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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a miincheni _Ilei;singerianum Schech tor.
vezetése alatt allo gégészeti osztalydrdl és Heymann P,
docens poliklinikajarél (Berlin).

Az dlhangszalag izmérél s miikodésérsl hangképzés
alkalméval.

Donogany Zakarids dr.-tol.

Daczara annak, hogy az utolsé évfizedekben oly sokat
foglalkoztak a gége izomzatival, feltiing kevés adatot talalunk
az dlhangszalag mikodésére vonatkozolag. A tankdnyvek e
kérdessel igen roviden szoktak végezni. Kiilonisen a hang-
képzés alkalmaval val6 mikodés ismerete hiinyos; mert az
mar Czermdk® és Luschka'® Ota ismeretes, hogy az dlhang-
szalag véddkeésziiléke a valédinak, mert mig a Morgagni-féle
tasak mirigyeinek valadéka altal a beszaradastol, addig amaz
a felsé rés zarasival a kiilsé behatasoktol ovja azt. Az is
ismeretes, hogy minden nyeldé mozgisindl, tovabb4 a hangrés
giresos elzaréddsanal az 4lhangszalagok az érintkezésig ki-
zeledvén, fedik a hangrést, azaz a gégebemenetet elzarjik.
De mir az kevésbbé ismert, hogy e mozgist mely izom és
mily modon eszkozli, hiszen hosszi ideig még az is vitas
volt, hogy van-e az #lhangszalagnak Kkiilon izma vagy
sem, mert hiszen oly vélemény is volt, a mely e mozgéist a
gégén kiviil fekyd izmok miikodésének tulajdonitotta. S6t az
alhangszalagoknak nyelés alkalmaval valo Kkozeledését, mely-
nek kivetkezményeként igen erds gégeelzarodas all eld,
Wyllie 6ta némelyek azon koriilménynek tudjik be, hogy @
kilégzési levegd kitagitvan a Morgagni-féle tasakot, a két 4al-
hangszalagot egymashoz hozza. Hogy az dlhangszalag izomzaté-
rol kell6 képet nyerjiink, sziikségesnek litom az eddigi vizs-
galatokat rividen ismertetni.

Santorini*' egy musculus thyreoarytenoideus superior-
rol tesz emlitést, a mely a pajzs- és kannaporczok kiozt ki-
feszitve az 4lhangszalaghan fut le. Ezzel szemben Hyrtl'!
ritkan latott e szervben izmot, Arnold®' szerint csak egy
vékony — nem ©nallé — izomkotegrdl lchet sz6, mely ¢
muse. thyreoarytenoideus kiilsé szélén fekszik., IHenle® kiillon
nem is tirgyalja, hanem mint a muse. thyreoaryt. externus
kizépsé ¢és nem dlland6 részét emliti. Luschka'® a muse.
thyreoaryt. superiort, bar ez lefutisdban a thyeroarytenoideus
osszes tobbi rostjaival ellenkezd irdnyt kovet, szandékosan a
val6di hangszalag izomtomegéhez szdmitja. Riiklmann®® bir
a Santorini-féle museculus aryepiglotticust jol irta le, eredését

s tapadisit pontoson ismerte, nem emliti a Morgagni-féle
tasokhoz valo viszonyat. Ridinger®' igen behaté vizsgalatai-
hol deriilt esak ki, hogy az alhangszalagnak kiilon izma van.
De ez nem azon izom, a melyet a szerzék alhangszalag
izmdnak leirtak, az altaluk emlitett magasabban fekszik, azt
pedig, a melyet ¢ felfedezett, mint abraik mutatjak, elnézték,
mert az dlhangszalag oldalsé részén sehol sines izom lerajzolva.
Hogy pedig ezen izomnak van jelentdsége, abbol kivetkezik,
hogy majdnem az egész tasak izmoktél van koriilvéve s a
vakzsak felé is mennek egyes kitegek, melyek azutin finomabb
rostokban elemi kitegekkel veszik koriil a nyakmirigyeket.
Szerzé csatlakozik Firbringer-hez,* ki az altala leirt musculus
thyreoarytenoideus lateralis inferior seu ascendens és superior
seu descendensen kiviil minden més, ezen rendszerbe tartozo
kiteget, eredési vagy tapadasi eltévelyedéshél szarmazottnak
tart. Riidinger felveszi, hogy az alhangszalag izma a mus-
eulus thyreoarytenoideus egy levalt része, mely azon ariny-
ban onallobb lesz, a mint a Morgagni-tasak erdsebben fel-
felé terjed. Az altala leirt izom kissé lapos, 1—2 mm. széles
8 az 4alhangszalag oldalanak nydlkahartydja alatt fekszik,
illetéleg a Morgagui-tasak belsé falan ered a kannaporez mellsé
felének oldalrészén a muse. thyeroarytenoideus felett s a
musculus arytenoideus transversus egyes kitegei is bele-
huzédnak. Miutdn az 4lhangszalag oldalan elvonult, eléri a
gégefedd oldalsé részét, hogy itt az alsé részen tapadjon. Kz
izmot musculus aryepiglottikus inferiornak nevezi, mivel
2 em.-nyire fekszik a pliea epiglottica alatt. A valodi hang-
szalag izma a Morgagni-tasak oldalfalin mindinkabb elvéko-
nyodik, gy hogy a vakzsikot nem 1épi tdl, legalabb igy van
ez oly férfi gégében, hol a tasak jol fejlett. Csak a gyengéh-
ben fejlett tasakkal biré néknél fordul el6, hogy e két izom-
lemez Osszefiige egymassal. Végeredménye az volt, hogy az
dlhangszalagnak kiilon izma van, a mely férfiakndl igen ritkan
hianyzik, néknél mindig gyengébben fejlett.

Simanowsky?* kortilbeltl hasonlé eredményre jutott. De
az izom helyzetére vonatkozolag mast taldlt. Ugyanis ez az
dlhangszalag kozepén fekszik, nem egy, hanem 3—4, sit
tobb sagittalis iranyt kotegben, esak a koztik taldlhato
frontalis rostok esnek kozel a Morgagni-tasak belsé faldhoz.
A pajzsporez felé a sagittalis-izom mélyebbre siilyed, a kanna-
porezok fel¢ emelkedik s kevesebb tért foglal el, bar ez
utobbi helyen az dlhangszalag a mirigyallomany szaporodisa
folytan vastagabb. Néha azonban az izom annyira fejlett,

Fitrbringer : Beitrag zur Kenntniss der Kehlkopfmusculatur
Jena 1875.
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hogy az egész dalhangszalagot elfoglalja, s dis izom-
allomanya folytan ez a valodihoz lesz hasonld ; ilyenkor a
mirigyallomany csekély, annyira, hogy egyes izomkitegek a
nydlkahdrtyat is elérik. A frontalis rostok kissé ferdén az
dlhangszalag felsé részét6l hullimos vonalban haladnak s e
pajzsporez  oldalfeliiletén tiinnek el. Néha ezen kitegektdl
egyes rostok eligazvin, az Alhangszalag tulajdonképeni redo-
jébe sugiroznak ki s lefelé futva, mint finom rostok néha
szintén a nyalkahartyaig is eljutnak. Ezen rostok a sagittali-
sok kozt levé szabad teriiletet foglaljak el s az itt levé
mirigyek kozé szorultak. A kétféle rostok viszonylagos meny-
nyisége nem dlland6, néha ezek, miaskor azok vannak {obb-
séghen, a tibbi gégeizomtél azonban fiiggetlenek. A sagitta-
lis-rostok mikodésiik alkalméval az dlhangszalagot ellazitjik.
A ferdén futé rostok az alhangszalagot képezd redét meg-
rovidithetik, e mellett mechanice kiszoritjak a mirigyekbdl a
vialadékot, egyidejileg a Morgagni-féle tasak iirét is nagyob-
bitvan résszeri nyildsanak tatongé szélessé valtoztatisa altal.
0 is gy talalta, hogy az izom néknél gyengébben fejlett,
mivel naluk az izom a sziiletés utan tovabb nem fejlodott,
hanem azon #éllapotban maradt meg, a mint par hénapos
gyermeknél lathato. Mar 2—5 éves fiigyermeknél ezen iz-
mok elég jol fejlettek, mig pl. 24 éves néknél igen gyengén.
Tobb allat gégét vizsgalt meg (majmot nem), néhol talalt
tikéletleniil fejlett alhangszalagot, de az emberihez hasonld
izmot sehol.

Legtjabban Steinlechner és Tittel*® foglalkoztak Bées-
ben a Toldt intézetében e kérdéssel, T0 gégét vizsgalvin
meg mikroskopiai tton. Eredményeik: Az izom az 4lhang-
szalag oldalan ferdén sagittalis iranyban halad ; még pedig a
kannaporeztol eredve, hatul, alul és Kkiviilrdl, elére fel- és be-
felé, mellfel¢ érve kisugarzik az epiglottis also részén, tobbé-
kevéshbé Osszenyomott réteget vagy két lapos kiteget képez.
De a féizom mas — ivszerileg hajlott — rostokbol all,
melyek az appendix ventriculit megkeriilvén a musculus thyreo-
arytenoideus inferiorral vagy vocalissal hatarozottan oOssze-
fiiggnek. ‘Az alhangszalag két iranybol eredd izom rostjainak
egyesiilésénél egy ivszerti szoglet all eld, a melybe a thyreo-
arytenoideus rostjai vannak elhelyezve. A sagittalis-izom néha
magasabban tapad az epigloftison s akkor korin lép ki az
dlhangszalaghol, tgy hogy alig van benne az izom Kkis része.
Férfiak és nok kozt nem talaltak Kiilonbséget, csak ariny-
ban a nék Aaltalanos izomzatihoz, ezen izom is gyengébben
fejlett. Az izom miikidése pedig az, hogy a sagittalis irdnyu
rész  Osszehuzodasa alkalmaval az dlhangszalagok a kiozép-
vonalhoz kozelednek. A kozeledés foka ezen kotegnek az
epiglottison val6 tapadasatél figg, magasabban tapadvin, a
kiozeledés Kkisebb. Mivel ezen izom csak a kiozépsé és hatsé
harmad hatiran lép be az alhangszalagha, azért ezen miko-
dés elobb itt jut érvényre, de késébb tovabb is terjed. A
thyreoarytenoideustol ivalakilag az Alhangszalagha haladé
rostok ezen kiozelitéshez hozzajarulnak, de foleg az &lhang-
szalagot kozelitik a valoédihoz s a ventriculusok tirét kiseh-
bitik. Az epiglottisra nines kiilon hatasuk.

Zuckerkandl®" vnallo izom létezését tagadja, esak any-
nyit ismer el, hogy a musculus thyreoarytenoideusbol egyes
kitegek az alhangszalagha vonulnak.

Az irodalmi adatokbél litjuk azt, hogy az éalhangszalag
izma, akir mint Kkiilon, akidr mint a valodi hangszalag izom-
zatival Osszefiigegd, 1gy kifejlédésében, mint lefutisdban
kiilonféle valtozatokat tiintet fel. Ez lehet az oka a szerzék
eligazéd véleményeinek, a melyek folytin, mig egyesek uz
izmot alig néhany vékony és rendetlen kitegnek mindsitik,
addig masok oly hatalmasnak talaltik, mint a valédi hang-
szalag izma szokott lenni. Miutdn a boneztani vizsgalatok
nem vezettek eddig kielégité eredményre s véleményem sze-
rint €lettani és klinikai észleletek alkalmasak lehetnek arra,
hogy a kérdés megoldasahoz kizelebb vigyenek benniinket,
hatdroztam el magamat a rendelkezésemre 4ll6 klinikai anya-
gon ez értelemben megfigyeléseket tenni.

MielGtt azonban attérnék észleleteim ismertetésére, tssze-
foglalni 6hajtom a szerzék killonbozé nézeteit az alhangszalag

élettani feladatat illetéleg, kiilonds tekintettel lévén a moz-
gasokra.

A legrégibb idevonatkozé adat DMiller-t61'* szirmazik
1839-b6l; 6 az alhangszalagok miikodését is kisérletileg vizs-
ghlta meg ¢és azt taldlta, hogy a hangképzésre kiilonds be-
folydsuk nines, sem a hang magassigara. A hangképzéskor
szerinte sem az alhangszalagokra sem Morgagni-tasakra nines
szitkség s felhozza e nézetének tamogatasara azt is, hogy igen
sok emlGsnél, néyszerint a kérddzoknél mindkét képlet teljesen
hianyzik. Rinne'® az dlhangszalagoknak bizonyos czéliranyos
mozgdst tulajdonit, bar a mozgasok alakjirol nem szol. Czél-
tudatos mozgasuk altal képesek a Morgagni-féle tasak Kkiilon-
boz6 bedllitisa folytin az egyes hangokat erdsiteni, azaz
a Morgagni-féle tasak mint resonator szerepel egyiitt rezegnek
passive még a valodi hangszalagokkal. Az els6é gégetiikri meg-
figyelés Czermdalk-161* ered, ki azt tapasztalta, hogy a gége
elzaraskor (nyelés) az alhangszalagok oly kozel jutnak egy-
mdshoz, hogy teljesen fedik a valodiakat, ugyanekkor rafekiisz-
nek utébbiakra.

Ezen gégezar oly er6s, hogy epiglottis nélkiili betegek-
nél is képes idegen anyagoknak bejutasat megakadalyozni.
Reclam® a hangképzéskor legfeljebb annyi szerepet tulajdonit
nekik, hogy a Morgagni-féle tasak megkisehbitése folytan az
oldal felé mend légrezgéseket megtirvén és elvagvan, csak
a hangszalagokat mozgisha hozé kiozépsé légaram jut til a
gégén.

Meylel'® a Morgagni-féle tasaknak haromféle feladatat irja
le; mint nyakelvalaszto, nedvesen tartja a hangszalagokat; a
hangszalagok mozgasat bizonyos korlatok kizt tartja, illetéleg
megakadalyozza azok tilnagy kilengését, mint azoknak fom-
pitoja szerepelvén; végre a bejuté levegd kitagitvin az firt,
a rugalmassagot noveli. A masodik mikodés hatdrozott moz-
gist igényel az Alhangszalagok részérél.

Luschka kionyvében a kovetkezé adatokat talaljuk. Az
dlhangszalagok egy izomzat befolyasa folytan megrividiilhet-
nek, egymastél tavolodhatnak vagy egész az érintkezésig
kiizeledhetnek. Ezen utébbi miikodés alkalmival a felsd gégetir
a cavum pharyngis mindkét also részétol elzaratik. Kz el-
zir6dds a nyelés pillanatiban 1ép fel. Ez 4lhangszalagok-
ban a valédiaknak igen fontos védokésziilékét latja; mert ha
vsszehasonlitjuk ez utébbiak nydlkahartydjanak érzékenysé-
gét az dlhangszalagokénak oly kivalo érzékenységével, ez
védo késziiléknek latszik, mely mar csekély ingerre két felét
egymashoz kizelitve tavoltartja az artalmat.

(Folytatisa kivetkezik.)

A kir. magyar tudomany-egyetem I-s6 szdmu seb-
korodajanak kozlései.

L. .
Az alsé végtagok csonttoréseinek ambulans gyégykezelése.
Dollinger Gyula dr. egyet. ny. r. tanirtdl. :

(Vége.)

A kotés feltevése a kovetkeziképen torténik :

A beteg az asztalon Ggy van clhelyezve, mint az alszir-
torésnél. A végtag a labujjak hegyétél a czomb kizepéig
vékony réteg DBruns-wattival be lesz pélydzva. A talp ali a
wattatalpat alkalmazom. Most elkészitem a kitésnek a libat,
az alszirt ¢és a eczomb alsé harmadat befoglalé részét. Eaz
alatt a labat akként filiggesztem fel, mint az alszartiorésnel.
A talp ald gypstalpat erdsitek ésa kotést'a bokdk és a ezomb-
biitykik felett szorosan odasimitom a esonthoz, az utébbiak
felett a még puha kotést hatrasimitom és a kités és a czomb
hatulsé feliilete kizé betolt kézzel a térdhajlashan a lagy-
részektdl elhtizom. A kiotés ezen részének felsd fele kiré,
még megkeményedése eldtt, felsé végétél az alszir kiozepéig
olyan gypskitelet csavarok, a milyet a distractios alszarkotés-
nél leirtam. A kotés feltevese kiozben arra figyelek, hogy a
belsé boka also széle a kités kiilsé felilletén kifejezést nyer-
jen, mert a kités feltevése kiozben eddig torténik a mérés. A
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kotés feltevése elott mar megmértem a tordtt végtagon a
mellsé felsd esipétivis és a belsé boka kozotti tivolsagot. Ha
mar most a kiotés alsé felének elkésziilte utin a hclso hoka
als6 csticsAnak helye nem volna jol kiveheté, akkor azt ugy
keresem meg, hogy a spin. anterior superiortél fogva olyan
tavolsagra mérek a belsé boka irdnyaban lefelé, a milyet
azelott feljegyeztem. E helyet azutin szines czeruzaval meg-
jelolom. Ez a belsé boka estiesinak a helye.

Ha a kitést a beteg vieszintes elhelyezésében alkalma-
zom, akkor az egész elrendezbdés a Kkivetkezd (4. dbra):
Egy derékaljjal l)cfedett asztal egyik végére egy 2 meter
hosszlt fényesre esiszolt vasrudat fel\teteL az egyenes végével,
mig a masik, kamposzerileg meghajtott vége egy dllvanyon
nyugszik. A beteg torzse koriilbeliil az elsé agyékesigolydig
az asztalon fekszik, mig a torzs tobbi része, a medencze és
az egészséges alsd végtag tugy fekszik a vasridon, hogy ez
az iilogumé és a nagy tompor kozott, a czomb hatulsé ol-
(L\Lumk koaéphoswahan és a belsé boka mellett vonul végig.
Ha elegendd segédszemélyzettel rendelkezem, egy segéd biz-

betakarom ¢és az egészet gypsnélkiili mullpolyaval kiriilveszem.
Ekkor 2 réteg 3 cm. széles calico-polyat fektetek a torott
ezomb oldalan a gattajékra, annak egyik végét a beteg hatin,
a masikat a mellén felvezetem, a vall magassiga felett Ossze-
esomozom, a calico-polyat az iilégumé ald lmzmn, az elkészitett
és még pll].ld gypspelottat a pélya és az iilégumaot fedé hér kozé
tolom, a polya Osszecsomozott felsé végét a csigacsin kampo-

jaba akasztom és a calieo- -polya mells6 és hatulso szirdt a

erista ilei magassigdban madzaggal Osszekiotom, hogy a
nytjtoerd a pelottat neesak az iilégumohoz, de egyszersmind
a lagyrészeket a czombesonthoz is szoritsa, a mi altal az
iilofeliilet szélesebbé valik. A csigacsint esetleg a lab feldl is
lehet alkalmdzni. Erre megkezdem a lassi distractiof s azt
fokozom, mignem a mérés, a melyet azalatt a mellsé felsd
esip6tovistél a belsé bokanal levé jelig teszek, azt nem mu-
tatja, hogy a két végtag egyenls. Az ezen tirgyra vonatkozd

elsé értekezésemben is gy irom le a kotés feltevését, hogy
a nyujtast csigacsinnal végezem, ,nun wird langsam mit dem
Flaschenzug distrahirt® ¢és mégis

Graff,*® miutdn hangsi-

L dbra. Elrendezés a jarGkotés felsd felének alkalmazdsindl czombtirésnél, vizszintes helyzetben.

tositja a végtagot ezen helyzetben, ellenkezé esetben egy
mullpélyaval rogzitem a vasridhoz. Egy segéd a beteg oldala
mellett il és a torott czomb oldalan megtimasztja a meden-
czét. A kotés labrésze kiré egy szijat alkalmazok, a mely-
nek végét valamely szilird ponthoz erésitem, mig magit a
bekotott labat ugyanazon allvanyra helyezem, a melyen a rid
nyugszik. A czombjarokitésnek egy lényeges alkatrésze a
pelotta. Korseh eleinte hélelt vaspintot hasznalt pelottanak,
a melyet er6s sodronynyal hozott a gypskotéssel vsszekit-
tetésbe. En kezdettsl fogva, a mint azt az idézett értekezésem-
ben le is irtam, e czélra gypspelottat haszndltam, a melynek
a tobbi felett az az elénye, hogy puha llapotban alkaimaz-
tatvan az iilégumora, azon nyeri végleges alakjat, annak
tehat minden egyenetlenségéhez pontosan odasimul és igy
decubitust nem okoz. Ez lgen jol bevalt és a mint latom eld-
szor Albers, késébb méasok is ellng.ldtak és hasznaljak. Bz a
pelotta egy 20 em. széles gypspolyabol késziil, a melyet el6bb
vizbe martva egy asztalon 20 em. hosszasaghan, mintegy 20
rétegben Usszehajtok, az egyes polyameneteket jol egymdishoz
simitom, az egyik feliilletét egy vékony réteg Bruns-wattaval

lyozza, hogy memwile sziikséges a cgigacsinnal valé nytjtas,
azt mondja : , Wir glauben nicht, dass der Vorschlag Dollinger’s
mit der gepolsterten Sohle und Absatz allein geniigt eine aus-
reichende Extension zu bewirken, wenn wir auch selbst keine
Erfahrung dariiber haben.” Graff figyelmét tehat gy latszik
elkeriilte értekezésemnek épen ezen fontos pontja, a mely ellen
polemizal.

Ha a distractio be van fejezve, a czomhnak a kitésen
kiviili részeit és a medenczét vékony wattapolyakkal Kkoril-
veszem ¢és a gypskitést a czombra és a medenczére folytatom,
arra figyelve, hogy a gypspelottit a késébbi pélyamenetek
jol odardgzitsék a helyére. A kotés befedi a beteg oldal
gluteusat és csupan egy olyan szeletet hagy beléle szabadon,
hogy a székletétnél a kités be ne piq/Littaqsél\ A ezomb
als6 harmadinak toréseinél a kotés csupan a nagy tomporig
ér. Ha ellenben a torés a czomb fels§ két hmma,d dban van,
akkor a kotés azegészmedenczét befoglalja és még korulhclhl
négy hdl'mtll.]_]ll)lld a folé terjed. Elsé kntescnnct az ilyen
esetekben a csecshimboig felvittem, de a késébhi tapasztalataim
azt mutattik, hogy ez felesleges. Hogy a kités a lagyékhajlis-
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ban el ne torjon, mellsé és halulsé feliiletére egy-egy gypssint,
vagy pedig egynehiny gypspolyaréteggel befedett vékony
abrinesvassint alkalmazok a gypspolyak kozé. Hogy a kotés
felsé fele az alsoval egy darabba sszeforrjon, a polyarétege-
ket a feltevés kizben a kotés felss felérdl tobbszorisen le kell
vezetni az alsora és azokat a kigyoszerli gypskiteg menetei
kozé erdsen bedorzsolni, Ha a lmtes megkeményedett, a me-
denczét fedd részét a kuu,pvon'lllmn melliil felvagom és egy
keveset széjjelhiizom, a mialtal azt érem el, hogy a medon(-'/o

csontvazanak némely élesebh és kevéshbeé d&\)L‘\l(]\l\(‘] fedett | az iilogumé alatt jo széles

részeit nem nyomja és azért
mégis jol rogziti a caipo-
iziiletet.

1897 tavaszaig ugy al-
kalmaztam a kotést, a mint
az imént leirtam. A felte-
vés kizben folyton feszélye-
zett azon Kkoriilmény, hogy
a kotésnek legfontosabb ré-

szét, a pelottat és annak
kiképzédését mnem latom

folyton magam el6tt. Ekkor
meghisértettem a beteget a
katés mdsodilk felénel: alkal-
magzdase  kizben fz’i ggoleges
helyzetbe hozni ; a gya
korlatban igen pmctlkusnak
bizonyult 8 azota a fentehh
felsorolt esetek kivételéyel
ez a rendes eljarasom. A
klinikan a kotés feltevése
vagy ugyanazon riamdban
eszkizoltetik, a melyben az
orthopedikus fizikhiz sziik-
séges gypsmintakat készit-

Bl TR R

Allviny alatt, a melylyel
az otodik dbrae mutatja a
kités feltevését. A magdn-
gyakorlatban sziikség ese-
tében egy ajtékdzben is fel
lehetne a kitést tenni, a
melynek“felsé keresztfijiba
a csigacsin  szimira egy
kamp6é van ecsavarva. A
kités also fele gy késziil,
a mint azt fentcbb leirtam.
A midén ez megkeménye-
dett, a perineum koré fek-
tetem a kettds calico-polyat,
annak végeit a beteg vialla
felett ©Osszecsombzom, az
el6bb leirt modon elkészi-
tem a gypspelott:’lt, a bete-
get, ra, hogy a torott
esont mmel l\evesebbet moz-
dittassék meg, az allvanyra
fiiggesztett csigacsin  ald
allitom, a heteget felszoli-
tom, hogy az allvany egyik
szaraba fogodzék, a calico-
polya Osszecsomoizott végét annak kampédjaba akasztom, az
cgészséges végtag liaba ald egy 3—4 cem. vastag deszkat
helyezek, a labat fedo gypskotést egy szijjal a rama also
keresztgerenddjihoz vagy a padloba erdsitett kampohoz akasz-
tom, a gypspelottit még puha allapotban a ealico-pélya és az
ilogum6 kozé tolom, a polyanak a medencze el6tt és mogott
felemelkedd szarat a erista ilei magassigaban Osszekotom és
most a csigacsin kitelének lassi meghtizasa kizben a beteg
medenczéjét annyira felemelem, mig nem a méréssel, a melyet
a spina anterior superior ¢és a belsé poélya kozoet eszkozlok,
constatdlom, hogy a két végtag egyenld. Most a végtagnak

D. dbra, Elrendezés a jardkotés-felsd felének alkalmazdsinal, 4116 helyzetben.

felsd, a kotésbol kimaradt részét és a medenczét vékony
wattapolyaval befedem ¢és a gypskitést tugy alkalmazom, a
mint azt a fekvGhelyzetben valé kitésfeltételnél részletesen
vazoltam. A kiilonbség csak az, hogy én a beteg movgott
iilve kényelmesebben dolgozom, mint ha a beteg ridon fek-
szik, hogy a pelotta, a kotésnek legfontosabb része, folyton
eléttem van, hogy igy igen kionnyen gondoskodhatom réla,
hogy a ecalico- pn]}, a két szara jol kifelé hiuzassék és a lagy
részeket és veliik a gypspelottit a czombesont felé nyomva
gypspelottit képezzek, a mely a
torott végeket kelld distrac-
tiohan tartva, a rovidiilés
nélkili gyogyuldst biztosi-
tsa. A 6-dik dbra hatulrél,
a T-dik oldalrél mutatja a
kész gypskotést, a mely
ralamivel vékonyabbra ké-
sziilt a rendesnél, hogy al-
katrészeinek contourjait a
feliileten litni lehessen.

A mint a kités meg van
keményedve, a beteg egész-
séges labara egy 4 cm.
vastag talpt ezip6t huzatok,
vagy ennek hijaban egy
fatalpat erdsittettek, a dis-
trahalo calico-polyat levi-
gom, a kités labrészét le-
kitd szijat feloldatom és @
beteget két oldalrél tamo-
gattatva felszolitom, hogy
prébaljon jarni. Az elsd par
lépés nagyon bizonytalan.
A betegnek a jarast eldbb
meg kell tanulni, A beteg
akként jar, hogy az egész-
séges végtagon allva és egy
kiss¢ az egészséges oldal
felé hajolva, hatizmai segé-
Iyével hosszasigi tengelye
koriil a beteg végtag olda-
laval mellfelé egy Kkis rota-
tiot végez és e kozben ezt
egy kissé mellfelé lenditi.
A midén ez megtortént,
akkor a kotésre tamasz-
kodva az egészséges vég-
taggal tesz egy lus lepest
elére. A beteg kinnyehben
megtanul jarni, ha arra
figyelmeztetjiik, hogy ele-
inte inkabb apro lépéseket

|
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igyekezzék tenni. Némely
beteg 3—4 percz mulva

mankd  segélyével  mér
eléggé jol tud jarni. Leg-
jobban jarnak a fiatal eg yé
nek. Kzek koziil tobben az
egész napot az dgyon kiviil
toltotték.
A jarast illetéleg bete-
geink a kivetkezképen viselkedtek :
L. Azonnal a kités feltevése utan vagy még az nap
megtanult jarni . . AP
2. A kités feltevése napmn mczsaul ]zut ebyneh(my
n'lp mulva azonban jél tudott jarni
lizek kozil az egyik gyenge, beteg volt a masiknak
wiz6dasai voltak.
3. A kités feltevése napjan egyaltaliban nem
tndott jarni, késébh azonban jart 7 heteg
Ezek koziil az egyik részeg volt, az egyik osteotomia utin
chloroformmamorban, kettének erés ztzédasai voltak.

20 beteg
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4. Mindig rosszul jart o U e 3 beteg
Fzek kozott van egy beteg bordatoréssel és kulesesont-
toréssel, egy nyilt czombtoréssel és erfs zizodisokkal a ge-
rinez mentén,
5. Egyaltalaban nem jart azegész gyogyulasi id6 alatt 4 heteg.
Ezek kozott volt egy 2 éves gyermek, a kinél a kotést
kisérletképen aikalmaztam, egy 64 éves torddott aggastydn,
egy beteg mindkét czomb tirésével é¢ egy beteg a bal czomb
és a jobb alszar torésével.

Nem fektetek red ’f‘
kiilints nagy sulyt,
hogy a beteg a ko-
tés feltevése napjin
megtanulja-e a ja-
rast vagy nem. Ha
a kotés jol van al-
kalmazva és valami
kiilonos gatlo ko-
riilmények nem fo-
rognak fenn, a me-
lyek egyik-masikat
fentebb felsoroltam,
akkor a beteg a
Jjardst rendesen na-
gyon hamar meg-
tanulja. De ha a
beteg nem jar is
fenn a kitéssel,
sokkal konnyebb a
vele valé elbanas,
mint az olyan be-
teggel, a ki pl
stilynyujtassal ke-
zeltetik, mert a be-
teget tisztitas nél-
kiill ~ konnyebben
lehet egyik agybol
a masikba athe-
lyezni és mert a
torvégek, ha a ko-
tés azokat a kelld
helyzetben egyszer
rogziti, elmozditha-
tatlanok. Azon pil-
lanattél fogva, a
midén a beteg egy-
szer megtanult fen-
jarni, 6 a korhdzi
apolo  személyzet-
nek mar alig okoz
dolgot, mert esak-
hamar maga tanul
meg az agyarol
felkelni, arra visz-
szafekiidni,  tobb
betegiink maga ve-
tette meg az agyat,
tobbféle  apr6bb
munkat végzett és
tarsai apolasaban
segédkezett. Azon
betegeim, a kiket a
budapesti kir. orvosegyestilethen bemutatattam, maguk jottek
le a korhdz elsé emeletérél az utezara ¢és miutan kocsin az
egyestileti helyiséghe szallittattak a nélkiil, hogy ez a szdllitds
nekik fajdalmat okozott volna, ott maguk mentek ismét fel
az emeletre, az eléadds befejeztével pedig ismét megtették
ugyanazon utat. Lauenstein az 1894. ¢évi német sehész-
congressuson ez adatokat még kétséghe vonta, azéta bizonyara
személyesen meggy6z6dott rola, hogy benniik semmi talzds
sem rejlett. Egy nagy elény, a melyrdl még kiilon kell

6. dbra. A czombtorésnél alkalmazott jarokotés hitulrol. 7. abra, A czombtirésnél alkalmazott

szoianom, a betegnek szallithatosaga, a mi a régi kités mo-
dok mellett izomttrésnél alig volt lehetséges. A szallitds ezzel
a kistéssel egészen fijdalmatlanul torténhet meg, a mint azt egy-
nehany betegem, a kit hozzatartoz6i engedelmemmel egynehany
nappal a kites alkalmazisa utan hazaszillitottak, bebizonyitotta.
Ez kiilonosen a tabori sebészet szempontjabél nagyon fontos,
a mint azt a béesi orvosegyesiilethen tartott eldaddsaiban
Habart fétorzsorvos hangsiilyozza. Szerinte az ambulans gyps-
| kotés az also végtagok tiréseinél mar a tibori korhazban
is igen jo szolga-
latot van hivaiva
teljesiteni, azonki-
vill pedig szerfelett
nagy haszna lesz a
beteg visszaszalli-
tasanal és a tabori
korhazak minél
gyorsabb kitiritésé-
nél.

A legfiatalabb
egyén, a kin ezomb-
torés miatt jaro-
kiotést  alkalmaz-
tam, 2 éves volt. A
torés rovidiilés nél-
kiil gybgyult meg,
de abeteg az egész
idé alatt nem jart.

A legfiatalabb
egyén, a ki a ko-
téssel jart, b éves
volt.

A kotést fiatal
egyénnél tobbnyire
a T-dik héten, fel-
néttnél a 8-dik hét
végével tavolitom
el. A mint mar
emlitém, inkabh va-
lamivel késébb ta-
volitom el a kijtést,
mintsem, hogy a
beteget azon esetre,
hogy az bsszeforras
meég nem tkéletes,
egy ujabb kitésfel-
tevés alkaimatlan-
saginak tegyem ki.

A baleset kivet-
keztében létrejiitt
czombtirések  ki-
ziil  ketténél nem
jott létre az egye-
siilés a rendes idj-
ben. Az egyiknél
az  egyesiilés a
92-dik napon volt
befejezve, a ma-
sikndl a 90-dik nap
utdn. Ez esethen
hidnyzik a  kor-
torténetben a da-
tum, a midén a ITI-dik kités el lett tavolitva. Aliziilet miatt
végzett czombesontvsszevarras utan 61 nappal a mitét utin
még nem volt szilard egyestilés. Ekkor a beteg @) kiotést
kapott, a melylyel hazabocesatottuk. Az dliziilet mitéte alkal-
méval kitiint, hogy a csontvégek koriil callusnak semmi
nyoma sem volt. Ez volt az alizliletképzédés oka. Vajjon az
dsszevarras utdn képzodik-e callus, azt a tapasztalis fogja
megmutatni.

jarokités oldalrdl.

A végleges eredmény a kivetkezd volt:




RAGRMESC TR (¥ e SN 1 LA i

556 ORVOSI HETILAP

b

g ol St e N

1898, 45, sz.

rovidiilés nélkiil gyogyult a czomb . . . 16 esetben
alig mérhets, ';—1 cm.-es rovidiilés volt . 9
2—21; cem.-es rovidilés volt . . . . . 9 i
Sicem-es rowidiles: wolt. .. oo oo el ] g

Meg kell jegyeznem, hogy a kitéseket nem mind magam
személyesen alkalmazhattam, hanem egyik-masikat kezd¢ tanit-
vanyaimnak kellett dtengednem.

Egy beteget kénytelen voltam sajit siirgetésre a vi-
dékre hazaboesatani, ott a meghatarozott ido elott levette
a kiotést és késébb 4 cm.-es rovidiiléssel mutatkozott be.

A fenjard kezelésnek még azt a nagy elonyét kell itt
hangsilyoznom, hogy midén a kotést eltavolitjuk, a beteg, a ki
a kotéshen fenjart, kotés nélkiil az esetek legeslegnagyobb
részében azonnal szintén jir, mig mas, fekvéssel jaro gyogy-
kezelési modoknal a beteg egész izomzata rendesen annyira
meggyengiilt, hogy elébb ennek kell megerésodnie és csak
azutan képes a beteg ismét kitartobb jarasra.

A mi a czombtiréseknek gépekkel valo kezelését illeti,
arra vonatkozolag mindeddig nem volt alkalmam tapasztalatokat
szerezni, mert a gépek kioltségesek és korhdzi gyogykezelésre
nem alkalmasak. Legjutanyosabb, legegyszeriibbh ¢és ennélfogva
korhazi gyakorlatra legalkalmasabb a Bruns-féle sin.®

Kiilonben egy jo coxitis-gépet konnyli volna erre a
czélra dtalakitani,

Ezek azon tapasztalataim, a melyek alapjin az alsé vég-
tagok ecsonttoréseit, most mar évek Gta ambulanter, a fentebb
leirt kitéseimmel gyogykezelem s ettél csak akkor térek el,
ha arra a felsorolt kiilon okok kényszeritenek.
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Anaemia perniciosa gravis relativ gyogyuldsa.
Kizli : Urszinyi Gyuwla dr.
(Folytatss.)

A bélantiseptikus eljardasok inkdbb a belek obligat bakteriu-
mainak tilsdgos felszaporoddsa ellen vannak hivatva  jotékony
hatdst kifejteni, czéljuk az egyfajta bacteriumoknak tilsigos fel-
seaporoddsdt és virulentidgjdt gyengiteni.

Az elst feladat mindig a belek kitiritése ; e czélra legjobb
szer a calomel, ha azonban székrekedés 4ll fenn, nigy elébb bein-
tést, majd ricinust adok. Ha a belek Kkiiiriiltek, 4—6 gr. salolt
vagy egy enyhe sis hashajt6t (budai vizet) rendelek ; elébbi erjedést
gitlolag hat, utobbi a toxinok felszivéddsit van hivatva gétolni,
mert a sés hashajté savé-dtémlést okoz a belekbe, diffusio 1utjin,
tehdt a felszivoddsban levé toxinokat ismét a belekbe juttatja, a
honnan pedig kiiiriilnek.

Ha az erés bélperistaltica vizes Kkiiiriiléseket okoz, a mi
az erjedést fentartja, tigy a belek opiummal valé megnyugtatisa
helyén valo, s6t a bélsarat siivitd szerek, mint bismuth, tannalbin
sth. dugaszté szerek adagolisa is helyén vald.

A s6s hashajtoknak kemény széknél valdo nyujtisit szék-
rekedés ellen erélyesebb beavatkozdsnak tartom, mint szilkséges
és hasznos lenne a belekre, azok tovdbbi functi¢jit illetéleg.

A belek ugyanis maskor is megkivinjik ezen ingert, és
spontan nem fognak kiiiriilni.

A belek antiseptikus kezelésével elértem azt, hogy a beteg
étvdgya javult, eleinte szabad sosavat nem lehetett kimutatni a
gyomorban, a késtbbi gyomormosisok utdin igen ; mégis az anaemia
nem javult, ez ellen ferrum lacticumot, liqu. ferri albuminati-t,
avsent, levicoi vizet, haemalbumint kiséreltem meg, de eredmény-
teleniil ; az anaemia haladt elébbre, a beteg dgyba keriilt, jarni
mar nem tudott, mivel szédiilt, homérséklete 37° alatt volt, a
regeeli orakban 35%1w-re szallt le, a vital-capacitas pedig esak
500 kobeentimeter lett.

Bvés utin folytonos gyomornyomist érzett, ha székletéte
nem volt 3—4-szer naponta, fijdalmai jelentkeztek a meteoris-
mus miatt.

Székletéte mindig hig volt és rendkiviil biizis, his-rostokat
béven tartalmazott és igen sok bacteriumot; nyar lévén, egy két
éra alatt szabad szemmel is kivehetd volt a folyadék mozgisa.

A székletét siivitése s az erjedésnek ily wmédon . valé csik-
kentése végett megprobdltam bismuth. subnitric., tannalb, 1—1
gm.-08 porokat rendelni opiummal, székletéte csakugyan kevesebb
lett, de rvosszabbul is érezte magit; a bélnyomds fokozddott,
émelygés és hinyinger is jelentkezett, a mi azt bizonyitja, hogy a
bélmozgdst gatld és dugaszté szerek még nem voltak indicdltak.

Tovéabbra is esak hetenként egyszer calomelt, salolt vagy
gyenge s0s hashajtét rendeltem.

A beteg objectiv és subjectiv tiinetei silyosbodtak, behunyt
szemmel litva 6t fekiidni, halott benyomdsit tette; bore viasz-
sirga lett, lehelete melegét érezni nem lehetett, a mellkas emel-
kedése alig litszott, bore hideg, pulsusa alig érezhetd volt.

Almabol sokszor felriadt, iildoztetési gondolatai, hallucinatiéi
voltak, nappal pedig tiprenget betegsége felett, senkihez nem
sz0lt, gy hogy Ongyilkossagtél is féltettem.

Mindezek daczdra a test silya 78 kg.-rél csak 75 kg.-ra
apadt le, zsirparnija alig fogyott meg valamit, a has korfogata
112 em.-rel, a felkar és alkar korfogata 1/2 cm.-rel, a czomb és
alszdr korfogata 1 em.-rel lett csak kevesebb.

Az egész élet csak a vegetativ functiokra szoritkozott mér ;
azért nem vesztett sokat silyibdl a szervezet, mivel a sejtélet
lett lehangolt, az éleny hiinya miatt és ennek volt kifejezése a
lehangolt anyagesere; a szivetek taplilkozdsa nem volt annyira
felfiiggesztve, mivel a vérplasma nem igen viltozott meg.
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A sejtlégzés azért lett kisebb, mivel az oxygent vivi kizeg,
a pirvos vérsejtel szimban megfogytak, velok tehdt a haemoglobin
is csikkent.

Azért nem fogyott meg a zsirpirna, mert nem volt elegendd
haemoglobin, mely elegendé oxygent vitt volna a sejtekhez a fel-
halmozddott hajraktir elégetéséhez,

A diagnosis felallitisa nehézségekbe nem iitkoziott, az
anaemia elsddleges volt, mivel vérzések nem elozték meg ; ki kellett
még zarni az anchylostomum duodenalet, kiilondsen mivel banydsz-
r6l volt sz6, a bothryocephalus latus kevéshhé johetett tekintetbe,
de mivel sem vér, sem peték, sem proglottisok a bélsirban nem
talaltattak, kizarhatok voltak.

Leukaemia lienalis nem lehetett, mert a 1ép normalis volt,
sem lymphatica, mert a nyirkmirigyek nem voltak megnagyobbodva,

sem myelica, mert a fehér vérsejtek absolute felszaporodva ki- |

mutathatok nem voltak.

Vérvizsgalatot a betegség lefolydsa alatt tébbszir végeztem
és constatilhattam a piros vérsejtek megfogydsat, a vér szinbeli
elvaltozdsit, valamint siiriiségének cstkkenését is.

Eleinte a megszirt ujj hegyén kibugygyand vér viligosabh
volt mir ngyan, mint a normalis, de még gombalakot képezett,
mert még volt benne annyi piros vérsejt, hogy a viscositas torveé-
nyeinél fogva véresepp képzidhetett.

Késobb méar rogton lefolyt az ujj hegyéril, nem volt fényld,
hanem halvdnyvoris, opdlseindi, vékony rétegben nem is piros, de
sdrgdspiros és igen nehezen alvadt meg.

Gorest alatt a piros vérsejtek eleinte még pénztekercs-
szeriien rendezkedtek, késtbb mar nem, stt egymastél elkiilinitve
hevertek, nem is érintkeztek, konnyen meg voltak olvashatok,
nem birtak lekerekitett széllel, kisebb és nagyobb sejtek, piskdta-
kalapécsalakiak, sbt egész idomtalan alakok voltak lathaték.
Thoma-Zeiss vérsejtszimliloval egy [ | mm. vérben 300,000 piros
vérsejtet olvastam meg. A fehér vérsejtek relative voltak k’ssé
felszaporodva, a piros vérsejtek kozt maggal biré sejteket is
taldltam.

A haemoglobin mennyiséget nem hatirozhattam meg, mert
Fleischel-féle haemometerem nem volt, de nagy mértékben meg-
fogyhatott ez is, mert az ujj hegyérdl lefoly6 véresepp nem piros,
de halvanyviros, sargiba dtmené szindrnyalatot mutatott. Oligo-
cythaemia volt tehat jelen, a mely szemeim elGtt fejlédott ki oly
fokra, hogy a vér mir alig volt képes az anyageserét fentartani.

A pires vérsejtek szama 4—5 milliérél 300,000-re szdllt
le, ezzel ardnyosan csikkent koriilbeliil a haemoglobin mennyi-
ség is.

A vizeletben eleinte leucin és tyrosin volt kimutathatd, vér
sohasem, fehérnye csak vége felé nyomokban.

Az elmondottak utin, hogy a diagnosis anaemia perniciosa
gravis® volt, bizonyitja még azon Immermann iltal leirt és jelleg-
zének tartott tiinet: hogy organikus elvdltozds nmem wvolt Ekimutat-
hatd, sot szerinte ez aeliologini ok is ismeretlen kell hogy legyen.

Mindlunk esak egy kértorténet van ismertetve Angydn
tandrtol Wagner klinikdjardl.

Bizonyara tobb betegedés fordul eld, mert Orosz-, Franczia-
orszagban és Svédjezban, mar is tébb megbetegedés lett leirva.

Az irodalomban tobb kérokrdl van emlités téve, de csak kettt
emlitek fel. Voltak, a kik bakteriumokat irtak le a vérben, misok
ellenben csak toxinok felszivédasat veszik fel a belek feldl.

En utébbit fogadom el és Viltschur nézetéhez csatlakozom,
6 ugyanis a belekbol létrejott autointoxicationak tartja ezen be-
tegséget, mely létrejott a felszaporodott bakteriumok termelte toxi-
nok #ltal.

A vér szerintem valdsziniileg a vena portalis rendszerben
érintkezik a belekbdl felszivodott toxinokkal és ott betegszik meg
mindjirt, haemolytikus uton. Ezen nézet mellett sz6l azon hulla-
lelet, hogy a gyomor és belek mucosaja annyira sorvadt, hogy
hasonlé lett valamely savés hartydhoz, azaz belsé fala olyan lett,
mint a kiilso.

Ezen degeneratiot csak a belekben létrejott erjedés, mondjuk
toxinképzidés képes elbidézni, legvaldsziniibb, hogy a belekben
kell a megbetegitd oknak jelen lenni, mem a vér betegszik meg
tehdt elsodlegesen bakteriumok dlial, de megforditva.

Az ismeretlen aetiologiai ok jelen esethen megmagyardzhaté :
a gulyis, mely ugyan pathogen bakteriumokat nem tartalmazha-
tott, de undort keltd befolyisa alatt a sésav- és pepsin-elvalasztis
sziinetelt, a gyomorba jutott étel tehdt nem keriilt emésztés ald.
A gyomorban, majd a belekben idizhetett az étel napokig
és felszaporodtak ezen ételekre a hakteriumok ecsak tgy, mintha

a tenyészté kdlyhdban mesterségesen tenyésztve lettel volna.
(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.

Reflexiok a hécsi pestis-esetekhez.

A Dbécesi pestis-bacillus-fertozés harmadik dldozata, Pecha
Albina 22 éves #dpoléné is elhunyt betegségének 10-dik napjin,
oktober 30 dikdn. Ujabh betegedések nem meriiltek fel, igy tehat
ozido szerint feltehet, hogy a kozijedelmet okozott, két heti
tartami esemény mar a multé és hozzd nyugodt reflexidk fiiz-
hetok.

Els6 reflexiénk ez eseménynyel kapesolatban a pestis-bacillus
aetiologiai ¢és diagnostikai jelentéségére vonatkozik. A pestis-
bacillus felfedezése alig tobb négy évesnél. Hogy az kiérokozdja-e
val6ban az emberi pestis meghetegedésnek, eddigeld a teljes
bizonyiték hidnyzott. Valdsziniiség szerint lehetett csak feldlli-
tani az okozati kapesolatot azon koriilmények folytin, hogy a
szoban forgo bacillus el6fordul majdnem minden pestisben elhalt ember
bubds mirigyében, vérében és egyes viladékaiban, hogy tovibbi
a pestises holttestben talalt bacillusokhoz hasonlé bacillusok egyéb fer-
t6z06 betegségben elhalt egyének viladékdban és egyéb részében nem
talilhatok, hogy végre ezekkel a bacillusokkal apré dllatokon,
kiillsnosen patkdnyokon az emberi pestishez hasonld betegséget
lehet kisérletileg el6idézni. A valésziniiség a bécsi szerencsétlen
esetek folytdn bizonyossid valtozott. Alig lehet kétséget timasz-
tani az irdnt, hogy az elsé haldleset, a Barisch esete, ecsakugyan
pestis-eset volt. A klinikai vizsgilat ugyan az els6 két napon
csak kétoldali tiidégyuladast allapitott meg és kétségbe vonta a
pestis-fertizést, teljesen azonban ki nem zirhatta azt, mert a
kipetben, habar nem tisztin, hanem pneumococcusokkal elegyest, a
pestisre gyanus bacillusokat lehetett taldlni. Az elsé napi kipet-
tel beoltott patkiny a mésodik napon még élt, a masodik napi
kipettel beoltott patkiny harmadnap mdr elhullott és benne
nagyszami pestis-bacillust taldltak, ugyanaz mnap halt meg
Barisch és az elsénapi kipettel oltott patkiny is, a melyben,
valamint a Barisch harmadnapi kdpetében is nagymennyiségii
pestis-bacillust észleltek. Barisch tehat kétségen kiviil pestis-
tiildogyuladdasban halt el, habdr pestis-bub6i nem is voltak. Még
positivebb bizonyitékul szolgdl a pestis-bacillusok specifikus fer-
toz6 voltara Miiller dr.-nak és az egyik dpolénének Barisch
halila utin par nappal bekivetkezett meghetegedése, kik ecsak
a Barisch apolisa folytdn és nem mint Barisch kozvetetleniil
voltak kitéve a pestis-fertézésnek és a kiknek kipeteiben mindjart
betegségiik elsé érdiban megjelent a pestis-bacillus, mely mind-
kett6jiiket, figy mint Barischt, szintén tiido-pestisben pusztitotta
el. A béesi szomorii pestis-esetek tehdt a pestis-bacillus és a pestis-
meghetegedés kozitti aetiologikus kapcsolatot emberre vonatkozo-
lag is hebizonyitottik.

Ugyanezen esetekben felmeriilt tapasztalatok azt is bebizonyi-
tottak, hogy a pestis-bacillusoknak a kopethen és a kipethil
inficidlt allatokban valé kimutatdsa a pestis megdllapitdsira
diagnostikus értékii. Maga a bacillusok kimutatisa azonban gya-
korlatot igényel. Miiller dr. maga, ki Bombayban mint klinikus
sok pestis-esetet észlelt, az els6 két napon csupan bilateralis
tiidégyuladdsnak tartotta az esetet, a pestis gyanujit a kopet-
vizsgdlat alapjin Gohn dr. allitotta fel, nyilvin annak kovetkez-
keztében, hogy 6 mint pathologus és a pestis-bacillus tenyésztije
gyakorlottabb volt a bacillusok felismerésében.

Barisch betegségének harmadik napjan mar Miiller dr. maga
is Gohn dr.-nak adott igazat és piAr nap mulva sajit magin és
Pecha dpolénén is a kopetvizsgilathol tette meg a pestises tiidd-
gyuladds diagnosisit. I kévilmény arra szolgal tfitmutatéul, hogy
a pestis-bacillusoknak €16 tenyészetekben vald vizsgalata adhatja
meg a biztos gyakorlatot azoknak helyes felismerésére. .
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Ugyane kiriilmény adja tollunk ald a tovibbi reflexidkat
is. Barisch betegsége pestis voltinak megillapitisa utin, mely
fijdalom, csak a haldl bekiovetkezése idejekor tortént a végre-
hajtott szigori elkiilonités és egyéb Oviszabdlyok pontos betar-
tasa lokalizdltak a bajt. Miiller dr. és Pecha dpoléns kétségen kiviil
még Barisch halila elitt annak dpolisa kozben kaptik meg az
infectiot ; azutdn, hogy Miiller dr. és Pecha szigori -elkiilonitése
tortént és a talin tilzott, de szigorian Kkeresztiilvitt évérend-
szabalyok szorosan megtartattak, sem a betegek kezelését atvevi
Pioch dr., sem az dpolénék nem kaptik meg a bajt Pecha betegsé-
gének hosszas lefolydsa daczira. Ezekbél kitiinik az, mennyire fontos
az elsé pestis-eset természetének pontos felismerése, a melyre a
médot az dllatkisérlettel kapesolatos bakteriologiai vizsgilat adja
meg, a mely azonban esak ngy végezhetd sikeresen, ha a kipet-
ben vagy vérben talilt bacillusnak pestis-természete diagnostizaltatik,
a mi megint biztosan nem a leirdsokkal vagy rajzokkal, hanem az
€16 pestis-bacilluskulturikkal valé Osszehasonlitds 1tjin tortén-
hetik meg.

Nyilvinvalé a mondottakbdl az, mennyire indokolatlan és
érthetetlen volt az a hajsza, mely az elmult két hét folyamin
ligy Bécshen, mint részben nilunk is a bacillusok és egydiltalin a
bakteriologia ellen keletkezett, Nem szélunk egyes aldrmkeltd
napilapok hecczes kozleményeirsl, hanem szélunk arrdl, hogy agy
Béesben, mint ndlunk hivatalosan el lett rendelve az egyes tudomd-
nyos intézetekben a pestis-bacillusoknak és az azokkal netin beoltott
allatoknak megsemmisitése, sét egy tilbuzgo félreértés valamennyi és
barmily anyaggal beoltott kisérleti allatot is el akart intézeteinkbil
pusztitani, Ha a kozijedelem pillanatnyi csillapitisira alkalmasnak
litszott is a laboratoriumi pestis-bacillusoknak ilyetén erészakos ki=
irtdsa, nem volt az indokolt, sem a tudominy, sem a kizegészsig
szempontjdbol, nem pedig kiilonisen nalunk. Valészinii ugyan, hogy
ha a bécsi kérboneztani laboratoriumban nem tenyésztik vala a
pestis-bacillusokat, a széban forgé pestis-esetek sem keletkeznek,
de az is kétségtelen, hogy ha ama laboratoriumban nem foglalkoztak
volna megelizileg pestis-hacillusok vizsgdlatival, nem ismerték
volna fel Barisch esetében az igazi bajt és 6t egyszerii tiidi=-
gyuladdssal befektették volns a kizkdrhdz tibbi betegei kizé és
ki tudja, wvaijon lehetett volna-e csupan két dldozat drin locali-
zilni az egész betegséget ? Nilunk pedig épen indokolatlan, sit
kiizegészség ellenes koczkézatos dolog volt a meglevd pestis-
bacillusok megsemmisitése, mert az altal meg voltunk és meg vagyunk
fosztva attél, hogy egy netalin idejutott pestisre gyanus fertizés
esetén Gsszehasonlitds hijan idejekoran felismerhessiik a bajt és
kelld gyorsasiggal megtehessiik a baj Jlocalizdlasira szolgald
hygienei intézkedéseket. Epen ez okok alapjin kizegészségiigyi
tekintetekbsl nem elpusztitani kellett volna a laboratoriumaink-
bél a pestis-bacillusokat, s6t inkdbb, ha nem lettek volna is, el
kellett volna ldtni intézeteinket, klinikdinkat, kérhdzainkat ily minta
pestis-bacillustenyészetekkel. Szerencsére ez id$ szerint nines okunk
tartani attél, hogy ily pestisre gyanus esetek meriiljenek fel
nalunk. Jovire azonban okuldst szerezhetiink a mostaniakbdl arra,
hogy tilbuzgd, de rivid szemhatiri intézkedésekkel épen azon
figynek ne drtsunk, a melyen segiteni akarunk.

Perczel Dezs6é beligyminister jelentése az orszag-
gyiiléshen Magyarorszag 1897, évi kozegészségi
viszonyairol.

(Folytatds.)

Mir el6z8 évi jelentésemben kiemeltem azon feltiinG kiilonbozetet,
a mely a bejelentésre kitelezett fertGz6 betegségek okozta haldlozasok
adatait illetbleg a tOrvényhatosigok részéril bejelentett és az anya-
kionyvekben feljegyzett adatok kozitt mutatkozik, a mennyiben kiilo-
niisen a varmegyei torvényhatésigokb6l bejelentett haldlozasok szdma
némely fert6z6 betegségnél még felét sem teszi ki az anyakinyvek-
ben ugyanazon betegség folytin feljegyzett halalozasok szimdnak.
Azon jogos feltevés alapjin, hogy a fertozé betegségek bejelentését az
illetékes torvényhatosagi kiozegek elhanyagoljak, kiorrendeletben intéz-
kedtem az irint, hogy a fert6z6 betegségek bejelentésére vonatkozd
fenndllé intézkedéseket a torvényhatésigok a lebetd szigorral hajtsik
végre s intézkedtem arra nézve is, hogy e tekintetben a kozpontbdl is
behat6bb ellenfrzés gyakoroltassék. Miutin sok jelenség arra mutatott,
hogy az anyakiényvi bejegyzések és a torvényhatosagi bejelentések
alapjin rendelkezésemre 4116 adatok mér jelzett feltiing szimbeli kiilin-
bizete nem csupén a bejelentések elbanyagoldsabdl, hanem a haldl-okok-

nak a nem orvos halottkém dltal tortént hibas megdllapitisibdél és
feljegyzésébdl is szdrmazik, a m. kir. kozponti statistikai hivatallal
érintkezésbe lépve intézkedtem az irdnt, hogy a halottvizsgélati
bizonyitvinyok alapjin az anyakinyvekben feljegyzett halil-oki meg-
nevezések a hibaforrisok kideritése czéljibol szakszerfien kijzelebbrél meg-
vizsgéltassanak. B vizsgilatok — mint az sejthets volt — azt deritették
ki, hogy a nem orvos halottkémektdl szarmazé haldl-ok-megallapitisok
igen tekintélyes része a valésignak meg nem felel, megbizhatatlan,
részben a halil-ok megnevezése nem szabatos.

A haldl-okok megnevezését illetbleg az orvos-halottkémek fel-
jegyzései is még igen sok kivanni valét hagynak. Tudva azt, hogy az
orszigban, ott hol orvos-halottkém nincs, altaliban mily csekély mfivelt-
ségii, gyakran irni-olvasni sem tudé egyének veégzik a halottkémlés fontos
teenddit, alig lehet kétség az irant, hogy a jelzett nem Kicginyelhetd
bajokon csupin az orvosi halottkémlés lényeges kiterjesztése segithet
gytkeresen. Addig is azonban, mig ez a tervezett kizigazgatisi refor-
mok kerctében elérhetd lesz, megtettem a lépéseket arra nézve, hogy a
halottkémlési rendeletek revisidja, a nem orvos-halottkémek fokozatos
kitanitisa, a halil-okok megédllapitdsinak behatébb ellenfrzése ftjin a
haliloki adatok nagyobb megbizhat6siga elérheté legyen.

Az egyes bejelentésre kotelezett fert$z0 bantalmak elterjedésérdl
a kovetkezoket jelenthetem :

A hilyagos himlében elhaltak szima az elozé évhez viszonyitva
lényegesen kevesbedett, a mi kétségkiviil az els¢ oltdsok és tjraoltds
behatébb foganatositisinak tulajdonithaté. Ugyanis 1896-ban 2019 egyén
halt el e betegség folytan, mig 1897-ben csupin 1506. E szam — te-
kintve azon miivelt allamokban elért eredményeket, hol kényszeroltis
van elrendelve, mint hazinkban — még mindig igen magas. Magyarizzs
ezt azon rendkiviili nehézség, a melylyel a szétszért tanyikon lakd
nép, valamint a vindorcziganyok beoltasinak foganatositdsa és ellen-
Grzése jar hazankban, A tanyai lakossig orvosi ellatisinak fokozatos
javitisatol e tekintetben is fidvis eredmény virhaté. Legnagyobb mérvii
volt a halilozas a hdlyagos himl folytin Erdélyben, hol Csik ¢s
Hunyad virmegyékben jirvényszerfien uralkodott. Igen csekély mérték-
ben mutatkozott e bantalom a Tisza-Maros szigében, A virmegyei
torvényhatésigok kiziil csupin Komarom és Moson virmegyék marad-
tak mentesek a betegségtdl, mig a védrosokban nebiny Kkivételével
egyetlen halilozis sem mutatkozott, viligos bizonyitékdnl annak, hogy
a hol az oltdsok pontosan keresztiilvitetnek, a bantalom megkiméli a
lakossdgot.

Diphtheritis és croup folytin az anyakinyvi adatok szerint
14,007 egyén halt el 1897. évben az ovszagban. (A torvényhatosigok
6681 halalozdsrd]l szdmolnak be.) Az elz6 évhez viszonyitva is lénye-
gesen enyhiilt ¢ bategség pusztitisa. Ez évben is kiilondsen Erdélyben
(3402 h.) mutatkozott tekintélyesebb mérvben e betegség, hol Hunyad
virmegyében jarvinyszerii jelleget 0ltott. Egyébként az egész orszighan
csak szOrvanyosan volt elterjedve.

A diphtheria elleni serum-gyégymdéd eredményéril az 1897. év
folyaman beérkezett jelentések alapjdn az alibbiakban adhatok szamot:

Sernmmal kezeltek Serummal kezeltek

szdina kozill meghaltak
Duna/balparfjai .- . -=ioie oo 679 126
Duna jobbpartja .. .. _. ... .. 1516 351
Duna-Tisza kize ... .. . ... 1694 318
Tisza jobbpartja ... .- ... .~ 679 126
Lisza Dalparein .. 250 L g 6T 174
Tisza Maros szoge .. .. ... ... 600 128
Brddlyo . sl e SO0 321
Kérhhzakban - .0 oo oo = 1448 321
Osszesen . .. 9430 1865 = 19'8%0

Ezek szerint a diphtheria elleni serummal kezelt betegeknek
csupin 19-8%o-a halt el, holott — mint ismeretes — a serum-gyogymod
alkalmazasa el6tt hazinkban a diphtheriias betegeknek 40—50%0-a halt
el. Nem hallgathatom azonban el, hogy az dltaliban kedvezd statistikai
adatok daczara szakkorokben tobb oldalrél kételyek meriiltek fel a
diphtheria elleni serum-gyégymdid kedvez$ hatisa irint s ennek is
tulajdonithatni, hogy a diphtheridban meghbetegedettek jelentékeny 9/o-a
Magyarorszagon serummal nem kezeltetik. Az uralkodo kételyeket
bizonyéra csupan hosszi idén &t gyiijtott alapos megfigyelések lesznek
képesek eloszlatni s ezért intézkedni fogok az irant is, hogy az orszg-
ban végzendd diphtheria elleni sernmoltisokrél — habar egyelére ki-
sebb teriileten — pontos, behaté feljegyzések gyiijttessenek.

Mint az el6z6 években, ez évben is gondoskodtam arrdl, hogy a
lakossfig széméra dllandéan megfelel hatisi olesé diphtheria elleni
serum dlljon rendelkezésre 3 az a szegényeknek az orszig minden
részében azonnal dijtalanul kiszolgaltassék.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Handbuch der Gewerbekrankheiten, von Dr. Th. Sommerfeld.
Berlin. Verlag v. Oscar Coblentz. 10 Mark.
Midta Hirt-nek a munkdsok megbetegedésérdl szol6, az ipari
meghetegedés s az ipar egészségtan terén 1uttér6 munkdja meg-
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jelent, azéta az ipari s foglalkozdsbeli meghetegedésekrsl csak
igen kevés kinyv litott napvildgot. Kisebb monographidk s érte-
kezések voltak tobbnyire azok, melyek egyes iizemek s gydrak
veszélyességét, a killinbizb iparnemek veszélyességét ismertették,
vagy olyanok, melyek a kisipar és a hazi ipar kartékony voltat
targyaltik, részben pedig olyanok, melyek az egyes foglalkozisok-
nal eléfordulé megbetegedéseket megbeszélték. Mindezek vagy
esak 4ltalinosan foglalkoztak a foglalkozdsok megbetegedéseivel,
vagy azokat csak socialis szemponthdl (pl. Kley) méltattak, A
nagyobb munkdk koziil Popper-é nem annyira a munkdsok ideg-
betegedéseit targyalta, mint inkabb technikusoknak akart orvosi
tandescsal s ttbaigazitdssal szolgdlni; Weyl-nek nagyipari egészség-
taniban inkabb a nagyobb ipari agazatok lettek targyalva, mig
a kisebb ipari foglalkozisok kevésbhé lettek vagy egydltaldban
nem, figyelembe véve.

Sommerfeld, ki 6nalld megfigyelésein s észlelésein alapulva,
leirta volt a kofaragék, kioszobriszok, a porezelinmunkisok
meghetegedéseit s viszonyait, ki az tivegmunkisok -egészségiigyi
helyzetét ép oly hiien ecsetelte orvosi szempontbél, mint a hogy
megirta a munkasok tiidovészérdl szilé észlelését, ezen egyenként
megjelent czikkeit, valamint az ezekben felemlitett egészségiigyi
reformokat s befektetett elveket kibdvitette s a még hidnyzé ipari
megbetegedésekkel megtoldotta, gy hogy mindez jelenleg egy
miiben csoportositva foglal helyet. Ezen faradsaggal ssszedllitott
munka egy szakmabeli hidnynak felel meg, mert Hirt s Popper
munkdinak megjelenése 6ta szamos 1j iparag alakult, melyek a
velilk foglalkozék részére 1j s 1Uj veszélyt rejtettek magukban.
Ez id6 o6ta a gépipar is nagyot lendiilt, midltal a balesetek
gyakrabbakkd s valtozatosabbakkd véltak ; mindezzel lépést tartott
a vegyészet széltébeni alkalmazisa az iparban, midltal a heveny s
idiilt mérgezések sorozata kifejlodhetett, Ezzel egyidejileg fejli-
dott az orvostudomdny minden téren, a bakteriologiai ismeretek
tokéletesbiiltek, a traumatikus eredet folytin keletkezett belsé
bantalmak — a tiidd, sziv, idegrendszerben — ismeretessé let-
tek, tigyszintén a munka, a tulerdltetés dltal keletkezett sziv-
tdgulis tana. A haladds wmindeme kiilonb6z6 nemeirél ezen
kényvben emlités van téve az ij s legijabb irodalomnak figyelembe
vételével.

Ezeknek osszegyiijtése egy konyvben anndl inkabb vilt sziik-
ségessé, mert az orvostanhallgaté ritkin jut ama helyzethe az
egyetemen, hogy figyelmét az ipari betegségekre fordithatja. Usakis
idével sajatithatja el maginak mér személyes megfigyelése alapjin
ama gyakorlati tapasztalatokat és nem ritkdn tapasztalja a tani-
tasnak ezirdnyi hidnydt, kiilonosen, ha mint betegpénztiri orvos
vagy mint mds socialis intézmény — baleset-, rokkant-inté-
zet — bizalmi orvosa, eddig elotte ismeretlen betegségek s jelen-
ségekkel szemben taldlja magit.

A kionyvnek elsd 170 oldalra terjedd része az altaldnos
ipari kortan s ipari egészségtannak van szentelve. Az ipari iizem-
nek az egészségre hitrinyos s kartékony hefolydsa, 4ltalinos
6vé rendszabilyok, az ipari munkisok egészségét s életét véds
torvényes intézkedések, a sziovetségtandes dltal kiadott kiilonbozo
iparnemekre vonatkozdé (pl. szivar-, gyufa-, gummi-gyir, nyomda,
siitdde stb.) rendeletek vannak e fejezetekben laikusok szdméra
is konnyen érthetd, egyszerii irdlyban tirgyalva s magyardzva.
Ezen fejezetek egyikében Sommerfeld kiemeli ama jelentékeny
befolydst, melyet az iparfeliigyelik a munkiasok egészségiigyére
kifejteni képesek volninak, ha soraikba orvosok is belépnének!.
Az ipari feliigyelok technikai eloképzettsége s vegyi tudominya
még nem elegendd, mert feltétleniil sziikséges volna, hogy az
orvosilag is kiképezve legyen. Igen helyesen volna beosztva, ha
az iparfeliigyeldk fileg a kazdnok feliilvizsgalasival, az iizemek
biztonsdgdval tiiz s baleset ellen foglalkozninak, mig az orvosilag
képzettek figyelmiiket altalinos, egészségiigyi viszonyokra forditanik.

A konyv nagyobb mésodik feléhen Sommerfeld részletesen
foglalkozik az ipari megbetegedésekkel. Az elsé fejezetben a kivek
s a fold ipara tirgyaltatik s pedig kiilon-kiilon kofejtok, kovagok,
komivesek, mész- s gipszégeték, a czement s pala-iparosok, az

! Sommerfeld ezen nézetét mar 1896-ban hangoztaita Friedrich
(Gydrak egészségiigyi intézményei. Klinikai fiizetek VII/1.), esakhogy
eddig eredmény nélkiil.

iivegmunkdsok, az optikai s keramiai (tégla-, porczellin-, agyag-
ara-) munkdsok egészségiigye. A masodik fejezetben le van irva a
vas, Olom, chromat, réz, horgany, higany, arany s eziist feldol-
gozdsinak modja s az azzal foglalkozdk, igyszintén a vésnik, a
galvanotechnikus s hasonlé foglalkozdsiak egészségi viszonyai.

Ezen fejezetek mindegyike mély betekintést nyujt az illetd
iparig egészségi, megbetegedési s veszélyességi viszonyaiba, mert
a szerzi ép oly behaté alapossiggal taglalja a feldolgozandé anyag
killonboz§ sajitossdgait, a modot, melylyel ez feldolgoztatik, mint
a munka-termek vagy a miihely leirdsit; e mellett sohasem téveszti
szem el6l megfigyelni ama befolydsokat, melyek a munkds szerve-
zetét kartékonyan befolydsolhatnak. Ezen feljegyzésekhez tarsul-
nak a betegpénztirak s az anyakinyvekbol szedett morbiditasi s
mortalitasi statistikdk, életkor szerint rendezve s Osszehasonlitva
az dltalinos morbiditdsi s mortalitdsi statistikikkal. Egy fejezet
sem nélkiilozi ama balesetek statistikai szamértékeit s feljegyzéseit,
melyek ama foglalkozdsnal eléfordulni szoktak, valamint a balese-
tek elleni térvényes s nem térvényes Ovintézkedéseket.

A szerz6 mindezeken feliill minden alkalommal a munkisok
socialis helyzetével is foglalkozik, tigymint a munkabér s a kere-
set magassdga, lakds s élelmezési viszonyok, a szeszes italokkal
— sor, palinka — valé visszaélés mérve sth.

E konyvben az élettani, kértani s évgyogymodi megfigyelé-
sek ép oly behatéan vannak tirgyalva, mint a kiilsnbozé ipar-
nemek technologiai része, tigy hogy annak elolvasisival az orvos
ép tigy hizhatja a tudoményos hasznot, mint a gydros, gyarvezetd,
ipari feliigyeld s technikus, kiknek szimira ezen mii halds tanul-
mény volna.

A konyvnek olesosiga mellett remélhets, hogy az rovid idd
alatt sokak dltal olvasva lesz, mi dltal az egészségiigyi ismeretek
terjedni fognak ; az ipari meghetegedésekre pedig nagyobb, Gket
megilleté figyelem lesz forditva. F—ch.

II. Lapszemle.

A iuxta-cervicalis elitrotomiat ajanlja P. G. Spinelli sa-
vés vagy genyes pelvi-peritonitisnél, a lig. latum phlegmonejindl,
periuterinalis haematocelenél, pyosalpinxnil vagy elgenyedt cystik-
nal. 20 ilyen esetrél szimol be, melyek mindegyikénél teljes
gyogyulast ért el. A tumor elhelyezddése szerint a mells§ vagy
hiatso hiivelyboltozaton egy semicivenlaris harintmetszést végez,
a collum egész szélességében. A kés lapitvégii nyelével tompdin
készit utat a tumor faldig, melyet ujjal vagy olléval nyit meg.
A tumor (vagy tumorok) kiiiritése utin vastag double-courante
sonddval béven kitbliti az iireget valamely antiseptikus folyadék-
kal. A tumor falit 4 selyem-iltéssel oda tiizi a vaginalis-seb
széleihez ; e fonalakkal széttirva a nyildst, j6 erdsen kitampondlja
az iireget steril-gazezel, a mely ichthyol-glycerin vagy protargol
10%/,-0s oldatdba van dztatva. 24 érinkint megnjitdsa e tamponade-
nak, elozetes antiseptikus kicblités s ujjal valé kitakaritds utén.
4-—8 nap mulva két, egymdssal egyesitett, gummi-csivet vezet
az iiregbe, melyeken keresztiill napjiban 2—3-szor végez iireg-
oblitést, sublimattal, itrollal vagy lysollal. A csivek 18—40
nap mulva spontan kilskidnek. Ekkor okvetetleniil sziikséges
vastag sonddval a residualis-iiveget atkutatni,. hogy megtudjuk,
vajjon a csivek kiesése tényleg az iireg kitelddése kivetkeztében
tortént-e ? Ha még néhiny cm.-nyi iirmenet maradna meg, akkor
a kiils6 nyildst még mindig nyitva kell tartani s az iiveget obli-
teni; esetleg a nyilds tagitdsa vagy bemetszése is sziikségessé
villhatik. Ez el6vigydzatok nélkill ki vagyunk téve annak a
veszélynek, hogy a periuterinalis tumor ujra képzidik. Az elitro-
tomia indicdlva van: minden oly medenczebeli, periuterinalis
genyedésnél vagy vérfelhalmozoddsnal, mely combindlt vizsgilat-
tal a vagindn 4t elérheté s ha legalibb egy havi megfeleld
kezelésre (absolut nyugalom, jégtémld, tejdiaeta, hashajték) nem
szivodik fel a gyuladdsos tumor, ha a fijdalmak tovdbbra is
fennallanak, menses idején erdsédve és a lizas hoemelkedés
dllandéva lesz. Contraindicdlva csak az abdominalis fejlodésii,
perimetro-salpingitises tumoroknil van e miitét, melyeknél a
megvastagodott peritoneum s régi exsudatumokba dgyazott uterus
és adnexa attorhetetlen diaphragmat képeznek, melyen az abdo-
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minalis fejlédésii, gyuladdsos tumor fekszik, mint genyes, savés
vagy véres sav(s rekeszek agglomeratuma. (Arch. ital. di Gineco-
logia. 1898. Nr. 4.) Nédory dr.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. november 4.

Az orsziagos kozegészségi tandes f. ho 3-dikin tartott iilésé-
b6l a bakteriologiai tudomdnyos vizsgaldédisok érdekében a kivetkezd
felterjesztést intézte beliigyminiser tirhoz :

Nagyméltosagt beliigyminister ar!

A Bécsben el6fordult laboratoriumi pestis-esetex kovetkeztében
igy ott, mint nalunk, oly mozgalom keletkezett, mely nemecsak a tudo-
manyos haladisnak, hanem a kozegészségiigynek is legnagyobb artal-
mara vilik.

A félrevezetett és minden valddi indok nélkiil megriadt koz-
vélemény a bakteriologiai vizsgilatokat oly veszedelmesnek tartja, hogy
még hatdsagi intézkedéseket is kivetel azok elnyomasira, melyek tény-
leg a kizvélemény nyomasa alatt el is lettek rendelve.

Ily koriilmények kozott hivatasunkbdol folyé kotelességiinknek
tartjuk, a téves felfogisok dltal nagy meérvben veszélyeztetett kiiz-
egészségiigyi érdek szemmeltartisival, allispontunkat ezen iigygyel
szemben jelezni és pagyméltésigodnak tudomisira hozni :

A bakteriologia fejlodése és az ezzel egybekitétt vizsgilatok nem
esak a szenvedd emberiségre valtak tidvisekké, hanem az allatokon vég-
hezvitt s bizonyos betegségeik ellen, mint: anthrax stb. hatilyos oltisok
tagadhatatlan és elismert eredményei azokat nemzetgazdiszati szempont-
bol is igen értékesekké tették.

Mai napsig senki se fogja mér tagadisba venni, hogy a diph-
theria ellenes gyodgyserum, tgymint a veszettség ellenes oltisok a
gyermekeknek ezreit s szamos megmart gyermeket és felnitt egyént
mentettek meg a halaltél.

Ugyszintén tagadhatatlan az is, hogy a bakteriologiai vizsgilat
folytin allapithatok meg leggyorsabban és legbiztosabban az emberi-
séget pusztitd nagy jarvinyoknak, mint koleranak, pestisnek elso esetei és
ez altal megadatik a lehetGség arra, hogy azon els esetek elszigetelése
altal az 6ldokls jarvanyok tovaterjedése meggatoltassék.

Midén tehat a bakteriologiai vizsgilatokkal az egész orszig, sot
egy viligrész lakéinak, pusztitd jarvany ellen val6 sikeres védelmezdse
van Osszefiiggésben : azokat megakasztani azért, mert Bécsben, vagy
barhol mashelyt, ki nem deritett okokbdl, vagy a kelld Ovatossag
elmulasztisa folytin a gydgyserumok készitésével foglalkozdk esetleg
meg is halhatnak, az egesz emberiség ellen elkivetett biin volna.

Azok koziil, kik sajit életiik veszélyestetésével szolgiltak a
tudoménynak, mar sokan estek &ldozatul hosies elszintsiguknak ;
tandrok, tandrsegédek, korhdzi orvosok s magingyakorld orvosok is
elég gyakran vesztik el életiiket az emberiség szolgdlatiban, de azért
még egy miivelt dllamban sem jutott érvényre azon nézet, hogy e miatt
az emberiség javara szolgilé tudomdinyos kutatist kelljen betiltani s
annak eszkozeit megsemwisiteni.

Ily nézetek érvényesitése mellett majdnem minden kisérleti
tudominy dpolisa lehetetlenné valnék ; a vegytani, természettani kisér-
letek folytin is fordultak el halilos kimenetli balesetek, de azért
senkinek sem jutott eszébe azon tudomanyok eszkizeit elkobozni.

A bakteriologiai vizsgilatok kell6 OGvatossiggalgeszkizoltetvén,
sem a vizsgilora, de anndl kevésbbé a kozonségre vesz lylyel nem jir-
nak ; az pedig, ki ily tudoményos vizsgalatokkal foglalkozilzl, legjobban
ismeri azon veszélyeket, melyek a kell6 6vatossig elmulasztasibil szdr
maznak 8 ugyanazért az ily mulasztistél legelébb is sajit érdekébol
fog 6vakodni; s tényleg hazénkban a széban forgd vizsgilatok, habar
azok figy Budapesten, mint Kolozsvirt az egyetemi ¢és mds bakteri-
ologiai intézetekben gyakoroltatnak, semmiféle balesetre alkalmat nem
adtak és kell§ el6vigydzat mellett a jovben sem fognak adhatni.

Czélszeriitlen és minden tekintetben czél nélkiil valé is lenne az
ily vizsgilatokra szolgdlé iuntézeteknek a székes fGvdroson vagy mas
varoson kiviil valo elhelyezése, mert ez altal az infectio — ha tényleg
megtirténhetnék — nem lenne elkeriilhett.

Tekintve az eldadottakat, arra kérjiik Nagyméltésdgodat, miszerint,
mint a kozegészségiigyi intézkedéseknek legf6bb 6re, a bakteriologiai
intézeteket, igy mint a bakteriologiai vizsgalatokat épen a kizegtszség=
iigy érdekében, az indokolatlan félelembél, vagy barmily mas okbél szér-
mazd s a kozmiivelddéssel is ellenkezd timaddsok ellen védelmébe és
oltalmdba venni méltoztassék,

Kelt Budapesten, 1898. november 3-dikén tartott tanacsiiléshen.

Miller Kdlmdn dr., elntk. Csatdry Lajos dr., min. tandcsos, a
tandes ‘Fgyzdje.

Udvizoljiik az orszigos kizegészségi tandcsot az orvstudoményi
kutatas és a kozegészségiigy érdekében tett e hatdrozott dllasfoglaldsiért.
A kiizegészsbgiigyl korminyzat kezében nyomatékos fegyveriil fog az
szolgdlni a tudominyos buvirkodds szabadsiga ellen birmely okbél
felmeriil§ tdmaddsok visszatartisira és a tudatlansighél vagy czélzatosan
télrevezetett kizonségnek a dolgok igazi Allasirdl vald felviligositisira.

A A f8varos egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnak 1898.
oktéber 16-dikatél 1898. oktdber 22-dikéig terjedd kimutatésa szerint o
héten €Elve sziiletett 432 gyermek, elhalt 222 személy, a sziiletések tehit
210 esettel multdk feliil a haldlozasokat, — A fOvarosi kozkorhdzakban

dpoltatott e hét elején 2359 beteg, szaporodis 794, csokkenés 693,
maradt e hét végén &polas alatt 2460, — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : croup 1, ronesold toroklob 3, hokhurut —, kanyar6 8, virheny 10,
hiwlé —, typhus abdowminalis 1, gyermekigyildz 1, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 6, agykérlob 12, agyvéromleny 2, ringisok 5,
szervi szivbaj 13, tiidd-, mellhértya- s htrglob és horghurat 28, tiidégiimé
és sorvadas 35, bélhurut és béllob 42, carcinomata et neoplasmata
alia 12, méhrik 3, Bright-kér és veselob 6, angolkér —, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 17, aszkér, aszély és sorvadis —,
aggkér 7, erbszakos halileset 13, — A fGvarosi tiszti fGorvosi hiva-
talnak 1898. oktober 23 dikiatél oktéber 29-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e béten eléfordult megbetegedés : hagymdizban 23 (meghalt1), him-
16ben — (meghalt —), AlhimlGben 1, bérinyhimlében 35 (meghalt —),
virhenyben 75 (meghalt 3), kanyaréban 643 (meghalt 8), ronesol6 toroklob-
ban és torokgyikban 32 (meghalt 2), trachomaban 30, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 8 (meghalt’ —), orbanczban 40 (meghalt —),
gyermekagyi lizban 2 (meghalt 1).

O A budapesti orvosok szovetsége f. ho 8-dikin, kedden d. u.
6 Orakor a budapesti kir. orvosegyesiilet helyiségében (VIIL., Szentkiralyi-
uteza 21. sz.) iilést tart, melyen Babarezi-Schwartzer Otté dr. fogja
elnki bektszontdjét tartani, tovabba eszmecsere tartatik Friedrich
Vilmos dr.-nak ,A betegpénztirak® targyaban tett javaslatai felett.

= A pozsonyi Ferencz Jozsef-gyermekkorhaz torténete
1857—1897. Ez intézet 41 évvel ezelGtt, kozadakozis alapjan létesiilt ;
all egy fdépiiletbol, elkiilopitté pavillonbdl, melyek egy szép kertben
vannak elhelyezve egyéb mellékhelyiségekkel egyiitt; 40 teljesen be-
rendezett 4gy van a botegszobakban. A fekvé betegek évi itlaga a
100-at meghaladja ; a jirobetegek szima mdr 1896-ban 2072-re nétt. A
korhiz vagyona 1896. végén értékpapirokban 83,912 frtot, takarékbetétek
ben 7427 frtot, épitési alap czimén 10,607 frtot tett ki.

/\ A Hungaria-vasfiird6 megnyitisa Budapest, Nyir-utcza 7. sz.
alatt f. ho 3-dikian tortént. A fiird6 a régi ,nyarutezai vasfiirdG“ helyén
épiilt a modern egészségtan, a technika és miiipar minden vivminydnak
felhasznildsa mellett. Van benne egy gbzfiirdé harom nagy medenczével,
a legnagyobb 182 m. hosszi és 72 m. széles, belégzteremmel, szarito-
kamardval, két gbzkamaraval, zuhanyteremmel, tornakamaraval és egy
nagy tarsalgé-teremmel. Az I-s6 emeleten 50 kad, a souterrainben ko-
fiird6k vannak. Viz béven van: 12,000 hektoliter naponként. A fiirdd
belsd berendezése maga 200,000 frtha, az egész fiirdd tobb mint fél-
willié friba keriilt, A f6- és székviros ismét egy hasznos hygienei intéz-
ménynyel lett gazdagabb. Ringer Géza és Ringer Lajos dr. urak, mint
e szép fiirdd tulajdonosai, megérdemlik, hogy villalatukat a fGviros
kozionsége kelld anyagi pértolisban részesitse.

— Daniel Odon dr. fogarasvirmegyei korhizi igazgaténak ezen
minGségében kifejtett buzgd és sikeres miikodéseért a kiraly elismerését
nyilvanitotta.

= Megjelent fiizetek. Prof. C. Binz : Recepthiinok és azok ko
vetkezményei, forditotta Hell Aladdr sz. o. Budapest. Ara 20 kr. —
Kossa Gyula tur. Mesterséges kiszvény el6idézése mérgek dltal. Kiilon-
lenyomat. — Chotzen: Atlas der Syphilis und syphilisihnlichen Haut-
krankheiten filr Studirenden und Aerzte. Hamburg und Leipzig XI és
XII. fiizet. 1898. — Werler 0. Uber chirurg. Erfalirung mit loslichen
metallischen Silber ete. Kiilonlenyomat. 1898, — Dr. Josef von Kérisy :
Zur Serumstatistik. 1898. Kiilénlenyomat a Therapeutische Monats-
hefte folydirathél.

(izletnagyobbitas. Keleti J. orvos-sebészeti miiszer- és kitd-
szergyaros Budapest, IV., Koronaherczeg-uteza 17, iizletét tetemesen
megnagyobbitotta és a modern kor legmesszebbmen igényeinek megfele-
16leg rendezte be. Allandé kidllitast tart: alegijabb orvosi miiszerekben,
vizsgild-asztalok, miiszer-szekrények, valamint villanygépekben. A t. cz.
orvos uraknak becses figyelmébe ajinljuk ezen dlland6 kidllitisnak meg-
tekintését., Mfiszereknek javitdsat, angol miikdszoriilést pontosan és

gyorsan eszkozol a fenti czég javitomfihelye.
giak, ischias sib. ellen. Nagy kénes iszap~-

Téli ka
l ra firdd, kulon furddk, Massage, gépgyodgyiszat.

_fii A Lakds és teljes ellatds ; (kdzepes dr 25 frt heten-
a SZt' Lukacs furdOben kén:). Lift, Meghiilés kizdirva, Prospektust ingy:n
BUDAPEST.

killd az igazgatosag,
A fiirdo rendeld-foorvosa : Dr. Bosdnyi Béla.

Rheumatikus bajok, készvény, neural-

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épillt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 8z. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivénatra prospectus.

Dr. Sarhé Arthur egyetemi magintanir ideggyogyintézete
Compenzilé gyakorlati gy6gyméd (Dr. Frenkel-féle médszer). Elektro-
therapia. VI., Podmaniczky-uteza 10.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-ut 55. szim alatti Sana-
torimm sebész-fiorvosa osztilyin sebészeti és hiugyszervi
botegek kiilon szobara kitiing ellatis, gondos dpolds és dllandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bévebbet Ya2—'24-ig
jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker., Teréz-korat 22. szim.




ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XXIL. rendes iilés 1898, oktober 20-dikén.) 561. 1. — A diisseldorfi orvostorténclmi kidllitds. (1898 julins oktéber.) 562, L
Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudomanyi egylet Nagyviradon. (1898, majus 15-dikén tartott kozgyiilés.) 563, 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XXII. rendes iilés 1898, oktober 29-dikén.)
Elnvk : Székdcs Béla ; jegyz: Lévai Jozsef.

Tihanyi Mér dr. a kdvetkezd inditvinyt nyujtja be:

1. Ordkitse meg a budapesti kir. orvosegyesiilet a mai iilésrl
87616 jegyzOkionyvben Miiller Hermann drv.-nak hivatisa teljesitése koz-
ben pestisben fortént gyaszos elhalalozisa (6l6tli Oszinte fajdalmat és
emléke irdnt érzett nem muld tiszteletét. 2. Bizassék meg a tisztelt
elntkség azzal, hogy a béesi csdsziri orvostarsulatot e hatirozatunkrol
dtiratilag értesitse és egyszersmind felkérje, hogy a budapesti kir. orvos-
egyesiilet igaz részvétét a megdicstiilt kartirs csalddja elftt tolmacsolni
sziveskedjék.

Mycosis fungoides d’Alibert.

Réna Samuel: A wmycosis fungoides ritka betegség ; évekig tart,
progressiv és csaknem mindig halalos. Ma két fétypust vesznek fel az
autorok az eddig kozolt esetek alapjin. I. typus a classikus Bazin-féle
typus. Ez eléggé tanulmanyozott, altalinosan ismert: kezdetétGl kime-
netéig. Ennél harom periodust vagy stadinmot kiilonboztetiink meg :
@) az eczematoid stadiumit, mint a betegség kezdeti stadiumit. Con-
gestio, futdlagos vagy maradandébb erythemaszerfi foltok vagy cczema-
szeril hamlo vagy alig nedvezé jelenségek, vagy urticariaszeriien polfedt,
legtobbnyire igen viszketd laesiok jelentkeznek a bérdn, valtakozva
vagy bhizonyos egyhangisiggal — és a jové nagyszerii fejleményekre
nem mindig jellemzon — kiilonbiz6 nagysigban. Ezen szak hénapokig,
évekig tarthat. ) A lichenoid stadiumot, a mikor az emlitett lacsiok
helyén a bér megvastagszik, kiemelkedd kemény, lapos, a legkiilonbo-
z0bb : kor, félkor, kigyoz0, korong alakokat mutaté dllandobb papulik,
barnaviirds plague-ok képzédnek a viszketés fokozddiasaval, ezt kivetd
elviltozisokkal, excoriatidkkal, mechanicai és fertézési dermatitissel sth.
Ugy az clsd, mint ezen stadiumban a laesiék nyomtalanul nagy pigment
visszahagydsival visszafejflddnek, majd tujabbak keletkeznek, és pedig
gy, hogy mindkét stadiumbeli laesiok egyidejiileg is eészlelhetok, és
ezen két stadium honapokig, évekig elhiizodhatik, hogy végiil atmenjen
a kivetkez6be: ¢) a fungosus, ulcerosus, daganatos stadinmba. Mir az
eléz6 stadiumban megvaltozik a kozérzet a folytonos viszketés altal
okozia nyugtalansag, almatlansig folytdn; nagy anaemia, gyengeség,
étvigytalansag, rosszullét érzete és lesovanyodas is észlelnetd mir ckkor,
de kiemelendd, hogy a teljes jo érzés és munkabiris évekig is intact
maradhat. Mindezen altalianos tiinetek a daganatos szakban a maximumig
fejlédve, teljes cachexiat okoznak. Laz (remittalé vagy intermittalo)
féleg a daganatok heveny vagy subacut rohamokban kifejlodésénél mu-
tatkozik, kiilonben esak tarsulo fekélyedések, lymphangioitis, erysipelas
folytan. Ugy az 4ltala 1885-ben leirf, mint a most bemutatand6 eset
ezen typushoz tartozik.

Mycosis d’emblée a II. typus,a mikor a két primaer prodromalis,
praeliminaris szak kimaradasaval egyszerre kiriilirt daganatok kelet-
keznek ép bordn, vagy kissé kiemelkedd, maradand6ébb jellegii foltokon.
Ezen alak is lethalis kimenetelii. Ugy ez, mint az irodalomban még
ismertetett alfajok még raszornlnak a klinikai és kérboneztani kutatisra.

A betegség  aetiologidja, pathogenesise teljesen homalyos és a
laesiok localisatidja, a localis laesiok boneztani charaktere is vitds.

A mi az aetiologiit illeti, némelyek infectién alapulénak tarijik,
Hanner ¢s Rindfleisch, majd Schiff ¢s Hochsinger cocensokat taliltak a
daganatokban ; mig masok : Kobner, Géber, Neisser nem. Valészinfi, hogy
kiilsé fertézésrdl volt sz6. Mindazondltal ezen iranyban kiterjedten fog
vérvizsgilatokat is eszkiizolni. A mi a localisatiot illeti, a régibh néze-
tekkel szemben, ma hatirozottan allithatd, hogy a legkiilonbozibb belst
szervekben is vannak a béréhez hasonld elviltozisok, sét hogy a nyirok-
mirigyek megbetegedése is hozzitartozik a korfolyamathoz, A boneztani
elvaltozasok sziiveti jellegét némelyek lymphadenianak (Psendoleuk-
aemia) fogtik' fel. Gillot, Ranvier kezdeményezésére azonban ma meég
a pseudoleukaemia fogalma és lényege sem tisztazott ; masok altal sarcoma-
jellegiinek, ismét misok dltal lobos tjképletnek tartatik. A betegséy
haematologidja teljesen elhanyagolt ; tijabb, hehatébb vizsgilatokra van
szitkség, Annyi ténynek litszik sz016 eldtt, hogy a lenkocytosis és a
vérelvaltozas ezen bantalomnal kovetkezményes,

A diagnosis esak ritkan iitkozik nehézségekbe, ha az anamnesist
pontosan veszsziik fel és kelld jirtassigunk vanalocalis laesidk elbird-
lisira, a vérvizsgilatot is megejtjiik és az egész szervezetet dt-
vizsgaljuk.

A therapidra vonatkozélag csak a kisérletek hatarin allunk ; csak
Kibner latott gydgyulist arsensubeutan injectidjara és Pick javuldst,
Basin erysipelas utan gydgyulist. Mindez azonban arra kijtelez benniinkot,
hogy a kisérleteket fel ne adjuk. A loealis leiris dltal okozott sub-
jectiv kimeneteket sem tudtak eddig befolydsolni. Az eset rividen a
kovetkezo :

L. L 50 éves, nis, foldmives, falusi biré 1898. julius 1-én jott az
osztalyra, honnan L1 napi tartézkodds utdn, a nagy dologidé miatt ki-
ment, hogy folyé hé 3-an 1jbél felvétesse magit. Anamnesis: jelen
baja 8 év eltt kezddditt a hatan és torzs oldalain virises, sziraz, hamld,
nem nedvezd, mérsékelten, féleg éjjel viszketd, krajezarnyi, egész
tenyérnyi foltokkal. 4 évig csakis ilyen gyengén hamlé, a borbél ki
nem emelkedd kiiitések jottek-mentek. I. periodus. 1895-ben a felsé vég-
tagokon is foltok. 1897-ben a foltok mindinkabb vastagodtak, szaporod-
tak, az alsé végtagot is részben elfoglaltik. 1I. periodus. Ezzel jott be
julius 1-én. Ekkor az egész tirzsot, felsé végtagokat, a czowbokat a
psoriasis vulgaris inveterdlt plaque-jait teljesen utdnzd, de kiemelkedGbb,
szaraz, vastag himrétegekkel boritott telepeket constatilt bemutato,
melyek helyenkint berepedtek és esak a serotumon voltak papillaris
feliiletiick. Mindkét cruralis, inguinalis tijakon mogyoronyi, diényi, az
axillaris tajakon didnyi, nyakon mogyorényi kemény mirigyek. Mérscékelt
viszketés, de vakaras nyoma sehol. JO kozérzet; liztalan illapot, nagy
munkakedv és munkabiras; kisfokn anaemia. Kitrany-kezelésre csckély
javulas. 11 nap mulva kiment és f. h6 3-4n igen szenvedd allapotban
jott vissza. Az erythemis és kifejezett lichenoid stadium mellett mir
szamos kiemelkedd gob kifoszlott, nedvezett, fekélyedett, egyesek no-
dosus kiemelkedéseket mutatva. Pokoli viszketés, esti hioemelkedés
kisérte a bajt: étvagytalan lett, lefogyott. A mult télen 73 kild volt,
szeptemberben mdr 68 kild. A mirigyduzzanatok azonban tetemesen
megkisebbedtek. A betegnél Hochhalt dr. vizsgilata szerint kisfoki
emphysema volt jelen és a léptompulat a VIII. bordinil kezdddott és
XI-ig terjedt. Szék rendes. Vizelethen semmi idegen alkatrész. Napi meny-
nyisege : 1800 kem, fs. 1014. Vérvizsgdlat Kdormdezi dr. altal tibb izben
végezve : a vérben, melynél a viros vérsejtek szima 4.200,000, a fehéreké
10,000, a haemoglobin 88%0 volt, semmi rendellenesség nem talalbaté.

A kimetszett birrészlet szijveti vizsgdlata a plaque szélén a sub-
papillaris rétegben jorészt kimntathatolag az edények kiril fellépd seji-
halmazokat tiintet fel, melyek sejtjei tilnyomo részben giimbsejtii sarcoma
sejtjeihez hasonlék, kozittiik nagyobbszimi orséalaki sejtek, mint a fix
kitGszivet sejtjeinek proliferatioi. A tomott 0j képzbdés teriiletén ezen
sejthalmazok egy tsszefolyd Kkitosziveti sejtekbil (sarcoma-sejtekhez
hasonlé) allé tomeget képeznek, nagyszami mitosissal és lefelé a outis
felé élesen hatarolt széllel, folielé a papillik felé diffus infiltratiét keé-
pezve. A papilliris sejttomeg kozt gyérszdmi plasmasejt, kevés fehér
vérsejt. Elgzértan mindeniitt sok ,tomott* sejt.

Lefolyas. A beteg 1 havi itt léte alatt 4 kilét fogyott. Subjectiv
tilnetei absolute nem engedtek, dlmatlansig tartds. A birlaesiék helyen-
kint apré tumorokkd fejlédtek. A torzs és karok képletei legtibbuyire
kifoszlottak, nedvezik, genyedik, fijok. Itt-ott e kifoszlishoz lymphan-
goitis tarsult, innen aprobb lizak. A kezelés local, Burow-oldatos kijté-
sekbdl és arsen-injectiokbol allott. (Most sol. arsen. 1:25 vizben naponta
2 Pravatz). .

Ugy a vérvizsgalatok, mint a sziveti vizsgilatok folytatva lesz-
nek és részletesen kizilve.

Visszapillantva az esetre kétségtelen, hogy a Bazin-féle typussal
allank szemben, és pedig annak részben lichenoid, részben tumorképzi-
déses szakdban.

Kiemelend a 8 évi tartam az utolsé id0kig meglehetds jo kiz-
érzet mellett és hogy a daganatos szak esak egy hé Ota fejlddik. Fon-
tos, hogy a mirigyrendszer nagyfokban részt vett a folyamatban és a
maximalis wegbetegedési foka nem most az ulcerativ stadinmban, hanem
a lichenoid stadinmban volt észlethetd. Ez arra vall, hogy hibis azok
nézete (Lukasiewich), a kik a mirigytumorok képziodéset a vakardsra
és secundaer infeefidra viszik vissza. Azok hozzatartoznak a kerethoz.
Feljegyzendd az is, hogy a léptompulat 1 bordival filebb kezdddik.
Legfontosabb azonban a haematologiai vizsgilat negativ eredménye.

A sziveti leletet ez alkalommal még nem veszi tekintetbe.

Huapas Adolf: A mycosis fungoides aetiologiajdhoz kivin néhdany
megjegyzést tenni. Ugy, a mint azt mir 1883-ban kozolt eseténél ki-
jelentette, figy ma is azon nézetet vallja, hogy a szdban forgd megbete-
gedés lobos természetii. B nézetének tamogatasira szolghl ugy a kor-
szovettani elvdltozds, mint a bintalom klinikai lefolyisa. A mycosis
fungoides histologice a sarjdaganatokhoz sorolandé. A sarjdaganatok
legtibbjérdl, nevezetesen : tuberenlosis, lnpus, syphilis, rhinoscleroma sth.
mar bebizonyodott, hogy azok niivényi él0sdiek behatisa alatt rcactiv
lobos tiinetek mellett fejlddnek ; a mycosisra az €él6sdi még nem talal-
tatott, de Havas elitt kétségtelen, hogy ez csak id6 kérdése. Kiilonben
egyik esetébil Pertil: tandr tenyésztés czéljabol oltisokat esindlt, ezek
eredményeseknek is latszottak, de — sajnos — a culturdik tonkrementek.
A lefolydsndl azon észleletek, hogy a kifejloditt pir, infiltratio és daga-
natok spontan visszafejlédnek, maskor necrobiosis folytin elfekélyesed-
nek, szintén a fent emlitett nézetet tamogatjak. Therapeutice tobbé-
kevésbbé tehetetlenek vagyunk, még legtibbet virhatunk az arsentél ;
ott, a hol nagyterjedelmii kifekélyedések 6és esetleg vérzésck s lépnek
fel, a thermoecanter vagy galvanocauter alkalmazandé, més esetekben
pedig a 10% pyrogallus-kendesesel roncsolandé szét a koros képzédmény.

(Folytatasa kivetkezik.)
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562 ORVOSI HETILAP

1898. 45, sz.

A diisseldorfi orvostorténelmi kiallitas.

(1898 julius—oktdber.)
(Vége)

A rdmai gydgydszat tirgyai kozott legmegleptbbek a sebészi mii-
szerek, Jellegzetes rajuk, hogy legnagyobbrészt mind a két végiikon
hasznalhaték s hogy miivésziesen vannak kidolgozva. A ,megsebesiilt
Aeneas* (1. Vergil Aeneis XII. ének), egy Pompejiben kidsott falfest-
mény, egy vérzesesillapitd eszkoznek applicdlisat dbrazolja. A kopoly-
nek gyakori hasznilatit annak temérdek vilfaja — részint eredetiben,
részint utdnzatban és fényképekben — mutatja. A romaiak katheterjei,
vagina-dilatatorjai alig kiilonboznek a maiaktél. A III. szdzadban élt
S. Polleius Solemnis és G, Firmius Severus szemorvosok instrumenta-
rinmait j6 karban megtartva Deneffe tanar (Gent) kiildte be.

A gbrogok miiszerei kordntsem voltak ily tokéletesek, miként
azt egy girdg miiszer-etui (kopolyvz6 késziiléke egy alexandriai orvos-
nak) bizonyitja; ez az egyediili maradvanya a girog mfiiszereknek.

A Kizépkor elején a keresztények és zsidoktél az arabok vették
it a vezetést a milvelodésben Kiillonts érzékiik volt a természettudoma-
nyok irint. A gyogyaszat az 6 keziikben magas szinvonalra emelkedett,
kiilontsen késibb Spanyolorszigban, jelesiil Cordovaban. Kiviltképen
a vegytant, nbvénytant és gydgyszertant mfivelték, s ezen id6k emlé-
két szdmos gyogyszeriink arab szirmazist neve orizi. Il nép legjelesebl
alakjai kozé tartozott Ibn Sinah (Avicenna). 1491-ben nyomtatisban is
wegjelent Canon medicinae-je érdekes darabja a kidllitisnak.

Gyonyorii kidolgozasaval feltiinik egy arab atlas: Hagi Khalifd-
nak Gihan numi-ja; megjelent 1154-ben Konstantindpolyban.

A legrégibb arab nyomtatviny egy a XI. szdzadbdél szirmazd
orvosi rendelvény : Medicamentum ventrem laxans. (Hasonmisa a ,papy-
rus Erzh. Rainer“-ben. Wien, 1894). Mellette lathaté egy tirok sebészet
1218-bdl.

Az d-germdn gydgydszatrél keveset tudunk, Egykori réomai irok
értesitése szerint annak dpolasa a csalidanya hazi kotelességeihez tar-
tozott. Ily viszonyok mellett kézen fekvi dolog, hogy a fiivek és nive-
nyek gyogyitd hatisa jutott elsé sorban érvényre.

A kozépkorban nyiltak meg végiil az els6 egyetemek. Az arab
gybgyaszat fodél ald jut Salernoban. Gralenus a megdonthetlen, csalha-
tatlap tekintély, ki autoritdsival sok idén at békdéban tartja a szabad
kutatis szellemét. -Csupin a sebészet az, mely ez idében nagy eredmé-
nyeket mutat fel; az els§ plasticai miitétek, a nydlajk miitéte, a narcosis
elst kisérletei — a betegek elkabitisa narcotikus szivacsokkal — ezen
korban torténtek, miként azt az egykori abrak bizonyitjdk. Nagy
szammal litjuk a kiallitisban az ezen iddbeli kolostorokban -— az egye-
temek e megeldziiben — késziilt orvosi tartalma kéziratokat.

A yenaissance idejébdl szdmosndl is szamosb kinyv maradt fenn
épen megtartva. Nyomatisuk legnagyobbrészt gondos, a legtibbjéhez
mellékelt abrak feltiinOen szépek. Egyarint szdmos a ndyénytani, mint
alattani konyv. Valéban miivészi kivitelfi rajzokkal ékeskedik Caspar
Hornins nagy monographidja: ,Elephas, das ist Historischer und Philo-
sophischer Discars, von dem grossen Wunderthier dem Elephanten,
(Niirnberg, 1629).*

Imponild gyiijtemény e kor boncaztani kinyvei; ezek kozill leg-
érdekesebbek : a XV-dik szézadbeli Galenus-kéziratok pergamentre
festett boneztani miniaturekkel ; Mundinus ,Anathomia“-ja, nyomatott
1513-ban ; Leonardo da Vinei bonceztani tartalmi kéziratai és rajzai,
melyek az angol kirdlyno szivességébll — a kinek birtokat képezik —
300 példanya reproductiohan hozziférhetové tétettek ; azutin Michel
Angelo boneztani tanulmanyai; Ketham Fascicnlus medicinae“-jo
1495-b6l, Vesalius ,De humani corporis fabriea Libri septem* 1537-t61
1725 kst megjelent Usszes kiaddsai; Haryey eredeti kimyve: ,Exer-
citatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in animalibus®
(1628), Barth. Eustachius ,Opuscula anatomica* (1726). Legfinomabb
kivitelii modern bonecztani atlasainkat is feliilmuljik finomsiguk és fényes
kidllitisukkal : Renatus des Cartes ,De homine Figuris* (1664), melynek
elsi lapja egy a bonezasztalon felbontott emberi hullit dbrazol ; azutan
Bidloo ,Anatomia Humani Corporis (1685)“ a foliondl is nagyobb, szem-
1élteté alakban ; Albini ,Tabulae Sceletici et Musculornm Corp. Hum.“-jai
még ennél is jéval nagyobbak. Petri Paaw ,Primitiae Anatomicae“-ja
az els6 bonezterem abrizolds (1645). Ott latjuk tovibbi Joh. Remmelini
sCatoptrum Minocosmicum*-jit (Ulm, 1660), melyet még ezelGtt rovid
ideig az elsé csapd-abrinak (Klappbild) tartottak. Toply azonban nem-
rég Ricardus Hela-nak két ilyen 4brijat fedezte fel 1493-bél, Niirnberg-
ben. Mint curiosumok érdemelnek emlitést Fr. Ruysch dbrii. Ennek a
kivald tudésnak egyaltaliban nagy hajlamai voltak a kiilonczségekhez.
Muzeuma a raritisok és killonlegességek gyiijteménye volt. E helyiitt
kidllitott két képén egy fii- és egy leinygyermeket Jatunk; mind a
ketté teljesen evisceralt dllapotban van; esontjaik a foldin szétszérva
hevernek, idegeik és izmaik az eredés helyéb6l a legkiilonfélébb ird-
nyokban mint szilak és kotegek nytlnak ki, 6k maguk kinyezd sze-
mekkel szemlélik a sajit maguk litvinyit és felemelt omentumukba
fujjik erGsen secernalé orrukat. lzek valoban alaposan fel vannak
bonezolva.

A boncztani atlasoknak még egész sora, a legkiilonfélébb ki-
vitelben, tolti be ezen oldal szekrényeit. Az utolsd 1876-bol vald :
Witkowski , Anatomie iconoclastique®. Ez egy modern esapokép, mely
azonban mar annyira complicalt, hogy tanitasi eczélokra alig lehet al-
kalmas, mert a szemnek thlsigos sokat kell egyszerre dttekinteni.

Ezek utin elérkeziink a XVI—XIX. szdzad sebdszeténel kialli-
tasahoz. A mfitéti eszkozok hosszii sora, lehettleg torténelmi fejlodésiik
menete szerint, tirul elénk ; majd a sebészi kinyvek és abrik kivet-
keznek. Taliacozzi a kar borébol késziils orrképlést mutatja be egyik
dbrajan 1597 bol; W. H. Ryff ,Grosse Chirurgio oder vollkommene
Wundarzenei“-jaban egy amputaliét mutatbe: a beteg egy karosszékben
il és jupiteri nyugalommal nézi alszarcsontjainak atfiirészelését.
G. Bartisch ,Augendienst“-je (Dresden, 1583.) az elsé nagy szemészeti
munka.

A sziildszeti miiszerek gyiijteményében sokszor akér ecsak modern
eszkoziket litndnk magunk elGtt. Azonban egy minden j6 izléssel
ellenkez6 spanyol ,szlizességi 6v“ (helyesebben erényiv) figyelmeztet
ri, hogy még esak a XVIL szizad elején tartunk.

Ezen szerck szomszédsigaban a szilldagyakat megel6z6 sziilGszé-
kek kiilonféle alakjai vannak dbrikban feltiintetve. A kinyvek koziil mar
czimiik szerint is érdekesek ; Eucharius Rosslin ,Der Swangern Frauwen
und Hebammen Rosegarten* (1513); .Des Getreuen Eckarths Unvor-
sichtige Heb-Amme* (1715); Joh. v. Horn ,Die durch Fragen und
Antworten treulich anweisende Wehemutter* (1754) stb. Chr. Vilter
1722-ben megjelent ,Neu ertffnete Hebammen-Schule“-jaban mir Agyat
és nem széket talalunk lerajzolva sziilési ezélokra,

A curiosdk kvzt természetesen tébb kiinyye szerepel a mér em-
litett Ruyschnak. Azonkiviil itt van elhelyezve Ph. May ,La chiromancie
medicinale®-ja (1665); Leuwenhoeknek, az els6 tokéletes mikroskop
feltalilojanak hires konyve: ,Arcana naturae detecta®, melyben az
infusoriumoknak dltala tortént felfedezését is kizzé teszi (1722). A bél-
férgek ezen idGben szintén még mint curiosumok szerepeltek ; nehény
kidllitott kimyv réluk szél.

Inkdbb culturtirténeti értékkel birvin, mint orvosival, nem
ismertetem kozelebbrdl a régi orvosi népkinyveket s az alchemistikai
symbolica tirgyait, csupin megjegyzem, hogy szépen Gsszeillitott,
mulattatéan tanulsigos része a kiallitdsnak.

A gydgyszerdszet tirgyai is a legrégibb id0kt6l fogva lehetd tel-
jességgel issze lettek gyiijtve.

Nem érdektelen, bir a kegyelet emlékénél egyéb értéke az
ilyesminek nincs, Riolannak nyugtija 1645-b6l, melyen mint Mediei
Mariinak elst orvosa, a pirisi egyetem orvosi tanirtestiiletének dekanja,
a boneztan, nvénytan s gydgyszertan tandra félévi fizetése = 600 livres
(kortilbeliil 350 frt) hianytalan Atvételét elismori.

Lgy kiilon iivegszekrény Nicaise pirisi sebésztandr emlékének van
szentelve (+1896), ki lelkes kutatGja volt a sebészet torténelmének,
a ki els6 adta ki az asepsis felfedezdjénel Guy de Chauliacnak 1363-ban
irt Grande Chirurgie-jit és Henri de Mondeville sebészetét (1306),

Iirdekes csoportozat a Toply béesi m.-tanir orvostorténeti fwn-
eszhozei, melyekkel hallgatoi részére szemléltetévé teszi elfaddsait.

Legteljesebb gyiijteménynek mondhaté a Paracelsus-kidllitis. Ennek
Gsszes targyai Sudhoff birtokdt képezik. Paracelsusnak 150-féle kiaddsa,
mintegy 500 értekezés réla és munkdirdl, Paracelsus csalidi czimere,
arczképe Diirertél s mintegy 40 egyéb photographidja, ezek képezik e
kis teremnek szeretettel vsszedllitott tirgyait. Es last, not least : Sudhoff’
tekintélyes munkai Paracelsusrol.

A duisburgi 1655-ben alapitott s 1818-ban Boanba Athelyezott
eqyetemre vonatkozd okmanyok s iratok, fleg az ott miikiditt tanirok
osszegylijtott miivei kiilon Ossze vannak allitva.

Hogy az alsérajnavidéki tudésok miiveibdl, leveleibil egy magi-
ban 4ll6 kiallitdsi esoportozatot esindltak, ez a helyi patriotismusnak
szép ¢s o mellett teljesen indokolt megnyilatkozasa. Mert nem kisebb
férfink keriiltek ki a vilig elé e vidékrél vagy miikodtek itt, mint
Lavater, Naegele, Langenbeck, Jung-Stilling, Graefe, Sprengel, Gall,
Pagenstecher, Kortum stb. Utébbinak humoros .Jobsiade-jinak isszes,
esaknem megszimlalhatlan kiaddsai ki vannak Allitva.

Egy kiilon csoportozat Goethenel, mint természetbavérnak van
szentelve. Ismeretes réla, mennyit foglalkozott az orvosi tudoménynyal.
Leipzighen szoros osszekottetésben dllott Ludwiggal ; Strassburgban a
vegytant, sziilészetet és boncztant tanulta szorgalmasan. Jeniban egészen
az anatomidnak élt. Az os intermaxillare-t § fedezte fel, s megirta a
koponya-csigolyaelméletet, Goethenek munkai ezen nevezett tudominyok,
tovabba a foldtan, foldrajz és természettan kUrébil Usszegyiijitettek és
a kidllitisnak e neki szentelt helyén rendszeresen Osszeallittattak. E
méxgy és széles érdekii munkdt Schimmelbusch, a hires Goethe-kutatd
vegezte.

A jdrednyokat, inséges esziendOket, drigasigokat, iistokostket
sth. megorokitt érmek és amulettek fgyszolvan teljes szdmban issze
lettek gyiijtve és kidllitva. Komor emlékei ezek a koribbi szdzadok
legszomoriibb jeleneteinek, melyek a valtozé népfelfogisba messze be-
tekintést engednek meg.

Az elmondottakban futflagosan végig kalauzoltam az olvasét a ki-
dllitds 1tjaiban. A esarnok és melléktermek falain a nagy orvosok és
természetbiivarok arczképei vagy metszetei fiiggenek., Mivel lehettek
volna e falak méltébban felékesitve, mint a kegyelet e decoratidival !

Tudom, hogy nagyon kevés az, a mirdl e sorokban megemlékez-
hettem ; a kidllitottak talnyomd része mellett észrevétleniil kellett itt
elsietniink, Hisz csak megnézni mindezt, napok munkaja volt. De leirni
lehetetlen lenne, a mi mindenbdl tanulsigot merithettiink e kidllitasban,
a mi érdeklddésiinket, sokszor bamulatunkat felkiltitte. Csak maga a
kidllitdsi targymutaté 220 oldalt toltott be!

Ha ezek utin még hozzdveszsziik azt is, hogy a diisseldorfiak
onfelaldoz készséggel, a magyar vendégszeretettel is vetélkedl szives-
séggel fogadtik vendigeiket, gy elképzelhetd, hogy mily jol érezte
magit mindenki a komoly munka és tanulds kdzben is.
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Szabadjon e tanulsigos, reim oly nagy haszomnnal jart kikiildeté-
semérh, hilds koszinetemet mondanom megbizémuak, Wiassies Gyula dr.
m. k. vallis- és kizoktatisiigyi minister Gr 6 Excellentidjinak. Az orvos-
torténelmi sectio a maga nevében is lerdni torekedets haldjat, midon
elnoki inditvinyra § Nagyméltosiginak tiviratilag fejezte ki érte hodo-
latit, hogy ezen a tobbi kormivyok dltal figyelemre is alig méltatott,
de mindamellett izmos fejlédéshen lévd, nagyfontossigi tudomdnyig
értékét méltdnyolva, a kidlliths tanulminyozisdra magyar embernek
meghizist adott,

Gydry Tibor dr.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.
(Folytatis.)

(1898, mijus ho 15-dikén tartott kozgyilés.)

1. Elnok iidvizolve a hatirozatképes szimban megijelent tagokat,
megemlékezik az egylet munkdssiganak lefolyt évérdl. Kiemeli azt a
tényt, hogy az cgylet, az azt alkoté orvosi kar az elmult évben is
melegen érdeklddiott az orvosi rend erkiiesi ¢és anyagi érdekei irant.
Ez érdeklodésének adta tantjelét akkor is, a midén melegen iidviozilte
az ,0rszigos orvos-szivetség*® megalakulisit és annak fidksziivetségét
megalapitd. Az egylet tagjait tovibhi tevékenységre buzditja s arra,
hogy hivatisukat az eddigi szellemben teljesitsék ezutin is az egylet
keretén beliil s azon kiviil is. I'6kép az ifjabb kartirsakhoz intézi e
szavait 8 biztositja Oket az idosebbek timogatisirdl. Ezutin a koz-
gyiilést megnyitja,

2. Berkovits Miklos dr. titkdr a lefolyt 1897/98. (XXX-dik) egy-

leti év miikodésérdl sz016 titkari jelentését olvassa fel:
Tisztelt Kozgyiilés !

Immér 30-dik esztendeje, hogy e napon iinnepélyesen Usszegyii-
liink, szdmot adni s vetui egy év leforgisa alatt kifejtett tevékenysé-
giinkrgl, melynek eredményét Osszegezui, megviligitani, tanulsigait
megrigziteni a titkar feladativd teszik alapszabalyaink. Egy egészen (j
nemzedék viltotta fel ez id6 alatt a régiek helyét: alapvetdink koziil
esak néhinyan — mindannyian tisztelt alakok — élvezik a 30 év gyii-
molesét, magam is szinte beledregedtem eme tisztséghe, melynek diszé-
vel az Onk hizalma oly hosszii idén At felrnhdzni kegyeskedett, egy
1) girda sereglett egybe egyletiink helyisézében, a modern kor élet-
nézetével, baladott tudomdnydval, a fiatalsig eleven liiktetésével,
fékezhetlen tetterejével. A vérkeringés folytonossiga. mely a nemzedé-
kek emez egymasutinjaban leli magyarizatit, egyletiink actualitisit,
a szinvonalon maradisit hozza létre s mig a régibb generatio a tapasz-
talat, a megillapodottsig gyiimoleseit halmozza fel egyleti életiink
éléskamrajaban, az ifjabbiknak a friss légaramlatot, sz iide haladas
szellem(t koszonbetjitk. Ebbol resultilédik egyletiink hézagpdtld volta,
melyet akir mint orvos-természettudoményi, akér pedig mint tarsadalmi
intézmény lankadatlan munkdssiga dltal az orvos-természeti ismeretek,
valamint a kizegészségiigy s az orvosi kozélet terén ismételten bebi-
zonyitott. Egyletiink oly orvosi kizszellemet teremtett, melynek hatdsa
aldl killontsen virosunk tertiletén senki sem vonhatja ki magit, de a
melynek jétékony hatdsat viszont mindenikiink érezi. Nem kell e tekin-
tetben messze menniink, hogy emez allitisomat tényekkel igazoljam.
Ott van a nagyvaradi orvosi szivetkezet megalakulisa, melytfl talin
tobbet vrhatott volna az, a ki azt hiszi, hogy az élet soha csalédi-
sokkal nem jar; de a melynek eredményeivel van okuk wmegelégedve
lennitk azoknak, a kik tudjik, hogy a sikereket nem a pillanat, hanem
a kitartd, az akaddlyokt6l vissza nem riadé kiizdelem szerzi meg. E
ha orvosogyleti életiink mis eredményt nem tudna is felmutatni, mint
azt, hogy virosunk orvosi és gyogyszerészi kardt egy tiborba gyiijtitte
egybe, mely férfiasan, egyértelmiileg szall sikra azokért az érdekekért,
melyek a rend diszét, tekintélyét, erkolesi és anyagi boldogulasit, s
ebben a kozegészségiigy fellendiilését vannak hivatva megvalGsitani,
ha — mondom — semmi egyebet nem tett volna, mint hogy lassan-lassan
tomoritette rendiinket,.magasra emelte a ziszlot, melynek jelszava, az
unkéntes szovetkezés, ime orszigos actioban talilt megtestesiilést, az
eredménynyel, mely  minden fténykedésnek kriteriuma, akkor is meg
lehetiink elégedve. Is akkor tisztelettel kell meghajtanunk lobogdonkat
azok el6tt, kik biles elbrelatassal életre keltették ez intézményiinket s
a kik mdr kordn, akkor, a mid6n még az orvosi tomoriilés acut sziik-
sége csak a pessimistik képzeletviligdban élt, elére littik a helyzetet,
a mely az altalinos socialis forrongas kozepette a rokonfoglalkozisiak-
nak egymishoz simulasival, érdekiiknek kolesiiniis fisztelésével s ssz-
hangzatba hozatalival nyerhet egyediil kielégité megoldast. De egyletiink
tevékenysége nem meriilt ki egyediil a rendi érdekek védelmében ; hiven
kitfizote feladatihoz istipolta az orvos-természettudomanyokat s fileg
a gyakorlati élet tapasztalatainak lesziirésével, az ott Usszegyiijtott
anyag lelkiismeretes feldolgozasival a tudominyt is hiven szolgalta. A
kizegészségiigynek nem egy izben értékes szolgdlatokat tett ez ax
intézmény, melyet szivesen ismernek el hatésigaink mindannyiszor, a
midén arrél van sz, hogy egyletiink dis tapasztalatai a kozélet terén
értckesittessenek.

Ma, t. kzgyiilés, 1ij viszonyok kiozé léptiink. A rendi érdekek
védelmére 0j szervezkedés tirtént, s a munkafelosztis természettudo-
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ményilag vilignézetté alakult elve immar e tekintetben is érvényesiilni
kezd. Magiban vérosunk és megyénk teriiletén is megalakultak az
Orszdgos orvos-szivetség fidkjai, melyek fokép hivatottak a rendi érde-
kek védelmét megvaldsitani. Ennélfogva egyletiink bizonyos mértékig
sziikebb teriiletre korlitozhatja munkassigdt, mert hisz feladatainak
egy elég jelentékeny részét a szivetségi fibkok véllaltik #&t, melyek
duzzadé vitorlikkal indulnak ki az orvosi kizélet hullimos tengerére,
melyen egyletiink annyi megérdemelt diadalt aratott. Anndl nagyobb
erfvel, buzgalommal lathatunk a fentmaradt feladatok megvalésitisihoz,
anndl is inkabb, mert meggy6zidésem szerint tulajdonképen az orvosi
kiizélet kizdrdlag a rendi kérdések targyalasival sem kimeritve, sem
kiclégitve nem lehet. Mindezeken tiil is fenmarad az az idealis sziik-
séglet, mely a tudomdnyos kiképezés tovibbfejlesztéséhen dll s mely
egyediil kilesontzhet tisztességet, tekintélyt. Iis mégis, habir egyletiink
kitelezettségei a rendi érdekek védelmét illetéleg most mér megoszla-
nak is, teljesen meg nem sziintek azok. Nemesak a mmnltnak hagyo-
ménya, de a jelen is kotelez, s anndl biztosabb az eredmény, minél
tobb oldalrél jon a tdmogatis Es azért meggybzédésem, hogy egyletiink-
nek a rendi élet mezej¥n is jut még feladat, melyet a fiokszivetséggel
kardltve hizonyéira eredményesen fog tudni megoldani.

Bs igy, mélyen tisztelt kizgyiilés, egyletiink hiven a régi lobo-

g6hoz, a kiizdelmek hevéttl megizmosodva indul tovibbi palyafutasira,
melyen eddig is a tudominy szeretete, a kolestnos tisztelet, a kartirsi
Osszotartis vezette.
; Es t. uraim, nekiink cgyletiinkre fokozottabb saziikségiink van.
En fgy latom, orvosi vilignézletiink vilsigos pontra jutott. Minél
inkdbb kizelediink ahhoz a ponthoz, a melynél az orvosi foglalkozis a
miivészet jellegét elvesziti s az exaet tudomany kontisét Glti magara,
annal nagyobb a kisértés, hogy e foglalkozis a chablon kioznapiassigiba
vész el. Rég vitatom, hogy a mi foglalkozisunk a tudasnak egy oly
neme, mely nem onezél, miként az absolut értelemben vett tudomany,
hanem esak a beteg emberre vald alkalmazisaban lesz azzd. A tudds
egyik dgira sem alkalmazhaté jobban Claude Bernard-wak monddsa :
a tudomany nem a tények halmazibél &ll, hanem az azokbdl levonhaté
kijvetkeztetésekb6l. (La science ne consiste pas en faits, mais dans les
consequences, que 'on en tire.)

Minden tudomanyra nézye a megismerés Onezél s nem torbdve
az abbol ered gylimblestkkel keresi tovdbb a maga ftjait; az orves
el6tt azonban hivatisinak legmagasabb czéljaként az lebeg, hogy min-
den tudisit a szenvedd emberiség hatékony szolgilatiba allitsa, hogy
a betegségnek s a halilnak minél szitkebb hatirokat jeldljon ki. Labora-
torinmi eredményeknek a gyakorlati ¢letbe minden biralat nélkiil val6
itvitele, az Gjnak Oromajongd elfogadisa, a therapeutikai csalddisok
okainak ki nem fiirkészése, a chemiai ipar versengése s kovetni is alig
birt tilproductidja s — last, not the least — a specificamok keverése,
sajnilatosan stigmatizaljik mai orvosi irAnyzatunkat, melynek kinvéseit
orvosi tndomdnyunk legnagyobb alakjai méltén korholjik. A gydégytani
sikerek kaprizatiban hattérbe szornl a klinikai megészlelés, a patho-
logiai megismerés s ha évtizedekkel ezelott a gydgytani nihilismus
okozott Oridsi visszaesést, ma fél6, hogy a jozan kritikat elhallgattatd
optimismus fog valsigot eldidézni. Pedig esak a kértani megismerés, a
klinikai megészlelés adja meg az egésziges fejlodés alapjat, J61 mondja
Unverricht, hogy valamint a borostyinnak sziiksége van tamasztékra,
melyen 4gai felkiszhassanak a szellés magaslatba, azonkeépen a thera-
pidnak is a kdrtani megismerés fijan kell a magasba jutnia.

(Folytatisa kovetkezik,)

PALYAZATOK.
11,234/898. kiz. szim.
A nagyszentmiklési  jarashoz tartozé O-beseny6i kororvosi allas le-

. mondis folytin megiiresedvén, arra ezennel pilyazat hirdettetik.

A kir székhelye O-Besenyd, a korhoz tartozik Bolgartelep és a f. évi
1041, kgy. szami torvényhatosagi bhatarozat folytin Keglevichhaza.

A kororvos javadalmazasa all O-Besenyd részérol 500 frt, Kegleviehhaza
részérdl T4 frt 75 kr.,, Bolgirtelep részérdl 57 frt 78 kr., Osszesen 612 frt 48 kr,
készpénzfizetés, 40 kr. nappali, 80 kr. éjjeli litogatasi dij és 20 kr. halottkémlési
dij. Miitctek dijazasa egyezség tirgya.

(-Besenyd kizsége 6500, Bolgirtelep 650 és Keglevichhaza 1160 lélekkel
bir. A megvalasztando kirorvos kiteles a megyei orvosi nyugdij-egyletbe belépui.

Felhivatnak mindazok, kik kérdéses dllast eluyerni akarjik, hogy az 1883,
évi L. t-cz. 9. §-Aban kordlivt mindsitést igazold kelloleg okményolt kérvényeiket
alulirt {6szolgabiréi hivatalhoz f. évi november hé 24-dikén annil inkibb
nyujtsak be, mert a késibben beérkezé kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Nagy-Szent-Miklés, 1898, évi oktober hé 28-dikan.
$1 A flszolgabirdi hivatal.
10,893/898, V. szam,

Torontial varmegye t-kanizsai jiarishoz tartozé Szanad kozségben megiire-
sedett 800 frt évi fizetés, nappali litogatisért 40 kr., éjjeli latogatasért 80 kr, a
halottkémlés és hisszemlészi dijak élvezetével egybekititt orvosi allasra eczennel
palyazat hirdettetik, s felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni Jhajtjik,
hogy képesitésitket s eddigi alkalmazasukat igazolé okmanynyal felszerelt kérvé-
nyeiket f. évi november hé 24-dikéig alulirt fészolgabiréi hivatalhoz adjak be.

A valasztas Szanad kozséghazanal 1898, évi november hé 26-dikan délutan
2 drakor fog megtartatni.

T. Kanizsa, 1898, évi oktéber hd 29-dikén.

1—1 A flszolgabirdi hivatal.
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6341/898. kig. szdm.

Torontil v armegye antalfalvai jardshoz tartozé Csenta kozségi orvosi
allas lemondas folytin megiiresedett, arra ezennel pilydzatot hirdetek.

Ezen allassal 800 i'x't évi fizetés, 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli latogatisi
dij élvezete van egyhekétve.

Felhivom palyazni ohajtokat, hogy képesitésitket, eddigi alkalmazisukat
és mtl\mmuml\ol vnl/oln okmanyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi november
hé 20-dik napjaig hozzim nyuj ik be, a megvilasztott orvos kiteles a torontal-
viirmegyei m'v:»scgyesiilﬂ nyugdij-intézetébe 1épni,

Antalfalva, 1808, évi oktober hd 23-dikén.

1—1 Szavits Gerd, fiszolgabird.

5082/898. kj. sz.

Bereg varmegye m.-kidszonyi jarashan a nagydobronyi kororvosi allas
lemondas folytin megiiresedvén, ezen allas vilasztas utjin leendd betoltése czélja-
hol palyazatot hirdetek, s felhivom mindazokat, kik ezen illist elnyerni ohajtjik,
hogy az 1883. évi L t-cz 9. §,, illetve az 1876. évi X1V. t.-ez. 143, és 144, §-dban
kurulnt képesitésitket igazold okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat hozzim
f. évi november hé 20- dikaig annyival is inkdbb nyujtsak be, mivel a késobben
érkezettek hivatalbol fognak visezs wiasittatni,

A kir 6 k(i-/.séghm 4ll Nagy-Dobrony székhelylyel, ¥vi javadalmazis
400 frt, mely évnegyedenkint utélagosan a virmegyei pénztirbol fizettetik ki
tovabba 100 frt ati ataliny, melyért a kororvos geit havonként beutazni
tartozik és a szabilyrendetileg megillapitott beteglatogs asi dijak.

M.-Kaszony, 1898, évi oktober hé 26- dikan,

Morvay Zoltdn, foszolgabird.

HIRDETESEK.

Saxliehmer Andras. ¢s. és kir. udvari szallité.

HUNYAD! JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebh hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei:

Gyors, biztos enyhe hatas.

Hatasa fajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem all be.

Tarto6s egyenletes hatas. — Hasznalata nem kellemetlen.

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —

Bevasarlasnal a palaczk czimképén olvashato

SSaxlehner Andras*

név figyelembe ajanltatik.

SZENSAVDUS
LITHION FORRAS

Sikeresnek bizonyult a hipysavas
diathesis minden eseteiben, a higy-
sav hidnyos kivalasardl a vérbdl,
higydara és fiveny, vess- és
holyagbajokndl, kiczvény, csiz,
podagra stb, eilen.
Konnysn megemesztheto.

RANZENSBAD.
NATALIE-FORRAS.

Orvosi tekintélyek kitlind sikerrel rendelik.
Hugyhajté hatas. Kellemes iz,

Kizdrdlagos szétkiildési jog: MATTONI HENRIK, Franzensbad, Karlsbad, Béos, Budapest

¥
1898 40 S7.

A budapesti poliklinikan berendezett vegyi-, goresdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii 6p és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovibba szdveteknek, daganatoknak Ggy vegyi, mint goressi
és bacteriologiai vizsgalatira villalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetéi.
Poliklinika: VII., Harsfa-utcza 13—165. szam.

- San Remohan

Med. Dr. Steinberyg

a bécsi egyetem pract.
Nyaron: Reichenhall-Grossgmain,

Oophorin Freund

igen hasznosnak bebizonyult szer Chorosisnil amenorrhoicus és kli-

macterikus nehézségeknél. Irodalom és kisérletezési anyag orvosok
és korhazak sziméra ingyen kiildetik,

Zisarsky Em., okl gyﬂgyszerész,Bécs,l,Kurrentgasse 12. Budapesten:

Dr. Egger L. (Vaczikirut 17) és Torok Jozsef (Kiraly utcza 12)
gyogyszerészeknél.

NOEYEENENE
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Kedélybetegek és morphinkérosok

a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

ill. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt.
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Vegyi, goresovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Viczi-koriat 60. sz.

Foglalkozik vizolet-, kdpet-, bélsir-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgilatokkal.

Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

Dr. ROMPLER sanatoriuma

tiidébetegek részére.

530 m. a tenger szine felett. 1875 ota all fenn. Magyarorszigi
betegek részére legkozelebb fekvé tiidGgydgyintézet ; magya-

Gorbersdorf (Porosz-Szilézia).
|
1

| rok I\“dl latogatva. Az elsé assistens magyar (volt klinikai
| gyakornok Korinyi tanfrnil). Egész éven it nyitva. Prospek-
jl tust kivanatra kiild Dr. Rtmpler,

,/ Kivalo szélesendes téli
allomas, gydnyori fekvés,
Kivalt 1égzési szervek bajai, ideg
bantalmak ¢és gorvélykor sz:im:‘u‘a
alkalmas. Minden kényelemmel

Klimatikus gydgyhely
német Déltirolban.
Evad:
szept.—junius.
Egyenes (hald-)
kocsik Bées-, bl
Miinchen-, § v
Lipese-
Berlin- és
Buda-
pestrdl.

Y / elldtott pensiok és  privatlakidsok.

Oertel-féle terepkurak. Jeles
orvosok. Pneumatikus fiillkék. Kompri-
malt levegd belégzés Mathieu szerint, s,
dsvanyviz és  orv g, para-belégzések.
Ozon ¢é: Lignosulfit inbalatiok, Fel-
szerelt fiirds. Szénsavas firdiok, sz616-
F savé-csasvanyviz-kiardk. Hygienikus
és ovoérendszabalyoklk szigord felligyelete.
iskolik. Katholikus, protestdns, orosz,
ta isteni tisztelet, Szinhdz
Lawn-Tennis és (Irmlnol jatszoterek. Nagy f
sétahely. Latogatis 12,000 beteg, 10,000 tourista.
Eldrajzok ingyen. A gyo6ézyhbizottsag.

Budapest 1898. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomd.ua

03000003000000000000033000,
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TAMAR INDIEN GRILLON !

frissitd és hajté gyiimoles-pastillak. Ir

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, 4. m.: aranyérbdntaimak,
vértodulds, fejfajas, étvaayhidny, epe-, gyomor- és bélhajo
Nélkiilbzhetetlen az asszonyokndl, kivaly a sziilést megelozu 8 azt kKbvetd
I idoszakban, eldnynyel alkalmazhato eldrehaladt kortakndl ¢s gyermekeknél,
Semminemé drastikus alkatrészeket, mint Aloéis, Jalappa, Podophyllin stb. nem
tartalmaz, s csakis a tropikos Tamar gylimdlesébil van készitve. Igen alkalmas
a mindennapi haszndlatra azokndl, ki
l A Tamar Indien Grillon Francziaorszdg elsd tekintélyei dltal javaltatik,
s & budapesti egyetemi tandrok, & elikeld orvosok is eliszeretettel rendelik,

rendes szoruldsban szenvednek,

TOROK JOZSEF gyduyszertdra, Budapest, Kirdly-uteza 12.

Egy doboz ara 1 forint 50 kKrajezair.

Magyarorszagi féraktar : }I
!
|

p————— |
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(Felelos vezets Miiller Agoston) Dorottya- -uteza 14. s
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Budapest, 1898. november 135.

ORVONI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

)

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK. Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Dr. W. Kley: Die Schwindsucht im Lichte
der Statistik und Socialpolitik. 572, 1. Lapszemle. A gonorrhoea kezelése
Friedrich Vilmos : A tiiddmegbetegedés kérdése az ipari munkasok kozitt, 564. 1, Neftke-féle hougiekkel. — Heymann : Somatose és szoptatas. H72. L
5 i - A N R ek . 3 Hetiszemle és vegyesek. A foviaros egészsége. Beliigyministeri kirrendelet
Donogany Zakarias: Kozlemény a milncheni Reisingerianum Schech tnr. veze- a nyilvanos alapok szamlajara valo gyogyszer-rendelés targyiban, Tisstie
tése alatt &llo géghszeti osztalyardl és Heymann P. docens poliklinikajarol orvosi képesitések. Kinevezések, Firdborvosi gyakorlat, Az egyet.
(Berlin). Az alhangszalag izmardl s miikGdésérdl hangképzés alkalmaval. 566. 1. I. sz. noi klinika sziilészeti poliklinika forgalma. l";lk:'livilllﬂlﬂltils'rk. ~— El-
A o N i : % : : e hunyt. — Szt, Lukaes-flirdd. Herezel dr.— Sarbd  Artur - Baumgarten
UI‘SZIDYI Gyula: Anaemia perniciosa gravis relativ ;_:yng_\'uhlszl. 5067, 1. Samu dr. 573. 1. — l’i\lyiw.amk. — Hirdetések.
Tarcza. Frenkl Sdndor : A Fango*-gyogymadrol, 568, 1.
ve = ~ . » " . . = . .
EREDETI KOZLEMENYZEK. ezeken segiteni, Gket enyhiteni, esetleg elimindlni, mindez
T kizegészségligyl szemponthol szerfelett fontos, kiizgazdasagi

A tiidomeghetegedés kérdése az ipari munkasok
kozott.

Friedrich Vilmos dr. a budapesti keriileti betegsegblyzt-
pénztar fGorvosa.

Kozli =

A meghetegedési s haldlozasi statistikanak feljegyzését
rendszerint csak nagyobb kizségek, varosok, elszorva nagyohb
kirok, megyék vagy orszigok kimutatisaiban talaljuk.

Ezen feljegyzés rendszerint igen hézagos, mert a be-
jcleutést eszkozlok, az orvosok — még az . n. kényszerbejelen-
tésnél is — nem helveznc]\ nagy sulyt a l)ctcgsu’ nemének
vagy a haldl-oknak pontos s meghizhaté bemonddsira. A
megbetegedési statistika feljegyzése “azonfelil tobbnyire vagy
ma_ulnem mindig igen hidnyos s szerfelett hézagos, mivel
rendszerint csak azon betegségekre vonatkozik, melyekrél az
orvos kénytelen a hatésagnak jelentést kiildeni, vagyis csak a
fertoz6 meghetegedésekre vonatkozik. Pedig e szdmok, ha
teljes oly egészet képeznek, melyben minden betegségi nem
benfoglaltatnck mig egyrészt értékes anyagot szolgaltatnanak
a betegségek eltenedése gyakori elotmdukwmak felismer-
hetcséle dddl"‘ mésrészt, ha e statistika kort s foglalkozast
is teltlmtetne utbalvauhwt adhatna az egyes mcwbete"edwck

nek O)akorsagara buon)oq korban vagy ln/ou_yos munka-
nemnél s sokkal kozelebb hozna benniinket ama még

Ramazzini 6ta sem egészen tisztazott fogalomhoz, hogy
eltekintve a par excellence ipari megbetegedésektél — mikép
befolydsolja a munka egyes iparigaknal s egyes foglalkozésok-
nial bizonyos betegségek fellépésének gyakorisigat, s az erre
val6 hajlamot, valamint hogy bizonyos ipardg roviditi-e az
¢lettartamot s mennyivel, hany évvel. De ezen irdnyu szim-
adat oda is terelné a kizegészségiigygyel foglalkozok figyel-
mét, hogy mily intézkedésekkel kellene, illetve lehetne ezek-
nek a Kkoros tényezbknek eclejét venni, mily fegyverekkel
lehetne megakadalyozni a terjedést és a bajt sandlni, s mily
ovintézkedéseket kellene megtenni egyes iparoknal, az ipar tele-
peken, valamint a gydrakban.

Tagadhatatlan, hogy maga a testi munka, mint ilyen,
sohasem egészségtelen, de az ipari s kereskedelmi alkal-
mazottaknal a munkaidén beliil és kiviil, annyi mindenféle
latszolag esekély, néha egészen Kicsinyes, de dsszességitkben
hitrinyos, st kirtékony mellel\kmillmcuy tarsul, hogy ezek
Osszessége a  testi munkdt nemesak oycuscgtelennc teszi,
hanem egyiittesen a tiidémegbetegedések gyakori fellépését
elosegiti. lzen mellékkoriilményekre uialni, ezeket fiirkészni,

szemponthol igen tidvos, kiilondsen akkor, ha a meghetegedés
igen elterjedt vagy a kérfolyamat maga veszélyes.

A tiidébetegségek lényegének felismerése, a bakteri-
ologiai ismeretek szaporodasa szerfelett nagy lendiiletet adtak
igy a megbetegedés gy 6gy ithatésdganak (melyet kiilon-
ben mar a T0-es években, szamos pcld't felemlitésével, han-
goztatott ngy Brehmer, mint Massini, kinek dolgozatdban
a tildésorvadds irodalma béven targyalva van), mint a tido-
tuberculosis elleni védekezés ezéljainak s moédjainak, kiilond-
sen miota tudva van, hogy a tiidévész a népet pusztito ama
fertozé betegség, mely sok esetben elkeriilheté lett volna, szi-
mos esetben ismét gyogyithatd, de a melynek ma a mai
viszonyok szerint az emberiség '/;—'/s-ad része dldozatul esik.
Mert rég elmultak mar azon idék, midén nemesak a Kkiozin-
ség, hanem az orvos is ama betegség korismézésekor, melyet
Koch elott tidovésznek vagy tiddsorvadasnak neveztek, mintegy
halalos itéletet mondtak a betegre vagy a kizvetlen jovében,
vagy a testi erdk lassd, de allando sorvadiasaval a tivoli idore.

RS

Az ipari munkisok igen gyakran ki vannak téve meg-
hiilésnek, mely szimos lpdld‘*ll.{l (vasald, wmoso, fiit6, gépész,
pék, czukrisz, kivezd, palafed6) nem ritkan egymaga okozza
az elsédleges mwl)etevcdest a felso légutak nyalkahartyaja-
nak vérboségére s ]ob.]im vezetve, mcl_yet gy a munka-
termek vdiltozo héfoka s vizgdz tm’taum, mint azok hidanyos
¢lenymennyisége kartékonyan befolydsolhat s jelentékenyen
rosszabbithat.

A feldolgozandé anyag karos, s6t mérges alkatrészei-
nek dllandé belégzése folytan a tiidékben bedllanak idével
koros folyamatok, melyek késébb a fertézé csirok letelepedé-
sét elosegitik s azok tovabb fejlodésére a legkitiinGbb talajt
szolgaltatjak. Igen kevésre teheté azon munkdsok szidma,
a kik a testi megerdlteté munkat minden karos behatds nél-
kiil a szabadban végezhetik (pl. hajos, kocsis, napszamos,
kadar, részben a hizi szoiga).

Joval tobb mar ama foglalkozisok szima, melyeknél
a nehéz munkahoz a géz- vagy giznemit test belégzésének
hatasa a felsé léguiakra orr, garat, gége, hirgik
tarsul. Legyen ezen kartékonyan behatéo belégzett anyag
akar az arsen goze (ilveg, tikor, sargaréz, vaspléh, festék
gyartasinal), vagy a kén (rnggyanta, gummi, gyufa, lépor
gyartdsndl, szalma vagy selyem halvanyitisakor, petroleum-
vagy parafin-tisztito telepeken, az eziistnek arany vagy rvéz-
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tol valo elvalasztasakor), phosphor (gyufagyartas), esetleg a
higany g6zei (tikorfonesorozas, vas s aczél étetésénél, allati
szorok paczolasanal), a jod, brom, fluor, osmium gozei (liveg-,
porezellangyar), vagy chior gézei (papir, liveg, agyag, soda,
kattun s kékfestégyartasnal), akar a salétrom (fegyver-, fes-
ték s bronzgyarakban, selyem s allati tollak festésénél, nemes
fémek kivdlasztisanal, réznek étetésénél), ammoniak (ghz- s
gépgyaraknal, peczegidor tisztitdsakor) vagy ama gozok, me-
lyek szervi savak (butor-, gyertya-, szappan-, tragyagyar), faeczet
vagy faszén feldolgozisanal keletkeznek (ily gézoknek ki
vannak téve a kovies ¢s lakatos miihelyekben, a giazgydrban
dolgozok, mosondk, szakiesndk, vasalondk).

A munkésok nagyobb része azonban oly iparagakndl
van foglalkoztatva, melyeknél por fejlédik az ipar folytan,
akar nagyobb mihelyekben vagy gyari telepeken fizetik az,
akar pedig szobdaban végeztetik a munka, mint pl. a kisipar-
nal. Ezen por nemcsak mennyiségénél fogva, de mindségénél
s vegyi Osszetételi alkatandl fogva is nemesak izgathatja az
orr, garat, gége, légesé nyakhartyajat, hanem a nydkhirtya
feliiletnek allando lobjat is eléidézheti, s6t a mélyebb s alsobb
légutakat, esetleg a tiidészovetet is bantalmazhatja, pneumono-
koniosisokat okozva.

A por allandéan helehelve veszélyes lehet, akar zdrt,
akar nyitott helyeken folyik a munka. Hatranyos a légutakra
ugy az dsvdnyi por, melyet belélegzeni kénytelen: a esiszolo,
a nyomdész, a nyomdai segédmunkas, a tomonté, a kofaragé,
a kofejtd, kémiives, a szobrasz, a kéménysepré, a szénégetd,
a gombkészitd, a sirga- s veresrézonté, a banyasz, a kohasz,
achat, dragaks- és gyémdintesiszolo, porezellan- és vasmunkis
sth. ; mint a ndvényi por, a melyben majdnem allandéan dol-
gozik : az asztalos, a famunkds, a fakdcs, a molndr, a malom-
munkés, a pék s czukrisz, a papir, len-, kender-, gyapot-,
watta-, juttagyari munkés, a rongyszeds, a szabé, a dohdny- 8
vegyi-gyirak munk4sai; valamint az dllati por, melyet a
timarok, fodraszok és borbélyok, a sziicsbk s sapkasok, toll-
diszitok, legyezokésziték stb. is gyakran belélegezni kény-
telenek.

A kiilonbozé por gyakran vegyesen (tobbnyire asvinyi
s novényi egyiitt) kering a munkateremben. Nemei Kkiziil
legjobban sérti a tiidét Benoiton de Chateauneuf szerint a
novényi, kevésbbé az 4llati s az dsvanyi por (méasok szerint,
kiknek szoszolojuk Lombard, a por nemei ép ellenkezd sor-
rendben sértik a tiid6t). E pornemek eleinte csak a garat s
orr nydakhartyajat timadjak meg; midén azonban a hosszi
ideig tarté behatis folytin a nyakhartya ellazul, vagy loboso-
dik, vagy helyenkint elpusztul, akkor nemesak a Kkiillevegd-
nek physicalis elokészitésének modja s az orriireg részérdl
tapasztalhaté porfelfogd képesség elesik, de megsziinik a leg-
felsbb légutak nyakhartyanak ecsirokat elpusztitoilletve elimi-
nalo képessége is.

Az orri légzésnek hidnyossiga vagy megsziinése esetén
a belégzett por, kiillonosen ha az nagyobb mennyiséghen
kering a levegében, a légesobe, hirgtkbe, st a tiidé alveo-
lusaiba is eljut. A horgikben s hirgoesokin levé esilloszorts
ham épségének esetén az idegen test gyorsan kitakarittatik
onnan, mig a mélyebbre jutott por reflectorice kohogési ingert
s kohogést valt ki s ily modon tavolittatik el a szervezethél.

A szervezetnek ezen velesziletett védo késziiléke, mely
az idegen test eltavolithatosigat a tiidokbol elésegiti, a pornak
folytonos belégzése mellett idovel tonkre megy, vagy pedig
megsériil, minek kivetkezménye a tiidéutak nydkhartydjinak
lobja, ellendllisianak csokkenése, fekélyképzodés a horgik-
ben sth.

Ha a munkas ilyenkor abbahagynia munkéjat, az idilt
horghurut is nemsokéra elmulnék. Mivel azonban ezen id6szak
még subjectiv panaszokra sem ad okot, hisz a munkaba lépés-
nek napjatol fogva hozzdszokott a kohogéshez s kikipéshez,
a munkat ezen pordis levegében rendszerint folytatja. Ennek
kiivetkeztében az idiilt horghurut mindinkabb terjed, s6t ezen
egyszerii fekélyesedd folyamatbol a nyakhartyanak attorésével s
a folyamat Atterjedésével a tiid6 szovetére szirmazhatnak —
Zenker s Hirt szerint — lassanként a tiidékben nagy iiregek

is. Ily stadiumban a por, mely a tiidébe jutott, mar nem
expectoraltatik, hanem részben visszatartatik s a tiidé szbve-
tébe lerakatik, hol sziveti lobokat okoz. Ezen lobok kivet-
kezménye az ektatikus s atelektatikus goéczok fejlodése a
tiidéhen, melyeknek hosszabb idén valo fennallisa utin elénk
tarnl a pneumonokoniotikus tiidének pathologikus s anatomikus
képe (Clark szerint heg, gob s caverna képzodéssel). Ennek
korismézése és megkiilonbiztetése a tuberculotikus tiid6tsl
szerfelett nehéz, de annak felismerését eldsegiti a Koch-féle
bacillus hidnya, a laztalan allapot, a lassi terjedés, a nagy
szovetronesolisra kivetkeztetheto physikalis tiinetekkel szem-
ben a gyors er6hanyatlas hidnya, a megbetegedésnek inkabb
egy oldalon valo fellépése.

Es mégis, bir a munkdsok a porbelégzésnek jelentékenyen
8 hosszlt idon 4t ki vannak téve, naluk a porbelégzés okozta
puewmonokoniotikus tidonél sokkal gyaloribb a tiddtuberculosis.
Ennek féoka, hogy a pneumonokoniotikus tiidd a tuberculosis
bacillusanak letelepedésére s tenyésztésére a legjobb s leg-
kedvezobb talajt képezi, valamint azon figyelembe veendd ko-
riilmény, hogy a munkésok életében szamos a test ellenallasat
csikkentd s a szervezetre kirosan behaté egyéb tényezd is
szerepel.

Szerfelett tanusagos s ép oly érdekes volna egy nagy
szamokon alapuld, az tsszes foglalkozasokat feloleld és egységes
rendszeren felépiilt statistikdval, az tgynevezett foglalkozdsbeli
megbetegedésel: statistikdjdaval rendelkezni, melyb6l kitudhato
volna, vajjon tényleg fellép-e a tiidGtuberculosis gyakrabban egyes
foglalkozdsoknal, mely korban lepi meg leginkabb a munkdst,
fellép-e¢ gyakrabban néknél vagy férfiaknal, vagy megforditva ?

Természetes, hogy ezen szamoknak nem szabadna egye-
diil a korhazi anyaghb6l nyert adatokbél szarmazni, mivel ép
a tiid6tuberculosis a bajnak hosszi tartamandl fogva oly meg-
betegedés, melynek részleges vagy teljes gyogyulasat a betegek
nem varjak be, hanem a megbetegedés alatt tobb: izben is
keriilnek be s hagyjak el 4jbél a koérhdzat, a mi a statistikai
szamok emelkedését okoznd s igy vagy az egyénenkénti
megbetegedés figyelembe vétele, vagy a haldlozasi szém
adhatnd az utbaigazitast.

A meglevd, terjedelménél fogva aranylag igen szerény
statistika, szerfelett hézagos, a mennyiben sokszor esak egyes
foglalkozdsokra vonatkozik, pl. vasutasokra, béanydszokra,
katonakra. Még a legtobb erre vonatkozé adatot lelhetni, igaz,
igen szétszorva, Hirt-nek az ipari megbetegedéseket teljesen
felolelo konyvében, a melyben az egyes foglalkozasoknal elé-
fordul6 megbetegedési s haldlozasi szazalékszamok kiilonis
figyelemben részesittetnek, s pedig az esetek nagy szamdiban
kiilon talalhato ott a tidébajok fellépésének gyakorisiga is
és kiilon a tiidovészé.

Pedig e kérdéshez hasonld fontossaglh egészségiigyi
themaval mar 1835 6ta foglalkoztak az egészségligy s a sta-
tistika legkivalébbjai, mint Combard, Neufoille, Neison, Heym,
Kirosy, Conrad, Popper, I'odor, Westergard, Miller, kik
tohbnyire egyes varosok haldlozdsi tablaibol iparkodtak kivet-
keztetni a foglalkozdsoknak veszélyes, esetleg indifferens
voltara, valamint az életkorra. Kérosy e kérdéssel még beha-
tobban foglalkozva, a Budapesten az 1876—1881. ¢év kizt
elhaltakbhol a kivetkezd szerfelett tanusiagos tablat allitotta
Ossze, a melyen a légzési szerveket Kiilon csoportban tiin-
tette fel (1. a tablit).

Ezen tablazat tantsiga értelmében a tiidémegbetegedés
szerfelett gyakori ama foglalkozdsoknal, melyeket porban vagy
hé mellett, 6 vagy 4llo foglalkozds mellett, vagy melyeket
zart helyiségekben végeznek.

Koérosi ezen szdmadatokkal mintegy megerdsitette Lombard
régebbi nézetét, hogy a tiudévészt elésegiti az asvanyi s egyéb
por, 1il6 életmod, meleg vagy szaraz levegd, illé munka zart
helyiséghen, hajlott testtarts, mig annak kifejlodését gatolja
a j6 s activ életméd, a szabadbani tartozkodas, a vizgézzel telt
levegd. Mig u. i. Genfben ezer haldleset koziil atlag 114 esett
tuberkulosisra, addig az elsé helyen emlitett foglalkozisok
koziil 176, az utobbiakndl pedig esak 89 esett.
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kor mint rezgd lemezek szerepelhetnek, durva krikogéhsszeri

Az ide vonatkozé észleletek oly szamosak, hogy azoknak
felsorolasira ki mnem terjeszkedhetem, lcgfelJebb csak annyit

- emlitek meg, hogy az elsé észleletek Rossbach, Bruns'® és

Jelenffy**-t61 erednek ; ktzleményeik ota 1épten-nyomon tapasz-

Azonban nemesak helyettesitleg képesek az alhang-
szalagok mikodni, hanem el6fordul oly eset is, midén gores-
szeriileg huzodnak Ussze, a mint ez P. Heymannak'® egy ki-
zolt esetébol Kkitiinik. Az eset egy 13 éves gyermekre vonat-
kozik, a kinél a hangszalagok ép volta daczara, a hangadis
legesekélyebb kisérleténél az 4lhangszalagok giresitsen egymas-
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et "l e Lélekzési | Emésats-
Meghalt 1000 Idegbaj- | szervek |szervineg- hangot hozva létre.
GBI ‘ ban | meghete- | betegedé-
“ \gcdésébon sében
Szellemi  munkdval foglalkozd
koziil! 148 487 64
Testi megerolteto foglalkomwbeh taltik e tiinetet.
koziil? 86 495 63
Magas hénél dolwm()k Kkoziild . 64 534 78
Porban do]gowk kbzdly . . .- || 64 569 72
U6 foglalkozasbeli koztl® .. . | 99 759 H9
All6 foglalkozasbeli koziil® ... ... 67 552 69
Zart  helyiségekben fnglalkmnk L
kiziil - 91 556 60
Szabadban d()lauz()k koziil ... ... ' 4 507 60

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a miincheni Reisingerianum Schech tnr.
vezetése alatt all6 gégészeti osztalyarol és Heymann P.
docens poliklinikajarél (Berlin).
izmérél s mikodésér6l hangképzés

alkalmaval.
Donogdany Zakarids dr.-tol.
(Folytatds.)

Az 4lhangszalag

Méar hatarozottabb befolyast tulajdonitanak a hangképzésre
az Alhangszalagoknak a kovetkezd szerzok. Gareia® szabaly-
szertien latta azt, hogy fejhangoknal az 4lhangszalagok oldal-
felé vonulnak. Ezzel szemben Griitzner® épen rovidiilésrél és
kozeledésrol tesz emlitést. Gougenheim és Lermoyez”, Stork*
Mandl'® szerint pedig ilyenkor az 4alhangszalagok lefelé
nyomulnak s rafekiisznek a valédiakra.

Rossbach®® Allandéan agy talalta, hogy hangadaskor az
alhangszalagok egymdashoz kizeledtek.

Fourni¢ pedig magas hangoknial kizeledést, mélyeknél
tavolodast észlelt. Az Alhangszalagok miikodésének egyik leg-
kivalobb vizsgaloja E. Cutter' szerint: 1. Az dlhangszalagok
nyeléskor zarulnak. 2. Zarodnak, ha a 1égzés visszatartatik.
A ,eoup de glotte“-ot az Alhangszalagok okozzik, mert ezek
tartjdk vissza a levegdt. 3. Meghatarozzak a kohogés jellegét
¢és szinezetét.

Hogy azonban mindez észleleteknek csak egyrésze ment
it a koztudatba és fogadtatott el tények gyanant, erre legyen
szabad az Fwald® nézetét kozolnom. ,Az 4alhangszalagok a
normal hangképzéshen nem vesznek részt. Sokkal tavolabb
dllanak egymdastol, hogysem a valodi hangszalagok rezgését
tompitandk vagy akar a hangot mélyitenék.” Az "ilhang
szalagoknak esak annyi szerepiik van, hogy valédi hangszalag
hidéskor potlolag léphetnek fél, 8 nyeléskor a gégebemenetet
elzarjak.

Ez a legelterjedtebb nézet ma is, daczara, hogy egy igen
értékes adat all Riidinger®® egy vizsgalata folytin rendelkezé-
siinkre. Ugyanis egy Kkivégzett gonosztevd gégéjét 11 perez-
czel a lefejezés utin rendelkezésére bocsatottak, s & a neryus
recurrensnek electrodokkal valé izgatiasakor kizvetleniil meg-
figyelte azt, hogy az alhangszalagok élénken mozogtak be
és lefelé. Megfigyelését megerésitik a kdros Lorilményel: kozt
szerzett tapasztalatok. Altalanosan ismert azon korilmény, hogy
az 4lhangszalagok a valédiakat — ha ez utébbiak a hangkép-
zésre képtelenek — mikodésiikben helyettesithetik. Merkel
kisérletileg mutatta ki, hogy az alhangszalagok érintkezésiik-

1 Tisztviseld, Usszesen
1755 eset.

2 Bidogos, lakatos, kovies, mésziros, des, timdr, éreztint, mezd-
gazdasigi munkas ; tsszesen 1522 eset.

3 Pék, gépés7 érezintl ; Usszesen 268.

4 Pck kolarago, szfics, molndr: dsszesen 532 eset.

5 ’l‘ls7tv1selb, czipész, szabé, kézi munkésnd, kocsis, kinyvkoto,
ékszerész : vsszesen 3200 eset.

6 K{mives, asztalos, fcs, mezbgazdasigi munkds, nyomdasz, pék,
mosind, gépész, fodrisz és érezintd ; Usszesen 2404 eset.

tanit6, mfivész, iigyvéd, orvos, pap;

| vettem fel,

hoz illeszkedtek, Ggy hogy a beteg csak suttogva beszélhetett.
Ezen tiinet csak akkor Allott eld, ha a beteg hangot akart
kiadni. Szerzé e koralakot az 4lhangszalagok phonatorikus
giresének nevezte el. A mésodik hasonl6 esetet Dundas-Grant®
mutatta be a londoni gégészeti tarsulat 1887 mérez. 10-diki
tilésén. A két eset kiozott az volt a kiilonbség, hogy mig az
els6ben a tiinet 4lland6 volt, addig a masodikban esak par
napig tartott.®

A két poliklinika rendelkezésemre allo bé beteganyagén
igyekeztem annak felderitésére, hogy mozognak-e és mily
mozgasokat végeznek az alhangsaalugok a hangképzés alkal-
méval ép s koros koriilmények kozott. Eszleleteim gégetiikri
megfigyelések. Legelsé sorban is az oklondiozé mozgasokat
kellett kikiisziibblni, ezért lajstromomba csak oly egyéneket
a kik mar az elsd vizsgalat alkalmaval egész
nyugodtan tartottak, vagy erre kelléen begyakorolhatokké
valtak.** Ezen megszoritis eredményezte azt, hogy tobh mint
1000 esethdl esak 150 kifogastalan esetem maradt.

Vizsgalataim az egyszerii, a gyakran és hirtelen meg-
szakitott és a ,h“val val6 hangképzésre vonatkoztak, az
egyént ez utobbi esetben arra szélitottam fel, hogy ne a-; e-
i-t, hanem ha, he, hi-t mondjon.

Ez ép viszonyok kozotti hangképzés alkalmival a valédi
hangszalagok az érintkezésig kizelednek egyméshoz, de ugyan-
ekkor az alhangszalagok sem maradnak mindig tétleniil, leg-
alabb az esetek legnagyobb részében pontosan megfigyelheto
mozgist végeznek. Ezen mozgas mindig a kizépvonal felé
torténik, azaz a két 4lhangszalag kozeledik egyméshoz. A
kizeledés lehet alig észrevehetéen kisfoku, vagy oly nagy,
hogy majdnem érintkezik a két alhangszalag egyméassal.
Nagyobb mozgast taldltam az esetek 28°,-4ban, kisebbet
349/ -4ban, mozgist 38%,-ban nem voltam képes megallapi-
tani. Kifejezettebbek lesznel: e mozgasol Altaliban akkor, ha a
megfigyelt egyén hangszalagait magasabb hangra allitja be;
de még a legmagasabb hangokat sem kiséri tobb esetben semmi
mozgds. Meg kell még e helyen jegyeznem, hogy nem szabad
e vizsgalat alkalmaval az egyéntdl, rendes hangterjedelmén
kiviil erds, magas hangokat kivannunk ; mert az erélkodésnél
mindig kizelednek az alhangszalagok egyméashoz. A mozgas
altal létrehozott alakvaltozas leirdsa el6tt, az 4lhangszalagok
nyugalmi helyzetérdl kell megemlékeznem. Mély légzés alkal-
méval, a midén a hangrés tag, az alhangszalagok rendesen
kissé gorbiilt, kivajtsagival a kozépvonal felé nézé iv alak-
jaban foglalnak mint kissé lapos redék helyet, néha az iv-
vonal helyett tobbé-kevéshbé egyenest latunk, s6t a kozépen
mindkétoldalt egymés felé nézé csekély kidomborodést is.
Ez utobbi esethen az Alhangszalagok mozgésa élénkebb.

A hanglépzés pillanataban az eddig lapos kitegel Fkissé
gimbilyibbek, azaz vastagabbalk lesznel s kizelebb jutnal egymas-

# Heymann P. docens szives szébeli kouzlése folytin értesiiltem
arrdl, hogy azéta az eset értelmezését annyiban viltoztatta, hogy lehet-
ségesnek tartja ez esetben is az Alhangszalagoknak helyettesit6é (vicaridlé)
miiktdését, mely goresszeriileg jelentkezett; bar sem a hangszalagok
miikidés hlényat sem az ezt el6idézé okot kideriteni nem lohetett.

A Dundas-Grant esetét is, bar ecsak a Semon C(entralblattjibol
ismerem, hajlandé vagyok hasonl()kepen értelmezni,

* Kezdetben a czél elérése végett a cocainozishoz fordultam, de
csakhamar elhagytam, egyrészt a beteget a kellemetlen melléktiinetek-
tél kimélni Ohajtvin, masrészt tartottam attél, hogy e koriilmény eset-
leg zavardlag szerepelhet.

*
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hoz, ezen kozeledés vagy a kizépen nyilvanul, mint ezt leg-
gyakrabban tapasztaljuk, ugyanis e helyen kis elédomborodéas
Iép fel. Vagy a kizeledés a mellsé harmadban nagyobb, a
midén egy az alapjaval a hatsé fal felé tekinté haromszogih
rés keletkezik. Az elsé esetben lehet a domborodas olyan,
hogy majdnem egyenes vonalbél emelkedik el6, vagy pedig
a most mar befelé gorbiilt iv legkiemelkedébb része. Kzen
alakvaltozas a hangszalagok kozeledésével egyidejiileg lép
fel, rendesen csak pillanatnyi ideig tart, néha azonban mind-
addig fenmarad, mig a hangképzés tart.

Elénkebbé valnak a mozghsok akkor, ha hangterjedelmé-
nek legmagasabb hangjait képzi, kiilontsen, ha — mint rendesen
mondani szoktik — hangjat erélteti, ilyenkor a nyugodt hang-
képzéskor nem mozg6é alhangszalagok is mozgast végeznek
befelé, a kozépen fekvé kis kiemelkedéssel érintkezhetnek
is. Nagyobbfoku erélkidéskor az aihangszalagok egész mellso
résziikkel érintkeznek egész a processus vocalisig s esak
hatul marad kiesiny haromszigi rés. Kivételesen -el6fordul
ezen ¢szlelet ellenkezdje is, a midén magas hangoknil az
alhangszalagok egymastol ‘tavolodnak. Csak két esetben volt
alkalmam a feltiinG jelenséget észlelni.

Legélénkebb az dlhangszalagok Fkozeledése akkor, ha a
hangszalagok zdrdasa tobbszir egymdsutdn, mindig hirtelen tor-
ténik s a zardas csak igen rovid ideig tart, értvén eczalatt,
hogy a hangképzés kis iitésekhez hasonléan folyik le, s nem
pedig egy dllandé hang megszakitasokkal, ez utobbi esetben
a mozgasok még nem érik el élénkségiik tetéfokat. A kioze-
ledés a leirt alakokban nyilvanul, azaz legtibbszir estucsosan
a kozépen, néha a mellsé harmadban nagyobb a kizeledés.
Ezen mozgas minden eddig megfigyelt esethen kivétel nélkiil
bekivetkezett, még azokban is, a hol nyugodt hangképzés
alkalmaval semmi alhangszalagmozgis nem volt észlelheto.
Az dlhangszalag ez alakvaltozisa a hangrés zirdsival egyide-
jiilleg 1ép fol, a zar megsziinéseig tart, a hang magassagatol
fiiggetlen.

Eddig oly esetekrdl volt sz6, a melyekben hangképzés
alkalmaval a hangrés mindig teljesen zart volt, most attérek
azon hangképzésre, melynél e zar nem teljes. A mint ismere-
tes, a ,h“t ugy képezi a gége, hogy a hangrést esak részben
zdrja, ezen rés rendesen haromszogl, a haromszog alapja a
hats6 falon van, néha pedig orséalaki, hasonléan az internus
hiidéshez.

Ilyenkor azt lehet észlelni, hogy az dlhangszalagols min-
dig szabalyosan tdavolodnalk egymdstol. Az eddigi rés nagyobh
lesz, még akkor is, ha kiilonben a hangrés zardsakor befelé
val6 mozgis nem is észleltetik. Elénken mozgé alhangszalagok
e tiineményt még feltiinébbé teszik. A két alhangszalag la-
posabb ¢és egymas felé tekinté szélik homori. E mozgast
kivétel nélkiil minden esetben lattam. Ennyiben ssszefoglalvan
az CGlettani esetekre vonatkozo észleleteimet, attérek a koros
esetek targyalasara.

Ezen észleleteimben esak annak felsorolasara szoritko-
zom, hogy mikor és mily alakban jelentkezik az 4lhangszala-
gok tgynevezett helyettesité mikidése, bar mindig figyelem-
mel voltam a megszakitott hangképzés és a ,h“ képzésekor
fellépé mozgasokra is; de mivel ezen szabalyszeriien fellépd
mozgasok mindig ugy jelentkeztek, mint azt élettani kortil-
mények kozt littam*® kiilon felemlitésre nem érdemesek.

Altaldban mondhats, hogy minden oly esetben, a hol a
hang rekedt, az dlhangszalagok mikidése élénkebb. Az 4lhang-
szalag mozgasainak foka a valodi hangszalagok mikodés-
zavaranak nagysaga szerint kiilonb6z6. Egyszerii rekedtségnél
e mozgas nem sokkal nagyobb az ép esetekben észleltnél.
Nagyobb lesz a kiozeledés azonban alkkor, midin a hangrés zd-
rasa nehézeé vagy leheletlenné wvilt.

Ezt észlelni lehet akkor, ha

1. a heveny vagy idiilt gégehurut izomhidésekkel (m.
internus, m. transversus) jar.

2. A hangszalagok fekélyesedésekor.

* 1 mozgasok csak teljes hiidéskor, az dlhangszalagok nagyfoki
besziir6désekor s mechanikus akaddlyok jelenlétekor hidnyoztak.

3. Ha a hangszalagok mozgisaiban mechanikus akadé-
lyok szerepelnek, ilyenek daganatok, perichondritisek, beszii-
rédések a hatsé falon, anchylosisok.

4. A hangrészarok és feszitok tulajdonképeni hiidésénél,
ha az dlhangszalagokra a hiidés At nem terjedt.*

Minden ily esetben az &lhangszalagok kozelednek egy-
méishoz. A kozeledés a teljes érintkezésig mehet. Az érintke-
zés lehet teljes vagy részleges. A teljes érintkezés esetén az
dlhangszalagok mint hangképziszerv szerepelnek a valédiak
helyett. Ilyenkor az érintkezés — természetesen — az egész
hangképzés tartalmara kiterjed. Az ilyen esetek nem ritkik,
az ilyenkor keletkezd hang sajatsagosan érdes, igen csekély
modulatiéval bir. Az ugynevezett ,juhkohogés“ az dlhangsza-
lagok érintkezése folytan 4ll eld.

Ha az dlhangszalagok csak részben érintkeznek, ez leg-
gyakrabban a kizépen torténik, némely esethen a hatsé, més-
kor a mellsé harmadban, néha a processus voecalisig terjedvén.

(Folytatisa kivetkezik.)

Anaemia perniciosa gravis relativ gyogyulasa.
Kizli : Urszinyi Gyuwle dr.
(Folytats.)

Valészinii, hogy a belekben rendes viszonyok kizt is ott
vannak ezen bakteriumok ; esakhogy mig mis esetekben az ételek-
nek a bomlisit csak bizonyos processusig segitik eld, annyiban
tehdt hasznosak a szervezetre; addig jelen esetben, a megevett
étel esak a bakteriumok tdpanyagiul szolgdlt; csak arra lett fel-
haszndlva, hogy a bakteriumok Oridsi mdédon felszaporodhassanak,
sok toxint termeljenek, a mely felszividva, a vér piros alak-
elemeit fogyasztotta meg.

Ha a kérosan erjedé bélpép, mely a toxint a bakterinmok
utjan termeli, kellé idében el nem tavolittatik, gy a toxin mér-
gezi a vért, a mit latni is minden heveny erjedésen alapulé gyomor-
hurutndl, mert az illeté hirtelen sdpadt lesz.

Jelen esetben a beteg mér anaemifisan jott hozzam, de
sikeriilt pathogenids alapon a kérokot eltdvolitani, jobban lett;
csakhogy késébb az ételek a belekben ismét ugy alakultak 4t
a bakteriumok felszaporodasa kiovetkeztében, hogy folyton toxin
termeltetett, mivel az elsé megbetegedés alkalmaval a gyomor
emésztd mirigyei oly aranyban pusztultak el, hogy a bejutott
étel nem juthatott rendes emésztés ali, hanem koros -erjedéshe
Jjutott.

Sikeriilt azonban mérsékelni ezen erjedést gyomormosisok-
kal és bélantisepticumokkal, annyira, hogy az étvagy javulni
kezdett, de mdr akkor a belek feloli autointoxicatio annyira
megfogyasztotle @ piros vérsejtek ssdmdt, vele a haemoglobint,
hogy a sejtéletben egy mdsodil aulointoxicatio jitt létre, mivel a
reducdlt oxydatiobdl Lifolydlag, a sejtekben oly anyagesere hulladé-
Lok halmogddtak fel, melyek épen a lehangolt anyagesere wmiatt
nem  voltak Fkikiiszobilhetok, mivel a végst elégési processusig
még nem jutottak el.

Ez volt a mdsodik autointoricatio, a melyen a vas mem tu-
dott segiteni.

A mint a kdlyhdban, ha nincs elegends légvonata, alacsonyabb
elégési productomok keletkeznek, mint a szénsav, a melyek mér-
gezik, ilyen a szénéleg; gy a szervezetben is a rveduealt
oxydationalis processushdl kifolyélag oly termékek keletkezhetnek,
a melyek mérgezik a szervezetet.

A lehangolt sejtlégzés miatt minden szerv, minden sejt
telitve volt az anyageserének tokéletleniil elégett productumaival,
a visszamaradt toxikus anyag nem iiriilhetett ki, mert a vér
nem hozott magival oxygent, a mely azt elégette volna, tehit a
vér nem is kiiszobolhette ki.

Kerestem oly szert, melylyel a sejtlégzést fokozhatnim ; az
oxygen belégzés nem volt alkalmazhaté, mert épen as oxygent hor-
dozd kozeg, a haemoglobin hidnyzott.

# [zen koriilmény csak elméleti kivetkestetés eredménye, ilyen
esetrél nines tudomésom.,

[l
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Hirsch a ,Centralblatt fiir die gesammte Therapie 1897.
évi 6-dik fiizetében erre a czélra az essentia sperminum Poehl-t
ajanlotta.

A beteg mindig dgyban fekiidt, ha feliilt szédiilt s vissza-
hanyatlott.

Ha a szoban végigvezettiik, 1élegzete nehéz lett, fuladozott
de a mellkas még egy cm.-nyit sem tagnlt. Ezt tgy magyarizom :
miutin nem volt haemoglobin, mely a belehelt oxygent absor-
bealnd, a tiido, azaz a mellkas csak oly fokig jutott belégzési
stadiumba, a mennyi oxygent a rendelkezésre 4116 haemoglobin
absorbedlini tudott, ez pedig oly kevés volt, hogy csakis teljes
testi és lelki nyugalom mellett volt képes kielégiteni a szerveze-
tet, a legkisebb mozgasnal az oxygenhiiny tiinetei régtin jelent-
keztek, a beteg fuladozott, szédiilt, de a mellkas jobban mégsem
tdgult, mert szervezetiink gy van berendezve, hogy az felesleges
munkdt nem végez, hidba tagult volna a mellkas, benne a tidé
és jutott volna tobb oxygen a kis vérkorbe, ha mem wvolt ott ele-
gendd haemoglobin, mely azt absorbedlta volna.

A Dbeteg desperalt, gydégyszert szedni nem akart, biztattam 6t,
hogy kiilféldrél hozatok neki gydgyszert, a melytél jobban lesz,
de a Set.-Pétervirrél megrendelt spermin késett, a beteget az on-
gyilkossagtol féltettem, suggerdltam tehat neki, hogy a gydgyszer
megjitt, melytél jobban lesz és beadtam neki sulf. aurat. antim.-t
czukorral ; azonban a suggestionak semmi hatisa nem lett, végre
megjott a spermin, ebbil adattam neki Luhi-vizhen, fudtdn kiviil
30 eseppet 3-szor naponta.

A Dbeteget két nap mulva littam, miutin 180 cseppet be-
vett és oly csoddlatos, gyors és kedvezd valtozdst betegen még
nem littam,

A beteget az agyszélen iilve taliltam, megfésiilve, meghorot-
vilva, csinosan feloltozkodve; kérdéseimre azt felelte, hogy jol
érzi magat, hogy mitil, azt nem tudja, de gy érzi, hogy az a
viz, a mit iszik, jot tesz neki.

Pulsusa nagyobb, erésebb, sezaporabb lett, a vital-capacitis
egy cm. volf, az anaemia oly hirtelen nem javulhatott, de kedélye
lett jobb, arcea widdmabb, szine débb, erisebb, himérséklete
36%10—37%10" ra ment fel, izomereje, szellemi lehetsége bamulato-
san javult, nem gondolt arra tobhhé, hogy beteg, sot dolgozni
akart menni.

Dohdanyt kért és pipazott, a mit egész betegsége alatt nem
tett, bort is kért, a mit inni azelott nem tudott, mivel jobban
szediilt,

Otodnapra hasmenést kapott, és mivel megtudta, hogy or-
vossagot vesz, nem akarta azt szedni, esak mintin a hasmenést
diaetival megsziintettem, szedte tovabb a spermint, 3 dveggel fo-
gyrsetott el 6 hét alatt.

A javulas késobb nem volt oly fokozddé mint eleinte,
azonban 6 hét mulva dolgozni kezdett és ma is doldozik.

Az ujj hegyén kibugyané vér megszirds utdn ismét csep-
pet képezett, a piros vérsejtek 4—Db-szorésen felszaporodtak, en-
nek megfelelleg a vital-capacitis 2 cm. lett.

A gyogyulds ecsak vrelativ, mert az anaemia most is kife-
jezett, probaltam is azt a spermin adagoldsa mellett vas- és arzen-
gyogyszerekkel megsziintetni, de tokéletesen nem sikeriilt, oka
pedig azt hiszem, a gyomor emésztd mivigyeinck clpusstuldsdban
keresendd, a heteg elég jo étvagygyal eszik, de evés utdn gyomor-
nyomist érez, most is bigyadt és hamar elfirad.

A spermin az emberi szervezethben a seétesett fehér wérsej-
tele  produltuma, a sejtlégzésnek mint fermentje miikidik, az
anyageserebomlis termékeit oxydilja, tehdt a hidnyos oxydatié-
b6l szdrmazé és felhalmozodé anyagesere produktumokat kozvetve
kikiiszoholi.

A sejtek autointoxicatijit sziinteti meg, tehat ajinlatos ott,
hol a sejtlégzés lehangolt, az anyagesere fokozdsdra.

A spermin hatdsit jelen esethen gy magyardzom, hogy a
belekhdl felszivodott toxinok, miutin a pires vérsejtek oly nagy
szdmdt pusztitottdk mdar el, hogy az élet volt fenyegetve, a sej-
tekben végtelen lehangolt sejtlégzés jitt létre, a melyen segitett
a spermin kozvetve.

Activ spermin jutott a szervezetbe, emelte a vér alcaliciti-
sat és a vér kikiiszobolte azon lehangolt sejtélet termelte termé-
keket, a melyek a sejtek autointoxicatidjit okoztik, miutin

azokat a bejutott activ ferment oxyddlta; mig azel6tt inactiv
spermin volt a szervezetben, a mely a szivetek és sejtek miiki-
désére bénitolag hat6é salakjait az anyageserének oxydilni nem
volt képes.

Jelen esethen két antointoxicatio forgott fenn, az elst létre-
jott a belek fel6l, ez ellen jé volt a bélantisepsis, a mdsik a
sejtekben jitt 1étre a tokéletlen elégési productumok felhalmozo-
disa miatt, ezeket kiiszobilte ki a spermin.

A spermin mindazon esetekben rendelhetd, valdszinii siker-
rel, hol a sejtlégzés lehangolt és ebbdl kifolyélag 1lép fel auto-
intoxicatio, sikerrel hasznilhaté oly esetekben is, hol az életerit
emelni akarjuk; fogyott az meg bar betegség, nagy a testet-
lelket kimerité munka, szegény taplilkozis, vagy testi-lelki izgal-
mak utdn; mert ezen esetekben is lehangolt az anyagesere, csok-
kent a sejtlégzés, minthogy pedig utobbit emeli, a festre, lélekre
feliiditileg, felfrissttoleg hat.

A leucomain migrain is aufointoxicatio, beall pedig kedélyi
izgalmak, szellemi megersltetés utin, mert a fehérnye elégésébil
keletkez lencomainok nem vitetnek el, Fkeletkezési helyét pedig,
az agyat izgatva, epilepsiat is okozhatnak, tébbnyire azonban
csak fejfijist, elgbbi esetben a psyche kiilinben intact. Ilyen
epilepsidja volt Mohamednek, Julius Caesarnak és I. Napoleonnak.

A binyidszok, valamint mezei munkédsok kozt, a kik tébb-
nyire egyfajta, de b taplilkozdst folytatnak, igen gyakran van
alkalma az orvosnak a heveny autointoxicatio alakjaival taldl-
kozni, oka pedig ennek abba keresendd, hogy az egyfajta ételek-
kel esak egyfajta bakteriumok jutnak a belekbe, tovibbi a nagy-
mennyiségii egyfajta ételre, az egyfajta bakteriumok halmozdédnak
fel, mert a belek emésztdé mirigyei nem képesek oly mennyiségii
emésztd nedveket producdlni, hogy az egyfajta ételt meg is emész-
szék, ebbil kifolyolag tehat a belek obligat bakteriumai a beju-
tott egyfajta étel felbontdsat nem a rendes emésztési processus
fokdig eszkozlik csak, hanem az egyfajta ételnek a belekben vald
pangdsa folytdn, azon tilsigos médon felszaporodnak s ez #ltal
kéros erjedést, toxintermelést idéznek eld.

A bélbeli erjedési folyamat localis tiinetekben, colica, meteo-
rismus, rossz szajiz, bevont nyelv, bhiizos lehelet sth. fog nyil-
vanulni,

A toxin felszividisa pedig liz, levertség, fejfijdis, izom-
fijdalmak és gyorsan keletkez$ anaemids tiinetekkel fog nyilat-
kozni.

Annyira kifejezettek ezen tiinetek, hogy «ambulantidin az
orvos rogtin felismerheti ezen korképet. Ha a belekbdl kiiizziik

| az erjedésben levi ételt, vele az ételre felszaporodott bakteriumokat,

ugyanazt teszszilk, mint midén a mar altalinos tiineteket okozd
abscessust felvdgjuk. Itt is azon szovettormelékeket tavolitjuk el,
a melyekre felhalmozdédtak az egyfajta, de pathogen bakteriumok,
azutin steriliziljuk az fireget a mint tudjuk és nyitva kezeljiik
tovabb. A belek kiiiritése utén is czélunk, csak csokkenteni a
bakteriumok szédmat, mert itt obligit bakteriumokrél van szé; de
a heleket szintén nyitva kezeljiilk, azaz enyhe sdés hashajtékkal
kigblitjiik.

Nyédron gyakoribb ezen betegség, mint télen, mert nydron
kedvezsbb feltételek vannak megadva az ételben valé szaporo-
ddsdhoz a bakteriumoknak ; igy tehdt mdr nagyobb mennyiség-
ben jutnak a belekbe, pl. a munkds ember fott étele vagy vize
mily sokszor van a forré nydri melegnek kitéve és mennyire
felszaporodhatnak azokban a bakteriumok még odalkint; mig télen
csak a belekbe jutotl ételben szaporodhatnak fel.

(Folytatisa kovetkeszik.)

TARCZA.

A ,Fango“-gyégymaodrol.

F. C. Miiller (Miinchen) és O. v. Aufschnaiter (Bécs) dr.-ok
eléaddsai felhivtak a figyelmemet a fango-gydgymédra, melynek
tanulmdnyozdsa czéljibél a béesi és német fango-intézeteket fel-
kerestem, hogy személyes tapasztalatok vrévén szerezzek meg-
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gyozbdést arrdl, vajjon a fango-kezeléssel elért, az irodalomban
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kizolt eredmények tényleg oly meglepik, hogy ne mondjam a
sesodalatossal® hatdrosak. Az utolsé évtized therapeutikus ecsalé-
disai nem igen jarulnak hozzd, hogy a még legtekintélyesebb
oldalrél is ajinlott médszereket elézetes vizsgdalat nélkiil bizalom-
mal fogadjuk, s igy magam is csak bizonyos scepticismussal in-
dultam tanulmanyutamra. T6bb heti tapasztalataim azonban meg-
gybztek, hogy a fango-gyogymdd tényleg megérdemli azt a
dicséretet és elismerést, melyben kival6 szakemberek részesitik
és hogy a physicalis gydégymodok tényleg egy kivalé gydgy-
tényezbvel meggazdagodtak. Az emlitett intézetekben litottak
utin a fango lelhelyét, Battagliat is felkerestem, hogy megismer-
kedjem a viszonyokkal, melyek kozitt a fango termelédik, gyiijtve,
felhasznilva és szétkiildve sth. lesz, nemkiilonben, hogy meg-
hallgassam az ottani orvosok véleményét és igy egyik-mdsik
tekintethen ttbaigazitist nyerjek.

Miel6tt tulajdonképeni tirgyamra attérnék, legyen szabad
nehdny széval a fango hazdjirél megemlékezni, Padua és Bologna
kozott teriil el a velenczei siksig ama része, melyet az euganei
hegyek, az e siksigbol kiemelkedd hegylinez kirillovez. E gyonyorii,
sok természetes szépséggel megaldott vidék vuleanikus talaj, mely
esakiigy bovelkedik szdmtalan gydgyerejii asvanyvizzel. Az enganei
firdék kozott talan a legtekintélyesebb Battaglia.

1. dbra, Fango-to.

Battaglia 3000 lakossigi wmezdvaros, fekszik Paduatdl
kilencz kilometernyire az euganei hegyek lejtGjén, lakossiga fold-
miveléssel, gyiimiles- és olajkatenyésztéssel foglalkozik. A gydgy-
tényeztk, melyek Battaglia hirnevét megalapitottilk, meleg forrisai,
természetes gozbarlangja és a fango. Battaglidt a Sant’ Elena
nevii domb uralja, melyen hatalmas kastély emelkedik, honnét
gyonyorii kilatds nyilik nyugatrol az euganei legylinezra, délrol
a Monselice folyéra, észak felé Cattago kastélyra, kelet felé
Velenczére.

A Sant’” Elena keleti lejtijébél fakadnak Battaglia meleg
forrdsai, egy kis erdé szélén kozvetleniil a domb mellett van Gt
forrd to, melyekben koriilbelill negyven krater miikidik és a forrd
sosvizzel kevert finom iszapot, a fangot hozza a fild belsejéhél
a felszinre. Ezen tavakban folyton aprd, ily vuleanikus iszapot
igen kis részecskékben tartalmazé, azonnal szétpattand buborékok
szdllanak fel. Az iszaprészecskék ez altal ismét a {6 fenekére
visszasiilyednek és ott lerakodva egy sziirkés-fekete tomeget, a
fangot képezik., Hzen vuleanikus iszap oly nagy mennyiséghen
termelodik, hogy a gyodgyezélokra tavaszszal leesapolt t0 iszapos
fenekét Gszig megujitja. A mig a forré forrasok el nem apadnak,
nem kell tartani, hogy a fango ki fog fogyni. (1., 2 dbra.)

A fangot Battagliiban mér az é-korban haszndltik, a gyogy-
mé6d dltaldnositisdnak az Allotta utjat, hogy az ottani lakossig
nem a leg6szintébb, leginzetlenebb motivumoktol vezettetve, azt
a hitet tudta a legtjabb iddkig fentartani, hogy a fango hatékony-
sdga, jobban mondva gydgyereje csak Battaglidhoz van kotve;

mi6ta azonban bebizonyult, hogy sem &llomanya, sem vegyi vagy
természettani tulajdonsigai a kivitel dltal nem szenvednek, a fango-
gyogyméd mindig nagyobb és nagyobb elterjedést nyer. Szallitisa
hordékban vagy beforrasztott badogladakban torténik.

A fango igen finom sziirkés-barna, egynemfi, kivaléan plas-
tikus tomeget képez, mely tulajdonsdga arra képesiti, hogy mint
a [6szkotés vagy a mintdzé agyag wminden kiemelkedéshez és
mélyedéshez simuljon, tapintata birsonyszerii, a levegin azdritva
hamdsziniivé lesz. Consistentiijanal fogva nehezen melegszik fel
és mint rossz hivezeté nehezen is hiil ki. Kisérleti vizsgalatok
wutattak, hogy bizonyos mennyiségii 40°ra melegitett fango 12
ora alatt csak egy fokot veszit melegébél. A lip és iszap felett
az az eltnye, hogy dllandd Osszetételii és nem kell ugyanazon
lipteriilet dsvinyvizével, illetve a megfeleld hévvizzel alkalmazis
elott keverni, hogy hatisit Kkifejtse, elég ha ilyenkor azt esak
a viz vagy gbufiirds felett felmelegitjiik. Nem eléggé méltanyol-
hat6, hogy a viszonyokndl fogva, melyek kozott termelddik, steril
és nem tartalmaz gyokereket, farészleteket, kis kiveket és bomlo
anyagokat, mint a lip, mely korhaddsi folyamatnak a végterméke.

A fango kitiind kataplasma, egyenlé consistentiaja, csekély
fajhije, rossz hovezetd képességénél fogva, magas héfok mellett
is a test nagy feliiletére hathat a nélkiil, hogy az érlokés gyor-

2. dbra. Fango-krater.

sasagat, a vérnyomadst, a sziv erejét karosan befolydsolni, avagy
vértodulast vagy firadsigi érzetet okozna. i

Davidsohn' vizsgalatai szerint a fango alig tartalmaz csiro-
kat, minden esetre nem pathogen mikroorganismusokat; oly
lemezeken, melyeken a vizsgdlati anyag platin-kaescsal szétdirzsol-
tetett, csak Ot vagy tiz nem pathogen csir nétt, a higitdssal
eléallitott lemezek sterilek maradtak ; ». Aufschnaiter,® ki hasonld
eredményre jutott, néha a nem higitott lemezeket is csirtalanok-
nak taldlta, e csekély bakterinmtartalom okat mar emlitettem volt.

Attérve a fango alkalmazdsira, tigy meg kell jegyezniink,
hogy az méiskép hat mint egy kozonséges meleg- vagy hévvizi
fiirds, a mennyiben itt a magas hifokon kiviil még egyéb ténye-
zok is szerepelnek, mindmegannyi feltételei egy erélyes felszivo-
dasnak., A fango ugyanis nagyobb siiriiségénél fogva a test fel-
szinére bizonyos nyomist gyakorol és surloddst kozvetit, mi-
dltal massage modjara hat, a fangéban levé diatomaceak a borbe
firédva hatalmas boringert képeznek.® (L. 3-dik 4bra.)

A fango C. F'. Miiller szerint még oly esetekben is alkal-
mazhaté, hol forrd vagy lapfiirdoktsl tartézkodunk, miutin esak
helybeli borogatis és nem teli fiirdo: ,a fango a legjobb kala-

1 Davidsohn: Fango-Behandlung. Berliner klin. Wochenschrift.
1897. 3. sz. X

2 . Aufschnaiter: Uber Fango-Behandlung. Wiener klin. Rund-
schau. 1898. 9—12. sz.

8 Davidsohn 1. e¢. (lax, Lehrbuch der Balneotherapie. 1897. ¢s
v. Aufschnaiter 1. e,
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plasma, a melylyel ez idd szerint rendelkeziink ; csizos egyéneket,
kik esizos folyamat szovodményeként a billentyik lobjdt és ennek
kovetkeztében billentyiibdntalmat szerestek, nem iiltetnénk minden
veszély néllkil o meleg [iirddbe, holott « helyi borogatds semmi-
féle veszélylyel sem jdar a kozérzetre mézve®.

Hogy a forré fangobegingydlitést hosszabb ideig és minden
kellemetlen mellékhatids nélkiil lehet eltiirni, ennek magyardzatit
Glax a kovetkezokben adja: ,egyrészt kisebb a fango fajhdje,
mdsrészt gyorsan egyenlitédik ki a testnek homérséke a testhez
hozza fekvé fangorétegével, kiilondsen, miutdn a test mindig
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3. Abre. Diatomaceak (bacrillariacedk. csal.) a Fango di Batagglidban.
a, e, h leggyakoribb,

perczig tartd emelkedést a begingyolités elején az érlskési szapora-
sdg csikkenése eldzi meg.

A vérnyomds a begingydlités elején rovid ideig emelkedik,
a véredények zsongja ugyanis az edénydsszehiizé idegek (N.
vasoconstrictores) izgatisa folytin fokozddik, a bér halviny lesz,
nemsokdra azonban ezen idegek hiidése folytin az ellentallis
csokken 8 a vér a bir felé tédul (v. Aufschnaiter). A bir vér-
edényeinek ezen hiidési dllapota a fangobegingytlités utdn is
hosszabb ideig fenndll, a mi egyszersmind annak is adni magya-
rizatit, miért nem kell a fango-kezelés alatt meghiiléstél tartani,
lévén a hideg hatds nélkiill ugy a vérnyomasra, mint a vér-
closztoddsra (v. Aufschnaiter). A mi a légzést illeti, a lég-

5. dbra. Fango“-begiingytlités; felsd és alsd végtag. Iziileti csiz.

4. Abra, Helyi ,Fango“-applicatio (alsé végtag). Jobboldali ischias.

ugyanazon melegitd réteg alatt marad, holott a vizfiirddbhen a
konnyen mozgé vizrészecskék a testnek mindig ujabb és ujabb
meleget juttatnak®,

A fango alkalmazdsakor beilld emelkedése a testhimérsék-
nek a fangdéval fedett testrészek sziveteinek helybeli felmelege-
désétol fiigg (Maggiora és Levi), atlag véve 1/2—1" (., ritkdn
1,%o0t tesz ki (Davidson). A h&mérsékemelkedés nem gyorsan,
hanem fokozatosan torténik, a leggyorsabb emelkedés v. Auf-
schnaiter szerint az els negyeddriban 41l be.

Az érlokések szdma v.;Aufschnaiter és Davidsohn észleletei
szerint emelkedik és pedig tobbnyire esak tiz perezezel a begingyi-
lités utan atlag 6—8 lokéssel perczenkint, mely koriilbeliil tiz

6. abra. ,Fango“-begingyvlités.

vételek szima az elsé tiz percz alatt esikken, késohb 2—4-gyel
emelkedik perczenkint (v. Aufschnaiter, Davidsohn).

A fango-alkalmazds, a mennyihen a vért a véredények
osszehiizo idegeinek hiidése folytin a hor felé tereli, igy a bel-
szervek vérboségénél elvondlag hat.

Izzadminyok, kiszvényes lerakoddsok felszivodisit pedig a
b6 izzadds inditja, nemkiilinben az anyagesere élénkiilése. David-
sohn a gyodgyeljirds hatékony voltait annak az Osszszervezetre
gyakorolt erémiivi és thermikus behatdsaban keresi, mely ,az erds
izeadds meginditdsdban® nyilvinul.

Hogy a fango-kezelésnél a sziv és vesék viszonyaira iigyelni
kell, az magatol értetédik, billentyii-bantalmak vagy a sziv
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esak ideges izgalmi dllapotinak, tgyszintén fehérjevizelés fenn-
dllisa esetén begingydlitésektsl el kell tekinteni és a fango-
horogatist csak koriilirt testrészekre vagy egyes végtagokra
szabad alkalmazni.

CUsak nagy elévigyazattal fogjuk a kezelést arterio-sclerotikus
vagy vértéduldsokra hajlamos egyéneknél alkalmazni, Ovatosan
azonhan keriilni oly egyéneknél, kikre a véredények iitereinek
gyors viitozdsa komoly kiovetkezményekkel jir, tovdabbd, hol
stilyos szivbajok vannak jelen, melyek a vérkeringés gyors vilto-
zésit nem jol tiivik, végiil rosszindulatt ujképleteknél.

A fango-kezeléssel egy oly eljirisnak jutottunk birtokdba,
melylyel erélyes és hosszabb ideig folytathaté és mégis kiméletes
izzasztisi kurdkat végezhetiink.

Az egyes fango-begingytlitések alatt a test a folyadék-
veszteség folytin dtlag T00 gm. silyesikkenést szenvedhet.

Ewlitendd, hogy az elsi begingyilitések utin a fijdalom
éplgy, mint hévvizi fird6k utin gyakran fokozédik.

A begingydlitések technikdja a kivetkezs :

Egy megfeleld pamlagra vagy vasigynak betétjére vastag,
nagy (2:60—1'60 meter) gyapjitakarét, arra egy ugyanily nagy-
sigi gummilepedift és e filé egy durva viszonlepedit (teritiink.
A viszonlepedire mir most a beteg végtagnak megfelels helyre
kiriilbeliil hirom ujjnyi vastag egyenletes réteg 42%ra a viz-

7. abra. ,Fango“-begingytlités nénél. Medencze-izzadmény,

fiirdo felett hevitett fangot keniink fel, ebbe fektetjik a beteg

végtagot, a csupaszon maradt részeket fangdval korilveszszik.
A harom takarét azatin, tugy mint a melegedd hepakolisndl
osszehajtjuk, a mell felett a begingyolitésnek csak lazdnak szabad
lennie. A legtibb esetben nemsokdra izzadis fog bedllani. Az
egyes bhepakolds tartama a bantalom természete és az erdbeli
dllapot szerint véltozik, Atlag egy driig szokott tartani. (4., 5.,
6., 7. dbra.)

A kigongydlités utdn a beteg langyos fiirdét vagy langyos |
zuhanyt kap és még pihen miel6tt az intézetet elhagynd. A be- |
gongydlitések sorrendjében minden negyedik' vagy otodik kezelési
nap utin pihené nap kovetkezik.

A fango alkalmazdsinak javallatai Davidsohn, Miiller, v.
Aufschnaiter, Holzman és Offinger tapasztalatai szerint kivetkezik :

1. Arthritis urica acuta. A heveny roham alatt alkalmazva
igen jol hat a fango-borogatis, vérkeringés gyorsul, miiltal az
izvégek kozott lerakodott higysavas sék gyorsan felszivédnak.
2. Arthritis chronica deformans. 3. Koszvényes alapon fejlods
idegzsibik, nemkiilonben kioszvénynyel osszefiiggésbe hozhatd
sziré fiajdalmak a hasban, a bordakézikben, melyek ideges
egyéneknél gyakoriak. 4. Az Osszes esizos bantalmak. 5. Izzad-
ményok, tovabbd izzadminyok nyomdsai dltal okozott idegzsibik
(ischias bizonyos esetei), nemkiilnben a callus okozta zsdbik is,
6. Emésztési szervek héntalmai. 7. Anyagesere-meghetegedések. |
8. A vér betegségei. 9. Légziszervi megbetegedések, 10. Idiilt 1.

mérgezések. 11. Higyszervi bintalmak, 12. Birbetegségek. 13. A
nemi szervek betegségei.

Ellenjavallatok. Tidogiimikér, senyvek, tidilégdag és terhes-
ség, ez utébbi ketté kiilontsen ha teljes bepakolisokrél van szé.

A fango-kezelésnek gondos orvosi ellendrzés mellett kell
torténnie, a szolgaszemélyzetnek gyorsnak és iigyesnek kell lenuie,
mar csak azért is, hogy a betegek fijdalmait ne fokozzik iigyetlen
bandsma6d dltal.

A fango-kezelés, mint mar kifejtettem, egy dldisos gydgy-
moéd, de nem szabad miivelsinek azon hibiba esnitk, melybe
eleinte a hydropathik estek, t. i., hogy minden baj ellen alkal-
maztdk a gyogymdidjukat, midltal a modszeritkbe vetett bizalmat
megingattik.

ITogy a fango mindinkabb tért hodit, a mellett bizonyitanak
gy az Burépaban nap-nap utin nyilé 1j intézetek és hogy
Gerhardt, Leyden, Neusser, Nothnagel, Schauta, v. Schritter
klinikdin alkalmazzdk, nemkiilsnben azon koriilmény is, hogy
Baden-Badenban a nagyherczegi fiirdohen a hivatalos fiirddorvosok,
Obkireher dr. udvari tandcsos és H. Offinger dr. is bevezették.
Azon koriilmény, hogy ezen hévvizérsl hires vilagfiirdé nem zir-
kézik el az 1j gyégymodtol, sét annak hivatalos fiivdorvosa egy
igen alapos monographiiban, objectiv kritikdval élve, arrdl el-
ismerdleg nyilatkozik, azt engedi remélni, hogy mis fiirddhelyek
is a példit kovetve, a fango-kezelést gydgytényeziik soraba
felveszik.

A fango elemzése. Fzen iszap chemiai elemzése, a mely Fr. Schneider
dr. tanar iltal Bécsben végeztetett és a mely a tud. akademia II. osz-
talyanak iilésér6l szolo jelentések LXIX. kotetében, az 1874. évfolyam
Jjanuari fiizetében jelent meg, a kivetkez :

100 sihlyrész légszaraz iszap H:14 rész vizbil és 94'86 rész sziraz
anyagbol 4ll,

100 silyrész szaraz anyag 892 rész izzitisi maradékot, 10:98 rész
szerves anyagot ad, a melyekben 3'99 rész oldbaté humin-anyag foglaltatik.

100 silyrész izzitisi maradék 4ll 58:64 savban oldbatlan és 41:36
oldhaté részhol,

Az utbébbiakban foglaltatik :

szénsav .. .. ... 9-34 kénsav ... ... .. ... 665
kovasav... .. ... ... 114 vasoxyd ... ... ... 981
alumininmoxyd .. ... 672 ammonia altal = le-
MsZ: 1 s S s 2 116:00 csaphat6 phosphat 1-83
magnesia ... ... ... 110 alkalidk, mint sulfa-

tok mérve ... ... 094

A fango-iszap chemiai vizsgdlatdnak eredménye.

A vizsgialt fango-iszap barndssziirke szini, friss allapotban kén-
hydrogen szagii ; reactiéja neutralis. A levegén valé dllaskor a kén-
hydrogenszag csakhamar eltiinik. Leveg@ben valé szdritisakor az iszap
egy finom porrda Orolhetd, vilagossziitke tomeggé alakul, wmely eredeti
mennyiségének 510/0-4t teszi ki, Azon légszaraz anyag 110%on vald
szaritiasakor 3:64%0 vizet, dvatos izzitisandl pedig 6:43%/ szerves anyagot
veszit, Alkohol a légsziraz iszapbdl 0280/ zildes gyantaszerii anyagot
von ki. Hig kalilaggal hosszabb ideig tarté fozéskor 1°92 nitrogentar-
talmfd humin anyag vonhaté ki. Sosav az iszap szénsavséit és a benne
levi silicitok egy részétja megbont. A légsziraz iszap chemiai elem-
zésének eredménye a kovetkezd szdmokbol vilaglik ki:
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szerves anyag (1'92 huminanyag és 0-28 alkoholban

oldhaté anyaggal) ... -.. ... - .. . s. ... ... 64300

szervetlen anyag ... i.o i L il iil oo aieoes o 8979300

Ez utobbibdl 42°14 rész sésavban feloldédott, mig a t6bbi 47-79
rész nem olddodott. A felnyitott rész Osszetétele a kivetkezo :

gzénsav - .. - 1195 kénsav anhydrid ... 065
kovasav ... __. . .. 801 phosphoros anhydrid 021
mesnii L 320e magnesia . ... ... 1-46
vasoxyd ... ... ... ... 634 AMIbla™; SR e 0T
kalinmoxyd ... ... 033 natrinmoxyd ... ... 028

Mangan, kénhydrogen, illé zsirsavak nyomokban.

Bées, 1898. év februdr 10-dikén E. Ludvig mikroskopos vizsgi-
latiban Holdemann dr. a kiovetkeziket mondja a fangérél :

Részben nagyon szépen kifejlodott kristilyoszlopok kozott tibla-
alaki kristalytormelékeket, tovibbd amorph-testeket litunk. Az egész
latbmez6n elpusztult alsébbrendéi nivények, diatomacedk kovasav pan-
czélai vannak elszérva. A legjobban conservaltak a purulariak jellegeit
viselik.

Az elemzés végeredménye a kiovetkezShen foglalhaté Gssze: A
fango vulkanikus eredetii. Ezt bizonyitja elsé sorban az organikus
anyag csekély mennyisége. A hely, a hol taldltatik secundaer lelGhely,
a melyen a vulkanikus erék dltal kilokott iszaptomegek homokos alkat-
részekkel keverve vagy sajit vagy telluri viz dltal lesznek tovabb
mosva és ismét leiilepitve. A diatomacedk valészinfileg a fango feletti
vizben fejlodtek, hol az id6 folyaman felszaporodva, majd elhalva, szer-
vetlen résziik a szép kovasav-panczélokban maradt vissza.

Frenkl Sdndor dr.
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Die Schwindsucht im Lichte der Statistik und Soecialpolitik
von Dr. W. Kley. Leipzig, Verlag Dunker und Humblot.

Fzen 87 oldalra terjeds, hirom grafikai tablival felszerelt
kényv a benne foglalt hasznosndl hasznosabb tithaigazitis, a szimos
érdekesnél érdekesebb statistikai szdmadat miatt, valamint irdnydndl
fogva, hogy a tiidogiimékor veszélyességeit feltiinteti szdamokban
illetve ama pénzértékekben, melyet ezen baj 4ltal okozott kir az
dllamoknak okoz, nagyon is megérdemli azok figyelmét, kik e
kérdéssel foglalkozni szoktak. Eles kritikdval s széles litkorrel
felsorolja nem nagy szdmi szerzoknek észleléseit a gilimGkorra, s
az egyes észleleteket kommentdrral is el'dtja. Heckelnek tapasz-
talatit pl. hogy LEszak-Amerikdban a tomeges bevindorlissal
kardltve jar a tiidovészes esetek fellépése, tigy értelmezi, hogy a
lakossag siiriiségének emelkedése folytin szdamos socialis baj kelet-
kezik, melyek koziil kiemelendék: rossz tiplilkozis, egészségi
szemponthdl kedvezitlen lakviszonyok, tartdzkodds a rosszul
szellozott, mindennemii hulladékkal bepiszkitott s tomott laké- s
munkatermekben, csakhogy ezen aetiologikus momentum alul egy
nagyobb gydri viros sem zirkézhatik el, s onnan is magyariz-
haté az ipari munkdsok kozt a giimfkérnak gyakoribb fellépése.

Ezen kijelentéseivel, valamint a miiben foglalt egyéb néze-
teivel (pl. hogy a giimokér kérdésével a modern elszegényesedés,
a munkislakds s taplilkozds, a népnevelés-kérdés, egy széval az
egész socialis kérdés all szoros kapesolatban, mert a mennyiben
a munkdsoknak jobb nevelést s jovedelmezobb keresetforrast
nyujthatnink s tagasb lakasokrol gondoskodhatnink, a giimékor
megsziinnék a munkasosztilynak oly nagy csapisa lenni) igazolja
Farkas s Friedrich-nek a lefolyt idényben az orvosegyesiiletben
a tlidogiimékorrdl tartott eléadisuknak, valamint szdmos, az ezen
eléadist kivetd vitdban részt vett szdlénak eredményeit. Szerzé
szerint Németorszagban is a giimékdér a marhdik kozt emelkedi-
ben van, s ezekre felemliti, hogy a hegyi faj, a legels, valamint
a fiatal dllat kevésbbé betegszik meg, mint a lapdlyon s istallok-
ban tartzkoddé vagy az oregebb marha. Atlagos szamitdsok nyoman
ama szomorn tényre utal, hogy ezen marhavész nemecsak a német-
orszagi dllattenyészttkre mér igen érzékeny esapdst, de nagy
kirral van az 4dltalinos kozgazdasigi viszonyokra, tigy hogy ez
ellen védekezni kellene s pedig legezélszeriibben a kiotelezé dllat-
biztositdssal s annak birmely formdjival.

A giimbkér elleni védekezés misik fontos eszkozét szintén
a népneveléshen, a gyermekek kellé hygienikus iskoliztatdsiban
keresi, valamint abban, hogy gyenge szervezetii, hajlamos gyer-
mekek ne virosokban, de falun, hegyek kozitt, esetleg tenger
mellett neveltessenek ; szegényebbek szdmdra sziikség volna gyer-
mektelepekrol s tengeri hospice-okrél gondoskodni.

A giimpkoérra hajlamositottakndl nagy gondot kellene fordi-
tani a foglalkozds megvilasztasindl; e véghdl czélszerii volna,
ha ily esetekben a kozségi vagy dllami orvos a sziiloknek ily
irdnyt tandcsesal szolgdlna. Feltétleniil sziikséges volna azonban,
ha ily egyének oly foglalkozisbeli dgakat keriilnének, melyeknél
a zart levegbben valé allandé tartézkodds sziikséges s hol az
izomtevékenység korlatolt ; ezeknek ajinlhaté volna a mezégazda-
sigi, erdészeti vagy kertészeti pilya; mig a mér tiidévészben
meghetegedett tanitét, hetegipoldt, biabit, gyermekovonit, pinezért,
nyilvinos helyen elirisitdssal foglalkozit ezen foglalkozdsatsl el
kellene tiltani.

Ezen nézetével is teljesen azonos dllaspontot foglal el
Friedrich-hel, valamint arra nézve is, hogy a gyermekeket mir az
iskoldban kell tanitani a giimbkor veszélyességére, e baj ragilyos-
sdgdra, valamint arra, hogy az ifjisig s a nép hygienikus neve-
lésében lényeges segité tényezojét talilhatjuk a gomékor elleni
kiizdelemben.

Ezen értekezés igen érdekes része ama hozzdvetbleges szd-
mitds, mely azokra vonatkozik, kik az 1894-dik évhen Német-
orszigban a giimékor folytin betegekké s keresetképtelenné viltak,
a kikre a Cornet &ltal javaslatba hozott, 4&ltaldnosan elfogadott

minimalis értékeket alkalmazta s pedig cgy betegségi eset tartama
harom év, a fejenkénti s naponkénti betegdpolasi koltség 2°60
mirka, a munkaképtelennek kereseti vesztesége 2 mirka, Ha az
ilyforman Gsszedllitott értékeket megtoldjuk ama veszteséggel,
melyet az allam az allati tiid6vész folytin szenved, akkor érhet
el csak ama veszteség, mely pl. Németorszdighan egy év alatt a
mesés magassagli 380,170,000 mérkanyi oOsszegre rig. Joggal
mondhaté tehat ezen epidemiirdl, hogy a nép kozott dithings,
aldozatokat boven szedt betegségek legrosszabbika. A nagy anyagi
kar, a kdérnak természete s veszélyessége dltal is felmeriil a
sziikség, e baj ellen kilzdeni. A sikeres kilzdésnek nem legkisebb
eszkize a tiidévészes menhelyek, melyeket minden viros kozelé-
ben nagy szamban fel kellene dllitani, de a melyek épitéséhez az
allamnak, a  vérosoknak, magdnosoknak s a biztosité intézetek-
nek kellene anyagi segélylyel hozzdjarnlni, mert mindenki nines
oly szerencsés helyzetben, még a kitelez6 aggkor s rokkantsig
hazdjiban, Németorszigban sem, hogy az aggkor vagy rokkantsig
ellen biztositva legyen. Ezen intézeteknek, tekintve hogy a giimi-
kor az Osszes rokkantsigi esetek igen magas szdzalékdt képeui,
érdekiik ugyanis megkivinja, hogy minél jobban s ezélszeriibben
vezetett intézetekkel rendelkezzenek, hol biztositottjaikat elhelyez-
zék tiidébaj esetében. Kley kinyvében 24 ily, az aggkori bizto-
sitdas dltal fentartott tiidomenhelyrdl szimol be.

A Heller-féle giimékér elleni rendszabilyok felemlitésével,
néhany traumatikus eredetii giimikdérnak felsoroldsival zarul ezen
aktualis kérdésekkel foglalkozé miivecske, melynek fonala s gon-
dolatmenete teljesen azonos mddra fedi a fentemlitett, honi viszo-
nyainkon alapulé s a mi egészségiigyi allapotainkhdl meritett két
felolvasas dolgozatit. F—_ch.

II. Lapszemle.

A gonorrhoea kezelése Noftke-féle bougiekkel.

Idiilt gonorrhoeindl, ha a betegség a higyesd eliilsé ré-
szére. szoritkozik, a  Noffke-féle bougiek ép gy hasznilandok,
mint a hevenynél ; ha azonban az egész higyesé van megtimadva,
akkor a palezikak bevezetéséhez egyenes cstvek (Kobner urethral-
pisztolyai) vagy meggirbitett fémesivek alkalmazandok, melyeken
it a bougiek ruganyos obturatorok segedelmével rendeltetésik
helyére tolatnak. Ezen kezelési mdédot természetesen az orvos
maga végzi. A beteget alkalmazis elGtt vizelni hagyjuk, a bougie
bevezetése utin a hugyesivet wattival elzdrjuk, mig annak teljes
elolvaddsa bekivetkezik, midin a bevezetett gyogyszerb6l annyi
visszamarad, mennyi a czélzott hatds eldidézésére sziikséges. Ilyen
eseteknél legajdnlatosabb 5%/, tannin és resorcin aa vagy 0°5°/,
zine. sulf, és DY/, resorcinnal készitett bougiekat hasznilni. Oly
iditlt urethritis-eseteknél, melyekben a higyesé mélyebben fekvo
rétegei bintalmazva vannak, esakis fémkutaszokkal és dilatatorok-
kal fogunk gyo6gyulist elérni, de ily esetekben is jo szolgdlatot
tesznek a Noffke-féle tannin-resorcin- és zink-sulfat-bougiek, ha
azokat az emlitett fémeszkozok alkalmazidsa kozti idokozokben be-
vezettetjitk. Ugyszintén a nénemi gonorrhoedk gydgykezelésénél
is alkalmazta Fuerst az olvadé bougiekat az intrauterin kezelés
elott, még pedig protargollal és pedig igen j6 eredménynyel.
(Allg. med. Centr.-Zeit. 1898, 8d. sz.)

Somatose és szoptatds. Heymann dr. Berlinben a somatose
kedvez( befolyasarél a szoptaté asszonyok emlémirigyeire refe-
rdlva kiemeli, hogy a somatose ezen Drews 4ltal 1894-ben eld-
szor észlelt tulajdonsagat tobb mds szerzé (Wolfe Philadelphia és
Taube Madrid) is constatilta. Attérve sajat észleleteire, 25 eset
megfigyelése utin odanyilatkozik, hogy a somatose a szoptatés
nék emlmirigyeire specifikus hatdssal bir, az anyatej bé kivalasz-
tasat eldidézi és a szoptatisndl felmeriilé nehézségeket megsziin-
teti. Az adag naponta 3—4-szer egy theakandl egy csésze meleg
tej, leves, cacadban stb. Hasonlé médon nyilatkoznak Lewy Berlin,
Lutand Péris, Liebe St. Andreasherg, Fuchs Bleistadt és Joachim
Berlin. Az utébbi nemesak a szoptatds alatt adja, hanem gyenge
vérszegény anyaknal a terhesség utolsé hénapjiban is, mire az
emldk nagyobbodnak s sziilés utin biséges tejelvilasztis kiovet-
kezik be,
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Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1838, november 11,

/[ A f6varos egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnalk 1898,
oktober 23-dikatol 1898, oktober 29 dikéig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 407fgyermek, elhalt 228 személy, a sziiletések tehat
189 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A févirosi kizkdérhdzakban
dpoltatott e hét elején 2460 beteg, szaporodis 852, esikkenés 769,
maradt e hét végén Apolis alatt 2543, — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup 3, ronesol6 toroklob 3, hikhurut —, kanyard 11, vérheny 9,
himl6 —, typhus abdominalis 3, gyermekagyilaz 1, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 15, agyvéromleny 5, ringisok 3,
szervi szivbaj 13, tiidd-, mellbirtya- s hirglob és hirghurut 22, tiid6giimé
és sorvadds 43, bélhurut és béllob 16, carcinomatn et neoplasmata
alia 12, méhrak 5, Bright-kér és veselob 7, angolkér —, gorvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 14, aszkér, aszily és sorvadis 1,
aggkoér 8, erdszakos halfleset 11. — A fOvérosi tiszti fGorvosi hiva-
talnak 1898. oktéber 29-dikétél november 5-dikéig terjeds kimutatasa
szerint e héten eléfordult megbetegedés : hagymizban 19 (meghalt4), him-
l6ben — (meghalt —), Alhiml6ben 3, béiranyhimlében 61 (meghalt —),
vorhenyben 100 (meghalt 6), kanyardban 684 (meghalt 9), ronesolé torok-
lobban és torokgyikban 26 (meghalt 3), trachoméban 13, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 3 (meghalt —), orbinezban 40 (meghalt —),
gyermekigyi lizban 2 (meghalt 1).

L

— Beliigyministeri korrendelet a nyilvinos alapok szamlajira
valé gyoégyszer-rendelés targydban.

(Folytatas.)

6. 8. a) Ugyanazt a gyogyszert, ha tobb beteg sziméra rendel-
tetik, minden egyes beteg reszére kiilon vénynyel kell rendelni.

b) Ha a rendelvények nyilvinos apolé intézet betegei szamira
szolgalnak, a vényen az intézet neve és helye, toviabbd a betegnek
neve, kora és betegsége — utdbbi latin nyelven — megjelilendik.

¢) Az orszagos betegipolasi alap terhére rendelt vényeken a
szegénység, illetve iddleges fizetésképtelenség igazolisa, valamint a
vények 4rinak kifizetése, kiilon rendeletben szabalyoztatik. A szegény-
ség igazolasit sziikség esetében ideiglenesen potolja a rendelé orvosnak
a veszély siirg6sségét tanusitd s e szavakkal: ,siirgfs veszély miatt
azonnal Kkiszolgdltassék* a vényre tett megjegyzéso. Ily esetekben a
szegénység bizonyitasa utdlagosan lesz beszerzendd.

d) Gyo6gyszerek ismétlésénél mindenkor 4j vény irandd és semmi
esetre sem engedhetd meg, hogy az ismétlés a gydgyszerésznek a vényre
vezetett megjegyzése folytin torténjék.

7. §& A fenndlld Arszabvany szerint kiszdmitott drt minden vényen
tisztan és vilagosan fel kell jegyezni; nyilvanos gyolgyszertarakbol
szolgaltatott szereknél az azokat készitGé és drszabilyozd gydgyszerész-
nek neve is aldirandd, valamint minden egyes vény a gyogyszertar
bélyegzdjével ellitando.

A szimlik felterjesztése alkalmaval kiteles a gylgyszerész az
ugyanazon szamlahoz tartozé vényeket alsé veégeiken folyo szamokkal
ellitni 8 a beterjesztett vényekhez kiilén szamlit esatolni, melyen a
vények ugyanazon szimok alatt bejegyeztetnek ; ha pedig ugyanazon
id6ben egy jelentés kiséretében tibb ily szamlat kiild be, kioteles az
egyes szamlikat egy fOoszimlaba egyesiteni 8 az azokon foglalt egyes
Usszegeket, ligy mint az ezeknek Osszeadasibol folyo fGisszeget és vegiil
a kiilénts megegyezés alapjin engedélyezett szizalék levonist kimntatni,

A szamla az alabb kovetkezd minta szerint olyformén allitandoé
ki, hogy minden egyes beteg részére kiszolgiltatott gyogyszerekrél sz616
vények kelet szerint egymésutin kivetkezzenek s ezen vények értékeé-
nek Osszege a mintdnak e czélra szolgdld basdbjaban még kiiltn Ossze-
gezve is kimutattassék.
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A szamlik ecsak kiozforgalomban levid rendes ivnagysagi ird-
papiron allithatok ki.

A szabilyszerfien arszabvényozott vények a réluk készitett gyogy-
szerészeti szamlaval minden negyedév végével a torvénybatosag Wtjan
okvetleniil felterjesztendik.

8. § A gyogyszerek kiszolgiltatisira csupan zild, vagy a
rendeléshez képest fekete iivegek és kiziinséges tégelyek és dobozok
rendelhetk,

Ha ily edények a gydgyszertarba a vénynyel egyiitt kiildetnek,
kiteles a rendel6 orvos a kiriilményt ilyképen : .adassék a mellékelt
iiveghe — esetleg tégelybe —“ a vényen megjegyezni.

9. §. Az orszigos betegipolasi alap vagy mas nyilvanos alapok
terhére rendel§ orvosok ezen szabalyzat rendelkezésének megtartisiért
anyagilag felelosek s kijtelesek mindazon karokat, melyeket a szabaly-

zat figyelmen kiviil hagyésa kovetkeztében az éllamnak vagy mds
nyilvinos alapoknak okoznak, megtériteni.

Hogy azonban ily esetek lehetGleg korlitoztassanak, a hatdsagi
foorvosok kiteleztetnek a gyGgyszertarakban idonként megvizsgialni a
kizalapok szimara rendelt vényeket s ha dthagisokat talalnanak, ezekre
a rendeld egészségiigyi kizegeket, kik kiilonben ily athigisokért fele-
I6sek maradnak, figyelmeztetni.

(Folytatasa kovetkezik.)

— Tisztiorvosi képesitések. A tisztiorvosi vizsgik orszigos
bizottsigai dltal Budapesten 1898. oktéber 8—26-dikdig tartott vizsga-
latokon a kivetkez8 orvosok képesittettek : Kitiinden képesittettek : Sugdr
Mdrton dr. maginorvos, Budapest; Wagner Ddniel dr. maginorvos,
Békés-Csaba. Képesittettek: Adridny Jdnos dr. maginorvos, Budapest ; Al-

foldi Antal dr. kororvos, Pomiz; Bassa Igndcz dr. maganorvos, Buda-

pest s Benzdn Jdanos dr. rendérorvos, Fiume; Bird Mdzes dr. maginorvos,
Fiume ; Blazsur Jézsef dr. es. és Kkir. ezredorvos, Maros-Vasdrhely ;
Bolkros Sdndor dr. foghazorvos, Gyongyis; Braun Illés dr. jarisorvos,
Mezi-Keresates ; Hisler Hugé dr. maginorvos, Budapest ; Eekert Jend
dr. cs. és kir. ezredorvos, Nagy-Zsam; Fdi Mdtyas Miklés klinikai
gyakornok, Budapest: Fried Aladdr dr. ideiglenes jarisorvos, Nagy-
Szollés 3 Freund Mark dr. wmaginorvos, l'emesvar; Gdinger Arnold dr.
maganorvos, Tiszafoldvar ; Goddn Ferencz dr. kozségi orvos, Dobos ;
Hamvai Kovdes Balint dr. kiozségi orvos, Csandd-Palota ; Hintz Henrik
dr. bartfai fiirdGorvos, Budapest:; Ilg FEde dr. kérhdzi segédorvos, Buda-
pest s Jarinay Sdndor dr. honvéd-ezredorvos, Szeged; Kupferschmidt
Jdnos dr. maginorvos, Budapest; Lengyel Lordnd dr. klinikai gyakor-
nok, Budapest; Lichtmann Samu dr. maginorvos, Budapest; Neuberger
Janos dr. uradalmi orvos, Lengyel: Owdry Pdl dr. kiozségi orvos,
Ko6ros-Tarcsa; Rézsa Zsigmond dr. kérhdzi gyakornok, Budapest ; Rull
Ferencz dr. houvéd ezredorvos, Budapest; Sagi Lajos dr. cs. és Kir.
ezredorvos, Foca (Bosznia); Schiénberger Gusztdv dr. magénorvos, Sop-
ron ; Székely Jozsey dr. kororvos, Usigle ; Szirényi Zsigmond dr. kirorvos,
Kardnsebes; Talkdts Jozsef dr. kororvos, Koéros-Tarjav; Tassy Jozsef
dr. klinikai gyakornok, Budapest; Tolnai Berndt dr. kirorves, Ajka;
Ungar Jené dr. magianorvos, Baranya-Magées ; Uthy Istvdn dr. helyettes
jarasorvos, Ozd; Varrd Jdnos dr. kozségi orvos, Mohol ; Veres Sdndor
dr. kirorvos, Kirolyfalva.

/\ Hochhalt Karoly dr. kozkérhazi fGorvos és Alapy Henrik
rendelé orvos magdntanirrd képesittetését a kizoktatdsiigyi minister
meger{sitette.

(C Szigeti Gyula dr. kozkérhizi igazgatéo fGorvost a beliigy-
minister az orszigos kizegészégi tandcs tagjivd nevezte ki.

= Somogyi Zoltdn dr.-t Debreczen fdispinja a wvirosi koz-
korhdz osztilyorvosivi nevezte Ki.

— Borba Sandor és Borkéth Géza dr-okat Tolnamegye fG-
ispanja a szegzirdi kizkorhizhoz alorvosokkéd nevezte ki,

— Az egyetemi I, sz. néi klinika sziilészeti poliklinika segélyét
— Kézmdrszky tanir kimutatisa szerint — f. év oktdber havaban 48
esetben vették igénybe, 37 esetben nappal, 11 esetben éjjel. Miitétel 30
esethen tortént.

/\ Szontagh Miklds dr., kir. tandesos, Ujtatrafiiredr6l Abbazidba
koltozott s a tél folyamén orvosi gyakorlatat ott folytatja.

| Lakésvaltoztatasok : Krepuska Géza dr. egyetemi m.-tanir
november 1-seje Ota Jozsef-uteza 4. szim ald tette lakasit, — Politzer
Alfréd dr. gyermekorvos movember 1-seje Ota V. keriilet, Mérleg-
uteza 9. szam alatt lakik. — Pauntz Mark dr. oktéber 15-dike Ota
Jozsef-kirit 7. szam alatt lakik. -— Kdrmdn Samu dr. november hé
1-sejo 6ta Teréz-korit 1/c ali tette lakdsit.

+ Elhunygt : Kibérdi Simonfly Sdmuel, volt 1848/49-diki honvéd-

Téli ki
l ra firad, kilon firdik, Massage, gépgyoigydszat.
killd az igazgatosag.

féorvos f. hé 2-dikén 81 éves kordban Bardthon,
Rheumatikus bajok, koszvény, neural-
glak, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-
3 _f]‘]’r A Lakdas é5 teljes ellatds ; (kdzepes dr 25 frt heten-
a SZt' Luka'cs dOben keént). Lift., Meghiilés kizdrva. Prospektust ingyen
BUDAPEST.
A fiirdd rendeld-féorvosa : Dr. Bosanyi Réla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz, — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiin6 ellitas.
— Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivinatra prospectus.

Dr. Sarbé Arthur egyetemi magintanir ideggyogyintézete.
Compenzalé gyakorlati gyégymdéd (Dr. Frenkel-féle médszer). Elektro-
therapia. V1., Podmaniczky-uteza 10.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatti Sama-
torimm sebész-fGorvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegelk kiilon szobara kitiinG ellitas, gondos dpolds és allandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bévebbet 1/a2—124-ig
jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker., E0tyvds-uteza 23. szim.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet, (XXII. rendes @lés 1898. oktéber 29-dikén.) 574. 1. — Kozkérhazi orvostarsulat. (XII, bemutatéo szakiilés

1898. oktdbe

12-dikén.) 575. 1. — Budapesti Orvosok Szivetsége. (Kozgyiilés 1898, november 8-dikan.) 577, L

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXII. rendes iilés 1898, oktéber 29-dikén.)
Elntk : Székacs Béla; jegyzl: Lévai Jozsef.
(Vége.)
Dystrophia musculorum progressiva psecudohypertrophica.

Torday Ferencz: (,Gyermekgyogydszat® ezimfi mellékletiinkben
egész terjedelmében kiozoljiik).

Lymphangioma cysticum circumscriptum (L. capillare varicosum) esete.

Deutsch Arthur: A 18 éves betegnél mir kora gyermekkoriban
észlelhetfk voltak a bal scapula tijan aprd bérelviltozisok, melyeknek
azonban semmi jelentGséget sem tulajdonitottak. Csak 5 év elitt kezdett
baja kellemetlen arinyokat Glteni az Altal, hogy a bantalom kiterjedés-
ben nivekedett s minden l’lg‘ eruptio magas lizakkal (419) jart, tovibba
a hatsé honaljhajlatban felléps secundaer elviltozisok (verruea képzd-
dés) mozgisaban akadilyoztak.

Jelenleg a bantalom tenyérnyi terjedelemben lithaté a bal lapoezka
felett a honaljhajlat s arok felé huzdddlag. Alapelemei a bantalomnak
aprd (gombostiifejnyi—borsonyi), verrucahoz az isszetévesztés lehetdsé-
geig hasonld, sarga-barna fali hdlyagok, melyek punetidja alkalméval
tiszta 4tlitszo folyadék, nyirok firiil ki. A hélyagesik alapjan itt-ott
vérzés. A spina scapulae folotti borrészleten capillaris angiomatosus
elviltozasok észlelheték. A hétsé hénaljhajlatban s mogotte sfiriin
élhelyezett verrucik, melyek tapintiskor érzékenyeknek bizonyulnak,
lithaték ; a hoénaljarokban babuyi, sirga fald hélyag. A hdlyagok
periodice jelentkeznek magas ldzak kiséretében. Legutobb 5 hét eldtt
jelentkeztek friss hélyagok.

A lymphangioma cysticum circumseriptum ritkdn jelentkezd bor-
bantalom ; az irodalomban 14 munkélat emlékezik meg hasonldé bor-
elvéltozisrol.

A lymphangiomakat osztilyozva, elszir Wegener beosztisit
emlithetjiik meg, a ki birom féleséget kiilunbiztet meg : 1. lymphangioma
simplex ; 2. limphangioma cavernosum ; 3. lymphangioma -cystides,
melybe a mi esetiink is soroland6 volna. A bemutatott esethez hasonld
alakokat eldszir az angolok irtak Je; igy Malecolm Morris (kinek esetét
lymphangioma cysticum circumseriptum név alatt képben van szeren-
esém bemutatni), Coleott, Hutchinson, ki jogosulatlanul lupus lympha-
ticusnak nevezi ezen lymphangioma alakokat; Unna a lymphangiomakat
superficialis és hypodermal lymphangioméira osztja, az els6héz szdmitja
a l. cysticum circumseriptumot, a hypodermal 1.-hoz tartozik szerinte
a mélyebb szivetekben a subeutisban fejlods lymphangioma.

A Prospelov-féle 1. tuberos. multiplexet a hypodermdl lymphan-
giomdhoz szamifjik, miga Kaposi-féle tuberosum multiplexet a 1. sorabdl
kikiisziihilik, mert Darier és Jaquet szerint Kaposi koralakja a verejték-
mirigyek burjinzasibdl eredd 0. n. hydroderma vagy syringo-cysto-
derma. A superficialis 1. a papillikban vagy a corium felsé rétegeiben
fejlidik.

Hazai szerzdink koziil kiilonosen Torok foglalkozott igy klinice
mint histologice a lymphangiomdakkal. O hiromféle capillaris .-t kiilon-
boztet meg: 1. a 1. capillare varicosnmot, 2. L. tuberosumot, 3. 1. caver-
nosumot.

Esetiink annak felel meg, a melyet 6§ mint lymphangioma capili.
varicosumot nevez meg, mely az angolok L eystic. ecirenmseriptijaval
identikus, A mi a 1. keletkezésének okt illeti, erre nézve még most is
centralis pangist vesznek fel, hir kisérleti iton elGidézett nyirkpangéssal
még oedemdt sem sikeriilt eldidézni. Wegener, a ki az els6k kizitt
volt a 1. vizsgilatokat illetéleg, azt mondja: hogy a pangist kimutatni
nem lehet, mégis a pangis gondolatinak felvételétél szabadulni nem
lehet, széval nyirokpangdst kell felvenni a 1. keletkezési okaul. A pan-
ghs az elstdleges s a sziveti hyperplasia misodlagos; Unna, a ki a
nagy vivberekben levé pangdst veszi fel elsGleges oknak, azt tartja,
hogy a lymphangiektasiaknal nyirok- és viviér-pangas az ok, a lymphan-
giomdknal ezen két okou kiviil hyperplasia is.

Torok azt hiszi, hogy a lymphangiomikndl a sziveti hyperplasia
az elsidleges.

Az elbadottakbél azt Jatjuk, hogy a kérdés megoldva még nines.

A lymphang. cyst. circumseript.-ot (1. capill. varicos.) némelyek
haematangiomiknak akarjak tekinteni, mert némely hilyagesa punctidja
alkalméval a savé utin hirtelen vér is szokott jelentkezni; ezen vérzést
azonban méasok gy magyarazzik, hegy ilyenkor egy vércapillaris repe-
dése okozta a vérzést.

A keratangioma Mibellivel (haematangioma eapillaris varicos. kera-
toides) val6 Osszetévesztés esetiinkben, hol a verruca-képzédés secundaer
természetfi, ki van zirva, mert a keratangioma csak a kezeken és laba-
kon lép fel. Minden esetre feltiiné, hogy a betegnél kisfoki angioma-
tosus elviltozdsok is litszanak s igy nem lehet egészen elzdrkdzni attdl,
hogy egy kevert alakkal, hatmatolymphang. eyst. circumseriptummal

van dolgunk. A betegnél a kéros teriiletrl excisio tirtént histologiai
vizsgilatok megejtése cz€ljabil, A histologiai vizsgilatrdl lesziink batrak
beszimolni,

Sclerodermia esete.

Deutsch Arthur: A béntalom a betegnél a kézujjakra, kézre, al-
karokra terjed, valamint a felsd s alsé ajkak is sclerodermidsak. Csak
az aetiologiat illetGleg van két megjegyzése: 1. Zambaco pasa az 0
leprarél sz616 munkdjiban felemliti, hogy lepramentes orszagokban bi-
zonyos koralakok vannak leirva, melyeket § mint kezd6d6 vagy elgyin-
giilt lepraalakokat itél meg; ilyen a Morvan-Reynaud-betegseg, a
syringomyelia (Besnier maga 4 syringomyelia esetet utébb leprinak
diagnostizalt), sclerodermia, symmetriis asphyxia. Ezt nem azért hozza
fel, mintha jelen esetre is applicilhaté lenne, hanem azért, mert érdekes
folfogdst jellemez. 2. Azt akarja felemliteni, hogy Schwimmer tanir a
sclerodermiat constitutionalis trophoneurosisnak tartotta, s a peripheriis
idegekben s a sympathicusban kereste a megbetegedés okit. Egy eset-
ben sikeriilt neki a sympathicns galvanisatiojival j6 eredményt clérni.

Beteget massirozzuk s méar is Iathaté niala némi javulds.

Dermatitis herpetiformis esete.

Deutsch Arthur: A 76 éves betegnél ez év 4prilis havdban az
alsé ¢s felsé végtagok hajlité oldalin 1éptek fel a részben most is lit-
haté borlaesiok, nagyfoki viszketés, égési érzés stb. kiséretében : késtbb
a kildok koriil is jelentkeztek tenyérnyi terjedelemben az erythemds
foltok, papulak, hélyagok, mely utébbiak jelenleg is néhol kis mogyo-
ronyi nagysigot érnek el; a subjectiv tiinetek jelenleg is nagy mérték-
ben kinozzik a beteget. Tekintve, hogy a 76 éves betegnél a kizérzet
ezen mar hét honapja fennallé bintalomndl alig viltozott, toviabba te-
kintve a kiiteg polymorphidjit és a subjectiv tiinetek nagy mértékben
val jelentkezését, dermatitis herpetiformis diagnosisban kellett megdalla-
podnunk. Ellene szl latszolag a korisme helyességének ama kiriilmény,
hogy a bintalom nem jelentkezett rohamokban, hiszen hét honapja all
fenn az elvaltozds ; tilsagos fontossigot ezen koriilménynek kolestiniz-
niink nem szabad, mert maga Duhring is emlit fel oly dermatitis her-
petiformis eseteket, a hol a roham hdénapokon &t persistil.

Huszonkét hénapos fiindl végzett kémorzsolds.

Alapy Henrik: A fitindl, kit igen kinos vizelési nehézségekkel
hoztak a Broédy Adél-gyermekkoérhdzba, a vizsgilat hélyagktvet muta-
tott ki. Az olivakkal végzett higycsGkalibermérésbol az tiint ki, a mit
a mir elore megejtett kiilsé kirfogatméréshél gyanitani lehetett, hogy
t. i, a higyesd 18 Char. sz. mfiszert befogad, mire a legkisebb : 00 sz.
kémorzsold vezettetett be, nem k#morzsolis. hanem inkdbb a k6 lemé-
rése czéljabél. A k& borsénal alig nagyobbnak taldltatvan, bemutatd
ennek elmorzsoldsira hatirozta el magit, s azt 8—10 fogissal sikeresen
végre is hajtotta. Allandé catheter egy napi bentartisa utin a gyermek
gyogyulva kelt fel.

A gyermek mindenesetre a legfiatalabbak kozé tartozik, kiken
valaha komorzsolist végeztek. A miitét eredményeit a kmetszés ered-
ményeivel Osszehasonlitva, azt taliljuk, hogy a halilozisi ariny egyforma
csekély, nem egészen 20/o. Elleaben a betegek aranytalanul rividebb id6
alatt és kevesebb szenvedés dran gylgyulnak meg a morzsolis, mint a
metszés utin, a mi gyermekeknél kétszeres silylyal esik a latba.

Az abortus kezelésérdl.

Szabo Sandor: Az abortus-kezelés histéridjanak rovid vizolisa
utin kiemeli Fehling azon ténykedését, hogy a 80-as évek végén az
abortus kezelését az activ térre atvitte. Hangsilyozza a kiilonbséget,
mely egy, a terhesség végén s annak elején lefolyd sziilés kiozitt van,
majd az abortus aetiologiai momentumait sorolja fel. Koriilményesen
leirja tennivaldinkat abortus imminens-, incipiens- és incompletusnil. Az
egyes eljarasok, . m. a tamponilis, manualis levilasztis s curettezés
méltatisa utin az ezen eljarisokkal elért eredményeket referalja 389
eset kapesin a Rokus-kérhiz sziilészeti osztilydn.

A curettezés veszélyes voltit tagadja a tobbi eljirdsokkal szem-
ben s elényeit elsorolja, . m. gyors, fijdalomnélkiili és aseptikus
befejezése az abortusnak.

Végre azon conclusiora jut, hogy :

1. abortus imminensnél alkalmazzunk absolut nyugalmat, de semmi
esetre sem ergotint, a hogy azt gyakran latjuk;

2. abortus incipiensnél iparkodjunk hasonléképen a terhesség
conservilisira minden lehetit elkivetni, a mig arra reményiink lehet;
oly esetben, midén a terhesség megtartisa a niore nézve egyéb bajaindl
fogva veszélyes vagy midén a tovabbi varakozis folytin a nit esetleg
veszélynek tehetnék ki, kitelességiink az abortust mihamaribb befeje-
zésre juttatni, a mihez a mddszert esetrdl esetre kell vélasztani

3. abortus incompletusnal fezélunk legyen az abortus wiel6bbi
befejezése, hogy a nit felesleges vérzéstil ¢és infectio veszélyétél meg-
ovjuk. E czél elérésére hasznalhatjuk egyarint a manunalis eltavolitiss
vagy a curettezést — a hogy az adott eset megkivinja —, a tampondlist
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mint hosszadalmas s nem teljesen megbizhatd eljirist, csak kivételes
esetben, hol a vérvesztés nem nagy, az infectio veszélye majdnem Kki-
zirhatd, szdval esak kedvezi feltételek mellett s

4. az abortus befejezése utin a nét minden tekintetben gyermek-
dgyasnak tekintsiik ; keriiljiink tehit minden felesleges kezelést (hiively-
irrigatiét stb.) s engedjiink elegend? id6t a méh visszafejlidésére.

Doctor Sdndor : El6adé kimerits referatumot nyujt az abortus
kezeléséril, a régi és 0 eljarisokrdl, s referatumiban végig vonul az
az irdny, melynek végén az activ eljards hivének vallja magat, mely
abban 4ll, hogy favorizilja a curettezést abortusnial a méh Kkiiiritésére.

Utévégre a mai aramlatban, mely az 1j gynaekologiit jellemzi,
érthetd az ilyen 4llispont és a specialista meg is engedheti mwaganak
kivételes esetben az activ eljarist. De ezen tanitissal ellentéthen 41l az,
a mit a magyar orvosi generationak mdr régéta, s ma is tanitunk, az
abban all t. 1., hogy az activ eljardst nem ajinljnk a gyakorld orvosnak
8 ezt abban formulizzuk, hogy a mig kilatisunk van akar ineipiens,
akér esak gyanus abortusndl, hogy a terhesség fenmarad, arra igyekez-
ziink, hogy az abortust feltartsuk, a mibdl az kiovetkezik, hogy ne te-
gyiink semmit, még tamponilist sem. Ila méir tenni kell valamit és
pedig vérzés esetén, akkor tampondljunk kimélettel, keriilve a méh
izgatasit, nehogy az abortust elosegitsiik.

Az eseteknek masik soriban, mikor nem szdmithatunk a terhes-
ség fenmaradisara, s ide tartoznak az incomplet abortusok, még akkor is
mintha fel akarnink tartani az abortust vagyis lehetileg ne tegyiink
semmit, hanem bizzuk a természeti erikre.

A gyakorlé orvosok szimdra ez biztosabb eljirds, mint a mit
el6add mondott, sit még altalinos eljirdsnak és specialis esetben is
olyan, hogy el6adé is fog idGvel az olbadotrakbél engedni, s visza fog
térni a conservativ eljarasra.

Lantos Emil: Tényleg ma az abortus therapidjiban két eljaris all
egymisal szemben: az activ és passiv eljirds.

Bimulatos, de magyarizhaté, hogy a passiv eljaris, mely hatiro-
zottan veszélyeket rejthet ¢és rejt magaban, még taldl sz0sz0lot az
activval szemben, melylyel hatirozot'an j6 eredményt lehet e'érni.

A passiv eljaris veszélye kétféle :

1. direct (incomplet abortusr6l beszéliink a terhesség harmadik
hénapjdig, mig a késébbi hénapokban az abortusok a rendes sziilést
utinozzak) a veszély, ha vérzés van jelen és pedig a vérzés nagy-
foki lehet, mert annak foka nem mindig a mi jelenlétiinktdl fiigg,
tovibbd az anaemia és a liz;

2, indirect veszedelem ; Winternitz szerint 70 oset koziil ttvenszer
placenta polypus, 12 esetben deciduoma és nyolezszor endometritis fej-
16dott ki, mig az activ eljirds veszélye koriilbeliil semmi, ha a tiszta-
sig kovetelményeinek eleget tesziink.

Az activ eljarist illetfleg incowplet abortusnil, hol a pete in
toto a méhiireghben van, mig a tiinetek nem  silyosak, a vérzés nem
nagy, varjunk, semmit se tegyiink, esetleg hiivelyiblitést, mert ha itt
tamponalunk, akkor mir az abortus kezeléséhez fogtunk, mert a tam-
pon contractibkat valt ki és sietteti az abortust.

De ha a vérzés fenyegeté és liazak jelentkeznek, akkor, ha a
méhszij megnyilott, vagyis az abortus egyik tiinete jelen van, akkor
manuell tivolitsuk el és elbzzilk meg azon veszélyeket, melyeknek a
n6 ki van téve.

Incomplet abortusndl, ha lehet, fejezziik be az abortust.

Az acut incomplet abortusndl, hol azonnal beavatkozunk a pete
kiiiritésére, mikor a méh szijat nyitva taliljuk, a vizsgilatot czélszertien
a deciduarészlefel eltivolitisival kotjiik Ossze. Igen ritkdn fordul eld,
hogy a méhszaj zart, ekkor virhatunk mindaddig, mig a tiinetek
veszélyeztetGk lesznek, vagy a természet maga expulzilja a placentit.

A chronikus incomplet abortusnil, hol az abortus mar hetek eltt
lefolyt és csupin decidua részletek maradtak vissza s hetek Ota van
vérzeés, ott van helye a curettnek, melyet Schrider is ajini.

Curettet incomplet abortus acut alakjandl sz6l0 nem merne ajin-
lini. ennél sokkal biztosabb az ujj.

Toth Istvdn : Egy ilyen fontos targyban, mely olyan kérdést tar-
gyal, melylyel nemesak a specialistinak, hanem a gyakorlé orvosnak
is kell foglalkoznia, nem dllhatja meg, hogy bar Doctor hangsilyozta
a sziilészeti klinikdk allaspontjat, ne nyilatkozzék azon klinika nézeté-
ril is, mely a legtobb abortust kezeli. Sajnilja, hogy hamarjaban nem
allhat el6 adatokkal. A sziilészeti poliklinika a mult évben 1800 eset-
ban - nytjtott segélyt, minden harmadik esetben abortusnil miikodott,
tehat 600 abortusnil volt dolga: s ha megnézziik, hogy hiny esetben
szorult curettre, nagyon kiesiny szam az, tizekre lehet tenni.

Mig el6adé 389 abortus koziil 68 esetben alkalmazott curettot,
azt meri allitani, hogy a sziilészeti poliklinika az utolsé tiz évben nem
alkalmazott annyiszor curettet.

A varakozd allaspontot illet6leg, csak akkor avatkozunk be, ha
arva indicatio fenforog, ha indicatio erre nines, akkor akar sziilés,
akir abortus, ngyanazon elv vezessen: bizzuk a természetes erdkre,
kiilondsen ha aburtussal és nem visszamaradt peterészletekkel van dol-
gunk. Ha a vérzés protrahdlt vagy b6, gy hogy az életet fenyegeti,
vagy liz van jelen, akkor beavatkozunk, kiilonben pedig virjunk, ez
legyen a vezérely. :

Persze a burokrészletek eltivolitisindl a poliklinika nem helyez-
kedhetik olyan conservativ allispontra, mert akkor nem az iskolazas
vezeti, hanem azon koriilmény, hogy a poliklinika nem rendelkezik
elég eszkizzel, hogy a beteget allando feliigyelet alatt tartsa s meg-
virja az abortus lefolyasit.

De ha van médunk ri, akkor azon idealis allispontra helyezke-

diink, a mit Doctor hangsilyozott,

Logikusan ¢s orvosilag minden olyan esetben,” hol az ujj jél be-
fér, s sem a hasfalak érzékenységében, sem az egyén ideg allapotiban
ninesen ok a miiszerrel valé beavatkozisra, ott ujjal hatolna be, ezzel
tokéletesebben és kénnyebbén lehet a peterészleteket eltivolitani ; sok-
kal enyhébb az eljaris, mig az éles miiszer alkalmazisinak sokszor
igen szomort a kivetkezménye.

Ha arra keriil a sor, hogy a kézzel befejezés nem sikeriil, akkor
még mindig nem alkalmazzik a curettet, melylyel a puha, ‘fellazult
méhet még az avatott kéz is perfordlbatja, az a bizonyos reesegés nincs
mindég meg.

Hanem ott van a curett helyett a kevésbbé veszélyes polypfogd s a
petét azzal hozzik ki s vele a bfizis, lizas abortusndl nem esinalnak

. sebfeliiletet, a mi a felszividisra sokkal alkalmasabb, mint a decidudval

bevont méh fire; a bentmaradé deciduatdl nem kell félni, ezt kés6bb is
el lehet, akkor mar curettel tavolitani.

Ha igen nagy vérzés volt, vagy a peterészietek olyan magasan
fekiidtek, hogy nem tudtak felnyilni pl. a sarkokhoz, akkor curetteznek
csak imperfect abortusnal, mi csak hetek mulva keriil a poliklinika
elé, vagy ha endometritis, vagy decidua post abortummal volt dolguk.

S ha statistikai adatokkal fognak elfallni, azok vannak olyan
JOk, mint el6add adatai; ismételten hangsilyozza, hogy sokkal jobb és
megbizhatébb a conservativ eljiris s fGjolag figyelmeztet a curette
veszélyeire.

-Szabd Sdndor : Doctornak a feltarthaté abortusoknal vald el-
Jjardasra vonatkozo nézete egyezik széldéval, a fel nem tarthaté abortuso-
kat illetéleg Docior olyan dltalinossigban beszélt, hogy igy sz6léval
nem keriilhet Ossze, sz616 véleménye eddigi tapasztalatain alapul s igy
azt nem valtoztathatju meg.

Tdth nézetével eléadonak véleménye sokban egyezik, eldadisiban
nem nyilvinul a tilsigos activ eljaris, hiszen hangsilyozta, hogy azon
médon sorolja fel az eljirasi modokat, a mint azokat alkalmazta, a con-
servativ eljardstl a legactivabbig; curettet csak akkor alkalmasztak,
mikor azt okvetleniil kellett, ujjal valé eltivolitist annyiszor végeztek
mint curettement-t, melyet csak tilsigos vérzés vagy infectio esetében
vettek igénybe.

Nem tudja sz616, hogy a IL sziilészeti klinikdn milyen 9o-ot tesz
ki a curette alkalmazasa, de nem hiszi, hegy tiz év alatt nem végezték
68 esetben. A kiilonbség onnan is eredhet, hogy a Roékus-kérhazba
sok elhanyagolt eset keriil. Kiilénben az Gvatosan végzett curcttezés
nem is nugyon veszélyes.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(XII. bemutatd szakiilés 1898. oktober 12-dikén.)
Elnék : Rozsaffy Alajos.
(Vége.)
Gyomorcsonkolas esete.

Kuzmik Pal: Az 51 éves szabOmester f. évi januir hava Ota
beteg. Janudr 6ta fijlalja mir gyomrit, 8 noha naponta rendesen volt
székiiriilése, fenti id6 Ota eleinte ¥tszir, késtbb haromszor naponként
hényt. Hinyadékiban hirom napos ételmaradékokat is taldit. Erejének
hanyatlisa, valamint a folytonosan fokozddd fajdalom és hinyds a kli-
nikum felkeresésére birta.

Felvételekor 1898, aug. h6 10-dikén a beteg rendkiviil soviny,
cachektikus volt. Mellkasi szervei elviltozist nem mutattak. Az epigast-
rium johb felében a gyomor pylorikus tijanak megfeleloleg, dudoros,
kemény tapintati, konnyen mozgathaté, nyomdasra newm féjdalmas,
tkdlnyi terimenagyobbodis volt tapinthaté. A gyomor alsé hatira
mesterséges tigitisandl a koldok alatt két bardntujjnyira volt kikopog-
tathatd s ez alkalommal Kitiint, hogy az epigastrium jobb oldaliban
székelt tumor is joval aldbb szallt. A vastaghél felfivasakor a tumor
feljebb s kevésbbé volt tapinthaté. Beteg étkezés utén rovid id§ mulva
az elfogyasztott ételeket kihanyta. Hényadék savanyt szagi; hinya-
dékban kevés s6sav mellett sok tejsav volt kimutathato.

Carcin, ventriculit diagnostizdltak s a stenosist a tnmornak tulaj-
donitottak.

Hirom napi gyomormosis s a belek kell§ kiiiritése utin ang.
hé 13 dikin operdltik a beteget. A processus xyphoideuns és kildik
kiizott a linea albaban ejtett 10 em. hoszit metszéssel megnyitott has-
iiregben azonnal szembe tiint a tigult gyomor, melynek jobb felén a
serosa pirosan elszinesedve, dudoros feliilettel birt. A gyomor meg-
tapintdsandl kitiint, hogy annak jobb fele koriilbeliil 15 em -nyi terjede-
lemben korkoridsen éles hatirral, egyenetlen feliilettel majdnem porez-
kemény tapintati. A gyomor egész terjedelmében kinnyen volt kiemel-
het$ s a terimenagyobbodds a pylorus el6tt 2 em.-nyire végzidott.

El6bb emlitett diagnosisukat beigazolva lattik, s tekintve, hogy
a tumor szabadon volt mozgathatd, a radieal operatiéra hatiroztik ma-
gukat s azonual hozzd is lattak a gyomor korkords esonkolisiahoz. Az
operatoit kiivetkezfkép végezték.

A gyomornak a megkivant hosszasigban az omentum majus és
minusrél tortént leszabaditdsa utin mindenek elGtt elzartik athaté
selyem matracz-varratokkal a visszamaraddé gyomorrészletet, mig a gyo-
mor daganati részletét két hosszhiszira peanba fogtik. Ezutin harént-
irinyban atmetszették a gyomrot és ellattak a visszamaradd csonkot,
illetdleg eliszir is egyesitették catgut szliesvarrattal a mucosit, majd
felette betiiremlitve a sebszéllel a matracz-varratot is, csomGs Lembert-
féle varratokat helyeztek. Hasonléan jirtak el a gyomor pyloricus
csonkjival is, melyet kellg ellitds utin azonnal el is siilyesatettek. A
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gyomorhél BsszekottetCst az egyszerli gastro-entero-anastomosis retro-
colicaval hoztak létre, melynél — mint a klinikumonrendesen — a Lembert-
varratokon kiviil a megfelelé nyakhirtya sebszéleit is egyesitették catgnt
sziiesvarrattal. A gyomor s belek megtisztitisa s elsiilyesztése utin
a hasfalakat rendes szokdsuk szerint egyesitették, peritoneumot: catgut
szlics, rectusokat: catgut csomoés, bért: selyem csomds és sziicsvarratal.
Asepticus kotés.

Beteg a narkosisbdél kinnyen ébredt s ngy subjective, mint objec-
tive nagyon jol érezte magit, nem hinyt. Esti himérséke 36:70 volt.

A gybgyulds zavartalanul, laztanul folyt le, beteg egyszer sem
hényt s fajdalmakrdl sohasem panaszkodott.

Masodnapt6l fogva, naponként emelkedéleg per os kanalanként
tejet, borlevest, levest, theit kapott, per rectum pedig naponta tibb-
szir tapesoréket.

Beteg harmadnaptél fogva mindig esak éhségrél panaszkodott.

Augusztus 21-dikén, azaz nyolczadnapra elsé kitésviltoztatis,
mely alkalommal a per primam meggydégyult sebbdl a varratokat is
eltavolitottik.

Tizedik napra a betegnél hasmenés lépett fel, mely csak szeptember
2-dikdra volt esillapithat6.

Beteg az dgyat hasmenése daczira mir augusztus 29-dikén el-
hagyta s szeptember 6-dika Ota rendesen tépldlkozik, erejében azéta
— noha még ma is oedematosusak libai — tetemesen gyarapodott.
Sziv, tiido, mij, vesék, épek, vizelet normalis. Gyomortijin fijdalmakat
nem érez, étvigya, emésztése kitiing.

Koresetiik kapesan rividen csak egy-kér pontra akar reflectdlni,
még pedig eloszor is arra, hogy miért alkalmaztak matracz-varratot a
csonkok elzardsiara, masodszor, hogy a gyomorbél Gsszekittetés helyre-
allitdsara miért alkalmaztik a gastro-entero-anastomosis lateralist.

A matracz-varrattal véleményiik szerint a betegre nézve leg-
kiméletesebben keriilhetjiik ki a gyomor- és béltartalom Kkiiiriilését,
csillapithatjuk a vérzés, helyet nyeriink s kikeriiljik a csonkok feles-
leges vongdlisit és nyomdsat.

A gastro-enfero-anastomosis lateralist pedig azért vilasz.
tottdk, mert altala teljesen kikeriilhet6 volt az egyesités helyén be-
kivetkezhetd fesziilés, a mi a Kocher-féle inplantatiénil okvetleniil
fenndllott volna, ba tekintetbe veszsziik, hogy a gyomor folytonossiga-
bél 15 cm.-nél 15bb lett eltavolitva. Altaliban véve véleményiik szerint
ezélirinyosabbnak tekintheté az anastomosis az inplantationil, a mennyi-
ben a duodenum sohasem kivetheti oly szabadon a gyomor mozgisait,
mint egy jejunum-kacs.

E praeparatum a kiirtott tumor, mely ma mar természetesen
nem birja eredeti nagysigat, hossza azouban még ma is 12 ecm.-en
feliil van.

Hogy mily gyorsan és szépen gydgyulhatnak a fent leirt el-
jardsnk szerint vegzett gastro-entero-anastomosisok, . arra nézve be-
mutat egy praeparatumot, melyet oly beteg hullijabé) nyertek, ki a
miitét utdni 14. napon halt el enteritisben s kinél a gyogylefolyis laz-
talan volt ugyan, de a ki mir a miitét elitt is oly eachektikns volt, hogy
a nyolezadnapra fellépett enteritist tobbé kidllni nem volt képes. A
készitett nyildson a nydkhartydk hege makroskopikusan absolute fel
nem ismerhet, Ez osetben is az anastomosis retrocolica lett végre-
hajtva.

Struma parenchymatosa operalt esete.

Kuzmik Pal: A 27 éves ndbeteget nem mint valami kiilonis
kdresetet s nemw is mint rendkiviili miitét eredményét mutatja be, csakis
azon. megfigyelésiiket Ohajtja kozolni, hogy ez esetben a visszahagyott
elfajult pajzsmirigyrészlet a mfitét 6ta spontan megkisebbedett s hogy
most a thyreojodinnal tesznek ndla kisérletet.

Maga a struma nyolez év Ota fejlidott, sohasem okozott fijdal-
mat 8 csakis a legutébbi idében léptek fel légzési nehézségek ndla,
mely kiriilmény birta beteget arra, hogy a miitétnek alivesse magat.
M(itét el6tt a beteg cachectikus volt s legzése idénként nagyon meg
volt nchezitve.

A trachedval szoros Usszefiiggésben 1évé tumor nagyobb két
ok tlnyi részlete a nyak jobb oldalin foglalt helyet s a bérben erdésen
tagult vendk voltak lathaték. Nyak keriilete 48 em.

Miitét augusztus 27-dikén. A koriilbelil 16—18 cm. hosszi
wetszést a tumorra ferdén vezették a proc. mastoideustél kiinduldlag
a jugulum felé. Atmetszve a tumoron keresztiil futé omohyoideust,
kiszabaditottik Usszekitetéseib(l, alakitve kettos ligaturaval az egyes
edényeket. Jelen esethen el lett tivolitva a pajzsmirigy egész jobb fele
s u baloldali részlet kirtilbeliil 4 em.-nyi részlete, mely helyen elizetes
ligaturik alkalmazisa utdn a tumor resecilva lett.

A vérzés teljes esillapitisa és az omohyoideus folytonossiginak
helyredllitisa ntan egyesitették a bort, kivéve egy cm.-nyi rést, a melyen
az elsé 24 Ordra drainesiivet helyeztek el

A gybgyulas zartalanul folyt le, seb per primam gydgyult, beteg
a korodat szeptember 3-dikdn hagyta el.

Jelenleg a visszahagyott tumorképlet tetemesen megpuhult s
kisebbedett. Nyak keriilete : 36 cm.

Lymphocysta (?) esete.

A beteg egy nyugalmazott rend6r, ki 1872-ben fertGatetvén s
azota szdmos roseolin, anginan, papulo-squamosus, crustosus, serpigi-
nosus syphiliden menvén keresztiil, melyek hegeit a hdaton, karokon,
alszirakon lehet latni, végre egy oridsi papulo-squamosus plagueot kapott,
mely a glabellatél, sot helyenkint az alsé szempillatél a koponyatetén
keresztiil az occiputig elfoglalta az egész bort.

Ez a beteg 16 évig egydltalin semmi kezelésben sem részesiilt ;
1888-ban 20, 1893. elején 25 higanyos kenést végzett és ugyanekkor
két iiveg kal. jodat.-oldatot ivott. Bz volt 26 éven keresztiil Gsszes
gyogykezelése,

Syphilis palmaris esete.

Nékam Lajos: Egészen negativ anamnesis mellett, beteg két
tenyerén bir elvaltozasokkal. Jobboldalt egy nem viszketd, az egész
tenyeret kitiltd, kissé kiemelkedd szélii voros plaque van, mellette a
esuklon apré papulik és holyagoeskik ; a bal tenyéren egyes, a him

aifl attiing, livid, isolilt vékony pikkelyekkel himlé papulik litszanak,

melyek pér hét 6ta vannak jelen.

Trichophytont a gombdk hidnya, psoriasist a jellegzetes,
réteges, fényes, vastag pikkelyek, a vérpontok, a mésutt mindeniitt
hidnyzo megjelenés, a csak nehiny év dota valo megijelenés eléggé ki-
zarnak. Nehéz azonban az eczemit kikozisiteni, mely mellett 8261 az
anamnesis teljes hianya, a jobb csuklén mutatkozé borlob, a nagy
diffus plaque a jobb tenyéren, végre a koronkint fellépl kisebh visz-
ketés. Azonban ha meggondoljuk, hogy a folyamat évekig unilateralis
maradt, hogy egészen indolens, hogy spontan gydgyulisra nines hajlama,
hogy a jelenleg szemiink elitr fejlodd folyamat a bal kézen viligosan
egyes isoldlt teriiletekben nd, hogy evidensen a him alatt, a coriumban
szekel, hogy a folyamat szélén sehol hoélyagokat talilui nem lehet,
hogy az infiltrilt, éles s a kornyezetbe nem megy at, hogy esak kevés
vékony pikkely mutatkozik, windezek tekintetbe vételével kiozelfekvi-
nek kell venni a luest s a kezelést okvetleniil ebben az irinyban kell
vezetniink.

Ismeretlen természetii kdorom-affectio esete.

Nékam Lajos: HEgy 14 éves ledny négy hé 6ta szenved jelen
bajiban, mely a kezek tiz kormét lepte el. Az észlelhetd elvaltozisok
az eddig ismert bajokhoz uwem hasonlitanak. Ezen elviltozas oka a
matrixban keresendd.

Budapesti Orvosok Szivetsége.
(Kozgyiilés 1898. november 8-dikén.)

Elntk : Babarczi-Schwarczer Otté ; titkar: Temesvary Rezsd.

Eindk a kozgyiilést kovetkezd beszéddel nyitotta meg :

Igen tisztelt uraim! A middn a mai illésen az elnbki széket el-
foglalom, egyben legmelegebben atérzett hilis kiszinetemet fejezem
ki megnyilatkozott nagybecsii bizalmukért, a melylyel ongem meg-
vilasztani méltéztattak.

JO1 tudom azt, hogy elnokké valé megvilasztisom nem az orvosi
rend érdekében kifejtett miikodésemnek elismerése — hisz ebben az
irinyban alkalmam sem volt magamnak elismerésre mélté érdemeket
szerezhetni —, hanem eldlegezett bizalom és ez fokozza a személyemet
ért kitiintetés értékét, melyet a szén kiviil lelkiismeretes és iigybuzgd
munkéalkoddssal akarok meghalilni.

Es a widén az elntki széket elfoglaltam és egybevetettem a
tennivalok sokasigit gyarlé emberi erfimmel, az eredményes munkal-
koddsba vetett bizalmamat ecsak percznyire ingatta meg kétkedésem,
melyet lerombolt egyrészt kitelességérzetem, masrészt az a tudat, hogy
a kiozos bajok sandlasira tomiriilt orvosi rend tagjai a hii bajtirs segiti
kezét meg nem tagadhatjik télewm, a ki Onzetieniil kiizdeni akarok an-
nak a rendnek érdekeiért, melynek tagja lehetni, tintudatos biiszkeség-
gel szerencsésnek érzem magamat. ?

Tehat kiotelességérzetem kidomborodott tudata és kartirsaimba
vetett csorbitatlan bizalom kisér6im tevékenységem ez i teriiletére,
melynek foldjét a tirsadalom iidvére is, termékenynyé tenni, dis kalaszt
hullimz6 terekké dtdolgozni, mindnydjunk kozos érdeke.

Es, hogy elkeriiljiik az dmité délibdbot, hogy megismerhessiik
erényeiben és hibdiban is azt a talajt, melyen szintani és vetni akarunk,
hogy majdan arathassunk is, 1épjiink fontos feladatunk tudatiban dhi-
tattal annak téreire, vizsgaljuk 4t alkoté elemeit minden irinyban,
meritsiink reményt j6 mindségfi, erényes részeibil, de ssszpontositsuk
egytttal minden erénket a termékotlen részek javitisira, ne szépitgessiik
a futéhomok dldatlansdgdt, hanem kissiik azt meg és emeljiik mindségét.

Mi tagadis benne: rendiink bajainak kutatisira rivezetett ben-
niinket az 6letért vald kiizdelem fokoz6dd nehézsége, melynek kat-
forrasa a tdrsadalom irdnydban mindinkibb sdlyosbodé kitelességek és
ezzel szemben a jogok hanyatlisa,

Bajaink kutforrasa tehit egy €s ugyanaz a nagy tirsadalom belss
bajainak kutforrdsival ; bajaink mennyisége €s mindsége azonban joval
tilszirnyalja a kizosség bajait, mert fenkolt hivatisunk esiespontjit:

| segiteni embertirsainkon, tévesen értelmezi a nagykizinséz, a midén

Kuzmik Pal: E bemntatis esetét a kilatiasba helyezett miitét |

végzése utan fogjuk kizilni,
Sulyos tertiaer syphilis esete.

Nékam Lajos: Killindsen annak a tobbszir kiemelt nézetnek |
abb timogatisira szolgilé eset, hogy a syphilisnek ezen silyos, késdi |

lensézei kiilonosen azoknil jelentkeznek, kik elégtelen kezelésben
szesiiltek.

azt kizirdlag csakis a hamanismus idealis elveivel lozza Gsszekittetésbe
és megfeledkezik arrdl, hogy fenkolt hivatasunk egyittal kenyérkeress
palya, mely a tirsadalmat fentarté kolesonis tdmogatds elvén alapszik.
S a midén a tdrsadalom és a térvényhozo, az dltala alkotott és
rendiinkre sérelmes intézkedéseiben, rendiinkkel szemben negligilja a
kolestnis tamogatisnak mindkét félre egyarint kitelezi elveit, 8 szi-
totta azt a kiizdelmet, melybe rendiink kelletleniil bar, de kényszeritve
belemegy, hogy megévja anyagiés erkolesi positidjit, emberi jogait.
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Emberi jogokért valé kiizdelemril van tehit szd, a melyben az
orvosi renddel szemben &ll a tirsadalom; emberi jogokért vald kiiz-
delemrdl, mely azonban nem a béségért, a fényért és a pompiért,
nem a gondnélkiili kényelemért, hanem esakis 2 biztos megélhetésért
és rendiinket megilletd erkilesi positidért harczol, azért a jogeért, mely
a fold winden €16 lényét megilleti,

ks feljajdulisunk nem tilzds, ha végig tekintiink azon a kimé-
letlen harczon, melyet a tirsadalom anyagiakban is elleniink folytat,
ha szemiigyre vessziik a tirsadalom alkotta intézményeket, melyekben
az onfelaldozé wmunka silya az orvosokra nehezedik, az erkilesi és
anyagi jutalom dicsGsége pedig a hivatalnoké, ha objectiv szemmel
nézzilk a kizigazgatisi szolgdlatra utalt kartirsaink kinos vergidését
az Gletért és azt a lealacsonyité alamizsnit, melynek neve tiszteletdij.

Ez a sors az orvosi tudomany szolgilatiban dllok atlaginak
osztdlyrésze, osztilyrésze a férfi kora delén 4llé orvosnak. Es ha ehhez
a képhez hozzdrajzoljuk a hitteret. egyrészt azt a sok nélkiilozést és
lemondast, melyen keresztiil gdzol az ifji, mig a jogosité diplomdt
eléri, misrészt azt a nyomort, melyet az élotért valé kiizdelemben el-
faradt és Urvk pihenésre tért gyakorlé orvosok tialnyomd tobbsége,
Ortkség gyandnt hagynak szeretteikre, ugy ebbil az Osszkiéphil fele-
letet kaphat a tirsadalom arra a kérrdésre, miért csikken évril évre az
orvosi pélydra 1ép6k szama és miért jajdulnak fel azok, a kik arrél a
pilyér6l mar nem menekiilhetnek, hanem kénytelenek azon végig gazolni
egészen a sirig.

Es err6l a képrdl a tirsadalom leolvashatja indokoldsat annak
a reank haramld kitelességnek is, hogy az Onvédelmi harezot a meg-
engedett alkotmanyos eszkizikkel és humanus hivatisunknak megfelolé
meltdsiggal bir, de a legerélyesebben végigkiizdjiik.

Rendiink bajai olyanok, melyek részint tirsadalmi, részint tir-
vényhozisi Gton sanalandok.

Az érdekeinkért valé tevékenységnek tehat mindkét irdnyban kell
érvényesiilni. Es tekintettel egyrészt a megoldandd kérdések sokfélesé-
gére 6s sllyos voltara, masrészt pedig a veliink szemben all6 tényezik
hatalmassigara, a kiizdelemre tomoriilniink kell, abban rendiink minden
ogyes tagjanak részt kell venni, nemesak a gyengének, a ki a nyomaszto
viszonyok alatt szenved, hanem az erfsnek is, a kinek kedvezGbb posi-
tioja a nagyobb erdkifejtést lehetbvé teszi,

A tomoriilésnek egyik elengedhetlen alapfeltéle az dsszetartds és
az egyetértés.

Ez az a hatalmas métor, mely rendiinket kifelé is erfssé és hatal-
massia tehet, ez az a feltétleniil sziikséges alap, melyet mindenekel8tt
meg kell teremteni, mert csak ezen az alapon épithetiink eredményesen.

Igenis meg kell teremteni az alapot, mert ne amitsuk Gnmagun-
kat, sem az Osszetartis, sem az egyetértés a maga idealis valdjaban
rendiinknél kidomboritva ninesen, és fijdalom, a magyar orvosi rend
multjiban sem talilunk oly phasisokra, wmelyekre mint kivetendd pél-
dakra ramutathatnénk.

Psychologice megmagyarazhatlan ezen csorba, de a tényt nem
tagadhatjuk.

Es elmélkedve ezen kérdés felett, lehetetlen, hogy lelki szemeink
elott fel ne tiinjék a multnak egy véghetetlen szomord képe, mely
azokat a kimondhatatlan lelki kinokat abrizolja, melyeket elszenvedett
szazadunknak egyik legnagyobb tuddsa, egyik legmesszebb lité buvira,
a ki korszakot alkoté eszméivel szemben litta a részvétlenséget és a
kozonyt, a ki a tudominyos miikddésének magaslatin elhagyatva allt
kartdrsai kozitt, a ki nélkiilozni volt kénytelen a bizalomnak és a sze-
retetnek, mint az egyetértés és az Usszetartis legszebb megnyilatkozi-
sinak buzditd erzését, és a kit csakis mosolygd, szanakozé tekintetek
kisértek ahhoz a koérigyhoz, melyben kilehelte ezrekre dldist hozd, de
a tudomdnyos meggytzidéseért vivott kiizdelemben elfaradt és kodbe
horult nemes lelket.

Semmelweist értem.

Es ha a mindnydjunkat még ma is megdtbbentd képnek pen-
dantjat nézziik, ha szemléljiik azt a buzditd és lelki er6t kilestnzo lel.
kesedést, mely a nemzeti Gserdbdl fejlodott és mely biiszkén franezid-
nak, testvérének nevezte Pasteur-t, a ki a vilagé volt, ugy lehetetlen
ol nem komorodni ezen psychologikus kérddjel elott, mely rendiinkre
mint nemzetiinknek egyik testrészére kortiinetként nehezedik.

Mi mig a lélekben valé megértés és az alkoté miiveibe helye-
zett vak bizodalom, mint az §sszetartézanddsignak egyik pracgnans tiinete,

Es szOlhatunk-e egyetértésrl ott, a hol a kizinyUsséget nyom-
ban kiveti a bizalmatlansig, melynek. arnyékiban jir a kiesinylés ?
Szélhatunk-e egyetértésrdl ott, a hol csorbult annak egyik leghatal-
masabb talpkive: az Oszinteség; ott, a hol mankén jar az objectiv
kritika, a hol bekotitt szemmel pislognak az egyéni érttkre, ott, a hol
a sympathidk és antipathidk hullimain jiratjdk az emberszeretetet és
czeken sajkaltatjak az individuum boldogulasat, ott, a hol harczba viszik
a vallist, a tarsadalmi positiét és valaszfalat épitenek beléle ?

Nem, ily konkoly kozitt az egyetértés virdgszala meg nem élhet,
ez nem az a talaj, melyben gydkeret verhet az éltetd idealismus, ezen
a talajon nem épiilhetnek fel szizadokra sz0l6 alkotdsok, esak balvany-
oltért?l‘:, melyeknek alakjai olyképpen valtoznak, mint a kirakatok diva-
tos babui.

Tudatiban élek annak, hogy erfs szavakban sokat mondottam,
de nem zirkézhatom el azon alapigazsig el6l, hogy hibdink leleple-
zetlen feltirasaban torhetiink utat az egészséges dllapot felé, hogy csak
a kortiinetek kell6 mérlegelése alapjin allapithatjuk meg a kérismét és
ezen alapon a fennivaldkat.

Mindenekeldtt hadat kell iizenniink az Gszinteség hidnydnak, a
bizalmatlankodésnak, mint belsG bajaink legveszélyesebb tiineteinelk,

melyek hindr médjira dvedzik az egészséges testet és lerantjak azt a
mélységhe, ha az életért ellentillassal kiizd.

Ezen kérsag ellen az ollézas valésiagos Gnamitds és gyermekijaték,
mert gybkerében kell kiirtani a hinart, és az ily médon létesitett sziiz
talajt apolni, hogy még a magva 's kiveszszen az emberi léiek ezen ala-
esony megnyilatkozasinak.

Kiizdeniink kell az egyéni értéknek feltétlen elismerése mellett.

Az a rend, melynek tagjai vagyunk, nem a véges emberi ész
alkotta torvények alapjan gondolkodik és cselekszik, hanem a termé-
szet, a mindenség, az Istenség orok igaz torvényeinek kutforrasabol
meriti eszméif, gondolkoddsihoz és cselekvéséhez az anyagot, ebbél él.

Az igazsigot nem a hullimzatosan viltozo és incidentaliter fel-
meriild emberi eszmékben és szokasokban, nem a folyton mis alakot 61t6
tarsadalmi torvényekben keresi, hanem a természet fenklt megmaésithatlan
tirvényeiben, melyek a 1ét parinyait egyformin korményozzik, alkos-
sik azok bar a bibor dltal fedett testet, vagy a homokban fetrengd férget.

A tekintélyt nem a kiilsd positiéban, hanem a bels értékben keresi,
emberi bilviny elftt le nem borul, csak orok igazsagok elGtt!

Es ha ez igy van, a mint hogy misként nem lehet, kérdem, mily
mddon nyerhettek rendiinkben is talajt azok az eszmék, azok a szoka-
sok, melyek a magasztost csalékony Kkiils6ségekben keresik, a melyek
az egyéni értéket nem mérlegelik a belsd tartalom, hanem a kiilsé miz
szerint és melyek ezen elvekb§l épitik fel az ellontdllasra képtelen
piedestilt ?

A nemzetek psychologidja megadja a vilaszt,

A természettudomanyi alapon valdé realis gondolkodisunk nem
volt eléggéd izmos arra, hogy eredményesen ellentdllhasson szdzadunk
egyik veszélyes kortiinetének, annak a bodité dramlatnak, mely az
emberi peripherikus hatalom balvinyozisiban keres fidvot.

Az a bodité aramlat magdval ragadta az emberiséget és euzel
egyetemben mi is ritériink a boldogulisnak ezen Gsvényére. De mert
ezen aramlat ollenkezik a természot tirvényeivel és gytkereit nem tiplilja
az Orok igazsig, ezért vélt értéke esak transitorikus és mi kétség abban,
hogy el6bb-utébb kibontakozik az igazsig, mely csak belsé tartalmat,
erfs agyrendszeren alapuld individualis belsé hatalmat ismer.

Es mort szaktudomanyunk alapjin mi orvosok els§ sorban vagyunk
hivatva a népek psychologidjinak elfajuldsi tiineteit kutatni, mérlegelni
¢s azokra ramutatva a sanalas munkijiahoz hozzdlatni, ezért mindenek-
elitt rendiinkben kell elhinteni azokat az eszméket, melyeknek végezélja
idealis valosagban kidomboritani és érvényesiteni az individuumnak egyik
legnagyobb hatalmat, annak belsé értékeét.

s ha altalinossigban érvényre juttattuk ezt a nagy hatalmat,
akkor lerowboltuk egytittal rendiinkben is mindinkabb észlelhetd azt a
vilaszfalat, melynek neve tdrsadalmi positio.

Ha nem az iizletszeriien kapaszkodassal foglalkozd theoridja
szerint, hanem a népek boldoguldsinak psychologiai térvényei szerint
itéljiik meg a tarsadalmi positiét mint a valaszfalat, akkor lehetetlen az
utdbbiban fel nem ismerni az emberiség gyengeségeibil dsszetakolt torzot,
mely hid alakjaban veszélyes, mert iires, és minden haladisnak ellensége,
mert tartalomnélkiiliségben esak dieziigni képes.

Ennek a fogalomnak tehat mint valaszfalnak létjogosultsiga
ninesen, legkevésbbé kozittiink, a kik hivatisunknal fogva a természet
torvényeibol fonjuk az objektiv itélet szilait, ezek pedig nem folynak
a hitsag orsdjarol.

Es ezzel a vilaszfallal egyetemben kell, hogy ment6l elébb romba
d6ljon az a rozoga alkotminy, mely a vallasfelekezetek kizé szorult
¢és mely vilaszfalat akar emelni Isten egyenld teremtményei kozott.

Szazadunkban a népek psychopathologidjinak egyik legveszedel-
mesebb tiinete a vallisok szeplétlen fogalmaival és torvényeivel vald
undok jatszis, a hit tételeinek avatlan kritikdja és konnyelmiien hamis
értelmezcse, az a torekvés: meghélyegezni az individuumot a valldshoz
vald ragaszkodasaban.

Kétféle kategoriiba sorozhaték azok, a kik a vallasban boldog-
gigot kerestk nyugalmit megzavarjik. Az egyik kategoriiba tartozok
alarcz nélkiil kiizdenek az emberiség e kinese ellen, ezek nem veszé-
lyesek, mert elborult lelkiik abrizatit mindenki lithatja.

A misik kategoridba tartozék a vakandmunkat végzik, kik
jellemiiket alarczezal fodik, kik lelkiik érzelmei felett kétféle dbrizat-
tal uralkodnak, kik széval hirdetik a vallasbékét, de tettben titokban
ellene tirnek, kik veszedelmes ellenségei az emberiségnek, mert
latatlanban esorbitjik a testvériséget, titokban elhintik a tudatlansig
talajiba az egyenetlenség magvat és fiigginy mogitt épitik azt a
vilaszfalat, melynek czélja: vallds szerint elkiiloniteni az emberiséget.

Mondanom sem kell, hogy ennek a tiorekvésnek gyikereit nem
taplilja a természettudominy Osforrisa.

s, hogy a vallas elleni harez mily homlokegyenest ellenkezik
a természet szeplStlen torvényeivel, erre nézve fényes bizonyiték az
az elvitizhatatlan tény, hogy lelkileg elvakult hivei soriban hidba
keresiink csak egyet is, a ki igazdn nagysig a természettudomany
terrenuman,

Is ebbil a megdonthetetlen ténybdl okuljanak azok, a kik
vakandmunkdit végeznek az emberszeretet ve:ztén rendiinkben is és a
kik ily médon alapjiban is megtimadjik azt a hatalmas elvet, mely
nélkiil kilzdelmiink medd§, az igazin és Oszintén, bensGleg dtérzett
meggylzidését annak, hogy a tomoriilés, hogy az Usszetartds és az
egyetértés boldoguiisunknak talpkive.

S ha elenyészik kozottiink a félreértés, ha romba dilnek a
vilaszfalak, ha az Onzetlen baratsig és a kolesonvs tisztelet erdsiti a
tomuriilést és ez alapon fejlidik rendiink nemzeti életiink hatalmas
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tényezGjévé, akkor, de esakis akkor reményelhetjiik kiizdelmiink diadal-
mit, rendiink anyagi és erkolesi positiojanak emelését, tekintélyének
Uregbitését.

Is, hogy ez igy lészen, hogy ebbeli tirekvéseinkben és kiizdel-
meinkben is fenkilt hivatdsunk humanismusa és a tirhetlen hazalisig
lesz vezériink, ebben a meggy6z6désben iidvizlim Onoket i. t. uraim
és kitiintet6 bizalmukért jb6él kiszinetet mondva, az iilést czennel
megnyitom,

Az elntki beszéd utin Firiedrich Vilmos tartott eldadast a beteg-
segély20 pénztarakrdl, mire rovid eszmeesere utin az dltala tett inditva-
nyok elfogadtattak és az iilés bezdratott.

PALYAZATOK.
11,234/898. kiz. szam.

A nagyszentmiklosi jarashoz tartozé O-besenydi kororvosi allas le-
mondas folytain megiiresedvén, arra ezennel palyizat hirdettetik.

A kir székhelye O-Besenyd, a kiérhiz tartozik Bolgiartelep és a f. évi
1041, kgy. szami tirvényhatdsigi hatirozat folytin Keglevichhaza.

A kiororvos javadalmazasa all O- Buu\\n eveml 500 frt, Keglevichhiiza
részérdl 74 frt 76 kr., Bolgartelep részérol 37 frt 73 kr., Osszesen 612 frt 48 kr,
készpénzfizetés, 40 kr. nappali, 80 kr. éjjeli latogatasi dij és 20 kr. halottkémlési
dij. Miitétek dijazdsa ség targya.

()-Besenyd k ge 6500, Bolgartelep 650 és Keglevichhiza 1160 lélekkel
bir. A megvalasztandd kdrorvos kiteles a megyei orvosi nyugdij-egyletbe belépni,

Felhivatnak mindazok, kik kérdéses allast eloyerni akarjak, hogy az 1883,
évi I, t-cz, 9. §-aban korilirt mindsitést igazolo kelldleg okmanyolt kérvényeiket
alulirt foszolgabiréi hivatalhoz f. évi november hé 24-dikén annal inkibb
nyujtsik be, mert a késobben beérkezé kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Nagy-Szent-Miklds, 1898, évi oktober ho 28-dikin.

-2 N A fhszolgabirvéi hivatal.
365/808. eln. szdm.

A pozsonyi m. kir. allami kérhazban a kérboneznoki allas jja
szerveztetvén, annak betiltésére a nagyméltésigi m. kir. beliigyminister firnak
f. év oktdber ho 26-dikén kelt 100.256/VI—b. szami magas rendelete alapjin
pilydzatot hirdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 800 frt fizetéssel dijazott ideiglenes
jellegli két évi idotartamra sz6l0 allast elfoglalni ohajtjak, hogy az 1883. évi
I, torv.-czikk 9. §-adban megkivant mindsitést igazolé okmanyokkal, tovabba, hogy
agy a kérboncztannal, szovettannal, kdrvegytannal, bacteriologiaval és a Rintgen-
sugarak kezelésével, mint specialistik foglalkoztak és foglalkoznak, igazold bizo-
nyitvinyokkal felszerelt folyamodvinyaikat f, évi deczember ho 31-dikéig hozzim
nyujtsik be.

Pozsony, 1898, évi november hé 9-dikén.

3—1 Pantocsek Jézsef dr., igazgaté-orvos.

5128/808, szim.

A kudsiri m. kir. vasgyari hivatalnal nyugdijaztatis folytin iiresedéshe
keriil orvosi allomasra ezennel palyazat hirdettetik.

Ezen #dllomis a X, fizetési osztily 3-dik fokozataba ~van sorolva. vagyis
évi 800 (nyolezs frt fizetés, természetbeni lakas wvagy torvényszerii lakpénz,
54 (Gtvennégy) flirkShméter tizifa és szabalyszerii lotartasi ataliny élvezetével van
Ssszekitve.

Elnyeréseért olyan okleveles orvosok folyamodhatnak, kik orvosi mindség-
ben teljesitett tobb évi gyakorlatot hitelesen kimutatnak, ép s erds testalkatiak,
a hivatalos magyar nyelvet széban és irdsban teljesen, a romin és német nyelvet
pedig orvosi miikodésiikhdz sai séges mérvben birji

Palyazd esetleg a hazi gyldgytar tartisira is kuldtughl\

A palyazni kivanok felhivatuak, hogy a nagyméltosigi magy. kir, pénz-
figyministeriumhoz czimzett folyamodvanyaikat, ha kincstari szolgalatban allanak
eloljaré hatosaguk, ellenesetben pedig illetékes politikai hatésaguk Utjan az alul-
irott hivatalhoz jelen palyazatnak a ,Pénziigyi Kozlony“-ben vald megjelenésétol
szimitandé 2 het alatt benyujtsak,

Késobb beérkezett folyamodvanyok targyalas ala nem vétetnek.

Kudsir, 1898, évi november ho S-dikan,

1—1 Magyar kivdlyi vasgydri hivatal Kudsiron.

Beliigyminister tr & nagyméltésiganak 1898, évi 106,867. szimi magas
rendelete folytin a budapest-lipétmezei m. kir. allami elmegyégyintézetnél
megiiresedett, 500 frt- évi fizetés, 1. osztilyi élelmezés, szabad lakas, flités és
vilagitas élvezetével egybekdtitt masodorvosi allasra ezennel pilyazat hirdettetik,

Felhivatnak azon orvostudor urak, a kik ezen allast elnyerni ohajtjiak,
hogy 1 koronas bélyeggel atott, keresztelo- vagy sziiletési bizonyitvanynyal,
tovabbi orvostudori oklevél és egyéb okmanyokkal felszerelt s a nagyméltdsagi
m. kir, beliigyministeriumhoz czimzendd folyamodvanyaikat alulirt igazgatdsagnal
1898. évi deczember hé 15-dikéig nyujtsak be.

A késobben beérkezendé folyamodvanyok nem fognak tekintetbe vétetni.

Budapest, 1898, évi oktober ho 31-dikén.

A budapest-lipbtmezei m. kir. d@llami elmegydgyintézet
11 igazgatdsdga.

HIRDETESEK.

Legjobb
étrendi és iiditd
ital
Mattoni és Wille Budapest,
Mattoni Henrik Bécs

giesshiibli Sauerbrunn, Bu-
dapest,Franzensbad, Karls-
bad és Bécs.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércséi- és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hényadék-,
ex- ¢és transsudatum sth.), tovabhi széveteknek, daganatoknak tigy vegyi, mint géresdi
¢és bacteriologiai vizsgilatira valialkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a labhoratorium vezetdi.
Poliklinika : VII, Harsfa-utcza 13—16. szam.

Kedélybetegek és morphinkdrosok

a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

I1l. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt.
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o Gorbersdorf (Porosz smﬂm "

Dr. ROMPLER sanatoriuma |

tiidobetegek részére.

550 m. a tenger szine felett. 1875 Gta all fenn. Magyarorszigi
betegek részére legkozelebb fekvo tiidogydgyintézet ; magya- ‘
rok altal litogatva. Az els§ assistens magyar (volt klinikai

gyakornok Kordnyi tanirnal). Egész éven it nyitva. Prospek-
l tust kivanatra kiild Dr. Rémpler,

tengeri gyogyklimas hely
téli tartézkodasra.

azm‘ Dr. Szontagh Miklés

kir. tanacsos.

.‘--‘----“---‘-“.—-A“
Cs. és kir. szabadalmazott

Eqyetemes Emeszt opor

Dr. GOLIS-téI

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emdsziés .
és vértisztitds terén, s a test taplaldsa és erdsitésére nézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokiig folytatott hasznilata mellett B
valédi gyogyszerré vilik szimos még makacs betegségokben is, .
mint p. 0. emésztési gyengeség, melleges. a gyomor tulterhelése, a
belek petyhudtsege ideggyengeseég, mindennemii aranyeres bajok. '
gorvély, guga, sapadtsag, sargasag valamennyi idiilt bérbaj, rak, .
iddszakos fejfajasok, férges és kives betegségek, tilnyalkasodas sth.

Ez az egyetlen és gytkeres szer a megrigzitt kiszvény .
és mellbajban (!nhnuul:m) Asz(m:/m~-,/r/m/:/n:6(1nuI ugy ezeltt,
mint annak hasznalata alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is '
kitiing szolgilatot tesz. Egy nagy sk'ttu])a ara | “frt 20 kr. Egy .
kis skatulya 80 kr. Foraktir Budapesten TOROK JOZSEF
gyogyszerész tindl. A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztépor dr. Gilis
pecsétjdvel van elzirva s minden skatulya a védbélyeggel, s
kiviilrél ily ezimmel van ellitva .

®

K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des
Dr. Golis in Wien.

Fsadllitdhely: Bcsben, Stefansplatz b &

(Lwettlhof).
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PHESIN ,,ROCHE"|THIOCOL ,, ROCHE

N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve.

AIROL ,,ROCHE®

N. B. Sz. Név védve.

COSAPRIN ,,ROCHE"

N. B. Sz. Néy védve.

A jodoform elismert Méregtelen, vizben oldé anodinum Méregtelen, Vizben oldo,
teljesen szagtalan, nem izgaté

legjobb poticika. erds antipiretikus hatissal. vizben old6 antipiretikum ¢és : 2 S
= : § ¢s konnyen felszivhaté
Subcutan alkalmazhato. anodinum, E
Valamennyi guajacolkészitmény.
kérhazban hasznilatban. Egyes adag 0,5—1,0. Egyes adag 0,5—1,0. Adag 3—5 gr. naponként.

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).
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Orvos urak figyelmébe!
Azon tisztelt orves wurak, kik magukat Onallésitani akarjik
KELET] BUDAPEST, IV, Korona-
= herczeg-utcza 17. szam alatti
sebészeti miiszergyarté czégnél
orvos-sehészeti miiszereket, valamint teljes berende~

zéseket mindennemii magangyoégyintézetek részére,
7| havi vagy negyedévi részletfizetésre kaphatnak, szava-

Orvos-sebészi miiszerek, hetegapolasi
targyak, sérvkotok, kotszerek

pontos ¢s jutimyos heszerzésére legjobban
ajanlhato

POLGAR SANDOR

egyetem. gyakorlott mii- és Litszerész. '

R

Budapest, VII.,, Erzsébet-korit 50.
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fes 3 = il Sl 4 tolt legjobb kivitelben és a legeoulansabb faltételek mellett,
Uinagylképes arjegyzéleingyen és bérmentie, 2 ]:J ’ o .
g~ E czimre iigyelni tessék. —m(j 4 rospelctusole s képes arjegyzékels ingyen. ¢
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SYR. HYPOPHOSPH. COMP.

FELILOWS

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot, meszet és vasat.

Tonicumolat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerdsité — Phosphort, szirp alakban

Alkalikus hatdassal.

Hatasaban minden mdastol kitlonbozik, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a légzés
alatt az oxydatiot, kellemes izzel bir, s igen konnyen tiiretik a gyomor altal.

Nagy bizalomnal: orvend, kiviltkép a tidégimékér, idiilt horghurat és légziszervek egyéb ban-
talmainak gyogykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegségben és gyengeségi
allapotokban is, valamint sdpkérndl, vérszegénységnél.

Gyogyité tulajdonai széles kirben ismeretesek s féleg stimulans, tonicus és tiplilkozdst elémozditd
hatasokban nyilvanulnak.

Hatasa gyors, éénkiti az étvagyat és emésztést, elosegiti az athasonitast.

A jOlét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsigot ; ez okbol felette fontos
szellemi- és ideghetegségek gyogykezelésénél. Nagyfoki erdsitd tulajdonai és az elvilasztdsok
egészséges lefolydsara gyakorolt jo hatisa folytin a betegségek nagy szimdban van javalva.

Jegyzet. — Ovds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utanzisira Osztonbztek.
Fellows fir megvizsgalt ezek koziill néhdnyat, azonban nem taldlt kétféleséget sem, mely egyenlé Ossze-
tételli lett volna, mindnyajan kiillonboztek a valéditél az osszetételben, a savmentességben, az oxygen
behatisdval szemben tantsitott magatartasban, midén azok hé és fény hatdsdnak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hataist.

Orvos uraknak kisérletezésre mintaiivegek ingyen szolgdltatnak ki. Haszndlati utasitds minden iveghez mellékelve.

Egy nagy itweg (500 gr.) dra 3 frt 50 kr. és egy kis iweg (250 gr.) ara 2 frt.

Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza I2.

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomdija. (Felelos vezets Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.




Melléklet az ,,Orvosi Hetilap“ 46. szamdhoz.

b—=06. szam.

Budapest, 1898, évi november 13.

XIR, MAGYAR TOD. E
IL SEBESZETI ELINIKUM .;g

SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM. Prohaszka Laszlé dr. : — Béla Pdl dr.:

Vilmos dr.: A heidelbergi szemésztarsasag ez évi targyalasaibol,

A protargolrdl.

A protargolrdl. — Hauer Ferencs:

Az atropin conjunctivitisr6l. (Vége.) — Leitner

Trodalom-szemle. — Vegyesek.

A protargoelrél.

Irta: Prohdaszlea Ldaszlo dr., szemklinikai gyakornok.

A conjunctiva-bajok kezelésében az oki mozzanatok sok-
félesége és a lefolyds valtozékonysiga teszi érthetové, hogy
tobhféle gyogyszerrel kell rendelkezniink. Altalaban adstringens,
antiseptikus és caustikus szerek vannak alkalmazisban, melyek
kiziil a sziikség szerint majd ezt, majd amazt, majd a gybn-

| hetd.

gébbet, majd az erésebbet kell vdlasztanunk. Egyetlen gyogy- |

szerrel minden indicationak nem felelhetink meg. Hogy esak
néhany példat emlitsiink: az atropin beeseppentésre vagy a
jod és calomel egyiittes hasznalatara fellépd kotéhartya-izgalom
tibhnyire megsziinik mar az oki mozzanat egyszeri tavoltartasira
és ha a szem tisztantartasa és megbékitése érdekében alkal-
mazunk is ellene valamely gyogy el_ml.lst. az sohasem lesz oly
erélyes, mint a melyet egy epldemizis jellegii, bar esak kozépsulyos
ophthalmia ellen szoktunk foganatositani. Vagy pl. éjjel limpa
mellett sokat ird, olvaso egyének gyakran pauas'/l\odmk visz-
ketés, csipés és kellemetlen nehémeg7 érzetérdl a S/emhejaklmu
melyeket kiforditva azt latjuk, hogy a conjunctiva ugyan elég
voros, de Kkiilonben sima, vékony és nedyszegény. l‘zcknek
bizonyara més gyogyszert fogunk ajanlani, mint a porral, fiisttel
szennyezett levegdji gyarban dolgozé munkéasnak, kinek econ-
junetivaja fellazult, duzzadt és sok a valadéka; vagy talan
ez utobbi mar el is apadt, de a kiotohartya-feliilet egyenetlen,
érdes, barsonyszeri.

Jelesen a conjunctiva hurutos-blennorrhoeas koresoportjanak
therapiajaban a sok gyogyszer kozott legnagyobb szerepet jat-
szanak az eziistvegyiiletek, melyek koziil az évszazados probat
kiallott argentum nitricum mintegy speecificum rangjat vivta ki
maganak. I«mn kellemetlen mel]ekhdt“\aa, az erds izgatas volt
az, mely kiilonisen az tjabb id6kben kiindulagpontjit képezte
ama torekvésnek, hogy az arg. nitr. hasonértéki, de kevéshbé
izgato eziistvegyiilettel helyettesittessék. Igy keletkezett az
argentamin, argonin, itrol, actnl melyek mmderr\'lke folott tobbé-
kevéshbé vérmes dieséretek hdnv/ott.ll\ el, fényes eredmeényekrol
is szamoltak be, mig végre a sokoldali kisérleti vizagalodis
megdontitte a hozzajuk fizott varakozast, helyredllitvan az
arg. nitr. superioritisat.

A legijabb eziistvegyiilet, mely az Osszes eddigicknek
jo tulajdonsagait egyesitené, a Neisser altal ajanlott protargol.

Nevét onnan nyerte, mivel az eziistnek vegyiilete egy protein-
anyaggal. Gyari alakjaban egy finom, viligossarga szinit port
képez, mely 83"/, eziistot tarmlmaz Ugy h]de«:, mint meleg
vizben zavarodas nélkiil kunnven oldodik s esak hosszabb 1don
at hevitve 1ép fel benne némi zavarodas. Oldata sem alkalidklkal,

sem higitott savakkal, sem pedig fehérjékkel nem képez csa- |

padékot.

A szernek Neisser és az urologok 4ltal foldiesért kivalo
tulajdonsagai és a vele elért eredmények inditottak Darier-t
arra, hogy a protargolt a conjunctiva és konytomlé gyuladisos
bauvtalmainal kiprobalja. Kezdetben 5°-0s oldattal végezte az

ecseteléseket, majd 10 s csakhamar 207 -0s, végre pedig
50°,-08 oldatra is attért; még pedig a baj sulyossiga szerint
masodnaponként, naponként egyszer yagy kétszer ecsetelt.

E mellett a kezelést tobbnyire 5%;-0s oldatoknak napjaban
kétszer vagy haromszor valo becseppentése altal iparkodott
tamogatni. Blennorrhoea saccinal 10°,-08 oldattal fecskendezte
ki a konyutakat.

Darier valésigos elragadtatissal szdmol be sikereirél s a
protargol elény eirdl mas eziistsokkal szemben. Az oldatot igen
allandénak mondja, melyben tobb nap alatt sem lép fel za-
varodas. Cocainnal és egyéb anaestheticumokkal combinalhato,
a mi kiillsnben nem lényeges, miutin ment minden caustikus
hatastol s a conjunctiva reactio izgalmi allapota, fijas, esipés,
erds konyezés még a legeoncentraltabb oldataira sem észlel-
A konyek chlornatriumaval és a szovetfehérjével nem
egyesiil s igy egyfeldl vsszes mennyisége érvényre jut, masfell
a nvaklmt)d felwme% rétegeit nem porkoquven el, mélyen
behat a szovetekbe. A protaroollal kezelt 0sszes esetek ered-
mény szempontjabol feliilmultak Darier varakozasit, ugy hogy
6 a gybgyuldst gyors és radicalisnak s a protargolt Ussze-
hasonlithatlan értékii szernek mondja.

Mindezen vérmes dieséretek benniinket is arra buzditot-
tak, hogy a protargolt tulajdonsagaira és értékére nézve ta-
nulmanyozzuk.

A mi a szer tulajdonsagait illeti, mindenekelott Benario-
nak és masoknak amaz allitasaval szemben, hogy a protargol
egy igen allandé vegyiilet, mely fény behatisara nem val-
tozik, Kaufmann és Bloch ' utmutatasa nyoman eljarva mi is
az ellenkezirl gy6zodtink meg. Ugyanis az egész frissen
késziilt kozimbds vegyhatast protargol-oldathél keveset éra-
iiveghe Ontve s fény behatisanak kitéve azt tapasztaltuk, hogy
a saalmas‘ugdsnnu oldat esakhamar esarevehetolev megbarnult,
hosszabb id6 mulva pedig csaknem megfeketedett. bq pedig joval
rovidebb id6 alatt kivetkezett be ez a szinbeli valtozds a
direct napfénynek Kkitett oldatban, mint abban, a melvre esak
reflektalt fény hatott. Ugyancsak az oldat elbomlisa mellett
tanuskodik azon tapasztalatunk, hogy a fehérnemiin eleinte
barna, késébb pedig s kiillonosen a fehérnemi mosdsa utin
az arg. nitr.-¢hoz hasonlo sziirkésfekete foltot hagy vissza,
Ha mindezek mellett tekintetbe vessziik azon tényt, mely sze-
rint az eredetileg kozombis vegyhatasu protargol-oldat fény
behatasa utin hatarozottan kimutathaté savanyi vegyhatast
vesz fel, igy méltan felvethetjiik a kérdést, vajjon reactionak

| ez a megvaltozdsa nem-e hatirozott vegyl valtozas mellett

sz0l? Egyébirant gy latszik, e koriilménynyel nagyon is

" szdmot vetnek a szernek gvari eléallitol, kik a vilagossarga-

port gondosan csomawnlt sotét uvegekben szallitjak.
Ugy \ezsm' valamint Benario a protargolt joval nagyobb
desinficiensnak mondja, mint az arg. nitr.-ot s a tobbi eziist
vegyiileteket. Nem tartozik feladatunk korébe ezen kérdés
objectiv tudomanyos kritikajaba boesatkozni; esupdan annyit
jegyziink meg, hogy Benarionak esak 20 percz alatt sikeriilt
a friss culturabol vett atdph)]ococcusukat elpusztitani, a lépfene-
sporikat pedig esak egy ora mulva, holott 2%,-0s, tehit magas
concentratioji oldatot lmsznalt vizsgalataihoz. Ily orlllmenyak
kiozitt teljesen indokolatlan, hogyan lehetett a protargol bac-
tericid hatdsat annyira tulbecsiilni. Legfeltiindbb azonban az,
hogy éppen a gonococcusra vonatkozolag, a melyre pedig
allitolag meglepd bakteriumolé hatast gyakorol a protargol,
kozelebbi yizsgalati és szamadatokat még Neissernél is hiaba
kerestink s igy meglepetésiink annal kevésbbé lehetett nagy,
mivel tudjuk, hogy az Osszes vizben oldhato uustvegvulctc]\
altalabap is hamlmas bakterium mérgek, de feltind modon dele-
taerhatisiak éppen a gonococcusokra.

szintl

I Ueber Protargol. Deutsche Medic. Woch, 1898, 14.
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A protargol egyik kimagaslo tulajdonsiginak tekintik-

tovabbd azt, hogy sem chlornatriummal, sem pedig fehérjékkel
nem egyesiilvén, hatdsa nem csupian a nyakhartya feliiletére
szoritkozik, hanem a szovetek mélyébe hat s igy jelentékenyebb
gyogyhatast fejt ki, mint a tobbi eziistvegyiiletek, a melyek-
nek hatasa a nyakhartya-felilleten létrejové csapadékban,
illetve a sejtfehérjével képezett pirkben meriil ki.

Azonban Benario-nak ezen mélyrehatas kideritése érde-
kében végzett kisérletei mit sem bizonyitanak ; ¢ ugyanis
agaron és majdarabkakon, szoval holt objectumon végezte
vizsgalatait s az azokon tapasztalt beivédasi folyamatot egy-
szeriien atvitte az él6 szovetekre. Ennek téves volta Heiden-
hain-nak korszakalkoté vizsgalataibol deriil ki, melyek szerint
az €l6 szovetek folyadék-itboesitasa tekintetében lényegesen
mas magatartist tanusitanak, mint elhalas utan. Darier is meg-
feledkezik ezen nagyfontossigii tényrél, midén azt mondja, !
hogy ,a protargol impraegnilja a felhamsejteket, azokon dit-
hatol s igy bakteriumol hatasat a szovetek mélyéig kifejti®.
Ez az allitis homlokegyenest ellenkezik egy altalanosan is, a
szemészek elétt pedig jol ismert észlelettel, melyet Leber-nek
koszonhetiink, ki kisérleti alapon bebizonyitotta, hogy az €16
Descemet-hartya egyetlen hamsejtrétege elegendé egy 200
mm.-nyi ]nvany -nyomas alatt allo folyadék visszatartasara. Ezek
utdn azonban alig képzelhets, hogy egy egyszeriien felecsetelt
folyadélk Jtthdtoljon a hamsejteken.

Attérve mar most a protargol hatisira és gyogyértékére,
utobbiak tanulmanyozasa czéljabol a szemklinika korhazi- és
ambulans beteganyagin rendszeres gyogykisérleteket végeztiink,
melyeknek tartama kozel harom honapra terjedt ki. Butegeiuk
szama 40 koriil volt. Ezen aranylag alacsony szdamot indokolja
azon torekvésiink, hogy foleg, a trachomasok koziil lehetdleg friss,
valadékos esetek keriiljenek kezelés alia. Betegeink nagyobb
része conjunctivitis és ophthalmia catarrh.-ban, egy része tra-
chomaban, 5 blennorrh. adult.-ban, 3 blennorrh. neonat.-ban,
2 pedig blennorrh. sacci-ban szenvedett. Kezelésiinkben az
vsszehasonlité modszert kovettiik, latni akarvan, vajjon mutat-
koznak-e kiillombségek a javulas menetében a protargollal és
az arg. nitr.-al ecsetelt szemek kozitt 8 melyek azok ? E tirek-
vésiinkben az a koriilmény is segitségiinkre szolgalt, a mennyi-
hen kétoldati eseteinknek legnagyobb részében mindkét szemen
koriilbeliil egyenlé fokuak voltak az elvaltozasok. Valamennyi
esetiinkben egyszer napjaban eccseteltink a reggeli o6rakban,
meég pedig a jobb szemet protargollal, a balt pedig a szokott
2Y/,-08 arg. nitr.-al.

A protargolnak 5 -os vizes oldataval kezdtiik a kezelést,
miutan azonban szambaveheté eredménye alig volt és azt lattuk,
hogy a jobb szem a javulasban naprol napra a bal mogott
marad, csakhamar attértink a 10°%,-0s oldatra. E kizben

egeydzddtink arrdl, hogy a kinyekkel, illetve a conjunctivalis
viladékkal érintkezve a legesekélyebb csapadék sem lépett
fel. Az arg. nitr.-al parallel ecsetelve a legtibb esetben tény-
leg nem okowtt izgalmat, daczara annak, hogy a folkent
protargolt nem sblitettiik le vizzel ; csak egyes betegek tettek
néha emlitést csipésrdl, mely azonban éles ellentéthen allott az
arg. nitr.-al ecsetelt bal szemen fellépé csipéssel. Ha ellenben
kisérletképen a bal szemet arg. nitr. helyett csupan konyhaso-
oldattal vagy vizze! ecseteltiik, akkor a betegek néhiny percz
mulva csaknem kivétel nélkiil jelezték a protargol altal okozott
csipést a jobb szemen. csipést, izgalmi allapotot tehat a prot-
argol is okoz, csakhogy a betegek egyéni érzékenységiik sze-
rint majd észreveszik, majd nem. Kiilonosen nem veszik észre
akkor, a midén az arg. nitr. joval erésebb izgalma figyelmiiket
csaknem teljesen lekoti s elvonja a masik szem jelentéktelen
izgalmatol.

Ophthalmia catarrh. és conjunct. catarrh. acuta-nal az
ecsetelésen kiviil langyos borsav-borogatast, bé kinyezéssel
jaré chronikus hurutnal pedig Darier ajanlatira az ecsetelések
tamogatasa végett collyrinmképen 5%,-0s protargol-oldatbél
haromszor napjaban egy cseppet rendeltink a jobb szembe.
Darier-nek ily médon fényes eredményeket sikeriilt felmutatni.

L Opthalm. Klinik. 1898, Nr. 7

Kiilonosnek latszik azonban, hogy elsd kozlése szerint! silyos
kotéhartyahurutnal harom nap alatt sikerilt ,radikalis® (1)
gybgyulast elérnic 5%,-0s oldattal, és rovid id6re red meg-
jelent masodik kozlésében* kozonséges kotohartya-hurutoknal
mar 209%;-0s oldattal valé ecseteléseket ajanl. A mi eseteink-
ben a gyogyulas korantsem volt gyors és radikalis. Izaz ugyan,
hogy a viladék mar 2—3 ecsetelés utan jelentékenyen meg-
fogyott s csakhamar el is apadt, de mig a bal szem javulasa
tovabb haladt, addig a jobb szemen a kotShartya vorossége
és fellazultsiga sehogy sem akart végleg engedni, tgy hogy
utoyégre is csak arg. nitr.-ra kellett attérni, mire a conj. foko-
zatosan halvanyodott és lelapult s 8—10 ecsetelés utin teljes
restitutio ad integrum allott be. Egy meglehetds silyos oph-
thalmia esetében mindkét cornean egy-egy sarloalaku catar-
rhalis fekély volt jelen; ezek kozil is a baloldali gyorsan
tisztult és telddott, sét mar a behdmzas is megindult, a mikor
a jobboldalinak alapja és szélai még mindig sziirkék, infil-

traltak voltak. Kz észleletiink magyardazata nem nehéz. Isme-
retes, hogy a kiilonféle conjunctivitisek kapesan oly gyakran

észlelhetd gyuladasos természetli cornea-complicatick majdnem
mindig ép a conjunctivabeli folyamat, mint alapbantalom altal
okoztatnak és tartatnak fenn; azt is tudjuk, hogy azok maguk-
ban véve a caustikus kezelést éppen nem contraindicaljak, sit
ellenkezéleg mindig az tapasztalhaté, hogy az ismert cautelik
mellett folytatva a kezelést, a conj. koros allapotanak remis-
siojaval a cornea-meghetegedés javulasa is lépést tart. Miutan
pedig, mint lattuk, a conjunctivabeli folyamat javulisa az
arg. nitr.-al ecsetelt bal szemen gyorsabb menetii volt, ez
érthetoveé teszi, hogy az altala foltételezett cornea-complicatio
is gyorsabban gyogyult, mint a jobb szemen, melyen az alap-
bantalom javuliasa lassubb volt s e mellett még a fekély koz-
vetleniil érintkezésben lévén a le nem mosott protargollal,
utobbinak — ha mindjart kisfoki — izgatd hatasa is késlel-
tette a fekély repardlodisat. Ily esetekben tehat a protargol
egyenesen karos lehet, mig az arg. nitr.-al végzett dvatos
ecsetelés rendegen jo eredménynyel jar.

Nem ritkan észlelheté azonban, hogy a cornea részéril
akkor lép fel complicatio, midén a kotéhartya-gyuladis mar
javuléfélben van, de még az ecsetelés indicatibja fenmall.
‘ 'I‘nmbh folytatva az ecsetelést, ily esetekben a kotéhartya-
' gyuladas ‘}avulasa mellett a cornea-bintalom rosszabbodasat,
terjedését észlelhetjiik. Kétségtelen, hogy itt a causticum altal
fentartott reactiv izgalmi allapot oka a cornea-complicatio
sulyosbodasanak ;: azért ilyenkor mindennemt izgaté kezelést
rogton félbe kell szakitanunk s langyos borsay-borogatas mellett
nyugodtan be kell varmunk azt az id6t, mig az infiltratio estk-
kentével a fekély gyogyulasra hajlamosabb lesz.

‘A chronikus hurutnak azon eseteiben, melyben a valadék
bovebb volt, a protargolra tényleg mutatkozott javulas, még
pedig féleg a beteg subjectiv panaszaiban; a kellemetlen
viszketés és bagyadtsig érzete a szemhéjakban csikkent, a
szemek reggelre kevésbbé vagy egyaltalan nem ragadtak be,
a kimyezés alabb hagyott. A kotdhartya vérbdsége azonban
alig, megvastagodasa és érdessége pedig éppen nem valtozott.
Hasonlé észleletet tett Pergens® is, ki a conj. chron.-nal ki-
fejladott kitGhartya-tiltengést sem argoninnal, sem protargollal
nem birta eloszlatni.

Miutan az észlelok mar kezdettl fogva hangsulyoztik a
protargolnak antiblennorrhoeikus hatasat, mi is érthetd vara-
kozassal néztiink a blennorhoea kezelése elé. Hét esetiink
kozil ketté sulyos volt, a pirosan elszinesedett szemhéjak
parnaszerii duzzanatival, nagyfoku feszes chemosissal, b6
genyes valadékkal és kiozel totalis cornea-genyedéssel ; a tibbi
kizépsilyossagi eset egyikében szintén volt jelen egy széli
cornealis fekély. A betegek a 2—6-dik napon vétettek kezelés
ald. Az ecsetelések itt is 109/,-0s protargol- és illetéleg 2°/,-0s
arg. nitr-oldattal torténtek egyszer napjaban.

! Darier: Die neuen Silbersalze nnd ihre Anwendung in der
Augenheilkunde (Ophth, KI. 18398. Nr. 3).

2 Darier: Protargol, ein Specificnm gegen Conjunctivitis blennor-
| rhoiea (Ophth K1. 1898. Nr. 7).
i 3 Klinische Monatsbliitter fiir Augenhlk. 1898, éprilis.
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Eszleleteink nagyjaban megegyeznek a fennebb mondot-
takkal. A protargolozott szemen rendesen a 2-—3-dik ecsetelés
utan volt észreveheté a genyes valadék fogyisa, mely a tovabbi
eesetelések alatt meglehetds gyorsan haladt eld, bar nem gyor-
sabban, mint az arg. nifr.-al ecsetelt szemen. Mihelyest azon-

ban a valadék teljesen elapadt s a blennorrhoea chronikus |

stadiumaba 1épett, a protargolozott szem javulasaban meg-
allapodas jott létre, a mennyiben a hypertrophias kotohartya
bargsonyszeriisége, az athajlasi redé megvastagodasa hosszabb
idén 4t folytatott ecsetelésre is alig valtozott, mialatt az arg.
nitr.-al majd késdbb a cupr. sulph. jegeczezel kezelt szemen
mar nagyrészt eloszlott. Utobbi szemen egyszersmind a cornea-
genyedés is gyorsabban demarcalodott, mig a protargolozott
szemek egyikén a genyedés tovaterjedését észlelhettiik, Eseteink-
ben a gyogyulas, ha a visszamaradt kisfokn kotchartya-
tiltengéstél eltekintiink, 4—6 hét alatt kovetkezett be. Ezek
utan legalabb is igen merésznek tiinik fel el6ttiink Dariernek
azon mar a priori is valoszinitlen allitasa, mely szerint oly
anyakat, kik blennorrhoeds szemit gyermekiik apolasa kizben
stlyos ophthalmo-blennorrhoeat acquiraltak, 1—2 nap alatt (?)
latott kigyogyulni protargolra. Ezzel éles ellentétben Prliiger?
protargollal kezelt blennorrhoea neonatorumnak egy esetét
irja le, melyben a szemhéjduzzanat fokozodasa és a genyes
valadék szaporodasa kizben a conjunctivan alhartya lépett fel
és fekély fejlodott ki a cornedn, dgy hogy a protargolt két
napi hasznalat utan ki kellett hagyni, mire az dllapot gyors
javulasnak indult. Egyébirant vele egyiitt tobb szerzé hata-
rozottan megbizhatobbnak wmondja az arg. nitr-ot, melytdl
mindig gyorsabb és biztosabb eredményt latott.

Alkalmaztuk tovabba a protargolt a trachoma kezelésére
is, daczara annak, hogy erre maga Darier is legkevésbbé
ajanlja. Eleinte ugyan gyogyértékét e téren az argentaminéval
koriilbeliil egyenlének mondja, csakhamar kijelenti azonban,
hogy az utébbi a trachomanal talan mégis folilmulja a pro-
targolt. Kozelebbi részleteket ide vonatkozolag nem emlit.

A mi észleleteink szerint sehol élesebben nem mutat-
kozott a kiilonbség a két szem javuldsa kozotf, mint éppen
trachomanal, melynél a protargol még a valadékot sem apasz-
totta el oly gyorsan, mint az eddig emlitett conjunctiva-bajok-
nal; a kotéhartya papillaris hypertrophiajin, a beagyazott
trachoma-rogoktél duzzadt és girongyds athajlasi redd allapotan
pedig egyaltalin mit sem valtoztatott. Elég gyorsan fordul eld
azonban az az eset, hogy a mar javuléfélben levé trachomas
betegek, kik mar meguntik a hosszadalmas gyogyitast, érezve
javulasukat, a kiilonben is fajdalmas kezeléshél elmaradnak,
mig egyszerre egy heves subacut kidjulassal jelentkeznek
ismét az orvosnal. Ily trachomarecidivaknal az izgalmi tiinetek
sokszor oly hevesek, hogy a betegek az arg. nitr-ot igen
rosszul tiirik, a mint azt harom izben alkalmunk volt tapasz-
talni. Mindharom esetben az arg. nitr.-ot protargollal helyette-
sitettiik, melyet a betegek joval kevésbhé izgato hatasanal fogva
jol tirtek s a melylyel — ha mindjart lassabban - mégis
sikeriilt a valadék és az izgalmi tiinetek cstkkenését elérniink.
Ily esetekben tehat a protargol jo szolgalatot tehet.

Legtobb hasznat lattuk mégis blennorrhoea sacei két
esetében, melyben a kitagult konytomlébsl meglehetds bé
nyakos-genyes valadék volt kinyomhato. A felhasitott kony-
csbveeskén at 10%,-os protargol-oldattal feeskendeztitk ki a
konytomlot s a 4—>b-ik kifecskendésre a valadék teljesen
eltiint, a konytomlé duzzanata lelapult. Nem hihetjiik, hogy
Darier ezt az allapotot tekinti prompt gyoégyulisnak, mert
eléttiink kétségtelen, hogy ez a gyors javulas esak ideig-
ordig tarto, mely éppen nem teszi feleslegessé az indicatio

causalis betiltését, vagyis, hogy tartés eredmény — ha egy-
altalaban — csakis a kimycsatorna szikiiletét okozo orr-

bantalom megfeleld kezelésétél, illetéleg a duct. naso-lacry-
malis rendszeres sondazasatol varhato.

Hogy \{ajjon a prptfxrgol okoz-e argyrosist, arrél ily
rovid kezelési és észlelési ido alatt meg nem gyézidhettiink.

1 Pfliiger : Protargol nnd Conjunetivitis blennorrhoica. Ophthalm.
Klin, 1898, Nr. 11,

| tetiink.

De ha meggondoljuk, hogy a protargol fény behatisara el-
bomlik, ugy nagy valoszintiséggel allithatjuk, hogy a kelet-
kezd eziist-oxydok a nyakhartya szovetelemeibe valo lerako-
dasra anndl bdéségesebb alkalma van, a mennyiben a le nem
oblitett vagy becseppentett protargolnak mindig folos mennyi-
sége van jelen a kotéhartyazsakban.

Osszegezve mar most eszleleteinket, véleményiink oda
irdanyul, hogy a protargol foleg vdladélapaszté, anticatarrhalis
szer; miutan pedig a kitohartya-gyuladasok valadékdas ido-
szakaban az izgalmi tiinetek sokszor még annyira intensivek,
hogy az arg. nitr.-ot a betegek rosszul tirik, ez utobbit
ilyenkor elénytsen helyettesithetjiik az alig izgaté protargollal,
mely némileg az izgalmi tiineteket és a beloveltséget is mér-
sékli. A mint azonban e feladatat befejezte, a tovabbiakban
alig lendit valamit az allapot javulasan, a mennyiben a
beloveltséget csak lassan és tokéletleniil estkkenti, a kdtd-
hartya hypertrophiajat, diffus vagy goczokban esoportosulo
gombsejtes infiltratioit pedig teljesen valtozatlanul hagyja,
vagyis a kotohartyat csak kevéssé halvanyitja s egyaltalan
nem vékonyitja.

Meggyézidtink tehat arrdl, hogy a protargol az arg.
nitr.-nak egynémely hatranyat6l ment, de e mellett arrol is,
hogy tavolrol sem fejti ki azt a gyogyhatist, a melyet az
arg. nitr. Hozza még meglehetés draga s igy a szegénypraxis-
ban, a hol pedig legtobb sziikség volna rea, alig alkalmaz-
hato. Ha tehat el is ismerjik az arg. nitr.nak kellemetlen
hatranyait és ha manapsag mar nem is akarjuk Graefe-vel
az arg. nitr. kezelésben ,a szemorvosi gyogybeavatkozas
diadalat* latni, mégis bizonyos eldttiink, hogy a protargol
egyes esetekben pdfszer gyanant elényisen alkalmazhaté ugyan,
de altalaban gyogyérték, gyogyeredmény szempontjabol a
classikus arg. nitr. kezeléssel nem versenyezhet.

A protargolrdl.

Irta: Béla Pal dr. szemorvos.

A miota Neisser' gonorrhoea urethrae kezelésére a pro-
targolt ajanlotta, a szemorvosok is siettek e szert blennorrhoea
conjunctivae eseteiben alkalmazni, valtozo eredménynyel. Hd.
Pergens® ugyanis elég kedvezden nyilatkozik a protargolrol
nemcsak blennorrhoea conjunctivae, de mas szembajok esetei-
ben is, mint: conjunctivitis catarrhalis és dacryocystitis, Pfli-
ger® ellenben mint olyan szert, melylyel az eddig megszokott
kezelésnél kedvez6bb eredményt nem latott, egészen mellézen-
dének tartja. Legmelegebb ajanloja e készitménynek Darier.*
Oly antisepticumnak tartja, mely a blennorrhoea conjunctivaet
gyorsan meggyogyitja, és igy az argentum nitricumot teljesen
potolja. Ez utobbit szerinte csak annyi becsiilés illet meg, a
mennyivel egy kiszolgalt szamos éven at jo szolgalatokat tevo
cseléddel szemben, kinek hibaival mar megbaratkoztunk, visel-
Ugyanesak ily prompt és kivalo hatasat észlelte a
protargolnak a conjunctiva catarrhalis gyuladasainal, conjunc-
tiv. crouposanal, trachomanal stb.

Kotelességemuek tartottam ezek szerint, hogy magam is
tanulmanyozzam a protargol hatasat. A beteganyagot részint a
wFehér kereszt” orszagos lelenczhaz vezetésem alatt allo szem-
osztalyan fekvd, részint a Nyilvinos Ambulatorium-Egyesiilet
rendel$ intézetének szemosztalyan jelentkezé jaré betegek ké-
pezték. Ezen kisérletek eredményéril a kivetkezokben sza-
molhatok be.

A protargolban az eziist protein anyagokkal all szerves
vsszekottetéshben; a mintegy R'3Y, eziistot tartalmazo sargas
por vizben igen konnyen oldodik; chlornatriummal esapadékot
nem képez. Az oldat szine toménysége szerint rozsdaviorostol
sotét vorosbarnaig valtozik ; nagyobb toménységben stird, kissé
olajszertt folyadék.

Az 1°,-08 oldat ép vagy kissé hurutos conjunctivin nem

1 Centralblatt fiir Dermatologie. 1897. L

2 Klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde. 1898. dprilis.
3 Die Ophthalm. Klinik. 1898, 11.

+ Clinique Ophthalmologique. 1898. mars.
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okoz fajdalmat; ha 29 -os oldattal ecseteltem, a betegek egy
negyed Oraig is eltartd kellemetlen érzésrdl panaszkodtak ;
o",‘o os oldat mar hatarozottan fajdalmat okozott, élénk kinye-

zés, b6 valadék, de égetési pork — mint azt argentum nitri-
cum 17, os oldataval valo ecsetelés utan latunk — nem kép-

z0dott. [ nagyobb reactio folytin ibményebb oldatot nem
alkalmaztam, daczira annak, hogy Darier 50°-0s oldatot is
hasznal, s6t poralakban in substantia a kotéhartyara szorja.
Hiszen ismeretes, hogy kiilfoldon nem egy klinikan blennorrhoea
conjunctivaenél 2—5 -0s argentum nitrienm-oldattal ecsetelik,
vagy épen lapis mitigatussal in substantia étetik a kiotGhartyas,
mig a budapesti egyetemi szemklinika iskolaja kifogastalan
gyogyeredmények mellett legfeljebb 29/ -osnal sohasem alkal-
maz erdsebb oldatot.

Kisebbfoku huratnal tehat 1°/-0s, nagyobb gyuladasnal,
blennorrhoednal 2°-0s protargol-oldattal ecseteltem; még su-
lyosabb €s chronikus esetekben, régebbi trachomanal 5°/ -0s
oldatot alkalmaztam; az ecsetelés utan nem mostam le a kité-
hartyat, mint azt argentum nitricum-ecsetelés utan tessziik. A
protargol kezelés alatt tovabba részint besziintettem minden
mas kezelést, részint kétoldali meghetegedésnél az egyik
szemet protdrgollal. a masikat pediz az eddig szokott modon
gyogyitottam ; végiil pedig, ha hosszabb 1de1g folytatott pro-
targolkezelés nem nyujtotta a vart eredményt, visszatértem a
szokott gyogykezeléshez. Igy osszehasonlitva torekedtem meg-
figyelni, mennyiben alkalmas a protargol az argentum nitricum
helyét potolni. Hosszas fejtegetések helyett kozlok nehany kor-
torténeti vazlatot.

1. F. R., 9 napos lelenezhazi apolt, f. é. aprilis 16-ikén
keriilt mindkét oldali heves blennorrhoea conjunctivaevel ke-
zelés ala. Borsav-oldattal valo igen gyakori mosason Kkiviil
29, -08 protargol-oldattal ecseteltem. Majus elején a bé geny-
folyas csokkent, de a kotéhartyak duzzanata, az atmeneti
red6k mély ranczai még 5 heti kezelés utan is fennallottak,
mig végre junius elején majdnem 8 heti kezelés utan lehetett
n‘yo(ryultuu elbocsatani.

2. K. K,, 14 napos, majus 2-dikan keriilt sziiletése ota
fenndllé mindkes oldali igen silyos blennorrhoea conjunctivae
neonatorum-mal a leleuczhz’m szemosztalyara. Joblh szemeét ar-
gentum nitricum 1Y -08, bal szemét protargol 29/ -0s oldataval
ecseteltem. Négy heti kezelés utan a jobb szem conjunctivai
majdnem simak, igen kevés valadékot produkélnak, ugyan-
ekkor a bal szemen a kotéhartya még igen duzzadt, b vala-
dékot iirit. Az anya fegyelmi ton az intézethl cll)()cs,ntnw‘m
a beteg észlelésem all kikerilt.

3. Seh. A., 14 napos, majus 5-dikén mindkét szemen
blennorrhoea conjunctivaeval keriilt kezelés ala, mely 2°/-o0s
protargol-ecseteléshol allott a szokott tisztintartis stb. mellett.
A genyedés igen lassan cstkkent, ugyanecsak sokira kezdett a
conjunctivak duzzanata lohadni; hét heti kezelés utan tavozott
gyogyultan az intézethol.

4. K. Gy., 12 napos, majus 23-dikan genyes ktdhartya-
gyuladassal keriilt kezelés ald; 29%,-o8 protargol-ecsetelések
utan, miutan a geny ugyan kevesebb lett, de a conjunctivak
duzzanata nem javult, 1°,-0s argentum nitricumra tértem at
egy hét mulva; junius 11-dikén gyobgyultan tavozott.

5. L. J., 12 napos, majus 29-dikén jott blennorrhoea neo-
natorum conjunctivaevel a szemosztalyra; 2% -08 protargol-
ecsetelésre még junius 20-dikdn is erds paplllarls tultengést
mutatnak az atmeneti redok, azért argentum nitricumot vettem
alkalmazasba; julius 4-dikén gyogyultan tavozott.

6. E. P.né, 40 éves, hivatalnok neje, junius 4-dikén
typikus conjunctivitis catarrhalis acutaval jelentkezett a nyil-
vanos Ambulatorium-Egyesiilet rendeld-intézetének vezetésem
alatt 4llo szemosztalyan; 29/,-0s protargol- -oldattal ecseteltem
naponta; ecsetelés utdn korulbelul !/, oraig tarto fajdalomrol
panaszkodott, és mert egy héten beliill nem javult allapota, a
tiirelmetlenkedét 1°,-08 argentum nitricum-oldattal kezdtem
ecsetelni; junius 20-dikan gyégyultan tavozott.

7.K. J., 53 éves munkas, mindkét szemén levé frachomdaval

jott junius 8-dikdn az ambulatorinmba. Nagyfoki conjunctiva-

lis tultengés, sok csomo, bo valadék. Ecsetelés 5%/ -0s protargol-

oldattal. Utina élénk fajdalomrol panaszkodik, mely allitolag
2—3 oraig is tart; junius 2H-dikéig lényeges javulas nem
allvan be, argentum nitricumot vettem eld kedvezibb sikerrel.

8. W.S.-né, b8 éves, munkas neje, junius 10-dikén jelentke-
zett. Diagnosis: Catarrhus conjunctivae subacut. o. u. Erosiones
angularum et eczema palpebrarum 1. u. Therapia: 5°%;-0s pro-
targol-ecsetelés, mely utdn nines fajdalma; 10 nap mulva sem
javulvan allapota, 1% -08 argentum nitricnmmal kezdtem ecse-
telni junius 26-dikan. Az erosiok gyobgyuloban ; viladék ; konye-
zés kevesebb; nehézségei igy megsziinvén, a rendelésrél el-
maradt.

9. G. S., 15 éves, napszamos; junius 18-dikan jott az
Ambulatorium nyilvanos rendelésére. Diagnosis: Conjunctivitis -
catarrhalis chronica o. u. Blepharadenitis wulcerosa palpebrarum
super. 1. u. Therapia: 1°/-0s protargol-oldattal ecsetelés ; 29;-0s
sarga praecipitat kendes. Két heti kezelés utin sziinnek az
alkalmatlan subjectiv tiimetek.

Az itt felemlitetteket, valamint a tobbi kortorténctet at-
nézve, a protargol, sajnos, nem bizonyunlt blennorrhoea con-
junctivae ellen kivald hatisos szermek. Ugy latszik, mintha a
b6 genyfolyasos stadiumban a "anproductw esokkenését elo-
mozditand ; bar masrészt szakadatlan hasznalata sem volt képes
nehiny esetben a genytermelés wjabb eruptiojat megakada-
lyozni. De ezen genycsikkenés esak hosszabb alkalmazésa utan
all be, gy hogy tudvan, hogy a geny egyszerii tisztantartas-

- nal is megsziinik jelentkezni, nagyon nehéz annak az eldon-

tése, mennyi tudhato be a protargol érdemének. A kitéhartya
papillaris vagy szoveti taltengésével szemben pedig majdnem
teljesen hatastalannak bizonyult.

Ep oly kevéssé hozott létre lényeges javulast felndtteken
észlelt egyéb kotohartyagyuladasoknal; sot még azt az allito-
lagos elinyét sem ismerhetem el, hogy alkalmazisa teljesen
fajdalmatlan lenme. Bar nem egyszer volt alkalmam tapasz-
talni, hogy a betegek szivesebben tirik a nagyobb fajdalom-
mal jaro kezelést, ha érzik, hogy gyorsabban gyogyulnak.

‘Tapasztalataimat tehat a protargol alkalmazasa koriil a
kivetkezokben foglalhatom Gssze: Tekintve, hogy a protargol
sem blennorrhoea conjunctivae neonatorumnal, sem mas Kkito-
hartyagyuladasnal nem latszott oly gyogyeredményt létrehozni,
mint az argentum nitricum ; tekintve tovabba, hogy toményebb
oldata fajdalmat is okoz: az argentum nitricum helyettesitésére
nem alkalmas. Gyengébb oldatokban azonban és ott, hol gyors
és mélyobbre valé hatis nem szikséges, mint a Lotohcntya-
hurutok ellen alkalmazott szerel: kiegészitése alkalmazdsba vehets.

Az atropin conjunctivitisrol.'
Ivta : Hawer Ferencz, szgorld orvos.
(Folytatis ¢s vége.)

III. K6rszovettan.

A conjunctiva szivettana mar hosszi id6 ota kiterjedt
5 alapos vizsgalatok daczara discussio targyat képezi. Kzen
vizsgalatok féleg az 4. n. trachomaszemesék koriil forogtak,
melyekrdl el volt dontendd, hogy physiologikus eléképiik tényleg
eléfordul-e ? Stieda-csatorna rendszere, a Henle-féle mirigyek,
a ham wminemisége, mindezek oly kérdések voltak, melyek
tgy 4allati, mint emberi conjunctivan, gy ép, mint koros
viszonyok kozt ismételten keriiltek vizsgalat ala.

Minket a vitas kérdések kozill foleg ketto
ham és a folliculusok.

A hamot, illetéleg masodrendi fontossaggal bir reank
nézve annak kérdése, hogy pl. az atmeneti rediben de norma
a feliiletes réteg képestetik-e lapham altal, mint azt Wolfring
stb. allitjak (s a mélyebb réteg-e cylindrikus) vagy ennek
ellenkezdje all-e, a hogy Reich talalta. A mi szempontunkbol
inkabb a ham pathologikus valtozasai érdekelnek, melyek kozt
elsé helyen allanak az . n. kehelysejtek. A vizsgalok koziil

érdekel : a

1 A budapesti kir. magyar tudomany-egyetem f. é. mijus hé
13-an tartott iinnepén a Pasquich-féle alaphbdl jutalmazott palyamunka,
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sokan, igy Stieda, Waldeyer normalis képzidéseknek tartjak.
Reich gyermekeknél nem talilta, mig oregeknél mindig, kiilo-
nosen olyanoknal,
vedtek ; elhelyezésiik is rendetlen, egészen atypikus, mibél azt
kijvetkezteti, hogy p.1t]|ulqml\us ]\ep/odmen)ek Sattler szintén
patholugikus eredetiinek tartja. A két nézet kozti kiilonbség
abban culmindl, hogy ezek nyakot elvalaszto sejtek-e, melyek-
nek tehat physiologikus ezéljuk s mikodésiik van, vagy, mint
Reich mondja, nyakos metamorphosisai-e a himnak ? Valo-
szintibbnek kell tartani, hogy pathologikus I\Cp/deén) ek.

Ha conjunctivitis atrop.-bol készitett goresovi készitményre

esak egy pillantast vetiink, elegends e l\ohelvse]tek felismeré- |

sére. Nagy, ovalis, lilasan sziu'kes, attetsz6, nagy magvi sejtek
ezek a ham feliiletes rétegei kozt. Némelyik készitményen kii-
lonosen sok van. Minthogy mindegyik praeparatumban talal-
tam, hajlando volnék ezeket az atrop. conjunctiv. egyik histo-
logiai pathognostikus tiinetének tartani, annal inkabb, minthogy
némel)ik kés/itményen latni, hogy
sejt, hanem az egymas felett 116 hamrétegek egész sorai ma-
tatjak eme valtozast alig hagyva néhany ép lmmseJtet hatra.
Helyenkint ezeknek szétesd formait lat}uk, melyek a valadékba
keriilve, a nyakos czafatoknak lényeges alkatrészeit teszik.
Festést nem vesznek fel. A photographiin ezek kicsinységiik
miatt nem vehetok ki tisztan,

A him azonban még egy mas, feltiiné jelenséget is mu-
tat. Sok helyiitt a legfelsobb rétegei leesnek, mit oedemés
duzzanata okozotr. lIo,Qy ily oedema fennall, hthat]uk abhol
is, hogy helyenkint a ham bullaszeriien l\lem(‘lk(,dll\ melynek
lelokédése utin a folliculusok a szabad feliletre keriilnek. A
hamrétegek kozt tovabba vacuolaszeri (ireséket latunk. Mindez
a lobnak exsudativ jellege mellett bizonyit. Egy exsudativ
lobbal allunk tehat szemben, melynek terméke a hiam rétegeit
egymassali Osszefiiggésiikben meglazitja.

A ham alatt ﬁbrlllarls kotosziovet és adenoid kotoszovet
kovetkezik. Az elébbi inkabb a mélyebb réteget alkotja.

Az adenoid kotészovet physiologikus létét ugy latszik,
ma mar senki sem tagadja. Sattler kimutatta, hogy ujsziilot-
teknél még ninesen jelen, csak az elsé életévben tiinik fel.
R'ulh]manu sem fiatal embereknél, sem fiatal allatoknal (kutya,
hazinytl) nem taldlt adenoid szovetet, mig felnétteknél (em-
bereknél és Aallatoknal) igen. Kiterjedt sorozatos vizsgalatai
alapjan embereknél gy taldlta, hogy az adenoid szovet eld-
szor az atmeneti redében, még pedig legkorabban a masodik

honapban jelentkezik. Ekkor kezd szerinte a kothartya rin- |

czokat, barazdakat vetni. Az adenoid szovet kifejlédéséhez van
Raehlmann szerint a trachoma lehetdsége kotve. S ha Raehl-
mann allitasa helyes, igy ennek természetes logikai kivetkez-
ménye, hogy csak ebben a korban lehetséges conjunctivit. fol-
licul. is.

Ezen igen fontos kérdés masik kiegészité része a folli-
culusok kérdése, vajjon eléfordulnak-e ép viszonyok kizt vagy
sem ? Fontos kérdés ez nemesak altalanos biologiai szempont-
bol, de a trachoma s a follicularis conjunctivit. helyes értel-
mezésének szempontjabol is.

Tudjuk, hogy Bruch 1838-ban irta le eldszor a folliculu-
sokat marha conjunectivan. Ez altal a figyelem a themara fel
lett hiva, s a vizsgilok egész serege latott hozza a vitas pon-
tokat megvilagitani. Meg sem Kkisérlem ezen oriasi munka-
sorozatnak vdzolasait még durva vonasokban sem, mert egy-
részt esak kozyetve tartozik targyamhoz, masrészt tilsagos nagy
helyet venne igénybe.

A vizsgalatok legnagyobb része, ugy latszik, azon nézet
mellett tor palezat, hogy folliculusok physiologice a conjunetiva-
ban nincsenek, de megvan minden lehetdség, minden feltétel
arra, hogy a legesekélyebb alkalom kifejlddésiiket tamogassa,
lehetové tegye, s ezek ki is fejlédnek. Mert az kétségtelen,
hogy az ezekben dus adenoid szovetekben vajmi konnyen all
be a mnyiroksejtek aggregatioja,
alkot folliculust, ez az elsé lépés, mint Raehlmann mondja.

Ha ujra pillantast vetiink a készitményekre, vagy az itt
kozolt photographiara, latni fogjuk, hogy a hiam alatt kiozvet-
leniil, részben egymissal egybefolyo, részben meglehetdsen

nemesak elvétve egy-két |

T
|
[

kik conjunctivalis hurutokban méar szen- |

| latni, hanem nagy ré-

s ha ez maga még nem is |
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kiiloualld nyiroksejt-tomegek halmazai vannak, melyek a hamot
kidomboritjak. A lymphoeytik ezen egyforma al'lk]m egészen
olyan képet nyujtanak,
mint azt akar a bél
tiiszoiben, akar a ton-
sillakban litni szoktuk.
Kiilonis kitészoveti bur-
kot rajtuk azonban nem

szitk az alattuk elszor-
tan fekvd nyiroksejtek-
kel dsszefiiggést mutat-
nak. Benniik ereket,
edényeket litni szintén
nem sikeriil.

A mi a korszovet- : e
tani képet egyébként 7 Eoade
illeti, a lobnak typikus ' '
tiineteit latjuk. Az erek
erdsen teltek, tagak, k- .
riilottiik, kiilonosen az arteriak koril hatalmas infiltratioval ;
s mindez oly allandosiggal ismétlédik meg az Usszes készit-

ményeken, hogy mindezt korjellemzinek szabad, si6t kell
elfogadni. A typus tehat roviden osszefoglalva: fellazult, sok

helyiitt lelgkodott ham, a hamban vacuoldl, nagy szimmal nydkos
sejtek, tovdbbd folliculusok wvagy korilirt nyiroksejt aggregatiok,
altaldnos lob.

Hogy azon esetekben, melyeknél klinikailag nem alla-
pithatok meg folliculusok, korszivettani vizsgdlatnal sem fognak
talaltatni, igen valoszinlinek mondhato. Ilyen eset lesz az is,
melyre fent egyszer mar utaltam, melynel azonban a conjunc-
tivahol l\mletS/es nem torténhetett.

IV. Kéroktan.

Az eddigiekben megismerkedtiink egy olyan lobfolyamat-
tal, mely egy orvosszerrel kezelt betegek 2°28";-ban lep fel,
ezeknél bizonyos typikus tiineteket hoz létre s bizonyos typnl\us
histologiai valtozasokat is idéz eld.

Mi ennek a lobfolyamatnak oka? latni fogjuk, hogy az
igazi korok helyes értelmezése sokkal tobb nehézséghbe iitkozik,
mint & mennyit a priori varni lehetne.

Hogy targyalasunknal attekintheti sorrendet tarthassunk,
allapitsunk meg egy schemdt, mely szerint haladni fogunk.

A priori 3 féesoportjat k(',plelhetiiik el a korokoknak @
szerint, a mint a lob oka 1. a betegben, 2. a szerben, 3. olyan
volna, mely sem a betegben, sem a szerben I\umctlenul nem
keresendd.

A beteghen volna az oka, ha a gyuladas, ha idisynkrasia,
bizonyos foglalkozas, valamely altalinos testi betegség, vagy
valamely localis szembantalom, bizonyos kor volna vagy ha
az egyik mem mutatna kiilonds hajlamot a megbetegedésre.

A szer lehetne az ok chemiai, physikai v. bacterikus
fertézottség altal; ha kimutathaté lenme, hogy a gyuladast
eloidézett esetekben helyteleniil, talan tulerdsen appliciltatott,
vagy hogy az atropin pharmakodynamikus hatdsa képezi az okot.

A két esoporton kiviil esik, ha az oka eqyéb fertizés, mely-
nek utja nem a szerelés, vagy ha pl. a mechanikai inger, mely
a beesioppentésekkel jar, lenne az.

Nézziik mindezeket behatobban.

A) A betegben suppondlhato okok.

1. A nem. Statistikinkban azt litjuk, hogy a két nem-
nél nem egyformin gyakori a megbetegedés, a mennyiben a
45 beteg kozt csak 9 né volt, tehat esak !, része az Gsszes
betegeknek. De ha itt a férfiak nagyobb szamban szerepelnek,
azt tisztan s egyediil azon koriilményre kell visszavezetni, hogy
a budapesti szemklinikan férfibeteg egyaltalan tibb van, Kii-
lonben nem is igen képzelheto el semmiféle modja annak, hogy
a nem, mint ilyen miképen befolyisolhatnd a conjunctivalis
viszonyokat.

2. A kor. A kor szerepe szintén indifterensnck latszik.
Tény, hogy felnitt kort egyének voltak az Osszes meghetege-
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dettek. A legfiatalabb is 10 éves. Ha 10—10 éves csoportok '
szerint v1/s«valJuk statistikank 45 esetét, azt latjuk, hogy
1—10 éves beteg volt il
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Ebbdél azt Lovotkutetm hogy 10 éyen “alul atrop. con-
junetivit. nem fejlédik, te[;esen hibas volna.

Ezen tapasztalat u. i. szintén tisztan kiilsé koriilmények-
t6l fiigg. A fiatal kor betegségeinek zimét nem azok teszik,
melyek atropinnal kezeltetnek s igy az alkalom a megbete-
gedésre kisebb. A legtobb beteg 11—20. korba esik. Ezen

13 beteg kozil T SLenvcdctt keratitis parench.-han s 4 Aallott
ki cataracta-miitétet. A 30 éven feliili betegek szama arinylag
csekély (vsszesen 5). Az DO éven feliili 16 beteg koziil pedig
10 allott ki cataracta operatiot. Az egyetlen 1—10 esoport-
belit szintén cataracta miatt operaltak.

Ebbél  latjuk, lu)gy egyetlen kort sem praeferal az
atrop. conjunetiv. nem egy bizonyos kor szerepel felitld
gyakorisaggal, hanem a szembetegségek bizonyos fajai prae-
dominalnak.

3. A foglalkozds. A foglalkozisnak ép ugy, mint a kor- |
nak, nines direct osszefliggése az atrop. conjunctivitissel, leg-
alabb a mi statistikdnk alapjan nem mutathato ki, habar |
theoretice ennek lehetdségére gondolni kell. Tudjuk, hogy a
foglalkozasok egész sora létezik, mely a conjunctivanak szaka-
datlanul, naprol napra megujalé insultusaival jar, melyekre
¢z hol heveny, legtobbszor azonban idiilt lobokkal reagal. ]
Az ilyen irritalt conjunctiva minden esetre érzékenyebb lesz s |
gyorsabban fogj lobbal reagalni, mint egy olyan kithartya, |
mely mindig egészségesebb volt s csupan egy izben betegszik
meg heveny modon. }
Nézziik a statistikat. Feltiné tényleg, hogy a tul- ‘

|

nyomé szamban levd foldmivesektsl eltekintve, sok a kéz-
miives, iparos sth. olyan foglalkozasu egyének, kiket emli-
tettem, Igaz, hogy ez részben megint azzal fiige Gssze, hogy
a klinika azon tarsadalmi osztalyb6l rekrutalja beteganyaga-
nak legnagyobh contingensét, de kiilonosen a fenti meggon- |
dolds utdn ezen tényezdt figyelmen kiviil hagyni, legalabb is
felitletesség volna.

4, flltalanoe betegségel. Altalanos betegségek t. i. nem
localis szembajok befolyasarol szolni nehéz. Eloszor azért,
mert a klinikai szembetegek nem igen szenvednek stlyosabb
altalanos betegségekben s az ily betegek ambulantiara sem
jarnak, de azért is, mert ilyen igen valosziniitlen Gssze-
fiiggésre senki sem gondolvan, ez iranyn megfigyelések nem
is allanak rendelkezésre.

Midén ezért altalanos betegségekrdl szolok, nem is gon-

dolok hepatitisekre, nephritisekre, stb. gondolok azon lényegiik-
ben nem is ismert kiilonos allapotaira az idegrendszernek
vagy talin specialisan a vasomotorikus 1dpcrren(|smrnel\, mely
néha egészen esodalatos jelenségeket idéz eld. Glorieux figyel-
meztetésre, mondvan: , . . . effectivement nous retrouverons
générelement cette faiblesse musculaire aprés un examen
serieux du systéme arteriel.“ Ezen vasomotorikus ideggyin-
geség tulaJdoukepeu mar atmenetet képez egy altalinosabb |
ooalomhua, melynek targyalasat a kovetkezé pontban kezd-
jiilk meg.

5. Az idiosynkrasia. Az idiosynkrasiaval mar eddig is
talilkoztunk. Alig van szerzd, a ki az idiosynkrasiat az atrop.
conjunctivitis okai koziil fel nem emlitené, s igen sok van, ki
ezt tartja a bantalom egyediili okdnak. Es miért?

Lzen theoria igen kényelmes, azt mondjuk ecsak egy-
szeriien, hogy némely hetegnek idiosynkrasidja van atropinnal
szemben s ez atsegit sok nehézségen. Megmagyariznd u. i,
hogy miért kap csak némely beteg conjunctivitist, a legtobh |
nem. Hiszen az aetiologiai kérdésben ez a legnehezebb. De |

| ditott  kisérleteire.

miért nines — vethetjiik ellene joggal — annyi betegnél
mdr. az atropin elsd izbeni haszndlatdndl idiosynkrasia s miért
van a masod-, harmadizbeni hasznalatnal ; tovabba, miért nincs
idiosynkrasia egy-két honapig jelen s miért mutatkozik ez
csak prolongalt hasznalat utén ?

Az idiosynkrasia torvényei ismeretlenek, nem is lehet
| 6ket kikutatmi : szabad a jatszotér. Azt felelik azért kér-
désiinkre, hogy az idiosynkrasia lehet acquiralt is. Schweigger
ugyan maskép segitett a bajon s vele egyiitt mindazok, kik
a fertézéshen is hisznek, mondvan, hogy a fertézés és az

| idiosynkrasia a bantalom okai. E felfogas is esak eloddzza a

kérdést, de meg nem oldja. Mert mint latni fogjukTa fertozés
ellen absolute biztos, megtamadhatatlanul dontd bizonyitékokat
tudunk felhozni s igy megint csak az idiosynkrasia marad.

Létezik-e egyaltalin idiosynkrasia s mi az? Glorieux
igen szellemesen azt mondja: ,Un mot vague, quiisemble
vouloir expliquer tout, ce qu'on ne peut pas fixer par des
démonstrations scientifiques.” De Glorieux kissé tilozni latszik.
De facto léteznek a pathologidban tiinetek, melyek idiosyn-
krasiaval egészen tudomanyosan magyarazhatok, pl. bizouyos
ideges és reflectorikus tiinetek. S vice versa bizonyos alta-
lanosan ismerti diosynkrasiak (malna, hering, stb. urticaria)
nem magyarizhaték-e mint a vasomotor reflectorikus zavarai?
Ki tudja, hogy milyen finom, ma a mikrochemidanak sem
hozzaférhets vegyi ingerek folynak itt be az amugy is felette
labilis edényidegzetre. S ha igy fogjuk fel a dolgot s igy is
fogtak fel a viszonyokat azok, kik az atrop. conjunctivitist
1d1053nkrasmbol magyaraztik, nem lehetséges-e, hogy némely
embernck labilisabb az 1degrend_saere, nevezetesen a vasomoto-
ros beidegzése, elannyira, hogy az atropin ezeknél heves reflex-
folyamatot indit meg? Ki tudja, hogy az atropintomeesek
melyik combinatioja hat ezen neurotikus egyéneknél ?

Azt tobb szerzé emliti, hogy olyanok, kik az atropintél,
az alkaloidatol conjunctivitist kaptak, az extr. Belladonnae-
tol nem kapnak, s6t ez utobbival helyettesitik az“elobbit, ha
a gyuladas kitort és a mydriasist folytatni kell. (Schweigger.)

Mér pedig melyik chemikus ismeri a tiszta alkaloida s
az extractumban foglalt atropin kiozotti kiilonbségeket ? Felette

| finom ideges viszonyokra, ideghatiasokra gondolni itt teljesen

jogosult.

Az idiosynkrasia mellett mis argumentumokat is hoztak
fel. Igy Ahlstrom két esetének kapesan a fertdzést Kkizartnak
tartja az oldatpak altala tortént sterilizalasa miatt, a chemiai
szenyet pedig azért, mert meghizhato készitményeket for-
Betegénél még az  orrnyakhartyajan s
tudott hyperaemiat és catarrhust eldidézni atropinnal, (a sajait

| orran nem), a mi szerinte csak idiosynkrasiaval magyaraz-
 haté meg, nemkiilonben azon tapasztalat is, hogy némely

betegnél altalanos atropin-mérgezés tiinetei lépnek fel mar
minimalis mennyiségl atropinnak a conjunctivalis zsiakba valo
bevitele utin. Azért szerinte lehetséges, miszerint az atropin
a localis hyperaemia tamasztas altal kedvezo talajt nyudjt a
lobnak, de ezt csak az idiosynkrasia képes kifejlodésre birni.

Latjuk tehat, hogy azon esetben, ha ezen fogalmat
idiosynkrasia, mint létezit, elfogadjuk, vele tényleg igen sok
tiinete elég plausibilisen magyardazhaté meg az atrop. con-
junctiv-nek.

(sak az a nagy baj, hogy az atropin conjunctivitis evi-
denter nem reflectorikus természetii bantalom, a minek lennie
kellene, ha ezen alapon magyarazzuk. Egy gyuladas, mely
hatalmas productioval jar, melynek hosszu idén keresztiil szovet-
pusztité és szovettermeld hatisa van; egy gyuladas, mely egy
csepp utan is napokon at eltarthat, lehet-e reflectorikus? Olyan
sulyos itt az anatomiai valtozds, hogy reflexeket kizartnak
lehet tekinteni. Ilyen hatalmas reflexeket nem ismeriink, ilye-
nekre nincsen analogia az egész pathologiaban. S még ha ezen
e pont elején emlitett nehézségtdl el is tekinthetnénk, mely a
klinikai kép, a klinikai el6fordulas egyik-masik wodjat ez
alapon sehogy sem engedi; ezen silyos anatomiai valtozasok
dionté bizonyitékul hatnak véleményemre, meggydzidésemre e
bantalom reflektorikus, idiosynkrasikus természete ellen.

A mi pedig Ahlstrom azon érvelését illeti, hogy néha
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altalinos tiinetek is jelentkeznek, az atropin conjunetivitisre nem
illik, mert egyrésst némely egyénnek érzékenysége, intoleran-
tiaja bizonyos orvosszerek irint egészen wmdas megitélés ala
esik, mint ezen localis megbetegedés. Ilyen érzékenység
kiilonben is a legtibb esetben véletlenséghiél vagy iigyetlen
alkalmazis folytan szirmazhato felszivodasbol mafr)ar‘i/haté.

MmthOO'y végiil az atropin conjunctivitishe esd betegek
éppenséggel nem neurotlkus egyének, azért ezen me*’betegedeb
okaul idiosynkrasiat sem vele~.mletett, sem aquiraltat fel-
veuniink nem lehet.

6. Localis betegségek. Nézziik most, hogy a loecalis, vagyis
a szembetegségek miképen viselkednek atropin conjunctivitissel
szemben, hogy ezek milyen osszefiiggésbe, milyen relatioha
hozhatok vele ?

Vessiink ismét egy pillantast
allitasra.

A szamok kozt latszélag semmi szabaly sem mutatkozik.

Pedig ez az a tér, melyt6l az ember mar a legttbb
eredményt vArnd.

Ahlstrom dolgozatat olvasva feltiint, hogy az altala idézett
esetek miitét utan léptek fel. Tudakozodtam Grosz magantanar
urnal, hogy nem tapasztalta-e, hogy miitétek és sériilések utan
gyakoribb volna az atropin conjunctivitis ? Grosz magintanar ur
azt valaszolta, hogy sériilések utan nem tapasztalta, de mar
régen feltiint neki, hogy cataractamiitét utin a betegek sokszor
intoleransak az atropinnal szemben s akkor ezen alkaloidat
mas mydriatikummal potoljik.

Ime egy olyan fontos és hosszi éveken at bu,t()% klini-
kai megfigyeléseken alapulo adat, melyre épiteni szabad. Az
kitiint, hogy az irodalomban is van errél emlités téve, igaz,
hogy esak, hogy tgy mondjam, eldugva s esak per tangentem
érintve — igy nyilatkozik példaul Stellwag is Lehrbuch der
prakt. Augenheilk. ez. munkajaban (Wien, 1892. p. 39).

A klinikai tapasztalat tebat tobbet mond mint a statis-
tika, ha ezt gy tekintjiik, mint fentebb. Mert azt mutatja,
hogy sériiléseknél és mutétek utan igen gyakori egy faja az
atropin intolerantianak s elég gyakori a valdsagos conjunctivitis

a II. sz tablazatos ©ssze-

nem lobot von-e maga utan, vagy legalabb is egy reparilo
folyamatot, mely testvére a lobnalk ?

Ha pedig ez mind igy van, ki kételkednék, hogy ift
nem valami kiilonos idiosynkrasiaval vagy mas efféle, csak
erGszakos magyarazassal, Kkiforgatott dologgal, hanem tisztan
és egyedill a viszonyok altal feltételezett folyamattal, egy
orvogszernek természetes, csak a kiriilmények miatt fokozott
hatasaval van dolgunk? — Ezen hatisra még visszatérendek,
e pont alatt esak azt akarjuk vizsgalni, hogy a localis szem-
bauntalmak miféle nexusban allanak az atropin conjunctivitissel ?
Egy fontos eredményre mar bukkantunk: hogy sériilések
(hiszen a mitétek ezen szempontbol sem masok) {fermdszetes
okolndl fogva praedispondinal atropin conjunctivitisre.

De kérdhetné valaki: ha ez mind igy van, hogy lehet-
séges az, hogy @) nem minden sériilés utani atropinozisnal
lép fel a lob, b) miért lép fel olyankor is, mikor ninesen
sériilés ?

Ad @) A késobbiekben még ismételten fogok utalni e
kérdésre, de mar itt legyen annyi véalaszolva: az atropin con-
junetivitis, mint tiinettanaban s pathohistologiajaban lattuk,
nem egy egyszerl folyamat, nem tartozik az elementaris pa-
thologiai jelenségek kizé, mint pl. egy egyszerli hyperaemia,
hanem még a lobfolyamatok kozt is igen complicalt. Valé-
szinii, hogy ennek kivaltisira egy faktor magiban véve nem
elegendd. Talan bizonyos szivetek, bizonyos része a conjunctio-
nak reagal erdsebben sériilésre s az ezt kiovetd atropin oda-
férkézés esetén; talan a sériilés bizonyos irdnya, mélysége,
topographiaja s igen valdsziniien az erek és idegek mar el6z6
allapotai gyakorolnak ez iranyban befolyast. De eltekintve
most ezektél (melyek utobbikéra azonnal tjra ratériink) nem
tapasztaljuk-e a legenergikusabb fertéz6 hatinyoknal, hogy
sokszor daczara annak hovy az egyén részérél a dispositio
megvan, hogy fertézésre az alkalom nyujtatik, megbetegedés
még sem all be, vagy esak igen enyhe. A bacteriologiabol
szamos példat lehetne felhozni.

Igaz, hogy bacterikus fertézés nem ugyanaz, mint egy
orvosszer hatisa. De az analegia a fenti meggondolis alapjan
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azt hiszem jogosult.
Ki tudna e kérdésre felelni? Talan a jovo mikrochemidja, o
Egyelére fogadjuk el a tényt, a mint van.
Ad b) Hogy azon esetek, melyeknél atrop. conjunct. o

atropin. Azt is tudjuk, hogy ezeknél rendesen a hevenyen
fellépé alakjai fordulnak eld a gyuladasnak; ezek azon esetek,
melyekben a gyuladis elsé izben vagy hosszi sziinet utani
atropinozasnal all be s végiil ezek tobbnyire azon esetek,

melyeket Schweigger per eminentiam idiosynkrasikusoknak tart. | sériilés vagy miitét nélkiil 1ép fel, miképen magyarazandok, 33

Ha mar most ezen szempont altal vezérelve tekintjiik | épen ez fogja alabbi targyalasunk anyagat képezni, azért a &
meg a statistikdt s azt vizsgaljuk, hogy a megbetegedettek | logikai sorrend kedvéért és ismétlések kikeriilése végett részben i
kioziil hanyan szenvedtek el sériillést vagy mitéti beavat- | a még ezen pont alatt, részben a D) pont alatt elmondan-
kozast s mem az tutveszté ,diagnosis® rovatot vesszilk szem- | dokra vagyok kénytelen utalni. .

iigyre, egészen mas adatokat fogunk talalni. A 45 beteg kouiil
24-nél tortént sériilés vagy mitét, tehat H3'3"/ -nal, mig csak
21 van, kinél err6l emlités nem tétetik. A 45 beteg kouziil
pedig kimutathatélag a miitét vagy sériilés utin 22-nél lépett
fel az atropin conjunctivitis s azért, ha esak ezen eseteket
vesszilk iranyadoknak, akkor is azt kell mondanunk, hogy a
bantalomban szenveddk 48'8°/,-a olyan, kinél a megbetegedés
elott rovid idével sériilés vagy miitét tortént.

A nélkiil, hogy a D) pont alatt targyalandokat antici-
palni akarnim, emlékeztetnem kell arra, hogy a vizsgalok
legnagyobb része az atropint egy helybelileg valdszinileg
edényhiidést okozo és bizonyosan helybelileg izgato, hyperaemiat
okozo szernek tartja. Ha a ketté bizonyos (mar akar edény-
hiidités utjan gyakorolju e hatist, akar maskép) és bizonyos
az is, hogy e hatast az idegek tutjan fejti ki (hiszen csak
ideghatasrol lehet sz6, mert nem edz6, szivetpusztité szer),
nem Onmagatol kinalkozik-e a gondolat, hogy itt, t. i. sériilé-
seknél és miitétek utin azért fog conjunctivitis, még pedig
heveny conjunctivitis bedllni, mert az agens a feltart sziveteken
keresztiil akadaly nélkiil juthat el az idegekhez, ezeket direct
éri, nem pedig a physiologikus rétegeken, burkokon keresztiil,
kozvetleniil érvényesiil az atropin chemiai afficialasa s igy a
hatas dynamikaja is egészen mas lesz.

Hat az ingerlékenysége az idegeknek hogy 4ll? Ez meg
fokozott minden lobunal, a mit nemesak a pathologia tanitasiabol,
de mindennapi sajat tapasztalatunkbol is tudunk. S a sériilés

Térjiink azért most vissza a sériilések befolyasanak tar-
gyalasara és vizsgaljuk, hogy a fent leirt klinikai tapasztala-
tokon kiviil vannak-e még mas adataink is a sériilések és e
bantalom kozti ox‘vefuggeq mellett ?

Vannak, még pedig allatkisérletek. En allatkisérleteimre
a hazinyulat v:’tlas/totmm mely koonyii hozzaférhetisége,
kényelmes kezelhetdsége folytz'm, de kiilonosen azért, minthogy

- nagyfeliileti conjunctivdi a legkiilonbozébb beavatkozasokra

tag tért engednek, igen alkalmas ilyen experimentumokra.
A kisgérletek azonban, melyeket ez irinyban tetfem, nem ab-
solute bizonyitok, mert a nyul ugy latszik, kissé renitens és
igen erds insultusokra reagal esak conjunctivitissel. Mindazon-
altal mégis a kivetkezoket lehet tapasztalni.

Az elsé kisérletet a II. sz. nyulon (L. alabb) tettem.
Oktober 15-dikétdl fogva allott kisérletek alatt, midon novem-
ber 17-dikén mindkét tarsalis conjunctivajan dr. Leitner Vilmos
szives segitségével egy centiméter hosszit bemetszés ejtetik
a conjunctiva egés& vast%sfxgén keresztiil, miutan el6bb a
conjunctivalis zsak 3°/, boroldattal boven klmosatott cocainnal
anaesthezidltatott. A metszes utan jobb szemébe 19/ atrop.
borae. kozonséges, nem steril oldatabol, bal szemébe destill.
vizbol kap egy-egy cseppet. Ez reggel tortént. Délben mind-
két sértés koriil hyperaemia lathato, a seb duzzadt. Este a
bal szemén még mindig a sértés koril localisalodik a lob, mig
a jobb szemen az egész conjunctiva tig reczézetl activ veér-
béséget mutat. Masnap reggel ugyanez constatilhato, Ismét
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kap egy csepp atropint s egy csepp destill. vizet. Harmadnap
reggelén a conjunctivik még ugyanazon allapotban vannak,
a kisérlet azonban nem folyuuhut(), mert az allat kimul,

E kisérletet az 1. sz nyulon megismételtem. Ez szintén
oktober 15-dikétil kezdve allott kisérlet alatt. November
24-dikén mindkét szemén a tarsalis és dtmeneti redé hataran
levé conjunctiviba L—1 em. hosszi, erélyes bemetszés eszki-
zoltetik, szintén eldzetes 3°/; borvizes Gblogetések é3 coecain
anaesthesia utan. Nehany perczezel a bemetszés utan, midon
a vérzés megsziint, jobb szemébe fozés altal sterilizalt atropin-
oldatbol, bal szemébe destill., de nem steril vizbdl instillaltatik
1—1 csepp. 24 6ra mulva mindkét metszés koriil erds hyper-
aemia fejlédott, mely azonban a conjunetiva tavolabbi részeire
ki nem terjedt, hanem ecsak a sértés koriil mintegy '/, em.-
nyire szoritkozott. — Ismét egy esepp, fozés altal sterilizalt
1%, atrop. borac. és egy esepp destill. viz instillaltatik. 24 6ra
mulva a kép megvaltozik. A bal conjunctiva u. i. (melybe a
destill. viz eseppentetett) aliz mutat mdr vérboséget. A sértés
helye is esak mint egy piros esik latszik. A jobb conj. ellen-
ben diffuse egészen a bulbaris kiathartyara kiterjedd, erds aetiv
vérbdség képét nyujtja. A sértés koriil duzzadt. Ismét egy esepp
steril. atrop. és egy csepp destill. viz. Ujabb 24 6ra mulya,
tehat november 27-dikén a jobb conj. még mindig erdsen
hyperaemias, haragosvirds, mig a bal szinte teljesen vissza-
tért a norméhoz. 23-dikdn a jobb conj. a folytatott beestp-
pentések daczara is kezd halvanyulni és a seb begyogyuls.
Innen kezdve naponta 3-szor kap atropint, még pedig kizbn-
séges, nem sterilizaltat. De mindezek daczara ily eris hyper-
aemia mar tobbé eld nem 4ll, s esak azon valtozasok észlel-
hetok, melyek rendesen kisérték a beestppentéseket, de nem
e helyen targyalandok.

Habar ezek szerint a két kisérlet positiv eredménynyel
nem jart, mert conjunctivitis nem lépett fel, mégis mutatta axzt,
hogy sértés utin mindkét esetben az atropinozott conj. altala-
nosabban, hevesebben reagal, mint a destill. vizzel kezelt.

Destill. és nem steril vizet azért valasztottam, hegy middn
egyrészt kizarjam a chemikus izgatist, masrészt esetleges
bacterikus fertézésnek utjat ne vagjam. Annyi bacterinm
lehetett ebben, mint a mennyi normalis koriilmények kizt elég
friss atropin-oldatban is lehet. Meg volt tehat az alkalom fer-
tozésre, ha ezt nem tette meg, csak kisérletemnek valt
elényére.

Az atropin-oldatok koziil az egyiket sterilizaltam, a
masikat nem. Minthogy tgy a leggondosabban sterilizalt atropm-
oldatnak steril eszkozokkel valo becsippentése utan, mint a
nem sterilizalt, vagyis olyan atropinnak a beestppentése utan,
milyent a budapesti szemklinikan a betegeknél is alkalmaznak,
egyarant lépett fel kifejezett diffus hyperaemiija a conj.-nak,
s0t a steril oldat hasznilata utan ez még erésebb volt, jogosan
kijvetkeztethetni beldle, hogy ezen diffus hyperaemia egyediil
az atropin szamlajara irando.

Mit lehet, s6t mit kell mindezekbél kivetkeztetni?

Eldszor azt, hogy a conj. sériilései hajlamossa teszik a
conj.-t az atropinnal szemben érzékenyebben reagalni, masod-
szor, hogy tehat a szem sériilései és az atrop. conjunct. kozots
hatarozott oki sszefiiggés létezik.

Van-e most mar osszefligeés egyéb localis, vagyis szem-
betegségek és atrop. conjunct. kozott?

Nézziink ismét a statisztikara, de ismét ne a diagnosisok
rovatiat vegyiik szemiigyre, hanem azt, hol meg van hatirozva,
hogy az atr. conjunct.-han szenvedett beteg miota kap atropint.
S ha itt hatirozott feleletet mem kapunk, tekintsiik azon
rovatat, melyben az van meghatérozva, hogy az illeté miota
szembeteg ? A ketté u. i. szoros nexusban van, Hiszen tudjuk,
hogy milyen gyakran vétetik igénybe az atropin. De ming
latni fogjuk, nem is azon fordul meg a dolog lényege, hogy
miota kap atropint a beteg.

Most méar persze el kell tekinteniink a fent kifejtettek
utian azon esetektél, melyek mitétek vagy sériilések utian
léptek fel. 45 eset koiil tehit elesik 22, marad 23. Ezen 23
kiziil sok mar évek ota szembeteg, leztobb nehany ho dta,
csak nehdany van, ki 2—3 hét ota. Atropint is ennek meg-

feleloleg sok mar évek 6ta kapott, a legtobb nehiny hé ota
8 esak kevés 2—3 hét ota. S esak ily prolongalt kezelés utin
lépett fel a gyuladas. Mindezek kozott csak egyet talalni
(a 22-dik szdmu), kinél méar az elsd escpp valtotta ki a gyu-
ladast. Igen valoszini ugyan, hogy ez megelézileg szintén
kapott mar atropint. De ha nem kapott, ez nemesak hogy
nem bizonyit azonnal kifejtendG nézetiink helyessége ellen,
st ezt legjobban igazolja. [z t. i. distichiasisos beteg. Es kinek
distichiasisa van, nincs-e conjunctivitise is?

Mit akarok mindezekb6l kibozni? Azt, hogy a sériilé-
seken és mitéteken kiviil, azon conj.-ak esnek azartrop. conj.-be,
melyek mar hosszi idén keresztiil voltak lobos vagy legalabb
vérbd allapotban. Klinikai tényekkel van tehat igazolva, a mit
mir a foglalkozis czim@ pontban elméleti alapra allitottunk.
Mert heveny iritis, heveny conjunct. catarrh., heveny ulcus
corneae, heveny cyklitis, heveny keratitis alig fordul eld, vagy
nines is a megbetegedések kozt. Pedig mennyi atropint
kapnak ezek, némelykor szinte iivegszimra! De a conj még
nem vesztette el gy mint a hossza lobok alatt, ellentallisi
képességét, hogy Mark kifejezését, melyet ¢ ugyan mas érte-
lemben hasznal (I. aliabb), dtvegyem : nem vesztette el tonusait.
Kiallja az atropint, nem bénuluak meg erei, ereinek sima
izomsejtjei, talin mem is jut el hozzijuk az atropin kelld-
képen, mert a heveny bantalom csak hyperaemiat, duzzadast
okozott, de még nem tarta fel az atropinnak az utakat, melyek
a chronikus betegség, a szivetek degeneratioja altal mereonek
kitaratnak.

Azt biszem azért, hogy teljes jogosultsaggal mondhatjuk,
hogy a conj. chronikus folyamatai hajlamosak atrop. conj.-re.
I*‘owlaljuk most e pont alatt elmondottakat tételekben

azok igy fognak hangzani:
a) az atrop. conjumt és a szembantalmak kizt van dssze-
figyés ;

b) atrop. conjunct.-ve elsé sorban séviilésel és gy miitétek
is praelispondlnal: ;

¢) misodsorban
folyamatai.

Ussze, a

praedispondlnak rd a conji  chronikus

B Az oldatban suppondlhati okol.

A fentiekben, azt hiszem, elég kimeritden vettem egymas-
utdn targyalds ald mindazon lehetéségeket, melyek az atrop-
conjunct. okaul a betegben magaban keresend6k. Nézziik most
azon lehetdségeket, melyek a szerben képzelhetok.

1. Chemiai tisztatlansdg. A vizsgalok egy része nem
magdban az atropinban, hancm az oldatban, illetéleg a készit-
ményben kereste az okot.

Tudjuk a pharmacologiiabél, hogy az atropin tiszta eld-
allithatdsa végett a chemiai konyha egy egész sereg edényén
kénytelen végig menni, s annyi mosast, tisztogatast, szintele-
nitést, kozombositést sth. sth. szenved végig, hogy igen kdnnyen
torténhetik meg, hogy egy kis chemiai szeny rajta ragad. S
ha ilyen chemiai szeny pl. szabad képsay, ugy csodalkozni
nem lehet gyuladas kifejlédésén, hanem épen az ellenkezijén
kellene esodalkoznunk. Ezen nézeteket az irodalomban nagy
szammal lehet olvasni. Schmidi-Rimpler, Sclweigger, Vossius
és Hirschberg mind utalnak e koriilményre, s némelyikiik
ennek tulajdonitja az aetiologiai momentumok kozt az oroszlin-
részt. Nem is lehet tagadni, hogy ezel6tt, midén a gyogyszer-
ipar jelenlegi magas fokat el nem érte, tisztitlan készitmények
gyakran keriilhettek forgalomba. De ma misképen van. Nem
is akarok masra hivatkozui, mint Morkra. Felette faradsiagos,
bonyodalmas és alapos vizsgdlatokkal nemesak a budapesti
szemklinikanak szallito gyogyszertar kiilonféle atropin-készit-
ményeit vizsgalta meg ez 1ranyban a magyar gyogyszerkinyv
eldirasa szerint, de tohb mas budapesti gyogyszertar készit-
ményeit is. A vizsgilt anyagokb6l mindig nagy mennyiséget,
t. i. 3 gm.-ot vett, melyben okvetleniil nyomara akadt volna a
chemiai tisztatlansagnak. Vizsgalati eredményérél azt mondja:
»Constatalhatom, hogy tisztitlansignak nyomaira sem akadtam,
nevezetesen nem talaltam idegen fémeket, vagy azok sdit . .
Nincs okom tehat kételkedni, hogy a klinikan hasznalt atropin-
oldat vegyileg mindenkor tiszta volt,“
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De ha ezektél el is tekintimk s feltételezziik, hogy
igenis chemiailag tisztatlan az oldat, melyet becsitppentiink,
szabad-e ezt az atropin conjunctivitis okaul, nevezetesen direct
okaul tartani? mint a hogy azt az emlitett szerzok teszik.
Bizonyira nem. Tudjuk, hogy a vegyi tisztitlansig csak
bizonyos timsokban, szabad savakban s talan idegen alkaloidak-
ban allhat. IIa a két el6bbibdl sok van a szerben, marni fog-
nak, edzeni fogjak a conj.-t, ha kevés, nevezetesen a timsok-
bol, csak adatrmvalm, de ezen hatas és egy atrop. conjunct.
kozott oridsi a kulunl)se(ﬂ Nemesak, hogy oriasi kiilonbség,
de a fémsok az atrop. conjunct -nek épen  ellenébe fognak
mikodni. Hiszen kiozismeretii, hogy ezen szereket az atxop
conjunct. gyogyitasara ajanlottak, sdit Seely egyenesen azt
mondja, hogy atropinnal egyidejii alkalmazasuk altal az atrop.
coujunct. keletkezését meg lehet akadalyozni. A sav mard
hatisa meg-szintén egészen jellemzi. Enuek a korképe semmi-
ben sem emlékeztet azatrop. conjunct. korképére. Vagy talan
idegen alkaloidak idézhetnék el6 e bantalmat? Hiszen akkor
ezek ily moédon inkabb elGidéznék, midén nem ily minimalis
mennyiségben, véletleniil, tudtunk nélkiil, hanem czéltudatosan
¢és nagy mennyiségben adjuk. Mar pedig ilyenrdl nem tudunk.

Direct okaul azért a chemiai tisztatlansagot egy pereczre
sem fogadhatjuk el: @) mert az oldatok (legalabb manapsag
itt Budapesten) nem tisztatlanok ; b) mert hailyenek volnanak is,
akkor sem volnanak képesek ezen tulajdonsaguk altal olyan
tiinetet eloidézni. Mint indirect ok szerepelhetne a vegyi tisz-
tatlansag legfeljebb az altal, hogy hosszi idén keresztiil appli-
calva a conj.-ra, abban hosszu ideig vérbdséget tartana fenn.

2. Physikai tisztdtlansdgok. Az oldat physikai értelemben
vett tisztatlansagat nemesak mint egy elméleti lehetdséget
emlitem. A szerzk koziil tobben rojjak fel ezen koriilmény-
nek is a gyuladist. De masrészt zavaros, piszkos oldatokat
orvosi ellendérzés mellett senki sem hasznal. Orvosi ellendrzés
nélkiil pedig hosszi ideig atropin sohasem marad a beteg
kezében. Azonkiviil az atropin mindig destill. vizben rendel-
tetik, ugy hogy ezen Ilehetdséggel tovabb foglalkozni nem is
sziikséges.

3. Bacterikus tisztdtlansdg. Az oldat bacterikus fertdzitt-
sége ellenben oly kérdés, mely annal bdvebb méltanylast
igényel. Tudjuk, hogy ma az orvostudomany bacteriumos kor-
szakat éli. A fertézésben megtalaltatott sok betegségnek az
oka s a bacteriologia sok olyan tiinemény megitéléséhez
nyujtjia a kulesot, melyet azelétt kalandos hypnthc&sek sem
voltak képesek meﬂfe]tem

Ezen felfedezések és tanok az atrop. conjunct. aetiologiai
tanaira sem maradhattak befolyas nélkiill s ime egyszerre a
vizsgalok egész serege, eltérdleg az elGbbi nézetekt6l az atrop.
conjunct.-t mint fertdzéshdl, nevezetesen mint fertdzott oldatbol
szarmazo fertézésbhol eredé bantalomnak allitotta oda. Véle-
ményiik nemesak a kor divatos felfogasaval talalkozik, de
sok tapasztalattal is tamogathatd, ugy hogy e felfogas gyorsan
terjedt s mint a legijabban megjelent tankinyvekben litom,
mar-mar egészen kiszoritani kezdi az eddig szinte Altalinosan
elfogadott idiosynkrasiat. Hogy ki volt az elsé, ki az atrop.
conjunct.-t mint fertézéses bantalmat fogta fel, nem tudom.
Ma nagyon sok az ap()btola kil kizott ugy ltszik leghataro-
zottabban Hirschberg és Michel foglalnak ~allist. \helott ezen
dolgok mélyebb taglalisiba bocsatkomanl\, nézziilk, mit mon-
danak a szerzok. B, Strohschein a szemészetben hasznalt oldatok
fertitlenité iivegeir6l irt dolgozatdban azt mondja: hogy a
miota a wiirzburgi klinikan az oldatokat sterilizaljak, nem
latnak atropin conjunctivitist.

Ez a leghatarozottabb nyilatkozat, melyet ilyen értelem-
ben az irodalomban olvasni lehet. Hirschberqg még energikusabb
hangon szol, de hozziteszi, hogy az atrop. conjunct.-nek egy
idiosynkratikus alakja is létezik, melyet nem fertézés okoz. A
mig tehat egyrészt ,schlendrianbol® szarmaztatja a betegséget,
melynek . tisztan fertézott oldat az oka, masré:zt a kivételt is
azonnal felemliti, meglehetdsen romba dontvén ez altal apodik-
tikus kijelentéseinek értékét. A tobbi szerzék allaspontja mar
nem is oly exelusiv. 4. K. Fick pl. csak annyit mond, hogy
sublimatnak az oldatba valé tétele estkkenti a megbetenedesek l

szamat. Schweigger foleg a contagiositast hangoztatja. Michel
maga az 1834-ben megjelent tankonyvében még nem mond
oly hatarozottan véleményt, mint azt Strohschein szavaibol
s merész allitasaibol kivetkeztetni lehetne. Schmidl-Rimpler és
Fuchs igen halyiny ¢és ovatos kijelentéseket tesznek. Vossius
idiosynkrasia ¢és fertozés kozott ingadozik sth. Nézziik mar
most, hogy melyek azon okok, melyek a szerzik egy részét
ily véleményre birtak? Mint e pont tirgyalisanak elején mar
érintettem, azt hiszem, hogy a kor drama a féok, az dltalanos
igyekezet lehetileg mindent positiv bacteriologiai tények dltal
kikiiszobolni az orvostudomanybol, a mi mystikus. De termé-
szetesen voltak nyomosabb okok is. Ezek kozitt elsd helyen
all az atropin conjunctivitis kozeli rokonsiga a conjunctivitis
follicularissal s viszont ezé a trachomaval. A trachomarol
mar régen tudjuk, hogy exquisit fertéz6 bantalom, a follicu-
laris conjunct.-rél kezdik mindinkabb tébben hinni. Tudjuk,
hogy ez mily gyakran lép fel tomegesen kaszdrnydkban,
iskolikban, egyes csaladokndl, egészen olyan modon, mint ezt
a fert6zd bete«rsegehnél mcgsaoktuk Valadéka is allitolag
egyénrdl egyénre atvive fertéz6. S habar symptomatologiija
nem is ugyanaz mint az atrop. conjunct.-nek, némi hasonla-
tossag a kettd kozott, s6t a conj. allapotara nézve teljes
azonossag nem tagadhato. S igy nem csoda, hogy a két ban-
talom Ossze lett vetve s igen sok szerzénél, a legtobbnél
kiilon atrop. conjunc.-t nem is olvashatunk, hanem a folli-
cularis conjunct. kérokai kozott a mindenféle fertézések stb.
kiozt ott talaljuk az atropint is. Ez ellen hatarozottan tilta-
kozni kell. Egy tiinet azonossaga, t. i. a folliculusok miatt
csak nem fogjuk a két kiilonben annyira heterogen bantalmat
identificalni s annal kevésbhé lesz megengedhets ilyen alapon
az aetiologidra kovetkeztetéseket vonni. Egy tovabbi argu-
mentum a betegség fertdzéses eredete mellett volt azon, mar
emlitett jelenség, hogy a betegek tilnyomé része nem a
szerelés elsd napjan betegszik meg, hanem csak bizonyos hasz-
nalat utin, a mi a megbetegedés idejében haszndlt oldat fer-
tozbttségére utalna chemiai vagy baecterikus szemponthél. Az
elébbivel mar végeztiink. Hatramarad a bacterikus fertdzés.
A dolog tehat ugy allana, hogy 10 iiveg steril volt, s esak a
11-ik fert6zott, azért valtja-e ki a gyuladast. A feltevés mar
a priori igen valosziniitlen. Mert kérdjiik: miért lenne épen
ez fertozve, holott ugyanolyan modon készittetik (kiilonosen
nagyobb intézetekben) s ugyanugy kezeltetik, mint a tobbi?
Vagy valamennyi fertézitt? Akkor miért esak a 11-ik art
meg ? Strohschein, Hirschberg, Franke s masok mindig fertd-
zottnek talaltik az oldatokat. Arrél van tehat szo, hogy ezen
oldatok de facto birnak-e fert6zé képességgel ? A fentemlitett
theoretikus ellenvetéstol eltekintve, vizsgdljuk azt, hogy a
praktikus tapasztalat és a kisérletek mit mutatnak ? Klinikai
kisérletet ez iranyban csak egyet eszkozoltem. G. Imréné
ambulans betegnek atropin oldamt melyet meghetegedésekor
hasznalt, Blaskovich dr. assistens ur egy klinikai betegnek
tobb izben volt szives becstppenteni, a nélkiil, hogy ezen a
legesekélyebb tiinetek is mutatkoztak volna. Ezen negativ
eredményit kisérletet kiilonben kar lett volna folytatni. Ugyan-
azt bizonyitja csak ugyis, a mit a klinikdn naprol napra lehet
tapasztalni, a hol ugyanis megtortemk hogy e gy iiveghdl tibh
beteg kap becsoppentéseket, még azon esetben is, ha egylknel
atrop. conjunct. fellépett s a tobbi még sem esik "hasonlé meg-
betegedésbe. De nemesak ezen s hasonléo sokszoros klinikai
tapasztalatok mutatjik, hogy az oldatok nem fertézok, hanem
a kivetkezo bacteriologiai vizsgalatokkal egybekapesolt allat-

‘kisérletek is. A fentemlitett atropin-oldatot, melytél G. Imréné

betegsézét kapta, Krausz Arthur dr. drnak, Nékdm Lajos dr.,
a budapesti févarosi bacteriologiai intézet igazgatéja segéd-
orvosanak adtam &at, a ki azt bacteriologice megvizsgalni
szives volt. Hasonloképen megvizsgalta azon oldatot is, melyet
(Us. Ferencz (ambulans beteg) hasznalt azon idében, midén
nala az atrop. conjunct. fellépett. Lzen két oldatban a bac-
teriologiai vizsgalat altal esak harom vizi baecterium, t. i.
a) bacillus aquabilis sulcatus, b) bac. albus, ¢) mierococcus
albus liquefaciens volt kimutathaté, pathogen azomban nem.
Ezeknek houillon-culturaival Krausz dr. tr és én is esz-
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kozoltem allatkisérleteket, a mennyiben tengerimalacz és nyil
szembe instillaltuk, de egész esekély hyperacnuatol eltekintve,

a milyent destill. vu&el valo hasonlo procedurikra is bekmct- ‘

kezik, semmi egyéb elvaltozast vagy tiinetet nem észlel-
hettiink. Emberi conjunctivan hasonlé kisérletek nem tétettek.
Igaz, nem lehet tagadni, mindez esak azt bizonyitja, hogy a
talalt harom mikroba még tiszta culturdban sem képes nyulak
conjunctivajat meglobositani; tudom, hogy ez m'wa.ban még
tavolrol sem bizonyitja, hogy a két vizsgalt oldat nem okozta
vagy mnem bacterikus fertozittségénél fogva okozta a két
betegnél az atrop. conjunet.-t; sit azt sem bizonyitja, hogy a
két oldatban pathogen esirok nem foglaltattak, hiszen lehet
hogy a kitenyésztés viszonyai, habar ezek igen sokoldaliak
voltak, nem voltak a szoban forgd csirokra kedvezik: de ha
egybevetjilk mindezen adatokat a klinikai tapasztalatokkal,

anyaggal foglalkoznak, az alldtl\merleteknel bizonyitottak,
dlmylt el kell ismerni, h(wy mindez legalabb is egy valoszini-
ségi argumentum az oldatok speclhkub fertézittsége, helye-
sebben ezeknek specifikus fertézo képessége ellen és semmi
esetre sem alkalmas arra, hogy hitiinket az oldatok fert6zd
képességében megerdsitse, még ha ennek ezen theoria iwellett
nyilatkozo szerzék auctoritasa képezi is az alapjat. Azért az
atrop. conjunct. korokaul az oldatok fertézottségét elfogadni
nem lehet. Nem sterilek ezen oldatok, az tény, de hogy fer-
t6z0k is volnanak, csak olyan allitis, melyet még be nem
bizonyitott senki sem s azért azt hiszem, hogy e kérdés bacte-
riologiai oldaldra nézve megelégedhettem a fenti eredménynyel,
mely ngyan nem kétségtelen, de nem kevéshbé kétes, mint
az emlitett theoria allitdsa.

Felhozattak még méas argumentumok is az oldatok fer-
tozittsége mellett. lgy Hirschberg, ki azt allitja, hogy osz-
talyan atrop. conjunct. mar évek 6ta nem fordult eld, azon
tapasztalatot tette, hogy olyan betegeknél, kik a korodan
hosszit idén keresztiil kaptak atropint minden karos hatds
nélkiil, elbocsattatvan, otthon csakhamar atrop. conjunet. lép
fel. Ez tény, s rovid félév alatt a budapesti szemklinikan
magam is két izben tapasztaltam. Szerinte enunek oka az, hogy
a beteg otthon oldatat nem tartja tisztdn. De egyrészt nem

képzelheté el, hogy az oldat, melyet a beteg otthoniban
egyedill hasznal, a conjunct. follicularis fert6z0 esiraival

miképen inficidltatnék, masrészt tudjuk ezen tiineménynek
sokkal egyszeriibb magyarazatat is adni. Az ilyen betegek u. i.
1. akkor, midén mar egy osztalyrél elbocsattatnak, rende-
sen az id6 el6haladasa altal s a baj chronikussa valé vilasa
altal azon allapotba jutnak, mely, mint mar az A4) pontban
lattuk, atropin conjunct. fellépésére disponal. 2. A legtibh
beteg nemesak szemvizeit, melyeknek erds mérgezé képességeét
sokszor nmem ismeri, hanem minden orvosszerét egyrészt tudat-
lansaghol, masrészt igen konnyen értheté tilbuzgosaghol szereti
nagyobb, fokozottab mértékben és mennyiségben haszndlni,
mint a hogy orvosa eldirja, mert ez altal gyorsabb gyogyulast
remél. A D) ponthan pedig latni fogjuk, hogy az atropin
mennyisége egyenes aranyban all a gyuladds intensitasaval és
bekovetkezésénck idejével. Két factorral tobh fenyegeti tehdt
a beteget, ha a korodat elhagyta s az atropint otthon maga
haszndlja. Latjuk tehat, hogy ezen tiinemény is megmagya-
razhato fertozés felvétele nélkiil. Egy tovabbi argumentum,
melyet tohb helyen lehet olvasni, az, hogy eserin conjunct.
sokkal ritkabb, mint az atrop. conjuuct.,, még pedig azért,
mert az eserin kevesebb alkalmazist nyervén a therapiaban
a fertozésre valo alkalom is kisebb lenne. Eltekintve attol,
hogy eserin conjunct. identikus pathologiai folyamat-e az atropin
conjunct.-tel, ezen argumentumot mar azért is kell valamennyi
kiizt a leggyengébbnek tartani, mert hiszen természetés, hogy
barmi legyen is ezen oldatok hasznalata mellett fellépé lobok-
nal a korok, sokszorta gyakrabban fogja veszélyeztetni a
beteget a hasonlithatatlanul gyakrabban alkalmazott atropin,
mint az elég ritka alkalmazisu eserin kapesan. Ezen tényhol
azért semmiféle iranyben sem lehet kovetkeztetéseket vonni.

Van azonban az oldat fertéz6 képessége s a bantalom-
nak ilyen modon val6 szarmazasa mellett egy olyan bizonyiték,

| leirdsokat a fold minden
melyek ugyan ez iranyban szintén negativak, minthogy emberi |

melyet készakarva hagytam utoliz‘u‘a, 8 mely fényesen latszik
igazolni ezen theoriat. Ez t. i. Hirschberq és Strohschein azon
alhtasal, hogy 6k atropin c-onJun -t alig vagy egyiltalin nem
latnak, miota oldataikat sterilizaljak, helyesebben desinficialjak.
Ha az tény, hogy az oldat sterilizalasaval az atrop. conjunct.-
nek elejét lehet venni, kétségtelen, hogy az oldat fertdzott-
sége okozta a betegséget. Igaz. — De ha tény, hogy az oldat
fertozvttsége okozta a gyulladast, kétségtelen az is, hogy steril
oldat nem okozhatja. Neézziik ismét kszelebbril ezen Allitisokat.
Kezdjiik az emlitett szerzbk azon nyilatkozataval, hogy nekik
sikeriilt klinikajukrol a betegséget szamiizni. Tiszteletremélto
buvarok és tudosok komoly allitasainak Gszinteségén és valo-
sagan kételkedni nem lehet, nem szabad, — de esodalkozni
van jogunk. Az atrop. conjunct.-rél kapunk értesitéseket és
részéb0l.  Ahlstrom Norvégiaban,
Reich Odessaban, Boito Brazilidban irja le ez iranyd tapasz-
talatait. Egész Németorszagban, egész Francziaorszaghan,
Anglidban, mindeniitt irnak réla, sét még Tokiob6l is olvasni
egy err6l szolo kozleményt, (melynek szerzéje J. Innuye
véletleniil szintén a fertdzéses theoria ellen nyilatkozik. Lasd
Centralbl. f. Augenheilk. 1882) egy széval minden klinikén,
minden korhazban s a gyakorlo orvosok kiinn a praxishan is
talilkoznak vele lépten-nyomon, csak épen Wiirzburgban és
Berlinben nem fordulna eld? Azok is még mindig talilkoznak
a gyuladassal, kik sublimatot adnak az oldatba (Boito, Panas,
s nalunk is megkiséreltetett hiaba). Nalunk 1°14%,-at teszi ki
az Usszes betegségeknek s ott év alatt egy sem volna? —
De hisz Berlinben is van, hiszen Schweigger onnan irja tapasz-
talatait.

Nehéz azért ilyen messzir6l azon dolgokat megitélni.
Minden esetre feltiind koriilmény, hogy ott is elGfordul, esak-
hogy akkor ,Atropinabneigung®-nak nevezik, a mi legalabb
is egy kis Unkényesség. S ha az ember Onkényesen csindlja
a diagnosist, konnyen elérheti, hogy atrop. conmjunct..t nem
lit, ha nem akar. Mert ezen bantalom ,conjunctivalis irritatio®-
val kezdodik, a mi még téunyleg nem conjunctivitis s ha most
mas mydriaticumot adunk, atropin conjunct. természetszeriien
nines €és nem is volt. Azért, ha nem is akarunk az idézett
két szerz0 jobiszemiiségében kételkedni, mindezek s igy tehait
részben sajat kijelentéseik alapjan kénytelenek vagyunk azon
allitast csak igen kis részben elfogadni, ha ugyan nem vetjik
el egészen, hogy az oldatok desinficidlasaval az atrop. con-

junet. kifejlédésés meg lehetne akadalyozni.

Nézzitk mar most a fent felvetett kérdés masikat, hogy
t. 1. igaz-e, hogy steril atropin-oldat nem okoz conjunetivitist?

Nagyon egyszerit kisérles altal meggyozddhetink az
ellenkezorél, mely kisérleteket tobb izben a legfényesebb
eredménynyel megismételtem. Legyen szabad ezeket elmon-
danom, habir roviden a II. 3. pontban mér megemlékeztem
roluk.

St. Josefin 1887. oktober 16-an esett atrop. conjunet.-be.
Ebbol valo kigyogyulasa utin a klinikai ambulantiara jart
cornedlis homalyainak gizilése végett. November 18-4n, tehat
akkor, midén conjunctivaii mar régen a rendes viszonyokat
mutattak, bal szemébe egy esepp 1°,-0s atropin. borac.
cseppentettem, mely oldatot eldbb egészen Strohschein utasi-
tasai szerint Strohschein-féle iivegben tirtént 5 perczen &t
tarto forralas altal sterilizaltam. Masnapra a conj. wvérho,
duzzadt lett. Szeme erésen kionyezett, fény irant erzékeny,
s az also atmeneti redében szép sorrendben elhelyezett, typikus
folliculusok lettek lathatokka. Beteg eléadja, hogy mar a
becsoppentés utan egy féloraval jelentkeztek fajdalmak,
melyek mindinkabb fokozédtak. Este szemei mar erdsen konyez-
tek. Eczema nem fejlodott, s a pillak esekély oedeman kiviil
mis valtozast nem mutattak.

Ugyanezen betegnél ugyanezen Kkisérlet 1898. marczius
L1-dikén megismételtetett, mikor 24 oéra alatt ismét hasonlo
tinetek allottak eld.

(s. Ferenczibal szeme, melyen a gyulladas VOlt ;1897.
deczember 20-dikan mar { teljesen " normalis képet nyu,)tott
Conjunctivaja sima, szemhéjai nem duzzadtak, ezek bére is

rendes. Ekkor ¢ is kap egy probacseppet. Az oldat steriliza-
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lasanal még gondosabban jartam el, mint az elsé esetben. |
Beteg masnap jelentkezvén, eléadta, hogy war 1!/, oérival a
becseppentés utin léptek fel fijdalmak a szemében, melyektol
alig birt haza menni. Mire baza jott, szeme mar ,egészen gyu-
ladt* volt. Erés fajdalmai, kinyezés és a boron viszketés
éjjel nyugodni sem engedték. Objective tgy a bulbaris, mint
a tarsalis conjunct. oridsi beloveltsége, duzzadisaga volt ész-
lelhets. A felsé, de fileg az alsé atmeneti redében nagy
mennyiséghen tiintek fel folliculusok. Mindkét szemhéj a felsi
szemoldokig, az alsé a jaromiv magassigiig duzzadt, piros.
Erds fenyk(,rhlee kimyezés, sok nyikos, zavaros mlddck

Mit jelent ¢ hdrom Fkisérlet? Feltétlen bizonysiga annak,
hogy az atrop. conjunctivitist steril oldat is képes eldidézni.
S ha steril oldat képes rd, nincs is semmi okunk eqyéb esetekben
fertizésre gondolni. Nem fogadhatjuk el azért azon theoriat,
hogy az atrop. conjunctivitist fertGzitt oldat okozna, barmily
plausibilisnek is tiintessék ezt fel a fent felsorolt kariil-
mények.

Ezen tényrél ugyanilyen egyszerii kisérlet altal barki,
barmikor konnyen meggydézédhetik; nem kell hozzi semmi
~egyéb, mint olyan beteg, ki rividebb-hosszabb idd eldtt atrop.
conjunctivitist mar kiallott. Ezen egyszerit kisérlet feltétleniil
bizonyito, mert bizonyité még azon esetben is, ha valaki ké-
telkedni akarna az alkalmazott oldat sterilitisiban. Mert
kérdjiik, hogy van-e az egész pathologidban arra analogia,
hogy egy bakterikus fertézés ily prompt telieqedjék minden
incubatio nélkiil azonnal fejlidésének tetépontjat érje el, hogy
ismét oly gyorsan a nonusnak engedjen helyet? S he]yesen
veti ellene Mark azt is, hogy ismeriink-e oly fertéz( beteg-
séget, mely nem immunitist, hanem ellenkezdijét, fokozott
dispositiot sziilne ? Elképzelhetjiik-e, hogy a bacteriumok csak
oly rovid ideig hassanak s a szerelés megsziintével azonnal
elhagyjak a csatateret? Ismeriink-e helyi injectiot, mely esak
lobos hyperaemiat vagy lobot, de genyedést és nekrosist nem
okoz? De megegyezik-e a fertdzo bantalmak koriili tapasz-
talattal az, a mint Grész magintaniar Gr megjegyezte, hogy a
virus a fertdzés utan elapadjon s hatasiban esak Gj meg j virus
odajutasa altal tartassék meg, hogy tehat a fertozés virulentidja
sohasem a mindségtol, hanem mindiq @ mennyiségi viszonyoktol
fiiggion? Bizonyara nem. Azért még azon esetben is, ha ki-
sérleti oldatunk steril nem lett volna, a fellépett gyuladast
inkabb barmi masnak, esak fertGzésnek nem szabad tulajdo-
nitani. S ha mindezekhez hozzavessziik végiil még azt is, hogy
atropin-oldatoktol fellépett gyuladis mindig (vagy csak felette
ritka esetekben nem) megsziinik, mas, ép olyan kevéssé sterilizdall
mydriaticwmol  haszndlatdra: az oldatok fertézittségét, mint
karokot, okvetleniil el kell ejteniink.

4. Helytelen haszndlat. Az oldatban eddig hiaba kerestiik
az atrop. conjunct. okat. Nem marad mas hatra, mint az
atropinra magara iranyitani figyelmiinket és azon lehetdség
taglaldsaba boesiatkozni, hogy vajjon nem-e a tulsagos hosszi
hasznalat vagy a rovid ideig tarté, de helytelen hasznalat
okozza-e a bantalmat? Abstract és theoretikus gondolkodas
utan ezen lehetdség sok valosziniiséggel bir. Talan olyan beteg-

ség ez, melyet llt)l.)bt'll merweaesuek lehetne felfogni, a mdy ’

a conymct. idegeit annyira megbetegiti, hogy e/ek hosszi
idén keresztiil intolerainsak maradnak az atropinnal szemben.
Ha chronologikus sorrendben targyaltuk volna az aetiologiai
lehetéségeket, ezen kérdassel kellett volna Graefe kapesan
kezdeni, ki azt mondja: ,Durch die Summirung der Wirkun-
gen eine anatomische Veriinderung, welche so wenig sie sich
diusserlich zu verrathen braucht, die Sympathie, resp. die
Antipathie der Conjunct fir Arzneiwirkungen wesentlich
veriindert. Als ein auffilliges Beispiel dient uns die Siittigung
der Conjunet. mit \uupm.
Azt hiszem, nem értem félre Graefet, ha szavait ugy
magyarazom, hogy 6 a féstulyt a hosszi 1dew valo hasznalatra
helyezi, s hogy szermte ez altal keltetik fel a ,telitett* con-
junct. antipathidja az atropinnal szemben. Tehat csak a
hosszit ideig valo hasznalatot okolja, nem a helytelen hasz-
nalatot is. Ez utébbira is vannak azonban unézetek az irodalom-
ban, kiilintsen a franceziak tankonyveiben, kik tgy latszik

Glorieuz befolydsa alatt allva, nem is emlitik meg az infectio
' lehetdségét, hanem esak a specmhx atropin-hatist és az idio-
synkrasist hangstlyozzak a ,l'abus® mellett.

Lehet-e a prolongalt vagy a helytelen hasznilat oka az
atrop. conjunctivitisnek ?  Olyan kérdés ez. melyre egészen
rividen nem lehet megfelelni, annil kevéshé, mert ezen kér-
dés belevag a specialis atropin-hatas kérdésébe, melyet késobb
fogunk targyalni. Tény, hogy lehet.

Middén azért egyrészt mint elméleti lehetoséget a hely-
telen hasznalatot korokul el kell fogadni, s6t ezt allatkisér-
letekkel demonstralni is lehet (. alabb), masrészt nehéz vagy
lehetetlen eldinteni, hogy a francziak ,l'abus“-je mit jelent?

S talan formulizzuk nézetiinket oda, hogy a tilsagos
hosszi ideig valo hasznalat, valamint a helytelen hasznalat
(mi alatt ergsebb toménység vagy thlsigos nagy mennyiség
volna értendd), alkalmas viszonyok kozott egyéb tényezik
kozremikodésével képesek az atropin conjunctivitist kivaltani,
de az utobbi helyes gyakorlat mellett nem szerepel s az el6bbi
sem Onalloan képez tehat korokot.

5. A mechanikai insultus. Végiil meg kell emlékezniink
egy olyan lehetoségril is, mely mar atmenetet képez a kivet-
kezé csoportba tartozé korokokhoz, de mégis az atropinnal a
legtibb helyen divatos adagolasi formajanal fogva, a szer,
illetve az oldatok vizs 'rtlat'tho/, tartozik. Ezen lehetdség t. i
arra vonatkozik, lmgy az atrop. conjunct. oka nem volna
talin mas, mint azon mech. insultus, a melylyel a becseppentés

jar. Ezen meglehetisen elméleti felvétel az irodalomban is

esak érintve talalhato. Mégis tudjuk, hogy a szemészek egy
része az atropint nem adja oldatban, hanem porban vagy
kendesben. J. Samelsohn pl. (Centralbl. fiir Augenheilkunde
1888, p. 286 utan idézve) praxisira nézve azt constatilja,
hogy sokkal meérsékeltebb gyakorisaggal 1at atrop. conjune-
tivitist, miota az atropint kendesben rendeli. Hogy az ilyen
adagolasi forma, melyet kiilonben személyes tapasztalat alapjin
nem ismerek, kisebb mechanikai irritatioval jarhat, kétség-
telen; de hogy ezen irritatio a lob oka nem lehet, arrél bo.
vebben foglalkozni nem is sziikséges.

) Azon okolk, melyel: nem a betegben vagy az oldatban
leeresenddl:.

Kitzott tervem sorrendje szerint azon lehetdség vizs-
gilata kivetkeznék, hogy a korokot maga az atropin képezné.
Tehat nem az oldat vagy annak barmilyen tisztatlansaga,
hanem maga az alkaloida. Minthogy ez azonban bévebb tar-
gyalast igényel, s minthogy ehez ohajtom végsé kovetkezte-
teseimet fizni, engedtessék meg, hogy azon lehetdségekkel
végezziink, melyek a két, mar letargyalt csoporton Kkiviil
esnek.

1. Treacher Collins nézete. Treacher Collins ,atropine
irritation® cz. ezikkében irta le nézetét, melyet a Hirschberg-
féle Centralblatt fiir Augenheilk. 188%-iki évfolyaménak koz-
lése utan ismerek. Felveti a fertdzés, a chemiai szenyezettség
sth. elméletét s az atropinban keresi az okot, de az atropin
azon tulajdons:’ng:’nb‘m miszerint ez a konyelvalasztist s ez
altal a szem tisztasigat csokkenti, a mi oda vezetne, hogy a
leveg6bol a conjunct. zsakba hullo microorganismusok kony-
nyebben telepednének le s fejtenék ki lobkeltd hatasukat.
18 esete kapesan azon tapasztalatokra hivatkozik, hogy féleg
azon betegeknél lép fel atropinos gyuladas, kiknél a kiny-
elvezetés utjaiban valami betegség forog fenn, vagy pedig
entropiumjuk volua, mi szintén a konyaramlasban idéz el6 zava-
rokat. Tovabba észlelte, hogy bekitozott szemii egyéneknél
konnyebben, be mem kiotozott szemiieknél kevésbé gyorsan
fejlodott ki a gyuladas, mely koriilményt szintén elobbi hy-
pothesise alapjan hozza az atropin conjunctivitisszel Ossze-
fiiggéshe. Ezen elmélet semmi valosziniiséggel sem bir. Nem
ismervén azon 18 esetet, melynek alapjan nézetéhez jutott, a
kivetkeztetést magat nem itélhetjiik meg, de a conclusichoz
sajat statistikdnk alapjan hozzaszolhatunk. Ez pedig azt
mutatja, hogy a mi 45 esetiink koziil Gsszesen csak két
entropiumos fordul el6. A szorosabb értelemben vett kony-
elvezets késziilék pedig mind a 45 esethben jol mikidott. De
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ha nem is mikodnék helyesen, akkor sem tiszta a logicai
kapoes a kinypangas ¢és egy specialis atropin-gyuladas kozt,
Kiilonben is az atropin a konyek mennyiségét csak felszivodas
esetén csokkenti, a conjunct. valadékot pedig nemesak, hogy
nem csokkenti, hanem lokalis vérbdséget okozo tulajdonsiganal
fogva, éppen szaporitja.

Hogy a szem bekitozésének pedig milyen hatisa van
az atrop. conjunct. kifejlédésére, pontosan nem mondhatnam
meg, mert ez iranyu kisérleteket nem eszkozoltem, de hogy
Treacher Collins nézete nem valdészini ezen tekintetben sem,
azt szintén statistikimbol merem allitani. 22 sériilt egyén
szerepel itt, ezek kétségteleniil mind kaptak kotést, de vajjon
akkor kaptak-e, mikor a gyuladas kifejlodott? Latjuk, hogy az
atrop conjunct. a mitét utin 6—8 napon lépett fel, vagyis
akkor, midén a kotést mar régen levették. Azért, ha ezen
kiriilményt az atrop. conjunctivitisszel Usszefiiggésbe akarnok
hozni, éppen ellenkezit lehetne kivetkeztetni.

2. Lgyéb fertbzések. Ezek kozott a legfontosabb azon, mér
az elézd pontban gyakran érintett lehetdség, mely szerint a
bintalmat egyéb tutoni fertozés okoznd, mint az oldat altal.
Ilyen egyéb utoni fertézések sokféleképen volndnak elképzel-
hetok, mint a hogy a fertézéses kothartyabantalmak infeetio-
janak modjai igen valtozatosak. Az irodalomban sehol sem
()l\'ashatb hogy a szerzék valamely fertdzési modra kiilomtsen
utalndnak s azon allitasok, melyek ide tartoznak, nagyon
altalanossigban vannak tartva. Azért sziikségte]ennek tartom
azon konnyen elképzelheté utakat részletezni, melyeken at ily
fertozés lehetséges volna. Schweigger contagiositast emlit tan-
kinyvében, midén a bantalom kikeriilhetésére alkalmas eld-
vigyazati szabalyokat ajanlja. De a contagiositas felvétele még
kevesebb alappal bir, mint az oldat altali fertézés. Erre lehetne
ugyanis gondolni, ha egy korszobaban észlelni lehetne egy-
szerre tobb egyén megbetegedését, ha mindig vagy sokszor
tobbszirds megbetegedés fordulna eld, de nevezetesen ha esak
egy eset is volna arra, hogy oly egyén esnék atron. conjunc-
tivitisbe, ki atropint nem hasznalt. Minderre azonban hianyoz-
nak észleletek, azért gy a contagiositist, mint mas barmilyen
fertozés lehetGséget is el kell vetni.

A contagiositdsra nézve kiillonben Mark eszkozolt klini-
kai vizsgdlatokat, a mennyiben atrop. conjunctivitishe esett
betegek con]unctlmhs valadékat mas szembetegek conjunc-
tivajara Aatvitte. Tobbszorts kisérleteinél ily médon azonban
nemesak, hogy atrop. conjunctivitist nem tudott kivaltani, de

meég mdstcle conjunctivilis irritatiot sem észlelt. Allatkmuleton
€7 1ra1'|yban eszkozilve szintén negativ eredményiiek voltak.

Fn egy esetben tettem :illatkisérletet. A conjunctivalis
valadékbol tgy sértett, mint nem sértett szemi nyul cunjunc-
tivijara vittem at kis nyakot, de sem atropinozasra, sem a
nélkiil gyuladas nem lépett fel.

Ha mar most Mark negativ eredményii klinikai tapasz-
talatait ezen allatkisérletekkel és a B) 3. pont alatt elmondottak-
kal egybevetjiik, azt hiszem, fel vagyunk jogositva a econta-
giositis lehetdségétdl is teljesen elallani.

3. Idé és iddjards. Azon tisztan elméleti lehetégéggel, mely
szerint az atrop. conjunct. talan, mint mas szemészi ¢s egyéb
bantalmak az iddvel vagy iddjarassal lennének okozati Ossze-
fiiggésben, konnyen végezhetiink.

Hénapok szerint u. i. igy oszlottak meg :

\Idrcuua—quusba esuk a legtobh mewbetevedes tehat
a tavaszi honapokra. Ezt kiovetné ol;tober mig a négy nydri
honapra (junius—szeptember) tsszesen csak annyi esik, mint
marcziusra egyediil. De tekintetbe véve, hogy ezen anyag it
évre oszlik meg s az esetek arinylag mégis kicsiny szimuak
s a kiilonbség sem feltiing, kovetkeztetéseket beléle vonni
nem szabad,

D) A pharmakodynamikus hatds.

A fentiekkel végére értem mindazon az irodalomban
felemlitett vagy elméletileg elképzelhetd korokoknak, melyek
az atrop. conjunct.-szel kapesolatba hozhatok. Lattuk, hogy
legnagyobb résziik nem méltan nyert helyet a bantalom
aetiologiajaban, csupian két olyan kérokot talaltunk, melyrdl

el kellett ismerniink, hogy valamely vonatkozashan a beteg-
séggel allania kell 8 ez volt 1. az atropinozasra szorult szem
betegsége ; 2. az atropin bizonyos hasznalati modja.

A legtobb korok azonban olyan volt, hogy azt egy
chinin vagy morphin, vagy béarmely egyéb orvosszer oldata-
rol épen ugy el lehetett volna mondani, ha conjunctivitist
okozna, mint az atropinrél. Ezen felvételekben u. i. mindenrél
vala sz0, csak atropinrél nem. Pedig a legrationalisabb és
legegyszeriibb gondolat volna azt vizsgalni, hogy nem mégis
csak azért okoznak-e ez alkalmazott szerek conjunct., mert
atropin volt benniik és mem valami mas? Ennek a vizsgilata
és nevezetesen a conjunct.-ra valo hatasinak vizsgalata kell,
hogy tehat az elsé lépés legyen.

Mint mar emlitettiik, e kérdéssel azonban alig foglal-
koztak. Venemannal: dolgozatira, ki ugy latszik elészir foglal-
kozott e kérdéssel és nézetét a Revue Medic-ban 1882-ben
tette kizzé, semmi reactioval sem talilkozunk az irodalomban.

Dolgozatat, mely azonban gy latszik a prioritds diesd-
ségével bir Glorieux felett, de nem oly kimerité és mem oly

alapos, nem volt alkalmam elolvasni. Dr. J. Glorieve 1885-ben

az Annales des Dentist.-ben ismerteti kisérleteit s ezeken
alapulé elméletét az atrop. conjunct. koroka felél. Ezen dolgo-
zatra mar talilunk itt ott reflexiét, bar szintén nem valami
kiterjedtet s inkdbb esak a franczia irodalomban, mig a
németekre Glorienx felfogisa alig latszik befolyassal lenni, kik

inkabb Graefe (majd tjabban) Hirschberg befolydsa alatt’

allanak. Glorieux tudomasom szerint az elsé, ki a tételt ki-
mondta, hogy ,— c¢’est l'atropine, qui est cause de la con-
junetivite atropinique®, ¢ az egyiuttal, ki az atrop. conjunct.
nem veti Ossze egyéb olyan bantalmakkal, melyek utan orvos-
szerek alkalmazdsival mint conjunctivalis irritatick fellépni
szoktak, hanem az atrop. conjunct.nek mint kiilon allo kor-
képnek létezését allitja, igy a pharmakodynamikus hatds alap-
jan kiiloniti el a higanykészitmények, eserin sth. hasznilata
kapesan néha fellépé bantalmalktol.

Glorieuxr kisérleteit két sorozathan eszkozolte. Az egyik-
ben bhékanak. mindkét labat a tibio-tarsalis iziilet felett elas-
tikus ligaturaval lekototte s az igy eldkészitett labak egyikét
kiilonbozé toménységit atropin-oldatba, a masikat kozinséges
tiszta vizbe dugta. A hatisnak, mely igy eldallott, kétség-
teleniil az atropintol kellett erednie. Ekkor a kovetkezit ész-
lelte: 1°/,-0s8 oldatban 24 6ran 4t tartva a labat s a kitést
feloldvan, az egész lab erés, diffus vérbéséget tiintetett fel s a
vérkeringés akadalyozottnak latszott. Az erek erdsen Kkitigul-
tak. Fehér vérsejtek az edényfalon nem léptek ki. Ezen erds
hyperaemia 4—D5 napig tartott el. Ha 1°-0s oldat 18—20
oran at hatott be, szintén ilyen jelenségek mutatkoztak, az
elébbiektdl csak fokbelileg térvén el. 29 -0 oldat mar 12—8
ora alatt idézte elé ezen tiineteket. 4°/,-0s oldat mar 6 6ra
alatt. FEkkor mar azt is tapasztalta, hogy fehér vér-
sejtek a kis ereket erdsen megtoltotték s a végtag meg-
duzzadt. A wmasik lab mmdezalatt semmiféle lobos tiinetet
nem mutatott. 5°,-08 oldat mar 3 6ra alatt oly heves hatast

valtott Ii, horry az ujjak elhaltak. 5% -os oldat pedig 1 6ran
at hatva be erds lobot vont maga utin, mely 4—5 napig
tartott el, azutan elmult.

Masodik kisérleti sorozataban hazinytlnak fiilés leko-
totte, mi altal az anaemikussa lett, azutan steril Pravaz-fecsken-
dével 0°005—002 gm. atropin sulf.-injicialt, a masik fiilbe
konyhasos vizet. Az atropin-injeetio utan a ligaturat kiilonbozé
idoben (2—4 o6ra) bontotta fel. Ekkor mindkét fiil hyperaemiat
mutatott. De a mig a balfiil (a konyhasos) mas napra mar ismét
normalis viszonyokat tiintetett fel, addig a jobb fiil erésen
duzzadt, vérb6 maradt nehiny napon at. Ezen hatist sikeriilt
elérnie akkor is, ha a nyulak nagysigaval forditott aranyban
adta is az atropin mennyiségzét, a lob mindig bedllott, sét
mindig aranyos volt a befecskendezett adag nagysigaval.

Végiil a fiill alakotése nélkiil is injicialt 0°02 gm.-ot, a
mikor a fil erdsen kivorosodott, bar kifejezett gyuladis nem
lépett fel. Ezen exact kisérletek alapjan az atropinnak localis
edényhiidito, sit lobkeltd hatast tulajdonit. Utobbit azon theo-
retikus alapon, miszerint a lob nem volna mas, mint edény-
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functio zavar. Végconclusiojaban igy szol: ,(’est dans cette
paralysie musecnlaire, qu'il feut chercher la cause de ses
hyperaemies chroniques, qu'on apelle du nom de conjunctivite
follieulaire survenant 4 la suite d’abus d’instillation d’atropine
et cessant avec le suppression du medicament . . .
rendre coutes de cette prédisposition evident, nous n’avons
qua supposer une faiblesse particuliére des fibres lisses, qui
les rende particulierement sensibilles au poison.®

Nem épen az atropin conjunetivitishez valo viszonyat, de
mégis az atropin localis hatisat vizsgalta Wegner két trigemi-

Pour nons |

nus neuralgiahoz esatlakozott glaucoma simplex esete kapesan. |

Vizsgalata eredményeiil azt mondja: ...
im Allgemeinen einen, die Gefissmusculatur
fluss haben.“ (Arch. f. Ophthalm. XII. 2.) Ezt a nyudlfiilon esz-
kozolt kisérleteivel is tdmogatta, midin ugyanazt tapasztalta,
mint késéhb Glorieux.

das Atropin muss |
lihmenden Ein- |
esokken,

Bezold és Blochawm (Surmiusky alabb nevezendd munkija

utin idézve) igen kiterjedt vizsgilatokat eszkozoltek atropin:
nal, melyek eredmenyel koziil igen édekes az, hogy ezen
alkaloidanak a sima 1zomsejtekre bénité hatisa van, s a sima
izomsejtek elvesztik hatasara contractibilitisukat,

Surminsky (Ueber die Wirkung des Nicotin und Atropin,
Erlangen 1877) ellenben épen ellenkezdleg azt vallja, hogy a
localis atropin hatds edénytigito tiinete az érzé idegek izgal-
man alapul. Csakhogy ezzel ellenkezik az altalinos felfogis,
mely az atropinnak épen némi anaeclutizalé hatast tulajdonit,
mely nézet hosszu  klinikai ¢és  experimentalis adatokon
alapul.

A fenti szerzok kisérletei azonban mindinkabb pharma-
kologiai szempontbol vizsgaltak ezen kérdéseket. Csak Glorieux
vizsgalta egyuttal az atropinnak a lobhoz valo viszonyat. De
kisérletei mindig rovid ideig tarté atropin hatisra voltak be-
rendezve. Sziikségesnek lawszott azert olyan kisérleteket is
eszkozolni, m(-hek hozzaférhetdvé teszik a prolongalt atropin
haszndlat hatisinak észlelését. Ilyen kisérleteket Mark mar
eszkizolt, de ezekrdl esak igen roviden szimolvin be, némi
modomtdaoklml qusnmw]tem Helysziike miatt én sem sorol-
hatom fel 1'e>Llete>t-n kisérleteimet s inkabb ecsak ezek ered-
ményeir leszek bator roviden elmondani, megjegvezvén, hogy
nehany kisérletre
tam bator hivatkozni, melyeket azért itt nem ismételek meg,
hanem esak utalok rajuk.

Kisérleteimet harom seriesben hajtottam végre: 1. kizin-
séges, a klinikan is hasznalatos nem steril 1%;-o0s atrop. borac.-
oldathol esoppentettem nyulak szemébe hammum naponta
heteken (s az egyik esetben) honapokon keresztiil.

2. Mindig felfozéssel gondosan sterilizalt, kiilonben szintén
19/,-08 atrop. horac.-oldathol instillaltam ugyanesak nyulak
conjunctivajaba hdromszor naponta gondosan sterilizdlt esz-
kizoklel.

3. Atropinum purumot illesztettem in substantia, részben
vizzel @a partes oldatban nydl conjunctivaba, a tomény
atropin hatisdnalk észlelése végett.

Az elsd két rendbeli kisérletnél parallel és control kisérlet-
képen a masik szembe ugyanannyiszor aqu. destill.-bél esep-
pentettem egyenl mennyiséget. A harmadiknal pedig saccharum
lactis-jegeczet illesztettem a nem atropinozolt szembe.

A mia két elsé seriesnél eszkozilt beesepnentések alatti
conjunctivalis elvaltozasokat illeti, azok igen esekélyek voltak.
Conjunctivitis egyszer s egy nyulnal sem lépett fel, sdt mond-
hatndm, hoyy ép conjunctivira az atropinnak semminemdii be-
Jolydsa sincsen. Olykor a becestppentések utan az ereknek kis
vagy kozepes foku kitagulasat, mulo vérbdségét lehetett latni,
mely azonban egyrészt igen hamar eltiint, masrészt destillalt
vizzel valdé becsipigtetésekre épen agy wmutatkozott. Ezen
milé vérbéség (mely steril s nem steril atropin utén egyarant
jelentkezett) azért inkabb a szemhéjak vongalasara s a be-
esoppentés mechanikai izgatasara viendd vissza.

A mi a tiinemény atropin hatasat illeti, ezt észleltem:
Elébb atropinnal nem kezelt szemen az -m'npm in substantia
még 10 napi alkalmazias utan sem idézett eld valami feltiiné
valtozdst. Ha azonban olyan szembe illesztettem, melybe elébb |

s kisérleti eredményre mar az elizékben vol-

| és nyakos secretio mas napig is eltartott.

| azon Aallitasat,
| tudott elGidézni.

hosszabb ideig 1°/,-os oldatot cseppentettem,

vagy ha ,friss®
nytalon 10 napnal tovabb folytattam a kisérletet, ugy az atropin
kristaly beillesztése utdin mar néhdany perczezel gy a tarsalis,
mint a bulbaris conj. osszes erei ad maximum kitigultak, az
allat pillait erdsen Osszeszoritotta s nagyfoku fenykerﬁlés mu-
tatkozott. Ezen erds hyperaemia 20—30 perezig tart el, azutin

lassankint megsziinik. Néhauy ora mulva a conjunctiva mar
a rendes képet mutatja. Ezen kisérletet néhdany napon keresztiil
megismételve, a hatis mindig pontosan beallott, s6t naprol
napra hevesebben és a conjunctivak egy illando vérbé alla-
potba jutottak, de olyanképen, hogy az atropin Kkristaly a
vérboség beillesztése utan néhany perczezel érte el tetdfokat,
mely 1—2 ordn keresztiil megmarad, azutan fokozatosan
de tobbé a normalis halviny rézsapiros szin elé
nem Aall.

Minél gyakrabban ismételtem meg a kisérletet, a hatas
annal hevesebb lett, ugy hogy sikeriilt elérnem, miszerint a
nagyfoku vérbiseg és az ehhez csatlakozott erds kiomyezés
Ilyen értelemben
véve, helyben hagyhatom sajat tapasztalataimra nézve Mark
hogy tiszta atropinnal nydlon conjunctivitist

De kifejezett conjunctivitisnek a fent leirt
allapotot nevezni még sem merném, mert ha 24 ora mulva az
atropin beillesztését nem ismételtem meg, a tinetek esak-
hamar, néhany oOra mulva, visszafejlodiek, hogy Kkizel a
normalis viszonyoknak engedjenek helyet.

TetGpontjat a hatds mégis akkor érte el, midén kis
darabka a conjunctivabél kimetszetett s igy illesztetett a conj.
zsdkba az atropin kristily. Ekkor egy tobb napig tarto, genyes,
zavaros valadékot termeld gyuladas lépett fel.

Azt hiszem, semmi kéts¢g sem foroghat fenn az irdnt,
hogy mindez nem a mechanikai insultus vagy talan fertdzés
kovetkezménye, hanem {tisztan atropin hatas, még pedig az
atropinnak toménysége altal feltételezett hatvanyozott hatasa.

Ha timény oldatban (atropin és tiszta viz) alkalmaztam az
atropint, ugyanazt észleltem mint a kristaly beillesztése utin,
azzal a Kkillonbséggel, hogy a hatds még gyorsabban kivet-
kezett be, a mit talin az elényGsebb diffusiés viszonyoknak

| kell tulajdonitani.

0

Mit szabad s kell ezen kisérletekbdl kivetkeztetni?

1. Hogy 1%,-08 oldat ép conjunctivan még hosszi idd
alatt sem képes lobot eldidézni. (Ezen allatkisérletek tehat
megfelelnek azon korodai eseteknek, a hol prolongalt hasz-
nilatra sem lép fel a gyuladas.) Szabad tehat kimondanunk,
hogy ezen esetekben azért nem lép fel atrop. conjunet., mert
a) a conj. ép, b) az oldat esak 19 -0s.

2. Awopin toményen barmikor képes kivaltani lobhoz
igen kizel 4llo nagyfoki hyperaemiat, ha olyan conjunctivira
1lleszt]uk mely riovidebb-hosszabb idG ota ingereknek van
kitéve, legyen bar ezen inger 6 maga ismételt alkalmazdsa altal.

Mi mar most ezen hams lényege ? A kiilsd megnyilva-
nulasa vérboség. De mi okozza ezen vérhiséget? Glorieux
hidésnek, Surminsky izgalomnak tartja. £ kérdés felett vitat-
kozni tisztan akadémikus értékii volna. Minthogy csak a
magyarazatra, de nem a végeffectusra nézve van a vizsgalok
kizt nézeteltérés, azt hiszem batran fogadhatjuk el.

3. Hogy az atropin maga pharmakodynamikus hatasanal
fogva idézi el a conjunctivin a fentjelzett valtozasokat, melyek a
behatolt mennyiséggel, a szer toménységével, tovabba a behatas
idejéval ardnyosan sulyosbodd valtozisaiban nyilvanulnak a
véredényeknek, mely szerint ezek Kitagulnak, elasticitasukat,
physiologikus mikodésképességiiket elvesztik, szoval olyan
allapotba jutnak, a mindbon dket minden lobfolyamatnél talalni.

Ha mar most ezen alapokra tamaszkodunk, nézziik, mint
lehet az atropin conjunctivitis okét értelmezni ? Néhany pontot
mar eddigelé is kiemelvén, nem sziikséges egyéb, mint mind-
ezeket oOsszefoglalni s ezen szempontbol a vitas kérdéseket
roviden mérlegelni.

Az atrop. conj. oka tehdt az atropin.

Képes ezen hatisat barkinél érvényre juttatni?

Igen. Mutatjak az allatkisérletek, melyeknél kell6 tomény-

' ségben adva, tetszés szerint barmikor elé tudjuk idézni. Miért

i:;:_;v'%:t-"‘ T




56 ORVOSI HETILAP--SZEMESZET.

Sl g i o } ol 53 4 ) :
: - ke e L5 R y gl b sk ) . T P P
AN "_ k2 b it ,.""ﬁr‘ o) (SN \__ '.‘-'l > Sy e \ToAs s
WL ] 2 Gasrk: 3 e el R B o V3

LA B L

1898. 5—6. sa.

nem all be atrop. conj. mégsem az esctek tobbségében ? Azért,
mert hianyzanak azon egyéb factorok, melyek kifejlidéséhez
sziikségesek. Az atropint t. i. sohasem alkalmazzuk timényen,
a mikor wmindenkinél eldidézné a gyuladast, hanem esak
0:5—10%,-08 oldathan. De ezen oldatban is barkinél eléidézi,
ha meg van adva az ut, a mod s alkalom az idegekhez valo
eljutasara. Ezt is az allatkisérletek mutatjak (Glorieux,
Surminsky sth.), ha a szer subcutan alkalmaztatott. lis ezen
allatkisérleteknek felelnek meg azon korodai esetek, midén
sériilések, mitétek utan Iép fel a bantalom. Hogy pedig nem
minden sérillés és miitét utan complicdlja a kezelést ezen
betegség, annak vilagos oka az egyes sériilések minemisége,
a kezelés kiilonbozisége, szoval minden esetuek a maga indivi-
dualitasa. Hatramaradnak még azon korodai esetek, melyeknél
sériilés és mitét nélkiil 1ép fel a lob. Ezeknek tiszta analo-
gidjat allatkisérletekkel mem sikeriilt életre hozni, mert tobb

honapi instillatiora sem lépett fel ép conjunctivaju nyulon |

atrop. conj. De ha tekintethe vessziik, hogy ily hosszan kezelt
nyul conjunctivin mar az elsé atropin kristaly kifejtette fent
leirt hatasar, mig egyéh conjunctivan esak a 11—12-dik napon:
lehetetlen félreismerni s maskép értelmezni e tiinetet, ming-
hogy itt is a hosszi atropinozis mar megvaltoztatta a con-
junctiva ellenallasi képességét, s a gyulladasra disponalé élla-
potha juttatta. A mit az allatkisérleteknél a hosszas atropinozas
tett, aztteszi a hasonlo korodai eseteknél az atropin instillatiot
indicalo (s mindig) hosszabb tartama betegség. A folyamat
chronicitasa altal elernyednek, fokozatosan kimeriilnek a szo-
vetek s igy egy bizonyos, de esetenkint igen valtozé idé malva
egyszerre csak tilsulyra jut az atropin hatisa a szovetek ellent-
allo keépességén s eldttink all az atrop. conjunctivitis.

Igy és ilyen alapon értelmezni lehet az atropin conjunc-
tivitis fellépésének okat minden esctben s minthogy ezen
pharmokodynamikus elmélet ellen felhozott (Boitte sth.) érvek
nem alkalmasak arra, hogy Glorieux altal megallapitott magya-
razatot megdontsék, jogosan is ragaszkodhatunk hozza, annal
is inkdabb, minthogy ez tgy a korszovettani, mint a klinikai
tiinetekkel is megegyeztethetd, valamint allatkisérletekkel is
tamogathato.

Veégiil kedves kotelességemnek teszek eleget, midin e
helyen is forro koszonetemnek és halamnak adok kifejezést
mélt. Schulek tanar urnak, ki osztalyat betegészlelés s a
laboratoriumot vizsgalatok eszkizlése végett engedte at, nagys.
Bokay tanar urnak, kinek intézetében allatkisérleteimet vé-
geztem s Grosz tanar rnak, ki vezetésével és tanacsaival
mindig joakar6 segitségben és tamogatisban részesitett.

A heidelbergi szemésztarsasag ez évi targyalasaibol.

A hirom napig tartott elgadé és bemutatd iiléseket augusz-
tus 4-dikén Landolt nyitotta meg; a kivetkezé napokon Maier
és Dimmer elndkoltek. Az elsé nap délutinjin iinnepi beszéd ki-
séretében Bernheimer itadja Becker uj mellszobrat Lebernek, a
heidelbergi egyetem szemész-professordnak.

A térgyalasokbdl a kivetkezdket emlitjiik fel:

Sigrist (Basel) azon veszélyekrol beszél, melyek a carotis
communis vagy interna alikiotésébél a szemre nézve szarmazhat-
nak. Két esete koziil az egyiknél nyelvrak miitéte utin bedllott
utévérzés miatt tortént a carotis comm. és interna aldkitése;
rovid id6 mulva embolia arf. centr. retin. képe mellett az azon
oldali szem hirtelen megvakult, s a 6 nap mulva megejtett hon-
ezoldskor kitiint, hogy az alikités helyétol felfelé az art. ophthal-
micaig, s részben ezen edénybe is benyulé solid thrombus kép-
z0dott ; az art. ophthalm. kiilsnben szabad, mig az art. centr.
retinae kezdeti részében egy teljesen eltomeszeld embolus foglalt
helyet. A koérszovettani vizsgilat a retina belsd rétegeinek elfaju-
lasat mutatta ki, Masodik esetében sériiléses eredetii exophthalmus

~ pulsans adta az okot az aldkitésre, mire ugyancsak a megfeleld

oldali szem embol. art. centr. retinae miatt megvakult. S. az

elirehaladottabb korban végzett alakitések veszedelmét a bedllott |

szivgyengeséghil magyarizza.
A térgyhoz sz016 Nieden tapasztalatai alapjan nem tartja
a szemre kdrosnak a carotis alakotését; szerinte nem magahdl az

aldkotéshol ered a veszedelem, hanem a hidnyos asepsis folylin
keletkezett infectiobdl. Zimmermann azon nézeten van, hogy a
carotis alikotése sérilléses exophthalmus pulsans eseteiben rosszabb
prognosist nyujt, mint egyéb, pl. rosszindulati daganatoknil tir-
ténd praeventiv alikotéseknél, minek okdt azon secundaer befoly4-
sokban taldlja, melyeket az exopth. puls. az egyidejiilleg fenndllé
elvialtozasok (aneurysma arterio. venos. sth.) atjan kifejt.

Uthoff a latoszerv megbetegedéseitdl fiiggd latasi hallueina-
tiokrdl tart eldaddst. 4 esetet emlit, melyek koziil az egyikben
centralis chorioiditis okozott kétoldali positiv, mir évek o6ta fenn-
all6 scotomdt, midén egyszerre a scotoma teriiletében kiilonhoz
alakok jelentek meg a beteg szeme elStt. Ezen jelenség 3—10
napi tartammal tébbszor ismétlodott; a hballucinatio megsziinik a
szem eltakarasaval vagy elmozdulisival; prisma segélyével a
latott alak megkettoztethetd, E litasi esaloddast Uthoff peripherids
elvaltozasoktol feltételezett, de centralis eredetii jelenségnek tartja.
A beteg egyébként terhelt csaladbdl szdrmazik, s mar szintén
megfigyelés alatt allott, késébb azonban kigydgyult.

Egy masik, sympathias gyuladisban szenvedd betegnél az
iivegtesti homdlyok keltették a hallucinatiét. Harmadik esetében
esak az egyik szemen volt positiv scotoma jelen, s e scotoma
teriiletében a beteg Allanddan egy venddrt vélt litni. Az ily egy-
oldali érzéki hallucinatiok, melyek nagy szerepet jatszanak a
psychiatridban, tobbnyire a hallészervre vonatkoznak, de a szemet
illeté ilynemii jelenségekre nézve is szaporodnak az észleletek.
Noha tébbnyire peripherids elviltozdsok a szemen (retina-vérzé-
sek, iivegtesti homilyok) szerepelnek ok gyandnt; vaunak esetek,
hol minden kiilsé ok hidnyzik. A Jité szemeken peripheriis okbé!
kiviltott és a vak egyéneknél centralis okbdl fellépd latasi hallu-
cinatiék klinikus megjelenésében eddigelé biztos megkiilonboztetést
nem lehet tenni.

Negyedik esetében a hallucinatio neuritises eredetii atrophia
nerv. opticiben szenvedd egyénnél keletkezett, kinek a latétere is
erbsen be volt sziikiilve; a hallucinatiét a beteg a hidnyzé lato-
terébe projicialta,

Megemliti tovabba azon hallucinatiokat, melyek hemianopids
jellegtiek ; ezek is legtobbszor a hidnyzé latétérben, s esak ritkan
a megléviben lépnek fel ; okuk az occipitalis lebeny megbetegedé-
sében keresendd, s olykor tényleges hemianopia nélkiil is elo-
fordulnak.

Hirschberg therapeutikus tekintetben is fontosnak tartja a
kérdés eldontését, hogy a hallucinatio peripherids megbetegedéshol
indul-e ki, mert mint Graefe esetében is, neurotomia altal a be-
teget ilyenkor meg lehet szabaditani a gyotré képektol.

Hippel (Heidelberg) a fluoresceinnel végzett kisérleteirol
szamol be. Arra a tapasztalatra jutott, hogy e szer a cornea ép
rétegein keresztiil hatol, mig ott, a hol az endothelben hidny van,
felhalmozédik és azon helyet zildre festi. Ily médon sikeriilt meg-
allapitania, hogy a Saemisch-féle kozépponti szaruhdrtya-besziiré-
dés a cornca endothelje fel§l veszi kezdetét, ellentétben a szélen
kezddé parenchymas gyuladdssal, mely nem az endothel elvilto-
zasaval indul meg. Hasonldkép taldlt endothel megbetegedést vele-
sziiletett buphthalmusndl, 0jsziilottek parenchymas corneahomdlyai-
ndl, valamint oly fekélyeiknél, melyek a cornea hiatsé lemezén
kezdodnek. Kisérletei utin valésziniinek tartja azt is, hogy a
keratoconus az endothel megbetegedéséhil keletkezik, s logy az
acut glancoma s némely irvitis kiséretében beillé szarihdrtya-
homily is onnan ered, hogy az endothel a csarnokvizet at-
boeséitotta.

A’ pupilla reflex-centrumat kutatta Bach, és dllatokon végzett
kisérletei azon felvételre jogositjik, hogy e reflex-centrum nem
az agyban, hanem kizvetleniil a nyultagy alatt a gerinczvelGben
van. Ennek megfelelden a pupilla beidegzésérol ij schemdt készi-
tett, melyen a kiilénbizs pupillavis zavaroknal gyanithaté elvil-
tozasok helyét is demonstralja.

Schimidt-Rimpler az uleus rodens corneae klinikai és gor-
esovi képérél értekezik. K bantalom altalaban ritka, de oly jel-
lemzi tiinetekkel jir, hogy az uleus serpenstél minden esetre
meg kell kiilnboztetni. Kiilonosen jellemzi a fekély tovaterjedése,
mely bizonyos idékozokben lokésszeriileg tirténik, tobbnyire fij-
dalmak kiséretében ; a bantalom gyakran kétoldali, nem szokotf
attorésre vezetni, valamint a hypopyon is igen ritka, A 16kés-
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szerti tovibbterjedést gy magyarizza, hogy a fekélyt a terjedése
irAnydban hatdrolé aldvijt epithel alatt bacteriumok szaporodnak,
melyek idénként egy bizonyos mennyiségii toxint termelnek, s
ezen toxinok adjik meg egy ujabb terjedésre az okot; a bacte-
riumok tehdt tulajdonkép esak kozvetve okozéi az ulensnak.
Gelatina és agaron tenyésztett culturdiban esak staphylococeus
pyogen. aureust taldalt, mely tengerimalacz cornedjira oltva kizin-
séges genyes infiltratumot okozott. Szerinte a bdntalom keletke-
zésében idegbefolydsok nem szerepelnek ; e mellett szél az, hogy
a cornea érzéstelensége csak elvétve észlelhets, valamint az is,
hogy a keratitis neuroparalyticdtol egészen eliitd lefolydsa van.

Hippel (Halle), Uthoff és Pfliiger a velesziiletett szinvaksag-
rol beszélnek. Mindharmuk tapasztalata a mellett szél, hogy nem
a csapok hidnydnak tulajdonitandé ezen anomalia. Centralis scoto-

mat egyikok sem talilt; megegyeznek abban, hogy a velesziilotten |

szinvak eentralis litisa erdsebb vildgitisndl estkkent, kis fokban
leszallitott vildgitisnal novekszik. A spectrumot a szinvak szin-
telen, illetve egyszinii fényes szalagnak litja, mely a viros felsl
megrovidiilt, az ibolydnal normalis kiterjedésii. Hippel és Pfliiger
betegénél a simultan és successiv contrastok nem mutattak eltérést
a rendestél; Uthoff gy talalta, hogy a szinvak fényérzéke az
ingerkiiszobre vonatkozélag megegyezik a rendessel, mig ellenben
az ingerkiilonbozetekre vonatkozélag a szinvak érzéke vildgos
nappal kisebb, leszillitott viligitisndl pedig nagyobb az épszemiié-
nél. Nem tarthaté helyesnek az a nézet. mely szerint a szinvak-
nak a kiilviligrél nyert képei olyanok volndnak, mint a photograph-
lemezé, mert ndla a szinek ugyan hidnyoznak, de helyettiik fény-
kiilinbségek érvényesiilnek. Igen érdekes, hogy Uthoff betegénél
a hallisban is volt eltérés, a mennyiben ugyanazon hang kiilonbiz
erdsségben szdlaltatva, egészen mis benyomdst keltett az egyénnél.

Lucanus az emlitett esetekkel szemben egy esetében észlelt
szerzett teljes szinvaksigrol szél, mely tarkémerevséggel kapeso-
latban fejlodott ki, s egyidejiileg a litds is a rendes '/w-re ald-
szallt. A latés javulasaval 11, hé mulva a szinlatas is visszatért,
és pedig oly sorrendben, hogy elébb a spectrum két vége, s esak
utébb a kozepe is. A béntalmat centralis eredetiinek tartja.

Leber ama nézetének ad kifejezést, hogy Hippel és Pfliiger-
nek nystagmus és strabismussal szoviditt szinvaksdgi esetei
kérosak is lehettek. Visszafejlods homonym hemianopiiknil a
hidnyzott litétérrészekben nem ritkdn talilni a szinlitdsban is
eltéréseket, mib6l még utdlag is diagnosis tehets. S miutin Hippel
esetében tényleg volt nagymérvii latétérsziikiilet, nem utasithatd
teljesen vissza a felvétel, hogy a szinvaksig centralis eredetii volt.

Sattler a myopia operalisinak egyszeriisitett modjirol szd-
mol be. Otto statistikdjinak kiozlése O6ta njabb 95 esete van,
melyek koziill 30 mar az ujabb eljirds szerint 16n operdlva, mely
abban 411, hogy Hess médszere szerint az Atlitszé lencsét elire-
ment discissio nélkiil tivolitja el.

A miitétet 12°0 dioptridn alul egyiltalin nem végzi. A seb-
astigmassig csikkentése czéljabdl a Weber-féle vijt lindzsit alkal-
mazza, melylyel 6—8 mm. hosszi sebet készit a cornedban
1',—2 mm.-re a corneaszéltél, wmerilegesen a flggélyes meri-
difinra. Horoggal meghasitva az eliilsé lencsetokot, kandllal behatol
a csarnokba, ily mddon tdmogatja a hitsé sebajkat, egyittal egy
mésik kanallal enyhe nyomast gyakorol a cornea alsé felén, vagy a
lencserészek eltdvolitisira egyszeriien a rogzité csipbvel adja meg a
nyomist alulrdél. A kanallal valé ismételt behatolissal sikeriilt neki
a lencse 2/3—35/s részét is eltdvolitani; gyermekeknél rendesen médr
az elsd kandlbevezetésnél kijon alencse sirgisszinii kozepe. Azirist
a csarnokba vitt kandllal tartja tivol a sebtil; a lencserészek Kki-
iiriilése ntan bekdvetkezd pupillasziikiiléskor atropint cseppent be.

Utékezelésnél a Fuchs-féle racsot alkalmazza; masodnapra
mar rendesen tig a pupilla, a cornea csillog, -ciliaris injectio
nines, s a lencsemaradékok felszividasa tovabb is majdnem telje-
sen izgalommentesen torténik. Két gyermeknél mindjirt az elsé
miitét utin fekete pupillat kapott, igaz, hogy itt a hatsé tokot
is megsértette s iivegtest a sebben mutatkozott. Minden esetre
tandesos azonban a hatsé tokot megkimélni, s inkabb tiébb hét
vagy hoénap mulva discissiéval javitani meg az allapotot ; kiillinben
ezzel is, jobb, ha nem sietiink. A melliillsé csarnok kioblitése, vagy
a lencsemaradékok kiszivisa teljesen folosleges és épen nem ko-
zombos beavatkozis.

|
|
|
|
|
|
|
|
|

Ezen miitéti eljarisnak tobb elénye van a discissio felett
Nevezetesen a gyogyulis sokkal rovidebb idé alatt, s ecsaknem
minden izgalomtél menten kiovetkezik be; complicatiok, féleg a
glaucoma a ritkasigok kozé tartozik. E mellett a beavatkozdsok
szama is csokken, mert két, sit fiatal egyéneknél esetleg egy
iilésben is végleges eredményt érhetni el. Elbadé a cataracta
zonularist is a leirt médon operdlja, s az elonyok itt is ugyanazok.

Ablatio retinae ellen ezen miitéti méd sem biztosit ; djabban
észlelt ugyan egy esetet, melyben a miitét wutin hosszabb id6
mulva a misik, ugyanesak nagy fokban myopids szemen ablat.
retin. fejlodott ki, mig az operdlt szem e bajtél ment maradt,
azonban ily esetleges észlelésekhél nem merne a myopia-ellenes
operationak Vaucher értelmezése szerint valamely giatlé hatdst
tulajdonitani a retinalevdlis keletkezése cllenében.

Tartozkodé a véleménye az irdant, vajjon operatio utin
allandé marad-e avagy véltozik a szem fénytorése. Mert sok hiba
cstiszhatik a vizsgalatba az operatio elitti refractio meghatarozis-
nial, noha klinikdjén e tekintetben a legnagyobb elévigyazattal
Jjdrnak el; egy esetben azt a benyomdst nyerte, hogy a fény-
torés kisebbedett.

A targyrol nyilatkozott Hess is, kijelentvén, hogy 37 eset-
ben operdlt az imént ismertetett médon s mindannyiszor jé ered-
ményt latott gy a gydgyulds rovidsége, valamint az eredmény
tekintetében is.

Hirschberg lebenyes sebet készit oly esetekben, midén (pl.
gyermekeknél) discissiotél j6 eredményt nem varhat. E seb készi-
tésével tigy gylgytartam, mint az elért litis tekintetében analog
eredményeket ér el, mint Sattler. Mindazondltal gy talilja, hogy
a complicatick még mindig elég gyakoriak (10%,), s azért a
tilsigos optimismust nem tartja helyénvalénak.

Hippel is az atlatszo lencse rogtoni eltavolitdsanak hive,
azonban valamivel nagyobb: 8—9 mm. hosszi sebet készit. Nyug-
talan gyermekeknél a lebenyes seb készitését nem talilja helyes-
nek, itt inkdbb a discissiot partolja. Szerinte ritkdn van szilkség
hdromndl tobbsziri beavatkozdsra.

Thicrnek azon aggdlyai vannak Sattler operatidjival szem-
ben, hogy kinnyen kivetkezik be iriseléesés, ha a beteg nyug-
talan, de meg a lencse consistentidjanak is olyannak kell lennie,
hogy kiémnyen és gyorsan eltivolithaté legyen, a mi az operatiéra
valé myopidk nem minden esetében van meg. Azért ugy véli, hogy
a megheszélt mddszer inkdbb esak fiatal egyéneknél alkalmazando.
A felszolalok részérdl kifejezett aggodalmakat Sattler nem osztja.

Laqueur baloldali homonym hemianopia esetérél referil, mely
boneztanilag is vizsgdlat ald keriilt, Klinikailag typusos hemianopia
volt jelen, a kis kiterjedésii ép litoterek éles elhatiroldsival a
fiiggélyes kozépvonalon. Papillak reactidja jo, szemtiikri Ilelet
negativ. Thjékozisi képessége csaknem teljesen elveszett. A beteg,
kinél 14 év Ota allott fenn albuminuria, s két év OGta arterio-
sclerosisben szenvedett; hydrops, ascites és szivbénulds tiinetei
kizt mult ki. Bonezolatndl a baloldali art. cerebri egyik dgdban 10
mm. hosszi, solid thrombus és mindkét occipitalis lebenyben
ldgyuldsos goezok taldltattak, melyek jobboldalt a cuneusra, bal-
oldalon pedig az egész cuneus, lobus lingualis és fusiformisra
terjedtek ki, E lelethil azt kivetkezteti, hogy a litds centruma
tényleg a fissura calcariniban és kozvetlen kiornyékén létezik, de
val6szinii, hogy a gyrus lingualisnak is némi kize van e centrumhoz.

Landolt az izom elérehelyezésérol értekezik. Megkiilonbiz-
teti 1. a resectiot, midén az izombél egy darabot kivdg, s a
szemtekén tapadd inat az izomesonkkal egyesiti; 2. az elérevarrdst,
melynél az izmot tapaddsi helyéril lefejtve egy elébbfekvi helyen
erGsiti meg, s végill 3. az elérevarrassal Osszekotott resectiot,
midin az izomnak végébil egy darabot eltivolit, s a megmaradt
részt a cornedhoz kozelebb erdsiti a szemtekéhez. Jelenleg ez
utébbi kettit, de foleg az utolsét tartja legjobb eljardsnak. Az
elorevarriis sikertelenségét, mely némelyeknél bekivetkezik, annak
tulajdonitja, hogy az izmot vagy nem vilasztjak le tokéletesen,
vagy a varratokat nem vezetik elég mélyen és messze a sclera,
illetve a conjunctiva szivetébe; ilyenkor az izom nem tapad meg
a kivant helyen. Sziikségesnek tartja, hogy a beteg 6—7 napig
mindkét szemén kitéssel agyban fekiidjék és késébb a binoeularis
litds helyredllitisa czéljabol stereoscopikus gyakorlatokat végezzen.

Leitner Vilmos dr.
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A hélyogoperélésok utan keletkezo érhartya mogotti vér-
zésekrdl. Selina Bloom a Spalding altal a literaturabdél ossze-
allitott 5 halyogoperilasok utan keletkez6 100 retrochorioidealis
vérzéshez 1jabb korszivettanilag vizsgilt esetekkel jarul. Az két-
ségtelen, hogy complicalt s nem compliealt halyogoperdlisok utdn
egyarint eldfordnl, hogy tébbnyire ecsak az egyik szemet teszi
tonkre, mig a masik szem operaldsa zavartalanul gyégyul, hogy
kozvetlen a miitét utin épen ngy eléfordul, mint napokkal késéhb
is, végiil pedig atrophia bulbi keletkezik. A magyardzatra nézve
igen eltérik a nézetek; ezek ismertetése utin sajat négy esetét
kozli, melyek gondos vizsgilisa és mérlegelése utin azon ered-
ményre jut, hogy a vérzés a venikbdl ered, a praedisponalé koriil-
mény pedig az érhartyaban kimutatott localis phlebitis és peri-
phiebitis,

A dolgozat Sattler lipesei klinikdjan késziilt (szerzé az
1896-dik évhen a budapesti egyetem szemklinikdjan is dolgozott),
ki utéirataban arra a klinikai tapasztalatra ufal, hogy a cocain
anaesthesia alkalmazisa 6ta a virakozis ellenére sokkal gyakorib-

bak ezen végzetes vérzések, minek az lehet az oka, hogy a cocain |

altal elvidézett érfalzatosszehuzodast kovettd tigulds jelenlevo dis-
positio esetén érrepedésre vezet. (Archiv fiir, Ophthalm. XLV
1. 1818))

Fedoroft 16vési sériilés kovetkeztében létrejott keratitis
neuroparalyticat ismertet. 29 éves férfi ongyilkossigi kisérletbsl
revolverrel jobb halantékaba 1itt; a bemeneti nyilis a kiils6 zigtol
felfelé 2 cm.-re van, kimeneti nyildis nem taldlhaté, Az egyénnél
jobboldali teljes s baloldali részleges ptosis fejlodott ki, egyébként
az clsd vizsgilatnal a jobb szemen elvaltozas nem volt jelen; a
bal szem haemophthalmus képét nyujtja. 2 nappal a sériilés utin
a jobb cornea alsé fele genyesen infiltralt, az egész cornea boris,
csekély izgalmi tiinetek a szemen; D nap alatt az egész cornea
genyesen szétesett. Il keratitis nyilvan a l6véskor tértént trigeminus
sériilésnek a kovetkezménye, mert a szemen direct sériilés nem
cseft, s6t az utdlagos bantalmazisok ellen is a cornea teljesen védve
volt a lelogd felsd szemhéj altal. Embernél a trigeminus ily kiz-
vetlen sériilései ritkak ; F. minddssze 3 esetet taldlt az irodalom-
ban. (Centralblatt f. Aughk 1898, Jullus) Leitner Vilmos dr.

VEGYESEK.

—  Orvosi deontologia. Az Annales doculistique a kivetkezt
érdekes és tanulsagos esetet kozli. 1897. augusztus 10-dkén Javal az
orvosi akademiaban Druawlt és Tscherning dolgozatit mutatta be, mely-
ben az tgynevezett isometrop iivegeket fették tanulmény és birdlat
tirgyava. Fzen dolgozathdl kitiinik, hogy a baryt-szemiivegek rosz-
szabbak, mint a kozonséges iivegh6l késziiltek. Chaurvel kérdésére Javal
azt is kijelentette, hogy egyik tanitvanya a Fischer-t6l vasirolt baryt-
szemiiveget néhiny napig viselte, de e gvakorlati proba sem lgn/olta
ennek alhtola.gos elonyeit. Lévy, a Fischer czég tulajdonosa, Javal-t
20,000 frank kartéritésért beporilte, de a birésie az opticust elutasitotta,
mivel Javal a jogosult kritika hatirat nem lepfe if, & az akademia, hol
Javal a Sorbonne-laboratoriumaban késziilt dolgozatot cléadta, egyenesen
hivatva van az ilyen kérdésekkel foglalkozni.

— Dy, van Millingent a konstantindpolyi csiszari orvosi iskola
szemeész-tanarava nevezték ki

— Cohn Armin boroszloi tandr a Snellen-féle alakokkal az
aegyptomiak litdsélességét vizsgilta s azt talilta, hogy a bedoninok és
bischarinok latasélessége néha a rendes 2 - 3-szorosa, s6t egy esctben
annak 6-szorosa volt; a kairdi tanulék kimott S-szoros lﬁtésélességet is
tapasztalt, a mennyiben egy 16 ¢éves fii a 6 méteres sort 48 méterril
meg pontosan felismerte. A ldtdsélességet szabadban hatirozta meg s
ilyen mdédon végezve Burdpaban a vizsgalatokat (tanuldk, katonak,
hajosok ¢s aggokon), ama ercdményre jutott, hogy a civilizalt népek
litasélessége az esetek 90%o-ban t6bb mint /.

Cohn a tomeges vizsgalatoknak a szabadban
Ghajftja.

— A vasitti alkalmazottak ldtdsdval Ujabban ismét behatéan foglal-
koznak. Az 1897. szeptember haviban fartott internationalis con-
gressuson. 2 mely
foglalkozott, a latds kérdésével kilenez eloadé foglalkozott, Magnus
pedig . Die Untersuchung der optischen Dienstfiihigkeit des Eisenbahn-
Personals® czimii monographidjaban behaté megbeszélés tirgyiva teszi
a szem allapota és a vasiuti szolgdlatra valo képesség kozotti viszonyt.
Poroszorszagban az dllamvasutak alkalmazottainak latdsat az 1897. év
janudr 7-dikén kiadott miniﬁ‘.teri rendelet alapjdn vizsgaljak. A magyar

vald megismétlését
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| kiralyi dllamvasutak o tekintetben a porosz vasutakat megelozték, a
| mennylben az igazgatosag 1896/38,950. sz, a. kiadott rendeletével a
kotelez és mudwzeu,s latasvizsgalatokat szabalyozta. Minthogy azonban
gy a porosz, mint a magyar rendelet a szemvizsgilatokat a palya-
orvosokra bizza & esak a feliilvizsgilatokra alkalmazott specialistikat,
azok végrehajtasa sok tekintetben hidnyos. Nem egyszer kideriil, hogy
a pilyaorvosi vizsgalat alapjan felvett alkalmazott litisélessége hlanyos
§ ez nemesak a kozbiztonsagot veszélyezteti, hanem egyrésat a vas-
utak budgetjét terheli, masrészt pedig — ha az illetd még nem nyngidij-
képes — Gt s Csalédja,t igazsigtalanul sujtja. A magyar kirdlyi allam-
vasutak szemorvos tanacsadGja mar ismételten siirgette, hogy a palya-
orvosok, kiknek sem idejiik, sem kello jartassdguk, sem felszerelésiik
nines, mentessenek fel a latdsvizsgilatok tel_]eslteae alol s legaldbb
minden iizletvezetiség teriiletén egy szemorvos nyerjen alkalmazdst. Bzt
épen tigy megkivinja a kioszbiztonsig, mint a vasutak és az alkal-
ma.zotta.k erdeke.
1 — Az angol orvosi tdrsasdg 1832-ben tortént megalakulasa 6ta
ez idén harmadszor iilésezett Edinburghban. Elsé o'yulebekor 1855-ban
- a tarsasag tagjainak szama 2000 volt, 1575-ben 6112, jelenleg tébb mint
20,600 tagot szémlal. Rovid idovel az elsé gyiilés elott a chloroform
narcosist fedeate  fel egy edinburghi tandir, a misodik gyiilés eltt
| pedig ugyancsak az edinburghi Lister a sebfertézés igazi okat
deritette ki.

Az idei megnyité iilésen az elndk azon kélesonds kitelességekril
beszélt, melylyel az orvosok a tarsasig irant s a tarsasig, illetve az
allam az orvosok iranyaban tartozik.

A szemészeti szakosvtaly elndke, Argyll Robertson, a szemeszet
| haladiisit ecseteli az utolsé 40 év alatt; 40 év elétt Skotorszighban
esak két szemorvos létezett, ma mar Jelentékeny szammal vannak.
Azon gyarapodas, mely a suomészettel foglalkozk szamaban észlelhet,
bizonyitéka az elismerésnek, melylyel az orvosi tudomdnyok ezen dga
irdnt viseltetnek.

Az elndki megnyité utan vetitésekkel Gsszektitt tobb microscopi
készitmény bemutatisa kivetkezett. Mackay és Dunlop gyomorrdk ese-
tében szerzett szinvaksagrol tesznek jelentést ; M kenzie Davidson 1degen
test helyének pontos meghatirozasira azulvalé Rintgen-keésziiléke
mutat be: Hinshelwood eloadaaaban a holocam elényeit a coeain Lelett
dieséri ; Snellen a kanesalsag, Lawford az incarceralt iriselGesések
operativ kezelésérol beszél; Williams influenza utén keletkezett alkal-
mazkodasi bénulasrol tesz (,mhtest Ezenkiviil még tobb kisebb eldadas
volt. A kovetkezi napokon 443 személylyel kozos ebéd, kirinduldsok
és tarsas osszejovetelek tartattak,

— A Temesvar wvdrosi kizkérhdiz 1897. évben dapolt betegeinek
kimutatdsat kozli pardezi Béesi Gedeon dr. A kozkérhaznak Osszesen
190 agya van: A szemészeti rendeld orvos Bider Vilmos dr., kinek
| osztdlyan az 1897-ik évben 254 szembeteget dpoltak. A nagyobb szem-

operalasok széma 184, ebbil 72 hilyogmiitét és 20 uxdwtomm

— A magy. kir. belilgyminister ;elantese az orszdg lkozeglszstyi
| viseonyairdl az 1897-ik dvben. A beliigyminister jelentésében a trachomé-
6l a kivetkezé adatok talilbatok: A kizségenkint valé kimutatis 29,386
trachomast tiintet fel, 1107-tel tibbet, mint az el6zo évben, de ezen sza-
porulat még nem |eh,nt1 a betegség terjedését, hanem csak azt, hogy
az orszag egyes reszeiben eszkozolt pontosabb \1zsgqlatok revlbb tra-
choma- l)oteoyeket juttattak a hatésig tudomaisara (e szim természotesen
meg sem kozeliti a betegek Gsszességét). A helyi orvosok hianyaban a
minister 12 térvényhatosagnak 30 trachoma-orvost boesatotf rendelkezésre,
egy pedig a kizponthban tesz szolgdlatot, ki a szakértd kozegészségiigyi
feliigveld akadalyoztatisa esetén a trachoma-orvosokat ellenorzi. A jarasi
kir- é8 kiizségi orvosok kiziil 33 nyert 6387 forint jutaimat, az allami
- trachoma-kdérhizakban miikodé 9 orvos 1750 frt dijazdsban részesiilt.
' Uj trachoma-korhazat allitottak fel O-Becsén (8 agy) és Zsablyan (14 agy)

a lipté-szent-miklosi varmegyei korhdzban ped:g allamkoltségen suereltok
fel egy osaztilyt (12 dgy). A szegodi korhdzban 170 heteget apoltak s
482 részesiilt jarélagos kweleﬂbou, a kaloesaiban 37, a poxlnklban 105,
a zsolnaiban 65, a privigyeiben 240, az 6-becseiben’ (oktdbert6l) 12, a
zsablyaiban (oktdbertél) 11 beteget apoltak, a jarélagosan kezeltekrsl
nem mindegyik korbaz ad kimutatast, egészben véve gy latszik, hogy
szamuk csekély (pl. a privigyeiben b7)

Bz adatok eléggé igazoljak, hogy nagyobb eredmény esak vidéki
szemkorhdzak (':« nem pedig kizirdlagos trachoma-kdrhaizak) felallitasatol
varhato. Epen igy sikeresebb lenne, ha a nagyobb szami trachoma-orvo-
sok helyett kovcs magasabb képzettségii szemorvost (kik néhiny évet
a szemklinikakon tdltbttek) kiildenének ki.

— A trachoma Poroszorszagban. Greeff tanir a berlini Charité
szemész foorvosa értékes tanulmanyt tett kizzé, melyben azon tapasz-
talatairdl szamol be, a melyeket a minister megbizasabdl tett tanulmany-
utjdban szerzett. & eeff 1897 Gszén Danzigban hirom kurzust tartott,
Bgy-egy két hétig tartott s a résstvevd orvoxok szama 19—21 volt. Ez
id6 alatt egy e czélra felajinlot: maginklinikin 50 kérhazi és 109 jard
beteget hasznalhattak fel, 120 operdlast végeztek és 11 intézetben 2278
egyént vizsgaltak meg. A fiizet a trachoma Poroszor szagban valo elterje-
désérdl is tartalmaz szimadatokat s a nyugati provm(’zné.ban kariilbeliil
40,000-re beesiili a trachomaban szenvedk szamat. A therapiarol szolo
fejezct bar fjat nem tartalmaz, az altal értékes, hogy ey a gyogyszeres,
mint a sebészi eljardasok higgadt kritikajat tartalmazza. Erdekes azon
elégtétel, melyet a cuprum sulfuricum-nak ad ; Greeff hatalmas trachoma-
| ellenes szernek tartja — nem gy, mint egyik hazai szemésziink, ki az

orvosegyesiilet 1893-ik évben tartott trachoma-vitija alkalmabél azt alli-

totta, hogy értéktelen, sot karos s igy mellézendd. (Studien iiber epide-

mlschc ‘\uuenkrankhelton von I’mf dr. Grreeff, Jena, Gustay Fischer. 1898)

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-tivsulat konyvnyomdija. (Felelgs vezett: Miiller Agoston) Dorottya-uteza 14. sz.
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EREDETI KOZLEMENYEK.
A glycerophosphatok therapeutikus hatasardl.

Kozli: Awjeszley Aladdr dr.

A glycerophosphatokat a kiilfoldin, kiilontsen Franezia-
orszigban, Anglidban és Amerikdban az orvosok egyre Kkiter-
jedtebben rendelik és mar elég nagy szami kozléseikbdl az
lathato, hogy e szerek alkalmazisa némely, Kkiilondsen ideg-
betegségeknél bevalvan, ezek a velok valo tovabbi Kkisérlete-
zésre nemesak érdemesck, hanem — gy latszik — a mosta-
naban gombamédra szaporodé Gjabb gyogyszerek azon esekély
szamahoz tartoznak, a melyek az orvosi gyakorlathan valo
altalanos elterjedésre igényt tarthatnak. Azon kedvezd jelenté-
sek, melyek kiilfoldi szaklapokban elékeld klinikusok oszid-
Iyair6l a glycerophosphatok therapeutikus értékérsl az utobbi
idében megjelentek, arra inditanak, hogy az alabbiakban velsk
foglalkozva, olvasoinknak ezen wdjabb gyogyszerekiél és a
velok tortént klinikai kisérletekrdl roviden beszidmoljunk,

A glycerophosphorsavat, wmelynek féleg mész-, kalium-,
natrinm-, magnesium-, mangan-, lithinum- ¢és vassoi hasznala-
tosak, Pelouz allitotta eld elészir 1844-ben, az altal, hogy a
glycerint vizmentes phosphorsavval 100%ra hevitette. Tabb
esztendé mulva, 1856-ban Gobley-nek sikeriilt ugyane savat a
tojassargabol is elkiilonitenie, Bruel' pedig az 1884. janudr

15-dikén a parisi ,Académie de Médecine*-hez benyujtott |

»pli cacheté“-jében vizsgalatai alapjan jelenti, hogy az dsvanyi
sokhoz kotstt glycerophosphorsavat az allati szervezetben is
megtaldlta s a leeithinbdl el6allitotta. Pasqualis® vizsgilataibol
tudjuk, hogy a lecithin az emésztés folyamata alatt glyeero-
phosphorsavra ¢s cholima bomlik; a glycerophosphersay az
ideganyagban a zsirsavakkal a lecithint alkotja, béven talal-
haté a tojas sargajaban és novénymagvakban is. Sotnitschewski®
volt az els6, a ki a glycerophosphorsavat a vizeletben kimu-
{atm, quantitative pedig Lépine és ymonnet' hataroztik meg
enne.

A glycerophosphorsay soinak elddllitasa eleinte meglehe-
tésen bonyolodott ¢és hosszit id6t igényld volt (Portes ¢és

I Bullet. de I’Académie de Médecine 1896, XXX VI, k. 854 L.
* ,Sulla utilita terapeutica dell’ acido fosfoglicerico.“ Ann. di
Chim, 1893, 137. 1.

3 Zeitschrift fiiv physiolog. Chemie IV. 2i4. 1.

4 Compt. rend. soc. biol. 1882,

Prunier' methodusa szerint 7 napig tartott), a Delage Gaillard-
féle* wjabb modszer szerint azonban igen egyszerfi.

A glyeerophosphatok physikai és chemiai tulajdonsdgait
illetéleg a kivetkezdket emlitjiik fel: Maga a glycerophosphor-
sav (C, H, [OH], PO, H,) sargasszinii, szagtalan, olajszerii folya-
dék, mely vizben és alkoholban oldédik. A calcium glycero-
phosphoricum (C, H, [OH], PO, Ca) fehéi, kevéssé almaszagi
és esip6s iz, amorphnak latszo, de a mikroskop alatt kris-
talyos por, mely kiriilbeliil 20 rész hideg vizben oldédik, alko-
holban és meleg vizben azonban nem s azért, ha hideg vizes
oldatat felmelegitjiik, zavarosodas 4all el6, mely lehiitéskor
jra eltiinik. A natrium glycerophosphoricum (C, H; [OH], PO,
Na,) szintén fehér por; 50°/-os vizes oldathan szoktik eltar-
tani, mint a hozz4 hasonloan viselked6 Ealium glycerophosph.-ot
(C; H; |[OH|, PO, K,) is, a mikor tiszta, sdrgias folyadékot
alkot, mely minden aranyban elegyithetd vizzel. A {lithium
glycerophosph. (C, Hy [OHl, PO Li) és a magnesium glycero-
phosph. (C, H, [OH], PO, Mg) fehér, vizben kinnyen oldhato
port alkotnak. A manganum glycerophosph. (Cy H; [OH], PO,
Mn) alaktalan, sargdasbarna, vizben nehezen oldhaté szemeséket
képez. A chinunum glycerophosph. (Cy H; O3 PO [C,y Hyy Ny O, 1)
szintelen kis titket aikot, forré vizben és borszeszben jol oldo-
dik. A ferrum glycerophosph. (C, H, |[OH|, PO, Fe) zoldessargas
lamellakat képez, vizes oldata zoldessirga, 4tlatsz6. A glycero-
phosphatokat carbonatokkal, phosphatokkai és 6lomsékkal
hozva vssze, azok kimnyen bomlanak. Oldataik készitésénél a
tisztasdgra nagy gond fordittassék, mert a glycerophosphatok
oldatai, mint a hypophosphitek is, a bakteriumok szidmara

jo tenyészé talajt képeznek. A kellé ovatossig betartisa mel-

lett azonban hosszi id6n at valtozatlanul eltarthatok.

A glycerophosphatok élettani hdatdsdval eddigelé tobben
foglalkoztak. Elsé helyen kell emliteniink ZRobin-t,® a ki a
glycerophosphatok physiologiai hatisat a kovetkezdkben fog-
lalja tssze: A glycerophosphatok az anyagforgalomra — az
idegrendszerre vonatkozo specifikus serkenté tulajdonsdiguk
folytain — rendkiviil élénkitéleg hatnak ; hasznalatuk folytan
a vizelet napi mennyisége megszaporodik, a benne foglalt
szilard alkotorészek mennyisége nivekedik, a nitrogenkivilasz-
tds élénkebb lesz, a taplalékkal a szervezetbe jutott N-es
anyagok jobban kihasznaltatnak, az étvigy jelentékenyen

L Cornet: ,Sur la préparation des phosphoglyeérates de chaux et
de soude.® Progrés méd. 1894, Nr. 32, ;

2 Nouv, Remeéd. 1896, 217, L.

3 ,Les glycérophosphates; action sur. la nutrition, indications
thérapeutiques, mode d’administration.* Bull. gén. de thérap, 1895, 385. 1,
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megjavul. Rendkiviil elonyiosen hbefolyasoljak a glyeerophos-
phatok az eledelekkel a szervezetbe jutott phosphatoknak
assimila'iojat — maguk is felette konnyen assimilalodnak —
és azok kivalasztasat esokkentvén, az idegrendszernek P-ban

ralo elszegényedését gatoljak, reconstitutiojat eldsegitik. Ezen |

yideganyag kimél6“ hatist fokozza az is, hogy az idegszivet
masik fontos asvanyi alkatrészének, a Mg-nak kivalasztasat
is csvkkentik. Olyan anyagoknak tekintheték tehat, a melyek
az idegrendszer csokkent taplalkozdsandl, csikkent tevékeny-
ségénél igen jo szolgalatot tesznek s Robin szerint szembeallit-
hatok a bromkészitméuyekkel és az antipyrinnel, melyek az
idegrendszer fokozott mikodésének esikkentésére valtak be.
Talaléan nevezi ezért a glycerophosphatokat az amerikai Mann'
wbrain and nerve tissue chemical food“-nak, az agyveld ¢és
idegszivet chemiai taplalékanak. Végiil befolydst gyakorolnak
a glycerophosphatok a csontképzddésre is, a mennyiben a
mészeok atalakulasat a esontszivetben eldsegitik.

Pasqualis*® tnmagan és masokoun kisérletezve, azt tapasz-
talta, hogy a glycerophosphorsavat nagyobb mennyiséghen,
pro die 5 gm.nyi és a caleinm glyeerophosph.-ot pro die 3
gm.-nyi adagokban 8 napon 4t véve be, ezek semminemii
zavart nem okoztak, az étvagyat pedig fokoztak. A natr.
glycerophosphoricum 2 gm.-os adagait Pasqualis hashajtéo hati-
suaknak talalta. Hogy a szervezetbe jutott glycerophosphatok
a festben teljesen széthomlanak s esak jelentéktelen kis meny-
nyiségiik hagyja el valtozatlanul az orgavismust, ez DBiilow-
nak? kutyan végzett kisérleteibol is kideriilt. E szerzé a hus-

taplalékkal tartott és N egyensilyban levé kutyinal naponta |

meghatirozta az aetherphosphorsav kivalasztast. Mikor az eb
azutan 3 gm. cale. glyceroph.-ot kapott per os, majd natr.
glyeeroph.-ot subeutan, a phosphorsav kivalasztis nem vagy
csak jelentékteleniil nivekedett. Pasqualis* is azt talalta, hogy
nagy dosisoknal is esak jelentéktelen mennyiségben tavo
zott a glycerophosphorsay a vizelettel.

A glycerophosphat-oldatoknak a bér aid injicidlisa a
bérnek csekély kipirosodasat és rovid ideig tarto érzékeny-
ségét okozza, mely utobbi mulékony bizsergéshen vagy zsibba-
dasban nyilvanul.

Lassuk ezek utian a glycerophosphatok {therapeutilus
alkalmazasit.

Robin és Jolly voltak az elsék, a kik a glycerophospha- |

tokat korhazi osztalyaikon kiprobalvan, azokat az orvosok
figyelmébe ajanlottik. Robin az ,Académie de Médecine®
1894, évi aprilis 24-diki iilésén tartott eldaddsaban szamolt
be a glycerophosphatokra vonatkozo és 1883 o6ta a ,Hopital
de la Piti¢*-ben gylijtott klinikai tapasztalatairol, Jolly pedig
ugyanazon éy junius 14-dikén a ,Société de Médecine et de
Chirurgie Pratique“-ban szintén eliswerdleg nyilatkozvan a
kérdéses készitményekrol, alkalmazasukat 1lletoleé, prioritist
igényel maganak Robin-nel szemben, Kkijelentvén, hogy 6 a
kalium glycerophosph.-ot mir mintegy 10 éve rendeli.

Robin, Jolly, Bardet, Lafage, Billard sth. kizlései alap-
Jjaa a glycerophosphatok hasznalatanak indicatioi a kivetkezdk-
ben foglalhatok ossze.

A glycerophosphatok elsé sorban mint newrotonicumol
érdemelnek figyelmet. Az idegrendszer némely betegségeinél
valoban szép eredményeket értek el alkalmazasuk Altal né-
mely szerz6k. Billard® és Robin® ischiasndl Kitiing sikerrel
hasznaltdk a glyeerophogphat-injectiokat. - Robin 63 ischias
esete koziil 41 feltiind gyorsan, néhany befecskendésre gyo-
gyult, 18 javult és esak 4 esetben maradt a kezelés ered-
ménytelen. Hasonlé jo eredményeket latott Robin® a lumbago-

1 J. Americ. M. Ass. Chicago, 1894, 159. 1.

2 ,Sulla utilita terapeutica dell’ acido fosfoglicerico. Ann. di
Chim., 1893. 137. 1.

8 Arch. fiir die ges, Physiol., 1889,

# Sull' assorbimento e Peliminazione dell’ acido fosfoglycerico.
Ann. di Chim. 1894, 145. L

5 Med News Americ. med. surg. Bull, 1897. 166. 1.

»Iraitement de la sciatique par la méthode hypodermique et
en partlcuher par les injéctions cutanées de glycérophosphate de soude®.
Bull. général de thérap. 1897, 433. 1.

7 Bull. gén. de Therap., 1895. 385, 1.

1898.171 8%

-

| nal (11 kozil 8 gyogyult, a chronikus esetek pedig jelentékenyen
| javultak), valamint a newrasthenidndl is. Utébbinal kiilondsen
- akkor, ha phosphaturidas fehérjevizeléssel volt egybekitve.
Ezen allapotot Robin ,albuminurie phosphato-neurasthénique®-
nek nevezi, a neurasthenidasokndl a phosphaturia okat abban
taldlvan, hogy az ideganyag lecithinje fokozottabb mértékben
szétesik s ily modon a vizeletben a phosphatok is megszapo-
rodnak. Az ideganyag ¢ veszteségeinek potlasira pedig igen
jol bevaltak a glyeerophosphatok. Robinnek 1895-ben kozolt!
6 ilyen esete koziil egynél a phosphaturia a glycerophospha-
tok néhany napi hasznalatira teljesen eltiint, H-nél pedig
felényire szallt ala a vizelettel kikiiszobslt phosphatok meny-
nyisége. Robin egy neurasthenidas betege, a ki enteroptosis-
ben is szenvedett és egy erélyes vichy-i kara utin étvagy-
talanul, lesovanyodva és erGsen elgyengiilve tért haza, a
glycerophosphat-sok keverékének egy havi haszndlata utin
pompds étviagygyal rendelkezett, megerdsodott, silyban gyara-
podott és a bajaval jaré kellemeilenségektdl teljesen meg-
szabadult. Hasonlo szép eredményt latott neurasthenianal a
glycerophosphatok alkalmazasa folytan Lafage® is.

Tabes-nél is megkisérlették a glyeerophosphatoknak sub-
cutan alkalmazasat, javulas azonban csak annyiban mutat-
kozott, hogy a lancinlé fajdalmak engedtek. Egyéb ideg-
bajok k()ull még a tic doulowreur két ¢s a melancholia egy
esetében latott Robin haszndlatuk kbvetkeatében enedmény

Jol bevaltak a glycerophosphatok oly egyéneknél is, a
kik salyos fertdzé betegségek folytan fe.]l(idott dltaldnos
gyengeséggel kiizdittek. Robin szerint azon eredmények,
me])el\et némelyek elgyengiilt, oreg egyéneknél a Brown-
. Sequard-féle hereextractum injectiokkal elértek, tulajdonképen
azon glycerophosphorsavas-séknak koszonheték, melyeket a
hereextractum tartalmaz. Csakhogy azoknak a mennyisége
ezen extractumban nem kontrollalhaté, mig a tiszta glycero-
phosphatok adagolasa mellett mindig pontosan fudjuk, hogy
mennyit juttatunk a szervezetbe.

Chlorosisndl és anaemids dllapotokndl Bardet® a glycero-
phosphorsavas vasbort kiilonosen dieséri: Rp. Ferri glycero-
phosph. 10°0, misce terendo cum glycerini pur. 40°0—50°0,
Vini hispanici albi 1000°0, digere per horas IV interdum
. agitando, dein filtra. (A glycerin azért sziikséges, mert nélkiile
a bor — kiilonosen ha csersavban gazdag — a vassét tobhé-
kevésbbhé lecsapna.)

Altaldnos  tipldlkozdsi zavarokkal jaro bantalmaknal
egyaltalaban jo szolgalatot tesznek a glyeerophosphat praepa-
ratumok, a mennyiben az anyagesere javitasat és az étvigy
fokozasat eldmozditjak. Igy a mar emlitetteken kiviil koszvény-
nél  (kiilondsen a Lithitum glyeerophosph.) ; diabetesnél (ha
mar cachexin fejlédott s mar nem a glycosuria lekiizdése a
foezél, hanem az er6k hanyatlisinak lehetd megakadalyozasa ;
ellenben florid diabetesnél a glycerophosphatok ellenjaval-
tak) ; phthisisnél (szintén csak az erdfentartas czéljabél). Szép
eredményeket latott Robin a Bright-kér eseteiben is, a hol
jelentékeny fehérjeveszteség mellett csekély volt a vizelet
mennyisége. Krdekes ezen szerzének amaz észlelete, mely
egy Addison-kéros, mar igen elgyengiilt, cachexids betevw
vonatkozik. E beteg 1894. januar H-dikétél 25-dikéig napouta
025 gm. eale. glycerophosph.-ot kapott subeutan. Ezen idd
alatt allapota gyorsan javult, testsilya 3 kg.-mal megnive-
kedett s februir 9-dikén mar oly jol érezte magat, hogy
' munkaba allhatott. Borének bronzszine ugyan nem valtozott,
de javuldsa jo ideig tartés volt. Néhany honap mulva a beteg
ismét rosszabbul lett, elgyengiilt és egy hasonlé kira ismét
munkaképessé tette. Azota az illeté idénkint felkeresi Robin
osztalyat 8 a glycerophosphat-injectiock mindig tobb hoénapra
| helyreallitjak.

A csontbetegségek kozill rachitisnél, osteomalacidndl és
esonttorések utan vald hidnyos callusképzddésnél is ajanljak a
glycerophosphatokat.

I Nouv. Reméd. 1894. 203, 1.

2 Des applications thérapeutiques du phosphoglycérate de chaux.“
Les progrés méd. 1895, 1., 202. L

‘ 3 Répert. de Pharmacie, 1897, 236. 1.
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Lafage® tobb esetben kivalo sikerrel alkalmazta a glycero-
phosphat-készitményeket clyan szoptatd néknél, a kiknél a
tejelvalasztas igen hidnyos volt. Egyik esetét, mint kivaloan
érdekeset, rioviden a kivetkez6kben kozlom: A 35 ¢éves
multiparanal sziik medenczéje miatt hirom izben extractiot
kellett végezni; negyedik gyermeke, egy 3180 gm. silyu
leany 1894, november 2‘.'-dlken fogomiitéttel hozatott a vilagra.

Az anya — a kit a nehéz szlllések minden alkalommal igen
elgybtortek és elgyengitettek — nagyon kevés tejjel rendel-

kezett. Hiarom elsé gyermekét egyaltalaban nem is szoptatta,
de a negyediknél megkisérelte a szoptatast, daczara annak,
hogy post partum 3 napon at lizas volt. A tejelvalasztas
csekélysége miatt azonban a cseesemit szamdrtejjel kellett
taplalni ; a csecsemé silya deczember 7-dikén 304D gm. volt.
E naptél kezdve az anya naponta 3 evikandlnyi cale. glyceroph.-
syrupot kapott, mire a tejelvalasztas néhany nap alatt annyira

()l{VO I HETILAI

fokozodott, hogy a cseesemének tobhé mesterséges taplalasra |

nem volt szllks(‘gc. Deczember 18-dikan a gyermek silya mér
3380 gm., mire a cale. glyceroph.-gyrup hasznalatival fel-
hagytak. Amde a legkizelebbi silymérésnél az dertilt ki, hogy
a csecsem$ teste nem gyarapodik annyira (apunta itlag
csak 20 gm.-ot). Deczember 25-dikén tehat 1wjbol hasznalni
kezdte uz anya a cale. glyceroph.-syrupot, 10 napig 3, ké-
s6bb 8 napig 2 evikanallal naponta s a gyermek sulyszapo-
roddsa ismét igen intensiv lett, nmaponta 36 grammal gyara-
podott, gy 110 gy janudr 12-dikén mar 41638 grammot nyomott.
Ekkor végleg folhaﬂytak a gyogyszer hasznilatival ; az anya tej-
elvilasztasa azonban mindvégig normalis maradt és a gyermek
rendesen fejlédott.

A mi a glycerophosphatok hasznalatanak contraindicatidit
illeti, ezek Robin szerint azon betegségekre vonatkoznak, a
me]yek nagyobb excitatioval jarnak, valamint oly Imntalmal\m

a melyeket azoturia vagy a rendesnél fokozottabb nxydatiés ‘

folyamatok kisérnek.

A glvcelophosphatok adagolasa részint belséleg, részint
subeutan torténik. Némely szerzok ezen utobbi alkalm.u&st
biztosabh hat:isunak tartjak. Belsoleg porban, pilulaban, tablet-
takban vagy vizes oldatban syruppal és cognac-kal rendelhetok.
A kalium, natrium és magnesium glycerophosphoricum belsé

adagja felndttek szamara pro dosi (0°10—0'40 gm., pro die
0:30—1:20 gm. (gyermekek kor szerint ezen adagok '/;-étol

felfelé kaphatjak). A caleium glycerophosph. dosisai: 0°05—0°20
gm., pro die 0'50 gm. A ferrum glycerophosph.-bél felnéttnek
pro dosi 0°05—010, pro die 0°10—0'30 gm.-mot adunk ma-
gaban vagy arsennel. A chiningébol 0°10 gm., a lithiumsohol
pedig 0'50—1'0 gm. adhaté naponként 2—3-szor. Az egyes
sok megfelelé keveréke is haszndlatos, kiilontsen syrupos
oldatokban (pl. kalium, caleium, mangan és ferrum glycero-
phosph. aa 025, Syr. cort. aurant, 94°0 és cognac 50, naponta
3-szor étkezés kﬁzben vizzel vagy borral keverve egy kiaveés-
vagy evOkandllal) vagy pedig cacaotablettikban, mely utobbi
alak kiilonosen a gyermekgyakorlatban valo hasznalatra
alkalmas.
Subcutan leginkabb a caleium glyeerophosph.

valamint a kalium- és natriumsé 20Y,-0s sterilizilt,

RO
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vizes |

oldatat hasznaljak ; az els6bdl naponta 0°05—050 gm-ot, az |
| a mellett 2. ezen pénzt:'\rak nagy része biztos s megbizhat6 szimadato-

utobbiakbol 0°20 —1'20 gm.-ot adva. Ischiasndl Robin® azt
ajanlja, hogy a natrium-glycerophosph. 25°;-0s oldatabol az

elsé napon egy, azutin naponta két kibeentimeter, st sziik- |

ség esetén 4 kibeentimeter feeskendeztessék az ischiadicus
mentén lehetbleg lassan, de mélyen az izmok kizé.

A tiidémeghetegedés kérdése az ipari munkasok
kozott.
Friedrieh Vilnvos dr, a budapesti keriileti betegsegélyzi-
pénztar florvosa,
(Folytatds.)
Neufville s Miller statistikai adatokkal bizonyitottik,
hogy a phthisis az ipar fejlédésével parhuzamosan halad, mig

Kozli

! L. fennebb emlitett munkéjat.”
2 Bull. gén. de thérap., 1897, 433, 1.

e e
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ez a foldmiveld osztalyndl épen forditva van, mert ezen fog-
lalkozasnal a tlidévész viszonylagosan esekély. Tehat tgy
ezen, mint a tobbi csekélyszami megbizhaté statistika azt
igazolja, hogy a por, ugy a fém-, mint a vaspor, a liszt, a
ké- 8 egyéb Asvinyi por, valamint a mérges gozdk (Hirt
szerint az oOlom s a higany) a tiidé-megbetegedéseket
elbsegitik.

Eddigelé hianyzik egy minden kétséget s
kifogasolhato tényezoket kizaro, az tsszes tarsadalmi foglal-
kozasokat magaba foglalo s feldleld megbetegedési stahstlka
még inkabb pedig oly statistika, mely a tiidabeli me"betef_rc
dés s a tiidévésznek egym:’lshozi viszonyat a kiilonbozé fog-
lalkozdsok kiizt minden kétséget Kizdréan bizonyitani.

FEzen oknal fogva igyekeztem a budapesti keriileti beteg-

segélyz6 pénztarnak négy, illetve 6t évi anyagit — mely
magiba foglalja Budapest munkaslakossaginak zimét, mely a
megfigyelési idén beliil alig hullimzott vagy alig valtozott
qualitative — feldolgozni. Ezen, majdnem egységes anyagn;’tl
a megbetegedéseket s a halilozasokat kiilon tiintettem fel,
a mellett kiilonds nagy gondot forditottam arra, hogy a nvoy,
illetve ot éven beliil orvosok dltal tortént beteg ghejelentések
kiziil kit soroljak a tiidémegbetegedés s kit a tiidutuhenculosls
sordba.’

A tidiotuberculosis  rovataiba mindazon eseteket osztot-
tam, kik gége-, légest- vagy tlidétuberculosis esetleg tiidovisz
elnevezéssel lettek az orvosok részéril betegeknek jelentve,
valamint mindazon tiiddévérzéssel, tiidGesteshurut s lizas tiidd-
huruttal bejelentetteket, kik egyhuzamban hat hétnél hosszabb
ideig voltak betegek, mig a tiidéhurnttal, tiidébajjal rovidebb
idire munkaképtelen betegeket, valamint a gége-, légeso.,
hirghurut, tiidé- s mellhartyalobbal megbetegedett eseteket a
tidomeghetegedésel: esoportjaba soroltam. Jol tudom, hogy ezen
beosztis altal — melynek szigord, szakszer keresztillvitelét
csakis azon koriilmény kionnyitette, hogy a pénztirndl minden
egyes tagnak a pénztiarba lépés napjatol kezdve van egy Kkiilon

torzslapja, melyen minden egyes megbetegedés s annak idétartama

fel van jegyezve — szdmos esetet enyhébben itéltem meg s igy
elvontam a tiidétubereulosis csoportjatol. Magam is azon tapasz
talatra jutottam ezen beosztasndl, mint Sommerfeld, hogy az
orvosok magy zome a tiidokatarrhus nevével tulajdonképen
gyakran betegeik s hozzatartozoik eldtt leplezni akarjak a
meghetegedés tulajdonképeni nemét s annak sulyossagat.

A zart kirre vonatkozo, évenként majdnem ugyanazon
anyagot felolel6 statistika egyénenkénti, azaz a tiidévészben
az egy év folyaman megbetegedetteket jelenti, nem tekintve
ama id6kozt, melyben munkajat ajhol folytatta, vagy hogy az

egy meghetegedés ideje alatt 3 szor vagy G-szor vagy még
tobbszor lett ujbol bejelentve, mig az egyéb tiddbetegeknek,
minden egyes tjabbi betegségi jelentése — hacsak 2—3

hét nem volt kizte a spatinm, mely id6 alatt dolgozott —

LA kiilonbtz0 budapesti betegsegélyzi pénztirak anyagibdl tehit
a munkisok osslességt'bol nyerheté szimokat kivetkezd okndl fogva
nem haszniltam fel: 1. a statistikai szimok nehezen megs/erc&thdk §

kat nem nyujt, mert a statistikai kimntatis nem kotelezl, s mert rend-
szerint alsébb tisztviselok dltal c¢sak hozzdvetfleges mddon 8 nem
kimeritGen végeztetik ; 3. egynémely pénztir tagjai soriban jobbmédi
onkéntes tagok — kelesl\egbk Ondll6 mesterek — vanpak, a mi a
foglalkozisi statistikat munkisok kiszt zavarta volna; 4. az egyes phnz-
thraknal nyerhetl szimok Osszegezése a tényleges betewletszﬁmot 801

“a haldlozasi szimot is tdlhaladta volua, nemesak ama spccialis bu(.lapeati

viszonyndl fogva, hogy egyesek 2—3 pénztirnak is tagjai, hanem mivel

nagy a hullimzd¢ a munkisok foglalkozisi helye s neme kozt, fgy
hogy egy év folyamin sokszor helyet eserélve, tobb pénztarndl is fordul
eld a taglétszimban esetleg mint beteg is; 5. szimos pénztirndl ama
szokds divik, hogy minden egyes betcgbujeleutés kiilin megbetegedési
esetnek tiintettetik fel, dgy hogy egy tildOvészes beteg neha Otszir,
s(t tobbszir is szerepelhet a statistikdban, a szerint, hogy az illeti
hiny izben volt kénytelen a munkit megszakitani s beteget jelenteni:
6. ezen egyes statistikai kimutatisoknak azon lényeges kizis lllbz\Juk
van, hogy tiidomegbetegedést tiintetnek fel Altalinos fogalommal, eset-
leg tiidGvészrél szimolnak be, de ninesen feltiintetve vagy elm.w'y.u dzva
ho«r\ ezen csoportok alatt mit foglaltak Gssze.

*

minden
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4jboli bejelentésnek s 1j betegségi esetnek lett felvéve. (A Megbetegedési statistika az 1893--96. évekbon.
tiidévész rovatiba itt is esak a fentebh emlitett eseteket \ ; 71000 ko- | 1000 ko- | . q
soroltam). ! i | ziil megh. ziil megh. Az élok
i Foglalkozds | Tiid6baj ;'I‘iid()’v(\u tiidGbaj- |tubereulo- évi dtlag.
Az ily mbdon i'»ssze:’mllitottA1}1egl)etegedési statistika csak I ‘ " ban | sisban 1étsz='!ma
négy évet tiintet fel (1893-—1896). ~ . -
Ezen hetegségi statistikai kKimutatds szerint a foglalkozaso- A*fztﬂl"fs el 176|188 w3 ’8 {12 150
kat azok veszélyessége szerint a kivetkezd sorozatban lehetne Csiszolé . | 18 2 | 21 85 208
feltiintetni. . | Czipész ... ... - ; 93 93 ' 43 43 533
Fits - ... ... . 108 20 | 41 | 11 662
Tiidiobaj. Tiidovisz.
J Gépész .. . .|| 126 4 | 132 | 47 287
1. gépész esiszol6 Gydri munkds | 909 246 | 3 10 | 6040
2, vasald agztalos Hajés .. .. - 428 | 81 | 84 6 3044
3. tomonto nyomd4sz _ g g
: 2 zi-, boltisz t Z [ 8 | 0 - )
4 kémives gépCS/ HAizi-, bolti nlg\ 297 | 153 4 23 1635
. asztalos czipész Hivatalnok _. __. 105 ’ 12 417 32 360
6. mapszdmos hivatalnok Kaddr . L0 i 48 28 12 250
7. kofaragd varrond Karpitos ... ...| 1 | 23 48 15 389
] i 4 | | &
& f;i‘{';‘és :f;’ﬁl‘" Kereskedd ... ... 187 | 82 81 | 22 941
10.  nyomdai munkds nyomdai munkds Koosis i <o ol o/ Sl |0 R 2| e o
11 kz’u"pitOS tak aes Kéfaragé . . } 99 l 30 | 55 ‘ 17 444
12, hivatalnok hézi-, boltiszolga Kéfejté ... .. ... ‘ 61 | 28 33 15 454
: ? ; J l i
13, hazi szolga k'f:rc.f;ke"d(")segcd Kbmives . ‘ 38 9 ' [ 18 ! 12
li}. mos(mo’ t()m(‘mto Mk L b o be 79 1 | 15 6 | 451
15. nyomdasz kémives A { . L ‘
18 ezipész kofarago Napszimos... .. 1864 | 405 ‘ 57 | 12 8160
17, fito karpitos Nyomdai munk, 189 | 109 | 50 | 29 933
18.  gyari munkas kafejto Nyomddsz .. _.. ” 558 | 618 | 4 | 48 3186
g?) {ce}-eskedﬁ {::,L};s:z:’mmos Pinozér_. ... 18 61 | 16 7 2031
20). 12]68 adar Szabs 62 91 | o4 &
21.,22. kéfejté, varrond fiité, gyari munkas y bu' S | 1_" ' : % '4"_)
23.  szobrisz szobrisz Spobrées; ... ... | bt 2 & 8 | =02
24, koesis pinezér Salies! ... ... . | 13 3 4% | 9 220
256.  kadar koesis Takdes e ... " || 65 33 50 25 323
2% adont hajos Tanonez ... .| 192 10 21 4 | 28
e ‘)‘:::g;’é‘l’ g o Tombnts ... ...| 42 | 8 104 19 | 101
e - Varréng ... ... | oot | sol 2| 8L 46
Az 5 évrél sz016 halalozasi statistikak a kivetkezok. Vasalbio e 185 | 10 107 31 | 314
Egyéb foglalk. | 689 | 97 %= 30 } 2987
1 B statistikib6él hianyzé nagyobb foglalkozisok : des, molndr, T I 79097 2818 295 148 40553
malommunkds, sziics s sapkds, pék s czukrisz, tavirdasz, vasutas, fény- \
képész, festd, mazold, mészaros, hentes, badogos, sirgarézinté, aranyozo,
dohinygyari munkis, binyisz s kohdsz (kdszén, dlom, s, vas), kinyv- 1 Osak az 1896. évben Iéptel\ be nagyobh szammal, midén ipar-
kisth, livegfivd, esiszold, mészégetd, timar, fodrasz, borbély, esztergilyos. | testiiletiik feloszlott s igy e szam csak 1 évet jelent.

Az 1893—1897. években elbaltak nem szerint s azok Yoo szerinti kimutatisa. (900 \'ISZ()]I) halil-ok az sszelhaltakhoz.)

¥ T Sisii IF
F érfiak } N 8 k
T A = Pt i \ PRy Sy a2
tiiddbaj | tidovész  egyéb isszes létezim (’:ts:léf;liﬂélb tiiddbaj ’ tiidovész | egyéb | Osszes létszam | ;;l%{;{l;?b
‘ \ ; , L
] | I I I
1893 | 220:69/00 | 284-30/00 | 495°19/00 1000900 ‘ 15 7".‘nn! 238 1%/00 ’ 571+4%00 | 190:5%0w0 | 100000 ! | 4286900
pia ‘ 45 | 58 101 204 24852 ; 146 | H \ 12 4 1 21 6092 9
‘ ‘ \ ‘ ‘ ‘
1894 148-2%00 | 384'9%00 | 466:9%00 |  1000%00 | | 615°1%00 \ 187" ‘)“/m 411°8%00 4.)1"/0() 1000900 | H88-20/00
s 47 | 122 148 317 | 26972 | 196 | it 51 | 7349 30
1895 139:19/00 = 389°1%00 | 4718000 10000/0: ‘ | 610:9%00 || 93000 441 9000 | 465°1%00 10000/00 ! 5581900
e i 59 165 200 424 | 39156 ‘ 259 || 8 38 40 36 10328 48
1896 ” 119:3%00 = 364°4%/00 ‘, 516:3%00 | 1000%00 | [ 635°6%00 | 95900  493:1%00 ‘ 411000 I 1000%00 | 5069900
g 56 168 | 238 i 461 37197 ‘ 293 7 36 l 3 r 9767 a1
‘ | |
e 121°9%00 | 412:9%00 | 465 2°/00 ! 1000900 | 587 1%00 || 422000 | 5352000 | 422600 | 1000900 ’ 464-8%00
1897 [ : ) [
i 49 166 ‘ 187 \‘ 402 405673 236 3 ‘ 38 30 ‘ 71 i 12415 33
18931807, | 14L1%0 | 875500 | 483400 | 10009 | 624500 | 9939w | 480100 | 420 6%0 | 1000%0 | ) 519 9%/
K redal 255 679 874 1808 | 168750 ‘ 1129 \i 350 145 127 302 | 46451 157
: S ‘ ‘ : :
fovi &l [ 141:1%00 | 875500 | 4834900 10000/ | 624-5%00 || 99°30/00 ‘[ 480:1% 0 | 4206500 10009/ a0 5199900
e RSN 1358 1748 3616 33750 9258 6 29 254 604 92902 314
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Az 1893 —1897. években elhaltaknak nem szerinti /oo kimutatdsa. (Vo0 viszony : halil-ok az &l6khiz.)

552

I F 6 r fiak ! B ik
IR TV AR e [7' NS BRI U | R Y [ R S [T, LT $ERT g T O LR ey A0
it Gk ‘ . ” [tid6ba) 8| ;uamne: | snaz ; 3¢ tiidéhaj s
“ tiid6baj | tiidGvész | egyéh ‘ isszes ' taglétsz. legyéi') tiidGbaj | tiid6vész | egyéb Usszes taglétsz, egyé{)
| | | I | 1 ‘ |
18931 1:810/00 | 2°33%00 | 4:07%00 8:210/00 [ 5'880%00 | 088000 | 1'96%00 |  0'65% 00 | 3499 00 ‘ 1:55%00
i 45 58 ‘ 101 2041 | 24852 | 146 5 12 | 4 | 211 | 6092 | 9
|
1894 1:74%0 | 452000 | 549900 ‘ 11:750%00 } 7-23000 | 09500 | 2:86%00 |  3:180/u0 | 6:940/00 ~ 4080/ 00
A7 | 122 | 148 317 26972 | 195 | 1 o1 | 23 51 7349 | 80
[ [ [ |
1895 1:50%0 | 42190 | 5 11%0 : 10-82% w0 I 6:61%00 | 0749w ‘ 301%00 | 369% 00 | 79490 | 448900
o) 59 16D 200 424 39156 259 | 8 38 40 | 86 10828 48
| | |
1896 1'480/00 | 451000 | 6:399/00 12:380/00 T80 | 072000 | 568900 [ 3:07%/00 74700 3:79% 00
AR b5} 168 238 461 37197 | 293 | 7 36 30 3 9767 ‘ 37
1897 1:21%00 | 4:099/00 | 461900 991900 i 5820000 || 0:249/00 3140700 | 2:420/00 5809/ 00 ; 2669 00
'3 49 | 166 ‘ 187 402 1 40573 236 3 28 30 71 12415 33
) 1:51%00 ‘ 4:02%00 | H°18%00 ‘ 10:719%00 | 6:69%m | 0°64%n0 | 312000 v 2:749/00 650900 3'38% 00
s hiass . B9 . B 1808 | 168750 1129 30 145 127 302 16451 157
5 e 1:51%m | 4:020/00 \ 518000 10:71% w0 6:69%00 | 0:64%00  3:120/00 ‘ 2:749/00 650900 3-380/00
Evi dtlag | : ‘ |
AL ) 51 1358 | 1748 3616 | 33750 2258 6 29 204 604 92902 314

1 A tagok jaratlansiga kovetkeztében az ij torvényuyel szemben nem lett minden halilozds bejelentve.

Az 1893—1897. években elhaltak ©o0 kimutatisa. (Viszony: halil-ok
az elhaltakhoz, halal-ok az él6khoz.

EA R EAEEE
I R R s wsil%g’"fn‘ 225 50944
1894 1“‘1":;‘)‘;,';‘:]05532?‘1'32’{;‘143342,49;::;3‘)’ T bcia ol 365: 34321

| |
o5 T 5 g s
1896 l'3;;,;;;;;5;,6-3,553?3‘13:%304;5’*5'}7'2;;;;;:; k) 534:| 16964
1897 '10?33(;”;))2 4;1;;;3;_)(»4‘*4’?,‘;1:;;; 217‘1;’?,';’(,?(‘;’ 473 52988
Dsszesen .“ . s %fgffg};”‘:ms-zfj_ﬁ?f,'j w 1001gfﬁ’l"’,‘fﬁ:’zu(»‘zlsﬁz
«ﬁ,:?jioku?é?ﬁ:“ LB | B8Wh | A6 | 9810
ggflﬁ‘f;’;l'f 135 | 390 175 ; 100

Ezen tablak attekintése utdn mindenekelGtt igen szembe-
sz0ko a megbetegedés s halalozasi statistika végeredményei kizti
kiilonbozet. Mig u. i. az 1893/96. évben 7297 egyén betege-
dett meg tiidobajban s 2818 tiidévészben, addig ugyanezen
beteganyagnil s betegforgalomnal az utolsoé dt év alatt 285
halt meg tiidébajban s 824 tiidévészben.

Ezen szimok mintegy azt mutatjak, hogy a tiidébaj
nem veszélyes mint tiidébaj, mert a megbetegedetteknek alig
Y50 része halt el e bajban, hanem veszélyes gyakori eld-
fordulasdnal fogva, mivel a munkas a kisebb tiidébajt kiny-
nyen elhanyagolja, azt nem kezelteti vagy nem elég korin
s mivel még a komolyabb természetii tiidomegbetegedés utin
részint a pénztirak illetve a pénztari torvény szikkebliségé-
nél fogva s a pénztaraknak, melyeket az dllam anyagilag nem
tamogat, rossz anyagi viszonyaindl fogva nem kimélheti ma-
gat elég hosszi ideig. Igy azutan nem ritkdn az torténik,
hogy a munkas a kidllott nagyobbmérvii tiidémegbetegedés
utan, rovid idére a laztalan allapot elmultiaval munkara képes-
nek lesz jelentve, holott tiideje ezen Aallapotban — bar
szervezete kiilonben mar egészséges — mint locus minoris
resistentiae a tiidétuberculosis bacillusinak letelepedésére a
legalkalmasabb talaj.

Az, hogy 2818 tiidévész mellett! hozzavetileges szamitas
szerint ugyanazon idén belil 670 halaleset fordult eld, aat
bizonyitja, hogy a tidiovészhen megbetegedettelnel: majdnem
negyedrésze  halt meg, a mi magdban véve nagy halalozasi
szam, mivel  dltalinos a tapasztalat, hogy legalabb is 6-szor annyi
az egyidoben jelenlevd tiidGvészes beteg, mint a hany vala-
mely teriileten az évi sorvadas okozta halilozasok szima*
(Kuthy). Ezen haldlozdsi szamnak amigy is elég nagy érté-
két még jelentékenyen niveli ama  koriillmény, hogy a pénz-
tari segélyezés csak hisz hétig tarto egyhuzambeli betegségre
vonatkozik, gy hogy igen sokra, talin joval tobbre tehetd
azok szama, kik mar a segélyezés elmultival meghalnak,
vagy kik a betegségiik eldhaladott allapotaban a fGvaroshol
tdvoznak s mas kimnyebb nem ipari foglalkozas utin jarnak.

Ezen szamok, magam itt bevallom, nem adjak ama érté-
ket, melyet adninak, ha az egyes betegeket folyton észlel-
hetnénk vagy kisérhetnénk figyelemmel, ha pl. 40 hét vagy
annal is hosszabb ideig volndnak egyhuzamban kezelés alatt,
vagy ha végig lechetne bajukat észlelni; e szam tehdat csak
relativ értékii. Ezen egyes szamesoportok értékébél azonban
isszehasonlitasokat batran s bizvast lehet tenni; minden esetre
azt lehet beldliik kivetkeztetni, hogy e felvett szdam eqy mini-
malis értél, melyet a meghaltak szama tilhalad, de a mely
minimalis voltandl fogra is bizonyitja, hogy a munkdsol —
ipari s kereskedelmi alkalmazottak — kozitt a tidovész sokkal
gyakoribh, wmint mds foglalkozasheliel: kozitt, hogy « foglal-
kozds minosége « tidovészre praedispositict rejt magdaban. IHa
tehdt a tidiatuberculosis nem is foglalkozdsbeli megbetegedés, mégis
oly betegséqnel; tekintendo, melyet a jo vagy rossz, azaz helye-
sebben hygienice kifejezve az egészséges ¢s kevésbhé  egészséges
foglalkozds befolydsolni  képes. (Létezik tehdt eqy ipari tiidd-
gitmé veszélye.) (Folytatisa kivetkezik.)

1 Ezen 2818 tiidovész megbetegedése egy eléggé pontos szam,
mely talin nem azdltal lett nagyobbitva, hogy egy megbotegetlés tishh
izben fordult el§, bar nem akarom kizarni,hogy 150,000 tirzslap attanulma-
nyozasinal ily irdnyt hibak is esetleg, bar elenyészi szimban becstsztak.,

Haykraft a giimé-bacillust fajunk baritjinak nevezi, mert a
gyengébbeknek korai eltivolitisival a fajt javitja.

Gottstein legijabban megjelent miivében (,Epidemiologie® 1898.)
a glimGkorrol kivetkezfen omlékszik meg: ,Die Tuberculose ist aus
einer selectorischen, nur die degenerirten Zweige eines Geschlechtes
vernichtenden Seuche eine sociale Gefahr geworden, welche schon bei
nicht bedeutenden Schiidigungen die angeborene Immunitiit angreift.”
»Seine Macht (des Tuberkelbacillus) geht leider viel weiter, indem sie
sich auch auf rassentiichtige Eiemente erstreckt, sobald diese oft nur
durch sociale Umstiinde, vielleicht auch nur voriibergehend ihre Wider-
standskraft ihm gegeniiber eingebiisst haben. Namentlich die Tuberculose
gewisser Gewerbe ist nicht mehr eine selectorische Schiidlichkeit und
darum eine Wohlthat im Sinne der Auslese, sondern eine ganz schwere
und ernste Gefahr, sowohl fiir die lebenden Generationen, wie noch
viel mehr fiir die ihnen folgenden.“
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Kozlemény a miincheni Reisingerianum Schech tnr.
vezetése alatt 4116 gégészeti osztalyardl és Heymann P,
docens poliklinikajarol (Berlin).

Az 4lhangszalag izmér6l s miikddésérél hangképzés
alkalmaval.

Donogdany Zalkarids dr.-tol.
(Vége.)

Schech professor szdbelileg kizillte velem, hogy gyiiri-
szorit elzardst is észlelt. Ln ily esetet nem ]ztt‘un

Hogy mily foki kizeledés sziikséges ahhoz, hogy az
dlhangszalagok mint hangot képzd rezgd lcmwck szerepelvén,
a valodi han"%zalawol\at helvettcsnhesscl\ azt nem voltam
képes nwr_ull'lpltam, de még oly esetekben is, a hol az
alhangszalagok  ¢lénkebh mozg:’lsa mondhatni esak jelezte ¢
helyettesitést, viearialé mikodésrdl szolhatunk.

A kizeledés mindig kétoldali, Kkivéve,
alhangszalag e mul\odésul)cn akadalyoava \an

Iuwleletelm kioziil kettot kiilon felemlitésre méltonak
tartok, ezeknél is mint a P, Ileymann ¢és Dundas-Grant esetei-
hen kétes volt, hogy 6nallé mozgias-e az dlhangszalagok koros
uqs/ehnmdés.m vagy csak helyettesito.

. eset. M. B. 21 éves n6, H év oOta rekedt. Hirom év
elitt |)‘t.]/,a|111||g.\l(lllt:is Basedow-kor miatt. Keveset kihig,
nem kip A felsé légutakban és a tiidében eltérés nines.
Hangadas alkalmaval a hangrés tikéletesen zarodik, egyidejii-
leg az Alhangszalagok az cnntkelumg kiizelednek cgy[mﬁhoz
csak a hatso halmadlmu marad kis haromszigii rés, melyen
at az egymashoz illeS/tett hangszalagok lathatok. Az Alhang-
szalagol a phonatio végeig ezen helyzethen maradnak. A llam
rekedt. A megszakitott hangadis a betegnek igen nagy meg-
crﬁltetoael)e 1\(‘]'i1| 8 az AlhangS/,alawnk teljes (nutkeu‘se\el
jar. A ,h“t clég kinnyen képzi, s ekkor az dlhangszalagok
kissé tavolodnak egymastol, Tobbszori vizsgalat, mindig ngyan-
azon eredménynyel. A kiilonben igen intelh"ens betegen a
hysteria egyéhb tiinetei is jelen voltak.

2-dik eset. B. B. 33 éves né. Jelen betegségiz semmi
légzdszervi bantalomban nem szenvedett. Killonben gyakori
havibaj gyotri, nagy vérzésekkel és fajdalmakkal. Folyé év
mdjus 29-dikén délel6tt, szobdjaban kézimunka mellett iilve,
minden megmagyardzhato ok nélkiil, hirtelen fuladozni kez-
dett, ez allapot rivid id6 mulva javult, s esak csekély fokin
rekedtség maradt meg. A nehézlégzési robam tébbé’ nem
ismétlodott, de a rekedtség estig a teljes hangtalansigig
fokozodott.

30-dikdn déleloit, a midén a Heymann-féle poliklinikat
felkereste, alig tudott suttogva beszélni. A vizsgilat a gégé-
ben honeztani elvaltozisokat nem tiintetett fol. A hangadis
alkalmayal a hangrés nem zar teljesen, hatul kis h"«romsmgu
rés lathato. Egyidejileg az dlhangszalagok egymishoz Kize-
lednek egész az érintkezésig, hanem tulajdonképen csak akkor,
ha a valodi hangrés zaras megtortént. Az alhangszalagok

ha valamelyik

cgyszersmind lefelé¢ is nyomulnak, latszélag a hangszalagokra |

nyomast gyvakorolvan. Ezen lefelé valé nyomas folytin a
valodi hangszalagok kizelebh jutnak egymdishoz.

Oly mozgassal volt tehat dolgunk, melyet mint a hang-
rés-ziras segitd mikodését kell felfognunk.

Az mar felfogas dolga, hogy az ilyen mikidést viea-
rialasnak tekintsiik-e vagy sem.

A megszakitott han(rl\qués alkalmaval leirt kép nem
viltozik, ,,11“" képzéskor a rendes viszonyok vannak, a mennyiben
tigy a valédi mint az alhangszalagok kifelé mozdulnak.

A lagy szdjpadon érzéstelen teriileteket taldltam, melyek
helyiiket és nagysigukat valtoztattak. A betegség lefolyisa-
ban a hangrés-zir javulasaval egyidejileg az dlhangszalagok
mitkiidése veszitett élénkségébdél. A 4-dik napon esak a ké-
zépen levd kis elédomborodassal érintkeztek, s ez érintkezés
esak rivid tartamu volt. A 6-dik napon a hapngrés-zirisa
tikéletes, az alhangszalagok a kizépen kissé befelé dombo-
rodnak. De kihogéskor egész hosszukban érintkeznek, mi
altal a juliok kihogéséhez hasonld hang keletkezik. A T-dik
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napon a ‘hang tiszta, a hangrés teljesen zart, az 4lhang-
szalagok esak a rendes koriilmények kizat észlelhetd kis moz-
gast mutatj;'lk. A kiilonben hysterias beteget erds farados
‘uammal kezeltem. II tiinetek elmulta utin a beteg még
mintegy 8 hétig észlelésem alatt allott, de a bantalom ez
id6 alatt nem ]elcntke/ett tishbé.

A koros esetekben észlelt élhangualagmwgéxsok kizis

jellemvondsa, hogy a hidnyos hangrés-zar tamogatasit vagy

helyettesitését czblonzdk.

Ezen mikodésnél fogva az dlhangszalag izmat a hang-
rés-zards segédizmanak kell tekinteniink.

Igen sajatszeriiek azonban a rendes koriilmények kiozott

jc]cntkcu’j mozgisok.

Egy fentebb felemlitett vélemény szerint, az dlhangszala-
gok e mozgisai az dltal keletkeznek, hovy Morgagni-féle
tasakba jutott levegd azokat elédomboritja. E nézet a meg-
szakitott hangadaskor észlelhetd tiinemények xncgmagyarf\.m’xsa’r
nal elsé pillanatban nem tiinik fel valoszinttlennek, De még
sem valoszind, hogy ezen mozgisoknak egyszerii és megsza-
kitott hangadds alkalmaval kiilinboz6 oka volna; s tovabba
oly feszesen egymashoz illeszkedd {tllmnﬂsnlagmozt,z’wt a
milyet a megszakitott hangadas alkalméval néha észlelhetiink,
passiv el6domborodis méf' sem okozhat. Ellene sz6l a mozgis
alakja is.

Az dlhangszalag izmaban kell a mozgaté erdt keresniink ;
itt két lehetoség forog fenn Az egyik az, hogy az éllmngsmhg-
izom mozgasai a musculus vocalis mitkodésével egyiitt jarok,
s akkor konnyen érthetd volna a megszakitott hangadas
alkalmaval a lokésszerien egymishoz kozeledé valodi hang-
szalagokat kiséré bar néha tdlszirnyalé alhangszalagmozgas.
A masik lehetdség, hogy itt onallé izommikodés van jelen,
mely izommikddés a hangrés zarasa alkalmaval jelentékeny
segédszerepet jatszik. A koéros koriilmények koat szerzett
tapasztalatok ez utobbi eshet6ség mellett szolnak, a nélkiil
azonban, hogy az els6t Kkizarhatnok. Va]OS/muleO' mindkét
kortilmény szerepel. Hogy az alh‘m%mlagmo&gasok még
rendes koriilmények kizott segitd vagy helyettesito mﬁki‘»dést
fejtenek ki a szoros hangrés-zar érdekében, a h* képzéskor
szerzett tapasztalatokkal tamogathato. Mert ilyenkor az dalhang-
szalagok egymastél tavolodnak, mert szoros hangrés-zirra
nines sziikség, az alhangszalagok osszehizoddsa illetéleg kize-
ledése a hangszalagok tavolodasat akadalyozna.

Az alhangszalagmozgasok alakja és élénksége az egyes
esetekben kiilonboz6. Az oka ennck egyrészl az izom kiilin-
bizé fokn kifejlidése, masrészt pedig a valtozo lefutas. Az alakra
vonatkozolag tapasztalataim megegyeznek aSteinlechner ¢s Tittel
adataival ; ugyanis a kizép vagy hats6 harmadban kozonsé-
gesea lathato kis kidomborodds nem wmas, mint az altalok
leirt sagittalis iranyu izomkiteg belépési helye. A kifelé moz-
gist — véleményem szerint — az ivalaki rostok eldsegithetik.

Vizsgdlataim eredményét roviden a kivetkezdkben fog-
lalom Ossze :

1. Az dlhangszalagol hanglépzés alkalmdaval szabdlyszeri
mozgasokat végeanek ; a helyzetviltozas alakja és nagysdga az
dalhangszalagizom lefutdsdatol és kifejlidési fokdtol fiigg.

2. Koros esctekben, ha a hangrés zdrdsa nehéz vagy lehe
letlenné valt, az dlhangszalagmoszgdasol segiteni vagy helyettesiteni
képesek, a hangszalagmozgdasokkal vagy azok helyett miikodvin,

Kedves kotelességemnek tartom végiil Schech tandr és
P. Heymann docens uraknak szives tamogatisukért és az
anyag atengedéséért e helyen is koszonetet mondani.
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Szortelenités Rontgen-sugarakkal.

Havas Adolf dr. egyet. magiantanar, kérhézi fGorvostol.!

Rontgen wiirtzburgi physikusnak 1895-ben tett korszak-
alkotd felfedezése Ota az orvostudomdény minden dgdban indultak
meg kisérletek a felfedezés tudomanyos értékesitése ezéljabdl ngy
korismészeti, mint gydgytani szemponthol. A Rintgen-sugarak
értéke diagnostikai szemponthd! minden kétségen foliil All. Legio
immar azon esetek szima, a melyeknél ez elidras sikerrel alkalma-
zhsba vétetett. Az dtvilagitasi methodus is mar annyira tokélete-
sedett, hogy joggal mondhatjuk Biittner és Miillerrel, hogy a
szoban forgd felfedezés az orvostudominyra nézve ép oly fontos
és kihato, mint annak idején Lister felfedezése.

A diagnostikai ezélbdl tett kisérletek azomban azt is mutat-
tak, hogy a Rontgen-sugarakkal valé atviligitds egydltalaban
nem kozombis az emberi szervezetre és szivetekre. Minden egyes
vizsgdlé és Kkisérletezd tudott valamit jelenteni azon Artalmas
mellékhatasrél, a mely ez eljirds altal eldidéztetik, provocaltatik.,

Oudin, Barthélemy és Darier parizsi orvosok nagy szorga-
lommal Gsszeallitott dolgozatban referdltak a moszkvai nemzetkizi
orvosi congressusnak a Rontgen-sugarak behatdsa altal eloidézett
és  killonbozd kisérletezik Altal registralt koros viltozdsokrdl,
Szerintiilk a koros alteratiok foka fiigg az Atvilagitisra haszualt
villamos dram feszereje, az atviligitandd testnek a lampdatdli
tavolsiga, az atviligitis tartama, az egyes iilések egymisutinja-
nak gyakorisaga, individnalis ellentdlloképességz, mis koéros
viltozasoknak fondllasa sth.-t6l.

Az elbidézett tilnetek vagy foliilletesek és konnyiick, vagy
mélyrehatok és sulyosak. A koros valtozasok rendesen nem mind-
jart a sugarak behatdsa utin, hanem sokkal késibb, egy-két nap,
gyakran ecsak hetek eltelte utin mutatkoznak. Rendesen fajdal-
masak, néha valdsigos neuralgikus fijdalmakkal jirok és igen
lagst és renyhe gyodgyulasi tendentiaval birdk. ;

Leginkabb a bor timadtatik meg dl‘ala, azon pir, duzzadis,
égés, fajdalom, holyagképzidés, lehdmlis, sotét festenyzés, kifeké-
lyesedés, iiszkisiodés, hegesedés, idiilt besziirédés, az érzékenység
és ruganyossiag csokkenése, a hajkihullas és koromlevilis észlel-
tetett.

A belsé szervekre vald kartékony hatis emésztési zavar,
hanyds, hasfijdalmak, szivdobogis, rendetlen pulsus, ideges izga-
tottsdz és a vetina irritatioja alakjiban nyilvanul. Bactericid hata-
sara nézve még nagyon eltérdk a nézetek.

Buarthelemy és Oudin azt is észlelték, hogy lappangé giimi- |
2 o) o E)

kor altala acutta, floridda lett. Csonttoréseknél, ott a hol a csont-
részek késedelmesen vagy hiianyosan nittek oOssze, az atviligitis
altali izgatiassal gyorsabb gydgyulis idéztetett eld.

A mint a most felsoroltakbdl lathatd, bar alig két éve
alkalmaztatik a rintgenezés, mégis milyen nagy szami mir az
altala okozott és registralt drtalom. Az alkalmazisok szima, a
kisérletek folytatisa bizonyara még sok kellemetlen mellékhatist
fog felszinre hozni, azért sziikséges, hogy minden egyes esetnél

I Betegbemutatis a budapesti kir. orvosegyesiilet 1898. november
H-diki iilésén.

584

észlelt dvtalom fixdltassék, hogy abbdl és azon okulva, egy tjabb
alkalmazdsnal azt lehetileg kikeriilhessilk.

A Rontgen-sugaraknak azon mellékhatdsat, hogy szirzetes
helyen, behatisa folytin a hajak kihullanak, Daniel tanir kozolte
e szir. Ha az igy keletkezett hajhullas tartés és allandd, akkor
az hirgy6gydszati szempontbél megbecsiilhetetlen értékii velna. A
hypertrichosis egyike a koztakaré azon -elvaltozdsainak, a mely
nemesak a dermatologus, hanem és még inkdbb a betegnek sok
gondot és keseriiséget okoz. Az egyszerii epilatio és vegyi haj-
irto szerek mind csak ephemer értékiiek, st annyiban rosszak,
hogy az igy kezelt hypertrichotikus boron az utina nivé hajak
még vastagabbak és a cosmeticai alteratio még feltiinobb lesz. Az
electrolytikus kezelés mod végeredményére nézve jo, de oly firvad-
sagos, oly hosszadalmas, néha fijdalmas és oly nagy kézbeli
iigyességet feltételezé eljaras, hogy dltalanos elterjedést és alkal-
mazist aligha fog nyerni. Mi természetesebb tehdt, hogy a der-
matologusok szives Ordmest vettek tudomiast a Rontgen-sugarak
hajhullaszto képességérsl és azt gyakorlatilag alkalmazni meg-
kisérlették. Freund dr. bécsi orvos volt az elsd, ki curativ szem-
ponth6l hypertrichosisnal a Rontgen-sugarakat alkalmazta és csak-
ugyan 24 illetéleg 42 O6rai expondlis utin tokéletes effluviam
capillorumot volt képes eloidézni, de az expondlt helyen intensiv
lobos tiinetek léptek fel. Kaposi, ki az esetet litta, mindjirt ak-
kor kijelentette, hogy mihelyt a Rontgen-sugarak dltal eldidézett
zavar a hajszemilesben megsziinend, a hajaknak ujra ki kell
néniok. Ks Kaposi joslata beteljesedett, mert két és fél honap
utdn Freund esetében a szorok ismét jelentkeztek. Ugyanily
tapasztalatot tett minden észlels. Egy magyar kavtars, Jutassy,
ki a hypertrichosisnak Rintgen-fénynyel valé gydgyitasival foglal-
kozik, kizdrtnak tartja azon lehetdséget, hogy minden megtima-
dott papilla pili visszanyerje elbbi tonusit és azon reményének
adott kifejezést az Orvosi Hetilapban megjelent czikkében, hogy
tovabbi kisérletezései altal sikeriilend neki bebizonyitani azon
feltevést, hogy az X-sugarak tébbszori alkalmazisa dltal képesek
vagyunk a hajhagymat (valésziniileg a hajszemilesit gondolta)
életmiikodésében annyira zavarni, hogy az tohbé regeuneralédni nem
lesz képes és igy a szirnivés oriokre mogsziinik,

Jutassynak ezen dllitisa el6l elzdrkézni nem lehet, A
Rontgen-sugaraknak élettani hatdsa a normalis szivetre a tobbi
feltételezett kozott csakugyan olyan, hogy annak életviszonyai-
ban zavart idéz el6 és ez a zavar oly nagy lehet, esetleg
oly gyakori lehet, hogy az a szivetrész tonkre is megy. Mdir
most csak az a kérdés, hogy nem megy-e egyittal a hajszemilcs-
csel mas szomszédos szivet is tinkre és igy egy Kkis cosmeticai
hiba nem cseréltetik-e ki egy nagy cosmeticai nem hiba, hanem
defectussal ?

A bemutatandd beteg esete megadja erre a valaszt.

A 19 éves ledny f. é. janudr 10-dikén lett egy kartirs
altal kezeléshe véve hypertrichosis faciei miatt, A hypervtricho-
tikus arczrészlet 27 dran 4t lett az X-sugaraknak kitéve. Minden
egyes iilés 1—2 ora hosszat tartott. Az expositio minden nap
egyszer, esetleg kétszer is tétetett. A misodik iilés vége felé az
arcz bire voros, duzzadt és fijdalmas lett, de azért a seance-ok
folytatva lettek. A 27-dik déva utdn az exponilt bsr a beteg
eltaddsa szerint sitéthordd-vivis lett, az ajkak rendkiviil meg-
duzzadtak, eridsen vérzettek, Késébb az ajkakon genyedés Ilépett
fel és azok éjjel egymassal Osszetapadtak. Majd igen b genye-
dés mellett a bor levalt és mint a beteg magat kifejezi, a nyers
hiishoz hasonlé szinii és rendkiviil fijdalmas seb keletkezett mind-
két avezfélen és az dllon.

Hogy mily fijdalmas lehetett a seb, a mellett sz6l azon
kivillmény, hogy beteg csak a kezeld orvos dltal rendelt altatd
szerek vétele utin tudott aludni.

Hat honapig kezeltetett a seb, de a tikéletes behegesedés
illetbleg gydgyulds nem jott létre.

Ekkor jutott a bemutatott beteg rendelésemre és én ndla
a kiovetkezd valtozasokat taliltam: Mindkét arczfélen a fiilnyilis
és orrestes kozti vonal alatti részen a kiztakard viltakozva
halavany rozsaszinil, sttétviros vagy szederjes szinezetii, igen
vékony himmal fedett, és az egész teriilet mintegy harom gobez-
pontbdl kiinduldlag csillagszeriien elrendezett, sugdrszerii hegsivok-
kal Atszitt. I sugdrszeriien elrendezett hegsivok egy a kizpontot




jon létre, mint ez esetiinkben is észlelheto. A papilla pili élet-
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képez6, a jobb arczfélen 3', em. hosszii és két cm. széles, a bal |
arczfélen egy valamivel kisebb és az alajkon egy rendetlen alaki, f
renyhény sarjadzo, sekély bemélyedésii atonikus, rendkiviil érzé- |
keny fekélyedés felé vergdlt. Koriilbeliil négy hétig tartott, mig |
a jelzett fekélyedések begyogyultak. A begydgyulds utin a fesziilt-
ségi érzet és fajdalom az afficialt helyen csékkent ugyan valamit, |
de még ma is fenndll. A kiztakard elszinesedése is javult ugyan |
a gybgykezelésre, de még mindig olyan, mely a betegnek lehetet-
lenné teszi a tarsasigban vald megjelenést és a [atyolnélkiili
jarast az utezin, mert a nem rintgenizalt felsé arcazrész kifeje-
zetten barnaszinii, lehetne mondani erisen festenyzett, holott a
kezelt részen majdnem achromatikus, festenynélkiili, és a hatdr a
kettd kozott éles, egyenes vonallal jelzett. Bz éles, egyenes vonali
hatar miatt az ellentét még inkabb kiemelddik. Kiilonssen aggasztja
beteget a kékes elszineziodése a rontgenizalt bérnek, a mely min-
dig fellép, valahdnyszor hiivisebb levegté éri a birt (a subpapil-
laris véredényhaldozat hiidéses kitigulisinak kiovetkezménye).
Szérzet csakis a felajkon, az orr szélességének megfelelileg lat-
haté. Ezek meglehetisen kifejlett barna, erds lanugok. Hogy a
kezelt tobbi részen milyen volt a szortsédés, azt nem tudom. De
constatalni akarom, hogy a felajk mindkét oldalin, mindkét fiil-
elotti tajon, a béron, bar a hegesedésnek, a roncsolisnak semmi
nyoma, a szirzet mégis tokéletesen hidnyzik, s6t tekintve azt,
hogy immar nyolez hénap telt el a kezelés Ota, koriilbeliil biz-
tosan mondhatom, hogy ott tébbé szérzet nem is fog jelentkezni.

Ma a hegek hatisa alatt, a kiillonben szép no arcza egészen
el lett éktelenitve. Az arez nem gombilyded, hanem hosszikas,
az all cstesosan kiemelkeds. Igy tehat a szegény nd, nem hogy
szebbé nem lett, hanem ellenkezileg eléktelenittetett, ¢és e mellett
a stringdalo hegek kellemetlenséget, sit fijdalmat is okoznak és
a fej mozgathatésdagit hatdrvozottan korlitozzik.

Mindezek utin, minthogy tehiat az egyes észlelik feljegy-
zései szerint a Rontgen-sugarak hatdsa nemecesak a borre, hanem
az egész szervezetre is kartékony lehet; minthogy a Rintgen-
sugarak dltal okozott drtalmak nem azonnal a behatis alkalmaval,
hanem késiébb, napok, esetleg hetek mulva nyilvdnulnak esak, és
ilyetén mdédon a hatis mérlegése és megbecsiilése stante sessione
hatalmunkon kiviil 41l ; minthogy a szirtelenités csak a derma mélyé-
ben fekvié papilla pili szétronesolasa, vagy annak tdplilkozisi
illetéleg életviszonyainak oly moédosnlisa dltal remélhetd, a mely
azt elsorvasztja: a Rontgen-sugarakkal vald radicalis epilatio
cosmeticai czélbol ez id6 szerint nem ajinlhatd, mert a tobbi
artalmak mellett, a papilla pili szétroncsoldsival a szomszédos
tobbi bérrészlet is szétronesoltatik, tehdt éktelenitd hegesedés

viszonyainak oly mérvii befolyasolisa pedig, hogy az sorvadjon,
hogy hajképzésre képtelen legyen, még annyira a Kkisérletezés
stadiumaban van, hogy a .nil nocere® elvénél fogva azt jo lelki-
ismerettel mostani tudasunk mellett még nem ajanlhatjuk.

Csakis oly esetekben, a hol curativ szempontbol ideiglenes
hajkihullasra van sziikségiink, mint a favus, herpes tonsurans
capillitii stb.-nél lehetne a firadsdigos és fijdalmas kézzel vald
epilatio helyett a Rontgen-sugarvakat igénybe venni, mert oly egy-
szerii hajhullis eldidézésére sem nagy feszerejii villamossig, sem
hosszit tartami dtviligitisra nines szitkségiink és az dtviligitist |
nagy distantidbol végezhetjiik.

Anaemia perniciosa gravis relativ gyodgyulésa.
Kizli . Urszinyi Gyuwla dr.
(Vége.)

Nemesak étel, de allott viz vagy szenyes talajon fakado
forrdsviz, nyaron igen gyakran okoz cholerint; ezt nem obligat, de
valésziniileg nem is nagyon pathogen bakterinmok idézik eld,
mivel nem toxikus tiinetek wuraljik a korképet, hanem inkdbb
localisak, az dltalinos tiinetek csak a nedvveszteség rovisira
irandok, a belek antiseptikus kezelése idejekoran alkalmazva czél-
hoz is vezet, antitoxinra nines sziikség. w‘

A beteg sokszor elbeszéli, hogy egy forrd napon, szomjit
Liogy esillapitsa, egy kis forrdsnak 4ll6 vizébol, jé sok vizet ivott.
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Alig 2—3 6ra mulva érezte, hogy hasa puffadt és hideg-
ségi érzés fogja el, majd colica lepte meg, hasmenés és ikra-
gores sth., széval a cholerin minden tineteivel kifejlidott,

A betegség, ha tobben ittak a forrds vizéb6l, nem mindenki-

| nél fejladik ki, inkdbb azoknil, a kik éhgyomorra ittak abbol,

vagy valamely mis okndl fogva nilok még a sésavelvilasztis
nem indult meg, a mely a gyomorba jutott bakteriumokat atte-
nuilta vagy virulentidjuktol teljesen megfosztotta volna.

Hasonlé megbetegedés a gyermekek cholerinje, mivel azon-
ban a ecseesemik gyomra kevésbbé bir sterilizild képességgel,
mint a felnGtt emberé, azért tehdt konnyebben fejlodik ki ndluk
a betegség, gyakoribb még azért is, mert a gyermekek taplaléka,
a tej, nydron igen konnyen jut erjedésbe, a mint azt Fliigge
bebizonyitotta.

A cholerinnek tehat, mint erjedésen alapulé bélhurutnak

- rationalis gydgykezelése nem fajdalomesillapité, osszehizd szerelés-

bl kell, hogy dlljon, hanem itt is a czél az, hogy az erjedéshen
levéételre felszaporodott bakteriumokat minél elébb kikiiszoboljiik.

Azon bakteriumok, a melyek a bél Allandé lakéi, haszno-
sak is a szervezetre, mert a szénhydratok és légenytartalmi
vegyiileteket egyszeriibb, kevésbbé osszetett elemekre felbontani
Gk elosegitik.

A belek nem pathogen bakferiumai :

1. Baktevium coli commune, a vastag bél Allandé lakdja ;
nem pathogen, de bizonyos kériilmények kozt virulentidja fokozéd-
hatik, gy hogy dysenteriit, typhlitist sth. okozhat.

2. Bakterium lactis aérogenes HEsch. tejkosztnil fordul els,
a tejezukrot tejsavva viltoztatja.

3. Bacillus putrificiens coli Bienenstock a fehérnyét bontja
fel sth.

Nem pathogen coccusok :

1. Streptococcus coli gracilis hiisevésnél,

2. Streptococcus coli brevis tejétkezésnél stb.

[zen obligat bakteriumok egyoldali felszaporodds esetén oly
erjedést okozhatnak, hogy a belek mucosdja hurutos lesz, tehit
a hurut localis tiinetei elédllhatnak ; mésodszor oly toxinok kelet-
keznek a bakteriumok nem pathogen volta daczira, a melyek dlta-
linos tiineteket, intoxicatiét eredményezhetnek.

Legeclatansabb példa a csecsemik azon bélhurutja, a mely
a tilsiagos sok szoptatds dltal jon létre, midén a belek emésuti
mirigyei a sok tejet megemészteni nem tudjik; a belek obligat
bakteriumai kozill ezen egyfajta ételre azon bakteriumok szaporod-
nak fel, a melyek hivatva volninak rendes koriilmények kost a
tej felbontasat bizonyos fokig eszkizilni; csakhogy most, miutdn
a tej a belekben pang, felszivéodni nem képes, a tejnek tovabbi
koros felbontdsit is ezek eszkozlik, erjedést teremtenek és
anaemiit,

A betegsée megsziintetésére Kitiing szer a calomel, mert
eltdvolitja az erjedésben levé ételt a felszaporodott egyfajta
bakteriumokkal egyiitt a belekbil. Utiana legjobb lesz, kiéheztetni
a belekben még visszamaradt bakteriumokat, vagyis tejkosztrol
Attérni tojasos viz, his vagy mas egyébre, ha mem, ugy legjobb
lesz ritkan szoptatni, hogy a belekbe jutott tej a bakterium tal-
sagos felszaporodisdra alkalmat ne adjon, hanem lehetileg meg-
emésztve felseivédjék,

A gyermekek felényi szoptatisa és étetése azok megbetege-
dését bizonyara 30°/,-kal javitand.

Vegyes étkezés mellett az egyfajta bakteriumok nem szapo-
rodhatnak fel oly fokra, hogy tilsigos jelenlétiik a belekben
erjedést okozzon.

Mivel tibbfajta bakterium jut a belekbe, egyik a masiknak

| fejlédését gatolja is, de még nines annyi egyfajta tdpanyag sem

jelen, hogy arra az egyfajta bakteriumok felhalmozddhassanak.

Bzek magyardzzak meg, hogy egyes bo étkezés, izletes
ételek, banketek nem hoznak létre oly konnyen. erjedéses gyomor-
hurutot, mint az egyfajta b étkezés, hanem inkabb idiilt gyomor-
bélhurutot a tulierhelés miatt.

A munkas osztalynal tehat inkdbb a heveny, az tri osztily-
nal pedig inkabb az idilt gyomorbélhurut a gyakoribb.

A heveny autoiptoxicatio a munkds osztalyndl igen gyakori,
idiilt betegséget azonban ritkin okoz; jelen esetben, gy gondolom,
a gyomor és belek emészté mirigyei, a heveny intoxicatio alatt
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annyira elpusztultak, hogy a késobb bejutott ételek ijra csak a |
bakteriumoknak szolgdltattak tjabb tdpanyagot, a melyek annyi
toxint termeltek, hogy az anaemia perniciosus jellegii lett.

Mégis nem az anaemia volt az, mely az életet fenyegette, hanem
a sejtéletben létrejitt misodik autointoxicatio, a melyen bamula-
tos gyorsan segitett a spermin.

Azonban a belek destructiv folyamata oly fokot ért el, hogy
a beteg, habir most dolgozik, de egészséges soha nem lesz, elég jo
étvagygyal eszik, de azt megemészteni nem képes, az ételek
nagyobb része tehit hasznavehetetleniil tivozik s azért nem gyo- |
gyul az anaemia, zsirpdrnija elég nagy most is, mert nem jut a
sejtekbe elegendé oxygen, kinnyen kifirad, evés utin gyomor-
nyomdst érez, hasmenése mindig van.

A beteg tehat idiilt anaemia, idiilt autointoxicatio korképét
mutatja, mint az idiilt székrekedésben szenvedd, a kinél a beteg-
ség cachectikus tiinetekben nyilvanul, liz, heveny toxikus tiinetek
nincsenek jelen, mert megszokta a szervezet a toxintermelést a
belek felgl, talan antitoxintermelés kovetkezett mar be a vérben,
Itt is az az eset foroghat fenn.

A mint hasonlit a heveny gyomorhurut székrekedéssel piro-
sulva a heveny alkohol-, nikotin- és fémmérgezésekhez, tlgy az
idillt autointoxicatio, idiilt székrekedés, a fémmérgezések idiilt
alakjaihoz. Hogy jelen esetben a termelt toxin miért okozott oly
silyos anaemidt, arra csak egy mds példdval felelhetek, pl. igen
gyakori a leukomain migrain, mégis hogy az epilepsidva fajuljon,
ardnylag ily esetek ritkian fordulnak eld.

A heveny bél autointoxicatio is igen gyakvan okoz anaemiit,
de az egy par nap alatt meggyodgyul; gy a lenkomain intoxicatio
is gyakran okoz fejfijast, de az 24 O6rdin til nem tart; elébbi
elpusztithatja, ha idiiltté lesz, az emésztié mirigyeket, a piros vér-
sejteket ; utobbi ha idiilté lesz, oly elviltozdsokat okozhat az agy-
ban, hogy nemcsak kitaposott beteges reflex-palydk keletkeznek,
de agysorvadds is lehet a kivetkezménye, utébbiak volndnak az
idiilt alakok.

Mdyr most egyes esetekben heveny bél autointoxicatio wmiért
ne okoghatna a piros vérsejtek nagyobb szamban vald elpusztitidsa
dltal perniciosus anaemidt.

TARCZA.

Perczel Dezsd beligyminister jelentése az orszag-
gyiiléshen Magyarorszag 1897, évi kozegészségi
viszonyairol.

(Folytatis.)

Az dllami serum-termels intézet 1897-ben 11,584 adag diphtheria-
ellenes gydgysavOt termelt (1896-ban 7363 adagot). Az év folyamin
860 adag vérsavé hasznilhatatlanni vilt, s igy ez évben 10,724 adag
honi vérsavé dllott rendelkezésemre. Ebbil a mennyiségbél, valamint a
megel6zd évbdl fenmaradt adagokbdl az év folyamin Osszesen 11,313
adag kiildetett szét. 5265 adagot dijtalanul bocesitottam a torvényhatd-
sdgok, valamint egyes gyogyintézetek és korhizak rendelkezésére, 4330
adagot a tiorvényhatésagoknak s 935-6t a gybgyintézeteknek. E gyégy-
intézetek a kivetkezok :

Budapest székesfévirosi szt. Laszlo-korhiz,

“ Stefania-szegénygyermekkorhiz,

“ Brody Adél-gyermekkorhaz,
Kolozsviri ,Karolina® orsz. kérhiz,
Marosviséarhelyi orsz. korhiz,

Pozsonyi dllami kérhdz,
Pozsonyi ,Ferencz Jozsef“-gyermekkorhdz és

Maramarosmegyei kozkdorhiz. Pe

Gyobgyszerészeknek 6048 adag drusittatott el készpénzért 6104 frt
80 krajezar értékben, még pedig januir hé elsé feléhen 281 adag, ada-
gonként 1 frt 20 krajezérért, a tobbi pedig adagonként 1 forintért. A |
torvényhatosigokhoz szétkiilditt vérsavé legnagyobb része szegény be-
tegek ingyenes gyogyitisira haszniltatott fel, de egy része a tirvény-
hatésagok dltal jobbmddia betegek gyogyitisara készpénzért is adatott
ki, Ezekt6]l 1742 forint 80 krajezdr tériilt meg, s igy az 1897-ben eladott
serummennyiség fejében Usszesen 7847 frt 60 kr. bevétel mutatkozott,
8 ez dltal az ez évben aserumtermelés dltal okozott 10,434 frt 14 kr.-nyi
kiltség 2686 frt H4 krajezarra szdllt le s egynehiny tirvénybatésig
még beszdimolni tartozik.

A virkeny az anyakonyvi feljegyzések szerint 8645 haldlozdst
okozott az orszigban; a jiarvinykimutatisok szerint 1942 kozségben
23,506 betegedéssel és H626 halilozassal mutatkozott, Mindkét adat a
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betegség pusztitisinak nivekedésérdl ad szimot az el6zé évhez viszo-
nyitva (1896-ban 7756 halilozis). Legjelentékenyebb mérvben a Duna
jobbpartjin és a Tisza balpartjin mutatkozott a bintalom, hol Veszprém

;'(408 h.), Zala (375 h.), Békés (339 h.), Szatmir (231 h.) és Sziligy

(434 h.) virmegyékben mutatkozott tomegesebben. A Duna-balparti és

| az erdélyrészi torvényhatosigokban — hol az el6z6 évben legnagyobb

mérvhen matatkozott e betegség — arinylag legesekélyebb mérvben,
szorvinyosan lépett fel e bantalom. Torvényhatosigi virosaink koziil
jelentékenyebb szimban sehol sem mutatkozott a vorheny, a mit az
orvosrendéri szabdlyok pontosabb végrehajtisinak, a szigoribb elkiili-
nitésnek s erélyesebb fertGtlenitésnek lehet tulajdonitani.

\ kanyard (vorishimls) a jArvinykimutatasok szerint 1829 kizség-
ben 56,487 betegedéssel és 2877 halilozassal mutatkozott az orszigban,
mig az anyakonyvi feljegyzések 5182 kanyard okozta halilozasrél em-
lékeznek! meg. (1896-ban 6444 h.) Ugy az anyakinyvi feljegyzések,
mint a jarvinykimutatisok az eldzd évhez viszonyitva, a kanyard okozta
haldlozdsok cstkkenésérsl tanuskodnak. A bintalom ez évben is, mint
az eléz6 évben, legnagyobb szimmal pusztitott a Duna-balparti torvény-
hatOosdgokban (1122 h.), hel kiilonosen Nyitra (276 h.), Trencsén (324 h))
virmegyékben volt jelentékeny a halilozisok szama. Arinylag tetemes
szdmban mutatkozott a bantalom a Duna jobbpartjin is, hel Baranya
(126 h.), Somogy (189 h.), Tolna (103 h.), Veszprém (115 h.) és Zala
(211 h.) varmegybk szenvedtek feltiindbb mérvben.

A szamdrhwrut a jirvinykimutatisok szerint ez évben 1236 kiz-
séghen 19,720 betegedéssel és 2158 haldlozdssal jelentkezett az orszig-
ban. Az anyakinyvekben 15,069 szamidrhurut okozta haldlozis van
feljegyozve, melyekh6l 2942 esetet orvos és 12,127 esetet nem orvos-
halottkém dllapitott meg. E rendkiviili magas szamok valdsziniitlen-
ségére (1896-ban 12,012 h.) mar eldzé évi jelentésemben is rdmutattam.
Feltiinden tanusitjak ezek a nem orvos-halottkémek megbizhatlan el-
jardsit a halilokok megéallapitisa koriil. Az anyakonyvi feljegyzések
szerint kiilonosen ott laitunk magas haliloziast a szamdrhurut folytdn,
hol a halottkémlést leginkdbb nem orvos-halottkémek végzik. Igy
Erdélyben, hol az 0sszes halilesetek 70°749/0-4t nem orvos-halottkém
allapitotta meg, 4413 volt a szamdrhurut folytin tortént halalozasok
szama, mig a Duna-Tisza kizében, hol az sszes haldleseteknek csupin
14 870/0-4t dllapitotta meg nem orvos-halottkém, esupin 520 egyén halt
el szamdrhurut folytin. Hasonlé viszonyokat taldlunk, ha a tibbi orszig-

| részeket s a torvényhatosigokat tekinijiik. Igy pl. Erdélyben, Brasso

varmegyében, hol nagyobbdra orvos-halottkémek vannak, s az Usszes
haldleseteknek esupdn 12 639/0-4t 4llapitotta meg nem orvos halottkém,
32 volt a szamirhurutban elhaltak szima, mig Szolnok-Doboka vér-
megyében, hol a halilesetek 85:34%/0-at 4llapitotta meg nem orvos-halott-
kém, 789 egyén halt el e betegség folytin, A jarvinykimutatisok szerint
a Tisza-balparti és az erdélyrészi torvényhatosigokban mutatkozott leg-
nagyobb mérvben a szamdrhurut,

A hasi hagymdz az anyakonyvi feljegyzések szerint 7255 haldlo-
zist okozott az orszigban. A jirvanykimutatisok 1883 kizséghGl Y940
betegedést és 2110 haldlozast jegyeztek fel e hetegség folytén.

Az anyakinyvi adatok szerint az el6z0 évhez viszonyitva némi
javulis mutatkozik, mig a jarvinykimufatisok szerint a halilozisok
szdma csekély mérvben emelkedett., Legmagasabb volt a haldlozis az
erdélyrészi (1534 h.) és a tiszahalparti (1206 h.) torvényhat6sigokban,
hol kiilongsen Bihar virmegyében (224 h.) pusztitott feltiinGbb mérték-
ben. Egyébként a betegség az orszaghan szdrvinyosan mutatkozott.

A Fiiitéses hagymdz a jarvinykimutatisok szerint 21 kizségben
75 betegedéssel és 14 haldlozdssal mutatkozott. Az anyakonyvekben
416 ezen betegség folytan tortént haldlozias van feljegyezve, melybél
348 esetet nem orvos-halottkém dllapitott meg. Alig fér kétség ahhoz,
hogy e szimadat a nem orvos-halottkémek hibas eljardsibél szdrmazik.

A vérhas gy a jarvinykimutatisok, mint az anyakinyvi feljegy-
zések szerint jelentékenyen esckélyebb mérvben mutatkozott az orszigban,
mint az el6z6 évben. Ugyanis a torvényhatésigi bejelentések szerint
1897. évben 351 kozségben 1430 betegedéssel és 364 haldlozdssal
(1896-ban 586 h.), az anyakinyvi feljegyzések szerint 2315 haldlozissal
(1896-ban 3041 h.) mutatkozott e béntalom.

Mint a legtibb fertéz8 betegség, a vérhas is a tiszabalparti (492
h.) és az erdélyrészi (312 h,) torvényhatosigokban mutatkozott leginkabb.

A jarvanyos filltbmirigylob a torvényhatosigi bejelentések szerint
160 kozségben 2188 betegedést és 7 halilozdst okozott, Az anyakiny-
vek 16 ezen betegség folytin bekivetkezett halilesetrél adnak szimot,

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Winternitz-Strasser : Hydrotherapie. Einzel-Abtheilung ans dem

Lehrbuche der allg, Therapie und der therapeut, Methodik (Eulen-

burg=Samuel). Urban és Schwarzenberg. Berlin, Wien, 1898, 183
oldal, 26 szemléltetd kép.

A szdzad elsé felében még szerte virdgzott ,hydropathidk®,
»Dsychrolonsidk® és életmeghosszabbité vizkiarit javaslé ,tandcs-
adok® vilagabol szerenesésen kinitt a modern vizzel gydgyitds,
jobban mondva thermotherapia tudoményfga ; a mit a sziirke mult-

. ban a sejtés sem kizelitett meg, szemiink elé tirja ma tiszta
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képben a sphygmogramm, a plethysmogramm, a sphygmomano-
meter hullimos vonala, az ergogramm, a pneumogrammok sok-
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féle alakja. Nemesak itt-ott mutattdk meg a megértés utjit a |

tudomanyos bivarlat eredményei a physikalis gydgyitds jelen-
ségeiben, hanem Ossze is lehet ma méar foglalni szerves, attekintd
egészben a hydrotherapia patho-physiologidjat. Ezt adhatjuk mellé
a sziraz tapasztalati leirdsnak legbiztosabb 1tlevéliil, melylyel
utat lel maginak a modern gydgyitis egyik hatalmas dga orvos-
nivendékeink, orvosaink méltinylisihoz, hecsiiléséhez.

Azoknak, a kik nem érnek ra, hogy vizsgilgassik a kiilon-
féle cardio-, ergo- s mis eftéle-grammot, de mégis belé akarnak
tekinteni a vizzel gydgyitis lényegébe, s egy soron kivinnak meg-
ismerkedni a therapia ez dginak technikajival is, irodott a termé-
keny béesi iskoldnak fent jelzett compendiuma. Rovid, dtnézetes,

tartalmas, hasznalhaté. Winternitz irta meg az elejét és végét |

(physiologiai basis, hatdstan), magyar szdrmazisi assistense,
Strasser, a vizgybgydszat magintanira a béesi egyetemen, a
kozéps6t (methodika). Verve-es, avatott tolla mellett a hydrothe-
rapia veterdnjinak, szabatos, nyugodt leirdst ad a kevéshbé vonzd
targyn technikai részben a t6liink implantalt kivalo tanitviuy.

A kik még mnem foglalkoztak hydrotherapidval, beesiilni
fogjik tanulni a konyvbil e szakmdit, a kik mir sokat foglalkoz-
tak vele, azoknak is jo ismétlés, tudasuknak rendezije, organi-
zilbja leszen. Kuthy dr.

II. Lapszemle.

A gonorrhoea kezelése gyogyszertarté pélezdcskikkal. A
Noffke H. gyo6gyszerész 4altal készitett olvadd bougick a férfi
higyesd szamara (Loknstein H. dv, szerint) azon okbdl elénydsek,
mert a holyagnyakig konnyen bevezethettk és csak 15 perez
mulva olvadnak el, kinnyen eltarthatok és kiilonféle vastagsig-
ban ¢s hosszisdgban (3—9 mm. vastagok és 4—25 em. hosszik)
készillnek. Az eliilsd higyeso heveny gonorrhoedjandl akkor hasznil-
tatnak, ha a gonococcusok eltivolitdsa utdn antiseptikus bednté-
sekre a genyes-nydlkdis kifolyds nem sziinetel. KEzen stadium-
ban adstringentiik, mint zinksulphat, tannin, alumen sth. vannak
javallva, a melyeket pdlezikikhoz kissé concentrdltabban tétetiink,
mint az injectitkhoz. A 4—5 mm. vastag és 6—10 em. vastag
bougie ‘naponta 2—3-szor vezettetik be s 15—30 perezig ben-
marad. Az emlitett szerek helyett jodoform, vagy annak szag-
talan pétszere a samoform akkor adatik a bongiehoz, ha a
hosszabb ideig tartd genyes kifolyds semmi fijdalommal ninecs
egybekitve, Ha a higyesé nem nagyon érzékeny, a palezikdkhoz
mir a gonococcus-stadiumban is argentum nitr., protargol, argonin
stb. hozzdadhatok. Heveny wrethritis posteriorndl a palezikik nem
alkalmazandok, miutdn akkor izgatis dltal kionnyen higyrekedést
vagy herelobot okozhatniank.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. november 18,

Budapest székes fdvaros kozegészségi allapota 1898. évi
augusztus hoban. A tiszti fGorvos jelentésébil kizoljiik a kivet-
kezoket : A székes fOviros kizegészségi 4llapota viszonyitva a mult
havihoz altalinos haldlozds tekintetében nem viltozott, heveny ragé-
lyos kérok Osszege 262 czettel apadt, s igy a kizegészségi viszonyaink
eléggé kedvezinek jelezhettk, a heaeny gyomorbélhurut halilozdisi ese-
tek nagyobb mérvii szaporodira daczira is, a mennyiben az ezen kor-
ban torténd haldlezdsok a nydri hénapok folyamin évenkint felszik-
nek, azonban ezittal sem szoktalanul magasabb szimmal wmint az elz0
években. A ragilyos kérok koziil f6lez a kanyaré apadt mintegy 209
esettel, apadt tovabbd a virheny 22 és a roucsold toroklob 10 betege-
dési esettel. Emelkedett a hagymiz 17-tel. Elvesziiletett e héban 1819,
meghalt katondk nélkiil, az atrél jott s itt elhalt 104 egyén levondsi-
val 1117 ; igy a sziiletés 702-vel multik feliil a halilozdsokat. A székes
fOvaros Usszes nyilvinos és magén korhizaiban, valamint gydgyinté-
zeteiben gyogykezeltetett 9415 fekvl és 7419 jir6beteg, vagyis 2297-¢l
tébb, mint az elmult hénapban. A keriileti orvosok altal gyoégykezel-
tetett 393 fekvl és 1358 jarobeteg, vsszesen 1731, kérhdzba Kkiildetett
71 egyén. A lipétmezei 4&llami elmegydgyintézetben 1008, az angyal-
foldi allami elmegydgyintézetben 385, "az irgalmasokndl 173, a megfigyeld
osztilyon 133, a Schwartzer-féle elme- és ideggyogyintézetben 129 eime-
beteg dpoltatott. A székesfovarosi ,Erzsébet® szegényhdzban 9756 egyén

1898. 417, sz.

hiazban 40 &3 a Meyer-féle Arvahdzban 63 novendék kiziil nem volt beteg,
az ,Elisabethinum* ledinyirvahdzban 96 nivendék kozil 3 volt beteg :
a ‘protestins lednydrvahazban 106 niivendék koziil nem volt beteg. A
lelencz és dajkasigba adott gyermekekre nézve : szaporodds volt e ho-
ban 28, cstkkenés 84. Beteg volt e hoban Usszesen 94, meggydgyult (6,
gyogykezeltetik 15, meghalt 13. Beoltatott fia 734, ledny 730, Osszesen
1464. Ujraoltatott fih 386, ledny 127, Osszesen 513. Ebmaris el§-
fordult 13, veszettségre gyanus 1. Macskamards 1 A koztisztasig a
esatornizatlan és kijvezetlen utezik és terek kivételével kielégits volt.
A vizvezetéki viz minisége Atlag a mult havi szinvonalon &llt. Orvos-
rendfri bonezolis végeztetett 73, orvostirvényszéki 17 esetben. On-
gyilkossig eldfordult 15, még pedig : lovés 7, mérgezés 6, egyéb mdodon
2 esetben. A Dundbél 10 hulla fogatott ki. Okleveleiket julius héban
bemutattik : Balassa Béla, Erés Arnold, Talkdn Gyirgy, Fédi Emil,
Tischler Mand, Mester Jakab, Luczy Gusztdv, Visznehy Béla és Mohr
Ferencz egyetemes orvosdoctorok és 4 sziilészné,
* % *

/[ A fdvaros egészsége. A fGvdrosi statistikai hivatalnal 1398,

| oktober 30-dikdtol 1898, november H-dikéig terjedd kimutatisa szerint e

héten élve sziiletett 427 gyermek, elhalt 246 személy, a sziiletések tehat
181 esettel multik feliil a haldlozisokat. — A f6virosi kizkérhdzakban
apoltatott e bét elején 2524 beteg, szaporodis 793, csikkenés 812
maradt e hét végén Apolds alatt 2543, — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 2, ronesol6 toroklob 2, hiskhurut 1, kanyaré 16, vérheny 8,
nimlg —, typhus abdominalis 3, gyermekigyi 14z 2, influenza 1, egyéh
ragilyos betegségek 5, agykérlob 8, agyvérbmleny 7, ringisok 9,
szervi szivbaj 18, tiidG-, mellhartya- s htrglob és horghurut 29, tiiddgiimé
és sorvadis 50, bélhurut és béllob 16, carcinomatn et neoplasmata
alia 10, méhrak 4, Bright-kér és veselob 9, angolkdr 1, girvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 18, aszkér, aszdly és sorvadis 2,
aggkér 8, erdszakos haldleset 17. — A fGvirosi tiszti fGorvosi hiva-
talnak 1898. november 5-dikétl november 12-dikéig terjedd kimutatisa
szerint ¢ héten eldfordult megbetegedés : hagymdizban 27 (meghalt 1), him-
l6ben — (meghalt —), AlhimlGben 2, barinyhimlGben 45 (meghalt —),
virhenyben 115 (meghalt 3), kanyaréban 871 (meghalt 11), ronesold torok-
lobban és torokgyikban 37 (meghalt 3), trachomdban 4, vérhasban 1 (meg-
halt —), htkhurutban 7 (meghalt —), orbinczban 31 (meghalt 1),
gyermekagyi ldzban 1 (meghalt 1).

— Egyetemi alkalmaztatasok. A budapesti kir. m. t.-egyetem
orvoskari tandrtestiilete 1893. évi november 15-dikén tartott IIL. r.
iilésében Kivesi Gyula dr., tovabbi Schwarcz Miklds és Glick Gyula
dr.-okat, dijazatlan gyakornokokat az I. belgydgyiszati kérodan allasuk-
ban egy tovibbi évre meghosszabbitotta, Ggyszintén Genersich Vilmos dr.
dijazott gyakornokot a kozegészségtani intézetnél, Simd Kiroly dijazott
gyakornokot a II. sziili- és niébeteg kdrodan. Erdey Gyula dr.-t, 1L
tandrsegédet a Il.sziilg- és ndbeteg kéroddn, Krompecher Odin dr.-t, 1.
tanarsegédet a ILkérboneztani intézetnél allisukban meghagyta.

Pilya Jens Sandor dr.-t a szemklinikihoz dijazott gyakornokka,
Podr Ferencz dr-t dijazatlan gyakornokka a II. belgyégyaszati kéroda-
hoz, Scipiades Elemér dr.-t dijazott gyakornokka az élettani intézethez,
Cserei  Zsigmond dr.-t dijtalan gyakornokki a fogaszati kérodihoz,
Farkas Géza dr-t II. taniarsegéddé az élettani intézethez és Pelidr
Mihdly dr.-t 1. tanirsegéddé az élettani intézethez megvilasztotta.

— A budapesti alt. poliklinika segélyét oktéber hénapban 2233
cgyén vette igénybe 12,162 rendeléssel ; a budapesti ments-egyesiiletdt
820 egyén.

= Megjelent. A Dprasche-félo Bibliothek der gesammien med.
Wissenschaften 163—166. fiizete. Ara fiizetenként 60 kr, Karl Prohaska. —
Leyden-Goldscheider : Leitschrift fiir dititetische und physikalische Therapie.
Leipzig, 1898. — Budapest székes flvdros kizkérhdzainal évkinyve.
1897. Kozreboesatja a szt. Roékus-kozkérhiz igazgatisiga, 1898, —
Hazslinszky Kdroly : Orvosi jegyzOkonyv. 1899, — Jorddan Ferencz dr. A
kizkoérhizi orvostarsulat 1897-diki évkinyve.

1 Elhunytak: Engel Armin dr. Buodapesten, Weidinger Alajos dr.
Pécsett, Roth Jozsef dr. torvényszéki orvos Brassoban, Zimprich Adolf
dr. Stomfin, esbmori Zay Barnabds dr. Maramaros-szigeten, Grudby Di-
vid dr. hazénkfia Parisban, 89 éves kordban, Gonsory Béla dr. 1. seb-
klinikai miitd novendék Budapesten, 26 éves kordban.

T 6li k ﬁra Rheumatikus bajok, készvény, neural-

giak, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-
fardd, killon firddk., Massage, gépgyogydszat,

. Szt. Lukacs_fﬁrdﬁben Lakds ¢s teljes ellitds ; (kdzepes ar 25 frt heten-

ként). Lift. Meghiilds kizarva. Prospektust ingyen
BUDAPEST. kiild az igazgatésag.
A firdd rendelt-foorvosa ;: Dr. Bosdanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir djonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — KitiinG ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55, szdm alatti Sama-
torium sebész-fGorvosa osztdlyin sebészeti és hugyszervi
betegek kiilon szobara kitiinG ellitis, gondos dapolds és dllandé orvosi

kiiziil beteg volt 488 (elme- és eskiéros 160), aszékes févarosi . Josephinum® | feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bévebbet 1/22—1/24-ig
fidrvahdzban 95 nivendék kiziil nem volt beteg; a Klotild* szeretet- | jardbeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Eitviis uteza 23, szdam.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XXII. rendes iilés 1898, november 5-dikén. XXIV, rendes iilés 1898, november 12-dikén.) 588 —589. 1. — A stomatologusok
(fogorvosok) orszigos egyesiilete, (11, koz- és nagygyiilés.) 590. 1. — Szegedi orvosegyesitlet. (Szakiilés 1898, november 9-dikén.) 591. 1. — Biharmegyei orvos-gydgysze-
részi és természettudominyi egylet Nagyvaradon. (1898. majus 15-dikén tartott kozgyiilés.) 592. 1

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXII. rendes iilés 1898, november 5H-dikén.)
BElntk : Rakosi Béla ; jegyzi: Dieballa Géza.

A szdrtelenitésrél Rontgen-sugarakkal, egy eset kapesan,
Havas Adolf: (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kisziljiik.)

Gangraena symmetrica.
Spontan gyégyult invaginatio.
Berend Miklos: (Lapunk mds helyén mindkét bemutatist egész
terjedelmében kozoljiik.)

Crico-arytaenoid. iziileti lob A4ltal okozott gégesziikiilet tagitéssal
gyogyult esete.

Baumgarten Egmont: A beteg mult év szeptember haviban
nagyfokt légzési nehélyek miatt tracheotomin eszkozlése végett véte-
tett fel a ,Ferencz Jozsef* kereskedelmi kérhazba

Bajit Bécsben és nélunk tuberculosisnak vélték és akként kezel-
ték is. A vizsgilatnal a nagyfoki légzési nehézségek az alhangszalagok
és a crico-arytaenoidalis tajék erfs duzzanata és a hangszalagoknak
majdnem a kizépvonalban valé fixdlisa dltal voltak feltételezve. Feké-
Iyek sehol sem voltak lithaték, hanem apré hegek a hangszalagokon,
miért is, miutin a betegnek évekkel ezelgtt syphilise volt, e korral
osszefiiggd crico-arytaenoid. iziileti lobot kérisméztem. A betegnek erre
kal. jodat.-ot rendeltem, mire nehany nap mulva illapota annyira javult,
hogy a minden perezben elkeriilhetetleniil sziikségesnek latszott trache-
otomia mellgzheté volt s hogy egy honap mulva a beteg a korhdzat
elhagyhatta,

A gégelelet ekkor a kilvetkezé képet mutatta: az alhangszalagok
és az iziilet koriili duzzanat Iényegesen visszafejloditt, a bal hangszalag
még mindig a kozépvovalban fixdlva, a jobb azonban méar csekély
kitérést enged, de a hangszalag kozotti rés 5 mm.-nél nem nagyobb.
Minthogy ezen sziikiilet mellett a legesekélyebb hurut is nehéz legzést
okozott, Schrijtter-féle csiivekkel rendszeres tagitist kezdeményeztiink
és pedig eleinte mindennap, majd, mikor a beteg 8-as szimi es6 be-
vezetését mar maga is tudta végezni — tavasztdl mostanig — hetenként
2-szer tortént e cstveknek alkalmazdsa.

Jelenleg az illetd régi hangjin beszél, nehéz, vagy nehezitett
légzés azéta nem jelentkezett, mindkét hangszalag miar mozog, de
mély belégzésnél sem tud a hulladllisndl kijebb jutni.

Az ilyen crico-aryt. iziileti merevségek, ha kétoldaliak, ritkin
javulnak annyira, mint az ez esetben tortéut, hanem rendesen, ha a
légesimetszés utin a betegek a hosszadalmas tigitisnak ald nem vetik
magukat, egész életiikin 4t a canultél meg nem szabadulhatnak.

A tabes aetiologiaja.

Kende Mor: A tabes aetiologidja gazdag irodalma daczira is
homélyos. Ennek oka egyrészt abban rejlik, hogy a baj lényege még
kérboneztanilag nines kellGen tisztdzva; masrészt, hogy a bemondott
kéreldzményi adatok a valésignak sokszor meg nem felelnek és végre,
hogy a szervezetben az idegrendszer minden egyes pilydja a legkiilon-
boz6bb behatisokra a maga sajitos modjin bat vissza.

Mindezen nehézségek daczdra sikeriilt egyes jol megfigyelt ese-
tek révén az oroklékenységet, az idegkdéros hajlamot, traumit, meg-
hiilést, nemi kiesapongdst, kankit, némely mérget, luest és a tilerdl-
tetést tabest okozé momentumnak az irodalomba bevezetni.

Ezen momentumok az idevdgd legijabb kozlemények és a
szt. Rokus-kérhdzi ideggyogydszati ambulatorium beteganyaga kapesin
behat6n tdrgyaltatnak, kiilonos silyt helyezvén a luesre és a tilerdl-
tetésre.

A tabes luetikus actiologidja mellett érvekiil felhozzik a statis-
tikdt, a paralysissel valo identitisit, vagy legalabb rokonsigit és az
inunctio jo hatdsit. Mds buvirok ellenben hangsilyozzik, hogy a sta-
tistika subjectiv és legfeljebb esak azt bizonyitana, hogy tabikusok kizt
tobb a luetikus, mint mas idegbajosok kiozt. Ebbsl pedig esak akkor
kovetkeztothotnénk a két baj kozott vald okozati viszonyra, ha a lue-
tikusok arfuyit a tarsadalomban ismerntk. Tiébbeu a lues elleni inune-
tiot veszik tabest okozé momentumnak. Ezt a miivel6dés alantabb fokin
all6 népeken tett megfigyelések tdmogatjik, melyeknél a tabes igen
ritka, bir a lues igen elterjedt és ellene a specifikus kezelés elhanyagolt.

A masodik argumentum élokoskodds, mert sem a tabesnek iden-
titisa a paralysissel, sem utébbinak kizardlagos szdrmazisa a lues-
hél nem igazolhatd, tehit a tabes sem okvetleniil a lues kivetkezménye.

A mi pedig az inunctiot illeti, haszndt esak ott litjuk, hol vagy
a diagnosis nem helyes vagy spontan remissiéval, vagy az anyagesere
fokozddasdval 4llunk szemben. Az ambulatorium nem egy betegénél
tiszta vizgylgymoédra vagy villanyozisra ugyanazon eredményeket értiik
el, a mindk inunctiéra bedlltak : t. i. az ataxia, a neuralgidk, a végbél-

zavarok javultak, de pupillamerevség, Westphal-tiinet, a litiszavarok
viltozatlanul megmaradtak.

Egy privatbetegemnél 5% zine. oxyd.-kenGesesel végzett inunc-
tiora lényeges javulist észleltem.

Mindezekbdl kitiinik, hogy nincs oly érv, mely a syphilist tabest
okozbé momentumként minden kétséget kizirilag tdmogatnd: ellenben
sok oly érv van, mely a syphilis ellen szdl, ezek kiost megdinthetetlen
a korboneztan syphilis ellenes dllispontja.

A syphilisnek a tabes aetiologiajaban elfozlalt kivdléo bhelyére
Edinger a tileriltetést helyezte. Theoridja, melyet allatkisérletek is
tamogatnak, a mikods neuron erdvesztésével szemben az erdpdtlis elég-
telenségét és a neuron ruganyos:iganak vesztét veszi fel.

I theoria mellett sz6l: 1, A valészinfiség, mert a tilmunkdssig
egy tabikusnal sem zdrhaté ki, 2. Az izomtonns esikkenése. 3. A
tapasztalat, hogy tabikusoknak #4rt az erflkodés. 4. Muld tabikus-
tiinetek fellépte egészséges egyéneknél kimeriilés kozben. 5. A Fraenkel-
féle methodus. 6. Az atrophia nervi optici, mely a beteg munkaképes-
ségét csokkentvén, megakadilyoz a tilordlkodésekben, miért ataxia
vagy #ltaliban nem, avagy csak késon lép fel, 7, Neurasthenidsok
kevésbbé hajlamosak tabesre, mert nem képesek tiler6lkodni. 8. A
tropusok alatt lakékat a hoség elbagyas:tja és tilmunkassig Kifejtésére
képtelenné teszi Gket. 9. KéjnGk tétlenségiik miatt mentek waradnak
tabestdl. 10. Az alsGbb osztilyd nék hajlamosabbak a tabesra, mint az
firi hilgyek. 11. Leginkibb olyanokndl tdmad tabes, kik izomzatukat,
f6leg labukat talfirasztani kénytelenek 12, A ecivilisatio elterjedésé-
vel ardnyban né a tabes mogbetegedésének széima.

Ugy latszik, hogy a civilisatio kinivései gyengitik a szervezetet
akként, hogy az egyiknél az artalom erds behatisira mindjirt létrejin
a tabes, mig mésikndl erre csak azidegrendszer gyengiilése Kovetkezik
be. E kéros idegrendszer azutin ép gy, mint az idegrendszer mas
szerzett dllapotai, atorokolhetd és a descendentidndl a kéros oknak
méir gyonge behatdsira kifejlidik a tabes.

Azon kérdés eldontése, vajjon van-e egy csakis tahesre hajlamo-
sité dispositio, mely birmily alkalmi ok beliatisgra tabest hoz létre,
vagy ellenkezileg — és észleleteim e mellett szélnak — fejlodik-e a
tabes az dltalinos koéros ideg dispositio alapjin egy specifikus momen-
tum, pl. a tilerdlkidés behatasdra : a statistika kirébe tartozik, melynek
hivatasa nemcsak a betegnek, de sziil6inek és nagysziildinek foglalko-
zisibol, erfbeli dllapotibdl és életmidjibol kovetkeztetve e kérdésekre
a vilaszt megadni.

Couclusio :

1. A lues nem oka a tabesuek. :

2. Sok esetben még mint elémozdité momentun: sem szerepel.

3. Azon feltevés, hogy a lues elleni higanykezelés hidnyossiga
vagy teljes elhanyagolisa tabes Kkifejlédésére befolyna, semmivel sem
thmogathato ; inkabb a lues ellen folytatott rendszeres specifikus keze-
1és adja meg a hajlamot e hetegség kifejlédésére.

4. Az inunctio tabesnél kedvezGtlen hatdsi ; azon esetekben azon-
ban, a hol higanykezelésrejlényeges javuldis all be, vagy a diagnosis hely-
telen, azaz nincs tabes, vagy ha helyes a diagnosis, akkor a suggestio
és mis a szervezetet er(sitd momentnmok jatszik a flszerepet.

H. A civilizalt ember a tabesra sokkal nagyobb hajlamossigot
mutat, mint a mfivelddés alantibb fokan allo. ‘

6. A tabes valdszinfileg az idegrendszer velesziiletett fejlédési
gyingeségén alapszik, vagy talerflkidések Altal szerzett is lehet.

Jendrassik Erné: A tabes pathologidja sajitsigos oscillatiét mutat :
rég-elmult idék divatjai djbol elokeriilnek és fontosabb argumentum
hijan a régi iddk reminiscentiai meriilnek fel. A mai el6addsban hallott
oktani momentum is, mely a kifiraddsra timaszkodik, sokat szerepelt
a tabesben, a paralysisben eégyardnt, par év elétt ép gy, mint a
tuberculosishan, typhusban, scarlatinaban s sok minden betegséghen.
Ma, mikor ezeknél ismerjiik az aetiologiai momentumot, elfelejtjiik a
kifaradast; a tabes aetiologidja nem lévén annyira ismeretes, ennél
felveszsziik.

A paralysisre felveszik a psychiaterek, hogy a paralytikus vagy
talsigosan sokat dolgozott, vagy nagy gondjui voltak, s ebbdl lett a
paralysis. De nem 1dgy van a dolog; az az ember esak azért latszik
sokat dolgozottnak, mert a méir kezdddd paralysis kivetkeztében lit-
szolag kifaradott a kis munkéban is, vagy szellemileg gyenge volt mdir
— 68 iizlete azért ment rosszul — s igy a psychiaterek iltal felvett
ilyen l?etiologiai wmomentumuk tulajdonképen nem okok, hanem kezdeti
tiinetek.

Lassuk a tabest! Eléadé mint legjobb statistikat az Erb-ét hozta
fel ; de nem hallottuk a kelld argumentatiét, bogy miért nem fogadja
el eléadd okul a syphilist. Sz016 ebb n a kérdésben egyik vagy misik

irdnyban nincs teljesen lefoglalva A syphilis kérdése igen érdekes

kérdés, s ha nem is veszsziik Erb adatait, melyben 90%0-ban szerepel
a syphilis mint a tabes elfzménye, mégis azt mondhatjnk, hogy a
syphilis a tabesben as eseteck tidbb mint 80%0-dban litszik szere-
pelni mint aetiologiai momentum ; a hidnyzé 15—20% azonban nagy-
fontossagn, mert a tabes olyan koéregyéniség, mint akar a typhus, vagy




a tuberculosis, a tiinetek oly hatirozottan koriilirtak, hogy széléban
az a meggybzidés timad, hogy a tabes aetiologidja egységes, minden
esetben ugyanaz. Nem tudja sz6lo elképzelni, hogy kiilonbozd okok
hoznédk létre; felhoztak régebben, bogy tuberculosist okozhat kifiradas,
meghiilés, a typhusnak is sok okat emlitették, — ma tudjuk, hogy
aetiologiai momentumuk egységes.

Ma ugy alla kérdés: a syphilis vagy oka a tabesnek, vagy nem
oka. A hidnyzdé 2000 megkeriilt Gowers egyik kozleményében, mely
kimutatja, hogy a syphilis-statistikakban a harmadlagos luesben
szenvedOk 15—20%0-a nem emlékszik a primaer affectiora; ez olyan
szdm, mely hidnyzik a tabes esetek aetiologiajabdl; tehat kozel fekvd
volna, hogy a syphilis az oka a tabesuek.

Ha tekintetbe veszsziik azonban a kdérboneztani elvaltozasokat s
nézziik, mi a syphilis s milyen tiinetei vannak az idegrendszerben,

akkor azt kell mondanunk, hogy a tabes nem syphilis. A syphilis okoz |

gummit, mely egy ideig elérehalad, azutin visszafejlédik — lehet,
hogy az egyén e kizben elveszti az orrat, vagy hemiplegia kivetkez-
tében meghal —, de a gumma nem terjed éveken at, mint a tabes. A
specificus kezelésre gyogyult tabes-esetek pontosabb megtekintésre elej-
tendik. A ki foglalkozott ezzel, arra az eredményre jut, a hovi elGado :
hogy egyes csetekben semmi eredmény, maskor litszdlagos: a javnlis
olyan, amit mas mdidon is el lehet érni. Sz6lénak volt egy esete: a
beteg sublimat-injecti6kra jol érezte magit, kivanta az injectidt, talan
mert az égette a hatat, — de semmi objectiv javulas nem volt.

Mis kérdés is meriil itt fel. Eldado felhozta, hogy olyan helyeken,
hol a syphilis igen csunya alakban fordul elé, mint pl. Bosznidban, ott
nines tabes. Ezt argumenturiul felhozni nem lehot, mert felvehets, hogy
a silyos, harmadlagos syphilis nem hoz maga utan tabest, de a hol a
syphilis a primaer fekélylyel bevégzédik s a méasodlagos és harmad-
lagos tiinetek nem, vagy alig jonnck, ott fel ép a tabes. De kétségtelen,
hogy ma a syphilis nalunk mér nem olyan, mint a milyen ezel6tt hisz
évvel is volt; akkoriban sokkal gyakrabban lattunk harmadlagos
tiineteket, mint ma, a mikor sok esetben a primaer sklerosissal be
van fejezve a dolog.

Fournier felhozta azt a bizonyiténak litszé dolgot. hogy ha a
syphilist jél kezelik, nem lesz belile tabes; felhozta ugyanis, hogy ha
megvonta a statistikat, 100 tabes-eset koziil 95 esetben a syphilis nem
részesiilt kelld kezelésben s csak H kezeltetett jol; tudni kell azonban,
hogy Fournier szerint a jo kezelés éveken at tarté kardban all, melyen
csak kevés syphilises beteg wegy végig, — s ha vesziink 100 syphilis-
esetet, akkor abb6l talan legfélebb 5 lesz olyan, mely Fournier szerint
kezeltetett. ellenben 95 lesz olyan, a ki nem kezeltette igy magit; sot
esetleg még rosszabbul allhat a jOl kezeltek dolga.

A syphilis és tabes kizott Osszefiiggés van, de hogy milyen, az
még ismeretlen ; vannak mas fert6z bajogban is oly szévidések, asso-
ciatibk — és ilyennek fenforgasa litszik itt is legvaldsziniibbnek.

A kifiraddsnak valéban nem tudna szélo semmi jelentdséget
tulajdonitani, ha tapasztalatain végig tekint.

Néhany év eldtt Berlinben Ggynevezett Nithmaschinen-tabes esete-
ket koziltek ; a kozvélemény szerint két varréleany varrdgéptsl kapott

tabest — eltekintve persze attél, hogy a tabest mastél is kaphattik, |

hany ezer varréledny van Berlinben, a kinek nincs tabese.

Az emberiség nem fog visszatérni a Vergilins megénekelte
csendesebb életbe, de nem kell félni azért, hogy a tabes elpus:titja az
emberiséget : az ilyen argumentumok egyik iranyban sem dontik el a
kérdést, hanem el kell jonnie azon iddnek, hogy megismerjiik a tabes
aetiologiai momentumat s akkor majd jobban tudunk ellene kiizdeni.

Salgé Jakab: Ha a tabes és paralysis kozitti Osszefiiggésben
oki momentumokat vagy bizonyitékot taldlnak arra nézve, hogy miutin
a syphilis képezi a paralysis okdt s a két betegséget némelyek hasonld
természetiinek tartjik s siirlin emlegetik azt a belsd kapesot, wely a
tabes és syphilis kizott fenndll, akkor nagy tévedésben vannak.

A tapasztalat azt bizonyitja, hogy a tabes a paralysissel nem
fiigg tobb esetben ©ssze, mint a paranoidval; sz6l6 anyagiban 150
paralysis-eset allandéan van, kiztilk 1—2 eset egyszersmind tabes, de
épen annyi paranoiis vun tabeses betegek kizitt is s ez nem véletlen-
ség: a két betegség nem fiigy egymissal Ossze kortanilag, anndl ke-
vésbbé pedig azonos.

A paralysis és ennek okara: a kifiraddsra nézve Jendrdssik
nagyon naivoknak #llitotta oda a psychiatereket, midén felteszi réluk,
hogy 6k a paralysisnek nemcsak kezdeti, banem az elérehaladott
stadiumiban fellépd tiinetoit is a paralysis okdnak tekintik, hogy a beteg-
nek mar lefokozott értelmiségébdl sziarmazott vesztességeit, a estokkent
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munkaképességot, melyet mar a betegség okozott, mint a paralysis |

elfidézé okat allitjak oda. A psyehiaterek nem olyan naivok,

Tényleg tgy 4ll a dolog, hogy az ewlitett initialis tiinetek
természetesen sokkal késobb fejlidnek ki és ezeket mint okok, meg-
elozik a szellemi kimeriilés vagy esetleges veszteségek ; a psychiaeterek
legnagyobb része — még azokat sem véve ki, kik a luest is felveszik
— a tilerédltetésben keresi a paralysis okit sok okbél.

5z016 nem terjeszkedik ki annak tirgyalisira, hogy milyen a
luetikus és nem-luetikus paralysis-esetek szimarinya; mennyiben oka
a Ines a paralysisnek ; de tény, hogy a tihlerSltetésnek, kimeriilésnek
(nem kifiradisnak) nagy szerepe jnt a paralysis kifejlédésében. Ha
esak azt veszsziik tekintctbe, hogy a paralysis az emberek java-kora-
beli betegsége, hogy a férfi-nem 4. n. legszebb kordnak betegsége,
hogy a szellemi munkaval foglalkozok baja, hogy néknél ritkabb,
gyakoribb pedig a hizastérfiaknil, kevésbbé gyakori ubtleneknél,
hogy ritkibban fordnl eld szvegy férfiakndl, Gzvesy néknél pedig
sokkal gyakoribb wint férjezetteknél, ha ezen adatokat tekintjiik, fol
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kell venniink, hogy a munkénak, gondnak és az ebbdl szirmazd ki-
meriilésnek bizonydra van hatisa a paralysis kifejlidésére. De miért
is tagadjuk a kimeriilés batisit az idegrendszerre, mikor ezt litjuk
minden nap szimtalan esetben; vegyiik esak a neurasthenia tiinete-o-
portjit, nines kétség az irint, hogy ez a cerebralis kimeriilés folyamara.
Hogy mir most ezen cerebrasthenia hova fejlidik, nem a paralysis vagy
paranoia bevesetije-e, mely esetleg gydégyulhat, erre sz0l6 kiterjeszkedni
nem kivén, esak figyelmeztet arra a mindennapi tapasaztalatra, melyet
a legnagyobb statistikik is bizonyitanak.

Miért tagadjuk hiat mi a kimeriilés nagy hatdsit épen az ideg-
rendszerre,

Kordnyi Sdndor: Egyetért azzal, a mit Jendrassik mondott ; hogy
a lues, mint aetiologiai momentum, a tabesuél szerepel: azt mar bajos
volna kétségbevonni, Ha elfogulis nélkiil olyassuk Moebius Gsszedlliti-
sit, akkor lehetetlen elzérkéznunk annak felvételétdl, hogy a luesnek
tabesnél fontos szerepe van; annyira radicalis azonban, mint Moebius és
Jendrassik, sz6l6 nem tudna lenni; vannak tabes esetei, a hol lues nines.

Azt, hogy a tabesnek csak egy fdoka lehet, 82616 teljesen el-
ismeri; azért felveszi, hogy a lues a tabesnck nem kozvetlen oka,
hanem erdsen praedispondl, mint pl. az ipfluenza praedisponal bizonyos
kiriilmények kozott a tuberculosisra. Azonban a luesnek aetiologikus
jelentségét tekinteten kiviil hagyni nem lehet. .

A mi a kimeriilést illeti, Edinger az els§ kozleményében emli-
tette, hogy a tiinetek egymasutinja és gyakorisiga is e mellett sz6l,
igy pl. a pupilla reactidja a lény kiilonbizé iutensitisa szerint viltozik
s ezzel bizonyitja a pupilla reflectorikns merevségét; ez ellen fel lehet
hozni azon tapasztalatot, hogy a pupillik éjjel pihennek, ellenben a
légzdizmok sohasem pihennek s ez utébbiak miikidése tabesnél a
legkésibben és ritkin szenved: tehdt a tiinetek magyarizasat illetéleg
a kifaraddsra nagy silyt fektetni nem lehet.

A wi a kifaradas fountossigat illeti, szdlé nem egészen osatja
Jendrassik nézetét, azt hiszi, hogy a kifdradisnak igen is van szerepe
§ ezen nézetét azon tapasztalatra alapitja, a mit a m, 4. v. személyzetén
két év Ota szerzett. A m. & v. személyzeténél a tabes rendkiviil
gyakori; nehéz volna megmondani, hogy hany /o-a tabeses, de szlémnil
kariilbeliil annyi tabeses jelentkezik, mint a hiny neurasthenids; termé-
szetes, hogy a neurasthenidra praedisponalja ket foglalkozasuk, Sz6l6hoz
csak a neurasthenia silyosabb alakjai, mig a tabesnek csak a kezd6dé
esetei keriilnek.

A m. 4 v. alkalmazottjainak tabesbetegeinél syphilisre nézve
ugyanolyan %ov-ot kapott eldadd, mint mas, e kérdéssel foglalkoz6 szer-
zok. Januar elseje ota 16 tabeses jelenkezett néla, nyoleznak biztosan
volt luese, Gtnél erre alapos gyani volt s esak hiarom volt olyan, kinél
Inest kimutatni nem lehetett; ebbdl a kis szambdl esak 50%0-0ot kapunk
biztos luesre ; hogy a kifiradisnak ezen betegek tabesének kifejlodé-
sében szerepe lehet, az kiozelfekvd, mert sokat kell utazniok, megfeszi-
tett munkdnak vannak kitéve; természetesen a lues praedisponalé ha-
tasa sokkal nagyobb, mint a kifaradasé. :

Sarbé Arthur: A targyhoz hozzdszol, mert 1894-ben ugyanezen
themdardl tartott elfadast az orvesi kisrbon s ez év tavaszén szintén érin-
tette ezen kérdést az orvosegyesiiletben tartott elfadiasaban.

Ha az el6add elolvasta volna szdélénak 1894-diki eldadasat, nem
allitana azt, hogy csak a statistika sz6l ozen Osszefiiggés mellett. Ezt

| ol6addé nom tette, a szemizomhiidésril, a szemtiinetekrfl nem emlékszik

meg és elfelejti, hogy a luest, tabest, paralysis progressivat leszamitva,
az Argyll-Robertson-tiinet, a korin fellépd szemizomhiidés esak topikus
agymegbetegedéseknél fordul el ; pedig ez nagyon fontos argumentum.

Eldadé 10 esetet kezelt antiluetiknsan, ezekbdl 5 javnlt; ez a
mellett szol, hogy a tabes kezelhetd ; hogy a Westphal-tiinet, az Argyll-
Robertson-tiinet nem javul, az természetes, mert hisz ezen tiinetek hat-
terét rossz kiesés képezi.

Hogy a tabes-tiinetek a higanynak a kivetkezményei, az el nem
fogadhatd, valamint a Dondth esete sem volt paralysis, hanem higany-
mérgezés.

Scheiber azon kizleményében, mely szerint Edinger patkianyokat
dolgoztatott s azokndl a gerinezagyban a tabeshez hasonlé elviltozasokat
tudott volna kimutatni, Mendl pedig kotyiknal paralysisszerii tiinetekef
latott, Scheiber hozziteszi, hogy sem a patkiny, sem a kutya nem volt
syphilitikus ; sz6l16 ehhez hozzafiizi, hogy sem a patkanyok, sem a kutydik
nem voltak tabesesek, sem paralytikusok, a mint hogy a Dondth higany-
mérgezett betege sem volt paralytikus; révid ideig tarté folyamatokat
az idegrendszerben siilyos tranmas elvialtozisokat létrehozd, hosszi
évekre terjedé folyamattal egybevetni lehetetlen.

Az Edinger theoridjat illetGleg, sz6l6 volt az elsé, ki a tabes.

| aetiologidjanal azt szambavette ; sz0l6 nem tartozik azok kiozé, kik a

tabes aetiologiai momentumai kozé a syphilisen kiviil mast nem vesznek
be, de feltételiil tiizi ki, hogy syphilises legyen, a ki a tabest meg-
kapja: a tobbi tényezd csak roppant alirendelt szerepet jatszik, koztiik

| talan a kifiradds még a legfontosabbak egyike.

El6adé azt mondja, hogy a statistikai adatokra ne tamaszkodjuok,
hanem a beteg sziileit, nagysziileit hallgassuk meg, hogy volt-e a déd-
apja, nagyapja, anyja stb. ncurasthenias stb. ; hat nem statistikat fog eld-
ad6 ez adatokbdl Gsszeallitani ?

A vilag Osszes statistikaiban a tabes 90%-aban a lues szerepel,
mig a tiibbi idegrendszermegbetegedésnél nem taliljuk ezen szazalék-
ban a luest ; ugyanezen statistikai adatot talaljuk az elmebetegeknél.

A kéjniket illetbleg Wallenberg és misok kimutattik, hogy
gyakori a tabes; hogy ezeknél mégsem talaljuk oly nagy szimban, erre
megadta sz016 a vélaszt abban, hogy abban a korban 1ép fel e ban-
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talom, mikor az illeté mar nem puella publica, hanem mas foglalkozisa
van s nem akarja bevallani el6bbi ténykedését., Sok adatot hozhatna
meég fel sz6l6, melyek megezafolasat virta; hogy csak egyet hozzon fel :
az ifjikori tabes és paralysisnek esaknem minden esetében taliljuk a
hereditaer luest. Ezzel szemben azt hozza fel Scheiber, hogy Senger két
virgo intactanfl talilt tabest; mire sz016 azt mondja, hogy ezer meg ezer
beteg van s ezek 90%o-a luetikus; de hivatkozik szdlo a ,Gydgydszat“-
ban kozilt azon esetre, melyben egy ,virgo intactandl* mar hozzd akar-
tak fogni a miiléthez, wid6n kideriilt, hogy az illeté virgo intacta
gravida, ha ilyeén esetben annyira tévedhetiink, mennyivel inkabb lehet-
séges, hogy egf' virgo intacta syphilitica legyen !

A syphilis alig hogy bejut a szervezetbe, vérbeli megbetegedést
okoz, A&ltaldnos mirigybisziir6dést s létrehozhatja akdrmely szery
megbetegedését y eldadé nem hiszi, hogy « lues olyan késén hasson : hat
a tertiaer syphilidek nem késdn lépnek fel s mégis syphilis.

Ugy latsaik az egész vita Virchow auctoritisabdl indul ki, a ki
elgszor hivta fel a figyelmet a syphilisre s jelenleg Ova int a syphilis-
nek ily fontos kdvoki szerepet tulajdonitani, mivel kdérboneztanilag tabe-
seknél lueses elviltozast nem talalunk ; eczzel szemben kérdezi s:610,
hogy mibGl tudjuk azt, hogy némely elvaltozas syphilises ¢s mi nem
az; mert hisz némesak gummdas syphilitikus elvaltozds 1étezik, hanem
egyéb is lehet, a mit mi még nem ismeriink el syphilitikus elviltozas-
nak, de a mit a statistikak dtjin annak kell majd elismerniink.

Sz6l6 a syphilist tartja gy a tabes, wint a paralysis legfonto-
sabb okanak ; hivatkozik Hirschl tapssztalataira, melyek szerint a ter-
tiaer syphflisben szenvedéknél sem talaljuk meg windig a luest, tehat
a hidnyz6 10%o-ndl is felvehetjiik a luest; kérdezi végiil eldadot, hogyan
magyarazza meg azon Hirschl altal tett tapasztalatot, hogy 9 paralytikus
kiziil, a kik syphilises virussal lettek beoltva: egy sem kapta meg
a luest ?

Scheiber S. H.: Véleményét mar elég viligosan jelezte a
»Gybgydszats f. é. 42-ik szdmiban és a ,Deutsche med. Wochenschrift“-
ban ; az ott eldadottakhoz vines mit hozzafiiznie. Sz616 felsorolt tibb
szerzit, a kik azt tapasztaltik, hogy bizonyos orszigzokban és bizonyos
emberfajoknal, pl. a négereknél tabes egyiltalin nem talilhaté, vagy
esak igen ritkdn, pedig a syphilis ugyanott igen elterjedt, mint pl.
Boszniahan és Herczogovinaban ; igy Gliick Sarajevéban 15 éves orvosi
praxisa alatt s mis orvosok egész Bosznidban ¢és Herezegoviniban nem
littak egy tabes esetet sem, pedig ott a syphilis nagyon el van terjedve.
Ha a syphilis volna esakugyan a tabesnek kizirélagos vagy legfontosabb
oka, akkor az emlitett helyeken esak olyan aranyban kellene eléfordulnia,
mint Francziaorszigban vagy nélunk.

Hivatkozott sz616 Edinger és Mendl illatkisérleteire ; patkinyokat
er(s munkanak tettek ki s a patkinyoknal tabeshez hasonld tiinetek
léptek fel ; sz0ld azt mondta, a patkinyok nem voltak luetikusak,
Sarb6 azt mondja, hogy nem voltak tabesesek, — de a patkinyok
gerinezagyiban olyan elvéltozdsok voltak, mint a tabesnél eléfordulnak
s igy a sz016 conclusidja helyes; Mendl kutyakat forgatotts az agyban
olyan elviltozisok voltak constatilhatik, mint embernél paralysis pro-
gressiva esetén: ezek azt mutatjik, hogy a paralysis és tabes nem
éppen syphilistdl szarmaznak. Erre nézve Edinger felsorolta azon fog-
lalkozasokat, melyeknél a tabes gyakran fordul el§: igy vasati mun-
kasoknal, mint azt Kordnyi emlitette, katoniknil; végre felsorolt szdl6
tobb klinikai tabes esetet, melyeknél nem lehetett a syphilis nyomat
kikutatni: tehdt ebbGl is az kiivetkezik, hogy a syphilis nem minden
esetben oka a tabesnek.

Sarbd nem hiszi, hogy az emlitett virgo intacta volt. Senger, ki
a tabest szintén syphilisb6l magyardzza, a tabeses virgo intactanil nem
tudott syphilist kimutatni, de graviditist sem.

Ha szabad auctoritisra hivatkozni, éppen a neurologia legnagyobb
tekintélyei : Westphal, Leyden, Charcot nem fogadjak el a tabesnek
syphilish6l valé magyardzatit,

Dondth Gyula: Orémmel tapasztalja, hogy az orvosi kiizvélemény
itt lényegesen megvaltozott, a midta Sarbd tbb izben kifejtette nézetét
a tabes aetiologiajat illetéleg : minden esetre megvaltozott abban, hogy
ma itt Sarbé kivételével senki sem dllitotta, hogy a lucs a tabesnek
egyediili aetiologiai momentuma. Sz616 volt az, a ki ez ellen elfszir
felszolalt, hogy kimutatjik 90%0-ban a luest, de a 109/0-ot bebizonyitani
nem lehet, még akkor sem, ha a Hirsch fogisihoz nyulunk. Orimmel
tapasztalja a sz6l6, hogy Kordnyi szintén azon véleményen van, hogy
a syphilist egyediil okul felvenni nem lehet, legfilebb praedisponald
momentumul.

Rividen dsszegezve, a mi sz0lot és elfaddt arra inditotta, hogy
ne tartsik a syphilist a tabes egyediili okdul, az, hogy 1. a sok syphilis
beteg kizott kevés betegszik meg tabesben ; 2. sok luetikus n6 kozitt
kevés a tabeses; 3. syphilitikus hulliban nem talilunk tabest s tabeses
hulliban syphilist, s végiil hivatkozik azon érdekes adatokra, melyeket
tijabban halmoztak fel, melyek szerint a primitiv népek nem hajlanddk
a tabesre, mig a civilisatiéval meggyengiilt szervezet a tabesre hajlamos,

Sz016 azon véleményen van, mint Jendrassik, hogy a tabesnek
aetiologidja egységes, melyet még nem ismeriink, azonban lehetséges
egy praedispositioja az idegrendszernek, vagy a hatsé kiotegek gyenge
kifejlgdése, ez évek sorin kiilondsen valamely gyengité momentum
hozzajaruliasaval elsorvad, elhal, ilyen momentum pl. a syphilis is, — s
ez a vezéreszméje ezen elGadasnak, melynek lényege, hogy a syphilis
a tabes egyediill oka nem lehet.

Kende Mér: A mit felolvasott, az ecsak kivonata dolgozatinak,
melyet, ha Sarbd és a tobbi hozzis.6ld elolvas, litni fogjik, hogy
egyetlenegy momentumot sem hagyott ki, a mi a tabes és lues kozti

Usszefiiggésre vall. » Jendrassik szerint a kiilonbozd statistikdk mind-
egyikében a lues a tabes-esotek 90%o-dban szorepel mint oktani mo-
mentum, szolé csak azt mondja, hogy a lues praedispondlé s uem
kizarélagos oka a tabesnek ; tény, hogy a luetikus infectio gyengiti a
a szervezetet, ép igy az inunctios kira is, Kiilinben a statistikikkal
furesian dllunk ; Jolly Leyden Kklinikdjar6l bizonyitja, hogy a tabes tér-
sadalmaban nagyobb a Inetikusok szima mint a nem-tabesesekében.
Guttmann szintén a Leyden klinikajar6l azt bizonyitja, hogy a tabesesek
kozitt kevesebb a luetikus mint a nem-tabesesek koziitt; s ezen
adatait az &letbiztosité tarsulatok orvosi jegyzbkionyveibdl veszi, —
mindkét statistika rossz: Erb statistikija, mely 600 esetre vonatkozik,
jo, mert comparativ, A statistika soha sem bizonyit sokat, mert egy-
veleg, csupin az olyan esetek dontGk, mint a Hermanidesé, a ki baritjit
gyermekkora Ota jol ismerte, ennek luese sohasem volt s mégis meg-
betegedett tabeshen.

Hogy a tabes nem fejlédik ki, ha a syphilis tertiaer alakja lép
fel : ott vannak az abessiniai esetek, hol a lakosok 800/0-a luetikus, és
pedig a luesnek igen enyhe alakjaiban szenved ; kurdlni ezek soha som
szoktdk mugukat s még se jon létre tabes: hu ott & tertiaer syphilis nem
okoz tabest, miért nem okoz itt az elsddleges ?

Fournier kozlését is ismeri, — nem mondta sz6lé, hogy az
inunctié okozza a tabest, csak azt mondta, hogy épp Ggy, mint a
luetikus infectio, ez is praedisponal a tabesre.

Hogy a neurasthenidsak miért nem kapnak inkibb tabest mint
az eriteljes egyének, ez onnan van, mert gyorsan jelentkezik naluk a ki-
faradds érzése, mig az erdteljes ember, ha kifaradt is, tovabb dolgozik.

Edinger theorifjit ngy magyarizza, hogy erfsen iizébe vett
allatok vire, ha befecskendeztetik, putrid anyagként hat ; a vér tehit vegyi
atvaltozast szenvedett, mire tabeshez hasonld elviltozisok 1éptek fel ; ha
egy hypothetikus syphilotoxin képes olyasmit elgidézni, akkor tin nem
lehetetlen, hogy az erésen dolgoztatott patkinyokban fellép6 leukomainok
is okozhatjak azt.

Sz6l6 sem mondta, hogy a paralysis és tabes azonos, csak azl,
hogy rokonsigban vannak. Mendl hazasfeleknél taldlt tabest és para-
lysist; paralysisnél van hatirozottan luetikus clvaltozis : az endoarteriitis,
mig tabesnél (supdn egyszerii sorvadas van jelen.

Koranyi szerint is van a kifiradasnak a tabesben szerepe.

Sarbinak csak azt jegyzi még meg, hogy a tabes és lues kozti
nem szoros dsszefiiggés bizonyitasira utal Hermanides dolgozatira,
melyben az egyik oldalon fel vannak sorolva a lues melletti érvek s a
masik oldalon mindjart ott az ellenérvek.

Hogy kéjnéknél miért olyan kevés a tabes, arra nem kell felelnie,
utal Tihanyi dolgozatira, hgy hogy egyetlen érv sines, mely azt bizo-
nyitan&, hogy a lues a tabessel okozati viszouyban van: a kdrbonez-
tani allaspont is azt mutatja, hogy a tabes kfiradds kisvetkezménye,
az idegelemek sorvadasa. Krafft-Ebing paralytikusira vonatkozd hivat-
kozas nem idevald, mert teljesen decrepid egyénen a syphilitikus toxin
newm hat.

(XXIV. rendes iilés 1898. november [2-dikén.)
Elnik : Réczey Imre ; jegyzi : Lévai Jozsef.

\ Atrophia idiopathica progressiva cutis esete.

l Réna Sémuel: Az ezen néven nevezett partialis biratrophia igen
ritka észlelet. Eddig harom eset van az irodalomban feljegyezve. Meg-
annyi esetben elsé sorban a végtagok boérének progressiv nagyfoki
atrophiaja volt jelen. Buchwald (az elsd leird) férfibetege 36 éves volt,
a mikor észlelés ald jutott és baja 20 éves koriaban kezdddott; egy év
alatt maximumit érte el. Touton férfi betege 57 éves volt az észlelés
idejében és baja 35 év dota allott fenn. Pospelow 5) éves né betege 17
éves koraban szerezte bajit. A bemutatott eset a kiovetkezi: R A.,
75 éves nd, szeptember 21-dikén jott az osztilyra a kbztakard nagy
részét elfoglald és két hét ota fennall6 dermitises és eczemds laesidval,
mely részben a dermatomycosis marginata klinikai képének felelt meg.
Ezeunkiviil a jobb felst végtag birének nagyfoki atrophidja volt észlel-
! heté. Ugyanis a musculns deltoideus indnak tapaddisi helyére hizott kor-
vonaltél kezdve lefelé az njjak 1I-dik phalanxénak biitykéig, az I-sG és
II-dik phalanxot kevésbbé érintve, az unjjak tenyéri feliiletét, valamint a
tenyeret teljesen menten hagyd, nagyfok a bir dsszes sziveteit illetd
atrophia észlelietd. Ezen egész teriileten a boér rendkiviil megvékonyo-
| dott, fonyadt, finom rinczokban &ll6, mintha .talbd birkeztyfivel* volna
boritva és szdraz; a kinyok esiesin, az alkar kiiloldalan és belsd felii-
letének kiilst felén, a kéztd koriil tobb em.-nyi teriileten, az egész kéz-
haton, az ujjak hati feliiletén a jelzett hatdrig a bor kékes-vorios-livid az dt-
tiind tdgult capillarisoktdl, a tobbi helyeken halvany, kissé fakd, heg-
szerii. Lzen egész teriileten a boér harmonikaszeriien ranczolhatd ¢s
alapjardl tobb cm.-re eltolhaté s ezen allapotban egy ideig megmurad.
A kéz hiti feliiletén csaknem papirvékonysiagt a bér, valamivel vasta-
gabb az alkaron és legvastagabb a felkaron, a hol a jelzett vonalon
megleh etds éles hatdrral végzidik az atrophia. Mindeniitt elszértan
finom hamlas lathaté. A szorok mindeniitt gyériiltek. Semmi subjectiv
tiinet. A bal kar megfelel§ részein a bér szintén atrophias, de tavolrdl
sem oly mértékben, mint a jobbon. A bér ezen a karon sirgas-barna,
sehol cyanosist nem mutat és joval vastagabb ranczokba tolhaté Gssze
¢s nem wegy tal @ senilis atrophia hatirdn. A tiorzs birének allapota a
dermitises laesiék miatt az atrophiara vonatkozdlag biztosan meg nem
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ittlhetd. Az alsé végtagok elég jo dllapotban vannak, csak a ldbak
mellsi felén, kiilonosen az ujjakon erfsen cyanotikusak ; mellkesi szervek
épek. Idegreundszer : Kordnyi Sdndor vizsgilata szerint térdreflexek kissé
fokozottak, de kiilsnben semmi abnormitist sem tiintet fGl. A jobb kar
azonban a beteg allitisa szerinf évek Ota gyengiil. Az izomzat satnyabb
is ezen a karon és kézen, wint a balon, 4 biérdrzékenyséy kissé esikkent
az atrophias teriileten. Hoérzés, tapinto érzés, verejtékelvilasztds semmi
rendellenességet nem mutat.

Lefolyas: Betegnek kérhazi tartézkoddsa alatt ismételten jelent-
keztek eczemis laesik a beteg karon is és azok ép ugy folytak le,
mint az ép béron: az atrophia mit sem valtozott. E bantalom okairdl
mit sem tudunk Az irodalmi esetekben erdteljes, jol fejlett egyéneket
lepett meg s csak Pospelow betege emlit nagy testi firadsagot (30
verstnyit gyalogolt) és ekkor athiilést koveté melegfiirdét. Erre viros
foltok keletkeztek a bal kézen ¢és alkaron, majd a blrszin teljesen
megvaltozott és egy év lefolydsa alatt a bér megvékonyodott. Buch-
wald és Touton betegeinél kimutathaté ok nélkiil keletkezett a baj. A
bemutatd betege csak 3—10 év 6ta veszi észre a jobb kar fonyadisat és
a tiizhely intensiv melegének (szakicsné volt) tulajdonitja. Azt allitja,
hogy 8--10 év elott er(s szaggatdsai voltak jobb karjiban, mi ellen
soshorszesz bedirzsiléseket haszndlt 68 hogy a szinvaltozas volt az
elsiddleges és ezutin vékonyodott meg a bor.

Az atrophidas részletek boncztani viszonyait Buchwald és Pospelow
tanulmanyoztik. Ezek szerint az Usszes rétegek atrophidja volt jelen,
foleg a zsirszivet hiinyzott; innen a kivagott részek rendkiviil vékony-
sdga (/5 rész vastag, mint rendesen, Pospelow). A papillik elsimultak,
a verejték- és faggyumirigyek, szortiiszok gyériltek és sorvadtak, a
szirok vékonyabbak és nalvanyabbak. Az arrectores pilorum igen sat-
nyak. Az erek hol rendesek, hol tagultak. A ruganyos rostokrél nines
emlités téve. Sajat vizsgdlataindl ezrekre is kiterjeszkedik, sz6l6 az
eredményril késébb referal.

A diagnosis fiatal vagy kozépkorban lev egyéneknél igen
konnyii. A ki egyszer latta e bajt élén vagy képben, soha méssal issze
nem téveszti. Nem igy oreg egyéneknél. Ezeknél szoba johet a senilis
atrophia. Azonban a jelen esetef, mivel treg egyénnél észleltetik, senilis
atrophidnak fartani, nagy diagnostikai tévedés volna, mert a senilis
atrophia nem partialis, nem élesen hatarolt, a bér nem hegszerfien fehér,
vagy fakd vagy cyanotikus és sohasem ér cl 1ly sorvadisi fokot.

A prognosis az életre kezdvezs, a bajra rossz, mert ez progressiv.
A therapia absolute tehetetleniil 4ll igy a befejezett folyamattal, mint
a terjedessel szemben,

(Folytatasa kivetkezik.)

A stomatologusok (fogorvosok) orszagos egyesiilete.

(II. kiz- és nagygyiilés.)
I. nap.

Arkiey dr. elndk az lést megnyitd beszédében meleg szavakkal
emlékszik meg a Felséges Asszony haldlarél. Ezutin constatilja a
lefolyt év Grvendetes haladisit, kilatisha helyezi, hogy a fogiszati
klinika 1j tanerft kap az odontotechnikdban (Hattyasi dr. volt tandr-
segédben), nemkiilbnben, hogy a foghszati klinika helyiségei és fel-
szerelése oOrvendetes iranyban nemsokdra megvaltoznak. Orémmel ad
kifejezést a szakirodalom haladisinak is. Kovetkezik :

Bauer dr. eléterjesztése a technikus iigy rendezésérdl. Az eldadashoz
hozzészélnak Dalma dr. (Fiume), Winkler dr. (Nagy-Enyed) és Rozgonyi
dr. Kovetkezett:

Biré Zs. dr. felolvasisa ,Kisérletek a pulpa mumificatiéra vonat-
kozélag“. Eléadé demonstratiéja utin, melyen az arsensav sterilizald
hatisa a gyokesatorniban teljesen megdintottnek litszik, attér a mumi-
ficalé moédszer lényegére. (‘zélja ennek a gytkércsatorna kitiltése oly
anyaggal, a mely a bakteriumoknak akkor se szolgdljon tiapanyagul,
ha az alkalmazott desinficions mar el is veszti hatdisit, a periapicalis
szivetre ne gyakoroljon izgaté hatist és a fogat ne szenesitse el.
Eddig folytatott kisérletei utin kett6t &llit valésziniliséggel. Elbszor
fontosabb a desinficialé szernél annak huzamos nint erfs hatisa, a
mely elsd anndl nagyobb foki, minél kisebb a szer diffundald képessége.
Mésodszor czélszerfibb a mumificatiéra olyan szert hasznilni, a mely
impraegnilja a pulpit, mint olyat, a mely a viztelenités dltal zsugo-
ritja azt,

Arkovy dr. a caries alveol, specifica esetén demonstrilja a leg-
fontosabb diagnostikus jeleket, hangsilyozva jelentGségiiket a korisme
felallitdsindl. Kovetkezik :

Berger dr. értekezése az empyema antri Hyghmori gybgykezelésé-
r6l. Ezutin Hattyasy dr., Bauer dr., Biré dr. és Szabé dr. mutatnak be
gyokérkezelési methodusokat.

Hattyasy dr. gangraena pulpae tot.-nil a javaslatba hozott azt a
gyvokértomeési médot mutatja be, melynél a gangraenis fog kalium
causticummal kezeltetik és a mfitétet pastias gyokértomd anyaggal
fejezik be. Ezenkiviil bemutatta egy méasik betegen az Arkovy-féle
sosavas kezelést, melynél gytkértomo anyagul a Scheiber-féle camphor-
betolt alkalmazta.

Biré dr. a gyokérkezeléseknél a Beutelrock-féle mfiiszerek alkal-
mazisit mutatja be, gyokértomé anyagul guttaperchit haszndlvin.

Szabé dr. a gyokérdesinficidlas azt a mddjat mutatja be, mely a
fogdszati klinikin szokdsos, t. i. sublimat és 50%0-08 carbolos eljarast. ¢
Gyokértomést is készitett pastival, melyre oceclusiv tomésiil zinkoxy-

chloridot alkalmazott. Bauer dr. a natrium peroxyd alkalmazasit demon-
strilja; gyokértomd anyagul chloropercha és guttapercha szolgal.

Dalma dr. (Finme) djdonsdgait mutatja te. Bs pedig: a) Leve-
heté fiiggh hidat, mely egyik végén retesz, a masikon sitor altal van
rderésitve a pilléreket képezd koronakra. A fogak arany kamrikba
6dnnal erfsittetnek meg. b) A wmdr kozolt celluloid korondkat és azok
készitéséhez sziikséges présmintikat ¢) Egy darabbdl késziilt provisorius
egész felsii fogsort, a fogak is celluloidbol. @) ,Zeydolitt* nevil cellu-
loidlakkot cement- vagy amalgam-tomések bevondsara. ¢) Névtelen
gyantakeveréket carborundum-kipok vagy korongoknak a mandellekre
valo erdsitésére. f) Dentin anaesthesia elfidézése monobromeumoll
iltal betegen bemutatva. Az eredmény tiokéletes volt.

A tanteremben Klinger dr. mutat be koronn- és hidmuukikat,
valamint fogbszabilyoz6 késziilékeket. Kovetkezett a mfitéteremben

Hattyasy dr. elfadist aluminum-munkakrél. Felsorolta az alu-
minium fogm{iveknél ajinlatos kiilonbizi eljarasokat, azokat készitménye-
ken bemutatta, m gviligitvin az egyes ajanlott eljarisok hasznavehetd-
ségét. Eldado bemutatott kiilonbz6 1d6b61 szirmazd (lumininum-lemezeket,
melyeknek qualitisai elfadoban azt a véleményt érlelték meg, hogy a
fogaszatban az ut6bbi években hasznilt alnminium nem azonns az elébb
hasznélt lemezekkel, hanem a most hasznilatban levé aluminiumhoz
valamely més fém, pl. eziist van Gtvényezve, mi altal annak tulajdon-
shga hasznavehetisége javira tekintélyesen médosul és ennek tudhatd
be, hogy djabban az aluminium fogmfivek feletti vélemény sokkal ked-
vezibbé vilt.

Radé dr. (Zigrib) az altala feltaldlt szoba-ventilitort mutatja be,

I, nap.

Az iilés megnyitdsa utin Dukesz dr. tartja meg elfaddsit a
tejfogak conservalasinak kérdéséril. ElBads hangsilyozvin a tejfogak
conservilasinak fontossigat, attér a kiilonféle eljirisok  haszna-
vehetségére. El6add a 6 éves molarist mindig megtartja, a mig c-ak
lehet. Bird dr., Dalma dr. és Rudos dr. a tirgyhoz valé felsz6lildsa utin
Idrikovszky (vendég) mutatja be a Lepkovszky A4ltal feltatalt fog-
kefe sterilizilé késziiléket. Kvetkezett :

rkdoy dr. elbadisa a foghél direct conservativ miitéttandrdl.
Maga a conservativ mfitét nem elvetend, hanem keresni kell, hogy
mily feltételek mellett conservilhaté a pulpa. Felsarolja azon alap-
feltételeket, melyektsl a pulpa con ervélisi miitét sikere fiigg. A mfitét
intentiGjn az, hogy a pulpa izgattatvin, ebur secund. képzbdjék. Erre a
pulpa akkor képes, midén nemesak sok az odountoblast sejtje, hanem
ha nagymennyiségben van benne wég embryonalis sejtszovet. Ilyen
kiriilmenyeknél fogva idGsebb egyénnél a pulpa conservildsira nem
oly kedvezi a kilaths, mint a fiatal korinil. Befejezésiil szélott még
elfadé a Sydney dltal kozolt hydronaphtolrél, annak antiseptikus és
conservativ hatasirol. .

Hattyasy dr. a kiilonbozd gyikértomési anyagok értékérdl értekezik.
Eldaddsiban a gyikértomés torténetével foglalkozik bevezetésképen.
TAblazatban feltiintette a gytkértomésre szolgilé anyagok antiseptikus
hatésit, valimint meghatirozta azon kivinalmakat, melyeket a gyokoér-
tom6 anyagok ellenében ¢hajtandénak tartunk. Ez alapon sorra vette
az egyes eljardsokat, egyiitt és kiilon meghatirozvan, mely eljirisok
és szerck azok, melyek a kivinalmaknak leginkibb megfelelnek. Az
igazdn magas szinvonalon All6 el6adis az egész hallgatdsig osztatlan
tetszését eredményeste.

Bird Zs. dr. a fog-caries és a terhesség kozt fenndllé viszonyrol
tart el6addst. A caries fellépését kiilonbozé terhességi dllapotokban
kutatvin, azon coneclusiora jut, hogy a caries frequentiaja a terbeseknél
sem nagyobb, mint nemterheseknél.

Ezutin Weisz J. (Bées) demonstralt ij miiszereket és eszkiziket.
Bemutatott egy igen elmésen és paratlan praecisitissal szerkesztett
Schlemmer-féle kiszoriils gépet in lay-k készitésére. Bemutatott wjabb
gyikéremeliket, carborundum-készitményeket, a Wiitscheim-féle kapesos
titkrot. Két dolog azonban kiilinisen megragadta a hallgatésig figyel-
mét és pedig a Jenkins dr.-féle porezellinemail-tbmések és a chrysollal
vald gyors aranyozés,

Vajna Vilmos dr. sajit szerkezetii idegtiiit mutatja be, melyeket
6 biztonsigi idegtiiknek nevez Bemutatd idegtiiit minden esetben ugy
az egbsz pulpa, valamint egyes pulparészek eltivolitisira mindig a
legjobb eredménynyel hasznilja és ezenkiviil még kiilinbozi desinficild
szereknek a gyikércsatorndba valé bevitelére is igen jol alkalmazza.

Ezen demonstratik utin Mr. Rose (London, Ash & Sons eczég
meghizottjn) a continous-gum munkit és egy 1ij, Ggynevezett gummiprést
mutat be.

Még Rozgonyi és Baumerth dr-ok mutattak tanulsigok eseteket
az orthodontia korébdl, mire az elnvk megkoszinvén az eléadok farad-
sdgit és a hallgatosig érdekltdését, a stomatologusok ezidei nagygyii-
lése bezdrult.

Szegedi orvos-egyesiilet.

(Szakiilés 1898. november 9-dikén.)
Einvk : Faragé Odon; jegyzs: Kéhegyi Lajos.
Az allandé 6rléfogak a gyermekek 6—12. életkoraban.

Unghvari Péter: Kimeritd czikkben foglalkozik a 6—12. élet-
évben levi gyermekek allandd orléfogaival, kifejtve, minG karos befolydst
gyakorol azok romlisa a felnfitt egyén fogaira. E fogak rigé feliiletein
a sokkal vékonyabb zomdnczréteg kinnyebben timadtatik meg caries
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dltal, mely koros elvaltozas e fogak biitykei kozttt elhelyezett bardz-
dikban és godrieskékben felhalmozdidott és ott erjedd ételmaradékok
dltal esak elBsegitve lesz. 1576 iskolds gyermekrnél 834 esetben talilta
az Orl6fogak cariesét, Nagy gondot kellene forditani a gyermekek fogai-
nak apolisira és a mir meglevé defectusok gyégyitisara, a hol pedig
alkati béntalmak, gorvélykor, rhachitis okozzik, ezen bajok ecllen kiiz-
deni. Oda concludal, hogy az iskolaorvosoknak ép tigy, a mint szem-
vizsgilatot végeznek, eire is kellene kiterjeszkednivk.

Alsé allkapoestorés foghuzas alkalmaval.

Vajda Miksa: Foghtzasndl beallott torését az alsé dllesontnak
matatja be, melynél a necrotizdlt esontrész eltivolitisa vilt sziikségessé.
Az extractiénal a beteg gy érezte, mintha dllcsontja eltiritt volna és
tibbi fogai is kilédultak volna helyiikbil. Kovetkez$ nap az arcz meg-
dagadt, mig az todik napon bé genyedés és laz allott be. Négy héttel
az extractio utin beteg felkereste Vajda dr.t, a ki a kivetkeziket talilta :
A jobb arezfél dagadt, tapintisra fajdalinas, a sz&j esak alig nyithatd
¢s csak kandllal feszithets fel, a mikor nagy mennyiségii blizos geny
firiil ki. Homérsék 39°. A bal dllcsontrészlet megvastagodott, mozgatva
recseg. A szdjiireghen a dagadt csoutrész lemeztelenitett, a linea obliqua
externa kozéptijdn mélyen kivijva, mintha két részbil dllana, melyeket
alul keskeny lécz fog Ossze. Ugy kiils6, mint belst feliilete érdes.
Diagnosis: az als6 allcsont torése harantirinyban és repedés hosszirdny-
ban a linea obliqua externa fele részéig. Eljadé a necrotizdlt csont-
részletet eltavolitotta. Szerinte a tiorést az extractio okozta, habar a
praemolaris fog nagysiga és gytkereinek ellelyezése, melyek semmiben
sem térnek el a rendest§l, azt nem complicAlhattik. A torést fgy ma-
gyarizza, hogy a mfitd a fog6é kiilsé ajkit nem a fogra illesztette,
hanem azzal egyiitt az dllesontot is mélyen megragadta, és addig rotdlt
kifelé is befelé is, mig nemesak a fog extractidja, de a torés és repedés
sikeriilt.

Unghvdri megjegyzi, hogy gy a kéreset leirdsib6l, valamint a
bemutatott sequestralis csontrészekbll nem &llapithaté meg, hogy az
als6 dllesont a masodik.praemolarisndl ketté tirt volna, mivel e fog
thjékan tortént torésnél, minthogy az a masseter insertiojin kiviil esik,
dislocatiénak kellett volna 1étrejonni. De nem osztja el6add azon nézetét
sem, mintha a fog extractiéjanil ilyen nagy ecsonthalmaz letorhetett
volna, hanem azt hiszi, hogy az extractio agy torténhetett, hogy a
miité a praemolarist kifelé feszitette, gy hogy a fogmedernyijtviny
megrepedt, a repedés kiterjedt a molarisok tijékira és innen magya-
razhaté, hogy a tobbi molarisok is meglazulva és luxéilva lettek. A
bemutatott allesontrész pedig sequestralis darab, imely a genyedési és
iiszkosvdési folyamat kivetkezménye.

A kérelozménybl nem tiinik ki, nem volt-e az extractio elott
kéros elvaltozas az Allesontban.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természet-
tudoményi egylet Nagyvaradon.

(1898. majus hé 15-dikén tartott kizgyiilés.)
(Folytatds.)

Az orvosi tudomany haladdsanak természetes menete tehit az, hogy
elsébben is a kéros folyamatokat kell felderiteni s akkor megismorésiink
therapoutikus gytimolesei maguktol hullnak glinkbe. Mindinkabb kisérleti
objectumma valik az egyed, a betegség gyégyitasa 1ép elétérbe s nem a
betegé s klinikai statiéink ma tudoményos laboratoriumok inkabb, semmint
gyogyintézetek. En, t. uraim, a gyakorlé orvos szempontjabél beszélek ;
érezziik a gyakorlat mezején mindannyian a ferde helyzetet, melybe
jutottunk s melyen csak az segithet, ha ismét megtanuljuk, hogy fel-
adatunk a beteget gydgyitani, a beteg embert, a ki téliink varja testi
Jjoléte visszadllitasat. Ments Isten, hogy az djabb iddk therapeutikus
vivmanyait kicsinyeljem : csak arra akartam ramutatni, hogy az indi-
vidualizalis sziikségességének elve szenvedett csorbulist s ez nem min-
den veszedelom nélkiil vals. A gyakorlé orvosnak a beteg bizalmira
van sziiksége, egy bizonyos meghitt viszonynak kell a kettd kozott
kifejlodnie, mely az orvosban a résztvevd emberbaritot, a betegben a
szenvedd embert tiinteti elénk. Minél elvontabban tekintjiik a beteg-
ségi jeleket, elvesztve szem elStt az e jelenségek alatt sinylddét,
anndl titongébba vilik az fir orvos és beteg kozitt s anndl inkabb
szenved az orvosi nimbus, melynek hidnyan, eltintén oly méltin
kesergiink.

Es akkor imminensebbé vilik a helyzetnek az a veszélye is,
mely a betegeket a lelketlon kuruzslok zsdkméinyaiva teszi, a mi ellen
nekiink kiizdeni humanus kitelességiink.

Ime t. uraim, ebben az irinyban van sziikségiink egy olyan
kozpontra, melyben a gyakorlati élet sziikségletei megnyilatkozisra
jutnak. A harminez év traditioja azt tanitja nekiink, hogy tuddsunk
annyit ér, a mennyit a szenvedd emberiség sorsinak javitasiban fel-
mutatni képes. Nem elvont czélok, felhGk kozt lebegd idealok azok,
melyek minket vezetnek : azoknak bolygo fénye esak az ingovinyokba
esalogat: mindig a beteg emberre valé vonatkozasokban latjuk mi
élethivatisunk feladatat. Felix, qui potuit rerum cognoscerc causas,
mondja a latin remekird. Keressilk meg az okokat, melyek a mai
helyzetet teremtették s akkor megtaliljuk az utat, melyen haladnunk
kell a gyakorld orvos magasztos élethivatisiban, nem csupin a szenve-
A6k iidvére, de rendiink boldogulisira is,

Tisztelt kozgyiilés !

) Egyletiink a lefolyt egyleti évben sem maradt mogitte a munkis-
sig ama mérfokdnak, mely egyletiinket a megeléz6 években is jelle-
mezte. Szakiiléseink litogatottsga, az ndllé vagy betegbemutatisokat
kisérd el6adisok magas szinvonala, az igazin tanulsigos eszmecserék,
melyek az elfadisok nyoman fakadtak, ujbél bizonyitjik, hogy egyle-
tiink az orvosi életnek nem mesterkélt eszkozikkel teremtett, hanem
mintegy bensd sziikségbél eredd kizpontja, mely épen ezekbdl az okok-
bél kifolyélag nagy erkdlesi erfvel bir. Felesleges munkdt végeznék
is azzal, ha egy ilyen kizpont saziikségét a mar elmondottakon tdl is
igazolni vagy fejtegetni akarndm. A sziikségot bizonyitja legjobban az,
hogy tagtirsaink e helyet oly elGszeretettel keresik fel, hogy ezt teszik
tudasuk, tapasztalatuk letéteményesévé, s itt nyernek s adnak egyuttal
Osztonzést a tudomanyos haladasra,

Az 1897/98-dik (XXX.) egyleti év folyamdn 11 szaktilést, egy
tinnepélyes koziilést és 5 vilasztmdnyi iilést tartottunk. A szakiiléseken
17 c]:lfg;t 0 a kivetkezl 31 el6adissal gazdagitotta tdrgyalisaink sor-
rendjét :

1. Barithy Akos : a) Nagyvarad véros egészségiigye az 1897. évben.

b) Havi jelentések Nagyviarad viros egészség-
ligyi dllapotdrol.

2. Berkovits Miklds : ) Aneurysma aortae esete, betegbemutatissal.

b) Charcot-féle hypertrophids mijzsugor esete,
betegbemutatassal.

. Edelmann Menyhért : Pleuritis pericardiaca exsudativa.
. Blszdsz Fmil : Agysérv esete, betegbemutatassal,
Frdter Imre: a) Nyaksériilési esetek, beteghemutatdssal.

b) Sérvmfitét Murphy szerint.

¢) Gastroenterostomia gyomorrik miatt,

d) A mervus opticus elszakaddsa trauma kovet-

keztében.
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6. Fisch Avon : Hyperaciditas esete.
7. Filkor Lajos: A hévvizek gybgytani hatdsérol.
8. Gerd Sdandor: a) Pleuritis exsudativa.
! b) A mesterséges taplalsrol.
9. Grisz Albert: A szabilyozott egészségiigy befolydsa a jolétre.
10. Grdsz Menyhért : a) Traumés neurosis esete, beteghemutatdssal.
b) A spermin microchemiai reactidja, készit-
ménynyel.
11. Konrdd Mdrk: a) A nagyviradi m. k. bibaképezde 1896-ban.
b) Fibromyoma uteri mfitett esete, készit-
ménynyel.
¢) A nagyvaradi m. k. bibaképezde 1897-ben.
d) A vaginalis tamponade, mint gydgyeljards.
12, Korda Kdlmdn : Tapasztalati adatok a calomel hatdsirol

dltaldnos vizkérndl.
13. Popovits Gyirgy: a) Havi jelentések Biharmegye egészség-
figyérol.
b) Kiss Ferencz dr. emlékezete,
14. Révész Vilmos: ) Addison-kor esete, beteghemutatéssal.
b) Tetania esete.
¢) Sensorius aphasia esete,
d) Casuistica az agydaganatok korébol, készit-
ménynyel.
15. Schiff Erné: A cerebralis pneumonidkrol.
16. Sternthal Sdndor gy6gyszerész: A kalium chloricum rendelésérdl.
17. Weisz Mdrton : Morbus Basedowi.

: Ezidei szakiilésiinket a Sz,  Ldszld-firdében tartottuk meg,
viszonzdsképen azon vendégszeretetért, melyet a fiirdd béridje Czeglédy S.
r részérl élveztiink, Ez alkalommal Filkor dr. tagtirsunk elGaddsibil
kifolyblag a szakiilés elhatirozta, miszerint a gydgyfirdSknek orvosi
rendelet nélkiil valé igénybevételének korlitozasa végett mozgalmat
indit s a helyi gyogyfiirdok igazgatésigait ez irinyban megkeresi, Az
ligy a vilasztminy el6tt fekszik s minél el6bb eliutézés ali keriil.

! _ Disziilésiink tirgydt, f. évi janudr hé 9-dikén, a nagyviradi m. k.
dllami bdbaképezde fenndllisinak 25-dik évforduloja képezte, s igen
természetes, hogy ez alkalommal, mely a humanismusnak iinnepe volt,
meleg kizvetlenséggel nyilatkozott meg az a mély tisztelet és ragasz-
kodds, mely egyletiinket elntkéhez, Konrdd Mdrk dr.-hoz, az intézetnek
fennillisa Gta igazgatd tandrihoz flizi. Az egész tirsadalom, hazénk
legels6 tudoményos testiiletei részt vettek iinnepélyiinkin, s a mi
dics0ség a jubildlé intézet nagyérdemii vezetSjére harult, az egyfttal
a wmiénk is, az egyleté, mely szerencsés it élén tisztelhetni.

(Folytatasa kivetkezik.)

PALYAZATOK.
7866/898. kig. szam. g

Torontalmegye antalfalvai jarasadhoz tartozé oppovai kororvosi allas
lemondas folytan megiiresedett, arra ezennel palyazat hirdettetik, a korhoz Baranda
kozsége tartozik.

: Ezen allassal 900 frt évi fizetés, 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli latogatasi
dij élvezete van egybekitve.

Felhivatnak palyazni ohajtok, hogy képesitésiiket, eddigi alkalmazisukat

| és nyelvismeretiiket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi deczember
| ho6 5-dik napjiig alulirott foszolgabiréi hivatalhoz nyujtsak be.

A megvilasztott orvos kiteles a torontilmegyei orvosegyesiilet nyugdij-
intézetébe lépni.

Antalfalva, 1898. évi november hé 10-dikén.
21 A flszolgabirdi hivatal.
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11,234/898. koz. szam.
A nagyszentmiklosi jarashoz tartozd 6-beseny6i kororvosi allas le-
mondas folytan megiiresedvén, arra ezennel pilyézat hirdettetik.

A kor székhelye (Y)-Besenyﬁ, a korhiz tartozik
kgy.
A kororvos javadalmazisa &1l O-Besenyd részérbl 500 frt,
részérl T4 frt 75 kr., Bolgartelep részérdl 37 frt 73 kr., Gsszesen
készpénzfizetés, 40 kr. nappali, 80 kr. éjjeli latogatasi dij és 20 kr.

dij. Miitétek dijazisa egyezség targya.
O-Besenyt kizsége 6500, Bolgartelep 650 és Keglevichhaza 1160 lélekkel
bir., A megvalasztandd kiérorvos kiteles a megyei orvosi nyugdij-egyletbe helépni.
Felhivatnak mindazok, kik kérdéses illist elnyerni akarjik, hogy az 1883,
évi I. t-cz. 9. §-dban kordlirt mindsitést igazols kelldleg okminyolt kérvényeiket
alulirt foszolgabiréi hivatalhoz f. évi november hé 24-dikén annal inkabb
nyujtsik be, mert a késébben beérkezd kérvényck figyelembe vétetni nem fognak,

Nagy-Szent-Miklds, 1898, évi oktober ho 28-dikan.

Bolgartelep és a f. évi

1041, szami térvényhatésagi hatirozat folytin Keglevichhéaza.

Keglevichhaza
612 frt 48 kr.
halottlkémlési

A flszolgabirdi hivatal.

365/898. eln,
A pozsonyi m. kir. allami kérhazban a kérboncznoki allas

szam.

jja-

szerveztetvén, annak betiltésére a nagyméltésagi m. kir. beliigyminister trnak
f. év oktéber hd 26-dikan kelt 100.256/VL—Db. szimi magas rendelete alapjan

pilyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 800 frt
jellegli két évi iditartamra szolo allast elfoglalni ohajtj hogy az 1883, évi
I. tory.-czikk 9, §-iban megkivant mindsitést igazolé okmanyokkal, tovabba, hogy
gy a kdérboneztannal, szovettannal, korvegytannal, bacteriologiaval és a Rontgen-
sugarak kezelésével, mint specialistik foglalkoztak és foglalkoznak, igazold bizo-
nyitvinyokkal felszerelt folyamodvanyaikat f, évi deczember ho 31-dikéig hozziam
nyujtsik be.

Pozsony,

fizetéssel dijazott ideiglenes

1898, évi november hé 9-dikén.

Pantocsek: Jozsef dr., igazgaté-orvos.

3—2
10,696/898, kig. szim,

Temes varmegye fehértemplomi jarisihoz tartozé, lemondas folytin
iiresedett karolyfalvi kdrorvosi allasra ezennel pilyazatot hirdetek

A kororvosi jarandosagok ; évi fizetés 600 frt, lakbér 200 frt, a litogatasi
dijak az 1876. évi XIV, t-cz 145, §-anak 1. pontja értelmében a megvilasztott
orvos és a kozségek altal egyezség utjan lesznek megallapitva, a halottkémlési
dij 40 krban van megallapitva.

Mig az allatorvosi allis betéltve nem lesz, a
150 frt jar.

A kor székhelye Karolyfalva, a melyhez a 4 kilométer tavolsigra esd
allami Gt mellett fokvé Temes-Miklos kozség tartozik, a két kizség lakossaginak
szama 8000.

Palyazati hatirid 1898. évi deczember hoé 5-dikén.

A vilasstas hatiarnapja és helye 1898, évi deczember hd 7-én d. e. 10 ora
Karolyfalva kizséghaza.

Felhivom palyazokat, miszerint az 1876, évi XIV. t-cz. 43. és 143, §-aiban
eldirt képesitettségliket igazold okmanyaikkal és szolgalati bizonyitvanyaikkal fel-
szerelt kérvényiiket az adott hatarnapig hozzam beterjesszék.

Fehértemplom, 1898. évi november hé 14-dikén.

meg-

hisszemlélés ntan évenkint

Somogyi G l/ulu. iosznlg‘ abird.

i = -
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, goresoi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemf ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovabbi szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatira villalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetdi.
Poliklinika: VII, Harsfa-utcza 13—185. szam.

Abhazia

tengeri gyogyklimas hely
téli tartézkodasra.

FlirdGorvos:

Dr. Szontagh Miklés

kir. tanacsos.

Gorbersdorf (Porosz Szﬂezm) |

¢ Dr. ROMPLER sanatoriuma

tiidébetegek részére. I

| 550 m. a tenger szine felett. 1875 éta &ll fenn. Magyarorszagi 1
,1 betegek részére legkozelebb fekvi tiidogydgyintézet ; mag) a- 1
| rok dltal litogatva. Az elsG assistens magyar (volt klinikai |
l‘ gyakornok Kordnyi tandrnil). Egész éven it nyitva. Prospek- |
| tust kivanatra kiild Dr. Rompler, ,‘

LapﬁirdOk a hdzban.

dsvany- I'\pfllrdoknrk egyedilli
természetes potléka

LAPSO | LAPLUG
széraz kivonat folyékonykivonat
rakoszokbon 3 1 ko, | fivogokben 3 2 kile,

Mattoni és Wille Budapest
Mattoni Henrik Bécs

Budapest, Franzensbad, Karlsbad,
Giesshiibl Sauerbrunn és Bécs.

HIRDETESEK.

Oophorin Freund

igen hasznosnak bebizonyult szer Chorosisnal amenorrhoicus és kli-
macterikus nehézségeknél. Irodalom és kisérletezési anyag orvosok
és korhazak szamara ingyen kiildetik,
Zisarsky Em., okl. gyogyszerész, Bécs, ., Kurrentgasse 12, Budapesten:
Dr. Egger L. (Vaczi-kiorat 17) és Torok Jozsef (Kiraly-uteza 12)
gyogyszerészeknél.

Jo hirnevu fiirdo

csaladi viszonyok miatt elado. A fiirdGvel két fix fizetéssel javadalma-
20it orrwvosi ALLAS is egybe van kitve, a mely atruhizhatd.

Bivebbet Schwarz Joézsef hirdetési iroddjaban
Budapest, Marokkoi-utcza 4. sz.

IKerestetilc

orvos-doktor mint tirs némi tokével egy mar létezd s Buda-
pest egyik legélénkebb utezdjaban székeld l'oa.'le(‘hnil\ill mii-
intézet me{rn.lg_\ul)l)it.n&ua Kitiing hely és szép beteganyag.
Teljes felszerelés miito és technikus eszkvzokkel. Levél kéretik :
sofémyes JjOvoe NESIPEses  felirattal Budapest
foposta, poste restante vevénynyel.

Budapest,

1898, Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomddaja.

5@3&&3@@,@@@%

K'i

Kedélybetegek és morphinkorosok|:

a legszorgosabb apoldsban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll, ker., Leonhard-utcza 3 -5. szam alatt.

Liuuur Feri ulycer.-phnsphorici Deér,

Kellemes izii enyhe vaskészitmény, melyben a vas a dircet
assimildlhaté nerv.-tonicumhoz, a glycero-phosphorsavhoz van kitve.
Hasznalatit kellemetlen mellékhatisok nem kisérik. Gyermekek
kiillondsen szivesen veszik. 100 gr.-ban tartalmaz 10 gr.
Ferr. glye.-phosphoric.-ot, Adagja: evo- vagy kavéskanallal
naponta 2—3-szor.

Liquor Ferri glycer.-phosphoric. c. Ars. Deér,

Idealis arsen-praeparatum. Ize kellemes ssszetételében nem
viltoz6. 100 gr.-ban tartalmaz 10 Ferr. glye.-phosphoric., 0:01

Natr. arsenic. Adagolas mint az eldzonél.
Egy iiveg ara 1 frt. Kaphato minden gyogyszertarban.

Pec. DDeér Endre.
gyogyszereszeti laboratoriumabdl ,,J6 Pasztort gylgyszertir.
Budapest, Soroksiri- és Erkel-uteza sarkan,

Foraktar: TOROK JOZSEF és Dr. EGGER urak gyogyszertaraiban,

(Felelos vezeté Miiller Agoston.) Dorottya utcza 14 87,



Negyvenhettedik évfolyam.

48, szam.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS sZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Roth Vilmos: Kizlemény a berlini ,Charité® Senator tandr vezetése alatt #4lld
I11. sz. belgydgyaszati kérodajabol. A hajsziledényfal atjarhatésagardl s a nyirok
képzodeserdl. 593. 1.

Hobnig Marton : Az eclampsia és status epilepticus gydgytanihoz. 594. 1.
Friedrich Vilmos: A tiidémeghetegedés kérdése az ipari munkasok kozott, 596. 1.
Marer Jozsef: Ruptura fundi uteri esete. 598. I

Tarcza. Emlékezések Gruby Davidrél. 600. 1. — Perezel Dezsd beliigyminister
jelentése az orszaggyiilésben Magyarorszag 1897, évi kozegészségi viszonyai-
rol. 601, 1.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Budapest székes foviros kozkoérhazainak év-
konyve, 601, 1. — Lapszemle. Az ,Oophorin Freund* nevii ovariumkészitmény.

- Az airol alkalinazisn a sebészetben. — Az aneson-anaesthesia. 602. 1.

Hetiszemle és vegyesek. — A fOvaros egészsége. — Beliigyministeri kor-
rendelet, A kolozsari Ferencz Jozsef tudoméanyegyetem killdottsége, — El-
hunyt, — Szt. Lukacs-fiirds. — Herczel dr. — Baumgarten Samu dr, 602, 1.
— Palyazatok. — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK.

tése alatt allo III. sz. belgyogyaszati korodajabol.

A hajszaledényfal atjarhatésagarél s a nyirok képzé-
désérdl.’

Roth Vilmos dr.-t6l.

A kovetkezd vizsgilatok a nyirokképzidés bonyolult
physikai tényezfinek felderitéséhez igyekeznek hozzajarulni.
A régibb — C. Ludwig nevéhez fiz6dé — elmélet szerint
a szivetnedvet a vérnyomas sziiri at a hajszdledényekbdl a
szovetkizokbe, s a szivetnedy, a melyre a vérnyomas egy
része ezen uton redhdrul, épen nagyobb nyomoerejénél fogva
jut a nyirokpalyakba. A vér nyomisa — tehat a sziv munkdja
— volna ezen felfogis szerint gy a szivetnedv képzddésé-
nek, mint a nyirok dramlisinak meginditja. A nyirokképzo-

dés ezen egyszerii filtratios elmélete Heidenhain — - 1891-ben
megjelent — fejtegetései értelmében nem kielégit6® elsé sor-

ban azért nem, mert a vérbél ilyen méodon atsziirédott szovet-
nedv nem volna képes a mikodo szerveket — fileg a mirigyeket
— a tdplaldsukhoz s mikodésiikhoz sziikséges anyagokkal
ellitni. Ha igy: a szovetek igényeit mas tényezd kozrejitszasa-
nak kell fedeznie s ezen — az egyszerii atszlirddéshez csato-
16d6 — tényezd Heidenhain szerint a hajszdledényfal sejtjeinek
sajatlagos kivalaszté — secernalé — mikidése. Ezen yvita-
lis* elmélethez, a mely szerint a hajszdledényfal sejtjei valo-
sagos kivalaszté mirigysejtek, természetesen csak azon esetben
szabad folyamodnunk, ha egyéb — physikai — tényezok
vem juttatnak kielégité magyarazatra, s tényleg Heidenhain
ellenében Cohnstein, Starling, Leathes sth.® szimos vizsgalat
alapjin azon eredményre jutottak, hogy ha a filtratio egyszeri
physikai folyamata nem is fejti meg a szivetek igényeit
fedez6 nyirok képzGdését, teljesen kimagyarizza azt egy
kettés physikai folyamat, mely a filtratiobdl s a vérben oldott
szilird részeknek a szivetekbe valo diffusiojdbol tevodik vssze.
A diffusio azért indul meg, mert az illeté szilard részek a

I Bemutattatott a ,Berliner physiologische Gesellsehaft® 1898,
oktéber 28-diki iilésén. Részletes — s a kisérleti anyagot magiba fog-
lal6' — kozlemény az ,Archiv fiir Physiologie* legkozelebbi szimdban
Jjelenik meg ; jelen kizlés czélja az eredmények s a belble folyé kivet-
keztetések elbterjesztése.

2 Pfliiger’s Archiv 49. S. 209. 1891.

8 Cohnstein: Virchow’s Archiy 135., Pfliiger’s Archiv 59—63.
Starling, Leathes: Journal of Physiology. Vol, XVI—XIX.

vérben nagyobb toménységben vannak jelen, mint a szivet-
nedvben, a melybél az oldott anyagok egy részét a mii-
kods sejtek bekebelezték s elfogyasztottik. A diffusio oka
tehat az oldott rész — kozelebbrél az oldott molekuldk
toménysézében valo Kkiilonbség., A mig tehat a nyirokképzo-
dés régibb physikai elmélete esak a hajszdledényfal két
oldalan elterilld folyadékok (vér, szivetnedv) hydrostatikai
nyomdsdnak FLiilonbségébol eredd filtratiot vette szdmba, 1jab-
ban méltatisra jut egy masik eréforrds, a mely ugyancsak
hozzajarul a két széban forgé oldat kicserélddéséhez, t. i. az
az oldott részben valo nagyobb toménység, vagyis pontosabb
physikai koriilivassal, a két folyadékréteg osmosis nyomdsdnalk
kiilonbsége.

Epen tgy, mint a hogy a nagyobb hydrostatikai nyomis
aramlast indit a kisebb nyomas helyére (vérbdl a szivetekbe),
az oldott rész nagyobb toménysége — a nagyobb osmosis-
nyomds — ugyanesak dramlasnak inditja az oldott molekuld-
kat abba a folyadékrétegbe, a hol kisebb toménységhen van-
nak jelen, a hol esekélyebb az osmosis-nyomas.

A nagyobb osmosis-nyomas tehit meginditja az oldott
rész diffusiojat. Hogy azonban ezen diffusio pl. a vérbdl a
szovetnedvbe valoban megindulhasson, ahhoz egy feltélel
sziikséges: t. i. hogy a két folyadékot elvalaszté hajszal-
edényfal az atjutni torekvé oldott molekulakat tényleg dt-
hoesassa, azaz a nagyobb osmosis-nyomds csul azon esethen
indit diffusiot a kisebb toménység helye felé, ha a Lét oldat
kizitt elteriilo  vilaszfal az oldott teljes molekuldl szdamdra
datjdarhato.

Ha ezen feltétel nines megadva, akkor az egyik folyadék-
réteg nagyobb osmosis nyomasa mas tton igyekszik a kiilonb-
séget kiegyenliteni, t. i. oly moédon, hogy vizet von el az
oldott részben szegényebb folyadéktol mindaddig, a mig any-
nyira felhigul, hogy a két rendbeli folyadék egyenlé tomény-
séghen tartalmaz oldott molekuldkat. A nagyobb osmosisnyomds
tehdt azon esetben, ha a valaszfal az oldott molekuldak szamdra
at nem jarhatd, osmosisos vizdramldast indit a nagyobb tomény-
séq helye felé.

Lehetséges végre, hogy a valaszfal az oldott részt atbo-
csatja ugyan, de nehezebben, mint az old6 vizet; mis szdval
az oldott molekuldk szdmara nem egészen, csak a vizhez
viszonyitva Atjarhatlan (relativ impermeabilitas). Ezen esetben
a két emlitett folyamat — diffusio s osmosis — Osszejatszik,
s miuél nagyobb a hartya atjirhatésaga, anndl inkabb el6térbe
jut a diffusio, s minél kevésbbé atjarhato a hartya, annil
Jjelentésebb az osmosisos vizdramlis az ellenkezd iranyu dif-
fusioval szemben.
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Két kiilonboz6 osszetételi oldat kolestnos kieseréldé-
sének modjat tehdt az Oket elvAlasztéo hartya dtjarhatésiga
— permeabilitisa — szabja meg, és a vér s szivetnedy kozott
foly6 oldateserére e szerint a hajszdledényfalnak (a vérsavo
s szivetnedv alkatrészeivel szemben valo) atjarhatosiga iranyado.

A nyirokképziodésre s a szivetkiozokbél és savos tirokbol
valé felszivodasra vonatkozé wjabb dolgozatokban (Colnstein,
Starling, Leathes) — a mennyiben ezen mozzanat egyaltalan
méltatasban részesiilt — altaliaban azon felfogas jutott érvényre,
hogy a hajsziledényfal a kristalyos anyagok (sok, czukor,
hiigyany, sth.) molekuldi sziméra teljesen atjarhaté, ellenben
nem hajlandé a nagy fehérjemolekulak athoesatasira, a mibél
az kvetkeznék, hogy a hajszdledényfal egyik oldalan (a vér-
savoban vagy szivetnedvben) meggyiilé kristdlyos anyagok
egyszeriien atvandorolnak annak masik oldalara, ellenben nem
inditanak vizaramlast maguk felé; viszont, ha az atdiffundalni
képtelen fehérje jut tulsalyra egyik oldalt, osmosis vizaram-
list indit, vizet von el a masik folyadékrétegtél.

Ezen felfogissal ellenkezik a physikai s physiologiai
észlelések egy esoportja, a mely arra utal, hogy a kristilyos
anyagok sem egyszertien diffusio alakjiban juttatjak érvényre
nagyobb osmosisnyomasukat, de képesek gy mar a holt Allati
hartydn at, mint az é16 szervezethen osmosisos vizaramlast indi-
tani; viszont a fehérje vizszivo hatdsaval szemben azon éry
meriil fel, hogy a nagy molekulikat képezd fehérje alig képes
kiadé osmosisos vizaramlast inditani, minthogy az osmosis a
molekulik szama ardnyaban novekszik, s a fehérje molekulai
éppen nagysaguknal fogva ugynevezett ,tomény“ fehérjeoldat-
ban is aranylag esekély szdmban vannak jelen

A hajszaledényfal atjarhatosiga irint ezek szerint nincse-
nek consolidalt, a kritikit megallé nézeteink. Hogy viszont
fontos, a nyirokképzidésre s az azzal kapesolatos élettani s
kortani kérdésekre iranyado, problémaval allunk szemben, azt
bizonyitjak az ¢éppen Kkifejtettek, a melyek szerint a szivet-
nedv s vér kozitt folyé oldateserét éppen a hajszaledényfal
dtjarhatosaga szabja meg. Ezen két szempont indokolja a
kivetkezd vizsgalatokat, a melyeknek czélja kideriteni, hogy
milyen a hajszdaledényfal datjarhatisdiga o szervezet fontosablb
krystalloid anyagaival szemben ; s milyen szerep hdrul a fehér-
jére a vér s szovetnedv kozott vald Kicserdlodésben ?

A felvetett kérdéshez Kkisérleti uton ugy férkézhetiink
kizelebb, hogy a hajszaledényfal egyik vagy masik oldalara,
a vérpalydba vagy a szivetkiziokbe a vizsgalandé anyagoknak
kiilonbiz6 toménységti oldatait juttatjuk s megfigyeljik a
bekovetkezé valtozasokat, a melyek a hajsziledényfal atjar-
hatésaga szerint majd diffusionak, majd osmosisos vizdramlas-
nak koszonik keletkezésiiket. Az ilyen vizsgalatra a vérpalya-
nél s szovetkozoknél alkalmasabbak az utobiakkil analog savés
iirtbk, a melyekbe a nyomasviszonyok lényeges megvaltozta-
tasa nélkiil juttathatjuk a vizsgalando oldatot.

Sajat vizsgalataim hazi nyulak hastiregére vonatkoznak.
Hogyha a hasiirbe val6 infusio el6tt a duectus thoracicust
lekitjiik, vagy a nyirokpalyakon valo kozvetlen felszivodast
még egyszeriibb moédon a kisérletnek rovid idére szabisa
altal zarjuk,' akkor a hasirbe juttatott folyadék az edények-
ben keringé vérrel csak az elvalasztéo endothel-sejtréteg kiz-
vetitésével kizlekedhetik, s a két kiilonbozé oldat kozt azon-
nal megindulé kicserélédés modjat ezen elvalaszté hartya
physikai mivolta, atjarhatosaga fogja megszabni. Természetesen
akkor is ezen kiriilmény marad irinyad6, ha nem a hajszal-
edényfal kiilsd oldalan (szivetkiz, savés tir), de annak belsé
tirterében, a vérpalydban valtozik meg az oldott rész tomény-
sége. A kovetkezd kisérletekhdl tehat kideriil a hajszaledény-
fal atjarhatosaga, s ezen utobbi adat képesit a szivetnedv s
vérsavo kozott folyé barmily iranya (az el6bbibél az utébbiba,
vagy az ut6bbibél az el6bbibe induld) vizdramlas (osmosis)
vagy molekuladramlas (diffusio) feltételeinek megallapitasara,

1 10 percznyi kisérleti id6 alatt a nyir()kpé,lyin vald felszivodas
egydltalin nem j& szdmba, V.. Coknstein, Pliger’s Arch. 63, S. 596.

mas szoval alapot nyeriink a szivetnedv képzidésének (nyirok-
képzbdés) s a véredényeken vals felszivodisinak analysisére.

A) Kisérletek kristalyos anyagok oldataival.

Ezen sorozatban olyan kristdlyos anyagok oldatai jutottak
alkalmazisba, a melyeknek a szervezetben jelents szerep jut
osztalyrészil ; ilyenek a konyhasé mint a s6k, a hugyany
mint a bomlistermékek képviseldje, tovabba a szdléezukor.
Tekintve, hogy az oldatol: diffusioja s az daltalul keltett osmo-
sisos vizdramlds nem az oldott anyag salybeli toménységétol,
de az oldott molekuldk seamdtol, a molekula-toménységtil fiigy :
a kérdéses anyagok egy Osszehasonlito kisérleti sorban nem
silyban, de molekulaegységekben egyenlé toményen lettek
alkalmazva. A hasiireghe ontitt oldatnak elszenvedett valtoza-
sai ugyancsak molekulaegységekbe atszamitva lesznek legérzé-
kelhetébbek ; mindenekeldtt az ssszes molekuliros toménység
megvaltozasa fontos, a mit a fagyaspontsilyedés meg-
hatirozasibol egyszert médon allapithatunk meg (a fagyds-
pontsiilyedés tudniillik pontos ardnyban annal nagyobb, minél
jelentékenyebb az tsszes molekularos coneentratio).

Vizsgilatra keriilnek az emlitett anyagoknak 1. olyan
oldatai, a melyeknek molekulatoménysége, tehit osmosisnyo-
masa (s igy fagyaspontsiilyedése is) a vérsavonak tudvalevileg
kiilonbiz6 allatfajoknal is azonos constans molekula tomény-
ségét! feliilmulta, hypertonids oldatok ; 2. a vérsavoval szem-
ben kevésbbé tomény hypotonids s 3. a vérsayoval egyenld
molekulatoménységii, egyenlé fagyaspontd, isotonids oldatok.

(Folytatiasa kivetkezik.)

Az eclampsia és status epilepticus gyogytanahoz.

Hinig Marton dr. vittenezi kor- és uradalni orvostol,

A budapesti gynaecologusok 1897, évi deczember T-dikén
tarlott szakiilésén az eclampsia gyogytanarol volt szo. Ezen
szakiilésen két érdemekben gazdag tandr is részt vett s nyil-
vanitott nézeteikb6l az eclampsia gyogykezelésérdl teljesen
biztos és hatarozott eljardsra nem lehet kivetkeztetni és tgy
latszik, a szakférfiak e téren két résare oszlanak; egyik rész
baratja a nagy morphiumadagolisnak, a masik nem per-
horreskalja a morphiumot, de nem 6hajt nagy adagokkal élni.

Barmelyik eljarast tekintjiilk, nem voltam képes a
referatumbol kivenni azt, hogy eljardasukkal a rohamok ismét-
16dését képesek volnanak megakadalyozni, hanem csak azt
vehettem ki, hogy a roham alkalméval morphiumot adtak
és ugyanazon sziilési folyamat alatt ezt tobbszor ismételni
kénytelenittettek, ugy hogy egyik-masik 10—15-szir is kény-
telen volt a morphiumhoz nyilni, mig a masik egyszer-mas-
kor adott, azutin exspectative jart el.

Miel6tt egy dltalam mar tobh esetben mindig egyenld
jo sikerrel alkalmazott eljardssal ismertetném meg a gyakorlo
orvosokat s felhivnam arra azok figyelmét kiilonosen, kik e
téren tibbszor jutnak hasonlo esetek kezeléséhez, megjegyezni
batorkodom, hogy e sorok irdsira sem vitatkozas, sem tani-
tani akaris nem vezérel, arra nines is elég fegyverem, de
ha volna is, ez esethen tisztin a gyakorlat ferén szerzett
tapasztalatnak nyilvanossigra valo hozatala késztet, hogy
azt masok is kiséreljék meg a szenvedd emberiség javara és
az orvosi tudominy dieséségére.

Ha szem eldl nem tévesztjilk, hogy a gorestkkel jaro
betegségek : tetanus, uraemia, hydrophobia egy bizonyos toxin
Altal feltételezett betegségek, melyek tiibb-kevesebb hason-
latossaggal biré tiineteket mutatnak, mint az epilepsia és az
eclampsia, nem lehetetlen, hogy e két utobb nevezett beteg-
ség egy eddig meg nem Allapitott, jobban mondva fel nem
fedezett toxin folytan keletkezik. Igy nines kizarva, hogy
epilepsianal, melynek goeza a kéreg, oly trophoneurotikus
folyamat létezik, mely ama toxint produkalja, mely létrehozza

1 A Kkisérleti dllatok vérének fagyaspontsiilyedése jelen sorozatban
0:56—059" C volt.
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az epileptikus rohamot és a mely folyamat kiilsé ingerek
alapjan indult meg. E mellett latszik bizonyitani az idén-
kénti fellépése a tiinetek csoportjanak, mar pedig, ha ez
egy allando kéregelvaltozason alapulna, akkor az epilep-
tikus rohamoknak épen oly allandéknak kellene lennidk,
mint az agyban székeld goezi elviltozasok folytan allandéan
mutatkoz6 hidések. Az epilepsia rohamai azonban id6énként
fellép6k levén, a logika orok torvényei alapjan a kéregben
az elvaltozds szakadatlan nem lehet s igy valdsziniibbnek
latszik, hogy ezen idegkizpontban bizonyos ingerekre oly
folyamat indul meg, mely amaz ismevetlen toxint produkalja,
melynek kifolyasa az epileptikus roham. Ugyanezen alapul
igénytelen nézetem szerint az eclampsia is és igy ama fent-
érintett szakiilésen elGadott egyik theoria az eclampsia létre-
jovetele tekintetéhen annal kevéshbé fogadhaté el az egyediili
oknak, mert kétségtelen, hogy a lefolyt rendes sziilés utan jo
idével is léphet fel eclampsia, midén tehat az ureter az
allitolagos nyomas alul fel volt szabaditva, de ezen érintett
theoria folytan is a fészerepet a toxin jaiszsza. Hogy ezen toxin
azizomgdresok folytan magukban azizmokban nem termel-e tijabb
toxint, mely 1jabb rohamok kivaltasat létesiti, azt eddig a rendel-
kezésemre 4ll6 nagyon szerény szami irodalmi munkakbol nem
voltam képes kikutatni, de nem tartom lehetetlennek, Ggyszin-
tén azt sem, hogy ezen Gjabban termelt toxinokkal képzidik
azon antitoxin, mely a gyogyulast is létrehozhatja ; ezt latszik
kifejezni azon nézet, hogy ,a rohamok gyakorisiga ecsilla-
pitjia az esetet“. Hogy a tetanuspdl ez nem igy kivetkezik
be, talin a gbres masnemiiségében kell az okot keresni s
igy a betegség elien az antifoxint mesterséges tton kell eld-
allitani.

Mindezen theoretikus reflexiokba azért boesatkoztam,
hogy igazoljam alabbi eljardsom jogosult voltat a status epilep-
ticusnal is, mert azon kedvezé eredmény, melyet orvosi gyakor-
latom elsé eclampsia eseténél ¢szleltem modszerem alapjan,
fényesen bevilt egy epilepsids betegemnél vagy 25 alkalom-
mal, ki mindaddig ujabb és tujabb epileptikus rohamoktol
lepetett meg, mig modszeremet nem alkalmaztam minden
epileptikus rohamnal.

Eljarasom a kovelkezl: Az eclampsidshoz érve, megvizs-
galom szivét, s ha azt egészségesnek talalom, minden a testet
szorito ruhdzattol felszabaditom ¢s hozzafogok ehloroform és
¢és aether sulfur. aa keverékével — mast sohasem hasznalok
— a narcotizilashoz. Ha a teljes és mély narcosis bedllott, a
a narcotizalast abbahagyom és rogton mar elére 2°%;-o0s
morph. mur.-mal megtoltitt Pravaz-feeskendényit befecsken-
dezek a betegnek elobb egyik, aztan ugyanannyi morph. mur.-ot
a misik alkar feszité feliiletébe, mindegyik helyen erélyesen
szétdorzsilve azt. Ezen eljardssal minden egyes esetben teljes
sikert értem el soha djabb roham nem Allott be, sem az
eclampsidasndl, sem az epilepsiasndl ugyanazon alkalommal.
Az epilepsias betegemnél egy izben egy baratjAnak — ki
szintén orvos — unszolasiia két 2°;-08 morph. injectio
helyett csak egyel alkalmaztam a narcosis utin, s 3 o6ra
lefolydsa utan 1jabb roham kiovetkezett be, melyet azutin
ijabb narcotizalis és ajhol két 2° -0 morph. injectioval
sziintettem meg. Lzen alkalommal azt észleltem, hogy emlitett
epilepsias hetegemnél a légvételek szdma a narcotizilis és
egy morph. — 2%:-0s — injectio utin nem estkkent 8-ra,
mint ez maskor 2 injectio mellett bekiivetkezett mindig, mely
dllapot legalabb 4 GOra hosszdig tartott, s ezért azon alkalom-
mal féltem, hogy a roham nem lesz coupirozva, a mint az
be is kivetkezett, mint fent emlitém. Ezen alkalommal azt is
észleltem, hogy nagyon rovid idével — talan !/, 6raval —
elébb, mielGtt ezen @jabb robam bekivetkezett, a pulsus, mely
a robam alatt ¢és utana jo ideig 100-on feliil, 132 is volt, sét
12 légvételnél is 100-on feliil volt, ekkor a roham el6tt hirtelen
megkevesbedett és 80 koriil volt, két injectio utin 8 légvételi
szamndl a pulsus mindig 100 koriil van tobb mint 4 6rin A,
§ csak nagyon lassi tempoban keveshbedik a pulsus szima,
soha 4 6ran beliil, hanem azon mérvhen, a mint a narcosis
alabb hagy, mindig esak legalabb 4 éran til, oly mérvhen
kevesbbedik a pulsus szdma ¢és 84—88 kiozitt lesz esak 8 ora
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mulva a narcosis utan; ugyanigy szaporodik a légvételek
szama, mig ha ujabb roham jon 4 o6ran beliil, hirtelen
eséssel keveshbedik az érverések szama ; ezt észlelte egy kar-
tarsam is, ki epilepsias betegemet egy izben 36 6ran it ész-
lelte egyik rohamtél a mdasik utin meglepve.

Eljarasomra a roham mindig coupirozva volt s az utolso
9 év alatt harom eclampsiias nét kezeltem hasonlé eredmény-
nyel a rohamokat illetéleg. Az elsé esetben egy I.P. paraszt-
lednyhoz hivattam, ki éjfél el6tt rendesen megsziilte gyerme-
két és két oraval utdna lepte meg a roham. Reggel hivattam
b o6ra elott, és hozzafogtam azon moédon a narcotizalashoz,
mint azt a poliklinikan gyakorolva Budapesten, egy a varosbhan
cléfordult esetnél lattam és segédkeztem ; tehat nareotizdltam,
majd a bekivetkezett narcosis utin vartam, de nem kellett
sok& vérnom, wjabb roham jelentkezett; igy jartam el &jfél
utdnig, s miutin a dolognak végét nem lattam, kezdtem
gondolkozni a tovabbi teenddk folott és ekkor jutott eszembe
a gondolat, hogy nem volna-e helyes a bealloit nareosist
morphium injectickkal hosszabb id6ére kinyujtani, a nélkiil,
hogy narcotizilndm és tényleg létesitve egy mély narcosist,
két 1°, os morph. injecti6t adtam; 3 6ra lefolydsa utin vet-
tem észre, hogy a né hébe-hoba szemeit felnyitja és nyug-
talanabbd valik, ekkor még egy morph. injectiét adtam, s
miutdn reggel 7 o6raig roham nem jelentkezett, eltavoztam
haza és délutan 4 o6rakor meglatogatva a nét, még mindig
alvo allapothban, de j6 symptomak kozott talaltam és djabb
roham nem jelentkezett. Azota a né tobbszor is sziilt, teljesen
egészséges. Ez tortént 1889. évi junius havaban. Ugyanazon
év november haviban a mar fent emlitett epilepsias néhiz
hivattam, az illet6 soha sem sziilt, 40 év koriili volt. Ennél
mar a bedllott narcosis utin rogton.két 2%, morph. injectitf
adtam és a roham rogton coupirozva volt.

A masodik eclampsias esethen reggel 7 érakor érkeztem
a I. P. férjes paragztasszonyhoz, hol rogtén narcotizilva a nét,
két 2°/,-0s morph. injectiot alkalmaztam, a hitvelyben levo fejet
pedig fogéval megfogva és kihtizva, a sziilést befejeztem ; wjabb
roham nem jelentkezett, a gyermek halva volt. A nd azéta
tobbszor szilt, rendesen.

A harmadik esetben a mult évben alkalmaztam médszeremet
egy L. P. parasztasszonynal, ki hajnalban kapta meg a roha-
mokat ; délelétt 10 6rakor értem hozza, és rogtin modszerem
szerint kezeltem ; miutin még nem taldltam a magzat fejét
fogora alkalmasnak és a magzat szivhangjait rendben taliltam,
vartam délutan 1'/, oOraig, ekkor a. magzat szivhangjai nem
voltak mar rendesek, a fej a fogéra alkalmasabb volt és igy
elérkezett az id6, hogy a sziilést befejezzem, mit el is végeztem.
A 6 mindig mély narcosisban volt, rohammentesen. Az algid
asphyxidban kihtzott gyermek felélesztéséhez fogtam s mi-
utin mis segitségem nem volt, egy parasztasszonyt biztam
meg, hogy ellendrizze a narcosishan fekvé anyat. b ora dél-
utan volt, midén a gyermeket annyira hoztam, hogy sirni
kezdett, ekkor figyelmem az anyara terel6dott, mert az addig
hortyogé anya légzését nem hallottam eléggé; ekkor litom,
hogy a né ,rubdesa® — ezen a vidéken a paraszt-
asszonynal az inget és alsé rubat egy darabban helyettesité
rubadarab, melynek gyomor folotti része a legsziilkebh —
melyet a hasig Atvigtam a narcosis el6tt, a narcotizilis utan
7 ordval a nagy terjedelmit emlék folott annyira Osszeszori-
totta a mellkast, hogy egy kotélvastagsigi bevigas latszott,
mely szorit rész atviagisa a mindkét tiidében fellépett oede-
mit mar meg nem sziintethette és daczira minden élesztési
kisérletnek, a beteg nehdny percz alatt meghalt. A gyermek
még 4 6ra hosszat élt.

Mindezek szerint médszeremet mint egyediil alkalmasat
fogom fel az eclampsia ¢és a status epilepticus kezelésénél,
mert a rohamot rigtin és biztosan megsziinteti, a vidéken
gyakorlo orves egyedil is elvégezheti, sem tulsok narcotiz-
lasra, sem tilsok morphinumra vines sziikség, és a sziilono
koriil foglalatoskodd orvost rividebb ideig hatriltatja. Meg
vagyok gydzidve, hogy az ezen moidszeremmel kisérletet tevd
kartarsak teljes megelégedését vivandja ki.
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A tiidomeghetegedés kérdése az ipari munkasok
kozott.

Kozli: Friedrich Vilmos dr. a budapesti keriileti betegsegélyzi-
pénztar fiorvosa.

(Folytatas.)

A halalozasi tablin kiilonben az is van feltiintetve, hogy
a tiidovész még ezen redukalt szamok mellett is mily rendkiviili
mérvet 061t a munkasosztaly kozt. Ezen ezerre esd 390 tiido-
vészes halalozdsi szam vildgosan mutatja, hogy a tiidévész
a haldlesetek joval tobb mint harmaddban, majdnem '/, ,-¢ben
volt a halal-ok. Ha ezen szdm kikorngaltatnék még azokkal,
kik a 20-dik hét végén elhaltak s az egyéb correctios pot-
lékokkal, megkizelitené (a legkisebb szamokat felvéve) a halal-
esetek legalabb '/,-t, holott Kirdsi az 1876/81. évrél sz6lo,
a fovaros lakossagat feldlelé nagybeesti szakmunkéjaban a
tiidoglimokorrol kiemeli, hogy ,ezen legpusztitobb betegség
Budapesten a felnitteknél az Osszes haldleseteknek egy har-
madanal nagyobb részét szokta okozni“, a mellett ,a tiidogiimé
csakugyan inkabb a szegények betegsége, a mennyiben inten-
zitasa a szegény osztalynal felényivel magasabb, mint vagyo-
nosoknal®.

Hogy azonban ezen szdm a tovabbi kiivetkeztetéseknél vagy
esetleges statistikai ért¢kesitésnél megbizhaté legyen s tévatra
ne vezessen, osszehasonlitottam azt a fovaros hasonkord lakos-
sdganak giimékoros halalozasi szamdaval (1. Kérosi) olyforman,
hogy a magam anyagit 12—60 évesnek tekintettem.

giimdben elhaltaknak kiovetkezd szama esik :

gerdiilé korban 134
15—20 ¢év kozott 497
20—-30 5 2b°1
30— 40 5 489
40—5H0 - 387
b0-—60 - 32

A 237 : 6=39'63

A f6évarosban tehat a 12—60 év kozott atlag 100
halottra 39 giimékor esett, vagyis a fovaros giimékoros halan-
dosagi szima gy aranylik az ipari lakossag korrektios értékkel
valtoztatott glimékorosok haldlozasi szamahoz, mint 390 : 500-hoz.

Ezen Altalam felemlitett, az ipari s kereskedelmi alkal-
mazottakra vonatkozé szam még jobban feltiinteti a munka-
sok kozti tiid6vész elterjedését, ha figyelembe veszsziik, hogy
1881 ota Budapesten az egészségiigyi viszonyok az alkalma-
zisba hozott egészségiigyi szabalyok életheléptetése s azok
szigori keresztiilvitele folytin lényegesen javultak s hogy
ezzel parhuzamosan a févarosban a tiidévészesek haldlozasi
szama altalanossdghan is joval apadt. De még szembeszo-
kébbé valik az ipari foglalkozdsok kéros befolyasa a tiido-
vész terjedésére, ha a tiddtuberculosisnak ezen igen magas
haldlozdsi szamat szembedllitjuk az altaldnosan elfogadott
szamitassal, melynek sz6szoléi legujabban Leyden és Kordnyi
s melynek értelmében felvehetd, hogy a tuberculosis a nép
kizt annyira elterjedt megbetegedés, hogy az képezi az ese-
tek 1/;—1/s részében a halal okot.

Fontosnak tartottam a haldlozasi tablan a férfiakat a
noktol kiilonvalasztva feltiintetni, mi altal vilagosan lathatd,
hogy 1000 halilozas kioziil dllandoan tobh né esik a tiidd-
yésznek adldozatul, mint férfi.

Nok azért is halnak meg nagyobb szimmal a munka
mellett tiidévészben, mert a socialis viszonyok nagyobb terhet
ronak rea, ugy is mint sziilénére, mint gyermekeket szoptatd
s fentartd anyara, igy is mint munkasnére. Mindezeken kiviil
szervezetiik gyengébb, nem lévén képesek kis keresetiik mellett
helyesen taplilkozni s igy nem is birjak a nehéz, megerdltetd
munkat, mely fizemeinken majdnem mindeniitt egyenlé ido-
tartamt a férfiakra s a ndékre, holott czélszerit torvénynyel
oédeni kellene a niket « faraszta munka ellen, s szabdlyozni
Lellene a nék munkaidejét, melynel o férfiak 9-—-11 drai
munkaidejenél joval kisebbnek Fkellene lenni. A nik védelmét
kiillindgsen azon gydrakban, hol nagy szdmmal vannak fog-
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lalkoztatra — szdvé-, fond-, jute-, dohdnygydrak — nbi ipar-
feligyelokre kellene bizni, kik azok tigyeit gy egészségligyi,
mint erkolesi szempontbol, Kkiilontsen azon helyeken, hol
vegyesen vannak férfiakkal alkalmazva, feliilvizsgaljak. Ezen
ndi iparfeliigyelék méar azért is jobban tudninak wegfelelni
feladatuknak s a néket védeni, mert jobban ismernék bajaikat

s mivel a nék egymas irant kizlékenyebbek.

A ndknek, kik amugy is kisebb ellenalloképességgel

birnak s kik a vérszegénységre hajlamosak, nagyobb laldlo-

zasi ardanya feltind killonosen azon foglalkozdsokndl, melyeknél
a munkat a nap nagy részén at ilve folytatjdl (varrénd, szabond,
esomagolond, takaesnd sth.), mely munkanidl a mellkas a rossz
testtartas folytan s kisebb excursiokat végez. Nem tagadhato
azonban, hogy o nehéz munka az elvetéléscket s a test el-
gyengiilését ép gy elosegiti, mint a menstruatio alatt folytatott
nehés munka a méhbaj eldidézésével vagy a nélkil a vérszegény-
séget. Kiorgsi-nek sokkal nagyobb haldlozasi szamokon nyugvo
eredményeiben is ezen észlelethez hasonlé van felemlitve,

- mely szerint t. i. a néi kézimunkasnék nagy szimmal halnak
- glimGkorban, 54'H°,-ban (halilozasi sorrendben a IV-dik he-

lyen), mig a néi napszamosndk kozt, kik igaz, hogy munkajukat
szabadban végzik, joval ritkdbban szerepel a tiiddgiimokor,

- 31'9%;-ban (XVIL hely).

Ezen szamok még sokkal kisebbek, semhogy azon
kérdésre hatarozott valaszt adhatnék, vajjon a tiidévész az

utolsé években ezen zart kioron beliil emelkedést vagy esik-
- kenést mutatott-e ?
A fovarosi Osszhalandosig szdz-sziz halottjara a tidd- |

A tiidovésznek szambeli emelkedése 1893 —1894. évre,

' midén az 1000 élére viszonyitott halalozas 311'1—388'6G-re
. emelkedett, abban leli egyszerii magyarazatat, hogy ezen

évben a betegek nagy része még nem ismerte torvényes

- jogait s sem nem kezeltette magat a pénztar kiltségén, sem nem
jelentette be a haldlesetet ; a halalesctek bejelentésénél pedig az

orvosok tobbnyire altalinos korismét, ,tiidébaj“ hasznaltak,

- mi az 1893-dik évnek relative kevés tiidévész s aranylag ma-

gas tiidobaj statistikai szamat magyardazza. A halalozasi tablak
ezen emlitett hibaforrdsnak kikiiszobvlésével s tekintetbevéte-
lével azon attekintést nyujtjak, hogy a tidivése haldlozdsi
ardnya nagyjaban az 1893/96. évben kovilbelil eqy magassdg-
ban mozgott.

Az 1896—1897-re valo cstkkenésnek 4'84°,-r6l (az

- él6khbz viszonyitva) 3'83°/,-ra nem tulajdonithatok nagyobb

jelentoséget, mert errdl legfeljebb azt lehet allitani, hogy
emelkedés nines, hogy a tendentia a mellett latszik sz6lani,
hogy tiid6vész-csokkenés van kilatasban. Csak ha tjabbi
nehiny év megfigyelésével fogok rendelkezni s ha akkor
ezen szim allandoan ugyanaz fog maradni, vagy még esikken
is ugyanazon altalam ismert beteganyag mellett, csak akkor
nyilatkozhatnék hatarozottsaggal, hogy a munkasosaztaly kozt
a szerfelett nagy mérvben elterjedt tiidétuberculosisnak. estk-
kenése dllando.

Hogy arr6l alkothassunk véleményt, hogy a tuberculosis
terjed-e vagy esikkent ngy a fGvaros, mint a vidéki ipari
munkassiag kozott, ahhoz az egész (betegpénztari) anyagnak
hasonlé iranyl feldolgozasa volna sziikséges, a mi azonban a
kiilonboz6 pénztirak statistikajabol ma teljesen lehetetlen,
mivel a pénztarak rossz alapra fektetett, tudomanyos czélra
teljesen hasznavehetetlen, ecsakis #altalinossidgban tartott sta-
tistikat tiintetnek ki. Pedig fdgy a tudomAnyos, mint a
magasabb kizgazdasdgi s indivelte dllami érdel kivetelné, hogy
az dallam a pénztirakat eqy eqységes, kinnyen dttelintheto, a
fontosabb betegségi  csoportokat érintd egyénenkénti statistika
vezetésére  Lényszeritse, mely a  foglalkozds fontos megjelilése
mellett az dletkort, a ponlos megbetegedési korismét s fel-
tiintetné.

Az altalam feltiinteteit 820 haldlesetet kitevé egyének
atlag esak 36'3 életévet értek el (1. tabla). Ezen feltiinden
alacsony szdm maga is bizonyitja, hogy a tiidégiimékor korai
halilhoz vezet, kiilonisen, ha ezen szamot Lombard szamitasé-
val, mely 8488 16 éven feliili, Genfben az 1796—1830 ido-
kozben meghalt férfira vonatkozik, sszehasonlitjuk.
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Jol tudom, hogy a tidémegbetegedés és tiidovész eld-
forduldsanak kérdése az ipari munkdsok kizt csakis akkor
volna teljesen meghbizhatéan megoldva, valamint hogy e szim-
érték csakis akkor birna megallani a statistikusok biralata-
val 8 jogos kovetelményével szemben, ha az ipari megbetege-
dések statistikajara Oldendorff 4ltal felallitott tételnek min-
denben meg tudna felelni. A pontos megoldashoz sziiksé-
ges volna ismerni a meghaltak, illetve megbetegedetteknek
szamat kiilon-kiilon az egyes ipardgaknal, Kkiilon feltiintetve
az egyes ¢letkorban élok szamat sth. De még akkor is, ha
ezen végtelen faradsiagos s igen koltséges munkat végeztem
volna, nézetem szerint csak relativ érickekkel rendelkezném,
mert szdmos egyéb mellékkoriilmény — kereset, életmid,
lakas, csaladi allapot, csalid nagysiga, mihelyi viszonyok,
testalkat s kor a munkaba lépés alkalmiaval, munkaidé, 6rok-
lekenységi viszonyok — igen zavartlag befolyasolnd a sta-
tistikat.

Ezen fentebb kizilt statistikai tablikat mintegy kiegé-
sziti ama haldlozasi statistikai tabla (1. tablazat), mely az
egyes foglalkozasok kizitt az 1893—96. években el6fordult
haldlozasokat s azok Y, szerinti viszonyat tiinteti fel.

Ezen, valamint az el6bbi tabldk szamai, bar értékik
esak megkiozelité, oly meggyézéek, hogy ha nem is absolut
becsiick, azaz ha nem is engednek egy bizonyos tirvényt
felallitani, mely a foglalkozas veszélyességét egész hatirozott-
sdggal feltiinteti, mégis Kkivalo relativ becsiiknél fogva nagy s
széles betekintést engednek ama befolyds megitélésében, me-
lyet az egyes ipari foglalkozis a tiidébeli meghetegedésre okoz.

(Folytatiasa kovetkezik.)

Ruptura fundi uteri esete.
Kozli: Marer Jozsef dr., m. a. v, pilyaorvos N.-Szécsényben.

Mult évi augusztus hé [3-dikdn V. Jinosné, sziil. K. Miria,
3D éves n.-szécsényi primipardin egy sziilészeti miitétet hajtottam
végre, mely holt magzat mellett a sziilé-asszonyra nézve is halilos
kimeneteliivé vilt. Ezen eset gy szillészeti mint orvostérvény-
széki, foleg azonban kdérboneztani szempontbdl filstte érdekes,
miért is ezt, mint a melyet a ,Wiener allg. med. Zeitung“ folyé
évi 19—23-dik szdmaiban koriilményesen leirtam és méltattam,
ritkasdgdnal fogva itt is roviden ismertetni dhajtom. Az emlitett
erds termetii, mindig egészséges fildmives nd 17 éves kordban
egy 60 éves férfihoz ment néiil, kitél gyermeke nem volt; utéb-
binak halila utin 1896 Gszén, 34 éves kordban 1jbol férjhez
ment 8 par hétre red terhes lett. Terhessége hatodik havidban
silyos metritisen megy 4t, a mikor is majus és junius hénapokat
részint mint fekvd, részint mint fenjird beteg tolti. Mijus végén
a nbn abdomen pendulum kifejlédését allapitom meg, megfeleld
utasitisokat adok neki s haskité viselését ajinlom, melyet azon-
ban a n§ visszautasit. Augusztus 13-dikdn délutin 1 odrakor,
miutdn a burok mér harom nappal megelizileg megrepedt és a
magzatviz is elfolyt, a né tobbszori hidegrazisokat kapott, me-
lyeket § fott kukoricza élvezetének tudott be. Hosszit kinlédds
utdn megsziiletik a jobb 1db; ugyanaznap este 6 érakor litogatom
a beteget, ki magas lazban és fajdalmaktol gydtortetve az dgyban
kinlodik. Vizsgilatndl magzati szivhangok sehol sem hallhaték, s
a sziilo-asszony magzatmozgast mar napok Ota nem érez; jobb
lib a szemérem elétt, bal 1ab a vagindban taldltatik. Diagnosis:
Holt magzat mellett kettés labfekvés. A magzat nehezen mend
extractiéjanal kitiinik, hogy ez elérehaladt maceratios folyamaton
ment 4t, a mennyiben a libak, far, has és hat biore nagy terje-
delemben levalva foszlinyokban 1lég ald. E rothaddsi folyamat
kovetkeztében a fej lehozataldra irdanyulé tractiéndl a torzs a
fejtol levalik, gy hogy utobbi a sziilgesatorndban maradt. Az
extractiot egyetlenegy csepp vér sem koveti, de a hiivelyen &t
athatold biizos ghzok szivarognak. A torzs leszakaddsa utin ujbol
behatolvin a méhbe, cavumat iiresen taldlom, a fejet pedig elér-
hetetlen magassagban érzem 1gy, hogy a Braun-féle fogd, mely-
lyel azt lehozni megkiséreltem, rividnek bizonyult.

Miutdn a pro consilio clhivott Kardos Sandor dr. helybeli
kartars urral egyetemben ezen elGttiink érthetetlen anomalidval

szemben meggydzidtiink arrél, hogy a fejet természetes iiton le
nem hozhatjuk, elhatiroztuk, hogy a budapesti I. sziilészeti kli-
nika assistensét, Biicker Jozsef dr. egyetemi magintanir urat
kérjilk ide, ki is siirgényi meghivasunk folytin szives volt
vonatfordultiaval Széesénybe jonni. B. dr. ir a harvintigyon fekvi
narcotizdlt beteg behaté megvizsgilisa utin kijelentette, hogy a
méh fenekén ruptura van jelen, melyen keresztiill placenta és fej
a hasiirbe jutottak; a repedés onkényt (mi okbdl, nem dllapit-
haté meg) kiivetkezett be; egyben kijelenti, hogy az & nézete sze-
rint vagy uterus unicornis vagy interstitialis terbesség forog
fenn. Az dltala megejtett vizsgdlat alatt mély hanggal kiiramodd
biizos gdzok tivoztak a sziilécsatornibél. A mar fenndlld sepsis
miatt egy esetleges laparatomiitél és a fejnek és placentinak ily
uton vald eltavolitdsatol természetesen eldllottunk. A nd altaldnos
sepsis-tilnetei kizott harmadnapon, vagyis angusztus 16-dikdn este
5 oérakor meghalt.

A ni halila utin egy kartirsam, B. M. dr. gyakorld
orvos, informatidk alapjdin, melyeket a szillésnél segédkezé biaba-
asszonytél szerzett, ellenem oly értelmii hivatalos jelentést tett,
hogy ¢én f. é. (1897.) augusztus 13-dikdn a sziil6 K. Miria
férjezett V. Jinosnén egy sziilészeti miitétet hajtottam végre
egyeseqyediil, melynek Fkovetkestében a nevezett né meghalt, miért
is kéri, hogy ellenem hivatalosan jirjanak el. E feljelentés alap-
jdn  gondatlansigb6l okozott emberilés vétsége miatt vdd ald
helyeztetvén, a helybeli kir. jardsbirésig a hulla torvényszéki
felbonezolasatrendelteel. A felvett jegyzikinyv szészerint kivetkezd-
képen hangzik :

Jegyzokonyv: Felvétetett a széesényi kir, jarasbirdsag dltal
a helyszinén Széesényben, 1897-dik évi augusztus hé 17-dikén
délutan 3 oérakor, V. Janosné sziil. K. Miria széesényi lakos
hullijinak torvényszéki bonczolisa tirgydban a f. é. 2160/97.
fto sz. végzés folytin.

Jelenlevék az alulirottak.

Eljaré Sz. kir, alj. biré, mint vizsgalobird, K. jegyzikonyvvezetd,
a siirginyileg meghivott Okolicsdnyi Janos dr. torvényszéki orvos és
megyei fGorvos, tovibbd Szendré Jend dr., balassagyarmati virosi
orvos, ngyszintén N. varosi bird és F. virosi jegyzd tarsasigiban
megjelent V. Jinos szécsényi lakos hdzdban, hol miutin az elhalt
V. Jinosné sziil. K. Maria hulldjinak azonossigit a fentebb
megnevezett elfljarosigi tagok igazoltik, fentebb megnevezett
orvosok felkérettek a hulla torvényszéki bonczolisinak eszkiz-
lésére s adanddé véleményiikben kiilonisen a haldl okdnak, vala-
mint annak részletes megjeldlésére, miszerint a tortént sziilésnél
nem volt-e valami belsé elvérzés, a mi a haldlt eldmozdithatta,
vagy okozhatta. Tovibba, minthogy a sziilésnél kiilerémiivi be-
hatds tortént, miutin az eltivolitott gyermek feje bent maradt,
nem lehetett volna-e azt is erfmiivi behatds folytin eltdvolitani
akként, hogy az anya élethen maradhasson, tovibbd, hogy
adandé véleményiikhoz nem tartjik-e sziikségesnek az elhalt V.
Janosné erdmiivileg eltivolitott és idokozben -eltemetett fejnélkiili
gyermek hulldjanak bonezoldsat.

A megejtett torvényszéki bonezoldsrél fentebb megnevezett
orvosok a kivetkeziket terjesztik eld stb.

Miutin nem lehet ezélom e referatum keretében a bonezjegyzi-
kinyvetegész terjedelmében kozolni, ennek csupdn a sziiljesatornira
vonatkozé adatait jegyzem ide: , A medenczeviz egyenes dtmérsje 12
cm. és 4 mm. hosszu, hardnt dtmérdje 121/, em, hosszi, ferde at-
mérdje 13 és 1/2 em. hosszi. A méh hossza a hiivelyes résztsl a méh-
fenékig szdmitva 18 em. hossazt, harint dfméréje 16 em. hosszi,
vastagsdga 6 cm. A méh dllominya igen tomott, szine a metsz-
lapon sziirkésfehér, Kiils6 feliiletének hati feliilete szenyes-virises,
mellsé feliiletén szenyes-zildes. A méh iires, nydkhartydja szenyes-
z6ldesvirds, fal lazult, helyenként kimardédott. A méh fenekén
(fuadus) harantirinyban egy 8 cm., azaz nyolcz centimeter hosszi,
a méhallomany egész vastagsagara kiterjedd folytonossigmegszakitis
van jelen, melynek szélei sotétbarnavirdsen elszinesedettek. A foly-
tonossdgmegszakitastol lefelé haladd irdnyban a méh falzata meg-
vékonyodott, a mely megvékonyodott részlet 5—6 cm. hosszi. A méh
folytonossaghidny fslott, a méh hashdrtya boritéka alatt s attél kvriil-
burkolva a hasiirben egy négy nyaki csigolydval ellitott gyermekfej
talaltatott, mely feliiletének legnagyobb részével szivacsos, véredény-
léczekkel Athalozott barnafekete, mdllékony, koriilbeliil két férfi-
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tenyérnyi tomegbe részben beburkolva volt.“ (E tomeg a placenta
volt, mikép errdl a bonczold orves uraktdl értesiiltem. Szerzd)
oA talilt gyermekfej szenyes-zildesbarna, feliiletérsl a felhdm
és a hajzat hidnyzik; a szarihdrtya dtlitszatlan, az orr és filek
porezosak. A koponya Osszeesett, a csontok egymdistél szétvilva
litydgnek. A nyaki csonkon az Osszes lagyrészek szenyes-sziirkék
és czafatosak, szétmillok, szakadékosak. A koponya keriilete a
csontok lotyogése miatt nem volt megwérhets. A koponyaboltot
képezi csontok méretei a kovetkezik: A homlokesont felének
magassiagi dtmérdje a szemiir folotti széltél a koronaszélig terje-
dileg 8 cm., hardnt dtmérije 6 cm. ; a falesontnak egyenes atmérsje
9', em., hardnt dtmérsje 10 em. és 3 mm.; a nyakszirtesont leg-
nagyobb magassiga 7 cm., Jegnagyobb hardnt dtmérsje 8 em. A
hiively tagult, nyakhartydja sima, szenyes-barnaviros. A petefész-
kek dllomdnya elhigult, szenyes-zildes. Az dltaldnos hasiirben
koriilbeliil 50 gramm sitét-barnaviros, hig, rostonyaczafatokkal
kevert folyadék volt. A nagy cseplesz alsé része és az alhastdji
hashdrtya feketészoldesszinii, feliiletén konnyen levilaszthato és
kinnyen szétnyomhaté dlhartydkkal fedett.*

Korisme: ,Tiokéletes, a méh falit dthatolé repedés a méh
fenekén. Négy nyakesigolydval biré magzatfej és a koldokzsiné6r-
jatél megfosztott méhlepény a has iirében a méhfenék folott.
Az 4thatolé méhrepedés, valamint a has iirébe a repedésen At
kitolult magzatfej és méhlepény dltal eldidézett hashartyalob,
legnagyobb valdsziniiséggel rothadasos (septikus) fertézéssel kap-
csolathan. Heveny tiidévizeny6. Eltrehaladt rothadds. Macerdlt
magzatfej. Koldoknélkiili méhlepény.“

Vélemény : 1. A halil kozvetlen oka tiidGvizenyé volt, mely
a hashdrtyalob és az ahhoz tarsult septikus fertzés kiovetkeztéhen
allott eld.

2. A haldlt okozott hashirtyalob a méhfenék tokéletes
repedése és a repedésen &t a hasiirbe jutott magzatfej és méh-
lepény traumatikus esetleg fertdzéses behatisa folytin fejlodott ki.

3. A bonezvizsgilat adatai nem bizonyitjak, hogy a talalt
méhrepedés szandékos erfmiivi behatis vagy miivi beavatkozis
titjdn jott volna létre. A méhrepedés a fenforgd esethben vagy a
magzat hibds fekvése folyominyaként a méh és a magzat kozott
kifejlodott téravanytalansig s az ennek alapjin esetleg elhizddo
sziilés, vagy a méh szovetének elérement, kioros folyamatok dltal
tortént megviltozdsa, tehdt repedésre hajlamosité ok folytdn,
esetleg e két koriilménynek, nevezetesen a rendellenes magzat-
fekvés dltal foltételezett térardnytalansig és a méhszivet (méh-
dllomény) kéros elviltozisa alapjin fenndllott hajlamosité ok
egyiittes hatisa folytin kovetkezhetett be.

A széesényi kir. jarasbirdsig a bonezolé orvosokhoz kivet-
kezd irdsbeli kérdéseket intézi:

1. Nem volt-e a sziilésnél valami bels§ elvérzés, a mely a
halalt elémozdithatta, vagy okozhatta ?

2. Miért nem lehetett a kiilerémiivileg eltdvolitott gyermek-
nek fejét is a méhbil ily tton eltdvolitani?

3. A bonezjegyzikinyv belvizsgdlati része szerint a nj
méhében taldlt s a gyomorba (hasiirbe?) vezeté nyilas a rend-
kiviili sziilés kovetkeztében beallott vajudas, vagy a kiilerdmiivi
behatds eredménye-e ?

4. Mi volt az oka annak, illetve hogyan keriilt a méhbol a
gyermekfej a hasiirbe ?

5. Részletesen megjelolends, hogy a boneczolds elstt eltavo-
litott és iddkozben eltemetett fejnélkiili gyermek hullijinak bonezo-
lisdt miért nem tartottik sziikségesnek ?

E pontokra a szakérté orvosok fenti véleményikkel egye-
temben, melynek beterjesztésére az eset bonyodalmas, szokatlan
volta miatt 8 napi hatiridét kértek és nyertek, 1897. augusztus
hé 24-dikén kovetkeziket terjesztik elt:

Ad I. kérdépont: Oly fokia belsé vérzés, mely a halalt
elomozdithatta vagy okozhatta volna, nem volt jelen.

Ad II. A magzattorzs miivi beavatkozissal tortént eltiavo-
litisa utin a méh iirében visszamaradt s illetleg leszakadt
magzatfej a bekovetkezett méhrepedés miatt nem volt eltdvolit-
hatd, mivel a keletkezett méhrepedésen 4t a magzatfej a méh-
lepénynyel egyiitt a méhfenék folé a hasiirbe jutott, honnan a
sziilsutakon torténheté eltivolitis vagy épen nem vagy esak oly
mérvil beavatkozdssal lett volna eszkiziolhetd, mely egyértelmii

lett volna az anya hasinak felmetszésével és a visszamaradt
magzatfej és lepénynek ezen tuton vald eltavolitdsdval, mind-
két esetben tehit oly miivi beavatkozdssal, mely az esetek el-
enyészileg csekély szdmdban hozhat az anydra nézve kedvezs
kimenetelt.

Ad IIL. kérd6pont: Felelet a vélemény 3-dik szdma alatti
pontban.

Ad IV. A visszamaradt magzatfej és méhlepény a wméh-
izomzat, illet6leg méhdllominy repedésén keresztiil a méh sajitos
mechanismusiban  gyokerezd méhisszehizodds folytin onként
sajtoltatott ki a has iirébe.

Ad V. Tekintettel azon koriillményre, hogy a hullabonezolis
kiozben a hasiirben fellelt magzatfej mir a méhiirbeli nagyfoki
rothadds nyomait mutatta, nem forgott fenn a sziiksége annak,
hogy a magzattirzs is vizsgilat ald vétessék, mivel a mir el-
temetett magzattorzs kétségteleniil a rothaddsmak a vizsgdlat
eredményét meghinsité oly elérehaladt dllapotiban volt, melynek
alapjin mi sem lett volna megdillapithaté. A hasiirhen feltalalt
magzatfe] macerdlt és rothadt voltindl fogva megallapithaté, hogy
a magzat mir a sziilés megindulisa el6tt huzamosabb id§ Ota a
méh iirében halott volt.

B.-Gyarmat, 1897. évi angusztus 23-dikén.

Seendré Jend dr. s. k., Okolicsdanyi Jdnos dr. s, k.,
bonezolGorvos kir. tirvényszéki orvos.

Minthogy a balassagyarmati kir. torvényszék sziikségesnek
talalta, hogy fenti vélemény felillvéleményeztessék, az figyet e
véghil az igazsdgiigyi orvosi tandcsnak terjesztette be, a mely
is az ezen iigyben 1897-dik évi deczember hé 10-dikén tartott
iilésében a kivetkeziket véleményezte: (332/I. 0. T. 897 sz.)

Vélemény : , Az 1897. augusztus 16-dikdn N.-Széesényben
elhaldlozott V. Janosné halilat gyermekagyi eves hashirtyagyula-
das okozta. A hashdrtyagyuladis annak a rothadisnak a kivet-
kezménye, mely az elhaltnak méhében mér a rajta augusztus
13-dikén végzett sziilészeti miitét alatt és elitt jelen volt.

A méhrepedés a szillés alatt onként 4llott eld és annak a
méhmegbetegedésnek volt kdvetkezniénye, « melyet az elhall ter-
hességének kozepe idején kidllott,

A magzat fejének leszakaddsa a nagyfoki rothadisnak volt
kiivetkezménye, melyben Marer dr. azt a miitét alkalmaval taldlta.
A leszakadt fej azért jutott ki a hasiirbe, mert a mar elébb meg-
repedt méh izomzatiban a természetes visszahnizodias (retractio)
illt eld, mely az idegen testet iiregébil a legkisebb ellendllist
hely felé, tehat itt a hasiireghe kiszoritotta.

A miitét az anya bekivethezett haldldval nem dll okozati
dsszefiiggisben ; az orvos eljdrdsdban nem wolt gondatlan és a mii-
téthez egy mdsodik orvosnak wmeghivdsa eaydltaldban nem litszotl
szitkségesnele ¢s ez a fenndlld szabdlyzatban eldirva nincsen. A
rothadt magzat torzsének exhumdlisa az egészen viligos tény-
illasnak felderitésére iujabb adatokat nem szolgdltathatott volna,
tehdt joggal volt elmulaszthato.

Hogy a haldl oka vérmérgezés és hashdrtyagyuladds, az
kitiinik az iigyiratokbdl. Ugyanis (7.) miitét alatt a méhbol biizos
rothaddsi gazok iirviiltek. (15,) Biicker Joézsef dr. auguszius 14-dikén
a septikus hashdrtyagyuladds egész tiinetesoportjat irvja le; a
bonezjegyzikionyv belsi vizsgilati része ennek minden részle-
tét adja.

Hogy a méhiirben valé rothadds mar a terhesség utolsé
napjaiban keletkezhetett, kitiinik abbdl, hogy a magzat napok
Ota elhalt és a szillés alkalmdval nagy fokban rothadt dllapotban
taldltatott, tovabbd, hogy a miitét alatt rothaddsi gdz rohant ki a
meéhiirbél. Hogy a méhrepedés a szitlés alatt mikor, mely ordaban
dllott elt, az a rendelkezésre 4ll6 adatokbdi nem donthetd el, de
az, hogy a repedés inként keletkezett, kitiinik 1. a repedés he-
lyébil, t. i. a méh fenekén, mely a szokdsostél egészen eltéré és
a legnagyobb ritkasdgol kozé tartozik ; 2. abbél, hogy a repedés
tajékdn a méh szivetének silyos megbetegedése volt jelen, a
mennyiben a repedést kornyezi izomzat 5—6 cm. hosszisighan
megvékonyodott, holott rendes kiriilmények kizitt ép e tija a
méh falzatdnak bir a legtomegesebb izomzattal, azaz a legvasta-
gabb. A terhesség alatt lefolyt méh- és hashartyagyuladdsnak
nagy jelentoségét bizonyitja az is, hogy a hasiirbe jutott magzat
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fejét eris dlhartyas tok vette koriil, melyben ,szivacsos, véredény-
léezektdl Athdlézott, barnisfekete, mallékony tomeg taldltatott™.
Ilyen alhdrtyas tok és véredényléczektdl athilozott fir esak nagy-
mértékii gyuladis utin keletkezik s minthogy ép ezen a lhelyen
talaltatott, hol a méh falzata elvékonyodott, viligos, hogy a méh
falzata silyosan meg volt betegedve és a megrepedésre hajla-
mossd lett.

A magzat fejének miitét alatt vald leszakaddsa és a rothadds
olyan kozel 4ll6 dolog, hogy ennek kiilon indokolisa nem latszik
szitkségesnek. Hogy a leszakadt fej onként jutott a hasiirbe, az onnan
magyarizhatd, hogy a méh izomzata a méhrepedés utin rend-
szerint visszahtizodik és a bennékét magabdl kipréseli; ha ilyen-
kor a kisebb ellenillis a méhrepedés 1itjdn a hasiic felé van,
ellenben a nagyobb ellendllds a esukdédd méhszdj vészérsl nyil-
vanul, tgy az idegen test természetesen a hasiirbe jut, a mint
ez a vizsgdlat targyat képezd esetben is tortént.

Ae orvos eljarisa és a beleg megmentésére iranyuld minden
kisérlete cglszen megfelell a tudomdny és a gyakoriat dltal eli-
irott szabdlyolmalk s igy 6t gondatlansiggal wvidolni nem lehet®.

Budapest, 1397, deczember ho 10-dikén.

Schéchter Miksa drv. s. k., Kordnyi Frigyes dr. s. k.,
jeayuds, elnik,
£ 3

Visszatekintve a leirt esetre, tigy ez sok tekintetben érde-
kes, mert 1. a ruptura egy primiparindl tortént; 2. mert a
sziiléné medenczéje jél fejlett s konnyen Atjirhaté volt és sem
ennek csontos, sem ligy részei koros elvaltozdst nem mutattak ;
3. aranytalansig nem volt jelen magzat és uterus kozitt, sem
pedig a sziilocsatorna atjarhatosigat akadilyozd tjképlet; 4.
mert a ruptura a magzat medenczevég fekvésénél kivetkezett
be; 5. mert a vrepedés a méh fundusin székelt s pedig
oly méhfenéken, mely megelizileg korosan el volt viltozva,
vagyis a fenforgd esetben a repedés teljesen eliit a szokdsos
repedésektil. Unicum szdmba veheté ama tény, lhogy a repedés
a funduson onként kiovetkezett be, melyre nézve Bandl, a méh-
szakadasok leirdja s ismertetdje classikus miivében (Ludwig
Bandl ., Uber Rupturen der Gebiirmutter® Wien, 1875. pag. 20)
ezeket mondja: ,Ich muss das Ausgehen des Risses vom Grunde
oder Kiorper des Uterus als ein iiberaus seltenes Ereigniss —
wenn es iiberhaupt vorkommt! — ansehen®.

Végiil e helyiitt is koszonetet mondok ngy Biicker Jozsef dr.
egyetemi magdntandr drnak, mint Okoliesinyi Janos dr, és
Szendré Jené dr. uraknak az iigyre nézve adott szives felviligo-
sitasukért, valamint Kray Istvin balassagyarmati kirdlyi torvény-
széki elnok trnak azon elézékenységért, melylyel az iigyiratokat
rendelkezésemre boesatani szives volt és ez altal lehetové tette,
hogy ezen folétte érdekes s talin paratlanul allé esetet kozol-
hessem.

. Irodalom.

Ludwig Bandl: Uber Ruptur der Gebiirmutter u. ihre Mechanik.
Wien, 1875, — Heinrich Fritsch : Klinik der geburtshiilflichen Operationen.
Halle a/S., 1838. — Olshausen-Veit : Karl Schrider’s Lehrbuch der Geburts-
hiilfe. Bonn, 1888. — Karl August Herzfeld: Praktische Geburtshilfe.

Leipzig-Wien, 1897, — Friedrich Schanta: Grundriss der operativen
Greburtshilfe. Wien-Leipzig, 1885. — A. Deasche : Bibliothek der ge-

sammte mediz. Wissenschaften, Teschen. 1895,

TARCZA.
Emlékezések Gruby Davidrol.

18358-ban volt, hogy Hirschler Ignacz és Markusovszky
barataimmal ttnak indultunk, hogy Német-, Franczia- és Angol-
orszdg orvosi intézményeivel megismerkedjiink, Parisi tartoz-
koddsunkat arra is felhaszniltuk, hogy meglitogassuk Grubyt, a
ki Hirschlerrel még azon id6b6l ismerfs volt, midén ez Piris-
ban Sichel szembeteg-klinikdjan foglalkozott.

Egy meleg nydri délutan volt, mikor Hirschler a szallasunkra
érkezett ¢s értesitett, hogy Grubyt délelott meglitogatta és
tudatta vele, hogy délutin egyiitt megyiink litogatdsdra,

Midén a Rue Lazareban levi lakasba beléptiink, a nem
épen nagy varészoba zsifoldsig tele volt tandeskozas végett

megjelent betegekkel, tilnyomdan francziik, azonban németek és
angolokkal vegyitve, a kik szOtlanul iilve vagy dllva, minden-
nemii foliansokban lapozva vartik, mig a sor redjuk keriil. Mint-
egy fél Ordt toltottink a tomegben, midén a nyilé ajtébol ki-
lépett Gruby, kezében névjegyeinkkel, a melyekrsl neveinket le-
olvasva rendelszobdjiba vezetett. Ot percznyi tartézkodds utin
feldllott, ,ce serait mauvais genre de vous engager de rester
dans ce moment“ szélott, a mikor szobdim tele vannak betegek-
kel, fejem pedig ezek dolgaival, hanem holnap kérem lditogassa-
nak meg 10 drakor Mont Martre-i laboratoriumomban, a hol én
szabad vagyok és a hol kedviink szerint beszélgethetiink.

A kivetkezd napon pontosan megjelentiink a kijelolt helyen,
Csengetésre megnyilott az ajté s egy meglehetds egyenetleniil
kovezett, keskeny, de mélyrenyilé udvaron taliltuk wmagunkat,
melyet egyik oldalon egy alacsony fakerités hatirolt, a mdsikon
egy foldszintes épiilettomb, a melynek kozpontjdhol egy hatalmas
méretii torony observatoriumszeriileg emelkedett ki. A féldszintes
épiilet eldtt allott Gruby, egy alacsony termetii, inkdbb zomik,
fejtetején kopasz, siirli szemdldi, mosolygd, okos arezi férfid,
gyors szoejtéssel és gyors mozgdssal fogadva benniinket. Mindjart
azon kezdte, hogy a hiz falan végig helyezett kiilonbozo tartd-
nyok elott defilivoztatott, bemutatva kigydit, békait, salamandereit
sth., a melyek ki fiiben, ki vizben élvesték az oda tiizé nap
sugarait, addig mig Gruby valamelyik experimentuma vig életiik-
nek véget nem vetett, Egynémelyiknek egész biographidja volt;
sziiletett Algirban, nevelésben részesiilt valamelyik hajo fenék-
kamréjiaban, viligha vezettetett a quartier latin valamelyik hiills-
kereskeddje altal, mig Gruby dltal kiszemeltetvén, a birének, ide-
geinek, vérének szant feladat szerint hizlalisi vagy sorvasztdsi
rendszer hatdisa ald nem jutott.

A keményen tiiz6 nap el§l azutin az épiiletbe jutot-
tunk ; itt mdr melegvériiekkel talilkoztunk, elészor nyulak,
tengerimalaczok, macskdk sth. Azutin jott egy konyvtirszoba,
kiézepén egy asztal megrakva iiveglapokkal, mikrophotographidk-
kal, leginkdabh a bérbetegségek koréb6l, oldalt par villanygép,
az ablakmélyedésekben gdéresdvek. Itt azutin elmondta Gruby,
hogy milyen hatalmas uttorék voltak a goéresivek az 0 périsi
életpalydjaban, milyen tart karokkal fogadta O6tet minden tudo-
méanyos testiilet, mikor mikroskopikus cursusait megkezdte és tar-
totta, és fokonkint hogy hidegiiltek meg a legtébben irdnta,
midén az orvosgyakorlati pélydn kezdett emelkedni. Joideig
foglalkoztatott gdéresti praeparatumaival és photographidival, a
melyek kozott szaimos tudomanyos beesii volt, kiilonisen a bérpara-
sitdk  korébol, kizbeszive mindenféle elmés megjegyzéseket és
torténetecskéket, a mi kozben a torony Iépesitjéhez jutottunk,
a melyen par raktarszerii helyet magunk mogitt hagyva, a forony
kupoldjaba jutottunk. Ez e lhely valami mystikus arnyalattal
birt, koriil a fal mellett kényelmes mély fantenillok, itt-ott kis
asztalkdk viragtartokkal, képes fiizetekkel, a tér kizepén pedig
egy hosszas négyszigalakin sitét, érezfényii asztal, az egész
helyiséghen dereng homdly, a melybe a tetérél tibb oldalrol
estek be fénysugarak. ,Maintenant vous verrez tout Paris! kiriil
allitott az asztalndl, s néhdny zsindr meg lécz beigazitisa utdn
az asztalon mozgalmas élet fejlédott. Paris makroskosmusinak
mikrokosmikus képe vet6dott red, hizsorok, kimagasld fik ormai,
fény és drnyék, csigalassisiggal elérehaladé pontok, a melyek
emberi kirrajzokat mutattak, valami kevéssel gyorsabban haladd,
millimeterekkel mérhets egyfogatiak ; a kép' egyik végén egy ho-
milyban elveszi vonal, a melynek varosi végén boltozatos épiilet-

kép, a vonalon bogir gyorsasaggal haladd valami, a mi kozelebb-

rél  megtekintve egy fiistold locomotivnak volt felismerhetd,
némelyik egy farkszerii, pardnyi vonatképpel megtoldva ; egy
mesteri camera clara, a mely Grubynak beillesatése szerint
Parisnak mindegyik részét egymisutin lithatéva tette az asatalon.
A kép igazin élvezetes volt nekiink, a kik eldszor littuk.
Gruby, a ki mir sok év 6ta litta, a mi élvezetiinket élvezte, s
elmondta, hogy ki minden volt mir vendége ebben a helyiségben,
urak és holgyek. A litogatis vége pedig az volt, hogy masnap
ebédre lettiink hozzd meghiva.

Midén elbiiestizds utin koesinkba iiltiink, Hirschler megszd-
lalt: ,tudjitok, hogy holnap tirés galuskat fogtok enni?“ Csuddl-
kozd megjegyzésiinkre pedig elmondta, hogy ilyen ebédeken mar
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tobbszor volt Grubyndl, a ki hiztarténéjait — Gruby nitlen ma-
radt — egy magyar szakdcs altal tanittatta meg alféldi magyar
ételek készitésére, a melyeket gyermekéveiben ismert — ezeket
sziiléhelyén, Nagyviradon toltitte — és biiszkeséggel tilaltat fel,
ha magyarorszigi vendégekre tudott szert tenni.

Méasnap egy helyre és menure nézve elég eredeti ebéd virt
rednk.

A rendelészobabdl egy salonba léptiink, a hol esakhamar
egybegyiilt a vendégek tirsasiga, néhdny ird, miivész és mi. Alig
hogy egyiitt voltunk, megnyilt a kétszdrnyi ajté s beléptiink az
izlésesen berendezett ebhédlibe, a melybil misik, végiz nyitott
ajton belattunk a fényes berendezésii tagas kinyvtarszobdba, ennek
hatterében pedig a veliink szemben 1évi sarokbdl egy a tivolbol
is elefintcsontfehéren fénylé emberi csontviz vigyorgott felénk.
Azon idében még nem szoktattak ra az X-sugarvak, hogy legjobb
egészségiinkben is megismerkedjiink sajat magunk és mdisok esont-
vizdval s elég .piquant“-nak éreztilk a gazdagon teritett asztal
felé tekintd intést, hogy ,pulvis et umbra sumus®.

Kordanyi Frigyes.
(Vége kivetkezik.)

Perczel Dezso beliigyminister jelentése az orszag-
gyiiléshen Magyarorszag 1897. évi kozegészségi
viszonyairol.

(Folytatis.)

A jdrednyos agy-gerinezagy-hdrtyalob a jirvinykimutatisok szerint
26, az anyakinyvek szerint 57 haldlozist okozott az orszighan, 1896-ban
az anyakinyvekben 420 orvos &ltal megallapitott haldleset volt fel-
jegyezve, tehit e betegség okozta haldlozisok szima tetemesen csokkent.

A gyermekdgyi ldz folytin tortént haldlozdsok szima is jelenté-
keny esikkenést mutat az el6zé évhez viszonyitva, Kimutatisaink sze-
rint 277 kozségben 430 sziiléni betegedett meg, kik koziil 259 halt el.
Az anyakUnyvek szerint 544 volt e betegség folytin bekivetkezett
haldlozasok szima.

Veszelt ebmards 1648 esetben fordult el6 (1896-ban 1709). Ezek
koziil 1482 egyén kezeltetett a Pasteur-intézetben, kik koziil hét egyén
halt el. Az anyakényvek 60 veszottség folytin tortént halilozdsrél
szamolnak be. '

A gimokdr 1897, évben valamivel esekélyebb pusztitist okozott,

mint az elézé évben. Ugyanis az anyakinyvek szerint 1897. évben
59,860 volt a giim6kér folytin bekivetkezett halalozdsok széma, mig
1896-ban 61,597. A giimGkér pusatitisa orszigos veszedelem s ennek
tudatdban korrendeletileg széleskorii intézkedéseket rendeltem el kiils-
nosen a giimékoros fertzés megakadilyozisira. A baj gyOkere nilunk
is ép gy, mint a kiilfoldon a tirsadalmi viszonyokban rejlik s azokat
praeventiv kizegészségi intézkedésekkel természotesen megviltoztatni
csak nagyon lassan, vagy nem is lehet. Bzért itt is kitelességemnek
vélem hangsiilyozni, hogy a bintalom lekiizdésének foutos feladata a
miivelt tirsadalomra hérul.
; Részemrl minden ilyen irdnyn tdrsadalmi mozgalom timogati-
sira készsbéggel hajlandé vagyok s ehhez képest ez évben is 10,000
forintot bocsitottam rendelkezésre a tiidGvészes sanatoriumok létesité-
sére alakult egyesiiletnek. Nem fér kétség ugyanis ahhoz, hogy a giimi-
kor némely koralakjai kiilon e czélra szolgdld intézetekben alkalmazott
hygienikus és diaetetikus életmdd és gyogykezelés mellet: meggydgyul-
hatnak. Ez okbél eurépaszerte mozgalom indult meg, mely a giimékoros
betegeknek a kérhdzakbél valé kizardsat s azoknak kiilon gydgyinté-
zetekbe vald terelését czélozza. A hazankban is megindult ez irinyu
torekvésekre tekintettel nem tarfom érdektelennek az orszig Osszes
koz- és magankdrhizaiban ez év folyamin apolt tiidfgiimikéros betegek
kimutatisit kiozoloi:

Kozkorhazakban  Magdankorhdzakban (sszesen
Apoltatott . 5302 1259 6561
Ezek koziil gydgyult 58 = 1:19) 12 = 0'95%0 70 = 1:06%

Ezek koziil meghalt 939 = 36:6% 489 = 38:08%% 1428 = 37:00%

Ez adatok mutatjik, hogy igen jelentékeny azon betegek széma
az orszagban, kik azon okbdl nem talilnak gydgyulist, mert betegségiik
gybgyitisira alkalmas gybgyintézet hazinkban még ninesen. Meg kell
azonban jegyeznem, hogy ezen igen jelentékeny halilozasi szizaléknak
nagy részét azon betegek adjik, a kik betegségiiknek legutolsd szaki-
ban keresték fel a korhazat, a hova mér joformdin csak meghalni
mentek s @ betegek mar a megfeleld gydgyintézetben sem taliltak volna
gyogyuldst.

A trachomae elleni védekezés az 1897. évben is gy a prophylac-
tikus, valamint a gydgykezelési részben rendszeresen folytattatott; de
lgy az egyik, mint a misik irinyban nagy nehézségekkel kellett meg-
kiizdeni.

A trachoma ugyanis — eltekintve a volt hatdrérvidéktdl s a vele
szomszédos részektGl — csak ott terjedett el és ott 41l ellen a kiirtds-
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nak, honnan idéuként munkdsok kisebb-nagyobb esoportokban kivonul- |

nak, melyektsl a trachomisokat egészen tivoltartani nem lehet.
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Minden rendszabdly, hogy a trachomdisok legalibb a munka szin-
helyén elkiilonitve legyenek az egészségesektdl, hajotiirést szenved ugy
a betegek, valamint az egészségesek kizombisségén. Igy tehit bizonyos
id6 mulva a esoportok sokkal tobb trachoméssal térnek haza, mint a
mennyivel bazulrdl elindultak.

A gybégykezeléshen még mindig érvényesiilnek a mult évi jelen-
tésben emlitett nehézségek és gatoljik az eredményt.

Mindamellett egyes vidékeken a lakossig a baj komolysigit mar
belatva, a gybgykezelestdl kevéshbé idegenkedik, mint eleinte és ennek
kiszinhetd, hogy egyes fégdiczpontokon, tzymint a nyitravirmegyei
privigyei 6és zsambokréti jiariasokban, Pest-Pilis-Solt-Kiskun virmegye
némely részében és Szeged viros kiilteriiletén a trachoma mir lényege-
sen apadt, wis helyeken pedig mint Kolozs- és Somogy virmegyében
a betegek dllapota tetemesen javult.

Alaposabb vizsgilatok titjin nehdny 0j, ambar kisebb terjedelmii
goez derittetett ki Arva virmegye Babin és Hrustin kizségeiben és Bars
virmegye kormiezbanyai jardsiban.

A részletes kiozségenkénti trachoma-kimutatds szerint, az 1897.
évben az egész orszigban 29,386 trachomis volt, 1107-tel tobb, mint
az elizd évben Ezen szaporulat nem a betegség terjedését jelenti, hanem
omnan ered, hogy az eddiginél pontosabb vizsgilatok éltal az orszig
uehiny részében oly régibh trachoma-betegek jutottak a hatésag tudo-
masdra, kik eddig figyelmét kikeriilték vala.

Ez évben is a trachomidsok gyolgykezelésére kiilinisen helyi
orvosok hidnydban allamkdltségen 12 torvényhatésignak 30 trachoma-
orvost boesatottam rendelkezésére és pedig : Bies-Bodrog virmegyének
Szent-Tamds kiozsbég kiilteriiletére, valamint O-Sztapir és 0-§zivﬁcz
kozségek szimdra 1—1, Osszesen tehdt hirom orvost, Bars virmegyének
Kormoezbinya vidékére egy orvost, Csongrid virmegyének Csongrid
kiizség kiilteriiletére egy orvost, Kolozs virmegyének az almdsi és
banffyhunyadi jardsok szamara két orvost Liptévarmegyének rozsahegyi
és Gjvari jérdsai szdmdra két orvost, Nyitra virmegyének privigyei
jarasa szdméra két orvost, Pest-Pilis-Solt-Kiskun virmegyei Félegyhaza
¢s Halas varosok, valamint Kalcesa nagykozség kiilteriiletei szamara
két-két, Tazlir kizség szimira egy. sszesen tehdt hét orvost, Trencsén
varmegyének az illavai és zsolnai jarisok szdmara két orvost, Vas vir-
megyének a mwaszombati jirds szamira egy orvost, Zala virmegyének
az alsélendvai jirds szdméra egy orvost, Szeged virosnak kiilteriilete
szaimara hat orvost és végiil Szabadkanak szintén Kkiilteriiletére két
orvost,

Ezeken kiviil még egy trachoma-orvost a kizpontnak bocsitottam
rendelkezésére, ki egyes vidékekre kikiildetik alaposabb vizsgilatok
megejtésére és a szakértl kozegészségi feliigyeld akadilyoztatisa esetében
a trachoma-orvosokat ellendrzi,

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Budapest székes fdvaros kozkorhdzainak évkonyve. 1897. A
székesfovirosi torvényhatésig megbizisibol kiozrebocsitja a  sat,
Rokus-kozkorhdz igazgatésdga. A szoveg kizé nyomott it képpel.
Budapest, 1898.

Ily czim alatt ez évkinyv mar a X-dik kitet. Valamennyi

fovdrosi kérhdz  1897-diki viszonyai vanngk benne leirva.
Roviden ismertetjiik a kovetkezikben. Az egész munka négy

vészre oszlik. Az 1. a statistilai rész, melybsl kitiinik, hogy a
balparti kiozkérhazakban, nevezetesen a szt. Rokus- és szt. Istvan-
kizkérhazban 1897 végén sszesen 27 forvos, 14 alorves, 24
segédorvos és 2 boneznok-féorvos miikiodott, az egész év folyamin
pedig orvosgyakornoki minséghen 99 orvosdoktor nyert alkal-
mazdst. A jobbparti szt. Jinos-kiozkérhizban 2 f6- 5 rendels, 3
misodorvos, 2 tandrsegéd, 2 napidijas segédorvos, az 1897.
november 1-sején megnyitott szt. Margit-kérhdzban pedig 1 f6-,
1 al- és 1 segédorvos végezték az orvosi szolgdlatot, Bz év
folyaméan a szt. Rékus-kérhdzban 20,150, a szt. Istvidn koérhdz-
ban 14,768, a szt. Janos-kérhdzban 4244 beteget orvosoltak. A
halottak szima 1356, 1149 illetéleg 357 volt, a melyek kiaiil
klinikai bonezolist kapott a Rékusban 270, a szt. Laszlé-kérhdz-
ban 51, az Istvdn-kérhiazban 493 eset; tudominyos czélokra
pedig az egyetemre szallitattott 169 illetsleg 235 halott. Az
Osszes miitétek szama a szt. Rokusban 43521, a szt. Istvin-kor-
hdzban 1221, a szt. Janos-kérhdzban 2475 volt. Egy betegre
itlag a Rokusban 21, a szt. Istvin-kérhdzban 25 dpoldsi nap esett.

A konyv I része a gazddszati rész, Bbbél kitiinik, hogy a
szt. Rokus-kérhdznak a szt. Laszlo-korhdzzal egyiitt 578,215
frt 44 kr.,, a szt. Istvin-kérhdznak 380,675 frt, a szt. Jénos-
korhdznak 144,189 frt évi kiaddsa volt.




A kinyv 1ML része a tudomdnyos rész, melyben Pertil;
Otté, Elischer Gyula, Gerléezy Zsigmond, Haberern Jonathdn
Pdl, Dondth Gyula, Havas Adolf, Genersich Antal, Lichtenberg
Kornél, Kormoczi FEmil, Apt Ference, Modr Ewil, Décsi Kiroly,
Fejér Gyula dr.-oktél taldlunk kozleményeket.

A kinyv IV. része tartalmazza — e kotethen eldszir —
kozkorkazi orvostirsulat 1897. évi iiléseinek jegyzikonyveit, me-
lyeket lapunk olvaséi kéozleményeinkbdl egész terjedelmiikben
ismernek.

A munka szokott diszben, szokott gazdag tartalommal van
kidllitva és tanibizonysagot nynjt arrdl, hogy fivaresi kérhazaink
vezetése teljesen modern szellemben torténik ¢és hogy azoknak
miikidése ugy a humanismus, mint a tudomdny szamiara évrol
évre meghozza a maga dlddsos gyiimolesét,

II. Lapszemle.

Az ,Oophorin Freund® nevii ovariumkészitményrél Landawu L.
berlini tandr segédorvosa, Mainzer dr. és Saalfeld Ed. dr,
igen clismertleg nyilatkoztak a berlini ,Deutsch. med. Wochen-
schrift“-ben. Mindketten diesérik hatdsit vasomotorikus zavarok-
nil, melyek a petefészek exstirpatidja utin bekiszonteni szoktak,
tovabbd ezzel Osszefiiggl birbetegségeknél. Végre DBylicki W.
tandr Lembergben szintén bebatéan foglalkozott az oophorinnal s
igen meglepd sikerrel adagolta sipkéros lednykaknal, kik elbze-
tesen nyujtott vaskészitmények utin nem javultak

Az airol alkalmazdsdrdl a sebészethen Boneristiano Lubria-
noban is gy nyilatkozik, hogy az a jodoform legjobb potszerének
van elismerve s egyebek kizt ctitis mediandl is kitiing hatissal van,
sbt souverain szerének mondhatd. Az irrigatidk helyett az airol
vezettetik tampon vagy kendes alakjiban a halljiratba. (Supple-
mento al Policlinico, 24 sett. 1398.)

Az aneson-anaesthesiarél ir Sternberg ILed Berlinben. A
Hoffmann, La Roche és tdrsa baseli gyarabdl szdarmazd aneson
nevii 1j anaestheticum nem egyéb, mint az aceton-chloroform
szintelen vizes oldata és Vamosy szerint 2—2'/,%/, cocain-oldat-
nak felel meg. Helyi izgaté tulajdonsigai nincsenek, mérgezési
tiineteket nem okoz. Sternberg L. Berlinben 17 miitéti esetet ir
le, melyekben anaesthesia eldidézésére 2 gm.-os aneson-adag
subcutan-fecskendezéseket tettek. Az aneson elényei a cocain
felett, hogy azonnal bedll hatisa, hogy igen csekély adagok is
alkalmazhaték és hogy phlegmonosus lobok eseteiben is sikeriil
teljes érzéketlenséget elérni, ha a szer kells mennyiségben alkalmaz-
tatik. Azon ellenvetés ellenében, hogy az aneson eddig csak kisebb
miitéteknél vétetett alkalmazasba, szerzo felemliti, hogy Rubinstein dr.
Berlinben nem rég thoracotomiat és bordaresectiot végzett egy 2
éves gyermek empyemdja miatt és DMikulice tanir Boroszloban
nagy miitéteket, . m. gastroenterostomiit, pylorus resectiot, strum-
cctomidkat végzett localis aesthesia mellett. (Klin, therap. Wochen-
schrift. 1898. 39 sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

A A i8varos egészsége. A flOvdrosi statistikai hivatalnak 1398,
november 6-dikatél 1898. november 12 dikéig terjedd kimutatisa szerinte
héten élve sziiletett 440 gyermek, elhalt 263 személy, a sziiletések tehit
177 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A févarosi kizkorhdzakban
dpoltatott e hét elején 2526 beteg, szaporodis 906, cstkkenés 838
maradt e hét végén Apolids alatt 2592, — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup 1, ronesol6 toroklob 1, htkhurut —, kanyard 13, vivheny 9,
himl§ —, typhus abdominalis 5, gyermekigyi 14z 1, influenza —, egyéh
ragilyos betegségex 3, agykérlob 5, agyvérdmleny 5, ringisok 9,
szervi szivhaj 23, tiid§-, mellhirtya- s horglob és htrghurut 38, tiid6giimb
és sorvadds 34, bélhurut és béllob 16, carcinomatn et neoplasmata
alia 15, méhrak 3, Bright-kér és veselob 7, angolkér —, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 18, aszkér, aszily és sorvadds 1,
aggkor 10, erGszakos halileset 9. — A fGvérosi tiszti féorvosi hiva-
talnak 1898. november 12 dikétél november 13-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eldfordult megbetegedés: hagymizban 40 (meghalt 3), him-
16ben — (meghalt —), Alhimlében 22, barinyhimlében 53 (meghalt —),
virhenyben 48 (meghalt 3), kanyaréban 739 (meghalt 15), ronesolé torok-
lobban és torokgyikban 26 (meghalt —), trachomdban 4, vérhashan — (meg-
halt —), hikhurutban 5 (meghalt —), orbinezban 34 (meghalt —i,
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— Beliigyministeri korrendelet a nyilvinos alapok szimldjira
valé gyodgyszer-rendelés targyaban. (Folytatas.)

10. §. A hatésigi fSorvos felelgsség terhe alath kisteles az orszdgos
betegipoldsi alap terhére tirtént rendelést, az orvosi vényeket és gyogy-
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szertari szamlakat feliilvizsgilni s az itt elsorolt szabalyok megtarta-
siara nézve ellendrizni. E c¢zélbll atvizsgil és nevének veres fentival
vald sajatkezii aldirisiaval lattamoz minden egyes vényt; a helyteleniil
szerkesztett vényeken megjegyzését veres tentival felirja dgy, hogy a
helytelennek talilt részlet is olvashaté maradjon; a szabalyellenesen
rendelt gydgyszert, vagy valamely gyogyszer helytelen mennyiségét veres
tentival megjelili.

A gyogyszer-csomaghoz mellékelt szamliban megjeldli  veres
tentival a szabalyelleneseknek taldlt vények szimait s a szamlit ming-
sége szerint a kdvetkezd, veres tentival irt ziradékokkal latja el: ,sza-
balyosnak talaltam* vagy ,szabalyellenesnek taldltam* s ezutin veres
tentaval aldirja.

11. §. Sériiltek gydgykezelésénél a vényeken megjelslendd, hogy
a fennall6 szabalyok értelmében ki kitelezhett a kiltségek megtéritésére.

12. §. A rendelheté vények ide csatolt sorozata a rendeld és
ellendrizé egészségiigyl kizegek feladatinak kénnyebbitésére azon meg-
jegyzéssel mellékeltetik, hogy az egyes vényok csupin megnevezéseik
szigor(i megtartisa mellett rendelhetok.

Ezen vények tehdt igy rendelendék, példiul :

Rp. Aetheris sulfurici pro injectione subcutanea dosim unam
D. S. Bor ala feeskendezésre.

Oly esetekben, midén az orvos nagyobb adag rendelését tartja
sziikségesnek, ily vényekbdl rendelhet egyszerre két, s6t tobb adagot is.
L. Mellélet. Azon hivatalos gydgyszerek, melyel kizalapok szdmldjdra

eqydltaldban nem rendelhetdl :

Absinthinm, acetum, acetum aromaticum, acid. acet. concentr.,
acid. acet. dil., acid. arsenicosum, acid. chromicum, acid. citricum, acid.
hydrochloricum cone., acid. nitriecum cone., acid. sulfuricum conc.,
aconitinum german., aconitum, agaricus chir.,, alumen ustum, ammonia-
cum, ammonium aceficum solut.,, ammonium carbonicnm, amygdalae
amarae, amygdalae dulees, angelica, anisum stellatum, anisum vulgare,
aqua aurant. florum, aqua caleis saccharata, aqua cinnamomi simpl.,
aqua cinnamomi spirituosa, aqua menthae piperitae, aqua rosarum,
aurantium,

Balsamum peravianum, belladonna, benzo#, bismuthum tannicum.

Calamus, caleium carb. praecipit,, caleium chlorat. fusum, cal-
cium oxydatum, cannabis indie#, cantharis, capillus veneris, caragaheen,
cardamomum, caryophylli, castorenm, centaurium, ceratam cetacei,
cetaceum, charta sinapisata, cortex chin. ealis. convol., cortex chin. calis.
planus ; chininum, chininum bisulfur., chininum hydrochlor., chlorodine,
cinnabaris factitia, cinnamomum, citrus, codeinum, coffeinum, coffeinum
citr., coffeinum natr. benzoic., cognac, colchicinum, cholchicum, collo-
dium, collodium flexile, colocynthis, colophon. dep. flav., coriandrum,
crocus gallicus, cubeba, cuprum aluminatum.

Decoctum Zittmanni fortins., decoctum Zittmanni mitins., dextrinum.

Elacosacchara omnia, empl. adh. linteo extensum, empl. anglica-
num, empl. cerussae, empl. diachylon simpl., empl. minii adustum, empl.
saponatum, emulsio amygdalina, eucalyptus, euphorbium, exfractum
centaurii, extractum cinae, extractum taraxaci.

Foeniculum.

(Gallae, gentiana, gnajacum, guttapercha.

Hyoscyamus.

Ichthyeolla.

Linimentum styracis, lupulus.

Mannitum, mastiche, mel rosatum, morphinum, moschus,

Natrium acet. eryst., natrium silicicum, nux moschata, nux vomica.

Oleum amygd. dule.,, oleum anisi, oleum aurant. cort., oleum
caryophyllorum, oleum cinnamomi, olenm citri, oleum euncalypti, oleum
foenieuli, oleum lauri, oleum lavandulae, olenm macidis, olenm majorannae,
oleum rosae, oleum rosmarini, olenm succini, oleum valerianae, oxymel
simplex.

Papaver somnifer, potio magnesiae citr. eff, pulpa prunorum,
pulvis aérophorvs.

Ratanha, ricinus, rosa, rosmarinus.

(Folytatisa kiivetkezik.)

/\ A kolozsvari Ferencz Jozsef tudoményegyetem kiildottsége
a rector magnificus és a négy kari dékian a kiralynal kihallgatison
voltak megkoszonni, hogy O Felsége a kolozsviri egyetem szdmira ala-
pité levelet allitott ki.

+ Elhunyt. Bronts Nandor, uyug. kir. herczegi orvos Kis-Jeniin,
Rheumatikus bajok, kdszvény, neural-
giak, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli ka
l ra fardd, kildn firddk., Massage, gépgyogydszat.

a Szt. Luké’CS_ﬁirdﬁben Lakds és teljes ellitds; (kbzepes dr 25 frt heten-

ként). Lift. Meghiilés kizdarva, Prospektust ingyen
BUDAPEST. killd az igazgatésag.

A fiirdd rendeld-foorvosa : Dr. Bosdanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-Gt 55. szdm alatti Sama-
torium sebész - fiorvosa osztdlyin sebészeti és higyszervi
betegek kiilon szobara kitiinG ellatias, gondos dpolis és dllandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bivebbet 1/22—1a4-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Ettvis-uteza 23. szim,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XXIV. rendes iilés 1898. november 12-dikén. Rendkiviili ilés 1898, november 19-dikén.) 603. 1. — Biharmegyei orvos-
gyogyszerészi és természettudominyi egylet Nagyviradon. (1898, mijus 15-dikén tartott kozgyiilés.) 605. 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XXIV. rendes iilés 1898. november 12-dikén.)
Elnik : Réczey Imre; jegyzi: Lévai Jozsef.
(Vége.)
Genyes hashartyalob miitett és gyogyult esete.

Hiiltl Hiimér: Ritkasig, hogy a heveny dltalinos genyes has-
hirtyalob idiilt alakba menjen at, mint aza kivetkezd esetben tortént :

St. Pil 9 éves fif, f. év junius kézepén minden kimutathatdé ok
nélkiil beteg lett. Magas lizak, hinyis, heves hasfijdalmak voltak az
elsg tiinetek, melyek a kezel§ orvos eltl a peritonitis kérismét kétség-
telenné tették. Miutin a gyermek alig vett magdhoz taplilékot, napji-
ban sokszor hinyt, éjjel nem aludt, sztékrekedése volt, nagy fokban
gyenge és elesett lett, ugy hogy sziilei 1898. julius 4-dikén a Stefinia-
gyermekkirhizba vétették fel. A gyengén fejlett és erésen lesovanyo-
dott fii halviny, szeme beosett, nyelve sazfraz, ajka cserepes, arcza
nagy szenvedést dral el. Csont- és izomrendszere ép. Mellkasa lapos,
alsé részletében tigult. Hasa erdsen dombord (a proc. xyph. és Dborda-
ivnél 64 cm., k6ldoknél 60 em. a kirfogat), feszes, hullamzist mutat,
nyomdsra mindeniitt, de kiilondsen baloldalt erfsen fajdalmas. A has
felett, kivéve a koldoknek megfelelileg egy tenyérnyi dobos teriiletet,
tompa a kopogtatisi hang. Az epigastrium kiztakarfjin szdmos genyet
tartalmazd pustala. Gyenge, résavétlen, fokozott mértékben szomjas,
Légzése mellkasi jellegii (perezenként 24), hmérséke 37-0, pulsusa 96.

A kérisme nagy izzadmanynyal jiré hashirtyalobra tétetvén,
betegnek absolut nyugalom, megfelelé tiplalas, beontéseck ¢s hasira
Leiter-féle hiité rendeltotett. Brre a fijdalmak vilamit engedtek, kiz-
érzet javult, hinyds ritkibbd lett, székelés tobbszor jelentkezett. A
has kirfogata is estkkent eleinte néhiny cm.-rel, de a felvétel utdn
2 héttel, annak daezira, hogy a javulis tobbi tiinetei, nevezetesen az
dllandban liztalan lofolyds megmaradt, megint novekedni kezdett, gy
hogy julius hé 20-dikin a kovetkez$ adatokat jegyezhettiik fel : proe.
xyph. magassigaban 64 cm., bordaszél 66 cm., koldik magassigiaban
65 em. A has tompulati viszonyai ugyanazok maradvan, mint a fel-
vétel napjan, Bokay igazgatd Gr az alhas jobb oldalit pungilva sfir
genyet nyert, mire a sebészi kezelés lett elhatirozva. Statistikai adatok
alapjén a hashartyalob leggyakoribb oka gyanant féreguyujtvany meg-
betegedést véve fel, julius 22-dikén chloroform-narcosishan a jobb
Poupart-szalag felett egy harintujjnyira 10 em. hosszit metszéssel meg-
nyitottam a hasat, melybsl 5 liter sirgaszild, slivff, szagtalan geny
iiriilt. Kozbeiktatva megjegyzem, hogy a geny Preisich dr. vizsghlata
szerint steril volt, vagy legalibb is bel6le culturdkat oltani nem sikeriilt,
Az egész hasiireg konnyen ki volt tapinthatd, sehol isszenovés. A belek
falai igen megvastagodottak, serosijuk fénytelen, birsonyos kiillemf,
élénkvirts. A féregnyujtviny nem mutat feltiinGt, Ggy hogy az eset
aetiologidja homdlyos maradt. Mikulicz-féle tampondlds. Szorgalmas ko-
tozések mellett gyorsan volt kisebbithetd az alagesiveszé tampon. A
beteg tetemesen meghizott és szeptember 11-dikén teljesen gybgyuitan
hagyhatta el a kérhizat. A laparotomia helyén jelenleg 5kilnyi hasséry,
mely ellen pelottat visel.

Embryoma ovarii miitett és gydgyult esete.

Hultl Hitmér: Wilms az ovarium dermoidokat és teratomdkat
kezdetben ovarialis parasitiknak, késibb embryomiknak nevezte el.
Utobbi megjeltlés szerencsésen fejezi ki ezen daganatok histogenesisét.
Mellékesen legyen mondva, a test egyéb helyein eléforduld betiir6dés
altal keletkez6 dermoidok és ikerképz6déshil szarmazé parasita terato-
mok genesis tekintetében teljesen eltérnek az ovariumok hasonldé kép-
zidmenyeitdl.

Wilms vizsgilatai, Pfannenstiel és Kriner kizleményei alapjin,
nemkiildnben a kérboneznokoknak Braunschweigban tartott congressusa
szorint clismertnek mondhatjuk, hogy a petefészekben két egészen éle-
sen meghatdarozott daganatesoport fordul el, mely rendszerint mind a
hirom esirlemez termékeit foglalja magiban. A néi ivarmirigyekben
egyediil a primordialis folliculusokban fekv, még nem differenczidlédott
pete képes ezen képzddményeket létrehozni. Egyedil ez birja mindazon
tulajdonsigokat, melyek sziikségesek, hogy az allati organismus képez-
tessék. Rendesen vdltozatlanul marad a pete a termékenyités perczéig,
kivételesen azonban megtermékenyités nelkiil is nivekedésnek indulhat
és igy sziiznemzés Altal hozhat létre képzbdményeket, melyek az emberi
test normalis sziveteit utinozhatjik. Az ilyen mddon keletkezd ovulogen
(Pfannenstiel) Gjképletek két csoportba osathatok : 1. Az elsé csoportot
az jellemzi, hogy egy embryonak a durvinya nivekedik. Egy ivarsejt-
bil keletkezik egy hiromleveles csirtelep, mely az ovariumban fekv{
és csak nehezen tigulé folliculusban, befolyisolva a nivekedési zavar
altal tigy n6, hogy a korin differenczidlédé szivetek, nevezetesen a
kiilsG esirlemez és a fejregio a praevaleald képzddmények. Ezen eso-
portba tartoznak az azelGtt érthetetlen dermoidok, complicdlt dermoidok,
teratomék és complicdlt teratomik. 2. Ide soroljuk azon daganatokat,

melyeket eddig solid teratomiknak hivtunk és melyeket legjobban solid
embryomaknak lehetne nevezni. AL

A fokiilonbség a két csoport kivzitt az, hogy az els6nél a
foetusnak egy rudimentuma képzédiott ki (embryoma), a masodlknftl az
egyszer differencziflt embryonalis szivet hatdrtalanul tovabb nl és
tarka Usszovisszasigban egymésba burjinzik.

Az embryomak csoportjaba tartozik a kivetkezd eset: G. G.
3 éves lednyt sziillei 1898. augusztus 13-dikin azon “panaszszal hoztik
be a Stefinia-gyermekkdrhdzba, hogy a gyermek néhany hete erds has-
fajdalmakat jelez, hogy néhény napja észlelik, miszerint hasa is né.
Eddig egészséges volt, sziilei es testvérei is egészstgosck. A jol fejlett
és taplalt gyermek szervei a rendestdl nem mutatnak eltérést, csak mér-
sékelten elddomborodd alhasit fajlalja tapintasndl. Narcosisban vizsgdlva,
az albasban kissé jobbfelé Kkihelyezve, gombilyfi, Okiolmekkorasigi,
minden irdnyban szabadon mozgathatd, egyenlien timitt, tompa kopog-
tatdsi hangot add dagavatot lehet kimutatni. Vesék, lép, mdj helyiikon
tapinthaték. Allandéan laztalan, vizolet és szék normalis. Koérisme :
tumor abdominis, de felmeriil a gyand, hogy a daganat a genitaliakbol
kiindnld alképlet.

Két lehetdséget allithattunk fel, t. i. azt, hogy a daganat rossz-
indulath : ekkor az eltivolitast kiztudat szerint absolute kellett indi-
calnunk, vagy azt, hogy a daganat jo indulatd. Ismeretes volt el6ttiink,
hogy a joindulati daganatokhoz is egy emberéleten 4at, mely ezen 3
éves lesny eldtt dllott, mennyi szovidmeény jiralhat, hogy az excessiv
névekedés veszblyo fenyeget, mely talin kedveztlenebb koriilmények
kizott siirgGsen javalttd teheti a miitétet. Tudtuk azt is, hogy Alibert
szerint joindulati daganatoknal a laparotomia prognosisa }(edvezo (37
eset kiziil 1 volt halalos kimenetelii). Ezért mindkét eshetdséget figye-
lembe véve 4 nappal a felvétel utdn 30 perczig tartd chloroform-narco-
sishan a hasat 8 cm. hossz(i metszéssel a kizépvonalban megnyitvin, a
daganatot, mely a jobboldali petefészekbdl kiindulénak bizonyult, a
megfeleld kiirttel egyiitt kiirtottuk. Az edények Kkiilon lekdttettek, a
csonk sebe pedig peritoneummal borittatott. A bal ovarium ép. A has
sebe két etageben ziratott. 4 2

A teljesen laztalan lofolyfs mellett p. p. gyégyult sebbél a fona-
lak 10-dik nap tévolittattak el. S

A kiirtott daganat silya 133 gm., Okdlmekkorasigi, sima fel-
szinfi, als6 polusaban az ovarium egy megmaradt része papszeriien
emelkedik ki. Felmetszésnél két részh6l allonak latszik lenni, a nagyobbik
fele bometszésre 78 gm. megylészinii savét iirit és_ egy egyszerii serosus
cystoma, melynek alsé vastagabb faliba egy kisebb diényi daginat
van beigyazva. Ez fagygyit tartalmaz, fala egy helyt kiemelkedik s
itt arasznyi, virosesszke fiirtokbe rendezett hajjal boritott. Alatta egy
fé1 fillérnyi lapos csont lithatd, mely Minich dr. szives vizsgilata sze-
rint a normalis csonttal egyez$ szovettani képet ad, feliiletén tomoriilt,
a mélyben azonban gerendezetes.

A Thomson-féle betegség egy esetét mutatja be Scheiber S. H. dr.

Vizsgalatok a terhesség és a fogearies kozt fenndllé viszonyra vo-
natkozolag.

Bird Zsiémond: (Lapunk wmés helyén egész terjedelmében
kiziljiik.)

(Rendkiviili iilés 1898. november 19-dikén.)
Elntk : Réczey Imre; jegyz6: Grosz Emil,

Targy : 20 tag inditvanya, hogy orvosndék is felvehet6k legyenek az
orvosegyesiilet tagjai soraba.

Kétli Karoly: A niok egyenjogositisabol kifolydlag mindlunk
Magyarorszagon is megadatott a néknek a férfiakéval egyezo elGkészits
tanulmanyok és képesités alapjin a jog, hogy orvosdoktori oklevelet
elnyerni képesek legyenek s ezzel az allam, a torvényhozis teljesen
egyenjogl allispontot biztositott nekik,

A kérdés ma a koriil forog, hogy mindazok, a kik orvosi
diplomaval birnak, felvehetok-e az orvosegyesiilet tagjai soraba ? Sz6lé
szerény nézete szerint: igenis, mert azt nézziik, hogy ki bir orvos-
doktori diplowfval s nem tekintjiilk a nemet. Az allam megadta nekik
is ugyanazoun jogokat és kotelességekef, a mit nekiink, kiilonbséget a
két diploma kozott nem vagyunk képesek talilni; ha tehdt az allam
nem tesz kiilonbséget, ninesen indok, a miért mi kiilonbséget tegyiink
a férfi és néi orvosok kiozott. Az orvosegyesiilet tehit nyugodtan meg-
adhatja a jogot, hogy orvosndk is lehessenek tagjai s czt annél kony-
uyebben megteheti, mert elvi allaspontrél s nem személyekrél van
sz0 3 ha személyekrGl lesz sz6, az orvosegyesiiletnek titkos szavazds
(tjan agyis jogiban lesz a felett hatirozni, hogy az illetét felvegye-e
tagjai soraiba, vagy sem.

Andrednszky Jend: Sz616 ellene van a nik felvételénck és indit-
vanyozza, hogy a gyiilés napirendre térjen a targy folett; az alap-
szabdlyokba olyant bemagyardzni nem ‘lehef, a mi abban nines 8. nem
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fogadhatja el a vilasztmény azon magyarizatit, hogy az egyesiilet
alapitdsakor még orvosng nem volt, az alapiték igenis bolesen keriilték
az orvosnd Kkifejezést.

Sz616 hatirozati javaslatot nyiajt be, hogy térjen a kizgyiilés a
kérdés felett napirendre s utasitja inditvanyteviket, a mennyiben
orvosnbket ajanlanak tagfelvételre, a 12. §. betartisdra.

Réczey Imre: Constatdlja Andreanszky tévedését, midén azt
mondja, hogy a valasztminy azt 4llitja, hogy az alapszabalyokban az
Lorvosni® kifejezés esak azért nem lett annak idején felvéve, mert
orvosndk akkor még nem voltak; a vilasztminy véleményének ide
vonatkoz( része igy hangzik : , Az orvosegyesiilet alapszabilyainak 7. §-a
nem zarja ki formailag az orvosn( felvételének lehetGségét, miutin
az ,orvosdoktorok® kifejezés épen ngy vonatkozhatik orvosi diplomi-
val biré férfiakra, mint nékre. Tekintettel azonban arra, hogy az egye-
siilet alapitasakor orvosnék nem létezvén, az ,orvosdoktorok® kifejezés
nem is vonatkozhatott az orvosnékre és tovibba arra, hogy jitasrdl van
a beterjesztett inditvinyban szo, sziikségesnek tartja az igazgato tanics,
hogy az egyesiilet kozgyiilése elvileg hatidrozza el, vajjon orvosniket
tagjai soraba felvesz-e vagy nem ? azaz: az alapszabalyok 7. §-dban
el6forduld ,orvosdoktorok® kitételt megfelelo mddon interpretalja-e ?%

Ennélfogva a valasztminy teljesen tisztiban volt, van, s a tagok
is, hogy a mikor ndt vilaszt be, az ép gy a szabdlyszerfi eljards ald
esik, mint a férfi orvosdoktor; Andredanszlky hatrozati javaslata tehit
nem mond semmi Gjat, s mint ilyen, felesleges. Hogy az alapszabalyok
nem zarjak ki a lehetoségét az orvosdoktor nbk bevalasztisanak, aat
az Andrednszlky hatirozati javaslata is constatilja; hogy mikép kell
tagot valasztani, az benne van az alapszabdlyokban; de igenis, a mit
Andrednszky kihagyott, az az, hogy a mikor megengedi a szabélyzat,
hogy nék is megvilasztassanak, a nélkiil, hogy az egyesiilet elvileg
nyilatkoznék, s az illet6 ajanlott nG neve szavazisra bocsittatik s a
szavazdsnil meghukik, ez az illeté n6 személye ellen irinyuld frontnak
tiinik fel, a mit az illetérdl lemosni t6bbé nem lehet; mig ha elvileg
kimondatik, hogy nék is lehetnek az egyesiilet tagjai, de ezt a bizo-
nyos nét nem veszszilk a tagok soraba, megvan az cgyecsiilet szabad
electiv joga és ez Oridsi kiilonbség.

Cséri Janos: A sz6uyegen levl inditvinyt helyesnek, idiszerii-
nek tartja, s elvileg orommel elfogadja.

Blaw Jakab: Az orvosegyesiilet van hivatva mindenekelGtt arra,
hogy a nemancipatio kérdéséhez hozziszéljon, s vetojit vagy elfoga-
dasat kimondja. Sz6l6 ellene van minden ilyen mozgalomnak, mert ez
a csalidi életet megzavarja, s igy a tarsadalom, mely a csalidi életre
van alapitva, felbomlik.

Kordnyi Frigyes: Minden megnyugvissal alirendeli magit az
orvosegyesiilet hatarozatinak s azt hiszi, hogy a kizvélemény is meg-
nyugvassal fogja azt venni, ha olyan érvek alapjan hozatik meg, a
melyek a szinyegen forgé kérdést megvilagitjak, ha mellette és ellene
az észszerfiségbOl fejlédd érveket vezetnek a kiizdelem sordba.

Jelenleg nem a ndi emancipatio sziikséges vagy nem sziikséges
volta forog sz6ban, hanem a kérdés silypontja az, hogy azon nbk, a
kik torvény szerint képzettségiilk alapjin orvosi diplomat nyertek, ki-
zérassanak-e az orvosegyesiilethdl,

Ugy is feltehetné sz016 a kérdést: hogy az orvosnak akir jelle-
mébél, akir a képzettsége értékébil annyit von-e le az, hogy nd, hogy
ennélfogva tekintet nélkiil jellemére, képzettségére, a qualificatiora,
melyet a 7. szakasz kiszab, tisztin azért, mert nd, az orvosegyesiilethél
kizarassék.

Még egyszer hangsilyozza rz6lG, hogy az orvosegyesiilet hataro-
zata eldtt meghajlik, ha rationalis érvekkel kimutatjik, hogy a nének
neme azt a diplomat, melyet elnyert, annyira devalvilja, hogy az orvos-
egyesiiletbe felvenni nem lehet, de ha azt ki nem mutatja, addig abhhoz
nem jarulhat hozzi.

Ha Andreanszky gy értelmezi inditvinyat, hogy joga legyen
férfit, ndt ajinlani orvosegyesiileti tagnak, az illetének neve kiirassék,
az igazgatd tandcs elé terjesztessék s szavazis ali bocesittassék, akkor
ugyanazt akarja, mit sz610.

Ha az orvosegyesiilet kimondja, hogy alapszabilyaink lgy értel-
mezendik, hogy mindenkinek joga van, ha férfi, ha nd, tagnak ajanlani
s ha ezen ajinlat alapjn az illetd a rendes procedura szerint tagnak
bevilasztatik, akkor sz6l6 ezen inditvanyhoz gozzéjéru].

rkivy Jozsef: Ha a n6k majdan bizonyos positiohoz jutnak,
akkor foglalkozhatunk e kérdéssel, de a mikor az egész dolog initialis
stadiumban van, akkor ezzel foglalkozni nem opportunus, s csak helye-
selhetd, ha a kozgyiilés az inditvinyt leszavazza.

Grdsz Emil: Itt arrél van sz6: tény, hogy Magyarorsziagon
orvosnik vannak, lehetnek és lesznek, a kérdés az, beengedjiik-e a nd-
ket vagy sem. A beengedés ellen az eddig felhozott megjegyzésekbol
semmi sem sz0l s azért tisztelettel ajanlja az inditviny elfogadasat.

Andrednszky elsé inditvianyat visszavonja s helyette 1) javaslatot
terjeszt be, mely szerint mondja ki az egyesiilet, hogy az alapszabélyok
7. §-at Ggy értelmezi, hogy orvosng az egyesiilet tagja nem lehet.

Makara Lajos felszélalisiban magiéva teszi Andreanszky elsé
inditvinyat.

Elnidk: Andreanszky elsd inditvanya s az eddigi eljards kozt
ellentmondast nem latvan, 20 tag kérésére elrendeli a névszerinti
szavazast olyformin, hogy a kik azt akarjik, hogy az alapszabilyok
7. §-anak e kitétele ,orvosdoktorok* orvosndre is vonatkozhatik, igennel
szavazzanak, a kik dgy akarjak értelmezni mint Andrednszky, hogy
t. i. az csak férfird vonatkozik, azok ,nem“-mel szavaznak.

Beadatott 91 igen, 36 nem szavazat s igy elfogadtatott az indit-
vany, hogy az egyesiilet tagjai orvosnék is lehetnek.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természet-
tudomanyi egylet Nagyvéradon.
(1898. mdjus hé 15-dikén tartott kozgyiilés.)
(Folytatis.)

A lefolyt év folyamén masik két tagtirsunk is méltdn részesiilt
szélesebbkorii megtiszteltetésben. Az egyik Reichenberg Fiilop dr., Berettyo-
Ujfalunak 25 éve orvosa, a kit jogosan kirnyez aa a koztisztelet, mely-
nek megnyilatkozisit egyletiink kiildiottsége oly drommel tapasztalhatta.
A misik alapité tagunk, egyletiinknek hosszii id6kon &t titkdra, alelntke,
majd valasztményi tagja, Bodor Kdroly dr., a kit negyven éves irdi,
harminez éves orvosi jubileumédn egyletiink kiildottségileg iidvozolt.
Mindkét tagtirsunk jogos megelégedéssel tekinthet visgza a megfutott
palyéara, kiilintsen az utébbi élete annyira Osszeforrt az utelsd évtizedek
culturalis, humanistikus mozgalmaival, hogy azok felsorsolisa egy-
értelmii volna az § kizpdlydjinak jellemzésével.

Jubilaris kartdrsaink elmondhatjék a német classikussal:

Wer den Besten seiner Zeit genug
Gethan, der hat gelebt fiir alle Zeiten.

Egyletiink ez évben kiilsnds gondot forditott a localis egészség-
iigyi themikra s nagy figyelemmel hallgatta a t. megyei &8 yarosi
fGorvos urak jelentéseit, melyeknek adataibdl Srimmel gy6zddéth meg,
hogy egészségiigyiink a legjobb kezekbe van letéve. Megelégedéssel
litja, hogy a gyermekkdérhiz iigye, melynek érdekében egyletiink elst
inditotta meg a mozgalmat, a megvalésulds stadiumidba 1épett, s hitlink,
hogy ezzel egy nagy lépést tottiink kizegészségiigyiink javitisira. Osak
ebbil a szewmpontbol tettiik tanulminyunk targyivi a prostitutio kér-
dését is, melyr6l Parent-Duchatelet-tel tartjuk, hogy ,les prostituées sont
aussi indispénsables dans les agglomerations d’hommes, que les égouts,
les voiries et les depdts d'immondices® (a prostitutio ép oly feltétlon
sziikséges az emberek csoportosulisindl, mint a csatornik, utezai folyd-
kik s a szemétlerakoddk). Az elv, melybdl kiindaltunk az, hogy a
szabdlyozott s feliigyelet alatt 4ll6 prostitutio az emberi szenvedélyek
sziikségszerii levezett csatorndja, s6t tovabb wmenve, (vja nemesak a
uyilvinos erkilesiséget, de megérzi a tdrsadalmat, a prostituiltakat attdl
a borzasztd betegségtdl, mely egyéneket, csaladokat, egész fajokat tehet
munkaképtelenné. A prostitutio helyi kezelési médja nem felel meg a
hozzakitott reményeknek, s ez volt inditd oka, hogy a kérdés tanul-
minyozasara, s javaslattétel végett egy ad hoe bizottsagot kiildtiink ki.
A Dbizottsdg tanulmanyait ez id§ szerint még folytatja, s azonfeliil
virakozo dllispontra is helyezkedett, wert tudomasunkra jutott, hogy
a baj jelenlétére figyelmessé lett illetékes hatdsigi korok is belittdk a
helyzet tarthatatlan voltit s utasitottik sajit szakkizegeiket a megfelels
javaslatok megtételére. Azt bizonyosan tudowm, hogy egyletiink tapasz-
talatai e kérdés megoldasiban nem nélkiilozhetGk s kétségtelen, misze-
rint ezek igénybe is fognak vétetni.

Egyletiink nagy megelégedéssel latta az orszdgos orves-szivetséy
wegalakitisat, s szivesen dllitotta helyiségét a nagyvaradi fiok rendel-
kezésére. Az eszme, melyért egyletiink annyi harezot vivott, ime testet
oltotr, s killonds tromiinkre szolgdl, hogy a mi fikunkndl épen azok
nyujtottik a legkivalobb szolgalatokat, a kik tulajdonképen a kitelez(
egyesiilés hivei. Mit s wkép fog beviltani a szovetség azokhol a remé-
nyekbdl, melyeket a tomoriilés eszméjéhez fiiztink : a jovo titka. Sor-
sunk a magunk kezébe van lefektetve: a kezdet nehézségei szinte
oriasiak, valésigos jégpinczélld merevedett kozinyt kell legyézniink, s
igy biztatobb jel alig létezik anndl, hogy ndlunk az elvi ellentétek tel-
jesen elsimultak akkor, a mid6n arrél volt szo, hogy tenniink kell
valamit, A szivetség egyletiinkben mindig hii, kész tamogatéra, fegy-
vertarsra talil s hiszsziik, hogy a remények valdkka vilnak a kizis
munka, a kozis torekvések altal.

Egyletiink kinyvtarinak és a pénatir allapotardl vilasztminyunk
jelentése fog szimot adni. Nekem még a tagsagl viszonyokra vonatko-
z6lag kell jelentést tennem. Egyletiinknek jelenleg 85 tagja van, orvos
62 (helybeli 41, vidéki 21), gy6gyszerész 8 (helybeli 6, vidéki 2), a
természottudomanyi szakosztily tagja 15 (helybeli 13, vidéki 2).

Tagjaink sordbol a lefolyt év folyamdn szeretett kar- és tagtdr-
sunk Rednik Joézsef dr. Nagyvarad varos tiszti orvosa dolt ki 1897, év
november hé 15-dikén bekivetkezett halila dlial. Az elhunyt emlékét
tiszttirsa, Bardthy Akos Gr fogja mai iinnepélyes iilésiinkben feleleve-
niteni. Nekem, a kit az elhunythoz szintén a bariti és tiszttirsi viszony
kiotitt, e helyen kotelességem elmondani réla, hogy az elhunyt pélya-
tars tudisdval, mérhetlen szivjosagaval, nemes jellemével, kitelesség-
érzetével maradandd emléket biztositott maginak egyletiinkben.

Tisztelt kizgyiilés !

Jelentésemet befejeztem. Eredménycinkkel van-c okunk-jogunk
megelégedve lenni vagy sem: dintsék el masok; annyit azonban belsi
osztoniink sig, hogy teljes erénkbil igyekeztiink szolgdlni a nagy esz-
méket, idealokat, melyeket czélunkul kitfiztiink, s egyet bizonyosan
érziink, azt t. i, hogy még szorosabbra fiiztik azt a viszonyt, mely
benniinket ez intézmény keretében egybekot.

A vélemények szabadsiga, a tudomiany Gnzetlen dpolisa, gyakor-
lati hivatdsunk szeretete, a kilesinis kartirsi bizalom és Usszetartis,
ivAnyelveink a jovire nézve is és azon meggydzidésben, hogy jelenté-
semmel az Onokét is tolmdcsoltam, tisztelettel kérem annak tudomdisul
vételét.

A nagy figyelemmel hallgatott és szokatlan tetszéssel fogadott
titk4ri jelentest az egylet tagjai tudoméssul veszik.
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Ezutin Konrdd Mark dr. elntk dgy & maga, mint tiszttarsai ne-
vében viselt tisztér6l lemond s felkéri a kozgyiilést a tisztviseldi kar
és a vilasztminy wmegalakitisira, a vilasztis vezetésére korelnikiil
Grisz Albert dr.-t, korjegyzoiill Mayer Ldiszlé dr.-t kérvén fel,

Grisz Albert dr. elfoglalvan a korelntiki széket, ajinlja, hogy
szavazds mellézésével az eddigi érdemes elnokot Konrdd Mdark dr.-t
valasszak meg ajra elniknek.

A kizgyiilés egyhangilag elfogadja korelndk inditvinydt, mire
korelnbk Konrad Mdrk dr.-t megvélasztottnak jelenti ki,

Grisz Menyhért dr. ajanlja, hogy az egeész mult 6vi tiszti kar
valasztassék meg kozfelkidltassal.

Ez inditviny alapjan Grdsz
mondja, hogy

alelntkké valasztatott .. ... . __. Hovdnyi Ferencz dr.

titkarnak i cee wem oo- oo DBerkovits Miklés dr,

jegyzonek & i nm —ee - Edelmann Menyhért dr.

kinyvtirosoknak megvalasztattak Gris? Albert és Révész Vilmos
dr.-ok. Miutdn az eddigi pénztiros, Nyiry Gyirgy nagy elfoglaltsiga
miatt nem fogadhatja el megvalasztisa esetén a pénztiros tisaztét, a
kizgyiilés sajudlattal veszi e nyilatkozatot tudomésul és koszinetet
mond Nyiry Gyirgy volt pénztirosnak, eddigi, hosszli éveken at telje-
sijett szolgdlataiért és firadozasaiért.

Ezutin a kbzgyiilés kozfelkialtassal pénztirosnak Heringh Sdndor
egyleti tagot vélasztja meg.

A vilasztmdny megalakitdsa, miutin hirom egyleti tag Ghajtja,
titkos szavazas utjan torténik.

A megejtett szavazds alapjin vilasztmanyi tagok lettek : Korn-
stein Lajos dr., Kutidk Agoston dr., Bartha Jdnos dr., Bodor Kdroly dr.,
Déri Ferencz dr. egyleti tagok s pdétvilasztminyi tag Frdater Imre dr,

Grisz Albert dr. inditvinyozza, hogy az egylet régi szokisahoz
hiven, tartson az idén is vdndorgyiilést s ennek helyéiil ajinlja a Féliz-
firdbt, A kbzgyiilés az inditvanyt elfogadja.

Ezutin Bardthy Akos dr. tart emlékbeszédet Rednik Jézsef dr. el-
hunyt egyleti tag felett.

A meghatottsigeal hallgatott emlékbeszéd elhangzisa utin elnik
felkéri a jelenvoltakat, hogy az elhunyt emlékezete iranti kegyeietok
és tiszteletok jeléiil emelkedjenek fel helyeikril. (Megtorténik.) Ezutin
dltalinos Ghaj teljesitése gyandnt kimondja, hogy az ewlékbeszéd ki
fog nyomatni.

A kozgyiilésnek tobb tirgya nem lévén, elnsk a kizgyiilést be-
rekeszti,

Albert dr. végzés gyanant Ki-

PALYAZATOK.

2121/898. eln. szém,

A vezetésem alatt allé brassoéi kiralyi torvényszéknél és ahhoz tartozdé
foghaznal elhalalozas folytan firesedésbe jott torvényszéki és foghazorvosi allas
betoltése czéljabol a npagyméltosagn m. kir. igazsigiigyi minister trnak f. évi
november hé 4-dikén 63,176/898. 1. M. IIL szam alatt kelt rendelete alapjin ezen-
nel palyiazatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy
képzettségitket és a torvényszéki orvosok részére eldirt vizsga letételet igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket, ezen hirdetménynek a hivatalos
Japban harmadszori megjelenésétol szamitandé 2 hét alatt hozzam annal bizo-
nyosabban adjak be, mert a késobb érkezendd kérvények figyelembe vétetni
nem fognak,

Brasso, 1898, évi november hé 22-dikén.
A kirdlyi torvényszék elndke :

3—1 Ponori Sandor,

15,490/98. szb. sz,

Udvarhely varmegyeben a VIIL-ik kozegészségi kororvosi allomas
lemondas folytan iiresedéshe jott.

Ezen kirhoz Szentegyhazas és Kapolnas-Olahfalu, Livéte és Homordd-
Almas kozségek tartoznak Szentegyhazas-Olahfalu kozponttal, a hol az orvos
koteles lakni.

Fizetés évi 400 frt és természetbeni szallis,

A kirorvos nyaron a homorédi gydgyfiirdén firddorvosi teenddket végez-
vén, ezért killén 200 frt fizetés s a fiirdoben 2 szobabol 4116 lakas illeti.

Az orvosi rendelvények, valamint a miitétek dijai is szabalyozva vannak
50 krtdl 15 frtig, vagyontalan betegek dij nélkiil gydgykezclenddk.

Jarvany kiiitése vagy hivatalbél tett kikiildetésnél a kérorvost dij nem
illeti, esak természetben kiszolgaltatandd fuvar vagy annak ara kilometeren-
ként 13 kr.

A kororvos koteles leend havonként és féléveukénl a jarasi orvoshoz
egészségiigyi jelentést és kimutatast bekildeni.

A palydzni kivanok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-ez. értelmében
felszerelt folyamodvanyokat 1898. évi deczember ho 10-dikéig alulirt jarasi
foszolgabiroi hivatalhoz adjak be,

Sz-Udvarhely, 1898. évi november ho 17-én.

1—1 A fioszolgabivdi hivatal.

4549/898. sz.

A nagyméltésagi m, kir. beliigyminister Grnak 29326/VI. szami magas
rendelete alapjian Arad virmegye eleki jarasbeli Medgyes-Egyhaza kizségben
szervezett kbzségl orvosi allasra, mely ez id6 szerint évi 300 frt fizetés, 20 kr.
nappali és 40 kr. éjjeli latogatasi dij javadalmazassal van Osszekitve, ezennel
ujabbi palyazat hirdettetik és felhivatnak wmindazok, kik ezen allast elnyerni
kivanjik, hogy az 1883, évi L t.-cz, 9. §-aban eldirt mindsitésiiket igazolé okmd-

nyokkal felszerelt kérvényiiket alulirt fészolgabirdi hivatalhoz f. évi deczember
ho 17-dik napjaig nyujtsak be.

A mar beadott kérvényilk e vilasztisra elfogadtatnak.

A valasztias Medgyes-Egyhaza kozséghazanal f. évi deczember hd 17-dikén
délel6tt 11 drakor fog megtartatni.

Elek, 1898. évi november hé 8-dikin.

1—1 A flszolgabirdi hivatal.

Bereg varmegye teriiletén megiiresedett mezdkaszonyi és szolyvai jaras-
orvosi allasokra pilydzat hirdettetik,

A jarasorvosi allis 400 frt fizetés és 200 frt Ati atalanynyal van egybekitve.

Felhivatnak mindazon orvosok, kik az 1883. évi L. t-cz. 9. §-dban elbirt
képességgel s a tiszti orvesi vizsga letételét igazolé bizonyitvanynyal birnak,
hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket, kijelentésével annak, hogy melyik
allasra palyaznak, f. évi deczember hé 15-dikéig Bereg virmegye alispanjihoz
(Beregszisz) nyujtsik be.

Beregszasz, 1898, évi november hé 16-dikan.

91 Jobszty Gyula, alispan.

Az alulirott kizveilen szomszédsagban Zernesten (3500 lakos, vasiti
allomas) levi gyartelepeik szamara egy kepzett flatal orvost keresnek, kinek
mir némi gyakorlata is van. A magyar és német nyelv ismerete sziikséges, a
rominé kivanatos. A fix fizetés 1000 frt és 200 frt lakaspénz vagy lakas termé-
szetben, fiités és vilagitas. Maganpraxis meg van engedve. Ajanlatok a Brassoéi
Cellulose-gyar részvénytarsasaghoz Zernest, Brassé mellett intézenddk.

Brasséi Cellulose-Gydr Részvény-Tarsasdy,

2—1 Coponyi Mdrton-féle papirgydr.

7866/898. kig, szam,

Torontilmegye antalfalvai jarasihoz tartozé oppovai kororyosi allas
lemondas folytin megiiresedett, arra ezennel palyazat hirdettetik, a kérhoz Baranda
kozsége tartozik.

Ezen allassal 900 frt évi fizetés, 20 kr, nappali és 40 kr. éjjeli latogatisi
dij élvezete van egybekitve.

Felhivatnak palyazni ohajtok, hogy képesitésiket, eddigi alkalmazisukat
és nyelvismeretiiket igazolo okmanyokkal felszerelt kérvényiiket f, évi deczember
hé B-dik napjaig alulirott foszolgabirdi hivatalhoz nyujtsak be.

A megvilasztott orvos koteles a torontilmegyei orvosegyesiilet nyugdij-
intézetébe lépni,

Antalfalva, 1898. évi november hé 10-dikén.

92 A fhszolgabirdi hivatal.

365/8908. eln. szdm.

A pozsonyi m, kir, allami kérhazban a kérboncznoki allas jja-
szerveztetvén, annak betoltésére a nagyméltésagi m. kir. beligyminister irnak
f. év oktober ho 26-dikan kelt 100,266/VI.—b. szamia magas rendelete alapjan
palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 800 frt fizetéssel dijazott ideiglenes
jellegli ket évi idotartamra szolé allast elfoglalni -6hajtjak, hogy az 1883, évi
I, torv.-czikk 9. §-dban megkivint mindsitést igazold okmanyokkal, tovabba, hogy
ugy a korboneztannal, szivettannal, kérvegytannal, bacteriologiaval és a Rontgen-
sugarak kezelésével, mint specialistik foglalkoztak és foglalkoznak, igazold bizo-
nyitvinyokkal felszerelt folyamodvianyaikat f. évi deczember hé 31-dikéig hozzim
nyujtsak be.

Pozsony, 1898, évi november hd 9-dikén.

3—3 Pantocsele Jozsef dr., igazgaté-orvos.

10,696/898. kig. szam,

Temes varmegye fehértemplomi jarasahoz tartozo, lemondas folytan
iiresedett karolyfalvi kdrorvosi allasra ezennel palyiazatot hirdetek.

A kororvosi jarandosigok : évi fizetés 600 frt, lakbér 200 frt, a latogatasi
dijak az 1876. évi XIV, t.-cz 145 §-anak 1. pontja értelmében a megvalasztott
orvos ¢s a kozségek altal egyezség utjan lesznek megallapitva, a halottkémlési
dij 40 krban van megallapitva.

Mig az allatorvosi allas betiltve nem lesz, a hasszemlélés utin évenkint
150 frt jar.

A kér székbelye Kiarolyfalva, a melyhez a 4 kilométer tavolsigra esd
allami 0t mellett fekvd Temes-Miklés kizség tartozik, a két kdzség lakossaganak
szama 8000,

Palyizati hatiridd 1898. évi deczember hé 5-dikén.

A vilasztis hatirnapja és helye 1898, évi deczember hé 7-én d. e. 10 déra
Kirolyfalva kézséghaza.

Felhivom palyazokat, miszerint az 1876, évi XIV. t-cz. 43. és 143, §-aiban
eloirt képesitettségitket igazolo okminyaikkal és szolgalati bizonyitvanyaikkal fel-
szerelt kérvényiiket az adott hatirnapig hozzim beterjesszék,

Fehértemplom, 1898, évi november hé 14-dikén.
Somogyi Gyula, f6szolgabird.

meg-

2—2

HIRDETESEK.

A budapesti poliklinikan berendezett vegyl-, gorcséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kopet-, vér-, dajkateij-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovibba szdveteknek, daganatoknak igy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatdra villalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika: VII, Harsfa-utcza 13—15. szam.




I ORVOSI HETILAP 1898. 48. su.

Saxlehner Andras, ¢s. és kir. udvari szallitoé.

HUNYAD! JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

Gyors, biztos enyhe hatas.

Hatésa fajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4&ll be.

Tart6s egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.

Rendszeresen hasznalva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —

Bowdasarlasnal a palaczk czimlképén olvashato

Saxlehner Andras“

név figyelembe ajanlitatik.

BUDAPESTI

GYOGYMECHANIKAI (Zander) INTEZET,

Testegyenészet, sved gymnastika, massage.
Budapest VIIL. ker., Muzeum-kdrit 2. sz. a.

(Nemzeti szinhaz berhaza. I. emelet)

WOROKHOR

Df. Hﬂ""SS Geza egyetemi m.-tandr és Dr. PEGS| Dam i

szabadalmazott sterilizalt gyermektej termelése
Budapest, VIII. ker.,, Jozsef-korat 4l. szam.
Készitmények : Telefon. 51-60. szédm.
1. Csecsemok szamara valé tej. ... et St

mara. A csecsemok kordnak megfeleld mindséghben ugyanazon tej édes savojival készitve,
tféle dsszetételben. Minden egyss étkezésre vald adap kiilin légmentesen zart palaczk-
ban, s'erilizalva.

A tej dra: |, szdmd tej, napi adagja (8 palaczk) ... .. ... 30 kr,
Il—V. szamu tej, napi adagja (8—6 palaczk) .. ... 40 kr,
. . .
IL. Sterilizalt teljes tel, elvdlasztott kisdedek sza-
ar Ugyanezen készitmény adandd bélhurutban szenvedd gyermekeknek is.
mara. i napl adag (6 palaczk) --- ——— ——— =~ __. .__ 40 kr.

m Pasteurlzalt te Minden kérokozd csirdtél mentes, kitiind mindségii,
e {iszta, teljes tej, kozdnséges hasznilatra, vagy oly

csecsembk részére, a kiknek otthon készitik el ,Soxleth® szerint a mesterséges taplalékot,

Ara '/l literes palaczkokban .. - - o o - - ... 6kn,
R = L e e e s BN
1, L T B s e PR ] [

IV. Gyomorbotegek részére konnyen emésztheto,
taplalo te]’ 'A.;';l“;{el;el:“k;nt“’m Alfi) ;v a bete "(k felforrals 1-»_nr li(u 4;; (:\ ezhe nk
v TUdﬁba]osok reszere, I::\ ;lllh 'gul: '::;’:1{317‘:”:\,'. |111 Iy T,“ ;nlull,:‘llxl;)x/r:ll\]:.:
gy, hogy a betegek felforralds nélkiil is élvezhetik. Ara literenként 40 kr.

omor- és tliddbetegeknek, pasteurizdlva.
VI Edes savo Tra llterev:ként = ik '.,. ameam S0 KE,

Hazhoz szallitva, vagy helyben.

‘ & Gorbersdorf (Porosz Sz1lezm)

Dr ROMPLER sanatoriuma ’

tiidébetegek részére.

| 550 m. a tenger szine felett, 1875 d6ta all fenn. Magyarorszigi |
betegek részére legkozelebb fekvd tiidogydgyintézet; magya-
rok altal litogatva. Az elséG assistens magyar (volt klinikai |f

| gyakornok Korinyi tanirnil). Egész éven &t nyitva. Prospek- |

: tust kivinatra kiild Dr. Rtimpler. il

nyilvinos

tehénhimld - termeld intézete

| BUDAPEST, Il., Margit-korat 45. sz.
I timeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysagi olto-
| anyagot a kivetkezd drakon szaillit :
| 1 fibla 2—3 egyénre - oo —oo --- -~ 120 fillér
10 vagy t0bb fidla & - - - o= - 100 fillér
|1 fidla 10—15 BRYENIO —un wm- -m- --- 3 koOrona
[ 1 fidla 50 egyénre —-. .o —on —oo -~ 450 fillér
1 fidla 100 egyénre .- oo ——o --- —-- 9 kotona
Epidermin, egy tubus ——_ ___ ___ ___ 100 fillér
Ures fibla darabonkint e el | S
fovoesd darabonkint - __. ___ -__ 4 fillér
Targylemez darabonkint .. .. .. .~ 8 fillér
Olté gerely kancsuk-tokkal .. - _._ 2 korona
Portdért és csomagoldsért ... —-- —__ 80 fillér

VEDSISGY, | Univ. med. Dr. PECSI DANI
|
|
|
|

tengeri gyogyklimas hely
I {éli tartézkodasra.
Flirdéorvos:
Dr. Szontagh Miklés

kir, tanacsos.

Vegyl, gorcsivészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Viczi-kérit 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAT GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

Orvos kerestetik

egy f6virosi vizgydgyintézetbe néhany hétre helyet-
tesit@iil. Hydrotherapiaval foglalkozék elényben részesiilnek.

Czim: dr« Pajor Sandor
Budapest, VIIl.,, Szentkiralyi-utcza 14. sz.

Jo hirnevu fiirdo

csaladi viszonyok miatt elado. A flirdGvel keét fix fizetéssel javadalma-
0tt orrwvosi sAllas is egybe van kitve, a mely atruhdzhat6.

Bivebhet Schwarz Jézsef hirdetési iredijiban
Budapest, Marokkoi-utcza 4. sz.

Vedjegs. Orvos-sebészi miiszerek, betegapolasi
targyak, sérvkotok, kitszerek

pontos ¢és jutinyos beszerzésére legjobban
ajdnlhatd

POLGAR SANDOR

egyetem. gyakorlott mii- és kitszerész.,
Budapest, VII., Erzsébet-kormit 50.
Zf'j nagyképes arjegyzekingyen és bérmenitve,
g~ E czimre iigyelni tessék, —w{j
B B AN TR I T B S AL 5% (O PR A SRS

Gyermek-sanatorium Abbazidban,

Igazgato orvos: Dr. Szegé Kalman,

Felvétel kisérivel vagy a nélkiil egész éven at. Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérsékeltdijak Kivanatra prospektus.

Budapest 1898, Pesti Lloyd- -térsulat konyvnyomda]a (Felelés vezeté Miiller Agoston.) Doxottya utcza 14. sz
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