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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KGZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti kir. magy tud. egyetem II. bel-
inikajabol (Kétli tnr.).

Néhé.ny sz0 a bor felszivodasi képességérdl altalaban és
a percutan alkalmazott salicylsav antirheumatikus és
antipyretikus értékérsl

Huasenfeld Arthwr dr., Klinikai gyakornoktdl.

A gyakorlo orvossal mitkidése kizben sokszor megesik,
hogy betegei a rendelt gyogyszereket nem képesek bevenni.
()ntlulatlan Allapothan tol\w silyos ldzas betegeknél, elme-
bajosoknal, gyomorbetegeknél, valamint a g_\'elmel\g) akorlat-
ban mindennapi dolog, hogy orvosszereinket a betegeknek vagy
egyaltalan nem, vagy ecsak a legnagyobb nehézségek lekiizdése
mellett vagyunk kupeﬂck h(‘adm 1‘ ayes e"'vvneknck bizonyos
"‘\6"‘\8/(‘1(‘1{ irant fennallo idiosynkrasiaja is gyakran kikeriil-
h(,tctlmme teszi, hogy egyik-masik gyogyszert végleg elhagy-
junk, vagy hogy azt a szervezethe a gyomor kikeriilésével
més tton vigyiik be. Eléfordul ugyanis, hogy a betegek egyes
anyagokat, pl. morphiumot, per os bevéve, nem tiirnek meg,
mig ugyanazon anyag, pl. subentan alkalmazva, kellemetlen-
ségeket nem okoz.

Igy tehat értheté dolog, hogy az orvosok mdir régota
szlikségét érezték annak, hogy az orvosszercket az anyageseréhe
a szij és gyomor elkeriilésével mas 1ton vigyék be.

A gyogyanyagok egy részét a véghélen at lehet az organis-
musba juttatni. Egyes orvosszerek ugyanis clysmak alakjaban
a véghélbe befeeskendezve, annak nyalkahartyajarol felszivatnak.
Az m\osswok felszivodasa ily modon sok esetben gyorsan
¢ty elég bmtnsau torténik, ha azonban a rectum nv.nll\ah(utvua
beteg, ingerlékeny, vagy ha a bevitt gyogyszerek helybeli
izgatéd hatdssal birnak, akkor a elysma kitirittetik, még mielGtt
a felszivodas megtirténhetett volna, Tehdt ezen iiton és modon
sem lehet azokat minden esetben alkalmazni.

Gyogyanyagok a légzoutak, illetéleg a tidok tjan is
lw_juthatnak az organismusba. Fzt mar a régiek is tudtik;
igy Kelet-Indiaban dsrégi szokds, hogy asthmaban szenvedd
betegek strammonium levelekbdl késziilt ezigarettakat szivnak.
A chronikus fémmérgezések (higany, olom) is bizonyitjak a
légzési tractus felszivisi képessugvt, mert nagyobbrészt az
altal jonnek létre, hogy az illetd fémek a légutak ttjan foly-
tonogan a szervezetbe jutnak. A tiidok, illetéleg a légutak
felszivasi képessége azonban csekélyebb therapeutikus érték-
kel bir, mert a légzési tractus kiilontsen a légiiresék nydlka-
hartyaja physiologikus szerepének megfeleléleg rendkiviil inger-
lékeny és ezért a helybelileg izgaté anyagokat reflex tton
keltett kihogés vagy priisszentés altal kikiiszobolni igyekszik,
vagy a hangrés giresos elzarasa altal azoknak tovabbi bejutha-
tasat a lcz:uml\ba lehetetlenné teszi.

Ujabban a vagina valamint az orr nydkhartyajat is kez-
dik a czélhol wenvbc venni, hogy onnét a gyogyvanyagok fel-
szivodva a nedv l\elm“esbc Jjussanak.

Végre a Kozt 11\.uot kell emliteniink, melynek  atjarhato-
saga, 1lletolc,, felszivatisi képessége mar régota szamos kisérlet
targyat képezte,

A régi orvosok a bér dtjarhatosdgiban vakon hittek ¢és
azért orvosszereiket a boérre szivesen alkalmaztik. Tudvaleyo-
leg ezért az orvosok az asvanyfiirdéknek hosszi idokon keresz-
tiill szinte csodds hatast tulaidunitottak. Azt tartottak, hogy ha
a betegek ezen dilualt gyogyszeres oldatokban noh‘mvs/nr
met*hnmlnel\, akkor abnwn ]\(‘IeSIﬂil a szeryezethe annyi gyogy-
anyag jut, mely elégséges, hogy a betegek meg gvowvulmndl\

Késébben azonban, midén a physiologia mindinkabl tért
hoditott, az orvosok belattak, hogy az annyira esalhatatlannak
tartott, kényelmes epidermatikus vagy percutan eljirissal, — igy
nevezziik az orvosszereknek a horre valo alkalmazisi modjat, —
elérheté gyogyeredmények masképen magyardzandok. Be kellett
ismerni, hogy ha egy opium-oldatha aztatott borogatis alkal-
mazdsira a hasecsikardsok megsziintek, az nem a felszivodasra

jutott opiumnak, hanem a borogatias thermikus, illetéleg

mechanikus hatasinak tudandd l)(.l. Az orvosok megtanultik,
hogy az ép koztakard, melynek egyik fofeladatit képezi az
organismust kéros kiilbehatasoktél megovni, a neki supponilt
.lt].llhat(mlggal esak bizonyos kioriilmények kozt bir.

Ekkor az endermatilus eljards kezdett divatba jonni.
Ezen durva modszerrel az epidermis vagy sebzések (oltas),
vagy holyaghiuzo szerek elézetes alkalmazisa dltal tétetik
tonkre ¢és az orvosszerek Kkozvetleniil a szabadon fekvd
véredénydus coriumra alkalmaztatnak, melyrdl a felszivodas
biztosabh mint az epidermisrél. A felhdm ugyanis egyrészt
mivel véredényckkel nem bir, masrészt keratin tartalma miatt
az atjarhatosdgnak tutjat allja.

" Ezen eljarasok természetesen a Wood dltal elészir alkal-
mazott subcutan-injectiolk altal teljesen Kiszorittattak.

l“v rividen felsoroltuk azon kiilonféle eljardsokat, melye-
ket az idok folyamén az orvosok wcmlw vettek, hogy ol\'
esetekben, midén az orvosszerek a szdj és gyomron LeleS/tiil
be nem kebelezhetok, azok a szervezet anyageseréjébe mas
iton jussanak.

Miel6tt az ae. salicylicumnak a bhorrél valo felszivodasa-
rol, valamint a horre applikdlt salicylsay therapeutikus érté-
kérdl tapasztalatainkat elmondandm : néhiny széval az ép koz-
takaro atjarhatosdgarol ohajtanék megemlékezni.

Hogy e kérdésre megfeleljiink, csupin az epidermis dt-

jarhatosagat kell bizonyitanunk, mert az orvosszerek subeutan

alkalmazisa, valamint az oltisokkal elérheté eredmények a
corium, valamint a béralatti kitoszovet felszivo Kképességét
vildgosan mutatjak.

Az epidermis dtjarhatosdga illékony anyagoklal szemben.

Hézi nyulak koztakarojarol Rohrig bizonyitotta be, hogy
az gézok szamara Aatjarhato. O ugyanis hizi nyulakat I\cn-
hydrogen-ghzzal telt holyagokba l\ntott, tigy ‘azonban, hogy
fejiik smhadnn maradt. Az allatok, ambar a légesere a tiiddk
atjan akaddlytalan volt, rovid idé alatt elpusztultak. Szimos
kisérlet azt latszik bizonyitani, hogy gézok szdmara az emberi
Kioztakaro is permeabilis. Igy Riohrig az emberi borre jodkalium
alkoholos oldatat ecsetelve, a vizeletben jodot mutatott ki; a
mit nem a jodkalium resorptiojabol magyardz, hanem olyfor-
man, hogy a jodkalimm egyrészt a vilagossag, masrészt a hir
zsiradékainak behatisa kivetkeztében felbomolya, a keletkezett

jodgdzik az epidermisen athatolnak és bejutnak a nedvkerin-
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gésbe. lgen érdekesen bizonyitotta be Zraube Mengarini
’llumlu'; ita is a bornek a jodgézik szimara valo permeah]ht.t-
‘hlt O haldoklok borét jodkalium-oldattal ecsetelte be és az
igy kezelt horrészletekbol a halal utin mikrotom metszeteket
készitett. A metszetek vér- és nyirkedényei keményiti-oldattal
a jellemz6 jodieactiot adtak. Az inunetiok alakjiban alkalma-
zott  higany is illékonysiganak koszoni felszivathatésagat, A
fentebbi kisérletek alapjan ugyanis nines okunk kétséghe
vonni, hogy a higanygozik az ép kiztakaron dthatolnak, annil
inkabb, ha a l)edm‘zmlcsc] alatt az epidermis folytonossigiban
megszakitdst szenvedett. A buvérok egy része azon nézethen
van, hogy a borre bedirzsolt higany sublimattd alakul 4t, mely
mmt mard anyag a kiztakardt l]lC"Vﬂlt()Ltdt\.ln ily modon ]ut fel-
szivodasra, Ujabban tfrual‘wolum puramot az olaszok példajara a
birre ecsetelve, annak felszivodasat mi is tapasztaltuk. (Orvosi
Hetilap 1894. 20. és 21. sz.) Nézetiink szerint a guajacol a hérin it-
hatolisat szintén tilnyomoan illékonysiganak kioszioni, Ambar nem
tagadhato, hogy a guajacolnak mint carbolszeri testnek az
epidermist olyképen sikeriil megvaltoztatni, hogy az a felszivo-
dasnak kevéshé all atjaban. Legtjabban Du, Mosnil az uldlg
leirtakkal ellentéthen hatdrozottan tagadja, hogy gézok az ¢ép
kiiztakarén keresztiil hatolndnak. Emlitett %/crw’» copaiva, jod-
¢és chloroform-gazokkal kisérletezett. Ambdr kisérleteinél a
kiztakard cmhtett gazok hatdsinak hosszasabban volt kitéve,
azoknak bejutisat az anyageserébe nem tapasztalta. Du Mesnil
azért ezen negativ eredményei alapjan a jodnak bejuthatisat
az organismusba jodkalinm-kendes alkalmazisa utin, esak a
bekenések, illetéleg bedtrzstlések okozta birsebzések ttjan
tartja lehetségesnek.

Véleményiink szerint kiilonbség teendd, hogy a gizok a
hior felszinére kiozvetleniil hatnak-e, a mi esak akkor tortén-
hetik, ha az illékony anyagok a koztakarét nem gazalakban
veszik koriil, hanem arra valamely vehiculumban alkalmaztat-
nak (pl. higanykendes). Csak ekkor juthatnak t. i. az illékony
anyagok a koztakaréval tényleg érintkezésbe, a mikor fel-

szivoddsuk megtorténhetik, mig kiilonben a kiztakaron levé

zsiradékok és a bért allandbéan koriilvévé perspirationalis goz-
Kiir, mely a bér porusait is megiolti, a gazokunak a kiztakaro-
val valo kozvetlen érintkezését megakadalyozza és igy azok-

“nak a porusokon keresztiil valé felszivodasat lehetetlenné teszi.

Oldott dallapotban levé anyagoknak felszividisa -a birrol.
E kérdéssel az orvosok sokat foglalkoztak. Régente, mint mar
emlitettiik, a bér atjairhatosigaban feltétleniil biztak, ma a
buvarok nagy része egyaltaliban tagadisba vonja, hogy folyé-
kony vagy folyadékokban oldott anyagok kiztakarérol fel-
szivodnanak ; azon orvosok kisebb szamban vannak, kik kisér-
leteik alapjin azt allitjak, hogy az ép bhdr oldatban levé
anyagok szimara, ha Kisebb mértékben is, atjarhaté. Ezen
utobb emlitett szerzik egy része mar6, vagy a szarit oldd
. n. keratolytikus anyagokkal Kisérletezett, melyek a hort
megvaltoztatjak, miért is azok a koztakarorol felszivodva, az ép
bér atjarhatosagat nem bizonyitjak. Masok positiv - eredményre

jutottak, ha a bérre gyorsan parolgo folyadékokat .l'pplik.’llt‘lk

midén az epidermisen nem a folyadék, hanem a giz hatolt
keresztiil és igy e kisérletek altal sines a hérnek atjarhatésaga
folyadékok szamdra kimutatva. Egyes buvarok ismét a birnek
dtjarhatosagat oldott Allapothan levé anyagok szdmdra ugy
mutattak ki, hogy azokat pl. fiirdok .tlal\mlmn vagy az egésy
kiiztakaréra, vagy annak egyes részleteire dkdlmaz.mk. Ezen
kisérletek altal elért positiv eredmények azért kifogdasolhatok,
mert nem zarhaté ki, vajjon a felszivodias nem a reetalis vagy
vaginalis nyakhartya felol, vagy a koztakaro kisebh sérii-
lésein kervesztiil, melyek a figyelmet elkeriilték, tirtént-e.

Ii czikk Keretét tdllépném, ha ezen positiv eredményre

jutott észlelok (Parisot, Rohrig, Winternitz, Juhl, Troitzky, Master,

sth.) kisérleti eredményeit részletesen targyalndm. Az ezen
kérdéssel foglalkozo buvirok nagyobb része azonban kisérleteik
alapjin azt ﬁlllt_;d, hogy az ¢p Kiztakard folyadékokban oldott
anyagok szimdra teljességgel atjarhatatlan. Ezek koziott Unna,
Schum 68 Du Mesnil kisérletei a fi gyelemre legmdtubb.nk Mi
is  kigérleteztiink indifferens du).l,gn]\ oldataival, 1. m. anti-
pyrint, antifebrint ¢s phenacetint részint alkohol, részint aether-

ben oldva ldzasok ép bhérére ecseteltimk fel. A hémérsék az
aether, illetleg alkohol elparolgisa kivetkeztében nehdny
tizedfokkal rendesen alabb szallott A kérdéses anvagokat a
vizelethen kimutatni azonban még nyomokban sem  sikeriilt.
Ezért Kisérleteink alapjan mi is azt allithatjuk, hogy az ép
bérin 4t indifferens anyagok még ennyire illékony wehienlu-
mokban oldva sem jutnak az .\nvng(‘qerebe

Az ﬂp kiztakard dtjdrhatisdga kendesokben foglalt - anya-
gol: szdmdra is sokszoros Kisérlet targyat képezte. A vizsgalok

J6 vésze, igy Rohrig, Fleischer, Wi imarmtz, Ritter, (mmawl sth,

tagadja, hogy gyogyszerek a koztakarét épségében nem
sérté, barmily oOsszetételi kenGeshdl felszivodasra jutninak.
Kiilonosen ficyelemre méltok Du Mesnil ide vago rendkiviil
pontosan eszkozolt kisérletei; szerinte a horre felkent indiffe-
rens Kenéesik nem resorbe l“’dtniﬂ\, ha azok azonban bedir-
zsbltetnek, akkor kis. mennyiséghen az organismusba bejuthat-
nak, feltéve hogy a bedirzsilés alatt a kiztakard sériiléseket
szenvedett. Mi antipyrint, antifebrint és phenacetint kiilon-

féle Osszetételii (axung. porei. vaselin, lanolin) kendesikben

kentiink fel, azonban szintén teljesen negativ eredményre
1) - 2 A

Jutottunk.

A buvarok kisebb része azonban emlitettekkel ellentéthen
azt allitja, hogv a borre indifferens gyogyanyagok is képesek
kendGestkbol, igaz hogy esak csekély mennyiséghen, az orga-
nismusha bejutni. lwv Paschkis ¢s ()hermqm azt dllitjak, hogy
chlorlithinm  lanolin kendesben kiiztakaréra alkalmazva,
arrdl feszivodnék. Ez esetekben a kérdéses anyagok mindenck
szerint szintén a Kisérletezék figyelmét elkeriilé aprd felhdm-
hiainyokon keresztiil jutottak be az organismusha, a mit a fel-
szivodasra jutott Q'ém\'anvagok csekély volta is bizonyitani
latszik.

Az eddigieket bsszefog alva, azt mondhatmk hogy o kiz-

takarin, azt épségében nem sérelmezve, csupiin il anyagok
képesel: bizonyos koridménycl kozatt keresetiil hatolni.

A birre alkalmazott anyagok felszivodasinak, mint mdr
emlitettiik, csupin az epidermis all utjaban. Igy Izittuk hogy
ha a felhdm hidnyzik, a hor atjdrhatova valt. BlZOllyitJJk e
tényt a sebkezeléshen eléforduld jodoform, carbol sth. intoxica-
tiok, valamint azon érdekes észleletek is, midén belladonna-

tapaszt sértett felhami bérre alkalmazva, stlyos mérgezési

tiinetek léptek fel. Viszont ha az epidermis megvastagodott,
a mint az egyes bérbajoknal, mint pl. psoriasisnal, lichen
rubernal sth. torténik, akkor a bér természetesen még foko-
zottabh mértékben dtjarhatatlan és Unna szerint épen ez az
oka, hogy emlitett bérbantalmak helybelileg oly kevés ered-
ménynye ol gyogyithatok.

Ezek utin vildgos, hogy gybégyanyagok esak akkor fog-
nak a bérrél az organismusba bejutni, ha valami médon a
felhdmot atjarhatova sikeriil tenniink.

Vannak egyes anyagok, melyek a héron az dltal, hogy
a felhdm szarujat feloldjak, dthatolnt képesek. Ezek az 1. n.
keratolylilbus anyagok ; ilyen a salicylsay, carbolsay, kalilig,
salol sth. Unna szerint ezen anyagok alkalmazisinal a szaru-
réteg fellagyul ¢és késdbben a cutisrol egy dsszefiiggd fehér
h.ut\'l alakjaban kisebh-nagyobb darabokban levalik. Kiilino-
sen fontos, hogy a cutis a keratolytikus anyagok altal nem
bantalmaztatik, a mint az a maro szereknél torténik.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. szamu
belgyogyaszati korodajarol (Kétli tnr.).
A fiird6 okozta hGesésekrdl hasi hagyméznal
Irta : Kuthy Dezsd dr., klinikai gyakornok.
(Folytatis.)
3. A hoesése’s délelott és délutdn.

Az vsszes fiirdok 23°4%-jat délelatt (¢jjel 12 oratol déli
12 oraig), 76:6",-jat de]utam alkalm:lztnk (deéli 12 oratol a va-
kivvetkezo éjfélig).
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. Es pedig az egyes hetekben ez volt a délelotti és dél-
uténi fiirdék megoszlisa.

Az 1. héten volt délelftt 17-4°), tlelutan 81-0%,
11

ey . 1789 8220/
T R 2809 . BB,
TV 2 e s . B22M L 6T6Y,,

Vien 26 1%, " "y 185

Az egyes hetek délelotti és délutani fiird6ibol  kiilon
szamitvan ki a szazalékot, a Kiilonbozo hoesikkenésekre egy-
felol a délel6tti, masfelol a délutdni fiirdokben a kmetkelé
— gyakorisdgukat jelzd — szizalékszamok voltak nyerhetdk.
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E szdzalékszamok kiziil a megteleléket sszeadya, azért
nem kapjuk meg a legtobb esetben a 100-at, mert egyrészt
a szimitasuk nem 1 fokonkénti hncsescl\w nézve  tortént,
hanem '/, foknyi hoesokkenésekre s a 2-dik tizedest mar ott el-
hanyagoltul\ a tablazat felsé felében helyt foglalé szdzalékok
pediz a mar magukban véve sem teljesen pontos részletesebh
szizalCkszamok 0§s7czulfwail)ul keriiltek ki, masrésat foleg azért,
mert gy a stationaer mint az emelkedett luhnens(*l\lettel vég7-
dott fiirdok, valamint azok, .a melyek 4° (!.-ndl nagyobb “hé
esést okoztak, ez oOsszeallitashol ki vannak hagyva.

‘A viszonyok attekintését azonban e szamok mindamellett
jol lehetdvé teszik. Lathaté a tablazathol, hogy az 1'1—2'0° C.
kivzti esés mind az 5 hétben, tgy a déleltti mind a délutini
_fiirddkben a leggyakrabban fordult els. Tovibba, hogy a

0°0—1'0" (. hocsokkenés leggyakrabban  mutatkozott déleldtt

I..

az 1., délutan az I. hét-
hen, 1°1—2'0% €. ho-
esokkencs leggyakrab-

T. M W Vhe

2 A o ban mutatkozottdélelott
2 2507, az V., délutdn az V, hét-
: % ben, 2:1—3:0 €. hé-

esikkenés leggyakiab-
han mutatkozott déleldtt
alll., délutan az V. hét-
ben, 3'1—4°0° C. ho-
csnkkenés leggyakrab-
han mutatkomtt dél-
elétt a IV., délutin a
IV. héthen.
Jelentékenyebb Kii-
lonbséget tehat még ez
a meglehetdsen Hssze-
vont tablizat sem mu-
tat a délelotti ¢és dél-
utani fiirdék héesései
kizott 8 €pen ez az
oka, hogy az eredeti
részletes  képet  ado
szazalékszam-sorozatot,
mely  fél  fokonként
vette  szemiigyre a
kiilonbozé  hoeséseket
délelott és délutin, nem
is kozoltik e helyen.
A fenti dsszedllitas elsé
része (1—1 foknyi ho-
‘eségek  szerint) t. i,
tobh Kiilonbséget nem drul el a délelott és délutan firddinek
a héesokkentd hatdsa kozitt, mint azt, hogy a 2:1—30" C.

)
RN
2. tabla. A délelitti (pontozott vonal) és dél-

utdni (folytonos vonal) fiirdok. okozta maga-
sabb hiestkkenések az egyes hetekben.

P e
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hoesés a 3-dik héthen a délelotti, az d-dik héthen pedig a
délutani fiirdékben fordult elé leggyakrabban,

Még inkabb durvajiban kell a viszonyokat fekinteniink,
hogy a délel6tt ¢s délutan alkalmazott firdék héestkkenései
kozt fennallo kiilonbség szembetiinjék, 2—2 fokonként sziik-
séges a hdesvkkenéseket osztdlyoznunk, azaz egyrészt az alaeso-
nyabb, masrészt a magasabb héesések gyakorisigat délelott
és délutan kell hogy figyelembe vegyiik.

Ezt teszi a kozlott tablazat 2-dik (also) része, melynek
tanusaga a kivetkezd.

Az alacsonyabb hdesések (0°0—20" C.) az elsé neégy
héthen nagyobb szimban a délutani flirdékben fordulnak eld,
a legnagyohb a differentia a délutani fiirdok javara a 3-dik
héthen (11°7°),). A kiilonbség e maximalis érték felé fokoza-
tosan emelkedik az elsé héttol kezdve. A 4-dik héthen a
differentia rohamosan cstkken, mig az 5-dik héten az alacso-

nyabb héesikkenéseket illetdleg mar a déleldtti fiirdék domi-
nilnak jelentékeny kiilimbizettel.

Viszont a magasahb (2:1—4'0° (.) héesésekben az elsé
héten mindjart a délelétti fiirdék vannak némi elényben; a
2-dik hét délelotti fiirdoit illetéleg a nagyobb esések prae-
ponderantidgja né és  tetGfokat a 3-dik héten éri el (687
differentia). A 4-dik hétben fenti tablizatunk szerint latszélag
mar a délutini fiirdbk mutatnak tobbszor 2—4° (. kizé eséd
hoesikkenést, ez azonban onnan van, hogy a 4'1—4'5°nyi
héesések, mint extremek a szdmitdshol ki vannak hagyva, e
vegletszeriileg nagy esések pedig Lpen a 4-dik hét délelotti
fiirddiben 5°5"),-ban allottak el6, mig a délutiniak egyaltalan
nem okoztak ily esvkkenést, ugy hogy végeredményhen, ambir
sem a tablizatunk, sem a 2. grafikus dbrizolds fel nem tiin-
teti, mig a 4-dik héten i3 a délelotti firdék hoztak létre
valamivel tobbszor magasabb héesést. Az 5. héten azonban
tényleg megviltozik a viszony és itt a délutani fiirdok mutat-
jak igen nagy (17°1%;) felsGbbséggel a 2—49 €. kozti hé-
csdkl\enéseket

A mig tehdt a magasabb eséseket az elsé 3 hétben a dél-

eldtti fiirddk, az alacsonyabbakat a délutdanial hozzdalk gyakrab-
ban létre, a 4. héten a nap a rendesen megkiilinhztetni szo-
kott két foszakiban alkalmazott fiirdék kiriilbeliil egyforman
viselkednek, az H-dik héthen pedig — a mikivaloan érdekes —
a délelétti fiirdé joval kevéshé gyakran okozott eseteinkben
nagy héleszallast, mint a délutani.

Hogy tébbnyire mégis a délelotti fiird6t6l varhatunk
erésebh hdesikkentést, onnan van, mert — miként a Kkivet-
kezé pontban targyalandok megmutatjak — az éjjel 12 oritol
déli 12 ordig terjeds déleldttre hosszabb szaka esik a physio-
logikus héremissiénak (éjfélt6l reggel 6 Oraig), mint a kivet-
kezd éjfélig terjedd délutinra, melyen csak esti 10 dra tajt és
azon til segiti elé a physiologikus estkkenés kizrejatszisa a
fiirdé antipyresisét.

4. A hbesésel: a nap eqyes oraiban.

Mint mar érvintettiik, Liebermeister Ota tudva van, hogy
a fiirdd hatdsa akkor a legkielégitobh, ha alkalmazisa a
normalis hioremissio idején tirténik ; ezért Liebermeister nap-
kiizben tobbnyire nem is fiirdet. Nagyjabol egy dllasponfon
van vele Ziemssen is, a ki szerint a reggel 2—8 ordig ¢és
este 6—10 6rdig terjedé ido a legkedvezibb a fiirdé hasznd-
latira a hatis foka szempontjahdl.

587 fiirdé héesvkkenéseit — mert a hydrotherapeutikus”
beavatkozas hatisinak ssszes eredményébil fGleg ennek a
szemmel tartdsa van médunkban — azt illetéleg is atnéztiik,
hogy vajjon a Kiilinbozo esések a nap mely ordjiban mutat-
kostak a leggyakrabban, illetve melyik a napnak az a kisebb
szaka, a melyben a fiirdé leginkabb okoz jelentékeny ho-
remissiot.

Bs az eredmény koriilbeliil a Liehermeister tapasztalatai-
val megegyezo. : .

Y Ziemssen : Klin, \ortr 111. 2. Die Behandlung des Abdominal-

typhm Leiprzig, 1887,
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Két tablazathan adjuk itt a kiilonbozi intensiv hiesések
gyakorisigit jelzé szdzalékszdmokat a nap 24 6rdjanak 2—2
Oraja “szerint.

Az egyes hesések gyakorisigi szdzaltkja
: e e o T Y
Ora ‘ o ““'éf‘ | ol : T ‘ T | '\‘1 r.T i T |
(emelkedés) | & | & - o oY i L
‘ | & I R N o | W
: : :

A e 2 ST e g - — s l 250 | —
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19 540 87 l 2001 | 2560 | 160 | 187 [ 50 | 25

d ou 2 33 18:00 | 50°0(| 180 | 216 | 150 | 16 e

. A —| lisof]| 188}l 200 | 228 | 176 | 5| —

(. 38 1591 227) | 227 90| 20| 11| ~—
£3 179 1 275 | 206 | 115-| 21T | 76| —

10 20 1000 | 2000 | 180.| 240 | 180 | 60| 20
) 12| ¥ 76 | 153 | 153 | 280 | 280 | 158 | —

Mar ebbol a tablazathol is Kitiinik, hogy a legalacso-
nyabb és alacsony hdesések (egész 1°0° Ci-ig) tilnyomé szim-
mal a nappal folyaman (reggel 8 oratol este 8 oraig) fordul-
nak eld, az igazi attekintést azonban egy rividebbre fogott
tablizat adja meg; ime:

0:0=10" C.  111—-20° €. 21—40" C,

Ora héesés elbfordult

D. e 2 { o "' ‘0 250
R 10:0 40 0 (30:0
b 12:4 404 460
" 8 438 988 237
5o 10 370 306 226
b 12 28'7 41-0 987

D.ou 2 430 346 {166
oS o 338 143 251
HgECH ™ 386 317 271
w8 384 32:0 29:3
s (1 30:0 42:0 24 ()
ARS 229 883 (383

szazalékban,

A szizalékok természetesen mindannyiszor az H37T Kiziil
(25 beteg) az egyugyanazon Orira esett tsszes fiirdék szdma-
hoz viszonylanak s mint ilyenek egymassal joggal sssze-
hasoulithaték.

Latnivalo e tablazathol, hogy a Kozel 600 fiirdd okozta
esések  kiozott egy sines, a mely reggel 2 orakor relative
alacsony (1" (‘-w terjedd) értéket mutatna, mig a 2—4!
kiszotti erds (-sol\l\enéscl\ a l(‘"l\l\(‘])l) szamban épen d. u 2
Grakor fordultak elé (16%,-ja a d. u. 2 6rai fiirdéknek).

Huumeyabb hileszdlldst (1° (‘ -ig) a firdok  legtobbszir
reggel 8 ¢s este 8 ora kizitt al.o:hll.. eros hocsoklenést pedig
leggyalkrabban az éjjeli firdd, tovabba a reggel 4 és 6 drakor
allalmazott hozott létre.

A kizepes (1—2"nyi) esikkenések oszlopa nem mutat
feltiing kiilonbizotet az Ordk szerint egyebet, mint hogy regeel
2 (’»1.\1\01' a kielégité esések igen nagy s/.‘imlcl\smuum.ll birnak
(75%,), a mi a magas hovsukl\encw]\ reggel 2 Orai kiss¢ el-
maradt szazaléka mellett az ¢jf¢l utdn 2 6raval tortént fiirde-
téseknek ugyancsak elényts hatasat igazolja.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kimutatds a Kézmarszky tnr. igazgatisa alatt &llo
egyetemi I. sziilo és ndbeteg klinika 1893. évi mii-
kodésérol.

Kizli: Bdacker Jozsef dr., tandrsegéd,

(Folytatis.)

Egy esztendé anyaginak pontos részletezése az anyag
wl\élwv ¢ miatt tudomanyos értékkel nem bir. Ezért az
adatok egyszerii felsorolasa mellett inkahb néhany esetnek
caguistikus értékét emelem ki, : >

A 86T sziilonG 869 magzatot sziilt. Ezek koziil 450 fit,
418 ledny ; egynél a genus nem hatirozhaté meg. Elve sziile-
tett 791; halva: 39; macerdlt: 59, Erett volt: 697, kora-
sziilott : 121 ; éretlen: H1. Torvényes: 69 tirvénytelen 800.

Fekvésre nézve 1. kf.: 499 ; 11, kf.: 267 ; fejtetofekvés:
4; arezfekvés: 4; homlokfevés: 1; egyszerii farfekyés 14 ;
kettozitt farkfekvés: 19; labfekvés: Z(), harantfekveés : ‘!;
?2f.: 32.

Kettos ikersziilés: 11; hydramnios: 1; placenta prae-
via : 2; abortus 54; ecclampsia: 2; kildokzsinér-elGesés: 3.

Mitétek : expressio foetus: 155 fogd miitét: 10 ; extrae-
tio labnal fogva: 23; fejreforditis: 1; libra forditis: 9;
kraniotomia : 6; decapitatio: 1: eviseceratio: 1; placenta-le-
vilasztds a terhesség végén: 1; abortusnal a pete kihozdsa: 9 ;
mesterséges korasziilés: 2; seetio caesarea: 1; bimanualis
massage: 1; autotransfusio: 2.

Elviink a sziilés vezetésénél mindig az volt, hogy leheto-
leg a rendes lefolydst, a spontin szhl(st varjuk be. Mivi be-
avatkozasaink a magzat vagy anya érdekéhen vitalis indicatio
alapjan torténtek. Operatioimknal lehetileg arra torekedtiink,
hogy a genital  esatorna  elkeriilésével  érjinl ezélt. Fzért gy
fejvégi, mint medenczevégl fekvéseknél foléje helyezziik az
expressiot az extractionak. Azt az ellenvetést, mit egyesek
hangoztatnak, hogy az expressio a placenta iddelotti levala-
sat idézné eld, mi nem osztjuk, mert azon 21 esethen, middn
a farfekvéses magzat kihizdsat thmogattuk a Kiilsé expressio-
ral, valamint korabhi tapasztalataink alatt erre példiat nem
lattunk. Az expressionak helyes végezése ép olyan gyakorlott-
ghgot igényel, mint akdrmelyik operatio. A nyomisnak mindig
a fundus felgl kell torténnie akkor, midén a méh teljesen
sszehizodott allapothan van, Két tenyeriinket szélesen helyez-
ziik a fundusra és az erectioban levé méhet a bemenetre
fiiggdlegesen nyomjuk. Ha contractio nem jelentkeznék, a
kisérlet elott a méh  dirzsolésével Kell azt kivaltanunk : meg
el varni az expressiora alkalmas idépontot. Természetes, hogyha
akkor végezzilk a kisérletet, a mikor a far vagy a fe) meég
magasan a medencze hemenetéhen all, a kl(‘rc’)sml\olt erds Ossze-
Im/ml.xsnkka‘l arthatunk. De rendes viszonyok kiozitt, ha az
el6l fekvh rész mar a medencze iiregében, kiilonosen ha 3-dik
forgdsat befejezve, a medencze kimenetében all, hatalmasan
tamogathatjuk vele a sziilést. Tapasztalisaink S7ennt a typi-
kus fogo miitétnek potlisira esaknem mindig alkalmas, kiilsnisen
primiparaknal, hogyha az eljarist episiotomidval kotyik tssze.

Fog6 miitéteinket rendesen a fejnek hidnyos forgisa
mellett végeztitk. Magas fogora egyszer lett volna alkalmunk,
de a magzat clhalalomsa unatt nem végezhettiik.

A f'.n-ivkv(*sol\ eseteiben rendmen megvarjuk a farnak
spontan megsziiletését, azutan kiilsé expressioval kisértjiik meg
a sziilés lefolydsat, mialatt a hardntul az dgyon fekvé sziilénének
czombjai kozott helyet foglalé mité tamasztja a magzatof, s
esakis akkor, hogvha az expressio mellett a sziilés lefolydsa
nem kivetkezik be a kivant gyorsasiggal, alkalmazza a
sziikséges miifoghisokat. A végtagoknak vagy a kulesesontok-
nak torését egyszer sem Ltttuk. A fej kiszabaditsinal mar
az évek hosszii sora 6ta a fosilyt a kiilsd expressiéra fektet-

jilk, s ezt tAmogatja a sziikséghez képest a miité a Swmellie

Veit-féle miifogassal. Vagyis mar évek ota két személy végzi
azt a mifogdst, a mit Martin- Winglel egy miifogashan egye-
sitettek. A Martin- Winckel-féle mutogaﬁnak minden esefre
elonye az, hogy az assistentiat nélkiilozi, de a tokéletesség
rovasira. Mert egy kézzel a miitd, kiilonisen ha elézdleg mir
kifarasztotta az extractio, nem képes elegendd erét kifejteni.
Misrészrol a hasfal feldl segédkezd izomerejét fokozhatja
teste salydval is és sokkal inkabb van abban a helyzetben,
hogy a medencze iranyvonaldaban exprimdljon. Az asepsis
szempontjabol sem a legknvénato»al)h az, hogy a genital
esatornaval érintkezéshe jove miitd a hastalakhoz is nyu]](m.
Tény, hogy eljarasunk kivaloképen alkalmas klinikai gyakor-
latra, a hol segédkezé mindig elegendd szammal akad, de a
mag mwvdkm]at tmmutal"m‘nbo] tudjuk, hogy a babak leg-
nagyuhh része a kiilsé expressio végzésére jo snkerrel alkalmaz-
haté, ha el6zileg par széval megértetjiik velik a teendéket,
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Hogy az expressio milyen hatalmas el6segitGje a szillés-
nek, szembetiind példajat lattuk egy ikersziilésiinknél. Az elsé
magzat megsziiletése utdn a méhnek erds contractioi 8 a burok
fesziilése miatt a masodik magzatnak fekvését nem tud-
tuk Kideriteni. 12 kozben megrepedt a burok ; azonnal expres-
siot alkalmaztunk s egy expressioval harantfekvéshol az
evolutio spontanea mechanismusival sikeriil egy érett 1910
gramm stlyos ¢l6 ¢és élethen maradt magzatot a vilagra hozni.

A varakozo eljiras az abortusokndl sem hagyott eserben.
b4 esetiink kozill esupan 9-szer volt sziikséges miivileg be-
avatkoznunk, 45 esetben spontan folyt le. Erdekes volt a kovet-
kezl eset:

__Juhisz Julesa, 22 éves, L. P, terhességének harmadik hénapjiban,
Jjunius 16-dikén vérzés miatt kereste fel a klinikit. Fekvésre a vérzés
megsziint s junius 23-dikdn eltdvozott. Julius 6-dikédn d. u. 1 6rakor
heveny anaemiaval tijra jelentkezott, elbadya, hogy tivozdsa Gta tobb
izben volt csekély verzése. Hiarom nap Ota ersebben vérzik, kiilontsen
¢jfél ota sziilofijisokat is érez. Liztalan. Erls vérzls miatt azonnal
tampondltuk jodoform-gaze-csikkal. Este 6 6ra 10 perezkor sziildnd igen
nyugtalan ; nydlkahirtyai 6lomsziivkék ; pulsus 116, alig tapinthato. Igen
heves alhasi fajdalmakrél panaszkodik. A tampont eltivolitjuk, mogitte
sok véralvadékot talilunk. Méhszaj sziiken ujjnyi s a kitagult cervix-
ben tapintjuk a koriilbeliil 4-dik hénapban 1év6 petét sok véralvadék-
kal. Harint dgyra helyezve a sziilénGt, a bal mutatéujj vezetése
mellett polyp-fogdval behaladunk, s a petének elszir foetalis részeit
iparkodunk eltivolitani. Kezek, libak kiszakadnak; majd a lepényt
htzzuk ki. A torzs kihtizasa folytonos kiszakadas miatt nehezen sikeriil
8 végill tobbsziros megfogds utin a fejet tavolitjuk el A pete eltivoli-
tasa utdn végezett vizsgilatnil a cervix rendkiviil petyhiidt laza zsikot
képez, holott a belsG méhszdj és a méhtest annyira dszehizodott, hogy
a méhiiregbe hatolni nem lehet. Utina a collapsushban levd néne
cognacot adunk. Gyermekigy teljesen liztalanul folyt le. Ezen esetben
tehiat koriilbelill a 4-dik honap elst felében levi terhességnél kivetke-
zett be a petének a cervixbe valé megsziiletése oly fenyegeti tiinetek
mellett, hogy idejekorin valé kitakaritis nélkiil minden valdszinfiség
szerint o cervix Oridsi megnyulisa miatt ruptura tdmadt volna, anndl is
inkabb, mert a szfiken ujjnyi méhszij nem igen mutatott hajlandésigot a
tagulisra.

A lepényi idészak yérzégeinél a Credé eljarassal rendesen
ezélt értiink. Atonia kezelésénél a kiilsé miifogasok és ergotin
Bomibelon bér ald feeskendésével rendegen sikeriilt a vérzést
esillapitani. Crak néhiny esetben valt sziikségessé ohlitések
alkalmazisa, mely eczélbol a 40° R. steril vizet hasznaltuk.
Egy esetben ez is felmondta a szolgdlatot s akkor a bi-
manualis massage igen gyorsan hatott. Diihrssen-féle” tampo-
nalasra egyszer sem szorultunk.

Az anaemia acuta megsziintetésére rendesen cognac és
acther sulphuricus bdr ald feeskendését hasznaltuk, esak két
esethen szorultunk az autotransfusiora.

Csdszarmetszést egy izben végeztiink; az csetet mdr
részletesen ismertettiik. Mesterséges korasziilést kétszer inditot-
tunk meg, egy halott és egy ¢él6 magzatot hozva a vildgra.
‘Mindkét esetben prophylactikus ldbraforditist végestiink, de
B. Adamné esetében a legerésebb Kkiilsé -expressio mellett sem
sikeriilt ‘a medencze bemenetén Athozni a fejet.  (Egyarant
gzikiilt medeneze, ¢ v. T8) A Kkisérlet alatt a magzat
elhalt, s perforatio utjdn hiztuk ki. A lepény expressioja
utin bdvebb vérzés miatt forré steril vizzel oblitettik a méhet
§ ‘e kizben vettiik észre, hogy a méhszdj szélei egyenetlen
rongyosak, bal oldalin pedig mély repedés mutatkozik, mely
felfelé egészen a contractionalis gyiiriiig ér és mintegy okilnyi,
egyenetlen gerendizott fala iireghe vezet, melyben szdmos
alvadék - tapadt, megbolygatisuk utin' a vérzés megihjult.
Ruptura cervicis uteri incompleta. E repedés a Thiivelybolfo-
zathan elore folytatddott, tgy hogy fenekén a hilyag hatulso
fala volt lecsupaszitva (kevés véres vizelet). Az  iireget
jodoform-gaze-val draineztiik, a "hasra jégtomlot helyeztiink.
- Teljes laztalan lefolyds.

Ecclampsidank 2 volt : &

- 1. P. Maria, 27 éves, elGszor terhes, 87'1%0s hémérsékkel jelent-
kezett a klinikdn dprilis  9-dikén délelétt 40 perezkor. Magzat 2-dik
homlokfekvésben, feje még kissé mozgathatd, méhszij ujjnyi. 7 6ra
30 perczkor az extensio teljessé lett, arcztartissd alakult it. Délutin
b5 perczkor fél perezig tartd ccc]mn}l)si:is roham 1épett fel. Utdna
16 perczig comatosus allapot; egy feeskendG 1/, morphinm, feliiletes
ehloroform-nareosis. . w 2 éra 55 perezkor mésodik roham, egy perezig
tart. Két morphium-injectio és feliiletes narcosis, melyet hosszabb ideig
fentartunk. Sziilénd megnyugszik. Méhszij esak béven két ujjnyi, arcz
jobb ferdében, Aprilis 10-dikén d. e. 4 Orakor 3-dik roham, 2 perezig

tart ; morphium-injectio ; 1 érdig chloroform-narcosis. D. e. 7 éra 7 perez-
kor 4-dik roham, eltart 2 perczig; ismét morphium, narcosis. Méhszdj
eltiind félben, fej legnagyobb része a bemeneten til; magzati szivhan-
gok szdma T8, Szivhangok késtbb javulnak és ezért virjuk a fej lejebb
nyomulasit. D. e. 8 6ra 40 perezkor a medencze-iiregben allé, arczczal
a jobb ferdéhe illeszkedett fejre fogét alkalmazunk. Miitét mély narco-
sishan. A 3300 gramm stlyos magzatot élve hozzuk ki. A gyermekigy-
ban 3 napon 4t ismétlédtek kisebb hfemelkedések, de ecelampsids roham
nem mutatkozott. Roham kozhen a vizelet igen kevés volt, fehérjét
béven tartalmazott.

Ezen esetb6l lathaté klinikdnk eljarisa ecclampsidndl,
melyet ¢vek 6ta a legjobb eredménynyel alkalmazunk. Minden
roham utdn adunk egy morphium-injectiot, a roham alatt mély,
a roham utdn hosszabb idén 4t feliiletes narcosist alkalmazunk.
A miivi beavatkozissal nem sietiink, megviarjuk azt az idot,
a mikor legktnnyebb miitétre van kilatdsunk.

II. Nagyobb casuistikus értékkel Dbir Babos Auna esete, ki
november 23-dikin délutin 50 perczkor spontin sziilt egy €16 érett
magzatot, Délutin 4 dérakor h8mérséke 40:8° de pulsusa csak 72; a
méhnek mindkét széle élénken érzlkeny ; jégtomlét kap a hasira. D. u.
6 Ora 80 perezkor hémérés kozben (386°) kifejezett ecelampsids roham lép
fel, 1 c¢gm. morphium, feliiletes narcosis; 7 orakor a hmérsék 37:2° C. ;
7 6ra 40 perezkor 2-dik roham j feliiletes narcosis, morphium ; vizelethen
kevés fehérje alakelemek nélkiil. A gyermekigy masodik napja teljesen
lhztalan ; mindkét tidos felett szoreszorejek ; gyakori kohogési inger. A
délugin folyaman dllanddan fizik, jégtomlot nem tiir, feje faj. Bal
lapoczka alatt sziré fijdalmakat érez; e helyiitt a 16gzés gyengiilt,
kopogtatisi hang tompult. Harmadik napja is teljesen laztalan. D. e.
8 dra 3" perezkor a 3-dik, 9 érakor a 4-dik ecclampsids roham. Azontil
sem ldza, sem az ecclampsia nem ismétlédnek. A gyermekdgyban kifejléds
ecclampsia ritkasdge mellett az az érdekes, hogy az elsé roham prodroma-
{is stadiumaiban normalis pulsus mellett 40°-o0s ldz lépett fel.

Végiil kozlésre mélté a kovetkezd eset:

Sch. Gusztivné, 1L P., november 1-én tiid6-oedemdval keriilt a
klinikdra, Pulsusa 144, kiséréjétol tudtuk meg, hogy oktdber 28-dikin
nehézlégzés, fuladozissal lett rosszul. Reggel 6ta folyton fuldoklik;
orthopno# ; labai erésen dagadtak, még a térdén feliil is, dllitélag mar a
terhesség kizepe Ota. Kifejezett cyanosis; a tiid6k vizsgdlatit a durva
horgés, nagy hélyagi szorcszorejek megnehezitik., Tompulat nem taldl-
hatd. A portio vaginalis '/, em ; méhszij szilken két ujjnyi; magzat
elsd koponyafekyésben. A katheterrel vett vizelet bo, tiszta sirga; faj-
stilya 1014 ; igen sok fehérjét tartalmaz. Mivel a sziilin$ élethen mara-
ddsghoz a legkisebb reményiink sem volt, a magzat érdekében ecsiszir-
metszésre  késziiltiink : per vias natnrales a sziilés beféjezése a safik
méhszij miatt nem litszott lehetségesnek. Addig is, a mig az elfkészii-
letek torténtek, 5 perczenként camphor-injectiét alkalmaztunk, mire a
pulsus javulni kezdett, bir a lélegzés egyforma maradt. E kiozben az
ismétlfdo  sziildfijisok a portiét eltiintették, a méhszdj 3 ujjnyira ki-
tagult. Ty viszonyok mellett, mivel a nehéz hirgés a magzat Eleténeck
bizonyos kideritését megnehezitette, eldlltunk a esdszdrmetszéstil, s
d. u. 5 Orakor a méhszij tobbsziris sekély bemetszése utin lidbrafordi-
tist és extractiot végeztiink. Magzatviz meconinmos; magzat algid
asphyxifiban sziiletett (stilya 2720 gm.); nem volt feléleszthetd. A sziilés
utani ordkban a camphor-injectiét még folytattuk s Decoctum Senegae-t
(10:200) rendeltiink. A gyermekdgy elsé napja liztalan volt, de a pul-
sus 130—140 kozott, 1élegzése perezenként 40. A gyermekdigy 4-dik napjin
pneumonia hypostatica fejlédstt ki: 6-dik nap decubitus a keresztesont
tijan, de mindezek daczira a tiinefek lassit alabbhagydsival az éllapot
javulisa mutatkozott, Ggy hogy a gyermekigy 9-dik napjin attehettiik
az egyetemi misodik belgyOgydszati koérodira, a melyet pir heti gyogy-
kezelés utin teljesen egészségesen hagyott el.

Az esetet érdekessé az teszi, hogy a tankonyvek egy
része a post mortem végzett sectio Caesaredk eredményeivel
nem lévén megelégedye, azt hangsilyozza, hogy a haldoklon
végezziilk a mitétet. Betegiink teljesen a haldoklo Kképét
mutatta a sziilés alatt, 86t a gyermekagy elsé napjaiban két
izben volt olyan allapotban, hogy rovid ido alatt bekivetkezo
halalit bizonyosra vettiik.

Hogyha elviil ismertiik volna el a sectio Caesareinak a
magzat érdekében moribundin vald végezését, ugy ezen eset-
ben végezhettiik volna; de kérdéses, hogy megmentettiik
volna-e vele a magzatot, az anyit minden valosziniség szerint
elveszitettitk volna.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aprobb klinikai, kérhdzi és magingyakorlati tapasz-

talatok.
Az orriiregbdl kiinduld reflexingerlékenység néhiny esete.
Kozli : Moskovitz Igndez gégeoryos.

Az orriiveg méltin nevezheté a reflexizgalmakat eloidézo
okok gyiilhelyének, mert alig van ehhez hasonlé teriilet az emberi
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szervezethen, mely az ideges tiinetek oly sokféleségét volna képes
kivaltani, mint épen az orriireg.

A specialista orvosok feladata ezen bintalmak felismerése,
ég épen ez okbél az 6 érdemiik, hogy az Osszefiiggést ezen ideges
tiinetek ¢és az orrbajok kozott felfedezni sikeriilt, jollehet még sok
esetben mnegligaltatik ezen Osszefiiggés lehetisége, és e rovid
casuistika czélja épen figyelmeztetni, hogy el ne mulasztassé¢k az
orriireg pontos vizsgdlata egyik esetben sem, a hol biarmely ideg
sphaerdjaban panaszokkal talilkozunk, mert az esetek nagy szdma-
ban a mir évekig tarté bdntalom, mely minden medicatiénak
ellendllott, egy jelentéktelen beavatkozassal megsziintethetd.

Eseteim egyike egy 19  éves ifjira vonatkozik, ki azon
panaszszal keresett fel, logy 3 év Gta nem tud rendesen inni és
enni, a mennyiben a lenyelt viz forkdban wmegakad s kis idé
mulva kihényja, az ételeket illetéleg pedig megjegyzi, hogy kenyér
héjit 3 év Ota egydltalin nem, annak belét vagy mdis tiplilékot
pedig esak gy képes lenyelni, ha azt zsiradékkal bevonja, hogy
sikamlés legyen, ez esetben is oly megerdltetésébe keriil az evés,
hogy e kozben szemei Kidiillednek, nyakdn erei kidagadnak, s
miként 6 magdt kifejezte, homlokdn verejték gyingyozik, Kérdé-
seimre eloadja, hogy betegsége 3 év elott minden ok nélkiil
kezd6dott, és azota folyton gydgykezelés alatt 4ll (a torok eesetelése
eszkozoltetett), de allapota nem javul. Mielétt az egyén vizsgilati-
hoz fogtam volna, képet akartam magamnak alkotni azon folyamat-
rol, mely a betegnél ivas kozben lejatszodik, e czélbél egy pohar
vizzel kinaltam meg. Azt egészen felhajtotta, azon megjegyzésemre,
hogy hiszen a vizet akaddly nélkiil nyelte le, tagaddélag vélaszolt
és mutatja nyakdn, a gége niveaujiban azon helyet, hol a folya-
dék megakadt és e pillanatban kohogés kiséretében, minden
nagyobb megeriltetés nélkiil, 2—3-szori rohamban a lenyelt folya-
dékot kiadja.

Tovabbi kérdésemre megadja azon vilaszt, hogy a nyelés
pillanatiaban a gége niveaujiban egy giresosen Osszehiizodd érzés
fogja el és czen gores akaddlyozza a folyadék és ételek hibatlan
leszallasit a gyomorba,

Legelsé sorban bérzsing-szorra gondoltam, ezen feltevésem-
nek ellene szolt az aetiologia, mely e tekintetben negativ adatok-
kal szolgalt, tovdbbd az egyénnek ardnylag jé kinézése, de leg-
fokép azon koriilmény, hogy a gyomorba bevezetett vastag birzsing-
szdlacs minden akaddly nélkiil haladt el a kérdéses helyen.

A gégetitkri vizsgdlat, valamint a bdrzsing bemenetébe
bevezetett kutatéo ujj semmi rendellenest nem tiintetett fel.

Ezek utin az orrviiveg vizsgilatihoz fogtam, jollehet a beteg
orra részérsl semmiféle panaszt nem hangoztatott. S itt az orr
nyikhartydjinak erts vérbiségét és mindkét alsé kagyld lényeges
duzzadtsigit taldltam.

Erds cocain-oldat heecsetelése utin lehetiivé volt téve beteg-
nek az, a mi mir 3 év 6ta csak ohaj volt, hogy t. i, kenyérnek
kemény héjit minden akaddly nélkiil lenyelte, és a megivott viz
szintén minden nehézség nélkiil jutott be a gyomorba.

Legelsd teendom volt ezek utin a duzzadt kagylék elpusz-
titdsa galvanocaustikus titon, s azdéta az egyén kifogastalanul érzi
magit,

Az esetet tekintve, reflectorikus uton eldidézett birzsing-
goresesel volt dolgunk, és a beteg dltal deponalt adatok koziil
csak egyre mint igen érdekesre kivanok utélag reflectilni, ez az,
hogy kenyér belét és mds darabos ételnemiieket esak akkor volt
képes lenyelni, ha zsiradékkal vonta be.

Hogy az akadalytalan lenyelése a falatoknak ez esetben
lehetivé vialt, ezt olykép magyardzom, hogy a ssiradék wmintegy
fedilemesz wvonta be a falatet, a mely mint ilyen e¢sak nagyon
minimalis vagy egydltalin semmiféle izgalmat a felette irritdlt
barzsing-idegekre gyakorolni képes nem volt, és ez altal a reactio
is, a bdrzsing Gsszehizoddsa, elmaradt.

kR

Misodik megfigyelésem egy 12 éves lednyra vonatkozik,
kit atyja azon panaszszal hozott fel hozzim, hogy a beteg mér
tobb ho ota kohiog, a kohogés esakis nappal all fenn, alviskor
teljesen sziinetel. .

A gyermek tiidejét elittem mér tobben vizsgaltik meg, de
az még csekély hurut tiineteit sem mutatta sohasem, igy tehat

azt véli az apa, hogy a gégében rejlik az indito ok; és ezen ok
felderitése czéljabdl vizsgalnam meg a kis beteget.

Vizsgdlataim kozepette a beteg kohigitt, és ezen kihigés
olyan volt, mely azonnal arra engedett kivetkeztetni, hogy az
. n, ideges kohogésnek egy fajival van dolgom.

Ezen ,kohogés“ t. i. a rendestsl annyiban tért el, hogy
nem mint a rendes kohogésnél észlelhetd, mély helégzést kivet
rovid exspiratio, és ez tobbszor egymdsutin ismétlédik, hanem
ez esethen a kohogésszerii ,zorej” egy hosszi eriltetett exspira-
tiohol allott és ezzel be is végziditt.

Hogy ez esetben csakugyan ideges kiéhigéssel volt dolgunk,
igazolta a gége és a tiidok normalis volta. Az orriiregben azon-
ban igen nagy mértékben megduzzadt kagylokat taliltam és gyégy-
beavatkozasom targydt ezek képezték, és pedig kipuhatolni akar-
van, vajjon osszefliggéshen dll-e a kohogéssel az orr kéros dlla-
pota, cocain-tamponokat helyeztem az orr iiregeibe.

I pillanattél kezdve a kohiogés teljesen sziinetelt, mdsnap
a kagylék elpusztitisit foganatositottam galvanocaustikus iiton, a
kiohogés tobbé soha nem jelentkezett.

o

Harmadik esetemben szintén hasonlé ideges kihogést észlel-
tem, mely az elobbitl azonban mégis kiilonbozott annyiban, hogy
ez esetben a kohiogés ecsakis éjjel lépett fel, ugatdszerii jelleget
mutatott, és e kihiogés a 14 éves fiibeteget dlmdban egyiltalin
nem zavarta soha,

A tiidokben, valamint a gégében semmi kérosat nem taldl-
tam, csupian az orriireghen duzzadt orrkagyldkat, melyeket elpusz-
titvin, a kohogés megsziint.

Az ideggydgyidszok cgyetemben a belorvosokkal volninak
leginkabb hivatva ebbeli casuistikdnkat szimos esettel gazdagitani,
a mennyiben a kinzé fofdjisok, asthmatikus rohamok, kéhogés,
valamint az ideges tiineteknek megszdamlalhatatlan alakjai igen
sok esethen orr, vagy orr-garatiiri elviltozasokban lelik kiinduldsi
pontjukat ; mi ha fel lesz ismerve, csekély beavatkozissal esoda-
szerfi hatist lehet ott eldidézni akkor, a midén fhgy a bel- mint
az ideggyogyaszat Usszes rendelkezésére allo.segédeszkizeit min-
den siker nélkiil vitte harczba a legyizhetetlennek Iitszé kérral
szemben.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Elettani értekezlet.

(1894. mdajus hé 30-dikan.)

1. Pandi Kélmdn értekezett a féloldali izzadds egy eseté-
r6l. Ertekezését lapunk egész terjedelmében kizli,

2. Nagy Béla: Az idegsejtek elvaltozdsardl nytalveszettség-
nél. Eléadé vizsgilata tirgydva tette, vajjon a nyulak kozponti
idegrendszerében, a lyssa virusinak behatdsara jelentkezi sziveti
elviltozdsok mily ardnyban Adllanak e méreg behatdsdinak tartama-
val ? Eredményei kétségenkiviilivé tették, miszerint ha a lyssa
mérge csak 1-—4 napig hatott az dllat idegrendszerére, akkor
csakis réssleges sejtelviltozdasok talialhatok, teljes elfajulisi alakok
nagyon ritkdk. Ezen mikroskopiai lelet megfelel ama klinikai
ténynek, hogy 1—4 napig beoltott allatban még az egyes fune-
tick megzavardsa nem igen mutatkozik. 5—7 naposnil, midén
mér laz és izgalmi jelenségek &llanak el a ‘eljes elfajulist mutato
idegsejtek mar gyakran feltalilbatok ; 8 napon til, a bénuldsi
szakasz alatt, midon mar az dllat homérséke aliszall, bénult és
collabalt lesz, a teljes és wégleges sejtelhaldsi alakok az uralkoddk.
Ugyanesak vizsgilatai kimutattik, hogy az uiceai virussal beoltott
d@llat idegrendszerében soklkal nagyobb clvdltozdst mutatnak a sejtek,
mint a hogy azlt a fix virussal beoltott dllatoknal taldlta.

3. Tauszk Ferencz eljaddst tart ,,A kozponti idegrendszer
elvaltozdsai inanitiénal® czimen. A f6bb eredmények abban foglal-
haték Ossze, hogy a kozponti idegrendszer szivettani elviltozisai
teljesen hidnyoznak gyors inanitiéndl, mig mindenkoron Xkimutat-
haték protrahdlt inanitiéhan kimult dllatokndl. Kezdeti elviltozis-
nal ilyenkor az eredetileg homogen chromatin-fonalak apré szem-
csékre esnek szét, melyek élénken festédnek és elrendezidésiik a
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normalis viszonyoknak megfelel. A szétesés a mag koriili részek-
ben veszi kezdetét. Elobbre haladt stadinmban az egész sejt apro
szemesékkel van behintve, melyekben a chromatin-fonilzatnak meg-
felelé elrendez6dés tiobhé fel nem ismerhets. Még elibbrehaladt
stadiumban a finom szemcsék ritkulnak és a halvinyulds elore-
haladtival egy-egy szabilytalan rig marad vissza, mely chromatin-
részletnek felel meg. A paraplasma viltozatlan. Eredményei
kapesan felveti a kérdést, hogy nem beesiiljiik-e til a Nissi-féle
eljardssal szolgaltatott resultatumokat, midén azok léfrejottére néha
egészen mellékes kiriilmények dontd befolydssal vannak és a leg-
kitloinbtzobb behatdsok azonos képet szolgalhatnak ?

4, Kathy Dezs6: A vérfajsalyrél végzett vizsgilatait kozli,
a melyrdl lapunk méas helyén lesz szd.

(1894. junius hé 9-dikén.)

1. Thanhoffer Lajos tandr mutatta be a szakértekezlet
nagy érdeklidése mellett azon tanitdsi és kutatisi czélbol  Altala
szerkesztett és alkotott tdrgyakat, a melyek ezen irdnyban inté-
zetében eloadisai megkezdése ota Ossszegyiiltek. Ezek kozott kiilo-
nisen feltiintek : egy csontviz, a melyen az izmok, szalagok
tapaddsi helyei szinesen voltak feltiintetve, tovibba mesteri iigyes-
ségeel zinklapra festett anatomiai tAbldi, a melyek tiizhen zominezozva
lettek, s figy moshaték s a tanuléknak a bonczolé teremben
nagy szolgidlatot tesznek. A mellkasi szervek topographidjat szépen
tiintették fel a fagyasztott holttestek szétfiirészelt s azutin tar-
tosan megfestett szeletei, a melyek eldadé altal szerkesztett, egy-
szerii iivegszekrényekben tartatnak. Mindezen metszetekril szines
fényképek is voltak kidllitva sth. Végiil az idegvégzidéseknek
szebbnél szeb szovettani készitményeit demonstralta. Utdna tanit-
vinyai :

2. Scholtz Jénos ¢s Csiky Jénos dolgozatat: idegvégzédé-
sek a sima izomsejtekben adta el Csiky.

Eldadé ismerteti rovid nehiny széval az irodalmat, Klebs,
Arnold, Lowit, Gscheidlen, Tinchese, Frankenhiinser, Hénocque,
Elischer nézeteit. Nagyobb silyt fektet Ranvier és Gscheidlenre,
mint a kiknek némileg eltérd véleményét egyeztetik ki szerzik
értekezésiikben. Majd ismerteti a modszereket, melyekkel dolgoztak.
Ranvier és Liwit-Thanhofferét. Bz utébbi abban dll, hogy a pideza,
melyen a vizsgilatok torténtek, chloroformmal elkibitva darabokra
szeletik, s kis paralapra kifeszittetik; e lapokat most cone.
hangyasavba teszik, mely a felvildgito szerepét viszi. T—8 perez
mulva. 0°5°/;-0s chloraranyba jén a praeparatum kariilbeliil */,—1
6rara, e mellé egy tlargyiivegre egy csepp hyperosmium-sav jon,
hogy ez erés sav elszill6 gize a darabokra fixdlélag hasson.
Mindkettét kozis fedél aldi hozva, sotét helyen tartjuk. Majd
50°/,-0s hangyasavba jon 24 Ordra a praeparatum, innen meg
48 O6rara conc. hangyasavba, ebbil glycerinbe, s ebben sokdig
vizsgalatra alkalmas marad a készitmény.

Elinye az e szerint késziilt praeparatumoknak, hogy az
izom szép halvdnypirosra festédik, mig az idegek sitét hibor-
virosre.

Az igy a pibeza gyomorzacskdéjibol vett darabkikon lathatd,
a mint parhuzamosan futnak az izomsejtek — melyek hidakkal
fiiggenek Gssze — ezeken fut keresztiil az ideg. Van az izomnak
kéreg- és velballominya. Az izomsejt halok kozt sok az uni-, bi-
és multipolaris  diiezsejt, ecsoportosan és egyesével. Maguk az
idegek a vastag ideghdl vékony fonallal kidgazva az ideg kéreg-
allomanyian a Ranwvier-féle motorikus foltban végzidnek. Gscheidlen
szerint az ideg az izmot kiséri s helyenként duzzanatokban con-
tactussal éri az izmot.

A praeparatumok alapjin kimondhatd, hogy tényleg motori-
kus folthan tiorténik a végzédés, de a Ranwier-Gscheidlen nézetet
ki lehet egyestetui tgy, hogy Gscheidlennél az Osszekdté nyél a
motorikus folt és az ideg kozt igen rivid.

3. Tellyesniczky Kélman a gyikherén végzett vizsgdlataibol
a Sertoli-féle sejtek lényegére vonatkozd eredményeit adja eld. A
gyikherében is feltaliljuk a sejtek ama kétféleségét, mit joformén
valamennyi szerzi az Altaluk vizsgilt Allatoknal leirt. Az egyik
fajthja a sejteknek az, a mely az ondiszalesa-fejlodéshes suiiksé-
ges sejtkészletet karyomitotis Jitjin termeli. BEzek az 1. n.
spermatogoniik. A mésik fajtija a sejteknek, az . n. Sertoli-féle
sejtek, pedig az onddszilesa-fejlodéssel nincsen Gsszefiiggéshen és

felolitk a legellentétesebh nézetek uralkodnak. A szerzinek a gyik-
herén végzett vizsgdlataibdl kitiint, hogy a Sertoli-féle sejtek
tulajdonképen nem egyebek pusztuldfélben levi elemeknél. Ezen
magyardzat a Sertoli-féle sejteken eddig észlelt wsszes jelen-
ségeket megfejti, az Lbner-féle spermatoblastikat pedig tisztdn
helybeli okokra visszavezethetvé teszi.

(1894. junius hé 13-dikin.)

1. Korédnyi Séindor és Fisch Aron. A vér konyhasé-
tartalmanak kiszdmitdsa a vizelethdl. K. a vizelet 4tomlési nyomsa-
sdnak (fagydsi pontjanak) és konyhasotartalmanak vizsgélata alapjin
a vese miikidésére nézve arra az eredményre jutott, hogy a
glomerulusok valadéka transsudatum, a melyet a glomerulushim
gy modosit, hogy az minden nagyobb hiba nélkiil konyhasé-
oldatnak tekinthetf. A higyesatorndeskdkban torténik a tibbi
anyagok kivilasztisa, ugy hogy minden ilyen molekula kivildsa
kizben egy molekula konyhasé és azonkiviil bizonyos mennyiségii
viz resorbedltatik a glomerulus-valadékbdl. Mintdn a transsudatumok
konyhasotartalma a vérével egyenld, ezen theoriabdl egy képlet kiivet-
kezik, a mely a vizelet és a vér fagyisi pontja és konyhasétartalma
e e iR AN VM Y e 35
kizti viszonyt fejezi ki: u — 1926 A — 0:376Na OI -+ 002,
a hol pt a vér, Na Cl a vizelet szizalékos Kkonyhasitartalma,
/\ a vizelet és J a vér fagypontja.

A képlet helyességének vizsgdlatira 9 hdzi nyul vérének
konyhasétartalma hatiroztatott meg, és az tiint ki, hogy az pt-tél
legfeljebh 0°01Y/,-kal kiilinbozik. Két albuminuridban szenvedd
nytlndl a kiilonbség 0°03, illetéleg 0°04",-ra emelkedett, tehit a
képletben kifejezett viszony ecsakis ép vese mellett bir érvényes-
séggel. {

2. Farkas Jend. Készitmények bemutatdsa villamos iités
kovetkeztében meghalt ember kozponti idegrendszerébdl. Villa-
mos iités kiovetkeztében meghalt embernél, a kinek bonezolati
leletét az Orvosi Hetilap ez évi 12-dik szdma kizolte,' alkalma
volt a kozponti idegrendszert megvizsgalni a Nissl-féle festés
alkalmazdsdval,

Ugy a gerinczvelGben, mint a nyiltveléhen szdmos idegsejt-
ben talalt oly elviltozdsokat, a minéket a Nissl-féle festéssel
dolgozd vizsgalok kiilonféle koros dllapotek jellegzd elviltozisai-
ként irtak le: nevezetesen a chromatin-palezikiknak szabdlytalan
elrendezidését, szemesés szétesését, tovabba a magnak a kiornyezd
sejttartalommal valé Osszeolvaddsat, dudores feliiletii magvacskit,
mellékmagvacskakat sth. ;

Hogy e képek jelentéségét megitélhesse, ily mdédon festett

készitményeket csindlt oly emberek kozponti idegrendszeréhil, a -

kik elorement betegség nélkiil erdszakos uton haltak meg. E
készitmények megvizsgdlisibél az deriilt ki, "hogy mindezen
— eddig kérosaknak tartott — elviltozdsok az ép kozponti ideg-
rendszerben is jelentékeny szdmban eléfordulnak.

Bemutat ily készitményeket, tovabba olyanokat, a melyeken
a festés nem sikeriilte miatt lithaté olyan kép, minit kéros ideg-
rendszerben leirtak. Ezek szerinte feltétleniil szitkségessé teszik,
hogy a joviben az olyan chromatin-szerkezeteket, a melyeket
Nissl-féle festés alkalmazdsival koros idegrendszerben taldlnak,
korosnak és a koérra jellegzének ne irjak le addig, mig az ép
idegrendszerre yonatkozdlag nem végeztek megfelels vizsgdlatokat.

E tiargyhoz hozzaszoltak: Vas Frigyes és Pdndi Kalmdin.

3. Vas Frigyes két kisérleti sorozatrdl tesz jelentést, melyet
a véghol végzett, hogy azon vitis kérdést hozza a megoldishoz
kozelebh, vajjon a vagus vagy az accessorius végzi-e a sziv-
gatlast. Eloado nem kovette az eddigi kisérleti eljirdsokat, melyek
az accessoriusnak a torkolati Iyukbél vald kitépésében dllottak, hanem
az accessorius gyokért a koponydn beliil kereste fel és annak eredd
szdlait metszette 4t, még mielétt a torkolati lyukat elérték volna.
Kutydkon, melyekkel kisérleteit végezte, az accessorius gyokoknek
kirekesztése utin sem szivgyorsulis, sem vérnyomdis-emelkedés
nem kivetkezett he. Négy egybevigd kisérlet és a megejtett bonezo-
lisok ezen eredményt kétségenkiviilivé helyezik: A masik sorozat-
ban eléadé a bolygé ideg gyokért kereste fel a koponydn beliil,

! Kenyeres. Balizs dr. Bonezlelet villamossig Adltali elszerencsét-
leniilésrél. : o ;

ot |
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ellenben az accessorius gyikeit épséghen meghagyta. Kzen eljards
igen nagy technikai nehézséghbe iitkozik, melyeknek legyizésére
eloadd 1jabh  kisérleti eljardshoz folyamodott. A négy esetben
sikerrel végzett kisérlet eredménye az volt, hogy a vagus gyokok
Atmetszése utin szivgyorsulis és vérnyomds-emelkedés bekovet-
kezik ugyanigy, mintha a vagust a nyakon metszette volna dt.
A bonezoldsok azt mutattdk, hogy a jirulékoes ideg gyikik épek.
A kisérletek részleteit illetéleg a munka eredetijére utalunk, mely
a M. T. Akad. Ertesitéjében fog megjelenni. Eliadé mindezekbil
kivetkezteti, hogy a bolygd ideg és mem jdrulékos ideg az, mely
a szivgatlis szerepével bir.

4, Onodi Adolf. Az agyveld hangképzd kozpontjai. A
Krause Altal megjelilt kéregkiézpont kutydndil létezik., Ha azonban

ez mind a két oldalon ki is irtatik, azért a hangképzés zavartalanul

tovabbra is fenndll. Ezen tapasztalatai alapjin Onodi tovibb kutatta,
hogy hol létezik még egy kizpont, mely ezen tévedések utin a
hangszalagokat a hangképzésre bedllitani tudja. Elmetszette mind
a két oldalon a nagy agyveltdiczokat, a kéreggel isszekiot corona
radiatdt és a hangképzés még sem maradt el ; hasonld eredményre
jutott, midén a litotelep teriiletében okozott nagyobb sértéseket.
Tsbb kisérlethen sikeriilt az ikertelepet az agytorzsiktil teljesen
elmetszenie, ezen esetekben sem sziimt meg a hangképzés ; st
megmaradt akkor is, midén az eliilsé ikerdombok lettek a hatulsok-
tol teljesen elkiillinitve. Az ikertelep alatt a vagus magvak [felett
eszkozolt harintitmetszésekre a hangképzés megsziint, az dllat
csupan tagitani volt képes az dllanddéan tatongd hangrést, de
kizeliteni a hangszalagokat nem tudta. A hdtulsé ikerdombokat
az eliils6ktbl elvalaszté harantbardzdatél alifelé 4 mm. hosszi
azon teriilet, melyben egy hangképzi kizpont van és mely magiban
foglalja a hdtulsé ikerdombot és a negyedik agygyomroes legfelso
részét. Ha ezen teriilet felett minden el van metszve, akkor a
hangképzés és a hangszalagok kozeledése még bekovetkezik, ha
azonban alatta torténik az dtmetszés, akkor a hangképzés meg-
szlinik. A phonatorikus idegpdlya elrendezidésének és lefutdsinak
megillapitisa a folyamatban levé vizsgilatoknak vannak fentartva.

IRODALOM-SZEMLE.

i 8 Kﬁnyﬁsﬁertetés.

Klinikai diagnostika. Szerkesztette Tauszk Ferencz dr. Budapest,
1893. Dobrowsky és Franke kiaddsa.

E nagy munka ismertetésének kiegészitése gyandnt szolgalja-
nak a kovetkezd sorok, melyek a hasiiri szervek és a fiilbdntal-

mak korismézésérél, valamint a thermometriardl irt fejezetek mél-

tatdsat foglaljak magukban.

A hasiri szervek diagnostikdjitl Imrédy Béla dr. irta meg,
Attekinthet6 magvas foglalatjit adva wmindazon tudnivaléknak,
melyek a hasiiri szervek bantalmainak felismerésére sziikségesek.

A beosztis czélszeriiséget rendkiviil emeli az, hogy minden
fejezet élén a klinikusra nélkiilozhetetlen tajhoneztani viszonyok
vannak leirva.

Szerzi rovid bevezetésben foglalkozik azon diagnostikai
moédokkal és. eszkozikkel, melyek specidlisan a hasi zsigerek
vizsgalatindl nyernek alkalmazist, s az egyes fejezetekben is az
egyes physikalis vizsgdlati médok kapesin tirgyalja sorra a
szervek épéleti viszonyait és koros valtozdsait.

A munka hat fejezetre van osztva, melyek elseje a belekril
tartalmazza a fontosabb tudnivalokat.

A misodikban részletesen foglalkozik a mdj épéleti viszonyai-
val, valamint Osszes, ugy velesziiletett, mint szerzett koéros allapo-
taival. E szakasz kapesdn tirgyalja a maijbetegségek dltal okozott
dltaldnos tiineteket, s rivid vondsokban Ileirja a mdjbajokat
egyenként.

. A III. fejezethen a léppel foglalkozik, a IV.-ben a hél-
fodor, cseplesz és hashdrtya migitti szervek kéros viszonyaival,
azoknak differential diagnosisival, majd nagy fontossagukhoz képest
biven részletezi a szabad hasvizkér, koriiltokolt hasiiregi izzad-
ményok és tympanites klinikai tiineteit.

Rendkiviil értékes része e fiizetnek a bélsirral foglalkozé
V. fejezet. Kimeritoen targyalja benne a székelési rendellenessége-

ket, azok okait, s ennek kapesin roviden felsorolja a székelési
zavarokkal jaré bantalmakat. Majd megismerteti a bélsir makro-
scopikus, mikroscopikus és korvegytani vizsgdlati mddjait, kiilin
foglalkozik az emberi Dbélsarban elifordulé élosdiekkel, s végiil
maginak a bélsdrnak az egyes bintalmakra jellemzé elvdltozdsait
ismerteti. Utobbi része a munkinak szamos, tanulsigos dbrival
is van ellitva,

A Purjese Igndcz dr. altal megivl filéseeti rész kimerito,
a gyakorlat igényeit szem eltt tartd és a konnyii dttekintést
megengedd utmutatéul szolgal gyakorld orvosok szamdra a hallo-
szerv megvizsgilisinak modja, s a kdrisme megillapitisanal.
Targyalja a fiil mélyebben fekvi részeinek megvildgildsira szol-
gilé miiszereket, ezekkel valé elbindst, a dobhdrtydn beviligitds-
nal észrevehetd részeket; a halloképesség vizsgalatinak kitlinféle
médjait ; kivetkezik a fiil csapolisa és a Politzer-féle mddszer
ismertetése, s végre mennyiben értékesitheté a levegbbefuvis kor-
ismészeti szemponthdl és mennyiben lehet annak therapeutikus
hatast tulajdonitani.

oA thermometrin az orvosi gyakorlatban® eczimmel Gerlicey
Zsigmond adja ely ezen igen fontos diagnostikai részt.

Egy rovid, a hémérés torténetére vonatkozé bevezetés utdn
szerz0 négy szakaszban tirgyalja a thermometriit.

Az elsi szakasz a testhOmérsékre vonatkozd legfontosabb
élettani adatokat targyalja, mig a mdsodikban az orvosi himérk
kiilinbizo nemeivel, valamint a hémérésre felhaszndltatni szokott
testiiregekkel ismertet meg; e mellett igen practikus és hasznos
utasitisokat ad a homérés. technikdjira vonatkozdlag.

A harmadik szakaszban szerz6 a normalis testhtmérséket,
ennek rendes napi, valamint kor, nem s kiilonhoz6 viszonyok sltal
feltételezett ingadozisait targyalja.

A negyedik szakaszban foglalkozik a hémérsék kéros vilto-
zasaival, a lizzal. Egy altalinos fejezetben fejtegeti a laz 1ényegét,
annak tiineteit, fokait, boven részletezi egyes szakaszait, s mir
itt csoportositja roviden a kodralakokat az Gket jellegzi himenetek
szerint. Majd Attér a négy lizalak kimeritd ismertetésére, s végiil
a typikus lizzal jaré koéralakokat targyalja thermometrikus szem-
ponthol. Kivilt ezen utébbi része a munkdnak igen beeses, s
hasznos tntmutatéul szolgalhat f6leg a fertézo betegségeknek himéro
segélyével vald korismézésében.

A munka. szadmos, nagy részben szerzé észleletein alapuld
liztdblival van ellitva, s orvosi irodalmunknak beesilletére vilik.

Zarniko : Die Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhohlen und
des Nasenrachenraumes. Berlin, 1894, Verlag von 8. Karger.

Szerzi munkéjat korilbeliil egyforma terjedelmii két részre
osztja. A ,propaedeutika® czimii els§ részben mindenekelitt az orr
és mellékiiregeinek boneztani viszonyait tirgyalja, fejlédéstani és
Osszehasonlité  boneztani adatok felemlitésével is konnyitvén a
mondottak megértését. A kivetkezd fejezetben physiologiai eld-
ismeretek czim alatt kiilon szakaszokban tirgyalja az orriiveget
mint a légziszerv kezdeti részét, az orrt mint szagloszervet és
részét a beszédszervnek, végiill a mellékiiregek jelentdségét. A
harmadik fejezet az orrbajok dltalinos koér- és tiinettanit, a
negyedik az dltalinos diagnostikdat és az otodik az  altaldnos
therapiit foglalja magiban. A mdsodik, kiilonds rész elsi fejezete
az orriiveg, misodika a mellékiiregek, harmadika pedig az orr-
torokiir betegségeinek van szanva, Kiilonds dieséretet érdemel a
szdmos dbra, mely a sokszor bonyolult viszonyok megértését tete-
mesen konnyiti ; ugyszintén a gyakorlati irdny, mely alkalmassa
teszi a konyvet, hogy ne csupian a specialista haszndlja, hanem
a gyakorlé orvos is sokszor hasznit vehesse. Ara a esinosan ki-
dllitott konyvnek 3 forint 60 krajezdr.

II. Lapszemle.

Méregtan.

Adatok az eziist pharmakologidjahoz. Samaljofi kisérletei-
hez glycirrhinsayas eziist6t hasznialt, melyet tgy mnyert, hogy
frissen Kkicsapott eziist-oxydof, savanyu glycirrhinsavas natronban
feloldott. Ezen vegyiilet szemeséi, melyek koriilbeliil 13 mgm, Ag.-t
tartalmaznak, csak 4—5 nap leforgdsa utdn olik meg a békdkat,
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Az allatoknil a subeutan adagolds utdn a nyely muldlag sitétehb
szinii lesz, Ha egy curarizilt békinak oesophagusat aldkotjiik és
a praeparatumot bér ald feeskendezziik, a nyelv feketés-harna
massaval teli zsakhoz lesz hasonlévi. A nyelvhiol kiboesdtott folya-
dékban sok, a redukalt eziisttel teli fekete leukoeyta. Az eziist
tehit a békandl a nyelv altal valasztatik ki. A secretumot az dllat
lenyeli és per anum iiriti ki. A bélfalban nem lehet eziistot ki-
mutatni: de mdr a mdjban igen, melynek capillarisai finoman
szétosztott, redukdlt eziistbol All6 leukocytikkal vannak teli. A
melegvériieknél is hasonlé allapotot teremt a méjban a glyecirrhin-
savas eziist adagolisa, talin itt még a veseglomerulusok meg-
feketedése is esatlakozik hozzd. Mig az eziistkészitmény intraveno-
susan adagolva, folytonos vérnyomas-csikkenés kivetkeztéhen meg-
oli az dllatot, a gyomor részérdl teljesen Arvtalmatlan. (Arbeiten
d. pharm. Inst. zu Dorpat. IX. 27. o.) Rottenbiller dr.
A strophantus infusumét ajanlja melegen Skorzow az alko-
holistAknal. Szerzd ugyan csakis hirom esetben alkalmazta, de oly
kivilo sikerrel, hogy utanzisra mélto. LEsetei . n. szokvanyos,
de periodikus alkoholistikra vonatkoznak, kik bizonyos idépontig
teljesen nélkiilozték az alkoholt, de azutin, az 6 periodusnkban,
mondhatni a megszakadasig ittak. Hét csepp strophantus infusum
adagolisa utdn (naponta 3 >C), rendszerint mar az elsé adag utin,
nagyfoku rosszullét és hényinger jelenkeztek (a nélkiil, hogy valé-
ban hinyds is lépett volna fel); 2—3 percz mulva profus izzadis
és forrésagérzet kiséretében a rosszullét kissé javult s a beteggé
tett alkoholistik jobban érezték magukat. Midén a masodik dosis
utdn a tiinetek 1jbol bedllottak, a patiensek semmi dron sem vették
he tobbé a harmadik dosist, de egyuttal az alkohol utini vigyo-
ddsuk is elmult; s6t a pdlinkds fiveg puszta megtekintése is
undort keltett benniik. Az alkohol-roham coupirozasa hallucina-
torikus zavarok és delivium nélkiil kivetkezett be, mig az elébbi
ivasi id6szakokban strophantus haszndlata elitt!) ez mindig ilyen
dllapotokkal végzodstt. Hogy a strophantus ming modon hat a
szokvanyos alkoholistdkra: egyelére megmagyarizni nem lehet ;
tény az, hogy szervezetiikben oly reactiét kelt, a minét sem a
heteg, sem az egészséges organismushan nem litunk végbemenni.
(Allg, med. Central-Zeitung, Nr. 2b5. 1894.)  Rottenbiller dr.

Belgyogyaszat.

A cretinismus orvosldsa glandula thyreoidedval. A parisi
LSociété médicale des hopitaux“ egyik utébbi iilésén Voisin egy
6 esztendds cretint mutatott be, a ki masfél éves koraig rende-
sen fejlodott, azutin megsziint noni és zsivlerakodds kivetkezett
he. A gyermek nem beszélt és nem jirt. 6 éves koraban kezdett
csak beszélni és jarni. Eleinte megkisértették egy darab glandula
thyreoidea transplantdlasit; a seb prima intentione gyogyult, a
mirigy azonban mdr 6 hét mulva felszivodott, Daczira ennek
azonban tetemes javulias volt kimutathaté. Ezutin elkezdték a
gyermeket glandula thyreoidedval etetni; naponként 4—6 grammot
adtak. Hérom hét mulva az érlokés szdmdnak emelkedése és Alta-
linos borcongestio miatt két mapra besziintették e kezelést. Az
eredmény az volt, hogy a bir vastagsiaga esikkent, a rinczok
megkeveshedtek, a bior rugalmassiga visszatért; az elmebeli Alla-
pot is hatirozott javulist mutatott. (Le progrés médicale, 1894,
12. sz.)

A giimékor gyogyitasa vérsavoval. Bernheim a rémai
nemzetkizi orvosi congressuson azon gydgyité kisérleteirél szamolt
be, melyeket gyiimikor ellen immunnd tett dllatok vérébél késziilt
vérsavoval embereknél végzett. Az dllatok immunizélisira a kovet-
kez$ moidszert haszndlta: friss, 1'/, érdn &t 30%ra hevitett és
Chamberland-sziirin megsziirt giimibacillus-tenyészeteket 2 kih-
centimeter pro 5 kilogramm testsilyra adaghan fecskendezett az
dllatokba és ezt D napos idokozikben D 6-szor ismételte. Beteges
vagy fiatal dllatok acut nephritisben mennek tonkre, a tibbi Allat
azonban még nagymennyiségii é16 giimobacillussal fertézés ellen
is immunna lesz. Az ilyen mdédon immunnd tett Allatok vérébil
nagy gonddal készitett vérsavit 1—3 kibeentimeternyi adagokban
eleinte naponként, késébb minden masodik napon befecskendezte
giimbkérosakba és pedig a scapularis vagy intrascapularis tdjakon.
300 betegnél végzett eddig kisérleteket szerzi és az eredménye-
ket nagyon biztatéknak mondja. A vérsavd hatisit dgy magya-
rizza, hogy a circulatioba dtment vérsavo a lizat és sovanyoddist
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okozo mérgezd anyagokat kizombisiti; ennck kivetkeztében beteg
ismét erdhez jut, fehér vérsejteinek phagocyta-ereje novekszik, és
a szervezet ily médon ellentdl]l a giimébaeillusoknak. (Wiener mediz.
Presse, 1894. 27. sz.)
Tumornak tetsz6 hypertrophia muse. ventric. Rosenheim
a berlini orvosegylet f. ¢, julius 11-dikén tartott iilésében egy
H8 éves nitol szirmazd gyomorkészitményt mutatott be, melyen
0°6—0T em. vastag izomhypertrophia volt taldlhatd, mig a
mucosa nagy fokban atrophids volt. Az eset annyibol érdekes, mert
a betegvizsgilathol és a korlefolyashdl egyenesen gyomorrikra
kellett kovetkeztetni, holott mint a sectio megmutatta, rdknak
nyoma sem volt. Ismeretes ugyan, hogy fordultak eld esetek, a
melyekben hypertrophia museunl. riakot utinzott a vizsgilat alkal-
méval in vivo, de oly meglepd tikéletességgel, mint itt, egyetlen
eset sem ismeretes, hogy az utinzis megtortént voma. A Rosenheim-
Senator-féle esetben (mert a beteg egyideig Senator klinikajin
fekiidt) a diagnosist nemesak fel lehetett, de kellett is Allitani
rakra, a mennyiben mérsékelt tigulat mellett a portio pylorican
egy kissé fajdalmas tumor volt jelen (D8 éves nd!) és a gyomor
sosava teljesen hidnyzott. (Miinchener med. Wochenschrift, Nr. 29.
1894.) Kuthy dr.

Sebészet.

A kanké kezelése argentaminnal. Schiffer dr. egy 1j
kankéellenes szert ismertet, mely az o kisérletei szerint ngy a
holt, mint eleven szivetekbe gyorsabban és mélyebben hat be,
mint az eddigi gonococcust 616 desinficiensek. Tudvalevi dolog,
hogy még az argent. nitr. is csak a legfels6bb rétegekre hat,
jollehet a gonococeusok a hamréteg alatti kotoszovetig is nyomul-
hatnak. Az argentamin hatisa tehdt az argentum nitricum f6lé
helyezendd, mert ezen szer, eltekintve attol, hogy a gonococeusokat
erélyesebben pusztitja, jobban a mélybe hatol, miutin a fehérnyé-
vel kevéshé oldhatlan osszekdottetéshe lép. Az urethritis ant.-nail
1:5000—4000, az urethritis post.-nal L:1000—500 oldatokat
haszndl. A nydlkahdrtydra vald inger ezen szernél sokkal nagyobb
mint az argent. nitr.-nal, a fijdalmassig azonban rivid idé alatt
elmulik, de a genyedés eleinte igen bd, mire a beteg eldre is
figyelmeztetendd, nehogy megijedjen; és éppen ezért az argentamin
lobellenes szerekkel (ichthyol, alumnol stb.) combindlando.

Aschner Arthur dr.

Tomor hasdaganatok oOnkéntes eltiinése. J. Greig-Smith
esetében 25 éves fiatal embernél bélelzdarédas volt jelen a has
alsd felében létezd cocnsdid-nagysiagn tomoér daganat kivetkeztében,
mely a hasmetszésnél rosszindulatinak ismertetvén fel s belekhez
tapadva lévén, nem lett eltdivolitva, hanem enterostomiit végzett.
A daganat lassanként kisebbedett s 6 ho mulva a hasiireg tjra
megnyittatvin enterorrhapia végzése végett, nem volt tobhé taldl-
hato. Masodik esetében 52 éves nonél a koldok tijin gyermekfejnyi
daganat volt a hasiirben a koldokhoz odandve, a helek hozza
voltak nbve, igy hogy eltivolitisa nem lett végezve, a kildiksn
sipolymenet képziditt, melyen 4t 2 évig geny tivozott, a daganat
teljesen eltiint. Harmadik esetében 19 éves leanyndl a hasiireg
jobh fels6 végén a kis medenczébe nem terjedd nagy daganat
volt. Enterostomidt végzett, a daganat lassanként eltiint, a bélsipoly
miitéttel gyogyult, Mindhdrom beteg most egészséges. Myomik,
giimis s lobos daganatoknal hasonlé tapasztalatai voltak az el-
tiinésre nézve miitét végzése utin. (The Lancet, 1894 jan. 27.)

Beaumgarten Samuw dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Tidovészesek éjjeli izzaddsa ellen Goldendach a secale
cornutumot ajinlja, melynek pordhdl este elalvis elétt vétet be
30 centigrammot. Bor ald feeskendés alakjaban is haszndlhato a
szer; ilyenkor a kivetkezd vényt ajanlja: Rp. Extr. secalis cornuti
30; Spir. diluti, Glycerini, Aquae destill. aa 50. Este egy
fecskendbvel. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 26 sz.)

2. Amenorrhoea elleni orvossiag: Rp. Hydrargyri bichlor.
corrosivi (/05 ; Natrii arsenicosi 0006 ; Ferri sulfur. exsice. 2°0;
Kalii carboniei 10 ; Extr. nueis vomicae 0°30. Fiant pil. Nr. XXX,
Minden étkezés eliott egy labdacsot bevenni. (Practitioner, 1894,
junius.)
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A vérsavo-therapia.
( l"«.;lytaté;j:.)

Ezen szerfelett fontos, és a fertozi betegségek gydgyitisa
terén mintegy fordulépontot jelzd dolgozat megjelenése utin csak-
hamar emelkedtek hangok, melyek a vérsavé-therapia felfedezésének
prioritasit maguknak akartik vindikdlni. E tekintetben f{6leg
Emmerich-et, valamint Ogata és Jasuhara-t kell emliteni. A mi az
elsit illeti, ezen kétségenkiviil érdemes buvar tényleg mdar elibb
Jjutott olyan eredményekre, a melyek az igynevezett vérsavi-therapia
felfedezésére vezethettek volna; ezen 1itrdl azonban késébh hely-
telen irdinyra tévedt. Ogata és Jasuhara priovitisi jogit illet-
leg pedig mindenekelott tekintethbe kell venni, hogy Behring mir
akkor felfedezte volt a vérsavé-therapiit, a mikor Ogata és Jasuhara
dolgozatat még nem ismerhette. Utébbiak dolgozata' ngyanis 1890,
évi angusztus hé  végével keriilt Németorszigba, Behring pedig
war az 1890. év elején tett jelentést Koch-nak azon gydeyito
hatisrol, melyet a patkinyvér lépfenével fertozitt egerekre gya-
korol; ezen eredményeket pedig Koch annyira érdekeseknek és
fontosaknak tartotta, hogy Gossler német cultusministernck is be-
mutatta dket, a mikor ez az 1890. év tgvaszin a berlini kiz-
egészségtani  intézetet megh’utomtta” De kiilonben is Ogata és
Jasuhare vizsgilatai nem is bizonyultak helyeseknek. Azt taliltik
ugyanis, hogy a békavérben nitt lépfenc-bacillusok virulentidjukat
az egérre nézve elvesztettélk ; tovabba arra az eredményre is jutot-
tak, hogy a lépfene irint immun fehér patkiny és kutya véréhen
vagy vérsavojaban nitt lépfene-bacillusok nem virnlensek tishbé ;
virnlensek maradnak azonban azok a lépfene-bacillusok, melyek a
Iépfene irant fogékony hizi nyul vérében nittek. Ebbél kiindulva,
egereknek a lépfenével fertdzés eldtt, azzal egyidejiileg vagy utina
immun Allatok vérét vagy vérsavijit fecskendezték be és azt
apasztalt‘xk hogy egy esepp hékavér vagy egy fél csepp kutya-
vér képes az egeret immunnd tenni a lépfenével szemben, Kisér:
leteik alapjan reménylik, hogy ezen a mdidon sikeriilni fog a fer-
t6z6 betegségek gyodgyitisa is.

Eredménytelenill ismételték Ogata és Jasuhara Kisérleteit
Serafini és  Erriquez ;* kiilonboz 1épfene-immun  dllat vérét dt-
vitték fehér egerekre, tengeri malaczokra és hizi nyulakra; 121
ily modon kezelt allat koziil azonban egy sem dllta ki a lépfene-
fertozést. Roudenko® sem volt képes hékavérrel egereket a lépfene
ellen immunnd tenni. Kiilénben a mint az alibbiakban még
litni fogjuk — mais fertézé betegségekre nézve is altaliban ki-
deriilt azon elv helyessége, hogy természettél fogva immum dlla-

tok vére nem bir immunizilé képességeel. Helyesen hivatkozik
tehiat Behring® Kitasato kisérleteive, melyek szerint a tetanus

irint természettol fogva immun tyikok vére az egerek, patkinyok,
tengeri malaczok és hizi nyulak tetanusival szemben semmiféle
gyogyito hatist nem gyakorol. Ha tehat Ogata és Jasuhara ered-
ményeibsl indultak volna ki és igy a tetanus ellen természettél fogva
immun tytikok vérével akartak volna immunitast, illetve gyogyi-
tast elérni: eredményeik negativok lettek volna és kisérleteiket
talin nem is folytattak volna.

Kiilonben Ogata és Jusuhara klsél leteivel lényegében eg) (AN
vizsgilatokat mdr 1884-ben végzett Rondeanw, a mennyiben juhba
lépfene irdnt immuon kutya vérét feeskendezte be, remélve, hogy
ily médon a juhot Iépfene-immunnd teszi; a remény azonban
hit volt.

A helyes utat, tudniillik ammunizdlt dllat vérét hasznilni
immunizaldsra, mar 1877-ben vilasztotta Raynaud,® a ki ,Etude
expérimentale sur le role du sang dans la transmission de I'immunité
vaceinale® ezimii kizleményében a tibhi kozott a kivetkezi kisér-
letet emliti: 6 nappal elébb oltott borji vena jugularisabél 250

! Mittheilungen der med Facultiit * der kais. japan. Universitiit
Tokio, 1890,

‘T Behring : (wmmmeltv Abhandiungen, 1. 83. 1. Leipzig, 1893

2 Amml dell'instituto d'igiene %pmlmenmln dell R. Univ. di Roma.
Nuovo serie, vol. 1. fase. 2. 1891.

+ Annales de I'Institut Pastenr, 1891, 8 sz

& Behring : Gesammelte Abhandlnngen, 11. 86, 1. Leipzig, 1893, |

S Compt, rend. 84, Kkiit, 453, 1,

1894, 31, sz

TARCZA.

gramm vért vetl és ezt egy mdsik borji véréhe feeskendezte;
14 nap ecltelte utin tobbszir (Osszesen 60-szor) beoltotta ezt az
dllatot friss himlinyirkkal, a nélkiil, hogy ez egy izben is megfogam-
zott volna. Héyicourt és Richet' pedig 1883-han azt taldltik, hogy
a staphylococens  pyosepticus nyilba fecskendezve Orids oedemait,
lizat és 24 dra lefolydsa alatt haldlt idéz els; kutydndl azonban
csak nagy tilyog keletkezik, mely gydgyul. Ha mdr most nyul
hasiirébe  30—50 kibcentiméter kutyavért fecskendeztek és 36
ora mulva fertizték staphylococcus pyosepticussal, gy azon eset-
ben, ha a vérbefecskendés normalis kutydbol tértént, protrahdlt
halil allott be; ha pedig olyan kutya vérét hasznaltik, mely egy
infectiot mar dtszenvedett, a nyul életben maradt. Babes és Lepp*
pedig a rikiovetkezd évbhen (1889) irtak le egy mddszert, mely-
lyel allatok a veszettség ellen immunni tehetik; a mddszer nem
mds, mint a veszettség ellen immunizalt dllatok vérének befecs-
kendezése, ;

Azon tényt tehat, hogy valamely fertézid betegség ellen
immunizalt dllat vérével ugyanazon betegség ellen  immunitdst
lehet elbidézni fogékony dllatokndl, legeltszir Raynaud, valamint
Hericourt és Richet deritették ki. Belwingé esak az az érdem, hogy
az immunizilds ezen modjit alapos kutatdsaival megerdsitette és
tovabbfejlesztette. BEgy misik, rvendkiviil fontos tény felfedezése
azonban mindig Behring nevéhez marad fiizve, és ez az, hogy az
immunizdlt dllatok vérével nem csupdan 4mmumzdlm, haren gydgyt-

tani 1s lehet.

¢) Immunizdld kisérletek vérsavdval kitlinbézé fertézd betegségelnél.

Ehrlich kisérletei vicinnel és abrinnal. Calmette wigsgidlatni Ligyd-

mérgezésnél, Bl mikrobil ellen inmmunizdlt llatok nem mindig
immunok a wmikrobdak termelte mérgek ellen.

Belring dolgozatinak kozzététele ntin mindenfelé megindultal;

a hasoniriny kisérletes vizsgdlatok, a melyek mindenekel6tt ki-
mutattik azon elv helyességét, hogy immunizilt allat vérével az
immunitds dtviheté mds fogékony Allatra. .

Mindenekeltt Tizzoni és Cattani-nak® sikeriilt egy kutydit
tetanus ellen immunna tenni és ezen kutya vérébil késziilt savdval
mis kutydikat és egereket immunizdlni. Hasonléképen Vaillard!
is képes volt constatdlni a tetanus ellen immunizalt dllatok véré-
nek immunizald képességét.

A pneumococcusokkal G, és F. Klemperer,® Fox és Carbone,’
Bonome,”  Kruse és Pansini,® BEmwmerich és Fowitzky,” tovibba
Arkharow'® foglalkoztak ez irdnyban. BEredményeikben a részletek
tekintetéhen mutatkoznak ngyan némi eltérések, a lényeget illetGleg
azonban — hogy tudniillik a pneumococcusok ellen immunna tett
dllatok vérével, illeféleg vérsavijival mds dllatok immunizilhatdk
a pneumococcusok ellen — megegyeznek.

A typhust illetileg  Chantemesse és Widal,'* Sanarelli,
Klemperer,*® tovabba Cesaris Demel és Orlandi*! wgeltek vizsgi-
latokat. A typhus-bacillussal szemben immunni tettek dllatokat és
ezeknek  vérsavijit  befecskendezték fogékony dllatokba ; ez
utdébbiakndl ily médon immunitast veltak képesek létesiteni neve-
zett bacillussal szemben. (A bacillus typhi és a bacterium coli
commune azonossdginak vitds kérdésére “vonatkozilag is érde-
kesek Cesaris: Demel és Orlandi vizsgdlatai, a mennyiben arra az
eredményre vezettek, hogy a bacterium coli commune ellen immu-
nizdlt allatok vérével a bacillus typhi ellen is immunnd tehetdk az

Compt. rend. 107, kit, 748, L
Amnles de I'Institut Pasteur, 1889. 7. sz.
Centralblatt fiir Bakteriologie. 1X. kitot, 6. sz.
Compt. rend. de la société de biologie. 1891 jun. 6.
Berliner klinische Wochenschrift, 1891, 84. sz.
Riforma medica, 1891. 266, sz.
Riforma medlca, 1891. 274., 275. sz.
Zeitschrift fiir Hygiene, X1. kotet.
Miinchener medicinische Wochenschrift, 1891,
Archives de médecine expérimentale et @anatomie putholngnque
IV. kit. 4. sz
It Annales de I'Institut Pasteur, 1892, 11. sz.
'* Aunales de I'Institut Pasteur, 1892. 11. sz.
1% Archiy fiir exper. Pathologie und Pharmakologie,
4. &5 b, flizet.
Archivio per le scienze med. XVIL 3. 8z
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dllatok és forditva. Ha azonban tekintetbe veszsziitk Issaeff és
Ivanoff* legijabban megjelent dolgozatit, a mely szerint a vibrio
Ivanoff ellen immunnd tett tengeri malacz vérével immunitds idéz-
hetd nemesak a vibrio lIvanoff, hanem a cholera-bacillus ellen is:
akkor a fenti kisérletek nem hasznalhatok fel a b, coli commune
és a typhms-bacillus azonossiginak bizonyitdsira.)

A cholerdra nézve Vincenzi,” valamint Puwlowsky és Buch-
stab,® ngyszintén Fedoroff :* a diszndorbanczra nézve Emmerich
6s  DMastbawm,” valamint Lorens® (elébbiek tulajdonképen nem
vérsavoval, hanem Chamberland-sziivin megsziirt izomnedvvel véges-
ték. kisérleteiket) 1 a streptococcus-fertizésre nézve Behring® és
Mironoff ;¥ a veszettségre mnézve Tizzoni és  Schwarz,” Tizzoni
és Centanni,'" valamint Poppi ;'' a tytkcholerira néave Kilt;'*
a  hog-cholerara nézve Melschnikoff ;' a diphtheritisre nézve
Belring,** valamint Arenson ;'° a Metschnikoft=féle vibridval ferts-
zésre nézve Brull ;'" a pyocyaneus-fertzésre nézve Bouchard,'
az influenzira nézve pedig Bruschettini'® bizonyitottak be kisér-
letekkel, hogy immunizalt dllatok vérsavijival mds Allatok immunnd
tehettk. Negativ eredményre eddig csupin a lépfenénél végzett
kisérletek (Gabritschewsky,'" Belring®") vezettek, a minek okit
részemrdl abban keresném, hogy a vért add dllat immunitdsa nem
volt eléz nagyfokii.

Avizsgilatok ezen csoportjibatartoznak tulajdonképen Ehrlich*!
kisérletei is, melyek kimutattik, hogy a Belring-féle torvény nem
csupdn a bakteriumok elleni immunitisra nézve érvényes. Sikeriilt
neki ugyanis egereket viein  (ricinus maghan foglalt rendkiviil
mérges fehérnye) és abrin. (a jequiritybab toxalbuminja) ellen
immunna tenni, lassan nivekvé adagok etetése dltal. A ricin és
abrin ellen immunnd tett allatok vérsavijival az immunitds it volt
vihetd mds dllatokra.

Végiil még felemlitends, hogy Calmette™® kigyoméregeel vég-
zett - kisérleteinél azt taldlta, hogy a kigyéméreg ellen immunnd
tett dllatok vérsavijaval mds dllatok immunizilhatok.

Behring és Kitasato azon észlelete, hogy 4llatok, a melyek
éli tetanus- és diphtheritis-bacillusok ellen immunizaltattak, ezen
mikrobik termelte mérgek ellenében is fogékatlanok és hogy vér-
savijukkal mds dllatok is- immunnd tehetk nem csupin az élo
bacillusok, hanem az dltaluk termelt méreg ellen is — nem alta-
linosithaté. F. és G. Klemperer® ugyan azt taldltik, hogy pneumo-
coccus-fertézés ellen immunizalt hézi nyulak vérsavijival mds
dllatok a sziirés dltal esirtalannd tett pneumococcus-tenyészet ellen
is megvédhetdk : Issaef*' azonban ezen Allitdst nem volt képes be-
igazolui, Stern*® is azt taldlta, hogy typhus abdominalishél ki-
gybgyult emberek vérsaviéja néhiny esethen mutat ugyan anti-
toxikus hatdst; mds esetekben ellenben ezen hatds hidnyzik, noha
az €16 bacillusokkal szemben megvan az immunizilé képesség.
Kiilinben is azon nézet mellett, hogy az él6 mikrobak ellen immunnd

i ! Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskraukheiten, XVIL. kijtet.
. fiizet.

* Archivio per le scienze med. XV 327. 1.

* Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893, 22, sz.
* Zeitschrift fiic Hygiene und Infectionskrankheiten, XV. kistet,
3. fiizet.

o Miinchener medicinische Wochenschrift, 1891, 19. és 20. sz
Avrchiv fiir Hygiene, 1891.

% Centralblatt fiir Bacteriologie; XIII. kit. 11. és 12, sz.

" Behring : Gesammelte Abhandlungen, I1. 96. 1.

% Arch. de méd. expér. V. kit. 441. 1.

! Riforma medica, 1892. 18. és 19. sz.

' Riforma mediea, 1892. 109. sz.

' Riforma medica, 1872, 128. sz.

™ Monatshefte fiir praktische Thierheilkunde, 1V. kot 2. fiizet.

' Verhandlungen des XI. Congresses fiir innere Medicin. 1892.

" Deutsche medic. Wochensehrift, 1890. 50. sz Zeitschrift fiir
Hygiene und Infectionskrankheiten, X1I kiitet.

'% Berliner klinische Wochenschrift, 1893. 25, és 26, sz.

' Gazette médicale de Paris, 1892, 36. sz.

'" Revne de médecine. 1892, 1. sz

" Rif. med. 1893, 163. 1.

1 Centralblatt fiir Baeteriologie, X kit. 151. 1.

¥ Behring : Gesammelte Abhandlungen, 11, 85, 1.

2! Deutsche medicinische Wochensearift, 1891, 82, és 44. sz

#* Le bulletin wédical, 1894. 13. sz.

“ Berlin. klin. Wochenschrift. 1891.

** Annales de I'Institut Pasteur, 1893.

# Deutsche medie. Wochenschrift, 1892, Zeitselwift fiiv Hygiene
ind Infectionskrankheiten, XVIL kistet, 3. fiizet.
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tott dllatok a mikrobdk termelte mérgek ellenében nem lesznek
fogékotlanabbakkd, meglehetisen sok észlelet szol. Igy a vibrio
Metschnikoffire nézve Gamaleia," a hog-cholerira nézve Selander,®
a typhusra nézve Chantemesse és  Widal,® a cholerdra nézve
Pfeiffer és Wassermann,* a vibrio Ivanoff-ra nézve pedig Issaeff és
Ivanoff® mutattik ezt ki. Ujabban Behring® is azt taldlta, hogy
diphtheritis-bacillusok ellen meglehetésen
tetemes immunitdst értek el, az ugyanezen mikrobik termelte
mérgekkel szemben nagyon érzékenyeknek mutatkoztak., Ezen
kiriilmény magyardzatira kiilinben lehetséges volna azon feltevés,
hogy a csivamentes mikroba-mérgek elddllitisindl igénybe vett
folyamatok (sziivés, hevités, antisepticnmok hozziadisa) a mérge-
ket tobbé-kevéshé megvaltoztattilk és ezért nem volt hatisa elleniik
a vérsavinak. A kérdés eldontése tehdt mindenesetre tovabbi
kisérletekre szorul.

d) A wérsavd immunizdld képessége a fertoeés alatt és utdn. Ter-
mészetlol immun dllatok vérének inmmunizalo ereje.

Tovabbi kutatisok kimutattik azt is, hogy az immunifas
add anyagok fertizé betegsémek atdillisa utdn is megtalilhatok a
vérben, Az elsé enemii vizsgilatokat G. Klemperer® végente.
Pneumonia erouposa-bol kigydgyult 8 egyén vérét vizsgilta kiilon-
bizo idével a krisis bedllta utdn; nehdny esetben a vérsavoval
dllatok immunizdlhaték voltak. a pneumococcussal szemben, egy
esetben még hdrom hoénappal a krisis utin boesatott vérrvel is ;
mis esetekben azonban a vérsavé immunizalé képessége mdr nehdny
nappal a krisis utdn hiinyzott, vagy csak gyengiilt mértékben
volt jelen. Stern® D olyan hetegtil, a kik typhusban szenvedtek,
de mar 4-—8 nap oOta ldztalanok voltak, vért vett és ebbdl savit
készitett. Bzen vérsavé a beléje tett typhus-bacillusokra nemesak
liogy nagyoblh mérvii i#l§ hatist nem gyakorolt, hanem ellenkezo-
leg feltiing esekély volt a mikrobicid ereje. Ha azonban ezen
vérsavit osszekeverte olyan typhus-hisleves-tenyészettel, mely az
egereket rendes koriilmények kozott megolte: a keverék befecs-
kendezése egerekbe ardnylag veszélytelennek wmutatkozott. Stern’
folytatdlagos tanulmény tdrgydva tette e viszonyokat és a kivet-
kezi eredményekre jutott: typhus Atillisa utin 2—26 nap mulva
vizsgalt 8 egyén vérsavdja kozill 6-tal lehetett immunitist eld-
idézni. 1—10 évvel a betegség 4tdllisa utin vizsgilt otféle vér-
savé kozill 3 taldltatott immunizald képességiinek. Tobb mint 10
évvel elibb typhusban szenvedett 2 egyén vérsavijival nem sike-
viilt Allatokat immunnd tenni. Chanfemesse és Widal'® szerint
typhushdl kigyéeyult emberek vérével dllatok mindig immunnd
tehet6k a typhus-fertézéssel szemben; olyan emberek vérével
ellenben, a kik typhusban sohasem szenvedtek, esak kivételesen
érhet el ilyen eredmény. Neissernek'' szintén sikeriilt typhusbol ki-
gyogyult ember vérsavijival egereket typhus-fertozéssel szemben
immunna tenni,

Choleribdl kigyogyult emberek vérsavéjival Lazarus'® végzett
kisérleteket; az eredmény az volt, hogy tengeri malaczok a
cholera-fertézéssel szemben ellendllékkd teheték az ilyen vérsavi
elizeles befecskendezése dltal. Hogy cholerat ki nem dllott embe-
rek egy részének vérsavijival szintén elérhefni immunitdst, azt
G. Klemperer'® vizsgdlatai is kimutattdk (5 ember kioziil ketttnél
talilt véddanyagokat a vérben); hogy azonban a choleribol ki-
gybgyultak vérsavija sokkal hatdsosabb, az ounét is Kkitiinik,
hogy eredmények elbidézésére sokkal kisebh adagok voltak sziik-
ségesek. Kitlonben a Klemperer-éhez hasonld eredményekre Stern

Annales de I'Institut Pasteur, 1839,
Annales de I'Institut Pasteur, 1830,
Aunales de I'Institut Pasteur, 1892.
Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XIV. kitet.
Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XVIIL. kitet,
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¢ Zeitschrift fiic Hygiene und Infectionskrankheiten, XVI kiit.

3. fiizet.
%

Annales de I'Institut Pasteur, 1892. 11. sz,
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és Metschnikoff is jutottak. Blibbi' 14 olyan egyént vizsgalt, kik
typhushan sohasem szenvedtek, és ezek kiziil ketténél volt képes
a vérben typhus ellen immunizdlé anyag jelenlétét kimutatni.
Ujabh kozlésében (Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrank-
heiten, XVI. kitet, 3. fiizet) pedig 13 esetrdl tesz emlitést, melyek
kiiziill 6-ndl volt positiv az eredmény: az immunitis eldidézésére
azonban nagyobb adagokra volt szitkség, mint akkor, ha typhus-
bal kigyogyult egyének vérsavijat hasznilta. Metschnikoff* szerint
pedig cholerdt ki nem #llott 12 ember koziil 6-nak a vérsavijaval
lehetett tengeri malaczokndl a cholera-fertézés kiros hatdsit meg-
elézni. Metschnikoff még cholerdbol kigyogyult 24 egyén vérét is
vizsgilta, de csak 14-nél volt képes a vérnek immunizilo képes-
ségét kimutatni, egy esetben még a betegség utini T2. napon is.

Végill Klemensiewicz és Escherich? azt taliltik. hogy diph-
theritishil kigylgyult gyermekek vérével rivid ideig tarté immuni-
tis idézhetd eld tengeri malaczoknal a diphtheritis-fertizéssel szem-
ben, Egészséges felnitt emberek vérével ez nem sikeriilt.

Emlitettitk mdr, hogy dltaliban érvényesnek mondhaté azon
elv, mely szerint valamely betegség irdnt természettdl fogva immun
Allat vérsavéjanak ninesen immunizdlé képessége. Serafini és
Erriquee, Roudenko, Kitasato és Rondeauw mér emlitett vizsgalatain
kivill még Vaillard, Behring és Wernicke, Lazarus és Weyl,
tovibbd Klemperer ez ivdnyu vizsgdlatait kell emliteniink.

Vaillard* szerint a tetanus irdnt természettfl fogva immun
tytik vére nem bir toxin-tonkretevi képességgel ; a vérnek immuni-
7410 képessége csupin mesterségesen immunizalt dllatoknal mutat-
kozik. Behring és Wernicke® a diphtheritisre nézve mutattik ki,
hogy a természettdl fogva immun kiilonbozé allatok (egér, patkiny,
kutya, 16, marha, kiilonboz6 szdrnyas) vérével nem idézheti eld
mis dllatokndl immunitis. Hasonlé eredményre jutottak Lazarus
és Weyl® a lépfenére, Kilemperer™ pedig a pneumococcus-fertézésre
nézve. Némileg ide tartoznak végill még Giacosa® Kisérletei is,
melyek szerint a strychnin-mérgezéssel szemben nagyon ellenilld
tytik vérsavojival vagy defibrindlt vérével egerek, tengeri mala-
¢zok 6s hdazi nyulak nem tehettk immunnd a strychnin-mérgezéssel
szemben.

Az emlitettekkel ellenkezd eredményre jutottak azonban
Ogata és Jasuhara, kiknek vizsgdlatairdl fentehh mér megemlékez-
tiink ; tovibbi Cheneaw és Pick®, a kik tengeri malaczokat a
takonykérral fertézés ellen immmuniziltak a takonykér irdnt ter-
mészettdl fogva immun marha vérsavijival. A diphtheritisre nézve
Aronson'" Behring #s - Wernicke eredményeivel ellenkezé ered-
ményre jutott, a mennyiben természettol fogva immun patkdnyok
vérsavijival késleltetni volt képes fogékony dllatoknal a diphteritis
fertizést. K
(Folytatisa kivetkezik.) i

Székely Agoston dr.

Heti szemle.

Budapest, 1894. augusztns 3-dikdn.

A cholera dlldsa. Galiczidban a jirviny mind djabb és \ijabb
helységeket lep meg: a zaleszezyki keriiletben julius hé 28-dikdn
és  29-dikén 43 meghetegedés és 19 haldleset, Horodenkdban
9 meghetegedés és 1 haldleset, Sevbuschban 20 meghetegedés és
D haldlozas tiortént: Bucacban julius 26-dikatél 29-dikéig 18 eset
volt, melyek kiozill 2 végziditt halilosan. Aprilis T-dikétél julius
16-dikdig Galiezidban isszesen 323 cholera-megbetegedést és 150
halilesetet jelentettek be, Bukovindban pedig 19 meghetegedést
és T halilesetet. Németorszdgban a Visztula folyé mentén meg-
lehet6s nagy szimban fordulnak eld megbetegedések ; igy julius
3-dikatol 16-dikdig 26 betegedés és 13 haldleset, julius 17-dikétél

' Verhandlungen des X1I. Congresses fiir innere Medicin, 1893,

* Annales de I'Institut Pasteur, 1893. 5. sz.

® (lentralblatt fiir Bacteriologie, X1I1. kitet, 5. és 6. sz.

* La semaine médicale, 1891, 31. sz.

" Behring : Gesammelte Abhandlungen, I1. 95. 1.

% Berliner klinische Wochenschrift, 1892, 45. sz,

“ Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie.
XXXI. kitet, 4. és 5. fiizet.

8 Riforma mediea, 1891 138. sz.

® Le bulletin médical, 1892. 24, sz,

10 Berliner klinische Wochenschrift, 1893, 25. és 26, sz

23-dikdig pedig 22 betegedés és 11 haldlozds tortént., Valamennyi
eset olyan egyéneket illet, kik a Visztulin dolgoztak és tébbnyire
annak vizét ittdk. Berlinben julius hé 18-dikdin egy Szent-Pétervir-
r6l visszaérkezett nd betegedett meg choleriban, Liibeckben pedig
egy hajon 2 meghbetegedés tévtént. Belgiumban foleg Liittich
kornyékén pusztit a jarvdny: magaban Liittichben julius elsé 10
napjiban 40 megbetegedés és 10 haldleset fordult els; Jemeppe-
ben, egy 9000 lakossal biré viroskdban mdjus kizepe ota 100
betegedés tortént, melyeknek fele haldlosan végzéditt. Maastricht-
ben julins hé 3Bl-dikén T cholera-esetet jelentettek be. Orosz-
orszdagban kiilindsen a varséi és radomi korminyzdsigokban terjed
ertsen a jarviny. Szent-Pétervirvott julius 15-dikétsl 21-dikéig
1292 megbetegedés és H84 haldleset fordult elé ; a meghetegedések
szdma még mindig nd, igy julius 27-dikén dllitélag 715, 28-dikin
pedig 679 betegedés tirtént.
ESE S

Budapest {6- és székvaros egészsége az 1894. év elsd felében.
A tiszti foorvos jelentésébil felemlitjiik a kivetkezd adatokat. A szdkes
foviros kizegészségi dllapota Ggy az Altalinos haldlozdis mint betegedés
tekintetéhen javult, Javult a viszony a heveny ragdlyos betegedési
stilyosabb kérnemek tekintetében is; cholera egydltaliban nem fordult
elf. A sziiletési esetek szima 307-tel novekedett. A szérvinyosan egyes
keriiletekben mutatkozott takonykdr-esetek daczira az dllategészsbgiigy
sem volt kedvezbtlen: a gyermekhalanddsig azonban még mindig
tekintélyes, az altalinos halilozdsnak az 1 éven aldli halilozis mintegy
319,-4t képezi. A székes fGvaros isszes nyilvinos és maginkorhizaiban
havonként Atlag 6404 fekvi és 6956 jard beteg gylgykezeltetott. A
keriileti orvosok dltal havonként dtlag 1849 részint jird, nagyobbrészt
fekv$ beteg gyogykezeltetett. Kiilonisen figyelemre mélté hetegedések
a kivetkez$ ardnyban fordultak el : gyomorbélhurut 1695, tiiddvész 431,
valtoldz 277, bujakér 218. A ferthzi betegségek arinya a kivetkezt
adatokb6l tiinik ki: himlé 17, 4lhimlé 15, bardnyhimls 253, hagyméz
151, virheny 427, ronesold toroklob 688, torokgyik 168, kanyars 2843,
hkhurut 158, trachoma 432. Elve sziiletett e félév folyamin 10.232,
meghalt 6763. Az elmebetegek koziil a lip6tmezei orszigos téholyddban
ipoltatott havonként 4atlag 807: az angyalfoldi elmebeteg-apoldiaban
319 ; az irgalmasokndl 196; a megfigyeld osztilyban 111; a dr. Schwartzer-
féle ideggydgyintézethen pedig 120, Ongyilkossig 95 esethen fordult eld ;
ezek kizitt volt lovés 32, akasztas 13, mérgezés 17, egyéh modon 33. A
Dundbdl 27 hulla fogatott ki. Ebmaris 41 esetben fordult eld, veszett
eb nem volt, veszettségben gyanus ebmaris 1. Orvosrendéri bonezolis
végeztetett 317, orvostirvényszéki 140. Lelencz és dajkasigba adott
drva gyermek a félév végén volt a févdrosban 716. Ezeken kiviil az
elsd gyermekmenhelyben ugyanesak a félév végén volt Gsszesen 381
gvermek. A j6tékony intézetek koziil a ,Jozsef* fidrvahdzban a {éléy
végén volt 103 gyermek, az egész félévben 17 meghetegedés fordult eli
kiztiik. Az ,Erzsébet* drvaleinyhdzhan a félév végén volt 110, a félév
folyamén beteg volt 8. A, Mayer“-féle drvahizban a féléy végén 73
gyermek, koztiik ezen félév alatt beteg volt 21. A ,Klotild" szeretet-
hazban a féléy végén 58 gyermek volt, kisztitk 20 megbetegedés fordult
eld, A fGvirosi ,Erzsébet* szegényhdzban havonkéut dtlag 997 egyén
volt elhelyezve, kiztiikk elme- és eskdros dtlag 166. A betegedés havi

- ftlaga 107-et tesz ki. A kizegészségiigyl kizigazgatis menetében aka-

daly nem fordult el6. Ezen félév folyamin okleyelét bemutatta szabdly-
szerfi kihirdetés végett 67 orvos, 42 sziilésznd 6s 1 dllatorvos. A tiszti
féorvosi hivatalba érkezett 12,752 hivatalos iigydarab, ezek kiziil elintéz-
tetett 12,741, vagyis Osszesen csak 11 hatralek maradt a félév végén a
hivatalban. A koztisztasig kielégitd volt. Az ivéviz a félév utolséd
hénapjaban az V. ker. némely utezdiban némely napokon teljesen ihatat-
lan volt. A VI, VIL, VILL, IX, X. keriiletek kiilontsen kiilsé részein
gyakori vizhidny tapasztaltatott. A természetesen sziirt viz kifogistalan
volt, a kozkutak jo mindségli vizet szolgdltattak. A keriileti orvosok
iltal beoltatott 2698, ezeken kiviil Gjraoltatott 2107 egyén. A rendfr-
orvosok dltal nyilvintartott kéjndk 1étszima a féléy végén 1154, ezek
koziil bordélyos 521, magin 529, A székes fGvaros ideiglenes kizponti
fertGtlenits intézethen egyéni fertGtlenités alatt volt 213 személy. A
lakasokban fert6tlenitett t:’trgy:tk szama 186,912 Gizzel fertitlenittetett
tsszesen 61,611 drb.

Vegyesek.

Budapest, 1894 augusztus 3-dikan. A flvdrosi statistikai hivatal-
nale 1894. julius 15-dikétsl julius 21-dikéig terjedd kimutatdisa szerint
e héten élve sziiletett 857 gyermek, elhalt 250 személy, a sziiletések
tehdt 107 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup 3, ronesol6 toroklob 15, hiskhurut —, kanyaré 5, vi)rhen?r 6,
himlé 1, typhus abdominalis 1, gyermekigyi liz —, egyéb ragilyos
betegségek —, agykérlob 12, agyvéromleny 6, ringdsok 6, szervi sziv-
baj 13, tiid6-, mellhirtya- s hirglob és horghurnt 21, tiddgiimé és
sorvadas 40, bélhurut és béllob 63, carcinomata et neoplasmata alia 8,
méhrik 2, Brigth-kér és veselob 6, angolkér —, girvélykér —, velesziile-
tett gyengeség és alkathiba 5, aszkér, aszély és sorvadis 15, aggkor
9, erdszakos halaleset 5. — A fOvarosi kizkérhdzakban dpoltatott e
hét elején 1966 beteg, szaporodis 704, cstkkenés 748, maradt e hét
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végén dpolds alatt 1922. — A fGvirosi tiszti f6orvosi hivatalnak 1894.
julinus 22-t6]1 julius 29-ig terjed6 kimutatisa szerint e héten eléfordult
meghetegedés : hagymizban 5 (meghalt 2), himl6ben 2, dlhimlében 1,
baranyhiml6ben 5, virhenyben 22 (meghalt 4), kanyaréban 63, ronesold
toroklobban 27 (meghalt 9), torokgyikbau 2, trachomiban 19, htkhurut-
ban 3, orbénczban b.

— A sziinidei orvosi cursust a nemzetkiizi kiizegészségi s
demographiai congressus miatt az idén nem tartjdk meg.

— Frank Odon dr. honvéd-ezredorvost és egyetemi magéntandrt
a beliigyminister kozegészségi feliigyelvé nevezte Ki.

— Gyogyintézetek szegény tiid6vészesek szamara. A tiido-
vészesek szdmira emelendd gyogyintézet iigyében Béesben alakult egylet
junius hé 24-dikén tartotta évi kozgyiilését, melyen a kozponti vilaszt-
mény megbizatott alkalmas telek vételével. Ezzel ezen humanus intéz-
mény létesitésének iigye nagy lépéssel haladt elGre. Berlinben mir a
mult évbhen megnyilt a tiidivészesek szamdra épiilt sanatorinm, Gsszesen
96 betegigygyal. Ezen intézethen a mult évhen 90 beteget Apoltak :
egyeseknél 10—15 kilogramm stlyszaporodist értek el. A napi ellitdsi
dij 2 mirka,

— Az orvostanhallgaték széma a svijezi egyetemeken: Basel
155 férfi, 8 né; Bern 162 férfi, 42 ni ; Genf 173 férfi, 48 nb; Lausanne
84 férfi, 19 nd; Ziirich 235 férfi, 80 né.

— A XIL nemzetkozi orvosi congressus helyéiil most mar vég-
legesen Moszkvit jelolték ki.

— Egy svajezi orvos podometer segélyével kiszimitotta, hogy az
1893. évben Osszesen 9.760,900 lépést tett: egy napra tehit dtlag 26,742
1épés esik, ezek kozill 1500 —2000 lépesin jardsra,

— Volkmann Richérd, a hirneves sebész emlékszobrat augusztus
hé 1-én leplezték le a hallei sebészeti koroda elétt nagy iinnepélyességek
kozitt.

— Hazai fiird6k személyforgalma : Balaton-Fiired (V11,18.): 1602 4
Lublé (VII. 22.): 404 ; Szlides (VIL 24.): 9973 Tdtrafired (VIL 26.):
1834 3 Alss-Tatrafiived (VIL 27.): 1441 ; Uj-Tdtrafitred (VIL. 26.): 1261 ;
Vihnye (VIL. 26.): 804.

+ Elhunyt: Cseh Kdroly dr. kizegészségiigyi feliigyel§ julins hé
28-dikdn 57 éves kordban Alesernitonban. Mint gyakorld orvos elébb
Borszéken azutin Piskiben, Sz.-Udvarhelyt ¢s Kézdi-Visirhelyt miiko-
dott, Egy iilésszak alatt orsziggyiilési képviseld volt; majd orszigos
kiizegbszségiigyi feliigyeld lett, s mint ilyen buzgdan szolgilta a hazai
kizegészsbgiigyet, melynek érdekéken koribban a napi sajtoban is élénk
tevékenységet fejtett ki. Nyugodjanak békében hamvai.

— Kétli Karoly dr. egyetemi tanir lakisit augusztus hé 1-t6l
Szentkirdlyi-uteza 13. szidm ali helyezte dt.

— Kovér Kalman dr. angusztus hé 1-vel fngy lakésit, mint
nyilvinos gyermekgydgyintézetét redltanoda-uteza 14. szam alatti hézaba
helyezte it.

— Hirschler Agoston dr. egyetemi magdntanir augusztus hé 1-t6l
Andrissy-it 33. szdm alatt lakik.

— Bartfa gyoégylirdé. Az osztrak csiszirné és Magyarorszig
apostoli kirilyné  Felsége udvari kamarija Kerzl dr. udvari orvosa
atjin Bartfa-fiirdd forrdskezeloségét vasviz-megrendelése dltal legkegyel-
mesebben kitiintette.

— ,Tussol“ (Mandolasavas antipyrin). Uj kiprébalt szer szamér-
hurut ellen. Rean dr., gyermekorvos majnai Frankfurtban megkisérlette
a hochsti festékgydrakban elddllitott és mar forgalomba hozott Tussolt
(mandolasavas antipyrint) pertussisban szenved§ gyermekeknél. Erre
vonatkozé tapasztalatait, melyek bévebben koziltetni fognak, egyelfire
kisvetkezékben foglalja Ossze :

1. a szer kétségkiviil kedvezi befolydst gyakorol a szamdrhurut
tiineteire, illetve gyorsan szdllitia ali a rohamok szdmit s
estikkenti azok intensitdsit.

2. Hatdsa hatirozottan feliilmulja az egyszerfi antipyrin hatdsit.

KedvezGtlen mellékhatisok nem fordultak eld.
Utasitds a rendelésre :
Tussol, vizben oldédik; Corrigens :
minimalis adagok gyermekeknél :
1 évig: 2—3 X 0:05—01 gm.

Milnaszirp, nem  tej;

1—2 , 8 X 01 gm.
2—4 , 3—4 X 0256—04 gm.
azonfeliil

05 gm. 4 X és tobbezir naponta.

»ozt. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag

Budapesten.

Ujb6l felépiilt, kibévitett kényelemmel és pompéaval be-
rendezett iszapfiirdd. 430 [ Jm. nyitott, 120 [J-m. edrt
medencgéiben a kénes hévviz naponként négyszer megijul. Tag-,
euhany-, gozfirdok stb. Lakdsokrdl és firdihrol kild prospectust
ag igaegatdsdig.

ORVOSI HETILAP

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rokus- és sat. Istvin-kézkorhazban 1894. julins 26-t61
egész angusztus 1-ig 4polt betegekrdl.

Felvett | Elbocsitott | Moghalt Maradt Az dpoltak bzl |

—f)_et}a_g ‘ gyogy .| ;biéie__g.’ beteg ; a Rokusban i':!>= :

il gl | I BYN
gl oifleliSlel 8l el 8] 8leeEE

(gl 8|Szl dfe[zg| 2|5 2|2 |8 |28

Jul. 26 |4839 87| 5633 89| 2| 2 4l1056 761/1817] 913 22| 43839
. 27 1234 76| 4535 80| 4| 2 61049 758 1807) 915 22 43(827
. 28 |1940 89| 4838 81| 2 5 71053 Th5 1508 913 22 408D |
-+ 29 3730 67| 4936/ 85| 2| 1] 3]1039| 748 1787| 903/ 23/ 85823
» 80 J4850 98| 49149 98| 4| 2 61034 7471781| 907 23 39812

. 31 (1838 86| 4331 77| 4| 2 6[1035 749 1784] 896| 22| 411625
Aug. 14844 92| 5531| 86| 2| 5| 7[1026 57 1783] 903 22 41|817
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sr  Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

* TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (7dez-Nagykin-Szolnokmegys)

timeges oltdsokhoz, j6 és bistos hatékonysdgit oltd-
anyagot, 1« kiretkeel drakon szdllit :

H 50 egyénrr kb. 1 gramm) - ... 3.—
5’ 100 o (kb. 2 gramm) .. ... 6.—
z| ! phiola 2—3 egyénre ___ ___ ___ —.60
s 3 vagy tdbb ilyen phiola & ___ ___ —.50
H | phiola I5 egyénre-.. . ___. __. 2.50
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Allandé orvosi felilgyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind elldtds. — Telefon, — | §|
Mérsékelt arak, — Rendeld orak: 9—10 és \[,3—4-ig ; szegbnyelnek d. ¢. ||=

31 8—9-ig. — Kivdnatra prospectus. IEl
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Wild iirdé

ungen-fiirdé

@

A f6forrdsok : Georg-Viktor- és Helenen-forras régita ismeretesek feliil-
mulhatatlan hatdsuk folytin vese-, holyag-, kdbajok, gyomor- és bél-
hurutok, valamint véralkati bajok : sziikvériiség, sapkor sth. ellen. 1893-ban
700,000 palaczk szétkiildetett. A forrsok egyikébfl sem nyeretik 86 ;
a kereskedésben eléforduld allitolagos wildungeni so mesterséges, csekély

értékii gyartmdny, Leirdsok ingyen. Fiirdét és lakdst a fiirddlakhazban
és europai udvarban illetd kérdések intézendbk kovetkez6 czim alatt:

Die “Inspection der Wildunger Mineralquellen-Aktien-Gesellschaft,
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Csasz. és kir. szabadalmazott

 EGYETEMES EMESZTUPDR

Dr. GOLIS—tol

HETILAP 1894. 31.

quuor ferm manuam SAGHARATI
Liquor ferro-mangani PEPTUNATI

»Helfenberg-védjegy*
a leglkinnyebben megemésztheld és
legjobb iz1t  wjabbkori vaskeészit-
méeniyek.

Mindkét készitményben van 0:6%; vas és 0'1% mangan
organikus nem styptikusan haté @sszekittetésben.

!HATASA ELISMERT!

KREMEL A. sas-gyogyszertdra, BECS,

X1V., Méarzstrasse 51. szam.
e~ Xaphaté a legtébb gyégyszertarban.

TR

.
I Eddig még utol nem éreteit hatisira nézve az emds:tés és véitisatitas 7
o p ; |
143 terén, s a test tdpldlisa és erGsitésére nézve. Eziltal naponkint kétszeri
i és sokaig folytatott hasznilata mellett valddi gyogyszerrd vilik szdamos |
L2 - K
* még makacs betegségekben is, mint p. 0. emésztési gyenveség, 2
*-:;. mellégés, n gyomor tilterhelése, a belek petyhiidisése,
i ideggyengeséz, mindennemii aranyeres baiok, woérvély, _“.:
" = ==L
T‘; guga, sapadisie, sdirgasdg, valameunnyi idiillt borbai, .
% s 21
¥ pak, idoszakos feifdidsok, férges és kioves betességek, 7
. .
|z talnydlkdsodas sth. B
=1 || Ez az egyetlen és gyokeres szer a megriyzitt kiszvény €s mellbi jban ‘,
: (tuberculose). x"-l(l"l/l riz-gybgymdbdndl tgy ezeldtt, mint annak haszndlata _’
l= alatt, valamint utblagosan gy ogyszeriil is kitlind szolgdlatot tesz. — Xgy &
L: nagy skatulya dra 1 frt 20 Er. Egy kis skatulya 80 E»r. For ctdr
Z 2 Qs S oy
% Budapesten TOROK JOZSEF gyogyszerész urndl. A hamisitastoli %
iz megmenekiilésre figyelmeztetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésath- 2
=|II¥  por Dr. Gilis pecsétjérel van elzirva, s minden skatulya a védbélyeggel, %
=% s kiviiledl ily czimmel van elldtva: i
i

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

Fészéllitéhely: Béosben, Stefansplatz 6
(Zwettlhof).

HInemnm

7@ G

< /50 D@eq G
IIIIIIIIIIIIIIllllllIIIlIIIlIIIIIIIlIllIIIIIIIIIIIlllllII|I|IIIIIlIlII|I|IIIIIIIIIIIlIl|||ll|lIIIIIIIlIIIlIIlIIIlIlIlI' &}

Med. Dr., BACSKAY BELA

"ny//vénos tehénh/m/oierme/o intézete| E
——e ARADON a1

legéxz éven at szallit friss és biztos fogamzasara nézve mindenkor| =
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berendezett szobak.
Kitiimo konyha, gondos kiszolgalat.
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Harminceznyolezadik évfolyam.

32. szam.

Budapest, 1894. augusztus 12.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADG TULAJDONOS ES FELELSS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A nyak-, tarké- és éLllalat’m gliimbs nyirokmirigyek
kiirtasa lathato heg visszamaradasa nélkiil.

Dollinger Gyula dr., egyetemi tanirtol.

Ha a nyak giimés nyirokmirigyei az eddig divé mod-
szerek szerint tivolittatnak el, Ggy a nyakon egy heg marad
vissza, a mely a legjobb esetben ugyan linearis, de a nyakat
elékteleniti és a szemléloben reflexiokat kelt. Sok beteg tehat
nem birja magit a miitétre elhatirozni, mert ha eltavolittatja
a mirigyeket, al\l\ur biztos a heg a nyakdn, mig ha varako-
zik és a mirigydaganatok talan mégis telqznudnak, elkeriili
a heget. Ezen habozis alatt azutin tobbnyire szétmilnak a
mirigyek és talyogok képzidnek. Ily habozissal keresett fel
ezelott 2'/, esztendével egy fiatal holgy, Koranyi Frigyes
tanir betege, a ki azonnal elhatirozta magit a miitétre,
mihelyt kll ttdsbd helyeztem, hogy a miitéf okozta heg nem
lesz lathato. A nyak- és tarkomirigyek kétoldalt mmr\m(»
egész dibmekkorasigiak voltak ¢és  mindkét oldalrol egy
narcosishan lettek eltdvolitva. A sebek per primam gyogyul-
tak ¢és a hegek nem lathatok.

Ezen elsé esetem utin csak a mult télen volt ismét
alkalmam tébb hasonlé esefet miiteni és a mitét valamint a
korlefolyds fel6l bévebb tapasztalatokat szerezni, a melyeket
ezennel kizzé teszek.

A tokéletes desinfectio végett a fej hatulsod része meg-
beretviland6é és az egész fejbér, valamint a meghagyott haj-
zat fertéztelenitends. Az utobbi még egy nedves organtin-polydval
kirtilkttetik, hogy a miitét alatt a sebbe ne essék. Elsd
eseteimben csupin a bérseb kornyékét beretviltattam meg és
egy esetemben a seb befertézését e koriilménynek tnh](lmntmn
A bérmetszés a tarkénak hajjal fedett részén van, tgy hogy
a megnivG hajak dltal befedetik. Kezdédik a kiilsé hallojarat
magassigaban, egy centimeternyire a hajas rész széle mogott
s innen lefelé dombori lapos ivet képezve mintegy H—06 centi-
meter hosszisdghban le és hatra a tarko felé vonul. A metszés
dthatol a polydn is. A metszéshol ujjal, vagy az elevatorral,
csak ritkan késsel a bor alatt a legkozelebbi mirigyig hatolok,
azt 2—3 foggal bird hosszi, keskeny fogéval eléhuzom ¢és a
vele tsszefliggésben levd egész mirigypakétat kifejtem, A hol esak
lehet, mindig egyszerre egy egész mirigypakétat fejtek ki, mert igy
hamaribb késziilok el, mintha minden mirigy kiilon-kiilon vilasz-
tatik ki. A vérzés e miivelet kizben, ha az elevatort hasznil-

Jjuk a kifejtésre, egészen jelentéktelen. Ezen manipulatiok kozt

a sebnek als6, mellsé széle igen nytulékony lesz és mélyen
lehuzhat6, kiilontsen ha a fejet egy kissé a beteg oldal felé
hajlitjuk, mdsrészt pedig a mirigypakétikat kirnyezd kitd-
szovet is enged, gy hogy egyrésat az Adllesies, masrészt a
kulesesont szomszédsigiban levé mirigyeket is sikeriil a hor-
sebbe hazni. A tavolfekvé mirigyeket az ujjaimmal a hérin
at rogzitem és a-sebtasakban levi fogoba tolom, azutan kiili-
nisen azokat, a melyek a vena jugularis adventitidjihoz van-
nak néve, a bérmetszéshe hizom vagy legalabb ahhoz kizeli-
tem és itt & Jjour a legnagyobb éOvatossaggal az edényril le-

fejtem. A mitét aprd részletei egyéniek s azért azok tirgya-
ligdba nem boesatkozom.

Legkényelmesebh azon mirigyek eltivolitisa, a melyek
még nem estek szét, a melyek kmnvuklikhon még nem okoz-
tak lobot és lazan fekszenek a Kkirnyezd I\M(N/mcﬂvun a
melyb6l egyszeriien ujjal vilaszthatok ki. Ez esetek azonban
a kivételek kozé tartoznak. A per primam gyoégyulasra azon
esetekben van legtibb kilatdas, a melyekben a mirigyek még
nem maltak szét, Ha a szétmallott mirigy sajtos tormelékei
elirasztjak a sebiireget, akkor, ha a sajtos czafatokat teljesen
eltavolitjuk, még megthrtunhct ugyan, hogy a seb per primam
gybgyul, de ekkor mar kinnyen megtirténhetik az is, hogy a
sebilreg valamely pontjan glimds genyedés keletkezik.

Minden miit6, a ki valamikor a nyak giimdés nyirok-
mirigyeit teljesen eltavolitotta, tudja, hogy milyen faradsagos
munka ezen mirigypakétik kivalasztiasa a szomszédsaghol,
melylyel néha egészen Ussze vannak széve. Koenig az ilyen
giimds nyakmirigyeket, a nyak oldalin ejtett hosszi metszés-
sel kitarja és mégis e miitétrol a kivetkezoket irja Altaldnos
Sebészetében : E mitét, kiilonosen ha tobh mirigy tavolitando
el, igen faradsigos, idérablo és szerfelett unalmas. Sokszor
még egyszer annyi Ordba keriil, mint a mennyit red szintunk,
mindig 1 meg ) mirigyek timnek elé ¢és valamennyit, akir
nagyok, akdr l\msuncl\ ugyanazon gonddal kell eltavolitani.

ipen az utolsok l\eta(,gbe Q]ﬂwll]\ a 2—3 Orai munka
Altal kifirasztott mit6t. A kinek ninesen vastiirelme és sok
ideje, az inkabb mondjon le elére a mirigyek kiirtasirol.”

Koenig e szavai teljesen red illenek a fentebb leirt
cosmetikus miitétre.

A gebet a miitét utan teljesen bevarrom. A miititt oldal
tobbnyire vizenydosen megpuffad, a mi a legkizelebbi 6—8 hét
alatt eltiinik. Eddig én 7 betegnek kilencz nyakoldalirsl tavo-
litottam el e modszer uelmt a glimés mirigyeket.

Ezek koziil D per primam gyogyult. A négy eset kiziil,
a mely nem siman folyt le, egyben a nem jol fertOztelenitett
hajzat a mitét alatt a sebbe esett, mig egy misik esethen a
chloroform-kosar érte a  sebet, mialatt a beteg meg lett
forditva. Mindkét esetben wvnvodw lépett fel, a mely miatt
ellennyilisokat kellett készitentink. Ehhez hasonld incidensek
a joviben el lesznek l\u'hllwtol\, de egy mas kiriilményt, a
mely a per primam gyogyulast gatolja giimds szervek miitéié-
nél, még eddig senki sem képes kizarni és ez a seb giimdis
befertézése, ]]nm 'k oka némely frissen megsebzett sziveteknek
ellenallisi képtelensége a olimés  fertézd anyageal szemben.
A glimds mirigyek l\mt.mm.ll ez néha megtirténik akkor is,
ha .1'/.0]\.1f a 11).1l\ oldalan végigvonulé nagy metszéssel tivo-
litjuk el ¢s természetesen megtirténik az dltalam végzett
metszésnél is, mivel ezen a metszés irinya és nagysiga nem
képes valtoztatni. Eseteim koziil kettoben, a melyekben a
mirigyek egy része sajtosan szét volt malva, kizvetleniil a
miitét utdn giimds besziir6dés keletkezett a sebvonalban és a
sebiireg egy részéhen és ez utohbi helyen ellennyilas készi-
tését tcttc SA"'\\(""( ssé¢. De daczira annak, hogy nem minden
esethen sikeriil a Kitiizott ezélt teljesen elérni, m('"lx érdemes-
nek tartom oly esetekben, a mikor a beteg ny rakén még hegek
ninesenek, a  mirigyeket, kiilonigen ha még nincsenek S/.ct-
mdlva, subeutan modon miiteni, mivel ha nem sikeriil is a per
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primam gyogyulis, hanem a sebiireg valamely zugidban giimos
hesziirGdés fe)lmllk csxk az tmtunk, a mi Kkiilonben amigy is
bekivetkezett volna, f.i. egy hegképzés a nyakon, mig a siker
esetén a beteg m(ms/,dl)adul egy feltiing heg I\(‘]l(‘lll(,tl(“nst‘“'elhll

Kozlés a budapesti kir. magy. tud. egyetem IL bel-
klinikajabol (Kétli tnr.).

Néhany sz6 a bér felszivoddsi képességérsl altalaban és
a percutan alkalmazott salicylsav antirheumatikus és
antipyretikus értékérsl.

Huasenfeld Arthwr dr., klinikai gyakornoktol.
(Vége.)
A pereutdan  alkalmazott salicylsav  antirhewmatikus hatdsdrol.

A bérre ecsetelt guajacol lazellenes hatisa a pereutan
kezelés irant felkeltvén figyelmiinket ; t. fontkom engedelmé-
vel és szives iltllllltatz'tsai mellett vizsgalat targyiva tettem,
vajjon a salicylsar, mely mint keratoly tikus anyag a koztakaron
keresztiil az anyageserébe bejuthat, a bérre alkalmazva thera-
peutikus értékkel bir-e ?

Az orvosszerek kioziil ugyanis épen a salieylsay valamint
készitményei azon gy6gyany '1“01\ kizé tartoznak, melyek per
os adagolva, szdmos be tc"nel oly kellemetlen melléktiineteket
nknm.lk, h”a. az orvos sokszor azokat elhagyni kénytelen ;
jollechet a salieylsavat polyarthritisnél a hatis hiztonsigat 68
gyorsasagat ille t6leg, mint Jjol tudjuk, mas szerrel alig vagyunk
képesek helyettesiteni. A salieylsay yagy készitményeinek
belsd adagolasanal észlelt kellemetlen melléktiinetek kiilonisen
azért oly wvxk()lmk mert ha polyarthritisnél a salieylsay ki-
valo ;_{‘)l)g)lt() hatésat ohajtjuk elérni, akkor a szerzik egy-
behangzo véleménye szerint kivinatos, azt nem elaprozva
kis adagokban a szervezetbe bevinni, hanem betegeinkkel az
egész napi dosist (5—10 gm.) rovid O6rdk alatt beyétetni.
Vannak betegek, kik minden mell¢kiz ellen lekiizdhetetlen
idiogynkrasiaval birnak, ilyenek természetesen a salieyl-készit-
mények nagyobb adagjaitol, azoknak rendkiviili émelyitd ize
miatt annyira undorodnak, hogy a salieylt képtelenek beyenni.

A salicylsavat avagy készitményeit barmilyen cautelik
mellett is adagoljuk, akar por alakjiban ostydban, akir soda-
vizben feioldva, hogy a szénsay a salicyl kellemetlen izét el-
fedje, vagy oldathan azon utasitassal, hogy a betegek minden
kandl orvossig utan vizet béven igyanak, szimos esethen mégsem
lesziink képesek a kellemetlen felbifogéseket, hanyast, gyomor-
Ceést, gyomornyomdst vagy gyomorhurutot elkeriilhetni; az
ét\fwv 1t ped]g a betegek a salicylsay belsé adagolisandl
lll.t_ld mindig elvesztik.

Latjuk tehat, mennyire kivanatos, hogy emlitett esetek-
ben a salieylt mas dton vigyiik be az mw'uusum\ba.

Kisérletek torténtek a  salieyl- I\usutluun) ek subeutan
alkalmazdsival, azonban a salieyl-készitmények ezen alkal-
mazasi modja nem igen ajinlatos; egyrészt mivel az injeetiok
rendkiviil fijdalmasak, masrészt azért, mert a salicylbol, hogy
gyogyito hatasa legyen, relative nagyobb mennyiséget kell alkal-
mazasba venni, a mi injectiok alakjiban a tohhszoros heszurasok
miatt annyira lwllemotlon hogy a gyakorlathan alig kivihetd.

Szebh eredmény eket uhctlml\ ‘el, ha a natrium salieyli-
cumot clysmdl: nl.ll\].\bdn a véghélbe feeskendezziik be. (Az
acidum salieylicumot helybeli izgaté hatasindl fogva per rectum
nem alkalmazhatjuk.) A natrium salicylicum ily médon valo
alkalmazisat a therapidban Ziemssen ajanlatara Lrlanger alkal-
mazta elészor. A natrium salieylicumot koriilbeliil 60—80 gm.

vizhen feloldva, 8—12 em. hosszi kaucsukesé segélyével a |

belsé sphincteren til kell a véghélbe befeeskendeni, mert a
sphincter Osszehizoddsa azutin a cesére visszafolyasat meg-
neheziti. A belek megnyugtatisara a clysmakhoz opiumot
tandcgos adni. A natrium salieylicnmot ezen cautelik mellett
a rectumba bevive, az esetek jO részéhen a reetalis nyak-
hartyarol annyi salieyl fog felszivatni, hogy javulas, illetileg
gyogyulis  beidllhat. Emlitettiik azonban, hogy ha a végbél
atarrhalis vagy tilsagosan ingerlékeny, akkor a es6rék gyors

kiiiriilése miatt a gyogyszer felszivodasa tokéletleniil vagy
pedig egyiltaliban nem torténik meg. Ezért tGgy hiszem
gyakorlati ért¢kkel is birnak Kkisérleteivk, melyek az irant
torténtek, hogy a salicylsavat peveutan allalmazva, polyarthri-
tishen szenvedd betegek gyogyithatok-¢ oly . eredménynyel, mintha
a salicylt per os vagy per rectum alkalmaztuk volna ?

A kiztakaréra alkalmazott salieylsavnak felszivodasat,
mint mar emlitettiik, szimosan, igy Ritter, Kibner, Unna,
Schum, Dw Mesnil kétségtelenné tették.

Azonban sokiziileti esiznal a salieylsavat a bdérre tud-
tunkkal eddig csak kevesen, igy Bourget tur. (7 "herap. Monats-
hefte 1893.) és Ruel dr. alkalmaztik. B. a salieylsavat kendes-
ben applikilta, 72, a salieylsavnak alkoholos oldataba martott
compresseket helyezett a borre. Mindkét szerzé a salicylsavat
polyarthritisnél alkalmazva tobh esethen gyogyulast latott.

Sajit kisérleteinkben a borre alkalmazott salicylsay a
a vizelethen mindannyiszor mar rivid idd alatt ki volt mutathato,
ugyanis a salicylsavval valé beecsetelések, illetéleg hekenések
utin a vizelet ferrum sesquichloratum 1 eseppjével */,—1'/, ora
mulva minden esetben élénk kékes-fekete szint vett fel.

Szitkséges volt ezen pereutan alkalmazis mellett a nedv-
keringéshe jutott salieylsavat mennyiségileg is meghatarozni és
meggy6zddni arrol, hogy a borre alkalmazott salieylsavhol mennyi
szivodik fel. Ezért Donogdany dr.-ral egyiitt Mosso moOdszerével
meghataroztuk, hogy a vizeletben mennyi salicylsay, illetéleg
salicylursay jelenik meg, ha annak pontosan meghatirozott
mennyiségét az Altalunk haszndlt kendes alakjaban a birre
alkalmazzuk. Tudjuk ugyanis, hogy a salicylsay a szervezet-
ben nem bomlik el, hanem a vizelet utjan, részint mint salieyl-
say, részint mint salieylursav ismét kitirittetik. Mosso eljarasa
Iényegéhen abban 4ll, hogy a vizeletet mindaddig gyiijtjiik,
mig az ferrnm sc«qmc]llolatummal a salicyl reactiot megadja ;
az igy Osszegylijtott vizelethdl a salicylsav meglehetds hossza-
dalmas eljards mellett (lasd : Archiv fiir experimentelle Pathologie
u. Pharmakologie, Bd. XXVIL. 1889) el6allitva — lemérheto.

Mi kiovetkezG eredményre jutottunk : Kisérleti betegiink
bal als6é végtagjira kendesben 8 gm. salicylsavat kentiink fel
¢s a vizeletet 44 Ordan Keresztiil gyiijtottik ; ugyanis a vize-
let ferr. sesquich.-mal a salicyl-reacti6t ennyi ideig adta.
Az ezen id6 alatt Osszegyiijtott vizelet 3500 gm.-ot tett ki,
melynek !/; részéb6l vagyis 500 gm.-bol Mosso szerint 0°57 6 gm.
kristilyos salicylsavat sikeriilt eléallitanunk ; igy tehdt a
vizelet 1tjan osszesen 0°DT6 X T = 4032 gm. salicylsav
iirlilt ki; a mi a felkent salicylsavnak 507/,-at teszi ki. Az
eljards nem oly tokéletes, hogy a talalt eredmények absolut
értékiieknek volndnak vehetdk ; mert el nem keriilhetd, hogy
a salicylsavnak a vizelethdl valé el6allitisa kozben abbdl
valami el ne veszszen, ¢és igy nézetiink szerint tényleg bizo-
nyira tobh salieylsav szivodott fel, mint a mennyit eléallita-
nunk sikeriilt. Sziikségesnek tartjuk megjegyezni, hogy a
vizelethdl elGallitott salicylsavnak lemérése annak kénsav felett
valé beszaritisa utin tortént.

A salieylsavat percutan heveny ¢és idiilt iziileti esiz
eseteiben, valamint izomrhenmanal kisérlettik meg. Eleinte
betegeinknél a salicylsav tomény alkoholos oldata lett a bérre
feleesetelve, az alkohol elparolgasa utan a vaselinnal bekent
borteriilet Billroth-batiszttal vagy guttapercha-papirossal be-
fedve ¢s a befedés biztositisira bepélydzva; Unna ugyanis
azt tartja, hogy ha a bir felol valé felszivodast fokozni 6hajt-
juk, ajanlatos az illeté gyogyszereket egy impermeabilis fedo-
réteg alatt alkalmazni. Ezen eljaris mellett a birin fijdalmas,
égetd érzés, néha borpir ¢s itt-ott eczema is fejlodott. Fz ok-
bol késéhbh a salicylsavat kendes alakjaban kezdtiik applikalni
a kovetkezd modon: Heveny esetekben 209 -os salicylsay
kendesot dorzsolink valamely végtag, hat, mell vagy has
borére ¢és pedig anmyit, hogy 8—10 gm. salicylsay hasznél-
tassék el, a mikor H—6 gm. biztosan bejut a nedvkeringésbe,
A kendes sszedllitasa: Rp. Aecidi salicyliei, Spirit. vini reetif,
aa 10°0, Axung. porei 20°0, Lanolini 30°0, M. exact. f. ung.
Rendesen a fijdalmas helyeket kenjilk be elészor, pl. egy
| egész yégtagot: azutin naponta folytatjuk mindig més-mas
teriileten a bedirzsolést, mig arra sziikség van, A bekent test-
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részeket guttapercha-papirossal kell befedni ¢s a befedés biz-
tositdsdra bepolydzni. Ugyanazon borrészlet tobbszir egymas-
utdn ne kenessék be, \alammt nem alkalmasak a bekenésre
beteg birteriletel: sem, a mint azt VI-dik esetiinkben tapasztal-
tuk. A bekenés 24 6ra alatt esak egyszer torténjék. E keze-
lési mod mellett a felmelegedi borogatasol nem ajanlatosak ; de
a mint tapasztalataink mutatjak, feleslegesck is, mert a nedves
boritdsok a cutist, miutin a salieylsav a felhdmot megvaltoz-
tatta, olyképen ugat).lk, hogy dermatitis fejlodhetik (VIL-dik
esetiinkben).

A fellenendo salicylsav mennyiségét a folyamat

qyogyuldasdaval ardnyosan kell leszdllitani.

A salieylsavat ily médon 175 fekvé hetegnél: Osszesen
121-szer alkalmaztuk, azonkiviil tohbszor rendeltiik bejaro

hetegeknek is.

A salieylsav sokiziileti csuz heveny eseteiben percutin
alkalmazva, a javulas mar 1—2 nap alatt beall, a fijdalmak
alabb ha«rynak, a megdagadt iziiletek _|0r(‘~.mt lelohadnak,
mozgathatokkd vilnak ¢és az esetek jo részében nehany nap
ald,tt tel)es gyogyulds érhet6 el ; ehronikus esetekben a javulas
lagsibb ¢s kevésbé biztos. Izom rheumdnal a salicyl bekendések
szintén eredménynyel alkalmazhatok, a mint azt tobh bejaro

betegiinknél lattuk. Azonban blenorrhoeas eredetit monarthritis- |

nél eredményt e kezelés mellett egydltaliban nem értiink el
(XV-dik eset) ; ily esetekhen Bourget is hatistalanoknak mondja
a hekenéseket.

Eseteink lefolydsa a mellékelt tablazathol lathato :
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A bekenések utan nehdny oraval izzadas jelentkezik, sok
esethen fiilzagas is. E modszernek kivalo elonye oly esetek-

ben van, midén & salicylsavat sem per os, sem per rectum
barmely okbdl nem adhatjuk. Azonkiviil ajinlatos a salieyl-

savat oly esetekben, ha a bantalom makacsabb természeti,
felvaltva percutan és belséleg alkalmazni, hogy igy a gyomor-
nak a kipihenésre alkalom adassék.

A salieylsav percutan alkalmazisindl észlelt egyszer-mas-
kor kellemetlen melléktimetel: a kiovetkezdk :

1. A salicylsav-kendesesel bhekent borteriiletek felett a
betegek 1—2 ordig, ritkan tovabb melegséget vagy esekélyebh
¢getést éreznek.

2. A salicylsayval valo bekenéseket kiséré masik tiinet
az epidermisnek a bekent részletek felett kisebb-nagyobb
lemezekben valo levilasa.

E levalas minden lobos reactio mnélkiil torténik és a
salicylsay keratolytikus hatdsinak eredménye. A levilas utin a
kiztakaré teljesen ¢ép, a lobnak minden tiinete nélkiil. A hér-
lohok emlitett cautelak betartisa mellett elkeriilhetik.

Megjegyzendd, hogy keratolytikus tula)(lom‘i"-mdl fogva
esupan a salicylsav szivatik 1y médon fel, mig a sah(-ylsav
natronsgja erre nem képes.

A percutan alkalmazott salicylsav ldzellenes hatdsdrol.

A salieylsav ¢és készitményei, mint tudjuk, a megfeleld
nagy adagban kivalo lizellenes szerck. Azonban a sziikségelt
dosisok mellett az emésztési tractus részérol jelentkezd kelle-
metlenségek miatt nem szivesen adatnak. Lazas betegeknél
kiilonben is egyéltalan nem ritka dolog, hogy a betegek minden-
féle gyogyszert kihdnynak ; miért is a fiirdsztés vagyis a ho-
elvonds altali antipyresis mar e szemponthol is Kivaloan alkalmas.
Lehetnek azonban esetek, hogy a fiirdsztés kivihetetlen. Ezen
esetekre valo tekintettel érdekesnek tartottuk, kisérlet targyava
tenni: vajjon a salicylsav kenées alakjaban a betegek horére
felkenve a ldzas homérséket képes-e lejebb szallitani.

A salicylsavat percutan ldzas betegeknél |[kivéve a lizzal
Jaroé polyarth. rh. acutdt! tudtommal eddig még nem alk.xl—
maztak. A mi eseteink sem oly szimosak ( dssz : 10), hogy ¢
borre alkalmazott salicylsay ldzellenes hatdsarol vcgérvenyesen
nyilatkozhatnank.

Eddigi tapasztalataink rioviden a kivetkezdk :

A salicylsay percutan alkalmazdsinal a lizas hémérsék
a mint azt typhosus ¢és tuberculosisban
szenvedd  beteg eknél tapasztaltuk. A salieylsavat az dltalunk
polyarthntlsnd is hasznalt 20°, kenéGeshen alkalmaztuk. A
kenéeshél a bérre annyit appliciltunk, hogy 8—10 gm. sali-
eylsay haszndltassék el, a mibol 5—6 gm. felszivodasra jut.
A bekenéseket napjaban esak egyszer eszkiziltiik, ugyanolyan
modon 68 ugyanazon cautelik betartisa mellett, a mint azt a
polyarthritisnél mar elmondottuk. Legalkalmasabb a kendestt
a délutani orakban alkalmazni.

A bekenéseket kiveté hatas illustralasara két eset Koz
légére szoritkozom :
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I. eset: K. M., 50 éves, 8 hénap ota beteg., Korisme :
Phthisis pulmonum. Magas ldzai vannak,
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II. eset: H. J. 20 éves. Beteg lett 1894, I. 26. Fel-
vétetett 1894, 1. 30. Korisme : Typhus abdominalis.
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A hbekenéseket koveté hdleszillasokat rendesen izzadas
elizte meg s fiilziigas kivette. Egyéh kellemetlen tiineteket
ily adagok mellett sohasem észleltiink : a szivmiikodés mindig

jo volt; nehiny esetiinkben a légyételek szapordbbakka lettek.

A ldzas hémérs¢k az csctek nagy részében 7—2'/,%kal
szalll ald. A bekenések rendesen csak a ldzak cstokkenését okoz-
tik, ugyanis a hémérsék normalisig vagy az ald ritkdbban szallt.

A homérsék rendesen 2 6ra mulva kezd leesni és leg-
magasahb fokat a holeesés 8—10 6ra mulva éri el. Tobbszir
észleltiik, hogy a bekenést kivvetd napon a lizak alaesonyabb
riptiiek voltak. E koriilményt abbol gondoljuk magyardzhatni,
hogy a salieylsay pereutan alkalmazisinil annak felszivodasa,
illet6leg kivalasztisa lassabban ti'nt(‘nv(‘n, a salicylsay a szerve-

zethen hosszasabban kering. Egy esetiinkben a salicylsav 48
oran keresztiil volt a \1/(lotbvn kimutathato.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. szamit
belgyogyaszati korodajarol (Kétli tnr.).

A fiird6 okozta héesésekrél hasi hagymdaznal.

Irta : Kwthy Dezsd dr., klinikai gyakornok.
(Vége.)
A esolikenésel nagysdga a killonbézd firdé elotti hidlldsolkrol.

A klinikinkon alkalmazott modszer szerint alkalmazott
fiird6, hogy t. i. a bheteg addig marad a vizben, mig jél nem
vaezog, a Kiilonhizo magas homérscéklettel heléje helyezett
organismust kiilonbozé erésen hiti le.

Ezt a tapasztalatot az az osszeallitis adja, a mely 20—20
fiirdét véve tekintetbe, a melyek egy és ugyanazon vagy
kizel ugyanazon homérséklettel beléjiik helyezett egyénre
hatottak, az egyes esoportokban az egy fiirdére esé atlagos
héesikkenést tiinteti eld. Sajnos, 40°1—40°5° kozti fiirdd elotti
hdmérgékletre nem birtunk az elsé héthen 20-ra akadni, vala-
mint 40°6—41°0"nyi hémérséket a fiirdé eltt sem észleltiink
a szamba vett eseteckben 20—20-szor, ugy hogy e részben
kevesebh esettel — esak 5—5 fiird6 medmén\ eivel — kellett
beérniink (a  esillaggal megjelolt helyek), a mi a statistika
hitelességének minden esetre ]mtmn).t Az egy fiirdore eso
dtlagos héesés azonban 5 adatbdl is legaldbh a valésig meg-
kizelitésével kiszamithato.

| Egy fiirdire esf atlagos hiesokkenés C.%-okban |
Hetek ‘i‘:;sjo}sisi 396400 | 401—405 | 406—410
“ tuk C. fiird6 el6tti lmmorsél\letwl

‘ —— s — =t — = et e —

{5 | 1:6° 3 0 R DR 5 —\ nines
I | 0-9° | ¥Q0= £ —f adat
Tk -l 10 1-4° \ 1 ‘ 1:b°
AV =l 13 | 1'5° | by g | 21°
.-\r]ag az || ’ '
vsszes | 1-2° | 13 { 1-6° 1-8°
hetekben |
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Minél magasabb héfokkal 1ép tehat a beteg a fiirdébhe,
atlag anndl nagyobb ott a hd vesztesége; 39°0—39°5° fiirdo
elotti hémérséklet mellett az dtlagos esés 1'2° 40°6—41°0°
mellett 1'8° C.

A legviligosabban mutatkozik e torvényszeriiség a negye-
dik héten, az elsé 3 fiirdd el6tti hoallast illetdleg szépen nyil-
vanul a 2-dik és 3-dik hétben is.

Az elsé hét egészen specialis viszonyokat mutat, a mennyi-
ben itt a legnagyobb atlagos esés épen a relative legalacso-
nyabb fiird6 elétti homérsékek eseteiben észlelhetd.

Az is kitlinik még az imént adott tablazatbol, hogy
ugyanarrol az elleges héallasrol a fiirdé okozta }’ttla,gos esés
— az adatok tobbsége szerint — a meghetegedés kezdetétdl
fogva hétrdl hétre némi emelkedést mutat.

6. A Fkillonbozs hiesésel: gyakorisdga a kimnyii és silyos esetelben.

A kimnyt ¢és stlyos esetekben akarvin a fiirds okozta
héesés viszonyait vizsgalni, legtermészetesebh a végletek issze-
hagonlitdsat tizniink ezélul. Ez uton azonban aligha mérhetiink
ossze egyenld szimu fiirdét, mert az igen silyos esetekhen
igen sok fiirdét, az extrem l\mm)u lefolydsi hagymézban pedig
ollonl)en esupan egynehanyat volt sziikséges alkalmaznunk.
fzy egy silyos esetinkben 12 nap alatt 46-szor fiirdott a
beteg, mig egy konnyitbben 8 mnap folyamén csak egyetlen
egyszer.

Hogy a differentidt némileg potoljuk, a silyos esetek
kiziil esak 3-at, a konnyl lefolydstak koziil pedig 10-et
vesziink a  héesésekre vonatkozolag a fiirdoben figyelembe.
Még igy is a 3 nagyon silyos esetre 203 fiirdé, mig a 10 igen
kinnyi esetre esak 37 fiirdé jut.

Jobban nem tolthettiik ki a szimitisba veendd fiirdék
szamai Kozt tdtongé hézagot a nélkiil, hogy a végletszerileg
enyhe lefolydsi esetekbél kifogyvan, a kozépsilyosakhoz ne
kizeledtiink volna. Mi]l(lidl’t eleve megjegyezziik, hogy a leg-
nagyobb negativ esés, vagyis a hémérséklet legnagyobh emel-
kedése a fiirdGben, a mi 52 esetiink 1271 fiirdGje eredményei
kizott elGfordult, épen ez extrem silyos esetek egyikében
kerillt észlelés ald.

A Kkiilonhtzé héesések az egyes hetekben egyfeldl a
konnyt, mdsfelol a stlyos esetekben a kivetkezd gyakorisag-
gal jelentkeztek (a szdzalékok ismét a konnyi és silyos esetek-
ben Kilon az egyes hetekre eso fiirddk szaméhoz viszonylanak).
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Litni valo, hogy a konnyii esetekben az elsé hétre nem
is esik fiirdé; a konnylt esetekben alkalmazott fiirdé tugy a
2-dik, mint a 3-dik héten kozepes, kielégité héesikkenést
(1—2" (.) hoz Ilétre leggyakrabban, mig a silyos esetek
firddje a 2-dik hét folyaman alacsony (0°0—1'0°) és kizepes
(1"0—20") héesést egyforma szdzalékszamban mutat, ugyanez
esetekben pedig a 3-dik héten az osszes héesési fokozatok
gyakorisagi szdzaléka kozott nines nagy kiilonhség.

Végiil, a mi kiilonosen szembeszokd, a konnyi esetek a
magasabb 2—4%nyi héesokkenéseket altalaban joval ritkdbban

mutatjak.

A hbesésel: a kinnyti és silyos esetekben délelott és délutdn.

E ponthan mindenekel6tt érdemes rividen iigyet vetniink
arra, hanyszor fiirdettiink konnyit ¢és hanyszor silyos esetben
a délelott folyamdn ? Klinikdnkon ugyanis nagyjahol az a fiirdo
igénybe vételének a szabdlya: 2 6rdanként fiirdetni, ha a bheteg
hémérséke a 39"ot meghaladja, azaz minden olyan 2-dik 6rd-
ban fiirdobe Keriil a typhusos, a melyben hémérséklete 39"on
tillép.
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E szerint a firdok alkalmazisanak idejébél, ha nem is
pontos, de hozzdvetéleges fogalmat szerezhetiink a l4z inten-
sitasarol.

Nem lehet érdektelen tehat, ha felemlitjiik, hogy mig a
stlyos esetek fiirddinek 31'5°;-ja, addig a kinnyilekének esak
11°4%,-ja esctt déleldttre.

Ugy a stilyos, mint a konnyii esetekben délelétt is, dél-
utdn is a 2-dik és 3-dik hét mutatja ardnylag a lcotnbb fiir-
d6t, e részben eltérés nincsen.

A stlyos esetekben az elsd és 6todik héten déleldtt nem
kellett fiirdetniink, a konnyit esetekben mar a 4-dik hét dél-
eléttjeire sem esik fiirdé, s6t ez utobbiakban a két szélso
(1-86 és H-dik) hét délutanjait is fiirdetés nélkiil tolthette a beteg.

A mi a kiilonbtzé héeséseket az esetek e két esoportji-
ban déleldtt és délutian illeti, a kiivetkezd tablizat ad attekintést.

BB Az egy res hoesések gyakorisagit 1017(’» G
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A Kkionnyti esetek fiirdetési eredményei tehat — miként
szembeszoké — nem mutatjik az elébbiekben dltaliban talalt

torvényszertiséget, hogy legalabb az elsé 3 héthen a délelbttre,
mint a mely szakdba a napnak a physiologikus héremisgio
nagyobb részlete tartozik, esnek gyakrabban a nagyobb hé-
csikkenések. Magasabb héesést e konnyf természetli hagyma-
zos betegeken a fiirdd délelott egyaltalin nem okozott. A
stlyos esetekben azonban nagyjabol megvan az emlitett torvény-
szertiség. Nem ugyan a 2-dik, hanem igenis a 3-dik ¢s 4-dik
héten. A 3-dik hét délelétti fiirdéi salyos esetekben mar a
szazalékszam tanusdga szerint gyakrabban okoznak magas,
mint alacsonyabb hocs‘)kkenest a 4. hétbeli fiirdék pedig
nagyohb szdzalékszamban is hoznak magas esést létre, de meg
igen jelentékeny szdmban mutatkoznak itt extrem magas
(4% O'-on feltili) leszallasai is a hémérsékletnek.

A Kkiilonbdzé stlyossagl esetek délutani fiirdd okozta
eséseit méryén Ossze egymassal, kitiinik, hogy a stlyos esetek-
ben joval gyakrabban okoz a firds délutin is magasabb (2—4°
kiozti) hiesikkenést, mint a konnyl természetiiekben,

Végiil — fumrelt,k gyanint — még egy kis képet kiva-
nok cs ak nyxutam arrél, miné 'f)akmn fordul intézetiink ¢
hasi hagyméz kezelésében a hydrotherapiihoz.

Az eddigiekben targvalt fiirdd okozta hécsokkenési viszo-
nyok tanulményozisa alapjat 52 egyén 1271 fiirdGje tette.

Koziiliik 15 beteg kapott 1—10 fiirdét,

| &R 5 11—-20 .
10 5 u 21—-30 .
s S
5] & 41-50 =
5 o R gyt
2 " 61—70
g T1=80 1,

sG6t 1 egyén 84-gzer lett fiirdébe helyezve a klinikdan tartoz-
koddsa alatt.

A furdoket killonben a Ziemssen-féle utolagos lehiitéssel
alkalmazzuk.

Kedves kitelességem még, hogy t. fonokomnek, Kétli
Kdroly dr. egyetemi tanir tirnak a dolgozathoz sziikséges
anyag rendelkezésemre IIOCS«ltlSdCIt, valamint Lmrédy Béla dr.

klinikai tanarsegéd frnak szives ttmutatdsaiért 6szinte kiszine-
temet kifejezzem.
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A trachoma terjedése. Védekezés ellene. Témeges
gyogyitasa.

Fillorn Jdnos dr., trachoma-jarvinyorvostol.

Meglepetéssel olvastam a napilapok ama hirét, hogy
hazédnkban egy millio trachoma-heteg van. A laikus esoddlkozas-
sal telve, mintegy kérdéleg tekint maga koriil, hol e tomér-
dek beteg, vajjon kmh&/amk képesek-e annyi embert be-
fogadni, vagy talan itt kozottink jarkalnak, hogy egy végze-
tes pillanatban belénk oltsik eme sanda betegség ragilyos
anyagat.

Héarom éve, hogy Nyitramegye északi részén trach.
jarvanyorvosi mindségben vagyok alkalmazva. Kordm all
kilencz kiozséghil, tsszesen 8 ezer lakossal. Ezen id§ alatt
(évi két altalanos szemvizsgalat ; tavozo munkasok ajboli meg-
vizsgalisa 8 300—400 betegnek hetenkénti kétszeres kezelése)
gyenge szamitas szerint szazezer szemet vizsgaltam meg
trachomara ¢s kiovetkezményeire.

E téren szerzett szerény tapasztalataimat akarom itt kizzé-
tenni, a melyek annyiban is értékkel birhatnak, a mennyiben b
anyagbol és az ¢letbdl meritettek. Kiilonisen a trachoma ter-
jedési modja — tekintve hely, viszony, ¢életkor —, a trachoma
elleni védekezés ¢és a tomeges gyogykezelés kititték le figyel-
memet.

Korsmben a trachoma-jarvany fellépése 1885-re tétetik, a
mely idopont teljesen egybevig ama évekkel, midén a czukor-
répa termelése — minek megmiivelés¢hez 12 éves gyermeke-
ket is visznek — annyira labrakapott. Minden régi betegem
bajanak keletkezését azon idére helyezi, midén évekkel azelott
itt vagy ott répamunkin volt. Az 0j betegek is nagyobbrészt
olyanok, kik a munkaba mint egészségesek tavoztak s mint
nagyfokt trachomdasok jottek vissza. Az igaz, hogy népiink
azelott is jart arato munkdra, de annal sokkal jobh koriilmé-
nyek kozott volt. A répamunkindl egyrészt ki van szolgaltatva
a ragalyozas gyakori e%hetoségének ITO anis a munkaeszkozi-
ket sok ]xcl‘)mt az urasag adja, a mo]v eszkozik esténként
visszaadva, rakdsba tétetnek s reggel a munkds mar esak azt
kapja a melyik jut. Masrészt a folytonos foldrehajlis kivet-
keztében a szemkiotohartyan nagyfoki vérbéség, ebbol hosszan-
tarto hurnt timad, mely a felszallo por altal niveltetik, igy a
kotéhartya elenallasi képessége mind jobban s jobban elgyen-
giil és kitiind talajji lesz a trachoma-ragilynak. De nem is
oly merész ama feltevés, hogy egy ilyen kiot6hartydn, ha
tulajdonosa még valamely altalinos bajban szenved, magatil
is fejlodhetik a trachoma. Csak ez képes a répamunkasok
kizt minden évben megbetegedettek nagy szamat okadatolni.

Vajjon a szomszéd megyékben (Trencsén, Turéez) mikor
lépett fel, nem kutattam. Ugyan olvastam egy statistikai
adatokkal ellatott értekezést, mely azt allitja, hogy a zsolnai
jaras déli részén a trachoma 1891 végén 20°,-on feliil Allt,
minek okat megmagyardzza a privigyei mmssal valé hataros-
sig s érintkezés. Bz annyit jelent, hogy a privigyei jarashol
szarmazott at. Erre kérdem, hol kaptak a bajt a zsolnai
Jards ama lakdi, kik mar 1885 elétt gyoégykezeltették magu-
kat N.-Pronan, vagy miként magyarizhaté az, hogy 1888-ban
mar dtszorte tobb zsolnai, mint privigyei jarasbeli trachom:is
munkast killdtek vissza Nagyvarad vidékérol? Tovabba az
eléttem fekvo trachoma-térkép azt mutatja, hogy az illavai jaras
szomszédos kbzségei pedig, melyek agyszolvan napi sziikség-
leteiket szerzik lw itt ndlunk, mondhatni szizszorta nagyobb
az Crintkezés, 19 Z)”/ —107%;-0t tiintetnek fel. Azonkiyiil a
privigyei jards felsé része (sajat kiorom) 1891 végén szintén
csak 5D%-ot mutat ki. Ia tehat ez lett volna a kiinduld
pont Trenesén megyére nézve, a terjedés mdodjat és fokat
egyediil csak aragalyozastol feltételezve, iigy egyforma Gvszabi-
lyok és kezelés mellett, a mint van is, tekintve a kor fenndllisa-
nak idejét, nagyobb percentuatiot is kellene itt kapnunk.
Azonban forditva 4ll a viszony.

‘Mondhatom, hogy a trachoma a zsolnai jarisba, mivel
népe szintén mmlmm*p nem a privigyei jarashol, hanem mAs-
honman hurezoltatott be, a nagy szdzalék pedig azon rossz
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kiriilményeknek tulajdonithato, melyek a trachoma talajat
készitik elé s itt nagy mértékben fellelhetik.

Lassuk most, miként allt sajait koromben a trachoma-
szazalék 1893, végén,

lakos o

1. kiozség 1850 19

11. w 2133 14
L . 840 39
]Q,‘ » ‘:‘;I A szhzalékot a tikéletes 3?
VI, | ey [ trachoma-esetek adjik. 5o
¥IL i, 5985 13
VIII. . 682 1'8
IX. o 475 2:D

A mint latjuk, nagyobh kizségek kisebb szdzalékot adnak,
holott egyenes viszonynak kellene lennie.

Szimtalan eset azt mutatja, hogy 5—10 taghol 4llo
esaladokban 1 tikéletes trachoma- l)eteg van a lmi fennallasanak
ideje Ota, a tibbiek pedig egytdl egyig mind egészségesek. Az,
hogy egy ilyen szegény paraszthizban a hete"nok l\ﬂlon toriil-
l\n/.nt s hasznalati t.mryak.tt adndnak, nelmg'\ a tibhbiek fer-
toztessenek, még "qmdnlatnal\ is merész,

N.-Préna : ()()U lakossal bird mezévaroghan, a fent emli-
tett kozségek kello kizepén, 1893. végén 1°3", talaltatott s
ez is csak a eselédséghdl keriilt ki. Vannak itt olyan hézak,
hol éveken at trachomds eselédet tartanak, jobb hianydban s
a csaldd tagjai mind egészségesek.

Nines hvtc;:em az intelligens osztalyhol, ritka a mester-
emberek kozt, cziginyok pedig, bar elegenddé szimmal vannak
a falvakban, még legkevéshé mutatnak hajlamot a meg-
hetegedésre. :

A fentebb kimutatott forditott ardny a lakossig és
trachoma-szazalék  kozt, némi viligot vet a twncscnmt‘g\c‘l
viszonyokra ig. A nagy wamlel\nt ‘ulo kizségek vagy mocsa-
ras, vagy nedves, agyagos t‘l]{llldl birnak, tov: al)ln a tisztatalan-
sdg, rendetlen (‘le.t.mml, palinkaivias kifejezettebh mint mésutt
¢s az emberek satnydbbak. Hogy egyes csaladokban valamely
tag éveken a4t beteg s a tibbiek mégis mentek maradnak,
holott minden perezben ki vannak téve, érintkezés folytin, a
ragalyozas eshetoségének, szemkotéhartyajuk nagyobb ellen-
allasi képességének koszonhetik, mert ragalyozis altalin véve
esak akkor torténik, ha a kitéhartya barmi modon gyengitve
van ellenalldsi képességében.

Nem érdektelen a trachoma terjedése a Korra nézve sem.
Osszeallitottam kor szevint egy statistikai kimutatast Osszes
tikéletes betegeimnek 1891—92—93. évi lajstromabol. Az ered-
mény a kivetkezo :

tletkor 1891 1802 1893
1—5  tokéletes beteg volt 9 1 —
5—10 & 3 st 33 17

10—15H o 4 . 88 43 H1

15—20 " S s S0 09 3

20—30 " A0 H2° 34

30—40 5 - y 988 13 10

40—50 5 . 9 9 13

H0—G6h " = PP | 9 1

60—T0 % 5

T [0 1 2
T0—80 < s HRS R Rl e

Stolt azt allitja, hogy 5 ¢éven aluli gyermeknél nem litott
trachomat, H—12-ig is nagvon ritkan ¢és a korral fokozaodik a
hajlam.

A fentebbi kimutatashol az ellenkezot litjuk, hogy bar
ritkan, de igenis el6fordul 5 éven alul 8 H—12-ig meg ¢pen
nagy szamot kapunk, mert ezek az iskolaévek, a mi bovebh
magyarazatra nem szorul. Igen nagy a szim tovabbi 15—40-ig,
ezentul feltiinden esik. Miért? A parvasztfic ¢8 leany mdr
12 éves koratol fogva munkaba jar, a férfi és asszony majd-
nem mind jar, de legfeljebh 40 éves kordig, mivel addig van

“java erejchen, addig képes szerezni, azontul mar visszahizodik,
- kiildi keresetképes gyermekeit, 6 meg otthon miveli esekély

foldjét, aranylag jobb viszonyok kozoft él s nines anmyira Kki-
téve az altdlmnl\nak.

A szamok tovabba azt mondjak, hogy a ki 40 éves
kordig nem left trachomas, az késébben alig lesz, mert a 40-es,

(s BN B **,‘I—ﬁ'»‘ NS
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1894, 32 s

- H0-es sth. rubrika mar inkabh azok szémat adja, kik kordbhban

jomodi betegiink. Itt kisérletezésnek nines hely e,

lettek betegek, de még kezelés alatt allanak.

lizeket olvastam ¢én ki e szdmokhol s azt hiszem, nézetem
nen (-xal Bar a korral esikken a szivetek ellen&llnsu képes-
sége, de vele nd a testi kimélet foka, kényelem és az emberek-
kel valo  Cérintkezés is klsr-hhedwn, a ragilyozas eshetGsége
ritkabh lesz. :

Milként védekezziink o trachoma ellen ?

I. Lehetoleg megovni a szemet huratot okozé kéros hatd-
nyoktol.

I1. Ovakodni a ragalyozis eshetésége ellen.

Iz utobbi lehetetlennek Jatszik, mert minden tirgy, a
melylyel emberi kéz érintkezésbe ]un ragalyozva lehet, s igy
e(rvuttal ragalyvivo is. Maga a gvigykezelésnél haszndlt ceset
is, kelld ovatossdg hidny 1I)¢m lm;t nl\u/hat egy olvan szemen,
melynek kotéhartydja (‘I"'}’(‘-I]é.,i“f.

Emberrel vagy targvgyval keriilni az érintkezést, eredmény-
telen védekezés, mert erre esak némely pillanatban gondolunk
8 ¢épen egy Onfeledt perezben tehetjiik ki magunkat a veszély-
nek. Elbizakodottnak sem szabad lenni, mivel genki se képes a
kotdhartyanak ellendllisi képességét bizton megallapitani.

Van azért mégis  védekezési lehetéség, Kimutatiasombol
+A trachoma terjedése a korra nézve™ l&'lt;]llk, hogy a trachoma
leginkabh 5—40 évig uralkodik, azaz az iskola ¢és munka
népe kozott. Ezekre terjedjen a fofigyelem.

Az iskolaban mindazon targyak, melyek kiizos haszna-
latra vanmak, szigortian ellendriztessenek. Ilyen a kréta és
mutatopaleza. A kréta fafoglalattal legyen ellitva s gy ez,
valamint a mutatépileza is minden gyerek utin, ki azt hasznilta,
nedves rongygyal megtirlendd. Hogy a kilinesesel ne kellessen
valamennyinek érintkezéshe jonni, helyes lenne, ha az iskoliba
elsinek jovo oda dllana az ajtohoz s a tibbieket koczogo jelre
engedné be. Szigorian hagyassél meg a tanitoknal, a gyerme-
keket arra figyelmeztetnd, hogy szemeiket a  behajtott wjjbiity-
kével tisztogassdalk, dirzsilgessék. Ez 4dltal meg van gitolva a
ragalyos anyag atvitele masra s tnonmagara.

Ennek betartdsa végett a tanitd a nem engedelmeske-
dokkel ¢s tobbszor megfeledkezOkkel szemben  kisebh foku
biintetést (térdepeltetést) is alkalmazhasson.

Mindazon munkdsok, hol kozis eszkizik hasznaltatnak,
azok datadisa utin - esténként Kkozos kézmosast tartsanak
vezetGik feliigyelete alatt, mert fertozés leginkdbb reggel tor-
ténik, middén az ember tgyszolva félilomban is tnkénteleniil
kezdi szemeit dirzsolgetni.

Egyeseknek pedig, kik a néppel barmi médon is érint-
kezéshen dllanak, pl. kereskeddk, vendéglésik, hivatalnokok,
hol a pénz ragalyvivéként szerepelhet, szintén tandcsul szol-
galhat a zaréra utini kézmosis s dltaldn véve szokjik meg
az ujjbiitykével vald szemdorzsilgetést.

Még egynehiny szot m.ngmol a trachoma gyogyitasirol is.

Ez mis a klinikan (és korhdzakban), mas l\mt az élethen
(thmeges gyogykezelés).

Az elsé helyen folyamodhatik az orvos sebészi eljarasok-
hoz, a conjunetivat nagyobb traumdval érd modszevekhez ¢s
kisérletezés alatt All6 gyogyszerekhez. Kint az élethen eddig
esak kettd all rendelkezésiinkre, . m. lapis-oldat és cuprum
sulf. jegéez (és ennek '/, Y/ -08 Olddm)

Tudom sok vidéki kartars esett mar gondolkodoba a
feleit, hogy ezeket egyik-misik ajanlott modszerrel kellene
felvaltani a tomeges gyogykezelésnél. Sajnos, nem lehet s
egyeldre nem is szabad, mert nines hozzi eléggé értelmes s
hanem rig-
toni eredményt kell felmutatoi, esak igy szerez az orvos és a
tudomany tekintélyt, bizalmat. I tekintetben a lapis-oldat
29,,—1Y, paratlan a maga nemében. Heveny esetekben soha-
sem hagy eserben. A valadék mar 2—3-szoros ecsetelésre
sziinik & a beteg munkdja utan lathat. Bz elég arra, hogy a
betegben bizalmat ¢breszszen a tudomdny irdint 8 tiirelemmel
vesse magat ald idiilt bajdban az erésen mard, de kitiind
hatast cupr. sulf. jegGeznek, melyet, tekintve ezenkiviil kimny i
kezelhetdségét is, még soka nem lesz képes mis szer Kiszoritani.
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A sublimatra vonatkozolag nines sok mondani valom. A
katonasagnal lattam bo  befeeskendezés alakjaban haszndlni,
hatisa semmisnek bizonyult. Igen sok esethen probalgattam
magam 1 pro mille sublimatha martott watta-tamponnal dor-
zsblgetni a conjunetivat idiilt trachomanal, a hol esetleg kakas-
taréj alakn kinovések voltak. A hatas jonak bizonyult, esak-
Img,v ezt legkevéshé tulajdonitom a sublimatnak, hanem magi-
nak a (lml.solcsmk. a minek kivetkeztéhen a szemblesik szt
&y ledorzsiltetnek. | :

Ezen modszer megegyezik az Ottaya dr. altal ajianlott
rovatkolt spatulaval, a melynol\ kezelhetdsége sokkal kinnyebb,
odaférhet6bb s az orvos nines veszélynek Kkitéve, a mennyiben
mindennap esak 20 beteget is sublimatha mértott tamponokkal
kezelni, azt hiszem, nem maradna rossz kivetkezmény nélkiil,

Mind a két modszer hosszadalmas ¢és igy tomeges gyogy-
kezelésnél bajosan igénybe veheté Kkiilonisen a royid téli
napok délutani oOraindl.  Vérbé conjunctivandl egyikét sem
lehet alkalmazni, mert nagyfoki izgatis & ennek kellemetlen
kivetkezményei allanak be, a mi a beteget egy par Orara is
visszatartja a  munkatol,
alkalmazni a Knapp-féle esipot sem, mert l\(nlem, mit tenne
az a szegény paraszt, ki, nem is szolva a nyarrol, még télen
is folyton el van foglalva, odahagyva munkdjat, lIélekszakadya
siet a Kezel6 ordara, mihamarabh visszatérendd, ha annyira
izgatva lenne a szeme, hogy 2—3 érat nem hir semmihez sem
fogni ? Tobbet az orvos szine elé- nem jarulna, mivel szeme,
véleménye szerint, rosszabbodott s a bivalmatlans{lgot terjesztené.

Mivel tekintetbe véve a nép anyagi kiriilményeit, sem
karhatalmat, sem Dbiintetést nem lehet oly nagy mértékben
kifejteni, s6t ezekkel egy bizonyos fokon talmenni, gy a
timeges gyogykezelésnél alkalmazott orvos szintén kénytelen
m(.'glm‘]o]ui, az ismert s jonmak bizonyult mas modszert alkal-
mas idék szimdra a kineses ladaba zirni, addig pedig a lapis-
oldat s cupr. sulf. jegGez feltétlen hive mar‘ulm

TUDOMANYOS TARSULATOK

Biharmegyei orvos- gydgyszeresm és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.
A(l" olytatas.) :
1893. deczemberi szakiilés.

I. Hovianyi Ferencz dr. , Adatok Magyarorszdg 1892. évi
kozegészségiigyi viszonyairdl® czimii elfadasiban a beliigyminister-
nek az orvszag 1892. évi kizegészségiigyi viszonyaira vonatkozt
jelentését s a jelentéshen felsorolt 26 virosra vonatkoz adatokat
sajat szamitasai alapjan Gsszehasonlité tablizatokban ismerteti. 116-
adisinak bevezetésében megemliti, hogy a megyére vonatkozd
adatok igen hiinyosak s kevéssé megbizhatok, de a vdrosunkra
vonatkozék sem felelnek meg mindenben a valésignak, igy pl.
téves dolog, hogy a ministeri jelentés az 1392-dik évi jelentéshen
az 1891, évi lakessigot veszi alapul.

Fogyatékossiga még a jelentésnek a sziiletési statistika
teljes hidnya. Hogy ép oly vidékekrdl nyereinek tokéletlen adatok,
melyeknek ismeretére a legnagyobb sziikség volna, a jelentésben
akkép lesz magyarazva: ,oly kiriilmények kozitt, hol 30, 40, sit
tibh kozségre is egy kirorvos esik, hol a népet az orvosi segély
igénybevételére még csak sitoktatni ‘kell, a hol a halottkémi
vizsgilatot - esak kivételesén teljesitik az orvosok, szdmos adat
a kivint szabatossigra igényt nem tarthat,

A jelentés fobh adatait a kivetkezikben adja: A kizepése-
ségi dllapot dllaldban kedvezdtlen volt, mert 38 kedvezi viszo-
nyokat mutaté torvényhatosiggal (kizte Nagyvirad és Biharmegye)
szemben 51 torvényhatisigban voltak kedvezitlen kizegészségiigyi
viszonyok. Kedvezitlen volt fokép az Alféldon, bar kiemelendd
Grvendetes tény, hogy omnan a viltoliz csaknem teljesen eltiint.

A jarvimyok  elterjedésének mem nyerjiik hii képét a jelen-
téshbél, a mi abbdl tiinik ki, hogy a jdrvinyokrol szdldé adatok
lényegesen eliitnek a halilokok kimutatisabol vyett adatoktél. Bz
eltérésnek, hiinynak oka ismét a szakkizeg hiinya s a meghizhatlan
halottkémlés, Az egyes jirvinyok kivetkezd elterjedést mutattak :

lmon ezen oknal fogva nem lehet |

T =T = B T T Iy o VT T A A Y T I e A AT e 1 L e o T A 9.‘?’,".-!::1.3_!.—(‘
ST ® o L TR e - 8 = e 'R s : > Lo 43
ORVOSI

HETILAP 3

Holyagos himté volt 21 torvényhatésighan és pedig heve-
sehben : Bereg, (sik, Kolozs, Krassé-Sziorény, Miarmaros, Temes,
Ung és Unwvn'

A Fkanyord orszagszerte uralkodott, de fikép Also-Fehér,
Arad, Bars, Bereg, Csanad, Csik, Fehér, Lipté, Nyitra, Pest,
Pozsony, Somogy, Temes, Tolna, Ung ¢és Vas megyékben és
Budapesten.

Hokhurut makacs jarvinyt képezett Arad, Nyitra és Ugoesa
megyékhen.

Virheny leginkibb Somogy és Arad megyében, Hod-Mezi-
Visarhelyen uralkodott.

A ronesold toroklob igen el volt terjedve : Arad, Bies-Bodrog,
Baranya, Bars, Békés, Csandd, Csongrad, Hajdu, Jdsz-Nagy-Kun-
Szolnok, Temes, Torontil, Pest, Somogy ¢és Tolna megyékben,
Aradon, Hoéd-Mezi-Vasdrhelyen, Szabadkdén, Zomborban, Nagy-
viradon, Szegeden és Temesviart.

Hasi hagymde nem mint jarvany, de siiviin fordnlt el Saros,
Szilagy és Torontal megyékben. Vérhus Ung, Vas, Hiromszék és
Szeben megyékhen.

Az influengn hevesen lépett fel Barsban, sok halalt okozoit
Hajdu, Maros-Torda, Udvarhely, Szeben, Szathmdir, Nyitra és
Vasmegyékben, Kecskemét, Sopron, Szabadka és Szeged varosokban.

A malaria rvosszindulati volt Sziligy megyében, Zemplén,
Abauj, Nograd és Somogy megyékben, a Driava mentén,

Az desiai cholera szeptember 26-dikdn Budapesten lépett fel,
tetépontjit oktober hd H-dikén érte el (45 meghetegedéssel) s daczira
annak, hogy deczember haviban 135 napon nem észleltetett 1j
meghetegedés, a haj az év végén még nem sziint meg. Budapesten
a 889 beteg koziil elhalt 499,

A fovaros utdn Fejér megye dunamenti kozségeiben, majd
Pest és Tolna megyékben Iépett fel s mindeniitt a Duna mentén
haladva, Mohdcson és Titelen cholera-fészket alkotott. Budapestril
felfelé lassan haladt és sehol sem nyert nagyobb foku elterjedést.
lisztergom, Komdrom és Sopron megye lettek kevéssé érvintve.

Idékizhen a betegség a Tiszdn lefelé vette utjat és e folyd
meg a Béga mentén, Bics-Bodrog és Torontial megyékben okozott
nagyobb haldlozist (205 és 252 esethen).

Feltiind a cholerdnak Szerb-Aradaczon vald hirtelen fellépése
és nagy mérve. 1896 lakos koziil 179 betegedett meg és 114
halt el.

A jarvany fokép a folydk mentén haladt. Kivétel Lipté m.,
hovi a Budapestridl hazatéré munkdsok hurezoltik, Ttt 11 kizség-
ben 44 megbetegedés és 24 haldlozds tirtént.

A cholera Osszesen 24 virmegyében fekvé 188 viros ¢és
kizség és 10 tory. hat. joggal felruhdzott viarvoshan lépett fel,
2463 betegedést és 1344 haldlozdst okozva. Meghalt a betegek
H4°9";-a.

Trachomds beteg volt 20 virmegyében és T virosban 18,042,
trachomdra gyanus szembeteg 12,106 41l orvosi gydgyvkezelés alatt.
Tibb helyen jirvinyorvosok kiizdenek a baj ellen. Legnagyobb
sikerrel kiizdtek a haj ellen a banfi-hunyadi jérdshan, hol -az
ntolsé O év alatt 426-rél 43-ra szillt le a trachomas betegek szdma.

A Lizegésestgiigyi szemilyzet viszonyai :

Az orvostudorok szdima 1887 6ta (mely évril az utolsd

Jjelentés késziilt) szaporodott. 1) szaporodds azonban igen csekély,

évenkint alig éri el a szizat. 1837-hen volt 2836 orvostudor
¢s 636 sebész, Osszesen 3522, 1892-ben 3556 orvostudor és
491 sebész, Osszesen 4047. Az orvostudorok szdma szaporodott
120-szal, a sebészeké apadt 19D-tel. Az egyiittes szaporodis 495.
Ez adatok szerint az orvosok szama hazdnkban elégtelen. 10,000
lakosra 2'66 orvos jut. (Ausztridban 3°16, Németorszighan 4'15.)
A 26 torvh. joggal felruhdzott varosban 1347 orves miikidik s
fgy 1000 emberre jut egy orvos, ezzel szemben (kiilonvéve e
26 viarost) a virmegyékben minden H000 lakosra jut egy orvos.
Legtibh orvos van Kolozsvirott (10,000 lakosra 17:09), leg-
kevesehh H.-M.-Visarhelyen (10,000 : 2 70‘

Hivatalos orvos volt:

65 megyei tiszti florvos, a 26 torvh. joggal felruhdzott
viaroshan - 134, a jirdsokban 106 orves. Torvényhatosigi tiszti
orvos volt tehdt’ dsszesen 675, Kozségi és kivorvos volt 1322

| (az orszig orvosainak majdnem fele),
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A torvényhatosagi szolgdlatot teljesité orvosok Gsszes fizetése
volt 405,170 frt, egy orvosra esik tehdt atlag 202 frt 80 kr.
A kizségi és kirorvosok osszes fizetése volt 822,883 frt, egyre
esik tehat dtlag 622 frt 30 kr. A torvényhatosigi és kozségi
orvosi szolgdlat koltségei isszesen: 1.228,058 frt.

Bz Osszeg elosztdsa azonban igen egyenldtlen. igy pl. Abauj-
Torda megyében nincs jéarasorvos, hanem egyes kirorvosok teljesi-
tik a jardsorvosi teendiket 100 frt tiszteletdijért. Békés virmegyé-
ben egyiltaliban nincsen jirdsorvos, Szatmdrban 200 frttal van-
nak jutalmazva (s ftidgtalinyuk sincs), Szombathely 100 frtot,
Kiormend 50 frtot fizet orvosinak s Vasmegyében 250 frt a kor-
orvosok fizetése. A virosok kiziil legjobban fizeti orvosait Budapest.
A féorvos 4000 frtot, a 35 tiszti orvos 34,000 frtot kap. Buda-
pesten kiviil Fiume, Pées, Szeged, Arad és Kassa jutalmazza Kki-
elégittleg orvosait, Leggyengébben fizeti ket Selmeczbinya és
Komdrom. (Elébbi 460, utébbi 500 frtot.)

A fogdszok és okleveles gyogyszerészek még nincsenek
nyilvantartva.

Tybgyseertdr volt az orszighan 1892-ben: 401 redljogi és
185 személyjogi, ssszesen 1186. Volt még 36 fick, 28 hdzi és
331 kézi gybgyszertir. E szerint 12,408 lakosra s 228'9 ([J-kilo-
méter teriiletre esik egy gylgyszertir (nyilvénos). A hazi és kézi
gybgyszertivakat is szimitva, 9590 lakosra és 176'8 [J-klm.
teriilletre esik egy gyoégyszertir., Ha a 26 torvh, j. felr. viros
109 gybgyszertardt leszdmitjuk, a vdrosokban 7160 lakosra, a
megyékben 13,374 lakosra esik egy gyobgyszertir.

Igen rosszul 4ll az orszig a bdbdk dolgiban. Van 770 ok-
leveles baba s ez igen csekély szim. Még nagyobb baj, hogy igen
egyenldtleniil vannak elosztva. Keriilik a vidéket s a védrosokban
csoportosulnak. A minister a masodrendii babaiskoldk felallitasd-
val Ohajt a bajon segiteni. Ily iskola eddig esak Ungviart volt,
hol szép eredményeket mutatott fel. Ily iskolikat nagyobb kor-
hdzakban terveznek felallitani.

A kbrhdzak sziama eléggé szaporodott, 5 év alatt 10 koz- és
31 maginkoérhdz lett berendezve. Az Gsszes koérhdzakban az agyak
szama 14,03D. Van az orszigban 3 orszigos tébolyda, 4 orsz.
korhdz, 56 kizkoérhdz, 179 maginkorhdz, 4 bujasenyvi kérhiz,
13 irgalmas rendi, 10 javito- és fegyintézeti, T7 bortin- és 4
bényakorhaz. Az isszes kérhdzakban dpoltatott 163,050 heteg,
kik koziil meghalt 11,670 (7°157,).

Legnagyobb volt a haldlozds az orsz. tébolydakban (18°14,),
legkisebh a fegyintézeti (1°53°/,) és bujasenyviben (1°70%,). A
kizkérhdzakban 7619, maginkérhizakban 8'33°, irgalmasok
korhézaiban 5709/, orszigos kérhdzakban 6°10%,, bényakérhdzak-
ban 2:20°/,. Az Gsszes dpolisi napok szama volt 4.009,615. A
legnagyobb dpolasi dij (pozsonyi, lipétmezei, n.-szebeni, angyal-
foldi téholydak 1. és IL. oszt. dijait ide nem szamitva) 1 frt 16 kr.
a budapesti iillgi-uti kozkorhdzban, a legkisebb a csikszeredai
kizkorhazban (53 kr.). Az isszes gyogyintézetekben az dpoldsi
dij dtlaga 6523 kr.

Védahimldoltds és adjraolids 89 torvényhatosag 2714 oltd-
keriiletéhen 1612 oltd orvos dltal eszkizoltetett. Beoltatott 473,366,
fjraoltatott 309,725 egyén, vsszesen 783,591, Az emberi nyirk-
kal vald oltdst mindinkabb kiszoritja a borju himlényirkkal valo
oltds. Az oltds koltségei 66,091 frt 68 kr.-t tettek ki.

Haldlozdsi viseonyok :

1892-ben meghalt osszesen 500,439 (finemii 253,745),
15 millié lakosra viszonyitott haldlozdsi ardnyszim 33'03%,,. A
meghaltak kiziil nem orvosoltatott 7 éven aléli 73,986, T éven
feloli egyén 70,071, bsszesen 144,007, azaz a meghaltak 289, -a.
T évesnél fiatalabb gyermek gydgyitdsa elmulasztatott 54,455
esethen, elmarasztalds tortént 16,711 esetben.

Az bsszes torvényhatésigok terilletén 25,732 gyermek volt
feliigyelet alatt,

A 26 torvényhatdsagi joggal felruhdzott wdros wviszomyai
kiilon tekintve:

Legkisebh haldlozasi ardnyszdmot mutatnak Komdrom és
Marosvasarhely  (21°0%,,), legnagyobbat Szabadka (42:7Y/,,).
Baja ¢s Ujvidéken 41°0%,, volt. Nagyvirad a sorozatban a 11-dik
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helyet foglalja el (34'4°,,). Ugyvanezen arinyszdmot mutatjik :
Selmeczhinya, Pozsony, Panesova, H.-M.-Visdrhely. Arad, Temes-
var, Kassa és Pées 36°0—380%,, kozt vannak. Debreczen,
Kolozsvér, Gybr, Szeged, Budapest, Kecskemét, Székesfehérvir,
Sopron 25°0 és 32:2%,, kbzt. A 0 - 5 éves korig elhaltak wviszo-
nyait tekintve, legkedvezibb az arinyszdm Finméban (az elhaltak
17°7%,-a), azutén Kolozsvirt (de mar itt 37°0°/,). Legkedvezit-
lenebh Keeskeméten - (52°0°),). Nagyvirad a 8-dik helyen All
42'8%;-kal. Négy varos 37 és 389/, kozt ingadozik, 10 véros
40—45 kozt, 10 viros 45—D50 kozt, egy DHO-en feliil van. Nagy-
varadndl kedvezobb ardényt mutatnak Kolozsvar, Temesvir, Pécs,
Pozsony és Gydr.

Ha az élettartam magassdgdat mérlegeljiik : 60 éven til el-
haltak szdzaléka legnagyobb Gyérben (44°/,), legkevesebb ember
hal el oregkorban Bajan (1'8"). Nagyvirad 9-dik helyen all
15%,-kal. Ep ily szdzalékot mutatnak: IL.-M.-Visarhely, Kassa
és Szeged., Hét virosban 23—20°, kozt, 8 viroshan 15—20
kozt, 8-ban 12—15 kozott ingadozik a szdzalék, Ujvidéken DH-re
szall ald.

Az Osszes ragdlyos bajok egyiitt legkevesebb haldlozdst
okoztak Marosvisiarhelyen (1°05), legtobbet Bajin (35°08). Nagy-
varad a 16-dik helyen &ll (13°16). Nyol¢éz vérosban 1°05—8027,,
9 virosban 10°06—13°16, b varosban 15°06—19'5 s 4 vérosban
22°01—35'08%,. (Kedvezitlen viszonyok voltak az alfldi viro-
sokban.)

Csupdn a roncsold toroklob #ltal okozott halilozdst tekintve,
a viszonyok legjobbak Marosvisirhelyen és Sopronban (0°03—
0°089,). Legtibbet pusztitott Zomborban és Bajin (30°01—33:02° ).
Nagyviarad a 15-dik helyen 4l (10°07). Kilencz varosban
003—4'0 kozt viltozik a szdzalék (Kassa, Debreczen, Kolozsvar,
Gyor, Pozsony, Budapest), 8 viroshan 505—909 kozt (Sz.-
Fehérvir, Szeged, Kecskemét, Szatmdr), b viroshan 10°07T—150
kozt (Nagyvarad, Temesvir, Arad, Pécs és Szabadka), 1670 H,-M.-
Visdrhelyen, 170 Ujvidéken.

A eroupban torténé haldlozdsra nézve eladdé azt a gyanu-

jat fejezi ki, hogy az elhaltakndl valdsziniileg roncsold toroklob-

esetek voltak. Croupban 18 vdros tiintet fel haldlozist. A haldlo-
zisi szazalék legkedvezibb Sopronban (0°1), legrosszabb Székesfehér-
virt (8°06).

A cholera, vérhas, hasi hagymiz, hélyagos himlé, virheny,
kanyaré és hokhurut egyiitt a legkevesebb halilt okeztak Maros-
vasdrhelyen (1°02) és Pozsonyban (1°06), legtobb halalt I.-M.-
visdrhelyen (8'0) és Gyorott (8°08). Nagyvirad a 11-dik helyen
all 3:09°,-kal. 17 véaros 1'02—4'07 kizt, 9 viros 5'01—808%,
kozt ingadozik.

Bélhurutban nem volt haldlozds Komdrom, Gybr és Baja
virosokban. Legkevesebb volt Zomborban (2:07%,), legtibh Kecs-
keméten (19°9%,). Nagyvirad a 19-dik helyen 4ll. 14 viros-
ben 2:0—9°3%,, 9 virosban 10°0—199°/, kozt ingadozott a hél-
hurutban elhaltak szdma.

Tiidélobban legkevesebben haltak el Ujvidéken (4))),
ardnylag legtobben Pozsonyban (14°4°,). Nagyvirad a 18-dik
helyen 4ll.

Tiidogiimikérban avinylag legkevesebben haltak el Selmeczen
(4°0), legtsbben Fiume és Sopronban (20°6 és 20°1). Nagyvirad
a 9-dik helyen van.

Velesziletett  gyengeségben, gircsokben és  gyermekaszdalyban
legkevesebben haltak el Ujvidéken (50°/,), legtibben Szabadkdn
(24°8). Nagyvirad a 6-dik helyen all 9°3"/;-kal.

Elmebajokban nem mutatnak halilozist Komarom, Pancsova,
Selmecz, Sopron, Szatmir, Szeged és Ujvidék. Legkevesebb hald-
lozds volt Pozsonyban (0°05), legtébb Budapesten. (1:05). Nagy-
virad a 9-dik helyen all.

Gyermekdgyi ldzban nem halt el senki Komdrom, Selmecz,
Zomhor és Szatmér virosekban. Legkevesebb haldlozds volt
Szegeden (0°07), legtobb Kolozsvirt (0°7). Nagyvirad az D-dik
helyen &ll.“

A szakgyillés a tanulsdgos eldadisért és a nagy firadsiaggal
vsszedllitott tdblizatok bemutatisiért eléadénak kiszinetet mond.

(Folytatisa kivetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A magyar szent korona orszigai balneologiai egyesiiletének
1894-diki évkonyve. Osszedllitotta Low Samuel dr. Budapest,
Boruth E. kényvnyomddja, 1894,

E gondosan szerkesztett 246 lapra terjeds évkinyv eddigi
szokasdhoz hiven egész terjedelmében kozli az idei kozgyiilésen,
valamint a IV. magyar balneologiai congressuson tartott elGterjesz-
téseket és eldaddsokat. Orvendetes tudomdsul szolgdl, hogy az
egyesiilet tagjainak szama az idén is gyarapodott, a mennyiben

jelenleg az orvostudomdnyi osztilynak 228, a gazdasigi osztdly-

nak pedig 68 tagja van. A konyvhoz csatolt mellékleten Magyar-
orszag 118 gydgyhelye latogatottsdgi viszonyainak és a tett
meteorologiai megfigyeléseknek tabldzatos Osszedllitisat taldljuk,
Boleman Istvin gondos szerkesztéséhen.

Preysz Kornél dr.: Firdéiigyink haladdsa 1893-ban. Budapest.
Az BEggenberger-féle kimyvkereskedés kiadasa, 1894,

A munka egyik fiizetét képezi azon hézagpotlé és minden-
esetre partolisra érdemes villalatnak, melyet Preysz Kornél dr.,
ki nevét mir szamos balneologiai munka altal tette ismeretessé,

w Fiirddirodalmi  konyvtdr® czimen legljabban meginditott f6leg

azon czélb6l, hogy a hazai fiirddk ismertetései szdmira legyen
egy kozpont, a hol azok mindig feltalalhaték, vagy a honnét bar-
mely kinyvkereskedés utjin beszerezhetok legyenek. Az elittiink
fekvé, 64 lapra terjeds fiizet mindenckelttt a fiirddiigyre nézve
1893-ban kiboesitott beliigyministeri intézkedéseket tirgyalja ;
kozli azntin a fiirdéink mult évi fejlédésére vonatkozé adatokat,
ngyszintén a fiirdgstatistikat, tovabbd nehdny forrds ujabb elem-
zésének eredményét. Miutdn még a balneologiai egyesiilet sikerdiis
miikddésérol szamol he: fiirdoink fejlodését 1876 ota tiinteti fel
statistikai adatok alapjin. A sok érdekes adatot tartalmazd, iigye-
sen Osszedllitott fiizet dra 1 forint,

II. Lapszemle,
Gyermekgyodgydszat.

Intubatio-statistika a bécsi szt. Anna-kérhazbél. A Wider-
hofer tandr vezetése alatt 4116 béesi szt. Anna-gyermekkoérhiz
kozli 1893. évi jelentését, A kimutatisbhol latjuk, hogy az elmult
évben is a croup- ¢és diphtheritis-betegeket fellépett gégesziikiilet-
nél kezdethen csak az O’Dwyer-féle intubatiéval kezelték, mig
huzamosabb tartamndl légcestmetszést végeztek., A misodlagos
(heveny fertozo kiitegek utdn fellépett) diphtheritis-eseteket bele
nem szdimitva, 179 betegnél végeztek intubatiot, kik koziil egyediil
intubatio alkalmazisa mellett gyogyult 83, és meghalt 11. Intu-
batién kiviil masodlagosan tracheotomizilt betegek kozill gydgyult
20, elhalt 63, 2 beteg pedig nem gyoégyultan hocsattatott el.
Gyo6gyult tehat osszesen 103 = 5T szdzalék, meghalt Gsszesen
T4 = 41°3°%,. A kizdrélag intubatiéval kezelt esetek gyogyulisi
ardnya 86°45%.. (96 eset kiziil 83 gybégyult.) Azon feltiing koriil-
mény, hogy Widerhofer tnr, ily meglepien magas gyégyulisi
szazalékot képes felmutatni intubdlt eseteinél, természetes magya-
rdzatit abban leli, hogy a legsilyosabb stenosisokndl az intubatiot
nem alkalmazza és tracheotomist végez. Igy silyos diphtherids
croupndl 133 esethen eszkozolt kizdrdlag légesimetszést, az intu-
batio teljes mell6zésével, ezek koziil azonban esak 3 = 229
gybgyult ; gyogyulatlanul 2 beteg bocsittatott el. Latjuk tehat,
hogy az esetek osztilyozdsa Altal az intubatiéval elért feltiinGen
magas gy6gyuldsi ardny a légesometszés rovasira megy. Ossze-
gezve a kizdrdlag intubalt, a mdisodlagosan légesémetszett és a
tisztin csak légestmetszéssel miitett eseteket, azt taldljuk, hogy
az Osszes 312 beteg koziil: gyégyult 106 vagyis 33°9%,. (A
budapesti Stefinia-gyermekkoérhdzban, hol Bokai tanir néhiny év
6ta a stenotikus betegeknél osztilyozis nélkiil kizardlag intubatiot
végez, a gybgyuldsi ariny 30 és 3D szizalék kozott ingadozik.)
Leszdmitva azon eseteket, melyekben a betegek a felvétel napjin,
vagy az elsd 24 Ordban haltak el, a gyogyulisi ariny 407159, lesz.
Végiil felemliti, hogy kanyard utin fellépett croupndl 25 esetben,

ezek kizill 6 izben sikeresen, virheny utin pedig 1 esetben ered-
ményteleniil végzett miitéti beavatkozdst. Loewy dr.

Syphilis congenita és tuberculosis czim alatt értekezik
Hochsinger. Két  ferttzd betegség egyidejii  oroklékenységének
lehetésége egy s ugyanazon magzatra eddig bebizonyitva nem volt.
Szerzo hérom esetet kozol, melyben néhiny hetes csecsemiknél
velesziiletett bujakoron kivill giimikor jelenlétét talalta. Az esetek
kizill az elst egy nem egészen hirom hetes, a mdsodik 24 napos,
a harmadik tizenegy hetes esecsemdre vonatkozik, kiknek sziilei-
rol ismeretes, hogy giimi- illetve hujakérosak. Az esetek klinikai
megfigyelése, a bonezolis megejtése és a szivettani vizsgdlat biz-
tositjak a diagnosis helyes voltit. Azon koriilmény, hogy szerzi-
nek négy év lefolyisa alatt két ily sulyos fertzi koér egyiittes
fellépését harom izben volt alkalma tapasztalni, arra latszik utalni,
hogy ily esetek nem lehetnek oly felette ritkdk, mint azt ilynemii
észleletek irodalmi kizlésének teljes hidnyabdol kivetkeztethetnik.
Bizonyara tobben taliltak mar giimés vagy sajtos goezokat lueti-
kus esecsemik belsé szerveiben, de bakteriologiai vizsgilat mulasz-
tasa folytin ezen elviltozdsokat is a bujakérnak tulajdonitottdk.
Szerz6 vizsgdlataibol ezen kovetkeztetéseket vonja le, hogy :
1. Oroklott syphilis és tuberculosis vegyes fertézési alakja mir a
legfiatalabb gyermekkorban keriil észlelésre. 2. Ily vegyes ferto-
zés lehet velesziiletett, bujakor és giimékornak ngyanazon magzatra
tortént egyidejii oriklése dltal. 3. Luetikus csecsemik belsd szervei-
ben eldforduld sajtos gdéezok esak akkor tekintendik syphilomak-
nak, ha goresivi vizsgalattal giimobacillus nem volt kimutathato.
4. Bujakoros eredetiicknek csak az ujsziilotteknél és igen fiatal
csecsemiknél elofordulé azon sziovetkizti tidélobok mondhatok,
melyek valodi tilsarjadzas és edénylob dltal vannak jellegezve.
D. Pneumonia alba és sajtosodds kozott osszefiiggés nines. Lues
congenitiaban szenvedett gyermekeknél eliéforduld sajtos tiidd-
tomiriilések syphilis és tuberculosis vegyes fertizésén alapulnak.
(Wiener med. Blitter, 1894, 20. és 21. sz.) Loewy dr,

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatfa,.

1. Syphilis gyogyitisira Bacelli — miutin Allatkisérletek
utjin meggy6zidott az eljardas drtalmatlan voltarél — sublimat intra-

venosus  befecskendezését ajanlja. Kovetkezs oldatot hasznal:
Rp. Iydrargyri bichlor. corrosivi 0'1; Natrii chlorati 0°3; Aquae
destill. 100°0. A médszert fileg silyos esetekben ajinlja. Eg
kiibcentiméter befecskendésével kezdi az orvoslist, majd felemel-
kedik 2, 4 s6t 8 kobcentiméterre is. Ha mér nagyobb adagokig
ért, 1:1000 oldat helyett 1:500 oldatot haszndl, hogy a befecs-
kendezendd mennyiség ne legyen oly nagy. Siirgids esetekben
azonnal 3—4 kem.-t fecskendez be. A befecskendés ntan nehdny
misodpercz mulva a betegek mar érzik szdjukban a higany sajit-
szerii izét, D percz mulva pedig mér kimutathaté a nyélban a
higany. A mddszer elonyeit Bacelli a kivetkezikben foglalja dssze :
ardnylag kis mennyiség higany jut a szervezetbe; a syphilitikus
virus dltal létrehozott direct vérmérgezés tiinetei gyorsan be-
folyasolhatdk ; gyors a befolyds a véredényekre is, melyeket a
syphilis mérge eldszeretettel timad meg. (Bulletin général de
thérapeutique, 1894, 23. fiizet.)

2. Epefesteny kimutatdsa a vizeletben. Ismeretes, hogy az
eddig ismert legjobb modszerrel, a Huppert-félével epefesteny csak
akkor volt kimutathaté a vizeletben, ha annak mennyisége leg-
aldbb 2% -ot tett ki. Jolles egy 1j médszert ajanl, melylyel mar
0°2%, is kimutathaté. Az eljiris a kovetkezé: HO kiébeentimeter
folos HCl-t és PaUl,-ot, tovdbbd b kibeentimeter chloroformot adunk
a vizelethez és rdzzuk. A csapadékot és chloroformot ezutin kém-
cstbe teszsziik, 80%ndl lepdroljuk és lehiitjiik. A kémess fali-
nak mentén most mir légenysavat folyatunk be, a mikor is az
ismeretes epefesteny-reactio mutatkozik. (Zeitschrift fiir physiologi-
sche Chemie, XVIIL kitet, 5. és 6. fiizet.)

3. Fehérnye kimutatdsdra a vizeletben Greene a Boymund
és  Raabe dltal elészor ajinlott mddszert haszndlja jé eredmény-
nyel: egy kicsiny trichloreczetsav-jegeczet dob a kémesiben levo
vizeletbe, a mely oft gyorsan oldédik ; fehérje jelenléte esetén a
vizelet hatirandl jellegzi gyiirii képzidik, (Centralblatt fiir innere
Medicin, 1894, 24, sz,)
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TARCZA.

+ Varga Géza dr.

(Sziiletett 1841, meghalt 1894.)

Varga Géza dr. Hajdu varmegye tiszti fGorvesa, kiralyi
torvényszéki orvos, f. hé 3-dikdn 53 éves kordban meghalt. A
megholdogult 1865-ben nyerte oklevelét, s két évvel késibb a
Hajdu keriilet a fiatal debreczeni gyakorlé orvost megvilasztotta
tiszti florvosdva. Mikor a keriiletbdl Hajdu megye alakult, a vir-
megye kizinsége 6 rd ruhdzta a féorvosi tisztet. Nemesak képzett-
sége, ritka kotelességérzete, a targy irant érzett nagy eliszeretete
tette Gt kivaloan alkalmassd ezen 4llis mélté betdltésére, hanem
az is, hogy az orvosi gyakorlattal felhagyva, kizdrdlag hivatala-
nak élt. E mellett puritin jelleme, a kartdrsakkal valé érintkezés-
ben elizékeny modora, mindenkin mindig segiteni kész, dszintén
szeretd, minden szépért lelkesedni tudd szive, felviligosodott gon-
dolkozdsa nemcsak péaratlan hivatalnokkd, Gszinte barittd tevék,
hanem biztositottdk neki mindazok tiszteletét, a kik vele érint-
keztek, mindazok rajongisiz men§ szeretetét, a kik ismerték.

Varga Géza a csendes munkdssig embere volt, Faradhatat-
lan szorgalmu, kiapadhatatlan tiirelmii tiszti orvos, a ki kiteles-
ségeiil hivatali teenddinek mintaszerii elvégzését tartotta, de a ki
azért a nyilvinossidg el6tt is emberiil megdllta helyét. Mikor
1882-ben a természetvizsgalok vandorgyiilésiitket Debreczenben
tartottdk, & szerkesztette a ,Hajdu virmegye monographidjit®.
1886-ban a debreczeni orvos-gydgyszerészegylet hosszi  sziinet
utdn ujra megkezdvén miikodését, 6t vilasztotta egyhangilag
elnokévé, Hogy e tisztet miként toltotte be, azt nemesak az
egylet felvirdgzdsa mutatja, hanem az is, hogy hét éven at évril
évre nagyobh lelkesedéssel vilasztotta meg az egylet elnikévé, s
ez évben is csak mar régebben hangoztatott és megvaltozhatatlan
kivinsdgira esett a vilasztis mdsra; a mikor § ismételten vissza-
utasitotta. a neki felajinlott elnoki méltésdgot. Varga Géza az
egylet tagjainak ez dszinte szeretét nagyon megérdemelte. Nemesak
azért, mert vezetése alatt az egylet a kezdet bajain atvergidott,

sot néhdny sziz forint vagyont is gyiijtitt a semmibil, nemesak

azért, mert helyes vezetésével jo utra terelte az egylet iigyeit, s
annak fennmaradasit hosszi idére biztositotta: hanem az orvosok
érdekét védd munkdssagiért is. Az a dolgozat, a mely az orvosi
kamardak targyiaban néhiny év elott a szaklapok hasdbjain is
megjelent, és azok részérdl is, a kik a dolgozat elveivel egyet
nem értettek, méltAnylisban részesiilt: az 6 tolldbol keriilt ki.
Allandé munkdsa volt azomkiviil az orvosok és természet-
vizsgildk egyletének, s a gyiiléseken csaknem mindig megjelent.
A virmegye szimdra tobb szabdlyrendeletet dolgozott ki, ez év
folyaman is egy minden izében dtgondolt, a tudomany mai szin-
vonalin 4116, konnyen végrehajthato, és a mi viszonyainknak
minden tekintetben mogfelelé  kiztisztasigi szabdlyrendeletet.
Munkdssdgat altaliban tudomanybeli jirtassdg, a szilkségesnek és
kivihetének alapos ismerete és viligos dttekinthetdség jellemzik.
Halalat mindenki dszintén gyaszolja, a ki 6t ismerte.
Kenézy dr.

A vérsavo-therapia.
(Folytatas.)

Ha mar most tekintetbe veszsziik, hogy egy olyan bivar is’
mint Behring,' a ki dltaliban azon véleménynek hive, hogy esupin
immunizalt dllat vérével létesithetd immunitis, egy kisérleti soro-
zatdban azt talilta, hogy egereknél a halilos lépfene-fertézés meg-
akadalyozhaté, ha az allatok hasiirébe a természettdl fogva anthrax-
immun patkiny vérsavijit fecskendezi az ember: oda kell nyilat-
koznunk, hogy valésziniileg a természetttl fogva immun dllatok
vérsavéjanak is van immunizald képessége és ez csupin azért nem
nyilvinul minden esetben, mert a természettsl fogva immunitis nem
mindig elég nagyfoki. Ezen nézet helyessége mellett szélnak
mindenekelott Bouchard® kisérletei, melyek szerint a pyocyaneus

! Behring: Gesammelte Abhandlungen. II. 63. 1.
? Revue de médecine, 1892, 1. sz,

fertizéssel szemben természettél fogva immun dllat vérével is léte-
sithetd immunitds, de kevéshé biztosan és csak sokkal nagyobb
mennyiségii vér befecskendezése utdn ; tovabba Arkharow' vizsgi-
latai, a melyek szerint a pneumococcus ellen védoltott allatok
vére eleinte néha nem bir immunizalé képességgel, egy fjabb
infectio atallisa utin azonban megjé az immunizalé eré. Mellette
szélnak tovdbbd azon Kkisérletek is, melyek szerint természettl
fogva immun allatok vérsavija immunizalé képességet nyer, ha
elizileg a megfeleld mikrobdikat vagy azoknak termékeit fecskendezi
be az ember az dllatokba. Az ezen irdnyban végzett elsi Kisérle-
tek Vuillard-t61® erednek, a ki a tetanus irdnt térmészettél fogva
immun tyik hasiirébe 10—20 kem. megsziirt tetanus-tenyészetet
fecskendezett ; az ily mdédon kezelt allat vérsavéja immunizild képes-
séget nyert. Aronson® azt talilta, hogy fehér patkinyok, melyek
diphtheritis ellen természettdl fogva immunok, vériikben antitoxikus
anyagokat képeznek, ha tiobb izben fecskendez beléjitk az ember
teljesen virulens diphtheritis huslevestenyészetbil nagy mennyisége-
ket. F. Klemperer® szerint végiil a pneumococcusokkal elézetesen
kezelt kutya vérsavija erids immunizdlé képességet nyer. Ugyan-
“esak Klemperer megerisiti Vaillard imént emlitett kisérleteit és a
természettil fogva typhus ellen immun keeske vérével is képes
immunitdst eldidézni, ha a kecskébe elézéleg typhus-bacillusokat
fecskendez.

A vérsavé immunizdlé képességét a fertizés alatt és utin
eloszor Foa és Bonome® vizsgltak ; azt taldltdk, hogy hazi nyu-
lak és hékdk a proteus vulgaris ferttzéssel szemben ellentallovi
tehetdk ugyanezen fertizés kivetkeztében ellwllott dllatok vérével.
Kruse és Pansininek® sikerillt pneumococcus-fertizés folytin el-
hullott hézi nyulak vérével hdzi nyulakat nevezett fertézéssel
szemben ellentallovd tenni ; MetschnikoffT pedig 22 cholerdban
szenveds beteg koziil 45°%,-ban talilta a vért immunizilé erejiinek
és ebbl azt a kiovetkeztetést vonja, hogy a nem immun szervezet
vére is birhat immunizilé képességgel. Ugyancsak Melschnikoff®
azt is észlelte, hogy hog-cholerdval haldlosan fertozitt dllatnak a
betegség lefolydsa kizben vett vérével is lehet immunizdlni. Botkin®
szerint haldlosan végziditt emberi cholera-esetekbil vett vérrel is
idézhets el immunitds; ezen eredményt Metschnikoff is megerdsiti.
Végiil Stern'® is legijabban azt taldlta, hogy két olyan ember
vérsavijival, a kik typhusban meghaltak, tengeri malaczoknal a
typhus-fertizés kifejlidése megakadilyozhaté volt és pedig még
kisebb mennyiségekkel, mint a milyenek typhushél kigyogyult
emberek vérsav6jibol szitkségeltettek. Ezen eredményekbil azon-
ban nem szabad azt a kovetkeztetést vonni, hogy a vér védo
(immunizald) képessége és a gyogyulias kozitt nem dllhat fenn
osszefiiggés. Mert lehetséges, hogy ezen esetekben a fertozitt
szervezet sejtjei mdr oly siilyosan meg voltak mérgezve, hogy a
vestitutio mar Ilehetetlen volt, noha a gyégyulist kedvezien be-
folyisold véltozdsok mar folyamathan voltak. Epen Stern két esete
értékesithet ezen irdnyban, a mennyiben a typhosus folyamat a
hélhen mdr gyégyulisnak indult, az infectio illetve intoxicatio
azonban a szivhen stlyos véltozdsokat hozott létre.

Az elbzékben elmondottak alapjin tehat kétségen kiviil el-
fogadhaté Behring azon nyilatkozata, hogy dllandd dsszefiiggés az
immunitds ¢s a vér immunizdld képessége kozott csupdan a szerzett
immunildasra  nézve mutathaté ki, nem pedig a veleszilletettre
nézve 1s.

! Archives de médecine expérimentale ot d'anatomie patholo-
gique. 1V, 4.

? La semaine médicale, 1891. 31. sz

% Berliner klinische Wochenschrift, 1893. 25. és 26. sz.

+ Archiy fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, XXXI.
kiitet, 4. és 5. fiizet.

5 Giornale della R. Acead. di medicina. Anno 1887. Nr 11—-12.

¢ Zeitschrift fiir Hygiene. XI. kitet.

7 Annales de I'lnstitut Pasteur, 1833. 3. sz,

% Annales de I'Institut Pasteur, 1891.

¢ Gazette clinique de Botkin. (Idézve Metschnikoffndl, Annales de
I'Institut Pasteur, 1893.)

10 (lentralblatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische
Anatomie, 1894. 5, sz Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten,
XVI. kot. 3. fiizet. : :
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e) Immunizdalt dallatok vérének befolydsa a mikrobikra.

Vizsgilataik kozben a bivirok nagy része még mas, a vér-
save immunizilé képességének lényegére nézve érdekkel bird
koriilményekre is kiterjesztette figyelmét.

Igy mindenekelitt kisérleteket végeztek abban az irdnyban,
vajjon az immunni tett dllat vérsavijanak fokozott-e a mikrobails
képessége. Bonome' szerint a diplococcus  pnenmoniae  ellen
immunizalt hdzi nyil vérének fokozott a mikrobaild képessége a
diplococeus pneumoniae-vel szemben. Vincenzi® dllatainak (tengeri
malaczok) vére a cholera-bacillusokra nézve teljesen artalmatlannak
mutatkozott, a cholera ellen immunna tett &llatok vére ellenben
mar 10 perez alatt megilte a nevezett mikrobikat. Hasonld ered-
nyekre jutottak ugyancsak a cholerdandl Zislein,”> valamint
Sobernheim* is. Samarelli® szerint tUgy a nem immun, mint a
vibrio Metschnikoffii ellen immunizalt dllatok vérsavija bacterium-
016 képességét 3—6 Ordig tartja meg; ezen idén til a vibridk
szaporoddsnak indulnak, és pedig a nem immun dllat vérsaviji-
ban kovdbban. Pawlowsky ¢ Buchstab® azt taldltik, hogy cholera
elen immunnd tett kutya vérsavdjaban a cholera-bacillusok nem
tenyésztek, nem immunizalt dllat vérében ellenben nagyon jol néttek.
Bruschettini® szerint typhus ellen immunizilt dllatok vérsavija eri-
sebb 616 hatdst gyakorol a typhus-bacillusokra, mint nem immuni-
ziltaké. Hasonld viszonyokat mutattak ki Issaeff és Ivanoff® a vibrio
Ivanoft — egy a cholera-hacillusra rendkiviil hasonlé mikroba —
ellen immunizdlt tengeri malacz vérét illetileg.

Mis bivarok ismét ellenkezd eredményre jutottak. Igy
Cesaris-Demel és  Orlandi® szerint, a kik a typhus-bacillussal és
a bacterium coli commune-vel dolgoztak, a vérsavé immunizilé
képessége semmiféle Osszefiiggésben nem 4ll a kémesiben mutat-
kozé antiseptikus evejével. Metschnikoff'? szerint a hog-cholera
ellen immunnd tett hazi nyulak vérsavija nem gyakorol 616 hatdst
nevezett mikrobara. Stern'! typhusban szenvedett H egyén vér-
savojat vizsgdlta 4—8 nappal az elsi laztalan nap utin; noha
azt taldlta, hogy ezen vérsavival egerek a typhus-fertizéssel
szemben ellendllova tehettk : a bacteriumildé képesség nemesak
hogy mem volt fokozott, sit ellenkezileg feltiing esekély volt.
Bruschettini'® is azt taldlta, hogy influenza ellen immunni tett
hdzi nyulak vérsavéjinak, melylyel mds hézi nynlak immunni
tehetk, nines fokozott antiseptikus képessége, Hasonld eredményre
jutott streptococcus-kisérleteinél Mironoff is.’?

Hogy az immun dllat vérsavijanak immunizdlé képesége
nem filgg Ossze a vérsavo bacteriumild képességével, az C. Frinkel
és Sobernheim'* vizsgdlataibol is kideriil, a melyek szerint cholera
ellen immunnd tett dllat vérsavéja T0%-ra felhevitve elveszti bae-
teriumold  képességét, immunizald képességét azonban megtartja,

Az immunizalt dllat vére hatisinak magyardzatira felvehetd
tovabbd, hogy a vér a mikrobdk functiéjit mdsitja meg oly mddon,
hogy azok mdir nem, vagy csak csokkent mértékben képesek a
szervezetre drtalmas anyagesere-termékeket képezni. Az ilyen
functionalis  befolydsolfatdsit a pathogen mikrobdknak eldszir
Roger'® mutatta ki, Mindenekelétt azt taldlta, hogy az erysipelas-
coceusok gy a nem immun, mint az immunizalt hizi nyul vér-
savdjdban egyforma jol nének., Ha azonban a kétféle vérsavoban
nétt coccusokat 1j Allatokba oltja az ember, a hatds lényegesen
eltéri. Mert a mig a normalis vérsavoban nitt streptococcusok
nagyon virnlenseknek bizonyultak, halilos kimenetelii typikus
erysipelast idézvén eli: addig az immunizalt dllat vérsavdjiban

La riforma medica, 1891. 274. &és 275. sz

Archivio per le scienze mediche, XVI. kitet, 327. L

Archiy. ital. di elinica medica, 189",

Zeitschrift. fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XIV. kiitet.
Annales de I'Institut Pasteur, 1893. 3. sz.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893, 22, sz.

Rif. med. 8, kitet.

Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XVII. kit.
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1, fiizet.
® Archivio per le scienze mediche, XVII. kit. 3. sz,
® Verhandlungen des XI. Congresses fiir innere Medicin. 1892,
1 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1892, 37. sz.
2 Rif. med. 1893, 163. 1.
14 Arch, de méd. expér. Tome V. p. 441.
" Hygienische Rundschau, 1894. 3. &s 4. sz
15 Extrait des comptes, rendues des séances de la société de
biologie. 25. Octobre, 1890,
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nitt streptococeusok legfeljebh muld helybeli elviltozast (tilyogot)
okoztak. Hasonlé viszonyokat mutatott ki azutin ugyanezen buvar'

| a pneumococcusra, Charrin-nel® egyiitt pedig a bacillus pyocya-

neusra nézve. Az immunizalt dllat vérének ezen gyengitd hatdsiat

- a pathogen mikrobikra késthb Charrin és Roger® tovabb kutattik

és azt talaltak, hogy a kisérlet nem csupin a szervezethil ki-
boesdtott, tehdt holt, hanem az €16 vérrel is végezhett, Hazi nyiil
vérébe virulens tenyészetet [(ecskendeztek; 5 —10 perez mulva

| vért vettek az dllathol és ezt egy mdis Allatha befecskendezték, a
‘ mely ilyenkor haldlos fertézésnek esik dldozatul; ha azonban

immunizalt dllatha fecskendezi az ember a virulens tenyészetet és
ezen dllat vérét oltja be mds allatha, akkor ez az dllat élethen

" marad., Sanarelli szerint immunizalt Allat vérsavéjdban a vibrio

Metschnikoftii elveszti virulentidjit, normalis dllat vérsavijiban
ellenben megtartja. Az immunizalt él6 szervezetben azonban virn-
lens marad a vibrio, Az immunizilt dllat vérsavijaban nitt vibriok
ugyan a tenyésztbfolyadékkal, tehdt a vérsavoval egyiitt befecs-
kendezve nem mutatkoznak virulenseknek; ha azonban filtrdlds
utjan a vérsavotdl megszabaditva, hisleveshen tenyésztjiik Gket

. tovabb, ismét virnlenseknek bizonyulnak. Charrin és Roger Kisér-
leteiben is tehdt valbsziniileg a vér immunizdlé képessége miatt

nem doglittek meg az allatok, nem pedig a bacteriumok gyengiilt

| virulentidgja miatt. Issaeff és Ivanoff® is arra az eredményre jutot-

tak, hogy a vibrio Ivanoff ellen nagy mértékben immunizilt
tengeri malacz vérsavéjiban nitt vibrio Ivanoff mds allatban ugyan
nem idéz eli megbetegedést ; ha azonban a vérsavibdl agar-agarra

,viszszitk at a vibridt, akkor ez az agar-agar-tenyészet ismét
' pathogennek bizonyul, Malm® az immun Allatok vérében tenyész-

tett lépfene-bacillusok virnlentidjit nem talilta cstkkentnek, s6t a
virulentia még inkdabh fokozdédott volt. Behring® szerint a vibrio
Metschnikoffii  ellen immunnd tett tengeri malacz vére erélyes

“mikroba-ild képességgel bir; a meddig azonban €16 vibrick még
- kimutathatok a szervezetben, ezek virulensek is. Metschnikoff® is
Lazb taldlta, hogy a hog-cholera ellen immunizalt hizi nyil véré-

ben a mevezett baj mikrobdinak virulentidja nem cstkken. Hasonld

leredményre jutottak még a diphtheritis-bacillusra nézve Behring®
‘bés  Wernicke,’® a tetanus-bacillusra nézve Vaillard,'! a typhus-
(bacillusra nézve Stern,'*® a pneumococcusokra nézve Issaeff,'® a
| veszettségre mézve Centanni,'* a  streptococcus-fertézésre mézve
‘pedig Mironoff.’> Végiil az ezen irinyban kisérletez0k kozitt még

Pansini-t'% kell felemliteni, a ki a pneumonia diplococeusdra és a
streptococcusra nézve annak lehetfségét mutatta ki, hogy gyengiilt

‘mikrobik vérsavéban ismét teljesen virulensekké vilhatnak. Az

olyan vérsavé azonban, mely erre képes volt (t. i. virulenssé tette

‘a mikrobdkat), nem mutatkozott immunizilé erejiinek.

f) Usszefiiggés az immunitis foka és a vér immunizdld képessége

koziitt. Reactidk. Az immunizdald érték szdmbeli meghatdrozdsa.
Kilonbségek  a wvérsavd daltal elért immunitds és a mds médon

létrehogott immunitis kozott.
DBehring elst kizleményében még nincs szd az Osszefiiggés-

10l az immunitds foka és a vérsavé immunizilé képessége kizitt.

Ezen fontos tény ismeretéhez elgszor Ehrlich'™ mir emlitett ricin-

kisérletei vezettek, a melyek kimutattik, hogy az immunizild

anyagok annil nagyobb mennyiségben jelennek meg a vérben,
mennél nagyobb mennyiségii ricint tiir el az dllat kdros kivetkez-

' Revue générale des sciences, 1891.

* Semaine wmédicale, 1892, 268. 1.

¥ Le bulletin médical, 1892, 55. sz.

4 Annales de I'Institut Pasteur, 1893. 3. sz.

b Zeitsehrift fiir Hygieneund Infectionskrankheiten, XVII kiit. 1. fiiz,
% Annales de I'Institut Pasteur, 1890. 8. sz

" Behring: Gesammelte Abhandlungen, IL 58. L

* Verhandlungen des X1. Congresses fiir innere Medicin. 1892,

? Dentsche medicinische Wochensehrift, 1890. 50 sz.

19 Archiv fiir Hygiene, XVIIL. kitet.

"' Aunales de I'Institut Pasteur, 1892.

'* Verhandlungen des XII. Congresses fiir innere Medicin, 1893,
9 Annales de I'Institut Pasteur, 1893.

1 Dentsehe medie. Wochenschrift, 1843.

% Arch. de méd. expér. V. kit 441, L

1% Beitriige zur pathologischen Anatomie und allgemeinen Patho-

logie. XII. kitet, 3. fiizet.

Y Deutsche medicinische Wochenschrift, 1891. 32, sz.




mények nélkiil, vagyis mennél nagyobb foki az immunitisa. Ki-
deriilt tovabbd az is, hogy az immun dllat vérsavijinak dtvitele-
kor mds allatra csak sokkal kisebb mérvii immunitds érhets el.
Ez kiilonben eleve is véarhaté volt, mert az immun vérsavi At-
vitelekor csak egy része vitetik At az immunizdlt dllat vérében
képzioditt immunizalé anyagnak. C. Frinkel és Sobernheim® tengeri
B malaczokon cholera-bacillusokkal végeztek tjabban hasonld kisér-
: leteket, melyek szintén arra az eredményre vezettek, hogy az
R immunitds vérsavéval tobb generatira dtvihetd ugyan, de az
BF o mindig gyengiil és végiil elvész.

Ezen eredményeket ezutin Behring Atvitte a mikrobdk
okozta betegségekre is, a diphtheritist és tetanust illetdleg sikeriil-
vén neki kimutatni, hogy a vérsavéban levé immunizalé anyagok
mennyisége ¢és az immunitas foka kozott szoros osszefiiggés mutat-
haté ki. Hatdlyos vérsavé nyerése czéljihél tehit az dllatokat
lehetd magas fokban kell immunizilni. A magasfoki immunitis
eltidézésére szolgald legjobb modszer a lényegében eldszir Ehrlich-
tol felismert, a fertizi betegségeknél elészir Behring Altal hasz-
nalt tgynevezett kombindlt moédszer, mely abban &ll, hogy az
allatot elGszor az illetd betegség irdnt valamilyen médon immunni
teszszilk €s azutin az immunitdst virulens anyag fokozatosan
nivekvi mennyiségeinek rendszeres befecskendésével niveljiik.

Ezen befecskendések utin egy egész sora a kortiineteknek

A Jjelentkezik, a melyek a szervezet reactifjanak jeleiként tekinten-
1 dok és az immunizalé anyagok képzidésével szoros Usszefiiggésben
dllanak. A reactio alatt a vér immunizilé képessége eleinte nehdny
napig csokken, azutin pedig ismét emelkedik az el6zileg megvolt
immunizalé értéket kisebb-nagyobh mértékben meghaladé fokra.

B Ezen viszonyokra eliszir Behring hivia fel a figyelmet, pontosab-
| s . . ’ . & r ’

58 ban pedig Ehrlich és Brieger* kutattik, nem ugyan a vérsavéban,
hanem a tejben, melybe az immunizdlé anyagok szintén dtmen-

nek. Azt taliltik, hogy a keesketej immunizdlé értéke tetanus be-
‘ feeskendés utin nem marad meg a reactio utdn elért magaslaton,
B2 hanem még egyszer csikken és csak azutin ér el dllandé nagy-
sdgot. Aronson® tapasztalatai a mellett szolnak, hogy a vérsavé
‘ immunizalé értékének elsd izben csikkenése nem alapszik immuni-
3—,. zal6 anyagok tonkremenésén, hanem  azon, hogy méreganyagok
‘ mennek 4t a vérbe. Minthogy pedig a vér immunizilé erejének

& kizvetlen vizsgalatakor csak a mérgez és az immunizdlé anya-
3 gok eredjét (resultansat) veszszilk észre, ezért mutatkozik latszo-
i lag csikkentnek az immunizalé anyag értéke.

1Y helyen emlitheté még Behring* azon észlelete, hogy tetanus
ellen immunizdlt loyai vérsavijinak immunizdlé értéke egy év
alatt eredeti értékének '/, ,-dra esikkent; e mellett azonban az
dllatok immunitdsa még fokozddott, sbt oly fokavi lett, hogy ndluk
tetanus-tenyészetekkel reactiot tobbé eldidézni nem lehetett.

Mindezen vizsgdlatok nagyon fontosak az immunizilis
, gyakorlati kivitele szempontjabol is, foleg pedig azon tény, hogy
az immunizalé érték emelkedése csak egy bizonyos idével a be-
fecskendés utan kovetkezik be, mely id¢ eltelte elGtt tijabb be-
fecskendésre nem gondolhatunk. Noha a befecskendezett fertdzi
anyag mennyisége a vérsavo immunizald képességére nézve be-
folydssal van, tulajdonképen még sem ez a dionté. Nagyon fogé-
kony dllatoknal ugyanis sokkal kisebh mennyiségii fertézé anyag
befecskendése utin ugyanolyan immunizilé értékii lesz a vérsavo,
mint kevésbhé fogékony dllatokndl sokkal nagyobb mennyiségek
befecskendése utdn. Ceteris paribus tehat leheté magas fokra
immunizilt, eredetileg nagyon fogékony allatok vérsavijinak lesz
: a legmagasabb immunizalé értéke.®
I Ezzel ellenkez6 eredményre esupin Tizeoni és Cattani®
Jjutottak, a kik szerint tetanus ellen magas fokra immunizilt
nagyon fogékony dllatok vérsavija nem hatdsosabb, mint a kevéshé
fogékony 4dllatoké, Azt is dllitjak, hogy a vérsavé immunizald
értéke egy hizonyos fokndl magasabbra nem emelhet, de meg-
tarthaté ezen fokon folytonosan magyobbodé adagoknak riévidebb
és rividebb idikozokben végzett befecskendezésével. Ujabban

- ! Hygienische Rundschau; 1894, 8. és 4. szdm,
? Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XIIL kitet,
3 ® Berliner klinische Wochenschrift, 1893, 25. sz
* Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893, 48. szidm.
65 o Zeitsehrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, X1I. kistet, 1. 1.
Ne ¢ Riforma mediea, 1892, 192. és 193. sz.
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azonban Tizeoni és Cattani tgy litszik némileg més dlldspontot
foglalnak mdr el, mert lehetének tartjik, hogy az immunizilé érték
az eddig clért igen magas fokndl még magasabbra viheté ; masrészt
pedig azt is kimutatjik, hogy egyenlé mennyiségii tetanus-méreg
befecskendése utin 16ndal 1000- illetve 3000-szerte nagyobb a
vérsavé értéke, mint hizi nyilndl, illetve kutydnal.

A vérsavé immunizdlé értékét Behring, Wernicke és Knorr®
szerint azon szdm fejezi ki, mely mutatja, hogy hiny gramm
kisérleti dllat tehetd egy gramm vérsavéval biztosan immunnd a
minimalis halilos adaggal szemben, ha ezen adagot 24 O(rival
a vérsavé befecskendezése utdn juttatjuk az dllatba. Ezen szém-
beli meghatdrozis megérthetésének kénnyitésére szolgdljon a kivet-
kezé példa! négy, egyenként 400 gramm silyd tengeri malacz
bére ala 02, 01, 0008 és 006 kihcentimeter vérsavot fees-
kendezek és 24 éra mulva 0°02 kobcentimeter két napos diph-
theritis-hisleves-tenyészettel fertozim az dllatokat. Ellenérzd kisér-
let mutatja, hogy ezen adag 400 gramm silyt tengeri malaczot
legkésbh 48 6ra alatt megsl. Mar most azt tapasztalom, hogy a
006 és 008 kobeentimeter vérsavoval kezelt tengeri malacz
rovid id6 mulva megdoglik; a 01 kibeentimetervel kezelt dllat
meghetegszik ugyan, de életben marad; a 0°2 kibcentimeterrel
kezelt pediz még betegségi tiineteket sem mutat. igy tehit azt
taliltam, hogy 01 kobeentimeter vérsavé 400 gramm silyi dllatot
megment, tehdt 1 kébeentimeter 4000 grammot. A vérsavé immuni-
z4l6 értéke tehdt ezen esetben 1:4000, tengeri malaczra nézve
48 O6ra alatt haldlos diphtheritis fert6zéssel szemben. Az eddig
ismert legmagasabb immunizilé értéket Behring® és Knorr érték
el. Tetanug ellen immunizdlt egyik lovuk vérsavijinak immunizilé
értéke ugyanis 1:10.000,000, vagyis egy 20 gramm silyt egér
a biztosan haldlos tetanus-fertézéstél megmenthets, ha 24 O6rdval
elébb 0°000002 kobeentimeter vérsavé fecskendeztetik bére ald.
(Tizeoni tijabban Allitélag 1:100 millié értékig jutott el.) Diph-
theritisnél a legmagasabb értékig (1:40,000) eddig Aronson’
jutott el. A veszettségnél Tizzoni és Centanmni® dltal elért leg-
magasabb érték pedig 1:50,000.

A vérsavd dltal elért immunitds és a mis modon elbidézett
(gyengitett €16 bacteriumok vagy bacterium-termények elézetes befecs-
kendése sth.) immunitds kizitt 1ényeges kiilinbségek mutathatdk ki.

Mindenekel6tt a vérsavo dltal elérhetd immunitds Ggyszélvin
rogtin  bedll, mig az egyéb nton létesitett immunitis esak egy
bizonyos idé eltelte utéin, a mely id6 alatt a szervezet ellentdllo
képessége tobbnyire még csokkent is. A vérsavé mennyiségének
kells fokozdsa #ltal tetszés szerinti erejii fert6zés ellen létesithetd
immunitds; az immunizilis egyéb modjaival ez esak hosszabb
id6 alatt érheté el. A vérsavéval immunizdliskor — minthogy
mis szervezetben készillt antitoxikus-anyag bevitelérsl van csak
sz0 — nem jelentkeznek koros timetek, tigynevezett reactiok. Végiil |
pedig kiilonbség mutatkozik — e tekintetben azonban a vérsavoval

immunizilds hitrdnydra — az immunitds tartamdra nézve is.
Ha wugyanis — a mint Ehrlich® magit kifejezi — az

immunizilds aetiv, vagyis valamely fertézés atszenvedése ttjan jo
létre, a mi mellett a szervezet a maga erejébil kénytelen a koros
anyagokat legyfzni: tigy a szervezetnek a kiros anyagokkal kiiz-
ditt ezen harezibdl eredd immunitds ardnylag hosszi ideig tarto.
Ha azonban az immunizilds passiv, vagyis az immunitdst add
anyagok kész dllapotban vitetnek a vérsavival a szervezethe: igy
az ily médon minden firadsig nélkiil megszerzett immunitds ardny-
lag rivid ideig tarté, néhiny hétnél tovibb meg nem marado.
fgy Vaillard™ szerint vérsavival tetanus ellen immunnd tett egerek-
nél az immunitds mir 14 nap mulva gyengiil, tengeri malaczok-
nal pedig mar a 11. és 14-dik nap kozitt eltiinik. Chantemesse és
Widal® szerint a typhus-fertdzés ellen vérsavéval immunizilt
dllatokndl az immunitds — ugy litszik — egy hoénapig sem tart.

! Rif. med. 1893. 250. 1. Ref.

fiir Baeteriologie,

XV. kitet, 669. lap.

* Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten. XIIL és
XIIL kitet. -

3 Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten. XIII k., 407. 1.

* Berliner klinische Wochensehrift, 1893. 25. sz.

® Berliner klinische Wochenschrift, 1894. 8. sz,

% Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XII. k., 189, 1.

" La- semaine médicale, 1891. 31. sz.

% Annales de I'Institut Pasteur, 1892. 11, sz,
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Vincenei' az immunitds tartamdt cholera ellen vérsavival immuni-
zilt dllatokndl 5—1D5 napra teszi. Ila azonban az immunitds
tartama alatt 0jbol fertézi az ember az 4llatot, az immunitis két
hénapon 4t is tarthat. Loremz® is azt taldlta, hogy a diszné-
orbincz ellen vérsavoval ellentillovi tett hizi nyulak immunitdsa
csakhamar estkken, bizonyos foki immunitds azonban hosszabb
ideig, talin allandéan megmarad. Seékely Agoston dr.
(Folytatisa kovetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1894. augusztus 10-dikén.

A cholera alldsa. Galiczidban a cholera lassan bir, de foly-
ton terjed ; augusztus 4-dikén és D-dikén 17 keriiletben 126 meg-
betegedés és T4 halileset fordult els. Ugyanakkor Bukowindban
D megbetegedés és 2 haldlozds tortént cholera kiovetkeztében.
Oroszorsedgban az dllapot nagyjiabdl viltozatlan; Szentpétervirott
esokkent ugyan az esetek szima, naponként csupin 60—80 1j
eset fordul elf; eddig jarvinymentes helyeken azonban fellépett a
betegség. Legtobb megbetegedés most is a szentpétervari, varséi
és radomi kormdnyzésigokban térténik. Szentpétervirott julius
29-dikétsl augusztus 4-dikéig 313 megbetegedés és 240 haldleset ;
Varséban julius 22-dikétél 28-dikdig 159 megbetegedés és 83
haldleset ; a varséi kormdényzésigban pedig ugyanezen idi alatt
394 meghbetegedés és 212 haldleset fordult els. Mastrichtben julius
29-dikétol augusztus b-dikéig 44 cholera-esetet jelentettek be,
melyek koziil 14 végzédott haldlosan; nagyobb szdmi esetekrol
érkeztek még hirek Haarlem kirnyékérél és Amsterdamhol. Német-
orszdgbdl ujabb tuddsitisok e héten nem érkeztek. Francziaorsedg-
ban Marseilleben Aallitélag nagyobb szami cholera gyanis meg-
betegedés fordult el. Hasonldképen Spanyolorszdgbdl is jelentenek
nehdny gyanus meghetegedést,

Vegyesek.

Budapest, 1894 augusztus 10-dikén. A fdvdrosi statistikai hivatal-
nak 1894, julius 22-dikétdl julins 28-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 386 gyermek, elhalt 287 személy, a sziiletések
tehdat 99 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A f@virosi kizk6rhizak-
ban A4poltatott e hét elején 1922 beteg, szaporodis 717, cstkkenés 690,
maradt e hét végén Apolds alatt 1949. — A fGvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1894. julius 30-t6] augusztus 5-ig terjedd kimutatisa szerint
o héten el6fordult meghbetegedés: hagymdizban 10 (meghalt 1), himld-
ben 4, ilhiml6bhen 1, bérinyhimlében 2, virhenyben 9 (meghalt 1),
kanyaréban 30, roncsolé toroklobban 15 (meghalt 1), torokgyikban 1,
trachomdban 10, orbdnczban 4, gyermekigyi ldzban 1.

— Roénay Sandor dr. budapesti gyakorlé orvost a beliigyminister
a székesfOvirosi dllamrendGrséghez fizetés nélkiili rendfrorvossa nevezte ki.

— Kinevezések. Fischer Jozsef dr. csakovai helyettes jardsorvossi ;
Bée Emil dr. fehértemplomi ideiglenes jirdsorvossi; Steiner Ede dr.
vépi kirorvossi megvilaszttattak.

— A tiszti orvosi vizsgdlatok tirgyaban kiadott szabdlyrendelet
II. fejezetének 6. §-a értelméhen a legkiizelebh megtartandd vizsgilatokra
augusztusban kell jelentkezni, a mire kiilontsen azok figyelmeztetnek,
a kik a ftiszti orvosi vizsgilat életbeléptetése tirgydban kiadott kor-
rendelet értelmében a vizsgilatot f. évi november hé 1-éig illetGleg
deczember 31-dikéig letenni kotelesek. A kérvényel nem a belilgyminister-
hez, hanem Chyzer Kornél dr. ministeri tandcsoshoz, a kizegészséqiigyi
osztily fondkéhez mint vizsgdld bizottsdgi elndkhiz intézendik.

-- A Temesvdr varosi kozkérhdzban az 1893. évben, a mint
azt pardezi Béesi Gedeon dr. igazgaté-fGorvos jelentéséhbil olvassuk,
1370 férfit és 747 nbt, tsszesen tehdt 2117 beteget dpoltak. Bejardlag
kezeltetett 874 beteg. Egy betegre 22:03 dpolisi nap esett. A haldlozdsi
szizalék 977 volt. Nagyobb és kisebb sebészi miitét 907 esetben végeztetett.

— A nyitramegyei ,Agoston” kézkérhdzban Fridrich Alajos dr.
korhdzi igazgaté kimutatisa szerint az 1893. évben Osszesen 754 beteget
(471 férfi és 283 nd) dpoltak. Egy betegre 23-8 dpoldsi nap esett. A
haldlozasi szizalék 96 volt. Nagyobb miitétet 30 esetben végestek.

— A béesi Pasteur-intézetet, melyben veszett dllat marta egyé-
nek részesiilnek védoltisban, julius hé 27-dikén nyitottik meg. Az
intézet a ,Rudolf-Stiftung* nevii koérhdzban van elhelyezve ; vezetdje
Paltauf tandr. :

— A pestis Hong-Kongban junius hé végérél érkezett tuddsitis
szerint mér érdsen estkken; Kantonban azonban még erfsen pusztit a
jarvany, naponként &llitélag 1300 haldleset fordul eld.

— Oroszorszagban jelenleg a kivetkez6 10 vérosban van egye-
tem: Moszkva, Kiew, Szent-Pétervir, Helsingfors, Jurjew (Dorpat),

! Archivio per le scienze mediche, XVI. kitet, 327. 1.
? (entralblatt fiir Bacteriologie. XIII. kitet, 11. és 12. sz.
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Varso, Charkow, Kasan, Odessa és Tomsk. Legtobb a hallgaté Moszkvi-
ban, legkevesebb Tomskban.

— Hazai fiird6k személyforgalma : Balaton-Fiired (V1I. 26.): 1808 ;
Buzids (VII1. 2.): 1536 3 Korytnicza (VIII. 2.): 929 Lublé (VIIL. 1)):
5145 Szlides (VIL 24.): 9975 Tdtrafired (VIL 26.): 1834 ; Alsé-Tdtra-
éﬂreds&’ll. 27.): 1441; Uj-Tdtrafired (VIL 27.):1532; Vihnye (V1I1,

6.) : .

+ Elhlinyt: Lieb Gyula dr. jirisorvos, Esztergommegye tisztelet-
beli f6orvosa, 50 éves koriban Budapesten.

—r, Influenza, hurutok, izomestz, kiszvény ellen nagy sikerrel
adagoljik a Radlauer-féle antinervint (salicylbromanilid) por- vagy
pastilla alakban 'y grammonként. i szert a béesi s berlini kérhdzakban,
8 a turini, genuai, valamint berlini klinikdkban fényes eredménynyel
rendelték, Ggyszintén Eulenberg, Mendel &s Litten berlini tandrok is.

—r. Behring diphtheritis gybgyszerét jelenleg a Libbertz dr.
vezetése €és Behring dr. és Ehrlich dr. ellendrzése alatt 4116 hischsti
festékgydrak gyogyserum-osztilydban dllitjik eld. Ugyanez urak vizsgdl-
gik azt drtalmatlansiga és gyodgyértéke irdnt. A gyarhol a szer kétféle
alakban keriil ki:

1 8z. 5 mdrkds itvey (z0ld feliris) = egyszerfi adag. Ez az adag
elegendd oly esetekben, hol az els6 kérjelek utin azonnal a gydgyserum-
kezelés megkezdidik.

2. sz 10 mdrkds iiveg (fehér czédula) = kettds adag. A betegség
misodik napjan til minden esetnél hefecskendd, s6t néha kezdetén is,
ha ez elejétol fogva rendkiviil silyos infectiéra enged kivetkeztetni.

»ozt. Lukacs-fiirdé“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Ujbol felépiilt, kibGvitett kényelemmel és pompéval be-
rendezett iszapfiirdd. 430 [J-m. nyitott, 120 [-m. zdrt
medenceéiben a kénes hévviz naponként négyszer megijul. Tag-,
zuhany-, gozfirdol stb. Lakdsokrdl és firdokedl kild prospectust
az igazgatdsdg.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvan-kozkérhdzban 1894, augusztus 2-t61
egész augusztus 8-ig dpolt betegekril.

Folvott | Elbocsitott | Moghalt Uaradt Az dpoltak bshl
beteg| |gyogy.| |beteg| | beteg a Rbkusban oo
1894. g i |l g = 5
¢ |8 B1a : g ilyls i
Blo| 3] BtaliFIE |alE . BE(LE
e%é§.|‘8]§&'3?ga 2 | 213|828
Aug. 2 [10,50 20| 69'48117| 5| 4] of1022| 75511777 895| 29| 38 822
|, 34429 73| 3248 75| 3| 2 51031 739/1770) 896| 23 38 813
w4 4747 94| 4944 93| 4|— 4[1025| 742/1767| 890 23 46, 808
» 5 [2628 54| 2830 58| 3| 5 8[1020 735 1755( 886 23| 46( 800
. 6 [p868i126 | 42711113 4| 4/ 8|1032| 728/1760] 891 24/ 48 797,
> 7 [37/63100| 3742 79| 7| 1| 81025 748i1773 889| 24 48 812’
. 85861119 | 3442 76| 4 4 8[1045| 763 1308| 914] 24| 49| 821
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D* GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII. keriilet, VArosligeti fasor 15. szam.

(A kivdly-utczai villamos vasit mentén.) 16
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Ujonnan épiilt, minden comforttal és gydgiuzkﬁzzel ellatott
magangyo6gyintézet. Felvétetnek barmily gydgyszakmaba vigo
beteg n6ék. — Gyodgykezelés kivinsig szerint barmely spe-
cialista &ltal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi
feliigyelet. Kitiin§ ellitds. Telefon. Kivinatra prospectus.
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BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER Martinikenfelde Berlin mellett.
Lanolinum Puriss. Liebreich

teljesen szagtalan, savmentes és csalenem fehér. 15
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czukrozva és vamnilia-izzel. eredeti skatulyalkban névalairdassal & 100 és 500 drb.

¢ Jungfer kreosotlabdacsai a kreosotlabdacsok ismert elfnyein kiviil még kivetkezbkkel birnak: 37° C. vizben mar 30 percz mulva 5
% felpuhulnak; a kreosotot tartalmazo mag feltiinéen puha dsszeallasa és eltartva honapokig, nem keményedik meg; |
% a kitiiné czukorburok folytin a kreosot hosszabb eltartaisnal nem megy veszendébe j miutan keserii anyagot (gentianat)
tartalmaznak, fokozzak az étvagyat; a czukorburok waltozatlanul szép fehér marad és nem kap rossz szagot.

b~ Kivdinatra az orvos wralknal mintalkat, melyelchez orvosi ajanlatok, valamint dr. Fresenius, ‘ﬂ

¢ W wiesbadeni tandr vegybontasa és véleménye van csatolva, ingyen és bérmentve lild ﬂ
TOROK JOZSEF gydégyszertara, Budapest, VI. Kirdly-utcza 12. sz. a.

ADLER APOTHEKE, BRESLAU,; RING 59

M e R R

2

R OROR YO X OTOR Y ROTOROYOYOY YR ROTOROY RSOOSR R OF YR DY OT TR YOV ROV ORISR OYOR ROYOYOTOYOTOROEOTOTOR

Saxlehner Andras, es. és kir. udvari szallito. 1 RN EEEVE T e ‘ .; S _, ' :
: CSASZARFURDO
HUNYADI JANOS) | BUDAPESTE. |
\
A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer. . Elsérangt kénes hévvizii gyégyfiirds paratlan gézfiirdovel, |
g g : 5 J legmodernebb iszapfiirdokkel, pompés asvanyviz-uszodakkal,

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei: | ko- és kadfirdokkel, 200 kénye]?ées lak Gszobival. A legszolidabb

| kezelés.

Gyors’ blztos enyne hatas. ~ ‘ 1 Prospektusole kivanatra ingyen és bérmentve. 13

Hatésa féjdalom nélkiili — Utanszorulds nem &ll be. | | S —————m—— e

Tartos egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen. ‘
Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra. |
|

A jelenleor legjobb vaskészitménye az \
Originalis Syrup. fervi albuminati
S a l h d r a’_s“ WIEDERHOFER, DY, 13
A Ez igen kellemes iz, az étvdgyat hatdrozottan fokozza, 8 a fogaknak

5y X e n er ; n [ nem é&rt, Napi adagja 2—3 kévés?mnél. — A rendeléskor mindig hasznél-
név figyelembe ajanltatik., [ tassék az origindalis jelzd; minden Gveg dobozha csomagolva ezen jegy-
' dyel van ellitva,

— Kis adagban is elégséges. —

Bevasarlasndal a palaczlk czimképén olvashatod

Kaphato:

"Nagy Gyula wtéda DIOCSY 1. AJOS

gyogysrerészndél, Budapest, Damjanich-uteza 2.
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Vizgy6gyintézet Ischlben (Kaltenbach)

gy‘ gy IR . Tordbbd kaphaté még o kivetkezi gydgyszevész wrakndl: Tévdk Jézsef, Bayer
legszebb fekvésben, hozzitett épitkezés dltal tetemesen nagyob- | Antal, Budai E., Faykiss J., Dr. Jarmay, Kriegner Gy., Moldovinyi S., Petri 4.,
bitva, legnagyobb kényelem, mérsékelt drak. 6 W k Tdrczay J. és Zbiray B.

Massage, svéd gyogytornszat, étrendi f | ° : e
i és terepkurak, villamos és lugfiirdék. l| | sasssssssnssisnsinissshbhnashshosanini
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BREBRBHERS %
| | [
| Felviligositdst és elbrajzokat készségesen kdzdlnek a tulajdonos és orvos-igazgatd 3 Y 4 ® o0 V/ 4 e
f s . - - | 2@ -
’ Dr, Winternitz Alfred. Dr. Hertzkka Henrilk. i ;
- e e =i om o= T e el | ] 5
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Magyarorszigon, Baranya varmegyében, Pécs és Villiny vasiti |2

; allomasok kozelében, 1895, évi janudr 1-jétol szamitott 25

esztendore évi 25,000 (riért
bérbeadando,

mely bérésszegh6l évi 5000 frt a fiird6 emelésére bernhdzandd.
A Dbérls tartozik az Osszes adékat, biztositdsi dijakat és kizter-
heket viselni.

A fiird6 vize 62° C. hémérsékletii kénforrds, Zsigmondy
mérnok ur altal fart artézi kiattal, marvany- és horganykad-fiirdok.
medenczefiirdd, zuhany, ivéesarnok, nagy fiird6hdz, tirsalgé ter-
mek, vendégld, iiveghdazak, park, kioszk, koesiszin, istallok sth.
Szép fekvés a hegyek tivében.

Ajinlatos rheumatikus bajok, kiszvény, lép- és majbeteg-
ségek, aranyér, emésztési ¢s hélyagbajok, mercurialismus ¢s
gorvély stb. ellen.

Ajanlatok 1894. évi augusztus hé végéig az uradalmi
igazgatosaghoz Sikléson (Baranya virmegye) intézenddk, a hol
kozelebbi értesités is nyerhetd, 3
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intézet
Giesshiibl- Puchstein ‘

Karlsbad mellett. ‘

MATTONI-féle

giesshiibli savanyukut | | |
eredési helye.

—>+ Legjobb étrendi és tiditéd ilal &—
14 MATTONI HENRIK
Budapest, Franzensbad, Karisbad és Bécs. ’
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A hugyhélyag giimékéros meghetegedése.
Kozli: Novotny Lajos dr., Pest virmegye th. fGorvosa.

A giimés hélyagbajnak alattomos fellépése, tarsulva a
vele sokszor tehetetlennek latszo therapidaval § ama nagy szenve-
déssel, mely tragikus sorsaban kiséri a beteget, arra 0gztonoz,
hogy a gyakorlat szempontjibol vele tiizetesebben foglalkozzam.

Awtal tor. s hazdnkban ex cathedra tébben, a kiilfldon
pedig Guyon, Dittel, Boursier, Schatz, Kirstein, Pavel, Rosen-
stein s még masok torekedtek a bantalom therapidjanak tiszta-
zdshra.

Segédi mindséghen Antal oldalin a tirgy irdnti érdekld-
désemnél fogva behatobh figyelmet forditottam a giimékoros
hélyaghajra, s igy a gyakorlatilag hasznos felsoroldsaval
némileg hozzdjarulhatok e baj ellen alkalmazott therapidhoz.

Szitkségesnek vélem azonban, hogy a betegség felisme-
rése végett elébb in nuce érintsem a dm"nmtll\at kiilimosen
annak l'ljabb irAnyat, mely a francziaktél és angoloktél indult
ki, hogy lassan-lassan a gyakorlattal foglalkozok kozkinesévé
viljék.

A betegvizsgilatkor tapasztaljuk, hogy érzékszerveink
sokszor hmn)osal\ elégtelenek a \1zsgalntm mely okbél
segédeszkozikkel szoktuk magunkat ellatni. A hugyutak
mélyében példaul esak az wujjaink kozott levd sonddval tapo-
gatozhatunk, a hélyag belsejét esak a hdlyagtiikorrel nézhetyiik
meg, 8 magiat a betegséget okozé mikrobionokat esak a mikro-
skoppal tanulmanyozhatjuk s igy tovabb..... A modern technika
s a pkyszlalas eszkozok e sokasdga azonban — mint a minden-
napi tapasztalat lépten-nyomon bizonyitja — a betegség, mond-
juk itt, hogy a higyszervek betegségeinek felismerésére kordnt-
sem leszen kielégitd. \

A physikdlis eszkozok ugyanis, a mint azt szdmtalan
esetben van alkalmunk tapasztalni, a betegség bizonyos phasisd-
ban birnak esak jelentéséggel. A giimébacillust a valadékok-
ban, a kipetben ¢s a hugyban esak a glimok szétesése szakdban
tudjuk kimutatni, tehat a betegség mar egy eléhaladott phasi-
sdaban, holott a wérzés és mdsnemii klinikar tiimetel wmdr elire
jelzik a bajt, képezvén ezek példdul a tiidénck ¢és a holyag
giimosodésének prodormal stadiumét. De nem lehet és nem is
lesz kielégité azért sem az instrumentdlis vizsgalat, mert ki-
vitele a higyszervek betegségeindl sokban eltér mds szervek instru-
mentalis megvizsgalasdtol. Nem ronthatunk hamarosan a beteg-
nek miiszereinkkel, hanem om‘msan. a korelbzmény 7m‘¢1hull(/a-
tasdaval, a bdcq dltal breett és dsalelt tinetel figyelembe vételé-
vel, lzogy gy mondjam az ezel: daltal Eyjelolt wdnyban alkal-
mazhatjuk csak az instrumentdlis vizsgalatot, Mert ha mind-
ezeket nem méltatjuk ¢érdemiik szerint, beavatkozdsunkkal
stilyos, gyakran az ¢letet veszélyeztetd kivetkezmények okozoiva
lesziink. A fiilgyogydszathan a fiiltiikor alkalmazisa példaul
kozonyis dolog a betegre nézve. Nem igy azonban a hugy-
szervek lm]amd]‘ Hugyes6folyasnal példaul a sonda applikalisa
a fertéz6 anyagot a hélyagha tolja, holyagvérzésnél catheteri-
satiora a ba) mtu)buebbé valik, méds esetekben pedig magas
lzak dllhatnak be.

A hia 4dbrand tehat, mely a physikalis vizsgalatban s az
eszhizikben kereste a betegség felismeréséhez vezeté Kizarolagos
modszert, lassan szétfoszlott.

A mai kor redlis gyermeke ekként tapasztalatoktol gazda-
godva, visszatér a n'qrrl.iol apolt svényre, s a mir megtapo-
%()tt ut.l,t a betegséy timeteimel méltatdsdt (a klinikai tlineteket)
modern eszkozeivel a biztossdg niveaunjara igyekszik emelni.

A megfigyelés [egyelmezetlsége, az instrumentalis vizsgd-
lat okszerit alkalmazdsa, a vdladékok gondos dtvizsgaldsa lesz-
nek tehat egyiittvéve azon tényezdk, melyek a betegség fel-
ismerésére fognak vezetni.

Tokéletesitett miiszereivel kezeiben lassan-lassan tudatira
ébred majd annak, hogy azok — egyes eseteket kivéve —
nem arra valok, hogy a koérisme felallitasira swlgdljanak
hanem hogy dltaluk azoknak igazsdagarol gy6z6djék meg, mit
a tiinetekbdl méar @ priori megallapitott. A holyaghkd tﬂnetel
példéul charakteriik sajatossigandl fogva figyelmet keltenck, a
sondaval keltett kéhang azonban biztossd teszi a kérismét; a
hélyagdaganat  sajatos vérvizeléssel jar, a kystoskop lelet
kétségen kiviil helyezi jelenlétét, melyet sok esethen az anam-
nesis, a habitus s egyéb koriilmények alapjan mér a priori
felvettiink.

Mindezen felsorolt kiriilmények nagy jelentiséggel birnak
a gyakorlatra nézve, mert a tinetek gondos megfigyelése oly
helyzetbe hozza az orvost, hogy képes lesz a betegséget fel-
ismerni még akkor is, ha nem rendelkezik valamelyes moder-
niil pompazé miszerraktdrral, mert e mellett az eszkozikkel
valé bandsmodot is megtanulni, Ggy hogy annak hasznét
vehesse, nagy faradsagot, tiirelmet s tapasztalatot igényel.
Mert egyszerii dolog példiul a higyesé tiikior applikdlasa
hallomés utén, de nchéz e manipulatiét a beteg hasznira fordi-
tani, a mily iigyes valaki teszem azt a sonda-Devezetésben,
épen oly jaratlan abban, hogy e remeklésébdl hasznosan kivet-
keztessen . . ...

Hazdnkban Antal, mig a hatdron til Thompson és Guyon
igyekeztek érvényre juttatni azon eljardst, mely a betegség fel-
ismerése végett a timetelre helyezi a fOstlyt.

Antal esak tiizetes anamnesis, 8 a tiineteknek gondos
mérlegelése utan vette kezébe miiszereit. A ftiinetek jelzik az
u.m_yt melyben a physikalis ’vmsgdlatot végrehajthatjuk . .
szokta volt mondani, de jelzi egyszersmind az instrumentlis
beavatkozis sziiksﬁ_r/es, avagy szitkségtelen voltat.

Eszkozeink arra valok, hogy azokkal a kérisme biztos-
sagat feltiintessiik.

S batran elmondhatjuk, hogy ezen a tiineteket alaposan
mérlegeld irany kivetése sokban elényos leszen a betegre és
orvosra egyarant. Biztositja az emberséges bunusmodot nem
tetézzilk a szenvedést szenvedéssel, s miiszereinket a beteO'
testén esak akkor applikdljuk, ha arra valéban szilkség van.
De megtanit a miszerekkel valé banasmodra is, emeli a gon-
dos figyelmet, tapintunk, hallunk, latunk a eczélnak megfeleld-
leg. Megment sok tévedéstél s a klinikai tiineteknek tanul-
manyozasa mellett sutba veti a modern nagyképiiskiodést.
A fedilemez, a wmikroskop s az endoskop beeses voltanak
tudatiban szerényen vonul vissza, hogy adands alkalommal
diadalmasan dontsin « klinikai tinetek dtvesztojében. Nem kap-
kodunk modern eszkizeinkhez, ha kevés figyelem s egy ki-




magaslé tiimet is méar felvilagositist adhat. Nem nyulunk a
fedélemez utin, hogy kétes esetekben a gonmococcust kierd-
szakoljuk ; mert hisz, az az orvos embere legyen a technikinak,
ki végre is esalk oltdsi és tenyésztési kisérletel: utdn mondhatja
ki majd a dinté szét. Nem alkalmazzuk a higyesotiikrot ott,
hol a klinikai kép teljesen kielégité, nem erdszakoljuk a sonda-
vizsgilatot ott, a hol a higyesé Kortili callushan taldljuk fel a
\ue]csn nehé/.aeg okat.

Ezek alapos megfontolisa utin nem iitkozhetik meg
azutan senki sem azon, hogy a hilyag giimds megbetegedésénél
a physikilis vizsgalat kivitelét tokéletesité miiszerek daezara
Antal,  Guyon, Thompson, s mdasok oly felette nagy silyt fek-
tetnek a klinikai tiinetekre.

A Klinikai jelenségel; tiizetes tanulmdanyozdsa végett Antal
volt az elsé, ki a k Jsz‘os/u)pho.. fo;dulz‘ bar a holyag fekélyes
.|l].11)<)t‘1t endoskoppal mar masok is vizsgalgattak,

S igy a ky stusl\up. mint modern vizsgalati eszkiz — Nitze
\'nswmgllm(l folytan — kutatcls(umb‘m arra szolgilt, hogy
a) a fekelyek fellépését, lokalis elrendeztdését l\et%gen Kivillive

tegyem illet6leg bebizonyitsam ; b) hogy felvildgositson eqyes szivid-

ményekrol, melyeknel timeteit elfedi a gimds  holyagyuladdas
(idegen test, kd, daganat).

Gy akorlati szempontbol kiillonosen a fekélyel: s a gyula-
disos teriilet  elrendezidésénel; tanulmanyozisa adott alkalmat
arra, hogy a therapian valtoztassak, 1lleto]e" hogy (“7'}0\ be-
a Ltkozawkml\ kiilonds elényt ny u]tsak

A giimés holyagnal elészor is tisztaba kell jonniink :1zml,
hogy l;inél lép fel, s a higyhélyag melyik részében \'Olli‘l
meg magit, lm"v minG tiinetekkel jar a baj fellépésében és
l(‘tolv.ns.lhan 8 kulmmson — a mire részemrdl sulyt fektettem —
a lokalisatio miné befolyassal van a tinetekre ? A sy Gdmények
felemlitésével tovabbd még azzal kell tisztdba jonniink, hogy
esetenkint miné therapiat Yo gunk alkalmazni.

A Dbetegséget a Koch- fc[r,: bacillus okozza, mely belejut-
hat a hdélyagha a szervezet valamely bacillosus  g6ezibol,
belejut dtterjedés tjan a szomszédsdgbdl s végre divekt Fiviilril,
ha utat nyitunk a fertéz6 agensnek. A nemi érintkezés titjan
valo ragadéssagot némelyek elvetik, igy példiul Guyon, mert
szerinte az eliilsé hagyesében kellene ilyenkor a  giimének
elébh fellépni, mi a giimés holyaghetegségnél nem észlelhetd.

Sokan a higyholyag gimékorjat a  giimékoros holyag-
gyuladdssal tévesztik vssze, holott elsiben a giimé lép fel, s
esak azutin kiveti ezt a szividményes bantalom, pl. a mell-
hartydn a pleuritis, a peritoneumon a peritonitis, a tiidében
a catmrhm, a holyagban a higyholyaggyuladds.

Ha a heteg vizeldsi rendetlenségril s wvérhugyozdsrdl
panaszkodik, tiizetes vizsgdlatnak kell 6t alivetniink. Giimds
bajra gondolhatunk, ha a vizsgalat sordn az deriil ki, hogy a
prostatdaban, az ondohdlyagban, a mellékherékben, a herében
gobilkel tapinthatunk, ha sipolyos menelckel lathatunk a gdti
részen, a herezacskon, ha iziilleti vagy giimos csontbantalmalkat
vesziink ¢sere (caries a gerinczen), ha végre hosszantarté s
minden Lezeléssel daczold lml yaggyuladdssal J(nul elénk a beteg.

Altalanos giimékornal (. n. sorvadasnal, tiidévésznél)
felette ritkdn szoktunk talilkozni e bajjal, valamint felette
ritkdn észleljiik a lokalis genital giimonek altaldnos giimokirra
vald viltoz4sit.

A gyakorlo orvosnak ellenben gyakran van alkalma
tapasztalni, hogy Altalanos tuberculosisndl urethrilis vdladél,
vizelési nehézségel s vérvizelés 1ép fel, épen gy, a hogy az
enemii diathesisnél eatarrhalis alapon fiil-, orr-, szem-, s vég-
bélbajok tamadnak. A phthisikusok e higyesé folydsa energi-
kus helyben valé kezelésre osztontzi a kevéshé gyakorlottat ;
(e a baj esak nem sziinik, s6t rosszabbra fordul, s a felidézett
vegyi, erdmiivi gyuladas el6készité procedurija lészen a giimds
holyagbajnak. Mert fertGzés 1évén a meghetegedés oka, ezitial
mi sem lesz konnyebh, mint annak utjat kijeltlni. A hélyag-
nak primacr gimajét sokan tagaddsba veq/ik, mig masok
kevés esetrél tehetnek emlitést, megjegyezvén, hogy ezeknél
kankos folyamat elézte meg a ba]t s hogy- a gonorrhoea utin
felléps holyaggyuladis a .I(,"'l\“l()ll])()/(ﬂ)b llol)lhcn vald keze-
Iéssel onnsultamtt, mely ismét erdltetés nélkiil magyardzatat
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fogja adhatni a fertézésnek. Nines kizdrva azonban az sem,
hogy valamely elrejtett goezhdl kiindulolag 1ép fel a holyag-
ban — loeus minoris resistentiae.

Mig tehat egy oldalrél a genital giimé dtterjedése a
szomszédsighol magyardzza meg a holyagbaj fellépését, addig
mas oldnlrél a fertézésnek kivﬂln“»l valo hehatolisa jutna érvényre.
Tehetetlentil allunk szemben azonban azon ténynyel, hogy
nagymeérvii vesegiimonél, hol a vizelet a fertzo agenssel egyiitt
a holyagban, mint reservoirban, huzamos ideig tartézkodik, nem
Iép fel a béntalom.

Hogy mi az az X, mely a bacilluson kiviil a baj létre-
hozisdhoz még hozzajarul, nem tudjuk, s megfejtése csak a
Jovotol varhaté, Ama kioriilmény azonban, hogy a 20—40-es
években lép fel a genital giimékor (férfiaknal gyakrabban),
tehat azon korban, melyben a gonorrhoea a domindli : a mellett
sz6l, hogy utébbi killondsen jol elokésziti szimira a talajt.
Ez okbol fektettek sulyt Anlal, Ultzmann és Guyon a kankéd
alapos orvosliasira, s ezért hangsilyozta ez utébbi, hogy a
kank6 mellett fellépi hilyaggyuladdas probakive a giimé irdnti
fogékonysdagnak, s ez okbol nézte Antal és Ultzmann gyanus
szemmel a kankos eredetdi, hosszantarté holyagbantalmat.

Ama kérdésre, hogy a hiagyhélyag melyik részében 1ép
fel a giimds processus, a korboneztan mar régen megfelelt,
mig mppunkban arra nézve, hogy a betegség egyes phasisai-
ban el6térbe 1épé tiinetek ming elviltozasoknak tulajdonithatok,
az endoskopia, a lhystoshop, adta meg a felvilagositist, s a
higyholyag boneztani s élettani mitkodésérol szerlett u]abb
ismeretek.

A higyholyag giimékorjanal két stadiuwmot vehetiink fel
klinikai szemponthdl. Az elsé stadium a gimok kelethezésének
idoszala, a masodil stadium a gimok szétesésének, a fekélyesedds-
nek s az ezzel jare holyaggywladdasnal idoszaka (Guyon).

Az apré sziirkés gohok, késobb giimés fekélyek, a higy-
holyag legmélyehb részeiben talilhatok fel. A hélyagfenékre,
a Lientaud-féle haromszigre, a holyagnyilas és annak kirnyeze-
tére, valamint az ureterek szomszédsigira szoritkoznak, hogy
a bhaj el6haladisival az egész holyagon, az uretereken 4t a
vesékben, 8 a hugyesé nagy részében feltaldljuk.

S itt mar elére jelzem, hogy a gimiok s a fekélycknek
bizonyos fteriiletre val6 szoritkozasa s @ gyuladdsos szigetcsoport
bizonyos helyeken valo fellépése idézi elé azokat a FLilonbizi
Elinilai  tineteket, melyel a betegség lefolydsa alatt  elotérbe
lépnek.

Tudva azt, hogy a hélyag boneztani és élettani szerep-
lése minG a vizeletboesatds alatt és utin; hogy a hdlyag
gsszehiizoddsa s a higyes6ban levé ziré izmok elernyedése,
az izomapparatusnak e meg-megujulé jatéka alatt firtil ki a
higyholyag, nem fogjulk ugyanazon timeteket taldalni a nyéalkas
hartya vongdldsdnal intensivitiasa mellett, ha a szétesés a hugy-
esé  belso nyildsdban indul meg, vagy ha az Kizarélag esak
az uretherck és azok szomszédsigira szoritkozik, vagy més
egy¢h helyére terjed at. S itt helyén vald, hogy a gyakorlat
vészére felemlilsem « boneztani és élettani aijabh smereteket,
melyek érdelies voltuk daczira tankinyveinkben mostoha el-
bandsban részesiilnek, de' melyek ismerete ép oly szikséges a
ligyszervel: betegségeinel: felismerésére, mint a vérkeringés egyes
phasisanalk ismerete a szivbetegségel: korisméjére.

(Folytatisa kivetkezik.)

Koriilirt genyes agyhartyalob kozépfillgenyedés foly-
tan 72 éves nonél, trepanatio, gydgyulds.

Kizli Bawmgarten Samuw dr.

Korlitolt szimiak eddigelé azirodalomban kizolt esetek,
hol  kizépfillgenyedés complicatija kivetkeztében fellépett
genyes agyhirtyalob mitéti kezelése gyogyulist eredményezett.
Alkalmam  lévén ilyen esetet sikeresen operdlni, érdemesnek
tartom annak kozlését, annal is inkdbb, miutdn olyan esetet
nem bhirtam az imdalomhm talalni, hol az operalt heteg oly
magas ¢letkort lett volna mint az enyém. A beteg egy hetven-
két ¢éyves ndé volt, kihez kezelé orvosa Blayer Mlksa dr.
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volt szives ajanlani mitét végzése végett. Ot honappal jelen
baja el6tt influenziban szenvedett a heteg ebhdl kigyogyult,
de az utana fellépett jobb fiil betegsége miatt illanddan " fitl:
orvosok kezeléséhen dllott, mig 14 nap dota ismét fekvo
beteggé lett. A fiill migotti Lngvlcsnek fijdalmasak s duzzad-
tak lettek, a bér ¢ .ltnpl.wmil\ alkalmazdsa utdn pirosodni kez-
dett s hullamzés mutatkozott ; a fiilben a fijdalmak s genyes
kifolyds nivekedtek, fejfijas, néha szédiilés és magas liz lép-
tek fel. Bn 1894, aprilis ho 8-dikan reggel lettem elészir a
beteghez hiva, miutin az egész éjjelt Almatlanul toltotte.

A \*17sgalatml kiovetkezdket talaltam: A jol fejlett test-
alkattal bir6, de elsovianyodott, elgyengiilt asszony  tiideje,
szive, hasi szervei rendesek, iiterei kissé atheromatosusok. A
jobb flilkagvl() a fejtél annyira elall, hogy majdnem frontalis
sikhan fekszik. A hilkagvlé migott &s felett okolnyi 14 em.
hosszli, a legszélesebb helyen 1() cm. széles, p.ntl\oalaku, a
halantékgodriot is elfoglalé és elmosodott hatdrd, pirosodott
bért6l fedett, fajdalmas, hullimzé terimenagyobbodas talilhato ;
a patko felsé részén az alséndl haromszorta szélesebb. A jobb
szemzighan a felsé s alsé szemhéj oedematosus. A jobb 4ll-
kapoes-szeglethen apré mirigyek tapinthatok, de a vena
jugularis interna szabad. A kiilsé halljirat hemeneti nyilisa
sargds biizis véladékkal fedett, melynek kifecskendése utin
sem lehet tiikiorvizsgdlatot végezni, miutin a halljarat ligy
falai érintkezésig duzzadtak. A hallis a jobb fiillon megsziint.
Mindazon vizsgdlatokat is elyégezvén, melyek dltal az ideg-
rendszerben 1étezé rendellenességeket fel Jehet ismerni, sem
mozgdsi, sem érzési eltérést nem talaltam. A latik lm/cptawak
fénybehatisra jol reagalnak. Elsé pillanatban esak abscessus
perianricularisra lehetett volna gondolni, de a kezel6 orvosnak
elére megmondtam, hogy talin behatobb miitétre lesz sziikség,
miutin azonban erre semmiféle eldkésziilet nem volf meg és
sem a beteg, sem hozzitartozoi részérdl esetleges behatébh
miitétre engedélyem nem volt, az egész halanték felett le-
beretvialva a hajat, egyelére megelégedtem a geny kiboesatisa-
val; a metszést a fil mogiott oly modon végezvén hosszirdny-
ban, hogy majd esetleg szitkséges nagyobb miitéthez csak
meg kelljen azt hosszabbitani. AA ejtelt metszésen at ujjam-
mal bemenve a genyiireghe, a processus mastoideus alapjin a
csonton kis anyaghidnyt éreztem, a miért radikalis miitét vég-
zését szitkségesnek tartottam. A sebbe egyel6re drainestvet
bevezetve, azt bekitottem. A csalid a baj nagy ngll’ﬂl érte-
siilvén, a radikdlis miitéthe beleegyezett és azt masnap reggel
végeztem. A miitétnél Blayer dr. volt szives segédkezni, a
chloroform-narcosist Ehrenthal Vilmos dr. végezte. A met-
szést fel- és lefelé meghosszabbitvan, az 14 em.myi volf, a
ligyrészeket csontig dtvagva, a vastagodott esonthartydt csont-
hiartyaelevatorral két oldal felé letoltam, a keletkezett vérzést
nehiny véredény pincebe fogisa és torsioja altal esillapitottam.
A tisztitott teriiletet atvizsgilva, a proc. mastoideus alapjin a
esonthan szabalytalan alaki anyaghidnyt lehetett latni, mely-
ben a liktets s a légzési mozgisokat kiivetd sinus transversus
szabadon fekiidt 1 cm.-nyi hosszﬂsz’mglmn, ralamint a lobos
dura mater is. Elsé feladatomnak tartottam a fossa temporalis
s a metszési sebtél két oldalt 1évo lagyrészek gangraenosus
czafatjainak kikapardsat. Utdna hozzafogtam a processus
mastoideus trepanatiojahoz, bar az Kiviilrél teljesen épnek
mutatkozott. Szabadon fekiidvén itt a sinus transversus, nem
kellett oly szigortan megallapitani a fels§ hatart, hol a vésést
megkezdjem. Mellékesen megjegyezhetem itt, hogy szimos
hullakisérlet alapjan azt talaltam, hogy a sinus transyersus
megsértése gy keriilhetd leginkdbh, ha a vésést azon horizon-
tahs vonal magassigiban l\eadﬂlk mcly a pons zygomaticus
felsé hatirdn vizszmtcsen a kiils6 halljaraton at hazatik. It
is igy kezdtem a vésést, feliilrol lefelé s hefelé véstem 6 mm.
széles vijt veésovel ¢s kalapiescsal. A processus mastoideus
kiilsé rétegei selerotikusok voltak, mi tekintettel a beteg
magas kordra, nem esoda; csakis 1 em. mélységben hagy-
hattam el a vését és vehettem igénybe az éles kanalat a ki-
kaparasra, sok szétesett zbldes-barna sarjat és elhalt esont-
részleteket hozva ki, A kozépfiil kitirasa végett ismét véso s
kalapacshoz fogtam a szintén selerotikus esontos halljarat hatso

- ﬁ“ht’__r‘r.r‘,_rv*rv-—“,——":l"('".“.f". s D320 Wit 2 AT 2 T O T T A
v - e 3 B 5 5 e = SR A ey

v 3 ol

_ORVOST HETILAP 3 S e Y 396

falanak eltavolitisa végett; a scbiiveget most Kifeeskendezvén

ao fp-08 sublimat-oldattal, a folyadék bdven iiriilt ki a Kkiilsd

halljaraton ¢és forditva, magdval vivén egyes lekapart sarjakat
és genyes czafatokat.

A processus mastoideus trepanatitjanak befejezte utin
most mar feladatom volt a sinus fransversus ¢és a lobos agy-
hartyaval foglalkozni. A csontban levé anyaghidny vékonyo-
dott’ (‘bOl)tSLél(‘l konnyen le voltak kaparhatok, de tekintettel
arra, hogy az af')h{nrtvalob a mitét nélkiil nem lett volna
mcgal]dpltlmt() azt kellett kovetkeztetnem, hogy a lob nem
nagy fterjedelmii ¢és lg\ czélszeritbbnek tartottam a csonthol
'mnvlt eltavolitani, mig egészséges dura materre talilok. K
czélhol az agvh.ilt\ a sértésének l\u filésére veésbsondat lapjara
haylitva, vele a csont és agyhartya kizé mentem ismételten
¢ az agyhdrtyat a csontrél leemeltem, hasonléan azon el-

jarashoz, melyet Vietor Horsleytél lattam Londonban alkal-

mazni agydaganatok eltdvolitisa alkalmival, midén a méar
megnyitott koponyaiireg esonttokjabhol még darabokat el akarvin
tavolitani, directe e czélra készilt dura mater elevatort hasz-
nalt el6bb. Azutan vésdvel ¢és kalapdesesal a esontszélekhil
annyit véstem le, mig egészséges dura matert taldltam, tgy
hogy kétfilléres ter;edelemben az agyhdrtya csupaszon fekiidt
eléttem. A beteg dura materrdl, val.umnt a sinus transyersus
kiilsd falarél a rajta levé barnds-zoldes sarjakat éles kandllal
lekapartam, lényegesnek tartvin ezt az a*vlu’u‘tyalob terjedésé-
nek gatlisara, mig azon eljarasnil, melyet némelyek ily eset-
ben kiivetnck, hogy a csont és dura mater Kkozzé behatolva,
az €les kanallal csak vaktaban kaparnak, a nélkil, hogy
biztosak volndanak, hogy minden kérosat lekapartak, a lob sokkal
kimnyebben terjedhet tovabb. A lob tovabbterjedése bizonyara
ndgwbl) veszély, mint a nagy ecsonthiany miatt kivételesen
thmado agyelosés ; csonttrzuwplantatmml a genyedés miatt itt nem
lehetett sz6, kiilonben is eloszlanak még jelenleg a nézetek ennek
elinyos volta felett, Horsleyt 100 [J-em. terjedelmii esontdarabo-
kat lattam elt(uohtanl, a nélkiil, hogy esonttransplantatiot vett
volna igénybe az anyaghiany potlasara. Az egész sebfeliiletet most
Heo "/,,-ns sublimat-oldattal lefecskendezvé én, a dobiireget drainiroz-
tam, mit jobbnak tartok a gazeval torténd kiizlekedés fentar-
tasndl, melynél a hamar képzidé sarjak gyorsabban sziintetik
a communicatiot és igy utélagos étetése a sarjaknak valik
sziikségessé, mit magingyakorlatban a beteg mnem sikeriilt
mitét javitasainak tekint. A kikapart halantékgodorbe is
drainesovet vezettem be, Ggy hogy az a seb felsd végén vezesse
ki a genyt és igy az a dura materre ne folyhasson; a dura
matert jodoform-gazeval takarva, a sebiireg tobbi részét is
azzal tomtem ki, Bruns-féle wattival takartam és bekitottem.
Az egész miitét 40 pereznyi id6t vett igénybe és 30 gm. chloro-
form lett elhasznilva, a narcosis simdn ment. Tekintettel a
gangraenosus czafatokra, elsé idében naponként kellett a kitést
valtoztatni, késébb minden masodik-harmadik napon, midin
a sebfecskendést 4% -os acidum boricnm-oldattal végeztem.
A miitét napjin egyszer hinyt a beteg, mit a chloroform nté-
hatdasanak kell tekinteni, a laz délutin wmég 38 és pulsusa
100 volt, de masodnapra liztalan volt és az maradt is. Hiarom
nap mulva a szemhéjak oedemija is elmult és étvagya meg-

javult; a dura mater lencsényi terjedelemben élesen hatarolt

szaraz neerosist mutatott, alatta egészséges sarjak képzédvén,
gy hogy néhiny nappal kés6bh egyszerii fecskendésre ezen
elhalt darab levalt. Tizennégy nappal miitét utin mar székbe
engedtem iilni a beteget, tekintettel magas kordira pnenmonia
hypostatlcu kifejlédésétél félvén, mintin néha kohogni szokott.
Aprlhs 29-dike 6ta a halintékgtdorbél a drainesdvet teljesen
eltavolitvan, mar jarkalt. Mdjus 7-dikén erdsebb kohogési
roham alkalmdval, azon helyen, hol a dura mater elhalt voll
és az arachnoidea egészséges sarjaktol fedve szabadon fekiidt,
borsonyi agyeldesés tamadt, melyet erésebb jodoform-gaze-
tampon alkalmazisa dltal repondltam és azéta az tébbé nem
mutatkozott. Majus 13-dikan jobboldali mellszarasrél kezd
panaszkodni és nehezen kop ki, majus 15-dikén a dobiiregbe
vezetd drainesé el lett tav olitva majus 16-dikin erésebh mell
szirasrol panaszkodik, és hémérséke 385-re emelkedik, kipete
véres kezd lenni, ismét dgyban tekvd befeggé lesz; belbajat
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Blayer dr. ur kezeli, kinek alkalma volt a szépen sarjadzo

‘sebet latni. Majus 21-dikéig lazas volt és a constatalt tiidéloh-

hoz kisfoku pleuritis is szegédiott, Majus végén ismét elhagy-
hatta az dgyat. A sebbe feeskendezett folyadék a dobiireghe
jutva, nyilvan a tuba Eustachiin 4t is folyt, mert a beteg
allitja, hogy érzi, a mint a viz a garatha folyik s azt le kell
nyelnie. Junius végén a seb teljesen ki volt telve sarjakkal,
kis tirmenetet kivéve, melyet idéel6tti heniivés akadalyozdsa
végett jodoformgazeval tomok ki, az eltiimve volt hallasi képes-
sége a jobb fillon is visszatért, a genyedés a fiilben mar
minimumra estkkent.

Juniug 27-dikén Stiller tandr maginrendelésére is ment,
miutan horghurutja, mely asthmarohamoktol Kiséri, nem sziint
meg teljesen ¢és  Stiller tandr kisfokd bronchiektasiat is
diagnostizalt, a sebet is megnézte ¢s a mitéti sikert kitiinének
talalta. Julius haviban esak minden nyolezadik napon litogat-
tam a beteget.

Ha tekintethe veszsziik a betegség fejlodésmenetét, a
korel6zményhél azt kell kivetkeztetniink, hogy a jobb fiilben
keletkezett kozépfiillob influenza kivetkezménye volt, atterjedt
a processus mastoidensra a nélkiil, hogy hosszi ideig oly
tiineteket okozott volna, melyekhbdl kivetkeztetni lehetett volna
egy ostitis mastoideara. A kozépfiil lobos folyamata pachy-
meningitis externdt is okozott és a geny, mely a dura mater
és  halantékesont Kkozott meggyiilt, a esonttok egy vékony
helyének usuratioja utin attort a filmogotti lagyrészekbe ¢és
ot homappal a fiilbaj tdmadisa utin adott okot egy abscessus
periauricularis képzodésére. Hogy a ligyrészek lobjat nem az
ostitis mastoidea tovabbterjedése okozta, azt a processus
mastoideus kiilsé rétegeinek sclerosisa magyardzza ¢és gy
senkit vad nem illethet a miatt, hogy miitéti javallat esak oly
késon lett felallitva, mert semmiféle oly tiinet nem volt jelen,
mely a kezeld fiilorvosok gvannjit keltette volna egy processus
mastoidens és dura materre atterjedt lobos folyamat felvételére.
A beteg magas kora a mitéti beavatkozds nagysdga daczira
ellenjavalatot nem képezhetett, mert arra indicatio vitalis volt

jelen és igy mem adhatok igazat azon kartarsaknak, kikkel
J 2 3

esetemrél beszélve, azon véleményiiknek adtak Kkifejezést,
hogy tekintettel a heteg magas korira kar volt a mitétet
végezni, mert tgyis az emberi ¢letkor hatarat elérte a beteg.
Nézetem az, és ezen nézetet Kiilfoldon is mindeniitt gyakor-
latilag keresztiilvinni  lattam, hogy olyan mitéti heavat-
kozés nem létezik, melynél a magas ¢életkor ellenjavalatot
képezne, ha reményiink lehet dltala a beteg hitralevé napjait
szenvedés nélkiiliekké tenni. Trepanationdl a kor nines be-
folyassal a beavatkozissal szemben, de annal inkabb a seb-
kezelés médja, igy J. Fletcher Horne e themarél djabban ki-
adott kinyvében statistika alapjan kimutatja, hogy Anglidban
az antisepsis el6tti idében példaul 1861-t61 1868-ig trepanatio-
nal a haldlozas T76:5%, volt, mig Walsham 1882-dik évi
osszeallitisa szerint antisepsis alkalmazisaval 686 eset koziil
417 gyogyult, tehat a haldlozis leszallt 39°3%-ra. Teljes négy
hénap lefolyvan azon idé ota, hogy ezen 72 éves ninél a le-
irt kettés trepanatiot végeztem, joggal mondhaté, hogy ezen
mitét volt az, mely életét fentartotta.

Kimutatds a Kégmarszky tnr. igazgatisa alatt &llo
egyetemi I. sziild és nobeteg klinika 1893. évi mii-
kodésérol.

Kiizli : Béeker Jozsef dr., tanirsegéd.

(Folytatis.)

II. Nii betegségel:.

Barmennyire ecsabitonak latszik is a feladat, hogy a
tanulsidgok levondsara részletezzem azt a kizel 4000 esetet,
mely az egyetemi elsé sziilG6- és nbébeteg klinika ambulantia-
jat felkeresi, mégis el kell allanom ezen szandéktol. A bejird
betegek koziil esupin 1301 kereste fel a mult esztendGben
elsé izben klinikdnkat, sokkal nagyobb azoknak a szama, a
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kik mdr tébb ¢éven keresztiil litogatjak. Ezen labilis anyagnak
rendszeres felhasznilisat mar az is megneheziti, hogy az év-
kinyvek egy sorozatiban elszérva fordulnak el6, de leginkabh
az, hogy a gybgyitis eredményei, a javulis illetéleg rosszab-
bodas nem ellendrizheték. Igen nehéz kérdés annak az el-
diontése, vajjon a betegnek elmaradasit gyogyulisnak vagy
rosszabboddsnak vegyiik-e. Az optimista minden esetre az
elébbit veszi fel, de a gyakorlatra, gy hiszsziik, sokkal alkal-
masabb a pessimistikus felfogds, hogy a chronikus néhajokban
szenvedd bhetegek legnagyobb része azért marad el a kezelés-
t6l, mert gyors javulast nem litva, bizalmat veszitette s inkabh
méshoz fordult. Ennek bizonyitdsira egész sorozatat hozhatjuk
fel betegeinknek, a kik bejartik mar hazink, si6t egyesek a
kiilfold nevesebb néorvosait is, és bajuknak gyégyitisa koriil
a specialistinak diszére valo ismereteket szereztek: egy ideig
gyogykezeltetik magukat dltalunk, hogy ismét hosszabb idére
eltiinjenck. Konnyen érthetd, hogy azilyen anyagnak statistikai
feldolgozisa a legnagyobb tévedéseknek valhatik kiatforrasava.
A gyakorlatra nézve legfontosabb ehronikus betegségek keze-
lését illeté tapasztalatainkat ez okbél csupin az dltalanos
impressicknak behatdsa alatt ismertethetem és statistikai adato-
kat esak annyiban ¢rintek, a mennyiben a klinikdra felvett
és gy pontosan ellendrizheté esetekre tamaszkodhatom. Mis
szoval nem annyira a statistika, mint inkdbb a casuistikibol
meritem értekezésem specialis részét. Klinikdnknak czélszeriit-
len helyiségei s azon kioriilmény, hogy ndbetegek szamara
tulajdonképen csak 10 agy felett rendelkeziink, nem engedik
meg, hogy mindazt, a mi klinikai észlelésre értékkel hirna,
felvegyiik ; annil kevéshé, mert egyesek betegségiik természe-
ténél fogva nagyon hosszit idére vennék igénybe a klinika
helyiségeit. lgy a lefolyt évben tsszesen csak 150 bennfekvd
betegiink volt,

Ezek eléreboesitisa utin attérek a néi betegségek egyes
fejezeteire, hogy tapasztalatainkat kizzé tehessem.

A) Fejlodési hibak.

IS esoportunkat mult évi anyagunkban 3 atresia képviselte :

1. K. Malyin, 17 éves cselédledny 4 hénap Ota havonta ismétléds,
eleinte 2—3 napig, utdljira mir egy hétig is eltartd kereszttaji fajdalmak
miatt fordult hozzink. Egy hét el6tt hasiban tojisnyi daganat tdmadt,
mely gyorsan nl, vele fijdalmai is erOshidnek, st a két oldalra is ki-
sugaroznak. Vizsgalatndl a véghél eliilsé falit egyenletesen domboritotta
le ogy sphacorid alaki elastikus tumor, mely a hyment is eliire nyomta.
Utobbi teljesen zirt, koriilbeliil mésfél krajezirnyi elbredomborodd része
tisztan fluctudl. Az albasban egy gyermekfejnyi szabadon mozgathatd
tumort tapintunk, mely a koldokot eléri, a kiizépvonalban egyenletes
felszinfi s megkeskenyedve, a nélkiil, hogy conturjai tisztin kitapint-
haték volninak, a medeneze-iireghe folytatédik. A Tinea albitél jobbra
a daganat eliilsé felszinén hosszanti sekély bardzda érezhetf. A daganat
bal oldalin a Poupart-szalag felett j6 magy didnyi kissé érzékeny, igen
szabadon mozgathatd, kiilondllé géb volt tapinthatd. Diagnosis: atresia
hymenalis ; haemato-kolpos; haemato-metra et verosimiliter haemato-
salpinx lateris sinistri. A miitétet 10°-0s cocain befecskendezése utin
végeztilk, de a fijdalomesillapitis nagyon hidinyos volt. Horgas esipivel
harént redit fogva, rétegenként haladtunk &t a koriilbeliil 4 mm. vastag
hymen falin, 2 cm. metszéssel nyitva meg a hiivelyt, mire kiriilbeliil
600 gm. siirfi, kocsikenGre emlékeztetd virhenyes nyilds folyadék iiriilt,
s ugyanehben az ardnyban a nagy hastumor eltiint. A hiively Gvatos
kioblitése utin a seb nyitvatartisira jodoform-gaze-csik bevezetése,
Liztalan lefolyds,

2. P. Terézt Allitblag amenorrhoedt okozott fejlidési hiba miatt
15 éves kordban egyik fivirosi kérhdzban megoperiltik. Az6ta havi
baja 4 hetenkint két napig tarté erls vérzéssel jelentkezett. Két hounap
Ota heves deréktaji és alhasi fijdalmak kinoztdk. Gyakran kellett vizelnie,
vizelés kizben szird fijdalmai voltak. November 2-dikén jitt a klinikdra,
utolsé havi baja ezeldtt 3 héttel volt, Hisz éves. Vizsgdlatndl a nor-
malis fejlddésii vulva vakon végzidik. A vagindt hardntul futd hegvonal
zirja el. Kzen atresids hely felett per rectum j6 gyermekikolnyi elég
szabadon mozgathatd elastikus daganatot tapintottunk, melytél jobbra
és hitra egy kis dkilnyi valamivel difftusabb hatird, a anat jobb
sarkdval Osszefiiggl, mérsékesen mozgathaté, nem brzékeny misodik
daganat foglalt helyet. Diagnosis: atresia vaginae, haemato-kolpos,
haemato-metra. Felvétele utin két napon it hasesikarisré]l panaszkodott,
de vérzése nem volt. A miitétet narcosis alatt végeztiik, Késondit vezetve
a holyagha, az atresidnak megfeleld helyen a vulva széttirisa utin kijles-
nyi nyilds tiint el6, melyen itasebészi sonda kiriilbeliil 4 em.-re haladt
és mellette nydlkas valadék iiriilt. E nyildson &t 2 em.-nyi hardnt be-
metszést alkalmazva, tompin haladtunk hélyag ¢ végbél kozitt az
atresids helyen keresztiil és egy diényi hiivelyrészbe jutottunk, melybol
koriilbeliil evikandlnyi nydlkis geny iiriilt. A hiivelyboltozathan fejlet-
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len portio vag. A méhszijon it az uterus sonda 4'/, em.-re haladt;
vér nem iiriilt. A portio folytatisaként egy gyermekikilnyi tumort
taldltunk, mely elég szabdlyos, a portidtol kissé balra erfsebl fejl6dést,
kemény. A méhiireg fel6l a leirt tumorba egy ivalak troisquart be-
dofése utin folyadékot nem kaptunk A miitbt utén deriilt tehat ki,
hogy az atresia vaginae mellett pyokolpos s az infantilis uterusban
fibromyoma fészkel. A vaginit feszesen témtiik ki s koriilbeliil 4 héten
4t tampondlya, elég tdg lumennel boesitottuk el. Ez id6 alatt egy izben
volt csekély vérzéssel jaré havi baja.

3. K. Péterné, 18 éves, foldmives neje, januir 31-dikén azzal a
panaszszal fordult hozzink, hogy tisztulisa még sohasem volt, de egy
év Ota 3 izben szabdlytalanul jelentkezd, 2—3 napig tarté alhasi faj-
dalmai voltak. Vizsgilatndl a kiils§ genitalidk fejlddése rendes. unrethra
nyilasa egy ujjpercz szamdra kitdgitva. Vagina hidnyzik. Per rectum a

medenczebemenet magassigaban egy jo wagy Okolnyi tumornak alsé

segmentuma érezhetd, melynek consistentiaja elastikus, mozgathatd, nem
érzékeny. A tumor nagyobb fele baloldalt van, legalsébb polusin egye-
netlen felszinii, rajta egy mogyordnyi gth és ettdl jobbra és hitra hazodd
kolbaszszerli kiemelkedés tapinthatd. A hélyagba vezetett kathetert per
rectum igen konnyen végig tapinthatjuk. Atresia vaginae totalis, hae-
mato-kolpos. A dolgok ily dllisa mellett miitétre, illetéleg a vagina helyre-
Allitdasdra nem hatirozhattuk magunkat. Meg kellett elégedniink, hogy
oly utasitissal boesitottuk el, hogy ha dysmenorrhoikus fijdalmai ismét-
lédnének, jelentkezzék tjra castratitra.

E hiarom eset elég attekintheté képét adja, mily nehéz
a helyzetiink a kiilsé genitalidk fejlédési hibdinak javitdsanal.
Eltekintve a hymenalis atresiaktol, a vagina elzarodésainak
végleges meggyotgyitasa még akkor is nehéz, ha esak partia-
lis ; mert nagyon kevés esetben vagyunk képesek a megnyitas
utan a sebfeliiletet a hiively nyalkahdrtya odahuzasa Altal be-
fedni. A legtibh esetben minden kezeléssel daczol a hegnek
zsugorodisa, mely hosszabb rividebb idé mulva a nyilést gjra
elzarja,

B) A higyesé és hilyag megbetegedései.

Ezen bhetegségekkel, Ambar nem tartoznak a szorosan vett
gynaekologia kirébe, foglalkoznunk kell, mert a néi hagyesé
és genital esatorna kiozis kivezetd nyilissal birvan, a béntal-
mak nagyon sokszor esoportosan fordulnak eld, isolalni Gket
nem lehet. Masrészb6l a gpecialismust sem lehet annyira el-
aprozni, hogy egvmassal szerves Osszefiiggéshen latszo beteg-
ségek gyogykezelését tibb orvos kizitt oszsznk meg. fgy a
ndéi genitalidknak lobos betegségeivel kapesolatban, neveze-
tesen a gonorrhoeds alaknal lépten-nyomon talidlkozunk a higy-
csé és a hélyagnak meghbetegedéseivel. Gyermekiagy utan is
igen gyakran van alkalmunk a holyagnak hurutos béAntalmait
észlelni. A higyes6 hurutos bantalmainak pontos észlelése annal
is inkdbb érdekiinkben All, mert egyes lobos bantalmakra
pathognomonikus értékiiek. Az urethritisnek jelenlétét leg-
tobbszor a valadék kisajtolasaval constatdlhatjuk. Az eljaras
némi ovatossigot ¢s szakjartassigot igényel. Technikdja abban
all, hogy eldszir a higyesé nyilasat s Altaliban a vulvat
szaraz gyapottal megtisztogatjuk, azutdn egy ujjunkat a
hiivelybe vezetve, a hélyagnyaktol az urethra szajadéka felé
sajtold nyomdast gyakorlunk, alapul hasznalva a symphysist. A
miivelet alatt a vulvat a misik kéz széttarja. A negativ lelet,
ha rivid iddvel a vizsgdlat elétt vizelt a beteg, nem bizonyito
értékii ; positiv lelet esetében élesen meg kell figyelntink, hogy
a valadék nem a hugyesé melletti mirigyek kivezetd esoveibol
Jjon-e, a mit kiilondsen iddsebh asszonyoknal elég gyakran
taldlunk, a nélkiil, hogy ez gonorrhoea mellett szolana. A
viladéknak bacteriologikus szemponthdol valé megvizsgalasat
csak kivételes esethen tartjuk fontosnak: a legtobb esetben
a tinetek Osszege az, a mit gonorrhoikus meghetegedésre
jellemzének tartunk. Rendkivil fontos, hogy a constatdlt
urethritist gyvogykezelés ald vegyiitk. Az isolalt urethritisnek,
86t a holyagnyaknak hurutos meghetegedéseinél is leggyorsabb
eredményt lattunk 2% -08 lapis-oldatnak befecskendezésétol.
E czélra kezdetben a Fritsch-féle kis feeskendét hasznaltuk,
de most egyszerit Pravaz-fecskenddvel végezziik a miiveletet.
A lapis-oldattal megtiltott tinélkiili fecskendo végét bevezetve
az. urethra szijadékaba, mérsékes erdvel odanyomjuk, hogy
a folyadék vyissza ne juthasson, s igy befecskendezziik az
1 em? oldatot. A hevenyebb alakt ecystitist Ggy a gyermek-
agyban, mint azon Kkiviil langyos 2°-0s hérsav-oldat Gblitésé-
vel gyogyitjuk igen jo eredménynyel. Chronikus ecystitiseknél
legjobb sikert lattunk az 1—27, lapis-oldattol, melyb6l Nélaton-
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katheteren keresztiil elozetes kioblités utan koriilbeliil 100 em -t
juttatunk a holyagba sebfecskendd segitségével. Sot igen makaes
esetekben a lapis-oldatot erésitettiik is 3, 4 sot 5°f-ra, de ily
esetekben kevesebh folyadékot haszndltunk.

A lefolyt évben néhiny érdekes esetét lattuk a hugyesd
j képleteinek is.

1. H. Jakabné F. Janka, 87 éves, 8-szor sziilt, utéljara 1889-ben,
Panasza b6 fehérfolyds és vizelésnél égetd fijdalmak, melyek miatt
mar két izben volt megoperalva eredmény ndlkiil. Az urethra nyilisa a
kis ujjat befogadta; alsé karimdja j6 em.-nyire megvastagodott, porez-
tapintatd volt. Az urethriban 3 nagy babnyi, egyenetlen felszinfi, élénk
yords képlet foglalt helyet, melyek széles alappal iiltek az urethra
hitsd és bal falin. Az urethra egész lefutisdban hiivelykujjnyira meg-
vastagodott volt, igy hogy a hiivelyt sziikitette. A betegség carcinoma
gyanujat keltette. Narcosis alatt a polypusokat olléval lemetszettiik, a
visszamaradt czafatokat Paquelinnel kiégettiik, mi 4ltal a hélyagnyakig
terjedd sebfeliiletet okoztunk. A Kkiirtott részletek giresoyi diagnosisa
papilloma inflammatum, granulationes in vicinitate. Miitét utdn tobb héten
keresztiil incontinentia volt jelen, mely utébb megsziint, de azért heve-
sebb mozdulatndl, triisszentésnél még mindig elGtérbe 1ép. Ezen utdbaj-
nak plastikus miitéttel valo gydgyitisat ez idszerint azért nem kisér-
tettiik meg, mert az ujjnyi széles urethra mélyében legutébl is észleltiik
még egy ijabb papilloma képzidésée.

2. B. Antalné, 47 éves né két év Gta vette észre szemérem testé-
ben egy daganatnak fejlédését, mely vizelési nehézségeket okozott. Elso
tekintetre a daganat prolapsus uterira emlékeztetett, de kizelebbril
megvizsgilva, lattuk, hogy a gyermekikdlnyi puha tumor széles koesiny-
nyal fiigg tssze a hiively eliilsé faldval, kizvetleniil a higyesd szdjadéka
migitt, tgy hogy a katheter a tumor elGtt haladt a hélyagba. A
daganatot koriilmetszve, az urethra megsértése nélkiil igen konnyen ki-
himozhattuk s a sebszéleket ecatgut-sziiesvarrattal egyesitve, egy hét
alatt teljes gyogyulast értiink ol. A géresovi vizsgilat fibromyoma maolle
vaginae igen ritka betegségét Allapitotta meg, melynek kiindulasi pontja
minden latszat szerint az urethra hitulsé fala volt.

3. Rendkiviil ritka, az irodalomban esak néhiny esettel képvisel-
betegségben szenvedett L. Katalin, 88 éves, hajadon mosiné, a kinek
szemérem testébhon egy év elott thmadt és azdta ndvekedett egy dagat
nat, mely fejlédése bizonyos fokdn vizelet-retentiot okozott, gy hogy
a felvételét megelizé 5 honap alatt az orvostdl eltanult médon Nélaton-
katheterrel rendszeresen iiritette ki maga a hélyagjit. Vulva ép volt,
Az urethra nyilisa koriil babnyi, egész mogyorényi kemény himmal
fedett mozgathaté gobtk tapinthaték. A hiivelybe egy ujj is nehezen
volt vezethetd, annyira szlikitette egy daganat, mely az urethra le-
folydsdnak és irdnydnak megfelelve, a hiively felé prominedlt, kemény,
a symphysissel Osszekapaszkodott, felszine e{ég egyenletes volt és felsd
hatirdbdl az alulsé boltozatra is diffus heszfir6dés terjedt. Uterus és
kirnyezete ép. Mindkét inguinalis tdjon tobb babnyi, s6t kis diényi
kemény mirigyet tapintottunk. Az urethra szijadéka koriil kis erosidk.
A kathetert esekély fajdalom kozben elég konnyen vezethettiik a
hélyagha, mikizben a hélyagesé falit mindeniitt keménynek taldltulk.
A vizelet virhenyes, zavaros volt. A carcinoma periurethrale ritka
alakjival volt tchit dolgunk, mely azonban radicalis mfitétre alkalmas
méir nem volt. Erdekes az esetben, hogy a két ujjuyi széles, kemény
daganatnak daczira az urethra kelld tigassiga megmaradt, s a kathe-
terezést puha eszkozokkel végezhettiik.

Még egy 4-dik esetben volt alkalmunk a hiigyest dlképleteit ész-
lelni, egy 29 éves nem sziilt férjes n6uél, kinél az urethra szijadékdnak
hats6é faliban kis mogyorényi cystikus tumort taliltunk, mely felett a
hiively fala redkbe volt szedhetd. Vizelési nehézségeket s a coitusnil
okozott fijdalmakat. Kihdimozdsa kinnyen sikeriilt

A holyagnak sziilés alatt tAmadt sériilésével, fistula vesico-
vaginalis-sal gyakran keresik fel korodankat, de annak daczéra,
hogy a betegek helyzete a legszinandobb, mégsem vagyunk
abban a helyzetben, hogy mindannyit felvegyiik. Oka ennek
az dgyak csekély szama, de féként azon koriilmény, hogy no-
beteg-osztalyunk csupan két szobabol all s egy sipolyos beteg
a tiobbire nézve az ott tartozkodast tirhetlenné teheti. I Kiilsé
koriilmények okozzik, hogy e szinandé betegek kozitt vilo-
gatmmk Kell, és esupan azokat vehetjiik fel, a kiknél remél-
hetjiik, hogy rovid iddé alatt gyogyulast érhetiink el. Még igy
is gvakran csalodhatunk ; igy az ot beteg kiziil harom : honapo-
kon keresztiil két, illetéleg hérom operatiéra szorult.

Toth Jozsefné esetét, kinél utolagos holyagvérzés, holyag-
repedés s ennek kivetkeztében exitus lethalist okozott, mar kozzé
tettem teljes terjedelmében. (Gyogydszat 1893, 22-dik sz.) A tobbi
esetrdl 4ltalinossigban csak annyit jegyzek meg, hogy miitét
el6tt iparkodunk a ezombokon, farpofakon jelenlevé felmarodaso-
kat meggyogyitani ; e ezélraKitiiné hatasunak talaltuk naponta a
2%,-08 lapis-oldattal valo érintést; e mellett arra iparkodtunk,
hogy miitét elott a fistula kornyezetében levé hegeket eltiintes-
siik vagy legalabb is megpubitsuk, mire a Hegar-féle tagito-
nak erésebb szamait, s az ujjal valo nyujtist, massage-t hasz-
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jelent Antal Jdanos dr. egyetemi gyogyszertani tan“\rscgcdnel\
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naltuk sikerrel. A mitétet mindig narcosis alatt a Schauta-féle
labtartokkal biztositott kémetszé helyzetben végeztiik, arra
iparkodva, hogy a sebszéleket jo szélesen fuasntsﬂk fel, §
pontosan mldpmlml\ Varrd anyagul az eziistot hasznaltuk.

Casuistikus értékkel bir L. Gyiirgyné esete, kinél az urethra belst
szdjadéka hegesen volt elzarva, s a holyagnyakba egy ujjnyi sipoly-
nyilis vezetett. Az urethra belsé szijadékit feikeresni és tagitani nem
sikeriilt, de a katheter nyomfsa alatt, kozel az atresids hel\hoa it-
szakadt a higyes6 hatulso fala s ily médon artificialis urethro- -vaginalis
sipoly is timadt. A miitétet Ggy végestiik, hogy a kathetert, mely e
nnl‘mson k(*r@utul a hiivelybe jutott, a higyesd atresids lészou(*l\ meg-
felol6 heges léez felett a fml\ ragsipolyon it a hoh agba toltuk. A fel-
frissitést a kathotor mentén szélesen végeztiik, tgy hogy a két sipolyt
egy sagittalis irfnyd sebvonalba zirtuk : vagyis a Im-'ws(» felst  részét
68 a hul\.\gm ak hitso faldt r(vbvn a hiively faldbol l\('pel,tul\ Allandé

katheter’ bennhagydsa mellett gyogyulds kivetkezett be s miitét utin 4
héttel a beteg j()l funetiondld h(’)lyaggnl hagyta el klinikinkat.

Egy masik esetiinkben vesico-cervicalis fistula miatt a
canalis cervicalis kitdgitasa utdn Hegar-féle tagitokkal tettiik
megkizelithetové a fistula nyilisat. Egy 3-dik esetben a fistula
vesico-vaginalis mellett a hiivelynek teljes heges elzardoddisa
volt jelen s ezért esak kolpokleisis végzésére nyilt alkalmunk.

Sipolymiitétek utin Nelaton-kathetert hagyunk a hiively-
ben s a rogzitést oly modon végezziik, hogy a higyest nyildsa
elott egy selyemfondllal, melyet a katheteren keresztiil vezet-
tiink, oda tizzilk az egyik kis ajkhoz, s ha esak lehet, 7—8
napig helyben ha;,vmlx

Kéibantalmat egyszer lattunk. T. Sandorné, 28 éves, 4-szer
sziilt nénél. A jo »a]dmbt()]dsnyl kmct gy "tavolitottuk el,
hogy narcosis alatt az urethrat kitigitottuk Hegar 18-ig s
mutatoujjal behaladya, kitapintottuk a kének helyét. Ezutan
polyp-fogot \wettﬁnk be, de a megfogott ki hiuzis kizben
dmabokm tort s kozel 20 fogas valt sziikségessé az eltavoli-
thsra. A tagitdsnal az lnethn szdjadéka a clitoris felé egy
centimeternyire berepedt, mit 3 oltéssel kellett egyesiteni.
Miitétet kivetd napon a beteg mir tnként vizelt.

(Folytatisa kivetkezik.)

Megjegyzés Antal Janos dr. ur czikkéhez: ,Kisér-
leti adatok a kéksavas mérgezések gyogykezeléséhez*,

Morelli Kdaroly dr., Szt. Rokus-kérhizi rendeld fGorvostol.

Az Orvosi Hetilap 1894. évi 23. ¢és 24, szdmaban meg-

egy czikke, melyben a cobaltonitratot mint a kéksavas mér-
gezések ellenszerét ajanlja.

Mar a Kkir. magy. természettudomdnyi tarsulat februar
21-dikén tartott élettani értekezletén volt szerenesém bemutatni,
]mgv Bilkai  Arpad egyetemi tanir tr szives engedelmével
2yog vs/elmmmté/etében U‘:lSh()Ql\OpII\US kisérleteket eszkizlok ;
neyezetesen megvizsgaltam ¢és gastroskoppal ellendriztem a
kiilonféle dsvinyvizek s gyogyszerek hatisat a gyomorfalra.
Kisérleteimet kutyakon a Leiter-Mikulicz-féle gastroskoppal
végeztem. Mint mar akkor volt szerencsém eldadni, a 24—36
Ordig ¢heztetett kutyik gyomrat elzetesen (30—35° (.)
langyos vizzel Lellnkop klmu:tam utina kozépterimére ovato-
san felfijtam ¢s most a kinnyen bevezethet( eszkozzel tisztan
volt megvildgithatd a gyomorfal. Az eszkiz bevezetését illets-
leg mar akkor kiemeltem, hogy az minden esetben kinnyen
\()lt kivihet6, ha az ugy tortént, hogy a sziglet csicsa a szdj-
ban a felsi dllkapocs felé, a mellkasban a gerinczoszlop felé nézett.

A tobbiek kozott megvizsgaltam a kéksavnak hatdsit is
a gyomorfalra, a midén is a normal gyomortél eltéréleg a
kivetkezéket talaltam :

Normal gyomornal a gyomorfal szine rozsaviris, itt-ott
sargdas esikokkal, rajta mérsékelten emelkednek ki a gyomor-
redok, ezeken itt-ott fénylé eseppeket, nydkeseppeket lehet
litni. A peristaltikus mozgasokat harom irdnyban lehet kivetni :
L. pdrhwzamosan a gyomor hossztengelyével; 2. a gyomor
hossztengelye kaoril ; 3. kirkorisen a kirkorosen halado izom-
rostoknak megfeleldleg. Fontosak tovabbd azon mozgasok is,
melyeket a gyomor a diaphragmival kapesolatban, illetve
attol fiiggden végez.
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Ha 3 em® frissen készitett aqua amygdalarwm amararu-
mot (1", cyan-tartalommal) adtam az allatnak subeutan, a
gyvomorfal a normalisté] eltéréleg halviny-szennyes-sirgas-voros
szindl lett, a reddk kevéshé kiemelkeddk, inkdhb ¢lesebb éllel,
rajtuk feltiing sitéten szinezett h.l.;%/,.lledéu)ek, a peustalhkus
mozgisok gyengébbek, a diaphragmatél fiiggé mozgasok a
megvaltozott légzésnek megfeleléleg kurtabbak voltak. Ha
most ujbol 3 em? (tehat tsszesen 6 em®) aqua amygdalarum
amararwmot adtam az allatnak subeutan, a gyomorfal eseresznye-
piros lett, a red6k elsimultak, peustalhkm mozgasok alig
voltak Kkivehetdk, ecsakis a dmphmwmaml ﬂlggé mozgasok,
melyek a dyspnoeikus légzésnek megfeleléleg igen rovidek,
de szaporak voltak.

Figyelmessé téve Antal dr. kartars ur fentnevezett czikke
altal, melyben kisérletileg kimutatja, hogy a cobaltonitrat a
kéksav okozta mérgezd elvaltozasokat megsziinteti s igy annak
¢letmentd ellenszerévé valik, azon kérdés meriilt fel elGttem,
nem-e lehetne gastroskoppal a cobaltonitratnak ¢és kéksavnak
ezen egymasra valé hatisat megfigyelni. E ezélhol Bokai tandr
ur intézetéhen a kivetkezd Kkisérletet végeztem :

Koriilbeliil 10 kilos kutydnak elészir 2 cgm., majd ajbol
2 cgm., tehat osszesen £ cgm. Kahlbawm-féle cyankalivmot
adtam subeutan 1°;-08 vizes oldat alakjaban. A gyomor falin
ugyanazon elvaltozasok voltak észlelheték, de még sokkal ki-
i(,‘)(,/,ettcl)bcn, mint azt aqua amygdalarum amararum adago-
lisara lattam s fentebb leirtam. Midon e tiinetek teljesen ki-
fejlodtek, segédem 10 em® '/,°),-0s cobaltonitrat-oldatot adott
az 4llatnak subcutan egy mas helyen, mialatt én gastroskopon
at folyton figyelemmel kisértem a gyomor falit. A cobaltonitrat
injicialasa utan a peristaltikus mozgisok élénkebbek lettek, a
gyomor fala mindinkébb elvesztette siotétvoros szinét, a gyomor-
redok kiemelkedtek, széval néhiny percz lefolydsa alatt a
eyan okozta elviltozdsok cltiintek ¢és a gyomor visszanyerte
normalis képét. Ezen kisérletemet tobb izben ismételtem, min-
dig ugyanazon eredménynyel.

8 igy ezen kisérleteim is csak evositik Antal Lartdars air-
nak azon allitasdat, hogy a cobaltonitrat a cyan okozta mérgezi
elvaltozdasokat megszimteti, bizonydra azon ve(/z/i iton, mint a
hogy azt Antal dr. ervedeti cziklében tisztan és mpqmtkf’fum Fi-
fejti és igy FLisérleti tapasztalataim alapjan én is csak orimmel
jarulol azon dhajhoz, hogy a cobaltonilrat kéksav-mérgezésel
eseteiben emberen s okvetetleniil Eiprébaltassék.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvéaradon.

1893. deczemberi szakiilés.
(Folytatis.)

2. Berkovits Miklés dr. a diphtherids megbetegedésnek
egyik igen ritkan el6forduld szévodményét, symmetrids gangraena
fellépését az alsé végtagokon, ismerteti.

A beteg Sz. D., 16 éves, pinezér, bir csaknem két héten it
betegnek érezte magat s betegségének jelei meg azon kiriilmény,
hogy lakhelyén diphtheritis-eset volt, 6t is a diphtheritis gondo-
latira vezették, nem keresett orvosi segélyt. Csak mindkét ldban
fellép6  igen erids fdjdalom inditotta arra, hogy a biharmegyei
kizkorhazba vétesse fel magat, honnan, a diphtheritis diagnostizal-
tatvin, a fertézé betegek korhdzdba szallittatott at.

Az itt felvett jelen allapot adatai koziil kiemelenddk : mind-
két ldbfej mérsékelten duzzadt, fokép a bokaizillet koriil. A duzza-
nat felett a hir voris, a tapintis, mely fajdalmat okoz, emelkedett

- htmérséket drul el. Ugyanitt a borin egyes hosszanti lefutdsi,
| szabdlytalanul haladé virdses esikok lathaték. A duzzanat egy
szegélyzi virises biresik dltal van az ép résztél elvilasztva. A
beteg mindkét labin kinzé fijdalmakrdl panaszkodik, A torokban -
nagymérvii diphtheritis, mely az uvulit, a garativeket szenyes,
sziirkés-feketés tomeggé alakitotta at, A garat hatso faldt is iiszkos
lepedék fedi. A szajbdl kitédulé biiz a heteg kizelében vald
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tartézkoddst esaknem lehetetlenné teszi. Ho és érverési viszonyok
normalisak, a sziv kopogtatisi és hallgatédzasi viszonyai szintén.

A garat diphtheritisnek septikus formdja volt tehat jelen s
ezért a prognosis rossz.

A ldbakon fellépett folyamatot eléaddé metastatikus szarma-
zdsinak volt  kénytelen fartani, bir ez irdnyban kételyei
voltak, a mennyiben feltiing volt a bdntalomnak symmetrikus fel-
lépése mindkét oldalon s a ldz hidnya. Rizd hideg a beteg utolso
életnapjiig egyaltaliban nem jelentkezett.

Alig tartézkodott a beteg 2—3 napig a korhdzban, a midén
a helyi folyamatnak legaldbh tendentidjat a javuldsra lehetett
constatdlni, a jobb 1ibfén, melynek duzzanata nivekedett, egyes
kékes-voris, fillérnyi foltok tiintek fel. A fajdalom is fokozdédott
s némi enyhiilést esak nagyobb adag morphium adhatott.

A gangraena veszedelme fenyegetett. Masnap tényleg a jobb
labfén gyermektenyérnyi siotét kékes-voris-cyanotikus foltok mutat-
koztak, a ‘1ib egész terjedelmében megduzzadt s hiivos volt. A
bal 1abon a 1abfotél az alszir alsé harmaddinak felsé hatardig a
hor szintén kékes-vorises, nagy mérvben ecyanotikus és hiivos.
A korképet ekkor symmetrikus gangraeninak kellett tekinteni s
az alabbi okokbdl a diphtheridval kapesolatba hozni. A beteg
allapota ezentil mind rosszabbra fordult, az alsé végtagok sphace-
lusa terjedt, az elhalt hérrészletek nagy hélyagokban emelkedtek
fel, melyek felpattanisa utin az epidermis czafatokban csiingott.
Késthh decubitusok léptek fel a sacraltdjon s mindkét konyokon.
Az utolsé napokban mindkét kéz unjjainak végein hasonlé sotét-
kékes elszinesedés mutatkozott. A jelendllapot felvétele utdni
12-dik napon a beteg razohideget kapott, szivgyengeség tiinetei
léptek elbtérbe s a kivetkezd napon, a midén a garatbeli folyamat
csaknem egészen gyodgyult volt — persze az uvula teljes elronesoldsa-
val —, abeteg oedema pulmon. tiinetei kozitt meghalt. (A vizeletben
fehérje nem volt, dltaliban infectiosus nephritis nem volf jelen.)

A mi a gangraena és diphtherids folyamat kozti viszonyt
illeti, arra nézve felhozhaté, hogy pl. a Raynaud-féle megbete-
gedés (melynek aetiologidja még igen homélyos), bér hasonlé tiine-
tei vannak, anndl inkabb ki volt zdrhaté, mivel a kormiok nem
voltak a béntalom korébe vonva s a betegség oly gyorsan fejlédott,
hogy a post hoc ergo propter hoc elve sem hagyhatd figyelmen
kiviil, misrészt meg a Raynaund-féle hetegsée fejlodése nem oly
gyors, nem oly rohamos. Kiilinben diphtheriindl az altalinos
septichaemia tiinetei nem oly ritkdk s a leirt tiincteket joggal
lehet az altalinos fertézésre visszavezetni.

Igaz, endocarditis ulcerosa nem volt jelen — a sziv az
utolsé napokig teljesité feladatit —, septikus embolidra vagy a
hidinyzé vis a ftergo-bdl szdirmazé thrombusra (marantikus throm-
busra) nem lehetett gondolni.

De tekintve a test egyéb részein is fellépett vasomotorikus
zavarokat, eldadé hajlanddé az ismertetett korképet- a diphtheria-
toxinoknak a peripherikus véredényekre gyakorolt deletaer-hata-
sukra visszavezetni.

B szovodményrsl a rendelkezésre allott irodalomban elbadé
esupan  Vilaret gyiijtd munkdjiban taldlt réla megemlékezést s
hasonlé magyardzatot.

Els6 felszolalo  Rosinger Vilmos dr. az elbadds anyagdt
szolgdltaté betegnél az alsé végtagokon fellépé folyamatot polyneu-
ritikus folyamatnak hajlandé tartani. Ez szerinte fertézo beteg-
ségek utdn nem ritka. Typhus untan is latott hasonldé folyamatot,
Nemesak a véredényrendszer, hanem az idegrendszer is bantal-
mazott, a mint azt az érzéketlenség is mutatja.

Eldads elitte sz6lo észrevételeire azt valaszolja, hogy szerinte
kizdrhato a polyneuritis, mely utébbinak klinikai képe hidnyzott. Oly
gangraena fellépte, ming betegnél észleltetett, esak vasomotorikus
zavarokra vezethetd vissza. Még egy koriilményt is — mit az eld-
adashol kihagyott -— hozhat fel ennek igazolasira, azt, hogy az elsd
vizsgalatndl a beteg kiiltakardjin ecchymosisok voltak lathaték s
ezek is vasomotorikus hiidésnek, esetleg septikus emboliinak jelei.

Sehiff Ernd dr. vegyes infectiéra gondol. Nem tartja valo-
sziniinek, hogy a diphtherias toxalbumin okozta volna a gangraenit,
hanem azt méas bacterinumnak, septikus coccusoknak tulajdonitja.
Maga a diphtherias folyamat nem ronesol, s hogy nem a Loffler-
féle bacillusnak jutott a fészerep, mutatja az is, hogy a sziven
nem lépett fel elvaltozds, nem volt szivgyengeség.
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Goldstein Sandor dr. a budapesti fert6zé betegek korhdzdi-
ban litott scarlatina esetre emlékszik vissza, melynél a felsd és
alsd végtagok végein szintén gangraena lépett fel nagy pusztitdst
vive véghez. Bgyedilli ily complicatio volt ez korillbelil 300
scarlatina beteg koziil. Székics florvos ez esetben a gangraenidt
metastatikus eredetiinek tartotta a scarlatina coccusaitél okozva.

Bartha Jidnos dr. szerint e kérdésben goéresti vizsgilat
donthetne, de azért igy sem tagadja meg az eset érdekességét.

3. Schiff Erné dr. ,JIdegen test a légesSben® ezimmel
tart elbaddst. Bgy 3%/, éves gyermek zsimolyon iilve esirkecsontot
rigiesal s e kozben hintdzé mozgisokat végez. A zsdmoly ki-
estiszik, gy hogy a gyermek fardra esik s a gyermek fuldokolni
kezd, majd hanyni. A fuldoklds és hinyds megsziintével a gyer-
meknél hizé légzés marad vissza., A kérhizban, hova a gyermek
vitetett, a birzsingban levé idegen testre gondoltak, de az oeso-
phagus sonddlisa eredménytelen volt. Eladé harom nap utin a
kivetkezd jelendllapotot taldlta: a gyermek arczkifejezése nyugodt,

fejét kissé hatravetve tartja, minden légzésnél — melyet stenoti-
kus zorej kisér — az orrezimpak erésen tigulnak, a szdj hardn-

til elhiiz6dik, a nyak inspiratorius izmai erds actioban vannak, a
Jugulumban nagyfoki behuzdédis, az epigastrium tdjan nagyteriiletii,
haromszogletet képezt behorpadds, melynek esiiesaa 2.—3. borda-
porez tapaddsi helyének magassdgdban van. A bordakizi izmok
is erds miikodésben vannak. Kopogtatdsi eltérés a tiidékben nines,
hallgatézdisnal erdsen zligd belégzési zorej mindkét tido felett. A
gyermek laztalan. Idénként kohogési rohamokat kap, a midén
sziiloi  allitolag  sajhtsagos lotyogdst (,bruit de grelottement®)
hallottak a légeso tajan. A légesé tapintisa kifejezett fajdalmat
nem okoz és resistensebh pontot sem éreztet. Etvigy jo, de esak
hig eledelt vesz a beteg szivesen.

Nyivinvalé ezekbil a légzés akadalyozott volta, valésziniileg

a légesibe ckelddott idegen test altal okozva. Idegen test nyomdsa

az oesophagus fel6l a trachedra ki volt zdrhaté, A hang tiszta
csengd volt, croupszerii kohogés hidnyzott, tehdt a hangszilagok
kiizt sem lehetett az idegen test. Azt sem lehetett felvenni, hogy
a bifurcation tial volt az idegen test, tehdt az idegen testnek a
trachedban kellett lennie. Megkizelitileg meg lehetett dllapitani,
hogy az idegen test mem csont, hanem izom vagy porez, mely az
evés, vagy az utina kovetkez0 hanyds alatt aspirdltatott. Az
adagolt hénytatonak nem volt eredménye, de mert fenyegetd tiine-
tek nem voltak, exspectativ eljards mellett maradt a kezelés. Az
észlelés utin negyedik napon egy tjabb hanytaté adagolisira az
idegen test eltdvozott s egy csirkeczombesont izvégi porezinak
bizonyult. Az esetet tanulsiagossa az tette, hogy a diagnosis egész
pontossdggal volt megejthetd. Megtanitott arra is, hogy a tracheiba
jutott idegen testnél is tartésan az exspeetativ eljards mellett
maradhatunk. -

4. Goldstein Sandor dr. két koresetet targyalt roviden.
a) Hysteria stlyosabb alakja. Az eset 19 éves lednyra vonatko-
zik. (Anyja hosszabb idén at ideghajos volt, két nagynénje szin-
tén.) Jelen betegségeig egészséges volt, esupan havi vérzése idején
volt nagy fejfijisa és girese, Betegsége meghiiléssel kezdddatt. Razo
hideget kapott s erts fejfijist, mely utébbi mindinkabb fokozdédott,
st utébb eszméletét is elvesztette. Midén eldadé a beteghez hiva-
tott, a kivetkezs jelendllapotot vette fel: beteg eszméletlen,
sdpadt, szemtekéi felfelé fordultak s a szemrésen csak a fehér
tiilkhdrtya ldtszott. Alsé és felsé végtagjai teljesen elernyedvék.
A reflexek csaknem teljesen fel voltak fiiggesztve, a beteg iités
és ecsipésre nem reagdlt, Az anaesthesia teljes volt. Az infraorbi-
talis ideg kilépési helyére gyakorolt nyomdsra a beteg mozogni
kezd, s midén az ovarialis tdjra alkalmaztatott a nyomis, a beteg
feleszmélt tobb orai aléltsagdbol s kinos, gyotrd fejfijasa miatt
jajgatni kezdett. A fejfdjas fokép a fejtetén volt érezhetd (clavus
hystericus), de onnan kisugérzott arezira, orrgyokre, szemtekékre,
fiiltotajra, st a gerinezoszlop mentén is fijdalmat érzett (irrvitatio
spinalis). A korképet hysteridnak kellett korismézni s ezt a le-
folyas is igazolta. Fejlodésben levé- agydag vagy kezdédd agyalapi
bantalom ki volt zdrhaté. :

b) A masodik eset galandféreg dltal okozott emésstési zava-
rokrol s ez 4dltal okozott lesovinyodasrdl szolt. Az esetet kiviloan
figyelemre méltévi az tette, hogy beteg egy alkalommal taenia-
proglottisokat hdnyt ki.
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I. Konyvismertetés.
Dr. Max Nitze : Kystophotographischer Atlas. Wieshaden, Ver-
lag von J. F. Bergmann.
A torekvésben, belsi szerveket véres beavatkozds nélkiil az
inspectionak hozzaférhetové temnni, Nitze azok sordba tartozik, kik
tudomanyunkban hervadhatlan érdemeket szereztek maguknak. Az

altala feltaldlt villamos kystoscopot rovid id6 alatt annyira tokeé-
letesitette, hogy segélyével most nemesak inspectio végezhetd,

hanem egy modositasaval kis miitétek is végezhettk a hdlyaghan
és egy masik modositisaval a nyert képek fényképészeti fiton
dllandosithatok, Gazdag anyagabol Nitze a legtanulsdgosabb ese-
teket lefényképeste kystoscopjival és az ezen alapon késziilt
photogravureket atlasban egyesitve kiadta.

Miutin kystoscop birtokdaban lenni még nem elegendd arra,
hogy a haszonnal vald értékesités képességét is megadja, ezen
atlas kiillonds haszonnal lesz azon kartirsak szamdira, kik kysto-
scopidval foglalkoznak, de nem volt alkalmuk annak technikijit
Nitze mesteri vezetése mellett elsajititani. Ezen képek 0sszehason-
litdsa a sajat vizsgialatokkal sok tévedéstil megdvhat.

Antal volt az els6k kozott, kik azon kérdés meg-
olddsaval foglalkoztak, miképen Iehetne a kystoscopon &t ldtott
képeket dllandésitani; Burckhardt kystoscopiai képei nagyon

idealizdlt szines rajzok; Hurry Fenwick agyaghol és viaszkbol
iparkodott utdnzatokat késziteni, melyeknek photogravurjei ,The
electrie illumination of the bladder and urethra™ czimii miivében
talalhatok, de talilhato a miiben két kystophotographiai titon
késziilt kép is, melyeket Pearson-Cooperrel egyiitt csindlt és a
kystophotographia kérdésének megoldisit megkizelitik., A Nitze
altal készitett kystophotographiik kitiingeknek mondhatok, tekin-
tettel arra, hogy sem a hélyagfal, sem tartalma nyugalomba nem
helyezhetd a légzési mozgasok, a rajtafekvi hélkacsok osszehizo-
ddsa, az érverés és azon dramlisok miatt, melyek a limpa dltal
okozott folyadék melegités és a higyvezérekbil idonként torténi
vizelethefecskendés dltal keletkeznek.

Hogy az atlasban foglalt phofogravurok a valésigot fénye-
sen reprodukaljik, azt anndl inkdbb &llithatom, miutdn a lefény-
képezett esetek koziil sokat az élén alkalmam volt ldtni mesterem-
nél Nitzenél s a felvételeknél is jelen voltam.

Az atlasban foglalt minden egyes tdbla a rajta 1évé képe-
ket kisérd leirdst is tartalmaz, Ggy hogy a kezdé is igen
jol kiismerheti magit; csakis néhdny képnél, mely a hugyvezér
benyildsi helyét abrazolja, hol a higyvezérdomb csak gyengén
vagy d4ltaliban nincs kifejlodve, tandcsos lett volna a benyildsi
helyet nyilvonal altal kizelebbrél megjeldlni, hiszen még éloben is
nehéz ilyen esetekben az oly fontos hugyvezér benyildsi helyét
latni, még Nitze vezetése mellett is, ki személyes meggyizidésem
szerint sok tanitvanydndl nagy fiaradsagot kénytelen venni magd-
nak, mig ezen helyet litni megtanitja.

A mii 5 szakaszra van osztva; 1. Rendes viszonyok.
2. Prostata-hypertrophia. 3. Kévek. 4. Daganatok. 5. Egyéb
viszonyokat mutatdo képek. Minden szakasz bizonyos betiivel jeldlt
és a kiillonbozo szakaszokhoz tartozd téblik kiilon szdmozottak, a
minek practikus elénye, hogy késihb kiadando képek a megfeleld
szakaszokban kiilésn be lesznek helyezhettk ¢és a mii mindig toké-
letes egészet képez.

A mii alapvetének tekinthets, még inkabh emeli Nitze érde-
meit szaktudomanyunkban és minden szakemberre nézve nélkiiliz-
hetetlen. Kidllitisa a miinek a legfényesebb; dra 12 marka.

Baumgarten Samuw dr.

IT. Lapszemnle.

Méregtan.

Témény kénsav gyors felszivoddsa a gyomron at. Lgy
macskdnak ileuma a felsé hatdron erds ligatura segélyével le-
kottetik, azutin gyomorsondin 4t 10 em® concentralt kénsav
vitetik a gyomorba. A haldl giresik, erts savi vegyhatisi hig
élénksarga székletét és 1élekzési akadilyok kozott 4ll be. A bonezo-
latndl a ligatura alatti bélrészletek mindeniitt savi vegyhatisiak.

A vesék, mdj és tiidék erfsen vérbéek, részben megmartak. E 25
perezig tarté kisérletbél kideriil elvitdzhatlanul, hogy a felsziyd-
dids a gyomron keresztiil tortént, s hogy a vérben felhalmozddott
gav kivdlasztisa nemesak a vesék, de a bél dltal is kozvetittetik.
A vér alkalikus magatartisa ezzel nem all ellentétben, mint ezt
régebben széltében-hosszaban hitték. Majdnem hihetetlen, hogy az
¢16 gyomornydkhdrtya sejtjei resorbedljik a témény kénsavat: de
Mering vizsgilataibol tudjuk, hogy a gyomornak 6vé késziiléke is
van ; ugyanis egyszer hoséges viz-elvalasztis indul meg felitletén
§ ilyetén mdédon higitja a savat, mdsszor meg erds alkalikus
viladékot produkal a sav kozombositésére. De ha szabad savak és
savanyu sok keriilnek a vérbe, ngy a vesék és Délmirigyek siet-
nek azt mentél hamarabb kikiiszobolni, elvalasztani. (Berl. klin.
Wochenschrift, 1893. Nr. 47.) Rottenbiller dr.

Belgyogyaszat.

Dextrocardia situs viscerum inversus nélkiil. Schmid-
Monnard a hallei orvosegylet 1894, februdr 4-diki iilésén muta-
tott be egy a czimben megjelilt esetet. Egy 23 éves asztalos a
bemutatott egyén, a kinek rendes fekvésii mdja mellett szive a
jobb mellkasfélben van. A esieslokés a jobb emlébimboén érezhets,
innét a j. parasternalis vonalig terjed a szivtompulat, melynek
felsé hatiara a harmadik borda, alsé hatira a mdjtompulattal folyik
ossze. B tompulat teriiletén tobb helyen hallhaték a szivhangok.
A bal mellkasfélben, a sziv rendes helyén, tiidihang és normalis
lélekzés van, tigy hogy elmondhatni, hogy a sziv ez escthen telje-
sen a jobb thoraxfélben fekszik. E helyzetbeli anomalia val6szinii
okérdl az anamnezis és a tiidoket illetd lelet ad felviligositast. A
beteg, a ki 3 évvel azelottic viruld egészségii volt, akkor jobb-
oldali mellhirtyagyuladdst kapott exsudatummal; a hemutatas
idején ez Allapothdl plenritises kérgesedések (tompulat, bronehialis
lélegzés) és a jobb hiinyosan mozgéd tiido egész eliilsé és oldalso
részének a zsugorodisa voltak feltalilhatok. Ennek megtelelGleg
a bal tiidd hatsé alsé széle 2—3 em.-rel mélyebben all mint a
jobbé, azaz a bal tiid6 egész terjedelmében kitagult, hogy a jobb
zsugorodasat potolja (emphys. vicarians). Bemutaté megjegyzi, hogy
2 év elGtt litta elbszor a pacienst s akkor még bal oldalt volt a
szive. (Miinch. med. Wochenschrift, 1894. Nr. 29.) K—y dr.

Két pneumonia-esetet complicatiokkal kozil Porte. Az
cls6ben jobboldali pneumonia volt jelen gyors deferveseentid-
val egy 48 éves nonél. Az apyresia 6. napjin a jobb czombon
phlebitis tdmadt, 3 nap mulva pedig dyspnoé, oldalszirés, a végtagok
elhidegiilése, szapora rendetlen pulsus, 39%o0s laz és halal dllott be.
Az autopsia a jobb csiies mijasoddsa mellett a vena saphena interna
obliteratiéjat mutatta. — A misodik eset a diagnozisbeli nehézségek
miatt volt érdekes. Egy fiatal ember csekély borzongdssal és oldal-
szurissal jelentkezett, a mellett dltalinos icternsa volt, epistaxisai és
mellszigezése jobboldalt mindinkabb nivekedett. Majbdntalomra lehe-
tett gondolni. A hémérséklete azonban (40°6°) az egyszerii mijkolikit
kizdartnak allitotta oda. Icterus gravis nem magyarizta meg az
oldalszirdst és a temperatura valamint az dltalanos allapot angio-
cholitis ellen is szélt. Infectiosus endocarditis megmagyarizhatta
volna a magas homérséket, a typhosus allapotot és az icterust,
de a szivhangok tisztak voltak. B2 mellett a beteg nem kohdgott,
nem expectoralt, nem volt bugasa, crepitatiéja, esupdn jobh oldala
alatt tompult kopogtatdsi hang. A légzés és érverés viszonyit
figyelembe véve Kkitiint, hogy gyorsitott légzés 4ll fenn a pulsus
parallel gyorsulisa nélkiil. Erre és a hémenetre, valamint a jobb-
oldali fijdalmassigra timaszkodva az icterns mellett is pneumoniit
diagnostizalt szerzé és 3 nap mulva a jellemzo tiinetek kifejlodtek.
(Médecine moderne, 1894. Nr. 52.) K—y dr.

Paralysis facialis syphilitica. Duillet egy beteget észlelt, a
kin seecundaer syphilis folyamdn #llott el 8 nappal a roseoldk
megjelenése el6tt. Midon ez észleletét kozli, megjegyzi egyszers-
mind, hogy a syphilissel kapesolathan megjelent arezidegbénulis
nem is oly ritka dolog. Féképen a tertiaer szakban mutatkozik,
akdr agyveldi laesio eredményekép, akdr a Fallop-csatorna
exostosisatol elGidéztetvén. A Ladreit de Lacharriére-féle wssze-
allitds, mely 13 esetet foglal magdban, tiinteti fel épen azt a
koriilményt, hogy az arczideghénulds f6leg a harmadlagos tiinetek
idején fordul els. Igen ritkdn litjuk a korai iddszakban. Bassereau,
Tollin, Vidal, Lailler észlelték a secundaer eruptiokkal egyidi-



ben. Mint a szerzd emlitette eset demonstrilja, a roseolik elitt is
megjelenhet. (Médecine moderne, 1894, Nr. H2.) K—y dr.
Acut gyomordilatatio esetét mutatta be a berlini belorvos-
egyesiiletben Boas. A kordllapot tudvalevileg igen ritka. A széban
forgd esetben a baj, mint tébbnyire, igen heves tiinetekkel koszin-
tott be, de utébb jéindulati folyist mutatott. 20 éves eddig egész-
séges egyén nagyobb diaeta-hiba utfin acut dyspepsiiban betege-
dett meg, étvigytalan lett, bofogitt, de nem hanyt, hasmenése
nem volt. A hasmenés esak harmadnap érte el, ennek a meg-
sziintével pedig minden diaeta-fartds mellett is heves hinyds dllott
eld, mely minden misodnap visszatért és hig, savanyn tomegeket
iivitett a gyomorbdl. A vizsgdlat a gyomrot igen petyhiidtnek és
nagyfokban tigultnak taldlta, a koldok alatt 4 ujjnyira mér erés
locsesands volt hallhaté. A sondazias nagy pangist drult el a
gyomorban, Az eset tehat acut atonia képét adta. (Wien. med.
Wochenschrift, 1894, Nr. 29.) K—y dr.

Sebészet.

A gyomor-resectio miivi kivitelérdl és eredményérol kizli
Kocher sajit véleményét azon 6 eset kapesin, melyet nyolez hét
alatt észlelt, s a melylyel egyiittesen tirgyalja masoknak vélemé-
nyét és tapasztalatait. Vajjon a gyomor részleges kimetszését vagy
a pylorus teljes kiirtisit végezzilk-e ott székels rdk esetében,
azt véli, hogy az utébbit kell végezni, a mely nem palliativ, de
gyikeres miitét, s mint ilyen teljes gydgyulissal jir. A gyomor
részleges kimetszése akkor javalt, ha a radikalis pylorus ki-
metszés nem vihetd mdr ki, killonben javalva van még a Kkiilon-
bozo heges sziikiileteknél, a melyek nehezebben miiteheték a
Heinecke-Mikulicz-féle pyloroplastikdval, azaz, ha a pylorus oda-
nivésekkel erdsen rigzittetett. A gastro-enterostomiindl mindig a
gastro-enterostomia antecolica anteriort végzi. A mikor a legfelst

jejunnm-kaes a gyomor hossztengelyéhez képest fiiggélyesen lesz

oda eriisitve, s hogy e czéljit elérhesse, a jejunumot nem nyitja
meg hosszdban, hanem harintul a dombori felszinének félterje-
delmében. A bélkacs felst részlete kizvetleniil a gyomorhoz lesz
illesztve, az alsé szabadon fekszik azon. A bél lefelé hajlé vonal
irdnydban lesz megnyitva és ezen mesterséges billentyii a gyomor
alsé schszéléhez lesz hozzé varrva, s a gyomorseb felsd széle a
bél alsé concav sebszélével lesz egyesitve. De véleménye szerint
ezt mégis ki fogja szoritani a pyloroektomia, mert ezen eljirdissal
csak legfeljebb egy évre hosszabbitottik meg a beteg életét, mig
pylorus resectioval Wolfler egy betege élt 5!/, évet, Billrothé
21, évet, Rydygieré 2'f, évet, a szerzinek egyik bhetege H év és
négy hdnap dta teljesen egészségesnek érzi magit., 16 esetben
Billroth-Wolfler modszerét alkalmazta, 2-szer csupdn Billrothét.
Tovabbi 9 esetben eltbb kiirtotta a rdkos pylorust, s a duodenu-
mot a gyomor sebébe belevarrta; 2 betege a miifét kivetkezté-
ben elpusztult, harmadik betege 10 hénap mulva mijrdkban halt
meg, a nélkiil, hogy a helybeli kitjulisnak nyoma lett volna. A
tobbi hat eset meggydgyult. A miitétet a szerzi pylorus resectid-
nak nevezi kapesolatosan gastro-duodenostomifival. Miitétnél 10—
15 em. hosszii median hasmetszést végez, tobbé-kevéshé a koldik
ald is ér vele, a mikor kimetszi a koldokot és csillapitja a  vér-
zést ; lefejtve a kis és nagy csepleszt, kifejti a daganatot. Nagy
cmpovel le fogja a daganat felett a gyomorrészt, egy misikkal a
daganat alatt 1évi duodenalis részt, a melylyel pdlhu/,.unosdn még
egy masik esipb is lesz alkalmazva, s a két esipd kozitt dtmetszi
a duodenumot. Miutdn a segéd a gyomrot kiemeli és lumenjét
megbizhatéan elzdrja ujjaival, azt dtmetszi a esipi és ujjak kozitt.
Erre a gyomor mind a hirom rétegét magdba foglald varrattal
zarja el a grvomlot s ezt még Lembert-féle serosa-varrattal fedi.
A segéd ekkor ngy rigziti a gyomrot, hogy hétulsé felszine jobbra
és elire tekintsen. A esipiben 1évé duodenum a gyomor hitsé
felsi szinéhez serosa-varrattal lesz oda eriisitve kirkorisen. El-
tavolitva a esipot, a serosa-varrat ',,—%, rvésze ujjra ki lesz
szedve, és a hél iirének megfelelo nyildst készit a gyomorfalon,
s a sebszéleket a mdr elibb emlitett modon egyesiti. A hasiir
kitisztdsa utdn visszasillyeszti a gyomrot s bevarrja a has sebét.
(Centralbl. f. Chir. Nr. 10.) Ch. dr.
Adenoma mammae, mely 9 év mulva carcinomavs alakult
at. Warrington Haward-nak alkalma volt 9 éven dt észlelni egy
nit, kinél 39 éves kordban a jobb emlthen galambtojisnyi, lebe-
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nyes, fijdalmatlan daganatot constatdlt, mely dllitélag 8—9 hénap
ota fejlodott. Miitétbe nem egyezett he a nd s szamos alkalommal
vizsgalvin 0t a lefolyt években, a daganat nagysigban mnem vil-
tozott. Egy év elitt utoljara litta a nit és a legujabb idéhen
lijra megyv lzsgélvén, azt talalta, hogy a daganat, mely felett eddig
a bér mozgathaté volt, azzal OsszenGtt, a borben s daganatban
keményebb csomé volt tapinthaté, a hénaljmirigyek nem tapint-
haték. Miitét végeastetvén, a goresévi vizsgilat a daganat egy
részének carcinomatosus elfajuldsat bizonyitotta. Tizenegy hoénap-
pal késébb a hegben ismét két carcinomds csomd képziditt, melyeket
szintén eltdvolitott, A tanulsdg az, hogy adenomik is minél elgbb
tavolittassanak el, ha nem is nivekednek s fijdalmat nem is okoz-
nak. (The Lancet 1894. méijus 19.) Baumgarten Samu dr.

Curette alkalmazdsa makacs hélyaggyuladasnal. A Juigy-
hélyag belso részét tobh izben kaparta ki Verhoogen, elézbleg meg-
kisérlette azonban a hélyagiblitéseket kiilonbizio oldatokkal, a Guyon
ajdnlotta Znstillatidkat pokolki-oldattal és sublimattal s esak akkor
nyult a curette-hez, midén minden firadsiga hasztalan volt. A ki-
vitel a hogy az eseteket olvassuk — iigyes sebészi beavatko-
zast igényel. Noknél a dolog annyiban van megkonnyitve, hogy
az erdsen Litdgitolt hitgyesovom 4t torténik a falazat megkapardsa,
mely férfiakndl a Wigycsé hossza és a caliber elégtelensége miatt
nem alkalmazhato.

(Igaz ugyan, hogy ha sondaalaki s gépezettel jird a
kapard, itt is megtorténhetik a megkapards, de ez nem lenne
egyéh, mint a mitétnek vaktiban valé kivitele. Ref.)

Férfiaknal tehat eltbb sectio alta elézi meg a lekapardst.
A lekaparisnal — ha az kell gonddal torténik — nem #llhat
be semminemii veszély. A hdélyagnak — elméletben konnyen fel-
v ztdsa nem fordulhat eld. A curettezés utin, mely
az egész hoélyagfalzatot évintette, vérzés all be, genyes hugy
omlik eld, mely azonban a szorgos kioblitésekre rohamosan alabb
hagy. Nevezetes azon koriilmény, hogy a fijdalom Sz. szerint
teljesen elmarad. A curettezés utin gyenge jodfestvénynyel tampo-
nal, néknél pedig a holyagba fecskendezi, hogy ecsakhamar ismét
kiboesassa. Osszesen hét betegnél, koztiik hdrom giimis hélyag-
bajosndl végeztetett a megkapards.

[GHiimos  holyagndl a sebeknek megkaparisa, kikanalazisa,
mis szoval azoknak megtisztogatdsa, mint a hogy azt mds test-
részeken is végezzilk, csak amnyiban van j6 hatdssal a folyamatra,
mint a hogy azt mds szervek giimis fekélyeinél is latjuk. Magaa
lekapards nem sziinteti meg sehol sem a giimds szétesést 8 a mint mas
Lelyen sem vezet gyOgyuldsra, a hélyagbajokban sem torténik az
meg. Midén a francziik ajinlatira mdsok is megkisérlették, esak-
hamar kidbrindultak beléle. Antal is megkisérlette, magam is
végeztem, de a beavatkozas mindinkabb arrél gydzott meg, hogy
noli tangere. Ha eredmény mutatkozik is, az csak ideig-6riig tarto.
Ref.] (Anal. de la Soc. Belg. de Chirurgie 1893.)  Novotny dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Gyermekek hasmenésénél a hbélhuzam desinficidlisa
czéljahol a kivetkezd dsszetételii porokat ajinljik, melyekhil egy
esztendiis gyermeknek naponként hirmat kell adni: Rp. Calomela-
nos 0°10; Zinci sulfophenati 0°15; Bismuthi subnitvieci 60
Pepsini 1°0. Div. in dos. Nr. X. (Journal des praticiens, 1894.
april.)

2. Tussis convulsiva eseteiben Variol a kivetkezé orvoslds-
moédot hasznilja: Reggel, délhen és este egy csésze czukros tej-
ben a kivetkezi orvossighdl veendd be egy kivés egész evi-
kandlnyi: Rp. Kalii bromati, Tincturae valerianae aa 8'0; Aquae
destillatae 250°0. (Csecsemiknek kdvéskandlnyi, 2—5 éves gyer-

mekeknek gyermekkandlnyi, 510 éves gyermekeknek evSkanil-

nyi adagban.) Bgy O6rival ezen gydgyszer bevéiele utdn syrupus
terebinthinae nyujtandé hasonlé adagban. Ha bronchitis tiinetei
mutatkoznak, pulvis ipecacuanhae is rendelendd. Ezeken kiviil
tonicumok : chinabor, calcium lactophosphat sth. is haszndlanddk.
A gyermekek sokat tartézkodjanak a szabad levegin ; az étkezd-
sek gyakoriak, de kis mennyiségiiek legyenek és olyan ételekbél
dlljanak, a melyek ecsekély térfogatuk mellett is nagyon tipldlok :

nyers his, tojdis, hisnedv. (Iourns,l de clinique et de thérapeutxque

infantiles, 1894, april,)
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TARCIZ A,

A hallei Universitas Fridericiana 200 éves fenn-
allidsanak jubilaeuma.

1844. augusztus 2—4-dikén,

A hallei jubilaeum fenkolt diesbitése volt a protestantismus
gyozelmének és megizmosodisanak, ennélfogva az események termé-
szetességében gyikeredzik, hogy a porosz édllam, uralkodd hiz,
maga a viaros és az egyetem mindent elkivettek, hogy a 200 éves
fennallas diesé napjait fény és pompdban mindenkorra emlékeze-
tessé tegyék.

A brandenburgi vilasztiéfejedelemségnek a 17-dik szdzadban
3 foiskoldja volt: Frankfurthan az Oderen, Konigsberghen és
Duisbergben ; Konigsberghen az evangelikus, Frankfurtban és
Duisbergben a reformalt theologiat tanitottik, ILL Frigyes
vilasztofejedelem sziikségét latta egy uj féiskola alapitasdnak, hogy
abban az evangelismus nyugodalmas fejlodésének székhelyet teremt-
sen; arra kiils6 és belsd okokhdl legalkalmasabbnak igérkezett
Halle, a melyben az egyetem megalapitisit nagy iinnepélylyel
iilték meg 1694-ben augusztus 2-dikdin, olyannal, a mindvel
nagy politikai eseményeket szoktak beavatni. Legnagyobb érdeme
az egyetem megalapitisiban Thomasius Kristéfnak volt (sziil,
1655-ben Lipesében), a legelsd, a ki Lipcsében német nyelven
tanitotta a philosophidt. Szillévarosibdl eliizve, Frigyes vilasztd-
fejedelem 1690-ben Berlinben kegyesen fogadta Giet és ott tanarra
kinevezte. Hosszas tdrgyaliasok utin 1693-ban oktéber 19-dikén
Halleban az egyetem megalapitisit a fejedelem elhatdrozta, és
1694-ben sziilétése napjan nagy finnepélylyel sajit maga meg-
nyitotta ; mindjirt az elsté évben 13 tandra és T00 tanuléja volt,
az utébbiak nagyobbdra a nemességhtl keriiltek ki, Az elsd évek-
ben az egyetem ellitisa igen hiinyos volt. Hiza nem volt (a
virosi mérlegépiiletben tanitottak!), a tandrainak Osszes javadalma
esak T000 tallérra rugott, de mindezeken és egyéh nehézségeken
a tandrok buzgosiga és hallgatéinak lelkesedése tultette magat, a fiatal
egyetem megizmosodott és tarsait messze tilszdrnyalta. Thomasius
és Francke 1727—28-ig voltak ékességei; a nagy Thomasius, a
kirél Nagy Frigyes azt mondotta: ,des tous les savants, qui ont
illustré 1'Allemagne, Leibniz et Thomasius rendirent les plus grands
services a l'esprit humain® 73 éves kordban hunyt el. 1828-ban,
egy évvel eléhb Francke.

Az egyetem torténetében a legszomoriibb lapok 1. Napoleon
idejéb6l valdk. A jenai iitkizet utdn a gybztes Napoleon az egye-
temet becsukatta, s csak 1808-ban nyittatott meg tjra, a westphali
kirdlysdigha bekebelezve, csak 174 hallgatoval (1806-ban még
1280 hallgatdja volt!), 1813-ban Napoleon az egyetemet tjra he-
csukatta, de a lipesei litkizel uldn djra megnyittatott, és azodta
folyvast dicsteljesen emelkedett. 1817-ben junius 21-dikén a
wittenbergi foiskola Ialleba helyeztetett 4t és a két egyetem
egyesittetett.

Az orvosi kar diszei koziil Meckel Albert, Krukenberg
Péter és Volkmann Rébert emléke orék idékre hiztositva van. A
mostani jubilenm kindlkozott legalkalmasabb idépontul, Volkmann
emlékszobranak a leleplezésére. Augusztus 1-én 11 6rakor ment
véghe az iinnepély a sebészi klinika elétt, mely hely a szobor el-
helyezésére a legméltébhnak taldltatott. A német sebészek kozitt
a legkivdlobbaknak egyike sziiletett 1830-ban, fia volt Volkmann
Vilmosnak, a boneztan és élettan tandrdnak Halle-ban ; 1854-ben
doktorrd avattatott ; 1863-ban Halle-ban rendkiviili, 1867-hen
rendes tanir lett. Krdemei e lapok hasibjain haldla utén béven
ismertettek ; ezeknek felsorolisa ezen alkalommal felesleges. A
viaros. most gyoinyorii médrvinyemléket készittetett Volkmannalk
Roémaban ¢é16 hasonnevii rokona 4ltal, 8 azt a jubileum elsé nap-
jin a rektor, dékdnok és diszes nagy kozonség jelenlétében le-
leplezte. fgy a jubileum megkezdésének dicsisége az orvosi kar
egyik fényes ecsillagjinak jutott, a német alapos tudomdnyossig
és kitelességérzet egyik zdszlovivijének 1863—1890-ig. Széken
iilve van a megboldogult megirokitve, melynek tamldjan jobb
karja konnyedén nyugszik, kezében félig nyitott papirtekerescsel;
jobb véllira nehéz kipeny van vetve, mely az egész altestet el-
fedi; fejét nem fedi foveg; az arcza komoly, de a szemek és szdj

vig kedélyre vallanak, eldruljik Leandert, a mélyérzésii koltot.

A tulajdonképi iinnepély mapjaiul augusztus 2. és 3-dika
voltak kiszemelve. Augusztus 2-dikdn az istentisztelet utin az
egyetem disztermében 11 Orakor a esdszir megbizisibol Albert
porosz kirdlyi herczeg, braunschweigi regens nyitotta meg a f6-
iinnepélyt. A herczeg érdemjelekkel diszitett fényes porosz fabor-
noki rubaban Allott az emelvényen, impozins magas alak, mogotte
jobbra és balra a csdszdr nagy arczképe mellett két segéde, balra
tole Beyschlag az egyetem rektora egy kis kathedran, és a déka-
nok, jobbra a kikiildott magas személyiségek arany és euziisttel
diszitett uniformisaikban, némelyiknek mellén a kabathdl a sok
érdemrendtél mi sem latszott.

A terem zsiufoldsig megtelt, kikinek ki volt jeldlve a helye
és széke. Az elst sorokban az egyetem tanarai iiltek talarjaikban.
Azutan jottek a kiilonféle egyetemek és tudomdnyos tarsulatok
kiildsttjei, az dllamok szerint betiirendben, mindegyikék a sajit
hivatalos diszruhdikban, némelyek, mint pl. az amerikaiak és
oroszok igen fantastikus szines selyem &ltizetben. Mi (a rektor,
Heinrich Gusztiv és csekélységem) Oesterreich-Ungarn-ba voltunk
csoportositva mint elsdk, természetesen magyar diszruhdnkban
jelentiink meg, és kardjaink- meg sarkantyninkkal effektust esinal-
tunk, mert hit a katonai jelvények Poroszorszighan nagy tiszte-
letben allnak, gy hogy ezek miatt masnap a bankettnél a katonai
parancsnok, a ki mellé keriiltem, azon bokkal lepett meg, hogy
nagy tetszést keltett ,ihr militirisch korrektes Auftreten®; meg
is ittuk akkor az emlékét fényesen. Azonban maradjunk a fo-
iinnepélynél.

A herczeg katonai tartishan szabadon mondotta el bevezetd
heszédét szép németséggel ; azutdn felolvasta a esdszir iidvozlo
iratdt. A rektor felelt, annakutinna kovetkezett a foméltdsagok,
. m. a kultuszminister megbizottjdnak (maga silyos betegség
miatt nem jelenhetett meg), az egyetem kuritorinak, a katonai
parancsnoknak, RNelytarténak iidvizlete, melyek mindegyikére a
a rektor réviden felelt. Ezek elvégeztével a belféldi, majd a kiil-
foldi kiildottségek léptek el6, azonban elizetes meghagyids utan
csak rovid iidvizletet mondhattak, mert 80 koriil volt azoknak a
szdma, igy is !,2 Grakor volt az iinnepély vége. A kiildottségek
felléptek az emelvényre és a herczeg jelenlétében adtik it tidvozld
irataikat. Bgész eddig a tomeg kozitt elveszfiink, most azonban
magyar oltozeteinkben lithatdk lettiink, s mozgas kozben adta &t
rektorunk rovid iidvozlettel a feliratot, Utobh a diszebédnél a
lierczeg, a kinek rektorunk be lett mutatva, igen baridtségosan
kérdezbskiodott viszonyaink felgl és meglepetését fejeste ki, tiszta
német beszéde felett, Hogy mily becsben tartottak, az is bizonyitja,
hogy a diszebédnél rektorunk a herezegtil H-diknek iilt. Kzen
elst diszebédnél, melyet a varos adott, a korlitolt helyiség miatt
csak 12b-en voltak hivatalosak, azok kozitt a hallei egyetem
tanirai, a tandcsnokok és foméltésagok, a killdsttségek koziil
csak egy-egy.

Az imnepély utén az i n. Frithschoppen tartatott az egye-
temi lovardiban, a melyen azonban részt nem vehettem, mert
Hifzig egyetemi tanir szives meghivdsa folytdn, a kit most volt
alkalmam személyesen megismerni, hozzd voltam hivatalos ebédre.
A tobbi kiildottek is be voltak osztva méis tandvokhoz. Akkor
volt alkalmam meggyézGdni, hogy Halleban a taniroknak jol mehet
a dolguk; a diszes lakds sajat fényes villiban és a gazdag chéd
ezt bizonyitottdk. Este a véros vendégelt meg kiriilbelill H000-et
a Peissnitzen, olyan helyen, mint a mi virosligetink, a tomeg
miatt esak hideg ételekkel és sirvel, de abhdl gazdagon kijutott.
Este 11 ora felé késziiltiink haza; igy folyt le az elsé nap, a
menu tehat elég viltozatos volt. A tovabbiakrél mds alkalommal
fogok értesitést adni. M—cs.

A vérsavoi-therapia.
(Folytatas.)
9) A vérsavd hatdsmidjanak magyardzata. Behring, Buchner, Metsch-
nikoff és Kruse elméleler.
Az immunizald vérsavé hatismodjat eleinte igen egyszeriien
vélték magyardzhatni. Felvették ugyanis, hogy a vérsavéban lev
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hatéanyag a bacteriumok termelte vegyi mérgekkel vegyileg
egyesiilve, ezeket tonkreteszi, E nézet mellett szolt a kémesdben
kinnyen végezhetd kisérlet, mely szerint a bacteriummérgek vér-
savoval bizonyos ardnyban elegyitve elvesztik kiros hatasukat.
Megfeledkeztek azonban arrél, hogy ezen kisérletnél tulajdonképen
nem tesziink egyebet, mint hogy egyszerre és egy helyen juttat-
juk az éllatha a mérgeket és az immunizdlé anyagot, a melyeket
kiilonben nem egyszerre és kiilonbiozé helyeken fecskendeziink be,
A mérgezi anyagok tehat nem tétettek sziikségképen tonkre,
csupin az egyidejiileg és egy helyen befecskendezett immunizald
anyag nem engedte meg, hogy azok hatdsukat kifejthessék. De
kiilonben a mérgezd anyagoknak vegyi megkotésen alapuld tonkre-
tevéséhdl bajosan lett volna megmagyardzhaté azon kisérletileg
megallapitott tény, hogy az immunizalishoz sziikségelt vérsavo
mennyisége nagyon is valtozé a szerint, a mint a fertbzés eldtt
vagy azzal egyidejiileg viszsziik a szervezetbe,

Behring' kisérleti tton kivint ezen kérdés tisztdzdsihoz
hozzdjirulni. Immunizald vérsavébil és tetanus-méreghl olyan
keveréket készitett, melyben az utobbi félos mennyiséghen volt
jelen és e keveréket fél ordin keresztiil 65%ra hevitette. Ezen ho-
mérsék mellett a tetanus-méreg egerekre nézve még nagy mennyi-
ségben is drtalmatlannd vilik, az immunizilé vérsavé ellenben
megtartja specifikus hatdsit. Ha mir most a fel nem hevitett
keverék — folos mennyiséghen 1évén benne a méreg — egereket
tetanikus tiinetek koziott megil, a felhevitett keverék ellenben nem;
és ha toviabbd a felhevitett keverékkel kezelt dllatok egyidejiileg
még tetanus-méreggel megmérgeztetve, nem mutatkozik halilos
hatdas: akkor bebizonyifottnak vehetd, hogy a keverékben még
volt hatdsos immunizdlé anyag és igy legaldbb is a legnagyobb
mértékben valdszinii, hogy az immunizilé anyag és a tetanus-méreg
egymis mellett lehetnek, a nélkiil, hogy mélyrehatobb hatdist
gyakorolndnak egymdsra. A kisérlet eredménye csakugyan e mellett
sz0lt ; a keverék a felhevités utin nem mutatotf mérgezs hatast,
immunizalé képessége azonban volt.

A biztossdg okdért ellenérzésképen végzett tovAbbi vizsgdla-
tok azonban azon viratlan eredményre vezettek, hogy a félérin
it 6b6%ra hevitett tetanus-méreggel is idézhetd el immunitds
igy tehdt a vérsavd immunizdlé anyaginak a fenti kisérlet alap-
jin felvett jelenléte a keverékben mnem volt bebizonyitottnak
mondhato.

Ujabban Buchner® szerinte kétséghevonhatlan bizonyitékdt
adta annak, hogy a vérsavé immunizalé hatisa nem méregtinkre-
tevésen alapszik. A vérsavobél szilird dllapotban eléallitott
immunizalé anyagot osszekeverte tetanus-méreggel oly mddon,
hogy a keverék meglehetés nagy mennyisége sem &lte meg az
egereket. Ha azonban ugyanezt a mennyiséget a 20-szor nagyobb,
de fogékonyabb tengerimalaczba fecskendezte, gy ez megdoglitt.
Ebbol Buchner azt kovetkezteti, hogy a keverékben a méreg
nem volt tonkretéve, mert kiilonben a tengerimalaczndl sem
szabadott volna halalos mérgezésnek kifejlédnie. Az egérnél esak
azért nem kovetkezett be a haldl, mert tetanus irdnt kevéshé
fogékony lévén, a keverékben jelen volt véds anyag elegendd
volt az immunizaldsra,

Ezen kivetkeztetéssel szemben azonban felhozhaté az, hogy
a vérsavé talin qualitative vdltoztatja meg a tetanus-mérget, vagyis
hogy a vérsavé nem teszi ugyan egészen tonkre a tetanus-toxint,
hanem esak gyengiti oly mértékben, hogy az a kevéshé fogékony
egeret ugyan mér nem képes megilui, a fogékonyabh tengeri
malaczra azonban még 016 hatdst gyakorol. A mig tehdt a mérgek
gyengitésének lehettsége kétséghevonhatlan eredményii kisérletek-
kel meg nem eczifoltatik, Buchner kivetkeztetése sem fogadhaté el.

Ha a vérsavé csakugyan képes volna a bacterium-mérgeket
tonkretenni, ugy fel kellene venni, hogy egy bizonyos mennyiségii
vérsavd egy bizonyos mennyiségii bacterium-mérget tinkretevén :
a vérsavl sokszorosa az ardnyosan nagyohb mennyiségii bacterium-
mérget is tonkre fogja tenni. Rouaz és Vaillard® kisérletei tetanus-
nil tényleg e mellett litszanak sz6lni. Sterm® azonban ellenkezt

! Behring : Geschichte der Diphtherie. 176, 1.
* Miinchener medicinische Wochenschrift, 1893, 24. és 25. sz
# Amnales de T'Institut Pastenr, 1893.
- * Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XVI. kitet,
. fiizet.
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eredményekre jutott, a mennyiben typhushdél kigyégyult ember
vérsavéjabol ¢és typhus-méreghél 2: 1 ardnyban készitett keverék-
b6l a biztosan 616 méregmennyiségnek megfeleld adagot a kisér-
leti allatok (egerek) baj nélkiil eltiirték, ezen adagnak alig két-
szerese azonban mir az dllatok haldlit vonta maga utin. Ezen
eredmény nagyon a mellett szél, hogy a vérsavé nem a mérget
teszi tonkre, hanem a szervezetet teszi ellentdlléva a méreggel
szemben ; a hasznilt nem nagy mértékben immunizalé erejii vér-
savi csupan a legkisebb haldlos méregadaggal szemben volt képes
immunnd tenni a szervezetet. Masrészt azonban nem tagadhatd,
hogy Stern eredménye a részleges méregtinkretevés felvételével is
Osszhangzisba hozhatd,

Annak bizonyitdsdra, hogy a wvérsavé immunizdlé hatdsa
nem méregtinkretevésen alapszik, érdekkel birnak Behring és
Knorr' észleletei, a melyek szerint egerek immunizdlisira a
tetanus-méreg ellen kevesebb vérsavé kell, ha 19 oraval elébb
feeskendezzitk be a vérsavot, mint ha '/; ordval elébb torténik a
befecskendés. Ha egyszerii méregtinkretevésen alapulna a vér-
savé hatisa, akkor is inkdbb forditva kellene allaniok a viszo-
nyoknak. Véleményem szerint azonban a vérsavé méregtinkre-
tevii sajatossdga ellen leginkdbh Behring egyes kisérleti eredményei
hozhatok fel, a melyek szerint lovaknal nagy mennyiségii tetanus-
méreg . ismételt befecskendése utin a vér és a vizelet toxikus
hatdst nyer. Roua és Vaillard ebbil azt kivetkeztetik, hogy, minthogy
az dllatok ennck daczira nem betegszenek meg, immunitdsuk nem
vérsavojuk antitoxikus hatasdban rejlik, hanem sejtjeik fogékotlan-
sagaban,

Behring® ijabban tovAbbi észleleteket is emlit, melyek
szintén az emlitett nézet mellett szélnak, Azt faldlta ugyanis,
hogy az antitoxin az immunizdlt dllat vérébdl idével eltiinik, a
nélkiil, hogy az dllat immunitisa megsziinnék. Mdasrészt azt is
észlelte, hogy allatok, melyek a kezelés alatt a tetanus-méreggel
szemben tulérzékenyekké lettek, oly vérsavét nyujthatnak, mely
“rendkiviil erés immunizdlé képességgel bir. Ebbél elébbi nézetével
ellentéthen arra a kivetkeztetésre jut, hogy az ,antitoxin-immu-
nitds* mellett még ,szévet-immunitdsnak® is kell léteznie. Roux és
Vaillara® is talaltak ehhez hasonlét, a mennyiben tetanus-méreg
ellen bizonyos médon immunnd tett hdzi nyulak vérsavéja nem
mutatott immunizalé hatist, az dllatok immunitdsa tehat agyneve-
zett ,szovetimmunitdson“ alapult. ‘

(Folytatisa kivetkezik.)
Seékely Agoston dr.

Heti szemle.

Budapest, 1894. angusztus 17-dikén.

A cholera alldsa. Galiczidban Zaleszezykiben a jérvany f0-
fészkében, angusztus 10-dikétél kezdve nem tiirtént tjabb meg-
betegedés, kiilinben azonban véltozatlan az dllapot; augusztus
10-dikétil 13-dikdig 473 meghetegedés és 220 haldleset fordult
elo. Bukowindban ugyanezen idd alatt a megbetegedések szdma
66-0ot, a halilozisoké pedig 43-at tett. Frameziaorszdgban Thorn-
ban 6 eset, Montfavethen (Avignon mellett) pedig 1 eset fordult
eli; a mult szdmunkban emlitett marseille-i eseteket illetileg tijabh
tuddsitdsok nem érkeztek. Németorszdgban Nietweisen-ben (keleti
Poroszorszig) egész kis cholera-jarviny fejléditt ki; augusztus
12-dikéig 45-en betegedtek meg és 18-an haltak el. Liittichben
és kirnyékén meglehetisen szimos eset fordul eld ; Amsterdamban
augusztus 14-dikéig oOsszesen 20 megbetegedés és 9 haldleset,
Mastrichtben pedig 60 megbetegedés és 28 haldlozis tértént.
Oroszorszdgban Szent-Pétervirott a javulds folyton tart, killonben
azonban viltozatlan az dllapot,

Vegyesek.

Budapest, 1894 augusztus 17-dikén. A [évdrosi statistikai hivatal-
nak 1894, julius 29-dikét6l angusztus 4-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 348 gyermek, elhalt 239 személy, a sziiletések

! Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, X1II. kiitet.
* Deutsche medic. Wochenscehrift, 1893.
* Annales de I'Institut Pastenr, 1893.
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tehat 109 esettel multdk feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup —, ronesold toroklob 6, hilkhurut —, kanyar6 1, virheny —,
himlG§ —, t\pluls abdominalis. 2, gyermekagyi "Nz 1 cgwb mgttlyos
betcgs(g‘ek —, agykérlob 8, wnmnmlpn) 7, ringdsok 13, szervi sziv-
baj 15, titds-, m(\llh(ut\a- s horglob és hurﬂ'hmut 22, tli(l()lrumu és
sorvadis 42, belhumt és héllob 48, carcinomata et neopl.tsm.lt‘t alia 10,
méhrik 4, Brwth kér és veselob 7, angolkér —, girvélykér 1, velesziile-
tett gy engeﬂx(‘-o ¢és alkathiba 15, aszkor, qsmly és sorvadas 6, aggkél
6, erszakos halaleset 13. — A fdvérosi kiizkirhdzakban dpoltatott e hét
elején 1949 beteg, szaporodis 704, csikkends 768, maradt e hét végén
apolds alatt 1885. — A fovarosi tiszti foorvosi hivatalnak 1894.
augusztus 6-t0l augusztus 12-ig terjedé kimutatisa szerint e héten eld-
fordult mevbetegedm hag\mwb‘m 6 (meghalt 1), himl6ben 1 (meg-
halt ‘1), dlhiml6ben 1, bardnyhiml8ben 4, vUrhenyben 22 (meghalt 3),
kanyaréban 43 (meghalt 3), roncsolé toroklobban 23 (meghalt 6),
torokgyikbau & (meghalt 1), trachoméban 16, orbinczban 10 (meghalt 1),
gyermekigyi lazban 1 (meghalt 1).

— Farkas Jend dr. budapesti ogyetemi tandrsegédet a beliigy-
minister kizegészségiigyi feliigyelvé neveste ki.

N A budapestl Csaszarfurdoben 1894. januar 1-t81 julius
31-dikéig 793 személy lakott és 275,278 személy fiirdstt.

— Hazai fird6k személylorgalma : Balaton-Fiired (VTIL. 4.): 2056 ;
Buzids (VIIL. 5.): 1630 Elbpatak (VIIL 5.): 82535 Korytnicza (VIIL
10.): 1175 szzk (VIIL. 5.): l‘tb() Pardd (VIL. 30.): 8243 Szlidcs
(VIIL. 7.): 1278 ; Zatrafitred VH[ 9.): 2612 Alsé-Tatrafiived (VIII,
5.): 1641; U} Tat; afiired (VIIL. 5.): 1608 ; Viknye (VIIL 5.): 916.

— Kormka czimif 182 lapra terjedd, csinos l\mlhtfnu munkdjit
kitlditte be Ldng Menyhért. A miiben érdekes eloaddssal és kellemes
irdlylyal mindaz fel van dolgozva, a mit szerzd tibb havi Korzikin
mxlolkod.ha alatt litott és tapasztalt és a mi figyelemreméltét olvasott
¢s hallott a szigetre wnutlm/ulab A kinyy tuls tylnu]\epeu nem Orvos-
irodalmi termék, de azért tirgyalvin a sziget klimatologikus jelentd-
ségét is, szivesen emléksziink meg rola, remélve, hogy Iuwuamland

Kmukd sziget, illetve Ajaecio, mint a tmlolwte«rek egy része w(nn ira

valoban idedlis, de a magyarok részérfl nagyon elhau)aoult gyogyhely
megismerésének eltm]edwehu

T Elhunyt : Szikldssy Mihdly dr. nyugalmazott honvédezredorvos
72 éves kordban Nyiregyhizin.

— Mngelent ¢és a szerkesztOségnek bekiildott munkik : Hutyra
Ferenez dr.: Allatorvosi belgybgyiaszat. 1. kitet. Fertiz6 hetegséeek.
Dornbliith > Worterbuch der’ klinischen Kunstausdriicke. Fiek : Lehrbuch
der Augenheilkunde. Arnold : Repetitorium der Chemie,

r - r r r 14
»ozt. Lukaes-fiirdé“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Ujbol felépiilt, kib8vitett kényelemmel és pompédval be-
rendezett iszapfirdd. 430 [ J-m. wyitolt, 120 ()-m. zdrt
medencgéiben a kénes hévviz naponként négyszer megijul. Tag-,
auhany-, goefirdok sth. Lakdsokrdl és firdokral kiald prospectust
az igazgatsdg.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rékns- és szt. Istvan-kozkorhdzban 1894, augusztus 9-t6)
egéss angusztus 15-ig 4polt butcgckrb’l

Felvett Elhoc.atctt Meghalt Maradt Az apoltak kozul |
beteg m 6;;} beteg helcg a l{ukunban |- I
1894. gt o lg| s | \ 5 5
el ldlel t8lel Bl 1882
RE| 2 &"Sgaié}g 2| R 2| A& |8
| Aug. 9 47;47‘ 94| 5232 84| 1 ‘2’ 3 10391 T76/1815| 892 52| 49 522
IF 2o 5 10 [42/39) 81| 4215] b7| 2| 4 6{1037| 796/1833] 894! 54| 50| 835
o 11 4()‘5)‘ Tl 71091361 1| 3 4] 999! 76911768 863 H0| 46 809
aee 12Dl i‘s‘ 89| 4843 91 4| 3 7| 998| 76117569 841] 50 4’3[ 822
. 13 (72 49121 70 H‘l()d 1 5/ 9] 996 T72/1768] 850 50| 46| 822
< 14 -12‘()1 103 | 3340 1 4‘ 5|1004| 7891798 867 46| 42| 838
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, goércsGi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép és kéros vdladéknak (1. m.: vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovdbbi szoveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresoi
és bacteriologiai vizsgalatira vallalkoznak 33

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31, szam.
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s Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (fsz-Nagykin-Szolnckmogye)

tiineges oltdsokhoz, jo és biztos hatékonysdgi oltd=
anyagot, a kovetkezd drakon szdllit :

50 egyénre (kb, 1 gramm)
100 S (kb. 2 grs.mm)
| phiola 2—-3 egyénre .. -
10 vagy tobb Ilyen pmola a :
I phiola 15 egyénre- - .. -~ ... 2.50

=~ Csomagolasért 20 krajczar g

MATTONI-féle LAPSO MATTONI-féle LAPLUG

rekeszekben a 1 kilo. | ivegekhen a 2 kilo.

egyeduli
természetes potléka

a hazban minden
évadban.

lasvany Iapfufd'ﬁ'k‘hek

szaraz kKivonat ; folyékony kivonat

MATTONI HENR IK, Budapest Franzensbaa’ Ka/lsbad és Bécs, |

Saxlehner Andris, ¢s. és kiv. udvari szallité.

HUNYAD! JANOS

A leghatasosabb és leghkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivald elényei:

Hatdsa fajdalom nélkiili. — Utanszorulds nem all be.
Tartés egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.
Rendszeresen hasznédlva nem hat farasztéan a gyomorra.

sSaxlehner Andras“

Gyors, biztos enyhe hatas.

— Kis adagban is elégséges. —
Bevasarlasndal a palaczlk czimképén olvashatod

név figyelembe ajanltatik.
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Hazank legkedveltebb savanyuvize.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek orvend
a mohai

)

forras.

Legjobb asztali és tditdital. Kitiind szolgalatot tesz
az emésztési zavaroknal.

A Kolera-=-meghetegedés ellen praservativ
gyogyszernek bizonyult.
ca és kir,

Friss téltésben é8 szerb Kir,

s Bdeskuty L. i
Ugyszintén mllden gybgyszertirban, ﬁazerkereskedéﬂ-

ben és vemdéglében.
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Budapest, 1894. augqusztus 26.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADG TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Féloldali arczizzadas kozponti facialis bénulas mellett,
(Kozlemény az egyetemi 11 belklinikérdl.)

Pdandi Kdalmdn dr., gyakornoktol.

Egy véletlen klinikai eset, melynek leirdsat a ritka meg-
jelenési mod is érdemessé tennd, inditott arra, hogy a idnl(lnll
arczizzadasra vonatkozé ismereteinket l(shctolw vsszegyiijtve
az egészet hasznalhatovd tenni megkisértsem,

A mult év novemberében egy beteg lett klinikdnkra fel-
véve, kinek legfobh panaszit az arez féloldalira szoritkozo
rendkiviil nagyfoku izzadas, ezenkiviil altalinos gyengeség s
idénkénti lizak képezték.

Az izzadsag Osszefolyo eseppekben fedte a bal homlok-
felet, a szemhéj alatli orezat, az ajkak feletti godrit, allat,
a nyak egész bal felét, a kulescsont feletti ¢s alatti drkot.

Ezen izzadsag anatomai pontossigeal a nervus facialis
peripherias szétteriilésének felelt meg, pontosan a platysma
mellkasi eredésénél végzddve, Mar Ill«l;_’;l ezen eloszlas, tovabba
a bal karban idonként jelentkezett rangdsok, a baloldali triceps
reflex esokkent yolta & a periph. bénulds minden jelének hidnya
miatt corticalis facialis paresisre tettem a diagnosist.

Az eset teljes felvétele a kivetkezo :

P. F., 35 éves asztalossegéd. Csaladjaban iszdkossag,
ideg-, elmehaj vagy az tvéhez hasonlé meghetegedés nem fordult
els, 20 éves koraban silyos typhuson ment at, akkor haja is
kihullt. Ezutan mindig egészséges volt.

27 éves kordban (8 éy el6tt) sulyos deszkacsavar esett
feyére, a fejteté kizepe tajin, de ez nagyobb sériilést nem
okozott, munk4jat is mindjart folytatni tudta. Nem iszikos,
16—17 éves kora Ota hetenként 90 czigarettat szi el, most
naponta 4—> pipa dohdnyt. Sohasem volt ideges természetit,
mindig esendes, kissé komor kedélylyel. Fejtajasai sohasem
voltak.

Mintegy 4 év oOta idénként, kiilonosen ha meghiil, bal
karjaban rangatodzasai vannak. Arczdban vagy teste mds
részén ilyesmit sohasem ¢érzett. Melegségi vagy hidegségi
érzése, szokatlan virdsség testén, vagy valamelyik arczfelén
nem volt.

Héarom év 6ta bal arezfele rendkiviil erdsen izzad. E jelenség
lassan fokozdédott, néha egy-két napra is megsziint, télen
mindig erdsebb volt, de dlland6éan silyosabb lett.

Jelen év november 24-dike 6ta horzongassal egyiitt laza
van, reggeltél délig, éjjel 10 o6rakor djra kezddGdik. Of nap
6ta jobb homlok és halinték tajan hasogatd fhjdalmat érez,
mely idénként sziinik.

Az egész  csontrendszer, a  gerinezoszlop, vallak s also
végtagok b a foglalkozishan szerzett elferdiilést mutatnak,
kiilonben tgy a melll asi, mint a hasi szervek felett koros el-
térés nem talalhato.

Az idogreml%mr vizsgilatindl cgyszerre szembetiint, hogy
a baloldali szemrés joval tagabb, a homlokbarazdik balrol
kiss¢ elgsimultak, a szemhéjak finom red6i keyvéshé kifejezettek
mint a jobb szem koriil, az ellazult also szemhéj hore tobb

durva ranczot képez. A bal oreza (m. buccinator) petyhiidten
lecsiing, a bal orrfél laposabb, az orrszjszigleti ranez hidny-
zik. (Az intézetben késziilt arczképen mind e \‘i%znnynk eléggé
kivehetdk.) Akaratos mozgasnal hemondas utin a homlok és
szemdldokizmok kétoldalt «,'g._\turm«m erdsen mozognak, a hal
szem teljesen bezirddik, azonban az ajkat felfelé emelni alig
tudja s a fiil felé is joval gyengébben htizza mint johb felél.
Itt 3—4 erés ranez képzddik a szijszoglet koriil, mig balrdl
csak egy durva ranez keletkezik. Villamos vizsgalatnal szdmba-
veheté quantitativ kiilonbség a két oldal kizott nines, feltiing
azonban a mozgasok eltéré volta. Faradikus ingerre az ideg
részérGl baloldalt gvengébb, lassibb, majdnem elhizodo, néha

remegé osszehizodasok jottek létre ;' az izmok direct ingerléseé-
nél ez nem jelentkezett, s6t a muse. front. ringisa még gyor-
sabb volt a bal mint a jobb oldalon. Galvin-drammal esak a
ramus front. izgatisira kaptam lassibb ringast. A r. mentalis-
nak, valamint direct az izmoknak ingerlésére gyorsabb, kinnyehh
rangasok jottek létre, mint baloldalt. (Az bsszehtizodds mind-

! Bz az elviltozis megfelel annak, melyet én terjedd agysorvadis
mintegy 15 esetében littam, s melyet valoszinfileg a megvalmzntt cor-
ticalis tonus okoz. Bzen vizsgilatok részletes kifejtését késGbbi idGkre
kell lnla\/t‘ln«nn, megemlitettem azonban roviden az Orvosi Hetilap
mult évi folyamiban (26—27. sz,), s most u]m hangsiilyozhatom, hogy
az ilyen centralis elfajuldsi reactiok hibds rdngasa egészen mds mint az Lrb-
féle (peripherids elfajuldsi reactiohoz tartozd) renyhe rdngds.
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ségi egybevetése a minimalis szimérték meghatirozisa utin
erfsebh drammal tortént.)

Szajpadivek egyenlden dllanak és mozognak. Uvula, nyely
nem devidlnak. A torzs- és végtagizmokban mozgasi hiba nines.
Hallas, litas, izlelés teljesen ép.

Bal pupilla kevéssel, de kifejezetten tégabb, fényre és
alkalmazkodasra a johbal w'vtnrm(m jol reagal. Mindkét oldalt
fokozott térdreflex s Iibelonus. Ez utébbinak kivaltisanal a
e¢zomb izmai is hosszan tartd remegéshe jonnek. Jobboldali
trim'p\‘ reflex jol ki\‘:’llthat(), mig baloldalt esak az izomhas
mozgasa latszik. Vasomotorikus vagy hémérséki kiilonbség ¢
két .m"/te]on nines.

Napkozhen szahalytalan megjelenéssel 2—4 ordig tarto
hémérsékemelkedés, egész 385 fokig, a nélkiil, hogy ul\u ki-
mutathato lenne.

E timetek egyediili elfogadhato magyarizata valamely
cloronilus  elvaltozas a jobb  hemisphacra  motorilus részében,
egyiitt talalva itt a bal Lar s bal arczideg kizpontjit, Cso
mozgas s esokkent reflexvezetés a  jobb  hemisphaera  kiviilirt
helyén,' exzel egyiitt hyperhydrosis a hénult arezideg egész el-
oszldsi helyén. Mlll(l(?ll(f.\cil‘ nagyobb Kkiterjedésii (‘]\.l]t()/,(l.\,
mert a hénulis gy mint a hyperhydrosis a facialisnak felso
agira is kiterjed, ezek pedig a kéreghen egymdistol tavolabh

allanak. Nem tudjuk azonban, vajjon az izzadas Kizpontja

azonos-¢ a facialis museulomotorius kozpontjaval. A supra-
nuclearis palya mas helyének meghetegedése azért nem valo-
szinfi, mert a rostok tomorilése miatt mér a capsula internd-
ban is egyéb bénulasos jelek is léptek volna fel, legalabb is
ezt varni lehet,

Nem lehetetlen, hogy a kiilonhen is tibb koros ideges
tiinetet mutaté egyénnél (fokozott refl., rossz kedély, lizak)
a megbetegedés kiindulé pontja a 8 év elott fejét  ért
trauma volt.

A viszonyok ilyen felfogisat az irodalomban tibh eset
tamogatja, 86t a tankonyvekben is taldlni egyes ide vonatkozo
megjegyzéseket.

Stritmpell és Gowers® szerint  hemiplegidasoknal a hénult
oldalon né¢ha fokozott izzadas 1¢p fel 8 Gowers emliti, hogy

kiiloniigen akkor, ha cgyszersmind vesebaj is van jelen. Bichat
is ir hemiplegia utan fellépett izzadasrél (Raymond), Sydicy

Ringer, Burry Kozoltek ilyen eseteket. Chevalier jhemiplegiae
sudorales“-rol sz61 (Friedlinder).®

Meschede! irt le egy esetet, melynél fokép délutin fel-
Iépd féloldali arezizzadas volt jelen. Bonezolisndl az agyalapi
tekervények sorvadagat, a koponya szikiilését s mindkét vese
nagyfoka cystikus elfajulasat talaltak,

Még  bizonyitohh a  Morselli  esete, melyet Raymond®
nyoman ulv'mk ki e kérdésrol egy u«/ehwl.lln t.mnlm.lml kizilt.

Morselli hetegénél lassan fejlodo gyengeség
tagokban, majd a |0hl) also végtag lvcnu].w:
fajas lépett fel.

volt a vég-
jobboldali fej-
A jobb arezfél ]nms,tbl) ¢s melegebb lett, a
rajta profus izzadas.

Bonezolasnal a bal hemisphaera mellsé részében a corpus
striatuinig  Kiterjedd gliomat taldltak, valamint a jobh felsd
waki  diez elvaltozasat. Ez  utébbit, a kiilonben is nagyon
szabilytalanul felépiilt sympathikus diez megnagyobbodisit, a
sejtek pigmentatiojat s a kitoszivet-felhalmozodist meggydzi
Kérszivettani leirdsnak nem tarthatom. Ellenben nagyon kvzyet-
lennek latszik, hogy a jobb 1iab bénulisat, a jobh arezfélre
szoritkozo fajdalmakat, valamint a hyperhydrosist az atellenes
hemigphaeraban levé glioma okozta. Raymond is centralis
eredésiinek fogja fel.

! Hozza vagyunk szokva, hogy a gerinezagynil magasabban
eredd Iu'-unl{unk fokozott izomreflexxel jirnak ; a wint az irodalomban
8 a klinikai l\mrnrténetoklmn utina néztem, Ggy litszik esak azon esetek-
ben, a hol hénulis és hy pmtnnm van )vltn, p(*h hiidt bénulisok reflexe
mindig esvkkent, barhol legyen is a vezetés megszakitva.

it Gowers, Diseases of the nervous system. 1893.

 Friedliinder. Centralblatt f. Nervenheilkunde. 1886.

* Meschede. Virchow's Archiv. XLIIL. 1868.

® Raymond. Des éphydroses de la face. Arch. de neurol. XV, 1888,

1894;” 34. sz.

Adamkicwicz' emliti Senatornal egy betegét, kinek karja-
ban apoplexia utin idénként gm'('sok let(,k fel izzadsig
kitoréssel egyiitt. Bonezolisndl abscessust talaltak az ellenkez«’i
oldali félteke motorikus részéhen.

Szintén 6 hivatkozik egy a Charitéhen észlelt betegre,
kinél kéregataxia s aphonia mellett, hasonld izzadis volt Jjelen.

Nitz elmul(l~ és Schultz® ringasokat lattak az izzado arez-
fél tcnllotvn, elébbi esetéhen a szemzird-izom bénulisival egyiitt.
Ilzen rangdsok pedig mint tic convulsif corticalis eredetiiek, tssze
nein tv\'evtvén Gket a peripheriis hénulds fibrillaris ringhsai-
val. Gowers egy esethen rajuzal is igazolja, hogy a mellsé
centralis gyrus kizepén levé glioma a zygomatikusokban eloni-
kus réngdsokat okozott.

(C 'nrhcahs eredetii arezizzadist figyelt meg Mickle! para-
lysis progressivanal. Egyik betegénél baloldali convulsiok, késébb
hénulis, hémérsék cm(-lkul(s a bal pupilla witkiilése s fol-
oldali arezizzadas volt jelen, Msiknal muld paresis az izzado
arezfélen, a harmadiknal csupan féloldali arezizzadas a dementia
mellett.

Hogy az izzadast corticalis inger hozza létre, azt Adam-
Fiewicz allitotta legeldbh. Szerinte mindenki tudja, hogy
psyehikai folyamatok az izzaddst meginditjik, azért lehetetlen,
hogy az inger esak subcorticalis helyekril eredjen. Egy meg-
lepd kisérletet hoz fel allitisa mellett. \'eo'(*djc hangos comman-
dora faradikus eeseftel izgatta egy né facialisat. Minden i izga-
tasra izzadtsag tort ki az arvezon. Elére megheszélve a do]«rot,
a segéd egy mmmand(» jelnél nem m‘rerelte az ideget s az
izzadds pusztin az acustikus cm'tlcahs reflexe lLV(A] mégis
létrejitt. Szintén 6 mondja, hogy az izzadds a nyal-elvalasztas-
hoz hagonlo folyamat s ezt a kéregh6l is ki lehet véltani.
(Bachi, Bochefontaine, Lepiné). Koranyi Sdndor® epilepsias
nyilfolyds esete nyoman e functiét a beszéd motorikus régzé-
nek kiozelébe lokalizalja (tehat a VIL, IX., X, és XI. agy-
idegek centralis eredéséhez),

Hogy az izzadis igy corticalis reflexek utjan létrejon,
magam is littam Laufenauner fandr ar, volt fénokom ideg-
osztalydn, Egy ontudatlansagi rohamokban szenvedé notél az
anamnesigs megallapitisanal kérdeztem, nem vett-e észre teste
valamely részén a szokottnal erdsebb, rendetleniil fellépé izza-
dast. A ndé hatirozott nemmel valaszolt 8 masnap az orvosi
latogatasnal esoddlkozva mutatta, hogy mindkét tenyere erd-
sen izzad. (Ez a prompt suggestw hatis volt az els6 jel
— ha esak nem akartam a Hirt-féle” ,Imitationsepilepsie®-re
gondolni —, mely az cpilepsids  4llapotit betegnél a hystero-
epllepsm diagnosisira vezetett.

Ugy an('s'lk corticalis eredésiinek  kell
Emminghaus dltal leirt epilepsids izzadast.

A corticalis eredés azonban semmi esetre sem zarja ki,
hogy hasonld szerepiik alsébb goczoknak is ne legyen. Tudjuk,
hogy a magasabb kiozpontok vezetd rostjai az alsébb részek-
ben smtosopnrtok altal vannak megszakitva s ezek a felsokkel
analog modon mikédnek, s6t azokat helyettesiteni képesek.
Groltz egy kutydja az agy eltivolitisa utin hémapok mulva
tijra jatszott. Hogy e subcorticalis részek alsébb rendit vege-
tativ ](lhnsv%l\r(‘ hivatvak, azt ma mar esak a régi tan-
kinyvek tanitjik. S6t mikor tudjuk azt, hogy az agykéreg
tarsité mitkodései mellett a szivhez, vcrcd(nyekhm idegingert
kiild, direct befolyasolja a test hémérsckét (nalunk Balogh és
Bokai Kisérletei), elvalasztd viszonyait,® tehat minden centri-
fugalis funetiot megindit, sokkal nehezebb megfelelni arra a
kérdésre, mi is a szerepiik az alsobb kizpontoknak. Hiszen

felvenniink az

! Adamkieviez, Zur Lehre von der Schweiss-Secretion, Arch. f

Anat. u. Phys. 1880.

2s Windscheid idézi.

* Mickle. Virchow-1irseh Jahreshericht. 1887.

? Adamkieviez. Die Secretion des Schweisses eine hilaterale sym.
Nervenfunction. Berlin, 1878.

% Kordnyi Séndor. Cortie. epil. sajits. alakja. Orvosi Hetilap 1893, 5.

" Hirt, Pathologie und lhorapic der Nervenkraunkheiten, 1890.

® Morselli ((mtralw eredési kouyezeat ir le, magam egy baloldali
hemiplegids nénél mustirolaj- pml):i\al a bénult oldalon kést s sokkal eseké-
lyebb konyezést littam, a ni dllitisa szerint sirdsndl esak a jobb szeme
kinyozett,
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az eddig physiologusokml klinikusoktol oly féltve érzitt spina-
lis reflextheoriat is megingattik a Jendrdssil' kvzlései. Hogy
a gerinczagy sziirke Allomdnya nem a fijdalomérzést vezeti,
az ma mar aligha fog vita targya lenni. Ugyancsak nem latom
bebizonyitott allitisnak, hogy az associatiokat, az egész egyéni-
séget oly nagy erdvel mozgaté genitalis functio nem corticalis,
hanem gerinczagyi eredésii lenne.

A subcorticalis seeretorius functionak, a mely természe-
tesen csak a centralis palya folytatisaban lehet, érdekes esetét
emliti Kaposi* fel: ,Ich kemme eine Dame, die an Lues
gelitten, bei der jedoch schon vor dieser Erkrankung und bis
heute gekreuzt halbseitiges Sehwitzen zu beobachten ist, die
linke Gesichts- und die rechte Kirperhiilfte bei dem geringsten
psychischen Anlass mit Schweisstropfen besiiet, die rechte
Gesichts- und linke Korperhiilfte trocken®. Ezen dllapot okat
esak a ponsba lehet lokalizdlni. A ponsbeli seeretorius rostok
lefutdsdra Jendrdssik® kozol egy mas esetet, hol a hemiplegii-
ral ellenkezd oldalon facialis paresis, convulsicdk s a Kiny-
elydlasztas megfeleld zavara lépett fel.

Ismételve taldlom a szerzoknél a Traube* dltal idézett
esetet, midén egy a medulla obl. alatt iil§, a gerinczveldt el-
ronesold sarcoma érzés csokkenést, mind a 4 végtag paresisét
s profus izzadast okozott. Pel acromegalidndl latott hyper-
hydrosist, minden valosziniiség szerint ez is intracranialis ere-
detit volt.

Syringomyelianal  Mundt® ir le féloldali  arczizzadast,
Schultze szintén ilyen esetben a test féloldalin latott hyper-
hydrosist fellépni. (Mundt idézi.)®

(Folytatisa kivetkezik.)

A hugyhélyag giimékoros meghetegedése.
Kizli: Novotny Lajos dr., Pest-virmegye th. féorvosa.

(Folytatds.)

A vizelésnél bedllé zavarok — mint pl. a wizelds gyakori-
sidga — a holyag élettani mechanismusinak megholygatisaban
Allanak.

A mechanismusban  kiilon  kell megfig )clniml\ a higy-
hilyag megtelddését, higytartovd — reservoirrda — valé 4at-
alakulasat. S kiilon ama képességét, melylyel magabol Eiiiriti a
felhalmozodott hugyot.

Ha 50—80 gramm vizeletet talalunk a hugyholyagban,
anmak kidramlisa elé nem az izmok gorditenel: alkaddalyt, ha-
nem azon koriilmény, hogy a hélyag nyildsa Eoril a nyalkas
h'n'ty- Jokora wvastag ranczokban esik dssze, mely ranezok

egylittyéve ¢és egyenként is eldlljak a kifelé n'amlo higynak
az atjat. A reddk kiziil a Lieutaud-féle hiromszoghen a legvasta-
gabb — luette vesicale — a esteshol indul meg s ml(»sagns
elzard zsilipet képez. A mint a  vesékbol a 2 ureter
nyilason a4t a holyagba iddénként beleszikel eseppekben a
vizelet, egy bizonyos id6 alatt annyi vizelet fog felszaporodni,
hogy a holyag a nyilkas hirtya egyes reddit kisimitja § a
nyomds izgalma a detrusorokat Gsszehizodasra serkenti. Ezen
o8szehiizodas azonban esakhamar elernyedisbe esap at, gy hogy
az uretereken ismét szabadon beomilhet idénként a higy-
holyaghba a vizelet, hogy a megtelédés egy bizonyos fokandil
a holyagban leve red6k még ]ubh.m clxmmh‘nm]\ s hogy a
hélyag izmai ismét ()5‘3/6]1!170(]].1,11.1]( hogy végre a nyilis koriil
a ranezok fteljesen elsimuljanak. A Iml_l/aghun a ranczok el-
simitdasdanalk s a higyholyagnak e jatéka mindaddig tart, miyg
végre a ranczok eltiintével a Imlz/uq feszesen redaborul a wvize-
letre. Ha ¢ momentumban a holyag izmai (detrusorok) most ismét
vsszehuzodnak, akkor mar — nem lévén a rdnezok uthan —
« sphincter internus engedni fog, s a holyaghol egy par esepp

! A reflexek localisatiGjirdl, Orvosi Hetilap 1886, D. A f. k1. M. 1894,

* Hautkrankheiten 1887.

# Jendrissik. Orvosi Hetilap. 1894,

* Schwimmer. Die nenropathischen Dermatonosen, 1883,

® Pel. EKin Fall v. Akromegalie in Folge v, Schreck. Berl. Klin.
Wochensehrift, 1891,

® Mundt. Hyperhydr. capitis nnilat. Inaug.-Diss. 1888,
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vizelet @ pars prostaticaba préseltetik, hogy megjelenésével az
akaratunktol fiiggé izomesoportot izgassa, felkeltvén elsd izben
a vizelésre valé ingert.

Igy megtelodvén a higyholyag vizelettel, az élettani
mikiodés masodik stadinmira, a hélyag Kiiiri tt’*%ore, a vizelet-
boesdtasra vetjiik figyelmiinket. A hélyag meg levén tolive
vizelettel, a nydkhirtya ingerére a detrusorok osszehizodisa
kivetkeztében a hagyholyag Osszeszorul, azaz megkisebbedni
torekszik. A higy a nyomds alél menekiilve 4ttori a sphincter
internust, s a hatsé hugyesorészlethe jut. E pillanatban ébresz-
tetik fel a vizelési inger, e pillanatban jut tudomdsunkra a
higyinger, mert most az akaratunktol fiiggé izmok, a pars
prostatica, a sphineter externus és a compressor urethrae
gorditenek akadalyt a vizeletnek Kkifel¢ dramlisa elé. Ha ez
akaratunktél fiigeh zir6 apparatust megnyitjuk, a hélyaghan
felgyiilt vizelet szabadon folyhatik le. Ha ellenben akaratunk
meggiatolja ezen dpp.ll‘\fll%n(l]\ megnyilisat, ha vizeletiinket
eréltetve visszatartjuk, ha az inger intésére nem hallgatunk :
a holyag belsé nyilasa koriil levé sphincter internus mind-
inkabh kitagul, molvet lassan-lassan a higyesé prostatikus
része kivvet, ugy lm(*y esak a sphineter externus as compressor
tartatnak goresos osszehuzoddasban, akkor a 3—4 em. hosszi
prostatikus rész nyilt Osszekottetésbe jon a megtelt hagy-
hélyaggal, alkotvin igy a hilyagnyakot, képezvén egyszersmind
a vizeletre val6 ingernek dllandé érzetét. S ha most még
tovabb is erdvel visszatartjuk a hugyot, ha még tovabb is
ellenszegiilink a természet intésének, lassan-lassan alibbhagy
a higyinger, de nem azért, mert leg)67tul\ a  holyagizomzat
(detrusor) Osszehuzodasat, hauem mert az izomzat kimeriilve,
hiidéses allapotba jutott.

Segéd koromban hullakon s él6kin tett észleleteim és
Kisérleteim mindinkabb meggyoztek arvol, hogy a hélyag fulza-
tanak s nydlkds hdrtydjinak, s e qyes részleteinel: vongdldsa,
az izmok e folytonos jdtéka alatt felette eris és dwrva s igy kinnyen
értelmezhets a betegséy alatt sensibilissé vdlt részletek okozta
olylor igen heves fajdalom.

A mi a vizelési inger localisatiojat illeti, Antal, Trousseau,
Ultzmann, Finger, Born, Goltz, Gu JOH Zeissel, s a buvirok
nagy szama, kiknek a holyag ¢ Clottani és boncutam tjabb ismere-
telset kououhet]ﬂk majd « hol yag érzo idegeinek vongdaldsaban,
majd pedig a vizeletnek a pars prostaticiba valé bejutdsaban
keresték a wizelds inger felébresztését; mig végre az utobbi
nézet kerekedett feliil (Antal, Goltz, Finger, Ultzmann), melyet
mir a klinikai tiinetek is tAmogattak. Ha ugyanis a miszer,
példaul a sonda vége, a pars prostaticdba jut, vizelési inger
all be, mely megsziinik a miiszer eltivolitisaval ; ha par esepp
arg. nitr,-t appllk(llunk w pars prostaticdba, erds hum/mg()) lép
fel red. Ugyanezt tapasztaljuk a gyakorlatban a beteg dgya
mellett is. A hdlyag nyaki részletére szoritkozo yjuladas, § a
holyag nyilasiba ékeloditt kG heves vizelés ingert okoz, a feké-
lyeknél, melyek e részletre terjeszkednek, az inger majd el-
viselhetetlenné valik. A pars prostaticanal: ¢ 1Jlsl’”l‘l[l’sl't az
éselelole mdr rég arva haszndltdl fel, hogy jelezzél a kankds
folyamatnalk e szervre vald dtterjedését. A mint latjuk, klinikai-
lag mar itt felhasznalhato a holyag boneztani és  élettani
mitkiidése. Ha most ezutdn egyenként in nuce sorra veszsziik
a vizelethoesatasnal Kozre jatszé faktorokat, @ megbetegedés
helye a holyagbajndl még inkiabb szembeiotld lesz a Hinetel:
nyilvanuldsdban. A vizelésnél a) a hilyagizom (detrusor) tssze-
hizbdisa, b) a sphincter internus ellazulasa, ¢) a pars prosta-
tikiba toduld higynak ingert keltG volta, d) a compressor ¢l-
ernyedése, ama tényezok, melyekre kéros esetekben iigyelniink
kell. Zavar fog tehat beallani a vizelet Kitiritésébhen, ha a) «
hilyag izomzata (detrusor) betegesen ingerlékeny, vagy ha
ellenkezdleg a behatdasokra nem reagal; 4) ha laza mikodésé-
ben a sphincter infnrnus, vagy ha kéros elviltozisoknak szin-
tere; ¢) ha beteg a pars prostatica, mert a vegyi, erdmiivi
ingerek, a gyul: ulés, a fekély vagy masnemi inger alterilja
az izomzatot funectiGjiban; d) ha a compressor izgalma vagy
gyengesége, vagy goresos dllapota a dominilé.

I*lgondu]]mto tehat, hogy e mechanismus alapjan mily
sok betegségnél fogjuk feltaldini a vizelet kitiritésének rend-
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ellenes voltit, el‘rundulhatiuk hogy mily nagy szerep jut a
tiinetek létrehozasaban a giimés meg hctcgedcsncl\, melynél a
giimdk, mint idegen testek qwn'polncl\ melyek mint ilyenek
l/,,,atu]ag hatnak, s melyekhez elébb-utobh gyuladisos ‘l”dlmt
is szegbdik, ide szdmitva ehhez még a silyos fekélyesedd pro-
cessust is.....

Ezek utdn a gyakorlatra nagyon fontos, hogy korin
ismerjiik fel azon tiineteket, melyek a hugyholyag glimds
meghbetegedésének lLezdetével esnek Ossze, tebat azon idoszak-
kal, midén még a giimék nem estek szét fekélyekké, middon
még nem lépett fel holyaggyuladas.

Ez idészakban tehat két tiinet vonja magdra figyelmiin-
ket; az egyik a vizelés gyakorisiga, a mésik a vérvizelds.

I tiinetek, bar a hagynak sok mds betegségeinél  fel-
taldaljule, mégis alkalmasal arra, hogy helliik gondos lkoriil-
tekintéssel  a  legnagyobb wvaldszintiséggel a giimis bajra Koyet-
keztethessiink.

A wizelés gyakorisdga oly tiinet, mely a higyszervek
bantalmainal el6bb, vagy utébb mindig jelen van. E kellemet-
len allapot jelentkezése nem bir tehdt semminemit jelentdség-
gel. A holyag giimds megbetegedésénél e tiimetnek ezért esak
akkor t(w|ul\ a hasznat vehctm ha képesek vagyunk egy éb

bantalmakat mar a jelenthezds nwd_;ubul kuu\rhatm. Erre nézve

jellemzo ama sajatossig, hogy giimés bajnal a hugyinger
egyarfnt jelentkezik agy nappal, mint éjjel, hogy az esetek
nagy szamiban éjjel gyakoribb, vagy ha a beteg fekszik,
mely sajitos jelenség a g yvcl\ekbcn fellépd congestiv alla-
potra vezetheté vissza, mm‘r a hogy azt ln"ld.'ml ]nnst.ttikllsuk-
nal latjuk, kiknél a feky 1101\%(‘ﬂ)0n tamadd vérpangis ugyane
tiinetet valtja ki, melyhez még a hugyholyaghan tvls‘y‘t])umd«)
vizelet stlya is csatlakozik. Ia ‘tehdt kizdrjuk azokat a béntal-
makat, melyelnél feltinobb a wvizelés gyakorisaga, mint példdaul
a gyuladiisos dllapotol, a hilyagdaganatot, a hilyaghivet, melyek-
nél az inger gyakorisdga nyugalomra mindinkdabb aldabb hagy,
sat teljesen meg s szimik, ha az anamnesist gondosan felvettiik,
ha a tiidobajos droklékenységgel, ha a beteg testénel: szorgos dtlhuta-
tdasdval (prostata, ondéholyag, here, ondézsinor, iziileti bantalmal:,
esontbaj) teljesen tisztaban vag Junl. : a legnagyobb valésziniiséqyel
lehetjiik meg a baj lényegére a kivelkeztetést .. A Kizards nehéz-
sége ne aggaszszon benniinket, mert az gyakorloftsag mellett,
jozan észszel nem okoz nehézséget. Leginkabh lesz az ideges,
hysterilus dllapot neheziinkre, s némely betegnek azon rossz
szokdsa, hogy sok folyadékot (vizet, sort, teat) iszik. A beteg
hé ivasnal sokszor és sokat vizel, mert sokat iszik ; ideges
Allapotnal, mert a baj az ideg vezetésben all. v\‘tl\mloll kisriil-
tekintés itt is atha fog igazitani benmniinket, s az ivé gyogy-
moddal vsszekitott fiirdéhelyen a betegnek ebbeli panaszit
szimba sem vehetjiik még akkor sem, ha a genital-traktus
valamelyike gobos, illlml\()lld gyanus helyekkel bir is.

A (rimwe nwgl;et(w'edcs e stadiumaban a vizelésre valo
inger nagv"l ya felette vaAltozd. Néha alig okoz alkalmatlan-
sigot, hogy mis esethen valosagos gyitrelemmel legyen kapeso-
latos. Az inger ez iddszakban nem szokott fijdalmas lenni, de
az inger oly gyakori lehet, hogy éjjel a gyors jelentkezdés
mellett a lwt(w dgyiba vizel.

A 14~7u..rhx'. a véres higy, ama masodik gyanns s adott
esethen valdszinii tiinel, melybdél a giimés Dbantalomra kivet-
keztethetiink. A vér megjelenését mindenkor rossz jelentoségii-
nek tekintették a laikusok, s a vizelet gyakorisdgdnak negli-
edlasdval megesik, hogy csak akkor 1mdul lm//,anl\ a bcl('"'
ha  fehérnemitjén 1'4’~)/oltulul lit, vagy ha wvéres hiugyot boesit.

A vérzés mennyisége valtozo, olykor esekély, alig par
csepp a mictio végén, néha azonban a vizelet viége felé
nagyobb quantumban Omlik elé. E gyanis vérzés nem jir
fajdalommal, de pihenés és nyugalomra nem marad el. Fel-
Iépése nines koriilményckhez kitve, bedll éjjel agy mint a
nap teenddi kiozben, daczol a kezeléssel, hogy hamarosan
megsziinve, ismét esak meglepje a beteget. A véres higy
jelentlezés-modjat fontos adatra, gyanis, sit valoszint jelre
emelhetjiik, ha a belgyogyaszat szabilyai szerint a higyszervek
bajainak tekintethe vételével vvw'lhuk it a beteget. Az
anammesist fontolgatva, s dtkutatva az egész szervezetet, ha
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megtalaljuk @  genital-traktusban  (mellékhere, ondézsinér,
prostata, ondéhélyag) a giimékorra gyanis megkeményedése-
ket, giibiket, akkor a "\'ll\ﬂl‘ ingerrel egyetemben a haj
lényegére egy felette fontos timet 41l rendelkezésiinkre.

A giimés hdlyagnak ezen vérzését sokan a giimds tiido
vérzésehez hasonlitjik, s a holyagvérzést és a tlid6véraést
analog folyamatnak tekintik. A tiidévérzést kiiveti a bronehitis,
a holyagvérzést pedig a hurutos allapot, a holyaggyuladds.

Azonbhan a haematuria is épen tgy mint a vizelés gya-
korisdga, kisérdje sok m‘isucml’i lu’lgvsurvi bajoknak.

hlilonus sajatsaga, hogy giim6s bajnil nem szokott nagy
fokban fellépni, s hogy 1nlutbb csak a betegség elején yvan
meg, a bintalom el6haladott fokén teljesen elmarad, vagy a
mi szintén sajatsaga, hogy kevés mennyiséghen mcgm.u'ul a

- baj egész lefolydsa alatt, hogy a higyot gyengén virhenyesre

fesse. Hzt kiilonosen olyanoknal lattam, kik gyakrabban van-
nak dton (kereskeds, vasiti hivatalnok, mozdonyvezets). A

jelentkezés e modja vsszeesnék a ko altal okozott vérzéssel,

de itt azt tapasztalom, hogy @ fdjdalom intensiven 1ép fel a
vérzéssel, mig gtiménél nem. A wérzés helyénel: (higyeso,
holyag, vese) kijelslése sokszor nehéz feladat, de nehéz fel-
adat egyszersmind a vérzéshol a  betegség mindségére valo
kivvetkeztetés is. Az Osszes tiinetek mérlegelésével amnbau
mégis képesek vagyunk a vérzés jellegét hosszabl észlelés
utan felismerni. A hugyesovérzés, a kankos eredetii mietiona-
lis vérzés, a holyngddgm.xtulxna‘l, a  holyagkoveknél fellépd
vérzés, az ureterekbdl és vesékbol eredd véres higy, mégis
esak tfisztazhatok idével az anammesis, valamelyes nem rég le-
zajlott betegség, s a status praesens méltatisa mellett. Igy a
Iiigyesi  eliilso részébol — a vizelési aktuson kiviil —  eld-
szivargd vér nem bir jelentiséggel, mely vegyi, erémiivi, vagy
gynladisos eredetit, ritkan daganat, hagyesé kiriili talyog
vagy beékelt kobdl szarmazo.

Bar ritkabh esetekben az cliils részhiol sziarmazd vér is
esak az aktus végén szivarog el6, mely terminalis vérzés onnan
fejthetd meg, hogy a fellazult nyidlkds hartyat a kidramlo
vizelet insultilja, vérzésre ingerli, mely azonban a vizelet osz-
lop nyomasa alibbhagyasival, tehat a vizelés végén fog jelent-
kezni. Itt azonban az eliilsé részlet heveny baja, mard injee-
tiok, s fellazult tiltengett nyalkas hartya fognak felviligositast
adni. Fontosabb a higyeso hdtsd részébol jovo kankos eredeti
vérvizelés, mivel a giimdés megbetegedés nagy hajlamot mutat
a s ltlakomsh(m, § igy az egy Ilulbl)d foly6 tiinetek kionnyen
fogjak megzavarni kiivetkestetésiinket. S ha ehhez még hozzi
veszsziik, hng) egyidejileg tibbszor kimutattik mér a Neisser-
féle coceust, a bacillus tuberculosussal, a vérzés minemiiségének
meghatarozisa kétszeresen nehéz leszen. De e felette kényes
helyzetiinkben itt ismét tha igazithat benniinket az anamnesis,
s ama Koriilmeny, hogy a gonorrhoeds bantalom a helyben valo
kezelésre feltiing gyors javulist mutat; mig a tuberenlotikus
eredetiinél a meg bctc«redus ph.ms.m szerint a vérzés erdsehh
leszen. A hol; Juy(lﬂgmmtol nal a vérzés charaktere jatszsza a {6-
szerepet, hol a vizelés gyakorisdga néllkil, minden el6z6 tiinet
fellépte nélkiil, rendesen nagyobb mennyiségben, eleinte nagy
id6kozokben, késébb mindinkabb gyakrabban all be, mely
hagonloképen congestiv dllapotra vezethetd vissza ; de melynél
az anamnesis, a beallo cachexia, a higygyal eltivolodo daga-
natrészletek, a bimanualis vizsgdlat per anum, a higyban
uszkalo véralvadék, mely a nagyobb vérzéssel a holyagban,
mint reservoirban huzamos nlmg tartozkodd vérzésnél gyakori,
inkabh sz6l a daganat wmellett. Holyagkinél mar inkabb egy b('-
vagnak a tunetel\, mert mindketté kozos charaktere a gy al\on
vizelés éx vérzés, melynél segitségiimkre van azonban ama
kiriilmény, hogy a hol\ag‘k(”)nel a \(‘m’.q nyugalomra  sziinik,
§ hogy erds \étrb(l tenesmussal jar; mig holyaggiiminél a
nyugalom nines bein]y'lssal a vérzds csxllapulas&ra, a fijdalom
pedig a fekélyesedd stadiumban jelentkezik esak, midon a giimds
Allapot mellé mar tobh - jelenség sorakozik. Az uretherelbil
szarmazo vérzés alig johet szoba, mely legfeljebb a lehaladd
vesekd vagy m"mwmu trauma utin Iephet fel, melynél azon-
ban a giresos dllapot, az anamnesis, 8 a _](-]ul allapot lesznek
irAinyadok.” A vesélbol evedd vérzésnél a vizelet napi mennyi-
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séee, a fajsuly ingadozisa, a higynak erdsen véres keverddése,
barna-yoros szine, gyakrabban ligos hatisa, a véres higyban
uszkalé pideza alaka vér-rogik, s végre a vese alakelemei
adhatnak felvilagositist.

E ét tinet : a wvizelés gyakorisdga s a véres gy eqyiitt-
veve képeané tehal o holyaggiomi ama stadivmdl, midion a giimo
mint idegen test irvitalolag hat, midin a giimé mint ilyen con-
gestiv allapotot hoz létre.

A betegséy természetében rejlik, hogy ezen hdvebben
closorolt tlllwld\ rivvidebb avagy hosszabh ld(l" tartanak, ¢s
hogy felvaltva elébb az egyik, miskor a m¢ NL lép elo’mbc

vagy hogy végre el is nmuul\.l kizdrolag esupan egyike vagy

masika jelezze a betegség fejlédését. A vizelés gyakorisaga, s
a higynak véressé valasa utan lassan-lassan megindul a giimék
szétesése. A fellépd fujdalom jelzi a klinikai szemponthél fon-
tos felélyesed iddszakot, az azt kisérd holyaggyuwladissal.

A beteg sorsa most joforman attél figg, hogy a higy-
holyag mcl_mk részében indult meg a giimék szétesése, s hogy
melyik részletére lokalizdlodil: a nydlkds hartya gyuladdsa.
Ha a fekély ¢és a gyuladas kozel éii a igyesinel: a hélyagba
vald betorkoldddsdt, a mictio alatti vongalisok kimondhatatlan
szenvedéseket  fognak okozni. Mig ha ellenben tavolabh
— hogy tgy mondjam — nyugodalmasabb helyen kezdédik
meg az uleeratio, s fejlédik ki fokozodva a gyuladas, a fajda-
lom mégis inkébb elviselhetove leszen.

A fd;](ld-l()ll], mely erételjes vongaldsbol, de leginkibb «
fekélyeseds s gyuladisos Allapothél ered, bizonyos sajatossdgot
olt, mit esakis a wizeldsi aktus mc(lumzsmu.mbul, S /nlmlyeﬂ
és o gyuladasos sziget elhelyezledésébil magyardzhatunk meg.
A vizelés tulajdonképen a holyag izomzatinak osszehizodasa-
han, s a compressor elernyedésében all. Az izmoknak id6énként
¢ meg-megujuld jatéka okozza feszitése, nyomésa 8 vongalisa
altal a fijdalmat. E fijdalomnak kisebb-nagyobh foka azonban
nemesak « fekélyel clhelyezhedésétil, a tckoh'ek minGségétol,
hanem a ho]woban tamadé gyuladdsos allapottol is fn(mem
fog, miért is @ fdjdalom intensitiza a gyuladasos ¢és fel\ch’c
helyek hit  photographidjanak hwlmto fel. A fekélyek el-
helyezkedésének jelentdségérol s maganak a szétesésnek charak-
terérél esak azt hozom fel, hogy a kisebb s inkabb a feliiletre
terjedok szoktak, mint ant Kystoskop vizsgalataim bizonyitjak,
a legkinzobbak lenni Mig ellenben a h()]\d"l).‘m felléps gyula-
dds akkor okozza a l(mn agyobb a_]ddlmal ha a hnl) ag-
nyakaban fészkeli be magat, mert az amigy it sensibilis
holy agfal mar kevés vizeletre is reagal, mire a higy, ha csak
par eseppben ig, a sphineter externus felé dramlik, s a beteg
nyaki részletet erdsen megfesziti. Ha ehhez még a fekély ('Lnek
oly elrendezédése is ('-S&ltldkl)l,ll\. mely a véghél fissurdival
analog — mint azt endoskoppal cocain alkalmazisa mellett
lathattam —, az égetd, metszé fdjdalmak elviselése ember-
feletti lesz. Az ily beteg szenvedéseiben nagyon is szanandd
képet nyujt, & nem cgodalkozhatunk sem a beteg elhatdrozasan,
sem az orvos merészségén, ha a sebkezelés ¢és techmika mai
allagan a holyag meun\ltiwt propondlja, hogy a higyhélyag
igy miikidésébol egy idore kizdrassek.

A fajdalmak ezeken kiviill — mint azt ismét esak
kystoskop vizsgalatom bizonyitja — a fellazult, és az djabb

giimokitorést ]le piros, kiemelkeds nyalkas hartya sensibilig
volta dltal is felkeltetnek, nemkiilonben a fekélyek  gyogyu-
lasat kisérd hegel: 4ltal is, melyek (’]]IO]\CZI\L(]('\MI\ miatt, mint
azt Kystoskop VlZSg‘“dtallllbdn lattam, zavardlag hatnak régi
voltukndl fogva a holyag mechanismusiva, A hegek a mictio
alatt vongaljak a szomszédos gyuladasos és fekélyes nydlkas
hartyat. A fajdalom mar a vizelés m(-g,mdul isakor fel szokott
lem, hogy annak végeztével tetéfokat érje el. Kedvenez helye
a penis, kiilontsen a mal\l«, melyet a beteg ujjaival tul}ton(r
san nyomogaf, hogy mintegy jelezze, hogy ne itt keressitk a
meghetegedés helyét, hanmn mély ebhen Llu')lyagnyn'ki részlet-
ben, mert a hugyesé organikus baja bizonyara Kkiméletesebh
tapogatasra Osztonozné. A fijdalom a mictio elején a belsé
nyilasha toduld higy szétfeszité erejétdl timad, mig az utolso
eseppeket kiveté nagy kinok a gorests tsszehiizodastol erednek.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Kimutate’ms a Kézmarszky tnr. igazgatasa alatt allo
egyetemi I. sziilo és nébeteg klinika 1893. évi mii-

kidéseérol.
Kizli: Bdcker Jozsef dr., tanirsegéd.
(Folytatds.)

C) A méhnel: helyzetvaltozdsai.

Statistikat osszedllitani arr6l, hogy a nébetegek hany
szazalckaban adja a betegségnek okat a méhunek hibas hely-
zete, nem lehet. F beosztds nagyon is onkényiinktél fiigegne
azért, mert a hibas helyzeteket rendesen lobos titnetekkel l4t

juk kapesolathan s a tiineteket egymastol elkiiloniteni a leg-

tobb esetben nem vagyunk képesek. Nem tudjuk megmondani,
hogy azok a zavarok, a melyek akar az ivarélet functiéiban,
akar pedig a Kozérzethen mufatkoznak, mennyiben illetik a
helyzet-valtozast, mennyiben a kiséré lobos tiineteket. Szerény
véleményem szerint, a méhnek minden hibas fekvése esetében,
killondsen ha fixatio is tarsul hozza, a prognosist hatdrozottan
felallitani soha sem szabad: a "\'()gvltﬁst exak olyba tekint-
hetjiik, mint egy talany megoldisinak kulesiat, melynek ered-
ményét elire nem latjuk, Vagyis més szoval a nohefegek
zomenél, a kik lobos h.mhlnmkh.m s egyidejiileg’ a méh
hibds helyzetében szenvedtek, szabdlyul ismertiik el elsé sor-
han a méhnek hibds holv'/et(t megjavitani, 8 a tinetek meg-
valtozdsa adta szimunkra az Uthaigazitist, hogy ezenkiviil a
lobos bantalmakat is kezelés ala veﬂ'vlike ‘Az eljiras leg-
egyszeriitbh azon esetekben, a midén a méh teljesen szalmd(m
mozgathato. Leggyakoribb hib4s helyzet a retroflexio, melyhdl
a mchnd\ redresszalisa rendesen egy iilés alatt, az elsé vizs-
galat alkalmahol sikeriil. Hogyha azonban lobos adhaesiok
fogva tartjﬁk a mchet, rendesen nem vagyunk azon helyzet-
ben, hogy egy iilés alatt czélhoz Ju%unk De ilyen kisriilmé-
ny ek I\(vhtt kiilinben is ezélszeribbnek tartjuk a gyogykeze-
lésnek elnyujtasit, mert a massagenak, a hibis helyzetel\ eme
fogyog }e<7k0/,cnol\ alapelvéill tartjuk, hogy tobbet észszel,
mint eu‘n el. Min¢l keveseblh erészakot, minél enyhébh mii-
fogasokkal torekedjiink a czélhoz! Massagendl nagy erot ki-
fejteni, minteqy bivkézni a beteggel, hatdrozott mithiba. leg-
czélszeriibh a hiivelybe csak egy ujjat vezetni, s azt nem
mozgatva esupin arra hasznaljuk fel, hogy alulrél megtimaszsza
azt a pontot, a mit a killsé kéz masszal. A mi a betegnek
helyzetét illeti, legalkalmasabb, hogyha eg 2y alaesony, koriil-
heliil a unelh,tte ulo mwsnak térdéig érd divianyon hanyatt
fekszik, felig felhiizott és széttartott czomhukkltl. Ezen alaesony
helyzet azért ezélszeribb, mert kiilon izomeré Kifejtése nélkiil,
a magasabban @6 orvos testsilyaval fejtheti ki a sziikséges
nyomast s igy Kkifdiradas nem kinnyen tdmad. A kiils6 kéznek
elsd feladata a hasfalnak ellazitigsa. Ezen czélbol elGszor a
kozépvonaltol a peripheria felé igen apro kioroket leird mintegy
vibraldo mozgassal halad : hozzd szoktatja a hasfalakat a mi-
fogdasokhoz. Hogyha ezntin meglazultak a hasfalak, a nyomast
fokozva ujjhegy eklsel a mulen("/e lirege felé toreksziink és itt
ismét eloszor a méh kirnyezetét gyarjuk meg, féként, ha
érzékenység is van jelen. Az ilyen cwcl\enyaow nums ige alatt
gyorsan enged 6és pontosan mcnludmk kiilonboztetni a mcéh-
nek .11‘1]\_1(1#, nagysagat, szovetének mindségét ¢s a kirnyezeté-
ben levG Osszentveéseket. Az adhaesiok a méhet rendesen :
medeneze faldhoz kotik. A kiilsé kéz vibralo mozgisat tehat
gy iranyitjuk, hogy a méh és medencze fala knlc furakodva
ez Osszekotést meglazitsuk. Soha se tirekedjimk arra, hogy
egy filés alatt minden dron elére hozzuk a méhet. Iug.,\ -egy
ill(‘\t nyujtsunk el egy negyed s6t egy fél orara is a sze l'mt
a milyen az cu.cl\en_) ség ¢s a hasfalak feszessége. Ha azutin
az iiléseknek bizonyos “szhmaval Glértik azt, hogy a méhet
meg tudjuk mozgatni, minden iilés végén iparkodjunk a hiively-
hen lévé tjjal és a kiilsé kézzel egy idében megragadni a
méhet ¢és elhuzni a medeneze falirol : u\umul\ a smlaguknt.
Ily modon a legrividebb idé alatt érjiik el, hogy az egyik
iilésnél minden Killous manipulatio nélkiil elore bukik a méh
teste. Ha ez nem kivetkeznék he és hosszabb idén at észlel-

tik mar a méhmek szabadabb mozgisat, az eldrehozast oly
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modon  kisértjilk meg, hogy a méh testét a hatsé hiively-
boltozaton keresztiil leheté magasra emeljiik, a mig a Kkiilsé
kéz migéje lenytilhat, ekkor a hiivelyen keresztiil mikodé ujj
a portio eliilsé falira megy és azt erdsen hatra ¢s felfelé tolja,
mialatt a kiilsé a méhtestet elére buktatja. A méhnek ezen
gyors helyzetvaltozasa gyakran fajdalommal jar, mely azon-
ban rivid id6 alatt meg szokott sziinni. A méhnek helyre-

igazitasa  utAn  deriil ki legjobban, hogy az ovariumok’

ninesenek-e koros helyen és rigzitve; ha igen, tovabbi fel-
adatunk kiszabaditisuk. A tellosen szalmdd& tett méhet cellu-
loidbol késziilt gytiriivel rogzitjiik, melyeknek legszivesebben
a Schultze-féle Sas ragy a Thomas- alakot ‘ul.]ul\. Még nem
sziilteknél az .xll\alm.v,.la kimnytisége és az eredmény josdga
miatt igen kedveljilk a S-as l]d]\()l mar sziilt néknél, {Gleg
ha a hatsé hiivelyfal petyhiidt, 'wbb hatdstinak taldltuk a
Thomas-télét és pedig  Olshausen-adta erésebb gorbiilettel.

A massage-val valé gyogyitisnak ily részletes leirdsit
azért tartottam czélszeriinek, mert annak daczara, hogy az
ambulans betegeinknek f6tomegét a méhnek hibas helyzetei
szolgaltatjak (naponta 20—30 beteg), mégsem fogadjuk el azt
az 1j iranyt, a mely elsé sorban Németorszagot foglalkoztatja
¢s a retroflexiok kezeléséhen a sebészetnek adja a vezér-
szerepet. Hogyha mi az évek hosszi sordn 4t nem jutottunk
abba a helyzetbe, hogy a retroflexio miaft véres opera-
tiot végezziink, hogyha évenként szézakra mend esetet gyo-
gyitunk meg a massage-val, akkor kimondhatjuk, hogy azokon
a klinikikon, a melyek a sehészi eljaras mellett kardoskod-
nak, a hiba nem a betegséghen, hanem az'orvosokban rejlik.
Azokat, a kik, mint Diilwssen, szizaval operdljadk meg a retro-
flectalt méhet, a retroflexio gyogyitisinak mestereiiil nem
tarthatjuk. Ezek esak kaptafira dolgozé mesteremberek, a
kiknek Osszes czéljuk az altaluk inauguralt eljardsnak statisti-
kai adatok alapjan hiveket szerezni,

Hogy miféle eljarasra van sziikségiink a hibas helyzetek

Jjavitasanal, azt gy itélhetjiik meg, ha kell6 tiirelemmel és

szakjartassdggal haladunk az enyhébb eljarasoktol a silyosab-
bak felé. Igy jarva el az elmult esztenddben, annak daczara,
hogy szizakra ment a massage Altal gyogyitott deviatiok
szima, csupan 3 esetben nem tudtunk eredményt elérni. Ezen
esetekben a Douglasnak széles tsszenbvése nehezitette meg az
eredmény elérését, de miel6tt az dltalunk egyediil helyesnek
elfogadott ventrofixatio mitétéhez fogtunk volna, mind a 3 eset-
hen mcgkis(rlctﬂik a Schultze szerinti c]i«ir&st, az adhaesioknak
narcosis alatt valé gyors megszakitasat és sikert értiink el, annak
daezara, hogy tokéletes 1'u1|ess1u esupan egy esethen sxl\erult
két esethen még gyliriit sem a]l\'llnmz,lmttunk. Az egyiknél azért
nem, mert a medenczefenék lazasiga mellett minden gyftiri ki-
esett, a masiknal pedig, mert a bal petefészket kiszabaditani nem
tudtuk s ez a méhet jra visszahtzta. De ezért ezen két esetben
is a mitét feltiing j6 eredménynyel jart az tsszenivések zomének
megszakitasa altal. Legfeltiindbb volt ez azon esetiinkben, hol az
ovariumot nem tudtuk kiszabaditani. Ezen beteg harmad éve
stlyos gyermekagyi meghetegedésen ment keresztiil s ezen id6tol
fogva rendkiviil heves arczideg-zsiba kinozta, mely minden
kezeléssel daczolt, villamozas, fiirdék, hypnosis eredménynyel
nem jartak. Mielott az ideg-reseetiot végezték volna rajta orvosai,
reflectoricus meghetegedésekre alapot keresve, fixalt retroflexiora
akadtak, s ennek gyogyitisa ezéljabol kiildték klinikdnkra, A
8 héten at tarto massage eredménytelensége utin narcosis
alatt megszakitottuk a jobb medenczefél hatso falaban levd
szdamtalan adhaesiot s ettél a naptol fogva az arezideg-zsaba el-
maradt.

A mi a méh helyzetvaltozasainak masodik nagy esoport-
Jat, a méhnek elGesését illeti, elsé sorban mindig a gyiirivel
valo gyodgykezelést kisértettiik meg, féleg ép gat eseteiben. E
czélra a Mayer-féle korgyiiriket hasznaltuk, de egyes esetekben
kitiing sikerrel alkalmaztuk a Schatz-féle rosta pessariumokat is.

Azon esetekben, a midon giatrepedésekkel volt complicalva

a méh elbesése, clon)t adtunk az operativ eljardsoknak. A
miitétet rendesen narcosishan végeztilk ¢és pedig oly modon,
hogy kolporrhaphia anteriort, kolpoperineoplasticit végextiink,

egy iilés alatt, hozzd adva még elongatio eolli esetében a por-
tio amputalisat is. A portio vaginalis varrdsara selymet, a
kolporrhaphiara ecatgut esomdés varratokat, a giatra silkworm
gut-ot hasznaltunk. 9 ily modra operdlt betegiink kiozill ketto-
nek a méhe ujra eldesett s utélag gyiiriinek betételét tette
szitkségesse.

l\ut esetben ventrofixatioval prébaltuk meg a prolapsus
gyogyitasat. Mindkettonél hasdaganat miatt \.llt sziikségessé
a laparotomia s ehhez fiztiik a ventrofixatiot.

Mindkét esetben a felgyogyult beteg méhe fenmaradt,
de azért a hiivelynek prolapsusa esak tgy fenndllott mint mitét
elott s ugyanolyan zavarokat okozott. Ezen tapasztalataink
alapjin a ventrofixati6t olyan eljardsnak tanultuk megismerni,
mely alkalmas a méhnek rogzitésére, de egymagiban nem
elegendé a prolapsus okozta zavaroknak megsziintetésére :
hozzd kell esatolni a Kinyult hiivelynek meg 47ukit(}4¢t is: a
kolporrhaphidkat.

D) Lobos bantalmak.

A nék betegségeinek ez teszi a legfontosabb fejezetét,
mert az esetek tilnyomé tobhségében ez az anyaga a rendes
gyakorlatnak. A lobos bintalmakat aetiologice tihhtéleképen
oszthatjuk be, a szerint, a mint a bacteriologiara vagy a
szivvettanra  tdmaszkodhatunk. Osztdlyozhatjuk a betegség le-
folydsa szerint is, de a gyakorlatra nézve két fGesoportot
kiilonboztetnék meg : a kinnyen és a nehezen gyogyithato
alakokat. Az clobbi esoportha sorolom azokat a megh(,te gedé-
seket, a melyek a nydlkahirtya elfajulasival kapesolatban
makacs vérzéseket, fehér folyast okoznak, a méhnek szivetét
duzzasztjak, de a tubdra nem terjednel at. Ezen alakok rend-
szerint nem kankos infeetion alapulnak, hanem a kor-ok egy
elére ment abortus vagy pedig nem gonorrhoikus infectio.
Ezen esoportba osztilyozom tehdt a metritis haemorrhagikat és
catarrhalis simplexet. A metritis haemorrhagicanak Fecamiér ota
souverain gyogyszere a curettage. Igaz ugyan, Thure Brandt
tanainak elterjedése 6ta erds rivalisa akadt a massageban, de
tekintve azt, hogy a massage-kira arinytalanul hosszabh
id6t vesz igénybe ¢s a legnagyobh eldvigyidzat daczira is a
nemi szervek izgatiasit okozza, ha valasztanunk lehet a két
gyogykezelés kozitt, elonyt adunk a nyalkahartya kikaparasa-
nak, mint teljesen radikalis és biztos hatist gyogyeszkiznek.
E ezélbol a lefolyt évben 20 esetben végestilk e miitétet. El-

jarasunk abban all, hogy hat-hanyatt fekvoé helyzethen fel-

hizott és széttartott czombokkal az 4gy szélére helyezve a
beteget, a hatso hiively falat Sims-tikorrel, az elillsét hitvely-
lapoczezal szétthrva  szabaddd  teszsziik a  hiivelyboltozatot,
megragadjuk golyotogoval és lehizzuk a mellsé ajkat, azutin
uterns sonddaval megmérve a méhnek hosszit és megfigyelve
a méhiiregének iranyat, bevezetjilk a legkeskenyebb curettet
és a fundustol lefelé Gvatos hizasokkal leszedjiik a nydlka-
hartyat. Utana Bosemann-Fritsch katheterrel kioblitjiik a méhet
steril vizzel és egy Braun-fecskenddvel Oleum Martist injicid-
lunk. A méhszajnak kitagitasat szabaly szerint feleslegesnek
tartjuk, mert rendes koriilmények kizott hurutos allapotban a
canalis ~ cervicalison a legkeskenyebb curette Atvezethetd.
Csupan 3 esetben, a hol a sonda-vizsgilat rosszindulata 4l-
képlet gyanujat keltette fel, diagnostikus ezélbol elére boesa-
tottuk a nyaki esatorna kitagitisit a mutatéujj szamara.
Mai aseptikus felfogasunk szerint erre a czélra egyediil alkal-
masnak a Hegar-féle tigitokat tartjuk, melynek 18-as szima
utin az ujjal valé vizsgalat végezheté. Mitét utan betegiinket
6 napon keresztiil tartjuk fekve s azutin a betegség makacs-
saga szerint még H—10 jodinjectiot végeziink otodnaponként,
Il\ modon kezelt betegiink mindnydja meggyogyult.

A mefritis catarrhalls simplex eseteiben, midén hovebh
fehérfolyassal és menorrhagidkkal, mérsékes fajdalmak kisére-
téhen a méh szovetének duzzadasat észleltiik, eljarasunk régi
tapasztalatainknak megfeleléen a portio vaginalis rendszeres
scarificalasaban  ¢s az endometrium gyogykezelésében dllott
kikaparas nélkiil. Utobbi czélra néhany esethen jo sikerrel
alkalmaztuk a rendszeres jodinjectiokat, de legtobhszir az
edzd  szereknek toményebb oldatait vittiik be Playfair-sonda




1894. _‘34. sz

- ORVOSI HETILAP A B 412

segélyével. Legezélszeriibbnek tatdltuk a . 10°;-0s chlor-zink
¢s az D -os lapis oldatokat minden 4—5 napon haszndlva.

A metritisek visszafejlddésére hosszi idén at alkalmaztuk
a searificatio ntan a 10%/,-08 ichtyol-glyeerin oldatba mdrtott
atta-tamponokat. Tény az, hogy egyes esetekben szembeszokd
volt az ichtyolnak fajdalomesillapité hatisa, de mis eléuyét
nem észleltiik. Az esetek hosszi sorozatiban probat tettink a
jod-glycerin (30 tinetura jodi: 100°0 glycerin) oldattal is
minden elény nélkiil. Ezért utobbi id6hen visszatértiink a
tiszta glycerin hasznilatara. Az ichthyolnak hatranyos olda!nit
abban lattuk, hogy piszkitja a fehérnemit s lecsiszva a clito-
ris tajara, a tampon igen nagy mértékben izgato lmt:’u;sl'l. és
napokon at hasznalva a hiively nyalkahartydjin igen fijdal-
mas erosiokat okoz.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aprobh klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.
Sarcoma a fejtetén, miitét paquelinnel.
Kozli Havas Zsigmond dr., gyakorls orvos Pakson.

Nagy Istvin Géderlakrol, 68 éves foldmives, folyé év mirezins
h6 27-dikén azon panaszszal jott hozzdm, hogy fejtetején mdir
szdmos éveken At egy daganat van, mely kezdetben mogyoro-
nagysigi volt, jelenleg azonban mir gyermekfejnagysigiva fejlod-
vén, kellemetlen szaga folytin a szobdban valé tartézkoddst neki
lehetetlenné teszi, ez okhdl hajlandé volna a daganatot fejtetejéril
eltavolittatni, (Lasd dbra.) Vizsgilat alkalmival kitiinik, hogy a

daganat a fejbérrel minden irdnyban mozgathatd, a koponyaesontok-
kal tehat semminemii Osszefiiggésben sem all, 22 em. kirfogatn
koesdnydval a fejteton iil, felillete egyenetlen, giihs, helyenként
iireges 6s genynyel telt, kitdgult visszerek dgazzik be minden
oldalrél, himérséke emelkedett, s helyenként pulsil; keriilete a
daganatnak 33 cm. A késsel valé lemetszés helyett, miutin rend-
kiviil vérdis volt, a paquelinnal valé miitétet hatiroztam el.
Egetés alkalmaval a nagy szamn iit- és visszerek bi  vérzést
idéztek ugyan eld, de a thermocauter, egynttal mint haemostati-
cum is, kitiingen szerepelt ; téhh drai munka utin sikeriilt a daga-
natot a fejrél eltavolitanom.

A metszlap sziickés-fehér szinezetii, tomatt allominyn, késsel
tejnedvszerii folyadékot lehet réla lekaparni, helyenkint exul-
cerdlodott, hol a sejtek Osszeesése folyfan penetrans szagi, pép-
szerti anyag képzodott. A fejtetin visszamaradt piorkot jodoform-
gaze-kités ald helyezem, s két hét utdn, a midién a pirk levilott,
litom, hogy a daganat leégetési helyén élénkvirds szinii sarjad-

z4s jelentkezik, mely  pokolki-pilezikanak tébbszirisen tortént
megérintése dltal megsziinik, s rivid id6 mulva a sebfeliilet minden
genyedés nélkiil ‘hegyogyult.

A Deteg csakhamar visszanyerte egészséges arczszinét és
teljesen jol érzi magdt, kidjulisnak semmi nyoma sines.

Nines kizarva a lehetfség, hogy a thermocauterrel vald mii-
tét folytdn a neoplastikus sejtek kiirtisa sokkal radikalisabban
eszkozolhetG, mint a késsel, a midén a rosszindulati sejtek, bar
csekély szdmmal is, konnyen visszamaradhatnak és a kitjuldst
elGsegitilk,

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvéaradon.

(Folytatas.)

1894. janudri szakiilés.

1. Nemes Aron dr. ,placenta praevia centralis esetéril
referal, B. J.-né, 32 éves, VI. para, 1893. deczember 20-dikén
esti '4,9-kor a legnagyobb foku heveny anaemia tiinetei kozt hoza-
tott be a biAbaképezdébe. Mindenekelitt excitantidk alkalmaztat-
tak, tobb aether-injectio, majd bor, cognac, thea, mire a né job-
ban érezte magit. Az ekkor megejtett vizsgdlatndl taldltatott,
hogy a rendes koponyafekvés mellett a 3 ujjnyira tigult méh-
szij teljesen fedve a placentival, tehat placenta praevia centralis
van jelen. Magzati szivhangok, bar igen gyengén, hallhatok. A
sziilés miivi befejezése gy az anya, mint a magzat érdekében
mar ekkor javalva volt, de a sziilloné nagyfokin gyengesége miatt
félvén a miitét folytin bedllhaté collapsustdl, egyelire folytattuk
az excitantidk adagolasiat, a hiivelybe pedig colpeuryntert alkal-
maztunk. Erre a vérzés megsziint 5 a sziiloné mindinkabb magai-
hoz tért. Ejjeli ',3 orakor a mir 4 ujjnyira tigult méhszdjon
behatolva jobh kézzel s a burkot megrepesztve, a magzatot elfadd
ldbraforditotta s utina mindjart extractiot végzett. A magzat leg-
mélyebb asphyxiiban sziiletett, melybél nem volt magdhoz térithetd.
A lepény kinyomasa utin kisfoku atonia uteri, mely massage,
ergotin-injectio s forré fecskendésre megsziint. A gyermekigy, cl-
tekintve az elsé napokban fellépett esekély (38°) hiemelkedések-
tol, laztalanul folyt le, s jelenleg a nd gydgyultnak tekinthetd.

Rosinger Vilmost elbadénak a Braxton-Hicks-féle methodusra
vonatkozé azon megjegyzése, hogy ¢ nem sok eredményt litott
attél, inditja felszolalisra s azon kijelentésre, hogy eléadd ezen
allitasat sajat s tekintélyes szerzik tapasztalataival ellenkezésben
levének kell tartania. Gyors beavatkozdsndl, a midén tehit két
¢let megmentésérol van sz6, ezen eljirdst nem lehet mellzni,
arra egyenesen sziikség van.

Konrad Mdark dr. szerint is az activ eljirds az, a mire
placenta praeviinil szilkség van s a mi gyorsan ezélhoz is vezet.
Ha még egész kézzel behatolni nem lehetséges, akkor Braxton-
Hicks-szel mir is eredményt érhetiink el, a kifejtés rigtin kiveti
a forditist. Az elbadott esetben a magzat korasziilott volt, here-
ditaer syphilis jelei is constatdlhatok voltak.

2, Frater Imre dr. a helybeli kizkérhdzban dltala végzett
koponyalékelés két miitett esetét mutatja be a kivetkezé kérraj-
zok Kkiséretében.

I. Az elsi eset Erdélyi Mihdlyné, 36 éves, napszimosnd,
ki 1893. oktéber 26-dikdn vétetett fel a biharmegyei kizkorhiz
sebészeti osztdlyira. Elézményképen elfadja, hogy férje a felvételi
napon, reggel, egy baltival erdsen fejbe iititte, mire § Osszeesett,
eszméletét azonban nem vesztette el. A jelendllapot a kivetkezd volt :
Az erbsen fejlett és jol taplilt nébeteg fejtetején a nyakszirtvarratnak
a nyilvarrattal valé egyesiilése tdjin, ¥pen a kizépvonalban a fejbor
mintegy 6 em. hosszi, zizott szélii, vérrel kevert folytonossdg-
megszakitist mutat, melybe ujjal behatolva, 3 em.-nyi mélyre
jutunk s koroskoril mintegy gyermektenyérnyi terjedelemben a
betort koponyacsontok szélei érezhetk egész vastagsigukban; az
alapon pedig egy benyomult sima csontdarab van, melynek jobh-
oldali széle mélyebben, a baloldali pedig magasabban &ll. A be-
nyomult darab nem mozgathaté. Az arez halovdny, mindkét fele
részavinyos, mell- és  hasiiri szervek normalisok. A bal lib
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feszité izmai félhiidéses dllapothan, minek megfeleldleg a ldbfej
esling, active alig feszithetd meg, a beteg e miatt jarni nem
képes. Gyakori hinyis, kinzd fejfijis. HO este 38°3", érverés 120,

Igy dllvin a dolgok, nyilvdnvalé volt, hogy egy perforild
koponyatioréssel van dolgunk, melyhez valdsziniileg agysériilés is
tarsult, s nem lehetett haboznom a teendik felett sem, mely a
betért csontdarab kiemelésén kellett hogy kezdédjék. A miitét
chloroform-narkosishan masnap hajtatott végre. A leborotvalt s
kellen megtisztitott fejbrin a mar meglevé nyilis meghosszah-
bittatott és erre derékszioghen egy hasonld hosszisigi metszés lett
vezetve. A borlebenyek raspatorinmmal felvilasztattak s ekkor
tisztan allott elGttiink a hatalmas csontbehorpadds s lathatéva lett
az is, hogy a belsé esontlemez sokkal nagyobb terjedelemben van
eltorve, mint a kiils6. Miutin majdnem semmi mozgathatésig sem
volt jelen, a csontszéleket korillvéstem, majdnem olyan terje-
delemben, mint a belst torés, s ekkor egyik végén raspatorium-
mal a csont ald keriiltem. A dura mater levilasztisa nem ment
minden nehézség nélkiil, tobbszor elibukkand vérzés, midsfelsl
meg a mir ekkor mozgd esont akaddlyoztik, végre sikeriilt s
két végén megfogva a csontot, kiemeltem. Az eddig esak koron-
ként mutatkozé vérzés ekkor rendkiviili erével lépett fel, péar
percz alatt a beteg pulsusa megillott. Iy kiriilmények kizitt
nem is volt idém a dura matert megnyitni s az agyat megtekin-
teni. A megnyilt sinus sagittalis, mely valésziniileg mar a sériilés
alkalmaval megnyittatott, oly béven ontitte a vért, hogy jodoform-
gaze-tamponade és kotés utan siettem a beteget dgyba vinni,
félvén, nehogy a miité-asztalon maradjon. Az dgyba tett betegnél,
mintin az élesztési  kisérletek  minden mnemét végigesindltuk,
mintegy féléorai munka utin eredmény kezdett mutatkozni, a beteg
feleszmélt, pulsusa érezhetivé valt s mi pihenni hagytuk. A le-
folyds ezutin a legkedvezibb volt. Liz egyaltalin nem Iépett
fel, fejéhen az elsd naptél nagy megkinnyebbiilést érzett s a
nyolezadik napon eldszor levett kités alatt a dura mater liktetd
felilletén mir szép sarjak voltak lathatok. Késibb a seb elébb

jodoform-gaze, majd 10"/, bérkendes-kités alatt gyorsan kisebbe-

dett, annyira, hogy jelenleg mint teljesen gyogyultat mutathatom
be, kinél az agylitktetés is esak homdilyosan lathatd, Megemlitendi-
nek tartom még, hogy beteg a miitét untin két héttel mdr jdrni
is jol tudott.

II. Misodik esetem Taur Tégyer 60 éves napszimos, ki
mult év oktéber 24-dikén vétetett fel a sebészeti osztilyra a
kivetkezi jelendllapottal: Egy héttel ezelitt egy munkistirsa
egy hasdbfival fejbe iitotte, mire elébb hdazi kezeléshen részesiilt,
esak keésobb szdllittatott be hozzdnk. A homlok jobb oldalin a
homlokvonaltél 1, a hajzat szélétél 2 em.-nyire egy folyfonossig-
megszakitis veszi kezdetét, mely mintegy 8 cm. hosszisighan
egyenesen felfelé a hajzatos fejbirre is folytatodik, A sebszélek
mizottak, piszkos, véres genynyel fedettek s mintegy 12 em.-nyire
tatonganak. A mélyben ecsonttormelék lithatd, egy helyen pedig
a tormelékek kozott liikktetd mozgis vehetd ki. A bevezetett ujj
2 cm,-nyire halad le s tobb aprd tormelék-csonton kiviil még 2zt
is érzi, hogy a jobboldali homlokesont sebfeliili vége szintén le-
nyomiilt. A sebiireg killinben mar piszkos sarjakkal ki volt toltve.
A beteg arczkifejezése bargyh, beszédje értelmetlen. A feltett
kérdésekre zavarosan felel. Emlékezi tehetségét — gy litszik —
elvesztette, mert esetének egyes phasisait képtelen elmondani.
Ezenkiviil folyton szikdisik az Apolok eldl, rendkiviil tisztitlan,
székletétét a szoba kizepére, agyba, kipesészébe ereszti. Fijdal-
makrdél nem panaszkodik, ldza nines, hiildések nem talilhaték. £z eset-
ben tehat egy nyilt koponyatiréssel volt dolgunk, esakhogy itt a
homloklebeny megsérillését is fel kellett venni. Teljesen hasonld
metszéssel szabadittatott fel a terrenum, ekkor littuk, hogy a
homlokesont jobboldalin a torés féltenyérnyi, kiils6 vége tsszefiigg
a tobbi csonttal, a sebfeldli rész lenyomult. A sebben magiban
mélyebben lenyomult apré csonttormelékek voltak. Bzek eltdvolitisa
utdn a benyomult nagy csontrészlet kiemeltetett, a felszabadult
dura mater csipeszszel felemeltetvén, megnyittatott. Alatta az agy
sziirkés  pépszeriinek mutatkozott félkrajezirnyi terjedelemben, s
e helyet gyenge hor-oldattal kiivrigdltuk, a mikor is tobh czafatot
tavolitottunk el. Vérzés ez esethen miitét alatt alig volt, Jodoform-
kiités. A lefolyds teljesen ldztalan. Blsé kités 8 nap utdn. Feliile-
tek sarjadzok, s a tovibbi kiotések alatt a seb folyton kisebbed-
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vén, jelenleg szintén gyogyultnak tekinthets. Erdekes megemlitenem,
a mit killonben ldtni is lehet, hogy betegnek viselkedése most
egészen normalis. Emlékezd tehetsége a régebbi dolgokra egészen
Jo: a verekedésre azonban most sem emlékszik. Egyebekben elég
értelmesen beszél, a tisztasig érzete teljesen visszatért, s ha tel-
jesen ép elméjii embernek még most nem tarthatjuk, dllapota
hasonlithatlanul jobb, mint azeldtt.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Sehészeti diagnostika. Irta Makara Lajos dr. tanfirsegéd az I. sehé-
szeti klinikan. Budapest, Dobrowsky és Franke kiaddsa, 1893. 126 1.

A, Klinikai Diagnostikd“-nak, ennek a Tauszk Ferencz dr-
dltal szerkesztett kézikonyvnek a sebészeti réset tdrgyald fiizete

A sebészeti diagnostika Altalinos és  kiilinds részre oszlik-
Az dltalanos részben szerzé a sebészeti betegvizsgdlat médjat irja
le, kezdve a betcg kikérdezésénél, majd elbadja a viesgdld midszerelket
(megtekintés, tapintds, mérés, kopogtatas és hallgatédzds, diagnosti-
kus czélbol véghezvitt miitétek). Azatin a sebészeti meghetegedések
altalanos diagnostikdjat adja, egyes fejezetei : a ldgyrészek sériilései,
fekélyel, a sebek fertozo betegségei, égés, fagyds, életés, tiréselk,
ficeamok, lobos megbetegedések, dallépletel. (1—40 1.)

A kiilongs részhen a fej, myak, gerinczoszlop, mellkas, has,
végbél, férfi ivar- és  hugyszervek, felso s alsé wvégtag sebészeti
bintalmainak diagnostikajit tdrgyalja. (41—126 1.)

Mint a tartalomnak ezen rovid viazlatabal Tithaté, a munkdlat
feloleli azt, a mi a sehészeti bintalmak megismerésére vezérfonalul
szolgal. Igaz, hogy egyes fejezetek (pl. gége, nii ivarszervek
sebészeti biantalmai) hidnyoznak, de ezeket, mint kiilin szakmdba
tartozdkat, kiilon fiizetben dolgoztik fel. S ha mindazdltal sziiknek
tetszik a keret, a melybe a még mindig elég terjedelmes tirgy
he van szoritva, a fiizet elolvasisa utin meg kell vallani, hogy
az czéljanak megfelel. Vannak rovidebben tirgyalt fejezetei, de
vannak kiviléan jol feldolgozott részei (pl. a has, férfi ivar- és
hiigyszervek sth.) ; meglitszik a munkdlaton, hogy az nem egyszerii
atiiltetés mds nyelvhol, hanem f6kép szerzi sajit és iskoldjinak
tapasztalatai nyomin késziilt.

A munkdlatnak ezt a becsét még fokozza az a viligos, jo
magyar irdasmdéd, mely kellemesen lepi meg az olvasit.

Prochnov dr.

Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1893. Ein Jahr-

buch fiir praktische Arzte. Bearbeitet und herausgegeben von

Dr. Arnold Pollatschek. V. Jahrgang. Wiesbaden. Verlag von
J. F. Bergmann. 1894,

IE munka, mely gondos szerkesztése és a gyakorlé orvos
igényeinek szemmel fartisa miatt ma mdr nagy népszeriiségnek
drvend, maholnap szinte nélkiilszhetetlenné lesz fileg a vidéki
orvosra nézve, a ki a therapia fejlidését a szaksajtobol nem
kisérheti figyelemmel. A mostan megjelent 5. évfolyam ismét terje-
delmesebh elddeinél, a mennyiben 328 két hasdbos oldalra terjed.
Az anyag megvalasztisa most is gondos, jozan kritikdra valld..
Elinyeit képezik még a munkdinak a kinnyii dttekinthettség, a
csinos kiallitas és ezek mellett az ardnylag olesd dr.

Dr. Justin Karlinski: Zur Hydrologie des Bezirkes Konjica in
der Hercegovina.

Szerzi fenti eczim alatt megjelent 61 oldalnyi terjedelmii
filzetéhen azokat a Dbacterium-fajtikat ismerteti, a melyeket
Herezegovina konjicai keriiletének vizeiben, ezek bacteriologiai és
chemiai vizsgdlata alkalmival talalt. Rovid bevezetGjében felemliti,
hogy ugyané az 1892. évben a stolaci keriilet vizeit is meg-
vizsgdlta s most arrél gyizidott meg, hogy a konjicai keriilet
vizei — a Narentit kivéve — hygienikus tekintetben becsesebhek
a stolaci keriilet vizeinél.

Vizsgdlatai alapjin Konjica ivivizeiben 47 bacterium-fajtit
talilt, melyek kioziil T egészen 1ij coccus és 1 egészen 1j bacillus-
fajta, melyet ugyanis eddig még le nem irtak. Kdérokozénak esak
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a kovetkezd D fajtat ismerte fel: staphylococeus pyogenes aureus,
bacterium coli commune, b. cuniculicidus, b. aquatilis capsulatus,
B. rober. A két elsit, mint az embernél is silyos megbetegedést
okoz6t emliti, a hdrom utobbi csupin dllatokban hoz létre beteg-
séget. A fiizet végén, a taldlt fajtdk leirdsa utdn, a konjicai
keriilet vizeinek bacteriologiai és chemiai megvizsgdlasinil elért
eredményeket taldljuk tdiblazatokban ssszedllitva.

II. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

Spinalis haemorrhagia egy esetét kozli Handford. Az
cztészséges, 19 éves ledny nehdny Iépesényi magassighdl hdtdra
esett. Utina néhdny ordn keresztiil még dolga utin jart és még a
kivetkez6 napokon sem fekiidt agyba, daczira a mozgiskor jelent-
kezett heves hatfijdalmaknak és gyakori hényds-ingernek. Csak
a 6-dik naptdl kezdve lett silyosabb a kérkép, a mikor is héemel-
kedések, alhasi fijdalmak, icterus és albuminuria léptek fel. A
fajdalmak a "eriu(zoszlop cervicalis és felst dorsalis részében, a
hol nyomasra is volt jelen érzékenység, rendkiviil hevesek lettek.
A térdreflex rendes. Majd incontinentia urinae jelentkezett és nem
teljes anaesthesia az alsé testfélen a mammillikig. Pavesisek esak
sub finem mutatkoztak. A halil a 10-dik napon kovetkezett be.
Bonezoldskor extra- és intraduralis spinalis haemorrhagidkat taial-
tak ; torés vagy az agy és gerinczagy makroskopikus elvaltozisa
nem volf kimutathato. (Lancet, 1894. april 14.)

Hideg tdlyog &ttorése a tiidébe, illetve bronchusokba.
Messner két ide tartozd esetet kizil. Az egyik eset egy 16 éves
fiatal emberre vonatkozik, a kinél az D. és 6-dik hdtesigolya spondy-
litise és  gibbusképzidés volt jelen. A kezelés folyamén a gibbus
mellett tdlyog keletkezett, a mely kétszeri eredménytelen préba-
punctio utin, nagy mennyiségii geny kikohiigése mellett hirtelen
eltfint. Minthogy a ftiidok teljesen egészségesek voltak és a
spondylitis teljesen meggydgyult, szerzé azt hiszi, hogy a tilyog
fala Osszendtt a tiidiovel és azutan a tilyog attort egy nagyobb
bronchusba és tartalma ily mdédon kiiiviilt. A mdsik esetben a
42 éves nonél hideg tdlyog volt jelen a mellkas jobb oldalin
hdtul a seapularis vonalban. Miitét alkalmival a 8. és 9-dik bord:it
hitul egészen cariosusnak taldltik, a fungosus granulatick hditul
erbsen Ossze voltak nive a tiiddvel ; eltavolitisuk utin 11 centi-
meter hosszit sipolymenetbe lehetett jutni, mely egyenesen a tiidihe
vezetett. A sipolybdl azonnal egy evikandlnyi geny fiiriilt, mely-
ben rendkiviil sok giimibacillus volt kimutathaté. A seb ezutin
lassanként begydgyult. 10 nappal a miitét utin communicatio jott
létre egy magyobb bronchussal és a viladék, mely eddig a sipolyon
it tavozott, kohogés ntjdn iivittetett ki. A lefolyds kedvezi volt.
A seb jol behegedt és a genyes tomegek kikohigése is megsziint.
(Miinchen. medic. Wochenschrift, 1893. 21. sz.)

Sebészet.

Empyema kezelése. Sutherland tapasztalatai majdnem tisz-
tan gyermekekre vonatkoznak, de az azokbdl levont kivetkezte-
tések, gy hiszi, egyenlé mértékhen felniitekre is alkalmazhatok. A
hordaresectio megtorténte utin a tikéletes gydgyulis eldidézésére
tobb moédszer All rendelkezésre, melyeket részben a természet
szolgdltat, részben mesterségesen idéztetnek els. 1. A vérkeringés
javulisa a retrahdlva. volt tildében. Hodsdon a tiidé térfogatat
30 szizalékkal birta emelni defibrindlt vér- s sdéoldattal végzett
kisérleteinél, 2. Erdltetett kilégzések, kiabdlas, kohogés. 3.
Billentyiis drainesi alkalmazisa, mely a geny kifolydsit meg-
engedi, de levegi behatolisit a pleuraiirbe megakadalyozza,
mely dltal a  tiidé-retactio fentartatnék s fireg fennmaradna,
melyben a geny felhalmozdédnék. A drainesGé oly hosszi legyen,
hogy a pleuraiirbe épen csak behatoljon, de ne hosszabh, mert
pleura-izgatist hoz létre. Sarjszivet képzidése s igy adhaesio
még mieldtt a tidd teljesen tagult, ne jojjon létre. 4. A drainesé
tavolittassék el minél elébb. Ha a pleura erisen vastagodolt vagy
a viladék siirii vagy bo vagy septiknq hosszabb ideig kell henn-
hagyni a drainesivet. \lt.lldhm véve hirom vagy nem sokkal
tibb nap untin a drainesd eltdvolithatd, még ha egy hémap Ota
dllott is fenn az empyema. D. Midén a mellkasfal sebje begyo-
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gyult, minél elébh mesterséges légzés is alkalmaztassék kétszer-
hdromszor napjiban Silvester eljardsa szerint; a tiidd s mellkas-
fal kello tdgnlisa biztosittatik ily mdédon s tjabb folyadék-fel-
gyiilemlés megakadalyoztatik. 6. A teljes gyoégyulids utin oly
testgyakorlatok alkalmazanddk, melyek a létrejott mellkasfal s
gerinezoszlop deformitdsokat megsziintetik. (The Lancet, 1894.

jan. 27.) Bawmgarten Sumw dr.

Az utolsé ujjperczek deformitasardl ir Morris, a mely igen
gyakori a torndszokndl. Ugyanis, ha erésen kifesziilt ujjperczek
esetében valamely kiilerd éri az utolsé ujjpercz hirtyafelszinét,
akkor tébbnyire megsériil a feszité in kozel a tapadisi helyéhez. Az
in mem szakad le, csupdn egyes rostjai szakadnak le, s ezzel
meggyengiil a hitulsé szalagos készillék is; mis rostok, mint a
rugalmas elemek, melyek til lesznek feszitve, helyzetiiket meg-
riltoztatjik, A sériilés utin kozvetleniil félig behajlitva marad az
ujjpercz, a mely helyzete alig javul. Ha bormetszéssel megnyitja
az inhiivelyt, s azok tapadisit levilasztja a csontrél, s két oldalt
a kirdmigy szélén a borhoz varrja, az invégek igen jol oda-
nének s a deformitds eclmulik. Kellemetlen szokott lenni néha a
kirom levaldsa a miitét utan. (Centralblatt fiir Chirurgie, 1894.
1D. 8z.) Ch. dr.

Gastroplicatio neve alatt Brandt kolozsviri tandir egy uj
miitétet ir le, a melyet § mar 1889-ben tervezeit gyomortigula-
tok gydgyitisa czéljabol, s a melyet mint miitétet eredménynyel
alkalmazott. A pylorus sziikiiletek esetében timadt gyomortigula-
tok miitéti gyogyitdsa teljes eredménynyel jirhat azon sziikiile-
tet eloidézi ok eltavolitdsival, De ha épen ilyen sziikiileti okra
kivetkeztetve hozzd fogtak a miitéthez és a hasiirhen semminemii
ilyen okra nem akadtak, s a gyomortigulat, a mely belsé szere-
lésre nem javult, mds okbél volt eredd: inditottik a szerzit arra,
hogy ily koriilmények kozitt, a gyomor tdgulatit miitéti titon
sziintesse meg az dltal, hogy annak hashértyai és muskularis
rétegeit egymdsra tolva, egyesiti, Egy 26 éves nibetegnél, a ki-
nél a  gyomortigulat alsé hatira a symphysisig ért, sem a
gyomor faradizdlisa, sem annak kimosdsa nem jirt eredménynyel.
A pylorus tdjon vagy a hasfirben egyebiitt nem volt taldlhatd
rendellenesség. Miitétjét végezve elfszior a pylorust vizsgilta meg,
midén azt teljesen rendesnek taldlta, két hosszanti parhuzamos
metszéssel dtmetszi a hashirtydt és a gyomornak az izomrétegét
s egymdisra tolva catguttal egyesiti. Miutin a gyomor eliils6 fala-
nak megkisebbitése igy sikeriilt, tompdn szétvilasztja a csepleszt
8 ugyanazt teszi a gyomor h.ntsn falin. Majdnem 200 oltés lesz a
miitétnél alkalmazva. A lefolyds teljesen aseptikus. A miitét vég-
leges eredményérdl és azon dllatkisérletekrsl, a melyeket intézeté-
ben végeztet, késibb ad szdmot. (Centralbl. fiir Chir. Nr. 16. 1894.)

Ch. dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Asthma bronchiale ellen a kivetkezi orvossigot ajinl-
jik: Rp. BExtr. stramonii 0'01; Kalii jodati 0°30; Ammonii
carbonici 0°25; Tinet. lobeliae aether. guttas 5; Aquae chloro-
formii ad 15:0. M. D. 8. Egy adagra val6. Minden 4—6 ériban
veendd be egy ilyen adag. (Practitioner, 1894. junius.)

2. A hugyhdlyag érzéketlenitésére Vigneron olyan esetek-
ben, a mikor a helybeli kezelés (lapis-oldat hecsepegtetés, hul) ag-
mosds) fijdalommal jir, 4°/,-08 antipyrin-oldatot hasznil jé ered—
ménynyel, melybtl 10—20 kibeentimetert fecskendez he a helyi
kezelés utdn a hélyagha; a folyadék 10 perezig maradjon benn.
Ha a holyag tagult, a mint ez példinl prostata-tiltengésnél
gyakori, a helyi kezelés utin 60—120 kibeentiméter '/, —1Y;-0s
antipyrin-oldatot fecskendez be. (Wiener mediz. Presse, 1894 21. sz.)

3. Latéidegsorvadds esetében Valude nagyon |(‘p eredménynyel
haszndlja az antipyrin bor ali fecskendését. Az eljards fileg az
tgynevezett leszAllo nenvitis eseteiben jir sikerrel, a melyet kezdeti
fejfajas és fokozddd amblyopia jellegez. llatistalan az antipyrin
alkalmazdsa egyszerii atrophiindl, neuritis retrobulbarisndl és tabeti-
kusok sziirke atrophidjandl. Minden misodik napon fecskendezendd
be a ligyéktdjon két kibeentiméter a kivetkezé oldatbdl : Rp. Anti-
pyrini 25°0; Cocaini muriatici 0°20; Aquae destill. 50°0. Ered-
mény elérésére egyenként 10-—15 befeeskendéshil 4116 2—3  series
sziikségeltetik. (Semaine médicale, 1394, 25, sz.)
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TARCZA.

A vérsavo-therapia.
(Folytatis.)

Annak bizonyitdisdra, hogy a vérsavd hatisa nem a fertizo
anyag tonkretevésén alapszik, még Tizzoni és Cattani® 1jabh
vizsgilatai is felhozhaték, Allatok hatsé végtagjaba olyan tetanus-
tenyészetet fecskendeztek, mely az dllat haldlit 5—06 nap alatt
szokta eldidézni. A kiivetkezd napon, a mikor mér az elst helybeli tiine-
tek kifejlodtek, tetanus-immun 16 vérsavojat feeskendezték be a
rendes immunizdlé adagban. A kivetkez6 napokban a helybeli
tetanikus tiinetek ad maximum fokozddtak, azutin pedig lassan-
ként visszafejlodtek. Ibbil tehdt az kivetkezik, hogy a vérsavd
a tetanus-méregtél mar megtimadott helyen nem volt képes tonkre-
tenni a fertézd anyagof, mert kiilinben nem fokozodtak volna ott
ad maximum a fetanikus tiinetek ; azokat a helyeket azonban, a
hovid még nem jutott a tetanus ferttzi anyaga, a vérsavé immu-
nizdlta. Mindezekkel szemben azonban Aronson® legiijabl kizlemé-
nyében foglalt kisérletek még is gondolkodoba kell hogy ejtsenek,
vajjon a vérsavo hatisa nem kozvetlen méregtinkretevésen alap-
szik-e. Tengeri malaczokba diphtheria-antitoxint és diphtheria-
mérget egyidejiileg feeskendezve, az dllatok élethben maradtak ; ha
azonban ugyanazon mennyiségii diphtheria-antitoxint 24 Ordval
elthb fecskendezte be, mint a diphtheria-méreg ugyanazon mennyi-
ségét, az dllatok — habar elkésve — elpusztultak.

A vérsavé immunizalé hatisdinak magyardzatit illetdleg végiil
még Metschnikoff, valamint Kruse elméletét kell felemliteniink.

Metschnikoff® hog-cholerdval végzett kisérletei alapjin arra
az eredményre jut, hogy a vérsavé immunizdlo hatdsa a bacteriu-
mokra vagy az dltaluk termelt mérgekre vald befolydssal nem
magyardizhato. Azt talalta, hogy az immunizilt &llatok vérsavija
mas  dllatok  szervezetében phagoeytosist idéz eld és azt hiszi,
hogy az immunizdlé hatis ebbil fejthetd meg, Hasonld eredményre
Jjutottak a b. pyocyaneussal, valamint a vibrio Metschnikoffi-val
végzett kisérleteiknél Massard és Bordet,* illetoleg Sanarelli.®
Misrészt azonban Aronson® szerint diphtheritis ellen immunnd tett
dllat vérsavojabol keészillt immunizdlé anyag befeeskendése utdn
nem jelentkezik leukoeytosis.

Kruse-nek? kisérletekkel még nem eléggé tamogatott, de
mindenesetre érdekes elmélete a kivetkezi: a pathogen bacteriu-
mok a nedvek mikroba-ellenes tulajdonsiagainak daczdra azért
szaporodnak el a szervezethen, mert a tulajdonképeni toxinok
mellett még olyan anyagokat is termelnek, melyek a szervezet
védbanyagait (Buchmer alexinjeit) tonkreteszik, FEzen anyagok,
melyeket lysineknek® mnevez, szerinte identikusak a Bouchard
altal bacterium-tenyészetekben kimutatott praedispondlé anyagok-
kal. A vérsavé hatisa a lysinek neutralisatiGjan ,antilysinek®
dltal alapszik. A szervezetbe jutott mikrobik nem képesek a
lysineknek megkotése folytin a szervezet véddanyagaival szemben
helyt dllani és lassanként tonkremennek.

h) Az immunitis oroklése. Az immunizdlé anyagok jelenléte a
tejben ¢és tojrisban.

Az immunitds oriklésére vonatkozdlag végzett kisérleteinél
Ehrlich® arra az eredményre jutott, hogy a sperma idioplasmdja“
nem képes a immunitdst dtvinni; az anya részérdl az immunitis
atoroklodik és ez foleg a szitletés utin egy bizonyos id6 mulva
mutathatd ki, késébb estkken, végiil pedig eltiinik.”

Fzen viszonyok oka utin kutatva, azt taldlta, hogy az
immunitis az anydrél a tej 1tjdn vitetik a magzatra. Ennek

' Rif, med. 1893. 250. 1. Ref Centralblatt fiir Bacteriologie,
XV. kitet, 669. lap.

2 Berlin. klin. Wochenschrift, 1894. 15, sz.
Anmnales de I'Institut Pasteur, 1891,
Annales de I'Institut Pasteur, 1891,
Annales de V'Institut Pasteur, 1893.
Berlin. klin. Wochensehrift, 1893, 25. sz.
Ziegler's Beitriige, XIL. kitet.

* Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XI1. kitet.

* Tizzoni ¢s Centanni késdbbi vizsgilatai szerint azonban (Central-
blatt fiir Bacteriologie, XIII. kitet) az ebdiih, valamint a tetanus elleni
immunitds az apir6l is Atoroklodik.
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bizonyitékat az ngynevezett dajka- vagy cserekisérlettel adta.
Egy immunizilt és egy normalis egér koriilbeliil egyforma ids
kilykeit feleserélte, tgy hogy az immunizdlt egér kilykeit a
normalis egér tipldlta és forditva. Az immunizilt egér taplilta
kélykik nemsokdra meglehetésen magas fokii immunitdst nyertek,
mig az immunizdlt anydtol szdrmazott, de normalis egér taplalta
kolykik immunitisa rendkiviil esikkent.

Késobh Ehrlich Brieger-vel' egyiitt folytatva . vizsgdlatait,
esakugyan sikeriilt az immunizdlé anyagot tetanus ellen immuni-
zilt keeskék tejében kimutatni. Hasonléképen F. Klemperer® is
tatilt typhus ellen immunizilt keeskék tejéhen védd anyagokat ;
ugyanazon dllatok vérsavija azonban tizszerte erdsebb immunizald
képességgel birt,

E  helyen még felemlithetd, hogy ugyancsak F. Klemperer
tetanus-immun tyikok tojissargdjiban is kimutatott védéanyago-
kat, a tojisfehérjében ellenben ezek hidnyoztak. Ezzel ellentéthen
Kitt," a ki tyik-cholerdval végezte kisérleteit, arra az eredményre

jutott, hogy az immunitds nem ecsupdn tojissdrgdval, hanem tojis-

fehérjével is atviheto.

F. Klemperer Kkisérletei még mds tekintetében is érdekkel
birnak, a mennyiben typhus ellen immunni tett kecske tejével
képes volt a tdpesatorna Ttjin néket immunnd tenni, a mit oly
modon mutatott ki, hogy a nék teje egy bizonyos idé mulva
immunizald képességet nyert dllatok typhus-fertézése ellen, A
kecsketej egyszerii megitatdsa ugyan megbizhatlan eredményeket
adott, még akkor is, ha a gyomornedv elézetesen natrium
bicarbonicummal kozombisittetett : a véghélen 4t adott kecsketej
azonban jol immunizalta a néket.

i) A wvérsavdban foglalt hatéanyag természetére vonathozd vizsgdla-
tok. A wvérsavé conservilisa és a benne foglalt hatéanyag concentrd-
ldsa és szildrd alakba hozdsa.

A mit az immunizalt dllat vérsavijiban foglalt hatéanyag,
az ngynevezett antitoxin természetére vonatkozdlag eddig tudunk,
az még nagyon kevés és inkdbb esak physiologikus tulajdonsdgaira
vonatkozik,

Az antitoxin gy vegyi, mint physikalis behatdsokkal szem-
ben meglehetdsen ellendllo. Igy példiul gyenge alkalidk, melyek
a diphtheria mérgét gyorsan tionkreteszik, az antitoxin hatdsat
nem befolydsoljik. Behring szerint még a rothadds és a mester-
séges emésztés sem bantjak az antitoxint, 70%va felhevitést min-
den baj nélkiil eltiir az immunizdlé vérsavo, sit Aromson szerint
a légiires térben alacsony hémérséknél megszaritott diphtheria-
antitoxin 102-—103"ra is felhevithetd, a nélkiil, hogy hatdsihol
lényegesen veszitene,

A mi az antitoxin vegyi természetét illeti, szamos észlelet a
mellett latszik szélani, hogy az egy fehérje vagy legalibb is
a fehérjékhez nagyon kizeldllo anyag. Behring® is abban a véle-
ményben van, hogy az antitoxin és a vér fehérjenemii anyagai
kizott valami ossszefiigeés létezik ; szerinte azonban semmi esefre
sem lehet az antitoxin valami albumin — a mint azt Ewmmerich
és Usuboi® hiszik —, vagy globulin — a mint ezt Tizzoni &8
Cattani vélik ——, mert peptonizdlis utén is megtartja hatisossagit.
dmmerich és Tsuboi annak alapjin vették fel, hogy az antitoxin
valami albumin, mert azt talaltik, hogy esupin a serumalbumin
bir immunizald képességeel, mig a . serumglobulin nem; tovabba
arra az eredményre is jutottak, hogy diszné-orbinez ellen immu-
nizdlt hdzi nyulak vérsavija anndl szegényebb globulinokban,
mennél nagyobb fokban immunok az dllatok. BEzzel ellentétben
azonban Tizgoni és Cattani® a tetanusra, Aronson” pedig a diph-
theritisre nézve kimutattik, hogy a Hammarsten mddszere szerint
kicsapott globulin tetemes immunizald képességgel bir,

! Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XIIL kitet.

* Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, XXXI.
kitet, 4. és 5. fiizet,

¥ Monatshefte fiir praktische Thierheilkunde, 1V. kitet, 2. fiizet.

Y Behring : Gesammelte Abhandlungen, TI. 358. 1.

* Verhandlungen des XI. Congresses fiir innere Medicin, 1592,

" Centralblatt fiir Bacteriologie, X, kitet, 33. 1.

" Berlin. klin. Wochensehrift, 1893. 25. sz.
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Az antitoxin fehérjetermészete ellen csupin Behring, vala-
mint Brieger ¢s Cohn' azon észlelete szdlna, mely szerint a vér-
savo hatiasossigat a dialysialas esokkenti. I9zzel szemben azonban
Tizzoni ¢és Cattani® azt taliltdk, hogy a tetanusantitoxin dialy-
zaldskor nem megy dt a dialysatumba. De kiilinhen sem hasznil-
haté fel Behring észlelete annak megeziafolasira, hogy az antitoxin
fehérjenemii anyag, mert hiszen a fehérjékhez oly kizelallo pep-
tonok is szenvednek a dialyzilis altal.

Minthogy az immunizalt dllatok vérsavijiban levd immuni-
zild anyag tisztin elballitisira irdnyult torekvések eddig még
medd6k maradtak : gyakorlati szemponthdl fontosnak mutatkozott
a  vérsavol kinnyen ellarthaté dllapotba hozni. Ezen czélhol
Behring® kovetkezd modon jar el: A vérsavot parafadugéval el-
zarhatd tiszta iivegedénybe onti, melynek fenekén az Osszes
folyadék 1 volumen-szazalékat tevd chloroform-mennyiség van. A
palaczkban id6vel esapadék képzidik a chloroform emulgedlodasa
kivetkeztében 5 hogy esakugyan ez a csapadékképzidés oka, ki-
tiinik abhol is, hogy a csapadék eltiinik, ha a chloroformot el-
parologtatjiuk. Noha a chloroform megvédi a vérsavit bacterium-
vegetatiok fejlodésétsl és rothaddstol : a tapasztalds azt mutatta,
hogy nagyohb mennyiségek befecskendezése utin embernél kimnyii
laztiinetek mellett a befecskendés kérnyékén, néha az egész testen
exanthema keletkezik. Fz azonban nem mutatkozik, ha 067,
carbolsavat tartalmazé vérsavot haszndlunk a befeeskendezéshez.
Minthogy azonban a carbolsav hehatisa folytin a vérsavd hatdilyos-
sdga ididvel csikken, eczélszerii a nagy mennyiségii vérsavot az
emlitett mdédon chloroformmal eltenni és esak a ehloroformos vér-
savobol a sziikséghez képest vett mennyiséghez carbolsavat adni.
Kiilonhen a ecarbolsav hozzdadasira a vérsavé gyengén opales-
calova lesz és idivel zavarodds, sit csapadékképzédés is mutat-
kozhatik, a mi azonban a vérsavé specifikus hatdsit lényegesen
nem  esokkenti.

Egyrészt a konnyebben eltarthatosig, misrészt azonban a
concentralds czéljabdl is masok a vérsavoban foglalt hatdanyagot
szilard Allapotba hozzik.

Emmerich és Tsuboi' disznoorbinez ellen immunizalt hiazi-
nyulak vérsavijabol kivetkezi modon Allitottdk els szilird alak-
ban a hatdanyagot: a felhigitott vérsavobdl mindenekel6tt szén-
sav bevezetésével eltavolitottik a globulint és azutin alkohollal
kicsaptidk az albumint; az igy nyert csapadékot alkohollal és
aetherrel mostik, 40"nil bepiroltik és ily mdédon egy sziraz,
barnds szinii port nyertek.

Tizzoni 6s Centanni® veszettség ellen immunnd tett hdzi
nyulak vérét 10-szer annyi absolut alkohollal kiesaptdk, a ecsapa-
dékot kénsav felett megszaritottak és az igy nyert anyagot hasz-
naltik fel, vizben oldva, tovdbbi kisérletekre,

Tizzoni ¢és Cattani® tetanus-immun Allatok vérébsl kétféle
modon  allitottak elé a hatéanyagot. Az egyik modszer szerint
— miutan elézetes kisérletek kimutattik, hogy az antitoxin nem
dialyzalhatdo — az alkoholos esapadék vizes, sziirt oldatdt tibh
napon &t dialyzdltik, azutin alkohollal 1jhol kiesaptik, vizben
feloldottdk, megsziirték ¢és kénsav felett megszaritottik. Az ily
médon nyert anyag ugyanazon tulajdonsigokat mutatta, mint a
kivetkez masik moédszer segélyével nyert: Meghatirozott mennyi-
ségii vérsavot titralt eczetsav-oldattal kizombositettek és a globuline-
ket 10 volumen pérolt vizzel kicsaptdk. Ulepités utin a tiszta
folyadékot lepipettiztik, a csapadékot pedig sziirén Gsszegyiijtve
vizzel ismételten kimostak. Ily modon a globulineket a serinektl
— a melyek a folyadékban maradtak — elkiilonitve kaptik és
mindkettével kiillon kisérletezhetfek, a mikor is Kkifiint, hogy
a globulinekt6l megfosztott sernm csaknem ugyanolyan mennyiségii
antitoxint tartalmaz, mint az eredeti serum, a kiesapott globulinek
pedig csak a praecipitiliskor mechanikusan magukkal ragadt anti-
toxin-nyomokat mutattdk. Az antitoxin ezutin alkohollal Kkicsapis
és az elsd izben emlitett modszerrvel tirtént tovabbi kezeléssel el-

! Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XV. kitet.

? Centralblatt fiir Bacteriologie, 1X. kitet, 685, 1.

¥ Behring : Gesammelte Abhandlungen, 11, 272. 1.

* Verhandlungen des XI. Congresses fiir innere Medicin. 1892.

5 Deutsche medic. Wochenschrift, 1892. 702, 1.

“ Rif. med. 250. 1, 1893. Ref. Centralblatt fiir Bacteriologie,
XV. kitet, 669. 1,

kiilonittetett, a mikor is megszaritott dllapotban aranysirga port
kaptak, a mely a vizben eleinte megduzzad, majd pedig olddodik ;
az olddshoz kevesebb viz kell, mint a mennyi az eldallitishoz
felhaszndlt vérsavénak megfelel. A physiologikus hatds kiilinben
megegyezik a vérsavd hatdsdval.

Legujabb czikkitkben azonban Tizzoni és Caltani' a tetanus-
antitoxin elddllitasit kiesapds 1tjan nem igen ajanljak, mert az
eljaras egyrészt nagyon koltséges, masrészt pedig a csapadék nem
is oldddik jol. Minthogy pedig az antitoxikus vérsavo mint ilyen
sem tarthato jol el (egyik kisérletitkben a sotét helyen hiivisen
tartott vérsavé immunizalé értéke 6—T hénap alatt ervedefi érté-
kének '/j,-ére cstkkent), mert hatdsossiga gyorsan csikken: a
vérsavonak szarvitdsat légiives térben alacsony hémérséknél ajinl-
jak ; az ily médon nyert anyag allitélag allandé és teljes oldasahoz
csak félannyi viz szilkséges, mint a mennyit az eloallitishoz
sziikségelt vérsavomennyiség Kkitesz.

Tovibhd e helyen még Brieger és Ehrlich® dolgozatit kell
emlitenem, mely szerint a tetanus ellen immunizilt kecskék tejé-
bl az antitoxin a kivetkezd médon volt elgallithaté: A 27—300/
ammoninm-sulfat hozzdaddsira képzodott elst esapadékot vizben
feloldtik, Aramlé vizhen dialysiltik, wmegsziirték és végiil lapos
csészékben 35° €. mellett légiires térben bepdroltik, Egy liter
tejbél kariilbeliil 1 gramm sirvgis-fehér, dttetszo, 14%, ammonium-
sulfatot tartalmazd anyagot nyertek, melynek kémhatisa savanyt
volt, és a mely vizben kinuyen, natronlighan vagy szoda-oldat-
ban pedig még konnyebben oldédott. Immunizdlé ereje 400—
600-szorta nagyobb volt, mint a tejé. Tovibbi tisztitisra fileg a
magnesium-sulfatot faliltik alkalmasnak. A sziraz por magasabb
himérséknél hatdsit elvesztette. Ezen eljirdssal a vérsavénil nem
voltak képesek oly kedvezd eredményeket elérni,

Végiil Aronson® egy j eljirds ismertetését igérte, a mely-
nek segélyével diphtheritis-immun dllatok vérsavéjabdl egy oly
anyagot volt képes szilird dllapotban el@illitani, mely 100-szorta
erdsebb hatdssal birt, mint az eléillitisra haszndlt vérsavé, és a
melybil 10°/,-0s oldatok készithetok.

Aronson eljirasa' a frissen kicsapott aluminium-hydroxyd
azon tulajdonsigin alapszik, hogy még vékony réteghen is nem
csupdn jo Dbacteriumsziiv, hanem kiilinbozd vegyi anyagokat,

‘ezek kozott az antitoxinokat is visszatartja. Maga a mddszer a

kivetkezi: 100 kobeentiméter vérsavot felhigit 100 kobeentiméter
vizzel ¢és T0 kobeentiméter 10%,-08 aluminumsulfat-oldatot ad
hozzi. Ezutdn lassanként annyi D%, -0s ammonidk-oldatot tolt bele,
hogy a sulfat nagyobb része felbomoljék, a kémhatds azonban
gyengén savi maradjon, mert a {6los szabad ammonidk az antitoxing
feloldana. A esapadékot ekkor lesziivi és kiviilbeliil 200 kibeenti-
méter vizzel mossa, azutin gyenge szida- vagy ammoniik-oldattal
kirdzza és tjra sziiri. A sziirésnek gyorsan kell torténnie, mert
kiiltimben az aluminium hydroxyd jbol absorbeal antitoxint. Tobh-
nyire mindig kétszeri kirdzds sziikséges. Ezen oldathdl mir most
az antitoxint szilird alakban 1gy nyeri, hogy ammonium-sulfattal
vagy alkohollal kiesapja, vagy pedig légiives térben 45"-nal he-
parolja. Ily modon egy fehér, vizhen, még jobban hig alkalidkban
oldédé anyagot kap 3—D5H%, hamii-tartalommal.
(Folytatisa kivetkezik.)
Setkely Agoston dr,

Heti szemle.

Budapest, 1894. augusztus 24-dikén.

A cholera dlldsa. Galiczidban az allapot valtozatlan ;
augusztus  20-dikatdl 22-dikéig 448 megbetegedés és 249 halil-
eset fordult el. Bukowindban ugyanezen ids alatt 56 megbete-
gedést ¢s 36 haldlesetet jelentettek be. Oroszorszdgban Szent-
Pétervirott erfsen cstkken a jarviny, angusztus H-dikétol 11-dikéig
156 meghetegedés és 101 haldleset fordult el. Varséban julius
29-dikétol augusztus 4-dikéig 139 meghetegedés és 75 haldlozas
tortént ; ugyanezen id¢ alatt Pefrikan kormdnyzésigban 125 meg-

! Gazz degli Ospitali, 1894. apr. 21. Berliner klinische Wochen-
sehrift, 1894, 32. szdm.

* Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XIII. kotet.

# Berliner Klinik, 63. fiizet, 1893.

* Berliner klinische Wochenschrift, 1894, 19, szém,
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hetegedés és T2 halalesetet jelentettek be. Radom korminyzdésiaghan
julius  28-dikatol 31-dikéig 431 meghetegedés és 126 haldleset,
Kielee korminyzisighan pedig julius 26-dikatél angusztus 4 dikéig
1165 meghetegedés és 543 haldleset fordult eld. Azon hir, hogy
Nisni-Novgorodban is Kkitort a cholera, nem bizonyult valénak.
Németorszdgban az augusztus 13-dikdig terjedd héten a Visztula
mentén 15, Konigsberg keriiletben 1, a brombergi keriiletben 10,
Kilnben pedig I eset fordult eld. Niedzwedzenben augusztus 1-{6l
13-dikdig 51 meghetegedés és 16 haldleset tortént. Az augusztus
20-dikaval végzodiott héten Némétorszaghan 32 megtegedést és
23 haldlesetet jelentettek be. Németalfoldon augusztus 2-dikatél
O-dikéig 47 meghetegedés és 26 halileset; Belgiumban Liittich
keriiletben julius 28-dikitél augusztus 3-dikdig 23 megbetegedés
fordult eli. Anglidban Gravesend-ben egy hajon tibb cholera-
esetet dllapitottak meg; Watterseaben, London egyik kiilvirosiaban
aungusztus 16-dikin egy halialos cholera-eset fordult eld. A legijabb
hirek szerint Riga-ban hivatalosan megillapitottik a cholera fel-
léptét; eddig 10 meghbetegedés tortént.
ok

Az 1894. évi szeptember hoé 1-t61 9-ig Budapesten tartando
VIII. nemzetkozi kozegészségiigyl és demographiai congressus
programmja :

Szeplember 1-én (hzumb(ttuu) Esti 8 Orakor ismerked$ estély a
nemzeti muzeum esarnokiban és l\ort_]chon

bzeptember 2-dikdn (vasarnap). D. 11 or.tkor 4 congressus iinne-
pélyes megnyitisa Kdroly Lajos fnhmue(r 6 cs. 68 kir. Pensége dltal a
fvarosi \l“"idnbdn Xz iilés \’(,‘f'elt(‘\el a kidllitdas megnyitisa a kir.
J(maofm[u‘gvctemen D. u. 8 érakor Semmelweis-iilés a magyar tudo-
m‘m) o3 akademia (lwytf\rmohcn Kézmarszky T. dr. egyetemi tandr, mint
a_Semmelweiss-hizottsig elmikének elnikleto .ml.ttt Térgy :  Hueppe
Nindor egyetemi tanfir (Priga) emlékbeszéde Semmelweis Igndicz felett.
Ulés \6gmt(\\ ol a tagok egy. része a kerepesi-uti temotébe megy, a hol
Kézmirszky tandr leleplezi és dtadja  Semmelweisnak kizadakozishol
emelt sirkiivét ; Duke Tivadar dr. (London) pedig beszéd kiséretéhen a
sirkdre leteszi a nemzetkozi koszorat. Este a budai kir. virlakban udvari
fogadd estély.

Szeptember  3-dikan (hétfén), D, e. 9 O6ratdl d. u. 2 Ordig szak-
iilések. D. w. 3 drakor Mayer Gyirgy dr. misod dllamtitkir (Strasshurg)
elboadasa : ,Statistik und Gesellschafts-Lehre® az jviroshiz nagy termé-
ben. I‘luok Ldang Lajos. 1. u. 3 érakor, a német hullaégetdk (6-ter
Verbandstag der Vereine deutscher Sprache fiir Reform des Bestattungs-
wesens, und facultative Feuer-Bestattung) értekezlete a kir. Joézsef-mii-
eg_yetcmen D. w 3 Orakor Kkirindulds kiilin vonatokon Saxlehner A,
keseriiviz-telepére, inmen visszaérkezés kiilom vonatokon esti /o7 drakor.
Este 7 érakor disztornaverseny a nemzeti torna-egyesiilet csarnokiban
(VIIL, Szentkirdlyi-uteza 26. sz) a congressus dltal kitfizott dijakkal.
Este 7 érakor diszelfadis (ingyen- clo.a,(hs) a congressusi tagok tiszte-
letére a kir. magyar operahizban, a nemzeti szinhizban, a ut‘pxmn]mz
ban, a budai ‘umkmbcn a varosligeti szinkorben, a Wulfi~féle czirkus-
ban. Este 10 drakor a hul]aérretok nemzetkizi ismerkedt estélye. Este
11 6rakor a kizponti tc)cs.unok latofmtuvt

Szeptember 4-dikén (kedden). e. 9 6ratdl d. u. 2 Ordig szak-
iilések. D. e. 9 orakor az 1. (I‘mtdm’i betegségek koéroktana), a II.
(Jarvanyok prophylaxisa) és az V. |(J\’Grlllek(’"(‘\ﬁ.\ seiigy) szakosztalyok
egyiittes iilése a diphtheria kérdésének tirgyalisira az egyes nemzeti
bizottsigok altal eléterjesztendd referitumok alapjin. Elik: Chyzer
Kornél dr. a magyar. diphtheria- bvntrs(lg elnke. D. e. 10 érakor a
német hullaégetik  kozgyiilése az Gj véroshiz nagy terméhen. DEli
1 Oratol 2 Ordig sziinet. 2 OGra utin eaetleg a targyalasok f()l\mtdsd
D. u. 3 érakor Erismann Fédor egyetemi tanir (Moszkva) eldaddsa ,La
lutte contre la mort* a f@rendihdz iiléstermében (nemzeti muzewm).
Elntk : Kordnyi Frigyes tor. D. u. 3 6rakor a magyar kirdlyi allam-
vasutak gépgyirinak litogatisa. D, u. 3 drakor az ) orszighiz litoga-
tasa és folytatélag 4 Orakor a k(mpontl foghiz litogatisa. l) . Y4 6ra-
kor a Ganz 68 tdrsa gépgyarinak litogatisa. D. u. /o4 Orakor a kijz-

vigéhid Jatogatisa. D. u. ;4 drakor a soroksdri-utezai malmak latoga-
tflm D. u. 4 6rakor a magyar athletica-klub diszversenye az Orezy-kerthen
a congressus - dltal kitfizditt dijakkal, ]) u. 4 6rakor a ,Stephania“
szogemg\cl mek-korhiz latogatasa. D. u. 4 orakor ifil'lsz'lgi jatékok he-
mutatisa az V. ker. (Markd-uteza) fnre.ﬂisl\ol.ih.m [Otth  Jozsef fOredl-
iskolai tandr Altal. . u. b drakor ebéd a congressus élndkénél : Hieronymi
Kiroly m. k. beliigyminister Grnal. Esti 6 drakor a német vasuti orvosok
orszagos {ilése a budapesti kir. nrvme'r\e%ulor helyiségében (VIIL.,
Szentkirdlyi-uteza 21. sz.) Este 7 dra wkor a német hullaégettk szivet-
kezotének diszlakoméja. Este 8 drakor a budapesti kir. orvosegyesiilet,
0rszagos kweg("ws(gun'n ogyesiilet, a l\:\t(mdm vusnk egyesiilete, a
mérnik- és épitész-egyesiilet, az orszigos gydgyszerész egyesiilet 6s az
allatorvosok egyesiilete dltal rendezendd fogadd eqtélyek

Szeptember 5-dikén (szerddn). Rogfrol 8 maknr a congressusi tagok
csoportos fényképezése. D. e. 9 Gratél d u. 2 drdig szakiilések. D u.
3 orakor Levassenr B. (Phris) eléadisa ,Histoire de la Démographie®
az i varoshiz nagy termében. Blnik: Ldng Lajos. D, u. 8 6rakor a
kip()a/.t.dsmu"\en \lzmiitelep megtekintése. . u. 3 Orakor Kirdndulis
Aquineumba és a rémai fiirddhe. ]) . 3 orakor a m. k. operahiz mli-
szaki berendezéseinek (fiités, szellfzés, asphalein) megtekintése. D.

3 oritol kezdve a nemzeti muzeum Osszes tarainak litogatisa. D. u.
144 orakor az  Blsd magyar részvény serfézide® ; 1,5 m'aknr a , Kébdnyai
polgiri serfézbde* ; *,4 rakor pudlg a .,Dréhu‘ féle serfézéde* litoga-
tasa D. u. 4 Grakor a Slojd* kézmiiskola mogtekmtése a protestins
arvahizban. D. u. 4 orakor +a vakok hud.tpesn orszigos intézetének *
litogatasa. D. w. 4 orakor az izr. hitkozség korhizinak litogatisa.
D. u. 4 drakor az ,els6 ossztrik jutefond és szivigydr® l.ltugatus.l Liste
a szakosztilyi elntkik magin fogadd estélyei.

Szeptember G-dildn (csiitortokon). «) Kirindulis grof Esterhazy
Miklos meghivasa folytan Tatira; b) Kirandulis Balaton-Fiivedre (és Si6-
fokra) ; ¢) Kirdndulis Sidéfokra (és Balaton—Fﬁredm) d) Kirdndulis a
Zugligetbe ¢és a Svibhegyre; ¢) D. u. 3 drakor lenduhq a Marglt-
HZlgetre ezzel k‘tpcqohthan a nemzeti usm cgyesiilet tszbversenye ¢és az
orszigos evesf-szovetsty regattiju ¢ tivevezése a congressus dltal ki-
tiizistt dijakkal ; utina sétahajozas a Dundn, ennek befejezéseiil tiizjaték
a Szt.-Gellérthegyen.

Szeptember 7-dikén (pénteken). D. e. 9 Oritdl d. n. 2 Oriig szak-
iilések. D. u. 3 érakor Leyden Ernd cgyetemi tanir (Berlin) elfadisa
,Die Fiirsorge der Schwindsiichtigen seitens grosser Stiidte* a forendi-
hiz iiléstermében. Blnik : Kordnyi Frigyes tnr. D . 3 Orakor Lombroso
Caesar tanir (‘Tarin) elfadisa Le Criminel* az 6j varoshiz nagy termé-
ben. Elnok: Ldng Lajos. D. u. 4 érakor Herzberg mérnik (Berlin)
eldadisa ,Die Aufgaben des Inwemeurﬂ in der Hygiene* a férendihiz
iiléstermében. Btk : Fodor ozscf tor. D. u. 3 Orakor kirdndulis a
promontori horpinezékbe, nevezetesen: Abeles Divid, Dietzl Jozsef és
Tirley Jozsef és tirsa borpinczéibe ; innen lmzatérés Y,T Orakor. D. u.
4 drakor a kibanyai sertés-hizlalda ltogatisa. D. u. 4 Grakor a siket-
némak intézetének litogatisa. D. u. 4 drakor a tuluuczlma litogatisa.
D. u. 3 Orakor sziz m(whwott tagnak kirindulisa Erzsébet-sosfiirdihe.
D. u. 4 odrakor a nagy esatornazisi szw%t)utclep (soroksdri-uteza)
litogatisa. Lste 8 Orakor a hilgybizottsig estélye a I\ep/()mfivévoh
csarnokban, Este 8 Grakor estély a m. k. ministerelnik arndl.

Szeptember 8-dikdn (szombaton). D. e. 9 Oratél d uw. 2 ordig
szakiilések. D. u. 3 drakor Hart Erné tandr (London) eldadisa: ,Protec-
tion against cholera in the Orient and the hypothesis of its epidemic
diffusion. The propagation of cholera by river communication and by
long railway lines; the direct conmeetion between the propagation of
cholera and typhoid fever by water, milk and food; together with the
proved connections between the suppression of cholera and of typhoid
fever and improvements in the system 1)f(lhl,ill.lg(' ete.* a kir. tudomany
egyetem természettani intézetéhen (VIIL, Eszterhizy-uteza 8). Elndk:
Kor (l/IJi Prigyes tnr. D. u, 8 Orakor az elGterjesztett nemzetkozi fontos-
sdgi hygienikus administrativ kérdések felett egylittes tandeskozds az
i \(nmh(ia nagy termében. Elntk : Fodor Jézsef tnr D. u 3 orakor a
févarosi tiizoltdsig, az Onkéntes tlizoltbsig és az orszigos tiizoltd-
szivetség egyiittes diszgyakorlata az djépiilet udvarin, ezzel L'\p('sol.l,t—
ban a l;udapcstx tnkéntes mentG-egyesiilet diszgyakorlata. D. u. 4 6ra-
kor a Jilics-féle pineztk litogatisa. D. u. 5 drakor a permanens bhizoti-
sig iilése, a bezird iilés el6készitése. D. u. H Orakor a magyar kerékpir-
egy esiilet velson)e a Tattersal teriiletén, a congressus Altal kitfizott
dnal\kql D. u. 5 érakor az V. ker. malmok litogatisa. kste 8 drakor a
székes eros dltal a congressusi tagok tiszteletére rendezendd fogadd-
estely (miiyvész-estélylyel quekutve), a virosligeti iparcsarnokban.

S’.optembm 9-dikén (vasarn.lp) D. e. 10 nmkor iinnepélyes ziro-
lilés a fOvarosi vigadéban. Ugyanaz nap indulis a nagyobb Kkirindu-
ldsokra, . m.: 1. Belgrad-Konstantinipoly. 2. Orsova-Herkulesfiirdd.
3. Bosznia-Herezegovina 4. Zigrib-Fiume-Abbazia. 5. Titrafiiredek &s a
dobsinai jégbarlang. 6. MezGhegyes. 7. Postyén,

EE R

VI kimutatids a Semmelweis-Emlék alap javara begyiilt adako-
zasokrol : T6ry Gusztiv dr. Budapest 5, Burian Aladir dr. Batta 10;
Pondezky Janos dr. TotpelsGez gy ult{sc Pondezky dr., Ienczmann S,
Szalontay, Kuzma, N. N. = 4.005 Veress Sandor dr, "Déva gyiijtése :
Veress dr., L‘w’/in Majnr Piotsch i 1, Veress Endre, Boga Kiroly
4760k, =-5H4 ],erén i F. dr. Berhida gvu)tése dr. Berényiné 1.50,
Lakoth M.né 1, Juiqu \mdoma —.80, Berényi dr. —.70, Schmldt
Lichter J.-né & 50 kr. = 5; dr. Kriezer Laszloné Tokaj g_ylthCst,
Usdszar Palné, Kép Endréné, Zaké M., Czignyi Béliné, V. O M.,
ozv. Ujfalussy K.né, Liczai K. -né, Olay L-né, Fiizesséry 0.-né, dr. Kroezer
L.-né, Horyith J.-né, dzv. Tallifn I.né — 13; a kolozsviri t. egyetem
orvosi kara 200, Pisztéry M. dr. Kolozsvar 1, Mérki Sindor 1, Széchy
Kéroly 1 = 203 ; Ligeti Kiroly gyogysz. Ruszkabinya ‘)théw'
Theil dr., Ligeti, Tiapu, Megay V., Schmidt & 1, Basch, Vcloval Licht-
neker, Beron, Lehrer, Kreuzer, bpur A= G.ll‘d.) Satu 6s thrsa mii-
szerbsz Bud‘lpesc = 8 Munkées viros tanfesa 1 Temesvéry dr. Buda-
pest 10; Akontz K. dr. Kolozsvir gyiijtése : Akontz dr. 3. 70, Malom dr 2,
Sandor, N. N, tGobb medicus, ambuling, Mirku dr. = 10; Farkas
Bend dr, Komérom gyiijtése : Farkas dr. 3, Gadl dr. 2, I\Lmv‘u dr.,
Weis, Szepesi, Fay = 9: Chaper Antonia sziilésznG* Malnapat'xk
gvu]tese- — 5: Liw Samu dr. Budapest 10; Sternberg G. dr N.-Kiéroly
patiense 1; az 1893-diki doctorbal r. hizottsiga 168 5 Veres Menyhért dr
1. Bos/mmenv gyiijtége : Veres dr., Beke A.né, Pazekas, MezG I-né,
Munkdes Lo-né, Lmél S.-né, Molnér A -né, F uchs L-né, N. N. = 5.90;
id. Purjesz Zsigm. dr. Bud.tpe%t =53 "Rameshofer Sandor dr. B-S1t~
Imnucng\ujt(wo in.tgvl Gy, Jeszenszky A , Benké Gy., Davidovits dr.,
Rameshofer dr. 10 Tauffer Vilmos tanir Budapest yu]tcsc gr(’)f
Andrissy anu( 35, gr. Széchényi Aladirné 6, gr. Amlmsw Tivadarné 6,
gr, Andrassy Géziné 63 gr. Kﬁrol)l (xvulané 10, gr. Batthyfiny
Lajosné 10, ‘gr. Andrissy Gyuliné 165 if). . Deutsch Jozsefné 50
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Barta Miksiné 5, Karsai Vilmosné 10; gr6f Zichy N. Janosné 20, Manns-
feld Kornelia 8, Lukaes Jozsefné 10, W mterbmﬂ'(x\ uliné Hort 10 ; gr. Zichy
Etelka Buzinka 10; Thanhoffer tandr itjan : Thanhoffer tanhr 15,
Hodwith dr. 2, Gyorgy dr. 7, Forgich 1, gréf h()rgd(h Gizella 100
— 881 az ()n()sl llonhp szerkesztOségének wvllthse 251.30; Dirner
Gusztay dr, Budapest gyiijtése : Babak gyiijtése: ozv, Sal\upn Katalin
Budapest = 14.50; Hikade Anna = 14.00; Klein Eva 20.00 ; Bibis
I-né 3.00; Vari Istvinné — 30.00 ; Grotter I. Szempez = 12.70: Orbén T.
Zilah = 16.80; Balogh E. Alba 1; Pil Borbdla Facset 1 (kimutatva a
Béba-Kalauzban). (Folytatasa kivetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1894. augusztus 24-dikén. A [dvdrosi statistikai hivatal- |

nak1894. augusztus 5-dikétol augusztus 11-dikéig terjedd kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 352 gyermek, elhalt 231 személy, a sziiletések
tehdt 121 esettel multik feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 2, roncsolé toroklob 8, hokhurnt —, kanyard 2, virheny 3,
himlé 1, typhus abdominalis 1, g)ermek’xgy laz 1 i [} ogwb mg{m])us
hetegségek , agykérlob 8, agvvémmlen) 6, rangisok 8, szervi safv-
baj 9, tiid6-,. mellhdrtya- s hirglob és horghurut 30, tidégimd és
sorvadds 29, bélhurut és béllob ')8 carcinomata et noophqmam alia 10,
méhrak — Brlgth kér és veselob 5 angolkm —, girvélykér —, velesziile-
tett gyengeség és alkathiba 17, aszkor, asmlv és sorvadas 6, aggkor
5, erbszakos halileset 12. — A tomrom kizkorhazakban dpoltatott e hét

elején 1885 beteg, szaporodis 684, csvkkenés 711, maradt e hét végén |

Apolds alatt 1858. — A fuvarom tiszti fGoryosi hivatalnak 1894,

augusztus 12-t61 uuguszhm 19-ig terjedd kimutatdsa szerint e héten elG- |

fordult megbetegedés: hagymizban 6 (meghalt 2), himlGben 8 (meg-
halt 2), &lhimlGben 3 (meghalt 1), bdrany}umloben 6, vorhenyben 13
(meghalt 2), kanyar6ban 29, ronesolé toroklobhan 22 (meghalt T7),
torokgylkbau 4 (meghalt 3), tmchomiban 12, hikhurntban 5, orbéncz-
ban 7 (meghalt 2).

— Kitiintetés. A kirdly Krayzell Auwrel dr. sirosmegyei fiorvos-
nak e mindségében szerzett érdemei elismeréseiil a kirdlyi tandesosi
czimet adoményozta.

— Kerekes Pal dr. varannéi jirdsorvos a nagy-mihélyi kézkoérhaz
igazgatd florvosavi neveztett ki.

— Claude Bernard, a hires physiologus emlékszobrit oktober
26-dikén leplezik le Lyunb;m.

— Hazai fiird6k személyforgalma: Buzids (VIII. 16.): 1830 ;
Korytnicza (VIII 14.): 1257 Lipik (VIIL 16.): 19535 Lublé (V]H
9.): 614, ’]utmﬂlwd (VIIL. 19.): 382243 Alsi- Tatmfmn(( (VIIL 12):
18314 Ib Tdtrafiired (VIII. 11.): 1841 ; Vihnye (VIII. 15.): 1023.

— Bn.ctcnologm,l cursusok. Preisz Hugd dr., az dllami bacteriologiai
intézet igazgatdja, a bacteriologiai mddszertanbdl és a pathogen bac-
teriumokrél intézetében mintegy 3 hétre terjedd cursust fog t'nt.uu,
kiilonts tekintettel a tiszti orvosi \vugm.l késziil§ orvosok igényeire,
A cursus szeptember 10-dikén kezdGdik és a délutini vagy esti 6rakban
tartatik kozos mermll‘tpodls szerint; dija uom(lwnk(nt 25 forint.

Taufler Emil dr. tandrsegéd szintén tart bacteriologiai ecursusokat a f0-
és székvirosi l)'l(‘l(‘l’lOlO"‘lal intézetben (iilli-ut Sut. Istvan-korhaz), A
cursusok 8—10 napi tartdmm'll szeptember 1-t6] kezdve tartatnak tizes
csoportokban ; a dij személyenként 10 forint.

1 Elhinyt: Haas Jizsef dr. Pestmegye tiszteletbeli forvosa
dletének 87., orvosi miikidésének 65, évében fol\u ho 18-dikan Péczelen.
Vidéky Ferencz . dr. fGvarosi ismert fogorvos életének 56. évében folyd
hé 21-dikén Poprid-Felkin.

»o2t. Lukacs- fiirdd« részvény-tarsasag
- Budapesten.

Uj! Gydaylezelés meleg kénes viczel: A thermalis zuhany-
firds!! (Douche massage). Téli kura az iseapfirddben, mely a
sedlloddkkal egy épiilelet képez. Nehéz betegek szdméra felhiizd
késziilék Kiilon iszapfiirdébe. Kényelem és jé elldtds. Lakdsokrdl és
fiirdokrol kitld prospectust az zgazgatowq

Hetb keimutatds
a budapesti szt. ROkus- és szt. Istvan-kzkoérhizban 1894, augusztus 16-t61
egész augusztus 22-ig 4polt betegekril.

Felvott | Eivoositett | Moghalt Maradt Az dpoltak X8zl |

beteg gyogy .| ﬂgj' __beteg | _a Rékusban .c:i

1894. [ |8 | 8 8 g Ty

o abel La ol gk | 8| ¢ | (58152

gl a;‘ieslé g |2 | 8|3 |8 |88

h T T | boind
Aug. 16 |4759/106| 6387100| 1 7’ 8| 994/ 797/1791| 849| 43| 52 847
s 17 4738 85 2)31‘ 56] 1| 4| 5/1015| 800|1815) S.’)S% 43 bb| 858

A L) 4.’»}38 83| 4036 76| 3| 8| 6{1017| 799 1816 868 42| 62| 844

- 19 130i37| 67| 89 ol 90 5/—-| H{1003| 785/17881 850 42| 61| 835

s 20 [49 27 76 323 Bl—| BJ1017| 7771794 850] 42 63| 839
I, 21 [63/46109 4()‘3«‘ 83 5| 4 91029 | 782/1811| 856| 42| 64! 849
| 5 22 (6644]110| 4854/102| 4| 610{1043| 766, 1804 850| 41| 59| 859

ORVOSI HETILAP 418

HIRDETESEK.

D DOLLINGER GYULA fere 3

TESTEGYENESZETI BU DAPEST
Vil,, KEHEPESl U 52 ‘
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SEBESZETIINTEZETE
o (o

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsSi- €s bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum sth.), tovibbi szdvetekmek, daganatoknak ugy vegyi, mint goéresoi
¢és bacteriologial vizsgdlatira vallalkoznak 3

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 3l. szam.,

AN TR R AR
L T R T

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN. |

Els6rangi kénes hévvizii gybgyfiirdd pératlan gozfiirdével,

legmodernebb iszapfiirdokkel, pompis asvanyviz-uszodakkal,

ké- és kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakdszobival. A legszolidabh
kezelés.

Prospeltusole kivinatre ingyen és bérmentve. 14

F A nagym. Beliigyminiszteriumnak 29013, sz. 1‘endele‘m§reN

Itd - kesziilakek

széthordozhato alakban,
ket kerékre szerelve, mint
targoneza, 16- vagy kézhuzatra,
4 kerekii vaskocsira sze-
relve lohuzatra berendezve ;
kiilonboz6 nagysigban, er(s
szildrd kidllitdsban; féelényei:
anyagi és szerkezeti josdga,
kinunyii veszelytelen, szak-
értelmet sem Kkivané kezel-
hetdsége, kinnyed széllithatd-
sdga, gyors és feltétleniil ha-
thsos miikédése ; szdmtalan kimagaslé s&aktekmtély egybeha,ncrzo
véleménye szerint a legjobb és lewtukeletcsebb hazai wviszo~
nyainknak leginkabb megfelelok a levolcsohb s legkedye-
z0bb beszerzési drban; — tovabbi targy-, hulla- és személy-
szallito, valamint szemethordo fertotlemto kocsik timor,
kinnyed jardsu, erfs kivitelben, fertétlenitoszer-lada és minden
a fertGtlenitési eljarashoz sziikséges

Osszes fertdtlenitési eszkozok
Tt et ooyt Ot évi jotallds mellett
TARNOCZY .
tiizoltoszer- és gépgydr-részvénytdrsasdgndl Budapesten

Iroda és gydr :

Q{ﬁlso vaezi-ut 95. sz.

Vérosi mintatelep :

Teréz-korut 36. szamj




tehénhimlényirk-termel6 intézete Nagy-Varadon

(Biharmegyd), szdllit naponta egészen friss.és kiprobalt tehénhimlnyirkot kivet-

| phiola 2—3 egyénre .
10 ily phiola egyenkint .

Dr. POPOVITS GYORGY

minist. engedélyezett s Nagy-Varad sz. kir. varos ellendrzése és feliigyelete alatt 4116

kezo drakon :
— frt 50 kr. | phiola 25 egyénre
— I phiola 50 egyénre
| phiola I00 epyénrs YA 6 frt.
o Oltd-eszkdzdk beszexzesx aron,

Orvosi perez maximom héméroé, legfinomabd mlnbuegu
nickel- vagy birtokban, vizsgdlati okmanynyal, minden tekintetben meg-
bizhato. Egy drb. dra 2. 50 mérka franoo. Wilhelm Uebe, Zerbst-Anhalt.
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por Dr.

Csasz. es kir. szabadalmazott

 EQYETEMES EMESZTUPUR

Dr. GOLIS—tol

i Tl
Bddig még utdl nem éretett hatisdra nézve az emdsstés én véitisatitds
terén, s a fest tdpldldsa és erdsitésére nézve. Ezdltal naponkint Kétszeri
és sokalg folytatott haszndlata mellett valodi gyogyszerré
még makacs betegségekben is, mint p. 0. emésztési gyenceség,
mellégés, n gyomeor talterhelése, a belek petyhiidtsége,
ideggyengeség, mindennemii aranyeres bajok, girvély,
guga, sApadtsdg, sdrgasdg, valamennyi idiilt boérbai,
rik, idoszakos fejfajasolk, férges és kives betegségek,
thalnydlkasodas sth,

Ez az egyetlen és gybkores szer a megrogzitt kiszvény s mellbajban
(tuberculose). Asvdnyviz-gydgymébdndl tigy ezelbtt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszeritl is kitiind szolgdlatot tesz. — Egy
nagy ekatulya dra 4 frt 20 Lr. Bgy kis skatulya $O kr. Foraktdr
Budapesten TOROIK JOZSEF gyogyszerész urndl, A hamisitdstéli
megmenckitlésre figyelmeztetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emészth-
Gilis pecsétjdvel van elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel,
s kiviiledl ily czimmel van ellitva :

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

vilik szamos

»

% \=| Fbszallitohely: Bécshen, Stefansplatz 6
i (Zwettlhof).
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sikerrel alkalmaztatik:
| woveed-fakamal hirhateoedopkne
| higyesi-akimil, bithetegségekndl,
|
|

vek bajainal,

ICHTHYOL

NOI BAJOK ES SAPKORNAL,

| az emészto és vérkeringési szer-

TOROK- ES ORRBANTALMAKNAL

valamint mmdennemu lobos és estzos bantalmak ellen,

egyrészt kisérletek ¢és Kklinikai tapasztalatok dltal bebizonyult

dsszehdzo, fdjdalom - csillapito és antiparasitaer tulajdonsagai,

masréezt

a felszivodast eldsegitd és az anyageserét fokozo hatasanal fogva.

A szert Klinikusok és ovvosol nagy szd@ma melegen ajanlja és uz
eyyetemi valamint varosi kérhazakban allandéan hasznaltatik.

(}ORDES HMNMNM és TARSA Hamburgbdu

ICHTHYOL-TARSASAG 7

1| Az ICETEYOLT illets tudominyos ceikkeket vénymintikkal ingyen 6o bérmentvo czétitild oz

1894, 34. sz.

quunr Ierm manuam SAGHARATI
Liquor ferro-mangani PEPTONATI

,Helfenberg-védjegy* b

a legleonnyebben megemészthetd és

legjobb izti wjabbkori vaskészit-
ményelk.

Mindkét készitményben van 0°6 4, vas és 0'1 ¢, mangan
organikus mnem styptikusan haté Usszekittetésben.

IHATASA ELISMERT!

KREMEL A. sas-gyégyszertdra, BECS,

XI1V., Marzstrasse 51. szam.
o~ EKaphaté a legtdbb gyédgyszertarban.
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Med. wniv. Dr. BACSKAY BELA
nyilvénos tehénhimldtermeld /nz‘ézez‘el
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= » E|
: <« ARADON »~— a |iE
é‘ egész dven Gt s=allit friss és biztos fogamzasara nézve mindenlkor El
Ef elfizetesen Liprobalt oltbanyagot a Kivetkez8 aralon : ‘ =|

:3§| Egy phiola 50 egyénre (1gr.)-- B3.— | 100 eguénre vald 8—10 phioldba ! =p
Sl Kée 100 5 BGP)ie (Bl OBBEIE-E i niminn e wa i e | |B
gl Egy 8 - LR~ 7| Sujdt taldtmdnyi szabdlyozhaté scavifi- ||=
=| & 15 " B s cator (igen kedvelt oltd-esakoz) 1.25 4 =
Eb A
=) — e =
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Saxlehner Andris. ¢s. és kir. udvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtészer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

Gyors, biztos enyhe hatds.

Hatésa fdjdalom nélkiilli. — Utdnszorulds nem &ll be.

Tartés egyenletes hatds. — Hasznilata nem kellemetlen.

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

Bevasarlasnal a palaczk czimképén olvashatd

sSaxlehner Andras*

név figyelembe ajanltatik.

30
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D* GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII. keriilet, Varosligeti fasor 15. szam. |(

(A Kirdly-utczai villameos vasit mentén.) 17

Ujonnan épiilt, minden comforttal és gydgyeszkozzel elldtott
magangyogyintézet. Felvétetnek barmily gyOgyszakméba vigd
beteg noék. Gyogykezelés kivinsig szerint barmely spe-
cialista altal. Van kiilon sziilészeti pnvxllon is. Alland6 orvosi
feliigyelet. KitiinG ellitds. Telefon. Kivanatra prospectus.
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KIR.. MAGYAR TUD. EGYETEMI
I, SEBESZETI KLINIKUM

Melléklet az »Orvosi Hetilap« 34. szdmdhoz. 4. 87,

Budapest, 1894. évi augusztus 206.

SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom: Sechulek Vilmos tur.: Mdédositis a rophirtya miitevésében, — Schulek V:lmo~ tor. : A pteryginm nivésérol. — Ifj. Sikldssy
Gyula dr.: A subconjunctivilis injectiok a trachomds pannus kezelbséhen. — Grdse Emil dr.: A szemteke kifejtésének indicatiéi. — Irodalmi
szemle. — Vegyesek.

Médositas a rophdrtya miitevésében.
Schuwlele Vilnvos ny. r. tanartol.

A leggyakrabban kivetett eljards tudvalevileg az, hogy
a rophartyat nemesak a szaruhdrtyirol annak széléig le-
himozzuk, hanem hogy még néhany milliméternyire az in-

hartyat is leesupaszitjuk. Igy azutin a félholdszerit rinczig |

visszatolhatjuk ¢és a esupaszon maradt seleralis sebhelyet alulrol
s feliilrél a kizépvonalba hizott ¢és itt Hsszevarrt kitéhartyaval
fedhetjiik.

A végrehajtiasban sokszor nehézséget ad a sebes helyek-
nek kotéhartyaval egészen a szaruszélig meno l)etakdr(lsrl
Ha a varratok c'r)ﬂ\ct még oly kizel a szaruszélhez alka
mazzuk is, fennall a \cs/e]\ hug) vagy a fonal kiszakad, v 1‘gy
hogy egy haromsziges hely befedés nélkiil marad. Ha a rop-
hértya széles, akkor épenséggel kényszerithet azon- varrattal,
mely a szaruszélhez legkozelebb lenne, inkiabbh még tavolabb
maradni, nehogy a feliilrél és alulrol Osszehiizott kotéhartya
rézsutos ¢és a belsé szemzug irdnydban egyméshoz kozeledd
inezokat vessen, melyek feliilrél és alulrél a szaruhdrtyara
is raborulnak. Ezen rinczok utolag nehezen simulnak el, el-
¢ktelenitenek ¢és kitjulist elosegithetnek.

Ezen bajoknak elkertilésére ismételten kétféle valtoztatis-
sal ég pedig legjobb sikerrel operdltam :

Ha a pterygium keskeny, az elsé varratot a cornea-
szélt6l fele tavolsigban tessziik, mint a milyen Kkiterjedésii a
sebes hely a cornea szélén. A fondl Ogszekitésénél a kito-
hirtya annyira lehizodik, hogy mind a kettének harint seb-
széle, a menmnyire t. i. a \./11'11@/(!“0] a fonal atszirasi helyéig
terjed, fiiggélyesen a szaruszélhez fekszik ¢és egymassal tetd-
irAnyban taldlkozik. E mellett a kitéhartya feliilrél és alulrdl
kettézethen (duplicatura) esakugyan riesap a cornedra. Ezen
tiistént Ggy segitiink — és ez a modositas lényege —, hogy
ezen redoket egy-egy olloesapissal a szaruszélig bevagjuk, A
mi az ép szovetben 2—3 milliméternyivel a szaruszéli sebvégek
folott és alatt torténik.

A reddék azonnal elsimulnak, a varrat melletti Kiesi részek
kivételével, Ez dltal is mar a helyzet megjavult. A redék ma-
radvinya is még kisimul, esakhogy nem azonnal, hanem 1—3
nap alatt, még a kitozés idejében. Igy tehat az olloyval tor-
tént szétvalasztas még a redok ezen maradvanyinak elsimu-
lisat is megkonnyiti.

2. Ha a riphirtya széles, az els6é varrist a szaruszélhez
lehetd kozel, 1—1',, mm.nyire, vezessilk a sebszéleken af,
tehat olyan kozelségben, hogy a esomdézis elszakadas nélkiil
lehetséges se legyen. A csomizas elott pedig a kitéhartyaban
fiiggélyesen alul és feliil szitkség szerint 2—4 mm. hosszi
l)umtszc\_t végezziink olloval szorosan a szaruszél mellett.
Egyelére takarékosan vagjunk be, sziikség esetéhen tgyis
kimnyen potolhatunk. A fonal csomézisindl most mar a
kotohartya feliilvél és alulrol egyenletesen enged, még a
szarusz¢l mellett is ¢és a seb vizszintesében az egész vonalon
végig a legegyszeriibben dsszetalilkozik, fedve a sebfeliiletet
a cornea qulén is.

Ha aggdédunk, hogy a riophirtyanak most mar a félhold-
szerfi rinezhoz eltolt tomege visszaesuszasival (kiilondsen a
szemrés esukds kivetkeztében és a mitevés utani elsé orak-
ban) a kitGhartyanak eme simin osszevarrt részét megint a
szaruszélen keresztiil valamennyire a szaruhirtydinak sebesen

i

maradt thjékara szorithatnd, ennek tvgy vessziik elejét, hogy
a két ellentétes olloesapast nem pontos fiiggdlegességhben, ha-
nem mar eleve valamieskét orrfelé dilve végezziik. lgy az
eléforduld egyéni igénycknek biéségesen eleget tehetiink.

Kiilinben is 2—3 napig kotozés szitkséges 1évén, ne-
talin kivant Kisebb igazitisokat a takard kot()lmltvdn utul.tg
is megtehetiink.

3. A rophartydnak a szemf{ényrél vald lehdmozisa keéssel
agy a mi jobb kétéli ldndzsdval ritkdn sikeriil teljes siman.
Ezel6tt ennek okat elsé sorban a miitevd elbdnds modjaban
keresték volna. Azok ntin, a miket az Osszenivés termdésze-
tér6l Fuchs E. kizléseibdl megtudtunk, az ok inkabb a rip-
hartydnak a szaruhartya lemezei kizé furakozisiban rejlik.

Szabalyul fogadhatjuk, hogy a rophartydnak csak lazin
tapadé szoveti részeit hdmozzuk le -a nélkiil, hogy veliik
egylitt a szaruhdrtyanak egy lemezes rétegét is leszedni akar-
nék és hogy minden e«qelmk elvét{‘evésc utin végezetiil a
szaruhartydnak sebes helyét laposan megporkitsiik.

Galvanoeautherrel ez gyorsan ¢és jol sikeriilne. En thermo-
sautherrel végezem, melyhez Csapodi Istydn dr. kiilon e czélra
szant betéteket gondolt ki. Az eljards évek ota bevilt. Talin
mas szaktarsak is jartak mar el hasonloan.

A pterygium niveésérol.
Schulele Vilmos tanartol,!
Tisztelt szaktarsak és bardtaim !

Rophartyinak a cornedaba novését eleve megakadalyozni
kell. Ellene az egyediil biztos szer a mitét., A ptervwmm le-
fejtésénél latszik, hogy kotéhartyaredét tettiink szabadda. A
rophartya tehat a conjunctivinak a szarubdrtydra ranétt
kett6zete.

Mindezek elsddleges benyomasok, melyektél az ember
nem szabadulhat. A pterygiumra yvonatkozé tibbi tannak ezek-
kel szamolnia kell 8 azokhoz esakis csatlakozhatik.

Micl6tt a részletek targyalisira térnék, legyen szabad
két ismert tapasztalati tényt elmondanom. Rophartydk rend-
szerint nydron ¢és nem télen nének. Cornedink, daczara hogy
véredény nélkiil valok, télen nem faznak, nyar derekin pedig
gyakoriak a conjunktivitisek ¢és keratitisek.* Nyilvanvalo tehat
hogy itt kosmikus-physikai erdk is kozremiikodnek.

Arltnak koszonhetjiik, hogy a rophirtya tdmaddsindl
nagy szerepet jatszo helyi mechanikus tényezékrol tudomasunk
van. A jorészt lobos természetii szovetvaltozasokat mdr regut.l
kisérték figyelemmel, azonban esak Fuchs I.° pontos vizsgi-
latai tett¢k azokat teljesen szemlélhetévé.

Fuehs vizsgalatai alapjin azt talilja, hogy a pmrvuwula
szolgaltatja a pterygiummak a sziikséges ﬂ?()\'ctunva,,nt hog
az elorehiuzodd mplmntva szivete a  corneira nem(,sal\ ew\-
szertien reafekszik, hanem annak rétegei kizé bele is fele-
pedik ; tovabba hogy a pterygium fejlodését megel6zéleg cor-
nedalis fekélyek ninesenek, ellenben hogy ‘smrull.mrtyabcsaulun~
kedések bevezetik ; és végre, hogy a kotohartya szivetének

! Eldadta a ,Szemészeti értekezeteken® 1893, évi majus hé 29-én.

* 86t phlyktaenas megbetegedések mar a tavaszi idGjardas be-
alltival is.

* Archiv £ 0, 1892, 38, kitet, II. rész; és a pingueculardl 37,
kitet, TIL rész. -
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izgalma oregkori sorvadasos allapottal egyértelmt. O g
\clcl\edxk Imo\ e folyamat Arlt (’lmeletebol nem km’etkcr
tethetd. Mert Arlt szerint az nem egyéh, mint a kotGhartya-
nak gyuladisos ellazulisa ¢s ez adja a lehetGséget a redd-
l\(pzmlvsro A kitéhartyaredonek odandvése azutan kiros
kiilbehatasok 4ltal eldidézett fekélyes lehorzsoldsoknak volna
eredménye. Fuchs szerint eme mechanikus idegen testeket fel-
tételez6 elmélet tarthatatlan, mert fekélyek egyiltaldban nem
lathatok., Valosziniinek tartja, hogy az egész folyamat histio-
lysisen alapul.

Jollehet a szovettani magyardzatnak Gszintén orvendek,
§ a szivetbomlas fogalmat 1110t($|0y; sem lehet kifogdsom, mé"-
sem latom be az Arlt-féle feltevés teljes me]lo/wcnok s7nl\-
ségét, 86t ellenkezbleg azt alaposabban és Altalinosabban
megindokolhatonak tartom, mint az eddig torténhetett. Szak-
tarsaim kegyes cn;,edelmcxel megkigérlem annak bizonyitasat,
hogy e kérdéshen az ellenmondis megoldhatd.

MindenckelGtt azonban kérem, engedjék meg, hogy egy-
elore még egészen a régi allispontra dllhassak ¢és szerény-
telendil sajat magamat idézhessem. Kétségkiviil ismerik az
idevigo irodalmat; miutin pedig sajdt nézetemet a magyar
l\ll‘ll\l orvosegyesitletben 1877-ben csak széval nyilvanitottam,
azért a tel_}cwco szempontjabol azt ismételni .tgyok kény-
telen ; akkor u. i. kovetkezéképen nyilatkoztam.!

A pterygimm koroktandat Arlt és Mannhardt annyiban
tisztaztak, hogy megértjiik, miért né6 a kotéhartya a cornea
feliiletére. Erthetové valik, hogy ez esak lassan torténik, még
pedig kivaloan korosabb wwnekml kiknek kotéhartyajuk
lazabh, s kik ezenfeliil mint komitvesek agy mezei munka-
sok, szenyrészeeskékkel telitett levegdben tartéozkodnak.

Hogy azonban miért fejlédik a rophartya tilnyomolag
helitlrél, lo"h:]c bb még néha Kkiviilrél is; hogy miért van a
1(‘k(|\|\(‘]i/l)(l(‘\ rendszerint a szaruhdrtya Iwh(l szélén 3 hogy
micrt jatszik a pinguecula kvzvetitd szerepet; s végre miért
lesz a pteryginm oly kinnyen haladévé : mindevvel még nines
felderitve.

Eléado azt hiszi, hogy Arlt felfogisit tiokéletesitheti, s
egylital magy ardzattal is ‘szolghllat, hogy miért tamadnak a
szemréshen erosiok 6s itt is ml Abb a szarubdrtydnak belso,
mint Kiilsé szélén; hogy a sebfelilletek milyen mechanismus
folytin jonnek érintkezéshe 6s tapadasba ; végre pedig miért
torténik a novekedés leginkabb a pterygium 1(']01101\ iranyaban.

Ezeknek magy 411‘1/(1t'11 megtalilhatjuk a szemrésnek moz
gasviszonyaiban, és a szemgoly6 feliiletének girbiilésé¢ben.

llun\outisndl a s'zvmhe ak tilnyomoan fhmrel\eq irdny-
ban mw,ugn.tk. A felso s/.(,mhqrx/.c] |clentcl\m|wl)ben atil‘wd
mig az also csak kevéssé emelkedik. Eme fiigg6leges mozgis

a felsé szemhéj kiilsé, az alsé szemhéj belso részénél nagyobh |

kitéréssel tirténik. Idébeli kiilonbség annyiban veheté észre,
hogy a zirodas Kiviil elébb, mig beliil kés6bben valik teljessé.
I‘VL‘IT a ~'zelnllé|swlvk kizé jutott mozgd any agréwwskék nem
esak feliilrél és alulrol torlodnak issze, hanem még  kiviilrdl
befelé is hajtédnak. Hogy az anyagrészeeskék, |
also szemhéjszél ferdén elére ereszkedik, még sem szorulnak
ki, annak oka a kiozonséges hunyoritis feliiletessége. E mii-
Kiidés folytin a kinyek a kiilsé zugtél a belséig haladnak.
Viladékok is — mint ismeretes — itt szdradnak kx. Igy tehat
érthetd, hogy valamennyi szenyrészeeskének is, mely nyitott
szemrésnél belejutott, ugyanezt az utat kell kivetnie.

Ezen az tdton azonban nem haladhatnak egyenletesen,
mert mélyedésekben hosszasabban idéznek, tovabba emelke-
déseknél tsszetorlodnak, sima helyeken atsikamlanak ¢és az
cgyenetlenségeken lassabban haladnak. Sima a szaruhirtya
felszine, mig a conjunctiva feliilete az 6 edényeivel és redéivel
egyenetlen. A kotéhartyanak medidlis része, biséges edényeivel
a tovasikliast inkabb akadalyozza, mint a halantéki rész (kiilo-
nosen huwrutnal, ¢és a félholdképli redd kizelében), melyhez
még a munkdndl azaz tartosabh Osszetéritésnél a szaporodd
redozés is jarul. Mélyedések a szarubdrtyinak belsé és kiilsd

! Jelentés az 1877. évi deezember hd 1-én  tartott iilésrél az
LUrvosi Hetilap*-nak 50-dik szimaban, 1877, deezember 16-dikdn
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szélén vannak. Hiszen ezek ama lapos bemélyedésnek, melyet
a corneaszél a selerdval képez, a szemrésben talilhatt részletei.
Egy a bels6 cornedlis szél mellett esetleg jelenlevé pinguecula
hatalmas ellentdllé akadalyt képez.

A szemrésbe jutéd jelentéktelen, de mégis folyton meg-
tjuld idegen testecskék izgatd hatdsukat a vézolt boneztani
és élettani viszonyok kozitt fejtik ki. Eleinte még egyenletesen
vannak eloszolya. Nemsokdra azonban a védekezd pislogis a
konyarba és vele a kiilsé zugtél a belsdig sodorja. A Kiil-
711"11.11 levék elébb jonnek mozgésba, a belstnél levok késéhb,
s igy az ut6bbiak hosszasabban idéznek, mi ok arra, hogy a
belsé zugban az izgalom fokozottabh. A kiilsé ta]ekot csakis
ko/vctlcnul odaszllott anyagrészeeskék izgatjik, mig a helgd-
nek nemesak az itt lerakddott, hanem még a Kiviilrél befelé
hajtott anyagrészeeskéket is magiba kell fogadnia, tgy hogy
a nagyobb szimban elvonuld és itt megtelepedd szenyrészecs-
kék is jobban izgatjak, s épen e masik oknal fogya fokozot-
tabb izgalmat Kkell elszenvednie. A belsd zugban tehat az
idegen anyagrészeeskék tovabb vannak és szémosabbak, mint
a kiilsében.

Miutan az izgalom nemesak ott, hol az elvonulé szeny-
részeeskék szamosabbak, hanem ott is, hol azok egyenkint
tovabb idéznek nagyobb, ennélfogva a kiilsé és a belsé cor-
nedlis szél kozott e tekintetben lényeges kiilonbség van.

A Kkiils6 cornedlis szélen levo mélyedésben, a szeny-
részeeskCék esak rovid ideig tartézkodnak, mert a tovabb-
mozgas a cornea sima felszinén tirténik, a melyen kinnyen
tovacsiisznak. A szarubirtya belsé szélénél levé mélyedés
azonban legtovabb tartja azokat vissza, a honnan érdes és
redds ome]]\edosrc kell jutniok, a mi, ha esetleg jelenlevd
pinguecula is utjokat allja, a kiilonben laza anyagrészeeskék-
nek siiriibh felhalmozodasara alkalmat ad. FEzek szerint a
szaruhdrtya belso széle ama tajéek, hol a legtobb szenyrészeeske
legtovdbl torlidik. Minek kovetkeztében ez ama hely, hol fe-
kélyedés tamadhat, a mely viszont egy pinguecula kizhen-

jarasaval a pterygium keletkezésének eléfeltételéil szolgal.

drre ama gyakran észlelt tiinemény is bizonysig, hogy calo-
mel por, az alsé szemhé¢j lehuzdsa nélkiil a szemrésbe hintve,
a pingueculin fennakad, ¢és a belsd cornedlis szélt6l esak
lassan mozog tovabb. A mily csekély e tényezbknek hatisa
egyenkint és rovid idd alatt mdégis nagy jelentdséglivé tssze-
gezddik, ha éveken 4t tarto ﬁllaudus&gukat tekintethe vessziik.

Ha a fekélyképzodés méar megvan, a szaru- és Kkoto-
hartydnak felbhamtol fosztott szomszédos helyei kimnyen igsze-
tapadnak. A huruotosan duzzadt és (breg embereknél mdr ma-
gatol is) meglazult kitéhartya, minden Osszetéritésnél Kkiallo
reddbe emelkedik ¢ ennek fekélyes feliilete a cornea felé
hajlik. Masrészrél a szaruhdrtya ezen redd irdnyaban befelé
fordul, ugy hogy a két fekélyes feliilet egymdssal szemben 4ll.

Ha a rophfn't) a is mar megvan, akkor mind 4jbél ennek
feje az, mely a sima cornedlis felilleten végigesuszo szeny-
részeeskéknek atjat dllja, ezeket maga eldtt ussvctorlasml]a
¢s ez dltal gy a sajat meredeken lehagd szélén, valamint a
szomszédos szaruhartyan is jhol h’lmves7tesegekot okoz. Igy
torténnek a tovabbi Osszenivések és a méar egyszer meglevi
riphirtya haladéva lesz.

Ha tehat valaki azt hangsulyoznd, mintha a pteryginum
a szaruhartya fel\(*lycsedésmck gvog,yulasl folyamata lenne,
tgy elfogadnia kell azt is, hogy a kotéhartya raboruldsaban
allo gyogyulasi folyamat viszont twjabb fekélyképzédésre ad
alkalmat.

A vazolt viszonyok — tgy véli az eléadd — az eltarto
riphirtya keletkezését (:rthet()ve teszik.

Tisztelt hallgatésag !

16 év elott eddig haladtam mechanikus elméletemmel.
Azéta tjabb adatok is jarultak hozza. Igy a tobbek Kkozott,
hogy a pterygium, mint a szemgolyénak medialis tdjékan ki-
emelkedd sancz a pislogast gatolja ¢y altala rangatya kinnyen
lobosodik, a szomszédos kitéhartyat is izgalomba hozza, s6t
tu\.ll)llt(‘l.'bdn hurutot is létesit, tehat lmruttul szarmazik  6és
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hurutot gerjeszt, fgy hogy mind a két folyamat egymast
kolesonvsen fokozza.'

Az eléadott boneztani s ¢élettani viszonyok kétségkiviil
léteznek, tehat megfeleléleg jelentkeznek is,

E jelenségek altalaban gyanut ébresztenek, hogy a ptery-
gium feltiinG elészeretetéyvel a belsd corneaszél ir fint valamilyen
okozati vsszefiiggéshen allanak. Csakhogy az erosiéknak ki-

mutatisa nem sikeriil egész biztonsaggal. Ez nekem is feltiint,

mindazondltal az dltalam véletleniil észlelt klinikai képeket ¢

tekintetben nem tartottam mérvadéknak. Kiilonben, ha az
allitonak kell a bizonyitékokat kimutatni, mégis egy positiv
lelet tobbet bizonyit, mint akdrhiny negativ. s végre egy
rophartyat éveken 4t nem fig gyelhetiink meg.

Amde a killsé drtalmakrol, melyek a szemet érhetik,
1891 6ta ismereteink tjabb adatokkal szaporodtak, Widmark?*
a szem Kiilonbozo részeire, osszegyiijtotten ibolyantili suga-
rakat vetett, s ez Altal mar néha’m) ordan beliil koriilirt gyula-
dast t’lmasatott a kotéhartyan, maskor ismét a cmnc.’m A
szemtekei kotohdrtydn vérln")séget és chemosist volt képes eld-
idézni. A cornein pedig hamveszteségek ¢s szoveti zavarodisok
keletkeztek.® A selera szintén elnyelte a photochemikus fény-
sugarakat ¢é8 izgalomba jott.* A lenese fluorescalt és hilyogos
lett.> Widmark a levegében levé poralaki testek Kiilonos e-
folyasara is hivatkozik ; ezeknek lcgtnbb;c kiilonosen a 16vid
lengésti fényhullimokat veti vissza® ¢és igy érthetévé teszik,
lnwy miért izgatja a hofény oly erésen a szemeket, A hosszi
lengésit (ho-) sugaral\ ellenben alig lobgerjeszték, valosziniileg
Mélt mert a meleget a nedvek gyorsan magukba szijjik, s
igy az a keringés ut]an hamar megoszlik. Widmark kisérletei
egyéh irdnyokban is 4j perspektivat nyitnak.

Ezen adatokbol a rophartya fejlodésének megismerésére
ij tampontot nyeriink, mely az idegen testeknek, Arlt altal
megallapitott befolyasat eddig nem ismert vil:‘mgitﬁsban tarja
elénk. A felhamnak mechanikus lehorzsolisa helyett ugyanis
csak a szemrésbe jutott idegen testeknek a napfény elosz-
lasara vonatkozé befolyasat kell figyelembe venniink.

Midén Widmark értekezégseit olvastam, azt gondoltam,
hogy a riphartya keletkezésénél szereplé s a belsé cornealis
szélen felhalmozodott idegen testek, a fénysugarakat kiornye-
zetiikre visszavetnék és itt, a photochemikus hatds folytin a
szarubdrtya szovetének koriilirt elvaltozdasat okozniak, tehat,
a Fuehs E. altal hangstlyozott histiolysist létesithetnék.

A physikai lehetéséget altaliban meg kell engedni ¢s
igy a Fuchs E. altal talilt eredmények s az Arlt-féle mecha-
nikus theoria kozott az Osszekoté kapocs mar is meg volna.
De az Osszefiiggés még a részletekben is bizonyithato.

Vegyiink a fény irant érz¢keny papirt, minGt a fény-
képészek a masolds miveletére hasznalnak és szorjunk rd
. kvzombis port. Ekkor azt tapasztaljuk, hogy a megviligitis
az alapnak esakis pormentes helyein kelt %totohh szinezdést.
Ez azonban az egyes szemek koriil mégis sotétebh, mint mds
helyeken. E ﬂinomén} hatarozottahb kifejezést nyert, ha hrom-
eziistgelatine papirra lisztet, kormot, dardt, konyhasot, porzot,
zsirjuktol megfosztott makszemeket, zsemlyemorzsit, kivéaljat,
tort fekete pecsétviaszt szortam, és ezt ferdén riesé fénynek
a gyenge megbarnulisig kitettem. A szemek helyei vildgos,
elol éles, hatul elmosodott hatart foltoknak tiintek fel. Az
cliillsé éles szél sotétebh, a hatulsé elmosddott szél vilagosabh
vmeaésu volt, mint az alapnak egyéh részei.’

(Folytatisa kivetkezik.)

! Mobr Mihaly dr.-nak elfadasaim utén késziilt jegyzete szerint.
1884, 69. oldal,

* Beitriige zur Ophthalmologie. Leipzig bei Veit & Comp. 1891,
502 oldal, XVIIL. értekezés, svédb6l forditva. 1884—1891.

3 Mis helyen 382., 383., 414., 417., 426., 427., 469.,

* Mas helyen 429., 430. old.

5 Mas helyen 485., 488, 489. old.

% Mas helyen 420421 old.

’ Flegsoaeq ha a sziikséges vegyi rogzitést a lcwcvyszellibben
viszsziik véghez. Igen finom pornak hatdsit nagyitonal eszlvljt'k Hogy
az _egyes anyagok egyéb physikai tula.]donsz\g'u a hatisban finomabb
kiilonbségeket létesitenek-e, behatobban volna sziikséges kutatni. Ez
altal a pterygmmstat;st:kﬁnak némely adatait talin kézelebbrdl lehetne
megfojteni. KitGhartyavaladékokat, mint boris kizegekef, photochenn-
kus tekintetben szintén meg kellene vizsgilni,

481., 483, old.
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A subconjunctivélis injectidk a trachomas pannus
kezeléséhen.'

5 Ifj. Siklossy Gyula dr. kérhdzi alorvostol,

Mélyen tisztelt vandorgyiilés! Mikor az 1894. évhen Péesett
tartott orvosok és természettuddsok vindorgyiilésére eldaddisomat
wSubconjunctivilis injectiok a trachomds pannus gyogykezeléscben”
czimmel bejelentettem s megtartani jottem, tettem azt a gyakorlat
dltal beigazolt oly tapasztalattal, hogy a trachomds pannus keze-
lésére egy eddig nem ismert mdédon lehet befolyni, oly mdédon,
mely hogy a trachomdra befolydssal van, mdr theoretikus okos-
kodds ttjan is plausibilisnek tetszik, s a melynek kivitele a gya-
korlatban semmi nehézséghe sem fitkiznék., Szamitottam ugyan
arra, hogy a pécsi kizkorhiazban a modszer bemutatisira alkalmas
esetet talilok és ebben tényleg nem is csalodtam. Dr, Ereth igaz-
gaté és dr. Schwarez fGorves tur szivességéb6l egy hypopion-
keratitisnél és dr. T'rixler jards-orvos tr szivességébél egy tra-
chomds pannusnél leszek bator subconjunctivilis injectiot al-
kalmazni.

Engedjék meg, hogy roviden felemlitsem mindazt, a mi a
subconjunetivilis injectiok torténetébil eldttem ismeretes: a meny-

nyiben pedig ezt egész teljességhen nem tohetem,  szabadjon a
~Magyar orvesi Archivum* * 1894-dik évi folyamdban megjelend
dolgozatomra utalni, melybil sokat kénytelen vagyok dtvenni, s
a mely helyhiiny miatt csak a vandorgyiilés megtartisa utin je-
lenik meg.

A subconjunctivilis befecskendezések elso alkalmazdja Roth-
mund® miincheni tandr volt, a ki szarihegek feltisztitasa czéljihol
1866-ban fecskendezett mar a kotGhartya ald konyhasé-oldatot,
Eljardsiat hdromhetenként ismételte s igy ellenrizve részhen
Donders * adatait, ki allatok szarihartydjin vitt végbe maczerild
kisérleteket. Rothmund kiilonGsebb eredményeket nem mutathatott
fel. Eljarasit el is felejtették, bir a kizvetlen utina kivetkezd ido-
ben megindulé patholog-anatomiai kutatis egyszersmind vildgot
vetett sok olyan kérdésre, mely a subconjunctivilis térnek a szem
belsejével valo sszefiiggésével foglalkozik.” Valamint nem karol-
tak fel akkor sem, mikor az iris-zigban levi adhaerentidkban, a
Tontana-iiv  elzardddsaban  vélték a tensio-emelkedéseket fel-
taldlni (Knies).

Gallenga © érdeme a moédszer visszadllitisdban esak annyi
hogy 1887-ben septicus mikroorganismusok culturdif feeskendezte
be a conjunctiva ald, igy hozvin létre a szarin genyes fekélyeket.
Ugyani 1886-ban négy esetét kozilte a gyégyult ophthalmia-
sympathicinak, mely esetekben azonban elibb enucleatio végez-
tetett ; e kiozleménye 7 esak annyiban tartozik ide, hogy az elért
eredményt az alkalmazott sublimat beeseppentéseknek tulajdonitja.

(+. Secondi a turini kir. orv. tud. akadémia kozlonyében
ismerteti eredményeit, melyeket sublimatoldatnak a conjunctiva ald
valé feeskendésével ért el a szamihdrtya infectiosus természetii
meghetegedéseinél, Genyes fekélyek, o .ﬂ_yu uk, genygyiilem a esar-
nokhban l\epeatek tanulm:inya targyat, melyek kiziil nem zirta ki
az iritissel complicalt esetekef sem. Eredményei dltalin jok voltak.”

Az irdnyzat, mélyen fekvii szembajokat helyileg kezelni,
vezette Abadiet arra a gondolatra, hogy ophthalmia sympathica
gyogykezelésénél az iivegtestbe fecskendezzen be Pravaz-fecsken-
déyel 1:1000-hez sublimatoldatot. Egy esetben (I. c¢. pag. 183)
az egyik szem tonkvemente utdn a mdsik szembe fecskendezett be
ilyen oldatot s a betegsézg megszint. (La maladie fut enrayée.)
Ez eljirast az elst szem enucleatidja helyett ajinlja, valamint azt

! Felolvasta a wmagyar
tartott vandorgyiilésén.

2 1894. Magyar orv. Arch. ifj. Sikldssy Gyula:
tivilis injectik alkalmazdsa a szemészetben®.

3 Klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde. 1566.

* Donders. Imbibitions-Erscheinungen der Hornhaut u. Selerotica.
18567 Arch. f. Augenh.

& Leber. Die Circulationsverhiiltnisse des Auges. (Graefe-Saemisch.
Handbuch.)

% GGallenga L.
Torino, 1887.

7 (ongresso ottalmologico tenuto in Genova 1886.

5 Pathogenie et nonvean traitément de Pophthalmie sympatique.
Annales d'Ocul. 1890. marg-avril.

orvosok ¢s tormészetvizsgalok Péesett

»A subconjunc-
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is, hogy — bar ez kevéshbé évdekel — a hol a sympathikus
gynladis sériilés utin kivetkezett be, a seb széle thermocauterrel
érintessék.

1889-ben emlité a franczia szemészek tarsasagiban Reymond !
azon jo hatast, melyet sympathikus ophthalmia eseteiben 1:2000-hez
egész 1:500-hoz arvinyban higitott sublimatnak subconjunctivalis
injectioval elért G. Secondi 1890-ben a pisai szemész-congressuson
az ophthalmia migratoria gyodgykezelésérol rveferdlva, egy esetet
emlit, mely 3 subconjunctivalis injectiora teljesen gyogyult. Ugyand
ivitis syphilitica esetében subconjunctivilis sublimat-injectioval jo
eredményt ért el

Secondi az ophthalmia sympathica egy esetértl tett 1590-ben
emlitést, mely az elst szem enucleatiGja utin 10 nappal tort ki
és 3 sublimat-injectiora teljesen meggyogyult.

Ez olasz szerziktiol teljesen fiiggetleniil, veliik teljesen egy
idében  folytatta terjedelmes, nagyszimi, a megfigyelés pontos-
sdgara nézve meghizhaté kisérleteit Darier,” kinek elsé kizleménye
adott irdnyt az indicatitknak, s kinek nevéhez fiizodtck mindazon
remények, melyeket az eljirds rendszeresitése felkeltett. Szerinte
iritis syphilitica, gumma iridis eseteiben e modszer alkalmazisi-
val az eddigi kezelési idonek esak egy harmadara van sziikség
sikerrel alkalmazhatd joindulati keratitis parenchymatosa és felii-
letes szarihartyalob eseteiben. l',‘j teriilet volt, a mit chorioiditisek
gyogykezelésében a subconjunctividlis injectiok szamara kijeldlt ;
retinochoiroiditisek, neuritisek szerinfe e kezelésmod mellett sokkal
hamarabb gydégyulnak, mint barmi mds eljiris mellett. 'vo mgrm.-
ban Allapitja meg a sublimatnak egy befeeskendéshez haszndlandd
adagjat.

A franezia szemészek egyesiiletének ugyanazon iilésén, melyen
Darier eseteirGl beszamolt, Pfliger jodtrichloridot ajinlott a subli-
mat helyett, kiilinis fekintetfel azon indicatiokra, a hol a sublimat
mint antisepticum lesz befecskendezve, ‘

Vennemann hilyog-miitét utin bekivetkezett infectio egy
esetében ért el jo eredményt sublimat-injectioval. Galezowsky és
Chibret nem sok jot mondhatnak réla, kiilondsen abhdél a szem-
pontb6l, hogy a betegek nem jol tiivik. Darier ® ez elst kizle-
ménye utdn neuritis retrobulbaris labilis diagnosissal e mddszer
szerint  kezelt hét esetrél referdl, melyek mindegyike allitdlag
Javult, hogy mennyire a subconjunctivalisan befecskendett sublimat
hatdsdra és mennyire azért, mert a neuritis retrobulbaris eseten-
ként igen viltozé prognosist nyujt, el nem dinthets. Ugyanily
megitélés ali kell venni azt az esetét (I c. pag. 16, obs. VL),
mely az egyik szemen 4-szeresen, a misikon 2-szeresen javult
lito élességet mutat fel. (Jobh szem 'fiso-vil o és bal szem
Yig— ‘/s-ra.)

Lagrange * kozilt egy esetet, hol az iridochorioiditis minden
kezelésnek ellendllott és esak sublimat-injectiokra mutatott jelen-
tékeny javulist; mig ismét augusztushan két-két ® esetet kiozol ;
az egyik egy specif. iritis, mely nem javult seiivke kendes bedir-
esilésre (1), mig 2 sublimat injectiéra teljesen meggyogyult: a
masik pedig chorioiditis, iivegtestzavarodassal, hol 2 injectio tel-
jesen hatdstalan maradt.

Ugyanesak Lagrange sugalmazasabél, minden esetre azonban
beteganyagabdl keriilt ki Roche © dissertatidja, ki az irodalmi rész
Osszefoglalisa utin 6 1j esettel gazdagitotta az eddigi irodalmat ;
1 ophthalmia sympathica, 2 specif. irvitis, 1 keratitis, mely igen
gyorsan javult, mig 2 parenchymatosa nem dllott elég ideig meg-
figyelés alatt. Megjegyzendd, hogy az adagolishan eltér Darier-til,
ki gyakrabban ad, de kisebb adagot, mig Lagrange-Roche nagy
adagot (fél-egész feeskendbvel) ritkdn, egészen 1 heti idékizben is.

Ugyanezen idében Snellen Utrechthen dieséri a subeonj.
subl, injectiokat scleritis eseteiben ; Westhoff egy esetet sikerrel

' Société franc. d'ophthalmologie. Séance de 8—12 Aout 1889.
Voir annales d’oculistique tome CIL pag. 121.

* Des injections sousconjunctivales de subl. en therapeutique
oculaire. 1891 Bulletin et memoires de la soe. frane. d'ophth. Séance
du 5 mai.

* Des injections sousconjunctivales de subl. dans certaines affec-
tions de nerfs optiques. Paris 1892 Imprimierie de la cour d'appel.

¢ Lagrange Recueil d'ophthalmologie 1892,

® Annales de la Polycliniqne de Bordeanx, 1892.

% G. Roche. Les injections sousconjunctivales de sublimé en
therapeutique ocnlaire. Thése de Bordeaux. 1802,

kezelt ; némelyek azonban, mint Valude ' és Galezowsky esetleges
rossz kivetkezményektal tartanak s a mdédszert nem merik oly
batran alkalmazni, mint Darier ¢s Van der Moll® Rotterdamban,
Iisetei, mintegy 26, arra a kivetkeztetésre engedik jutni, hogy
iritis  és iridocyclitisnél a  subconjunetivalis  sublimat-injectiok
(mydriaticikkal) igen jo szolgdlatot tesznek: mennyiben azonban
a desinfectio és a sterilizilis nehézkes, segéd szitkséges, tovabbi
mert gyermekek és  felnGttek is félnek, a szemmnek Fkiclégito
cocainozdsa nem mindig lehetséges () esak akkor folyamodik hozzd,
mikor a szokisos kezelés nem vezet czélhoz.

Még 1892-ben beszélt Darier® a franczia szemészek con-
gressusdin arrdl a hatasrél, melyet sublimatnak a kitéhdrtya ald
valo fecskendésével el lehet érni, a mi semmi mdsban nem leli
okit, minthogy a tibhszirts kis adag a suprachorioidedlis térig,
sOt az opticusig is eljut. A hozzifiizidé eszmecserében Gorecki
egy esetét emlité fel, hol 1:H00-hoz sublimatoldat egyszeri he-
fecskendése egy reczeglevilist gydgyitott meg, ebbdl azt kivet-
kezteti, hogy a sublimat befecskendésnek substitiv hatisa kétség-
telen. Az alkalmazdsban annyiban tér el, hogy a cocainos sublimatot
glycerinben oldja. Despagnet és  Vignes tartézkodd nyilatkozdsa
utin Darvier ismételten kijelenti, hogy a sdrga folt kirnyékén le-
folyo és lefolyt érhirtyagyuladas eseteiben is siker kiséri a subli-
mat-injectiokat.

Ugyanazon év majus ho 3-dikatél H-dikéig megtartott franczia
szemészek congressusin Darier ! 18 esetnek rajzit mutatta be,
melyeket érhartyagyuladas killonbozo alakjaiban kezelt s a melyek
mind jelentékeny javulist mutattak. Bz alkalommal Coppez igen
elénytsen nyilatkozott az eljdrisrdl, mig Abadie ezt hangsilyozza,
hogy e modszer dltal oly betegek, kik elizileg megvakultak
volna, kezelésben maradnak és valahogyan még ldbra dllithatok.

Pflilger a maga ajinlotta jodtrichloriddal végzett kisérleteire
hivatkozva, ugyanazon eredményeket tudja felmutatni, mint Darvier,
ki Osszehasonlitva azt a mennyiséget, mely a haté anyagnak egy
eseppjébdl, ha a kotéhartya ald jut, mar 12 ordan belil (Secondi
vizsgdlatai szerint) a mellesarnokba jut azzal, mely 1-—3 nap
mulva a bedorzstlé eljirds mellett jut ugyanoda, még mindig
az elsit tartja elénytsebbnek.

A fentemlitett killinlenyomat fiiggelékében Dufour lausannei
tandr egy magiulevele olvashaté, melyhdl kitiinik, hogy a mdd-
szert sokszoroson kiprobialta és azt killondsen idegen test okozta
suppurationil tartja nagyon elénydsnek, tgyszintén a szari-
hdrtya mycoticus bintalmaindl. Nemsokdra rd hozta az Annales
d'oculistique  Darier-nek ®  Gsszefoglaléd értekezését, mely a kér-
désnek akkori dllispontjat oleli fel, s megemliti Gallemacrtsnek
tapasztalatait, ki azokat egy kis fiizetben rivid idére rda maga
is kiadta.®

Azon kis eltérés, melyet az injectiok technikdjiban felmntat,
alig érdemel emlitést; sokkal nagyobb azonban eseteinek szima,
semhogy azokat hallgatissal mellozni lehetne. O ugyanis 127 eset-
rdl szimol Dbe, melyeket rivid ismertetéshen kozol, legtibbdl alig
lehet igazoltnak taldlni azt a jo véleményt, melylyel a subcon-

junctivalis injectiokrdl altaliban van; igy kiilonisen a jodtrichlorid

befeeskendezésekrdl, melynck még frissen valé eléallitdsa is —
szerinte — nehézségekbe ditkozik. A hatds megmagyaridzisira
Gallemacrts Joly laboratorinmdban vegyi uton kutatta, ha vajjon
a conjunctiva ali fecskendett sublimat eljut-e a esarnokba és az
iivegtestbe ; és tényleg (bir a mddszerrsl bivebben nem szdmol
be csak a kivetkezé szavakban: nous avons retrouvé le mercure
suivant un proeédé qui nous a été-indiqué par M. Joly ef qui
consiste a le séparer par electrolyse) az sikeriilt is neki electro-
lysis utjan.’

! Progres medical séance 2. fevrier. 1892,

* Klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde. Dir, Hirschberg 1812,

® Société d'ophthalmologie de Paris. Séance du 8 mai. Annales
d’oculistique 1892, Pag. 200.

* Des injections sonsconjunctivales de sublimé dans les maladies
de la choroide et de la refine, Kiilonlenyomat,

5 Anmnales d’oculistique. 1893 avril. Des injections sousconjunctivales
de sublimé,

% Extrait du Bullotin de 1"Academie royale de medicine année
1393, Au traitement des affections oculaires par les injections souscon-
jnnct.ivgx,les. (Obseryationes & la elinique ophthalmologique du prof. Coppez.)

L. c. pag. 30.
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Az 1893-diki heidelbergi szemészcongressuson Darvier' a sub-
conjunctivalis injectiok szamdara tag teret latott megnyilni tekén
véazett (Hirschberg szevint yverantwortlich®-nak nevezett) miitétek
utdn bedlld fertGzéses folyamatok kezelésében, valamint azok meg-
elozésében. Ekkor alkalma volt emliteni, hogy Deutschimann tanir
is tanulminyozta a kérdést s hogy az eredménynyel rendkiviil
meg van elégedve. Haltenhoff két gybgyult esetrdl, Bribosia pedig
egyril tett elitte emlitést. Hogy mily utat kivet e sublimat, utal
Deutschmannal: tuche-kisérletére. A hozzifiiz6dé eszmeeserében
Sattler nem hiszi, hogy azt a praeformdlt wiat kivetné a sublimat
is, melyet a tuchetestecseket vivi leukoeytik kovetnek ; hamarabh
mer arra gondolni, hogy a sublimat albuminatképzésre lesz fel-
haszndlva, mely azonban a nagy mennyiséghen jelenlevd konyhasd
és fehérnye melleft, valamint a befecskendés helyén leyvs hémérsék
miatt oldott dllapothan marad, de arra a teriilefre, hol hatdsait ki
kell fejteni, esak rendkiviili dilutioban érkezik el.

Laqueur és Dufour a subconjunctivélis injectiokrol esak jot
mondhatnak. Utobbi szimos kisérlet utan 1:2000-hez dilutiéban
allapodott meg, mint a mely toménységii oldat oly hatdsi, mint
az 1:1000-hez, de a betegek sokkal jobban tiirik.

Dyr. B. R. Gepner jun. Varsébdl * a sublimat-injectiokrol
igen sokat tart; egy esetét (3. Fall) panophthalmitistdl csakis ez-
dltal menthette meg; egy misik esetében halyogmiitét utdn irido-
cyklitis purulenta lépett fel és 1 sublimatinjectiora , Abnahme der
Reizerscheinungen® végiil pedig egy iridotomia utdn "o litélesség-
gel tivozott., Emlitést érdemel még a 11, eset; nagyfoki (9—12D,)
myopia, hol recens reczehdrtyavérzések voltak jelen. Az esetet
szerzi ismerte a baleset eldtt; a kezelés utdn ugyanaz a litéles-
ség maradt vissza, mint a wmennyivel azel6tt birvt. Nagyfolki
rovidldtosiagnak valamennyi kezelt esetében (20) tobb-kevesebb javu-
last latott.®

Piconnoff kiriilbeliil 140 esetben * végzett két év alatt sub-
conjunctivalis injectiokat és eredményeivel nagyon meg van elé-
gedve. Emlitést érdemel egy esete: opacitas corporis vitrei oculi

sinistri 22 éves asszony; V= — fejfajastél eltekintve anamnesis’
(> @)

)

negativ. Deczember 8—20-dikdig 2 befecskendezés; mirczius
3-dikdn V = 0, marezius 3—26-dikdig 3 befecskendezés. Mdrezius

5 1
26-dikdn V=.). Ugyanesak embolia art. cent. retin. egy javult
-

esetérdl szimol be; egyébként ugyanazon indicatidkat tartja meg,
mint annyian elitte. Bergmeister a bécsi orvosegyesiilet 1894, évi
janudr 12-diki iilésén két heteget mutatott he, kiknél subeonjunc-
tivalis sublimat-injectickat adott. Az egyik egy plastikus parenchy-
matosus iridoeyklitis esete volt, mely igen szépen javult, (de be-
dorzsiléseket is végzett), mig a mdisik syphilitikus iritisre vonat-
kozott, mely 8 nap alatt gydgyult. Az eljardsrdl, daczira az el-
ért eredményeknek, tartézkoddan nyilatkozik, ép figy, mint Reuss
is, ki hozzaszolt a térgyhoz.

BEzek voltak azok a fonalak, melyek engem munkdilataimban
vezéreltek ; ezeket kivetve, természetesen azokon a nyomokon
kellett jarnom, melyeket eldttem misok mdir megtettek, hogy ered-
ményeiket ellenfrizzem s az eddig szokiasos kezelés eredményeivel
Osszevessem, Mikor e tekintetben fenntidézett kozleményemre
hivatkoznék, itt esak a megallapitist ismétlem, a melyre immir
400-ndl tobh befeeskendezés utin jutottam.

! Bericht iiber die 23. Versammlung der ophthalmol. Gesellschaft
Heidelberg 1893, pag. 99—108. Die Behandlung und Prophylaxis der inf.
Processe nach Staaroperationen.

* Uber subeonjunctiv. Sublimateinspritzungen, Centralblatt fiir
Augenheilkunde. 1894,

* Gepner munkdjiban kiilonos figyelmot érdemlé két momentam
van ; az egyik Szoczinsky idézete (Sympathische Entziindung des Auges.
Vortriige aus dem Gebiote der praktischen Angenheilkunde. [Krakau
1893.]), a kiszerint az irodalomban nines biztos adat arra, hogy a subli-
mat a mellsé esarnokban kimutattatott voluna. En sem tarfom, sem Joly,
sem Gallemaerts dllitisat bebizonyitottnak, valamint egy véleményen
vagyok Gepnerrel értekezésének végszaviban foglalt kijelontésével is:
«In der Frage der subconjunctivalen Sublimateinspritzungen ist das letzte
Wort noch nicht gesprochen worden.*

* Wiestnik Ophthalmologie julius—oktoberi szidm 1893, Injections
de solutions de sublimé dans la pratique ophthalmologique par M,
Pievanoff. — Referdlva Annales d’oc ulistique 1894. mdrez. fiizetéhen
Muttermileh dltal. Németiil Hirschberg’s Centralblatt 1894, febr. szdm,
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Subeonjunetivilis sublimat-hefecskendezés adando

1. Conjunclivitis blenorrhoicdndl, o fekélyesedés, w  mnecrosis
elsi  jelentkezésénél ; (szokdsos kezelés) az eredmény biztos és
igen jo.

2. Conjunetivitis trachomatosa eseteiben, recens pannus-kép-
zOdéssel és exacerbatiokkal ; a pannusképzidés rovid par nap alatt
megillithatd ; a litélesség jelentékenyen javul.

I szigort megillapitdsnak sziikséges volta épen a megeli-
z6kbl vilaglik ki, Ugyanis meggyizédésem, hogy e kérdéshen
nem arrél volt sohasem sz6, mikor kell* subcomjunctivilis in-
jectidt adni, de Darviertsl kezdve Geppnerig mindenki csak azzal
foglalkozott, hogy mikor lehet, mikor szabad sublimatot vagy mis
hatvinyt a conjunctiva ald feeskendezni.’!

Nines  szandékomban a trachoma-gydgykezelés rengetog
irodalminak ismertetésébe boesitkozni, csak azt emlitem, a mit
nehiny honapja olvastam, t. i. egy kirorvos levelét, melyben le-
irja, hogy mi mindent prébalt & meg trachomds betegeinél és
semmi eredményt sem ért el. Nem mondhatndm, hogy igy vagyunk
mi i8; igaz, hogy mi kevesebbet probalunk és mihelyt a siker
tovabb késik, mint az megengedhetd, Kiprobdlt eljiriasunkat vesz-
sziik segélyiil s a siker nem késik oly sokd. Az itteni kitétel
szerint nemesak a Rokus-kdrhdzat kell érteni, hanem a gyakorlo
szemészeket Altaldban, a kik kiozott szerintem kevés, a ki a
wlrachoma® gydgyithatlansiga wmellett fog szavazni. Hallgatdko-
romtol maradt meg a kivetkez kis torténet emlékemben: Schulek
tandr hetenként kétszer beteghemutatisokkal fiiszereste élvezetes
eldaddsait ; egy ily alkalommal keriill eléje egy nuj beteg, kinek
littdra 6 igy szolt: ,Ldssdk uraim, mily hamis a laikusok nézete
a trachoma gydégyithatatlansigdrdl; ime ez az eset egy gydgyult
trachoma ; sima conjunctiva tele mély hegekkel®,

wHol volt kezelve, bardtom?“ kérdé kedves modorival a
tandr: ,a Rokus-kérhdz szemosztilyinak ambulantidjin® felelé
a beteg.

Eddig a torténet elst fele, melyet velem egyiitt, kizel sziz
medicus hallott ; a masik része ngyanaz nap a Roékusban jitszd-
dott le, hol a honvédorvosok szimira tartott ismétls tanfolyamon
demonstriltak egy gydgynlt trachomdst, a ki pedig bevallotta, hogy
egy évig a klinikan lett bejardlag kezelve.

Félve, nehogy a tekintetes Vindorgyiilés figyelmét a ftra-
choma gydgyithatésiga vagy gydgyithatatlansiga felett vald vitat-
kozdssal vegyem igénybe, nem is idézim e tdrgyndl tovabb, esak
arra terjeszkedem ki, hogy a legnagyobb akaddly persze a beteg-
ség huzamos tartamaban rejlik, valamint abban, hogy a betegnek
és az orvosnak tiirelmét erésen probdra teszi; a beteg a betegség
tartama alatt nem dolgozhatik, legalibh akdrhiny esetben foglal-
kozdsa olyan, hogy a trachoma gydgyulisit még az is késleltetné
(pl. kbmiives-tét, pinceér, czigdny), ha a kéralak silyos és a fer-
tozés lehetsége nines kizdrva, akdr itt Pesten, akdr a vidéken,
lehetéleg korhdzba lesz kiildve és utasitva, sokszor hatésigilag
is; a kérhdzban az egyén, ha szegénységi bizonyitvinya van,
@llamkiltségen kezeltetik (de csalddja éhezik otthon), ha pedig esak
egy pir forintot érd ingatlana (inkdbb ingatlanoeskdja) van oft-
hon, megveszik rajta a koérhdzi dpoldsi dijakat. Mitermészetesebb
tehit, minthogy a lehetd kevés idit tolti benn a kdrhdzban, mihelyt
sajat subjectiv érzete szerint baja annyira javult, hogy azt hiszi,
hogy most mar el lehet orvosi kezelés nélkiil; ekkor a koérhiz
ot kénytelen elereszteni; (sajit kivinsdgdra javultan ®) killinosen
akkor, ha heveny vagy félheveny tiinetek, koztilk a duzzadis és
viladékelvalasztas annyiva visszafejlodott, hogy fertizi jellegiinek
a kéralak mdr nem mondhatd; tehdt tdvozik a koérhdzbol, tavozik
egyiltalin a kezeléshil. Ily koriilmények kozott azutin a rovid
id6 mulva — nehdny hét vagy nap mulva — bedlld rosszabhodis
még csak recidivanak sem nevezhett, hiszen ez ngyanannak a be-
tegségnek a folytatisa, a kor megvolt s meg is maradt; s esak
kizben rivid idore kimnyebbséget szerzett neki a kezelés.

Bz all oly esetekrdl és pedig az esetek legnagyobb szdmd-
rol, hol a trachomds méisként jol lat. De a kinnyebbségen Kiviil
méist is nyer az a trachomds, kinek pannusa is van; recens
eruptioi, hamfosztott helyek a cornedn, nagy fényiszony és sok

! Orvosi Hetilap. 1894.
* A mit a kdorhdzi barezin mindig feltiintetiink,
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1894, 4. s

viladék, Ez megszabadul fijdalmitol és mig munkaképessé vilik,
ugyszolvan visszanyeri litdsit. Bz a trachomdsok kezelésének leg-
uehezebb, de leghdalisabb részlete. Ezeknél igazdin nagy jelentd-
ségli a litiasnak lehetd gyors visszaaddsa, ha masbél nem, phil-
anthropikus szemponthdl.

Rendkiviill. nagy a veszély a blenorrhoea acutdindl; ha a vi-
rulens kankds vialadék alakjiban fertézi a szemet; az Oridsi che-
mosis, a szemhéjak rendkiviili duzzaddsa, a nagyfoki gyuladdssal
jaré conjunctivalis vérbiség, fesziilés, nyomds; ¢ mellett a cornea
folyton annak a veszélynek van kitéve, hogy ha csak egy epithel
sejt hidnyzik réla, nehdny éra alatt teljesen elméllik ; mésrésat
pedig a nagy nyomds folytin ugy szdlvan directe nyomdési necro-
sist szenved, opak lesz és elhal.

Az acut trachoméndl kovetett eljardasunk, a tarsalis és az at-
meneti kotohdrtya sublimitos vattival vald ledirzsilése, vagy pedig
a 2'/, légenysavas eziisttel valé etetés, ha kell naponta kétszer,
tovibbd a Knapp-féle mdngorld csipivel, a trachomacsomok ki-
nyomdsa 8 azok tartalminak eltivolitisa ép gy mint a heveny
kankos kotéhartyalobndl kovetett eljardsunk, allandé jeges boro-
gatdsok, naddlyozas, Stelwag-féle ferde canthotomia és ismét a
sublimat lemosdsok s ledorzsilések valamint a 2"/, légenysavas
eziistoldattal valé ecsetelés a legnagyobb figyelem mellett mégis
adott akarnyhanyszor eddig egy-egy kevés veszteséget, kiilonosen
a mi viszonyaink kozitt, hol akirhdnyszor mar vesztett, elmallott,
vagy épen elmalléban levé szarihdrtydval keriilt az egyén ke-
zelés ald.

Ilyen esetekben, mikor a szartihirtya részérél lépett fel
(akar a kérhdzba jivetel elitt, akdr a kérhdzban) vészterhes com-
plicatio, nyultam a subconjunctivilis sublimat-injectiokhoz — alabb
kifejtendd theoretikus okoskoddis alapjin.

34 acut blennorrhoea dllott kezelés alatt ; ebbél 10-nél vagyis
32°/,-ndl léptek fel vagy voltak ily emlitett complicatiok. Szabad-
jon ezek koziil nehdnynil hivebben idézni :

Cs. L.30 éves r. kath. napszdmos, 1893, szeptember 21-dikén
lépett korhdzi kezeléshe, baja 1 hete kezdédiott nagy fijdalmak-
kal, a szemhéjjak megdagaddsival, késébb kivetkezd bi genye-
déssel. Jobb szemhéja a belépéskor tgyszélvin szederjesen
elszinesedett, rendkiviil duzzadt, a conjunctiva egyenletesen hibor-
viris, sem egyes edények, sem a Meybom-mirigyek &t nem lat-
szanak ; felszine bolyhos, barsonyos. Cornedt a vendkiviil duzzadt
tekei kotGhartya hurkaszertileg oGvezi koriil. Cornea ép, hiéven
iiriil ki hig, genyes valadék. Bal szeme ép. Ord. jeges horogati-
sok és 29, argent. nitric. ecsetelések.

Szeptember 23-dikén. A szemhéjak oedemdja sziinéfélben,
néhol hosszanti rdnczok a kiilboron; a viladék siiriin genyes ;

chemosis a szart koriil sdnezszeriileg borul rd; a cornea feliilrdl |

kiindulva, fiistos, bortis; a chemotikus kot6hdrtya alatt (nyomdsi
necrosis folytdn ?) fekély. Subl. inj. a conj. ald a jobb szemen. I.

Szeptember 24. A bal szemen rendkiviil égetd, viszketd ér-
z€s; nagy conjunct. hyperaemia; konyezés; az infectio elsd std-
diuma. Subl. injec a conj. ald a bal szemen. 1.

Szeptember 26. Jobb szem. Clemosis sziint; fekély részben
még infiltralt; cornea egyébként sokkal tisztabb. Subl. inj. a conj.
ala. I1.

Bal szem. Az dsszes hevenytiinetek visszafejlodoben. Subl.
inj. I

Szeptember 28. Jobb szem, viladék csekély, siivii; fekély
teljesen kitoltGdott. Az eesetelések maponta kétszer folynak. Bal
szem kotGhartydja, leszdmitva egy kis fellazulast, majdnem tel-
Jjesen rendes.

Oktober 3. Beteg tdvozik. Jobb szemén a pupillavis széltil
I mm.-nyire vagyis a limbushoz kozel, a szarin kiviil, felill egy
kis heg : ldtélessége g, bal szemén %, minden reactiv tiinet nélkiil.

Beteg mirezius 3-dikdn jelentkezett jbol, csekély chronikus
hurutja miatt; Idtdsa wt supra dizimus; kotohirtydja alig viseli
magin a lefolyt nagy bantalom jelét. Kz alkalommal szeren-
esés voltam a beteget tgy finokomnek, mint az alorvos trnak
bemutathatni.

Sch. E. 13 éves der. tanuld, 1893. augusztus 23-dikdn vé-
tetett fol, urethralis blenorrhoea mellett jelentkezett. Baja 2 nap

elott kezdodott; a cornea horis, fehéres, tejiivegszerii. A rend-
kiviil duzzadt szemhéjak és a roppant chemotikus kitGhirtya
miatt a szari megtekintése csak oOridsi fdjdalmak s vérzés oko-
zasa mellett lehetséges. Ugyane kiriilmény miatt rigton erds
cocain anaesthesia mellett subconj. inj. adatott. Jeges borogatisok.

Szeptember 1-én a szarihirtya még boris, de az iris sgine
mdr  ditinik, valamint a pupilla széle is. Harmadik befecs-
kendezés.

Szeptember S8-dikin a kifolyds sziinében; cornea alsé kiilsé
gquadransaban legtomorebb a homdly, felill a cornea teljesen tiszta ;
chemosis eltiint, a kot6hdrtya légenysavas eziisttel lesz naponként

kétszer ecsetelve, V= 60"
(5} :
Szeptember 18-in, V = ?f). A beteg még oktéher 19-dikéig
maradt észlelés alatt, mikor is litisa V=f8ad‘ A kit6hartya

kissé élénkvords, helyenkint egyenetlen felszinii, a fent mon-
dott helyen nagyobb gombostéifejnyi mély seartheggel tivozik.

E két alakja a szarihdrtya-complicationak szerepelt a kezelt
esetek kozt a legnagyobb szimban. Az esetek valamennyien sze-
renesés kimeneteliiek voltak, kivéve egyet, hol a szarihirtya a
belépéskor mar el volt millva, gy hogy szarthartydrél vagy jo
prognosisrél szolni sem lehetett. A fentkozilt mdsodik eset a
sublimat-injectitkkal valé kezeléshe is igen kétes prognosissal vé-
tetett be; két igen mély s Kkiterjedten infiltrdlt szélii fekélyesedo
eset is, melyeknél a fekély tisztuldsa, az infiltratio megsziinése,
majd a fekély dttorése kivetkezett bhe s a melyek mint ilyenek
(e
” 12 80

A kezelésben dllott esetek koziil 1 veszteség, mely mdr mint
ilyen, mint elpusztult szarthirtya lépett be a korhdzba, nem
mondhaté kedvezitlen adatnak, anndl is inkdbb, mert orszigos
kérhfzzal aequivalens infézet szemosztilydardl van szd, mely eseteit
nagyrészt vidékrél kapja, hol a ,hatésigilag® odakiildott, de —

gyogyultak ldtélességgel tdvoztuk.

ha hely van — egyébként jelentkezt szembetegek is — akér-
milyen a prognosis, illetve esetmegvdlasztds — felvételt nyernek s

hol igy a vilogatis lehetdsége kizartnak tekinthetd.

A heveny blenorrhoednak subconjunctivdlis sublimat-injec-
tickkal valé kezelése tehat okvetleniil sziikséges a szarihirtya-
complicatiok esetében : a fekély hamar feltisztul, az infiltratio nem
terjed tovabb; nem mdllik el a szarihirtya; néha az attorés, mit
régente jo jelnek tartottak, hamarabb kivetkezik be. Egy szival
demarcans hatdr huzatik ; ez a teriilet a corneibdl egy heg dltal
lesz boritva, de a tébbi megmarad ; ily szerény eredmény virisa
mellett igen sokszor orvendetes csaléddsra lehet a gyakorld szem-
orvos elkésziilve. A subconjunctivdlis injectiok wtin maradt szari-
heg a 10 eset kizitl egyetlen egynél sem Livdnt iridectomia op-
ticdt, esak a nagyon mély, lencomaszerii ,plaque“-ok mellett
vilik az sziikségessé.

(Folytatasa kovetkozik.)

A szemteke kifejtésének indicatioi.
Grdsz Emil dr. tandrsegédtil.

Azon kiriilmény, hogy a szemteke enucledlisa csak akkor
akadalyozza meg biztosan a sympathikus gyuladist, ha olyankor
végezziik, a midin a masik szemen még nyoma sines a bajnak:
a praeventiv enucledalisok szimat szerfelett megszaporitotfa. A
betegek idegenkedése e miitéttGl ez dltal esak névekedett. Az ellen-
szenv hatalmas tapot nyert azon esetek #ltal, a midén az orves
altal j6 lelkiismerettel ajinlott enucledlisba a beteg nem egyezik
belé s a rettegett sympathikus gyuladds révidebh vagy hosszabb
ideiz még sem kovetkezik be. De maguk a szemorvosok sem
nyugodhattak meg egykénnyen egy olyan eljirdsban, mely a
szervezetnek tagadhatatlan megesonkitisdval jar. Oly eljardst keres-
tek tehdat, mely a szem megtartisival érné el az enucledlis hasz-
niat, A kérdés igen nagy fontossagl, mert mindannyiszor mind-
két szem litdsirol, nem egyszer pedig az élet megmentésérél van

' A magyar orvosok és természetvizsghlok XXVIL péesi vindor-
gylilésén tartott clfaddisinak vizlata.
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sz0. S5 ha méltin tehetiink magunknak szemrehinydist egy szem
felesleges eltavolitdsaért, még inkdbb terhelhet a feleltsség, ha a
kellé idopontot elmulasztva, szemiink elGtt megy tonkre a szerve-
zet vagy a szem ldtdsa. Legyen tehit szabad e kérdés tisztazisa-
hoz hozzijarulnom az altal, hogy mérlegelni fogom az irodalmi
adatok, az egyetemi szemklinika feljegyzései s sajit tapasztalataim
alapjidn, hogy pdétolhaté-e az enucledlds az eredmény koezkazta-
tasa nélkill mas miitéttel, s ha nem, milyen indicatiok alapjin
ajanlhatjuk jo lelkiismerettel ?

Régi id6ben az enucledlis egyediili indicatidjat a rosszindulati
daganatok képezték. Bartisch miv részletesen le is irja. A fech-
nika nem kiilonbizott a hentesekétol, a mennyiben késsel koriil-
vagtik a szemet; Desault, hogy a fixdlis kénnyebb legyen, e
czélra meg is nivesztette mutatéujja kormét.

Az eszme, hogy a szemet a Tenon-féle tokbdl ki lehet fej-
teni, a Bonnet-é, ki 1841-ben Lyonban megjelent munkdijiban azt
a tanicsot adja, hogy alkalmas esetben az izmok & conjunctiva
megkimélésével kell a szemet eltdvolitani. Stoeber Strassburghan
végre is hajtotta a miitétet egy phthysikus szemen, mely tiirhe-
tetlen fdjdalmakat okozott. Az elsé, ki a Mackenszie dltal 1ényegé-
ben felismert sympathikns gyuladis ellen végezte a szemteke ki-
fejtését, Prichard volt (Bristolban) 1851-ben. A miitét mai napig
is érvényben levl technikdjat s az indicatiok fielveit Arlt allapi-
totta meg. Minthogy a miitét veszélytelennek ldtszott, mindinkabb
szaporodtak az enucledlisok. 1863-ban azonban Graefe Albrecht a
heidelbergi gyiilésen azon nagy feltiinést kelté kozlést tette, hogy
két betege, kiknek szemét panophtalmitis miatt enucledlta, menin-
gitis tiinetei kozt meghalt. Ugyanakkor mdisok is emliteftek ilyen
végzetes kimenetelt s esakhamar szabdly lett, hogy florid panophtal-
mitis alatf nem szabad a miitétet végrehajtani. Természetesen nem
szabad feledniink, hogy e két halileset az asepsis kora elitt tor-
tént. Annyi azonban tagadhatatlan, hogy a Tenon-féle toknak s az
agyhoz vezeté nyirkiiriknek nagy terjedelemben valé megnyitdsa
az infectiéra bé alkalmat nyujt.

Az enucledlds tehdt nem absolut veszélytelen, e mellett azok
szdma,. kik semmi dron sem egyeznek belé a miitéthe, igen jelen-
tékeny. Erthet6, hogy mds eljsrast kerestek. Boucheron 1876-ban
allatkisérletei alapjan a ciliaris idegek s nervus opticus dtmetszését
ajinlotta. Az eszmét kiilonben mir Graefe Albrecht is felvetette.

Schiler 1878-ban tobb izben emberen is megkisérlette,
Schweigger pedig a nervus optisus resectioja mellett foglalt alldst.
5 valéban az eszme esdbité. Ha tgy a nervus opticust, mint a
ciliaris idegeket Atmetsziik, akkor minden 1t el volna zirva a
gyuladds atvitelére. Természetesen csak a praeventiv enucleatiot
pétolnd. Az eljirdsnak azonban frnyoldalai is vannak. A miitét
maga elég hosszadalmas, rendesen a b vérzés fijdalmas exophtal-
must eredményez, és least bus not least a fijdalmak nem egy-
szer tovibb tartanak, st mi tobb, a sympathikus gyuladist sem
képes minden esethen meggitolni. Ez ideig ugyan haldlos végzi-
désii miitétrél nines tudomasunk, de ha az enucledlisok nagy szima
daczara 20 évnél tovabb tartotf, mig az elsé szomori eset tudo-
masara jutott, ez idé szerint csak annyit mondhatunk, hogy a mii-
tét veszélytelensége még nines eléggé igazolva.

1884-ben Graefe Alfréd egy mds potlé miitétet ajdnlott, a
mennyiben felelevenitette az evisceratio bulbit, melyet csekély
kiilonbséggel mar Barton is gyakorolt. Elénye volna, hogy az
enucledlisndl kevéshé veszélyes, mivel a Tenon-féle tokot s a
nyirkiirdket nem nyitja meg, tehdt panophtalmitis ellen is végez-
het6, s e mellett a miiszem szdmara jobb ecsonkot ad. Ezzel szem-
ben hatrinya, hogy a miitét hosszadalmasabb, a kivetkezd napok
alatt nagy fijdalmak jelentkeznek, szdmos esetben heves reactio
van jelen, a lefolyds pedig joval hosszadalmasabb. A csonk is
nem egyszer annyira osszettporidik, hogy mi hasznot sem nyujt,
s végiil a legnagyobb baj, hogy bir még nem is A4ll elégséges
anyag rendelkezésre, méiris észleltek haldlesetet, s Cross pedig azt
emliti, hogy két izben a sympathikus gyuladds az evisceratio bulbi
dacziara kitort.

A potlé miitételek irdnt tehdt nem lchet nagy a bizalmunk.
Igy Osszes figyelmiinket ujolag csak az enucledlas felé kell for-
ditanunk.

Az egyetemi szemklinikdn most is Arlt technikdja szerint

végezzitk a miitétet. Teljesen indokolatlannak tartom azt az elji-
rast, a mit Német- és Francziaorszighan gyakorolnak, hogy az
egyenes izmokat horog segélyével elhizva, kiilon-kiilon vagjik
it. Tompa végii egyenes olloval T—8 metszésre s pereznél rovi-
debb id6 alatt el lehet végezni a kifejtést. Varrat alkalmazdsit
teljesen feleslegesnek tartjuk. Epen e technika tette lehetévé, hogy
a chloroform narcosis helyett elobb a bromaethyl béditast kisérel-
jiitk meg, legutobb pedig ezt is elhagyva, 1—1%s centigramm
cocain subconjunctivalis injectidja segélyével az esetek tilnyomod
szdmaban teljesen nélkiilozhetjiik a boditast. Ha azonban a beteg
siirgetéen kivinja az elaltatist vagy pedig a viszonyok annyira
compliedltak, hogy nem virhatd teljesen sima lefolydsi miitét, ilyen
esetekben most is chloroform narcosist alkalmazunk.

Minthogy aseptikusan végrehajtott miitét utin a seb reactio
nélkiil per primam intentionem gyégyul, a beteg mdir par nap
mulva munkaképes. Az izomtilesér Altal képezett csonk pedig fel-
jesen alkalmas a miiszem bizonyos foki mozgatisira, A mi pedig
a veszélyességet illeti, azon szerencsés helyzetben vagyunk, hogy
az egyetemi szemklinikin az utolsé 20 év alatt (tehdat a midta
Schulek tandr tanszékét elfoglalta) enucledlas utin egyetlen halal-
eset sem fordult eld. Minthogy pedig ez idé alatt 400-ndl tobb
szemteke-kifejtés tortént, ebbil viligos, hogy a Wecker és Graefe
dltal emlitett haldlozdsi ardny 3°bo magas, s igaza van Becker-
nek, ki az enucleitiét ez idd szerint nem tartja olyan veszélyes-
nek, mint az asepsis kora elbtt.

Mindezekhl elég viligos, hogy a szemteke kifejtése ma
még inkibh megfelelhet feladatinak, mint valaha. Egy fijdalmas
vak s a legtobb esethen torzult szemnek -eltdvolitisa még sem
képez olyan nagy veszteséget, mely e biztos eljirisnak mellozését
indokolna. '

Az indicatiok, melyek alapjin a szemteke kifejiését végezni
szoktuk, a kivetkezik :

1. rosszindulati daganatok jelenlétében (carcinoma, sarcoma,
glioma) ;

2. sympatikus gyuladds megakadilyozdsira, és pedig, ha a
megvaknlt szemben a) dllandé gynladdst fenntarté idegen test van;
b) ha sériiléses eredetii tartos vagy kijulé iridocyclitis van; ¢) vagy
ha a phthisikus vagy atrophids szemek fijdalmasak ;

3. fiajdalmak ellen, és pedig leggyakrabban degenerativ
stadiumban levi absolut glaucoma ellen ;

4. kosmetikus czélbol ectasia bulbi totalis, staphyloma esetei-
ben, midén méisféle eljirds nem lehetséges.

De nem enucledlunk florid panophtalmitis eseteiben, tgy-
szintén nem operdlunk akkor, ha a mdsik szemen sympathikus
gyuladds plastikus irvidoeyclitis alakjiban kitért, s egész erejében
van. Legalibb addig kell véarnunk, mig a gyuladis némi sziinetet
tart. Az egyetemi szemklinikdn ez elveket a gyakorlatban kivet-
keziikép érvényesitettilk: Az utolsé 10 év alatt 8670 nagyobb
operalisra s 54,708 betegre 306 enuclealds, azaz az operatidk
3D -a esik. s pedig:

1. Vitalis indicatio alapjin 33, azaz 10°7").

2. Sympathikus gyunladis ellen 196, azaz 64°),.

3. Fijdalmak ellen 30, azaz 9°8°%.

4. Kosmetikus czélhol 47, azaz 154°,.

Egyctlen esetben sem volt okunk meghdnni eljdrdasunkat !

Ilyen koriilmények kozitt tigy hiszem jogosan fenntarthat-
juk indicatidinkat. A gyakorlé orvosoknak feladata a hetegeknek
e miitéttel szemben mutatott idegenkedése folytin nem egyszer
igen nehéz. Nem elég az enucledlist ajanlani, hanem meg is kell
gybzni a beteget annak sziikségéril. Erre pedig az kell, hogy
az orvos maga szilirdan meg legyen gybzidve ajinlata jogosult-
sAgardl.

Lpen e megeyizidés erbshitését czélozta eldaddsom.

IRODALMI SZEMLE.

Pemphigus conjunctivae esetét irja le Walter Albrand dr, A
szerzo az irodalomban kozilt esetek felsorolisa utdn részletesen
leirja sajat észleletét. Esete rividen a kivetkezo. A 17 éves ledny
testén 8 éves kordban nagy genyhdlyagok timadtak. E baj-tibb
hétig fenndllott, de azéta nem ismétlodott. Ugyanakkor mindkét
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szemén gyuladisos baja tdmadt. A beteg csaladjaban, sot az egész
vidéken hasonlé kiiitéses bantalmat nem észleltek. A kiiités nyo-
mai bérhegek alakjiban még lathaték. A kiiités multival szembaja
is enyhiilt, de teljesen el nem mult; a jobb szem Ilitisa jelenté-
kenyen, a balé is nagy mértékben romlott, Luesre nines adat.
18391 november haviban litta a szerzd eldszir a beteget. Ekkor
mindkét szemen a szemhéjak duzzadtak, széleik vastagodottak,
helyenként distichiasis és trichiasis. A kot6hdrtyazsak zsugorodott,
majdnem a cornea széléig terjedd symblepharon posticum, f6ként
a jobh szemen. A jobb szem bulbaris conjunctivijin kifejezett
xerosis; a cornea a kerafitis pannosa képét mutatja. A bal szemen
a tiinetek mérsékeltebbek ; a conjunctiva bnlbi helyenként kisz4-
radt hampikkelyektol fedett, de a tulajdonképeni xerosis képét
nem mutatja. A cornea alsé része borus és edényzett. Trachomd-
nak semmi nyoma,

Kezelés mellett is (sublimat-mosisok és atropin-vaselin) az
dllapot folyton rosszabbodott. A jobb szem cornedja tobb helyen
ellagyult, Atfurédott. A latds, mely az észlelés kezdetén '/s m.-rél
vald ujjolvasisbél allt, teljesen elveszett. A bal szemen is tovabb
terjedt a kotéhartya zsugoroddsa és szarihirtya elborulasa. A
litds ujjolvasisra siilyedt.

Ezen bantalom egydltaliban nagyon ritka. Igy Cohn 50,000
szembeteg kozt esak egyszer észlelte, Biiumler 97,000 beteg Kkozt
kétszer, Steffan 84,000 kizt egyszer. Az eddigi észlelések szerint
férfiaknal valamivel gyakrabban fordul el, mint ntknél. A kor
befolydssal nines.

Rendesen mindkét szemen lép fel a bantalom, Magin a koto-
hirtydn a legtihb esetben szintén észleltek genyhdlyagokat, ha
nem is mindig a baj kezdetén, tigy mégis késibb, midin a bor-
kiiitések mar régen eltiintek. A pemphigus conjunctivae vagy a
borkiiitésekkel egyszerre 1ép fel, vagy azokat kiozvetetleniil kiveti,
néha azonban csak hosszabb idd mulva jelentkezik. Steffan figyel-
meztet, hogy iigyelni kell arra, nem jelentkeznek-e a betegség
hosszadalmas lefolydsa alatt djabb hélyagok a conjunctivan, A
szerzo ily koriilmények kozitt felveti a kérdést, vajjon a .phthisis
conjunctivae essentialis neve alatt leirt, ritkin észlelt esetek nem
tekintheték-e pemphigus conjunctivae dltal eltidézett valtozasoknak.,
Epen ezért az esetek pontos és hosszas észlelése sziikséges, (Az
ecyetemi szemklinika rendelésére évek ota bejir egy szeren-
csétlen beteg, kinek mindkét szemén ilyen baj van. Ref) (Klin.
Monatsbliitt, fiir Augenheilk. 1894, jul.) Paunz Mdark dr.

A trachoma chronicum mechanikai és sebészi kezelésé-
nek értékérol. Kiozolte Fd. Pergens dr. A szerzd szerint a mecha-
nikus kezelés typusdt a massage és Keinig eljirdsa képezi, mig
sebészi  kezelés alatt az exeisiot érti. O foként a mechanikus
eljdrdsokat alkalmazta, az excisiot esak ritkdn. A trachomas cso-
mok a kinyomas utin elfekélyesednek, majd elhegednek. A massage,
Keinig eljirdsa és az ujjakkal valéo kinyomds dltal a esomdknak
csak egy része iiriti ki tartalmat; az egyves esoméknak tiivel valé
felsziirdsa dltal pedig esak épen azon egyes csomdék iiriilnek ki,
Himly és Knapp esiptetoivel a tarsus gyuladisa is eldidézhetd. A
brossage (kikefélés) Manolesen szerint igen erélyes eljirds s gyo-
gyulas el is érhetd, ha a csomék esak a conjunctiviban székel-
nek, A szerzo jobb .eredményeket ért el, ha ezen eljarast scarifi-
catioval egyesitette. Tibh eseéthen jol  behasitott a tarsusha,
hogy a mélyben levé csomdékat is megnyissa. Az utdkezelés
sublimattal (1:D500) vald ledirzsolésben dllott naponként vagy
misodnaponként.

Ezen beavatkozasok a betegséget tulajdonképen nem gyogyit-
Jjik, hanem csak siettetik annak természetes lefolydsit, a mennyi-
ben a esomOk hamaribb kiiiviilnek és elhegesednek, a gyuladas
pedig a felszividast fokozza. Még azon esetekben is, melyek
makroskopice a gydgyulis képét mutattik, a betegség mikroskopice
ki volt mutathatd. Igy ezen esetekben tudoményos szemponthdl
gybgyuldisrél nem lehet szd. Mindazondltal a szerzé a teljes gyo-
gyulis lehetéségét nem tagadja. A mechanikus eljirasok el nem
vetendik, mert alkalmazasuk dltal gyorsabban ériink czélt, mint
tisztdn a lapis és cuprum alkalmazdsaval. (Klin. Monatsblitt, fiir
Augenheilk, [894. m4j.) Poaunz Mdrk dr,

A formaldehyddel kedvezd eredményeket ért el B. R.
Gepner jr, dr. B gyogyszert Valude ajinlotta a szemorvosok figyel-
mébe, Gepner a formaldehydet 1:2000-—1: 1000 téménységhen

T R T T T T A e e - ~

1

e R i

1894, 4. sz

szemmosoviz gyanant hasznilja miitétek eldtt, a kitGhartya heveny
gyuladisaindl és enucleatio utin a szemiireg kigblitésére. A for-

maldehyd erds égetést okoz, mikiozben a kitéhartya kivirisidik.

Ep szemnél ezen izgalom nem tart sokdig. Bé genyedéssel jird
bintalmakndl a viladékképzidés meglepé moédon estkken, gy
hlenorrhoea acnta egy esetében kezdetben 1: 1000, majd 1:2000
toménységit formaldehyddel két orai iddkozikben vald kimosisokra
a genyedés mar a negyedik napon majdnem teljesen megsziint
daczdra annak, hogy ezen idd alatt csak kétszer ecsetelték a kiito-
hiartyat 2°,-0s pokolkés-oldattal.

A szerzé a formaldehydet minden b6 viladékképzidést okozo
eatarrhalis folyamatnal jo sikerrel alkalmazta. Csekélyebb az ered-
mény trachoma chronicumndl. Kirt belole soha sem litott, még
szariihirtyafekélyeknél sem. Blenorrhoea neonatorumndl jobban
hat, mint a sublimat. A konycsatorna kifecskendezésére is alkal-
mas. Enucleatio és szemhéji miitétek utin genyedés soha sem kivet-
kezett be /a0 °lh-os formaldehyd alkalmazisira. Valude 1°-08
formaldehyd toébbszori becseppentése altal megakadilyozta hilyog-
miitét utin a kezdido genyedés tovibbterjedését. (Centralblatt fiir
prakt. Augenheilk. 1894. jun.) Paung Mdrk dr.

VEGYESEK.

Uj konyvek. Dr. Imre Jézsef. Kimutatis a hédmezdvasarhelyi
varosi szemkorhaz elsé harom évi mitkodésér6l. 1891 —1893. Hédmezd-
vasirhely, 1894.

A Schulek Vilmos tanarnak ajanlott fiizet egy vidéki varoshan
616, de széles latkor(i, tndomanyosan képzett és huménus gondolkozdsi
szemorvos harom évi becsiiletes s szorgalmas munkajardl tesz tanusigot.
Semmi sem bizonyitja olyan meggytzoen vidéki szemkérhazak felallita-
sanak sziikségét s az ez altal remélhetd eredményt, mint a siker, melyet
a hédmezévasirhelyi kis kérhaz felmutat. 64 év el6tt a nagyvaradi szem
korhdz alapitisakor ez eszme lelkesitette Grdsz Frigyest, kirGl Imre
Jozsef oly szép szavakban emlékezik meg eliszaviban s ez esuméért
allott sorompoba 6 maga is, miaén a budapesfi kir. orvosegyesiiletben
a trachomar6l eldadasat megtartotta. A kik akkor nemesen egy-
szerii, de formailag is szép eldaddsat hallottuk, biiszkék voltunk, hogy
Imre Jozsef egykor a budapesti egyetemi szemklinika tanarsegédje volt,
s orimmel littuk, hogy Schulek Vilmos tandr iskolija ilyen szakembe-
reket nevelt, Ismert szerénységével az elért sikert teljesen mesterének
tulajdonitja, kinek valéban az lehet legnagyobb elégtétele 20 éves fara-
dozisaiért, ha tanitvanyai hiven szolgiljak az iigyet, melynek & egész
erejét szenteli.

A szemkoérhaz, melyrdl a jelentés szdl, mint a virosi kérhaz egy
osztilya mar 1885 ota fenndll, de 1891-ben kiilon épiiletet is kapott s
hogy milyen lelkiismeretes vezet6f nyert Imrében, legjobban igazolja
az a tény, hogy minden nagyobb hatésigi dldozat vagy magéanjotékony-
sag nélkiil keletkezve sajdat forgalmdbdl tartja fenn magdt ! A harom by
alatt 790 beteget apolt a korhazban, 1042 beteget kezelt jardlag és 340
nagyobb operalast végzett, széval a betegforgalom maris mérkézik egy
kisebh egyetemi szemklinikdéval, pedig egy intézet, melynek hirnevét
csak az eredmények alkotjak meg, a videki lakossaghan csak lassan
kelt bizalmat,

Nagyon kivénatos volna, ha e kis fiizet nem keriilné el az illeté-
kes kordk figyelmét. Talin a példa meggy6zi ereje red birja a bel-
iigyministerinmot, hogy az annyiszor siirgetett vidéki szemkoérhazak fel-
allitasat megkezdje. S ha Imre Jozsef firadhatatlan s onzetlen miiko-
déseért, a tudomanynak nehér viszonyok kizitt tnmagabrt vald sikeres
apolasaért mas jutalma nem lehet, szolgiljon elégtételéiil, hogy a szem-
korhazak nagyrészben az 0 miikidésének kiszonhetik keletkezésiiket,

Dr. Feuer Ndthdn, Trachoma-iitmutatd, Misodik kiadds. A hatd-
sigok ¢s orvosok szamdara késziilt fiizet igen jo szolgalatot tesz annak,
kinek a trachoma-iigygyel foglalkoznia kell. A térvényt s rendeleteket
szoszerint kozli, de e mellett, s ez a legsikeriiltebb rész, az eljarast
konnyebben érthetd nyelven, logikai sorrendben is targyalja. Kevésbhé
sikeriilt, mert nem eléggé viligos s kilnnyen forgalomzavarra vezethet
az orvosok szamira késziilt rész. Mentségeiil szolgal, hogy ez régebben
késziilt s gyokeres viltoztatist nem eszkozilhetett, de megjegyzes
alakjiban, mint azt a kezelésben, tette, a hianyok potolhaték lettek volna,
A sublimateol taplalt tilsigos jo véleményt kissé vérinesnek tartjuk !

Dr. Eugen Fick, Lehrbuch der Augenheilkunde. Leipzig, Veit
& Comp. 1894, Legkiizelebb Panas 0j kétkotetes kézikdnyvével, niely-

| nek megjelenését mar mult szimunkban jeleztiik, egyiittesen ismertetjiik.
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Dimmer, Beitriige zur Anatomie und Physiologie der Macula
lutea des Menschen, Wien, 1894,

— Meghalt Gillet de Grandmont, a parisi szemorvosok tirsulati-
nak méasodelntke s tudomanyunk egyik buzgd munkisa,

—  Deneffe az Annales d’Oculistique ez évi juliusi szamaban a
természet sajatos jatékardl : szamozott irisekrél referdl. Az egyik szem
irisén 45, a masikon a 10-es szam olvashatd 8 a mi még érdekesebb, a
né lednyanak egyik szemén a 10-es szam ismerheto fel.

Budapest, 1894, Pesti Lloyd-tirsulat kimyvnyomddja. (Felels vezet: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz
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