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A >Szepesmegyei orvos-gydgyszerészegylete 1895, évi
oktéber hé 16-dn Szepes-Olasziban tartott rendes évi
kozgyhlés
jegyzokonyve.

JELEN VOLT:

Dr. Gabriel Frigyes, Szepes-Béla; Genersich Jdzsef,
gy dgyszerész, Szepes-Szombat; Dr. Kiraj Aristid, Szepes-
Vdralja; Dr. Korach Fiilop, Iglé; Dr. LLorx Sdndor, Licse;
Dr. I.6venbein Samu, Golpiczbdnya; Dr. Majunke Gyula,
Krompach; Dr. Mick Arthur, Szepes-Varalja; Dr. Rotten-
berg Jdnos, Szepes-Olaszi; Dr. Schdn Leo, Szepes-Vdralja;
Dr.5tern A dolf,Krompach; Szauer Jézsef,gydégyszerész,
Szepes-Viralja; Dr. Tdtray Gergely, Késmidrk; Dr. Tesch-
ler Antal, Igld; Woltner Mihély, irg. rend.,, gydgy-
szerész, Szepes-Vdralja; mint vendég: Schréter Kidroly,
ev. lelké’s z;.:SzeRenglaszi.
%

A Szepesmegyel orvos-gydgyszerészegylet eldszor tartja
gyilését ezen helyen, Szepes- Olasziban, Dr. Rottenberg Jdnos
meghivdsa folytdn ; elndk azért annyival szivesebben itidvozH a
megjelenteket azon reményben, hogy nem utoljdra taldlkoztunk
a szives vendégldté varoskdban, beiktatja Szepes-Olaszit azon
helyek lkozzé, a hol ezentil is légyottot adnak egymdsnak az
egyleti tagok iigyeiket megbeszélve, jétékonyan egymdsra hatva,
eldsegitve a collegialitdst és az orvosi, nemkilénben a gydgy-
szerészi szakirodalom ismertetését, de hangoztatva szerény korben
sajdt tapasztalatukat is és ezeknek viszonyait az uralkodd vagyis
inkdbb divd ujabb vivmdnyokkal szemben, részint eldaddsok, részint
ezek folytdn felmerilld eszmecserdk esetleg birdlatok dltal. At-

térve a napirendre: _
1!!‘




1. felolvastatott az 1895. évi mdjus hé 28-dn Szepes-

Szombaton tartott gyllés jegyzdkonyve,
melynek minden pontja jévdhagyd tudomdsul vétetett;
a jegyzbkonyv hitelesittetett Dr. Lorx Sdndor 4ltal. -
2. Dr. Alexander Béla titkdr az 1894/95. egyleti
évre vonatkozo jelentésében kdvetkezdket mond:

Tisztelt egyesilet!

Kotelességemnek teszek eleget csak, ha jelen alkalommal azaz
1895/96. egyleti év reggelén szdmot adok a multba tiint 1894/95. év
lefolydsardl, egyes mozzanatairdl, a vagyoni dllapotrdl ete.

Mint a felolvasott jegyzbkényv mondja, egyletiink egyik leg-
tudésabb tagja Scherffel Aurél felkai gydgyszerdsz 1895, dprilis
hé 928-in meghalt kétoldal tidblob kovetkeztében; tagja volt
egyletinknek annak kezdetétdl fogva, azaz 1867 dta.

Dr. Stieglitz David Huufalvdrdl Lipté-Szt.-Mikldsra koltszott
1895 februdr héhan, mindannak daczdra nem vdlt el tblink egészen,
mert kimondédsa szerint egyletiink tagja marad, cllenben elvdlt
t8link epészen, dmbdtor kdzdttiink €1, Mdtyus Endre leibiczi gydgy-

szerész, ki kilépését 1894 évi november hé bH-én jelentette be;

az utébbi emlitett kilépésével egyetemben elvész annak hdtralélkos
tagdija is, azaz 20 frt; tordltetett azonkiviil néhai Dr. Schwarcz
J. Jend utdn maradt hétralék, azaz 14 frt; mint az egyleti pénatdr
vesztességét tehdt 34 friot kell felvenni.

Lehangolé utébbi koriilmény, de anndl viditébb egyletiink

gyarapoddsa ; uj tagnak lépett be az utolsé kozgyilés (Igléfired)

alkalmdval 1894. szeptember 14-én Dr. Gedeon Jdnos (Merény) és
Nosz Lajos, gydgyszerdsz (Igld), Dr. Kail Kornél (Popréd), belépett
1894 oktdber 24-én; a tavaszi, mdjus 28-dn Szepes-Szombaton
tartott gyiléds alkalmdval pedig Dr. Stern Adolf {Krompach),
Molitor Béla, gydgyszerdez (Ldcse), Szauver Gydrgy, gydgyszerész
(Szepes-Vdralja) és Dr. Kirdj Aristid (Szepes-Vdralja), végtére
belépett 1895, augusztus 12-én Dr. Lang Jézsef (Hunfalu).

Az egylet jelenleg 65 tagbdl 4li, tehdt 3 taggal szaporodott
{tavalj kettbvel); adja a jé sors, hogy végtére Sze-
pesmegyének 6sszes orvosai és gydgyszerészeld
alkossdk az egyletet, hogy az egylet tekintélye
ez 41tal még inkdbb ndvekedve visszahasson, védve
azegylettagjainakérdekeitésbhiztositvaazokjogait.

Az egylet vagyoni 4llapota kedvezd.
Az egylet 65 tagja fizet pro 1896. janudr

1-t8l deczember 3l-g. . . . . . 2B6 frit — kr.
hdtralék pro 189192 . . . . . . . 4 5 » w»
“ , 1892098 . . . . . . . 4y o ow

" , 1893/94 . . . . . . . 8 5 »
1804 okt., nov., decz. . . 12 ,, B0

1895 . . . . . . . . BB, —
bsszesen . 340 frt BO kr.
a takarékpénztdrba el van helyezve . . 149 frt 29 kr,

rendelkezik tehdt az egylet . . . . . 489 frt 79 krrdl

A kérhdzi alap is folyton ndvekszik, 1gy hogy jelenleg
727 frtot és 1D krt teszen ki

A mult egyleti évben 3 gyllés tartatott: az oszi kdzgyilés
1894, szeptember hd 14-én Igldfireden, egy rendkiviili gylilés
Késmiérkon, 1894, november hé 14-én és a tavaszi gylilés Szepes-
Szombaton, 1895, mdjus hé 28-4n.

Elbad4s tartatott B, (Weber Samu: Dr. Brewer Jénos hires
16csei orvos életébdl, 1640 koriil, - Dr. Alexy Jdnos: Belgydgydszati
kasuistika. Dr. Lorx Séndor: az 1894-iki évrdl sz6l6 kozegészségi
jelentés. Weber Samu: Dr. Augustini Keresztély ab Hortis &s

” bil

" a Balsamusu Hungaricus. Dr. Gabriel Frigyes: A serumrol 8 eset

kapesdn).

Beteg bemutatds: 2 (Dr. Sax Agoston: 3 helyen megldtt
férfi. Lupus pharyngis et linguae 12 éves lednyndl).

Demonstratio: 2 (Dr. Neubauer Lajos: Epekd. Dr. Sax
Agoston : Daganat az alkarrdl).

Emlékbeszéd mondatott 3 (Dr. Weisz Sdndor: Lindner Adolf
Icsei sebész folott.  Dr. Teschler: Dr. Roth Albert (Igld) folatt
és Dr. Greisiger Mihdly : Weisz Jdnos szepes-bélai sebész folatt).

A museumnak adomdnyoztatott 8 készitmény :

Dr. Alexander Béla: Enchondrome gland. submaxill. sinistri.

Véromleny a peteburkokba, abortus.

Dr. Neubauer Lajos: Epekd szdradt epeholyagban.

Dr. Sax Agost: Papilloma antibrachii.

: Lymphoma a fiill mogiil.
Dr. Sax Agost: Embryo peteburlkok nélkil. _
Dr. Tdtray Gergely: Sarcoma fusocell. a csipbtdjrol. -




Dr. Alexander Béla: Vesemedencze-kdvek.
A jelentés tudomdsul vétetett,

3. Dr. Tdtray Gergely konyvtirnok j lentése szerint:
egyleti kdnyvtirunk 1894, évi szeptember [4-t8] kivetkezd
mijvekkel gyarapodott:

1. Magyar orvosi konyvkiadd tdrsulat kiadvdnyai:
Thanhofer: A microscop dés alkalmazdsa.
"Békai, Kétli, Kordnyi: A belgydgydszat kézi-
kinyve, I. kitet. Fertdzd betegségek.
Belky: Torvényszéki orvostan.

2. A kir. természettudomdnyi tdrsulat konyvkiads vdllalata

kiadvdnyai:

De Candole Termesztett névényeink eredete.
Reclus: A patak élete.
Természettudomanyi Kozlény 301 313, fizet.
Potfuzetel 31— 34, fiizet.

3, Klinikai fiizetek:
IV. évfolyam: Nohr: az drnyékpréba,
Filatow: Elbddsok a gyermekkori bélhurutokrol
IL rész, 1. fele.
Dondth: A modern kulturdllamok lakossigdnak elsat-
nyuldsa, killdnds tekintettel Ausztria-Magyarorszdgra.
Flatow Eldaddsok a gyermekkori bélhuritokrdl,
11, rész, 2. fele.

. Valyi: A gyermekek heveny gennyes kozépfil gyuladdsa,

V. éviolyam: Takdts. a Nenrasthenidrdl
Terray: A légmellrdl,
Kuthy: Tapasztalatok a mellhdrtyalobrol. :
Steinbach: A termdészetes és mesterséges ldpfirdkrdl,
Schwarz: Szillészeti és ndgydgydszati kizlemények.
Weisz: A tarkd s hatnak idiilt csiza, a medenczebeli
szerveket bezdrdlag.
Temesvdry: A ndi betegségek balneotherapidja.

4. Magyar orvosi Archivum:
I, éviolyam 6-b G-c. IV. évfolyam 1 —4-ik fiizet.
5. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde und physische Erzichung.
XXXVIL évfolyam 3—B. fiizet.
6. Volkmann’s klinische Vortrige : Neue Folge, 91—134, fiizet.
1. Crédé és Gusserow: Archiv fiir Gynaekologie, 4b. kitet,
8. Egyes mivek:

Magyarorszdgi kdrpitegylet évkonyve, XXIL
A gomormegyei orvos-gydgyszerész-egylet 2b-ik évi
jubildris évkonyve.

A miszertdrban levd mlszerek és apparatusok jo karban -
tartattak, egyesek javitdsa, kikoszoriilése volt sziikséges; agége-
intubatio begyakorldsdra Schlosserek Phantomia szerez-
tetett be, a miszertdr igen gyakran vétetik igénybe a tisztelt kar-
tdrsak altal ; a konyvtdr azonban igen gyéren.

Tudomdsul vétetett.

4. A Dr. Tdtray Gergely, Genersich Kdroly gyégy-
szerész és Dr. Klein Armin-bél all6 szdmaddsokat meg-
vizsgalé bizottsdg 1895. évi oktdber 2-dn a titkdr, Dr.
Alexander 3ltal eldterjeszstett {6- és mellékkonyveket
valamint az egyes értékeket és egyéb mellékleteket meg-
vizsgdlta és miutdn eczeket megegyezdnek és helyesnek
taldlta, kovetkezd osszegzés adatott eld:




Bevétel.

Tartozds || Lorovis | Hifralék
| fre ] fet [kl feb (o
I || Pénztari maradvany 1893/94
évrdl . 84 831 8488 —|—
11 | Beiratdst dijak . gl 12— 12— —]— 5
1 | Tagdij 1895, janudr 1-t01 -
deczember 31-ig 182 |—|| 126 |—! b6 |—
1v || Kiegészitd tagdii 1894. ok-
tober 1-t6l decz. Bl-ig .y 40|60 28 |—| 12[50
v | Evi jdr. hdtraléka 1888—89) — || —/— —|—
VI o ” 1889—90) —i—| — i e
VI 3 ”» 9 1890—01 I I I
VIl 2 LH) 1] 1891—92 3 |— 4| 4 o
X[ » = » 1892—93| 16— 12}—| 4/—
X b bk} bE 1893—94 38 - 30 S 8 —
X1 | Takarékpénztdri betét 149129 —|— 14929
11 i Takarékpénztdri kamat . 5181 DY
X111 || Bankbetét (kérhdzi alap) 727060 — — 127)0b
X1V | Bankbetéti kamat . 27|19] 2719 —|—
Gsszesen .111290 (64 320180 906084
Kiadas.
Tartozds || Levovas
S S ft'f; ““i' fri ;ln'.
Il Folydiratok ¢s konyvek 79 166F 79 {60
II || Nyomtatdsi dij 69 |—p 69 |—
ITIE || Fszkozok és miszerek . . 30 |G| 30 |0
IV || Orszdgos orvosi segélyegylet 21— 2 -
V || Szepesmegyei korhdzalap . b0 — BO |—
VI | Postaksltség 13 (18 13 |18
VII || Kiilénféle . 51 189 D1 |89
VIII | Takarékpénztari betét . 518l b8
IX || Bankbetét 27 19 27
dsszesen

A bizottsdg inditvdnyozza, miszerint a kozgyilés titkdr
trnak — a felmentvény magaddsa mellett — Gnzetlen fdradozdsd-
ért jegyzbkdnyvi kiszonetét szavazza meg.

A kozgyliés jegyzdkonyvi koszdnetet szavaz a pénztdrosnak
és megadja a felmentvényt. ‘

5. Dr. Tdtray Gergely elnok azon inditvdnyt ter-
jeszt a kozgyllés elé, hogy czélszerli volna, ha — mint
a

elobbi meghatdirozds szerin
polgdri évvel essenck 8ssze, Ggy a szdmaddsok is zdras-
sanak a polgdri év végével; ezen inditvinyt kiegészitve
felkéri Dr. Alexander a kozgyllést: mondana ki ha-
tdrozatilag, hogy ezentll az egyleti év ne tgy mint eddig
egy elébbi év mdsodik felébdl és a kovetkezd év elsd
felébél dljon, de hogy az egyleti év minden teendSivel
és kotelességével a polgdri évvel tartson lépést.

A Lkizgyllés elfogadja mind a két inditvdnyt és ki-

mondja, hogy az egyleti év ezentdl janudr hd 1-tdl

deczember 31-ig terjed.

6. Dr. Lévenbein Samu visszatérve az eldbbeni
hatdrozatra, azon kérdést veti fol: hogyan lesznek vd-
lasztva az egylet uj tisztviselsi, ha az egyleti év deczem-~
ber 31-ig terjed? vajjon a tisztviseldk jelen év végdig
vilasztatnak-e? ez czélszeritlen volna, mert akkor uj
gytlést kellene megint tsszehivni nemsokdra, ez okbdl
folydlag kivdannd: hogy a jelen gylilés alkalmdval meg-
valasztott tisztvisel6k ne 1895. évi deczember 31-ig, ha-

nem 1896. év végéig lissanak az egylet ligyei utdn.
Inditvéanya elfogadtatott éskimondatott, hogy az egylet
vélasztandd tisztviseldi 1895. oktdber 1-tdl 1896. de-
czember 31-ig fognak hivataloskodni.

7. Mi az 1896. évi koltségvetds illeti, az a kovet-
kezokben adatik:

1. Természettudomdanyi tarsulat ' 10 frt — kr.
2. Klinikai fizetek . . . . . . . 4 5 » »
3. Orvosi konyvkiadd tarsulat . . . 8 ., ,, 4

4, Magyar orvosi Archivam . . 10 o 5 5
Atvitel 32 frt — kr.
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Athozat . 32 frt — kr.

B, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde . . 6, o .,
6. Archiv fir Gynaekologie . . . . 20, ., .,

6. Klinische Vortrige . e 10, L,
8. Orszdgos orvosi segélyzbd-egylet . 40 ,, ,, ,,

9. Koényvbekotés . . . . . . . . 10, ,
10. Postakoltség . . . . . . . . 10 , .,
1t. Evkényv kinyomatdsa és bekstése 70 ,, o,
12, Museum .« . . . . . . . . ., 16, ,
_ 213 frt — kr.

13, Kérhdzi alap . . . . . . . . 50, , .
263 frt — kr.

Azzal szemben 3ll rendelkezésre . . . 489 ,, 79 ,,

maradviny . 226 frt 79 kr.

Mint bevétel, tehat rendelkeziink még 226 frital és 79 krral.

Ez osszeget illetbleg inditvdnyozza a titkdr, vétessék meg
az egyleti konyvtir szdmdra Hirsch: ,,Handbuch der geograph,.
topographischen Pathologie® czimli miive,

Az inditviny elfogadtatott.

Elnsk inditvdnyozza jé volna az egyleti kinyvtir szdmdra

Dr. Fux Robert-nek: Hippokrates siimmtliche Werke ins Deutsche

tibersetzt und ausfithrlich commentirt — czimli mtivét megvenni,

de tudokozddjon a titkdr, vajjon megjelent-e az egész munka és
mi az dra.

8. Egyhangulag clhatdroztatott tovdbbd, hogy egyletink a
»Budapesti orvosi kor orszdgos segély-egyletbe mint
alapité tag fog belépni &s utasittatik a pénztdros, az
alapité tagdijat, azaz 40 frtot nevezett egyletnek be-
kiildeni.

9. Végre széba keriilt Scherffel’ Aurél altal irt ,,Die Medi-
cinal - Pflanzen der Zips* czimli munkdnak az egylet 4ltal vald
kinyomatdsa, a kimeritd eszmecsere eredménye a ldvetkezd volt:

A jegyzd utasittatik Scherfel Aladdr (Igld) botanikussal
érintkezésbe lépni, valjon hajlandd-e nevezett munkét
megbirdlni, ugy hogy a birdlat kifejtése volna minekiink
mérvadd a kinyomatdst tekintve, ha igen, ugy a tisz-
teletdij utdn is tudakozddjon a jegyzd és terjessze eld
a nyert felvildgositdst a mdjusi gyiillésnek.

8. Dr. Lovenbein Samu inditvinyit illetéleg - t. i,
hogy ©sztondij fejében tétessék félre minden esztenddben
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50 frt, mely arra szolgdlna, hogy felszaporodva nem vagyo-
nos tag- vagy kartdrs figyermekei, kik az orvosi vagy
gyogyszerészi pdlydra lépnek, dlvezhetnék —

hatdrozat nem hozatott.

9. Megktvszoni Dr. Tdfray Gergely, Dr. Alexander
Béla nevében is, az egylet bizalmat s lekoszon elnoki
alldsdrol, ugymint Dr. Alexander titkdri tisztjérdl,

de miutdn a kizgyilés mindkét tisztvisiseldt ujra vilasztja
egyhangulag, elfoglaljdk helyiiket ismét és a jelen gyii-
lés hatdrozata értelmében az egylet igyeit 1896, de-
czember 31-ig litandjdk el,

10. Genersich Jozsef (Szepes-Szombat) gydgysze-
rész inditvdnyozza, hogy a gydgyszerészek addig, mig az
orvosok eldaddsokat vagy demonstratiékat tartanak, kiilsn
szobdban gydgyszerészeti dolgokat beszéljenek meg, de
miutdn hangoztatva lett Dr. Lorx Sdndor éltal, hogy
ez ugy foghaté fel, mintha elsé 1épés akarna lenni az
elkiilonitésre, Genersich Jozsef, ne hogy csakugyan an-
nak vétessdk,

visszavonja inditvdnydt.

11. Bemutatja Dr. Alexander az intubatidhoz valé
phantomot és meg is mutatja részletesen ezen az intubatiét
a killonféle mlszerek haszndlatival; mialatt a jelenlevék
szorgalmasan gyakorolnak, megkezdi

12, eléadasit Dr. Gabriel Frigyes.

1. tirgyalva »Addison kdre egy esetét:

Teltsch Gyulané sziill. Riszdorfer Amdlia, b8 éves, 4g. ev.,
bélai lakos, czipész neje, 1894. évi janudr hé 16-dn gydgykezelds
végett hozzdm fordult.

Kidllott betegségekre gyermekbetegségein kiviil nem emlék-
szik, kivéve alszdrfekélyeire, melyekkel sok baja volt.

Havi tisztuldsdt 43 éves kordban vesztette el, addig 15 éves
kordtdl rendes idd s rendes mennyiségben 4-—6 napi tartammal
jelentkezett, kivéve a terhességi és szoptatdsi iddszakot. Nyolez-
szor sziilt, egy izben ikreket, kik kozil az egyik halva, a mdsik
élve sziletett ¢s jelenleg 28 édves. Fz élb gyermekén kivil van
még két €lo lednya és egy fla, kik kozil a legiddsebb 32 éves.
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Tébbi gyermeke 1-—3 dv kozt halt el elétte ismeretlen betegaédg-
ben. A gyermekdgy rendesen folyt le.

Apja 45 éves kordban két napi rosszullét utdn, anyja 69 dves
kordban orbdncz kovetkeztében halt el. Iat testvére kozil négy
60—7b év kozott, clotte ismeretlen betegségben, egy 40 éves
kordban tidbvész kivetkeztében halt meg; egy testvére &, egész-
séges s jelenleg DD éves.

Jelen bajdra vonatkozdlag elbadja, hogy 1894. évi 4prilis
hd dta 4ltaldnos gyengeséget vett észre, étvdgya-naprél napra
csokkent, sovdnyodik, valamint feltiint hozzdtartozdinak, arczdnak
s kezeinek sotét szinesedése, mely killonféle szeszes és szappanos
mosdsok daczdra el nem tiint.

A kézéptermetii ép csontrendszerrel bird, mérsékelten tapldlt
ndbeteg arczbdre sajétszerii fényld, a bronz szinéhez hasonld., B

szinezbdés a szemhéjjakon legintensivebb, a conjunctiva palpeb.

sdrgds-barnds, a conj. bulb. vdltozdst nem mutat. Szemei beeset-
tek, arczkifejezése bdgyadt., Ajkainak nydllkhdrtydja halvény vi-
ligos-barnds, a szdjiir nydlkhdrtydja halvinyvérises, a nyelvesticion
koriilbeldl fél krajezdrnyi kerekded élesen hatdrolt, a nyelv bal s
jobb oldalin babnyi, a nyelv hdtsé részén krajezdrnyi egyenetlen
sz€lii elmosédott, téntafolthoz hasonld elszinesedés. A nyelv moz-
gdsa szabad, nyelés rendes, hangja tiszta.

A fiillkagyldk és nyak bbre kissé fényld, vildgos-barnds ; mind-
két kéz dorsalis része fénylé-barnds, a bronz szinéhez hasonlé. A
tenyér fehéres, a sotét kézhdttdl mintegy éles vonal 4ltal hatd-
rolva, a kérmok vildgosak. A térzs halvdnybarnds, épugy az alsé
végtagok is, de ezeken a festeny lerakodds Kordntsem oly inten-
siv, mint a napvilignak 4llanddan kitett testrészeken. A talp ugyan
kiss¢ fehéres a 1dbhdthoz viszonyitva, de a hatdr nem éles, hanem
elmosédott, a ldbujjuk korom szine rendes. A csecsbimbdk és
szeméremajkak sotét-barndk,

Boralatti zsirszdvet kevés, izomzata petyhiidt, A mellkas
kissé lapos, légzésnél mindkét fél egyenletesen emelkedik., Ko-
pogtatdsi viszonyok: jobb oldalt a szegy meletti vonalban a 6-ik
borda fels6, a bimbdvonalban a 6. borda alsd, a honalj vonalban
a 1. borda alsé, a lapoczkavonalban a 9, borda alsé, a gerincz
melletti vonalban a 10. borda alsé széléig teljes éles, nem do-
bos a kopogtatdsi hang; ép ugy teljes éles nem dobos bal oldalt
a szegy melletti vonalban a 4, borda felsd, a honaljvonalban a 8,
borda felsd, a lapoczkavonalban a 9. borda alsé és a gerinczmelletti
vonalban a 10. borda alsé széléig. 1.égzés mindeniitt puhasejtes.

e 1B oo

A szivtompulat a bal szegy melletti vonalban a 4. borda
felsb sz&létdl a 6. borda felsd széléig, jobbfelé a szegycsont bal
széléig, balfelé a szivesicslokés helydig. A szivesicslokés a bim-
bévonaltdl valamivel a kdzépvonal felé az 5b—6. bordakézben.
A szivhangok tisztik szabdlyosak. A maj az eldbb leirt jobb tiidd
alsé szélétdl a bordaivig, ezt azonban tilnem éri, a kdzépvonalban
a kardnyujtvany alapjdn.

A léptompulat baloldalt a kiozépsd honaljvonalban a 9. borda
felsd szélétdl mell s lefele a 11. borddig.

A vesetompulat a gerinczoszloptdl jobb s balfelé a kozép-
vonalté! nyolcz centiméternyire a bordaiv és csipdcsont taraja kozt.

A gyomortdj mérsékelten behuzddott, mély dobos kopogta-
tdsi hangot ad. Nyomdsra nem fijdalmas.

A hasfal petyhiidt, a has lapos, kopogtatdsi hang filotte
viltakozé dobos.

Hiively, méh rendes,

Homérsék 37¢ C.

Erlokés gyenge, szabdlyos, perczenként 88.

Vizelet sdrgds, gyengén savi hatdsu, napi mennyisége ko-
rilbeliil 1 liter, idegen alkotérészeket nem tartalmaz. Székiirilése
24 Sra alatt egyszer. Litvdgytalansdg, gyengeség.

Az elbadottakbdl kitiinilk, tekintettel a bér szmesodésére,
hogy az illetd bronz- illetve Addison-kérban szenved.

Igaz, hogy ily sajétsdgos festenylerakodds az emlitett beteg-
ségen kivil még két esetben felléphet illetve jelen lehet, és pedig
légenysavas eziistnek belsd vagy kiilsd hosszabb idei alkalmazdsa
utén egyrészt, de ilyenkor a bdr aczélsziirke, mdsrészt a bdrnek
veleszifletett tulajdonsdga lehetne, pld. czigényok- és mulattokndl.
Légenysavas eziistét a beteg nem haszndlt soha, a velesziiletett
festenylerakodds is teljesen kizdrhatd, miutdn a beteget koriilbeldl
20 év Staismerem, ennélfogva kétségkiviili az Addisonkdr diagnosisa.

A mi a kér lefolydsat illeti, fel kell emlitenem, hogy az ét-
véigytalansdg, gyomorhurut mindinkdbb fokozédott, melyhez késébb

hény4s is csatlakozott. A hdnyadék kevés mennyiségii, fehéres- .

nydkos, kissé savanyuszagu, benne nydkon s ételrészeken kivijl_ _
makroscopice, egyebet taldlni nem lehet, A beteg kedélye nap-
rél-napra levertebb, gyengesége feltinden fokozddik, sovdnyodds

rohamosan eldrchaladt, olykor apré héemelkedés és szédiiiés'_lép e
fel, feledékenynyé lesz, hangja gyengiil, majd bélhurut 'lé'P fel, mig - - Lo
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végre dltalinos gyvengeség és kimeriilés kivetkeztében 1894, évi
augusztus hdé 29-én bekdvetkezett a haldl.

A gyégyeljards csak tineti lehetett s foleg zsongiték ada-
goldsdbdt dllott.

Addison volt az elsd, ki 18bb-ben ily esetet kizdlt s részben

leirojatdl, részben e szintbl neveztetett el e betegség. Sajnos, e
béntalom valédi okdt még ma sem ismerjiik, bdr sok esethen ki-
zdrdlag a mellékvesék voltak kdrosak, ezek élettani miksdését
pedig alig ismerjiilk, Mdsok szerint a mellékveséklzel szoros tssze-
fiiggésben levbd egyiittérzd idegnek, fileg a plexus solaris és gang-
lion semilunare megbetegeddse 4ltal van feltételezve.

Jelen esetben bonczolds nem végeztetett s igy a kér okdra
nézve felvildgositist nem adhatok, azonban feltiint a nyelven a
festenyfoltok symmetrikus elosztdsa, mi az idegekre visszavihetd.

II. »Behring-serummal kezelt nehdny esetrbl.c
Mélyen tisztelt Egyesiilet!

Foly6 évi mdjus ho 28-d4n Szepes-Szombaton tartott koz-
gvilésinksn alkalmam volt ama kedvezd eredményt kizilni, melyet
diphtheridndl Behring-serummal nyolcz eset kozill hét esetben el-
értem, ami 57.D%/,~-nak felel meg (gydgyuldsi), egyuttal kiemeltem,
hogy e téren tett tapasztalataim alapjin a Behring-serumot oly
szernek tartom, mely a haldlozdsi szdzalékot feltiinden aldszdllitja
(eseteimben 12.5%/~ra) s mely hivatva van, diphtheridndl, lkiils-
ndsen az intubatiét s tracheotomidt kikiiszébolni. '

Ma ismét ama helyzetben vagyok, ujabb eseteimrdl a mélyen
tisztelt egyesiiletnek jelentést tenni, bar az aldbb emlitendd ese-
tekben a haldlozdsi szdzalék valamivel kedvezdtlenebb vagyis 16.7
szdzaléknak felel meg. Ez eredmény azonban nem szdllitja le a
serum irdnti bizalmamat, a mennyiben meg vagyok gybdzddve, hogy
a serum alkalmazdsa, daczdra annak, hogy az egész kdrfolyomat
alatt oly kdrilmények mikodhetnek kézre, melyeknek figyelmen
kiviili hagydsa a gyermek haldlit idézhetik elé, melyet kulon-
ben egyéb rendelkezésiinkre all6 kisegitd szereinkkel meglehetett
volna menteni. ‘

Ezek eldre bocsdtdsdval dttérek mdjus hd vége dta gydgy-
kezelésem alatt dllott Behring-serummal kezelt eseteimre. Ugyanis
kezeltem Toporez, Zsdjdr, Nagy-Ebr kizségekben egy-egy, Sze-

pes-Béldn hdrom beteget. Osszes eseteimnél a kisebb-nagyobb -

terjedelmii garatbeli fehéres, fehéres-sziirkés, sziirkés-zildes lepe-

déken kiviil ldz, rekedtség, ugatéd kiohogés, stenosis s némelyikénél

. 1.5 o

dllalatti mirigy-duzzanat volt jelen, a mi a téves kérismét tel-
jesen kizdrja.

Valamennyi gyermek, egy kivételével, 15 hénapndl iddsebb,
4 ¢évnél fiatalabb volt. Ot kigydgyult, meghalt egy, ki éppen a
11-dik hénapot téltotte be. E gyermekek folytonos gyégykeze-
lés alatt dllottak s igy az esetekhez méretten, a kiptetdk, hdnyta-
ték, ecsetelésele s zsongiték alkalmazdsit is igénybe vettem, mint-
egy kisegitbiil s eredményem az, hogy hat diphtheridban szenvedd
gyermek kozziill egy meghalt. Kz az egy, még egy éven aldli gyer-
mek killonben kordhoz lépest igen gyenge, satnya volt s foleg
azilleinek kérelmére oltottam be, tudvalevbleg, egy éven aldH gyer-
mekeknél a szervezet gyongesége s csekély ellentdlloképességénél
fogva a serum alkalmazdsa nem tandcsos.

Nem tagadhatom azonban, hogy emlitett eseteimen kiviil,
korilbels] tiz nappal ezeldtt, egy vidéki diphtheridban szenvedd
3 éves gyermcket lakdsomra hoztak, kinek lakdsomon czombjiba
egy teljes dosis 1l-szdmu Belring-serumot injicidltam s kinek bel-
sbleg Ipec. forrdzatot rendeltem, meghagyvin a sziildknek,
hogy naponta értem kildjenek. A gyermeket azdta nem léttam.
Jéré betegeim utjdn azonban ugyszdlvdn naponta értesiiltem, hogy
a gyermek él s javuléfélben van. Tegnap, azaz az oltds utdn
nyolcz napra egy parasztember utjdn megtudtam, hogy a gyer-
mek meghalt. Nézetem szerint az az eredményen nem vidltoztat-
hat, a ménnyiben a gyermek tovdbbi gydgykezelésben nem része-
sillt s oly tiinetek léphettek fel, melyeket az orvos kdnnyen dr-
talmatiannd tehetett volna, annyival inkdbb, miutdn tapasztaltam,
hogy ha a gyermekek az injectio utdni 8—4-ik napon még élet-
ben vannak, kelld feliigyelet s orvoslds mellett fokozatos javulds-
nak indulnak. Ily esetek tehdt, melyek serummali injectio utdn
teljesen magokra vagyis a természet sorsdra bizatnak, nem csonkit-
hatjdlk a serum kitind voltdt,

Miként valamely iiszkds végtagnak amputdldsa dltal az illetd
életét még meg nem mentettilk, ha az antisepsis szabdlyait mel-
lozziik s a seb gydégyuldsdt tisztogatds nélkill magdra hagyjuk, ép
ugy ne gondoljuk azt, hogy egy egyszeri serummali injectidval
a gyermek életét mdr megmentettiik, hanem segitsiik elb koptetok
s hdnytatdk adagoldsdval a 1égzd utakban felhalmozdédott nydk- s
alhdrtydk kikiiszobolését, forditsunk gondot a gyermek garatjdnak
tisztdntartdsdra, valamint a szivmlkidés s a gyermeI< erejének
fenntartdsdra, kisérjik figyelemmel az esetleg fellépd szévodménye-
ket,s a serummal el fogjuk érni azt, 2 mindnek magasztalva van,"
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© Ut i le fogjuk szdllitani e pusztitd betegség — kitdl orvos s laikus
egyardint megrémiil — haldlozdsi szdzalékdt oly annyira, mit ed-
digi rendelkezésiinkre 4ll6 Osszes szereinkkel s segédeszkizeinkleel
még megkdzelitbleg sem birtunk elérni.

Eddig az esetekkel szemben tchetetlenul végig kellett néz-
nem nyolcz évi praxisom alatt a gyermekek pusztuldsdt, most
azonban a serum feltaldldsa éta oly ritka a haldleset, hogy csakis

a serumnak tulajdonithatom e kedvezd "eredményt. Ajdnlom a.

mélyen tisztelt tagtirs uraknak a serum alkalmazdsdt.
Ezek utdn discussio fejiddott, melyben tobb Iear-
tirs részt vett. Dr. Lorx megkoszoni eldadd kimeritd
tdrgyaldsdt és mint tavaly, ugy most is folytatni kéri
eldaddnak e téren vald tapasztalatainak gyljtését,
18. Dr. Roftenberg Jdinos (Szepes-Olaszi) »Szii-
lészeti mitétek a vidéken. Adatok a modern sziilészet
némely kérdéséheze czim alatt tart elSadast. |

Tisztelt egyesiilet!
Korunk rohamosan haladé irdnya a természettudomdnyok

terén, de kilonosen azoknak orvostudomdnyi részén, oly Oridsi

dimensidkat dltbttek, killonésen az utolsé két évtizedben, hogy
meddd igyekezet volna az egyes tanulmdnyozd részérdl discipli-
nank minden egyes specidlis szdkdt a legaprébb részletekig fel-
olelni. TIgaz ugyan, hogy, mint Virchow mondja, a tilsigba mend
specialismus megsziinteti a nagy, dltaldnos elvek irdntl fogékony-
sdgot és foldtie megneheziti a helyes orvosi gondolkoddst, de azért
még sem zdrkézhatunk el azon igazsdgtdl, hogy éppen e szorgos
hangyamunkdja a — mondjuk egy oldaluvd vdlt — specialismus-
nak, legszebb vivmdnyait producdlta modern orvostudomdnyunknak.

Még az oly szélesre taposott és évszdzados tapasztalatok és-

ismeretck alapjdn felépilt ut is, ha szabad e hasonlattal élnem,
mind a sziilészet mestersége, mutatja nyomait az ykori buvirok
hataimas nyomdokainak.

Tisztelt uraim! Ida bdtorsdgot veszek magamnak, hét esz-
tendei ittmiikodésem alatt dltalam operdlt 64 sziilészeti esetrfl
az egyesiiletnek beszdmolva, becses tiirelmiket egy negyedérdes-
kdra igénybe venni, teszem azt nem azért, mintha szerény hely-
zetemben valami ujat, vildgraszdlét tudndk mondani, hanem azon
indokbé!, hogy egyik-mdsik ujabb elvét a modern sziilészetnek,
ezen esetek kapcsdn, megbeszélés targydvd tehessem.
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Mint monddni, 64 miitétedl szdmolok be, melyek
tsszedlltiva kovetkezbképen oszolnak meg:

Ivek szerint mltettem:

statistice

1889-ik évben . . . 6 esetet,
1890 « « e b | «
1891-ik évben . . . . . . . 1B «
1892 « € 4 v e e e - .13 «
1893 « L «
1894 « € 0 4 e e e 8 «
18956 « € e 4 e e e b «
isszesen . . 04 esetet.
Helységek szerint:
Szepes-Olasziban . . 18 esetet,
Krompachon . . . . . . .12 «
Szlovinkdn . . . . . . . - 6 «
Kuknén . » + « « + « . . B «
Richnén . . « « « + « « - & «
Istvanhuttdn . . « « « « . 4 «
Olezndn . 2 «
LEgy-egy esetet:
Szepes-Véraljdn, Vojkfalun, Pord-
cson, Nagy-Vitézen, Zsakardczon,
Zsepran, Kortvélyesen, Alsé-dza-
16kon, Kolinfalun, Dubravdn, Gran-
cson, Yongrdczfalun . . . . .12«

58Zesen

Mitétek nemei:
Fzek kbziil:

nsat ! |-parak; lkarstities ;
Labraforditds és extractié 26 3 4
Fogd . . . . . . .13 4 1
Koponyalékelds utdn cra-
nioclast (holt magzato-

kom). . . . . . . 3 1 —
Decapitatié (holt magzaton) 2 —  —
Eviscerdtié  « « | S —

Hofmeier - Kristeller - féle
expressié . . . . . T 4 1

. 64 esetet.

Haldloz4s :

anydk; magzal:

3  6(3halott méhben),

— 8 (halott a méhbén),

—— 2 « « «

1 1 “ L -4

Atvitel . . D2 12 6

4 12 (7 holta méhben).
2
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Bzek koztl: Halflosds :

aset: 1-parak: Ikerseiliés: anydk: mugzai:
_ CAthozat . . 52 12 6 4 12(Tholt a méehben),
Placenta praevia (ldbra- _ :
ford. extract} . . . 3 — — — Z{lhalottaméhben),
Eves placenta eltdvolitds _
p-p-8map., . . . 1 — — — —
Abortus levégzése ¢&s 1
mivi abortus . . . 8 2 — — —
vsszeg . .64 14 6 4 14(10holtaméhben).
Haldlokok az anydkndl:
Septichaemia (fertbzések érkezésem elbtt: Pord-
csi sziildnd 1891, ILJ18. 40-8° C., Szepes-
Olaszi 1890. VIiL/29. 39-7¢ C, Pongrdczialu
1894, XI/17. 39-5° C)). . . . . . . .3y 6.60/, mort
Shok (Uterus ruptura () Szepes-Véralja) . . 1) /° )
osszeg . . 4—-3-=1-6%, mort.

Haldlokok a magzatokndl:
Holt magzat a méhben (jovetelem elbtt) 10
Agynyomds és vérkeringési zavarok ]
folytdn (jovetelem eldtt secale ada- } _ 2039/, mortalitds
golds 4ital eldidézett méhtetanus) . 3
Mivi sziilés alatt meghalt . . . . 1 J
dsszesen . . 14—13==1-0%, mortalitds,

Ha még felemlitem, hogy ezen 64 sziiléndnél érkezé-
semkor 36 esetben 3859 C, feletti temperatura volt
egy koriilbelill halvdny tikorképét adom azon szomord helyzet-
nek, melybe szdmos szilldnd diplomdlt és nem diplomdlt bdbdink
hidnyos tisztasdguk, vagy mondjuk ki egyenesen, lelketlen piszkos-
sdguk kokvetkeztében jut, napjainkban, a magasan kifejtett asepsis
korszakdban, Semmelweiss utdn egy fél évszdzaddal.

Nem széndékom, a czédulds és nem czédulds paraszthdbdk
institutiéjdnak dltaldnosan ismert miseridival bdvebben foglalkozni,
ezen nagy baj tisztdn pénzkérdés, és még sokd nem lesz helyesen
megoldva végletegekben gazdag - hazdnkban, hol as dllamnak van
pénze és érzéke arra, 40.000 forintos dijjakat kitlizni 1éfuttatdsra,

de nem hagyhatom szdé nélkill, hogy meg ne emlékeznék azon
tisztasdgi tekintetben hidnyos kiképzésrdl, melyekben diplomadlt
babdink részesiilnek. Ezen hidnyt taldn sileriil charakteristikusan
kiemelnem, ha constatdlom, hogy én hét éves praxisomban ase p-

nehezen szdnjik ré magukat ezen, ndlunk még azonfelill a kozon-

(26 eset) tobbnyire rendellenes fekvése dltal e magzatnalk (kereszt-

de sinleni hagyja a kozegészségiigyet meg nem bocsdthaté médon;

N ¢ R,

tikus kezii bdbat eddig nem ldttam szilbnd 4gyandl, ami ezen
restségiikben classicus fajdt az emberiségnek nem gétolja, a lelki«
smeretlenségére bizott sziléndt szdmtalanszor belsbleg megvizs-
gilni, ha véleménye szerint nem elég gyorsan megyen a sziilés.

Igaz, hogy fizetésiik alamizsnaszdmba megyen, és alig, vagy
nem is képesek megélni; és az is igaz, hogy éppen e pauperitdsi
kériilménynek tulajdonitandd, hogy intelligensebb ndk elvétve is

ség 4ltal is lendzett pdlydra, minek legkozelebbi kbvetkezménye
az, hogy a kevesebb intelligentidju bdba nem is képes felfogni a
stiszta kéz« fontossdgit; de igaz az is, hogy a bdbaképzd-in-
tézetek rigorozitdsa sok kivdnni valét hagy. Elismerem, hogy
sok béba hidnyzik az orszdgban, és ezen érzékeny hidny pétlandd;
de a hiba az, hogy teszik ezt — ugy ldtszik — minden 4ron.
Messze vinne themdmthdl, egy kiilon behatd és szerény elbaddsom
kis keretébe nem szorithald tanulmdnytdrgya a bdbaligy ; én praxi-
somban, ott, hol hdzi orvosi teenddket végzek, vagy esetrdl-esetre
hivatom, a terhes ndt figyelmeztetem, hogy ne engedje ma-
git a baba 4ltal belsdleg megvizsgdltatni, egy rend-
szabily, melyet prophylaktikus tekintetben nem tudok eléggé ajdnlani.

FEzen kitérds utdn, melyre tulajdonképen referdddm egyik
sarkalatos pontja, az asepsis, illetve, mert viszonyaink kozott
misrdl szé sem lehet, az antisepsis kérdése a szilddgyndl, vitt,
legyen szabad réviden kiemelni, hogy a végzett miltéleimnél leg-
nagyobh szémmal eldfordult ldbraforditds és extractid

fekvés elbesett karral, elhanyagolt vdllfekvések, részardnytalansdg
a magzat feje és a medenczebemenet lkdzott stb.) volt feltéte-
lezve; az esetek nagy tobbségében nem batdrozhattam meg a me-
dencze-méreteket az cldl fekvd részek miatt, de némely pontosan
megmért eset kapcsdn, miutdn az egész anyag egy ¢€s ugyanazon
Koriilirt vidékre vonatkozik, meglehetds biztossdggal mondhatom,
hogy egyszeriien lapos és lapos rhachitikus medenczékkel volt |
dolgom, melyeknél tobbnyire csak I-foku szlikilet volt jelen. . |

A 18 fogémiitét kozill 4 idbsebb I-pardkndl volt, Lkiknél-
a természetes szillderdk nem voltak képesek a szilldutak (gdt) ri--
giditdsit legydzni; I-ikersziilés, hol a magzat életének megmen-
tése volt az indicatié (170 szivhang perczenként); O esetben pro--
trahdlt szilés 88" C. feletti temperaturdval, méhgyongeséggel. és-
részben teljes hidnydval a szildsi tevékenységnel; 2 esetben con-
9
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tractiondlis gylirdl jelenléte (uteruszuptura veszélyc) képezte a siir-

gbs indicatidjat, a szilésnek ily médon valé gyors bevégzésének.

Nem tartom fontossdgaélkiilinel felemliteni, hogy idésebb
primipardkndl a fogé kanalait eltdvolitom azon pil-
lanatban, middn sikeriilt az occiputot a symphysis
aldhoznom, tehdt mieldtt legnagyobb keriletéve]
jutna a kimenetbe; a fej tovdbbi kifejlddését vagy egy-két
fijdalom kozotti pauzdban eszkozlom a git visszavondsa dltal az
arczon, vagy a Ritgen-féle fogdssal segitem eld; ezen eljardsnak
kiszonhetem, hogy Diihrssen-féle gétbemetszésekre eddigelé nem
szorultam és gdtvarratra soha nincs szilkségem.

A miltétek, kivéve kettdt, typikus fogdk voltak. A me-
dencze-méretek, ezen kettdt (lapos rhachitikus medenczék) kivéve,
csekély varigtiéval, rendeseknek voltak mondhatdk. _

A 3 koponyalékelést utdna craniclast holt mag-
zatokon végeztem; a sziildbndk egyikénél (I-para, gracil, kérilbelil
135—140 cmt. magas) egyardnt szlik medencze (2 cmnyi conjug.
diagonalis, a linea innomata koroskoriil igen konnyen és kis lor-
ben volt kitapinthaté) volt; a magzat feje a bemenet folott moz-
gathaté, nem adaptdlédott, portié vaginalis eltiint, killsd mdhsz4j
elsimult, magzatmozgds nehdny nap Sta kimaradt; magzatviz el~
folyt, temperatums 38" C.; a mitét (Naegele-olls, agykifecsken-
dezés, cranioclast) simdn ment. Egy mdsik esetben a magzat
hydrocaphalus volt kiilonben rendes méretii, a rhachitisjeleit mu-
taté medenczénél; a lékelés Naegele-olléval igen konnyen ment,
a cranioclasttal valé utémiitét azonban csak ismételt kisérlet utdn,
és miutdn kétszer leszakadt, sikeriilt mdsfél drai faradtsdg utdn.
A harmadik lékelést elhanyagolt hdrom napos szilldfdjdalmale kozott
ethalt homlokfekvésii magzaton végeztem. :

Két decapitdtiot és egy eviscerdtidt elhanyagolt -
keresztfelvésben (vdlleldfekvés eldesett karral) cthalt magzatokon.

végeztem desperdtus viszonyok kozott.

© Mint érdekes ritkasdgot, mely csakis szellemileg: mély folon

4116 lakossdgndl forduihat eld, emlitem fel a grancsi esetet, hovd

allitslag rendesen eldrement sziilés utdn megbetegedett gyermek--

dgyashoz hivattam, 8 nappal post partum. 410’ C. ldzas, icte-

rikus asszonyt taldltain, eves, bilizos kifolydssal nemi részeibdl,,

melyekbdl széjjelfoszl6, rodthads kildokzsinor-maradvdnyok logtak.
Placentitis volt jelen; az egyes evesen széjjeimallé részleteket
részben ujjal, részben curettel hoztam ki. A nd meggydgyult.

Hofmeier-Kristeller-féle expressiot 7 esetben vé-

v G

geztem. Mint ismeretes, Hofmeier [881-ben »Ueber Contractions-
Verhiltnisse des kreiscuden Uterus (Zeitschrift fir Geburtshilfe
und Gynaccologie, Bd. V1) czimii értekezésében ajdnlatba hozta me-
thodusat, mely abbdl 4ll, hogy él0 magzatndl és sziik medenczé-
nél, magasan 4li¢ fej mellett, ha az uterus alsé segmentuma annyira
visszahuzddott, hogy a forditds az esetleges rupturdra vald te-
kintettel elvetendd, a fej a hasfalakon #t, kiviilrdl, két kézzel a
medencze-bemeneten beszorittatik akként, {Fehling), hogy az egyik
kéz az occiputot, a mdsik az alsé dllkapcsot egyenletes nyomds-
sal igyekszik leszoritani a kis medencze iirébe; az akként leho-
zott fejre forceps is alkalmazhatd, vagy a természetes sziilderdk-
nek engedendd 4t, (kilindsen a normalishoz kozelebb 4ll6 me-
denczéknél) a tovdbbi kifejiés. Escteim koziil felemlitenddk : egy
I-para 9 cmes conjugatu diagonalissal, egy mdsik I-para 10-D cm.
conj. diag., hdrom, illetve négy napi vajuddsutdn, kiknél megeldzd
ismételt protrahdlt firddk utdn, mély narcosisban elég konnyen
sikeriilt ezen expressit; egy ikersziilés, melynél a misodik magzat
kifejtését eszkozoltem ily médon rendes medencze mellett.

Statisztikdm legszomoribb pontjdhoz jutottam, az anydk ha-
l4iozdsdnak és fertdzéseinek tdrgyaldsihoz. Emlitettem, hogy 64
sziildnd kozill 36 ldzas volt odajdvetelemkor, és ezek kozil 3 sep-
tichaemidban el is halt. Mutéti eseteimnek tehdt 56'. -4t Kkiviil-
vl fertdzott sziildndk képezték. E szomori viszonyokat tekintetbe
véve, a kérdés rdnk gyakorlé orvosokra nézve az, mily cauteldk
mellett és hogyan kell eljdrnunk sziilészeti miltéteknél?

Mieldtt bdtor leszek, az amigy is ismeretes, de részleteiben
soha clégszer nem isméteihetd antisepticus eljardst a szii-
164gyndl (vidéken, falun értem) felsorolni, legyen szabad kbzbeve-
thleg roviden recapituldlni az utolsé években kovetett dlldspontjdt
egynémely vezérszerepet jdtszd sziilésznek.

Leopold tandr 6ridsi anyagbdl meritett tapasztalata az,
hogy legjobb eredményeket litott belsbleg meg nem vizsgdlt szii-
16ndkndl - (morbiditds 1-09 ), legrosszabbakat eldzetes vagindlis -
kifccskendezetteknél; véleménye szerint johet ugyan kivételképed
konnyii autoinfectié létre, de a szillbnd és gyermekdgyas infectio=
jdt dltaldban contact-infectidnak jelenti ki, :

Déderlein és Kaltenstein felveszik az autdinfectiot és

" antiseptikus hiivelyirrigétidt  ajinlanak a szilés kezdetén, mely

irdgatiok protrahdlt sziilésnél ismételten alkalmaztassék. _
Fehling csak a kiilsd genitdlidk szoros desinfectidjat kivdnja
és protrahdlé sziilésnél annak gyors mivi bevégzését.
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o Nem $zéndékom, minden e tdrgyra vonatkozd és meglehe~
thgsen eltérd véleményeire nagyjainknak reflectdlni; azt hiszems
elég mérvads rdnk nézve Leopold tandr véleménye, kinek
alldspontja (Fehling-¢ is az), mint fonnebb jeleztem az, hogy a sz ii-
14nd infectidja kiviilr81 vitetik be? : '

Ebbol kifolydlag eljdrdsunk kivdltképen operdld kezeink

& sziildnd, langymeleg (28—30° C.) 1:5000 sublimdtoldattal irri-
gdlom a hiivelyt, oblitésképen.

A foganatositandd operitié eldtt melegen ajanlom az operéM
kéz vagy fogé kiilsd felileténel 1%,0s lysolial valé bekendsét;
nemcsak antiseptice jarunk e!, de sikamlossd vdlnak az érintett

éseszhdozeink aseptikussd tétele képezi azon «conditid
sine qua none«-t, melynek a pedanteridig meg kell felelni és mely-
nek figyelmen kivil hagydsa orvosilag dgy, mint emberileg, meg
nem bocsdthaté biin. Igen, de hogyan feleljink meg ezen fel-

adatnak falun, minden assistenczia és segdédeszkoz nél-.

kiil, alacsony, piszkos, fertdzott parasztszo-
bdkban? .

Reménylem, nem veszi a tisztelt egyesiilt szerénytelenség-
nek, ha eljdrdsomat ilyen visszonyok kozdtt kérvonalozva, vagyok
bdtor elmondani. Szillészeti mitétekhez falura tdskdmat elldtom
otthon: Nehdny 140 grammos sublimdt-pastillival (Angererfélék:
jolzdrd iivegben tartanddk, mert a levegbn elfolydsodnak); 4—b
tiszta toriilkdzovel, melybe kiilén-kiilon csomagolom milszereimet
2530 gramm Lysollal; aetherrel; secale coruntum extractum
oldattal (2:8 H,0}; jodoformgazeval; kérémkefe ; szappannal,

A szilldnbhdz érkezve, mindenek eldtt vizet melegittetek
nagyobb quantumban (6080 litert) tobb kisebb bodényben, hogy

gyorsabban menjen, meghagyvin, hogy folytonosan toltsenek utdna; -

a szilbndt tiszta fehérnemiivel ldttatom el, dgyszinte az dgyat
tiszta dgynemiivel és lepeddkkel; ezen id8 alatt kezeim és kar-
jaimat szappannal és kefével 10 perczen 4t ismételve leddrzsslve
megmosom, utdna 2—3 perczig 1:1000 sublimdtoldattal (I Ange-
rer-pastilla 1 liter vizbe dobva, megvan az oldat): 1% -os lysol-
oldatot lészitek (2—300 grammot), melybe bemdrtva kezeimet
azok ily mdédon csuszamldssd téve, vizsgdlathoz fogok. A meg-
ejtett vizsgdlat utdn, ha instrumentdrium sziikséges, azt elbzetesen
minden faluban kaphaté spiritusba teszem (vagy
4050 pdlinkdba) 15 perczre, utdna lysol oldatba, melyben
haszndlatig marad: kezeimet ujbdl desinficidlva, fogok e miitét-
hez. Magdtél értedddik, hogy a hémérsék pontos meghatdrozdsa
a végbél és hélyag dllapota, mindezen dolgokat megeldzdleg ké-
pezik figyelmem tdrgydt. IHa a l4z 88° C. nem halad meg, bé-
zbs vagy gyanusan kinézl kifolyds nincsen, esakis a kilsdnemii
részeket és a fanszdriket mosatom meg 1:1000 sublimdt-oldattal :
ha ellenben ldz van és ismételt belsd vizsgdlat térgydt képezte

feliiletek; ellenben a fogé kanalainak vagy a kéz belst feliiletét
természetesen nem szabad bekenni,

Bevégzett miitét utdn nem irrigdlok, csak ritka kivéte-
lekben, ahel az kikerithetetlen, hapem a kiilsé nemirészeket és
a mocskolt kirnyiiletet évatosan megmosom megint 1:1000 sub-
lim4ttal.

A méhlepény eltivoloddsa vagy eltdvolitisa elbtt (sziilés
III. szaka) adole belsbleg vagy subcutan secalet, s o ha mas-
kor. Kiemelem ezen »sohae szdeskdt, mert mint eseteim sta-
tisztikdjabol ldtni méitéztatott, 3 magzat halt meg ennck folytdn
a szilbitakban, az ¢ld magzat secale 4ltal nagyban veszélyerte-
til. Altaldban is szabdly, hogy secale, hydrastis sziilési esetben

csakis annnak IIL szakdban (placenta-levdldshoz) adagolhatd, mert

az I. vagy IL szakban adva, méhtetanust okoz, ennek minden

kellemetlenségeivel.

Tis ha, daczdra ezen kozismeretes dolognak, méhgyongeség

eseteiben vagy a szilldtevékenység hosszabb vagy teljes szimete-

1ésénél itt-ott secale mdég adatik, figy ezen ténykedést hatdrozot-

tan el kell vetnink mdr azért is, mert hiszen éppen ilyen méh-

gyongeség stb. esetei, az esetek hdrom negyedrészében aberrans

medenczével figgnek szorosan dssze és csak folotte ritkdk ren-

des medencze és magzatndl primaer alakban. _

Tiszteit Uraim! Az imént eldadottak, tudom, nem sok dn-

allét és ujat mondanak. Ha tiirelmiiket prdbira tettem, ugy bo-

csdssanak meg és réjjdk taldn nem hivatott iigybuzgésdgom ro-

vdsdra. Azonban nem tévedek talén azon feltevésemben, hﬂgy_ a
tisztelt egyesiileti tagok egyetértenek velem, middn igénytelen

szavaimat zdrom az orvosi tiz parancsolat legelsejéhez »Nil no-

cerec azt csatolvdn: Az orvos a sziildnd dgydndl meg-
kozelitheti hivatdsdnak idedljdt a «corriger la na-
ture«t, de csak nagy megerbltetés ¢és nagy pedan.-.
teria mellett.

Scherfel Aurel felett:

14, Miutdn Cornidesz Kdroly nem jelenhetett meg, .
‘Dr. Alexander olvassa fel nevezettnek emlékbeszédjé’.c_._: .
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Tisztelt kdzgviilés!

A tavaszi kizgylilés hatdrozatdbsl nekem jutott a megtisz-

teld, de szomort feladat, elddém &s szeretetve tisztelt tanits, 8-
nokdm Scherfel Vilmos Aurel gydgyszerdsz dr folyd évi 4prilis
ho 23-dn életének (0-ik évében tortént elhunyta alkalmdbdl, te-
vékeny életénck e rovid leirdsdval emiékét egyletink torténetében
megorikiteni.
Az aggkornak még csak legkezdetén, j6 erdben és egész-
séghen, lelki erejénelk teljes birtokdban és hivatva a tudomdny
¢és kozjé érdekében, még sok évig eredménynyel mikadni, ragadta
ki koziilink Scherfelt a kérlelhetlen haldl rovid, de kinos szenve-
dés utdn.

A vesztesdg, mely egyletinket ezen érdemes tagtdrsunk
ethunytdval érte, nagy és pétolhatlan. 35 éven 4t birtzkosa és
kezeldje a felkai gydgyszertdrmak, alapos tuddsdval és lelkiisme-
retes pontossigdval hamar kivivta magdnak a vdroska és kornyéke
lakossdgdnak dltalinos és osztatlan bizalmdt: mint természethivir
ismert volt neve nemcsak megyéidben, de messze annak hatirdn
tal; mint sziildvdrosdnak polgdra, tevékeny részt vett a koziigyek-
ben, kezdeményezve és tAmogatva minden haladdst jelentd iigyet;
sziikséges-e megemliteni, hogy egyletiinknek is buzgé tagja volt-e?

Hiszen itt lattuk majd minden gyiilés alkalmdval rokonszenves -

alakjdt, igen gyakran helyet foglalva a felolvasé-asztaindl, midén
is mindég letudta kitni halgatdinak figyelmét dltaldnos érdekii
természettudomanyi felolvasdsaival, _

Eletrajzdt és tudomdnyos mlkidését rendelkezdsemre 4llG
adatok nyomdn kévetkezdkben fogom ismertetni:

Atya Scherfel Jondt, felkai gydgyszerdsz, anya a még ma

is €l6 Maléter Amalia voltak. A csaldd 3 figyermeke kizil a leg. -

idéscbb (Aurel) Rozsnyon végzett 4 gymnasidlis osztilyt és -
gydgyszerésznek késziilvén — mint még csak 14 éves ifju, nagy-
batya Dr. Maléter Rébert buzditdsira &s kiséretében Bécshe ment.
Mivel pedig 0t itt fiatal kora miatt rendes hallgaténak az egye-
temre beirni vonakodtak, mint rendkiviili tanulé iratkozott be a
tudomdny és miegyetemre, hol is azutdn tohb éven dt legkiitons-
sebben a chemiai és botanikai el8addsokat hallgatta, Klénk fel-
fogdsa mellett a legmegfeszitettebb szorgalmat tanusitotta és ardny-
lag révid idd alatt oly feltiind haladdst tett, kilénésen a botanikai
tanulmdnyok terén, hogy szabad éraiban 6 maga is oktatta ta-
mulétarsait azokban. '

I |

Ugyanott nchiny évig gydgyszertdrakban mikodve, végre
elérte a kivdnt kort, 1855-ben megnyerte oklevelét,

Ekkor hazatérve, édesatya még ugyanazon évben egy Fel-
kdn is dithongstt kolerajdrvdnynak esett 4ldozatdul, mire a fatal,
alig 21 éves ifju, atya gydgyszertdrinak vezetdsét dltalvette. En-
nek lelkiismeretes és mintaszerll vezetése mellett nagy buzgalom-
mal folytatta chemiai és botanikai tanulményait. A Magas Tétra
csaknem minden rejtekébe, nemkiilsnben a Szepessée minden mdsvidé-
kére is tett botanikai kirdnduldsain ; gyakori kiséréje volt Kalchbrenner
Kdroly, szepes-olaszi evangelikus lelkész és orszdgos hirll filvész.
Ernyedetlen buzgalommal folytatott kutatdsai folytdn Scherfel V.
Aurel kivdld ismerdje lett a Szepesség flérdjdnak. TFrrdl kivet-
kezd munkdi tanuskodnal:

»Die Medicinalpflanzen der Zipse, 1873, kézirat a szepesi
orvos- €s gydgyszerész-egylet tulajdona. Adalékok a szepesi Tatra
alhavasi és havasi virdnydnak ismertetéséhez, 1. és II. rész a Ma-
gyarorszdgi Kdrpdtegyesiilet 1879, &s 1880-iki évkényvében, A
»Tatravirdnynak négy uj polgirae, a felkai Tétramuzeum 1884-ik
évi jelentésében. »Szepesvdrmegye névényzeti viszonyai« és ezzel
kapcsolatosan »Szepesvdrmegye eddig észlelt vadon termd ‘vagy
nagyban mivelt edényes ndvényeinek rendszeres jegyzéked, meg-
jelent a magyarorszdgi orvosok és természetvizsgdldk 1888. aug.
2328, tartott XXIV. vdndorgylilése alkalmibdl kiadott emléke-
kényvben és végre az 1804-ik évben Budapesten tartott egész-
ségiigyi és demographiai congressus  alkalmdval »Magyarorszdg
gydgyndvényeirble tartott felolvasdsa,

Feladatdul tlhzvén ki magdnak a Szepesség, oly szdmos ds-
vanyviz-forrdsainak szabatos elemzését és azoknak szélesebb kérben
vald ismertetését nagy szorgalommal dolgozott, jél felszerelt che-
miai laboratoriumdban. E szakbeli tevékenységérdl tanuskodd ér-
tekezései nagyrészt az akademia kiadvdnyai kozétt foglaltak helyet.
Ertekezései kovetkezdk: »Analyse des Schmeckser Mineralwas-
serse, 1865, » Tdtrafiirednek édes vize«, 1874, »A tdtrafiiredi Castor

és Pollux dsvinyforrdsok vegytani elemzése«, 1874, »A leibiczi

kénfiirdd kénes vizének vegytani elemzése«, 1875. »Chemische
Untersuchung der Rank-Herlainer Springquelle«, 1877, »A gdnéezi

firdd és drtézi hévforrds vegyi viszonyaic, 1880, »A Felsd-ruzs-
bachi dsvdnyviz vegyelemzése«, 1880, «A szlatvini dsvinyviz -
vegyelemzése«, 1883. »A sibrai (sivabradai) firdd 4svinyvizének L
vegyelemzése«, 1883, »A baldéczi fiirdd forrdsénak vegyelemzéseq, -

1883. »A tdtrafiredi Hygiea-forrds vegyelemzése«, 1885, »A ko-.
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| ronahegyi firdd (Szmerdzonka) kénes vizének vegyelemzése«, 1885,
»Analyse der Baddnyi-Quelle in Szepes-Tétfalu, 1886,
Tudoményossdgdnak és a természet irdnti nagy eldszerete-

tének maradandd szép emlékét dllitotta az & kezdeményezdsére

s Felka vdros lelkes lakossdgdnak tudomédnyos &s anyagi kozre-
mukddésével alapitott Tdtramuzeummal, melynek haldliig vezetd
igazgatdja volt.

Két izben ugyanis 1884-hen a bécsi gydgyszerészeti és 1885-
ben a budapesti orszdgos kigllitdson mint kidllité is szerepelt, meg-
ismertetvén a nagy kozonséggel a Szepesség flérdjdnak nevezeotes-
ségeit és oly szdmos és értékes dsvdnyvizeit. Kidllitdsa mindkét
helyiitt mélté elismerésben és kitintetésben részesilt.

Mindezen munkdlatain kiviil rdért, gydgyszertirdban 1évd
gyakornokaival is szorgosan foglalni, dket oktatni. Mint a meg-
boldogultnak egyik tanitvdnya, tobbi gyakornoktdrsaim nevében is
hélds elismerésemnek adok ez alkalommal kifejezést ama buzga-
lomért, melylyel szeretett fonskiink igyekezett velink vdlasztott
palydnkat &s tanulmdnyunkat megkedveltetni.

Megemliteni ¢hajtom még azon sorscsapdst, me!y csalddi
életének amigy is kevés Srométdl teljesen megfosztotta életkedvére
¢s munkdssdgdra, pedig évekig bénitélag hatott. Egyetlen gyer-
meke és fia, kit szinte gydgyszerésznek képezett s ki hivatva lett
volna, atya orokét minden tekintetben dtvenni, oklevelének el-

nyerése utdn 1888-ban hazatérve, nehdny nap mulva egy ragdlyos

betegségnek esett dldozatul.

Az utolsé telet Scherfel Bécsben toltitte, ahol a cs. muzeum-
ban behatéan bivdrkodott. Utolsé kedvencz terve volt, hogy
»Tatraflora« czim alatt egy kdzérdekii képes milvet szerkeszt és
ad ki, Haldla sajnos megakaddlyozta szép terve kivételében.
Aprilis elején tért haza és kertjében annyira kedvelt virdgaival
foglalkozva meghiilt s alig 6 napi szenvedés utdn d4prilis 28-dn,
éppen 60-ik sziiletése napjdn meghalt.

Egyletink méltéan fejezte ki érdemes halottja irdnt érzett
gydszdt, A temetés napjdn ugyanis a tagtirsaknak nagy szdma
megjelenvén, felkereste a gydszold csalddot, hol is elndkiink Dr.
Tétray Gergely tr szép és megindité heszédben emlékezve meg
a megboldogult érdemeirdl, az egylet nevében részvétét fejezte
ki s a ravatalra szép koszorit helyezve el, kisérték ki a halottat
utolsé nyughelyére.

Most pedig zdrom e megemlékezésemet azon hi kivdnsdg

v 27 —
kifejezésével, hogy'éIjen a példa, éljen kedves emléke sokd egy-
letiink kebelében,

A boldogultnak emléke jelen jegyz8konyvben megtri-
kittetik; élete példdul szolgdljon az egyleti tagoknak.

15. A végeldaddst Dr. Stern /Idolf tartja, »Strych-
nine-mérgezés egy esetet tdrgyalva:

Tisztelt kozgyllés!

Middn mint a kor egyik legfatalabb tagja a tisztelt koz-
gyilés figyelmét igénybe veszem, teszem azt két okbdl: 1) mert
tirgyam nem a mindennapiak kozé tartozik és 2) mert a baj helyes
és gyors felismerdse és igy annak okszerll orvosldsa is, taldn csak
a tinetldnczolat egyik szemének, hogy tgy mondjam, véletlenség-
b8l tortént eldidézésnek koszdnhetd.

Esetem a k(’jvetkez&' ]unius hé b-én, reggel 7 éra,kor azon
ivott, A hiradd, ki szobatérsa amérgezetinek, ez utébbinak a méreg-
pohdrral eszk6zslt manipuldczidia dltal felkeltetvén, az akkor még on-
tudatndl levd betegtdl tudta meg, hogy vizben oldott Arsent ivott.

Gyomormosé készillédkem még akkor nem lévén, régton
apomorphint (0-1:10 aqua dest) és antidot. arsenicit rendeltem
és aztin a beteghez mentem. Ez somnolens, csak hosszabb rdzds
utdn szédlal meg akadozd beszéddel és szintén azt 4llitja, hogy
Arsent vetlt be. Arcza kipirult, félelmet 4rul el, szemei kidiled-
tek, a masseterekben kisebb foku gbres, tarkdja merev. Pulsus
telt, feszes. T 6ra 20 pereczlkor kapja az elsd {6l Pravaz Apormorphint és
nehdny kandllal az autidotbdl, a mit nagynehezen nyel le.

Taldn tiz percz mulva a beteg hdnyni kezd. A hdnyadék
tobbnyire nydk é&s -autidothdl 4dll. Azon meghagydssal, hogy b
perczenként egy evdkandlnyi antidotot adjanak neki, tobbi pd-
cziengeimet keresem f6l.  %,9 drakor visszatérve, véletleniil meg-
érintem a beteg mellét, a middn legnagyobb meglepetésemre egy
gorcsroham vdltatik, a mely alatt a beteg teste opisthotonusban
hajlik hdtra. Ebben a tartdsban egy fél perczig maradt a beteg,
a mire lassan enged a gbres és a test rendes helyét foglalja el.
FEzen tiinet azon gondolatot keltett bennem, hogy a beteg taldn
nem is Arsent, hanem Strychnint vett be, a miért is még egy
fél Pravaz Apornorphint adva neki, a méregpoharat a benne .
maradt méregmaradékkal a gydgyszertdrba viszem, a hol gydgy-
szerésziink jelenlétemben &s utasitdsom szerint a vegyi vizsgdlatot - -
megejti. Legeldszir arsenre vizsgdlunk ; a tiizes szénre dobott -
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kristdlyocskdk a jellemed foghagyma szagu gbzdket nem adjdk és ipy
4ttériink a strychnin-kémlésre. Egyes kristdlyocskdkat szétharapva,
a nydlban tortént feloldéddsuk utdn igen keserd izt adnak; majd
nehdny vizsgdlati jegeczet egy fehér porczelldn lemezre téve és
kénsavban feloldva nehdny kalium bichromat jegeczet huzogatunk
ide-oda benne, mire gyényorl ibolyakék csikokat kaptunk.

A diagnosis igy meghatdroztatvdin Tinctura Jodit belsdleg
és Chlorathydratot csbrékben rendeltem.

Fél 11 drakor ismét meglitogatvdn a beteget, pulsusdt telt-
nek, feszesnek, szdmdban csékkentnek (perczenként 60), majd arythmi-
cusnak taldlom. Intelligens 4poldja két az elsd godrcsrohamhoz hasonléd
rohamrdl referdl, magam pedig constatdlom, hogy a beteg a leg-
kisebb érintésre Gsszerezzen. Hasdnak érintésére fdjdalmakat kiilol
és némelykor, ha magdhoz tér, maga is nagy fijdalmakrd] panasz~
kodik, a melyeknek székhelyét a gyomorba &s hasba helyezi.

Fél 12 érakor volt az utolsd opisthotonus, utdna vizelt a be-
teg. A vizelet sotét-vords szinll. Azontil a sonmolentia csok-
ken, a beteg lassanként magdhoz tér; végtagjaiban azonban idd-
kozonként még mindig jelentkeznek gérestk, megszdlitdsra és

érintésre beteg még mindig Ssszerezzen. Azért nehdnyszor lid- .

tolla! csiklandom a garatot, midén mindannyiszor fehér, iivegszerii
nydikot hdny. 4 drakor clysmdt kap, a mire bl székelds &Il be,
a mely tobhszor ismétlddik. Hste a beteg jobban van, ijjedékeny-
sége csokken és csak hasfdjdalmakrél panaszkodik, Az éj nagy.
részét dtalussza, mdsnap sem gbres, sem Dsszerezzends nem jelent-
kezik, csak mddfelett gyongének érzi magdt. Bor, cognac, erds
levesek, tej megteszik hatdsukat és a beteg negyednapra hiva-
tdsa utdn jar. -

A vegyi préba bizonyossdggal megdllapitotta a Strychninnal

tortént mérgezést; a tiinetek is — tarkdmerevség, iedékenység,
opisthotonus — egdészen arra vallanak; egyedil a nagyfoku fij-

dalmassdg a gyomor ¢s hastdjin nem illenek a Strychninmérgezés
keretébe. Ezeket nem is a Strychnin okozta, hanem mas anyag,
a mi mindinkdbb felvehetd, a mivel beteg nem tiszta Strychnint
vett be, hanem mint késdbb értesiiltem, tdrsa dltal rdkdknak szdnt
méregkeveréknek epy rdszét keritette hatalmdba. Hogy mi volt
azon anyag, a mely a nagy gyomor és hasfijdalmakat okozta, nem
tudhattam meg, mert magdbdl a méreghdl a pohdrban maradt
nehdny Strychninjegeczen kiviil tébb nem keriilt a kezembe, a
hinyadékot pedig, a melyet lege artis eltétettem, nem vizsgdl-
hattam meg, mivel a hdzbeliek kiontotték, I.chet, hogy valamely
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baryum sé volt, lehet, hogy arsen, de mindenesetre oly csekély
mértékben, hogy egész hatdsa csak az emlitett fijdalmakra és a
garatban érzett csekélyfoku dgésre terjedt ki,

A kezelés azon pillanattél kezdve, hogy a Strychnin-mér-
gezésrdl meggydzddtem, Chloralhydrdt (6:100) két csdrében és
Tinct. Jodiban &dllott. Utébbibdél 10 perczenként H—bH cseppet
adagoltam fél pohdr vizben.

Attérve végil a Strychnin - mérgezések irodalmdra, ez 75
mérgezésrdl tesz emlitést, a mely 35"/, mortalitdssal jart. A mér-
gezések tobbnyire patkdny-, rékaméreggel, strychninezett sorrel
eszkozoltetnek tobbnyire pyilkossdgi ¢és éngyilkossdgi szdndékbdl;
nehdnyszor a szer eltévesztése miatt tortént mérgezés, nchdny
esetben pedig gydgyszerelési mérgezés tortént.

16. Miutdn egyéb tdrgy nincsen, elndk berekeszti az
ulést és meghivja az egyletet Késmirkra, a meghivds el-

fogadtatott.




A s5zepesmegyei orvos—gyégyszerésiegyletc 1896. évi .

mdjus hé 27-én Késmirkon tartott tavaszi gyllés

jegyzbkonyve.

JELEN VOLT:
Cornidesz Kdroly, gydgyszerész, Felka; Dr. Csdky K4-
roly, Podolin; Dr. Daits Ede, Felka; Dr. Gabriel Frigyes,
Szepes-Béla; Genersich Kdroly, gydgyszerész, Késmirk :Dr,
Greisiger Mih4ly, Szepes-Béla; Dr. J4rmay Ldszld, Tétra-
fired; Dr. Klein Armin, Késmédrk; Dr. Kirdj Aristid, Sze-
pes-Véralja; Dr, Ling J6ézsef, Hunfalu; Dr. Lorx Sdndor,
Locse; Dr. Perlstein Jakab, Leibitz; Reichelt Leo, gyogy-
szerész, Késmdrk; Dr. Schon Leo, Szepes-Véralja; Dr. Schwarz
Altaddr, Késmdrk; Dr. T4tray Gergely, Késmirk; Dr.
TeschlerAntaI,I'gié;Dr.WeiszSéndor,L&cse;Dr.Alexan-
der Béla, Késmdrk; mint vendég: Dr. Nazimeczky, ezred-
orvos, Lbcse; Schwartner Rébert, vdrosi tandcsos, Késmdrk
é¢s Weber Samu, evang. lelkész, Szepes-Béla.

1. Elnsk Dr. Tdtray Gergely idvoszslve a jelenle-
voket, megnyitja az {ilést, tudomdsira hozza egyszersmind
az egyletnek, hogy Bartholy Samu, wmegyei allatorvos
bejelentette az egyletbdl valé kilépését 1895, deczember
hé 30-dn.

Tudomdsul vétetett,

2. jelenti azonkiviil Dr. Berbowvits Zsigmond, nagy= '

varadi orvos, 1896. februdr ho 9-én hekovetkezett ha-
ldlat, ki kilonosen az sorvosi kamardik» életbe léptetése
koriil buzgolkodott; Dr. Berkovits haldlat egyletiinknek

‘a «Biharmegyei orvos-, gybgyszerészi és tudomdnyi egy-

lets jelentette be.
Sajndlattal vétetik tudomdsul.

‘3. Ezek utdn felolvastatott Dr. Neubauer (Iglé) iid-
vizld tdvirata, ki meg nem jelenését kimenti,

Tudomdsul vétetik,

4. Beterjesztetik a «Mdramaros virmegyei orvos-
gybgyszerész-egyesiilet> megalakuldsdrdl val6 értesités,
melyhez az egyesiilet alapszabdlyai is csatolva vannak.

Tudomdsul vétetik.

5. Beterjesztetik a magyar fil-, és gége-orvosok
egyesiilete dltal szétkuldott gyljto-iv, mi dltal Dr. Meyer
Vilmos, kopenhageni hires gége-orvos, (meghalt 1895-ben)
emlé¢kszobrdanak feldllitdsa vétetik czélba.

Tudomdsul vétetik; ez iigyet illetbleg a titkdr a kar-
és tagtdrsak utdlagos jévdhagydsdt kéri az irdnt, hogy
az elntk beleegyezésével nevezett egyesiletnek &f
forintot killdstt 4t egyletiink pénztdrdbol, (Dr. Erdss
Gyula biz. pénztdroshoz, ki ezen Gsszeget nyugtdzta és
rendeltetési helyére el is killdstte); azt hisai titkdr,
hogy ez dltal az egylet csakis kotelességét végzi, mert,
ha nem is czélja egyletinknek filléreit arra forditani,
hogy tudomdnyunk becsilletére &s az emberiség diszére
val6 férfiak emlékszobrainalk feldllitdsdt eldmozditsa, mégis
szivesen fogja tenni, ha teheti

6. Felolvastatott az 1896, évi szeptember 13., 14., 15.
és 16-dn Budapes'en tartandd kozegészségiigyi és orvos-
ligyi kongressusra szélo meghivis.

Tudomdsul vétetik; az ezen congressust idtogats lkar-
térs urak jelentkezzenek az elntknél, hogy részillue a
megbizd levél kidllittassék.

7. Felolvastatik a természettudomdnyi kodnyvkiadd
vallalat kilenczedik (1896., 1897, és 1898-iki évi) cziklusi-

nak elérajza.
Tudomdsul vétetik; utasittatik Dr, Alexander pénztéros
az egylet nevében ezen cziklusra eldfizetni.

8. Felolvastatott a »5zepesmegyei orvos-gydgy-
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“szerészegylete 1895, évi oktéber hé 16-4n Szepes-Olaszi-
ban tartott rendes kbzgyllés jegyzdkinyve (XXIX. koz-
gyllés) és

jovahagyd tudomdsul vétetik, a jegyzbkonyv hitelesi-

tésével Dr. Lorx Sdndor és Dr. Schén Leo bizatik meg.

9. Wéber Samu vendég elbaddst tart a »Cholera-
jarvinyokrél a Szepességen.e

A kolera-jdrvdny a Szepességen.

Alig van baj, mely megyénkben oly nagy pusztitdsokat vitt
volna véghez, mint a kolera~jarvdny, mely pestis vagy fekete haldl
néy alatt is ismeretess

Ha ezen betegség minden részleteit és minden sujtdé csapi-
sait évszdzadolkon 4t idézni és leirni akarndm, akkor egész konyvet
kellene irnom, azért csak egynehdny jellemzd tiinetekre fogol
szoritkozni.

A pestis veszélye killonosen abban rejlett, hogy természetét
senkisem ismervén, igen gyakran ismétiddott. Alig meg-
népesedett a megye a tatdrdilds utdn, mdr is a pestis kezdett dii-
hingni. Az 1334-ik évrdl mondja a szepesi krénika: »ist so ein
gross sterben gewest, dass auch die Lebendigen kaum die Todten

begraben konnten.« Ezen haldoklds gyorsan ismétlddott egymds~

utdn 1419, 1509, 1545, 16D4, 1563, 1568, 1577, 1600, 1622, 1645,
1648, 1662, 1663, 1668, 1670, 1710, 1739, 1779, 1807, 1814,

1820, 1831, 18H5, 1866 és 1873-ik években. Ha e szerint 1334-t0l |

kezdve 1873-ig, vagy is az elsd jelzett pestistdl az utolsé aggasz-
tébb kolerajirvdnyig kerekszdmban bBOO évet vesziink fel, mely
id8szakban 2B-szor 1épett fel e betegséy, akkor ardnylag minden
huszadik évre egy pestis esik.

Ha ezen szémarinyok mir elégpgé aggasztok, dgy rémiile-
tink még sokkal nagyobb lesz, ha tekintetbe vesszik, mily Sri-
4si pusztitdsokat vitt véghez a pestis az egyes koz-
sépekbidn, Lbcsén p. o. 164D-ben 800, 1554-ben 200 és 1577-ben
700 tehdt dsszesen 32 év alatt 1700 ember esett didozatdul ezen
borzaszté betegségnek. A legszomoribb éveknek egyike volt az
1600-ik év. A hajduk és wallonok pusztitdsai folytdn drdgasdg
és ¢hség kovetkeztek, melynek nyomdokain a pestis fellépett,
magédval ragadvdn Locsén 3500 embert; a legnagyobb szdm, mely

észleltetett, egy napon 80 halott volt. Béldn akkor 700 ember_'.
kiragadtatott az ¢ldk sordbél és ilyen ardnyban a tobbi vdrosok

33—

is adéztak a fekete haldlnak. 1622-ben mér megint kitort a pestis,
melyben a kiilbelyeken kiviil, csak magdban L8cse belvdrosiban
1668 személy halt meg. Lamperti Andrds német lelkész, Schnell
Géspdr iskolai concrector, Hassko Jénos collega és Vesper Jdnos
iskolai auditor szintén voltak a Thalottak kozétt. 1646-ban
Tglén 2000, 1679-ben Béldn 418 ember halt meg a pestishen.
Még sokkal végzetesebb volt az 1710-ik év, melyben a Szepes-
ségen annyian haltak meg mint az elébbi, vagy az utébbi években,
soha. A XIII vdros feriiletén kivetkezd ardnyban torténtek a
haldlesetek, meghalt ugyanis Iglén 2485, Szepesvéraljdn 1318,
Olaszin 880, Béldn 631, Szepes-Szombaton 15, Ruszkinon 327,
Felkdn 206, Poprddon T1, Ménhdrdon 373, Mathedczon 24, Sztrd-
zsdn 14, Durdndon 208 é&s Leibiczon 1060 ; dsszesen tehdt 7618
ember. Leibiczon kezd0dott a pestis ezen év julius 26-dn és
tartott november 24-ig; dlldsuk és nemik szerint az 1080 halott
kovetkezbképen osztdlyoztatott: 1 katholikus, 1 evangelikus lelkész,
4 hivatalnok, 11 vérosi képviseld, 1 tanité, 190 polgdr, 145 pol-
gdrasszony, 90 szolgdld, 23 napszimos, 6 pdsztor és 11 ispotdlyi
lakos. Ezen gydszévre a leibiczi mészdrosok czéhkényvében ko-
vetkezd rimeket koltettek:

Die Pestilenz hat nicht gesiumt,

Viel tausend Menschen aufgerdumt;

Herr unsre grosse Missethat

Dies und ein mehr verdienet hat.

Gott trag dein Volk doch in Geduld

Vergib uns aller Siinden Schuld,

Damit wir deines Namens Ehr

Hochpreisen und erheben sehr,

Hier und dort mit den Engelein

Drauf sprechen wir das Amen fein.

Sol zavart, veszteséget és fajdalmat idézett eld ezen 1710-ik

- gydszév Késmdrkon is, [tt kitort a pestis julius 10-én és tartott

deczember 11-ig, mely idd alatt meghalt 2 lelkész, 1 tandcsnok,
11 képviseld és hivatalnok, 259 kézmives s polgdr, 329 polgar-
asszony ¢s munkasné, 203 legény d&s hajadon, 280 gyermek, 21
szolga, 20 kiiltandcsbeli tag, vagyis osszesen 1285 ember. De
miutdn a pestis kis sziinetelés utdn még janudr 31-g  diihongott,
a halottak szdma 2178 szemdlyre felrugott.

lly szomori koriilmények kozott Trompler Jdnos tandcsnok’
¢s helyettesitett biré és jegyzd oktdber 22-én 1710-ben méltdn,
felséhajtott: O kedves Késmirk virosom, mily nyomorult a te
8
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sinérésed, isten konyoriljon rajtad! Hova lett a te szép polgde-
“sdgod? Movd lettek ifjaid ds hajadonaid? kik csoportonként a
Cvhresdrokon sétdltak. Puszta és kikalt az  Alter-Markt, Sumpf,
Neugasse, Schlossgasse nevii vdrosrészek és a halal alakja mdr
kozeleg ‘a Ring és a vdroshdz felé! O Deus! in quae nos reser-
vestl tempora = O istenem!milyen iddkre hagytdl benniinket! -

Azon év, mely az ujabb iddben is még nagyobb pusztitdso-
kat vitt véghez, az az 1831-ik esztendd. A Szepességen akkor
133 kozségben iépett fel a kolera, megbetegedett 12,523 személy,
ezek kozil kigydgyult 6017, meghalt 5400 és kezelésben maradt
906 egyén. A parasztok akkor gondoltik, hogy az urak a ku-
takat megmérgezték és tobbet koziildk kegyetlenil meg is ditek.

A lzangdk elnyomattak és részint felakasztattak, részint bebor-

tonoztettek, részint mds testi biintetéseket szenvedtek. Egész
Magyarorszagon ez évben megbetegedett 430.545 ¢s kbziiock meg-
hait 189.525 személy; tehdt a nagyobb része mdr kigydgyult.
Igy léttuk, mily gyakran lépett fel a pestis és mily nagy pusaz-
titdsokat vilt véghez a mult szdzadokban,

firdekes még visszapillantani azon szerekre, melyelk-
kel a pestis ellen védekeztek a multban.

A betegek elkillonittettek az egészségesektdl €s kiilon kor-
hdzakba helyeztettek el. Ilyen kérhdzak felemlittetnek Locsén
1688-ban €s Késmdrkon 1710-ben, csak az volt a baj, hogy a
betegek rendesen dpolds nélkiil meghaltak, miutdn a nagy rémi-
lethen az egészségesele nem mertek belépni az olyan kérhdzba —
Siechenhaus — &s még az ételeket is csak az ablakra tették a
szerencsétlen koleristdk szdmdra.

Gyakran szokés dltal is véltek megmenekiilni a bajtél. Az
egészségesek kivonultak a mezbkre, az erdbkbe és a természet
cllenes és kényelem nélkiili életmddjuk dltal csak fogékonyabbaklkd

lettelk a betegség terjesztésére. Iy szokds felemlittetik Késmdr- o 5

kon 1710-ben.

A szobdk kifistolése is jo dvszernek tekintetett a ragdlyos-
sdg ellen. Buchholtz Gydrgy evangelikus lelkész felesége 1710-ben
Késmarkon meghalt és O maga Szepes-Szombatra elsz6kétt.
Onnan hazakeriiivén, az & hdzéban Késmédrkon még meghalt Mdria
lednya augusztus 8-dn és férje Schwartner augusztus 10-én, 4m-
bér Buchholiz a baj lekiizdésére annyira [Kifiistdite a szobdkat,
hogy egészen fekete kinézésik volt.

A hatlsdgok részérdl intézkedtek, hogy a kozlekedés az

emberele kizott megszinjon és a vérosok egészen, vagy részben
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zdrva tartassanak, Az 1739-ik é&vben mutatkozé pestis alkal- .
mibdl a XIH viros kerillete jegyzdkonyvének 5-ik pontjd-
ban hatdroztatott: hogy minden vdrosban csak két, legfeljebb
3 kapu nyitva és hatdsdgilag megdrizve legyen, a tobbi pedig
zarassék be,

Hogy mint vélekedtek az orvosok a pestisrl a mult id8ben,
azt Lbcse hajdani tiszti orvosa kis fizetben fejtette ki, mely ily
czimet visel: «Hochstnéthige Erinnerung, wie sowohl die Be-
wahrung, als auch die Cur selbst, bei besorgender Contagionszeit
anzustellen sey: Von Johann Maleter Medicine Doctore, von der
koniglichen Freyen Stadt Leutschau Phisico ordinario. Zum Nutzen
und Dienst eines Edlen Magistrats, wie auch simmtlicher Hoher
und Niederer Einwohner daselbst, abgefasset und auf Aufforderung
einer Loblichen Gesundheits-Commission allda, zum Druck be-
fordert.»

Daczédra annak, hogy Maléter még nem ismeri a betegség
lényegét, mdgis sok jé tandcsot 4d a fertdzds enyhitésére. Az
& tandcsdra dvakodni kell a nagy félelemtdl és mériéktelenségtdl,
oda kell torekedni, hogy az emésztés schogy sem zavartassék és
hogy a levegd, a lakdsok ¢s a hdzak tisztdn tartassanak, Kiilon-
ben osztja kordnak nézetét, mely szerint dgy mint minden baj, a
pestis is isten haragjdnak a kovetkezménye, ki az emberiség vét-
keit nem hagyhatja biintetés nélkiil.

A haladott tudomdnynak koszonhetjik, hogy az ujabb idd
jarvédnyai mdr nem olyan veszélyesek és nem semmisitenck meg
annyi sok emberdletet &s szerencsét, mint az a mult szdzadokban
tapasztalhatd volt: Remélhetd, hogy a természeti és az orvosi
tudomdny haladdsaval jovbben, még inkdbb képeseck lesznek a
jdrvdnyos betegségek lekiizdésére az arra hivatott szakemberek.
Bizzunk a jovbbe, mert a tudomdny hatalom, melynek nem &llhat
ellen semmi oly konnyen.™)

10. Dr. Alexander Béla demonstrdl két beteget
a) a medenczecsontok csontszuvasoddsa; bbrdtiiltetds ;
b) az Achilles in reflexe;

* Fdrrasok ezen crziklhez: 8. Weber, Geschichte der Stadt Béla, S. 3215
Geschichte der Stadt Leibitz, 5. 148, 203; And. Fabd, monumenta Evang., S. 220;.
Christ. Genersich, Merkwiirdigkeiten der Stadt Kesmark I.. S. 378., 570, 585, 7287 ;
Matricula Moleriana, 8. 373; Zipser Chronils, S. 108, 117, 184, 177, 236, 340,
815, 526. :
g%
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a) a csontszuvasodds igen gyakori béntalom ; kovetkezménye
alkati bantalomnak, tuberculosisnale és mds fertdzo betegségeknel, -

agy vagy gerinczagy bdntalmak mellett is eléfordul, mérges anya~
gok a testbe valé jutdsa idézhetik eld etc., de mindenesetre czél-
szerll a csalddi név : csontszuvasodds mellé egyszersmind annak
keresztnevét is oda tenni, jelen eset érdeikel bir azért, mert a
béntalom igen kiterjedt volt, mert ezen betegen észlelni lehetett
mily czélszerll a bbr 4tiiltetése nagy kiterjedést sehekre még ak-
kor is, ha ezek sarjadzdsa renyhe vagy egészen hidnyzd és azért
is, mert biztonsdggal ki lehet mutatni, hogy durva erdszak dltal
tételeztetett f51 a bdntalom,

A beteg 25 éves, meglehetdsen lefogyott, 3 évvel azeldtt a
latonaségndl szolgdlvdn mint kzlegény, kozvetlen elbljirdja puska~
tussal keresztcsontdjdra #itott, az iités — mint beteg mondja —
igen erbs volt, ugy hogy miutdn a nagy fijdalom miatt leiilt pi-
henni, csak nagynehezen visszavdnszorgott a laktanydba; a fij-
dalom sokdig tartott, de kénytelen volt szolgdlatot végezni; las-
sanként a fdjdalom korilirt helyre szoritkozott, dsszepontosult a
jobb keresztcsont félre; a beteg jelentkezett az orvosndl, de kény-
telen volt szolgdlatot végezni még akkor is, middn puha daganat
mutatkozott, végtére felnyittatott ezen tdlyog hirom izben, a
kezelés mindannale daczéra feliletes maradt, ragtapasz-darabka
tétetett a nyildsra; és mind beteg mondja, a gyakorlatrél haza-
térve, inge ¢s alsé nadrdgja gyakran csupa geny voit.

A beteg ily sajnos kérilmények kizdtt végig szolgalta ide-
jét és ezutdn is gydgykezeltette a keresztcsonttdjan és a folott
1évd fistulat, végre a késmdrki kérhdzba kiildetett 1885, évi ju-
nius hd T-én. :

A felvételnél a keresztcsont jobb fele hdmmal (nem ellendlls)
fedett hegszovet dltal boritva ¢és hdrom genyjdratot mutat; az
egyik nyilds a jobb vesetdj felé vezet, a masodik a csipbcsont
felé &s a harmadik, ezen mdsodikkal kozlekedve, a mélybe és le-
fel¢ a segpofiba.

A genyjdratok narcosisban felhasitattak és két gyermelk-
skolnyi iir lett feltirva, az ezeket kibéleld ldgyszbvet kikaparta~
tott &s ellennyildsok készittettek ; a tovdbbi kezelés carbolvizzel
valé kioblités és jodoformkotés; a kezelés daczdra a genyedés
fiol kisebb-, hol nagyobb-foku volt, a sebfelilet burjanzdsa fel-
tind buja, a sarjak igen vérzékenyek, a termelt geny néha sliribb,
néha higabb és kiiléndsen a segpofdbél omlik (silyedés), a seb-
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szélek lassan-lassan Ssszehizodtak, a fejlddd hegszovet nem ellent-
4ll6, képszddik &s behdmlik, hogy kis abscessusok alakjdban ismét
szétessén és a végeredmény: uj fistuldk képzddése, az egyik is-
mét a vesetdj-felé vezet, de gy, hogy kozvetlen a keresztcsont
mellett haladt felfelé egyik dgdval, a mdsodik dgdval a csipbcsont
folé; egy hosszi 6bloket és rovid dgakat képzd genyjérat lefelé
a segpofa mélyébe.

Ugyanaz év deczember hdban ujra fel lett szdlitva a mdr
nagyon erbfogytin levl beteg, miitesse magdt ujra és beleegyez-
vén, ujra felhasittattale a sipolyok és mellékiiregek vagy jdratok,
de mindenfelé hol érdes, egészségtelen burjdnzdsoktdl fedett, hol
kemény lecsupaszitott csontra bukkanni, a burjanzdsok kikepardsa utdn
tdjékozdst nyerve, eltdvolittatott a jobb csipdesont tarajénalk tallérndl
nagyobb részlete, az ilcsont egy részlete (a spina ischiadica) &s
azonfelill az elsd és mdsodik sacrae csigolydnak feliiletes része ;
azonkiviil eltdvolittatott a régi hegszivet legnagyobb része. Ma-
g4tél értetddik, hogy ez 4ltal igen nagy és helyenként igen mély
seb keletkezett és a ligamentum ileo sacrum breve és longum le-
csupaszitva volt ldthatd,

A gydgyulds igen lassan haladt eldre, de haladott, a mély-
séghdl is emelkedtck granulatiok és az os ischii eltdvolitott rész-
leténele megfeleldleg csontheg keletkezett; a felsd csontsebek nem
mutattak oly kedvezd gydgyuldst, de mindannak daczdra a seb-
szélek lassan Bsszehtizédtak, de mindinkdbb alivdjtak lettek azért,
mert a még visszamaradt régi hegszévet szétesett; a middn régi
hegszovet mdr nem volt jelen, kezdddott a sebszéleken is élénkebb
granlatio.

A ligamenta ileo sacralia-k valdsigos jdtékot iztek; szép
kezdbdd sarjadzdst mutattak, hogy pdr nap mulva azok szétesdse
utdn megint finomabb-durvdbb szdli feliletet mutassanak; nem
csoda! a ligamentum maga — ha nagy teriileten torténik, annak
lecsupaszitdsa, és ha tekintetbe vesszik, hogy erdfogyott egyén-
nel van dolgunk — nem kedvezd talaj egészséges granulatiok szé~
méra, amiigy is kevés véredényilk van, szilkséges tehdt, hogy a
szomszédsdg segitsen, hogy akdr a laza kotdszovetbdl, akdr a
bbrbdl terjedjenck red a sarjak. Esectiinkben az nem tortént, mint
mondottam, tartds sarjak nem fejlddtek, dltaldban azt lehet mon-
dani: a lecsupaszitott ligamentumok azok maradtak.

Nyilvdn valami utin kellett nézni, a mi a defectust fedje s
nyeles bbrlebenyt a szomsz&dsdghdl a szdlagokra fektetni nem volt ta-
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nacsos, oda rogziilésre nem volt kilitds, &s ha tonkre megy, eset-
leg annyival nagyobb lesz a sebfelilet, tehdt a beteg lkarjdbdl

birrészleteket vigtam és ezeket feldarabolva igyekeztem a sebre

régziteni, az elst ilyen Réverdin-féle 4tiiltetésbdl egy részecske
maradott a kedvezdtlen talajon, a mi sokat nem segitett, dmbdr
nivekedett szépen; ujra kiséreltem meg, de most nem fekiettem
pusztin a rostokra, hanem felsebezve a sebfeliiletet a rostok kézzé
ékeltem, helyenként azok ald fektettem, jé eredménynyel, tobb
maradott és szélesebbedett: a sebzésbdl szdrmazd vér nem to-
kolta korul és nem zdrta ki a lebenylkéket, ellenkezdleg jobban
odatapasztotta; még egyszer — tehdt dsszesen hdromszor — iiltet-
tem 4t bbrrészecskéket szintén a rostok kdzzé és azole ald dkelve
azokat és ezek utdn csakugyan ldtszott a seb kisebbedése, a bdr-
bOl szdrmazdé felhdm elérte a szigeteket és Gsszeforradva velilk,
tgyszdlvan gyors terjedésre dszténdzte bket; de még a szigetek

nagyobboddsdndl s litszott a nem alkalmas talaj befolydsa egy .

ideig, a hdmsugarak fenndllottak pdr napig, hogy ismdét muljanak,
és csak lassan tortént 4illandd hdmlépzddés.

A seb igy folyton kisebbedett, a szalagok még pusztdn fekvd
részei finom szemesds sarjalckal fedettek, és miutdn a beteg el-
hagyta a kdérhdzat, pusztdn egy 10 ctm. mély genyjirat maradt,
mely valdszintileg a spina post. superior és inferior ossis ischiin
4t a csipbesont belfeliiletére vezetett és melybdl mély belégzés~
nél vagy erbltetésnél kevés slirlt genyet {iriil; a lkeresztesont és
csipbesont kozitti iziilet bdntatlanul maradt.

A csipbesont a csont eltdvolitas helyén nem mutat érdes-
séget, de a seb tokéletesen mép nem forradt be.

A seh nagysdga kbvetkezd hatdrolat mutatott volt: a csipd- :

csont spina auterior-tél a tarajnak megfeleldleg széles csikban a
leresztesont kdzepélg, ezen vonalon le az oss sacrumig, innen a
segpofa kizepén tal és innen félkorben ismét a spira auterior su-
periothoz; a middén elhagyta a beteg a kdrhdzat a szép seb az
eredetinek aliy harmad részét képezte.
A jelen 1évd betegen és csontvdzon demonstrdltatott a
leirt eset.

b) Bétor leszek az egyletnek az Achilles in reflexét bemu-
tatni, mely tiinet a sclerosis cerebro-spinalis multiplexnél észlel-
tetett kiiléndsen, annyival inkdbb demonstrdlom azt, mert a vi-
déki praxisban ritkdn bukkan red az orvos -— ha csak kifejlodott

esetet nem ldtunk — és mert egyleti gyilésinkben még be nem-

_30 —

lett mutatva de taldn van egyleti tag is, kinek ezen tinetet Mtni
még nem volt alkaima, '

Az esetet roviden rajzolva kovetkezdt kell mondanom:

Bemutatandd beteg 26 éves, kdmilves, gyermekkori beteg-
ségekre nem emlélkszik vissza, pusztdn azt emliti, hogy gyermel-
kordban a bal czombon nagyfokd lobosodds volt jelen, melynek
végeredménye igen nagyfokd genyedds volt; 16 dves kordban
épitkezésndl leesett emeletmagassdgrol és keresztesont-tdjdt litotte
meg, minek kovetkeztében nem tudott felemelkedni- mdsnap azon-
ban mégis munkdba ment, de nevezett tdj fijdalmassdga sokdig
tartott (hénapokon keresztitl); 2 évvel késdbben ujra leesett, szin-
tén épitkezésndl, de oly szerencsésen, hogy ldbdval érte a foldet
ds dllva maradt ez esetben, erbs megrizkodtatdsndl nem drzett
egyebet és munka utén nézhetett mindjdrt. 1893, évi deczember
havadban bal oldali mellhdrtyalobban szenvedett és azdta a bal-
tidd felsd lebeny be- és kilégzése érdes, beteg sokat kohdg, lég-
zése gyakran nehéz, mint szévbgydri munkds sok vdszonport lég-
zik be és foglalkozdsa nem czélszert.

1896, februdr héban ujra beteg lett, peliosis rheumaticdban
szenvedett, mely igen sokdig tartott és vizsgdlgatva a beteget
— azt lehet mondani azért, hogy valamit csindljak — megnéztem
a kiilonféle reflexeket &s megkisérelve az Achilles in reflexct
gybnydriien taldltam azt kifejlédve, az ardnylag csekély dorsal
flexioja a jobb ldbnak képes azt oly mérvben kiviltani, hogy nem
izomremegés vagy reszketésrdl lehet sz6, de réngatddzdsrdl és
a vizsgdld kéz, néha alig képes a ldbat megtartani. A reflexet
kivaité 4lldsban, megtartva a Idbat, a rdngatédzds fenndll a med-~
dig a vizsgild akarja, persze fdjdalmat okoz ha sokdig tart ; meg-
emlitendd, hogy a bal (beteg volt) végtagon nem lehet a tii-
neteket oly szépen kiviltani és a kisérlet még fdjdalmasabb.

Az Achilles in reflexét fol lehet figgessteni rendesen az 4l-
tal, hogy a vizsgdlé az oreg ujjat plantar flexioba hozza, jelen
esetben csak akkor, ha a l4b természetes dlldsba hozatik vagy
lebocsdtatik a végtag. ‘

A quadriceps indnak reflexe csekély, de kifejldditt a reflex
a biceps és triceps brachii-nal, a kar kifeszitésénél rdngatédaik az
egész will, mi fellép néha = biceps in mem nagyfoki megiitésénél
is. A peliosis lassan muit és a beteg felépiil.

Betey ldtdsa j6, a gerinczoszlop mentén semmi fdjdalom,
nvak szabadon mozgathats, szédillés nincs. Szervei rendesen
reagalnak.




dé::';bsis:éer'ébro-'spir'élis' multiplex megnevezése azon ké-
ros. folyamatnak meély abban &ll, hogy a gerinczagy kotbszovete
burjanzik az idegelemek rovdsdra; hosszantarté folyamat, és ha
tekintetbe vessziik annak symptomdit, fel kell sorolni mint kez-
.. detleges tinetet: fofdjdst, szédiilést, hdnydst, gyomor- és ideg-
.. fdjdalmakat, paresthesiat etc.,, mindez jelen esetben hidnyzott;

7 “késbbben hiidések jelentkeznek, kiiléndsen motoricus zavarok és
reszketés, beteg egyén helyzetvdltozdsndl testének egyensilydt
nem tudja megbrzeni és inog, ezen reszketds vagy ingds killong-

a betegség elbrehaladdsdndl az irds megfigyelése, mely szintén mint
a czélzott mozgds véghezviteldnek nem képessége foghaté fel,
mint az ezen bintalomndl dszlelt nystagmus is; mind ide tartozo
tinet felemlitendd, hogy a beszédképesség szintén csdklken, lassu,
tagolé lesz, kiilsndsen ha az ajk, nyak és garat izomzat atrophisal,
mindenesetre szdmba veendbk a hlidéses esélyek.

Mind ezen emlitett tiinetek nem észlelhetdk esetiinkben, dgy
hogy nem [ehet mondani: nincs jelen a sclerosis egy tiinete sem,
de latni esak a helyenként roppant reflexet lehet ésigy fel lehet
tenni, hogy a sclerosis cerebro-spiralis multiplex kezdetleges std-

nalk két esetét, a hol a sclerosis tiinetei éveken keresztil jelen
voltak ugyan, de a bonczolds teljesen negativ eredményt nyujtott,
holott szembetiinbek szoktak lenni a makroskopicus és még inkdbh
a géresovi képek,

bantalom tineteivel jiré neurosis van jelen, azt a tovdbbi észlelés

gemnek fogom tartani referdlni a tisztelt egyesiletnek — annak
idején,
Az cgyleti tagok kivették a demonstratiét és egy
némelyik maga is kisérlette a reflex kiviltdsdt.

megyenck kizegészségi dllapotdt 1895-ben és kovetkezd-
ket ad eld '

Tisztelt kar- és tagtdrsaim!

nem kerilhetin, én is, megfelelve egyletink egyik hatdrozatdnal,
Onék becses tirelmitket és elnézésiiket rovid nehdny percare
igénybe venni bdtorkodom, middén jelentésemmel, mely a megyé-

sen aklor tiinile fel, ha szdndékolt mozgés vitetik véghez, kitind -

diumdval lehet dolgunk, de emlékezetben kell tartani Westphal-.

Valjon esetiinkben csakugyan sclerosissal vagy csak ezen

fogja kideriteni, melynek eredményérd] mindenesetre kitelessé-

11. Dr. Lorx Sdndor megyei fSorvos vdzolja Szepes- -

Egy régi kozmondds ama tétele szerint: wsenki sorsdt ki

ben &szlelt | 895, évig
Ondket untatni- ngd e

Hivatalos teenddim “enge Joformén' teljesen kmirnak a
magdngyakorlatté], minel. fontan mostani jelentésem sem casu-
isticus folsoroldst, sem pedig buvdrlati’ alapra fektetett tételek bew
bizanyitdsidt vagy indokoldsdit nem tartalmazhat, hanem egyucfu__
az Onodk hivatalos adataik alapjdn kdszitett, s felsdbb helyre: te
jesztett jelentésem ¢&s hivatalos kimutatdsaim szdraz adatait.

A mai rovid értekezésem feladata vizolni 2 mult 1895 éw
dltaldnos kbzegészségi dllapotdt. '

Felsbbh helyre terjesziett jelentdsem szerint az altalzmoq-_-'
kizegészségi dllapot — a mennyiben az oktdber hé 1-jével be-
sziintetett tobbféle adatok alapidn ez bejelentve volt — Gssze--
hasonlitva az elfzb 1894-ik évi kizegészségi 4llapottal, minden
tekintethen sokkal kedvezdbb volt. Tomeges megbetegedések jé-
formén nem lkeriiltek észlelés ald, sét az itt-ott észlelt fertdzd
kérok terjedése — a megbetegeddsi szdmadatok itt-ott nagyobbak
is voltak — a kér enyhe d&s szelid jellegénél fogva, aggélyra
okot nem szolgiltatott s igy erélyesebb intézkedéseket sem
igényelt.

Ha az oktdber hd 1-jével lezdrandott ,,D” minta Osszegé-
nek Atlagdt vessziik, azt taldljuk, hogy az 1894. évi haldlozdsi szdm-
ardny (D412) a mult év elsé 3 negyedében észlelt haldlozdsi szdm-
ardnynyal szemben (3647), — mindkét esetben beleszdmitva a halva
sziiletteket — havonta mintegy 46—46 haldlozdssal vald kisebbe-
dést, vagyis dtszdmitva 9 hénapra, 410 kevesebb haldlesetet
mutat fel. A megye 163.291 lakosra esett e szerint a mult
1894-iki évre 33+14 haldleset pro mille, mig a lefolyt 1895-iki év-
ben e szdzaldk 29-7T7-re apadt le, — a mint azt a rendelkezésre
allé adatok tanusitjsk,

Az 4ltaldnos kedvezdbb szémardny indokait Oniok t. kar-
tars urak méltinyolni tudjék ép dgy mint én, de alig hiszem, hogy
okdnak firkészetében egy és ugyanazon végeredményre jutndnle, [
a mennyiben kiztiink némelyike e kedvezt ardnyt iddjdrdsi és -
tellurikus visszonyokban, egy része taldn a bdntalmak enyhe ¢és
szelid jellegében, mig ismét egy része a gyogykefeléc; mikéntjé-
ben keresi az indokot.

A ,,)D” minta felemlitésénél lehetetien nem mutatni a 42-ik
és 43-ik rovatra, mely két rovat eléggé szomordan illustrilja egy-
részt anyagi helyzetink kedvezdtlen voltdt, de mdsrészt még in-
kibb nagy kozonségink mivelddési gyarlé dllapotdt. A most
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emlitett adatok szerint orvosi- segélyben nem részesiilt, vagy a
‘mint a kézmondds 4llitja, orvosi atlevél nélkil a tdl vildgba uta-
zott 1239 egyén, vagyis az Osszes elhaltaknale t5bb mint egy
harmada, vagy 3397 szdzalék. ‘

Az észlelt haldlokok egyenkénti folsoroldsa tilhaladnd taldn
jelen révid jelentésem keretét, a mennyiben ezeket az eldfordult
megbetegedési esetek szdmdval Gsszehasonlitanom kellene, mihez
azonban az utébbiak hidnydndl fogva, a kelld mdd és tdjékozds
Ugy is hidnyzik.

Ki érdeklddés folytdn a mult év elsd 3/, évben észleit ha-
l4lozdsi szdmadatokat alaki tekintetbdl ismerni Shajtja, annak 5ro-
mest rendelkezdsre bocsdtom az dltalam osszedllitott adatokat, ter-
mészetesen ily alapon, a melyen én magam ezek birtokdba ju-
tottam. '

A most folsoroltak képezik mai jelentésem elsd részét.
Annak misodik részében taldlhatni azt, a mi tiszti foglalkozdsunk
nem csak legnagyobb, de legfontosabb feladatunkat képezi.

A fertdzd kérok terjedésének meggdtidsa irdnt, az 1876-iki-

XIV-dik tv. cz. vajmi kevés intézkedéseket sorol fel, minek foly-
tin ezek leginkdbb readeleti uton elintézenddlnek tekinteitek.

A mint Onok eldtt ismeretes, az elbbbi évek hosszi sordn
4t, a fertdzd kirok felsdbb helyre csak akkor voltak bejelenten-
dbk, ha jarvinyny4 fajultak el azok. A jdrvdny tartama alatt,
meghatdrozott iddkézskben elkészilltek ugyan a kimutatdsok, de
azok ®sszedllitdsa nagy gondot nem okoztak senkinelk.

Egészen midsként dll ez iigy ma, a mennyiben nem jarvidny-
kimutatds, hanem minden egyes fertdzd kér bejelentésérdl és ki-
mutatdsidré! van szé. Részemrdl nem habozom Idijelenteni azt,
hogy ezen felfogds a helyes, a mennyiben egy fertdzd kdér tova-
terjedésének meggitlisdra a helyes intézkedéseket megtenni csak
akkor lehet, a mikor annak keletkezdsét ismerjik s azt szemmel
is lkisérhetjiile.

Ezt elérni az 1894-ik é&vi 91.954 szdmi rendelet foladata,
mely elrendeli, hogy minden egyes fertdzd kdreset mindazok
4ltal béjelentendd, a kinek tudomésdra jut. Hogy ezen rendelet
a gyakorlé orvosra némi megterheltetéssel jar, ezt tagadni nem
akarom. De middn kozérdek kérdésben forog, nemde kivdnhatni
annak eldsegitését leginkdbb azon mivelt osztdlytdl, a mely kiilon-
ben is a humanismus szolgdlatdban 4ll?

Hogy miként feleltink meg mindnydjan e feladatnak, ezt
t. kartdrsaim ma itt bbvebben taglalni esetleg a mulasztékra djjal

mitatni nem lehet szdndékom, de réviden jelenthetem, hogy 2

mostani eljdrdshoz, tekintetbe véve a kozmondds ama tételét:
nulla regula sine exceptione, egyeldére még igen sok szd fér. '

Egyéni nézetem az, hogy pontos és lelkiismeretes bejelentés
alapjdn, a tisztl orvosra a nagy és szép feladat még csak var.
Felfogdsom szerint a bejelentések pontos foganatositdsa, csak az
eldzd intézkedése azon vdrandd rendeletnek, melyben az Gvintéz-
kedések nem csak elrendeltetnek, hanem ennek ellendrzése is ko-
veteltetni fog. Kz képezene majd a fbfsladatot és 'ebben nyil-
vényuland majdan a tiszti orvos eljérisa ¢és mikodése. Hogy
mindezt még valami életbe vigd kérdésnck a megolddsa, kell hogv
megeldzze, ezt taldn mindegyikiink beldtni fogja.

B rovid eltérés utdn engedjék még, jelentésem kezdetén tett
azon dllitdsomat, hogy a mult 1895-ik évben a kozegészségi vi-
szonyok kedvezdk voltak, bebizonyitanom, az észlelt fertdzd kérok
szamdnak felsoroldsdval. E czélbél bdtor leszek az 1894-iki ada-
tokkal az 1895-iki szdmokat sszehasonlitani, Ondknek pedig mod-
jukban lesz ez dsszchasonlitds alapjdn a helyes kovetkeztetéseket
is levonni.

Az 1895-ik évi fertdzd kérok statisztikdja a kovetkezd:

1. Hélyagos himlében 1895-ben megbetegedés nem fordult
eld, mig 1894-ben 54, a haldlesetck szdma 16.

2. Bardnyhim!d 1895-ben 65, kigydgyult 6D:

1894-ben bérdnyhimld nem volt bejelentve.
3. Diphtheritis 1895-hen volt 209, meghalt 60;
1894-ben volt 4H7, meghalt 162.
4. Virheny volt 189b-ben 370, meghalt 26;
1894-ben 430, meghalt 86.
B, Kanyardé volt 1895-ben 335, meghalt 19;
1894-ben 2000, meghalt 200.
6. Szamdrhurut volt 1895-ben 506, meghalt 23;
1895-ben 1900, meghalt 195,
7. Hasi hagymdz 1895-ben 110, meghalt 18;
1894-ben 129, meghalt 43.
8. Kiiteges-hagymdz sem 1895-ben, sem 1894-ben nem volt.
9. Vérhas volt 189b-ben 21, meghalt 4;
1894-ben nem volt bejelentve.

10. Jdrv. filtdmir. lob 189H-ben volt 13; :

1894-ben nem volt bejelentve.

11. Jarv. agy és ger. agyh. lob 1;

1894-ben nem volt bejelentve.




12, Gyermek-dgyi 14z 1895-ben 6, 4 haldlesettel,
1894-ben 32, 26 haldlesettel.
13. Trachoma volt 189b-ben B valédi, 4 gyands; kezelés
alatt maradt az év végén b valédi és 2 gyants.
1804, év végével trach. beteg nem maradt.
A statistikus a most folsorolt szdraz adatokhoz sok meg-
jegyzést fiizhet, de ezzekkel Ondket ez alkalommal tovdbb un-
tatni pem akarvin, kérem e jelentésemet tudomdsi! venni. Eset-
leges tovdbbi felvildgositdssal Gromest szolgdlol, kijelentvén egy-
uttal, hogy esetleges megkérdeztetésre a vélasz megaddsdval sem
késedelmezem. '
Végiil bemutatja eldadé as 1895-iki évi killonféle
statisztikai tabelldit, nevczetesen az cgész megyének
tsszes elhaltait 1895 ben kor és nem szerint kimutatva:
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12. Di. Csdky Aaroly eldaddst tart az orvosi gya-
korlataban eldfordult «Korcs~ és torzképzidésekrdls,

Tisztelt kozgyulés!

Mihelyest a pete rendes xifejlddésének iddszakdban vala-
melyes akaddly fellép, keletkezik a korcsképzbdds, mely, ha ma-
gasabb fokot ér el, torz- vagy szornylképzddésnek (monstrum,
csodasziilott) neveztetik. '

Miutdn a petének tulajdonképeni fejiddése az . n. bardz-
doldsi folyamat azonnal a megtermdékenyités utdn megindul, dgy
a korcsképzddés is ugyanazon idoszakban veszi kezdetét, s igy
valészinilleg anndl kordbban, minél silyosabb a korcsképzddés, de
minden esetben az elsé 3 hénapon belill, mivel azon id8pontig az
emberi peténél mdr az Gsszes szervek nevezetesebb alkatrészeiben
fel vammak épitve; ezen idén tdl, t. i a negyedik hdnaptdl kezdve
az egyes szervek mdr csak tokéletesednek, -—— é&s dmbdtor még
ezen iddszakban is a pete kiképzddésében zavarok felléphetnek,
ezek mégse korcsképzbdésekre vezetnek, hanem okozdi az 4. n.
foetalis betegségeknek (p. o. foramen ovale nyitva maradédsa, az

Aorta kozlekedése az arteria pulmonalissal stb.)
A kores- illetve torzképzddések a kovetkezd csoportokba

osztatnak fel:

1.) Kettds korcsképzddések, két egyénnek az Gssze-
névése. Ide tartoznak:

a) Pygopagus (a két keresztcsont Gsszendvése);

b) Ischiopagus (a két medencze bsszendvése);

c) Dicephalus (& két torzs Ssszenbvdése ;

d) Diprosopus (a két fej Osszenivése);

e) Syncephalus (a két foj és mellkas Gsszenbvése) ;

f) Thoracopagus (a két szegycsont Gsszentvése);

Az dltalam észlelt thoracopagus eset a kivetkezd:

1886. augusztus hé 21-én hivattam Hanusak Janos nevi
alsd-ruzsbachi lakoshoz, kinek 23 éves neje dllitclag mdr 2 nap
Sta heveny sziilfdjdalmaktdl gyotortetik (primipara). A beteg nd-
héz érve megtudtam, hogy a magzatviz mdr 24 6ra eldtt lefolyt;
a ndt megvizsgdlva, a kiilsé szeméremajkokon kivil négy jél
kifejlédott s ugyanegy magassagban 4lld- alszdrat (Mdbat) és pedig

_ '_ - két jobb és két baloldalit taldltam s tovdbb vizsgdlva azt tapasz-
- taltam, hogy itten kettds ikerrel van dolgom, mely azonban a
- mellkason egymdssal erdsen osszefigg s hogy a fancsont felett

- - jobbra és balra egy-egy gombolyil test volt érezhetd, melyek a




. ) E’ettc‘:‘as iker fejeinek megfeleltek. A magzat megérkezésemkor_
“omdr nem élt

Az eset felette ritka voltdndl fogva elkilldtem Dr. Nieden-
leitinger akkoriban Gnézdédn laké igytdrsamért, kivel egyiitt meg-
kisértitlk volt a magzatot egdszben kifejteni, a mi azonban a két
egymdsmellett @b fej miatt nem sikeriilhetett, miért is kénytele-
nek voltunk az egyik ikermagzaton a decapitatiot — a mi vajmi
nechezen ment — végezni, mely beavatkozds megtOrténte utdn a
kettds iker mdir konnyebben kifejthetd volt.

A feltind erdsen Lkifejlddott és j6l tdpldlt kettbs lednyiker,
melynek hossza B0 centimeter, silya 6', kilogramm, a szegy-
csonttal és pedig annak egész terjedelmében egymdssal Gsszendtt
(thoracopagus). Valamennyi szerv a gyomron, beleken, mdjon s
1épen kiviil killon és rendesen ki volt fejlddve. A k6zds gyomor-
ban a két bdrzsingnak megfeleldleg két cardia, de csak
egy pylorus volt, mely a kozds vékonybéibe vezetett; a belekben
a kozosség fenndllott egészen a vastagbélig, mely minden ikernél
mar kiilon ki volt fejlddve. :

Ha sikeriilt volna ezen kettds ikret, mely teljesen élethképes
volt, élve kiszabaditani, a mi azonban csak sectio caesarca (tjdn
torténhetett volna, Ugy vidékiink valéban egy vildgesoddhoz —
hasonldlag a sziami testvérekhez — jutott volna.

Sajnos, hogy semmiképen nem sikeriilt, ezen esetet mu-
zeumunk szdméra megszerezni.

2. Korcsképzbdés egy egyénen, mely az egész testre
vagy egyes szervekre terjed. Ide tartozmak: Acardia; Acephalus
Mikrosomia (tOrpeség): Microcephalia; Acrania; Meningocele;
hasaddsi képzddések.

E ecsoportba tartozd két esetem a kovetkezd: :

a) 1893. deczember 17-én hivattam Ficzant Kdroly podolini
lakoshoz, kinek neje mdr 2 pap dta igen heveny sziilfdjdalmak-
ban szenvedett. A tdgult méhszdjon keresztill belsbleg vizsgdlva
a ndt, magzatrészek nem voltak tapinthaték (hardntfekvés) miért
is a peteburkot megrepesztetve a ldbra forditdst eszkdzbltem s
extractiot végeztem. Az igy kifejtett rendes nagysdgd s mérsé-
kelten tdpldlt magzat még nehdny perczig kevés életet mutatott,

de azt jobban életre hozni nem lchetett, a mi azért nem sikeriilt,

mert a magzat nagyfoki fejlédési hibdban t. i. Acranidban
szenvedett, a mennyiben a homlokcsontok, a pars supra orbitalisig,
valamit az oldalcsontok (ossa parietalia) és az agy teljesen hid-
nyoztak és a koponya alapja csak a fejbdr 4ltal volt fedve. A

—dy

hozzdtartozdk ezen magzatot sem dtengedni akartdk se felbon-
czolni nem hagytdk.

b) 1889. deczember 19-én hivattam Gonecsar Jézsef, podo-
lini lakos nejéhez s oda érve értesiiltem, hogy emlitett né mar 3
napja nagymérvii szilfijdalmakban szenved. A ndt belsbleg meg-
vizsgdlva, taldltam, hogy a peteburok jéi tdgult méhszd] mellett a
hiivelybemenetig leereszkedett, illetve az egész hiivelyt kitsltotte ;
tapintdsndl eldg magasan meg nem hatdrozhatdé részek voltak
drezhetdk. A burkot dtrepesztve s a méhiirbe felhatolva, két
gombolyil, kozvetles egymds mellett 4llé testet taldltam, melyet
egymdstdl elvdlasztani nem lehetett, midrt is rogtén a ldbra for-
ditdst és extractiot végeztem; a fejet kifejteni azonban bajos volt,
mivel annak hdtsé részén, és pedig az os ouipitale tdjdn, egy
férfiskolnyi nagysdgi agysérv (Meningocele) létezett. A
magzat az extractio utdn még vagy 10 perczig, bdr gyengén lég-
zett, de jobban feléleszteni nem lehetett, hanem sikeriilt azt egye-
sileti muzeumunk szdmdra megszerezni.

3. Korcsképzbdésel tilsdgos fejlédés dltal. Polydactiliag
Macrosimia.

Polydactilidnak egy esetét volt alkalmam Munschlko Istvin
nevii gnezdai lakosndl észlelni, kinek 1881-ben sziletett lednya
mindkét kezén tokéletesen s teljesen egyformdn kifejlddstt s a
kozépcesontbdl {os metacarpi) eldgazé kettds hiivelylkujjal birt, mely

esetet Dr. Greisiger Szepes-Béldn lakd kartdrsamnak is bemutat-

tam volt. A feles hivelykyjjak amputatio Gtjdn tdvolittattak el s
helyiikon ma még kis kidudorodds taldlhatd.

Ezen csoportba sorolhaté még a kovetkezd, jelenleg is észe
lelés alatt all6 eset:

M. Samu 2 éves Kis-Lomniczon laké fiindl baloldalt a bor-
daiv nem a rendes hatdrokat mutatja, hanem a rendesnél s a jobb
oldalndl sokkal lejebb terjed; szorgos vizsgdlatndl tapasztalhatd,
hogy eme gyermeknél a rendesnél azaz 12 borddndl tébb, vals-
szinileg 18 borda létezik, melyek egészen a kis medenczeiirig
beterjednek. Nagyon szerettem volna ezen esetet a Rontgen
sugarak dtjan bemutatni, de ezekre mdég eddig nem sikeriilt vi-
dékiinkon szert tenni, s igy csak a jOovenddben fogom ezen ese-
tet vagy a fennt jelzett mdédon vagy in vive bemutatni.

4, Korcsképzd dés az cgyes szervek rendeilencs fekvése
altal (situs transversus) és végre

h. Hermaphroditismus.
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18. =Felolvasa’ts.t tart Dr. Tdtray. Gergely: Exsuda-
tum pleuriticum purulentum egy esetérol.

Tisztelt kartdrs urak!

Egy kéresetet szdndékom kozblni, mely lefolydsdban taldn
némi érdekes részleteket mutat.

1888, augusztus kezdetén falura hivattam egy 10 éves fid-
hoz, ki bal véllait kevésbé szabadon mozgathatta és a gerincz-
oszlop csekély elhajldsdt jobb felé¢ mutatott, l4za nem volt nyomds-
ndl sehol fijdalom, a hallgatddzds ¢s kongtatds rendellencsséget
nem tiintet fol, — rendeltem massage-t &s a bal valizilet activ
s passiv mozgatdsét. 3 nappal késbbb erds ldzas roham Iépett
fel 39-4°C, és 180 ériités d. e. 10 drakor, bal oldait hdtul az
cgész mellkasfélben tompa k. hang, alig hallhatd légzési zrrej;
augusztus 9-én hatdl a bal felsd lebenyben horgi 1égzés, mely mds
nap az als§ lebenyben is volt feltaldlhatd, teljesen ires tompa
kongtatdsi hang, mérsékelt szdraz kohogés; a hd 40-1°C. a mellett
a beteg nyugodt, viddm volt, a horgi 1égzés mér alig halihatd
hdtdl, hol a K. hang is kevésbé tompa, — ecllenben melldl a
felsd lebeny cgészen besziirdddttnek taldltatott; augusztus 17-én
mindkét lebenyben dllott be az oszlds, a hd 38°C. esett, a szdraz
kohogds lazdhbd, étvdgy, székelds, vizelet rendessé vilt. Aug,

23-4n 1 ldzroham 40-3°C. 136 ériités, folotte gyorsitott légads,

kohigés széraz, rovid; a k. hang hdtdl baloidalt tompa iires egész
a scapula alsé szélélg, melldl tompa a 4-ik bordakozti hézapig,
légzési zorrej csupdn a felsd lebeny csiicsdéban hallhaté, a sziv

jobbfelé dislocdlt; jobboldalt mindeniitt rendes k. hang, hdlyagi- -

tds, de érdesebb légzési zbrrej.

Ezek utdn vildgos volt, hogy a bal melikasban folyékony bo
mellhdrtya izzadmédny képzddott; a bal mellkas fél a bimbdk td-
jén mérve, 2Y;cmteres szélesebb mint a jobbik, a borddkkozei
kidomborodvik, légzésnél nem mozognak. A kivetkezd 8 nap
alatt az izzadmdny novekedett annyira, hogy a szivldkés a mell-
csont jobb szélén it volt 14t~ és tapinthaté, a hd 38-6—38-) ko-
zott, ériités 130, légzés 36. — folytonos kinzd fijdalmas szdraz
kohogés, foleg éjjel, ¢étvdgyhidny, gyakori hasmenés, nagy le-
sovinyodds, e mellett a vizelet tiszta, vildgos, fehérnye nélkil, a
keresztcsont és bal nagy trochanter tdjdn kiterjedt decubitus.

Mindinkdbb valdszinlivé vait, hogy a képzddott izzadmdny

gennyessé valtozik 4t; ezen feltevés igazolva lett, a midon szept. -

6-4n a 6-ik bordakozben a mamillaris vonalban egy diényi puha
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S ‘hulldmzd, rendes bdrrel fedett dag mutatkbzott, 'ﬁiely'kb‘hﬁgés al=

kalmdval kidomborodott és fesziilt; én a mitetét javasoltam, egy
mds tandcskozmdnyra hivott collega azonban hydropathikus curdt
ajanlott, mely csakugyan lege artis megkiséreitetett, .

Mindennek daczdra a beteg dllapota paprél-napra rosszabult,
a ldz Chinin és hydropathicus procedurdk daczdra folyton tartott,
az elsovdnyodds fokozédott, a decubitus terjedt s a hasmends,
daczdra a Ikilonféle szereknek, fenndllott,

Végre elszdntdle magokat a sziildk a mitétre, melyre Dr.
Haberehrn, budapesti orvos lett meghiva. Ambdr az empyema
necessitetis teljesen ki volt fejlddve szeptember 21-ikén asepticus
cauteldk szemmeltartdsa mellett a Dieulafois-féle késziilékének
legvastagabb troicdrjdval a beszirds a 6-ik bordakiézben, 2 cm-
terel az emldbimbdtdl kifelé lett foganatositva &s aspiratio 4ltal
lassan 2%, D. L. slird, sdrga, folotte blizds genny lett kifiritve,
melynek utolsé része azonban mdr kissé vérrel vegyiilt volt. ‘

A szirseb ragtapaszszal és egyszerll wattakotéssel fedetett, a
légzés mdr mindjart a mitét alatt konnyebbiilt, a beteg kevés tokaji
bor utdn 2 érédig csendesen, kohdgés nélkiil aludt (felébredéskor a
hé 36-8'C, az ériités 110, a légzés 27. '

Ambdr minden el8késziilés megtortént volt, esetleg a punctio
utdn antiseptikus folyadékkal vald kimosdst, vagy billentyls csd
betevést, vagy a Bilau-féle folytonos aspiratio  drainaget,
vagy a mellkas megnyitdsdt bordaresectioval osszekotve eszko-
zdlni — egyeldre eltekintettiink ezen behatd miitétektdl &s exspec-
tativ kezelésre hatdroztuk magunkat,

A punctio utdn 3 nappal hdtul a lapcsont alsé karimdjdig a
légzési zbrrej tisztdn volt hallhatd, a k. hang tisztdbb, habdr a
lapocztdl lefelé még egészen tompa; a bal mellkas mellsd részén
leirt dag egészen eltlint volt, a kohogés ritka laza, a hé reggel
368, este 38", a iégzés kinnyebb, a fekvés a jobb oldalon lehet-
séges, a hasmenés enged, étvigy javul. Az 4llapot azéta folyton
javult, habdr lassan, a sziv rendes helyét foglalta el, a decubitus
gyogyult, az étvdgy rendkivil fokozddott, a tdplélkozds emelke-

i dett, a beteg oktober 5-tdl dgyon kiviil lehetett, a k. hang mind-

tinkabb feltisztult, -~ 4mbdr még november 7-én is mint a lég-

“'zési zOrrej, mint a k. hang észrevehetd kiilonbséget mutatott a

jobb €s bal oldalon. Tavaszig a fiti egészen osszeszedte magat,

mind két tiidd szabad volt, tetemes novés, jél tdpldlt, a szivllkés

a rendes helyen, a kohogés eltiint, az oldalgdrnye mult mindkét

mellkasfél egyforma koriiletii, a bordakozti hézagok egyformdn
4*




-mozognak, és csupan a szurdsi heg s a behegedt decubitus helyek

.. tanuskodtak az eldrement silyos betegségrdl, A fii minden aka-
“d4ly nélkil egy katona-intézetbe vétetett fel s azdta mindig

egészséges.

esetben 2 éves gyermeknél a képzddott puha dagana-
tot bistourival nyitotta meg, kibocsitva a mellkasban
levd genyet.

Dr. Gabriel Frigyes 2 esetet emlit, 3 éves gyer-

meknél és B0 éves férfindl; mindkét esetben gydgyulds .

lépett fel.
Végtére Dr. Jirmay Lasz]6 is mételt mellkas szir-

csapoldst iddsebbik egyénndl irle; a szircsapoldst dvato-
san kellett végezni, mert az exsudatum savis-véres volt,
mely korilmény mindenesetre gyanut ébresztett; bon-
czoldsnal kideriilt, hogy tudbrdk volt jelen, tehdt igazolt
volt a gyani és a véres izzadmdny.

Fzek utan Dr. T'diray attér « Angina crouposa» egy

esetének leirdsdra.

Tisztelt uraim!

A mai idbben, hol a diphtheritis és croup egy és ugyanazon
kérnak lett declardlva s a legtobb orvosok dltal annak el is lett
fogadva a géresdi lelet alapjdn, ma, hol hetenként a szaklapokban
szézakra mend diphtheritis-esetekrél olvasunk, melyek mindannyian
serum hefecskendésekkel lettek kezelve s lefolydsuk a serumnak
imputdlt specificus hatds folytdn soklkal kedveztbb mint a serum
elbtti iddben, legyen szabad egy kéresetet elbadni.

M4jus hé 12-én este hivattam egy 3 dves lednykdhoz, ki 3
nap Gta dllit6lag ldzas, rekedt, nyelési nehézség felett panaszko-
dik, és a ki az nap reggel magatdl 1/, centimeter hosszy,
csbalalaki, vastag fehéres izzadmdnyos Kképletet hdnyt volt Iki,
melyet az anya nekem spiritusban mutatott.

A gyermek egyébként jél fejlett, jéi tdpldlt, hangja kissé
elfdtyolozott, sirni fennhangon tud, folyékony eledelt eléggé kinnyen
nyel. Hbd este T érakor 38° C. A torok megtekintésénél a bal
mandola erbsen duzzatnak s krajezérni teriilleten vastag fehérszind
koriilirt lepedékkel bevonva taldltatott, a nyelesap, a jobb man-
dola s a ldgyiny aydkhdrtydja duzzadt, sotétvords.

Minekutdna a serum &llitélag a betegség 3 elsd napjaiban
kiloli legbiztosabban specificus hatdsét — én annak alkalmazasat

Ez esetet illetdleg Dr. Daits Ede szdlal fel, ki hasonlé -
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mér lissé elkésettnek véltem — s miutdn a gyermek gargarizdlni
még nem tudott, nagyon is makranczoskodott a szdj megtekin-
tésénél — eltekintettem minden helybeli szereléstdl s csupdn csak
belsbleg kali chlor.-oldatot és anyakra hideg borogatdsokat ren-
deltem. Mdsnap j6 & utdn az izzadmdny levéléfélben, alapja
kissé viérzik, a hd 37.8¢ C., a szerelds folytattatott, a czafat leg-
nagyobb részt levdlt, a hd 380 C. 14/b.: Az egész nyelesap vas-
tag fehér izzadmdny-réteggel bevont, a gyermek nem rekedtebb,
nyelése valamivel kénnyebb, 15/6. Jé &j, a lepedék véknyabb, hd,
36,60 C. 16/5. A lepeddék a bal mandoldtdl és a nyelcsaptdl egészen
eltiint, de a jobb mandoldn lencsényi, fehér, de vékonyabb izzad-
miény folyt; hd 37.60 C., vizelete sotét zavaros; a kali chlor-oldat
abbahagyatik (10 gmot vett &sszesen); szorulds és némileg fokoz6-
dott rekedtség, kohdgése kissé hangtalan, de nem ugatd. Calomel.
18/3 javdl, bd zdldes calomel szék, rekedtsége javul, a jobb man-
doldn levd izzadmdnyfolt nagyobb ugvan, de soklkal vékonyabb ;
20/5. A ldz teljesen sziint, a gyermek egészen viddm, de gvenge,
a lepedék mindinkdbb eltinik 23/5. az egész torokiir, bdr még
arbsebben beldwelt, de egészen tiszta, a gyermel jdrdsi kisérlet-
nél ldbaira panaszkodik, de hidésnck tinetei nem észlelhetdk,
bor, 25/5. Kgészen jdl van, alvégtagi gyvengesége malt, jél jir,
egész nap dgyon kiviil

Kzen kdreset, ha csak egy serum injectio alkalmaztatott
volna is, alig hanem szintén a serum specificus hatdsa mellett
lett volna felhaszndlva kedvezd lefolydsa folytdn.

Az utolsé mondat pro és contra serum discussiot éb-
resztett, de a meggydzbdések illetdleg felfogdsok szin-
tén a régiek maradtak — pro és contra.

14. Miutin ez egylet az 1895. oktéber 16-4n tartott
ilésében Scherfel Aurél «Die Medicinalpflanzen der Zips»
czimii hdtrahagyott munkdjdnak kinyomatdsit beszélte
meg és elhatdrozta, hogy a munka birdlatdra Scherfel
Aladdart (Igld) kéri fel, felolvastatik 1896. deczember
héban adott birdlata, mely ktvetkezéleg hangzik:

Tisztelt kozgyltlés]

A munkénak, mint egy oOsszedllitdsnak, haszndt veheti elsd
sorban a florista, ki a Szepesség flérdjdval foglalkozik, mivel egy-
részt, leginkdbh a szerzd sajdt észleletén alapuld, adatokat fog
talalni a felsorolt névények lelhelyeire vonatkozdlag, koztik
olyanokat is, melycket, ugy ldtszik, mdsutt hidba keres; mdsrészt. -




pcéhg a virégzési idére vonatkozd feljegyzéseket. A gyégyszerész

Ll és orvos tajékozdst nyerhet a-feldl, hogy azon novények kizid,

melyel mint gydgynivények szercpeltek és szerepelnek, melyek
taldlhaték Szepesmegye terilletén s mily elnevezds alatt voltak
ezek illetdleg részeik ismerctesele a régibb gydgyszerészelkndl é=
orvosoknal.  Tudomdst vehetiink a szepesi «Wurzelgribers-elk
egyes manipulatiéirdl s végiil érdekes azon novénynevek feljegy-
zése, melyeken a tdtraaljii németajku nép egyik-mdsik ndvényt
ismer.

A mil értekét nem érinti az, hogy a szerzd itt, mint kiilon-

ben mindenkor (még a legujabb a szepesi flordra vonatkozd Gssze-

llitdsdban is) a felsorolt novényeket lényegesen Endlicher rend-
szere szerint, azon rendszer szerint csoportositja, melyet Neilreich
milveiben haszndlt, de mely mdr nem felel meg mindeniitt a mai
tudomdnyos felfogdsnak, Epen tgy koveti Netlreichot a nomen-
claturdban s a fajok fogalmazdsdban, s ha e téren is itt-ott ma
mésképen szokott dllani a dolog, mégis ezen eltérések nem érin-
tik a dolgok lényegét. A még 1872-ben a magyar és osztrdk
gyégyszerkinyv szerint hivatalos nvények mellé adott leirdsok
szintén Neilreichtdl lettek véve, mint azt a szerzd az elbszdban
meg is mondja, még pedig gy, hogy O ezeket hol roviditette,
hol pedig kibdvitette. Kivételt csak azon hivatalos novények le-
irdsal tesznek, melyek a mi vidékeinken nem teremnck vadon, s
melyek Neilreich miveiben nincsenek leirva. Igaz, hogy e le-
irdsok, melyek jdk, taldlok, s csak itt-ott szigorian véve nem
egészen helyesen, a nekik szdnt czélnak, t. i. elddnteni azt, hogy
vajjon egy bizonyos novényfaj az vagy nem az, imegfelelnek ugyan
de mégis véleményem szerint nem képesek a munka Ertékét te-
temesen emelni. Hiszen arra nézve, ki a novényt ismer ugyszdl-
vén feleslegesek, s az, ki eldtt a kérdéses névény ismeretlen s ki
nem rendelkezik behatdé systematikai ismereteklkel, pontos meg-
hatdrozdsdndl mégis nagyobb szabdsi leiré munkdlk haszndlatdra
lesz utalva, annyival is inkdbb, mivel a csalddok és nemek diag-
nosisai nincsenek a milbe felvéve.

Hogy ‘az ujabb iddben még hivatalos nivényeknél kdzolt
alkatrész lajstromok, mennyiben felelnek meg a mai ismereteink-
nek, mennyiben mér hidnyosak vagy elavultak, azt ém, ki nem
pharmalkolog, el nem dénthetem, Szintigy nem vagyok compe-
tens a tisztdn gydgyszerészeti adatoknak netaldni elavultsdguk
folett itéletet mondani. Iz ezen adatok elavultak is volndnak, s
ha csak kiilbnben helyesek, mint azt joggal fel lehet tenni, histo-

riai értékilk mindig lesz. Lehetne egyébirdnt e kérdésekre vo-
natkozdlag egy pharmakologiai szakembernek véleményét meghall-
gatni,

Egyaltaldban véleményem az, hogy a munka egyik mds te-
kintetben haszonnal haszndlhaté. Kimeritben sorolja fel megyénk-
ben termd s taldlhaté mostani és hajdani gydgynsvényeket s
mindeniitt tinik ki a boldogult szerzdnek azon torekvése, hogy a
legjobbat nyujtson. Ha a tisztelt «Szepesi orvos- és gydgyszerész-
egylets a boldogult érdemdis tagjdnak e forisztikai-pharmalkolo-
giai elsd munkdjdt, irdnta vald kegyeletébdl, most huszonkét év
milva lriadni akarja, teheti azt; csak ne varjon tobbet e mutdl,
mint a mennyit ez nyujtani képes.

Most még csak egynehdny megjegyzést akarok tenni. A
munka Atnézésénel alkalmdval a cryptogamokat tdrgyalsé részben
a rendszerre vonatkozd oly hibdkra bukkantam, melyek meg nem
maradhatnak s ezelket corrigdlni batorkodtam. Haszndlaton kiviil
lévd nbvénynevek mellé a mostan haszndlathun lévdket odair-
tam s tandcsolndm e munka csetleges kiadatdsindl e neveket a
régiek, a kéziratban haszndltak helyére tenni, de a régicket el
nem hagyni, hanem mint synonymot zirjelben mellékelni.

A miben kovetkezetesen «Ordnung» elnevezéssel vannak azon
systematikai csoportok . jelezve, melyeket most «csalddokwnak
(familiaknak) nevezziik.

Tandcsolndm tovdbbd az Endlicher-féle nagy szakaszoknak
neveit, nevezetesen a miben eldfordulé «Amphibrya és Akram-
phibrya» elnevezéseket egészen melldzni, egy széval a csoporto-
kat a kovetkezd modern, a mai tudomdnynak megfeleld rendszer
szerint elrendezni.

Algae
Tallophyta | Lichenes
Fungi
Hepaticae
Musci
Fquisetinae
Pteridophyta ¢ Filicinae
Lycopdinae

Bryophyta {

Spermaphyta Gymnospermae  (Coniferae)
t phy Augiospermae Monocotyledoneae. _'
' Dicotyledoneae

Foképen szilkséges tehdt a Coniferakat a Monocotyledonok.
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clé tenni, dket onnét, a hol most 4llanak, a Mono- & Dicotyle~
donok kozt beékelve, kivenni, A tSbbi maradjon a mint van.

Itt-ott, a hol erre képes voltam, pétoltam a szerzd adatait.
dgy a kimaradt Saxifragaceac csaldd ndlunk termd gydgyno-
vényeit is egy mellékelt lapra irtam, elldtva Oket a szerzd mo-
doraban az illeté adatokkal. Akadtam végre egy pdr nem gydgy-
nbvényre is, mit megjelezni bdtorkodtam.

Az egylet, miutdn ecgyik - mdsik tag még beszélt az
tigyhéz, Scherfel Aladdr véleményét véve tekintetbe
elejti a munka kinyomatdsdt; a birdlénal pedig fd-
radozdsatért jegyzdkényvi kiszénet mondatik.

15, A kivetkezd NXXX-ik oOszi vagy kozgyllés Dr.
Sehon Leo szives meghivdsa folytin Szepes-Vidraljdn
fog megtartatni.

Ezek utdn elnok berekeszti a gyllést.

A «Szepesmiegyei 0rvos—-gyégyszérészegylet» 1896, évi
oktéber hé 14-én Szepes-Vidraljin tartott rendes évi
kozgylilés

jegyzbkonyve,

JELEN VOLT:

Dr. Alexy Jdnos, Lbcse; Genersich Jézsef, gydgysze-
rész, Szepes-Szombat; Dr. Kirdj Aristid, Szepes-Viralja;
Dr. Klein Armin, Késmidrk; Dr. Korach Fiilop, Iglé; Dr.
Lang Jézsef, Hunfalu; Dr. Lorx Sdndor, Ldcse; Dr. Ma-
junke Gyula, Krompach; Dr. Miick Arthur, Szepes-Vdralja;
Dr. Neubauer Lajos, Iglé; Dr. Rosenzweig Bertalan,
Lbcse; Dr. Rottenberg Jdnos, Szepes-Olaszi; Dr. Sax
Agoston, Szepes-Szombat; Dr. Schén Leo, Szepes-Véralja;
Dr. Stern Adolf, Krompach; Dr. Tdtray Gergely, Kés-

~mirk; Dr. Teichner Lipdt, Késmdrk; Dy, Weisz Sdndor

Lécse; Woltner Mihdly, irg. rend, fégydgyszerész,
Szepes-Vdralja; Dr. Alexander Béla, Késmdrk; mint vendég:
Szlivko A., Szepes-Véralja polgdrmestere; Gérgey Gusz-
tdv, fészolgabird; Jancsd, szolgabird és Klempay.

1. Micldtt az egyleti tagok a gyllési termet fel-

keresték volna, Dr. Schdn Leo vezetése alatt Ossze-
gytilekeztek az irgalmas rend kérhdzdban, melynek be-

tegtermében Dr. Schén, mint az irgalmas rend kérhdzd- =

nak féorvosa, «Sebkezeléss czim alatt eldadast tart,

ecsetelve a mostandban és az ¢ dltal haszndlt eljérés'okaf,. . '
a kiilonféle sebeknél és megbeszéli a Lister-kotésnek sok .~

helyen nem tagadhaté josdgdt; eldaddsa utdn mdgyarég_zz_i'_ o




betegeket gy be lett mutatva és demonstrdlva az egy-
leti” tagoknak:

hitgerinczlob hlidésekkel (myelitis traumatica);

nagyfokt zizédds a hdton;

véghél kortli tdlyog;

bujakdr egy esete (kemény fekély és széles figgolyok);

kulcscsont-térés;

nyilt csonttérés (az alsé jobb végtagon);

csipi-ficzam (beigazitva és igen szépen gyégyulva);

amputatio utdni seb;

nagy kiterjeddsti égési sebek etc,, mindannyi beteg
mellett tartott demonstratié, az egyleti tagok élénk ér-
deklbdése mellett tartatott, de érdekl8dést kelt az is, mit
elfadd folytatélagosan az irgalmas rend kérhdzairél mond.
rajzolva a rend életét, nevezetesen:

A hazdnkban létezd vallisos rendek-bardtok kozétt az irgal-

mas rend feladata a betegdpolds. Magyarorszdgi provincidja .

13 rendhdzbdl 41, mely mindegyilének kérhdza és gydgyszertira
van, a betegek ingyen vétetnek fel, dpoltatnak és gydgykezel-
tetnek. Legeldkelbbb hdza a zdgrdbi, kérhdza orszdgos jelleggel
bir, a hol {érfi- és ndbetegek felvétetnek, holott a tobbi hdzakban
csak férfibetegek gydgykezeltetnek; a budai hdzban tébolyda is van.

Az irgalmas rend egy Prior Generalis fofeliigyelete alatt 411,
ki Rémaban székel; a magyarorszagi rendhdzakat egy provincialis
findksége korményozza, ki Pozsonyban lakik.

A szepes-véraljai rendhdz 1650-ben Lubomirszky lengyel

herczeg dltal alapittatott, 1730-ig a lengyel provincidhoz tartozott,
nemsokédra bekebeleztetett az esztrik-magyar és 1850-ben az on-
allositott magyarorszdgi provincidba.

Kérhazdnak 10 betegdgya van. A convent élén egy perjel
van, azonkivil van egy lelkésze, egy okleveles fégydégyszerésze,
egy alorvosa és egy algydgyszerésze.

1650-tb1 1797-ik évig vezetett kdrhdzi anyakonyvek egy
1796-ban kitsrt nagy tliz alkalmdval elpusztultak.

Az 1797-ik évi augusztus hé 12-t81 kezdve egész 1896. &vi
deczember végéig osszesen 27.514 beteg gydgykezeltetett; ezek

i segedkezve a kérhdz alorvosa altal — a jelenlévd
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ledziil meghalt 1394, Legtsbb betege volt a kérhdznak az 1846—49-ki

években, H00—600 évenként; legkevesebb 1883-ban, 140 beteg.
1849-ben februdr hédban 250 katona — honvéd és csdszdri —

fekiidt a hdzban, betiltvén a kdrhdzat, az éttermet és a lakszo-

bdkat; kérnem szerint 16tt, vdgott, szirt sebekben, fagydsokkal,

viltéldzban és titd8lobban.

A kirhdz rendeld fdorvosa évek dta Dr, Schon Leo, holott
clébb a rend dltal rendbeliek kiképeztettel sebészmestereknek,
késlbb orvos-tudoroknak és mint féorvosok a rend-kdérhdzak élére
allittattak.

Nagyobbrészt  externistdk hozatnak a kdrhdzba, szdmos
esetekben nagyobb mitétek végeztetnek igy: amputatio, enuclatio,
resectio; csonttdrések igen gyakoriak, sebek is, kiilonésen alszdr-
fekélyek; az internistdk is elég nagy szdmmal fordulnak meg.

2. A gyhlési teremben elnvk Dr. Tatray Gergely
tdvosli a megjelenteket és megemlékszik Szauer Gyorgy
szepes-viraljal gybgyszerész és egyleti tag élte legvi-
rdgzdbb kordban bekovetkezett haldlardl; az elhunyt em-
léke jegyzdkonyvileg megdrokittetik, egyszersmind fel-
kérettek az egylet helybeli tagjai, az egylet részvétét
kifejezni az elhunyt csalddja eldtt.

Attérve az irgalmas rend koérhdzdnak ldtogatdsdira
elndk az egylet nevében csakis tisztelettel emlékszik meg
azon rendrdl, mely hazdnkban és mindeniitt hol Iétezik
dldds teljes mitkddést fejt ki a szenvedd emberiséggel
szemben, és folfogva magasztos foladatdt, dldozatkészen
a legszebb és legnemesebb czél felé torekszik, ktszonetet
mond egyszersmind a helybeli kérhdz foorvosdnak, hogy
eldaddsa 4dltal alkalmat nyujtott a koérhdzat megtekinteni,
mely ugyan nem felel meg mdr teljesen a mai kor ki-
vdnalmainak, de mindazondltal bizonysdgot tesz réla,
hogy szitk korldtok kozitt mozogva is sok jét lehet el-
érni tiszta akarattal és nemes igyekezettel.

3. Felolvastatott az 1896, mdjus hé 17-én Késmérkon
tartott gyllés jegyzdkonyve és jovihagyatik. :

4. Dr. Alexander Béla egyleti titkir jelentése az
1895-iki évrdl kbvetkezdleg hangzik: Rt
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Tisztelt egyesitlet]

az egyesiilet életében eldfordult mozzanatokrdl., Mi az egyesilet
tagjainal szdmdt illeti, az jelenleg 63, kettdvel kevesebb mint ta-
valy, mert, mint a jegyzdkonyv mondotta, Bartholy Samu, megyei
dllatorvos, kilépett az egyletbdl.

Az egyesileti tagok kézil meghalt Szauer Gyérgy, szepes-
vdraljai gydgyszerész, 1896, oktdber hd 10-én.

Vagyonunkat illetve
a takarélepénztdrban van . . . . . . 63 frt 19 Tr.

pénztdri kdszlet. . . . « o .. 16, 31,
az 1896-iki évre jdr még taqdij ... 146, —
hatralék 1891, oktdber 1-t6l—1895H végéig 38 ,, — ,

az 1897-iki tagdij kitesz . . . . . . 204 , —

deszesen . . DT frt BO krt,
levonva belble a kdérhdzi alap részére . . 50 ,, —

rendelkezhetiink tehdat 464 #rt BO krral.

41 krrél 806 frt ¢s 41 krra novekszik.

1895, oktdber 1-tdl 1896. deczember 31-ig hdrom gyllés tar-
tatott; (L89B, oktdber 17-én Szepes-Olasziban; 1896. mdjus 27-én
Késmé.rkon és oktdber 14-én Szepes-Vdraljdn).

Eidadds tartatott 8, még pedig kovetkezd sorrendben Dr.
GGabriel Frigyes: «Addison-kdr egy esete, Behring-serummal kezelt
nehdny esetrdls; Dr. Rottenberg Jdnos: «Sziilészeti mitétek a
vidékens» ; Dr, Stern Adolf: «Strychnin-mérgezdés egy esete» ; Wé-
ber Samu: «A cholera-jirvanyok a Szepességen»; Dr. Lorx Sdn-
dor 1 «Szepesmegyének kbzegészségl viszonya 189D-ben» ; Dr. Csiky
Kéroly : « Torzszillsttek» ; Dr. Tdtray Gergely: «Exsudatum pleuri-
ticum purutentum egy esete» és «Angina croupora egy csete»
Dr. Alexander Béla: «A medencze csontszuvasoddsas és «Az
Achilles in reflexe» beteghemutatdssal és demonstratidval.

Emlékbeszédet olvastatott Scherflel Aurél, felkai gydgyszerész
folott Cornidesz Kdroly gydgyszerdsz,

Azonkiviil tartatott 2 demonstratio Dr. Alexander Béla dltal
{intubatio-phantomon).

melyet azonban én feldolgoztam; azonkivil Dr. Rottenberg Jdnos
altal necroticus dlikapocs-részlet.

A jelentés tudomdsul vétetett.

Mint minden kézgylilésnél, gy ma is kotelességem referdlni

A kérhdzi alap ismét egy lépéssel haladt eldre, TH6 frt .

A museumnak adomdnyoztatott Dr. Tatray 4ltal egy ébrény,

Cegel -

5. Mennyiben haladdtt."kﬁny'vtzirﬁnk, mutatja Dr. 7d-
tray Gergely konyvtirnok jelentése, mely szerint a ko-
vetkezd folydiratok és konyvek gyarapitottdk azt:

1. Magyar orvosi kényvkiadd tdarsulat kiadvédnyai:
Békai, Kétlh, Kordnyi: A belgydgyészat kézi kényve 1L k. A
vérbetegségek.
2. A kir. m. természettudomdnyi térsulat knyvkiadé vallalata :
Graber Vitus: Az 4llatok mechanikai miszerei.
Récti Antonio: A fizika elemei L és IL k.
Természettudomdnyi kozlony 814 325, fiizetei.
Pétfiizetek 35--38. szdmig.
3. Magyar orvosi Archivum:
IV, éviolyam G-ik fizete és V. évfolyam 1—4, fiizetei.
4, Kiinikai flizetek:
V. évfolyam. 9. Nagy R.: Az uarningokrdl,
11. Riegler: A vizrdl, mint a typhus ¢&s cholera
okozojdrol.
12. Lang: Hogyan dvjuk magunkat a venericus be-
tegségektdl.
V1. évfolyam. 1. Dondt: A psychikus kényszerdllapotokrél (Anan- -
Casmus.)
2. Goldzieher: Hydrophthalmus.
3. Baumgarten: A rostacsont sejtjeinek genyedésérdl.
4. A hiélyag daganatainak koér- és
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gyogytana.
5. Salgo: A hypnotismus tudomdnyos-és gydgyértéke,

6. Thrig: Vese és urether sebészetrdl
7.Pandi: Areflexjelenségek diagonistikai értékesitése
8. Epstein: A menstrualis elmezavarokrdl.
9. » - Az agykimeriilésrd] s ennek a terjedd
hidéshez vald viszonyédrdh
b, Kdrpdtegyesiileti évkonye XXIL XXII. 1896,
6. Jahrbuch fir inderheilkunde und physische Erziehung.
kitet 89, 40, 41, 42, 14, fiizet und 43. | fiizet.
7. Volkmann-Kiein: Vortrige, Neue Folge. Fiizet 1356—149.
8. Credé u. Gusserov: Archiv fir Gynackologie. k. 46 —49.
k. 80. 1. rész. .
9. Hirsch: Handbuch der historisch-geographischen Patho-
logie, 3 kotet,
A jelentés tudomdsul vétetik.

£




jdban a mult év szerint terveztetik az; a kiaddsok ki-
vetkezdleg sorakoznak:

1. Természettudomdnyi tdrsulat . . . . 10 frt — kr.

2. Klinikai fizetek . . . . . . . . 4, — ,,

3. Orvosi konyvkiadé-tdrsulat . . . . 8 ,, — ,,

4. Magyar orvosi Archivum . . . . . 10 ,, — ,,

5. Jahrbuch fir Kinderheilkunde . . . . 6 ,, —

6. Archiv fir Gynaekologie . . . . . 20 ,, —

7. Klinische Vortrdge . . . . . . . 10 ,, —

8, Konyvbekotés . . . . . . . . . 10, —

9, Postakoltség e e o 10 -,

10. Evkényv kinyomatdsa ds be <otése .. 80, —
11, Museum . ., . . . . . . . . . 16, —
12, Kérhdzi alap . . . . . . . . . BO ,, —
gsszesen . . 233 frt — kr.

azzal szemben dll mint vagyon . . . .BHIT , 50 ,,

rendelkezhetiink tehdt 1897-ben . . . . 284 frt 50 krral,
Ezen tervezet elfogadtatott.

A kérhdz javdra minden esztenddben megszava-
zott DO friot, illetdleg Dr. Alexy Jdnos azon kérdést
veti fel: mily nagy Gsszegre noveltessék a kdrhdzi alap?
valjon 1000 frton tdl is?

Kimondatik, hogy ezen tdke adchg fog noveltetni,
mig a «3zepesmegye orvos-gydgyszerédszegylet» ezen
adomdnya oly nagy lesz, hogy az alapitandé dgyban
folyton lehessen heteget gydgyitatni az egylet koltségén,

7. Inditvdnyozza Dr. Alexander Béla: szereztessék
be egy immersio lencse a géresinek tokélesitésére,
Az egylet elfogadja az inditvinyt ¢s megszavaz egészen
100 frtig mend Osszeget e czélra.
8. Dr. Alexander Béla eldaddst tart kovetkezd czim
alatt: «Lépfene-jarviany ember és dllat kozott.»

Az eldadds utdn Dr. Rottenberg Jdnos egy a gyakor-
latdban eldfordult esetrdl emlékszik meg; az eset 6Y,
éves gyereket illet, az anthrax infectio elhullott dllat
borébdl szdrmazott 4t. A gyermek eszméletlen és nagy_
foku tiiddvizenyd van jelen intravenosus sublimat in-

6 M1 az 1897-iki év kdltsegvetéset illeti, Ggy nagy-

e 63
jectiokra a gyermek visszanyerte eszméletét, de 6—8
dra mulva meghalt.

8. Dr. Kiraj Aristid «Keratitis parenchymatosa» és
«Meningitis cerebro spinalis epidemica» egy esete feldl
tart felolvasdst. _

10. Dr. Miick Arthur elbaddst tart: «Das Zweirad
vom #rztlichen Standpunktes czim alatt.

11. A millenniumi orvosi congressuson Dr. Lorx
Sdndor megyei féorvos képviselte egyletiinket és roviden
referdl az orvosiigyl szakiilésekrdl, melyeken részt vett.

A mdsodik napon jelen volt a betegsegélyzd-egyletek
¢s pénztdrakrol tdrgyalo gyllésen, mely alkalommal nagy
volt a mozgalom a szabad orvosi védlasztds mellett és
mindenki azt kivdnta; elitéltetett az Ggynevezett «<ingyenes
segélynyujtds» kihirdetése is, mely semmi egyébnek mint
hajhdszdsnak declardltatott.

A harmadik napon az corvosi kamardk tgyét tir-
gyaltdk, a mely tirgyalds eredménye az volt, hogy sza-
vazds dltal elejtetett a kamardk iigye.

Keépet nyujt eldadd tovdbba az orszdgszerte megindult
és a betegsegélyzd-pénztdrak ellen irdnyulé mozgalomrél,
ezen penztdrak az orvosi dnérzetet sért§ eljdrdsokrol, raj-
zolva az egri, zala-egerszegi és brasséi orvosi egyesii-
léseket €s végtére kvetkezd inditvanyt terjeszt a gylilés elé:

Inditvdny.

Mindegyikiink tudja mennyire siilyedt az orvosi kar tekin-
télye és mennyire rosszabbultak ¢ kar anyagi viszonyai.

Ezen tényeket bévebben fejtegetni nem dhajtom hisz mind-
egyikiink ismeri ez iigyet, de Ugy hiszem, hogy az egyleti lar-
tirsak velem egyet értenek vagy legaldbb is tdmogatni fognak
midon a kivetkezd inditvdnyt terjesztem be:

killdjon ki a kozgyiilés egy bizottsigot, melynek foladatdva

tétessék az, hogy egy az orvosi kar tekintélyének emelésére

de annak anyagi érdekének védekezésére is vonatkozé
szabdlyzati javaslatot készitsen ki oly iddben, hogy ez elb-

zetes tdjékozds utdn, mdr a jovd tavaszi kozgyiilésen té.l gyal-.
haté legyen.
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A gyilés egyhangulag elfogadja az inditvdnyt és hét:

tagu bizottsdgot kiild ki, tagja a bizottsignak: Dr. Td- .
tray Gergely, Dr. Lorx Sdndor, Dr, Schén ILeo, Dr,
Neubauer Lajos, Dr, Sax Agoston, Dr. Rottenberg Jdnos -
és Dr. Alexander Béla, A Dbizottsig elnokévé Dr. Lorx
Sdndor vélasztatik meg.

12, A jovld tavaszi kozgytlés helyéil Ldcse jelol-

tetik ki egyhangulag.

Miutdn egyéb tirgy nincsen elnok berckeszti az Glést

- 'Lépfene-jairvany ember és allat kozott,
Dr. Aloxzander Béla.

Az embernek fertdzd bdntalmainil szokdsos é&s a torvény
altal — 1893, évi 7415, és 1894, &vi 91954, sz. beliigyministeri
rendelet — eldirt és kovetelt jelenlegi eljards az, hogy az orvos
kiteles az illetékes hatdsdgnak bejelenti azolat ayilvdn ilyen el-
jérast kell feltételezni dllatjdrvdnyokndl.
E bevezetési szaval szilkségesek a kovetkezd jarviny leird-
sdndl annyival inkdkb, mert azon helyzetben voltam ez év julius
haviban, hogy emberen constatiljam a marhdk kozott fellépett
jarvényt, t. i lépfenét. -
Attérve azon esetre, melynél alkalmam volt a [épfenét diag-
nostisdlni, a kovetkezbket emlitek:
Julivs hé végén Hunfalvdra 46 éves erdteljes emberhez hi-
vattam, ki 4 —5 nappal azeldtt egy a mezdn haldokl$ allapotban
leslt tehenet vagy 8krot szétdarabolt a hisnak besdzdsa czéljabdl
.. ez alkalommal jobb kezének két ujjit sértette meg, a sérilések
* helyén két, féldionyi kemény, kékes, nem fdjdalmas, félig lehdmld
" bbrtdl fedett, nyomdsra kevés véres savét iiritd daganat volt; a
. jobb honalji mirigy férfi-6kolnyi, nem nagyon fijdalmas, Lkarjit
thvol tartja a testtdl, az alkaron a nyirokedények mentén nem
. nagyon feltiind vorsses savok; a beteg hdmérséke - a délutdni
© 6rékban voltam ndla — 393 fok, a kérdésckre tisztdn vélaszol,
f8féjasrol panaszkodik, ha nem szdlittatile meg, csendesen delirdl;
. nyilvdn vérfertdzésre kellett gondolni és Osszekottetésbe hozni
betegségét a marha szétdaraboldsdval; Dr. Lang Jézsef kartdrs
- jelenlétében, ki a makroscopicus kép utin lépfenés bdntalomnak
. gondolta a betegséget, kivdgtam magamnak darabkdkat a két daga-

- palczikdkat taldlva, hatdrozottan lépfenét kellett diagnostisdlni.
" Hdrom nappal ezek utdn 4llatorvos keresett fel, hogy vizs-

natbél és haza-jovet megvizsgdlva azokat gorcsé alatt, lépfene




' gé]jam meg egy 'ujabban gyorsain elhalt marhénak a vérét, és meg-

. tdve azt, l4thattam, hogy a vér hemzseg a bacillusoktdl; véle- -
- ményem, melyet irdsban adtam és melyet illetdleg meg lett igérve;

hogy az alispéni hivatalnak fog beterjesztetni, oda ment: hogy
Hunfalu kozségének marhdi kozdtt lépfene fordul eld, inficidltnak
mondom a marhacsordat. :

Talin nehdny nap mulva Nagy-Lomniczra hivattam Glatz
Samu nevii beteghez, ki 31 éves és szintén Hunfalvdn gyorsan
tetlt marha szétdaraboldsa utdn 1épfenés kelevényekben szenvedett;
mikor én littam, ldztalan és kovetkezdket mutat: a jobb alkaron
a hivelyk-uj és mutaté-yj kozétt mogyordnal nagyobb, az alkaron
még azonkivil 3 babnyi kemény gécz, melyek kozepén fekete
pork: a bal alkaron 6 lencsényi egész borsényi hasonlé gécz;
ezen egyént két colllega is ldtta, Dr. Klein és Dr. Sax; én ki~
végtam a géczokat a mennyire lehetett az ¢p szomszédsdgig, mi
fijdalmakat alig okozott, mert a gécz plane nem és kirnyékezete
nagyon kevéssé érzékeny; a mirigyek betegnél alig vannak be-
sziremkedve ; ezen esetet nem vizsgiltam gércsd alatt, de mert
szintén inficidlt marhdtsl szdrmazott, ismét csak lépfenének kellett
mondanom. '

Szeptember hé elsd felében a megyei éllatorvos. keresett fel,
mely alkalommal Dr. Lang jelenlétében ujra elhalt marhalépét
vizsgdltam (a haldl utdn negyed napra), a lép burka ald tortént
véromlényben ismét szép képét mutathattam a lépfenének, nem fastve
és festve a bacillusokat, mint elsd alkalomlor; adott véleményem-
ben azt mondom: a mdsodik vélemény timogatja az elsot, az
infectio még mindég jelen van.

Dr. Lang kartdrs dr volt szives egyes adatokat nyujtani,
értesitése szerint Hunfalvin 6 egyén betegedett meg lépfenében,

azok kozott B Toglalkozott az elhalt vagy ledlt marha ‘kozul; a-

bantalom 3 férfindl az alkaron, két czigdnyndl a tarkdén pett fel,
egy hdrom hdnapos czigdnygyermek, kinek pofdjdn fejlddott a lép-
fenés kelevény, el is halt; tehdt 7 esetrdl van tudomdsom, mert

a & hunfalvi esethez a nagy-lomniczit is kell sorolni; lehetséges, -
hogy kinnyebb esetek is fordultak eld. A kezelés scarificatiobdl

és carbol-oldattal vald edzéshdl all.

Engedjék meg a tisztelt egyleti tagok, hogy ez eldrebocsd-
tottak utdn, dttérek magédra a bantalomra, réviden akarom csak

leirni a tudnivaldkat illetbleg recapituldlni.

A lépfene killonosen novényevdknél fordul eld — eldfordul
jarvinyok alakjéban, sertéseknél ugyan, de ritkdbban — és mint ~
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a jdrvdnyos betegségek heveny fertdzd bintalom és igy ha &Y,
gyorsan 6l; bonczoldsnil a fotiinet: lépnagyobbodds, mely némely-
kor 6ridsi, véromlények kiilonféle szervekbe és a testiregeket ki-
béleld savos hdrtydkba és kotdszoveti duzzanatol.

A bantalom lényege t. i. a palezika alakd alsébbfold lény
mdr 1850 6ta dsmeretes, a middn Davaine és Rayer, késbbben
Pollender és Brauell mutatta ki, de kiléndsen Pasteurnek van nagy
érdeme a bintalom felderitésében, & is volt az elst, ki a lépfenés
palezikdkat tenyésztette, kimutatva beoltdsok dltal, hogy csak-
ugyan ezen bacillusok idézik elé a bdntalmat,

A lépfene-bacillus 5—20 mikromillimeter hosszit, 1-0—1-2b
mikromillimeter széles. élesen levdgott végl, néha ldnczolatokat
képezd, gyakran kettd egymdshoz sziget képezve, leginkdbb egyes
szdmban, a friss vérben konnyen kimutathatdk a palczikik és ele-
gendd egy csepp vért fedblemez és tdrgylemez kozzé tenni és rog-
ton vizsgélni, gyakorlott szemnek nem nehéz felismerni; magdtdl
értetddik, hogy festett (anilinkék) palczikik feltindbb képet mutat-
nak; lehet festeni fuchsinnal, anilinkék és methylvioldval; az egyes
palczikdk kozotti ragaszté anyag nem festddik meg.

Ha gelatindba oltunk, mdr 24—36 6ra mulva mutatkozik
szabad szemmel is ldthatd fehérsziirke pont, mely géresd alatt
nézve hosszd sorokat képezd, Ossze-vissza kiszdlt fonadélkolbél
4ll, lehet oltani husléba is, burgonydra és agarra; ilyen tenyész-
téseknél némelykor az egyes bacillus hosszdt szdzszor is tilthaladd
sorokat l4tni és nevezetes, hogy szintén ily hosszi, nem tagolt
vastag fonalak is taldlhatck, mondjunk dridsi hosszi palezikdk. Ezen
fonalakban és pdlczikdkban sporaképzbdés jon Ilétre, mi mellett a
fonaldllomdny felolddédik, a spora kiszabadul, duzzad, nd végtére
a spora burka megreped kilépdst engedvén a csirdnak, mibdl is-
mét pdlezika lesz,

A spordk a szarvasmarha tdpcsatorndba jutva, fertdzik az
dllatot, de csak akkor kiilpli magdt a fertdzds, ha dridsi mennyi-
ségben szaporodtak a kis Jények, kiilonben gy 4llat mint ember
a sértett bordn 4t fertdztetik, elég horzsolds lehet jelen a bdrdn,
melyek nem vétetnek észre, de melyeken &t bejutnak a lépfenés
péalezikik vagy spordk. : '

A marhdk rendesen tdplilékuk vagy annak felkeresése dltal -
fertbztetnek, a szdraz takarmdny is lehet oka annak, mint lejebb -
megldtjuk ;- a legeld flive fertbzve lehet az dltal, hogy fertdzott

4llatok iiriléke hullott red, fertdztetik a fii a beteg allat vére dltal is® ~ .

és a hunfalvi esetekben a ledlés mellett kifoly$ vér ujra fertdzte
5*




.:a;'.tél.éjf;.xﬁelynek mélyében is rejt&zhetﬁek bacillusok spordi, melyek
Cfelfsldi élete fel van tételezve a talajviz emelkedése és sillyedése

kedése altal a fold folszine felé mosatnak a pdlezikdk, esotleg a
fold felszinére és itt szaporodva, illetbleg megndve és uj spo-

rdkat termelve, a flire tapadnak, esetleg a szél dltal tovdbb vi-

tetnek fertdzve mds legeldt vagy lélegzés dltal a légutakba jutva
esetlegesen a sértett nydlkahdrtydlon keresztill fertbzik a testet
figy mint a buvdrok felteszik, hogy a rongyszeddk kozott ncha
eldfordul$ jérvinyok szintén ilyen belégzési fertdzés, mit Lemke,
Feser &s Buchner mutatott ki.

Megemlitendd az is, hogy gilisztdk is hozhatjdk a fertdzd

anyagot a talaj mélyébbl a fli kizzé (Pasteur, Bollinger).

A levegBben tovébb viheti a fertdzést az dllatokat leginkdbb
kinzé Haematopia pluvialis, a bogoly és huslégy, melynek ijrii!é-.

kével sikeriiit Hubernek fertdzést eldidézni.

Mi a védoltdst illeti, az 42—43%ndl Lkésbbben 35—370%-ndl
tenyésztett &s ayulak, tengeri malaczok és egereken megkisérelt
anyaggal megtorténik, de van eset, hogy a tobbszor beoltott dllat
mégis fertdzési lépfenében megy ténkre, egyszeri vagy tﬁbbszﬁri‘
kialldsa a betegségnek nem immunisdl, sem embert sem édllatot.
de mindannak daczdra 6ridsi haszonnal végeztetik a védoitds, 4gy
mint Azary kimutatta Magyarorszdgon, hol a haldlozds 10—12°%/,
volt, jelenleg az, a hol oltatik 1—2%,.

Ezek utdn legyen szabad egynehdny gércsbvi készitményt
emliteni, nem festetteket, melyeket jobban szeretem nézni azért,

mert jobban lehet a killénféle vdltozdsokat l4tni rajta, jobban tiin-~

tet fel a festés, de szebb a nem festett bacillus képe, kiilonosen
mi a pélczika bennékét illeti, Ugy tobb készitményen ldttam, hogy
a pdlezika bennéke a hiivelybdl tgyszdlvan kinyomul, tisztdn lehet
a félig kiiiritett burkot és a félig kinyomult bennéket ldtni, mely
dgy ldtszott, mintha szétesb-dlapotban volna, hasonlitott — na-
gydban véve a hasonlatot —— a harantcsikolt izomzathoz.

Engedjék meg még azon megjegyzésemet, hogy bizonyéra.’ '

a szarvasmarha élete nemzetgazddszati szempontbdl, fontos, de
mindenesetre fontosabb az emberé, ha mds szempontbdél nem
hét legaldbb szintén nemzetgazddszatibdl; a gdresdvi lelet ez eset-
ben felderihette volna a bdntalmat mdr akkoer, mikor az elsd marha
megdletett és mieldbb emberdlet veszélyeztetett volna, tgy azon-
ban egynehdny haldlnak dldozatdul esendd dllat husdnak meg-

. dltal, ha nedves a nydr bizonydra emelkedni fog a talajviz, emel- -
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* takaritdsa cz&ljdbsl - taldn szintén nemzétgazdéézati szempbn"cbdl —

veszélyeztetett T emberélete &s megsemmisittetett egy emberi élet
mely bizonydra mint emberi élet — ha czigdnyé is volt — tobbet
nem ért ugyan bdrmelyikiink életénél, de bizonydra semmi esetre
sem kevesebbet mint barmelyikiinké.

Keratitis parenchymatosa és Meningitis

cerebro-spinalis egy esete.
Dr. Kirdj Aristid.

Egyetemi tanulmdnyaim idejében én is, mintlegtobb tanulé-
tdrsam azon hibdba estem, hogy a beteganyag korében igen sok-
szor nagy ritkdn eldfordulé betegségeket véltem feltaldlni s tandraink
nem egyszer figyelmeztettek, miszerint a mindennapi dolgok
gyakrabban szoktak eldfordulpi, mint a ritkasdgok. Bar ezen tétel
igazsdgdt valamennyien elismertiitk, mégis csak a késdbbi gyakor-
lat szoktatott benniinket kezddket arra, hogy a ritkasdgokat ne
hajhdsszuk &s keresve keressik. ILs igazuk volt tandraimnak, mert
bér a vidéki orvosok gyakorlata igen véltozatos kérképek dol-
gdhan, dltaldnosan érdekes vagy ritka képeket csak néha elvétve
szolgéltat.

Szemészeti gyakorlatom. korébdl Lkét ily esetet akarok itt
bemutatni: az egyik egy, killdndsen ndlunk gyakrabban eldforduld
betegség, melylyel rovid gyakorlatomban mér tobbszor volt al-
kalmam taldlkozni, a keratitis parenchymatosa egy esete, de silyos
[efolydsa miatt kiozérdekii; a mdsik, hogy dgy mondjam, ritkasdg ;
meningitis cerebrospinalis epidemica utdn fellépett neuritis des-
cendens, melynek kivetkezménye részleges l4téideg sorvadds volt,
mig a litdideg tobbi része megpydpyult, '

Engedje meg a tisztelt gyilekezet, hogy ezen két kdrképet
rovid szavakkal vdzoljam és a lefolydsdt leirjam.

Csurmann Tlonka, 8 éves lednyka, £ évi julius 16-dn meg-
jelent ndlam azon panasszal, hogy 3 nap éta jobb szeme fdj. Ko-
zelebbi vizsgdlatndl kideriilt, hogy a jobb szem &sszes kotdhdrty4di
mérsékelten belovelltek, a szemtekebeli kotbhdrtydn a szarubdrtya
koril egyenletes conjuctivalis és ciliaris belovelltség van. A jobb
szem szaruhdriydja szurkdlt, 4tldtszdsdga csekélyebb; a csarnok
rendes mélységl, a csarnokviz tiszta, a szivdrvdnyhdrtya  rajzo~ -
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. szemtlikri lelet nemleges; a szem tensiéja normalis. A fogazat a
rendestpl eltérést nem mutat; a nyirkmirigyek az 4ll alatt és a
nyakon mérsékelten duzzadtak A bal szem ép.

Ny korilmények kozitt csak annyit tudtam, hogy valami
cornealis betegség van fejldddben, s bédr a duzzadt nyirkmirigyek
inkdbb arra engedtek kovetkeztetni, hogy gomwélykdros alapon
keratitis parenchymatosa fog kifejlddni, mésrészt nem lehetett még
kizdrni, hogy a Keratitis nem-e mds alakja 1ép fel.

De a kovetkezd napokon a kérkép hatdrozottabb alakot 5lt5tt.

A szaruhdrtya elhomélyosoddsa nemsokdra ldthatdvd vilt a

pupilla teriilete eldtt a cormea kozépsd és ennél is mélyebb réte-

geiben, pontszerl sziirke foltok alakjdban, melyek mindinkdbb Ossze-
folytak, mig len az egész cornea egyenletesen homdlyossziirke
volt, olyan mint a porcelldn. P4r nappal a jobb szem megbete-
gedése utdn, a leggondosabb kezelds és dpolds daczdra, a bal szem
ugyanazon tiinetek kdzitt betegedett meg, mint a jobb szem, s ezen
pillanattdl fogva fellépett nagymérvil fénykeriilés valamint kénynye-
zés is.

Ezen utébbi korilmény, tekintve annak heves voltit, ﬁgyel-
- messé tett arra, hogy a baj igen silyos lefolydsu lesz.

A kis beteg dllapota hétrdl-, hétre rosszabbodott; a cornealis
homdly mindinkdbb strtibb lett s egész tisztdn kivehetd volt, hogy
az a mélyebb rétegekben székel, mialatt a cornea felszine elvesz-
tette szurkdlt voltdt, de eredeti simasdgdt aztdn sem nyerte vissza.
A cornealis hoimdly novekedésével lépést tartott az dllalatti és
nyaki nyirkmirigyek duzzaddsa,

b hét elmultdival a nyirkmirigyek kisebbedtek és kevéssel rd
mindkét szemen a cornealis homdly is 4tlatszdbb lett ; feltiind volt
ez kiléndsen a jobb szemen; megindult az edényzddés, slirtin alul
és kiviil, s ezt kovette a feltisztulds a széli részeken. Tovdbbi két
hét milva a nyirkmirigyek duzzaddsa ismét nagyobb volt s a cor-
neabeli homdly ugyanezen idben csak olyan volt, mint annakeldtte,
a mikor legslirdbb volt. Ugyanez ismétlddstt még egyszer, csak
hogy a bal szem dllapotdban most javulds el nem fordult. Ezen-
til a nyirkmirigyek leapadtak s ezt kivette a jobb szem szaru-
hdrtydjanak feltisztuldsa annyira, hogy majdnem mdr teljesen tiszta
és 4tlitszé volt. A bal szemen ugyan szintén megindult az edény-
z6dés s a cornea széli részein a feltisztulds is, de a cornea also-
belsé quadransdban véredény nem mutatkozott, s a homdly itt volt
4 legstirlibb .  Emlitésre méltd, hogy az edényzddés bedlltdval a

i Iata, JoI knrehetb éles; a pupilla kozéptag, fényre j6l reagdl; a
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' fénykefiﬂés éé'kénﬁ&eéés aldbbhagyott, de az 4llapot rosszra for-
‘dultdval ujbdl mutatkozott.

Egy hé eldtt szem eldl tévesztettem kis betegemet és csak
pér nap eldtt lattam ujra. Azdta a kérkép is viltozott.

A jelen 4llapotbdl kivetkeztetve, miutén a jobb szem dlla-
pota most rosszabb, mint volt egy hé eldtt, azon benyomdst nyerem,
hogy idbkozben a periodicus rosszabbodds és javulds ismétlédott;
a bal szemen pedig, ott a hol a homdly a legslribb volt, kera-
tektasia fejloditt,

A mi a kezelést illeti, a legelsd, a fejlddési szakban a kis
beteget sotét szobdban tartottuk, szemébe naponta 2-—4-szer, a
sziikséghez képest Atropint cseppegtettiink, mig belsdleg jédvas-
szorpet szedett. Volt tehdt helybeli és dltaldnos kezelés; miutdn
a gorvélykdr az dltaldnos testi tdpldltsdg emelését kivdnta, na-
ponta langyos fiirddket vett s este a nap lenyugtdval sétélt.
Akdzben fellépett dyspepsia is két alkalommal kezelést igényelt.
A feltisztuldsi szakban, a mint az erezbdés mutatkozott, mindehhez
hozzdjdrult még meleg chamilla bdrsav-borogatds. S5 most hdtra
marad még a harmadik szalk, a mint az acut lob tiinetel teljesen
elmilnak, a szem gdziltetése opium tincturdval, esetleg calomel
inspersio vagy sdrga kendcscsel valé masszdlds; a keratektasidt
pedig kotéssel kezeljiik.

Szembetind és érdekes jelen esetben azon Gsszefiiggds, mely

a nyirkmirigyek duzzaddsa és a cornealis elhomdtyosodds kozott

van; vildgos jeléil annal, hogy a keratitis parenchymatosa ez
esethen tisztdn gorvélykdros alapu; s ezért a végére hagytam azt,
a mit az elején kellett volna mondanom, hogy t. i. a sziildk ta-
gadjdk, miszerint luetikus betegségben szenvedtek volna €s semmi
olyanféle tiinet nincsen, mely kis betegiinknél a lues hereditaria
tarda jelenlétére vallana. Semmi kétséget nem szenved, hogy
itt a keratitis parenchymatosa a gorvélykdér kovetkezménye

Mackenzie volt az elsd, ki a keratitis parenchymatosdt mint cor-
neitis scrophulosdt tiizetesen leirta s igy 8 szerinte csak a gdrvély~
kér jele lenne az. Utdna Hutchinson bebizonyitotta, hogy a kera-
titis parenchymatosa a lues hereditaria egyik legkésbbben fellépd, .
de legfontosabb és leggyakoribb jele, Kovetdi tdlmentek a ha-

tiron, a middn azt 4llitottdk, hogy mindén keratitis parenchyma-:. e
tosa luetikus eredetdi, csakhogy a luest nem sikeril mindig lki- = .-
mutatni. A jelen esetben a betegség tisztdn scrophuloticus jel= -~ = " i
legli &s igy helyesebbnek is vélem, ha eredetére vald tekintettel™




a keré‘ciﬁs parchéhymatosét lueticdt miegkiilonhéztetjitk a corrneitis
" scrophulosatol .
firdekessé teszi az esetet még azon korilmény is, hogy a

ménye volt, hogy a bal szem, bdr késdbben megbetegedett, silyo-
sabban volt bdntalmazva s a gdrvélykdrral vald &sszefiiggése ke-
vésbbé volt észrevehetd, mint a jobb szemé; végiil, hogy a bal
szemen keratiktasia fejlddott s hogy az ektasia nem a cornea
kozepén fejlodott ki, hanem az alsé-belsd negyedben.

IL

A midsik beteg M. Anna 2 éves lednyka; folyé évi mdrczius
hé 13-4n littam eldszor, Kdes anyja eldadja, hogy tibb hétig
silyos beteg volt, ldzban fekiidt s a fejét mindig hdtrahajlitva
tartotta; ezen tiinetek mdr 3—4 hét Gta elmdiltak s most ét-
végytalan, igen nyugtalan, keveset alszik, bar jol tdplalt, ldbaira
4llani nem tud, s mig silyos betegsége elbtt mdr jdrkdlt, most
arra nem képes. Azon kérddsemre, vajjon ehhez hasonlé meg-
betegedés a faluban nem forduit e eld, azt felelte, hogy mielbit
az O gyermeke megbetegedett, tébben fekiidtek ezen betegségben.

A legnagyobb valdsziniiség szerint itt elérement meningitis
cerebrospinalis epidemicdval volt dolgunk,

Egy hénappal késdbb djbél ldttam a kis lednyt, a mikor is
édes anyja azon panaszszal hozta be, hogy kis lednya most mdr
megdll lébain s jérkdlni is kezd, nyugtalansiga is csekélyebb, de-
latdsdt vesztette. _
U Czemtitkdrrel  megvizsgdlvdn a szemet, azt vettem dészre,

szinesedett; a papilla tobbi része homdlyos, eclmosddott a ldtds,

gvertya fényét a kozelbdl észrevette.

A littdk renyhébben reagdltak, de gy az egyszeru, mint &
consensualis reactio jelen volt,

A 14tdélességet pontosan megvizsgdlni, valamint a szinldté-
teret, a szinldtdst és az egyszerll ldtdteret, tekintettel a gyermek
kordra és ennek kivetkeztében fejletlen értelmiiségére meghatd-
rozni nem lehetett.

Tovdbbi két hét elmultdval a gyermeket ismét ldttam az

sejtésre szoritkozott. Ez heteken 4t igy tartott; végre lassan~

.helyzl kezelésnek alig, ellenben az dltaldnos kezeldsnelk ldthatd ered-

.ng"a papilldk killsd felsd negyede lelapuit, kékes-fehéresen el-

a mennyire megvizsgdini lehetett, annyira szoritkozott, hogy a

objectiv. lelet nem véltozott, ellenben a ldtds most mdr csak fény--

o T8 e

kifit javulds mutatkozott s ma mdr a ldtds jénak mondhatd; a
gyermek most mdr aprd tdrgyakat is jol 1t

A kezelés a mellett, hogy dltaldnosan robordlo volt, Jod- .

natrium és jodkalium adagoldsdbéi dllott.

A gyermek tehdt ez év elején silyos betegségben szenved,
mely egybevetve az osszes szolgdlatunkra &llé adatokat a leg-
nagyobb valdsziniség szerint meningitis, még pedig cerebrospina-
lis epidemica volt. Utdna majdnem teljes megvakulds iépett fel,
kisérbje €s magyardzdja az elmosddott papilla és a részleges lats-
idegsorvodds.

A kettd kozotti oSsszefliggést nem nehéz megismerni; az
agyalapi gyuladds rdterjedt a ldtéidegre is, neuritis descendens-t
hozvdn létre, melynek folyomdnyaként a litdideg egy részében
sorvadds lépett fel; s ez a ldtéidegfd egy sectordban észrevehetd,
mig a ldtdidegfd tobbi része a még fenndlld neuritis képét nydjtja.

Hogy a bantalom nem helybeli, de kdzponti eredetii, mutatja
azon korilmény, hogy kétoldalulag lépett fel, s hogy a l4tdideg
sorvadds az egymdsnak megfeleld sectorokban lithaté. Tovdbbd
azon koriilménybdl, hogy a convensualis ldta reactio jelen van,
kovetkeztetést vonhatunk arra, hogy a béntalom székhelye a
chiasma és a kozpont kdzott székel.

Hasonlé folyamatot ldtunk végbemenni meningitis tubercu-
loséndl, csakhogy ezen kéralaknak gyakoribb kisérdje a neuritis
descendens, mint a meningitis cerebrospinalis epidemicdnak. Utéb-
bindl a gyuladdsos folyamatban a ldtéideg sokkal ritkdbban participal,

A neuritis descendens mint ilyen nagyon termdészetesen meg-

javulhat, illetdleg gydgyulhat s ezt jelen esetiink is bizonyitja. A -
gyuladds csokkendsével a ldtds is javult és megsziintével a status, .

quo majdnem egészen helyredlthat.

Miutdn sectorszerii partialis atrophia maradt vissza, virhato,.

hogy ennek megfeleldleg a ltétérben hidny lesz; a szinldtdterek-

ben igen valdsziniileg szintén vdrhaték a rendestdl vald eltérések.

Mindezek azonban most még nem vizsgdlhatdk.

Das Zweirad vom arztlichen Standpunkte.
’ Dr. Miick Arthur. ’ )

Der Gegenstand, den ich mir fiir heute zur Bespre'chim'g-'
wihlte;, mag im ersten Augenblicke wohl etwas paradox erscheined: -
uid will ich deshalb vor allem Andern die Grinde anfilhren;
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By WéIéhé'zrﬁich: sur Wahl dicses Gegenstaﬁdés'-:.vei-éinlasét'éﬁ. D_ie_éé

sind :
1. Die auffallend rapide Verbreitung des Zweirades. .
Als Errungenschaft der modernen Technik trigt es den
Stempel seiner Zeit: Ueberwinden Raum und Zeit, Diesem Be-
streben verdankt auch das Zweirad seine Entstehung.

Im Jahre 1867 von Micheaux in Paris zum erstenmale ge-
baut, wird es heute fabriksmissig in unglaublicher Vollkommenheit
erzeugt und erfreut sich trotz Besteuerung und des hohen Preises
sowohl als Sport- wie als Verkehrsmittel besonders in Frankreich,
England und Amerika in allen Klassen der Bevolkerung einer zu-
aehmenden Beliebtheit. Ich erwihne nur, dass in Frankreich in
den letzten T Jahren die Zahl der Radfahrer von 50,000 auf-
150,000 gestiegen ist; darunter befinden sich 8000 Damen; und

in Strassburg soll es eine Familie geben, deren 26 Mitglieder

simmtlich dem Zweiradsporte ergeben sind; das ilteste Mitglied
soll 62, das jiingste 6 Jahre zdhlen. Das grosste Contingent der
Radfahrer recrutirt sich aus Privatiers und Kauileuten. Wer er-
innert sich hier nicht an die Fligelschuhe des Mercurs ?

Dieser kolossalen Verbreitung des Fahrrades gegeniber steht:

9. die Decadence in der physischen Beschaffenheit der
jetzigen Generation. Ich glaube nicht statistisch boweisen zu
sollen, dass ererbte und erworbene Lungen- und Herzleiden immer
zahlreicher werden, mehr und mehr um  sich greifen, und
die orper-Constitution immer mehr zu wiinschen tibrig ldsst.
Die jihrlichen Assentirungen zeigen das am besten.

fis veranlasste mich dazu ferner

3. die Richtung der heutigen Medizin. _

Je weiter wir in der Erkenntniss des Wesens und der Aetio-
logie der Krankheiten kommen, desto bescheidener wird die
Therapie und desto mehr Ansehen gewinnt die Hygiene und die
Prophylaxis. Nicht nur fertige Krankheiten curiren wollen, son-
dern ihnen vorbeugen, nicht nur wie man gesund wird, sondern
wie man gesund bleibt, soll Aufgabe unseres Strebens und For-

schens sein.

Da nun das Zweirad jedenfalls Anspriiche an die korperliche
Ieistungsfihigkeit des Fahrers stellt, scheint es nach dem bisher
Gesagten fir den Arzt doch nicht iberfliissig zu sein, sich mit
der Theorie des Radfahrens ein wenig vertraut zu machen, wmn
gegebenen Falles den Einfluss desselben auf den Gesundheitszu:

stand, seine Zulissigkeit oder Nichtzulissigkeit beurtheilen zu
konnen. '

4. Sind die Urtheile darliber, die ich bisher gelesen, wider-
s?rechend. Die Einen finden in dem Zweirad das non plus ultra
eines gesunden Sportes, die Anderen behaupten ganz das Gegen-
theil. Was ist das Richtige?

5. Bin ich meinés Wissens der einzige uater den geehrten
Herren Collegen, welcher diesen Sport aus eigener Erfahrung kenant.

Diese Griinde migen mich entschuldigen, wenn ich mit
dieser meiner Abbandlung Thre Geduld vielleicht zu sehr auf die
Probe stelle, '

I.
Die Theorie des Radfahrens im Vergleiche mit dem Gehen.

Zum besseren Verstindnisse des Folgenden halte ich es
fiir nothig, das Wesentliche in der Construction des Fahrrades
kurz zu erliutern,

Das Fahrrad, auf welches sich meine Betrachtungen bezichen,
ist das jetzt gebriauchliche Nieder- oder Sicherheits-Zweirad, engl.
Safety.

Dasselbe besteht aus zwei 28" und 30" hohen, mit (pneuma~
tischen) Gummireifen versehenen Ridern, welche durch einen
Rahmen hintereinander verbunden sind. Am Rahmen zwischen
den Ridern ist der Kurbelantrieb. Dieser ist mit dem hintern
Rad — dem Triebrad — mittelst Ketten so verbunden, dass es bei
einmaliger Kurbelumdrehung 2—2Y, Umdrebungen macht. Unter
diesen Verhiltnissen von 1: 2—2%; versteht man die sogenannte
Uebersetzung des Rades, Je grosser diese ist, desto schuneller be-
wegt sich die Maschine, desto grisser ist aber auch der nothige
Kraftaufwand. Letzter Umstand ist wichtig bei der Wahl des
Rades fiir die verschiedenen Zwecke, weil -davon hauptsichlich
die Grosse der Arbeitsleistung respective die Ermiidung abhingt.
Da nun ein Rad von 28” Durchmesser bei zweimaliger Umdrehung
denselbeu Weg zuriicklegt wie ein zweites Rad von doppeltem
Durchmesser bei einmaliger Umdrehung, so nimmt man den Durch-
messer dieses grosseren Rades zur Bezeichnung der Uebersetzung
und spricht von 56”, 60”—70” Uebersetzung. Der Sitz befindet -

sich oberhalb des hinteren Rades. deshalb ein Sturz nach vorne™
ausgeschlossen. Zur Steuerung dient das vordere Rad. Das RN
Ganze ist aus bestem Hohl-Stahl gefertigt, fest und leicht gebaut. - o
Wihrend Anfangs das Gewicht gegen 30 Kilo betrug, ist das- o




" selbe jetst bis auf 10—15 Kilo reducirt. Die Reibung ist durch
. die’ sinnireichen Kuppellager auf ein Minimum reducirt. Tdas Cha-
raleferictische des Zweirades und der Vortheil, den es vor allen

andern Draisinen hat, liegt in der Anordnung der beiden Rider

hinter einander. Diese Anordnung allein macht es moglich, die
schmalsten Pfade zu beniitzen, und schliesst jede seitliche Erschiitter-
ung aus. Diese Anordnung verleiht dem Fahren seinen Reiz, sie hat
nur den Nachtheil, dass das Fahren gelernt werden muss.

Wir kommen nun zur Frage: Welche Anforderungen stellt
das Fahren an die physische Leistungsfahigkeit und welche Vor-
oder Naehtheile bietet es im Vergleiche mit dem Gehen?

Und da miissen wir unseren Betrachtungen folgende Sitze
zit Grunde legen:

1. Das Fahren sowoh! wie das Gehen sind combinirte Be-
wegungen und setzen sich zusammen aus der Vorwirtshewegung
und auvs der Erhaltung des Gleichgewichts — Balance.

2. Jede Bewegung erfordert ein bestimmtes Ausmass an
Kraft. :

3. Die Grosse der Kraft hingt ab von der Grosse der zu
bewegenden Masse und der Grisse der Widerstinde.

4, Die Widerstinde, welche beim Fahren und beim Gehen
in Betracht kommen, sind: die Schwere, das Triigheitsmoment, dle
Reibung und der Luftwiderstand.

Von diesen Gesichtspunkten aus wollen wir jetzt beide Be-
wegungsarten vergleichen und zwar der Einfachheit wegen zuerst
auf vollkommen horizontal ebenem Boden:

a) Beim Gehen tragen die Fiisse das ganze Korpergewicht,
schieben es abwechselnd nach vorne und balanciren dasselbe von
einer Fusssohle auf die andere. Bei natiirlichem Gange bewegen
sich die Fiisse nach dem Gesetze des Pendels ihrer Liinge ent-
sprechend ohne bedeutenden Kraftaufwand; blos eine Beschleuni-
gung oder Verlangsamung dieser Pendelbewegung erfordert einige
Muskelkraft, wesshalb der natiirliche Gang am wenigsten ermiidet.
Die Arme nehmen an der Bewegung insofern Theil, als sie durch
ihr gegenseitiges Schlenkern die Balance unterstiitzen und den
Schwung vermehren. Der Kérper bewegt sich beim Gehen mehr
weniger in einer Schlangenlinie, und tritt bei jedem Ausschreiten
eine Verkiirzung der Korperhshe ein, die umso betrichtlicher je
grosser der Schritt. Die Forthewegung ist keine ganz gleich-
missig ruhige, sondern geht stossweise vor sich. Die lebendige

g 77,.'_'.."

Kraft oder der Schwung geht mit Ende eines jeden Schrittes zum

Theil verloren, was einen ncuen Aufwand von Kraft erfordert,
Die normale Linge eines Schrittes ist 85 Centimeter, die nor-
male Geschwindigkeit 110 Schritte oder 82 Meter in der Minute,

Da die Widerstinde beim Gehen auf horizontalem ebenen
Boden sehr geringe sind, ist der Kraftaufwand zur Vorwirtsbe-
wegung unbedeutend. Der grosste Theil der beim Gehen erfor-
derlichen Muskelkraft dient der Balance; diese beansprucht ganz
bedeutende Muskel-Alktion; und da sie ohne Unterbrechung dauert,
ist sie die hauptsachliche Ursache der Ermiidung.

b) Beim Fahren ruht die Korperlast auf der Maschine, Die
Fiisse haben nichts zu tragen, sie dienen blos der Vorwirtsbe-
wegung. Der Oberkirper ruht auf dem Sattel, ist etwas nach
vorne gebeugt und stitzt sich mittelst der Arme auf die Lenk-
stange. Dadurch wird die Wirbelsdule erheblich entlastet, die
Balance des Oberkorpers unnothig, die Respiration unterstiitzt und
erleichtert. Die Balance der Maschine wird einfach dadurch er-
reicht, dass der Fahrer das Steuerrad nach jener Seite dreht, nach
welcher das Gleichgewicht verloren geht und so Schwerpunkt und
Rad in einer Verticale erhilt, Je grosser die Fahrgeschwindig-
keit und je geibter der Fahrer, desto leichter die Balance. Im
Stillstand ist diesetbe gar nicht moglich.

Wie leicht und einfach die Balance ist, so schwer und com-
plicirt ist die Vorwirtsbewegung.

Wihrend beim Gehen die dazu ndthige Kraft unmittelbar
und unverindert zur Aeusserung gelangt, wird dieselbe beim

Fahren mittelbar durch die Maschine erst umgeformt und in Kraft
und Geschwindigkeit zerlegt.
Die Maschine ist nimlich nichts anderes als ein zwelarmiger

Hebel mit ungleichen Armen. Der kiirzere Arm von circa 2 Zoll.

ist die Kurbel, der lingere Arm ist der durch die Uebersetzung

verlingerte Halbmesser des Triebrades: in unserem Falle 287,
Die beiden Hebelarme stehen also hier im Verhiltnisse 1:4, d.h. =~ -
1 Kilo Kraft am kurzen Arm kommt in derselben Zeit nur als . .

Y, Kilo Kraft am andern Ende zur Geltung und kann desshalb
auch nur ', Theil des Widerstandes tiberwinden, als wenn sie

direkt zur Verwendung kiame. Folglich braucht der Fahrer vier= - :
mal so viel Kraft in derselben Zeiteinheit als der Geher, gewinnt * S
aber dafir die vierfache Geschwindigkeit; %, Theile der ange- .

wendeten Kraft werden also in Geschwindigkeit umgesetzt. -




aicht so schlimm.

" Denn angenomiien, dass der Fahrer zur Vorwartsbewegung
mehr Kraft benothigt als der Geher, so kann er das leicht thun,
da er in anderer Richtung viel weniger Kraft braucht. Er erspart

das Tragen seines Korpergewichtes und die Balance kostet ihm-

auch weniger Kraft als dem Geher. Undwir werden sehen, dass
er auch in Bezug auf die Vorwirtsbewegung bis zu einer gewissen
Grenze im Vortheile ist,

Die Widerstinde, die der Fahrer zu iiberwinden hat, sind die
Schwere, das Trigheitsmoment, die Reibung und der Luftwider-
stand. Betrachten wir uns diese niher, so finden wir:

e Schwere ist um das Gewicht der Maschine, also circa
um 20%, grosser, spielt aber auf horizontaler Ebene keine Rolle
und kommt nur als Trigheitsmoment in Betracht.

Das Trigheitsmoment ist auch um 20% grésser und braucht

der Fahrer zu seiner Ueberwindung mittelst der Maschine vierma)

so viel Kraft als der Geher. Aber hat er es einmal iiberwunden,.
dann kommt es ihm als lebendige Kraft fiir lange Zeit zu Gute.

Wihrend sie beim Gehen mit jedem Schritte zum grossten Theil
verloren geht und wieder aufgebracht werden muss, dauert sie
beim Fahren so lange, bis sie nicht durch Reibung und Wider-
stand der Luft aufgezehrt wird. Nehmen wir z. B. an, der Fahrer
hitte zar Ueberwindung des Trigheitsmomentes bis zur Erlangung
der normalen Geschwindigkeit von 4 Meter pro Sekunde 50 Kilo
Kraft in lebendige Kraft umgesetzt, so miisste er mit dieser Ge-
schwindigkeit ohne weiteren Kraftaufwand ad infinito fahren, wenn
nicht Reibung und Luftwiderstand dieser Bewegung ein Ende
setzen wiirde. Nach Beauforts Windskala betrigt der letztere
hei 4 Meter Geschwindigkeit auf Y, OM. Fliche per Sekunde
= circa 1'5 Kilo; nehmen wir die Reibung per Sekunde mit 05
Kilo, so betrigt der Gesammtwiderstand 2 Kilo per Sekunde, d. h.
die lebendige Kraft wiirde 25 Sckunden dauern und der Fahrer
mit ihr allein 100 M. Wegs zuriickgelegt haben. Wir sehen zu-
gleich voraus, dass zur Erhaltung der Vorwirtsbewegung in gleich-

missigem Tempo 8 Kilo Kraft per Sekunde aufgebracht werden

niiissen.

Da nun nach den Lehren der Physik als Durchschnittsar-

beitsleistung eines mittelstarken Mannes, wean er tiglich 8 Stun-

den ohne bedeutende Ermiidung arbeiten soll, 7 Kilo pro Sekunde

R So schemt der Fahrer im bedeutenden Nachtheile zu stehen- L
: -."1m Verglelche Zun Geher. In Wirklichkeit nun stehen die Dinge '_

'u'nd Meter ,angerioininen werden, — da  die Arbeitsl‘eistung des

Fussgingers mindestens ebenso hoch taxirt werden muss, — da
sich-aber die Geschwindigkeiten des Fahrens und des Gehens ver-
halten wie 3:1, so ergibt sich daraus, dass der Fahrer mit drei-
fachem Nutzeffekt arbeitet oder deutlicher gesagt: der Fahrer
braucht fiir dieselbe Zeit dieselbe Kraft wie der Geher, kommt
aber damit dreimal so weit als dieser.

So verhiilt sich die Sache auf horizontaler Ebene bei absolu-
ter Windstille.

Nun ist die Luft selten ganz ruhig; und da die bewegte Luft
alias Wind einen ausserordentlichen Einfluss auf das Fahren iibt,
miissen wir uns etwas nidher damit befassen:

Kommt er von der Seite, so hat er keine andere Bedeutung,
als dass er die ruhige Balance stort,

Kommt er von riickwirts, so erleichtert er das Fahren. Hat
er z. B. die Geschwindigkeit des Fahrers, so wird der Luftwider-
stand 0 und der Fahrer erspart 6 Kilo Sekunden-Arbeit.

Ganz das Gegentheil tritt ein bei Gegenwind. Hat dieser
z. B. die Geschwindigkeit von 4 Meter: 1 Sekunde, so verdoppelt
sich der Luftwiderstand auf 12 Kilo; 2 Kilo & conto Reibung dazu,
macht 14 Kilo pro Sekunde; das ist das Doppelte der Normal-
Arbeitsleistung. Diese Arbeit bedeutet fiir den trainirten Fahrer
wohl nicht viel; aber das Vergniigen hort doch auf. Ist der
Gegenwind noch stirker. sogar wie ein sogenannter frischer Wind
von 10 Meter in der Sekunde, so ist der Widerstand sammt Rei-
bung schon 32 Kilo, also das vierfache der normalen Arbeits-
leistung, eine Leistung, die rasch erschopft und den Fahrer zwingt,
die Geschwindigkeit bedeutend zu vermindern eventuell abzustei-
gen und die Rolle des Fussgiingers zu iibernehmen, da dieser
unter denselben Bedingungen erst 14 Kilo Sekunden-Arbeit leistet.

Wir sehen daraus, welche bedeutende Rolle ein Gegenwind
beim Fahren spielt, und begreifen dass er der grosste Feind des
Fahrers ist.

Unsere bisherigen Betrachtungen bewegen sich Alle auf
horizontalem ebenen Boden. ‘

Wie verhdlt sich nun das Fahren auf gencigter Ebene?

Hier gilt Alles bisher Gesagte. Nur tritt hier auch die
Schwere in ihre Rechte. , ' _'

Nehmen wir an, das Gewicht des Korpers sammt Maschine
betrage der Einfachheit wegen 100 Kilo und die Steigung der
Ebene 1:100, so wird nach dem Gesetze des Krifte-Paralello-
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gramms ein Component frei, welcher als sogenannte relative Schwere

in. der Abfallsrichtung zur Wirkung kommt, In unserem Falle

betrigt dieselbe circa 1 Kilo per Meter oder 4 Kilo per Sekunde..
Ein Abw'rtsfahren wirkt wie in derselben Richtung beschleunigend

beim Abwirtsfahren als Widerstand, welcher wie jeder andere

Widerstand das vierfache, also 16 Kilo Sekund-Arbeit verlangt -

Mit jedem Meter Steigung mehr nimmt diese Wirkung nach ab-
wirts um 4, nach aufwirts um 16 Kilo zu, so dass bald die Grenze
erreicht wird, wo es heisst: bis hicher und nicht weiter. Bringt
man dazu noch einen Gegenwind in Rechnung, so ist man bald
mit seinem Urtheile iiber die Verwendbarkeit des Fahrrades als
praktisches Verkehrsmittel im Klaren.

Es eriibrigt nur noch, in Kirze das Fahren auf gewthnlichen
Strassen (abzuhandeln) zu besprechen:

Hier werden sowohl an die Energie wie an die Fertigkeit
des Fahrers etwas grossere Anspriiche gestellt. Es wiirden vor
allem anderen Unebenheiten des Weges sich sehr fithlbar machen,
wenn nicht durch die Einfilhrung der vorziiglichen pneumatischen
Gummireifen und guter Federsittel dieselben belanglos gemacht wor-
den wiiren, Wichtiger sind die verschiedenen Hindernisse, welche sich
dem Fahrer entgegenstellen, welche bedeutende Aufmerksanikeit
bedingen und die Geistesgegenwart des Fahrers sehr oft aut die
Probe stellen. Da die Landstrasse keine Ebene ist, spielt die
Schwere mehr weniger eine Rolle, bald beschleunigend bald als
Widerstand. Abgesehen von grisseren und znhaltenden Steigungen
bietet die Landstrasse dem geiibten Fahrer keine Schwierigkeiten
die kleinen Hindernisse und die Abwechslungen, die sie bringt, er-
hohen ihm im Gegentheil den Reiz des Fahrens.

1I.

_ Nach den von mir gemachten Beobachtungen und Erfahrun-
gen ist mein Urtheil iber das Fahrrad folgendes:

Ich gehore zu denen, welche Bewegung in guter frischer Luft

fir die wichtigste Bedingung gesunder Lebens-Energie und fiir

das beste Prophylacticum halten. Nur dadurch glaube ich konnen
wir dem Korper jene Reaction und Widerstandsfihigkeit ver-
schaffen, welche
Wohnung und des Zusammenlebens trotzen zu konnen. Bewegung
ist ja das Kriterium des Lebens und das Leben ist Bewegung. Je
jinger das Individuum desto deutlicher der Bewegungstrieb; das

er nothig hat, um den Schidlichkeiten der

“ Abnehmen und Fehlen desselben: zeigt Schwiche, Krankheit oder
" Alter an.. Das. richtige Functioniren = unseres Organismus ~ver-

langt Bewegung und frische Luft; wo diese Bedingungen fehles,
wird -Krankheit die Folge sein. '

- Ich halte desshalb das Fahrrad fir das geeigneteste Mittel
der Gegenwart, um die nothige Bewegung in freier Luft angenchm
und begehrenswerth zu machen, ebenso fir den Sommer wie der
Tislauf fir den Winter. Auf gutem ebenen Boden in nicht ra-
schem Tempo stellt es an die Muskelkraft geringere Anspriiche
als das Gehen. Ist die Maschine gut, dann fithlt man den Boden
nicht unter sich und hat das Gefithl des Schwebens. Die rasche
Vorwirtshewegung und die dadurch bedingte Friction der Luft
wirkt belebend auf das ganze Nervensystem: der Athem wird
tiefer, die Herzaktion kriftiger, der Stoffwechsel reger, Appetit
und Verdawng besser. Ermidung tritt auf ebenem Boden fast
gar nicht ein.

So beniitzt, kann ich das Fahrrad nur auf das Beste em- -
pfehlen und kann nur wiinschen, dass esbald ebenso wie der Eis-
laufsport fiir den Winter auf eigener gepfiegter Bahn ein allge-
meines Mittel des Vergniigens und der Gesundheit werde.

Dagegen kann ich nicht genug betonen, dass der Missbrauch
und die Uebertreibung dieses Mittels ungeheuren Schaden anrich-
ten kann. Wir haben gesehen, dass das Zweirad ein zweiarmiger
Hebel im Verhiltniss von 1:4 ist; dass folglich die Widerstinde
in demselben Verhiltnisse wachsen und abnehmen, dass besonders
der Luftwiderstand und die Steigung des Bodens eine ganz be-
deutende Rolle spielen. Wir diirfen desshallb die Grenzen zwischen
Erlaubtem und Nichterlaubten nicht zu weit setzen. Wird diese
Grenze iberschritten und der Eitelkeit und Bravour-Sucht ge-
frohnt, dann ist das Zweirad das sicherste Mittel, um Herz, Lunge
und Nerven in kiirzester Zeit zu ruiniren,

Ein Nachtheil des Fahrrades ist, dass es gelernt werden
muss. Das Lernen erfordert viel Geduld und strengt sehr an.
Es dauert Wochen und Monate, bis die nothige Ruhe und Sicher-
heit erlangt wird, um ohne Anstrengung fahren zu kinnen — und
gerade Anfinger lbertreiben gerne ohme Riicksicht auf Wind und
Wetter., Ist man - iiber die Schwierigkeiten des Lernens hinaus,
dann ist die Gefahr einer Ueberwindung nicht mehr so gross.
Immerhin sei man vorsichtig; wihle fir unsere (Gegend nicht zu
hohe Uebersetzung, am besten die auf 56”; meide das Forciren -




imer Riicksicht auf Wind und Wetter. Wie weit man es ijbr?-f
géns' durch methodische Uebungen bringen kann, zeigen die
‘. Distanz- und Kunstfahrer. | ‘
Absolut contraindicirt ist der Gebrauch des Zweirades bei
‘organischem Herzfehler und .Tuberkulose. o
Als Verkehrsmittel ist es bis jetzt noch zu abhingig von
~ der Witterung; es wird desshalb weder Pferd noch Wagen un-
entbehrlich machen; es ist und bleibt glaube ich ein facultatives
Mittel des Vergniigens und des Verkehrs.

von 'Ste.ig"ung'eh,' ‘steige da licber ab und gehe zuw Fuss: nchme
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