését haladéktalanul meg fogjuk kisérteni,
akkor még visszatériink red, addig is azonban meg akartuk ismer-
tetni olvasdinkkal Sziligyi tnr. ezen évekre terjedd és nagy férad-
sdggal Osszegyiijtott exact tudoményos czél utin torekvd, de e mellett
remélhetoleg praktikusan is értékesithetté buvirlatait.

Fel kell emliteniink végre a mii nyomdai kiils¢é kidllitdsdt is
mely izléses voltandl fogva dicséretére vilik a kolozsvari kionyv-
piaeznak. G. E.

SZEMELVENYEK.

— Raehlmann E. Scopolaminum hydrobromicum 1j
mydriaticumré]l és alkalmazdsirdl a szemészeti gyakorlatban.
A scopolamin a Scopolia atropoides gytkerébsl nygrt alkaloid,
melynek vizes oldata pupillatagité hatdssal bir. Koberfnek allatokon
végzett kisérletei szerint belstleg véve a scopolamin, ellentétben az
atropinnal, az agyra hiiditéleg, a pulsusra lassitélag hat. Az 1%;-os
atropin-oldatnak megfelelé scopolamin-oldat mydriasist okoz és
antiphlogistice hat, de hosszas hasznilat ufin sem okoz kellemet-
len melléktiineteket ; a maximalis adagon til alkalmazva, elballhat
ugyan szirazsig érzete a torokban, de ideges nyugtalansig, kipirnlt
arcz sth. sohasem. Kezd6dd atropin-mérgezésnél a scopolamin nem-
esak helyileg pétolja jol az atropint, hanem a mérgezési tiineteket
is megsziinteti ; jol hat pericornedlis beliveltségnél, keratitis panno-
sdndl s kiilondsen a bulbus mellsé részén lefolyé gennyes gyula-
dasokndl. Minthogy tensiét a scopolamin nem be folydsolja, glau-
komis szemeken keletkezd iritis ellen nélkiilozhetlen szer. '/;°/;-os
oldata ép wgy hat, mint az 1°%,-0s atropin, ecsakhogy valamivel
rovidebb idére terjedéleg. Ily oldatbél pro die 6—T csepp adhatd.
(Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde. XXXI. évf. Februar.)

— A kotShartya follicularis betegségeinek kezelésérsl.
(Dr. Schnellertél. Danzig.)

Szerz6 1875-t61 1892. augusztus végéig 1751 trachoma-

| esetet és 1284 catarrhus follicularist kezelt; tehdt Osszesen 303D

follicularis megbetegedést. Ezek kozt 313 régi trachoma volt.
Tapasztalta, hogy a trachoma és a catarrhus follicularis kozt jofor-
min csak quantitativ a kiilonbség; még az egyes esetekndl fel-
lelheté mikroorganismusokrél sem bizonyos, hogy melyik a pathogen.
A két biantalomnak egymdistél valé practikus megkiilénbiztetésére a
kriterinmokat a kovetkezokben foglalja dssze: a hol mindkét atmeneti
redtn, vagy a kotbhirtya nagy részén harom sorndl tobb siiriin
egymis mellett 4116 olyan folliculusokat taldlunk, melyek vagy
mindnyéjan, vagy nagy részben 1!/, mm. #tmérdjiiek és a koto-
hirtya ezek kozt elég feltiinen infiltralt — trachomit vegyiink
fel ; a hol kisebbek a folliculusok és csekélyebb az infiltratio —
catarrhus follicularist. A cat. folliec. konnyebb eseteinél elegendd-
nek tartja a szemnck kiilst drtalmaktél valé megévasit és a tiszta,
szabad levegdn valé tartézkodast. JelentGsebb hurutnil borogatast
alkalmaz napjaban tobbszor. Erre legjobb a sublimat-oldat 0°17%,,
vagy a jodtrichlorid 0°2%,,-ban. Erésebb catarrhusndl ezen szereket
kettézott concentratiGban becseppegteti; késtbb plumbum aceticumot
haszndl '/,—19%, oldatban; ez utébbit valamennyi adstringens elé
helyezi, mert kevéssé izgat és a folliculusokat Kkisebbiti. Keriil min-
den behatobb, foleg operativ eljarast, igy a Keining-félét is. Ha az
Atmeneti red6k és limbus kidagadnak, minden izgaté szerelés ellen-
javalt; ilyenkor a borogatisokat hosszabb ideig végeatessiik, a
beteget tartsuk szobaban, adstringest csak az emlitett képletek
lelohaddsa utin alkalmazzunk. Ez az eljards alkalmazandé acut
trachomanal is, akar az els6 kitorés, akar visszaesés alkalmival.
Jeges borogatisok elvétve elég jol hatnak, de csak 2—3 napig;
legjobb a gyorsan valtogatott allott vagy langyos borogatds. Itt is
a sublimat és jodtrichlorid oldatot ajanlja. Acut trachomat, ha az
az elsé hdrom nap alatt keriil kezelés ald, igen gyakran sikeresen
lehet megsziintetni, ha a borogatisok mellett naponkint tobbszor
0:2%,, subl. vagy 0:4°%,, jodtrichlorid kimosisokat végeziink; ha
ez nem is valik be ennyire, még akkor is desinficialtuk a kot6hartya-
zsakot és az infectio tovaterjedését eloddztuk. Mélyebb scarificalds
sokszor j6 hatisi; de kefével, dorzsiléssel vald felvérezés izgalmat
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okoz. A Keinig-féle és mis chemicus, causticus eljards keriilendd,
mig nem i limbus halviny lett. Csak az d4tmeneti redd excisidja
ajinlhaté mint olyan, mely ntin gyors a gydgyulis. Erre legtibb
beteg 3 hét alatt gydgynl ; kivéve a helyteleniil kezelt trach. eseteket
és scrophulotikus egyéneket.

A mi az idiilt trach. kezelését illeti, ha az csak az atmeneti
redire korlitozédott, haszniljuk a lapist oldatban, vagy mint pilezit ;
ez erfsen izgat és a szemdlesikre vald hatdsa csekély ; hasonléan
hat a cupr. sulf. is, mely még a zsugorodist is sietfeti; cupr.
alum. gyenge; jequirity mellézendd. Kefélés ertsebb subl. oldattal,
a sdrga- vagy naphthol-kendes szintén alig hatnak a szemesékre.
A Keining-féle eljardasnak csak izgalom nélkiil folyo esetekben van
helye ; mérsékelt hatisit és nem 6v meg a visszaeséstdl. Az egyes
folliculusok kisiitése izgalommal jir; gyuladasinil nem is alkalmaz-
hatd. A kinyomkodds kinos és nem elégséges. A Sattler-féle kikaparas
kiméletesebb, de csak oft jirja meg, hol méir kezelés utin felpuhult
follienlus maradt vissza. Az Atmeneti red6 kimetszése nem izgat.
A keletkezé sima heg akadilyt képez a bantalom tovaterjedésére
nézve. A miitét gyorsan hat és feliillmil minden mds modszert.
A szem mozgékonysiga nem szenved, mert operatio utin a
szemhéj emelésénél a kotéhirtyanak a fornix koriil 16vé része fog
taguini. A koéros kiotéhartya ugyis sokszor négyszer oly széles,
mint a norm; épen ezért akir 16 mm.-nyit is kivighatunk beléle.
Ha a porezhol is eltavolitottunk valamit, de a levator nem sériilt,
annil kinnyebb lesz a szemhé) emelése. E miitét hasznit nagyon
dieséri; T—10 nap alatt gydgyulnak az esetek. Ezt ajinlja az
Atmeneti redst elfoglalé cornea betegedés nélkiili trachomanil. A
cornea megbetegedése két alakban tarsulhat az Atmeneti redd
trachomajihoz. Az elsé alak tisztin mechanikus iiton képzidik ; a
masik a pannusos Dbetegség, a valddi cornea trachoma. Mindkettd
legtobbszior feliilrél kezdddik. Cornea-bantalomnal is van helye a
kimetszésnek. A mechanikus fiton képzodott cornea-bantalom egyediil
a kimetszésre is gydgyul; néha még borogatis, kimosis sziiksé-
ges; ritkdn atropin. Két hét alatt gybgyul. A misodik alakot
kedvezden hefolyasolja a langyos borogatis; ha kis infiltratumok
képzddnének, ezek galvanocaustikus kezelése sietteti a gydgyulast,
s f6leg megvéd a kidjulastol. A hol a trach. az dtmeneti reddrél
az egész kiit('ihérty.ira elterjedt, ne vesztegessilk az id6t, hanem
fogjunk kést és ollot. Ezen esetekben ‘is kivdgja az itmenetl redét,
¢és ha nagyon infiltrdlt, még a tarsus conjunctivajabdél is kivag
1—2 mm. széles csikot, vagy magat a tarsust is. Hurutnal a subl.
borogatast mondja jonak ; a hol a cornea bantalmazva nines, plambum
cseppeket. Legjobh a csomdkat, foleg ha selerotisiltak, olldval kivag-
dalni, vagy ha felpuhultak, éles kandllal kikaparni. A megvastagodott
tarsust is legjobb kiirtani. Egyidejii cornea-bantalomnal czélszerii a
circumeisio. (Graefe’s Arch. f. Opht. XXXVIIL 4.) Vindor 0. dr.

— A szem topographiai hdviszonyairél és a hideg és
meleg borogatdsokrdl. P. Silextél. E téren legelsé Michel volt,
ki thermoelemek segitségével kisérleteket tett hdzi nyulakon s azt
talalta, hogy az eliilsé csarnok hémérséke kozépértékben 31°9° az
iivegtest kizepének és a lencsének himérséke 36°1° A csamnok
hémérséke a cornea felé kisebb, az iris felé nagyobb; az iiveg-
testé a szemteke falai felé emelkedik, utébbiakban a test homér-
sékével egyenlé. Csukott szemhéjak mellett a csarnok hémérséke

—3%val nagyobb; jéghélyag alkalmazisanil 13—15%val kisebb.

Emberen Dolinberg hatarozta meg a conjunctiva-zsik hémér-
sékét lapos végii hémérokkel, s azt 0°5%val kisebbnek taldlta a test
homérséknél, Kgészséges és gynladt szemek kozott a hokiillonbozet
0°46°—0°T7° csak a chorioidea és retina gyuladdsindl nines kii-
linbség. Silex vizsgalatai alkalmaval vas és rézhil all6 kemény hegyes
thermo-elemeket hasznalt, melyekkel a szemhéjakat is atszirhatta.
Az isszeforrasztott drétok egyik vége tompa volt, hogy a szijba
vagy a végbélbe beilleszthesse. A rézdritokat egy titkirgalvanométer-
hez vezette; az dram zarasinal a delejtii elhajlott, ha az 0Ossze-
forrasztasi hely kozott hokiilonbozet volt; az e mellett keletkezd
thermo-villanyos eré a hokiilonbséggel egyenes viszonyban All. Az
ennek megfelelé hifokozatot tapasztalati aton meghatirozta. Vizsga-
latait hdzi nyulakon, kutydkon és embereken is végeste, tugy
pathologikus, mint normalis viszonyok koziott érzéstelenitéssel és
a nélkill. Kozépértékben a conjunctiva-zsiknak 2%val, a cornea-leme-
zeknek 10%val, az eliilsé csarnoknak 6%val, a lencsenek 3%val,
az irisnek és az iivegtest kizepének 4°-val kxsebb homérséke van,

lBE? 5', 8Z.

mint a végbélnek. Az emberi conjunctiva-zsdk homérséke 2%-val
kisebb, mint a végbélé; cocain-becseppegtetésnél a homérsék még
0°81- val esiikken, gyuladasoknal esak 0'1—02%val.

Gyuladédsos bantalmaknil a homérsék, viszonyitva az egész-
séges szem hijéhez, emelkedett : Conjunctivitis cat. acut.-nil 0°93-val,
episcleritisnél 0°49val, a cornea-mészszel vald étetésénél 1:29%val,
heges keratitisnél hypopionnal 1-45%val, gonorrhoikus blennorrhei-
nal uleus corneae jelenlétében 0°8°%val, iritis acutindl 1:56%val,
blennorrhea sacei lacrymalisndl 0°58-val, irido-chorioiditis acutinil
1'18%yal. A legmagasabb héemelkedés e szerint iritisnél van. A
test homérséke helybeli gyuladisos megbetegedéseknél nem szenved
viltozast. A hideg és meleg borogatisok alkalmazdsit illetéleg eddig
igen eltéré nézetek uralkodtak; ezért nagyobb szdmi kisérletet
tett. Végeredményben a kivetkezé 4ll: Borogatidsok, melyeknek
hiimérséke nagyobb a levegh hémérsékénél, a conjunctiva-témlében
a homérséket leszdllitjdk és megforditva. Ezt a véredényeknek a
hé  behatisa kovetkeztében létrejott tigulisa, illetéleg sztikiilése
okozza, valamint a vérnek a bor felé, illet6leg a centrum felé tor-
tént kovetkezményes elvezetése, Eltekintve ezen centrifugalis és
centripetalis fluxiétél, hideg borogatisok alkalmazdsinil még a
reflectorikus 1iton keletkezd nagyobb hiképzés csikkent hokiadds
mellett jon szimba; meleg behatisindl pedig a melegképzidés
Akad‘ilyo'zva van, a melegelvezetés pedig a biér edényeinek tigu-
lisa és a bir megnyuldsa altal fokozva van. Ezt a kisérletek is
igazoltak. Orik hosszin 4t folytatott borogatésoknal a bor edényei-
nek hiidése all be, s akkor a viszonyok természetesen megvdltoz-
nak. Innen magyarézhaté, hogy a betegek a szemteke lobos ban-
talmaindl kedvelik a meleg borogatisokat, mert ez altal a vérbo
szervhol tivozik a vér. Heveny kiothirvtyaloboknidl a hideg boroga-
tisoknal a kellemes érzés onnan ered, hogy a kothirtyazacskéba
viz jut, mely hiisit. Ugy a meleg, mint a' hideg borogatisok a
létrejott fluxio kovetkeztében az anyagforgalom emelését vonjak
maga utin és ez dltal a normalis viszonyokhoz valé kiegyenlittdés
el6 lesz mozditva. (Arveliv fiir Augenheilkunde. XXVI. Bd. II. Heft.
1893.) luray Arizstid dr.

VEGYESEK.

— Jueques Daviel melluobuit augusztug  11-dikén leplezték le
Marseilleben a Hotel-Dien-ben. A meﬂhlvottak kiziil meg Jelentek
Peytral pénziigyminister, a préfot, ’mbb képviseld s az egészségiigyi
hatésiagok fejei. Altalinos figyelem targya volt M. Dayiel (Rouenbdl), a
hires szemorvos dédunokatesese. Az iinnepi beszédet Vidal, a kérhazak
orvosegyosﬂletenek elnoke tartotta. Elénk erdekludessel hallgattik

Daviel viltozatos életfolydsat. 1693-ban sziiletett, tanulményait Rouenben
kezdte s Pirishan végezte. 1720-ban Marseillebe sietett, hogy szolgila-
tait a pestis elleni kiizdelemben felajinlja. Imtcless(\get olyan rend-
kiviili onfeldldozassal s szorgalommal teljesitette, hogy a kirdly ,Pro
fugata peste® [felirdst medaille-t kiildott. 1723-t61 mint a mmseillei
Hotel Dicu sebésze miikodott. E kizben kiilontsen a szemoryoslisra
forditotta figyelmét s 1745. aprilis 8-dikan, abbdl az alkalombdl, hogy
a hdlyog aklkoriban szokisos reclinatidja nem sikeriilt, elsd izben tavo-
litotta el cornealis seben. Tehit a szemészot tdrtcnctcbcn korszakot al-
koté methodust 52 éves koriban taldlta fel s midén azt 1752-ben a
parisi orvosi akadémia elé terjesztette, 59 éves volt! 1746 Ota mar
Périshan  miikodott s 1749-ben  kirdlyl szemorvossi nevezték ki
(chirurgien-oculiste du roi). VI. Ferdinind spanyol kirdly meghivasit,
hogy Madridban telepedjék meg, hazaszeretethol visszautasitotta.
1762, szeptember 30-dikan 69 éves kordban Genéveben, hovd magit
gyogyittatni utazott, meghalt. Davielt majdnem egészen elfeledték, “de
az utolsé években egyre-mdsra omelik az emlé l\cket 1885-hen Genéve-
ben, 1891-hon Bernayben, la Barreban allitottak fel szobrot. Az finnep-
segot a szokdsos lunch fejezte be.

— Dr. Webster For-ot a szemészet taniriva nevezték [Ki*Phila-
delphiaban,

— Angelucei szerkesziésében julingban egy 1j szemészeti folydirat,

% ,Archivio die ottalmologia“ indult meg.

— Auguste L'bbncht a gand-i szemgyovvlntuct alapitéja ésigaz-
gatoja. meghalt.

- 1894-ben nem lesz Heidelberghen gyiilés, minthogy a“szem-
orvosok nemzetkizi congressusa ez évben tartja Osszejovetelét Edin-
bourghban. ;

Uj kinyvel. Do Lapersonne Maladies des paupiéres et des
mombranes externes de l'oeil. — Dr. Emil Bock. Die angeborenen
Kalobome des Aungapfels. — Czermak. Die augeniirztlichen Operatmnen
Heft 2, 3, 4. Wien, Carl Gerold's Sohn. (Aa elsg fiizet megjelenésckor
mar mnltan_\,olhlk e nagyszabasi mfi kivild fulajdonait. A tovibbi fiize-
tek teljesen igazoljik a j6 véleményt. A mii teljes megjelenése utén
még részlotesen. mogemlékeziink réla.) G. E.

Budapest. 1893, Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomdija (felelés vezets Miiller Agoston), Do:ottva uteza 14 S7.
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